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Abstract 
 

Background and purpose: Bladder cancer includes four percent of all cancers and its incidence 

is increasing. The most effective preventive way of occupational urinary tract cancer is avoidance of 

exposure to known carcinogen agents. This study aimed at exploring the incidence of bladder cancer in 

car painters working for more than 10 years. 

Materials and methods:  In this cross-sectional study urinalysis (UA) was performed for all 

participants. Cases with hematuria were examined using ultrasound, intra venous pyelography (IVP) and 

cystoscopy. 

Results:  A total of 202 cases were studied whose mean age was 37.9±8.89. Microscopic 

hematuria was found in 10 (5%) cases and three cases were observed with mass in ultrasound. The 

incidence rate of bladder cancer in the studied population was 1.5% and among those with hematuria it 

was 30%.  

Conclusion: According to high proportion of hematuria in car painters and high incidence of 

bladder cancer in patients with hematuria screening through urinalysis is necessary in car painters with 

high experience. 
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  غربالگري كانسر مثانه در نقاشان اتومبيل
  

       1بهكام رضايي مهر

       2انسيه تقي زاده

       1مهدي يونسي رستمي

  3محمد خادملو
  چكيده

شـود و بـروز آن    درصد تمام تومورهاي بدخيم را شامل مـي  4تقريباً  (Bladder Cancer)سرطان مثانه  :سابقه و هدف
ــ. در حــال افــزايش اســت ــا   ؤم ثرترين روش پيشــگيري از ســرطان مجــاري ادراري ناشــي از كــار، جلــوگيري از مواجهــه ب

از انجام اين مطالعه، بررسي وضعيت اين بيماري در نقاشان اتومبيلي است كه بيش  هدف. هاي شناخته شده است كارسينوژن
  .اند سال با مواد رنگي به صورت مداوم تماس داشته 10از 

مطالعه حاضر از نوع توصيفي مقطعي و با روش سرشـماري بـود كـه بـر روي افـراد شـاغل در حرفـه         :ها مواد و روش
از افراد واجد شرايط ورود بـه ايـن مطالعـه، آزمـايش كامـل ادرار      . سال انجام گرفت 10از نقاشي اتومبيل با سابقه كار بيش 

(U/A) ــ ــد  هب ــل آم ــونوگرافي و       . عم ــط س ــي توس ــت بررس ــاچوري، تح ــر هم ــايش از نظ ــودن آزم ــت ب ــورت مثب   در ص
IVP (Intra venous pyelography) ي هاي حاصـل توسـط نـرم افـزار آمـار      داده. و سيستوسكوپي قرار گرفتندSpss   آمـار

  .هاي مركزي و پراكندگي و توزيع فراواني مورد آناليز قرار گرفت توصيفي، شاخص
همـاچوري ميكروسـكوپي    )درصد 5(نفر  10در . سال بود9/37±89/8فرد مورد بررسي، ميانگين سني  202از  :ها يافته

ا شيوع كانسر مثانـه دركـل افـراد مـورد بررسـي،      لذ. نفر نيز در سونوگرافي توده مثانه داشتند 3وجود داشت كه از اين ميان، 
 .دست آمده درصد ب 30درصد و در افراد داراي هماچوري  5/1

با توجه به نسبت قابل توجه هماچوري در افراد مورد بررسي و شيوع بالاي كانسر در افراد داراي همـاچوري،   :استنتاج
  .رسد اراي سابقه كاري در حرفه نقاشي ضروري به نظر ميكامل ادرار در افراد د رسد غربالگري با آزمايش به نظر مي

  
  نقاشان اتومبيل كانسر مثانه، غربالگري، :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
درصد تمام تومورهاي بـدخيم   4سرطان مثانه تقريباً 

بـروز  . شود و بروز آن در حال افزايش اسـت  را شامل مي
بروز  شود كه حداكثر سرطان مثانه با افزايش سن زياد مي

باشد و فقط يك درصد بيماران سن  آن در دهه هفتم مي
اي كه به بررسـي   در مطالعه .)2، 1(سال دارند 35تر از  كم

