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 مقاله پژوهشی 

  88تا  82 يها سال یط رانیبروز سرطان مثانه در ا راتییروند تغ
  

  *٢،٣اين يصالح ديحم ،١يفاطمه کوه
 

  03/11/1393تاریخ پذیرش  02/09/1393تاریخ دریافت 
 
 یدهچک

و رونـد   يولوژيدمي ـ. شـناخت اپ هسـت ن سرطان منجر به مرگ در جهـان  يبروز و چهاردهم ازنظرع يسرطان شان يازدهميسرطان مثانه  :هدف و نهیزم شیپ
و روند بروز سرطان  يولوژيدمياپ يبررس باهدفنه، مطالعه حاضر ين زمياست، با توجه به نبود اطلاعات در ا رگذاريتأثار يموفق بس يزير برنامهسرطان مثانه در 

  صورت گرفته است. ١٣٨٨تا  ١٣٨٢ ران از ساليمثانه در ا
اسـتخراج   ١٣٨٨تـا   ١٣٨٢ يها سال يوزارت بهداشت در ط منتشرشدهاز اطلاعات  ازيموردن يها داده و دارد يمقطع ي: مطالعه حاضر، ساختارها روشمواد و 

  م شد.يترسن مدت يا يک جنس در طيبه تفک يمارياز بروز ب يروند ومحاسبه  يو جنس يبروز سن يها زانيمد و يگرد
مـورد   ٢٧٨٩٨. تعـداد  دهـد  يمسرطان مثانه در کشور را نشان  يروند صعود ٨٨تا  ٨٢ يها سال يران در طينظام ثبت سرطان در ا يها داده ي: بررسها یافته

زان بروز ين ميشترين و بيافته است. کمتريش يافزا ١٣٨٨مورد در سال  ٤٦٠١به  ١٣٨٢مورد در سال  ٢٧٤٥سرطان مثانه در کل کشور ثبت شده است که از 
ن آن مربـوط بـه   يزان بروز در مردان مربوط به تهران و کمترين ميشتريکشور ب يها استانگزارش شده است. در  ٨٧و  ٨٢در سال  بيبه ترتدر زنان و مردان 

 ٤,٦٣مرد به زن  يگزارش شده است. نسبت جنس راحمديبوه و يلوين آن در کهگيو کمتر يزان بروز در خراسان جنوبين ميشتريزنان ب يو برا يخراسان جنوب
  بود.

ستم ثبـت سـرطان   يش در اثر بهبود سين افزاياز ا ي. اگرچه ممکن است نسبتهستش يران در حال افزايج، بروز سرطان مثانه در اي: بر اساس نتايریگ جهینت
جهت شناخت علل  يزير برنامهر عوامل خطر آن وجود دارد، لذا يو سا يسبک زندگ ،يد زندگيش اميزان بروز سرطان مثانه در اثر افزايش ميباشد اما احتمال افزا

  د باشد.يمف تواند يمه ياول يريشگيپ منظور بهن سرطان يش ايافزا
 روند ،بروز ،يولوژيدمياپ ،سرطان مثانه :ها دواژهیکل
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  ران يتهران، ا ران،يا يدانشگاه علوم پزشک ،يکم تهاجم يها يجراح قاتيمرکز تحق ست،يولوژيدمياپ ٢
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  مقدمه
ر در جوامع بشري يوم امروزه سرطان يکي از علل عمده مرگ

به دليل افزايش سن و اتخاذ  عمدتاًبار جهاني سرطان  )۱(است. 
ژه مصرف سيگار و عدم فعاليت بدني در يو زا به رفتارهاي سرطان

علت اصلي مرگ در برخي کشورهاي توسعه حال افزايش است و 
توسعه نيز سرطان بعد از  در کشورهاي درحال .)۲(يافته است

رود و  يمر به شمار يوم عروقي دومين علت مرگ -هاي قلبي يماريب
عروقي و حوادث سومين  -هاي قلبي يماريبدر ايران سرطان بعد از 

  .)۴, ۳(شود  يمر محسوب يوم علت مرگ

سرطان مثانه يازدهمين سرطان شايع ازنظر  ها، سرطاندر بين 
 .)۵(باشد  يمبروز و چهاردهمين سرطان منجر به مرگ در جهان 

باشد و آمار موجود در  يمر بالا يوم سرطان مثانه بيماري با مرگ
ايران نيز گوياي آن است که بيماري از اهميت بالايي برخوردار 

  .)۶(است 
ميليون مورد جديد سرطان مثانه در سراسر  ۱۲سالانه بيش از 

فرد مبتلا به سرطان مثانه در  ۱۴۵۰۰۰يباً تقردهد و  يمجهان رخ 
 .)۷(ميرند  يم هرسالهسراسر جهان 
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ر ييبه علت تغ عمدتاًسرطان مثانه  ريوم مرگبروز و  يها زانيم
که يفاکتورها در سراسر جهان متفاوت است بطورسک يدر ر

