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Abstract
Introduction: Bladder cancer is one of the most common causes of malignancy. The eighth cause of death is 
due to cancer and is responsible for three percent of the total tumors. The purpose of this study was to evaluate 
the effect of drinking water nitrate on bladder cancer in Larestan.
Method: This is a descriptive-analytic study in which two types of data are used. Blood cancer data from 
Larestan Health Center and nitrate data collected from Larestan rural water and sewage company. The 
standardized incidence rate of 1000 people was prepared for each separate section and the disease zoning map 
was based on this indicator in three groups of low risk, medium and high risk in GIS. The nitrate concentration 
map was prepared by interpolation method in GIS. Finally, using Pearson correlation in SPSS, the relationship 
between uric acid and nitric oxide was studied.
Results: Bladder cancer is the third most common cancer in Larestan province with 58.3% in men and 41.7 
in women. The main focal points of the disease in the city are the Saharany Bagh and Byram departments, 
respectively. The main concentration of nitrate in the parts of the Evaz, the Saharay Bagh and Byram. 
Comparison of these focuses with the concentration map of nitrate of drinking water (areas with nitrate between 
20-45 mg / l) showed that these areas coincide (with correlation coefficient r = 764 and p = 0.038).
Conclusion: Considering the association between nitrate and bladder cancer in this study. Therefore, a more 
detailed study of the subject in terms of water elements and other factors affecting bladder cancer is necessary.
Keywords: Bladder Cancer, Nitrate, GIS, Medical Geography.
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چکیده
مقدمه: سرطان مثانه یکی از شایعترین علل بدخیمی است. به طوریکه هشتمین علت مرگ ناشی از سرطان بوده و مسئول سه درصد از کل 

تومورها می باشد. هدف از این مطالعه بررسی تاثیر نیترات آب آشامیدنی بر سرطان مثانه در لارستان می باشد.
روش: این پژوهش یک مطالعه توصیفی- تحلیلی است  که در آن از دو نوع داده استفاده شده است. داده های سرطان مثانه که از مرکز 
بهداشت شهرستان لارستان و داده های مربوط به نیترات که از شرکت آب و فاضلاب روستایی لارستان جمع آوری گردید. شاخص بروز 
استاندارد شده سنی در هزار نفربرای هر بخش جداگانه تهیه و نقشه پهنه بندی بیماری براساس این شاخص در سه گروه کم خطر، خطر متوسط 
و پرخطر در GIS تهیه شد. نقشه غلظت نیترات به روش میانیابی در GIS تهیه شد. در انتها به کمک همبستگی پیرسون در SPSS رابطه 

نیترات با سرطانه مثانه مورد بررسی قرار گرفت.
یافته ها: سرطان مثانه با نسبت 58/3 درصد در گروه مردان و 41/7 در گروه زنان سومین سرطان شایع در شهرستان لارستان می باشد. 
کانون های اصلی بیماری در شهرستان به ترتیب بخش های صحرای باغ و بیرم می باشد. تمرکز اصلی نیترات در بخش های اوز، صحرای 
باغ و بیرم است. مقایسه این کانون ها با نقشه غلظت نیترات آب آشامیدنی )مناطق با نیترات بین 45-20 میلی گرم بر لیتر( نشان داد که این 

.)p=0/038 و r = 0/764 مناطق بر هم منطبق هستند )با ضریب همبستگی
نتیجه گیری: با توجه به ارتباطی که بین نیترات با سرطان مثانه در این مطالعه بدست آمد. بررسی دقیق تر موضوع از نظر عناصر آب و سایر 

فاکتورهای مؤثر بر ابتلا به سرطان مثانه امری ضروری به نطر می رسد.
کلیدواژه ها: سرطان مثانه، نیترات، سیستم اطلاعات جغرافیایی، جغرافیای پزشکی.

