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Abstract 

Background and Objective: Bladder cancer is one of the most common 

malignancies of the urinary system. An important source of health disparities 

is related to early cancer detection strategies. The present study aimed to 

determine the inequality in bladder cancer screening uptake. 

Materials and Methods: The current cross-sectional study was conducted on 

1,760 subjects from the urban population over 30 in Kermanshah. The 

adjusted odds ratio was used to show the relationship between bladder cancer 

screening uptake and different subgroups. The concentration index and 

concentration curve were used to quantify and analyze inequality in bladder 

cancer screening uptake. 

Results: The history of bladder cancer screening uptake was 1.02% (1.18% in 

men and 0.88% in women). The mean age of bladder cancer screening uptake 

was 56.18 years (standard deviation 12.60 years). The highest percentage of 

bladder cancer diagnostic test uptake pertained to participants who had a 

positive family history of bladder cancer (23.33%). The concentration index 

for bladder cancer screening uptake was estimated at 0.238 (P<0.073). The 

adjusted odds ratio demonstrated that the wealthy group had 10.25 times as 

many bladder cancer screening uptake as the poor participants. 

Conclusion: The odds ratio of bladder cancer screening uptake in the rich 

group was more than 10 times that of the participants in the poor group. Health 

resources should be directed to help reduce disparities and provide services to 

those most in need. 
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 نا برابری در دریافت غربالگری سرطان مثانه: یک مطالعه مقطعی در جمعیت شهری  

1جهیعلو  یی رزایم   یمهد
1فر  سعادت  عبدالله  ، 2ینیام   ن یمه  ،   
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  چکیده 

ی در  منبع مهم نابرابر  ک . ی است  یادرار  ستمیس  ی هایمیبدخ  نی ترعیاز شا   ی کیسرطان مثانه    سابقه و هدف:

  ینابرابر  نییتعاز انجام مطالعه حاضر،  هدف  .  شودیزودهنگام سرطان مربوط م  صیتشخ  ی به راهبردها  سلامت 

 . استسرطان مثانه یغربالگر افت ی در در

  30نفر از جمعیت شهری بالای    1760پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی است که در میان    ها:مواد و روش 

  افت ی نشان دادن رابطه در  یشده براداده  قیاز نسبت شانس نسبت شانس تطباست.  سال شهر کرمانشاه انجام شده

برای تعیین کمیت و    شاخص و منحنی تمرکز  .استهمختلف استفاده شد  یهارگروهی سرطان مثانه با ز  یغربالگر

 . استاستفاده شدهسرطان مثانه   یغربالگر افتیدر در  تجزیه نابرابری

 ن ی انگ ی م   و (  درصد در زنان   0/ 88درصد در مردان و    1/ 18درصد )   1/ 02سرطان مثانه    ی غربالگر   افتی در   سابقه   ها: یافته 

با    سرطان مثانه   ی غربالگر   افت ی در   سن  نسبت    ن ی شتر ی . ب آمد دست به سال(    12/ 60  ار ی سال )انحراف مع   56/ 18برابر 

داشتند.  (  % 23/ 33سرطان مثانه )   ی که سابقه مثبت خانوادگ بود    ی کنندگان شرکت   ی سرطان مثانه، برا   ی غربالگر   افت ی در 

نشان   شده ل ی نسبت شانس تعد ( برآورد شد.  P  <   0/ 073)   0/ 238سرطان مثانه    ی غربالگر   افتی در   ی شاخص تمرکز برا 

 . دهند می انجام  را  سرطان مثانه    ی ص ی تشخ   ی ها آزمون   ر ی کنندگان فق برابر شرکت   10/ 25  ثروتمند گروه    داد 

  کنندگان شرکتبرابر    10بیش از  گروه ثروتمند  در    سرطان مثانه  یغربالگر  افتیدر نسبت شانس    گیری: نتیجه 

  نی شتریکه ب   ی به کسان   خدماتو ارائه    ها ینابرابر  کاهشکمک به    یبرا  دی با   یمنابع سلامترو  گروه فقیر است. ازاین

 .شوند تی را دارند، هدا  ازین 
 

 اقتصادی -وضعیت جامعه ای ، نابرابری، سرطان مثانه  واژگان کلیدی: 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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مقدمه
( مثانه  شاBladder Cancerسرطان  از  یکی    نیترع ی( 

