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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل
 55-11، صفحه 2931 آذر، 21، شماره نوزدهمدوره 

بار مراجعات بیماران سرطانی مراجعه کننده به بیمارستان های تابعه دانشگاه علوم پزشکی 

 بابل براساس طبقه بندی بین المللی بیماریها
 

 9(PhD) ، قهرمان محمودی*1(PhD، محمدعلی جهانی )2(BScحكیمه مهدی زاده )

 

 

 ساری واحد اسلامی، آزاد دانشگاه-2

 دانشگاه علوم پزشكی بابل مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهشكده سلامت،-1

 واحد ساری اسلامی آزاد دانشگاه ،مرکز تحقیقات مدیریت بیمارستان-9

 

 29/3/31 ، پذیرش:12/8/13 ، اصلاح:12/1/31دریافت: 

 خلاصه
های مختلف متفاوت می باشد. این مطالعه بمنظور در حال افزایش بوده ولی میزان آن در سرطانآنها تعداد ها هستند که ها طیف گسترده ای از بیماریسرطان :سابقه و هدف

 انجام گردید. ICD10بابل براساس بررسی بار مراجعات بیماران سرطانی مراجعه کننده به مراکز درمانی تابعه دانشگاه علوم پزشكی 

انجلام شلد.  2931 – 35کلیه بیماران سرطانی مراجعه کننده به بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكی بابلل از سلال  بر رویمطالعه گذشته نگر این  ها:مواد و روش

تفاده از چک لیست شامل نام بیمارستان، شماره پرونده، سن، جنس، شغل، تاهل، نلو  و محلل سلكونت، مراجعه کرده بودند، با اسبه این مراکز بیمارانی که اولین بار  اطلاعات کلیه

 جمع آوری و مورد بررسی قرار گرفت. ، ICDنو  سرطان و کد

 2128(%2/22، آمل)نفر2883(%8/21) ی بابلمربوط به شهرها ونفر  1223(%1/83) ، متاهلنفر 9535(%3/51بیشترین فراوانی بیماران سرطانی مربوط به جنس مردان ) ها:یافته

. بین نو  سرطان و شهر محل سكونت اختلاف بود پستان و تنفسی مربوط به اندام های گوارشی،و سال به بالا  31بیشترین مراجعین از گروه سنی  بود. 899(%8/22) و سارینفر 

 (.=15/1p) اهل ارتباط معنی داری وجود داشتولی با سن، جنس، نو  سكونت، نو  شغل و نو  ت معنی داری وجود نداشت

 .و با افزایش سن افزایش می یابد بوده الگوی فراوانی سرطان در شهرهای مختلف مشابهنتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

 .بیمارستان ها، طبقه بندی بین المللی بیماریها، سرطان ها، بیماران های کلیدی:واژه

 

                                                 
 می باشد.آزاد اسلامی واحد ساری دانشگاه  293193ه شمار و طرح تحقیقاتی به نیدرما مدیریت خدمات بهداشتی وکارشناسی ارشد  جویدانش ی زادهحكیمه مهدپایان نامه  این مقاله حاصل 

 دکتر محمدعلی جهانیمقاله:  مسئول*
 E-mail: drmajahani@yahoo.com                      122-91151815 تلفن:. ی موثر بر سلامتعمرکز تحقیقات عوامل اجتما دانشگاه علوم پزشكی، پژوهشكده سلامت،بابل،  آدرس:

