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 بیماران بیمارستان  سرطان سطحی مثانه درمیزان عود و عوامل پیش گویی کننده ی آن در 
 1377-80های شهید فقیهی شیراز طی سال

 

 3دکتر پریسا دستوری، 2دکتر امید قاسم خانی، 1دکتر اعجاز احمد

 
 خلاصه

 درصد این تومورهای سطحی 80یشنال می باشند که      درصد تومورهای مثانه از نوع کارسینوم سلول های ترانز         90 بیش از : سـابقه و هـدف    
به منظور توصیف وضعیت این سرطان و بررسی میزان عود در سرطان سطحی مثانه و تعیین عوامل پیش گویی              . بعـد از درمان عود می کنند      

 . طراحی شد1377ـ80کننده ی آن، مطالعه ی حاضر در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان شهید فقیهی شیراز در طی سال های 
 بیمار بستری شده در بیمارستان شهید فقیهی شیراز با          76 ایـن مطالعـه از نـوع هـم گروهـی تاریخی بوده که بر روی                  : مـواد و روش هـا     

متغیرهای مورد بررسی شامل سن، جنس، .  پی گیری شدند1380بیماران تا سال .  انجام شد1377تشـخیص اولـیه ی سـرطان مثانه در سال         
ژ در مرحله ی درمان، تاریخ تشخیص بیماری و تاریخ عود بیماری  .ث.ندگی، شغل، درجه و مرحله ی پاتولوژیک تومور، دریافت ب         محل ز 

 . اطلاعات و الگوی عود بیماری به روش چند متغیره رگرسیون کاکس محاسبه و منحنی های بقاء به روش کاپلان مایر رسم شد. بود
 به 5/4دچار کارسینوم سلول های ترانزیشنال بودند که نسبت جنسی مرد به زن )  درصد7/94( مورد 72انه،  مـورد سرطان مث    76 از   :یافته ها 

دچار عود )  درصد45( مورد 27از کل موارد سرطان سطحی مثانه       . سـرطان سـطحی مثانه داشتند     )  درصـد  83( نفـر از بـیماران       60. بـود  1
تحلیل بقای کاپلان مایر، میانگین مدت بقای بدون عود بیماران          .  ماه بود  8/14بیماران  میانگین طول مدت زمان پی گیری       . تومور شده بودند  

 سال افزایش سن بیماران، احتمال عود 10به ازای هر .  ماه نشان داد3/18 ـ 1/30 درصد در محدوده ی 95 مـاه بـا حـدود اطمینان      2/24را  
 11 تقریبا   3 برابر و در بیماران درجه ی        5/4 تقریبا   2 عود در بیماران درجه ی        برابر بیشتر می شد و احتمال      5/0سـرطان سطحی مثانه تقریبا      
 . برابر درجه ی یک گزارش شد

بـا توجه به تفاوت های موجود در اطلاعات مطالعه ی حاضر با مطالعات خارجی، جهت کشف عوامل پیش گویی      : نتـیجه گیری و توصیه ها     
 . تر ی توصیه می شود تا تخمین پیش گویی وضعیت بیماران با اعتبار بیشتری صورت پذیردکننده ی عود، مطالعات مشابه منطقه ای بیش

 سرطان مثانه، میزان عود، عوامل پیش گویی کننده: واژگان کلیدی

 
 مقدمه

ه ترین علل بدخیمی است، ب     سـرطان مـثانه یکـی از شـایع        
طـوری که چهارمین علت بدخیمی در مردان و هشتمین علت           

 درصد  90بیشتر از   . )1 (را تشـکیل مـی دهـد      بدخیمـی زنـان     
 کارســینوم ســلول هــای ترانزیشــنال تومورهــای مــثانه از نــوع 

 سطحی  نوع.  کلی تقسیم می شود    نوعمی باشد که خود به دو       
 درصد 60که محدود به مخاط یا لامینا پروپریا است که حدود    

