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ABSTRACT 

Background and Aim: Bladder cancer is the ninth most common cancer in the world. Also, it 

is the fourth most common cancer in men in Iran and the second most common genitourinary 

cancer after prostate cancer. This study deals with epidemiology of bladder malignancy in the 

patients treated by transurethral resection in Tohid Hospital in Sanandaj. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, data were extracted from321 medical 

records of the patients with bladder malignancy treated by transurethral resection from 2012 to 

2017. Data included age, gender, place of residence, occupation, smoking history, 

histopathology results, disease stage and type of treatment. Frequency and percentage of every 

variable was calculated. Stata software Ver. 14 was used for data analysis. 

Results: The results of this study showed that mean ± standard deviation of age of the subjects 

was 65.6 ± 14 years. 264 (82.2%) patients were men and 247 (76.9%) lived in Sanandaj city. 

172 patients (53.6%) had history of smoking and 20 patients (6.2%) had family history of 

bladder cancer. Histopathology reports of most patients were indicative of transitional cell 

carcinoma. 210 patients (65.4%) were at stage 1 and 8 patients (2.5%) at stage 4 of the disease. 

Treatment methods were TURBT in 207 patients (64.5%) and TURBT and BCG into the 

bladder in 74 patients (23%). Age, gender and disease stage showed no significant statistical 

association with one another (P>0.05). 

Conclusion: The incidence of bladder cancer is on the rise, although this increase may be due 

to improved cancer registration system, as well as use of new diagnostic methods and increased 

patients' awareness, but change in lifestyle, adverse effects of job on health and other risk 

factors can lead to increased risk of bladder cancer. Therefore, planning for identification of 

the causes of this cancer can be helpful in prevention of this cancer. 
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 مجرای طریق از برداشتبا  درمان تحت بیماران در مثانه های بدخیمی اپیدمیولوژی
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 چكیده

 دستگاه دومین سرطان و ایران در مردان در شایع سرطان چهارمین و دنیا در شایع سرطان نهمین مثانه سرطان ف:هد و زمینه

 با درمان بیماران تحت در مثانه بدخیمی اپیدمیولوژی بررسی با هدف مطالعه این است. پروستات سرطان از پس تناسلی ادراری

 انجام شد. بیمارستان توحید سنندج در (Transurethral Resection) یادرار مجرای طریق از برداشت

 با درمان تحت مثانه بدخیمی مبتلا به پرونده پزشکی مربوط به بیماران 321اطلاعات  مطالعه مقطعی این در :هاروشمواد و 

 ،اطلاعات بیماران شامل سن، جنس، محل سکونت .گرفت قرار بررسی مورد و استخراج ادراری مجرای طریق از برداشت روش

استخراج  1391-96 یهاسالشغل، سابقه مصرف سیگار، هیستوپاتولوژی، مرحله بیماری و نوع درمان از پرونده پزشکی بیماران در 

 آنالیز گردید.  14Stataبا استفاده از نرم افزار  محاسبه و یرهامتغفراوانی و درصد هر یک از  گردید.

 ( مرد%2/82نفر ) 264سال بود و  6/65±14 مورد مطالعه افراد سنی انحراف معیار ± این مطالعه نشان داد که میانگین نتایج: ها یافته

سابقه مصرف سیگار و سابقه خانوادگی بیماری به  افراد مورد مطالعه از نظردر شهر بود.  هاآن( %9/76نفر ) 247و محل سکونت 

( Transitional Cell Carcinoma)گردید. هیستوپاتولوژی اکثر افراد از نوع  ( گزارش%2/6)نفر  20( و%6/53نفر ) 172ترتیب 

TCC  بیماری تشخیص داده شد. از نظر نوع  4ر مرحله د ( افراد%5/2نفر ) 8و  1مرحله  ( در%4/65نفر ) 210و از نظر مرحله بیماری

