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گــردد کــه اغلــب در ســنیندلیل بروز و عود بالا سرطان مثانه یک مشکل بالینی و اجتماعی محسوب میبه:زمینه و هدف

د.شبا هدف تعیین فراوانی سرطان مثانه در استان اصفهان، ایران طراحی پژوهشنیشود. امینمایانبالا 

ICD-O; third)دست آمده از معاونــت بهداشــتی اســتانبههايدادهنگر از صورت توصیفی گذشتهمطالعه به:روش بررسی

edition; C67) اورولوژي و مرکــز تحقیقــات پیونــد کلیــه در گروه1395مرتبط با بازه زمانی فروردین تا آخر اسفند سال

شناســی، دموگرافیــک و بــالینی ســرطان مثانــه نتـاـیج حاصــل از آسیبتمــامیم گرفت. دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجا

وارد و آنــالیز آمــاري گردیــد. Microsoft Excel 2013 (Microsoft Corp., Redmond, WA, USA)در گرپژوهشــتوسط 

نمودن تعداد بیمــاران گــزارش شــده مربــوط بــه ســال مــورد مطالعــه تقســیم بــر جمعیــت ضــربدر بروز سرطان با تقسیم

محاسبه شد.100000

) 9/13رابــر بــا بمــرد (بــروزي 361نفر جمعیت) متشکل از 100000در 8بیمار (بروزي برابر با 417در مجموع ها:یافته

13معیــاري برابــر ســال بــا انحراف7/64متوســط ســن بیمــاران ) مورد مطالعه قرار گرفتنــد. 2/2زن (بروزي برابر با 56و 

طور هبــســال 25سال بود کــه بــا کمتــرین ســن ثبــت شــده در زنــان یعنــی 12سال بود. کمترین سن ثبت شده در مردان 

د ثبــت شــده بــود. موار%44سال بود. تهاجم به عضله در 50موارد بالاتر از %80تفاوت دارد. سن بیماران در يریچشمگ

شــهر یهــاي بعــدي خمینعنوان محــل ســکونت و در ردهموارد مــرتبط بــا شــهر اصــفهان بــه%65پراکندگی جغرافیایی در 

) قرار داشتند.%8/2) و فلاورجان (%7/3، مبارکه ()%5/4)، لنجان (%8/6آباد ()، نجف6/7%(

ه تهــاجم ســلول را نشــان داد کــ%2/18کاهشی برابــر، 1393با سال 1395مقایسه بروز سرطان مثانه در سال گیري:نتیجه

ان مثانــه مربــوط بیماران ثبت شده بود. همچنین مطالعه نشان داد بیشترین میــزان فراوانــی ســرط%44سرطانی به عضله در 

باشد.آباد، لنجان، مبارکه و فلاورجان میشهر، نجفاز آن شهرهاي خمینیپسبه شهر اصفهان و 

.ایران، بروزسرطان، مثانه،:لیديکلماتک

و ایران است و جهانهاي شایع درسرطان مثانه از سرطان

مدیریت دارویی و جراحی بیماران مبتلا به این سرطان نیازمند هزینه 

سال50اري در مردها در سنین بالاتر از ـد. بیمـباشالا میـت بـنسببه

6تا 2مطالعات منتشر شده حدود اساسباشد. برتر از زنان میشایع

اي که سرطان مثانه هستند به گونههاي بدخیم مربوط بهدرصد از غده

عنوان چهارمین سرطان شایع در مردان و هشتمین سرطان شایع در به

هاي شایع عنوان یکی از محلباشد. بروز سرطان مثانه بهزنان می

سطح گزارش شده است.100000در 11بدخیمی در مردان

مقدمه
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هاي هاي استروییدي، عادت به کشیدن سیگار، تفاوتهورمون

هاي شغلی ناشی آسیبژنتیکی، وضعیت اجتماعی، منطقه جغرافیایی،

از تماس با مواد شیمیایی خاص، از عوامل مهم دخیل در ایجاد 

1- 4.اندسرطان مثانه عنوان شده

ا نه رثاشیوع سرطان مبا توجه به اینکه مرور مطالعات داخلی نیز

نفر جمعیت در استان اصفهان گزارش 100000در 33حدود 

انه در این مطالعه با هدف تعیین بروز سرطان مثرواز این6و5،نمودند

ن در استا1393و بیان تغییرات آن در مقایسه با سال 1395سال 

اصفهان، ایران طراحی شد.

نگر در گروه اورولوژي و صیفی گذشتهصورت تواین مطالعه به

د.شمرکز تحقیقات پیوند کلیه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام 

بندي شناسی از چاپ سوم کتاب طبقهنتایج حاصل از آسیبتمامی

مرتبط مربوط به سرطان مثانه،67ها سرطان، با کد المللی بیماريبین

اونت از مع1395د سال با بازه زمانی از اول فروردین تا آخر اسفن

1390ل مربوط به بیماران از ساهايدادهبهداشتی استان به دست آمد. 