 مقدمه 

که در حال حاضر به عنوان  یف گسترده ای از بیماریها هستندسرطانها ط

و در حال  می باشد یكی از علل اصلی مرگ در بسیاری از کشورهای با درآمد بالا

تبدیل شدن به اصلی ترین علت مرگ و میر در چند دهه آینده در تمام مناطق 

 22سالانه بیش از  .(2و1)جهان، صرف نظر از سطح درآمد اقتصادی می باشد

میلیون نفر در جهان به سرطان مبتلا می شوند و پیش بینی شده است تا سال 

 1/2، 1122. در سال (9)میلیون نفر بروز جدید برسد 12این رقم به بیش از  1191

هزار مورد جدید سرطان  953و حدود  (2)هزار مورد جدید سرطان در کشور آمریكا 

هزار مورد جدید سرطان  31 . در کشورمان نیز سالانه(5) در کشور انگلیس رخ داد

 تغییرات روند دلیل گرفته و به انجام های مدل سازی و براساس (1)رخ می دهد 

 سال مورد در 82811 از سرطان، بروز میزان(زندگی به امید جمعیتی )افزایش

رطان، بیماری مزمن س .(3)رسید  خواهد 1115 سال مورد در 213311 به ، 1121

به عنوان یكی از است که ناممكن  با هزینه مالی بسیار بالا، درمان سخت و یا

 سلامت بودجه از توجهی قابل بخش ،نگرانی های عمده بهداشت و درمان

از طرف دیگر سرطان بر وضعیت  .(8)است  داده اختصاص خود به را کشورها

شغلی، اقتصادی، اجتماعی و خانوادگی فرد تاثیر گذاشته و جنبه های روحی، روانی 

 شناخت فراوانی سرطان ها در گروه های . (3و21)د کنو جنسی فرد را مختل می

 

ریزی های مختلف اجتماعی باتوجه به شرایط اقلیمی متفاوت، از اجزای اولیه برنامه

. داشتن اطلاعات مناسب از انوا  (22)پیشگیری در سطوح مختلف می باشد 

مختلف سرطانها در مناطق جغرافیایی خاص می تواند به تعریف برنامه های 

بهداشتی درمانی برای پیشگیری، درمان، غربالگری گروه های در معرض خطر، 

تصمیم گیری جهت تخت های بیمارستانی و همچنین میزان نیاز به انوا  امكانات 

مله: داروهای شیمی درمانی و امكانات رادیوتراپی و و تجهیزات درمانی از ج

کتاب طبقه بندی بین  .(21)جراحی و پزشكان متخصص مورد نیاز کمک نماید 

المللی بیماری ها و مسائل بهداشتی، پایه و اساسی برای شناسایی روند سلامت و 

آمارهای سلامت در سطح جهان بوده و یک استاندارد بین المللی برای گزارش 

دهی بیماری ها، شرایط بهداشتی یک جامعه و یک استاندارد طبقه بندی 

در ایران  .(29)وهشی می باشد تشخیصی برای همه اهداف بالینی و پژ

Keyghobadi  با هدف بررسی اپیدمیولوژی و روند و همكاران مطالعه ای

وند اپیدمیولوژیک و و همكاران بررسی ر Rahimiسرطان در استان کرمان و 

تا  1115های طی سال را ر استان خراسان رضویهای شایع دتوزیع سرطان

و همكاران به برآورد تعداد موارد جدید و  Chen .(22و25) انجام دادند، 1121

مطالعه موسسه ملی سرطان در کشور  و (21)چین کشور  مرگ ناشی از سرطان در
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و همكاران به تخمین میزان بروز سرطان در  Howladerمریكا با همكاری آ

اکنون مطالعه ای که بار پرداختند. از آنجائیكه ت (23)مریكا آدر کشور  1123سال 

بررسی  ICD10بر اساس  مازندران مراجعات بیماران سرطانی را در سطح استان

نماید، انجام نگردیده است. لذا این پژوهش به منظور بررسی بار مراجعات بیماران 

 2931-35های در سال ICD10سرطانی در منطقه و رتبه بندی آن براساس 

 های مناسب بهداشتی بر اساس آن انجام گیرد.م گردید تا برنامه ریزیانجا

 

 

 هامواد و روش
پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی این مطالعه گذشته نگر 

