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  بيماران بيمارستان  سرطان سطحي مثانه در آن در ي گويي كننده ميزان عود و عوامل پيش
  ١٣٧٧- ٨٠هاي شهيد فقيهي شيراز طي سال

  

  ٣دكتر پريسا دستوري، ٢دكتر اميد قاسم خاني، ١احمددكتر اعجاز 
  

  خلاصه
 درصد اين تومورهاي سـطحي  ٨٠د كه نباش نال ميشيهاي ترانز  درصد تومورهاي مثانه از نوع كارسينوم سلول٩٠ ازبيش  : سابقه و هدف  

گويي   سطحي مثانه و تعيين عوامل پيشبه منظور توصيف وضعيت اين سرطان و بررسي ميزان عود در سرطان. كنند بعد از درمان عود مي
  . طراحي شد١٣٧٧ـ٨٠هاي   حاضر در بيماران مراجعه كننده به بيمارستان شهيد فقيهي شيراز در طي سالي ي آن، مطالعه كننده

يراز با تشخيص  بيمار بستري شده در بيمارستان شهيد فقيهي ش٧٦ اين مطالعه از نوع هم گروهي تاريخي بوده كه بر روي :ها مواد و روش
متغيرهاي مورد بررسـي شـامل سـن، جـنس، محـل      . گيري شدند  پي١٣٨٠بيماران تا سال .  انجام شد١٣٧٧ سرطان مثانه در سال      ي  اوليه

. ي درمان، تاريخ تشخيص بيماري و تاريخ عود بيماري بود ژ در مرحله.ث. پاتولوژيك تومور، دريافت بي زندگي، شغل، درجه و مرحله
  . هاي بقاء به روش كاپلان ماير رسم شد الگوي عود بيماري به روش چند متغيره رگرسيون كاكس محاسبه و منحنياطلاعات و 

 به ٥/٤هاي ترانزيشنال بودند كه نسبت جنسي مرد به زن  دچار كارسينوم سلول)  درصد٧/٩٤( مورد ٧٢ مورد سرطان مثانه، ٧٦ از :ها يافته
دچـار عـود   )  درصـد ٤٥( مـورد  ٢٧از كل موارد سرطان سطحي مثانه      . داشتندسرطان سطحي مثانه    )  درصد ٨٣( از بيماران    نفر ٦٠. بود ١

 بقاي كاپلان ماير، ميانگين مدت بقاي بدون عود بيماران تحليل.  ماه بود٨/١٤گيري بيماران  ميانگين طول مدت زمان پي. تومور شده بودند
 سال افزايش سن بيماران، احتمال عـود  ١٠به ازاي هر .  ماه نشان داد٣/١٨ ـ  ١/٣٠ ي  درصد در محدوده٩٥ ماه با حدود اطمينان ٢/٢٤را 

 ١١ تقريبا ٣ ي  برابر و در بيماران درجه٥/٤ تقريبا ٢ ي شد و احتمال عود در بيماران درجه  برابر بيشتر مي٥/٠سرطان سطحي مثانه تقريبا   
  .  يك گزارش شدي برابر درجه

گويي   حاضر با مطالعات خارجي، جهت كشف عوامل پيشي هاي موجود در اطلاعات مطالعه توجه به تفاوتبا : ها گيري و توصيه   نتيجه
  . شود تا تخمين پيش گويي وضعيت بيماران با اعتبار بيشتري صورت پذيرد ي توصيه مي اي بيشتر ي عود، مطالعات مشابه منطقه كننده

   گويي كنندهسرطان مثانه، ميزان عود، عوامل پيش: واژگان كليدي
  

  مقدمه
 ـ       سرطان مثانه يكي از شايع     ه ترين علل بـدخيمي اسـت، ب

طوري كه چهارمين علت بدخيمي در مردان و هشتمين علـت        
 درصـد   ٩٠بيـشتر از    . )١ (بدخيمي زنان را تشكيل مـي دهـد       

  هــاي ترانزيــشنال  كارسـينوم ســلول تومورهـاي مثانــه از نــوع  
 سطحي نوع.  شود كلي تقسيم مي نوعمي باشد كه خود به دو       