نشریه مراقبت سرطان                                                                                                            مقاله پژوهشی

مقدمه
موضوع پراکندگی بیماری ها و انتصاب آنها به نواحی جغرافیایی مشخص از 
نام  به  علمی  ایجاد  زمینه  که  است  دار  ریشه  و  شده  ثابت  موضوعات 
جغرافیـای پزشکی را فـراهم می کند. در تعریف از جغرافیای پزشکی مک 
تأثیرات عوامل مختلف  از  گلاشـن  چنین می گوید: جغرافیای پزشکی 
محیط در سلامتی انسان بحث می کنـد. مک گلاشـن اعتقاد دارد داده 
هـای جغرافیایی در مطالعات پزشکی همواره در حال افـزایش اسـت و باید 
جغرافیای  نیز  هـو  ملـوین  گردد.  تکمیل  و  آوری  جمع  مستمرا  ها  داده 
نواحی خـاص  امراض معینی در  تعـــریف می کند:  را چنـین  پزشـکی 
جغرافیایی انتشـار می یابند و از خصایص جغرافیایی تأثیر می پذیرند )1(. دو 
علم جغرافیا و پزشکی )طب( از آغاز و از گذشته های دور وجـود داشته است 
و قدمت این دو علم بـه انـدازه قامـت بلند تـاریخ خلقت انسان است. دانش 

بـزرگ پزشکی در انجـام تحقیقـات خود از تحقیقات جغرافیایی بهره برده 
و می برد و می توانیم بـه وسیله الگـو هـای بیمـاری در فضـای جغرافیـایی 
ارتبـاط بـین بیماری و شرایط اقتصادی و اجتماعی را کشـف نمـاییم )3-

2(. روش های جغرافیایی در مقیـاس هـای مختلـف از محلـی تـا جهانی 
برای تجزیه و تحلیل سلامتی و داده های سلامتی مـورد نیازهستند به 
طوری که اختلاف نواحی بیمارخیز با پدیده هـای مختلف اکولـوژیکی و 
اجتمـاعی زیسـت محیطـی در ارتبـاط فراوان می باشد. امروزه استفاده از 
سیستم موقعیت جهـانی و نشانه گذاری در سطوح مختلف بـه مـا اجـازه 
مـی دهد که از 5 تا 10 متـر داده هـا را بـه طـور دقیـق بـه وسـیله ماهواره 
ای جمع آوری نموده و با کمک عکـس مـاهواره ایـی و سیستم اطلات 
جغرافیایی برای آن نقشه سازی نمـاییم )1(. بـه طوری کـه در مطالعـات 
فراوانـی بـه وسـیله داده هـای فضـایی مطالعات بیماری ها با نـرم افـزار 
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سیسـتم اطلاعـات جغرافیـایی پزشکی انجام گرفته است و رشته تخصصـی 
سیسـتم اطلاعـات جغرافیایی پزشکی )تندرستی HGIS( را به وجود آورده 
است. این مطالعـات میـزان تـاثیر گـذاری عوامـل زیسـت محیطـی و 
اکولوژی- اجتماعی را روی سلامتی مورد سنجش و پهنه بنـدی قرار می 
دهد )4(. از آنجائیکه مسائل بهداشت عمومي وانتشار بیماری ها با جغرافیای 
منطقه رابطه مستقیم دارنــد و همواره داراي بعد مکاني هستند، سیستم 
