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Abstract 

Background and Objective: Bladder cancer is the 10th most common cancer 

worldwide, affecting six million people annually. In recent studies, the 

relationship of this cancer with opioid consumption and smoking was 

demonstrated. The present study aimed to assess the frequency of smoking 

and opioid use in patients with bladder cancer and the relationship between 

these risk factors and bladder cancer staging. 

Materials and Methods: This multi-central cross-sectional study was 

performed on all bladder cancer patients who were referred to Firoozgar and 

Rasoul-e-Akram Hospitals (Tehran, Iran) from 2018 to 2022. The patient’s 

characteristics and habitual history, including smoking and opioid 

consumption, were analyzed. Opioid use and smoking correlation with 

cancer stage and the correlation between age and tumor stage were evaluated 

by Chi-square tests and point biserial correlation coefficient test, respectively. 

Results: A total of 499 patients were included. The mean age was 69.13 years. 

Regarding gender, 83.97% of patients were male. Moreover, 36.67% and 

19.44% of subjects had a history of smoking and opioid consumption, 

respectively. In terms of stage, 19.04%, 27.45%, 25.85%, and 27.66% had 

been diagnosed with stages 1, 2, 3, and 4 bladder cancer. Smoking, as well 

as opioid use, had a significant relationship with the bladder cancer stage 

(P<0.001). 

Conclusion: Data from 499 patients were analyzed, and the results indicated 

no significant relationship between the gender of patients and the stage of 

bladder cancer. Furthermore, smoking and opioid consumption displayed a 

significant relationship with the stage of bladder cancer.  In the current study, 

smoking and opioid consumption demonstrated a significant relationship with 

the stage of bladder cancer. 
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با   مثانه و ارتباط آن  بیماران مبتلا به سرطان  بررسی فراوانی مصرف سیگار و اوپیوئید در 

 استیجینگ بیماری  

 1ییانتامیرحسین د ، 1اسعد مرادی،  * 1رضا دهقانی اطهر

 بخش ارولوژی، بیمارستان فیروزگر، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. 1

 

 مقاله:تاریخچه 

 1403/ 11/ 09 یافت:در

 1404/ 01/ 16ویرایش: 

 1404/ 02/ 11 پذیرش:

 1404/ 03/ 20 انتشار:

 

  چکیده 

و همچنین هفتمین سرطان شایع در ایران  در سراسر جهان    عیسرطان شا  نیسرطان مثانه دهم سابقه و هدف: 

  گاریسرطان، مصرف اوپیوئید و س  نی ا  نیارتباط ب   ر،ی. در مطالعات اخاست  1401بیمار در سال    6400با حدود  

مبتلا به سرطان    ماران یو اوپیوئید در ب   گار یمصرف س  ی فراوان   تعیین مطالعه،    ن یا هدف از  نشان داده شده است.  

 بوده است.   سرطان مثانه استیجعوامل خطر و  نی ا ن یمثانه و ارتباط ب 

  ی هاسال  یمبتلا به سرطان مثانه که ط  ماران یب   یهیبر کل  یچندمرکز  یمقطع  یمطالعه  کی  ها: و روش   مواد 

مصرف    یمراجعه کرده بودند، انجام شد. همبستگتهران    روزگریرسول اکرم و ف  یهامارستانیبه ب  139۷  –  1401

اسکوئر و   ی با آزمون کا بیتترتومور به استیجسن و   نیسرطان و ارتباط ب  استیج با   اتی اوپیوئید و استعمال دخان 

 شد. یاب یارز  ی انقطه ی دوسر یهمبستگ بی آزمون ضر

مرد   ماران یدرصد از ب  9۷/83سال بود.  13/69  یسن ن یانگی شدند. ممطالعه  وارد  مار یب  499درمجموع  : هاافته ی 

به  44/19درصد و    6۷/36  انیمنیا بودند. از   04/19داشتند.    اوپیوئیدو    اتی مصرف دخان   ی سابقه  بیترتدرصد 

درصد    66/2۷درصد دارای استیج سه و    85/25درصد دارای استیح دو،   45/2۷درصد بیماران دارای استیج یک،  

سرطان    استیجمصرف اوپیوئید با    ن یو همچن  ات یاستعمال دخان بیماران دارای سرطان مثانه با استیج چهار بودند.  