 درصد ٦٠كه محدود به مخاط يا لامينا پروپريا است كه حدود 
 ي  ديگر كه در آن تهاجم به لايهنوعدهد و  موارد را تشكيل مي

ــزارش وزارت  علـــي). ١(عـــضلاني وجـــود دارد  رغـــم گـ

 مثانـه پنجمـين     كه سـرطان  بهداشت،درمان و آموزش پزشكي     
 را  هـا   طانرس ـ درصـد كـل      ٥ شايع كشور مي باشد و       سرطان
 چهـارم   ي  رتبهاين سرطان   در استان فارس    ) ٢(شود   ميشامل  

  .)٣ (را به خود اختصاص داده است
 ـ        اساس درمان سرطان   ه هاي سـطحي مثانـه برداشـت تومـور ب

 درصـد  ٨٠. گيـري مـي باشـد      وسيله آندوسكوپي تومور و پي    
عـود  ). ١(تومورهاي سطحي بعد از اين درمان عود مي كننـد           

  و بيمـاري ي  وامل مختلفي مانند جنس، سن، درجه     تومور به ع  
كه شناسايي اين عوامل و ميزان ) ٤ـ٩(بستگي دارد  درمان  نوع  

  شيرازشكي استاديار دانشگاه علوم پزمتخصص ارولوژي،  ١
  شيرازنشگاه علوم پزشكي داژي، ارولوستيار د  ٢
  يرازشدانشگاه علوم پزشكي پزشكي اجتماعي، دستيار  ٣
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ها بر عود بيماري، در پيش گويي وضـعيت بيمـاران و     تاثير آن 
متاسـفانه  . سب بسيار راهگشا خواهد بـود     ارايه درمان هاي منا   

اران ومير اين بيم ـ   چگونگي عود، عوارض و مرگ       ي  در زمينه 
اين زمينـه در    مطالعه اي انجام نشده است و اطلاعات پايه در          

   .باشد كشور ما كم مي
هاي  با توجه به اين كه سرطان مثانه يكي از شايع ترين سرطان

استان فارس است، اين مطالعه جهت توصـيف وضـعيت ايـن      
عود سرطان سـطحي مثانـه در بيمـاران     سرطان و تعيين ميزان     

مارستان شهيد فقيهي شيراز و ميـزان بقـاي        مراجعه كننده به بي   
بدون عود بيماران و تحليل همبستگي متغيرهـاي دموگرافيـك     

  .طراحي و اجرا شد ١٣٧٧در سال اين سرطان 
  

  ها روشمواد و 
   ١ تـــاريخييگروهـــ ايـــن تحقيـــق يـــك مطالعـــه هـــم

  بيماران بـستري شـده در       ي   مورد مطالعه شامل كليه    افراد. بود
 بـراي   ١٣٧٧كه طـي سـال      بود  يهي شيراز   بيمارستان شهيد فق  

اولين بار با عنوان سرطان مثانه تـشخيص داده شـده و جهـت       
گيري ايشان بر اساس مراجعـات   پي. درمان بستري شده بودند   

   ١٣٨٠بيمـــاران بــــه بيمارســــتان تـــا پايــــان آذر مــــاه   
  .صورت گرفت

ــان ، جهــت   ــس از درم ــه بيمارســتان پ مراجعــات بيمــاران ب
ــه علــت عــود بيمــاري و گ سيــستوسكوپي پــي ــا ب    يــري، و ي

اطلاعات دموگرافيـك در    . علامت دار شدن مجدد بيماري بود     
، )شامل متغيرهاي سن، جنس، محل زندگي، شـغل       ( دسترس  

 ژ.ث.ب تومـور، دريافـت   ي مرحلهپاتولوژيك تومور،  ي درجه
 درمان، تـاريخ تـشخيص بيمـاري، تـاريخ عـود و             ي  درمرحله

. گيـري ثبـت شـد     پـي ار جهـت  بيم ـي  آخرين تاريخ مراجعـه   
متغيرهــاي ســن، جــنس، محــل زنــدگي و شــغل بــر اســاس 

 ي درجـه اطلاعات اولين پذيرش بيمارستاني بيماران ثبت شد،       
پاتولوژيك بر اساس جـواب پـاتولوژي اولـين نمونـه گيـري             