بروز كانسر مثانه در استان مازندران طـي يـك دوره سـه    

در صـد هـزار نفـر مبـتلا بـه      46/11 ساله پرداختـه بودنـد،  
ان اي در كردسـت  همچنين در مطالعه. )8(كانسر مثانه بودند

برابـر  1383و 1382هاي  ميزان شيوع سرطان مثانه در سال
 شـده و  مهمترين علت شناخته .)3(درصدبوده است5/7با 

 60قابل پيشگيري سرطان مثانه، استعمال سيگار است كه 
  .)4، 1(شود موارد به اين عادت شايع نسبت داده مي درصد
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اي در عـود سـرطان مثانـه     حتي سيگار نقش قابل ملاحظه
ه و مصـرف  نقش نوشيدن قهو .)5(در افراد سيگاري دارد

. مواد شـيرين كننـده مصـنوعي در دسـت بررسـي اسـت      
درصد كل سرطان هـاي مثانـه    20عقيده بر اين است كه 

افزايش ميزان بـروز  . )1(به علت مواجهه هاي شغلي است
تـوان   رغم كاهش كشيدن سيگار را مـي  سرطان مثانه علي

مشـاغلي   .)2(به نقش مهم ساير عوامل محيطي نسـبت داد 
خطر سرطان مثانه همـراه اسـت عبارتنـد از    كه با افزايش 

صنايع توليد و مصرف مواد رنگي، صنايع كابـل سـازي،   
ــرم    ــات چ ــرزي، كارخانج ــاجي و رنگ ــات نس كارخانج
سازي، نقاشي، مكانيكي، صنايع لاستيك سازي، صـنايع  

  .)2، 1( ...توليد قير و قطران و
 ßو  αاز نظر شغلي در بين كـارگران در مواجهـه بـا    

ين تو بنزيدين، اين سرطان گزارش شده است و نفتيل آم
سال اسـت و عوامـل ديگـر     20زمان نهفته متوسط بالغ بر 

صـنايع  (آمينـوبي فنيـل    -4مسبب سرطان مثانه مشتمل بر 
، متيلن )چرم سازي(، كلورنفازين )لاستيك و تاير سازي

صنايع لاستيك سازي و راننـدگان  (كلروآنيلين  -2بيس 
ــاميون ــرو 4و ) كـ ــي ا -كلـ ــدين مـ ــد رتوتولوئيـ . )4(باشـ

در  RBC( تـرين علامـت سـرطان مثانـه همـاچوري      شايع
دهـد و   درصد مـوارد روي مـي   80باشد كه در  مي) ادرار

بـيش  . معمولاً بدون درد، متناوب و ماكروسكوپي اسـت 
م تحريكـي  صد موارد، بيماران فقط دچار علاي در 20از 

شـب   شـوند كـه بـا تكـرر ادرار، سـوزش ادرار،      مثانه مي
ثرترين وسيله پيشگيري از ؤم. )6(همراه است... ادراري و 

ــوگيري از     ــار، جل ــي از ك ــاري ادراري ناش ــرطان مج س
  .)6، 1(مواجهه با كارسينوژن هاي شناخته شده است

يك روش كنترلي ديگر، غربالگري است كه علاوه 
ــايش  ــر آزم ــتجوي     ب ــراي جس ــه ب ــل ادرار ك ــاي كام ه

شــود، اســتفاده از  همــاچوري ميكروســكوپي انجــام مــي 
ــي باشــد   بررســي ــز م ــيتولوژي ادرار ني ــاي س ــرآورد . ه ب

 75شود، آزمون سيتولوژي ادرار بـا ميـزان حساسـيت     مي
درصد بـراي غربـالگري    9/99درصد و اختصاصي بودن 

كـار رود  ه توانـد ب ـ  برخي از مشاغل در معرض خطـر مـي  

تشـخيص زودرس بيمــاري كانســر مثانـه ارتبــاط شــناخته   
ــا . )7، 4(ضـــي از مشـــاغل دارداي بـــا بع شـــده تمـــاس بـ