 (. P-value  < 001/0) داشت  یدارامثانه ارتباط معن

 دارد. یسرطان مثانه ارتباط معنادار استیجو اوپیوئید با  گارینشان داد مصرف ساین مطالعه   جینتا : ی ر گی جه ی نت 
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مقدمه
دوم مثانه  شا  نیسرطان  ادرار   عی نوع  دستگاه  در    یسرطان 

درصد از کل   2  –  6حدود    ین یتخم  وعیسراسر جهان است و با ش

مرگ    ها،ی میبدخ به  منجر  ا  16000سالانه  در  متحده    الاتینفر 

همچن1]  شودیم ا  نی[.  هفتم  ران،یدر  مثانه  سرطان    نیسرطان 

 است  1401  سالشده در  شناخته  دیجد  سیک  6400با حدود    عیشا

میر بالا، بعضی بیماران با تشخیص سرطان  و افزون بر نرخ مرگ   [.1]

تعبیه و  مثانه  خروج  جراحی  عمل  انجام  به  مجبور  یک  مثانه  ی 

از روده مانند بخشی  آن  برای   یا   bladder-neo Ileal  جایگزین 

شوند که کیفیت زندگی می  Urostomy  آوری ادراری جمع کیسه

 . [2]دهد  تأثیر قرار میآنان را تحت 

رفتار   عوامل س  اد یاعت  ژهیوبه   ،یخطر  اوپ  گاریبه    د، یوئیو 

هستند  نیترمهم  مثانه  سرطان  خطر  اافزون  [.  3] عوامل    ن، یبر 

عوامل خطر مرتبط با سرطان مثانه شامل قرار گرفتن در معرض  

  اه، ی معطر، کربن س  یهان یزا مانند آمو مواد سرطان   یمواد صنعت

  ی کلر و سابقه  ای  کیآرسن  هاز آب آلوده ب   مدتیطولان  یاستفاده 

مواد  4]  استمثبت    یخانوادگ با  مبارزه  دفتر  گزارش  براساس   .]

نفر در سال    ونیلیم  19سازمان ملل متحد، حدود    میمخدر و جرا

 [. 6, 5اند ]استفاده کرده   دیوئی از اوپ  یرقانونیطور غبه  2016

در بروز سرطان مثانه وجود دارد    یعیوس  ییایجغراف  راتییتغ

ب آفر  راتییتغ  نیشتریکه  غرب  یمرکز   یای آس  قا،یدر شمال  و    یو 
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  شود یمشاهده م  قایآفر  یجنوب صحرا   یآن در کشورها  نیکمتر

هزار مرگ سالانه، شواهد    30و    دیهزار مورد جد  ۷0از    شی[. با ب6]

  زان ی [. م۷است ]  رانیا  درسرطان مثانه    وعیش  شیافزای  دهندهنشان 

کاهش   4۷/0به  04/13از  1990 - 2015ی هاسال  نی ب ریوممرگ 

 -[.  1است ]  افتهی

در زنان    گاریدر مردان و کاهش مصرف س  گاریمصرف س  شیافزا

مرگ   تواندیم توج  یناش  ریومکاهش  را  مثانه  سرطان  کند.    هیاز 

از عوامل مهم کاهش    دیبا  زین  کیو متابول  یطیمح  ،یرفتار  راتییتغ

]  ریمو مرگ  شوند  گرفته  نظر  داده 8در  نشان  مطالعات  که  [.  اند 

سمصرف  زمان    گاریکنندگان  دارا   صیتشخدر  مثانه،    ی سرطان 

است  ییتومورها ]   جیبا  هستند  ا9بالاتر  در  کاهش    ی الگو  ران،ی[. 