 تومور بر اسـاس وجـود تهـاجم يـا عـدم             ي  مرحلهبيماران و   

                                                
1 Historical Cohort  

 

 ژ.ث.بريافـت   د.  لايـه عـضلاني ثبـت شـد        تهاجم تومور به  
 درمـاني ثبـت شـده در       ي   درمان، بر اساس برنامـه     ي  درمرحله

تاريخ تشخيص بيماري بر اساس     .  بيماران تعيين شد   ي  پرونده
تاريخ اولين پذيرش بيمار در بيمارستان كه منجر به تـشخيص      

 و تاريخ شروع درمان بيمار بـر اسـاس          تومور مثانه شده است   
تـاريخ  .  بيمـار ثبـت شـد    تاريخ اولين درمان انجام شده جهت     

، بر اساس آخرين تاريخ ترخيص بيمار        بيماران ي  ترك مطالعه 
گيري  از بيمارستان در مراجعات ايشان به بيمارستان جهت پي        

  .سرطان مثانه ثبت شد
 ي  گيـري بيمـاران يـا حـضور در مطالعـه           متغير طول مدت پي   

بيماران جهت تحليل بقاء از تاريخ تشخيص تا آخرين تـاريخ           
بـراي كـساني كـه      . گيري بيمار بر حسب ماه محاسبه شـد        پي

گيري مراجعه نكرده بودند، طـول مـدت حـضور در       جهت پي 
 ي طبـق تعريـف ، وجـود ضـايعه    . مطالعه، صـفر منظـور شـد    

ميزان بقـاي   ماه از آخرين درمان انجام شده،       طي سه   تومورال  
 تومورال حداقل ي وجود ضايعه. تومور اوليه در نظر گرفته شد  

از گذشت سه ماه از آخرين درمان انجام شده، عود تومور  پس  
. ور بر ايـن اسـاس ثبـت شـد    مثانه تلقي شد و تاريخ عود توم    

بيماراني كه پس از گذشت سه ماه از آخرين درمان انجام شده   
هـاي   در هيچ يـك از معاينـات انجـام شـده و سيـستوسكوپي      

 ي  علايمي دال بر ظهور مجـدد ضـايعه  ،گيري به عمل آمده   پي
  . به عنوان عدم عود در نظر گرفته شدند،تومورال نداشتند

ميانگين مدت بقاي بدون عود بيماران با تحليل بقـاي كـاپلان          
تاثير عوامـل مختلـف سـن، جـنس، محـل           . ماير محاسبه شد  

 ي مرحلـه  درژ .ث.بدريافت  بيماري و ي   درجه زندگي،شغل،
 آناليز چند   درمان برمدت بقاي بدون عود بيماران با استفاده از        

انجام گرفت و جهـت ايـن متغيرهـا          ٢رگرسيون كاكس متغيره  
  .محاسبه شد ٣خطر نسبيتخمين  وبتا ضريب 

 بـا   Enterروش وارد كردن اين متغير ها در مدل عود بيماري 
 هـر   ١در مدل   .  درصد براي ضريب بتا بود     ٩٥حدود اطمينان   

 ـ  ٢در مـدل    . شش متغير ذكر شده وارد مدل شـدند        ر ، دو متغي

                                                
2 Cox regression 

3 Odds Ratio  
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   درمــان كــه كمتــريني ژ در مرحلــه.ث.شــغل و دريافــت ب
 P-Value     داشـتند، از مـدل خـارج شـدند و در        ١ را در مدل 

 ٢ پاتولوژيك كه در مدل     ي  ، تنها دو متغير سن و درجه      ٣مدل  
ها با اسـتفاده از   آناليز داده. معني دار شده بود، وارد مدل شدند    

  . انجام شدSpss 10نرم افزار 
  

  ها يافته
ــل ــوارد ك ــرطان م ــه س ــه  ٧٦ مثان ــود، ك ــورد ب ــورد ٧٢  م  م

مواردي  نفر ٤و   4هاي ترانزيشنال    سرطان سلول  )درصد٧/٩٤(
از . بودنـد )  درصـد  ٣/٥(هاي ترانزيشنال     سرطان سلول غير از   