  ی دیگر که در آن تهاجم به لایهنوعدهد و  موارد را تشکیل می   
ــود دارد ع ــزارش وزارت  علـــی). 1(ضـــلانی وجـ رغـــم گـ

 مثانه پنجمین   که سرطان بهداشـت،درمان و آمـوزش پزشـکی        
 را  سرطان ها  درصد کل    5 شـایع کشـور مـی باشـد و           سـرطان 

 چهارم   ی رتبهاین سرطان   در استان فارس    ) 2(شود   شـامل می  
 .)3 (را به خود اختصاص داده است

برداشت تومور به   اسـاس درمـان سـرطان هـای سـطحی مثانه            
 درصد  80. وسـیله آندوسـکوپی تومـور و پـی گیری می باشد           

عود ). 1(تومورهـای سـطحی بعد از این درمان عود می کنند            
تومـور به عوامل مختلفی مانند جنس، سن، درجه ی بیماری و            

که شناسایی این عوامل و میزان      ) 4ـ9(نوع درمان بستگی دارد     

 شیرازاستادیار دانشگاه علوم پزشکی  متخصص ارولوژی، 1
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز دستیار ارولوژی،  2
 یرازشدانشگاه علوم پزشکی پزشکی اجتماعی، دستیار  3
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پیش گویی وضعیت بیماران و     تاثـیر آن هـا بر عود بیماری، در          
متاسفانه . ارایـه درمـان های مناسب بسیار راهگشا خواهد بود         

ومیر این بیماران   در زمیـنه ی چگونگـی عود، عوارض و مرگ           
این زمینه در   مطالعـه ای انجام نشده است و اطلاعات پایه در           

  .کشور ما کم می باشد

سرطان های  با توجه به این که سرطان مثانه یکی از شایع ترین            
اسـتان فـارس اسـت، این مطالعه جهت توصیف وضعیت این            

عود سرطان سطحی مثانه در بیماران      سـرطان و تعییـن مـیزان        
مـراجعه کنـنده به بیمارستان شهید فقیهی شیراز و میزان بقای            
بـدون عـود بیماران و تحلیل همبستگی متغیرهای دموگرافیک          

 .طراحی و اجرا شد 1377در سال این سرطان 
 
 

  هاروشمواد و 
  1 تاریخـــییگروهـــ ایـــن تحقـــیق یـــک مطالعـــه هـــم

  بیماران بستری شده در    ی  مـورد مطالعه شامل کلیه     افـراد . بـود 
 برای  1377که طی سال    بود  بیمارسـتان شـهید فقیهـی شـیراز         

اولیـن بـار بـا عنوان سرطان مثانه تشخیص داده شده و جهت              
اس مراجعات  گیری ایشان بر اس    پی. درمـان بستری شده بودند    

  1380بــــیماران بــــه بیمارســــتان تــــا پایــــان آذر مــــاه 

 .صورت گرفت

ــان ، جهــت    ــه بیمارســتان پــس از درم ــیماران ب ــراجعات ب م
ــی ــیماری و  سیستوســکوپی پ ــه علــت عــود ب ــا ب   گــیری، و ی

اطلاعات دموگرافیک در   . علامـت دار شدن مجدد بیماری بود      
، )شامل متغیرهای سن، جنس، محل زندگی، شغل      ( دسـترس   
 ژ.ث.ب تومور، دریافت مرحله یپـاتولوژیک تومور،   درجـه ی 

 درمـان، تـاریخ تشـخیص بـیماری، تاریخ عود و             ی درمـرحله 
. گـیری ثبت شد     بـیمار جهـت پـی       ی آخریـن تـاریخ مـراجعه     

شغل براساس اطلاعات  جنس، محل زندگی و متغیرهای سن،
پاتولوژیک درجه ی   اولین پذیرش بیمارستانی بیماران ثبت شد،     