  ت یبا وضع  ییکشورها  یاز سرطان مثانه مشابه الگو   یناش  ریوممرگ 

وجود دارد    یمحتمل  یهاسمیمکان  مناسب است.  یاقتصادی اجتماع

و سرطان مثانه را    دیوئی مصرف اوپ  نیب  یعلت و معلول  یکه رابطه

  بات یترک  تروژن،ین  یحاو  کیکل یهتروس  باتی. ترکدهندیم  حیتوض

 باتیترک  ن،یهستند. همچن   ید یوئیاپ  زاتیرولیدر پ  یاصل  یزاجهش 

باعث    تواندی م  ید یوئیاپ  دیآلکالوئ که  شود  ادرار  احتباس  باعث 

.  شود یزا ممواد سرطان  ریشدن قرار گرفتن در معرض سا  یطولان

اوپ  ن،یبراافزون    ک یآرومات  یهادروکربن یه  د، یوئیاستنشاق 

  ی هازا هستند و باعث سرطان که سرطان   کندیم  دیتول  یاچندحلقه 

 [. 9]  شوندی مختلف ازجمله سرطان مثانه م

درمان آن،   ینه ی سرطان مثانه در کشور و هز  ت ی توجه به اهم  با 

  ماران ی و اوپیوئید در ب   گار ی مصرف س   ی فراوان   تعیین مطالعه با هدف    ن ی ا 

  بیماری   استیج عوامل خطر و    ن یا   ن ی مبتلا به سرطان مثانه و ارتباط ب 

 تهران انجام شد.   روزگر ی رسول اکرم و ف   ی ها مارستان ی در ب 

 

 کار   روش 

مطالعه  این  مقطعی  در    ی هیکل  نگر،گذشته   یچندمرکزی 

ابتدا  یمارانیب از  پا  139۷سال    یکه  به   1401سال    انیتا 

و برای  اند  تهران مراجعه کرده   روزگریرسول اکرم و ف  یهامارستان یب

بود مثانه داده شده  وارد  ایشان تشخیص سرطان  مطالعه شدند.  ، 

طبقه   مارانیب از  استفاده   ICD-10  های ماریب  یالمللنیب  یبندبا 

ب  ییشناسا برا  یمارانیشدند.    ، کیستوپاتولوژیه  یبررس  ساسکه 

شدند.  مطالعه  ، وارد  شده بودداده    صیتشخبرایشان  سرطان مثانه  

برا  یمارانیب نبودند    لیتکم  یکه  دردسترس    ی دوره   ای اطلاعات 

 سال بود، حذف شدند.    کیها کمتر از  آن )فالو آپ(    یریگیپ

ی مصرف سیگار و  ، سابقهجنس،  شامل سن  انماریب  مشخصات

آنان  از پرونده   اوپیوئید سرطان    استیج  ،همچنین  .استخراج شدی 

 شد.    لیوتحلهیمثانه استخراج و تجز

 :بندی شد استیجینگ سرطان مثانه به شرح زیر دسته

به   تومور  یک:  لایهاستیج  به  اما  دارد  انتشار  همبند  ی  بافت 

 ای تهاجم نکرده است. ماهیچه

 ای مثانه تهاجم پیدا کرده است. ی ماهیچه استیج دو: تومور به لایه 

ای به  ی ماهیچهاستیج سه: تهاجم سرطان مثانه فراتر از لایه

اطراف مثانه، پروستات، غدد وزیکول سمینال، رحم، واژن،   چربی 

غدد لنفاوی لگنی )بیش از یک لنف نود لگنی غیر نزدیک به شریان  

 ایلیاک یا حداقل یک لنف نود لگنی نزدیک شریان ایلیاک مشترک(. 

ی شکم یا لگن، تهاجم به لنف  استیج چهار: تهاجم به دیواره 

 نودهای بالای شریان ایلیاک مشترک یا متاستاز دور دست تومور. 