ــه     ــشنال مثان ــرطان ترانزي ــا س ــراد ب ــين اف ــداد ب ــر ٥٩تع    نف
 نفر ٦٩. زن بودند)  درصد١/١٨( نفر   ١٣مرد و   )  درصد ٩/٨١(
از اسـتان  ) درصد ١/٤( نفر ٣از استان فارس و   )  درصد ٩/٩٥(

ــد    ــوده بودن ــه نم ــد مراجع ــه و بويراحم ــر ٢٥. كهگيلوي    نف
سـاكن  )  درصـد  ١/٦١( نفر   ٤٤ساكن روستا و    )  درصد ٧/٣٤(

در پرونـده ثبـت    )  درصد ٢/٤( مورد ٣محل زندگي . شهر بودند 
)  درصـد  ٣/٣٣( مـورد    ٢٤مجموع  از نظر شغل، در     . نشده بود 

 مـورد   ١٠كـارگر،   )  درصد   ٤/١٩(  مورد   ١٤،  كشاورزيشغل  
 ٩خانه دار و    )  درصد   ٧/١٦( مورد   ١٢كارمند،  )  درصد ٩/١٣(

در سـه مـورد     . ساير شغل ها را داشـتند     )  درصد   ٥/١٢(مورد  
ن مـورد  شـغل در مـردا   . دست نيامد   هاطلاعي از شغل ايشان ب    

   مـورد  ١٤كـشاورز،  )  درصـد  ٧/٤٠( مـورد  ٢٤مطالعه شـامل   
 مـورد  ٩كارمند و )  درصد٣/١٥( مورد  ٩كارگر،  )  درصد ٧/٣(
)  درصد٧/٧( مورد ١در زنان . بودساير مشاغل )  درصد٣/١٥(

در رابطـه   . خانه دار بودند  )  درصد   ٣/٩٢(  مورد   ١٢كارمند و   
  مـصرفي در    با ميزان مصرف و نوع دخانيـات و مـواد مخـدر           

ــاق ٢٥ ــود و ب ــده هــا اطلاعــي در دســترس نب ي  درصــد پرون
هايي كه در شرح حال در اين مورد از بيمار سئوال شده  پرونده

   . درصد موارد هرگونه مصرفي را انكار كرده بودند٦٠بود، 
  
  

  

                                                
4 Transitional Cell Carcinoma 

پس سرطان سطحي مثانه موارد عود مطلق فراواني توزيع  ـ١جدول 
  هاي مختلـف فـردي در بيمـاران          از درمان اوليه به تفكيك شاخص     

  ١٣٧٧ ـ١٣٨٠  شيراز،شهيد فقيهي  مراجعه كننده به بيمارستان   
  شاخص

  محل زندگي  جنس  )سال(سن 
  

  عود بيماري
روس  شهر  زن  مرد  ٦٠>  ٦٠<

  تا
  ١٨  ١٧  ٥  ٣٠  ٢٦  ٩  n=٣٥   نداشته
  ٥  ٢٠  ٥  ٢٠  ١٣  ١٢  n=٢٥    داشته

  
 ميـانگين سـني   . بـود  سال   ٧/١٢٦١سن بيماران كلي  ميانگين  

دو .  سـال بـود  ٩/٦٠  ٤/١٤زنـان و  سال   ٢/٦١ ٥/١٢مردان
كه هر دو   ) درصد   ٨/٢( ز بيماران دچار مرگ شده بودند       نفر ا 

 سـرطان و دچـار  اسـتان فـارس     و ساكن   مورد از بيماران مرد     
 مـورد   ٦٠. تهاجمي بودند و علت مرگ ايشان يوروسپيس بود       

سرطان سطحي و بـدون تهـاجم بـه     )  درصد ٣/٨٣(از بيماران   
تهـاجم بـه   داراي )  درصـد  ٧/١٦( ـورد  م ـ١٢عضله داشته و    

عـود   وضعيت موارد    )٢ ( و )١(ول  اجد. بودند عضلاني   ي  هلاي
  .ندنك توصيف مي سطحي مثانه را سرطان

به علت كم بودن تعداد مـوارد در حالـت تهـاجمي سـرطان ،           
  عـضلاني  ي   فقط براي بيماران بدون تهاجم به لايـه        تحليل بقا 

