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 مقاله پژوهشی

 (Original paper ) 

 

  چکیده

سرطان مثانه یازدهمین سرطان شایع از نظر بروز و چهاردهمین سرطان منجر به  :زمینه و هدف

ریزی موفق بسیار تاثیرگذار مرگ در جهان است. شناخت اپیدمیولوپژی سرطان مثانه در برنامه

بررسی فراوانی سرطان مثانه در شهر  است. با توجه به  اطلاعات در این زمینه مطالعه حاضر با هدف

 صورت گرفته است.  1831تا  1831های کرمانشاه طی سال

ثبت سرطان از  هاداده باشد، کهنگر میگذشته کوهورت تاریخیاین مطالعه از نوع  :بررسی روش

 ها با استفادهتحلیل داده. آوری گردیدجمع 1831-31های مرکز بهداشت استان کرمانشاه طی سال

 انجام گرفت. SPSS18از نرم افزار 

تشخیص  سرطان مثانهکه طی ده سال دارای  نفر  1211نتایج این مطالعه نشان داد، تعداد  :اهیافته

بیشترین فراوانی سرطان مثانه  بودند. %(84/11)نفر زن 214%( و 41/32مرد ) نفر 1123و ، داده شدند

 .باشدمثانه در مردان بیشتر از زنان میسرطان  فراوانی و 1833در هر دو جنس در سال 

بر اساس نتایج، سرطان مثانه در شهر کرمانشاه روند متغییر و بیشتر افزایشی داشته  گیری:نتیجه

است. اگر چه ممکن است نسبتی از این افزایش در اثر بهبود سیستم ثبت سرطان باشد، اما احتمال 

مید به زندگی، سبک زندگی و سایر عوامل خطر وجود افزایش فراوانی سرطان مثانه در اثر افزایش ا

 تواند مفید باشد. ریزی جهت افزایش این سرطان به منظور پیشگیری اولیه میدارد. لذا برنامه

 سرطان مثانه، فراوانی، کرمانشاه. های کلیدی:واژه
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 مقدمه
گردد که به علت اطلاق می ییهاسرطان به بیماری 

عیوب مولکولی، موجب تغییرات در فعالیت سلولی و 

یکی  سرطان مثانه .(2, 1)شوند های معمولی میدر ژن

های و شایع ترین بدخیمی از مسائل مهم بهداشتی

. همچنین دومین تومور تناسلی (8)دستگاه ادراری است 

است که بصورت چشمگیری باعث ابتلا و مرگ ومیر 

. این بیماری (1)در هر دو جنس زن و مرد است 

های دیگر دارد ترین درمان را نسبت به سرطانپرهزینه

سرطان مثانه در ایران، سومین سرطان شایع در . (5)

 834811، تعداد 2113طبق آمار سال . (4)مردان است 

میر و  مورد مرگ 151211مورد جدید سرطان مثانه با 

. در کشورهای (1)در سراسر جهان گزارش شده است 

در حال توسعه بیماری سرطان در ردیف مسائل مهم 

درمانی بوده و روند آن رو به افزایش است.  -بهداشتی

از کل مرگ و میر  %51میلادی حدود  2115تا سال 

واگیر خواهد بود و در این های غیردنیا ناشی از بیماری

از کل  %18میان سرطان نقش بسزایی داشته و حدود 

 . (3)ا به خود اختصاص خواهد داد ها رمرگ

-عوامل متعددی در ایجاد سرطان مثانه دخیل می

توان به سن، جنس، مصرف ها میاز جمله آنباشند که 

های الکل، نوع شغل، مصرف طولانی مدت دارو

مسکن و ضدسرطان، تماس با آرسنیک در منابع آبی، 

عفونت شیستوزومایی و یک سری وقایع ناشناخته 

 برای مهم خطر . عامل(12-3)کروموزومی اشاره کرد 

 حدود باعث که است، سیگار مصرف مثانه سرطان

 زنان در درصد 81و  مردان در میرو  مرگ از نیمی

دمیولوژیک نقش . همچنین مطالعات اپی(18)است 

 . (11)کنند استرس را در اتیولوژی سرطان تایید می

باشد این بیماری با مرگ و میر بالایی همراه می

-های غیرد دردو عوارض شدید این بیماری مانن (15)

