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 كاربرد جدول عمر در تحليل بقاي مبتلايان به سرطان مثانه 
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 مقدمه     

 درصد 3ها است و مسئول از سرطان ناشي سرطان مثانه هشتمين علت مرگ
 براساس آمار موجود چهارمين سرطان شايع و نهمين 1.باشدرها ميواز كل توم

رها واز كل توم رصدد 8سرطان در مردان است و سبب  از ناشي مرگ علت
بيماري اين چنين باشد همهاي ناشي از سرطان در مردان ميمرگ درصد سهو 

هاي ناشي از سرطان از مرگ درصد 5/1تومورها و مسئول  درصدسه عامل 
  2،1.باشددر زنان مي

آمار موجود در ايران گوياي آن است كه بيماري از اهميت بالايي 
            ت مركز آمار سرطان استان فارس طي براساس اطلاعا. برخوردار است

هاي شايع استان شيوع سرطان مثانه در بين سرطان 1991تا  1989هاي سال
چنين سرطان مثانه در بين مردان استان هم 3.فارس در رتبه پنجم بوده است

مركزي در رتبه دوم و در كردستان در مردان رتبه سوم و در كل رتبه چهارم 
سرطان مثانه بيماري با مرگ و مير  5،4.باشدهاي شايع دارا ميسرطانرا در بين 
 درصد 75باشد و از تظاهرات باليني معمول آن هماچوري است و در بالا مي

در مراحل  ،باشدجا كه معمولا بدون درد ميشود و از آنبيماران ديده مي
شده در مطالعات گوناگون انجام  6.كنداوليه بيماري علائم ايجاد نمي

خصوص سرطان مثانه عوامل متعددي از جمله شغل، مصرف دخانيات و 
اند كه بروز از جمله نشان داده. اندجنسيت را با ابتلا به بيماري مرتبط دانسته

گونه مطالعات در اين 6-8.باشدبرابر زنان مي 4تا  2/5بيماري در مردان 
در جوامع  رطان مثانهمشخص شده است كه بزرگترين عامل خطر در ابتلا به س

نتايج يك مطالعه مروري در اروپا نشان داد كه . است سيگاركشيدن غربي 
 ،سرطان مثانه زنان درصد 30هاي مثانه آقايان و سرطان  درصد 66حدود 

كشيدن سيگار و نيز قرارگرفتن در معرض  9،10.كشيدن سيگار است منتسب به

گيرد هر دو با هم در زا كه به اقتضاي حرفه صورت ميمواد شيميايي سرطان
هاي چنين عفونتهم 11- 13.موثر استپيشرفت سرطان  و ابتلا به سرطان مثانه

                لهاي انگلي و نيز ساير دلايهاي كليه و مثانه، عفونتادراري، سنگ
باشند اما لزوماً باعث بروز هاي مزمن مثانه با سرطان مثانه مرتبط ميناراحتي

  14.شوندسرطان مثانه نمي
ساله  5 يدهد كه ميزان بقامطالعات انجام شده در خارج از كشور نشان مي

گونه بيماران كلي اين يدرصد و ميزان بقا 60تا  40هاي مهاجم از در سرطان
 15-18.باشدميزنان بيشتر از مردان  يدرصد متغيراست و معمولا بقا 85تا  70از 

هر چند ميزان بروز بيماري در ايران رو به افزايش است اما در خصوص تعيين 
اي يافت نشد و بيشتر ميزان بقا در بيماران سرطان مثانه در ايران مطالعه

لل و بررسي مطالعات انجام شده در ايران در خصوص روند سرطان، ع
ورد آلذا مطالعه حاضر با هدف بر 3- 19،5.بوده است بيماري اپيدميولوژيك

مبتلايان به سرطان مثانه بر اساس مدل جدول عمر و بر حسب  يميزان بقا
  .برخي متغيرهاي مهم تاثيرگذار صورت گرفت

  كارروش
        گروهيتحليل بقا از نوع مطالعات هم مطالعه يك پژوهش حاضر

نفر از بيماران مبتلا به سرطان مثانه و ثبت  514نگر است كه بر روي گذشته
اين مركز تنها  .شده در مركز ثبت سرطان بيمارستان نمازي انجام شده است