گيـري بيمـاران    ميانگين طول مدت زمـان پـي      . صورت گرفت 
  مـاه  ٤٤مدت زمان صفر و حداكثر زمـان         ماه با حداقل     ٨/١٤

   ٤٥از .  مورد كمتر از سه ماه در مطالعـه قـرار داشـتند         ١٥. بود
  

پس سرطان سطحي مثانه موارد عود مطلق فراواني توزيع  ـ٢جدول 
 پاتولوژيـك تومـور و   ي  تومور به تفكيك درجـه ي از برداشت اوليه 

  مارسـتان ژ در بيماران مراجعـه كننـده بـه بي         .ث.مصرف ب  ي  سابقه
  ١٣٧٧ ـ١٣٨٠ ،شيراز شهيد فقيهي                     

  شاخص
  عود بيماري  ژ.ث. مصرف بي سابقه   پاتولوژيك ي درجه

  نداشته  داشته  ٤  ٣  ٢ ١
  ٣٣  ٢  ١  ٠  ٢٠ ١٤  n=٣٥ نداشته
  ١٦  ٩  ٠  ٥  ٧ ١٣  n=٢٥ داشته
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  )ماه(زمان عود        
سـرطان  مبتلا به  ن  بيمارادر   بقاي تجمعي بدون عود      تابع ـ١نمودار  

  ســـطحي مثانـــه، مراجعـــه كننـــده بـــه بيمارســـتان شـــهيد      
  ١٣٧٧ ـ ٨٠ ، فقيهي شيراز                      

  
  تحليـل .  مورد عود اتفاق افتاده بـود   ٢٦مورد باقي مانده، براي     

   بقاي كاپلان ماير، ميانگين مدت بقاي بيماران جهت عدم عود          
 درصـد  ٩٥ود اطمينـان   و حـد   ٣ ماه با انحراف معيار      ٢/٢٤را  

   مدت بقاي بيماران    ي  ميانه. نشان داد ماه   ٣/١٨ – ١/٣٠معادل  
   ، درصـد ٩٥ و حـدود اطمينـان   ٣/٢ ماه با انحـراف معيـار       ٢٣
 بقـاء وخطـر تجمعـي     تـابع   هاي   منحني.بودماه   ٥/١٨ – ١/٢٧

  . نمايش داده شده است)٢ ( و)١(عود، در نمودارهاي 
  .  درصد بوده است ٢٥اين تحقيق گيري در  ميزان مواردعدم پي

  ي  افـراد و عـدم مراجعـه   ي كه دليل قطع مطالعـه     با فرض اين  
  

  
  
  
  
  
  
  

  

  )ماه (زمان عود   
سـرطان  مبـتلا بـه   بيمـاران  در   خطر تجمعـي عـود       تابع ـ ٢نمودار  

ــي      ــهيد فقيه ــتان ش ــه بيمارس ــده ب ــه كنن ــه، مراجع ــطحي مثان    س
  ١٣٧٧ـ٨٠، شيراز                              

  

  
  

م و در نهايـت عـدم عـود بيمـاري بـوده             يعلانداشتن   ،ايشان
ميـانگين مـدت     كـه    ،شـد محاسبه  "  مجددا ءاست، ميانگين بقا  

 ماه با انحراف ٧/٢٧ سطحي مثانه برابر با     سرطانبقاي بيماران   
 ٣/٢٢ – ١/٣٣معـادل    درصـد    ٩٥ و حدود اطمينان     ٨/٢معيار  

 ٩/٥ه با انحـــراف معيار  ما٢٥ مدت بقاي ايشان ي ماه و ميانه
 ـ ٤/١٣ -٦/٣٦ درصد   ٩٥و حدود اطمينان     . دسـت آمـد  ه  ماه ب

 محاسبه شد و حدود اطمينان      ٠٤١٣/٠ميزان خطر عود ماهانه     
  . بود٠٥٤٦/٠– ٠٣٣٣/٠  درصد آن٩٥

هـاي   تفاوت منحني هاي بقاي بـدون عـود بيمـاران در گـروه           
 ي درجـه مختلف متغيرهاي سن، جنس، محل زندگي،شـغل،  