الی  2931سالهای طی  .93.2931IR.IAU.SARI.RECواحد ساری با کد 

آموزشی درمانی تابعه کلیه مراجعین سرطانی به بیمارستان های  بر روی 2935

دانشگاه علوم پزشكی بابل )بیمارستان های آموزشی درمانی آیت اله روحانی با 

تخت فعال  11تخت فعال ، بیمارستان آموزشی درمانی شهید رجائی بابلسر با  282

. با انجام شد(تخت فعال 229و بیمارستان آموزشی درمانی کودکان امیر کلا با 

، 2935، 2931ه پژوهش، کلیه بیمارانی که در سالهای توجه به حجم بالای جامع

برای اولین بار به محیط پژوهش مراجعه کرده بودند  2935و  2931، 2985، 2981

 2219مورد، آیت اله روحانی  5823انتخاب شدند که از بیمارستان شهید رجائی 

طانی مورد )که با توجه به زمان تاسیس بیمارستان ایت اله روحانی، بیماران سر

و کودکان امیرکلا (وارد پژوهش شدند. 2935و  2931مراجعه کننده در سالهای 

نام بیمارستان، شماره پرونده،  ،مورد بوده است. اطلاعات دموگرافیک بیماران 38

سن، جنس، شغل، وضعیت تاهل، محل سكونت )استان محل سكونت، شهرستان 

و  ICD10رطان، کد محل سكونت(، نو  سكونت )شهری یا روستایی(، نو  س

در چک لیستی اطلاعات بیمارستان از پرونده بیماران و سیستم  ICD10رده 

شدند. سپس با   11spssکدگذاری وارد نرم افزار  پس از جمع آوری گردید و

 ANOVA ,Independent T2χ,- های آماریاستفاده از آزمون

Test 15/1تجزیه و تحلیل شدند وp<  شدمعنی دار در نظر گرفته.  

 

 

  هایافته
یافته ها نشان داد که بیشترین فراوانی بیماران سرطانی مراجعه کننده به 

و نفر  9535(%3/51مرد )مراکز درمانی تابعه دانشگاه علوم پزشكی بابل، 

 1322(%3/22خانه دار )و نفر  2118(%2/53)، شهرنشین نفر 1223(%1/83متاهل)

 ، وضعیت تاهل(>112/1pسكونت )بوده اند. بین نو  بیماری با نو   نفر

(112/1p<)( 112/1، نو  شغلp<)و ( 112/1جنسیتp<) ارتباط معنی داری

تابعه  یبیشترین فراوانی مراجعین سرطانی به مراکز درمان .(2)جدول  داشتوجود 

سال به بالا  35دانشگاه علوم پزشكی بابل در هر دو جنس مربوط به گروه سنی 

همچنین بیشترین فراوانی مراجعین سرطانی به مراکز مورد بوده،  2938(1/23%)

 31درمانی تابعه دانشگاه علوم پزشكی بابل در جنس مردان مربوط به گروه سنی 

  .مورد بود 359(%3/11سال به بالا )

مورد بوده  222(%3/21سال) 21-51ولی در جنس زنان مربوط به گروه سنی 

فزیش سن افزایش می یابد ولی است. روند افزایش سرطان در جنس مردان با ا

  (.2)نمودار باشدمدل آن در جنس زنان متفاوت می

وضعیت دموگرافیک بیماران سرطانی مراجعه کننده به مراکز درمانی  .2جدول 

  2931–35های ، در سالتابعه دانشگاه علوم پزشكی بابل

 

 P-value تعداد)درصد( متغیرهای دموگرافیک

 جنس
 زن

 مرد

(9/23)9235 

(3/51)9535 
112/1< 

 نو  شغل

 دولتی

 غیر دولتی

 خانه دار

 کشاورز

 کودک، محصل

(3/29)313 

(8/15)2812 

(3/22)1322 

(9/29)391 

(2/5)982 

112/1< 

 نو  سكونت
 شهری

 روستایی

(2/53)2118 

(21)1311 
112/1< 

 وضعیت تاهل

 متاهل

 مجرد

 مطلقه و فوت شده

(1/83)1223 

(3/3)551 

(3/2)925 

112/1< 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فراوانی بیماران سرطانی مراجعه کننده به مراکز درمان تابعه دانشگاه . 2نمودار 

 2931 – 35های علوم پزشكی بابل برحسب گروه های سنی در سال

 

مورد مطالعه از استان مازندران  سرطانی نفر از کل بیماران 1128 (9/32%)

مربوط به شهرهای بابل  بودند. بیشترین فراوانی بیماران سرطانی به ترتیب

و قائمشهر نفر  899(%8/22، ساری )نفر 2128(%2/22، آمل )نفر 2883(8/11%)

در  ICD10بین نو  سرطان براساس رده های بوده است. نفر  139(8/3%)

یافته . (1)جدول (=113/1pشهرهای مختلف اختلاف معنی داری وجود نداشت )

در حال  2935تا  2931در سالهای سرطان شایع  5ها نشان داد که روند بروز 

افزایش بوده است که این روند صعودی در سرطان های پستان و دستگاه گوارش 

نسبت به بقیه سرطان ها تندتر بوده و در بعضی از سرطانها مثل سرطان دستگاه 

 تنفسی با نوسان بوده است. 