ریزي  برنامه  و  مدیریت  در  بسزایي  نقش  مي تواند  جغرافیایی  اطلاعات 
مسائل بهداشت عمومي و مطالعه انتشار بیماریها داشته باشد. از طریق تلفیق 
آنالیزهای آماری و مکانی سیستم اطلاعات جغرافیایی )GIS(  می توان 
یک  شیوع  بهداشتی،  وضعیت  تغییرات  مکان،  در  مبتلا  جمعیت  تجمع 
بیماری و ... را تشخیص داد. همچنین پس از یافتن تجمع مکانی با استفاده 
از GIS می توان به بررسی عوامل بیماری، مدلسازی، پیش بینی و در 
  GIS نتیجه مدیریت بحران پیش آمده پرداخت. ظرفیت بالای مدلسازی
این امکان را به سیاستگذاران مسائل بهداشتي مي دهد که علل مکاني 
وقوع برخي بیماري ها را مورد تجزیه وتحلیل قرار دهند )5(. به نظر مـی 
رسـد مطالعـات آینـده بـدون استفاده از علم سـنجش از دور و سیسـتم 
اطلاعـات جغرافیـایی پزشکی به همراه سیستم موقعیت جهانی دقت لازم 
را در پهنـه بندی و پیش بینی روند بیماری فضایی نخواهـد داشـت )1(. به 
طور کلی کاربردهای GIS در حوزه سلامت را می توان به چهار حوزه 
تجزیه و تحلیل نیاز به مراقبت های بهداشتی، تجزیه و تحلیل دسترسی به 
مراقبت های بهداشتی، تنوع جغرافیایی در استفاده از خدمات و در نهایت 
ارایه مراقبت های بهداشتی طبقه بندی نمود )6(. در دهه های اخیر محققان 
مبادرت به استفاده از کاربردهای GIS در حوزه پزشکی و سلامت کرده اند؛ 
به عنوان نمونه می توان به ارایه خدمات اورژانس، پیشگیری از ایدز، تعیین 
مناطق پرخطر، حوزه های نیازمند خدمات بیمارستانی، سطح بندی خدمات 
پرتو  معرض  در  مناطق  تعیین  هوا،  کننده های  آلوده  انتشار  بیمارستانی، 
انتشار  نحوه  یا ملاریا، مدل سازی  بیماری سرخک  پایش  افکنی سرب، 
مکانی بیماری و طبفه بندی و تفکیک سرطان ها اشاره کرد. از میان بیماری 
های غیرعفونی، سرطان شایعترین بیماری است که توسط سیستم اطلاعات 
جغرافیایی در ایران مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است )7(. سرطان یکی 
از  انواع آن در هر منطقه  بروز  رایج عصر کنونی است که  بیماریهای  از 
وضعیت های نژادی، جغرافیایی و محیطی تبعیت می کند؛ در نتیجه تفاو ت 
از سرطان ها در مناطق  بروز هر کدام  های آشکاری در میزان شیوع و 
مختلف مشاهده می گردد. اطلاعات صحیح پیرامون سرطان هاي مختلف 
در مکان هاي خاص جغرافیایي می تواند به برنامه ریزي خدمات سلامت 
براي درمان و غربالگري گروه هاي با ریسک بالا کمک کند )8(. بنابراین 
GIS ابزار مناسبی در کشف و آنالیز ارتباط بین داده های سرطان با سایر 