 تعيين ٥اي لگاريتم رتبه آزمون   با   ژ.ث. ب اتولوژيك و دريافت  پ
بيمـاري،   ي درجـه كه تنها در دو متغيـر محـل زنـدگي و         شد،

باتوجـه بـه عـدم      ). >٠٥/٠P (ها معنـي دار بـود      اختلاف گروه 
 مصرف دخانيـات و     ي  ها درباره  اطمينان از درست بودن پاسخ    
  . وارد نشدرگرسيون كاكس ي مواد مخدر، اين متغير درمعادله

د معادلـه   در مدل اول معادله كه تمامي متغيرهـاي مـستقل وار          
وژيـك داراي   پاتولي  زن و درجـه   شدند، تنها دو متغير جـنس       

ن در اي.  بودندبراي عود سرطان سطحيداري  ينمعخطر نسبي 
داراي تخمين خطر نـسبي  تومور  پاتولوژيك   ٢ ي  درجهتحليل  

٠٥/٠ (٦/٥ P< ( برابر  ٨/١٤  خطر نسبيتخمين با ٣ ي درجهو
)٠١/٠ P<(    در مدل . اسبه شدند  مح ١ ي  درجهتومور   نسبت به

پاتولوژيـك و محـل     ي    رجـه دمتغير سـن، جـنس،      دوم چهار   
رد معادله شدند كه افزايش سن با ضريب رگرسيون         زندگي وا 

٠٥/٠ (٠٤٨/٠ P<(شــدند پاتولوژيــك معنــي داري درجــه  و . 
 ـ  ٣ي  درجـه و  ٢ي  تومور درجه  بيتخمين خطر نس      ببـه ترتي

٠٥/٠( ٥/٤P<(   ١١و )٠١/٠ P<(    بـرآورد   ١ي  درجـه  نسبت به
 پاتولوژيـك وارد   ي  درجـه در مدل سوم دو متغير سـن و         . شد

 پاتولوژيك با تخمين خطر نسبي      ي  درجهمعادله شدند كه تنها     
٠٥/٠ (٩/٥ P<(  ي  درجـه  نسبت به ٣ي  درجهتومورهاي  براي
 اجـرا هاي آماري    ل مد P-value.  از نظر آماري معني دار شد      ١

  . بودند٠٠٨/٠و  ٠٠٩/٠، ٠٠٥/٠شده به ترتيب 

                                                
5 Log rank 
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  بحث
نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميانگين مـدت بقـاي بـدون       

 مـاه و بـا   ٢/٤٢عود سرطان سـطحي مثانـه در اسـتان فـارس      
. باشـد   ماه مـي ٣/١٨ ـ  ١/٣٠ ي  درصد در محدوده٩٥اطمينان 

ي  بيمـار  ي  اين مدت بقا تنها با دو متغير محل زندگي و درجه          
  . ارتباط دارد

هـاي   گيري و مبارزه با بيماري     طبق آخرين گزارش واحد پيش    
تـا  ١٣٧٥هاي   سرطان مثانه در سال    ،غير واگير در استان فارس    

 چهارمين سرطان شـايع در ايـن اسـتان گـزارش شـده              ١٣٧٧
بوده هاي ترانزيشنال     سرطان سلول  ،ترين پاتولوژي  شايع. است
در سـال   . كيل داده بـود   هـا را تـش      درصد كل سـرطان    ٢/٨كه  

 مورد سرطان مثانه گزارش شد كه ١٤٣ در استان فارس     ١٣٧٧
ايـن  مـذكور   سـال    در . بـود  هشيرازگزارش شـد  از   مورد   ١٢٩

ــا  ـــرطان ب ــرطان  ٤/٨س ــارم س ــه چه ــد رتب ــه    درص ــا را ب ه
 مورد گزارش   ٧٢ حاضر ي  مطالعه ).٣( خوداختصاص داده بود  

رار داده اسـت     را تحت بررسي ق    ١٣٧٧سال   در شده از شيراز  
 درصد موارد تشخيص داده شده در آن سال را         ٥٦كه در واقع    

  .شود شامل مي
 سال و زنـان مبـتلا را   ٦٩ سني مردان مبتلا را      ي  ميانه) ٤ (لينچ
در ) ٥(كـارانش   مه ـ وچنـگ   . سال گـزارش كـرده اسـت    ٧١