مد آبه فرم ثبت شده در اکسل از معاونت بهداشتی به دست 1393تا 

مربوط به هايتمامی داده1395دلیل عدم ثبت مربوط به سال ولی به

و سپس دردر دفترپژوهشگرشناسی سرطان مثانه ابتدا توسط آسیب

د اکسل وارد شد. هیچ معیاري براي خروج بیماران از مطالعه وجو

سبهنداشت. تکرارگیري با توجه به کد ملی انجام شد. نیاز به محا

رطانسبیماران با تمامیحجم نمونه نبود زیرا مطالعه در برگیرنده 

یمامتبود. 1395مثانه، ثبت شده در معاونت بهداشتی مربوط به سال 

کد خانوادگی، سن، محل سکونت ودموگرافیک، نام و ناميهاداده

5- 8.مونوگرافیک وارد اکسل شدند

رار قافزارهاي آماري مورد تجزیه و تحلیل آماري با نرمهاداده

ل گرفتند. بروز سرطان با تقسیم نمودن موارد جدید مربوط به سا

محاسبه شد.100000مورد مطالعه تقسیم بر جمعیت ضربدر 

1655داد ـتع1393تا سال 1390انی مربوط به سال ـازه زمـدر ب

: توزیع سنی بیماران با سرطان مثانه1نمودار 

ي هرها: توزیع فراوانی نسبی بیماران با سرطان مثانه در شهر اصفهان و ش2شکل 

اطراف آن

نفر مرد و 1376ه بود که از این تعدادا سرطان مثانه ثبت شدـار بـبیم

دموگرافیک بیماران با سرطان هايداده1نفر زن بودند. جدول 279

بیمار با سرطان مثانه 417دهد. تعداد نشان می1395مثانه را در سال 

نفر زن 56نفر مرد و 361در این سال ثبت شد که از این تعداد 

ان با سرطان مثانه را نشان نمودار توزیع سنی بیمار1بودند. شکل 

سال 12کمترین،بیمار351حاصل از ثبت سن در هايدادهدهد. می

بود. کمترین 7/64±13معیار انحراف±سال با متوسط98نـریـبیشتو 

هایافته

بررسیروش 
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بالینی و دموگرافیک بیماران با سرطان مثانههايداده:1جدول 

(تعداد)زنان (تعداد)مردان (تعداد) کل بیماران 

41736156

25- 1288- 1298- 98)کمترین- بیشترین(سن

1/64±6/645/15±7/649/12±3/13معیارانحراف±متوسط

در سال بود که با کمترین سن ثبت شده12ده در مردان ـت شـسن ثب

%80تفاوت دارد. در بیشتر از چشمگیريطور سال به25یعنی زنان 

ود. بسال ثبت شده 50سن بالاتر از بیماران بروز سرطان مثانه در 

ی و موارد مرتبط با نوع غیرتهاجم%56شناسی سرطان مثانه در آسیب

تر با موارد تهاجمی به عضله مثانه و یا مراحل پیشرفته%44در 

درگیري سایر اعضاء ثبت شده بود. 

و فهاننمودار پراکندگی بیماران با سرطان مثانه را در اص2شکل 

از بیماران محل %65دهد. حدود ف آن نشان میشهرهاي اطرا

آباد ) و نجف%6/7شهر (ها شهر اصفهان بود که خمینیسکونت آن

ترتیب در رده دوم و سوم قرار داشتند. ) به8/6%(

بیمار 430000مطالعات منتشر شده سالانه در حدود براساس

ی از سرطان مثانه در سراسر دنیامورد مرگ ناش165000جدید و 

1395در این مطالعه بروز سرطان مثانه در سال 9.شودگزارش می

بر نفر بود که این تعداد مرتبط با بروزي برا100000در 8حدود 

دن تعداد در زنان در استان اصفهان بود. زیاد بو2/2در مردان و 9/13

ه نیز گزارش شدداخلیمردان نسبت به زنان در مطالعات خارجی و

10و9و6و1بود.

سال و در 12در این مطالعه کمترین بروز سن در مردان حدود 

سال بود. بیشترین بروز سرطان مثانه در شهرهاي اصفهان 25زنان 

تا 1390از سال آباد بود. مطالعه بروز سرطان مثانهشهر و نجفخمینی

در برابر 7/7(افزایش را نشان داد %28در استان اصفهان 1393سال 

نفر 1/8نفر) که در مطالعه حاضر بروز سرطان مثانه 100000در 9/9

شناسی سرطان آسیب6کاهش بود.%2/18یعنی همراه با 100000در 

موارد نشان داد در %63تهاجم به عضله را در پیشین مثانه در مطالعه 

کمتر %2/30بیماران یعنی حدود %44که در این مطالعه در حالی

شد بیان و همکاران Seoیبررسدر 6تهاجم به عضله ثبت شده بود.