نفر  207در  (TURBT) (Trans urethral resection of bladder tumour) مثانه تومور مجرای برداشتندرمان به ترتیب 

بین سن و جنس و  .گردید ( گزارش%23نفر ) 74داخل مثانه در   BCG(Bacillus Calmette-Guerin) و TURBT ( و5/64%)

 (.<05/0Pنشد )مرحله بیماری ارتباط آماری معنی داری مشاهده 

، همچنین سرطان ثبت سیستم بهبود اثر در افزایش این است ممکن اگرچه ،ستا افزایش حال در مثانه سرطان بروز :گیرییجهنت

 سبک تغییر اثر در مثانه سرطان بروز میزان افزایش احتمال اما؛ باشدتشخیصی نوین و افزایش آگاهی بیماران  یهاروشاستفاده از 

 منظور به سرطان این افزایش علل شناختبرای  یزیربرنامه لذا ؛دارد وجود آن خطر عوامل سایر و، مواجهات شغلی گیزند

 .باشد مفید تواند می اولیه پیشگیری

 کردستان، یادرار مجرای طریق از برداشت ،مثانه بدخیمیلیدواژه ها: ک

 30/9/99پذیرش:  15/9/99اصلاحیه نهایی:  1/5/99وصول مقاله:
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 50محمد عزیز رسولی   

 

 1400  دیو  آذر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 مقدمه
بافت مثانه  یهاسلولکه از  مثانه ضایعه بدخیمی استسرطان 

. دیواره مثانه از چندین لایه تشکیل شده است گیردیم منشأ

از یک لایه سلول های اوروتلیال یا سلول های  اندعبارتکه 

و لایه  اییچهماهبینابینی، لایه نازکی از بافت پیوندی، لایه 

. اینکه کندیمچربی مانند که مثانه را از سایر اندام ها جدا 

کرده باشد، در  سرطان چه تعداد از لایه های سلولی را درگیر

تعیین پیش آگهی این بیماری و انتخاب روش درمانی کمک 

 صورتبهاز بیماران  %90سرطان مثانه در  .(1)کننده است

کارسینوم  صورتبهدرصد  5کارسینومای سلول بینابینی، در 

کارسینومای سلول های  صورتبه% 2سلول های پوششی و 

 .(2,1)ترشحی رخ می دهد

ها است و بر هشتمین علت مرگ ناشی از سرطانسرطان مثانه 

اساس آمار موجود چهارمین سرطان شایع و نهمین علت 

از کل  %8مرگ ناشی از سرطان در مردان است و سبب 

های ناشی از سرطان در مردان تومورها و سه درصد مرگ

 %5/1تومورها و مسئول  %3همچنین این بیماری عامل  .است

 (. 3,2)استطان در زنان های ناشی از سراز مرگ

و همچنین از  بهداشتی مسائل ینترمهم از یکی مثانه سرطان

 و محسوب می شود ادراری دستگاه هاییمیبدخ ترینیعشا

 در مرگ و میر و ابتلا باعث که است تناسلی دومین تومور

 این بیماری (.4،5)می شود مرد و زن جنس دو هر

د و دار دیگر یهاسرطان به نسبت را درمان ترینینهپرهز

 که سرطان مثانه دهد می نشان مثانه سرطان پیدمیولوژیا

 بیش هرساله و است داده شده تشخیص شایع نهمین سرطان

 مرگ 150000 بیش از و سرطان دجدی مورد 380000 از

. است یک به 8/3 زن به مرد نسبت. افتدیم اتفاق علت آن به

 .است مردان در شایع سرطان سومین ایران، در مثانه سرطان

 سرطان جدید مورد 386300 تعداد ،2008 سال آمار طبق

جهان گزارش  سراسر در میر مرگ و مورد 150200 با مثانه

 (.6است) شده

 ها ممکن است ایجادسرطان مثانه در هر سنی حتی در بچه

سالی و پیری است. سن ناما بیشتر بیماری دوران میا ؛شود

سال  71زنان سال و در  69متوسط هنگام تشخیص در مردان 

. در بالغین (7)یابداست و بروز آن با افزایش سن افزایش می

سرطان مثانه بیشتر با هیستولوژی مطلوب و با  هسال 30-40

-کند و پیشافراد مسن بروز می رفتار کمتر تهاجمی نسبت به

 (. 8آگهی بهتری دارد)