تحمل، تضعیف قوای جسمانی و روحی روانی و قابل

ضررهای اقتصادی  بر اجتماع، نشان دهنده لزوم کسب 

 .(14)دانش بیشتر در این زمینه است 

برنامه پایش تومور سطحی مثانه، هر سه ماه یکبار  

ماه یکبار در سال دوم و پس از آن  4در سال اول و هر 

خطر به شود. این برنامه در بیماران کمسالانه انجام می

سال و در بیماران پرخطر تا آخرعمر ادامه  5-11مدت 

 . (11)دارد. که رویکردی پرهزینه بوده 

-31های در مطالعه ای که در استان فارس طی سال

نفر و  1323انجام شد، موارد جدید سرطان مثانه  1832

سال  11میزان بروز آن در بین مردان و گروه سنی بالای 

 .(13)بیش از سایرین گزارش شد 

وجه به اهمیت سرطان مثانه در کشور و هزینه بر با ت

بودن درمان آن، انجام این مطالعه به منظور تعیین 

وضعیت بروز سرطان مثانه در شهر کرمانشاه است. 

نتایج پژوهش حاضر به برداشتن گامی در جهت برنامه 

ریزی و هماهنگی و تهیه امکانات لازم برای مقابله در 

پژوهش  کند.کمک میجهت پیشگیری سرطان مثانه 

شهر  بررسی وضعیت بروز سرطان مثانهحاضر با هدف 

 .انجام شد 31-31کرمانشاه طی سال های 

 

 بررسی روش

جامعه آماری شامل کلیه بیمارانی بود که تشخیص 

در  1831تا پایان سال  1831سرطان مثانه از ابتدای سال 

ها داده شده بود. نوع مطالعه،کوهورت مورد آن

بیمار مبتلا به  1211و حجم نمونه شامل  تاریخی،

سال  31سرطان مثانه بود که در محدوده سنی کمتر از 

قرار داشتند و با مراجعه به دفاتر و پرونده های بایگانی 

مرکز بهداشت استان کرمانشاه جمع آوری، و در چک 

لیست ثبت گردیده است. داده های بدست آمده با 

آمار توصیفی( تجزیه و )SPSS18استفاده از نرم افزار 

 تحلیل شده است.
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 هایافته

مورد سرطان مثانه  1211بر اساس نتایج این مطالعه 

 214( و %41/32) نفر مرد 1123تشخیص داده شد، که 

های مطالعه نشان همچنین یافته( بودند. %84/11) نفر زن

سال  81( از بیماران کمتر از %41/1مورد ) 21اد که د

سن داشتند. بالاترین فراوانی بیماری در هر دو جنس 

مورد  113بود که به ترتیب  33مرد و زن در سال 

( را به خود اختصاص %23/15مورد ) 88( و 11/11%)

های مورد بررسی، میزان داده است. در تمامی سال

از زنان است و بیشترین  سرطان مثانه در مردان بیشتر

سال به ترتیب  11-13فراوانی در مردان و زنان در سن 

 باشد. ( می%31/82نفر ) 11( و %11/23نفر ) 814

 

 