سرطانی بین میانگین سنی زنان با میانگین سنی مردان در بعضی از رده های 

 شتاختلاف معنی داری وجود دا()اندامهای گوارشی، اندام های تنفسی و ...

(112/1p<) همچنین روند صعودی سرطان های اندام های تناسلی . (9)جدول

 (.1زنان و مردان کندتر بوده است)نمودار 
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200/00

400/00
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1,200/00
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 2931 – 35های زشكی بابل در سالتعداد بیماران سرطانی مراجعه کننده به مراکز درمانی تابعه دانشگاه علوم پ. 1جدول 
 تعداد)درصد( شهرستان نام استان

 مازندران

2883(8/21) بابل  
 2128(2/22) امل

 899(8/22) ساری
 139(8/3) قائمشهر
 282(8/1) بابلسر
 132(3/9) نور

 199(9/9) بهشهر
 111(3/1) محمودآباد
 231(2/1) فریدونكنار

 215(9/1) چالوس
 251(1/1) نكا

 291(3/2) نوشهر
 218(5/2) جویبار

 219(5/2) سوادکوه
 83(1/2) تنكابن
 21(3/1) کیاکلا
 12(9/1) رامسر
 21(1/1) گلوگاه

 5(2/1) عباس آباد
 222(91/1) گلستان، گیلان، تهران، کاشان، سمنان و سایر سایر استانها
 21(1/1) نامشخص

 

  رطانی مراجعه کننده به مراکز درمانی تابعه دانشگاه علوم پزشكی بابل به تفكیکتعداد بیماران س .9جدول 

 2931–35های در سالبین المللی طبقه بندی بیماریها جنس و رده 
 Means±SD P-value تعداد جنس عنوان رده ICD10رده 

C00-C14 لب، حفره دهانی و حلق 
 زن
 مرد

225 
291 

12/23±91/51 
32/28±59/51 

392/1 

C15-C26 اندام های گوارشی 
 زن
 مرد

825 
2131 

93/22±21/53 
13/22±23/11 

112/1 

C30-C39 اندام های تنفسی و داخل سینه ای 
 زن
 مرد

295 
591 

12/29±28/53 
35/29±19/11 

112/1 

C40-C41 استخوان و غضروف مفصلی 
 زن
 مرد

23 
51 

18/11±23/22 
92/11±15/23 

113/1 

C43-C44 پوست 
 زن
 مرد

82 
221 

23/28±12/53 
12/23±21/53 

531/1 

C45-C49 بافت نرم و مزوتلیال 
 زن
 مرد

21 
18 

91/21±25/23 
29/11±12/23 

331/1 

C50 پستان 
 زن
 مرد

2188 
18 

89/22±23/23 
13/29±32/12 

112/1 

C51-C58 اندام های تناسلی زنان 
 زن
 مرد

912 
1 

25/25±39/52 - 

C60-C63 اندام های تناسلی مردان 
 زن
 دمر

1 
998 

33/23±11/53 - 

C64-C68 مجاری ادراری 
 زن
 مرد

25 
293 

13/11±11/51 
83/21±91/12 

112/1 

C69-C72 چشم، مغز و سایر قسمت های سیستم اعصاب مرکزی 
 زن
 مرد

239 
151 

18/23±13/98 
32/12±29/22 

112/1 

C73-C75 تیرویید و سایر غدد درون ریز 
 زن
 مرد

99 
29 

19/25±/51 
58/23±93/59 

191/1 

C76-C80 نئوپلاسم بدخیم مبهم ، ثانویه و مكان نامشخص 
 زن
 مرد

211 
118 

23/23±11/51 
11/23±33/52 

191/1 

C81-C96 نئوپلاسم بدخیم اولیه لنف ،بافت های خون ساز و سایر بافت های مربوطه 
 زن
 مرد

152 
223 

85/11±13/93 
18/15±31/21 

211/1 

C97 كان های متعددنئوپلاسم بدخیم غیر وابسته م 
 زن
 مرد

1 
1 

33/23±11/25 
- 

- 
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 ICD10بر اساس رده بندی  2931 – 35در سالهای  (میزان فراوانی شایعترین رده های سرطانی )پنج اولویت اول. 1نمودار

 