شود تمام تومورهای بدخیم را شامل می %4سرطان مثانه تقریباً 

در دهه  بروز آنحداکثر  وو بروز آن در حال افزایش است 

 (.9)سال دارند 35بیماران سن کمتر از  %1و فقط  استهفتم 

سیگار، برخوردهای شغلی با  شاملعوامل خطر سرطان مثانه 

بوده  استعدادهای ژنتیکی های مزمنها، تحریککارسینوژن

 است شدهخطر شناختهن عامل تریقوی سیگار و

(. 9دهد)برابر خطر سرطان مثانه را افزایش می 2-4کهیطوربه

-در مورد علّت و عوامل خطرساز ایجاد سرطان مثانه مجموعه

ای از عوامل محیطی، عوامل ژنتیکی، تغییرات مولکولی 

همه بر روی  باشند. از میان عوامل محیطی، بیش ازدخیل می

 رویهدخانیات و مصرف بی غلی، مصرف سیگار ومواجهات ش

های شغلی شود. تماسهای حاوی فناستین تأکید میمسکن

 (. 10موارد سرطان مثانه در آمریکا دخیل است) %20در 

یک روش تشخیصی  برداشت تومور از طریق مجرای ادراری

تعیین  تشخیصی جهت از جنبهو درمانی در سرطان مثانه است. 

نی برای نظر درما از شود.نوع و وسعت بیماری انجام می

درمان تمامی تومورهای ماکروسکوپیک غیرتهاجمی مثانه 

همچنین جهت درمان تومورهای مهاجم  .گیردانجام می

سطحی و تومورهای عمقی مهاجم در بیماران پرخطری که 

 Radical) کاندید مناسبی برای برداشت کامل مثانه

Cystectomy) تمامی در (.11پذیر است)نیستند انجام 

بیمارانی که با علائم بالینی مشکوک به سرطان مثانه تحت 

اند و تومور مثانه سیستوسکوپی و تصویربرداری قرارگرفته

شده است باید تحت برداشت از طریق مجرای تشخیص داده 

تری در رابطه با بگیرند تا اطلاعات دقیق قرار ادراری

تومور به دست آورده  و درجه تمایز یستولوژی، مرحلهه

 (.12)شود
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 اپیدمیولوژی بدخیمی های...   51

 1400  دیو  آذر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

و این واقعیت که  بیماری این بالینی اهمیت به توجه با

کنترل  به منجر تواندیممراحل اولیه  تشخیص به موقع آن در

 اپیدمیولوژیک شناخت ینبنابرا؛ گردد بقا افزایش و بیماری

، پیشگیری بهداشتی یهابرنامه تدوین در تواندیم ضایعه این

 با هدف مطالعه حاضر لذا ؛گیرد قرار استفاده مورد درمانی و

 بیماران تحت در مثانه های  بدخیمی اپیدمیولوژی بررسی

بیمارستان  در ادراری مجرای طریق از برداشت با درمان

 انجام شد. 1391-96در سال های  توحید سنندج

 

 روش بررسی

پرونده پزشکی مربوط  321مطالعه مقطعی اطلاعات  این در

 1391 سال فروردین از مثانه بدخیمی مبتلا به به بیماران

 که در بیمارستان توحید سنندج 1396 سال اسفند یتلغا

ادراری  مجرای طریق از برداشت روش با درمان تحت

با توجه . گرفت قرار بررسی مورد و استخراج اندقرارگرفته

 ادراری مجرای از طریق برداشت هاییجراح تمام به اینکه

 برای ارجاعی مرکز تنها عنوانبه سنندج توحید بیمارستان در

سرشماری  صورتبهو  انجام در استان کردستان پروسیجر این

اطلاعات بیماران شامل سن، جنس،  مورد بررسی قرار گرفت.