 سطحي جهت تعيـين     ي   بيمار سرطان مثانه   ٨٣ روي   اي  مطالعه
گزارش كردنـد كـه ميـانگين       ،  ت تومور عوامل مرتبط با پيشرف   

صـمد زاده در مطالعــه اي در   . سـال اسـت  ٧١سـني بيمـاران   
  و زنــان را١/٥٩ ميــانگين سـني مــردان را  ،آذربايجـان غربــي 

، ميـانگين سـني بيمـاران در     )١٠( سال برآورد كرده بـود    ٧/٦٠
 . نزديك بـه نتـايج ايـن مطالعـه اسـت           اً تقريب حاضر ي  مطالعه

رسد سن ابتلاي بيماران به اين سـرطان در          ين به نظر مي   ابنابر
   ســال كمتــراز كــشورهاي اروپــايي و    ١٠ايــران، حــدود  

  .باشد ميدور  خاور
در  . بـود ١ بـه  ٥/٤ين مطالعه  ادست آمده در  ه  نسبت جنسي ب  

نسبت جنسي اين سرطان در استان فـارس حـدود     همين سال   
ش  گزار ١ به   ٥اين نسبت در آذربايجان غربي      ). ٣( بود   ١به  ٦

 گزارش كرده   ١ به   ٣ين نسبت را    ا) ٦(بورينگ  ). ١٠(شده بود 

نسبت جنسي مرد به    ) ٥(كاران   و هم  چنگ ي  در مطالعه . است
، اين فرضيه را بالا بودن اين نسبت در ايران . بود١ به ٩/٣زن 

گيـري كننـده از سـرطان      كه عواملي كه اثر پيش  كند  مطرح مي 
از طـرف ديگـر بـا       . دارد در زنان ايران وجـود       ،دارندرا  مثانه  

كــه ســاختار اقتـصادي، اجتمــاعي وفرهنگــي    توجـه بــه ايـن  
كشورهاي در حال توسعه در حال نزديك شدن به كـشورهاي     

توان انتظار داشت ميزان بروز سرطان مثانـه         پيشرفته است، مي  
چون ميـزان    .هاي آينده افزايش يابد    در زنان ايران نيز در سال     

 سال كمتر از مردان است     ٦ در زنان  ساله سرطان مثانه     ٥بقاي  
 طور كلي اين بيماري در زنان پـيش آگهـي بـدتري دارد   ه و ب

گيري كننده    كشف اين عوامل پيش    ي  مطالعاتي در زمينه   ،)١٠(
نسبت جنـسي در منـاطق    .شود ها پيشنهاد مي  جهت تقويت آن  

ين ابنـابر ). ٤( باشـد   مـي ١٠ و در مناطق كـم خطـر     ١پر خطر   
  .ا با خطر متوسط فرض كردتوان ايران ر مي

هاي احتمال بقاي بدون عـود و احتمـال خطـر     از روي منحني 
توان به ميزان بقاي بـدون عـود و خطـر عـود          عود بيماري مي  

بـراي مثـال    . هاي مختلف دسـت يافـت      بيماري بر حسب ماه   
 ١٠شود، ميزان بقاي بدون عودبيماري در        چه مشاهده مي   چنان

 درصـد و ميـزان   ٧٠ي حـدود    ماه اول بعد از تشخيص بيمـار      
  . درصد است٤٠ كمتر از اول ماه ١٠خطر عود بيماري در 

در مطالعـه اي روي بيمـاران سـرطان     ) ٨(كارانش    و هم  بريك
  درمان شـده بودنـد و   ژ.ث.ب با ها  آن ي هكه هممثانه سطحي 

 ماه بود، ميزان بقاي عدم عـود بيمـاران را       ٢٨گيري    پي ي  ميانه
  درصد١٨تنها حاضر  ي  در مطالعه.دنددست آوره  ب درصد   ٨٩

با اين  .  دريافت كرده بودند   ژ.ث. ب ،هاي سطحي مثانه   سرطان
حال ميزان بقـا و خطـر عـود در دو گـروه دريافـت كننـده و            