باشد كه تمامي بيماران ارجاع شده از مركز ارجاعي در استان فارس مي
قرار  هاي استان را ثبت كرده و در طي دوره درمان مورد پيگيريشهرستان

را بودن حداقل يك پيگيري كامل بود ااز شرايط ورود به مطالعه د. دهدمي
لذا . دادها را نشان ميكه حداقل براي مدتي وضعيت فوت يا زنده بودن آن

  چكيده 
تومورهاي زنان  درصد 3رهاي مردان و واز كل توم درصد 8 عامل وو هشتمين سرطان در زنان است  چهارمين سرطان شايع در مردان مثانه سرطان :زمينه و هدف

  .مبتلايان به سرطان مثانه بر اساس مدل جدول عمر انجام شد يورد ميزان بقاآمطالعه حاضر با هدف بر. به افزايش است ران روروند بروز آن در اي وباشد مي
از سال  به مركز ثبت سرطان بيمارستان نمازي شيراز ارجاع شدهنفر از بيماران مبتلا به سرطان مثانه  514نگر بر روي گروهي گذشتههم مطالعه اين :كارمواد و روش

 داريمعني سطح .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتكاكسون و آزمون ويلدست آمد و با استفاده از روش جدول عمر اطلاعات در دو مرحله به .انجام شد ،1388تا  1380

 .شدگرفته  درنظر p>05/0ها ن آزمو

بيمـاران بـر اسـاس    ي داري در ميزان بقااختلاف آماري معني. بود 2/0و  6/0، 7/0، 9/0ب برابر با يك، سه، پنج و ده ساله مبتلايان به سرطان مثانه به ترتي يبقا :هايافته
  .و سطح تحصيلات ديده نشد مصرف دخانيات، مصرف الكل وميزان بقا  بينداري معني اما اختلاف) p>05/0( وجود داشتسن و نوع درمان دريافتي 

  دست آمد و سن بيماران و نوع درمان دريـافتي بيمـاران از عوامـل مـوثر بـر بقـا      ر افراد مورد مطالعه كمتر از ساير مناطق بهكلي سرطان مثانه د يميزان بقا :گيرينتيجه
 ]25-29):3(13م ت ع پ ز، [. شودتر جهت تشخيص زود هنگام بيماري توصيه ميهاي مداوم در افراد مسنلذا غربالگري. باشدمي

  بقا، جدول عمر يل تحلسرطان مثانه، : هاكليدواژه

  7/6/89:  مقاله تاريخ دريافت
 27/7/89:  تاريخ پذيرش مقاله
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تلفن  تغيير آن دسته از بيماراني كه به دلايل متعددي از جمله تغيير آدرس،
 .دند از مطالعه خارج شدنددسترس نبو درهايشان و يا مهاجرت خود و خانواده

جامعه آماري مورد  .نفر در ابتدا از مطالعه كنار رفتند 36بر همين اساس 
مطالعه كليه افراد ساكن در شهر شيراز و جنوب ايران بود كه در صورت ابتلا 
به سرطان مثانه، جهت درمان به مركز ثبت سرطان بيمارستان نمازي شيراز 

 به گيرينمونه. گرفتندو مراقبت قرار مي كردند و تحت درمانمراجعه مي
صورت سرشماري انجام شد و تمامي بيماران ثبت شده در مركز ثبت سرطان 

  جهت  .وارد مطالعه شدند 1388تا  1380بيمارستان نمازي شيراز از سال 
هاي مورد نياز، در مرحله اول با مراجعه به مركز ثبت سرطان آوري دادهجمع

شيراز و گرفتن اطلاعات اوليه بيماران فايل اطلاعاتي بيماران بيمارستان نمازي 
هاي موجود در و در مرحله بعد با استفاده از آدرس و شماره تلفن تهيه شد
هايي هاي بيماران، در جهت پيگيري وضعيت نهايي بيماران بررسيپرونده

هاي صورت گرفت و در صورت نبودن يا پاسخ ندادن به هر يك از تلفن
شد و تا سه بار در هفته طي دو هفته متوالي برقرار ميتماس د در پرونده موجو

  . گرديددر صورت عدم گرفتن پاسخ به عنوان داده از دست رفته محسوب مي
پرسشنامه اوليه . ها با استفاده از دو پرسشنامه انجام شدآوري دادهجمع