محل سکونت، شغل، سابقه مصرف سیگار، 

کوام سل )تراتزیشتال سل کارسینوم، اسهیستوپاتولوژی

و  3، 2، 1)مرحله ، مرحله بیماریکارسینوما، آدنوکارسینوما(

، (TURBT) مثانه تومور مجرای برداشتن)و نوع درمان (4

BCG ،رادیکال سیستمیک درمانییمیش داخل مثانه ،

از پرونده پزشکی بیماران سیستکتومی و رادیوتراپی( 

متغییرها فراوانی و درصد فراوانی هریک از  استخراج گردید.

 ارتباط سن و جنس با مرحله بیماری برآورد گردید. محاسبه و

. شد انجام  Stata 14 نرم افزار از استفاده با داده ها آنالیز

 در نظر گرفته شد.P  >05/0سطح معنی داری در این مطالعه 

 

 یافته ها

 سنی انحراف معیار ± این مطالعه نشان داد که میانگین نتایج 

 ( مرد%2/82نفر ) 264و  سال بود 6/65±14 مطالعه مورد افراد

در شهر بود. از نظر  هاآن( %9/76نفر ) 247و محل سکونت 

نتایج نشان داد که  ( و%5/31شغلی اکثر افراد کشاورز بود )

 172سابقه مصرف سیگار و سابقه خانوادگی بیماری به ترتیب 

نتایج نشان داد گزارش گردید.  (%2/6نفر ) 20و  (%6/53نفر )

 Transitional Cellکه هیستوپاتولوژی اکثر افراد از نوع 

Carcinoma  گردید  ( گزارش%7/94مورد ) 304با فراوانی

فراوانی افراد از نظر مرحله بیماری نتایج نشان داد که از نظر و 

( %4/65نفر ) 210 با فراوانی بیماری 1مرحله بیشتر افراد در 

کمترین بیماری  4( افراد در مرحله %5/2نفر ) 8 و یشترینب

از نظر نوع درمان به ترتیب  .تشخیص داده شدندفراوانی 

TURBT  ( و%5/64نفر ) 207در TURBT وBCG   داخل

 (.1گردید )جدول  ( گزارش%23نفر ) 74مثانه در 

 
 ادراری مجرای طریق از با برداشت درمان تحت بیماران در مثانه های بدخیمی توزیع فراوانی .1جدول 

 درصد فراوانی ریمتغ          

 2/82 264 مرد                               جنسیت

 8/17 57 زن                                          

 9/76 247 محل سكونت                      شهر 

 1/23 74 روستا                                                                             

 5/31 101 کشاورز                               شغل

 8/16 54 کارمند                                                                   

 5/16 53 کارگر                                                                      

 6/14 47 خانه دار                                                                    

 6/20 66 سایر                                                                      

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

6.
6.

48
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

02
 ]

 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.26.6.48
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-6185-fa.html


 52محمد عزیز رسولی   

 

 1400  دیو  آذر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 6/53 172 سابقه مصرف سیگار                 بله 

 4/46 149 خیر                                                                 

 2/6 20 سابقه خانوادگی بیماری            بله

 8/93 301 خیر                                                                         

 4/65 210 1( بیماری      مرحله Stageمرحله )

 1/23 74 2مرحله                                     

 9 29 3مرحله                                     

 5/2 8 4مرحله                                     

 Transitional Cell Carcinoma 304 7/94     هیستوپاتولوژی 

 1/3 10 آدنوکارسینوما                                

 2/2 7 اسکوام سل کارسینوما                                

 TURBT 207 5/64نوع درمان                   

                              TURBT  وBCG  23 74 داخل مثانه 

 5/7 24 شیمی درمانی سیستمیک                                

 1/4 13 رادیکال سیستکتومی                                

 10 32 شیمی درمانی و رادیوتراپی                                 

 9/1 6 نامشخص                                 

 