داده های محیطی است )9(. با کاهش بروز بیماری های واگیردار و افزایش 
امید به زندگی، مشکلات مرتبط با سرطان در کشورهای در حال توسعه رو 
از  ناشی  میلیون مرگ  به 7  امروزه سالانه قریب  افزایش است )10(.  به 

سرطان )معادل13 درصد از همه مرگ ها( در جهان اتفاق می افتد و 10/5 
میلیون مورد جدید بدخیمی بروز پیدا می کند )7(. این بیماری سومین عامل 
مرگ و میر و دومین گروه بزرگ از بیماری های مزمن غیر قابل انتقال را 
در ایران به خود اختصاص داده است )12(. سرطان مثانه یکی از شایعترین 
علل بدخیمی است، به طوریکه هشتمین علت مرگ ناشی از سرطان بوده 
مثانه  سرطان   .)10-14( باشد  می  تومورها  کل  از  درصد   3 مسئول  و 
چهارمین سرطان شایع در مردان و دهمین سرطان شایع در زنان است )15(. 
مهمترین عوامل خطری که تاکنون برای سرطان مثانه شناخته شده است 
سیگار و همچنین مواجهه های شغلی با بعضی مواد شیمیایی می باشد )16(. 
از  متأثر  عمدتاً  و  شود  می  تأمین  محلی  طور  به  معمولًا  آشامیدنی  آب 
ژئوشیمی محلی است. ورود بیش از اندازه برخی از ترکیبات غیرآلی به بدن 
از طریق آب آشامیدنی باعث بروز مشکلاتی در برخی از کشورها شده است 
)17(. در سالهای اخیر مقادیر بالایی از نیتریت و نیترات در آب و خاک 
مناطق مختلف دیده شده است. این ماده به دلیل امکان تبدیل به نیتروزآمین 
که ماده ای سرطان زاست می تواند مشکلاتی را در سلامتی افراد ایجاد کند 
)18(. انسان از طرق مختلف در محیط به خصوص مصرف مواد غذایی و 
آب، با نیترات در تماس است و این ماده وارد بدن او می گردد، نیترات و 
نیتریت در بخش آبی محیط زیست محلولند و به راحتی در محیط حرکت 
به  انسان  فعالیت  از  ناشی  زائدات  تخلیه  یا  بارندگی  در طی  و  کنند  می 
خصوص فاضلاب می تواند به آب های سطحی و از طریق نشت به آب 
به  آبی  محیط های  در  نیترات  غلظت  امروزه  یابد.  راه  زمینی  زیر  های 
خصوص در آب آشامیدنی مسئله ای مهم می باشد، که البته مهم ترین دلیل 
آن اثرات سوء کوتاه و بلند مدت نیترات بر انسان است که می توان به ایجاد 
بیماری متهموگلوبینمیا، اثر بر جنین و به ویژه سرطان اشاره کرد )19(. در 
بحث  مورد  آشامیدنی  آب  در  نیترات  پتانسیل سرطانزایی  اخیر  دهه  چند 
محققان می باشد، به طوری که بسیاری از مطالعات شیوع انواع سرطان ها 
مانند سرطان معده، تیروئید و مثانه را با سطح نیترات آب آشامیدنی ارتباط 
دادند. با این حال برخی مطالعات این رابطه را تایید نکرده اند )20(. در زمینه 
ارتباط این عنصر و سرطان مثانه مطالعاتی صورت گرفته که به برخی از آنها 
اشاره می شود، وارد و همکاران در سال 2003 به بررسی نیترات در منابع 
آب عمومی و خطر ابتلا به سرطان مثانه پرداختند، این مطالعه که زنان و 
مردان مبتلا به سرطان مثانه طی سال های 1986 الی 1989 را در آیووا 
مورد بررسی قرار داده بود نشان داد که مصرف طولانی مدت نیترات در آب 
آشامیدنی نمی تواند اثر قابل توجهی بر افزایش سرطان مثانه داشته باشد 
)21(. زگیرز و همکاران 2006 به بررسی اثر مصرف نیترات بر سرطان مثانه 
در هلند پرداختند و در این تحقیق آینده نگر، 120 هزار زن و مرد 55-65 
ساله را مورد مطالعه قرار داده و مصرف نیترات و اثرگذاری آن بر سرطان 
مثانه در آنها را پیگیری کردند. بررسی ها نشان داد با وجود آنکه مصرف 
نیترات می تواند خطر بروز سرطان مثانه را در پی داشته باشد؛ اما در این 
مطالعه ارتباط معناداری میان آنها یافت نشد )22(. در حالیکه ویر و همکاران 
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در مطالعه ای آینده نگر در سال 2001 با بررسی 21977 نفر از زنان سالمند 
ایالت آیووا که به مدت 10 سال از یک منبع آب آشامیدنی استفاده می 
کردند ضمن یافتن ارتباط میان غلظت نیترات و سرطان مثانه، به این نتیجه 
رسیدند که میزان بروز سرطان مثانه در زنانی که از آب آشامیدنی با نیترات 
بالا استفاده می کردند، 2/8 برابر بیشتر از زنانی است که از آب آشامیدنی با 
نیترات کمتر استفاده می کردند. همچنین ویر در سال 2001 در مقاله ای 
تحت عنوان نیترات در آب آشامیدنی و سلامت انسان، بیش از 40 هزار نفر 
از زنان ایالت آیووا را مورد بررسی قرار داده و به این نتیجه رسید که ارتباط 
مثبتی بین بالا بودن غلظت نیترات در آب آشامیدنی و خطر بروز سرطان 
مثانه در این منطقه وجود دارد )24-23(. در مطالعه دیگری که توسط جویز 
و همکارانش در سال 2016 انجام گرفت به این نکته رسیدند که دریافت 
طولانی مدت نیترات در آب آشامیدنی در زنان یائسه با افزایش خطر ابتلا 
به سرطان مثانه همراه بوده است )25(. اما در زمینه اثر دیگر عناصر بر شیوع 
سرطان مثانه می توان به مطالعات مینک در خصوص مصرف آرسنیک در 
آب آشامیدنی و سرطان مثانه و مطاله فوکودا در زمینه رابطه کلیه عناصر 
آب و سرطان مثانه اشاره کردکه در هر دو تحقیق رابطه آرسنیک و عناصر 
آب با  سرطان مثانه در سطح بالا اثبات شده است )27-26(. در ایران نیز با 
وجود مطالعات اندک در زمینه تأثیر عناصر آب بر بیماری سرطان، اکثریت 