وگرافيك شركت برگيرنده متغيرهاي دم مربوط به اطلاعات كلي بيماران و در
كنندگان از جمله سن، جنس، وضعيت تاهل، شغل، قوميت، مليت، گروه 
خوني، گريد بيماري، نوع درمان بود كه از پرونده بيماران تكميل شد و 
پرسشنامه دوم مربوط به پيگيري افراد مورد مطالعه بود و شامل اطلاعاتي در 

زمان بقا . بودخصوص زمان تماس و وضعيت فرد بيمار در لحظه پيگيري 
ها و تا ها تا زمان مرگ براي فوت شدهبيماران از زمان تشخيص قطعي آن

  .ها در نظر گرفته شدزمان پيگيري براي زنده مانده
 افزار نرم طريق از كدبندي، از پس آوري شده از بيماران،جمع اطلاعات

 دليل وجودبيماران، به يدت بقارايانه شدند و موارد  SPSS-13 آماري
بندي شده محاسبه صورت طبقههاي از دست رفته، بر حسب فصل بهداده

 كاكسون موردها با استفاده از روش جدول عمر و آزمون ويللذا داده. گرديد
  .گرفته شد درنظر 05/0ها آزمون داريسطح معني. گرفت قرار وتحليل تجزيه

  هايافته 
ل بود بعد از سه بار اي آنان كامموردي كه اطلاعات پرونده 478از كل 

تماس تلفني يا حضوري در طي دو هفته متوالي نهايتا اطلاعات نهايي در 
 450لذا تحليل بقا بر روي . نفر ديگر يافت نشد 28خصوص وضعيت نهايي 

زنده بودند كه در زمان پيگيري يا بهبود ) 8/45%(نفر  206نفر انجام شد كه 
فوت كرده ) 2/54%(نفر  244و  يافته بودند و يا هنوز تحت درمان بودند

ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي سن، شاخص توده بدني و مدت  .بودند
و  2kg/m 7/4±7/23 سال، 2/64±9/12ترتيب برابر با زمان پيگيري به

مذكر و ) 5/84%( نفر 404از مجموع بيماران . دست آمدماه به 4/48±6/62
 387متاهل و ) 5/90%( نفر 431ين چنهم .مونث بودند) 5/15%( نفر 74فقط 

از نظر گريد بيماري تمام بيماران در گريد صفر و . فارس بودند) 6/81%(نفر 
 50بين ) 2/23%(نفر  111سال،  50كمتر از ) 14%(نفر  67يك و از نظر سني 

 70بالاي ) 36%(نفر  172سال و  70تا  60بين ) 8/26%(نفر  128سال،  60تا 
 )6/54%(نفر  241لاغر، ) 2/10%(نفر  45فراد مورد مطالعه از كل ا .سال بودند

شيوع مصرف . داراي اضافه وزن و چاقي بودند) 1/35%(نفر  155، طبيعي وزن
 نفر 180بود و از نظر مصرف دخانيات) نفر 25( درصد 5/5الكل در بيماران 

و  معتاد به مرفين) 1/15%( نفر 71قلياني، ) 3/11%( نفر 53 سيگاري،) %3/38(
 76كشاورز، ) 8/27%(نفر 130چنين هم. غيرسيگاري بودند) 3/35%( نفر 166
كارگر ) 9/34%(نفر  163كارمند و ) 21%(نفر  98دار، خانه) 3/16%(نفر 
بالاتر از ) 7/83%(نفر  139كمتر از سيكل و ) 3/16%( نفر 27تحصيلات . بودند

 نفر17حت جراحي، ت) 7/78%( نفر 373از نظر نحوه درمان نيز . سيكل بود
تحت درمان ) 7/17%( نفر 84درماني يا راديو درماني و تحت شيمي) %6/3(

ترتيب كلي يك، سه، پنج و ده ساله بيماران به يبقا .تركيبي قرار گرفته بودند
اساس مدل جدول عمر  بر. بود 2459/0و  5752/0، 7132/0، 8989/0برابر با 