 80000با    2020سیستم ادراری است که در سال    یهای میبدخ

  است ه مرگ در سراسر جهان تخمین زده شد  17980مورد جدید و  

. این سرطان دهمین سرطان شایع در سراسر جهان است که  ]1[

حدود   م  ششسالانه  مبتلا  آن  به  نفر  ازنظر    شوندیمیلیون  و 

ناشی از سرطان در رتبه سیزدهم قرار دارد؛ همچنین در    ریوممرگ 

  ر یومسراسر جهان، ششمین سرطان شایع و نهمین علت شایع مرگ 

است   مردان  بین  در  از سرطان  و    ]2[ناشی  عوارض  دلیل  به  که 

به   ر ی وم رگ م بیماری،  بار  با  مرتبط  یک  بالقوه  سلامت  مسأله  عنوان 

سلامت    مسأله . سرطان مثانه یک  ]3[  شود ی توجه در نظر گرفته م قابل 

جدی در سراسر جهان است و دومین تومور بدخیم شایع در بین  

. سرطان مثانه با نرخ  ]4[تمام تومورهای دستگاه تناسلی است  

)   استانداردشده    Age-Standardized Rate  )1 /10سنی 

قلمداد  به  ایرانی  مردان  بین  در  شایع  سرطان  پنجمین  عنوان 

. عوامل خطر اصلی  ]5[که از میانگین جهانی بالاتر است    شود ی م 

، عادات  تب حلزون  شغلی،    ی ها آن شامل مصرف دخانیات، مواجه 

 . ]6 - 9[شده است غذایی و شیوه زندگی عنوان 

مراقبت پیشرفت باوجود  در  عمده  هنوز  های  سلامت،  های 
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در سراسر جهان وجود دارد    ، سلامت   حوزه توجهی در های قابل نابرابری 

کند که بسیاری  را ایجاد می   ی توجه های سلامت عمومی قابل که چالش 

اقتصادی  - ها در وضعیت جامعه ای توان به تفاوت ها را می از این تفاوت 

 (Socioeconomic status  فرد در جامعه نسبت داد که معمولًا با )

جامعه کننده تعیین  و    ی ا های  شغلی  وضعیت  آموزش،  مانند  سلامت 

جهانی وجود دارد که    روند ک ی .  ]01،   11[شود  گیری می درآمد اندازه 

در معرض خطر بیشتری برای    ی ا تر عوامل جامعه افراد در سطوح پایین 

ضعیف  سلامت  و  سلامت  پیامدهای  هستند  داشتن  در  ]12[تر   .

  ی ا ارتباط معکوس بین طبقه جامعه   بیشتر خصوص سرطان، مطالعات  

مرگ  م   ر ی وم و  نشان  را  عوارض  ب دهند ی و  که هر چه طبقه  طوری ه ، 

. بخش  ]13[سرطان کمتر است    ر ی وم بالاتر باشد، بروز و مرگ   ی ا جامعه 

توان به عوامل خطر  ها در بروز و درمان سرطان را می بزرگی از نابرابری 

مانند مصرف دخانیات، چاقی و مصرف مشروبات الکلی مرتبط دانست؛  

اما فراتر از عوامل سبک زندگی، یک منبع مهم نابرابری به راهبردهای  

م  مربوط  سرطان  زودهنگام  کاهش  ]14[  شود ی تشخیص  به  نیاز   .

ای نابرابری  جامعه  کنترل  - های  و  پیشگیری  سلامت،  در  اقتصادی 

سرطان امروزه بیش از هر زمان دیگری موردتوجه قرارگرفته است و  

از  به  همچنین  و  بشر  حقوق  و  اجتماعی  عدالت  موضوع  یک  عنوان 

نتیجه در دستور کار  شده اقتصادی مفید شناخته   دیدگاه  و در  است 

شده    ی بند ت ی سلامت عمومی و در فرآیند اهداف توسعه پایدار، اولو 

نابرابری ]15[است   اینکه  از  آگاهی  ای .  جامعه  در  - های  اقتصادی 

واقعی هستند و هم تا حد زیادی قابل  اجتناب هستند،  سلامت هم 

توصیه  برای  فوری  برای  پیامدهای  منابع  تخصیص  و  سیاستی  های 

باید با یک    یی ها م ی و چنین تصم   آورد ی پیشگیری و کنترل را فراهم م 

سرطان پشتیبانی شود    ی ها ی دقیق و پایش منظم نابرابر   ی ر ی گ اندازه 

نابرابر ]61،   71[ این  به  پرداختن  بنابراین  کلیدی    ها ی .  عنصر  یک 

موضوع و  این  با توجه به اهمیت    .مقطعی در مبارزه با سرطان است 

باهدف تعیین وضعیت    ، این پژوهش کمبود اطلاعات در غرب کشور 

سرطان مثانه در    ی غربالگر   افت ی اقتصادی در در - نابرابری جامعه ای 

 . است ه جمعیت شهری کرمانشاه انجام شد 
 

 کار  روش

 کنندگان در مطالعه شرکت 
مقطعی   توصیفی  مطالعه  حاضر یک  میان    است پژوهش  در  که 