ارزیابی   سبرای  و  اوپیوئید  مصرف  با    گاریارتباط    استیجرا 

سن و    نیب  ی. همبستگستفاده شدا   یکا   مربع  یهاتست ، از  سرطان

 ی ا نقطه   یدوسر   یهمبستگ  بی تومور با استفاده از آزمون ضر  استیج

Point biserial correlation coefficient test  ل یوتحلهیتجز 

.  شد  ل یوتحلهیتجز  SPSS  22.0  افزارها با استفاده از نرم شد. داده 

، تعداد و درصد ارائه شد.  ارمعی انحراف ± نیانگیصورت مبه ریمقاد

P-value   دار در نظر گرفته شد. امعن  یازنظر آمار   05/0کمتر از 
 

 نتایج 
  31مبتلا به سرطان مثانه که مراجعه کردند،    مار ی ب   530  ن ی از ب 

  ت ی از مطالعه حذف شدند. درنها  ی نداشتن اطلاعات کاف  ل ی دل به  مار ی ب 

  مارستان ی در ب   ی بستر   مار ی ب   349  ک ی و مشخصات پاتولوژ   ی ن ی سوابق بال 

بیمار    499جمعاً  رسول اکرم )ص(    مارستان ی در ب   مار ی ب   150و    روزگر ی ف 

  69/ 13مطالعه    ن ی کننده در ا شرکت   ماران ی ب   ی سن   ن ی انگ ی . م ی شد بررس 

مرد بودند.    ماران ی درصد از ب   83/ 9۷( بود.  12/ 05انحراف معیار =  سال ) 

  ب ی ترت به   ت ی جمع   ن ی در ا   اوپیوئید و مصرف    ات ی مصرف دخان   ی فراوان 

 . ( 1)جدول    درصد بود   19/ 44درصد و    36/ 6۷

با استیج سرطان مثانه ارتباط معناداری داشت    ات ی دخان   استعمال 

 (3۷ /81    =Chi-square  ،001 /0    =P-value  .) مصرف    ن ی همچن

=    38/ 20)   داشت   ی دار ا سرطان مثانه ارتباط معن   استیج با  نیز    اوپیوئید 

Chi-square ،001 /0    =P-value ) .  ت ی جنس   ن ی ب   ی حال، رابطه ن ی باا  

آمار   استیج و   ازنظر  مثانه  نبود ا معن   ی سرطان  -Chi=    5/ 58)   دار 

square  ،12 /0    =P-value  .) تومور با استفاده    استیج سن و    ن ی ارتباط ب

  ل ی وتحل ه ی ( تجز 0/ 05)   ی ا نقطه   ی طرفه دو   ی همبستگ   ب ی ضر   ی از آماره 

 (. P-value=    0/ 25)   مشاهده نشد   ی دار ا معن   ی و رابطه شد  
 

 اطلاعات دموگرافیک بیماران: 1جدول 

 ر یمتغ ی فراوان)درصد(  

499 (100 )  مارانیکل ب  تعداد 

 )سال(   سن  نیانگیم 13/69

419 ( 9۷/83  )مرد(   تیجنس (

80 ( 03/16  )زن(   تیجنس (

9۷ ( 44/19  د ی وئیمصرف اوپ  یسابقه  (

183 ( 6۷/36  گار یمصرف س  یسابقه  (

95 ( 04/19  کی  جیاست (

13۷ ( 45/2۷  دو  جیاست (

129 ( 85/25  سه  جیاست (

138 ( 66/2۷  چهار   جیاست (



    و همکاران  دهقانی اطهر  
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 بحث 
ازنظر    ماریب  499حاضر،    یدر مطالعه  مثانه  به سرطان  مبتلا 