هاي رنگي به عنوان يكي از ريسك فاكتورهاي  فرآورده
باشـد كـه در كنـار     شناخته شده در بروز كانسر مثانـه مـي  

عوامل ديگري نظير مصرف سيگار، كار بـا مـوادي نظيـر    
هـايي نظيـر تعميـرات     بنزين و همچنين اشـتغال در حرفـه  

 .)2(نســر مثانــه داردســزايي در بــروز كاه ثير بــأخــودرو تــ
ــ ــدامات  ه احتمــالاً ب ــوان شاخصــي از كــافي نبــودن اق عن

ــه اســت و مــي  ــراري   پيشــگيري اولي ــه برق ــد منجــر ب توان
هـدف مطالعـه ايـن     .اقدامات كنترلي موضعي بهتر گردد

است كه در يك مطالعـه توصـيفي مقطعـي، از وضـعيت     
اين بيماري در افراد در معرض خطر منطقه شمال كشـور  

م و مشخص نماييم افرادي كه به مدت طولاني مطلع شوي
بـه  (با مواد رنگـي بـه صـورت مـداوم     ) سال 10بالاتر از (

انـد، بـه چـه ميزانـي      در تماس بـوده ) عنوان نقاش اتومبيل
در صورتي كه ايـن بـروز بـه    . اند مبتلا به كانسر مثانه شده

ميزان قابل تـوجهي از نظـر آمـاري بـيش از بـروز آن در      
ــدون ري ــراد ب ــا   اف ــوانيم ب ــد، باشــد بت ــاكتور باش ســك، ف

ريزي به صورت منظم ايـن افـراد را تحـت بررسـي      برنامه
تر قرار دهيم تـا در صـورت بـروز سـرطان مثانـه در       دقيق

  .مراحل اوليه به تشخيص برسيم
  

  ها روش مواد و
مقطعـي بـود،    -در مطالعه حاضر كه از نوع توصيفي

ر شهرسـتان  تمام افراد شاغل در حرفـه نقاشـي اتومبيـل د   
سـال داشـتند و    10كه سابقه كار بالاي ) نفر 385( ساري

حاضر به همكاري و شـركت در مطالعـه بودنـد انتخـاب     
افرادي كه داراي ريسك فاكتورهاي شناخته شده . شدند

نظير مصرف سيگار، تماس با مواد سوختي نظير بنزين بـه  
عنــوان تعميــر كــار اتومبيــل يــا فروشــنده فــرآورده هــاي 

افرادي كه تحت راديوتراپي لگني قـرار گرفتـه    سوختي،
ــي،      ــتم ايمنـ ــده سيسـ ــركوب كننـ ــاي سـ ــا داروهـ و يـ

هــاي مصــنوعي و يــا داروهــاي مســكن بــه  كننــده شــيرين
كردند، از مطالعـه   صورت بسيار زياد و مداوم استفاده مي
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همچنين افـراد داراي نمونـه ادراري بـدون    . حذف شدند
زمـايش كامـل   آ .هماچوري نيز از مطالعـه حـذف شـدند   

هــاي غيــر طبيعــي نظيــر  اگــر يافتــه .عمــل آمــده ادرار بــ
هماچوري مشاهده شد، سونوگرافي از كليـه هـا و مثانـه،    

IVP (Intra venous pyelography)  و پـــــــس از آن
سيستوسكوپي انجام شد و به دنبـال آن در صـورت نيـاز،    

عمل آمـد و در نهايـت تعـداد افـراد مبـتلا بـه       ه بيوپسي ب
ها به چهار گـروه   سپس نمونه .نه مشخص شدندكانسر مثا

سـال   30تـا   20سـال تمـاس،    20تـا   10از : تقسيم شـدند 
سـال تمـاس كـه هـر يـك بـا هـم نيـز          30تماس و بالاي 
در نهايـت آنـاليز اطلاعـات بـا نـرم افـزار        .مقايسه شـدند 

SPSS17  و بــا اســتفاده از آمــار توصــيفي شــاخص هــاي
  .ي انجام گرفتمركزي و پراكندگي و توزيع فراوان

  