انجام   1398در سال سال شهر کرمانشاه  30 ی نفر از افراد بالا  1760

نامه  پرسش   1668ناقص تعداد    ی ها نامه از حذف پرسش   پس .  است شده 

  94/ 7در مطالعه حاضر    ی ده قرار گرفت )نرخ پاسخ   ل ی وتحل ه ی مورد تجز 

  زیر و بر اساس مراحل    ی ا صورت چندمرحله به   ی ر ی گ نمونه   درصد بود(. 

منطقه    8انجام شد؛ ابتدا شهر کرمانشاه با توجه به مناطق شهرداری به  

بلوک تقسیم و    10تقسیم شد. سپس هرکدام از مناطق شهرداری به  

طور تصادفی از روی  ها به صورت تصادفی انتخاب و از بین آن بلوک به دو  

خانوارها انتخاب شدند. سپس با مراجعه به درب منزل از    شماره پلاک، 

سال که تمایل به همکاری با گروه تحقیق   30هر خانه یک نفر بالای 

شده است. در صورت نبود فرد  داشت جهت شرکت در مطالعه دعوت 

واجد شرایط یا عدم تمایل به همکاری با گروه پژوهش، جایگزین خانوار  

نامه کتبی و با  ها با استفاده از پرسش داده   ی آور . جمع گرفت ی صورت م 

صورت گرفته    ده ی د کنندگان توسط افراد آموزش شرکت   انجام مصاحبه از 

 تکمیل شد.   1398و طی بهار تا تابستان  

 

 ی متغیرهای موردبررس

گروه    یرهایمتغ )در سه  شامل: جنس؛ سن    39-30مستقل 

(؛ سطح تحصیلات )در پنج گروه  سال   50بالای  سال و    49-40سال،  

صورت مجرد،  )بهتأهل  تا تحصیلات دانشگاهی(؛ وضعیت    سوادیاز ب

در خانواده    مثانهمبتلابه سرطان  بیمار    متأهل و بیوه(؛ سابقه داشتن

نفر و  6-4نفر،  3-1؛ بعد خانوار )در سه گروه )بله، خیر( کیدرجه 

اقتصادی )در سه گروه فقیر،  -نفر( و وضعیت جامعه ای   6بیشتر از  

 قرار گرفتند.  لی وتحله یمتوسط و ثروتمند( مورد تجز

در  سابقه  پژوهش  این  در  وابسته   یغربالگر   افت ی متغیر 

مثانه   به بود  سرطان  از  صورت  که  خیر  و  کنندگان  شرکت بله 

 پرسیده شد. 
 

 بندی آن اقتصادی و نحوه رتبه -وضعیت جامعه ای 
اقتصادی افراد از طریق پرسش از مالکیت  - وضعیت جامعه ای 

به   دسترسی  تلفن  مسکن،  شخصی،  کامپیوتر  داشتن  اینترنت، 

ظرف  ماشین  داشتن  مانند  منزل  اثاث  و  لوازم  ،  یی شو همراه، 

لباس  حمام،  ماشین  داشتن  فریزر،  و  یخچال  تلویزیون،  شویی، 

آب   منبع  آشپزخانه،  نوع  خانوار،  اعضای  برای  اتاق  تعداد 

کشور   از  خارج  سفرهای  تعداد  و  نقلیه  وسایل  نوع  آشامیدنی، 

ا  جامعه  وضعیت  تعیین  برای  شد.    ی اقتصاد - ی تعیین 

از پرسش شرکت  استفاده  با  و  کنندگان  در    هایی پرسش نامه  که 

 Principal)   ی اصلی شد، با تحلیل آماری روش مؤلفه   آورده بالا  

Component Analysis )    محاسبه و به سه گروه فقیر، متوسط

 شدند.  ی بند و ثروتمند طبقه 

 