مورد  173بیماری در مردان  1بیشترین فراوانی مرحله  

 4کمترین در مرحله  ( و%9/64مورد ) 37در زنان  ( و5/65%)

( %7/1)1در زنان  ( و%6/2) 7بیماری که به ترتیب در مردان 

نتایج نشان داد که بین جنسیت و مرحله بیماری در . بود

. (=955/0P)وجود ندارد  دارییمعنبیماران ارتباط آماری 

مرحله بیماری، تفاوت آماری  بر اساسهمچنین سن بیماران 

 .(2)جدول  (=316/0P)نداد را نشان  دارییمعن

 
 ادراری مجرای طریق از با برداشت درمان تحت بیماران در مثانه بدخیمی ارتباط سن و جنس با مرحله تومور .2جدول 

 P-value 4مرحله  3مرحله  2مرحله  1مرحله  متغییر

 955/0 7( 6/2) 23( 7/8) 61( 2/23) 173( 5/65) مرد             جنسیت

  1( 7/1) 6( 6/10) 13( 8/22) 37( 9/64) زن                     

 316/0 2/64±2/13 4/70±8/13 65±2/13 2/65±4/14 میانگین( ±سن )انحراف معیار

 

 بحث

میانگین سنی افراد مورد مطالعه  کهاین مطالعه نشان داد  نتایج

ند و محل سکونت بیشتر افراد سال و اکثر افراد مرد بود 6/65

هیستوپاتولوژی اکثر افراد از نوع  هر بود.در ش

Transitional Cell Carcinoma  و از نظر مرحله بیماری

 ( افراد%5/2نفر ) 8بیماری و  1مرحله  در( %4/65نفر ) 210

بیماری تشخیص داده شده اند. از نظر نوع درمان  4در مرحله 

 TURBTو  (%5/64نفر ) 207در  TURBTبه ترتیب 

 .گردید ( گزارش%23نفر ) 74داخل مثانه در   BCGو

 و وضعیت تشخیصی بررسی با هدف که یامطالعه در

 در چین 2007-2012 یهاسال طی مثانه سرطان درمانی

(. در مطالعه 13)سال بود 5/63 ابتلا سن میانگین گرفت انجام

Pashos  و همکاران که اپیدمیولوژی تشخیص و مدیریت

درمان سرطان مثانه مورد بررسی قرار گرفت میانگین سن ابتلا 
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در  (.9)سال گزارش گردید 5/65در بیماران مورد بررسی 