 ـ  ر اسـاس جـواب پـاتولوژی اولیـن نمونـه گـیری بیماران و               ب

                                                 
1 Historical Cohort 

 

 تومور بر اساس وجود تهاجم یا عدم تهاجم تومور به مرحله ی
 درمان، بر    ی  درمرحله ژ.ث.بدریافت  . لایه عضلانی ثبت شد   

 بیماران تعیین    ی  درمانی ثبت شده در پرونده      ی اسـاس بـرنامه   
ذیرش تـاریخ تشـخیص بیماری بر اساس تاریخ اولین پ         . شـد 

بـیمار در بیمارسـتان کـه مـنجر به تشخیص تومور مثانه شده              
است و تاریخ شروع درمان بیمار بر اساس تاریخ اولین درمان           

 بیماران،   ی تاریخ ترک مطالعه  . انجام شده جهت بیمار ثبت شد     
بــر اســاس آخریــن تــاریخ ترخــیص بــیمار از بیمارســتان در 

رطان مثانه  گیری س  مـراجعات ایشـان بـه بیمارسـتان جهت پی         
 .ثبت شد

  ی گـیری بیماران یا حضور در مطالعه       متغـیر طـول مـدت پـی       
بـیماران جهت تحلیل بقاء از تاریخ تشخیص تا آخرین تاریخ           

برای کسانی که   . گـیری بـیمار بـر حسـب ماه محاسبه شد           پـی 
گـیری مراجعه نکرده بودند، طول مدت حضور در          جهـت پـی   

  ی ود ضایعه طـبق تعـریف ، وج ـ     . مطالعـه، صـفر مـنظور شـد       
میزان بقای  ماه از آخرین درمان انجام شده،       طـی سه    تومـورال   

وجود ضایعه ی تومورال حداقل . تومور اولیه در نظر گرفته شد    
پس از گذشت سه ماه از آخرین درمان انجام شده، عود تومور          
. مـثانه تلقـی شـد و تـاریخ عود تومور بر این اساس ثبت شد               

ه از آخرین درمان انجام شده      بیمارانی که پس از گذشت سه ما      
در هـیچ یـک از معایـنات انجـام شـده و سیستوسـکوپی های                
پـی گـیری به عمل آمده، علایمی دال بر ظهور مجدد ضایعه ی              

 .تومورال نداشتند، به عنوان عدم عود در نظر گرفته شدند

میانگیـن مـدت بقای بدون عود بیماران با تحلیل بقای کاپلان            
ر عوامـل مخـتلف سن، جنس، محل        تاثـی . مایـر محاسـبه شـد     

  ی مرحله درژ  .ث.بدریافت   بیماری و  درجه ی    زندگی،شـغل، 
درمـان برمدت بقای بدون عود بیماران با استفاده از آنالیز چند       

انجام گرفت و جهت این متغیرها       2رگرسـیون کـاکس   متغـیره   
 .محاسبه شد 3 تخمین خطر نسبیوبتا ضریب 

 با  Enterدل عود بیماری روش وارد کـردن این متغیر ها در م 

                                                 
2 Cox regression 
3 Odds Ratio 
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 هر  1در مدل   .  درصد برای ضریب بتا بود     95حـدود اطمیـنان     
، دو متغیر 2در مدل . شـش متغـیر ذکـر شـده وارد مدل شدند          

 ژ در مــرحله ی درمــان کــه کمتریــن.ث.شــغل و دریافــت ب

 P-Value      داشـتند، از مـدل خـارج شدند و در           1 را در مـدل 
 2 پاتولوژیک که در مدل      ، تنها دو متغیر سن و درجه ی       3مدل  

آنالیز داده ها با استفاده از      . معنـی دار شده بود، وارد مدل شدند       
 . انجام شدSpss 10نرم افزار 