 يشمال يکاياروپا و آمر ،زان بروز سرطان مثانه از مصرين ميشتريب
 ييايآس يو کشورها )۸, ۵, ۲(قا گزارش شده است يو شمال آفر

  .)۹(بروز را دارند  يها زانيم نيتر نييپا
 ياز کشورها تر عيشاشرفته يپ يسرطان مثانه در کشورها

و طبق مطالعات رخداد سرطان  )۱۱, ۱۰(شرفت است يدرحال پ
افته بالاتر است. يتوسعه  يبرابر در کشورها ۴تا  ۳مثانه در حدود 

ن سرطان يسرطان مثانه چهارم يغرب يه در کشورهاکيبطور )۷(
در  يول )۱۳-۱۰(ن سرطان در زنان است يع در مردان و نهميشا

 يسرطان مثانه در کشورها ريوم مرگبروز و  يها زانيمحال حاضر 
 يکشورها يدارد اما در بعض يافته روند کاهشيو توسعه  يغرب

و مطالعات  )۵(ش است يدر حال افزا يشرق يو اروپا توسعه درحال
 يشينده روند افزايسرطان مثانه در آ يکه بار جهان اند دادهنشان 

مربوط  عمدتاًکه  توسعه درحال يدر کشورها ژهيو بهخواهد داشت 
  .)۱۱(گار است يوع مداوم و بارز مصرف سيبه ش

سرطان در مردان مصر است و  نيتر عيشاسرطان مثانه 
ن کشور يسال ا ۴۰-۲۰علت مرگ در مردان  نيتر عيشان يهمچن

سرطان مثانه در  يزان بروز استاندارد شده سنيم )۱۴(است. 
ن يزان بروز اين مين کشور بالاتريکه ا دهد يمز نشان يا نياسپان

بروز و  يها زانيمز يالت متحده نيدر ا )۱۵(سرطان در اروپا را دارد. 
در  يدر مردان ثابت مانده ول ۲۰۰۶تا  ۱۹۹۷از سال  ريوم مرگ

ن مثانه ممکن است در اگرچه سرطا )۲(افته است. يزنان کاهش 
 ۵۵درصد موارد در افراد بالاتر از  ۹۰ش از يرخ دهد اما ب يهر سن

برابر در مردان نسبت به  ۵تا  ۴سرطان مثانه  )۹(. دهد يمسال رخ 
که در  ييسک فاکتورهاير نيتر مهم )۱۸- ۱۶(است. تر عيشازنان 

بر سرطان مثانه اثبات شده است  ها آن ريتأثمطالعات مختلف 
ال ياوروتل ينوژن هايبا کارس يگار و مواجهه شغليمصرف س

ش يسک سرطان مثانه را افزايبرابر ر ۴تا  ۲گار ي. مصرف سباشد يم
  .)۹( دهد يم

و  .)۶(ش است يز روند بروز سرطان مثانه رو به افزايران نيدر ا
ر يشتر از سايسال ب ۷۰ يبالا يزان بروز در مردان و گروه سنيم

در  يماريب نيا يزان بروز استاندارد شده سنين ميافراد است همچن
بودن روند  يشينشاندهنده افزا ۸۷تا  ۸۲ يها سالاستان فارس در 

د يش اميافزا ؛ کهباشد يمزان بروز سرطان در استان فارس يم
ن سرطان در يش ايل افزاياز دلا يکي تواند يمدر کشور  يزندگ

که در  يدر مطالعه ا .)۴(بالا باشد  ياستان فارس و در گروه سن
زان بروز يک دوره سه ساله انجام شده است مي ياستان مازندران ط

شتر يدر صد هزار نفر گزارش شده است و ب ۴/۱۱سرطان مثانه 
براساس  ؛ و)۱۹(ساله بوده است  ۷۹تا  ۶۰ يان در گروه سنيمبتلا

ز از بروز يمطالعات انجام شده سرطان مثانه در استان کردستان ن
  .)۲۰(برخوردار است  ييبالا نسبتاً

ن سرطان در مناطق مختلف تابع يزان بروز ايکه م يياز آنجا
ن يدر ع يول )۱۹( باشد يممنطقه فرهنگ و رسوم آن  ،ر آدابييتغ

صورت نگرفته است. به نظر  يادينه مطالعات زين زميحال در ا
ن سرطان يا وعيدر کشور ش يد زندگيش اميبا توجه به افزا رسد يم

و  يولوژيدميکه اپ يمطالعه ا يول ،ش باشديدر کشور در حال افزا
ر در کشور ياخ يها دهه ين سرطان را در طيرات بروز اييروند تغ

ار يمشخص کند وجود ندارد و مطالعات صورت گرفته به تعداد بس
وجود اطلاعات  يو از طرف باشد يم يمحدود و به صورت منطقه ا

ن مطالعه يلذا ا باشد يمموفق  يزير برنامهک لازمه يولوژيدمياپ
ران از يو روند بروز سرطان مثانه در ا يولوژيدمياپ يبررس باهدف
  صورت گرفته است. ۱۳۹۰تا  ۱۳۸۰سال 