مطالعات در زمینه تأثیر نیترات بر سرطان های دستگاه گوارش از جمله 
سرطان های مری و معده بوده است که در این زمینه می توان به مطالعه 
سمنانی و همکاران در بررسی رابطه نیترات و نیتریت آب آشامیدنی و بروز 
سرطان های معده و مری در استان گلستان اشاره کرد که مطالعات آنها 
نشان داد افزایش نیترات در آب آشامیدنی موجب افزایش سرطان مری در 
این منطقه شده است )18(. مطالعات در خصوص میزان بروز استاندارد شده 
سنی در استان فارس نشان دهنده افزایشی بودن روند میزان بروز سرطان 
در این استان می باشد که از دلایل آن افزایش امید به زندگی است )28(. 
شهرستان لارستان بین 27 درجه و 18 دقیقه تا 28 درجه و 21 دقیقه عرض 
شمالی و 53 درجه و 11 دقیقه تا 55 درجه و 44 دقیقه طول شرقی قرار 
وسعت  به  مساحتی  و  شده  واقع  فارس  استان  جنوب  در  لارستان  دارد. 
14142 کیلومتر مربع را به خود اختصاص داده است. این شهرستان از نظر 
و  جویم  بنارویه،  بیرم،  اوز،  مرکزی،  بخش:   6 دارای  کشوری  تقسیمات 
است  آبادی   401 و  دهستان   13 شامل  همچنین  شهر   8 باغ،  صحرای 
)شکل1(. از نظر وسعت بزرگترین شهرستان استان فارس به شمار می رود 
و ارتفاع آن از سطح دریا 915 متر است )30-29(. بنا بر همین امر در این 
پژوهش به بررسی رابطه عنصر نیترات در آب آشامیدنی و سرطان مثانه 

شهرستان لارستان در جنوب استان فارس خواهیم پرداخت. 

شکل1: نقشه موقعیت لارستان در کشور و استان )منبع: نگارندگان(

روش مطالعه
به  داده  نوع  از دو  این پژوهش یک مطالعه توصیفی- تحلیلی است که 
منظور بررسی رابطه بین غلظت نیترات آب آشامیدنی و میزان شیوع سرطان 
نوع  اولین  استفاده شده است.  استان فارس  مثانه در شهرستان لارستان 
داده ها اطلاعات مربوط به بیماران مبتلا به سرطان مثانه در دوره زمانی 

یکساله1390-1391 )به علت محدودیت دسترسی به اطلاعات( می باشد 
که از مرکز بهداشت شهرستان لارستان استخراج شد. شاخص )ASR یا 
Age Standardized Rate( بروز استاندارد شده سنی برای 1000 نفر 