 
 یافته ها

مورد   72    که بود،   مورد   76 مثانه سرطانکـل موارد          
مواردی  نفر 4و   4 سرطان سلول های ترانزیشنال    )درصـد 7/94(

از . بودند)  درصد 3/5(ای ترانزیشنال   غـیر از سـرطان سـلول ه       
ــثانه     ــنال م ــرطان ترانزیش ــا س ــراد ب ــن اف ــداد بی ــر 59تع   نف

 نفر  69. زن بودند )  درصد 1/18( نفر   13مرد و   )  درصد 9/81(
از استان  ) درصد   1/4( نفر   3از استان فارس و     )  درصـد  9/95(

ــد     ــراجعه نمــوده بودن ــیلویه و بویــراحمد م   نفــر 25. کهگ

ساکن )  درصد 1/61( نفر   44ن روسـتا و     سـاک )  درصـد  7/34(
در پرونده ثبت   )  درصد 2/4( مورد 3محل زندگی . شـهر بودنـد   
)  درصد3/33( مورد 24مجموع  از نظـر شغل، در      . نشـده بـود   

مورد   10  کارگر،)  درصد 4/19(  مورد 14شـغل کشاورزی،  
 9خانه دار و )  درصد 7/16( مورد 12کارمند،  )  درصـد  9/13(

در سه مورد   . سـایر شغل ها را داشتند     ) د   درص ـ 5/12(مـورد   
ن مورد  شغل در مردا  . دست نیامد ه    اطلاعـی از شـغل ایشـان ب       

  مورد  14کشـاورز،   )  درصـد    7/40( مـورد    24مطالعـه شـامل     

 مورد  9کارمند و   )  درصد 3/15( مورد   9کارگر،  )  درصـد  7/3(
)  درصد 7/7( مورد   1در زنان   . بودسایر مشاغل   )  درصد 3/15(

در رابطه  . خانه دار بودند  )  درصد   3/92(  مورد   12 کارمـند و  
 مصرفی در  بـا مـیزان مصـرف و نـوع دخانـیات و مواد مخدر            

ــی   25 ــبود و باق ــا اطلاعــی در دســترس ن ــرونده ه  درصــد پ
هایی که در شرح حال در این مورد از بیمار سئوال شده  پرونده

  . درصد موارد هرگونه مصرفی را انکار کرده بودند60بود، 
 

                                                 
4 Transitional Cell Carcinoma 

پس سرطان سطحی مثانه    مطلق موارد عود    فراوانی  توزیع   ـ1جدول  
 از درمـان اولـیه بـه تفکـیک شاخص های مختلف فردی در بیماران               

 1377 ـ1380  شیراز،شهید فقیهی    مراجعه کننده به بیمارستان 

 شاخص

 )سال(سن  جنس محل زندگی

 60< 60> مرد زن شهر روستا

 
 عود بیماری

 n=35نداشته    9 26 30 5 17 18

 n=25داشته     12 13 20 5 20 5

 
 میانگین سنی . بود سال   61±7/12سـن بـیماران   کلـی   میانگیـن   

دو .  سال بود  9/60 ± 4/14زنـان  و   سـال    2/61 ±5/12مـردان 
که هر دو   ) درصد   8/2( نفـر از بیماران دچار مرگ شده بودند         

 نسرطااستان فارس و دچار     و سـاکن    مـورد از بـیماران مـرد        
 مورد  60. تهاجمـی بودند و علت مرگ ایشان یوروسپیس بود        

سـرطان سطحی و بدون تهاجم به       )  درصـد  3/83(از بـیماران    
تهاجم به  دارای  )  درصـد    7/16(  مــورد    12عضـله داشـته و      

عود  وضعیت موارد    )2(و  ) 1(ول  اجد. بودند عضلانی    ی لایـه 
 .توصیف می کنند سطحی مثانه را سرطان

 تعداد موارد در حالت تهاجمی سرطان ،        بـه علـت کـم بـودن       
  عضلانی  ی تحلـیل بقـا فقط برای بیماران بدون تهاجم به لایه          