د كه تنها دو متغير سن بيماران و مشخص ش 1و نتايج ارائه شده در جدول 
  . باشندبيماران مي ينحوه درمان از عوامل موثر بر بقا

 سرطان مثانه  يرابطه بين متغيرهاي مورد مطالعه با ميزان بقا: 1جدول 

  بقا
 متغير

 پنج ساله سه ساله يكساله
ده 
 ساله

احتمال 
تجمعي 

 بقا

 جنسيت
 2178/0 6041/0 6396/0 9260/0 زن

9582/0 
 2480/0 5699/0 7276/0 8939/0 مرد

BMI 

49/18< 9039/0 5794/0 5311/0 3098/0 

5763/0 99/24-5/18 9099/0 7363/0 6036/0 1999/0 

25> 8813/0 7025/0 5538/0 3210/0 

 شغل

 1748/0 5838/0 7197/0 9316/0 كشاورز

6433/0 
 1652/0 5897/0 6584/0 9283/0 خانه دار

 3229/0 6610/0 7964/0 8861/0 كارمند

 2741/0 5304/0 7076/0 8807/0 كارگر

 سن

 5218/0 7532/0 9483/0 9837/0 سال 50كمتر از 

0001/0 
 2479/0 6201/0 7258/0 9204/0 سال 50-60

 1814/0 5603/0 6786/0 8816/0 سال 60-70

 1813 4918/0 6402/0 8647/0 سال 70يالاي 

 درمان

اديو شيمي و ر
 درماني

7647/0 4118/0 1394/0 - 

0013/0 
 296/0 5855/0 7231/0 9125/0 جراحي

 2176/0 6285/0 7381/0 8810/0 تركيبي
  

بيماران كمتر  يكاكسون نيز در تحليل دو به دو نشان داد كه بقاآزمون ويل
تركيبي كه درمان هاي سني است و در افراديسال بيش از ساير گروه 50از 
هاي درماني مشاهده بالاتري نسبت به ساير گروه ييافت كرده بودند بقادر
اما ميزان بقا بر حسب متغيرهاي جنسيت، شغل و شاخص توده بدني . شد

بيماران  يميزان بقا بينچنين هم). p<05/0(داري را نشان نداد اختلاف معني
طح ، س)p=419/0( ، مصرف الكل) p=578/0(متغيرهاي مصرف دخانيات  و

، )p=820/0(، وضعيت تاهل )p=205/0(، قوميت )p=371/0(تحصيلات 
وجود داري اختلاف معني) p=326/0(و گريد بيماري ) p=58/0(گروه خوني

  .نداشت
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  بحث
، 8989/0ترتيب برابر با كلي يك، سه، پنج و ده ساله بيماران به يبقا
لعه حاضر نسبت جنسي مرد به زن در مطا. بود 2459/0و  5752/0، 7132/0

از بيماران مورد مطالعه  درصد 5/84دست آمد و مشخص شد كه به 5/5
داري اما از نظر ميزان بقا در بين زنان و مردان اختلاف معني. اندمذكر بوده
 بيماران درصد 3/83و همكارانش نيز  Rodriguezدر مطالعه . ديده نشد

زنان تشكيل داده  بيماران را درصد 6/34در مطالعه ديگري  18.مذكر بودند
ساله مردان بيشتر از زنان است به نحوي  5بودند و مشخص شد كه ميزان بقا 

بيش از زنان بود و  درصد 9/10مردان سه ماه بعد از تشخيص  يكه ميزان بقا
يافت اما شش ماه بعد از افزايش مي درصد 9/19شش ماه بعد از تشخيص به 

پنج ساله سرطان  يبقا WHOش براساس گزار 20.شداين، اختلاف كمتر مي
بوده  درصد 5/61و  درصد 39ترتيب برابر با مثانه در زنان و مردان تايلندي به

 25و  درصد 15هندوستان برابر با  Madrasكه اين ميزان در حال آن. است
زنان آسيايي بقاي  ،چنين در يك مطالعه چند قوميتيهم 21.بوده است درصد

هاي از جا كه وجود برخي دادهاز آن 22.يي داشتندكمتري نسبت به مردان آسيا
هاي توانست كيفيت دادهمي ،ها امكان پذير نبوددست رفته كه جبران آن