بیمار سرطان مثانه برای هر بخش بطور جداگانه بدست آمد و نقشه پهنه 
بندی بیماری براساس تقسیم بندی به سه منطقه کم خطر )شاخص بروز 
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استاندارد شده سنی کمتر از 3/9(، خطر متوسط )شاخص بین 4 تا 7/9( و 
 Gographic یا GIS( با استفاده از نرم افزار )پرخطر) شاخص بالاتر از 8
غلظت  بندی  پهنه  نقشه  با  تطابق  جهت   )Information System
نیترات آب آشامیدنی تهیه شد. دومین نوع داده ها مورد استفاده در این 
که  باشد  می  آشامیدنی  آب  نیترات  غلظت  به  مربوط  اطلاعات  پژوهش 
از شرکت آب و فاضلاب روستایی شهرستان لارستان بدست آمده است. 
غلظت آب آشامیدنی شهرستان به دو گروه آب های کمی آلوده )0-20 
تقسیم  لیتر(  بر  میلی گرم  آلوده )20-45  و آب های  لیتر(  بر  میلی گرم 
شد و در نهایت نقشه پهنه بندی غلظت نیترات آب آشامیدنی بخش های 
 IDW( و به روش میانیابی GIS مختلف شهرستان با استفاده از نرم افزار
یا inverse distance weighted( تهیه شد. در انتها به بررسی رابطه 
نیترات و سرطان مثانه از طریق نرم افزار SPSS19 و روش همبستگی 
 Excel پیرسون پرداخته شد و برای توصیف گرافیکی داده ها از نرم افزار

و Scatter Plot استفاده گردید.

یافته ها

بررسی آمارهای سرطان های مختلف ثبت شده در مرکز بهداشت شهرستان 
لارستان در سال های 1391-1390، نشان داده که سرطان مثانه از نظر 
با شاخص 6/21 پس   )ASR( استاندارد شده سنی  بروز  میزان  شاخص 
از سرطان پستان و پوست سومین سرطان شایع در شهرستان می باشد. 
سرطان پستان با شاخص 13/46 در هزار نفر شایع ترین نوع سرطان در 
با شاخص 12/95و  سرطان  از آن سرطان پوست  بوده و پس  لارستان 
سرطان های پروستات و روده در رتبه های چهار و پنج قرار دارند. میزان 
بروز سرطان مثانه در مردان در دوره آماری مورد مطالعه، 58/3 درصد بوده 
است که نسبت به زنان با 41/7 درصد شیوع بیشتری را نشان می دهد. 
طبق نقشه پهنه بندی سرطان مثانه )شکل2(، بخش جویم در محدوده کم 
خطر، بخش های مرکزی، بنارویه و اوز در محدوده خطر متوسط و صحرای 
باغ و بیرم محدوده پر خطر قرار دارند. بخش های صحرای باغ و بیرم 
کانون اصلی سرطان مثانه بوده و بعنوان منطقه پرخطر به شمار می آیند. در 
این مطالعه غلظت نیترات آب آشامیدنی از لحاظ آلودگی  در دو طبقه 0 تا 
20میلی گرم بر لیتر مناطقی با آبهای کمی آلوده و 20 تا 45 میلی گرم بر 

لیتر مناطق با آبهای آلوده مورد بررسی قرار گرفتند. 

شکل2: نقشه پهنه بندي سرطان مثانه در شهرستان لارستان براساس شاخص بروز استاندارد شده سني در سال های 1391-1390)منبع: نگارندگان(

بررسی همبستگی پیرسون بین نیترات با سرطان مثانه همبستگی مثبتی 
بررسی  همچنین  دهد.  می  نشان  را   P=0/038 و   r=0/746 ضریب  با 

رگرسیون بین غلظت نیترات و سرطان مثانه همبستگی با ضریب تبیین 
R2 =/58 بدست آمده است )نمودار1(.