 بیماران  گیری  پی   زمان  میانگین طول مدت. صـورت گرفت 
  ماه 44 مـاه بـا حداقـل مدت زمان صفر و حداکثر زمان              8/14

  45از  .  مـورد کمـتر از سه ماه در مطالعه قرار داشتند           15. بـود 
 

پس سرطان سطحی مثانه    مطلق موارد عود    فراوانی  توزیع   ـ2دول  ج
از برداشـت اولـیه ی تومـور به تفکیک درجه ی پاتولوژیک تومور و               

 ژ در بـیماران مـراجعه کنـنده به بیمارستان         .ث.سـابقه ی مصـرف ب     
 1377 ـ1380شیراز، شهید فقیهی                      

 شاخص

 درجه ی پاتولوژیک  ژ.ث.سابقه ی مصرف ب

 1 2 3 4 داشته نداشته

 عود بیماری

 n=35نداشته  14 20 0 1 2 33

 n=25داشته  13 7 5 0 9 16
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 )ماه(زمان عود 

سرطان مبتلا به   بیماران  در   بقای تجمعی بدون عود      تـابع  ـ1نمـودار   
 ه بیمارســـتان شـــهید ســـطحی مـــثانه، مـــراجعه کنـــنده بــ ـ   

 1377 ـ 80 ، فقیهی شیراز                      
 

 تحلیل.  مورد عود اتفاق افتاده بود     26مـورد باقـی مانده، برای       

  بقای کاپلان مایر، میانگین مدت بقای بیماران جهت عدم عود          

 درصد  95 و حدود اطمینان     3 مـاه بـا انحـراف معیار         2/24را  
  مدت بقای بیماران     ی میانه. ان داد نشماه   3/18 – 1/30معـادل   

  ، درصد 95 و حـدود اطمینان      3/2 مـاه بـا انحـراف معـیار          23

 بقاء وخطر تجمعی تـابع   هـای    منحنـی .بـود مـاه    5/18 – 1/27
 . نمایش داده شده است)2 ( و)1(عود، در نمودارهای 

 .  درصد بوده است 25گیری در این تحقیق  میزان مواردعدم پی 

  ی  افراد و عدم مراجعه     ی لیل قطع مطالعه  کـه د   بـا فـرض ایـن     
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
   

 )ماه (زمان عود 

سرطان مبتلا به   بـیماران   در   خطـر تجمعـی عـود        تـابع  ـ 2نمـودار   
ــی      ــهید فقیه ــتان ش ــه بیمارس ــنده ب ــراجعه کن ــثانه، م ــطحی م   س

 1377ـ80، شیراز                              
 
 

 

 ـعلانداشـتن    ،ایشـان  ایـت عـدم عـود بیماری بوده    م و در نهی
میانگین مدت  شد، که    محاسبه   " مجـددا  ءاسـت، میانگیـن بقـا     

 ماه با انحراف    7/27 سطحی مثانه برابر با      سرطانبقای بیماران   
 ماه  3/22– 1/33معادل   درصد   95 و حدود اطمینان     8/2معیار  

 و  9/5 ماه با انحـــراف معیار      25 مدت بقای ایشان      ی و مـیانه  
میزان . دست آمد ه   ماه ب  4/13 -6/36 درصد   95 حدود اطمینان 

 95 محاسبه شد و حدود اطمینان       0413/0خطـر عـود ماهانـه       
 . بود0546/0– 0333/0 درصد آن

های  تفـاوت منحنـی هـای بقـای بـدون عود بیماران در گروه             
 درجه یمخـتلف متغـیرهای سـن، جنس، محل زندگی،شغل،    

  تعیین 5م رتبه ای  آزمون لگاریت  با   ژ.ث. ب پاتولوژیک و دریافت  
بیماری، درجه ی   کـه تـنها در دو متغـیر محـل زندگی و              شـد، 