 
 ن مبتلا به تفکیک گروه سنی و جنس در افراد مورد مطالعه: توزیع فراوانی بیمارا1جدول

 درصد فراوانی مونث مذکر گروه سنی

 درصد فراوانی درصد فراوانی

9-0 5 13/1 1 14/1 4 13/1 

19-10 1 1/1 1 14/1 2 14/1 

29-20 5 13/1 1 21/8 12 34/1 

99-90 81 11/8 1 21/8 83 15/8 

99-90 31 15/3 14 11/1 114 52/3 

99-90 131 13/13 83 14/13 223 11/13 

99-90 244 31/25 18 31/13 813 31/21 

99-90 814 11/23 11 31/82 811 81/81 

99-90 115 13/11 23 34/12 118 51/11 

<90 13 35/1 8 83/1 22 11/1 

 1123 41/32 214 84/11 1211 111 
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 ه سرطان مثانه به تفکیک سال و جنس در افراد مورد مطالعهتوزیع فراوانی بیماران مبتلایان ب :2جدول

 بدون تفکیک جنس مونث مذکر سال

 
 درصد جمع درصد فراوانی درصد فراوانی

1991 33 58/3  11 13/4  112 3 

1992 111 38/3  21 24/3  121 18/3  

1999 13 43/1  12 54/5  31 82/1  

1999 33 44/3  14 11/1  115 11/3  

1999 11 31/4  11 13/4  31 15/4  

          1999    112 32/3  13 88/3  121 45/3  

1999 111 11/11  81 33/18  181 11/11  

1999 113 11/11  88 23/15  131 55/11  

1999 183 12/18  81 85/11  143 53/18  

1990 34 81/3  23 34/12  121 31/3  

جمع             1123 41/32 214 84/11 1211 111 

 

 

 
 

: فراوانی  سرطان مثانه به تفکیک سال در افراد مورد مطالعه1نمودار  
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 و نتیجه گیری   بحث

با توجه به نتایج بدست آمده از این مطالعه، مردان 

مبتلا به سرطان مثانه فراوانی بیشتری را بخود اختصاص 

نفر  1123اند که در مردان و زنان به ترتیب داده

با نسبت مرد به زن  ( و%84/11نفر ) 214( و 41/32%)

است. نتایج مطالعات نشان داد که نسبت مرد به  53/1

و در شیراز و  8/1در سطح کشور 1813زن در سال 

-. در مطالعه(21, 13)بود  4/1و  2/1اصفهان به ترتیب 

اعلام شد  %8/52ها در مردان لبنان سرطان ای دیگر در

که نشان از آن است که تفاوت چندانی در بین دو 

. در پژوهشی که در بلژیک (21)جنسیت وجود ندارد 

و  111انجام شد بروز سرطان در مردان  2118در سال 

. (22)بود  88/1در یکصد هزار و با نسبت 882در زنان 

نتایج تمام مطالعات ذکر شده نشان از آن دارد که 

فراوانی سرطان در مردان بالاتر است اما نسبت سرطان 

در دو جنس با نتایج مطالعه حاضر تفاوت چشمگیری 

داشت و نتایج مطالعات گذشته نسبت کمتری را نشان 

رسد مردان در شهر کرمانشاه با دادند. به نظر میمی

اند و بهتر است که  ارتباط عوامل خطر بیشتری در

هایی با تمرکز بر سنجش عوامل خطر در هر دو پژوهش

 جنس صورت گیرد.

نتایج نشان داد که سرطان مثانه در مردان و زنان در 

( و %11/23) نفر 814سال که به ترتیب با  11-13سن 

( %81/81) نفر 811( و در مجموع نیز %31/82نفر ) 11

اوانی سرطان مثانه را به خود باشند که بالاترین فرمی

ای که حاجیان و همکاران اند. در مطالعهاختصاص داده

 11ها بعد از سن در بابل انجام داد نیز بیشترین بدخیمی

. (28)سالگی بود که با نتایج این مطالعه همخوان است 

از مبتلایان سن آنان زیر %44/1همچنین در این مطالعه 

 11زیر  ای در اسپانیا افرادباشد. در مطالعهسال می 11

بودند که با نتایج این  %35/2سال مبتلا به سرطان مثانه 

رسد که الگوی به نظر می. (21)مطالعه تضاد داشت 

ای و عوامل ها تابع شرایط منطقهنسنی بروز سرطا

ای و عوامل محیطی فیزیکی و شیمیایی، عادات تغذیه

باشند، بنابراین ضروری است الگوی بروز ژنتیک می

ای به صورت مجزا مورد بررسی سرطان در هر منطقه

 قرار گیرد.