 نحوه محاسبه نابرابری 

دردر   در  تمرکز  از طریق شاخص  نابرابری  پژوهش    افت یاین 

شد. مقدار عددی شاخص تمرکز    یریگسرطان مثانه اندازه   یغربالگر

بوده که    45˚عدد صفر در نمودار منطبق برخط    .+ است1تا    -1بین  

اجتماعی مختلف  - اقتصادی  یهادهنده برابری کامل در گروه نشان 

 . ]18[است  

2
cov( , )K i iC h r


=                                      ]1[ 

 فرمول
آن   در  و     Ȳکه  جمعیت  کل  در  پیوسته  متغیر    iRمیانگین 

  جامعه ای -اقتصادی یبنددهنده رتبه هر فرد با توجه به رتبهنشان 

نرمال  جهت  پیامد  است.  متغیرهای  در  تمرکز  شاخص  سازی 
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 :]18[  رودیدوحالتی فرمول زیر به کار م

                                              [2] فرمول

(  Contribution Percentageسهم مشارکت )سپس برای تعیین  

ر  د Cnهرکدام از متغیرهای واردشده در مطالعه، به تفکیک هر دو 

آزمون  روش    یصیتشخ  یهاانجام  با  مثانه  سرطان 

decomposition analysis    به شرح زیر، محاسبه گردید. این روش

ارتباط بین متغیر موردنظر    3بر مبنای آنالیز رگرسیون طبق فرمول  

م بر آن را نشان  . شاخص تمرکز نرمال شده  دهدی و عوامل مؤثر 

 :]18[مطابق با فرمول زیر تجزیه شد  

𝐶𝑛 [3] فرمول =
∑ (

𝛽𝑘�̅�𝑘
𝜇

)𝐶𝑘𝑘

1−𝜇
+

𝐺𝐶𝜀/𝜇

1−𝜇
                   

X یدهنده میانگین هرکدام از عوامل موردبررسنشان  ،KC    بیانگر

متغیر   برای  با مقدار شاخص تمرکز  متغیر  الاستیسیتی هر  و 

فرمول 
k kx

 .محاسبه شده استk  نهایی  در این فرمول مقدار اثر

(marginal effect .برای هر متغیراست ) 

اول   دو جز دارد؛  Cمتوجه شد که    توانی [ م3بنابر فرمول ]
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شده  که سهم مشارکت مطلق است و مجموع شاخص تمرکز شرح داده 

همه    که ی و درصورت   دهد ی تحت بررسی را نشان م   ی رها ی توسط متغ 

تحت مطالعه نتوانند مقدار شاخص تمرکز کل را با اختلاف    ی رها ی متغ 

در  با    kسیستماتیک  باقیمانده  جزء  دهند؛  مطرح    شرح 

GC. شود ی م     تعم تمرکز  با   . ]18[است    برای   افته ی م ی شاخص 

تقسیم سهم مشارکت مطلق به شاخص تمرکز متغیر وابسته برای هر  

 . شد ی عامل حاصل م   عامل، درصد سهم مشارکت برای آن 

در رابطه  دادن  نشان  با    یغربالگر  افتیبرای  مثانه  سرطان 

تطب  یهارگروه یز شانس  نسبت  از  شد.    افتهی  قیمختلف  استفاده 

معن اطمینان    %5  یداری سطح  فاصله  نظر    95برای  در  درصد 

انجام گرفته آنالیزهای  است.  نرم شده  از  استفاده  با  افزار  شده 

STATA    انجام شد.   2019اکسل  و    15نسخه شماره 
 

   نتایج
سال با انحراف معیار    45/ 29  کنندگان شرکت میانگین سنی  

  54/ 38نفر )   907درصد( و    45/ 62نفر مرد )   761سال بود.    11

از   بودند.    کنندگان شرکت درصد(  از    80/ 84زن  درصد 

درصد(    1/ 80نفر )   30بودند.    متأهل در مطالعه    کنندگان شرکت 

سرطان مثانه در    مبتلابه سابقه داشتن بیمار    کنندگان شرکت از  

ی مربوط به مشخصات جمعیت  ها افته خانواده را گزارش کردند. ی 

  افت ی در   ی برا   افته ی   ق ی و نسبت شانس تطب   شناختی، فراوانی انجام 

  1در جدول    کنندگان مطالعه سرطان مثانه در شرکت   ی غربالگر 

 آورده شده است. 
 