باتوجه به عدم   ). >05/0P (هـا معنـی دار بـود       اخـتلاف گـروه   
 مصرف دخانیات و     ی ها درباره  اطمیـنان از درست بودن پاسخ     
 . وارد نشدرگرسیون کاکس  یمواد مخدر، این متغیر درمعادله

متغیرهای مستقل وارد معادله    در مـدل اول معادـله کـه تمامی          
شـدند، تـنها دو متغـیر جنس زن و درجه ی پاتولوژیک دارای              

در این  . خطر نسبی معنی داری برای عود سرطان سطحی بودند        
 پاتولوژیک تومور دارای تخمین خطر نسبی       2تحلـیل درجه ی     

6/5) 05/0 P< (    برابر  8/14 با تخمین خطر نسبی      3و درجه ی 
)01/0 P< (   در مدل  .  محاسبه شدند  1تومور درجه ی    نسبت به

دوم چهـار متغـیر سـن، جـنس، درجـه ی پـاتولوژیک و محل          
زندگـی وارد معادله شدند که افزایش سن با ضریب رگرسیون        

048/0) 05/0 P< (ــاتولوژیک معنــی دار شــدند . و درجــه ی پ
  به ترتیب   3 و درجه ی     2تخمیـن خطـر نسـبی تومور درجه ی          

5/4) 05/0P< (  11و) 01/0 P< (      برآورد  1نسـبت بـه درجـه ی 
در مـدل سـوم دو متغیر سن و درجه ی پاتولوژیک وارد             . شـد 

معادله شدند که تنها درجه ی پاتولوژیک با تخمین خطر نسبی           
9/5) 05/0 P< (      نسبت به درجه ی     3بـرای تومورهای درجه ی 
 مدل های آماری اجرا     P-value.  از نظـر آماری معنی دار شد       1

 . بودند008/0 و 009/0، 005/0شده به ترتیب 
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 بحث
نـتایج ایـن مطالعـه نشان داد که میانگین مدت بقای بدون             

 ماه و با    2/42عـود سـرطان سـطحی مـثانه در اسـتان فـارس              
.  ماه می باشد3/18 ـ  1/30 درصـد در محـدوده ی        95اطمیـنان   

ایـن مدت بقا تنها با دو متغیر محل زندگی و درجه ی بیماری              
 . ارتباط دارد

های  گیری و مبارزه با بیماری     ق آخرین گزارش واحد پیش    طـب 
تا 1375های    سرطان مثانه در سال    ،غـیر واگیر در استان فارس     

.  چهارمین سرطان شایع دراین استان گزارش شده است        1377
که    بوده  سرطان سلول های ترانزیشنال ،ترین پاتولوژی شـایع 

 1377 سال   در. ها را تشکیل داده بود      درصـد کـل سرطان     2/8
 129 مورد سرطان مثانه گزارش شد که  143در اسـتان فـارس      

این سـرطان با  مذکور  سال   در . بود هشیرازگزارش شد از  مورد  
 داده  اختصاص ها را به خود  درصـد رتـبه چهارم سرطان  4/8

 در  مورد گزارش شده از شیراز     72 حاضـر   ی مطالعـه  ).3( بـود 
 56ه در واقع     را تحـت بررسـی قرار داده است ک         1377سـال   

 .شود درصد موارد تشخیص داده شده در آن سال را شامل می

 سال و زنان مبتلا را      69 سنی مردان مبتلا را       ی مـیانه ) 4(لیـنچ   
در ) 5(کارانش  م  ه ـ و چـنگ    . سـال گـزارش کـرده اسـت        71

 سطحی جهت تعیین     ی  بیمار سرطان مثانه   83 روی    ای مطالعـه 
 کردند که میانگین    گزارش،  عوامـل مرتـبط بـا پیشرفت تومور       