  ها يافته
از بين تمام افرادي كه مورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد،    

مورد شرايط لازم جهت وارد شدن بـه طـرح را    202تنها 
 72تـا  19(سال  9/37±89/8ميانگين سني نقاشان . داشتند
 14تمام بيماران مورد مطالعه بـه طـور متوسـط    . بود) سال

 8وزانـه حـداقل   سال در اين حرفه مشغول كار بودند و ر
ساعت با رنگ سـر و كـار داشـتند تمـام بيمـاران از نظـر       

افـراد مـورد مطالعـه بـر     ) درصـد  100(جنس مرد بودنـد  
حســب زمــان تمــاس در زمــان اشــتغال در حرفــه نقاشــي 

) درصـد  7/88(نفر  179. گروه تقسيم شدند 3اتومبيل به 
) درصـد  3/11(نفـر   23سال سابقه تماس و  20تا  10بين 
سال و هيچ موردي از سابقه تماس بـيش از   30تا  20بين 
همـاچوري  ) درصـد  9/4( بيمار 10.سال گزارش نشد 30

ــان    ــن ميـ ــه در ايـ ــتند كـ ــكوپي داشـ ــورد 3ميكروسـ   مـ
در سونوگرافي مربوطه داراي توده بودنـد  ) درصد 48/1(

و يـك مـورد    mm 866كه سـايز تـوده در دو مـورد    
mm666 ــود ــه  .ب ــيتولوژي ا IVPنتيج دراري در و س
در سيستوسكوپي . مورد فوق طبيعي گزارش شد 10تمام 

مورد تومور يافت گرديـد كـه از    3به عمل آمده تنها در 
و ايـن  ) p >05/0(دار نبـود   نظر آماري اين اختلاف معني

مـوردي بودنـد كـه گـزارش سـونوگرافي       3افراد همـان  
در طي جراحي، توده، . يد تومور در مثانه بودؤها نيز م آن
طـور  ه اعده تومور و عضلات زيـر آن برداشـته شـد و ب ـ   ق

جداگانه به پاتولوژي ارسال شدند تا عمق نفوذ تومـور را  
بررسي كرده و به عبـارتي بـراي بيمـاران فـوق در همـان      

 TURT Trans Urethral Resection of Bladderزمان 

Tumor بيمــار  3نتيجــه پــاتولوژي بــراي هــر . انجــام شــد
Transitional Cell Carcinoma   گزارش گرديد و ايـن

هـاي تومـورال بـا تمـايز خـوب و       در حالي بود كه سلول
ــدكي    ــتند و فقـــط انـ ــلاني داشـ ــري عضـ ــاقه اي فيبـ سـ

مورفيسـم و آناپلاسـتيك گـزارش شـده بودنـد و بـه        پلي
عبارتي ديگـر گـزارش پـاتولوژي بـراي سـه بيمـار فـوق        

grade low  و درstagTI بود  
  

  بحث
توانـد   هـاي شـغلي مـي    واجهـه شود كـه م  برآورد مي
درصــد كــل ســرطان مثانــه را تشــكيل  20عامــل بــيش از 

مواجهه با آمين هاي آروماتيك ماننـد بنزيـدين،   . )1(دهد
ß  كلرو اوتو توئليدن از مهم ترين تركيبات  4نفتيل آمين

باشد كـه در صـنايعي ماننـد سـاخت      زاي مثانه مي سرطان
پتانســيل شــود و در برخــي مطالعــات،  رنــگ توليــد مــي

نفتيل آمين در انسان حتي باعث  ßالعاده  زايي فوق سرطان
برابــر در كــارگران  200افــزايش خطــر ســرطان مثانــه تــا 

 .)2(مواجهه يافته با تركيبات شـيميايي رنگـي شـده اسـت    
مثانــه در  نتـايج مطالعــه نشــان داد كــه ميـزان وقــوع كانســر  

 .اسـت درصـد بـوده    9/1تر از ده سال،  نقاشان با سابقه بيش
كـه بـر    2007و همكاران در سـال  Alexanderدر مطالعه 