رسی اپیدمیولوژیک بر یک مطالعه مروری که با هدف

انجام گرفت میانگین سنی بیماران  2018در سال  سرطان مثانه

و همکاران  Cheng( و همچنین در مطالعه 14سال بود) 7/69

سال گزارش  71به سرطان مثانه  میانگین سنی بیماران مبتلا

 .(15)شد

 و شودیم بیشتر سن افزایش با مثانه سرطان بروز میزان

سال مشاهده  80 بالای سنی گروه در بروز میزان بیشترین

 سال 85 سن کالیفرنیا در انجام شده مطالعه در ،است شده

 مطالعه درنتایج  و (16)است داشته را بروز بالاترین

 نیز مثانه سرطان بروز افزایش سن که داد نشان هندوستان

 مطالعات در مسئله این (که17)یابدیم افزایش

به  سنی میانگین. شده است تائید نیز ایران اپیدمیولوژیک

 در 1391 سال در و همکاران شافی مطالعه از دست آمده

 پوردمجی مطالعه صوفی در و (18)سال 6/76 بابلشهرستان 

میانگین سنی بیماران  1373-78 های سال در کردستان در

 در فرهمند مطالعه در و (19)دگردیگزارش سال  5/62

 اکبر مطالعه درو  (20)سال 64 سنی فارس میانگین استان

 به عنوان سال 79 تا 60 سنی گروه نیز مازندران در زاده

اعلام  مثانه سرطان به ابتلا نظر از سنی گروه پرخطرترین

 (.21) تاس شده

 مطالعه افراد مورد %2/82 نتایج مطالعه حاضر نشان داد که

در  .بود 1به  6/4 و نسبت مردان به زنان در مطالعه حاضر دمر

 2003های منش و همکاران که در فاصله سال مطالعه رفیعی

 23291شده در ایران انجام شد کل موارد گزارش 2008تا 

مرد بودند و  ردامو %3/82رد زن و امو %7/17مورد بود که 

مطالعه  ( که با22)بودزن  1به  4.65نسبت جنس مرد به زن 

ها یافتهدر مطالعه کوهی و همکاران  .داردخوانی هم حاضر

های نظام ثبت سرطان در ایران در نشان داد که بررسی داده

روند صعودی سرطان مثانه در کشور  1382-88های طی سال

دهد. در کشور بیشترین میزان بروز در مردان را نشان می

مربوط به تهران و کمترین آن مربوط به خراسان جنوبی و 

برای زنان بیشترین میزان بروز در خراسان جنوبی و کمترین 

نسبت که  شده است گزارش احمد آن در کهگیلویه و بویر

مطالعه دیگری که  در (.23بود) 63/4مرد به زن  تیجنسی

توسط صوفی مجید پور و همکاران در استان کردستان انجام 

کل مبتلایان به  تعداد 1373-78های فاصله سال شد، در

 160ین تعدادا شد که از مورد گزارش 192سرطان مثانه 

( و این در 19)ند( زن بود%7/16نفر ) 32مرد و (%3/83)نفر

مطالعات انجام شده در ایالات متحده  اساسبر حالی است که 

 که بر در حالی (24)است 1به  7/2نسبت مرد به زن حدود 

و سایر مطالعات داخلی این نسبت  حاضر اساس نتایج مطالعه

است و این مسئله نشان دهنده میزان بروز  1به  6/4حدود 

 بروز بالای سرطان مثانه در مردان استان کردستان است.

 پراکندگی دارای مختلف کشورهای سطح در مثانه سرطان

 میزان که دهد می نشان این مسئله و است زیادی استانی

فرهنگ و آداب  تابعی از مختلف مناطق در سرطان این بروز

 برابر 5 تا 4 مردان جهان در د.باش می آن منطقه رسوم و

 به احتمالاً که شوند می مبتلاسرطان مثانه  به زنان از بیشتر

 درآن سیگار دود با بیشتر تماس و شغلی های خاطر تماس

 (.25)است ها

 و شهر ساکن مطالعه مورد افراد %9/76 ،رحاض مطالعه در

 مطالعه مورد افراد %5/31شغل  بودند و روستا ساکن 1/23%

 شیوع میزان ،همکاران و Ejaz مطالعه در. بود یکشاورز

 10 به 2 شهر ساکن به نسبت روستا ساکن افراد در بیماری

 تقریباً کشاورزان در بیماری عود دیگر طرف از ت.اس بوده

 مطالعه در .(26)است گزارش شده مشاغل سایر برابر 3

که در استان کردستان انجام شده  همکاران و مجیدپور صوفی

 روستا ساکن %38 و شهر ساکن بیماران %62 است

 سکونت افزایش روند این که رسدیم به نظر (.19)بودند

 کردستان استان در قبلی مطالعه با یسهدر مقا در شهر بیماران

 به روستا از مهاجرت افزایش و جمعیت افزایش نتیجه در

 .باشد شهر

ابتلا به  خانوادگی سابقهدارای  افراد %2/6حاضر  مطالعه در

را  سیگار مصرف سابقه %6/53 گزارش شد و سرطان مثانه

 برای تاکنون که خطری عوامل ینترمهم کردند. رذک
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 مواجهه و سیگار مصرف شامل اندشده شناخته مثانه سرطان