  
  ها روشمواد و 

 منتشرشدهاز اطلاعات  و دارد يمقطع يساختار ،مطالعه حاضر
مطالعه استفاده ن يا ينه ثبت سرطان برايوزارت بهداشت در زم

 با 1379 سال از ايران سرطان كشور ملي ثبت سيستم د.يگرد

 و شده اندازي راه كشور پاتولوژي مراكز همه در منظم ساختاري
 ها يماريب مديريت مركز به مراكز اين از ساله هر مربوط، يها داده

 مديريت ه ها، مركز داد اين دريافت از . پسشود يم ارسال
 در موجود نواقص صحيح، كدگذاريازنظر را ها آن ها يماريب

  .)٢١( دينما يمبازبيني  تكراري گزارش موارد حذف و اطلاعات
 تقسيم که طبق C67مربوط به کد  يها دادهن مطالعه يدر ا

 ها يماريب المللي بين بندي دهمين طبقه و توپوگرافي بندي

ICD10 )،يا(International classification of diseases  مربوط
سرطان در  يه موارد ثبت شده کشوريبه سرطان مثانه است از کل

 ،ها استانک يدر کل کشور و به تفک ١٣٨٨تا  ١٣٨٢ يها سال يط
بروز  يها زانيمقرار گرفته است.  ياستخراج شده و مورد بررس

ت استاندارد يبا استفاده از جمع ،گزارش شده يو جنس يسن
م استاندارد يو به روش مستق )WHOبهداشت ( يمان جهانساز

  )٢١(شده است.
 ASR (Age Stadardized Rate) زير فرمول به باتوجه

ܴܵܣ شده است محاسبه = ∑ ௔௜௪௜ಲ
೔సభ
∑ ௪௜ಲ
೔సభ

  

،...١، ٢، ٣=i 
aiيهر گروه سن يبرا يسن يزان اختصاصي= م  

wiت يدر جمع يت حاضر در هر گروه سني= جمع
  )٢١(استاندارد
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زان بروز استاندارد يوم ياطلاعات استخراج شده بر اساس فراوان
ن نسبت يو همچن يسن يها گروهک جنس و يبه تفک يشده سن

زان بروز استاندارد يکل کشور و بر اساس سال و م يبرا يجنس
قرار  يکشور مورد بررس يها استان يک جنس برايتفک شده به

روند سرطان  ،ها آن يو بررس ها داده يپس از جمع آور گرفته است.
 يع فراوانيک جنس و توزيمورد مطالعه به تفک يها سال يمثانه ط

 د.يم گرديآن در مناطق مختلف کشور ترس
  

  جینتا
 يها سالکه در  دهد يمآمار مرکز ثبت سرطان نشان  يبررس

دو  در هر يشيافزا يزان بروز سرطان مثانه رونديم ۱۳۸۸تا  ۱۳۸۲
 يزان در زنان فراوانين ميمرد و زن داشته است که ا يگروه جنس

شتر از زنان يبرابر ب ۵تا  ۴دارد و در مردان حدود  يار کمتريبس
ران يان مردان ايع در مين سرطان شاين سومياست و همچن

  .)۱(نمودار گزارش شده است 
مورد  ۲۷۸۹۸ن مدت تعداد يا ين آمار در طيبر اساس ا

 ۲۲۹۳۴ن تعداد يسرطان مثانه در کشور ثبت شده است که از ا
ن موارد يمورد در زنان بوده است. کمتر ۴۹۶۴مورد در مردان و 

ن موارد در يشتريمورد و ب ۲۷۴۵, ۱۳۸۲سرطان مثانه در سال 
  .)۱ست (جدول مورد گزارش شده ا ۴۸۴۰ ,۱۳۸۷سال 

  

  رانيدر ا ۱۳۸۸تا  ۱۳۸۲ يها سال يک جنس در طيروند بروز سرطان مثانه به تفک ):1(نمودار 
  

  بروز سرطان مثانه بر اساس آمار مرکز ثبت سرطان: )1(جدول 
M/ 

F 

ASR CIR سال موارد کل 

 F M F M count  F M 

4.69 2.12 8.35 6.63 1.49 2745 482 2263 1382 
4.70 2.46 9.90 1.76 7.84 3301 579 2722 1383 

4.71 2.86 11.30 2.01 8.99 3936 689 3247 1384 

4.71 2.99 11.66 2.06 9.30 4077 713 3364 1385 
4.63 3.32 13.03 2.29 10.05 4398 781 3617 1386 

4.48 3.78 14.54 2.58 10.99 4840 883 3957 1387 

4.49 3.28 12.59 2.44 9.57 4601 837 3764 1388 
     27898 4964 22934 Total 

  
در  )ASRزان بروز (ين ميشتريب ،در آمار مرکز ثبت سرطان

ن يو کمتر ١٣٨٧هزار نفر در سال  ١٠٠در هر  ١٤,٥٤مردان 
 ١٣٨٢هزار نفر در سال  ١٠٠در هر  ٨,٣٥ )ASRزان بروز (يم