نمودار1: رابطه میانگین نیترات آب آشامیدني و شاخص بروز استاندارد شده سني سرطان مثانه در لارستان
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براساس طبقه بندی این پژوهش، میانگین نیترات بخش های اوز، صحرای 
باغ و بیرم با غلظت نیترات 20 تا 45 میلی گرم بر لیتر جز مناطق آلوده 
به شمار می روند. در سایر بخش ها نیز میانگین نیترات کمتر از 20 میلی 
گرم بر لیتر بوده که جزء مناطق کمی آلوده می باشند )شکل3(. با وجود 
آنکه میزان نیترات آب آشامیدنی این شهرستان در هیچ یک از بخشها از 
حد مجاز 45 میلی گرم بر لیتر بیشتر نیست. ولی در هر بخشی که تمرکز 

نیترات بیشتر بوده است، متناسب با آن آمار مبتلایان به سرطان مثانه نیز 
بالاتر بوده است. یعنی افزایش میزان غلظت نیترات، افزایش آمار مبتلایان 
به سرطان مثانه را در پی داشته است. همچنین تطبیق نقشه پهنه بندی 
غلظت نیترات با نقشه شیوع سرطان مثانه نیز این امر را تأیید می کند که 
بخش هایی با میزان بروز بالای سرطان مثانه منطبق بر مناطق آلوده به 

نیترات هستند)شکل3(.

شکل3:  نقشه پهنه بندي غلظت نیترات آب آشامیدني شهرستان لارستان )منبع: نگارندگان(

بحث 
شناسایی عوامل خطرساز از دیر باز به عنوان راهی برای پیشگیری و کنترل 
مؤثر  عوامل  تاکنون  نیز،  مثانه  سرطان  زمینه  در  است.  بوده  ها  سرطان 
زیادی شناسایی شده اند که میزان غلظت عناصر آب نیز می تواند یکی از 
عوامل زمینه ساز و مساعد کننده این نوع از سرطان باشد. هر چند در مورد 
استاندارد میزان نیترات در آب بین مناطق مختلف جهان تفاوتهایی وجود 
دارد اما آنچه در حال حاضر در دسترس می باشد این است که میزان حداکثر 
نیترات در آب آشامیدنی طبق استاندارد آمریکا باید حدود 45 میلی گرم بر 
لیتر باشد، در ایران مؤسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران که از اعضای 
بین المللی استاندارد می باشد حداکثر مجاز نیترات موجود در آب آشامیدنی 
را 45 میلی گرم بر لیتر بر حسب یون نیترات )NO3( و حداکثر مطلوب را 
صفر تعیین نموده اند )11(. به طور کلي آب ها از نظر غلظت نیترات به سه 
دسته تقسیم مي شوند: اگر غلظت نیترات آب بیش از 45 میلي گرم در لیتر 
باشد در گروه آب هاي خیلي آلوده قرار مي گیرد. اگر غلظت نیترات  آب 
بین 45-20 میلي گرم در لیتر باشد در گروه آب هاي آلوده قرار مي گیرد. 
اگر غلظت نیترات آب کمتر از 20 میلي گرم در لیتر باشد در گروه آب هاي 
کمي آلوده قرار مي گیرد )23(. بر اساس آمارهای موجود میزان بروز سرطان 
مثانه در ایالات متحده حدود 1/87 مورد در هر سال در یکصد هزار نفر می 
باشد و همین میزان بروز در ژاپن، 6 برابر بروز در آمریکا است )5(. بر اساس 
نتایج این مطالعه میزان بروز سرطان مثانه در لارستان حدود 6/21 به ازای 