 مطالعه  کنندگانشرکتدر  سرطان مثانه   یغربالگر  افتی دربرای   افتهی  قیتطبخصوصیات جمعیت شناختی و نسبت شانس : 1جدول 

 متغیرها
نفر 1668 جمع  

 فراوانی )درصد( 

سرطان مثانه  یغربالگر افتیدر  

 فراوانی )درصد( 

شانس تطبیق یافته نسبت   

 فراوانی )درصد( 

 جنسیت
761(62/45) مرد  (18/1)9  - 

907(38/54) زن  (88/0)8  (21/2 _23/0)72/0  

 سن 

40 _30  (21/42)704  (43/0)3  - 

50 _41  (32/29)489  (41/0)2  (44/9 _14/0)17/1  

سال 50بالای   (48/28)475  (53/2)12  (57/31 _81/0 )06/5  

 وضعیت تأهل

1345(64/80) متأهل   (04/1)14  - 

210(59/12) مجرد  (95/0)2  (09/13 _16/0)44/1  

113( 77/6) بیوه  (88/0)1  (85/2 _03/0)32/0  

 تحصیلات 

سوادیب  (63/8 )144  (47/3)5  - 

267(01/16) ابتدایی  (87/1)5  (54/1 _07/0)34/0  

199(93/11) راهنمایی  (50/0)1  (76/1 _02/0)18/0  

398(86/23) دبیرستان   (01/1)4  (27/1 _05/0)26/0  

660( 57/39) دانشگاهی  (30/0)2  (59/0 _008/0 )07/0  

 بعد خانوار 
3 _1  (08/47)742  (08/1)8  - 

6 _4  (22/48)760  (79/0 )6  (96/1 _21/0)64/0  

>6  (70/4)74  (70/2)2  (51/6 _22/0)20/1  

 سابقه خانوادگی سرطان مثانه 
1638(20/98) خیر  (61/0 )10  - 

30(80/1) بله  (33/23)7  (01/123 _39/9)99/33  

اقتصادی -وضعیت جامعه ای   

556(35/33) فقیر  (54/0)3  - 

556(35/33) متوسط  (54/0)3  (01/9 _33/0)73/1  

556(35/33) ثروتمند   (80/1)10  (25/43 _43/2 )25/10  

1
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 دریافت غربالگری سرطان مثانه باسابقه کنندگانشرکتدر  اقتصادی–ی اجامعهوضعیت منحنی تجمعی بر اساس  :1شکل 

زنان باسابقه خانوادگی سرطان مثانه.   ■ زنان بدون سابقه خانوادگی سرطان مثانه.  □  مردان باسابقه خانوادگی سرطان مثانه. ● مردان بدون سابقه خانوادگی سرطان مثانه. ○

 .اعداد پایین هر شکل بیانگر سن فرد است

 

برابر    کنندگان شرکت در  سرطان مثانه    ی غربالگر   افت ی در فراوانی  

درصد    0/ 88درصد و    1/ 18نفر( بود. به ترتیب    17درصد )   1/ 02با  

را عنوان  سرطان مثانه    ی غربالگر   افت ی در از مردان و زنان سابقه  

که   افرادی  سنی  میانگین  مثانه   ی غربالگر کردند.  را    سرطان 

سال(    12/ 60سال )انحراف معیار    56/ 18برابر با    دریافت کردند 

نسبت   بیشترین  مثانه    ی غربالگر   افت ی در بود.  بین  سرطان  در 

ی که سابقه مثبت  کنندگان شرکت متغیرهای تحت مطالعه، برای  

 ( مثانه  سرطان  افراد  % 23/ 33خانوادگی  در  سپس  و  داشتند   )

  شده ل ی تعد ( به دست آمد. نسبت شانس  % 3/ 47با تعداد )   سواد ی ب 

با    کنندگان شرکت در  سرطان مثانه    ی غربالگر   افت ی در برای سابقه  

  دهد ی م که نشان    آمد به دست    0/ 07لات دانشگاهی برابر با  تحصی 

شانس کمتری برای غربالگری   سواد ی ب این گروه نسبت به افراد  

 داشتند. 

را دریافت کردند،  سرطان مثانه    ی غربالگر نفری که    17از بین  

10   ( آنان  از  وضعیت    58/ 82نفر  اقتصادی  – ی  ا جامعه درصد( 

و   )   4مطلوب  وضعیت    23/ 52نفر  اقتصادی  – ی  ا جامعه درصد( 

 . ( 1شکل متوسط داشتند ) 

شانس  نسب نشان    شدهلیتعدت  وضعیت    دهدیمنیز  با  گروه 

ای  مطلوب  –جامعه  فقیر    کنندگانشرکت برابر    25/10اقتصادی 

 کردند.   افتیدررا    سرطان مثانه  یغربالگر

برای   تمرکز  مثانه    ی غربالگر   افت ی در شاخص  سرطان 

 (073 /0P<  )238 /0   دهنده تمرکز بیشتر به دست آمد که نشان  

سرطان مثانه در بین ثروتمندان است )شکل    ی غربالگر   افت ی در 

(  P= 0/ 123و    Cn=  0/ 283) (. شاخص تمرکز اندکی در مردان  2

 ( به زنان  برای (  P= 0/ 184و    Cn=  0/ 341نسبت  اما  بود  بیشتر 

=  0/ 238  برابر با   درمجموع و    نشد   دار ی معن   یت از دو جنس   ک ی چ ی ه 

Cn    0/ 123و =P   از بین همه متغیرهای آنالیز شده،  برآورد گردید .