در  )ASRزان بروز (ين ميشتريز بيمشاهده شده است. در زنان ن

 ١٢/٢و  ۷۸/۳ بيبه ترت ١٣٨٢ن آن در سال يو کمتر ١٣٨٧سال 
ن نسبت يشترين بيهزار نفر گزارش شده است. همچن ١٠٠در هر 

 ٤,٤٨ن آن يو کمتر ٨٥و  ٨٤ يها سالدر  ٤,٧١مرد به زن, يجنس
  .باشد يمدر آمار مرکز ثبت سرطان  ٨٧در سال 
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  ١٣٨٨تا  ١٣٨٢ يها سالکشور در  يها استانسرطان مثانه در  )ASRزان بروز استانداردشده (يم: )2(جدول 
  سال
  استان

۱۳۸۲  ۱۳۸۳  ۱۳۸۴  ۱۳۸۵  ۱۳۸۶  ۱۳۸۷  ۱۳۸۸  
M F  M  F  M  F  M  F  M  F  M  F  M  F  

    ۱۵,۹۲  ۶,۱۹  ۱۹,۶۴  ۴,۸۸  ۱۵,۷۵  ۰,۶۵  ۳,۰۰  ۰,۸۵  ۲,۹۵  ۱,۷۵  ۱۱,۱۲  ۰,۳۵  ۲,۴۶  يجان شرقيآذربا
    ۱۰,۶  ۱,۹۴  ۹,۹۷  ۳,۰۲  ۱۳,۳۷  ۲,۴۹  ۱۰,۸۹  ۲,۸۵  ۱۱,۰۸  ۲,۷۲  ۱۰,۲۵  ۱,۴۷  ۸,۴۸  يغرب جانيآذربا

    ۹,۲۹  ۳,۲۲  ۹,۹۲  ۱,۰۲  ۷,۴۵  ۲,۹۹  ۱۱,۶۶  ۱,۷۹  ۶,۳۲  ۱,۹۰  ۱۰,۵۶  ۱,۸۱  ۸,۴۴  لياردب
    ۱۵,۹۵  ۳,۴۲  ۱۶,۳۳  ۳,۷۴  ۱۶,۸۳  ۳,۱۳  ۱۴,۴۳  ۲,۵۳  ۱۱,۷۸  ۳,۱۳  ۱۲,۳۷  ۲,۱۱  ۷,۶۴  اصفهان

    ۵,۴۵  ۰,۹۶  ۴,۶۹  ۱,۲۸  ۵,۴۹  ۰,۶۳  ۴,۴۸  ۰,۴۹  ۲,۲۸  ۱,۹۲  ۳,۷۵  ۰,۴۹  ۲,۳۳  لاميا
    ۱۶,۰۶  ۳,۲۸  ۱۱,۵۷  ۴,۵۰  ۷,۴۴  ۲,۶۷  ۹,۷۰  ۲,۳۰  ۸,۲۰  ۲,۵۲  ۷,۵۱  ۲,۷۳  ۵,۸۸  بوشهر
    ۱۵,۷۹  ۵,۰۵  ۲۱,۲۴  ۲,۴۲  ۹,۱۴  ۲,۰۰  ۹,۴۱  ۲,۶۵  ۱۰,۰۳  ۲,۲۶  ۷,۷۰  ۴,۰۱  ۱۵,۱۲  تهران

چهارمحال و 
  ياريبخت

۴,۵۴  ۰,۳۶  ۷,۸۹  ۳,۹۹  ۸,۶۵  ۱,۹۱  ۱۱,۳۵  ۱,۹۰  ۱۵,۶۷  ۲,۷۰  ۱۶,۰۴  ۳,۲۰  ۱۱,۷۶    

    ۷,۰۰  ۵,۶۶  ۸,۷۵  ۰,۴۹  ۰,۳۰  ۲,۴۴  ۹,۶۱  ۷,۹۶  ۱۰,۲۹  -  -  -  -  يخراسان جنوب
    ۹,۹۹  ۳,۶۰  ۱۲,۴۳  ۳,۷۴  ۱۰,۵۳  ۳,۰۷  ۹,۸۸  ۱,۴۵  ۵,۷۸  ۲,۸۰  ۷,۷۳  ۲,۱۲  ۶,۶۵  يخراسان رضو
    ۴,۸۷  ۱,۹۹  ۶,۵۹  ۱,۸۹  ۵,۴۲  ۱,۲۳  ۵,۰۰  ۱,۰۰  ۳,۷۷  -  -  -  -  يخراسان شمال
    ۱۰,۵۲  ۵,۱۷  ۱۱,۷۱  ۲,۳۷  ۸,۹۰  ۳,۵۲  ۹,۸۴  ۲,۳۳  ۷,۱۱  ۱,۵۶  ۶,۸۳  ۲,۵۶  ۷,۲۲  خوزستان