هر یکصد هزار نفر جمعیت در دوره آماری مورد نظر می باشد، با توجه به 
اینکه تعداد زیادی از مبتلایان به سرطان در این شهرستان جهت معالجه 
و مداوا به شهرستان های اطراف و به خصوص مراکز استان-ها مراجعه 
می نمایند، شاید بتوان میزان بروز سرطان مثانه در لارستان را بیشتر از این 
میزان دانست. بنابراین می توان گفت که بروز سرطان مثانه در لارستان 
اپیدمیولوژیکی گسترده تر و  بالایی دارد که این امر مطالعات  آمار نسبتاً 
بیشتری  را می طلبد. 58 درصد مبتلایان به سرطان مثانه مردان هستند 
با مطالعه محمد  دهد؛ و  را نشان می  بیشتری  به زنان شیوع  که نسبت 
بیگی در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان نمازی شیراز که بروز سرطان 
مثانه در مردان را 84/5 درصد تعیین کرده است مطابقت دارد )7(. مطالعه 
ترکیب سنی جمعیت در مبتلایان نشان داد که بیشتر مبتلایان در گروه سنی 
60 - 45 سال قرار دارند و شیوع بیشتری از بیماری در این سنین دیده می 
شود؛ در گروه سنی زیر 45 سال میزان ابتلا صفر بوده است که این امر 
نشان دهنده بروز بیماری در سنین بالاتر است، که لزوم توجه به افراد در 
سنین بالا از نظر پیگیری و کنترل عوامل مساعدکننده سرطان مثانه در این 
سنین را می رساند. تاثیر نیترات بر سلامتی دازمدت بوده و این تاثیر ارتباط 
مستقیمی با میزان انباشت نیترات دارد، یعنی هر جا تمرکز و انباشت نیترات 
بیشتر باشد میزان اثرات سوء آن بیشتر می باشد. در خصوص بررسی اثر 
نیترات بر سرطان مثانه، تطبیق نقشه پهنه بندی سرطان مثانه و غلظت 
نیترات نشان داد که مناطق آلوده به نیترات شامل بخش های صحرای باغ 
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و بیرم، جز مناطق بروز بالای سرطان مثانه می باشند، که این امر نشان از 
همخوانی مناطق آلوده به نیترات و مناطق شایع سرطان مثانه دارد. بررسی 
ها در خصوص همبستگی نیترات آب آشامیدنی و سرطان مثانه نشان داد 
با اینکه غلظت نیترات در شهرستان لارستان در محدوده استاندارد کشوری 
است اما همزمان با افزایش غلظت نیترات سرطان مثانه نیز روندی صعودی 
داشته است )همبستگی مثبت با ضریب r=/764 و p=/038(. با وجود آنکه 
مطالعات مختلف نتایج متفاوتی را در این زمینه نشان می دهند اما پژوهش 
حاضر با مطالعات ویر که در ایالت  آیووا انجام شد و نشان از تأثیر نیترات بر 
سرطان مثانه داشت و مطالعه هرارا و همکاران در اسپانیا که نشان داد بین 
مدت زمان قرار گیری در معرض نیترات و سرطان مثانه ارتباط وجود دارد 
و هرچه مدت زمان قرارگیری در معرض نیترات بیشتر باشد خطر ابتلا به 
سرطان مثانه بیشتر است مطابقت دارد )15،16،24(. اما با مطالعه حسن زاده 
و همکاران در مطالعه ای با عنوان بررسی نیترات آب آشامیدنی و خطر ابتلا 
به سرطان مثانه در تعارض می باشد. در مطالعه آنان هیچ گونه ارتباطی بین 
افزایش یا کاهش نیترات در آب آشامیدنی با خطر سرطان مثانه مشاهده 

نشد )25(.

نتیجه گیری 
با توجه به نتایج این تحقیق شاید بتوان نیترات را بعنوان یکی از عوامل 
زمینه ساز سرطان مثانه معرفی کرد. اما انجام تحقیقات گسترده تر در این 
زمینه و همچنین بررسی نقش سایر عناصر آب و عوامل دیگر جهت کنترل 
بیماری امری ضروری به نظر می رسد. با توجه به اینکه در مطالعه حاضر 
از داده های منابع آب روستایی استفاده شده، پیشنهاد می شود مطالعاتی با 
گستردگی بیشتر در کل منابع آب شهرستان از نظر کلیه عناصر آب صورت 
گیرد. همچنین به دلیل محدودیت در دسترسی به داده های مبتلایان به 
سرطان با دوره آماری طولانی تر، لزوم تکمیل و گسترده سازی و دسترسی 

آسان به اطلاعات بیشتر در این زمینه احساس می شود. 

تشکر و قدردانی
بدینوسیله از کارکنان شرکت آب و فاضلاب روستایی، مرکز بهداشت و بنیاد 
نیک اندیشان هاشمی زاده شهرستان لارستان و دوستانی که ما را در این 

پژوهش یاری نمودند، صمیمانه تشکر و قدردانی می گردد.
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