 آروماتیک های آمین ازجمله شیمیایی مواد بعضی با شغلی

 ریسک ینترمهم سیگار مصرف که است شده ثابت .است

 را ریسک برابر 4 حدود و است مثانه سرطان برای فاکتور

گزارش شده  همکاران و کوهی مطالعه در. دهد می افزایش

 زنان در آن %30و مردان در مثانه های سرطان %50که شده

 های تفاوت به توجه باو  است سیگار مصرف علت به

 توان می مختلف نواحی در مثانه سرطان بروز در موجود

 تفاوت توسط حدودی تا سرطان این خطر که گرفت نتیجه

 .(23) شود می مشخص نیز محیطی و نژادی های

 با تماس و سیگار، همکاران و Cumberbatchمطالعه  در

 ریسک ترین به عنوان شایع شغلی های کارسینوژن

 و در (14)شد شناخته سرطان مثانه محیطی فاکتورهای

 ترین مهم به عنوان سیگار همکاران و Pashos مطالعه

 (.9) دش بروز سرطان مثانه شناخته محیطی عامل

 مطالعه مورد افراد %7/94که  داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 از نوع بیماری هیستوپاتولوژی نتیجه فراوانی بیشترین با

Transitional Cell Carcinoma کمترین و بوده 

 سنگفرشی سلول سرطان و آدنوکارسینوما مربوط به فراوانی

 وضعیت بررسی جهت چین کشور در که یامطالعه در .بود

 گرفت، قرار موردبررسی سرطان مثانه درمانی تشخیصی

 ترتیب به سرطان هیستولوژیک نوع ترینیعشا

Transitional Cell Carcinoma 4/91 با% 

 بوده %9/1 یسنگفرش سلول نوع و %8/1با  ینوماآدنوکارس

 بیماران %96که  همکاران و مطالعه شافی در (.13است)

 Transitional Cell وعناز  دارای هیستوپاتولوژی

Carcinoma به تهاجم مورد 36 تعداد ینا از که بود 

 همکاران و مجیدپور مطالعه صوفی در (.18) داشتند عضله

 نوع ترین شایع کردستان نیز همچنین استان در

 %9/97 باTransitional Cell Carcinoma  هیستولوژیک

 (.19) دبو

 مطالعه مورد افراد %4/65که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 3در مرحله  %9، 2در مرحله %1/23، بیماری یک مرحله در

بیماری قرار  4 مرحله در فراوانی کمترین با %25/2فقط   و 

که توسط صوفی مجید پور و  قبلیمطالعه  درداشتند. 

در استان  (1373-78) ساله 6( در یک دوره 19) همکاران

 1بیماران هنگام تشخیص در مرحله  %26انجام شد کردستان 

نتایج بیماری بودند.  3در مرحله  %24و  2در مرحله %  50،

 155نشان داد که از بررسی  (27)و همکاران Anghelمطالعه 

 بیماری، تعداد مرحله بیمار مبتلا به سرطان مثانه، از نظر توزیع

در ( %3/30مورد ) 47تعداد  ، 2 در مرحله( %32.2) بیمار 50

بیماری بودند.  4در مرحله  (%4/37مورد ) 57و  3مرحله 

ابزارهای یص مرحله بیماری می تواند به دلیل ختفاوت در تش

نوین تشخیصی، سیستم ثبت سرطان و همچنین آگاهی بخشی 

ام اقدامات به جامعه نقش مهمی در تشخیص زودرس و انج

 اولیه داشته است.