    ۸,۷۴  ۱,۹۸  ۹,۶۰  ۱,۹۰  ۹,۲۸  ۳,۱۹  ۸,۵۴  ۱,۲۰  ۹,۵۱  ۱,۶۰  ۸,۷۹  ۰,۹۴  ۷,۰۰  زنجان
    ۱۰,۷۲  ۳,۴۲  ۱۶,۵۰  ۳,۹۱  ۱۰,۷۶  ۳,۳۲  ۱۴,۷۹  ۵,۰۳  ۱۰,۷۵  ۳,۰۳  ۹,۰۰  ۰,۵۴  ۵,۰۴  سمنان

ستان و يس
  بلوچستان

۱,۶۲  ۰,۳۹  ۰,۹۲  ۰,۹۲  ۲,۱۹  ۰,۷۲  ۲,۸۰  ۰,۵۰  ۲,۴۱  ۱,۱۹  ۱,۹۶  ۱,۰۶  ۲,۲۷    

    ۱۵,۶۸  ۳,۷۰  ۱۳,۷۰  ۴,۴۵  ۱۷,۸۹  ۲,۹۸  ۱۱,۶۲  ۲,۹۴  ۱۳,۴۹  ۲,۴۲  ۱۰,۴۵  ۲,۶۸  ۱۰,۸۵  فارس
    ۷,۲۱  ۲,۷۹  ۱۰,۷۲  ۳,۱۸  ۱۰,۳۲  ۱,۴۶  ۷,۱۷  ۲,۱۳  ۷,۸۳  ۱,۶۷  ۵,۹۹  ۱,۵۵  ۶,۶۳  نيقزو

    ۴,۵۲  ۱,۳۰  ۹,۸۰  ۰,۹۴  ۹,۴۹  ۱,۸۷  ۶,۸۲  ۴,۷۳  ۷,۳۰  ۰,۴۶  ۱۰,۴۶  ۲,۳۱  ۳,۷۰  قم
    ۸,۳۱  ۱,۶۵  ۹,۲۳  ۰,۸۵  ۴,۳۰  ۲,۸۰  ۷,۶۱  ۲,۱۷  ۶,۳۴  ۲,۳۷  ۴,۸۴  ۳,۱۴  ۵,۵۷  گلستان

    ۱۶,۵۵  ۴,۲۰  ۲۰,۱۲  ۴,۸۸  ۱۵,۹۳  ۴,۷۴  ۱۴,۵۱  ۳,۴۹  ۱۳,۸۲  ۲,۱۴  ۱۱,۵۲  ۱,۴۷  ۷,۶۷  لانيگ
    ۱۲,۵۰  ۳,۶۹  ۱۳,۰۳  ۳,۲۲  ۱۰,۳۹  ۲,۴۰  ۸,۲۴  ۲,۷۱  ۸,۶۴  ۲,۶۲  ۹,۵۲  ۰,۴۲  ۵,۴۰  لرستان
    ۱۱,۱۹  ۲,۶۷  ۸,۸۱  ۱,۸۰  ۸,۱۶  ۳,۴۵  ۸,۷۰  ۲,۴۶  ۱۰,۸۳  ۱,۸۹  ۱۰,۷۲  ۱,۱۹  ۷,۹۱  مازندران

    ۱۶,۰۶  ۲,۸۵  ۱۱,۱۷  ۳,۳۰  ۱۱,۶۳  ۲,۱۶  ۹,۶۸  ۲,۱۲  ۱۰,۱۵  ۱,۸۱  ۹,۸۳  ۱,۷۰  ۷,۳۶  يمرکز
    ۴,۱۳  ۱,۹۳  ۵,۴۵  ۲,۱۷  ۶,۲۶  ۱,۲۱  ۳,۹۵  ۰,۲۳  ۳,۷۹  ۱,۱۷  ۷,۸۷  ۰,۹۲  ۲,۷۱  هرمزگان
    ۱۱,۲۰  ۲,۱۸  ۱۴,۳۷  ۲,۱۶  ۱۶,۹۲  ۲,۱۱  ۱۲,۵۴  ۳,۲۴  ۱۲,۲۰  ۱,۲۸  ۹,۱۳  ۱,۰۸  ۷,۸۴  همدان

    ۱۰,۲۷  ۳,۲۸  ۱۱,۴۱  ۳,۲۲  ۱۰,۰۲  ۱,۹۵  ۱۱,۷۶  ۲,۲۴  ۱۲,۴۴  ۲,۵۲  ۸,۱۰  ۳,۵۸  ۵,۸۱  کردستان
    ۱۴,۶۶  ۳,۲۷  ۱۳,۲۰  ۳,۳۱  ۱۱,۱۷  ۳,۹۱  ۹,۴۱  ۱,۷۶  ۹,۷۱  ۲,۴۰  ۷,۷۳  ۲,۰۷  ۶,۲۹  کرمان