روي كارگران كارخانه صنايع رنگـي انجـام شـد، ميـزان     
در . )8(درصد بـوده اسـت   8/0شيوع كانسر در افراد فوق 
و همكارش در سال  Gaertnerمطالعه ديگري كه توسط 

بر روي كارگران ريخته گـري انجـام شـد، ميـزان      2002
كـه   )9(درصد بـوده اسـت   6/1ن افراد شيوع كانسر در اي

اين نتايج در مطالعات فوق بسـيار نزديـك بـه مطالعـه مـا      
و  Miyakawaاي كـه توسـط    بوده است ولـي در مطالعـه  
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بر روي كارگران صـنايع رنگـي    2001همكاران در سال 
درصد گـزارش   9در ژاپن انجام شد، ميزان شيوع كانسر 

زمـان تمـاس    توانـد بـه دليـل مـدت     شد علت اين امر مي
  .)10(تر بيماران در اين مطالعه بوده باشد بيش

مرد مبـتلا بـه    512و همكارانش،  Vineisدر مطالعه 
مـرد تحـت نظـر در بيمارسـتان مـورد       596كانسر مثانه با 

قياس قرار گرفتند، ريسك نسبي ارتباط مواد مختلـف بـا   
ايـن مطالعـه در   . كانسر مثانه مـورد بررسـي قـرار گرفـت    

اي از جمعيـت   ليا انجام گرفت كه بخش عمـده شمال ايتا
 .كردنـد  آن منطقه در زمينـه صـنعت ماشـين فعاليـت مـي     

ريســك نســبي افــراد شــاغل بــراي توليــد مــواد رنگــي و 
ــراي كانســر مثانــه       ــرزي در صــنعت ماشــين ب    8/8رنگ

)0/28- 7/2 CI 95 ما در مطالعه حاضر . )11(بود )درصد
خطــر از جملــه  اي افــراد پــر دريــافتيم كــه بررســي دوره

توانـد   نقاشان از نظر ارزيابي ماركرهاي سرطان مثانـه مـي  
ترين علامت سرطان مثانه هماچوري  مفيد باشد زيرا شايع

ايــن در حــالي اســت كــه . )6(اســت Silentبــي علامــت 
م همراه آن اطلاع از بيماري و علاي بيماران مطالعه حاضر

عات مورد در مطالعات مشابه نيز اين مطلب به دف. نداشتند
توجه قـرار گرفتـه اسـت بـه طـوري كـه بـه عنـوان مثـال          

Goodison  ــابي دوره ــاران ارزيـ ــراد  و همكـ اي را در افـ
هايي كـه بـا عوامـل خطـرزا جهـت بـروز        شاغل در حرفه

Tcc       مثانه ضـروري دانسـته انـد و آنـاليز ادرار و بررسـي
عنـــوان يـــك روش غيـــر ه بيوماركرهـــاي ادراري را بـــ

 ــ ــودمند معرف ــاجمي س ــدته ــاران   .)12(ي نمودن ــام بيم تم
سـاعت در   8شناسايي شده در اين مطالعه، روزانه حداقل 

ــا مــواد رنگــي بودنــد هــر چنــد از نظــر آمــاري   تمــاس ب
انجـام   Guhaاي كـه توسـط    دار نبود ولي در مطالعه معني

گرفته بود نيز تعداد دفعات تماس و زمان تماس بـا مـواد   
اسـي در بـروز   شيميايي رنگي به عنـوان يـك فـاكتور اس   

داري  اخـتلاف معنـي   .)4(آمـد  سرطان مثانه به حساب مـي 
ميان سن بيماران مبتلا به سرطان مثانه در مطالعه ما وجود 

هر چند كه سن به عنوان يك فاكتور خطر مهـم   .نداشت
  .آيد به شمار مي

دوز مواد رنگي در محـيط بعنـوان    Guhaدر مطالعه 
ما نيز در  .)4(ستيك فاكتور اساسي در نظر گرفته شده ا

مطالعه خود به اين نتيجـه رسـيديم كـه دوز مـواد رنگـي      
عنـوان يـك فـاكتور مسـتقل در     ه موجود در محيط بايد ب