طی ده سال،  نتایج نشان داد که فراوانی سرطان مثانه

روند نوسانی افزایشی و کاهشی داشته و بیشترین حالت 

به  33را روند افزایشی بخود اختصاص داده که در سال 

اوج خود رسیده است. همچنین در زنان و مردان نیز به 

تفکیک جنسیت نیز همین روند تکرار شده و بالاترین 

بخود اختصاص داده است. روند  33فراوانی را سال 

شی این مطالعه با نتایج مطالعات بسیاری در ایران افزای

. پراکندگی بروز سرطان مثانه (21-25)سازگاری دارد 

دهد که میزان بروز این سرطان در سطح کشور نشان می

تغییر آداب، فرهنگ و رسوم  در مناطق مختلف تابع

. بروز سرطان مثانه در (23)مناطق مختلف است 

کشورهای غربی روند کاهشی دارد که با نتایج این 

های . با توجه به تفاوت(81, 23)مطالعه ناسازگار است 

توان موجود در بروز سرطان مثانه در نواحی مختلف می

نتیجه گرفت که خطر این سرطان تا حدودی توسط 

 .(81)شود های نژادی و محیطی نیز مشخص میتفاوت
 

براساس نتایج این مطالعه و مطالعات اپیدمیولوژیک 

انجام شده، بروز سرطان با سن رابطه خطی دارد، یعنی 

با افزایش سن، بروز سرطان مثانه نیز مستقیما افزایش 

یابد. با توجه به اینکه هرم سنی کشور ایران به سمت می

ی رود و هیچ شهری نیزاز این قاعده مستثنسالمندی می

نیست، بررسی عوامل خطر سرطان مثانه هر منطقه 

جغرافیایی و  پیشگری از این بیماری بسیارحائز اهمیت 

با توجه به اینکه سرطان مثانه شیوع همچنین  است.

بالایی دارد و در صورت بیمار شدن، فرد باید هزینه 
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بالایی را متحمل شود، آموزش سبک زندگی سالم و 

 باشد.لیه حائز اهمیت میتشخیص علائم در مراحل او

 هامحدودیت

با توجه به اینکه با  افزایش سن، سرطان مثانه 

یابد،  بهتر است که  مطالعات آینده   بررسی افزایش می

علت شناسی این سرطان را انجام دهند تا گامی در 

 جهت کاهش این سرطان پرهزینه برداشته شود.
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Abstract 

Background and Aim:  Bladder cancer is the 11
th 

most common cancer and the 14
th

 leading 

cause of cancer deaths worldwide. Understanding the epidemiology of bladder cancer is very 

effective in the health planning of this cancer. According to lack of information in the field, 

the present study was carried out in order to investigate plenty bladder cancer in kermanshah 

city during 2002 to 2011years. 

Material and Method: This study is a retrospective historical cohort. The data were 

extracted from health Center cancer registry of Kermanshah province during 2002 to 2011 

.Data analysis was performed using the software SPSS18. 

Results: The results of this study showed, the 1244 people are with bladder cancer who 

during ten years, and were 1028 men (%82.64) and 216 female (%17.36). The most frequent 

bladder cancer is in both sexes in 2009 and the plenty of bladder cancer in men more than 

women. 

Conclusion:  Based on the results, Bladder cancer in Kermanshah process variable and more 

increased. Although a proportion of this increase may be due to improvements in cancer 

registration system, still the probability of increasing the plenty of bladder cancer exists with 

increasing life expectancy, lifestyle and other risk factors. Thus planning to investigate the 

causes of this cancer can be useful in the primary prevention of the cancer. 

Keywords: Bladder cancer, Plenty, Kermanshah.  

. 
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