    ۱۵,۷۴  ۳,۹۰  ۱۳,۵۵  ۳,۱۷  ۱۲,۶۴  ۲,۶۴  ۹,۳۲  ۲,۲۴  ۱۱,۰۳  ۲,۰۸  ۱۰,۶۱  ۳,۵۰  ۱۴,۶۲  کرمانشاه
ه و يلويکهگ
  راحمديبو

۱,۳۰  ۰,۰۰  ۱۰,۵۴  ۳,۱۹  ۷,۷۴  ۰,۴۰  ۱۱,۹۱  ۰,۲۵  ۸۰۹۹  ۲,۶۶  ۹,۱۸  ۱,۰۰  ۸,۹۸    

    ۱۷,۰۵  ۳,۸۰  ۱۵,۴۶  ۳,۹۰  ۱۶,۰۹  ۲,۰۹  ۱۳,۹۱  ۳,۶۴  ۱۱,۲۴  ۲,۵۳  ۱۰,۲۶  ۳,۵۹  ۹,۸۵  زدي
  

تا  ۸۲ يها سالآمار مرکز ثبت سرطان در  يبررس ن بايهمچن
استان  ۳۰زان بروز سرطان مثانه در يم ،کشور يها استاندر  ۸۸

ن ينشان داده شده است. طبق ا ۲کشور در هر دو جنس در جدول 
در  ۲۱,۲۴زان بروز در استان تهران با ين ميشتريمردان ب يبرا ،آمار

زان بروز در استان ين ميو کمتر ۸۷هزار نفر در سال  ۱۰۰هر 
 يو برا ۸۲هزار نفر در سال  ۱۰۰در هر  ۰,۳۰با  يخراسان جنوب

با  ۸۴در سال  يزان بروز در استان خراسان جنوبين ميشتريزنان ب
زان بروز در استان ين ميهزار نفر و کمتر ۱۰۰در هز  ۷,۹۶
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هزار نفر  ۱۰۰در هز  ۰,۰۰با  ۸۲در سال  راحمديبوه و يلويکهگ
 ين سرطان دارايکه ا دهد يمن آمار نشان يت. اگزارش شده اس

 ،لانيگ ،زدي يها استانکه يبوده بطور ياديز ياستان يپراکندگ
کرمان  ،فارس ،يجان شرقيآذربا ،تهران ،بوشهر اصفهان ،يمرکز

زان بروز را دارند اگرچه که آمار نشان دهنده ين ميشتريوکرمانشاه ب
  .باشد يم ها استانزان بروز در همه يش ميافزا

 يو جنس يزان بروز استاندارد شده سنيم ين در بررسيهمچن
بروز سرطان در که  شود يمسرطان مثانه در کل کشور مشاهده 

ش يزان بروز افزايش سن ميا افزاو ب باشد يمشتر ين بالاتر بيسن
 ٨٥پس از سن  ياست ول ٨٠-٨٤و حداکثر آن در سن  ابدي يم

  ).٢يابد (نمودار  يمکاهش 

  

 رانيدر ا يسن يها گروهک جنس بر حسب يروند بروز سرطان مثانه به تفک: )2(نمودار 
  
  بحث

 يران دارايسرطان مثانه در ا ،ج بدست آمدهيبا توجه به نتا
کل  يو همکاران که بر رو ي. مطالعه موسوباشد يم يشيروند افزا

ج يانجام شده است با نتا ۸۴تا  ۸۲ يها سال يران طيت ايجمع
دارد و نشان دهنده روند  يهمخوان ها سالن يهم يمطالعه ما ط

و  يمطالعه مهربان. )۲۲(باشد يمسرطان مثانه در کشور  يشيافزا
و پس از آن مطالعه فرهمند و  )۲۳(همکاران در استان فارس

ز نشان ين )۴(در استان فارس ۸۷تا  ۸۲ يها سالن يهمکاران ب
 باشد يمن استان ين سرطان در ايبودن روند بروز ا يشيدهنده افزا

 ينسبت به آمار مرکز ثبت سرطان در ط ياگر چه که بروز کمتر
  .دهد يمن مشابه را نشا يها سال

در سال  يجان شرقيکوشا و همکاران در مطالعه خود در آذربا
مشابه نسبت به  يها سالاز سرطان مثانه را در  يشتريبروز ب ۸۶

ن سرطان از لحاظ يو ا دهند يمآمار مرکز ثبت سرطان نشان 
ن استان دارد که نشان دهنده روند يرتبه سوم را در ا يفراوان
اگر چه  ؛ وباشد يم يجان شرقياستان آدربان سرطان در يا يشيافزا

زان بروز استاندارد يسه ميمقا يشتر است وليکه بروز در مردان ب
ش بروز در زنان ين است که افزاياز ا يشده در مردان و زنان حاک

  .)۳( ن استان داشته استيدر ا يشتريرشد ب ۸۶در سال 

که توسط اکبرزاده پاشا و همکاران در  يگريدر مطالعه د
 ۱۸,۵زان بروز سرطان مثانه در مردان يمازندران انجام شده است م