نظر گرفته شود و بهتر است در مطالعات بعدي نيز مـورد  
بررسي قرار گيرد و به دنبـال آن غربـالگري بيمـاران نيـز     

 .ثر در محـيط باشـد  ؤتواند بر پايه ميزان غلظت مواد م مي
در مطالعه ما گر چـه ميـزان بـروز سـرطان مثانـه بـا شـغل        
بيماران داشت ولي اين اختلاف نسبت به افـراد عـادي از   

شود و دلايل متفـاوتي   دار محسوب نمي نظر آماري معني
  .توان عنوان كرد را نيز مي

اگر چـه در ايـن مطالعـه از نظـر تعـداد افـراد مـورد        
توان به يك نتيجه قابل تعمـيم بـه    ميارزيابي قرار گرفته ن

كل افراد شاغل در اين حرفه رسيد، ولـي يافتـه هـاي مـا     
اند از جملـه ايـن    هاي مهم و قابل توجهي بوده حاوي پيام

كه اگر چه ميزان بروز هماچوري در اين افراد نسـبت بـه   
جامعه تفاوت قابل توجهي نداشـته اسـت ولـيكن از بـين     

افـراد   درصـد  30ري بودنـد  افرادي كه متـبلا بـه همـاچو   
داراي تومور مثانه بودند كه ايـن رقـم بسـيار قابـل توجـه      

و  IVPهـــا نظيـــر  اســـت و در عـــين حـــال ســـاير روش
سيتولوژي ادرار نتوانستند اين تومورها را مشخص نمايند 
بنابراين توصيه ما ايـن اسـت كـه حتمـاً تمـام شـاغلين در       

ه صـورت  سال فعاليـت ب ـ  10حرفه نقاشي اتومبيل پس از 
روتين تحت غربالگري قرار بگيرند و بر اساس مطالعه مـا  

ــرين و راحــت ــالگري    بهت ــن غرب ــيله جهــت اي ــرين وس ت
ايــن غربــالگري بايــد براســاس . باشــد آزمــايش ادرار مــي

و بـدون  ) سـال  10بـيش از  (سابقه فعاليت در ايـن حرفـه   
توجه به سن انجام گيرد و در صـورت مثبـت بـودن ايـن     

 High power fieldعدد در هـر   3 بيش از RBC(تست 

HPF (هاي مربوط به همـاچوري انجـام    بايد ساير ارزيابي
بيمـار يافـت شـده كـاملاً بـدون علامـت        3گيرد چرا كه 

اي تشخيص داده شدند كه كاملاً  در مرحله 3بودند و هر 
  .قابل درمان بودند
 بـا توجـه بـه    گيري كـرد كـه    توان نتيجه در پايان مي
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ر مثانه يك سـرطان قابـل درمـان در مراحـل     كه كانس اين
رسـد   باشد، براساس نتايج مطالعه مـا بـه نظـر مـي     اوليه مي

انجام غربالگري با آزمـايش كامـل ادرار در افـرادي كـه     
سال فعاليت در اين رشته دارند ضروري باشد  10بيش از 

تا بتوانيم اين بيمـاري را در مراحـل اوليـه و قابـل درمـان      
ا كه شيوع كانسر مثانه در افراد مبـتلا  چر. تشخيص بدهيم

ــوجهي      ــل ت ــزان قاب ــروه از مي ــن گ ــاچوري در اي ــه هم ب
  .برخوردار است

  

  سپاسگزاري
وري دانشــگاه آ از معاونــت محتــرم تحقيقــات و فــن

علوم پزشكي مازندران كه انجام اين مطالعـه را در قالـب   
ميسر ساختند و هزينه  89 -179طرح تحقيقاتي به شماره 

اند، همچنين از آقاي دكتر رضا عليزاده  قبل نمودهرا ت  آن
اند تقـدير و تشـكر بـه     كه در انجام طرح همكاري نموده

اين مقاله حاصـل پايـان نامـه دوره دكتـري     . آيد عمل مي
  .باشد زاده مي اي دكتر انسيه تقي حرفه
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