ين بـه نظـر   ابنـابر . دريافت نكننده تفاوت معني داري نداشـت    
 دريافـت كـرده انـد بـه درسـتي       ژ.ث.برسد مواردي كـه      مي

رگرسـيون  بـه همـين علـت در معــادلات           .انتخاب شده انـد   
 نبـوده   يمعنـي دار   ي  گويي كننده  اين متغير عامل پيش    ،كسكا

 ژ.ث.ب دريافـت    ي  گـويي كننـده    براي بررسي اثر پيش    .است
  .وجود دارد شاهدي ـ موردي نياز به يك مطالعه

كارانش تنها متغير هايي كه با بقاي  و هم ) ٩( اسنوآردر مطالعه   
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هـاي تومـورال و      ، تمايز سلول  ني دار داشتند  بيماران ارتباط مع  
ند متغيره نـشان داد    چ تحليل. پاتولوژيك تومور بودند  ي    درجه

ي   درجـه  بقـاي بيمـاران  ي گـويي كننـده   پـيش عامـل  كه تنهـا   
در آناليز يك متغيره نشان داده شد كه        .است پاتولوژيك تومور 

 .گـويي اسـت   بيماري نيز يك متغير كمكي براي پيش ي درجه
هـيچ يـك از متغيرهـاي       ) ٥(كارانش   هم وچنگ   ي   مطالعه در

  .نداشتند  با پيشرفت توموريدار مورد بررسي ارتباط معني
عوامل  پاتولوژيك ، تنهاي   درجه ما سن ، جنس وي در مطالعه

 عود در بيماران سرطان سطحي مثانه بودند        ي  گويي كننده  پيش
تـوان   ر سن مي  در مورد متغي   .كه از نظر آماري معني دار شدند      

 سـال افـزايش سـن       ١٠چنين اظهار داشت كـه بـه ازاي هـر           
 برابـر   ٥/٠ احتمال عود سرطان سطحي مثانـه تقريبـا          ،بيماران

بيمـاري و   ي    درجـه چنين بـراي متغيرهـاي       هم .شود بيشتر مي 
تـوان   جنس كه تخمين خطر نسبي محاسـبه شـده اسـت، مـي        

ريبـا   تق٢ي   بـا درجـه  اظهار داشت كه احتمال عود در بيماران    
اسـت و احتمـال عـود در       ي يـك       بيماران با درجـه     برابر ٥/٤

. باشـد   مـي ي يـك   درجـه ابـر ر ب ١١تقريبـا    ٣ي     درجه بيماران
 براي جنس زن بيـشتر  ٢و١احتمال عود بيماري در هر دو مدل 

رسد كـه ميـزان عـود بيمـاري در          چنين به نظر مي   . بوده است 

 كه تمام متغيرها ١ مدل در.تواند باشد  برابر مي  ١٩ تا   ٢زنان از   
وارد معادله شده اند ميزان عود بيماري در موارد ساكن روسـتا     

از طرف ديگر عود بيمـاري     .  بوده است  ١٠ به   ٢نسبت به شهر  
چنـين   هم . برابر ساير مشاغل بوده است ٣در كشاورزان تقريبا    

 ٥/١ دريافـت نكـرده بودنـد      ژ.ث.، ب مواردي كه جهت درمان   
.  احتمال عـود داشـته انـد   ژ.ث.ب ي كنندهبرابر موارد دريافت  

اختلافات موجود بين اين مطالعه ومطالعـات مـشابه خـارجي           
 .هاي اپيدميولوژيك بيماران باشـد     ممكن است به علت تفاوت    

گـويي كننـده در    جهت تاييد اين مطلب و كشف عوامل پـيش    
  .شود  مطالعات مشابه منطقه اي بيشتري توصيه مي،اين بيماران

  
  ردانير و قدتشك
رولوژي دانشگاه علوم جناب آقاي دكتر ايراني استاديار ا   از

 درمـاني شـيراز و جنـاب آقـاي     -پزشكي و خدمات بهداشتي  
دكتر نخعي استاديار پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي و 

 درماني كرمان كـه در نگـارش ايـن مقالـه            -خدمات بهداشتي 
ــم  ــت ه ــميمانه   نهاي ــد، ص ــذول نمودن ــويش را مب ــاري خ    ك

  .نماييم تشكر مي
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