سه با آمار يمورد در صد هزار نفر بوده که در مقا ۳,۶و در زنان 
در مطالعه انجام شده توسط  .)۱۹( شتر استيمرکز ثبت سرطان ب

ن سرطان در يزان بروز ايدپور و همکاران در کردستان ميمج يصوف
در صد هزار نفر  ۳,۳بطور متوسط  ۷۸تا  ۷۳استان در سال 

زان بروز يت در هر سال بوده است و نشان داده است که ميجمع
 ا استير مناطق دنيشتر از ساياستان کردستان بسرطان مثانه در 

ا بروز سرطان مثانه در يکه در دن است يحالن در يا .)۲۰(
 توسعه درحال يکشورها يو در بعض يروند کاهش يغرب يکشورها
توسعه  يکشورهادر  )۷, ۵(دارد. يشيروند افزا يشرق يو اروپا

از سال  ريوم مرگبروز و  يها زانيمالت متحده يافته از جمله اي
افته يدر زنان کاهش  يدر مردان ثابت مانده ول ۲۰۰۶تا  ۱۹۹۷
انجام شده در جهان نشان داده است که از  يها يبررس )۲(است. 
 ين سرطان در کشورهايزان بروز ايم ۲۰۱۰تا  ۲۰۰۱سال 
افته و در ين, دانمارک, فنلاند و کره در هر دو جنس کاهش يآرژانت

رلند و يمانند ا يافته و در کشورهايش يکوبا در هر دو جنس افزا
ش يز بروز در مردان افزايا نيداشته و در اسپان يسلند روند ثابتيا

  .)۵( افته استيدر زنان کاهش  يول
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ن يبا بالاتر يز که در کشور مصر بعنوان کشورين يدر مطالعه ا
در  ۷۳,۱۱زان بروز يا انجام شده مين سرطان در دنيزان بروز ايم

 نيا يشينشان دهنده روند افزا ؛ کهصد هزار نفر گزارش شده است
  .)۲۴(باشد يمن کشور يسرطان در ا

نشان داده  ۲کشور که در جدول  يها استانزان بروز در يم
ن است که بروز سرطان مثانه در سطح يان کننده ايشده است ب

ن مسئله نشان ياست و ا ياديز ياستان يپراکندگ يکشور دارا
ر ييسرطان در مناطق مختلف تابع تغن يزان بروز ايکه م دهد يم

  .)۱۹( باشد يمفرهنگ و رسوم آن منطقه  ،آداب
شتر از زنان مبتلا يبرابر ب ۵تا  ۴در سرتاسر جهان مردان 

و تماس  يشغل يها تماسبه خاطر  احتمالاً ؛ که)۱۸-۱۶(شوند يم
انجام شده  يها مطالعه. در باشد يمان يگار در آقايشتر با دود سيب

ر بوده است. يمتغ ۶,۹تا  ۴از  يمختلف نسبت جنس يها استاندر 
مطالعه و در  ۴ن نسبت يا )۴(که در مطالعه فرهمند در فارسيبطور
 يگيه محمد بو در مطالع ۵ ينسبت جنس )۲۰(در کردستان يصوف

 ۶,۹ ينسبت جنس )۲۵(در بابل يو در مطالعه شاف ۵,۵نسبت  )۶(
کشور جهان  ۲۵مرد به زن در  يگزارش شده است. نسبت جنس

  .)۲۶(ر بوده استيمتغ ۶,۳تا  ۳ز از ين
ز ين ۸۸تا  ۸۲ يها سالن يآمار مرکز ثبت سرطان ب يبررس

شتر يش سن بيزان بروز سرطان مثانه با افزايکه م دهد يمنشان 
سال  ۸۰ يبالا يزان بروز در گروه سنين ميشتريو ب شود يم

ر مطر ين يد اثر همگروهي). البته با۲است (نمودار مشاهده شده 
ش يکه بروز سرطان مثانه با افزا دهد يمنظر داشت. مطالعات نشان 

 ۸۵ا سن يفرني. در مطالعه انجام شده در کالشود يمشتر يسن ب
و مطالعه انجام شده در  )۲۷(ن بروز را داشته استيسال بالاتر

ز نشان داده است که بروز سرطان مثانه با سن رابطه يهندوستان ن
ش يز افزايش سن بروز سرطان مثانه نيبا افزا يعنيدارد  يخط

ز يران نيک ايولوژيدمين مسئله در مطالعات اپيکه ا )۲۸(.ابدي يم
در  يبدست آمده از مطالعه شاف ين سنيانگيد شده است. ميتائ

در  يو در مطالعه صوف )۲۵(باشد يمسال  ۶۲,۷۶بابل 
بوده است و در مطالعه فرهمند در  ۶۲,۵۵زين )۲۰(کردستان