 حث و نتیجه گیریب

نتایج نشان داد که بیشترین فراوانی سرطان ها در مردان و در افراد مسن و 

بود. همچنین نو  سكونت، وضعیت تاهل و نو  شغل در میزان فراوانی شهرنشین 

انوا  سرطانها موثرند. الگوی بروز سرطان در شهرستان های استان با هم مشابه 

روند بروز  ومل و ساری بوده آ ،های بابلبوده و بیشترین فراوانی در شهرستان

فراوانی همچنین است های مورد مطالعه رو به افزایش بوده سرطان در سال

و همكاران نشان  Asthanaسرطان در مردان بیشتر از زنان بوده است، مطالعه 

بیشتر از مردان  (%1/52داد که در کشور هند میزان فراوانی سرطان در زنان )

و همكاران نشان دادند که در استان قم تعداد  Vafajoولی  (29)بوده (3/29%)

 . (28)بود  %58مردان مبتلا به سرطان 

عوامل محیطی، شغلی و استرس های اقتصادی و اجتماعی خارج از منزل 

عرض باعث می شود تا مردان بیشتر در م (2)های هورمونیو همینطور تفاوت (23)

ابتلا به سرطان باشند که لزوم برنامه ریزی دقیق تر برای این گروه را نشان می 

نتایج یافته های این پژوهش نشان داد که الگوی فراوانی انوا  سرطان در  دهد.

از کل مراجعین، از  %8/21تمام شهرستان های استان با هم مشابه بوده و فقط 

و همكاران  Moghadamniaجه مطالعه شهرستان بابل بودند. این نتیجه با نتی

که نشان دادند که بسیاری از مراجعین به مراکز آموزشی درمانی تابعه شهرستان 

در یک راستا است که علت آن  (11)بابل از سایر شهرستانهای استان می باشند 

فرال بودن یمی تواند به دلیل اعتماد بیماران به این مراکز درمانی و از طرف دیگر ر

فرال ارائه یبه عنوان تنها مرکز ر 2912بیمارستان شهید رجائی بابلسر که از سال 

دهنده خدمات تخصصی رادیوتراپی و شیمی درمانی در منطقه شمال کشور جهت 

نتایج یافته های این پژوهش نشان داد که  طانی تاسیس گردیده، باشد.بیماران سر

شامل سرطانهای اندام های  ICD10شایعترین سرطانها بر اساس رده بندی 

گوارشی، پستان و اندامهای تنفسی بوده و روند افزایش فراوانی شایع ترین 

دستگاه  سرطانها در سالهای مطالعه نشان داد که روند صعودی بروز سرطانهای

گوارش و پستان با شیب صعودی بسیار تند بود ولی روند صعودی بروز سرطانهای 

 دستگاه تنفسی کند و با نوسان بوده است.

Roshandel  و همكاران در مطالعه ای نشان دادند که میزان بروز

های دستگاه گوارش و ریه در بخش شمالی منطقه غرب آسیا از جمله سرطان

، (12)ن در مقایسه با کشورهای جنوب بالاتر بوده است ترکیه و شمال ایرا

Nikbakhsh همكاران نیز در مطالعه خود از سرطان پستان به عنوان  و

 2985همچنین اداره ملی ثبت سرطان در سال . (11)ند شایعترین سرطان نام برد

سرطان دستگاه گوارش و  ،گزارش کرد که شایعترین سرطانها در منطقه شمال

. بنظرمی رسد عادت غذایی و سبک زندگی در منطقه شمال (19)پستان بودند 

عامل موثر در بروز سرطان های دستگاه گوارش باشد. در خصوص سرطان پستان 

نیز ممكن است به دلیل تغییرات در الگوهای تولید مثل زنان، فاکتورهای ژنتیكی، 

و  (12)فاکتورهای محیطی نظیر رژیم غذایی، چاقی، فعالیت بدنی و مصرف الكل 

همینطور افزایش موارد تشخیص بیماری با استفاده از روشهای غربالگری و 

که نیاز به مطالعات اختصاصی تر در  ،(2تجهیزات پیشرفته مثل ماموگرافی باشد)