صــمد زاده در مطالعــه ای در  . ســال اســت71ســنی بــیماران 
 را  زنان    و1/59    را   میانگین سنی مردان،آذربایجـان غربی 

، میانگین سنی بیماران در     )10( سـال بـرآورد کـرده بـود       7/60
 . نـزدیک بـه نـتایج این مطالعه است         اً تقریـب  حاضـر   ی مطالعـه 

ن ابتلای بیماران به این سرطان در       رسد س  یـن بـه نظر می     ابنابر
  ســال کمــتراز کشــورهای اروپایــی و    10ایــران، حــدود  

 .می باشددور  خاور

در  . بود 1 به   5/4ین مطالعه    ا دست آمده در  ه  نسـبت جنسـی ب    
حدود  همیـن سال نسبت جنسی این سرطان در استان فارس  

 گزارش  1 به   5این نسبت در آذربایجان غربی      ). 3( بود   1بـه   6
 گزارش کرده 1 به 3ین نسبت را  ا) 6(بورینگ  ). 10( بود شـده 
نسبت جنسی مرد به    ) 5(و هم کاران     چنگ  ی در مطالعه . است

بالا بودن این نسبت در ایران، این فرضیه را  . بود1 بـه  9/3زن 
گیری کننده از سرطان      که عواملی که اثر پیش     مطـرح مـی کـند     

 از طرف دیگر با   . در زنـان ایـران وجـود دارد        ،دارنـد را  مـثانه   
کــه ســاختار اقتصــادی، اجتماعــی وفرهنگــی   توجــه بــه ایــن

کشـورهای در حال توسعه در حال نزدیک شدن به کشورهای           
توان انتظار داشت میزان بروز سرطان مثانه        پیشـرفته اسـت، می    

چون میزان   .های آینده افزایش یابد    در زنـان ایـران نیز در سال       
 سال کمتر از مردان است 6 ان ساله سرطان مثانه در زن    5بقـای   

  دارد   بدتری  طور کلی این بیماری در زنان پیش آگهیه و ب

گیری کننده    کشف این عوامل پیش     ی مطالعاتی در زمینه   ،)10(
نسبت جنسی در مناطق     .شود ها پیشنهاد می   جهـت تقویـت آن    

ین ابنابر). 4( باشد  مـی 10 و در مـناطق کـم خطـر   1پـر خطـر    
 . با خطر متوسط فرض کردتوان ایران را می

هـای احـتمال بقای بدون عود و احتمال خطر           از روی منحنـی   
تـوان به میزان بقای بدون عود و خطر عود           عـود بـیماری مـی     

برای مثال  . هـای مختلف دست یافت     بـیماری بـر حسـب مـاه       
 10شود، میزان بقای بدون عودبیماری در        چه مشاهده می   چنان

 درصد و میزان    70 حدود   مـاه اول بعـد از تشـخیص بـیماری         
 . درصد است40 کمتر از اول ماه 10خطر عود بیماری در 

در مطالعه ای روی بیماران سرطان      ) 8(کـارانش     و هـم   بـریک 
  درمان شده بودند و ژ.ث.ب با ه ی  آن هامـثانه که هم سـطحی  

 ماه بود، میزان بقای عدم عود بیماران را         28گیری    پـی   ی مـیانه 
  درصد 18تنها  حاضر    ی  در مطالعه  .نددست آورد ه  ب درصد   89

با این  .  دریافت کرده بودند   ژ.ث.، ب های سطحی مثانه   سـرطان 
حـال مـیزان بقـا و خطـر عـود در دو گـروه دریافت کننده و                  

ین به نظر   ابنابر. دریافـت نکنـنده تفـاوت معنـی داری نداشت         
 دریافـت کـرده اند به درستی        ژ.ث.برسـد مـواردی کـه        مـی 