ن مسئله يسال بدست آمده است که ا ۶۴ ين سنيانگيم )۴(فارس
زودتر  ها استانن يسرطان مثانه در ا يکه بطور کل دهد يمنشان 
تا  ۶۰ يز گروه سني. در مطالعه اکبرزاده در مازندران نافتد يماتفاق 

ابتلا به سرطان  ازنظر ين گروه سنيعنوان پرخطرتر هسال ب ۷۹
که تاکنون  يعوامل خطر نيتر مهم .)۱۹(مثانه اعلام شده است

گار و مواجهه يشامل مصرف س اند شدهسرطان مثانه شناخته  يبرا
ک يآرومات يها نيآماز جمله  ييايميمواد ش يبا بعض يشغل

گار يدن سيه است که کشثابت شد .)۳۱-۲۹, ۱۱, ۹( باشد يم
برابر  ۴سرطان مثانه است و حدود  يسک فاکتور براير نيتر مهم

ن زده شده ين تخمينهمچ )۳۰, ۱۱(.دهد يمش يسک را افزاير
درصد آن در  ۳۰مثانه در مردان و  يها سرطاندرصد  ۵۰است که 

است که در  ين در حاليا .)۱۳, ۹(گار استيزنان به علت مصرف س
وم يهماتوب ستوزومايعفونت با ش ييقايآفر يشتر کشورهايب

 يها تفاوت. با توجه به )۵(باشد يمعامل سرطان مثانه  نيتر مهم
جه ينت توان يممختلف  يانه در نواحموجود در بروز سرطان مث

و  ينژاد يها تفاوتتوسط  ين سرطان تا حدوديگرفت که خطر ا
  .)۱۳(شود يمز مشخص ين يطيمح

  
  ها تیمحدود

رات بروز سرطان مثانه ييروند تغ ين مطالعه به منظور بررسيا
در  ها دادهنکه يا با توجه به يران صورت گرفت است، وليدر کشور ا
ن سرطان و يا يعلت شناس يوجود نداشته است، بررس يسطح فرد

 يها استانمطالعه و در  يها سال يط يمارير بروز بييعلت تغ
 ين رو انجام مطالعات بر روياز ا مختلف وجود نداشته است،

به منظور شناخت عوامل خطر  يسه ايمقا يها يبررسماران و يب
ن در ثبت يهمچن .باشد يمد يبروز سرطان مثانه در کشور مف

ق يبروز دق برآورد يوجود دارد و برا ياز کم شمار يسرطان موارد
از يت نيه جمعيبر پا يران به مطالعه اين سرطان در کشور ايتر ا

از برو سرطان در  يق تريتا بر اساس آن بتوان اطلاع دق باشد يم
  کشور بدست آرود.

ش يران در حال افزايبروز سرطان مثانه در ا: يريگ جهينت
ش در اثر بهبود ين افزاياز ا ي. اگرچه ممکن است نسبتباشد يم
زان بروز سرطان يش ميباشد اما احتمال افزاستم ثبت سرطان يس

ر عوامل خطر يو سا يسبک زندگ ،يد زندگيش اميمثانه در اثر افزا
در مناطق مختلف  يولوژيات يها يبررسن رو يآن وجود دارد. از ا

که با توجه به  شود يمشنهاد يو پ رسد يمبه نظر  يکشور ضرور
ن شناخته بودن ين بالا و همچنين سرطان در سنيشتر ايبروز ب

با  يگار و مواجهه شغليعوامل خطر آن مانند مصرف س نيتر مهم
خاص توجه شود و  يها گروهن يبه ا زا سرطان ينوژن هايکارس

بروز سرطان  يشياز روند افزا يريجهت جلوگ يمناسب يراهکارها
 گردد. ارائهمثانه 
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Abstract 
Background & Aims: Bladder cancer is the 11th most common cancer and the 14th 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 the epidemiology and trend of incidence of bladder cancer in Iran in 
2003 to 2009. 
Materials &  Methods: The required data for this cross-sectional study were extracted from the data 
published by the Ministry of Health during 2003 to 2009. Age and gender specific incidence rates 
were calculated and the time trend of sex-specific incidence was plotted during this period.  
Results: Evaluation of cancer registration data from 2003 to 2009 illustrated the ascending trend of 
bladder cancer in the country. And 27,898 incident bladder cancer cases recorded in the whole country 
showed an increase from 2745 cases in 2003 to 4601 cases in 2009. The lowest and the highest 
incidence in men and women have been reported respectively in 2003 and 2008. Among the provinces 
of Iran, the highest and the lowest rate of bladder cancer incidence among Iranian males were reported 
respectively in Tehran province and in South Khorasan province. For women, the highest incidence 
rate is in South Khorasan province and the lowest incidence rate is in Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad 
Province. The sex ratio of male to female was 4.63. 
Conclusions: Based on the results, the incidence rate of bladder cancer in Iran is rising. Although a 
proportion of this increase may be due to improvements in cancer registration system, still the 
probability of increasing the incidence 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. 
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