 كمي زمان تا رويداد را متاثر سازد بنابراين زمان پيگيري افراد در مطالعه، بر
بندي شد و لذا امكان استفاده از روش كاپلان ماير مقدور اساس فصل گروه

به ترتيب را  پنج و ده ساله بيماران يبقاهمين اساس مدل جدول عمر، بر . ودنب
و همكاران  Manterola يدر مطالعه .ورد نمودآبر 2459/0و  5752/0برابر با 

 333در مطالعه ديگري بر روي  23.دست آمدبه درصد 50ساله بيماران  5 يبقا
 درصد 57به ترتيب برابر با  ساله 10و  5 يبيمار درمان شده با راديوگرافي، بقا

 يي چند قوميتي نشان داد كه بقايك مطالعه 24.محاسبه شده بود درصد 54و 
، درصد 61، در بيماران قفقازي درصد 66كلي سرطان مثانه در بيماران ژاپني 

بر همين اساس به نظر  22.باشدمي درصد 52هاوايي  و در درصد 59 يفيليپين
            مثانه در بيماران ايراني كمتر از ساير مناطق سرطان  يرسد ميزان بقامي
هاي جديدتر و ر بر مبناي روشتباشد هر چند كه بايد تاثير تشخيص زودمي

به عبارتي اين اختلاف . موثرتر در كشورهاي پيشرفته را نيز در نظر گرفت
  .بوده باشد Lead Time Biasگيري يا تواند به دليل وجود تورش تصميممي

ها در بيماران مبتلا به سرطان مثانه با سن آن ينتايج نشان دادند كه بقا
ها آن يارتباط است به نحوي كه هر چه سن بيماران بالاتر باشد ميزان بقا

 70تا  60سن  ي بيماران بابقاو همكاران  Fairey در مطالعه. باشدكمتر مي
سال  60افراد كمتر از  برابر نسبت به 2/1سال نيز  80تا  70برابر و  3/1سال 

         هاي انجام شده به دليل كنترلبينياساس پيش بر 25.كاهش يافته بود
يش سالمندي در كشورهاي در حال رشد، بار اهاي عفوني و افزبيماري

هاي ها افزايش خواهد يافت به نحوي كه در طي سالبيماري مربوط به سرطان
و در  درصد 30كشورهاي پيشرفته تعداد موارد سرطان در  2010تا  1990

نتايج مطالعه حاضر   21.افزايش دارد درصد 71كشورهاي در حال رشد 
باشد به مشخص نمود كه نوع درمان دريافتي توسط بيماران بر بقا موثر مي

 يكنند بقادريافت مي تراپيدرماني يا راديونحوي كه بيماراني كه شيمي
 يهارمان جراحي و يا تركيبي از درمانكمتري نسبت به بيماراني دارند كه د

در مطالعه . اندكرده درماني دريافتجراحي، راديودرماني و يا شيمي
Gulliford  و همكاران نيز نوع درمان به كار برده شده اختلاف            

درماني چنين روش انجام راديوتراپي و شيميهم. داري را در بقا نشان دادمعني
بيماران را  يترين عامل موثر بر بقاوي مهم. داري داشتندر معنينيز بر بقا تاثي

درماني استاندارد طلايي براي بيماري شيمي 26.شدت بيماري بيان نموده است
بيماران با بيماري  درصد 50شود اما به هر حال سرطان مثانه محسوب مي

براي درمان استاندارد موجود  27.ميرنددرماني ميرغم شيميتهاجمي علي
باشد و ن ميگهاي درگير لبيماران با سرطان مثانه مهاجم برداشت مثانه و بافت

هاي ديگر، در بيماراني كه به اقتضاي سن، شرايط و وجود بيماري تراپيراديو
لذا براساس مطالعات و   28.شرايط درمان استاندارد را ندارند تنها گزينه است

صورت درمان تركيبي و نه تنها با ههاي موجود درمان نهايي بيماري بيافته
براساس نتايج مطالعات ديگر تركيب  27.شوددرماني انجام مياستفاده از شيمي

توانند تاثير مفيدي هاي دارويي و جراحي ميهاي راديودرماني و مكملدرمان
ذكر است براساس مطالعه ديگري در لازم به 28.بيماران داشته باشند يبر بقا