که در نژاد سیاه، مجرد و افراد مسن با سرطان مثانه که عضلات مثانه 

11.باشدهم درگیر نشده باشد، میزان پاسخ به درمان کمتر می

ز ا%65رسد که محل تولد و سکونت نظر میاز نظر جغرافیایی به

آباد شهر، نجفثانه در شهر اصفهان بود که خمینیبیماران با سرطان م

ي ) از دیگر شهرهاي استان بودند که داراي درصد2و لنجان (شکل 

ر دند. دبوبالاتر از بیماران با سرطان مثانه در مقایسه با سایر شهرها

هاي شناسایی دلایل اساسی در تفاوتپیشینموافقت با انتشارات 

و نیدرما- منجر به بهبود نتایج داروجنسیتی و جغرافیایی ممکن است

12و1.جراحی در زنان و مردان شود

مقایسه بروز سرطان مثانه در گیري کلیعنوان یک نتیجهبه

را %2/18) کاهشی برابر، 1393با 1395هاي مورد مطالعه (سال سال

شده موارد تهاجمی ثبت%44سرطان مثانه در بیماران در نشان داد. 

ده شبیمار انجام 1655که بر روي پیشینبود که نسبت به مطالعات 

ان داد. را نش%2/30کاهشی برابر با ،تهاجمی ثبت شده بود%63بود و 

انه نشان داد بیشترین میزان فراوانی سرطان مثاین پژوهشهمچنین 

آباد، شهر، نجفاز آن شهرهاي خمینیپسمربوط به شهر اصفهان و

م یستسباشد. مطالعات بیشتر در زمینه لنجان، مبارکه و فلاورجان می

، هانثبت سرطان مثانه، ثبت داروها و اقدامات جراحی در استان اصف

درمانی و بیماران سودمند باشد.-ایران براي سیستم بهداشتی

297104به شماره این مقاله حاصل طرح تحقیقاتیسپاسگزاري:

و بیان تغییرات 1395تعیین بروز سرطان مثانه در سال "تحت عنوان 

باشد که با حمایت دانشگاه علوم می"1393آن در مقایسه با سال 

.پزشکی اصفهان اجرا شده است

بحث
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Investigation of bladder cancer incidence in Isfahan, Iran
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Background: Due to the incidence and recurrence of bladder cancer (BC), it could be
categorized as a clinical and social problem that often occurs at an advanced age. This
study was designed to determine the incidence of BC in Isfahan, Iran.
Methods: A retrospective descriptive survey of information based on bladder cancer
(ICD-O, third edition; C67) was obtained from the Isfahan Deputy of Health. The study
was in conducted to the department of Urology and Kidney Transplantation Research
Center and approved by the University Ethics Committee. The Isfahan Cancer Program
is intended to record all cancer cases in the Isfahan. From 20 March 2016 to 19 March
2017, records with linkage to using of pathology, demographic and clinical information
were recorded in Microsoft Excel 2013 (Microsoft Corp., Redmond, WA, USA) and
analyzed by SPSS statistical software, version 22 (IBM, Armonk, NY, USA). The
incidence rates (Irs) were calculated by dividing new cases of BC during the year of
study to the population at risk during the same time period×100000.
Results: A total of 417 patients that corresponded to Irs of 8 per 100000 persons were
studied. The overall recorded number was comprised of 361 males (IRs of 13.9 per
100000) and 56 females (Irs of 2.2 per 100000). The mean±SD age of patients was
64.7±13 years. The minimum age in males versus females was 12 versus 25 years old
respectively. Age in the most patients (80% of cases) was more than 50 years old. The
invasion of the muscle was recorded in 44% of cases. Geographical distribution in 65%
of cases was related to Isfahan City as a place of birth-residence and in the next
categories were Khomeinishahr (7.6%), Najafabad (6.8%), Lenjan (4.5%), Mobarekeh
(3.7%) and Felavarjan (2.8%) respectively.
Conclusion: Comparison of bladder cancer (BC) incidence rate between the year 2014
and 2016 showed that incidence rates decreased by 18.2%. In the 44%, invasive
neoplasm of BC was recorded for the population studied. The highest frequency of BC
was associated with Isfahan City and then Khomeinshahr, Najafabad, Lenjan,
Mobarakeh and Falavarjan.

Keywords: bladder, cancer, incidence, Iran.
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