 یغربالگر   افت ی عامل در در   ن ی تر اقتصادی مهم -   ی ا وضعیت جامعه 

 سرطان مثانه بود. 

 
 مطالعه  کنندگانشرکتمنحنی تمرکز برای غربالگری سرطان مثانه در  :2شکل 

 

 بحث 
درصد(    02/1کنندگان )نفر از شرکت  17ما نشان داد    یهاافتهی

به ترتیب سرطان مثانه را گزارش کردند.    یغربالگر   افتیسابقه در

درصد از مردان و زنان سابقه انجام غربالگری    88/0درصد و    18/1

سرطان مثانه را عنوان کردند. تفاوت آماری معناداری در خصوص  

فراوانی انجام غربالگری سرطان مثانه در بین زنان و مردان مشاهده  

پیشین نشان دادند سرطان مثانه در مردان تقریباً    یهاپژوهش   نشد.

توجه در بروز  تفاوت قابل .  ]3[چهار برابر بیشتر از زنان شایع است  

عامل خطر سرطان مثانه    نیتربا بزرگ   توانی بین مردان و زنان را م

داد  استکه مصرف دخانیات   است که  . گزارش ]9[، توضیح  شده 

بالاتری دارند  اغلب نسبت به زنان میزان مصرف دخانیات   مردان 

درصد موارد سرطان مثانه به    50که    شودیو تخمین زده م  ]7  ،  8[ 

  . ]9[  شودیمختلف نسبت داده م  یهاتیسیگار کشیدن در جمع

مرگ   کینیا چراکه خطر  است،  مهم  از سرطان    ریومیافته  ناشی 

دارد  قرار  رتبه دوم  ریه در  از سرطان  اثر دخانیات پس  مثانه در 



جلیلیان و دیگران    
 

      

 

 

 

 

              57       1401بهارو تابستان ، 1، شماره 6ارولوژی، دوره  در  تحقیقات                                                         

. با توجه به شیوع بیشتر این سرطان در مردان و همچنین  ]19[

نظر  به  زنان  به  نسبت  مردان  در  دخانیات  مصرف  بیشتر  فراوانی 

تمرکز شناسایی موارد ابتلا به سرطان مثانه بر مردان قرار    رسدیم

های جنسیتی  ها نشان دادند نابرابری ، برخی پژوهش حالن یگیرد. باا

های اورولوژی وجود دارد و  موقع سرطانتوجهی در تشخیص بهقابل

تأخ مردان تشخیص  به  م  یریزنان نسبت  .  ]20[  کنندی را تجربه 

  ی ها هیبنابراین این نکته باید مدنظر مراقبین سلامت باشد و توص

  ر ی پذب یآس  یهاسرطان مثانه باید بر گروه   یلازم برای انجام غربالگر 

 و دارای رفتارهای پرخطر بدون توجه به جنسیت قرار گیرد.

  ی هامطالعه حاضر تفاوت آماری معناداری بین گروه   یهاافتهی

سال    50تا    41سال،    40تا    30سه گروه سنی،  )  یسنی موردبررس

سرطان مثانه را نشان نداد.   یغربالگر  افتیسال( در در 50و بالای 

میانگین سنی افرادی که غربالگری سرطان مثانه انجام دادند برابر  

هرچند با افزایش    سال( بود.  60/12سال )انحراف معیار    18/56با  

 سن شانس انجام غربالگری بیشتر بود.

  افت ییک یافته جالب در مطالعه حاضر بیشتر بودن فراوانی در

ب   یغربالگر افراد  در  مثانه  دارای    سوادیسرطان  افراد  به  نسبت 

درصد( که نشان    3/0درصد در برابر    47/3تحصیلات دانشگاهی بود )