روند نزولي  2004تا  1998هاي ان بقا سرطان مثانه در طي سالانگلستان ميز
هنگام و استفاده  اين نكته لزوم بازنگري در نحوه تشخيص زود 29.داشته است

ها را برجسته صحيح از دارو درماني، راديودرماني، جراحي و يا تركيبي از آن
بر حسب ساله بيماري  5 يشواهد موجود حاكي از آن است كه بقا. نمايدمي

 درصد 30و  20در مراحل اوليه و تا  درصد 60شدت و درجه بيماري كمتر از 
اي هر چند كه نوع درمان تاثير فزاينده. در گريدهاي سه و چهار متغير است
            ي كه تحت درمان جراحي كولون قرارنبر ميزان بقا دارد به نحوي كه بيمارا

به هر حال مشخص  23.رودنيز بالا مي رصدد 80ها تا ساله آن 5 يگيرند بقامي
است كه نوع درمان براساس شرايط بيمار از جمله جنسيت، شدت بيماري و 

باشد هر چند كه مطالعه ما نتوانست تاثير گهي بيماري موثر ميآسن در پيش
ها جنسيت و شدت بيماري بر بقا را به دليل تعداد كم بيماران در زير گروه

  24،23.نشان دهد
آن است كه بيماري در طول زمان  ،صه بارز بيماري سرطان مثانهخشم

درصد موارد عود به صورت  10-15تمايل به عود مكرر دارد به نحوي كه در 
تهاجمي است و بنابر اين عود بيماري همواره بيماران را در طول زندگي 

اران به اند كه تاخير در ارجاع بيمچنين مطالعات نشان دادههم 6.كندتهديد مي
ترين فاكتورهاي مديريت بيماري كلينيك جهت شروع درمان يكي از اساسي

لذا بر تشخيص زودرس و  30.است كه مي تواند بقا بيماري را كاهش دهد
هاي اوليه بافت مثانه تاكيد شده است چرا كه بقا اوليه بيماري در مرحله آسيب

ميزان بقا كلي سرطان  23.دهدنيز افزايش مي درصد 100ساله بيماري را تا  5
جا كه مثانه در افراد مورد مطالعه كمتر از ساير مناطق به دست آمد و از آن

باشد ها از عوامل موثر بر بقا ميسن بيماران و نوع درمان دريافتي آن
هنگام و استفاده از  تر جهت تشخيص زودهاي مداوم در افراد مسنغربالگري

  .  گردديط بيمار پيشنهاد ميهاي تركيبي مطابق با شرادرمان
  اريزسپاسگ

طرح حاضر با استفاده از منابع شخصي انجام شده است وهيچگونه تعارض 
  .منافع در آن وجود ندارد
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Application of life table in survival analysis of patients with bladder cancer 
 

Abolfazl Mohammad-Beigi,1 Abbas Rezaeeianzadeh,2 S. Hamid R. Tabbatabaei2 

 

 

Background: Bladder cancer is the fourth most common malignancy in men and the eighth most common in women. It 
causes 8% of all malignancies in men and 3% of all malignancies in women. The trend of bladder cancer increasing in 
Iran. This study was conducted to estimate the survival rate of bladder cancer based on life table method. 

Materials and Method: In this study, at first, data were collected based on individual variables of 514 patients suffering 
from bladder cancer and referred them to cancer registry center of Shiraz University of Medical Sciences from 2001 -
2009. Data were collected at two stages and analyzed by life table method and Wilcox on test. Significant level 
considered at 0.05. 

Results: Our findings showed that probability of survival accumulation at the end of 1, 3,5,10 years in patients with 
bladder cancer were equal to 0.8989, 0.7132, 0.5752 and 0.2459 respectively. There was significant difference in 
survival rate among age groups and treatment types (p<0.05). However, we did not observe any difference in survival 
time based on smoking (p=0.578), alcohol (p=0.419) and education level (p=0.371) of patients.  

Conclusion: The overall survival rate of bladder cancer in the present study was less than other areas. Patients’ age and 
treatment type were the influential factor in survival time. So continuous screening for early diagnosis suggested for 
older people. [ZJRMS, 13(3):25-29]  

 
Keywords: Urinary bladder neoplasm, survival time, life tables 
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