 ـ .انـتخاب شـده انـد      رگرسیون ه همیـن علـت در معـادلات        ب
 نبوده  ی معنی دار   ی گویی کننده  ایـن متغیر عامل پیش     ،کـاکس 
 نیاز  ژ.ث.ب دریافت    ی گویی کننده  برای بررسی اثر پیش   .است

 .وجود دارد شاهدی ـ مورد یبه یک مطالعه

کارانش تنها متغیر هایی که با بقای        و هم ) 9( آروسنادر مطالعه   
های تومورال و     دار داشتند، تمایز سلول    بـیماران ارتـباط معنی    
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٦ 

ند متغیره نشان داد    چ تحلیل. پاتولوژیک تومور بودند  درجـه ی    
 درجه ی    بقـای بـیماران     ی گویـی کنـنده    پـیش عـامل   کـه تـنها     

در آنالیز یک متغیره نشان داده شد که         .است پاتولوژیک تومور 
 .گویی است بـیماری نـیز یک متغیر کمکی برای پیش   درجـه ی 

هیچ یک از متغیرهای    ) 5(کارانش   هـم  وچـنگ     ی طالعـه در م 
 .نداشتند  با پیشرفت توموریدار مورد بررسی ارتباط معنی

عوامل  پاتولوژیک ، تنها درجه ی  ما سن ، جنس و یدر مطالعه
 عود در بیماران سرطان سطحی مثانه بودند         ی گویی کننده  پیش

توان  سن می در مورد متغیر     .کـه از نظر آماری معنی دار شدند       
 سـال افزایش سن     10چنیـن اظهـار داشـت کـه بـه ازای هـر              

 برابر  5/0 احـتمال عـود سـرطان سطحی مثانه تقریبا           ،بـیماران 
بیماری و  درجه ی   چنین برای متغیرهای     هـم  .شـود  بیشـتر مـی   

توان  جـنس کـه تخمیـن خطـر نسـبی محاسبه شده است، می             
ریبا  تق 2ی درجه    با اظهـار داشت که احتمال عود در بیماران 

اسـت و احتمال عود در   بـیماران بـا درجـه ی یـک       برابـر  5/4
. باشد  می  درجـه ی یـک     ابـر ر ب 11تقریـبا    3 درجـه ی     بـیماران 

 برای جنس زن بیشتر     2و1احـتمال عود بیماری در هر دو مدل       
رسد که میزان عود بیماری در       چنیـن بـه نظر می     . بـوده اسـت   

 که تمام متغیرها    1ر مدل   د.تواند باشد   برابر می  19 تا   2زنان از   
وارد معادـله شده اند میزان عود بیماری در موارد ساکن روستا          

از طرف دیگر عود بیماری     .  بوده است  10 به   2نسـبت به شهر   
چنین  هم . برابر سایر مشاغل بوده است     3در کشـاورزان تقریبا     

 5/1 دریافت نکرده بودند   ژ.ث.، ب مـواردی کـه جهـت درمان      
.  احتمال عود داشته اند    ژ.ث.ب  ی  کننده برابـر مـوارد دریافـت     

اخـتلافات موجـود بیـن این مطالعه ومطالعات مشابه خارجی           
 .های اپیدمیولوژیک بیماران باشد    ممکـن است به علت تفاوت     

گویی کننده در    جهـت تایـید ایـن مطلب و کشف عوامل پیش          
 .شود  مطالعات مشابه منطقه ای بیشتری توصیه می،این بیماران

 
 دردانیر و قتشک
جناب آقای دکتر ایرانی استادیار ارولوژی دانشگاه علوم         از

 درمانـی شیراز و جناب آقای       -پزشـکی و خدمـات بهداشـتی      
دکتر نخعی استادیار پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی و         

 درمانـی کـرمان که در نگارش این مقاله          -خدمـات بهداشـتی   
ــم  ــت ه ــمیمان   نهای ــد، ص ــبذول نمودن ــش را م ــاری خوی  ه ک

 .نماییم تشکر می
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