شانس کمتری    سوادینسبت به افراد ب  کردهلیگروه تحص  دهدیم

مربوط    یهای برای غربالگری داشتند. البته باید توجه داشت نابرابر

  Densmoreبه درآمد و تحصیلات در بروز سرطان مثانه در مطالعه  

مطالعه دیگری نشان  .  ]12[شده استو همکاران در کانادا گزارش 

ابتلا به سرطان مثانه در افرادی با پایین  ترین سطح  داد که خطر 

را  تحصیلات  سطح  بالاترین  که  افرادی  با  مقایسه  در  تحصیلات 

می  افزایش  برابر  دو  رابطه .  ]21[یابد  داشتند،  مربوط    یهاما 

احتمال بیشتر در معرض خطر بودن ابتلا به سرطان مثانه در میان به

مثال، مصرف سیگار( و میزان تحصیلات را  عنوان)به   سوادی افراد ب

افراد  در  نیز  شغل  حاضر،  مطالعه  در  همچنین  نکردیم.  بررسی 

قرار نگرفت. در این زمینه برآورد    یموردبررس  کردهل یو تحص  سوادیب

مواجهه   شودیم م   یهاکـه  از    تواندیشـغلی  بـیش    20عامـل 

دهد   تشـکیل  را  مثانـه  سـرطان  کـل  پژوهش ]6[درصـد    ی ها . 

بیشتری برای کمک به روشن شدن روابط علی وجود عوامل خطر  

)به  مثانه  سرطان  به  مواجهعنوان ابتلا  و  سیگار  مصرف    ی ها مثال، 

 است.   ازیسرطان مثانه موردن  یغربالگر   افتیشغلی( و در

در نسبت  بین    ی غربالگر   افت ی بیشترین  در  مثانه  سرطان 

بود که سابقه مثبت    ی کنندگان متغیرهای تحت مطالعه، برای شرکت 

درصد( داشتند. در خصوص احتمال    23/ 33خانوادگی سرطان مثانه ) 

-Murtaبیشتر بودن سرطان مثانه در افراد داری سابقه خانوادگی،  

Nascimento    شانس نسبت  دادند  نشان  اسپانیا  در  همکاران  و 

هایی که سابقه خانوادگی سرطان مثانه  سرطان مثانه در میان آزمودنی 

می  گزارش  بود    2/ 34کردند  را  همچنین  ]22[بیشتر   .Turati    و

همکاران نیز افزایش تقریباً دو برابری خطر ابتلا به سرطان مثانه در  

کنند  افراد دارای سابقه خانوادگی سرطان مثانه در ایتالیا را تأیید می 

راستا،  ]23[ این  در   .Ramsey   م عنوان  همکاران  بخش    کنندی و 

آمریکا که یکی از اعضای خانواده    متحده الات ی توجهی از افراد در ا قابل 

مبتلابه سرطان هستند ممکن است واجد شرایط خدمات    کشان ی نزد 

تهاجمی  یا  زودرس  سرطان  باشند  غربالگری    ی ها پژوهش .  ]24[تر 

فرد    وجود سابقه  که  در غرب ایران حاکی از آن است    گرفتهصورت 

مبتلابه سرطان در خانواده با افزایش نسبت شانس انجام رفتارهای  

است   مرتبط  سرطان  سابقه  ]52،   62[غربالگری  ارزیابی  بنابراین   .

به  به  خانوادگی  کمک  برای  عمومی  بالقوه سلامت  ابزار  یک  عنوان 

سرطان  به  ابتلا  استعداد  م   ، رایج   ی ها تعیین  پیدا  و    کندی اهمیت 

 قرار گیرد.   ر ی پذ ب ی آس   ی ها در دستور کار بخصوص برای گروه   تواند ی م 

  10اند، انجام دادهغربالگری سرطان مثانه نفری که  17از بین 

اقتصادی مطلوب و  –  یادرصد( وضعیت جامعه  82/58نفر از آنان )