چنین به دلیل جایگزینی قلیان به جای سیگار در جامعه که این خصوص دارد. هم

مضرات آن خیلی بیشتر از سیگار است، می تواند باعث فراوانی سرطانهای دستگاه 

تنفسی باشد که در مطالعات مختلف سیگارکشیدن و تنباکو را همچنان عامل 

 . (15و11)اصلی سرطان ریه می دانند 

تایج یافته ها نشان داد که فراوانی بیماران سرطانی مراجعه کننده به مراکز ن

درمانی تابعه دانشگاه علوم پزشكی بابل در مناطق شهری بیشتر از مناطق 

مریكا نشان آو همكاران در مطالعه ای در کشور  Zahndروستایی بوده است، 

هری با مناطق روستایی با وجود تفاوت در بروز نو  سرطان در مناطق ش دادند که

در  ولی (11)ولی میزان بروز در مناطق شهری بیشتر از مناطق روستایی می باشد 

و همكاران در کشور چین میزان بروز سرطان در ساکنان مناطق  Chenمطالعه 

  .(21)بودروستایی بیشتر از ساکنان شهری 

Batouli که در سطح جهان، بین  و همكاران در مطالعه خود نشان دادند

. بنظر (13)بروز سرطان با میزان جمعیت روستایی ارتباط معنی داری وجود دارد 

می رسد که علت این اختلاف به دلیل نزدیک بودن سبک زندگی مردم ساکن 

ه امكانات روستا در مناطق شمال به زندگی شهری و همچنین سطح دسترسی ب

بهداشتی در مناطق روستایی و تحت پوشش بودن تمام روستائیان به بیمه درمانی 

در . (18)باشد باشد، که دارا بودن بیمه در افزایش سطع کیفیت زندگی موثر می

الگوی انوا  سرطان در شهرهای مختلف استان مشابه بوده و بیشترین این مطالعه 

ها در رستانهای بابل، آمل و ساری بوده است. روند فراوانی سرطانفراوانی در شه

مورد مطالعه در حال افزایش بوده که این روند صعودی در بعضی  هایطول سال

ها تندتر بوده است. بیشترین فراوانی سرطانها مربوط به سرطان دستگاه سرطان

غربالگری و مداخلات های گوارش، پستان و اندام های تنفسی بود که انجام برنامه

از محدودیت های  ، جنس و نو  سرطان ضروری می باشد.رفتاری برحسب سن
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این پژوهش می توان به از بین رفتن پرونده پزشكی بیماران، در دسترس نبودن 

)بایگانی راکد که جهت این کار محقق به صورت حضوری به  پرونده های قدیمی

بودن سیستم اطلاعات بیمارستانی در بعضی  و ناکارامد (بایكانی راکد مراجعه نمود

 از بیمارستان ها بود که جهت این کار محقق از دفاتر ثبت دستی استفاده کرد.

 

 تقدیر و تشكر
از همكاران بخش مدیریت اطلاعات سلامت بیمارستانهای تابعه بدینوسیله 

 مانی داده ها و همچنین از کلیه کسا جهت جمع آوری ،دانشگاه علوم پزشكی بابل

 می گردد. و قدردانی شكرت، کردندرا در انجام این پژوهش یاری 
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Cancers are a wide range of diseases, and their numbers are increasing but the 

severity of the disease is varied in different cancers. This study was conducted to evaluate the frequency of referrals of 

cancer patients referred to hospitals affiliated to the Babol University of Medical Sciences based on ICD10. 

METHODS: This retrospective study was conducted on all cancer patients referring to hospitals affiliated to Babol 

University of Medical Sciences from 1992 to 2016. The information related to the patients who referred to these centers 

for the first time were collected and reviewed using a checklist including hospital name, case number, age, sex, 

occupation, marriage, place of residence, type of cancer and ICD code. 

FINDINGS: The highest frequency of cancer patients was related to male gender (50.7%, 3575 patients), married 

patients (87.2%, 6147 patients), and were related to Babol (16.8%, 1889 patients), Amol (14.4%, 1018 patients) and 

Sari (11.8%, 833 patients). Most of the patients were in the age group of 70 and above and the problem was mostly 

associated with the gastrointestinal organs, breast and respiratory organs. There was no significant difference between 

the type of cancer and the place of residence, but there was a significant relationship with age, sex, type of residence, 

type of occupation and marital status (p=0.05). 

CONCLUSION: The results of the study showed that the pattern of cancer in different cities is similar and increases 

with age. 

KEY WORDS: Hospitals, International Classification of Diseases, Cancer, Patients. 
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