متغ  یفراوان ارتباط  جنس  دموگرافیک  یرهایو  و  سن    ت،یازجمله 

س و    گاریمصرف  اوپیوئید  ارز  استیجو  مثانه  شدندابیسرطان  .  ی 

  های بالاتر استیج سن بالاتر و    نیارتباط ب یمطالعات قبلکه درحالی 

مثانه تشخیص  سرطان  هنگام  کرد   را  اما   ؛ [10,11] انده گزارش 

معن  یمطالعه ارتباط    با   مارانیب  و سن  تیجنس  نیب  یداراحاضر 

 سرطان نشان نداد.   استیج

و مصرف    گار ی سرطان مثانه با مصرف س   استیج بروز و    ن ی ارتباط ب 

چند  در  بررس   ن ی اوپیوئید  است  شد   ی مطالعه    ج ی نتا   [. 12, 5, 3] ه 

  استیج و اوپیوئید با    گار ی که مصرف س   اد د ی حاضر نشان م   ی مطالعه 

معن  ارتباط  مثانه  کوه   ی دار ا سرطان  مطالعه   ی دارد.  همکاران    ی ا و 

س  ا   ستم ی براساس  در  سرطان  داد   ران ی ثبت  که  انجام  آن،    ج ی نتا ند 

مورد در    2۷45سرطان مثانه بود که از    ی روند صعود   ی دهنده شان ن 

  [. 13]  است   افته ی  ش ی افزا   2014سال   ر مورد د   4601به  2013سال 

آن مربوط    ن ی مربوط به تهران و کمتر   ، ابتلا در مردان   زان ی م   ن ی شتر ی ب 

ابتلا در خراسان    زان ی م   ن ی شتر ی زنان ب   ی است. برا   ی به خراسان جنوب 

بو   ه ی لو ی آن در استان کهگ   ن ی و کمتر   ی جنوب  گزارش شده    راحمد ی و 

   [. 13]  گزارش شده است   4/ 63نسبت مرد به زن  در این مطالعه  است.  

مطالعه  رش  یادر  همکاران    انیدیکه  سال  و    انجام   2021در 

.  ی شد مصرف اوپیوئید و سرطان مثانه بررس  نیب  یرابطه اند،  داده 

ب حت  نیارتباط  مثانه  و سرطان  اوپیوئید  کنترل    یمصرف  از  پس 

  د أییمطالعه ت  نیدار بود. اامعن  ی ازنظر آمار  نیز  نشدهگزارش   یر یسوگ

است مرتبط  مثانه  سرطان  بروز  با  اوپیوئید  مصرف  که    [. 5] کرد 

در    و همکاران  یکه افشار  زیو متاآنال   کیستماتیمرور س  یمطالعه

اوپیوئید  اند،  داده انجام    201۷سال   مصرف  که  داد    همانند نشان 

است    ،گاریس برا   کیممکن  خطر  باشد   یعامل  مثانه    ؛ سرطان 

  نیز  هاسرطان   ریسا  یعامل خطر برا   ک یرود که  یانتظار م  ،نیبنابرا

ای که باربوسا و همکاران انجام  مطالعه افزون بر آن، در    .[3]  باشد

سابقه  که  بیمارانی  که  شد  داده  نشان  سیگار  دادند،  مصرف  ی 

تومور داشته  دارای  مثانه،  سرطان  تشخیص  زمان  در  با  اند،  هایی 

 . [9] اند استیج بالاتر بوده 

 

 گیرینتیجه 
و مصرف    گاریمصرف س  نیب  یمعنادار   یحاضر رابطه   یمطالعه

با   نتا  استیجاوپیوئید  داد.  نشان  مثانه  آمده  دست به  جیسرطان 

با    یمورد شاهد  ایمطالعات کوهورت    ریسا  یطراح  یبرا   تواندیم

مصرف اوپیوئید و    نیب  یرابطه  یبررس  یتر برا بزرگ   یهات یجمع

 . استیجینگ آن استفاده شودنوع سرطان مثانه و  

 

 تشکر و قدردانی  

بیمارستان   اورولوژی  تحقیقات  مرکز  حمایت  با  مطالعه  این 

 فیروزگر و رسول اکرم انجام شد. 

 

 منافع  تضاد 

 نویسندگان این مطالعه تضاد منافعی نداشتند. 

 

 ی اخلاق ملاحظات

ی اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی  کمیتهاین مطالعه از  

شناسه  با  )ایران  دارد.  IR.IUMS.REC.1402.566ی  تأیید   )

ی ایشان جهت اقدامات  هنگام مراجعه  مارانیباست از تمامی  گفتنی  

درمانیتشخیصی   کتبی  آگاهانه  تیرضا  و  در    شرکت  یبرا  و 

 . های تحقیقاتی اخذ شده استطرح 

 

 سندگان ینو سهم

اصلی(:اول    ینویسنده  مکاتبات،    )پژوهشگر  طراحی  مسئول 

بخش  تدوین  پروژه،  اصلی  ویرایش  چارچوب  طرح،  مختلف  های 

مقاله   نویسنده درصد   50)علمی  همکار(:  (؛  )پژوهشگر  دوم  ی 

(؛  درصد25)های مختلف طرح، مرور مقاله  مشارکت در تدوین بخش 

جمع :  اصلی(پژوهشگر  )م  سو  ینویسنده  پروپوزال،    آوری تدوین 

 . (درصد25) ، تحلیل آماری، نگارش مقاله  هاداده 
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