)  چهار جامعه   52/23نفر  وضعیت  متوسط  –  یادرصد(  اقتصادی 

کنندگان باسابقه انجام غربالگری  شرکت داشتند. به دلیل تعداد کم 

( مثانه  معن  17سرطان  تمرکز  درحال  دارینفر( شاخص   کهی نشد، 

نسبت   مطلوب بودند. SESکنندگان دارای بیش از نیمی از شرکت

– گروه با وضعیت جامعه ای  دهدی نیز نشان م  شدهلیشانس تعد

مطلوب  اقتصاد شرکت  25/10ی  غربالگری  برابر  فقیر  کنندگان 

متعددی    یهاسرطان مثانه انجام دادند. باید اشاره کرد در مطالعه

جامعه    ریپذب یآس  یهابر شیوع بالاتر ابتلا به سرطان مثانه در گروه 

به  دیتأک نشان    Bryereمثال،  عنوان کردند.  فرانسه  و همکاران در 

با شیوع بالاتر سرطان مثانه در ارتباط    یادادند محرومیت جامعه 

نیز    Densmoreمطالعه    یهاافتهی  .]27[است   همکاران  و 

افراد دارای وضعیت  نشان  بالاتر سرطان مثانه در بین  بروز  دهنده 

ای بود  -جامعه  پایین  گذشته  ]12[اقتصادی  مطالعه  در  یک  نگر 

جامعه  متحدهالاتیا وضعیت  داد  تأثیر –   یانشان  پایین    اقتصادی 

. همچنین ]28[سرطان مثانه دارد    یآگهشیمنفی مستقیمی بر پ

داشت،   توجه  م  –  یاجامعه  یهای نابرابر باید  در    تواندی اقتصادی 

نیز    ریبقای سرطان به دلیل تأث  بر پیگیری و دسترسی به درمان 

باشد    ریتأث گروه ]29[داشته  به  توجه  ضرورت  بنابراین  در   یها. 

جامعه  وضعیت  از  که  مثانه  سرطان  به  ابتلا  خطر  –   یامعرض 

منظور ترغیب به انجام زودتر  ی مطلوبی برخوردار نباشند، بهاقتصاد

 . شودی تشخیصی سرطان مثانه احساس م  یهاآزمون 

اول(    موارد زیر را نام برد.  توان یمی این پژوهش  هات یمحدوداز  

صورت گرفت.    میان جمعیت شهری کرمانشاهدر    تنها  پژوهش حاضر

  ی غربالگر انجام  دوم( برخی از متغیرهای مهم مانند دفعات تکرار  

موردبررس مثانه  انجام    یسرطان  سابقه  تنها  و  نگرفت    آن قرار 

جمع به سوم(  گرفت.  قرار  موردسنجش  خیر  و  بلی  ی  آور صورت 

صورت خود  سرطان مثانه به  ی انجام غربالگر اطلاعات در خصوص  

 .که ممکن است با درصدی از خطا همراه باشد  ی بوداظهار
 

 گیری نتیجه
  افت ی بودن سابقه در   تر ن یی دهنده پا نشان   شده ل ی نسبت شانس تعد 

  ی اب ی ارز همچنین  کنندگان فقیر بود.  سرطان مثانه در شرکت   ی غربالگر 

افراد در معرض    ی سابقه خانوادگ  ابتلا به سرطان مثانه بخصوص در 



 مثانه سرطان یغربالگر افتیدر در ینابرابر                                  
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منابع سلامتی مناسب باید برای کمک    سودمند باشد.   تواند ی خطر م 

نابرابری  این  بهبود  مراقبت به  ارائه  و  که  ها  کسانی  به  مناسب  های 

 . دارند، هدایت شوند   بیشترین نیاز را 
 

 قدردانی و تشکر
تمام  لهیوسنیبد ا  یکنندگانشرکت  یاز  انجام  در  همکار  نیکه   ی مطالعه 

 .شودیم یکردند، تشکر و قدردان

 

 منافع تضاد

 .گزارش نکردند یتعارض منافع گونهچ یه سندگانینو

 

 ی اخلاق ملاحظات

انجام    یبرا  شده هیو توص  شده رفتهیپذ  یپژوهش بر اساس اصول اخلاق  نیا

شد و   ییاجرا جینتا نیو تدو لیاجرا، تحل ،یدر تمام مراحل طراح یعلم قاتیتحق

ازجمله حضور آگاهانه، آزاد بودن جهت خروج از مطالعه و...    یاخلاق  یکدها  یتمام

مطالعه را   نیکرمانشاه ا یدانشگاه علوم پزشک خلاقا تهیموردتوجه قرار گرفت. کم

 .(IR.KUMS.REC.1398.301) کرد دیتائ

 

 سندگان ینو سهم

اصل   سنده ی )نو   جه ی علو   یی رزا ی م   ی مهد  پژوهشگر  درصد(؛    40)   ی اول(، 

امینی  تجز   سنده ی )نو   مهین  ) داده   ل ی وتحل ه ی دوم(،  عبدالل  درصد(؛    20ها 

فر  علم ارولوژیست،  سوم(،    سنده ی )نو   سعادت  فرزاد    10)   ی مشاوره  درصد(؛؛ 

و مسئول(،    سنده ی )نو   ان ی ل ی جل  علمی  )   س ی نو ش ی پ   م ی تنظ   مشاوره    30مقاله 

 .درصد( 

 

 ی مال تیحما

ی کرمانشاه )کد طرح:  دانشگاه علوم پزشک  یمال  تیتحت حما  پژوهش  نیا

 اجراشده است. (980441
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