بیماران  %5/64 یبرادر مطالعه حاضر، روش درمانی 

TURBT  از بیماران  %23بود و برایTURBT وBCG  

و  Anghelنتایج مطالعه انجام شد.  داخل مثانه

( %1/36) بیمار 56 در رادیکال سیستکتومی ،(27)همکاران

 طریق از برداشت( %9/63) بیمار 99 که یحال در شد، انجام

 درمان شامل عمل از پس درمان. گرفتند قرار ادراری مجرای

 و درمانی شیمی( )%3/30) بیمار 47 در مدلی چند

 و( %8/36) بیمار 57 در تنهایی به رادیوتراپی ،(رادیوتراپی

 از پس. بود( %9/32) بیمار 51 در تنهایی به درمانییمیش

 عود(%9/32) بیمار 51 ،بیماران ماهه 31 میانگین پیگیری

 لوکال هم(% 4/6) بیمار 10 متاستاز،(%21) بیمار 32 موضعی،

 بیماری از عاری(% 40) بیمار 62 در و مشاهده شد متاستاز و

 مثانه سرطان درمانی، ترکیبی رویکردهای علیرغم. بودند

. است بالا آن عود میزان و است تهاجمی بیماری یک همچنان

 جراحی عمل یک و زودهنگام تشخیص بقا، بهبود برای

 درمان و( سیستکتومی) بهبودی هدف با تهاجمی رادیکال

 .است نیاز مورد( درمانی شیمی و رادیوتراپی)ترکیبی
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 نتیجه گیری

که تعداد افراد مبتلا به  دهدیمنتایج مطالعه حاضر نشان 

-78)استان کردستان درقبلی  اتنسبت به مطالعسرطان مثانه 

تواند در این روند افزایشی می افزایش داشته است. (1373

شهرنشین و زمینه افزایش جمعیت استان، افزایش جمعیت 

های تشخیصی مهاجرت از روستا به شهر، پیشرفت روش

و افزایش امید به سرطان مثانه و بهبود سیستم ثبت سرطان 

، فراوانی سرطان حاضر با توجه به نتایج مطالعه باشد.زندگی 

مردان مسن، با سابقه شغل  مثانه در استان کردستان در

مصرف سیگار کشاورزی، افراد ساکن شهر و افراد با سابقه 

این  شتررسد با توجه به بروز بیظر میاز این رو به ن ر است.شتبی

ترین جنس مذکر و همچنین شناخته شده بودن مهم سرطان در

شغلی با  عوامل خطر آن مانند مصرف سیگار و مواجهه

های خاص توجه باید به این گروه زاهای سرطانکارسینوژن

ت تشخیص بیماری در بیشتری شده و راهکارهای مناسبی جه

 توجه به اینکه سرطان مثانه در مراحل اولیه ارائه گردد. با

، جهت افزایش کیفیت زندگی استمراحل اولیه قابل درمان 

های پرهزینه بر سیستم بیماران و جلوگیری از تحمیل درمان

های غربالگری در شود برنامهبهداشتی درمانی، توصیه می

 به منظور های پر خطرگروه شتی درمانی برایسیستم بهدا

 ارتقای کیفیت زندگی و بقای بیماران تدوین شود.

 

 تشكر و قدردانی

این مطالعه، نتیجه پایان نامه دانشجویی پزشکی بود که در  

دانشگاه علوم پزشکی  اخلاقدر کمیته  7/11/1398تاریخ 

به تصویب ( IR.MUK.REC.1398.272)کردستان با کد 

دانشگاه علوم  یآورفنرسید. از معاونت محترم تحقیقات و 

پزشکی کردستان و دانشکده پزشکی به عنوان حمایت کننده 

رم مالی و همچنین کمیته تحقیقات دانشجویی، کارکنان محت

تحقیقات توسعه  واحدو  معاونت بهداشتی استان کردستان

نجام این تحقیق بالینی بیمارستان کوثر سنندج که ما را در ا

 .آیدیمیاری نمودند تقدیر و تشکر به عمل 
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