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Abstract 

Background and Aim: Bladder cancer is the second most common malignancy of the urinary 
tract, and increased post-void residual urine volume (PVR) has been suggested as a potential 
contributor to tumor recurrence. This study aimed to evaluate the association between PVR 
urine volume and one-year intravesical recurrence in patients with non-muscle-invasive 
bladder cancer (NMIBC). 
Materials and methods: This historical cohort study included 60 bladder cancer patients 
with baseline PVR >60 mL who were referred to Kowsar Hospital, Sanandaj, Iran. Patients 
were divided into two groups: those receiving medical or surgical intervention (TUR) to 
reduce PVR and those receiving no treatment. Recurrence was evaluated after one year and 
defined as the presence of urothelial carcinoma of the same grade and stage or higher on 
follow-up biopsies. Demographic data, smoking status, tumor grade, tumor stage, and 
number of tumors were recorded. PVR was measured using the mean of at least two 
measurements. Residual urine volume was measured and recorded immediately after 
voiding with catheterisation. Statistical analyses included t-tests, chi-square tests, and 
logistic regression, with significance set at P<0.05. 
Results: The mean age of the participants was 74.15 ± 10.87 years; 57 (95%) patients were 
male, and 35 (58.3%) cases were smokers. Low-grade tumors were present in 53.3% of 
patients, and high-grade tumors in 46.7%. Intravesical recurrence occurred in 29(48.3%) 
patients. Mean PVR decreased from 122.02 mL to 83.30 mL following intervention. Age was 
significantly associated with treatment outcomes (P<0.001). No significant associations were 
observed for gender, smoking, tumor grade, tumor stage, or number of tumors (P>0.05). 
Lower post-intervention PVR was associated with reduced intravesical recurrence in 
univariate analysis. However, in multivariable logistic regression, treatment group was not 
independently associated with recurrence (P=0.10).   
Conclusion: Lower PVR urine volume was observed to be associated with intravesical 
recurrence in patients with NMIBC. However, no independent association was 
demonstrated between treatment group and recurrence after adjustment for potential 
confounding factors. Given the retrospective observational design and limited sample size, 
these findings should be interpreted as an observed association rather than evidence of a 
causal relationship. Further prospective studies with larger sample sizes are warranted. 
Keywords: Historical cohort, Intravesical recurrence, Non-muscle-invasive bladder cancer, 
Post-void residual urine volume, Voiding dysfunction  
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: تهاجمی به عضله غیر   ة مانده پس از تخلیه با عود سرطان مثانارتباط کاهش حجم ادرار باقی 

 گروهی تاریخیهم  ة یک مطالع

معروفی فتاحی  1حامد  پویا  حیاتی ،    * 2،  حشمت   3پیمان  مجیدپور،  صوفی  رحمانی  4الله  خالد  آزاد    5،   ،

  6شکری

 . استادیار، گروه ارولوژی، دانشکدة پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران ۱

   . عضو کمیتة تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران ۲
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 ران یکردستان، سنندج، ا یسلامت، دانشگاه علوم پزشک  ةتوسع ةسلامت، پژوهشکد ی اجتماعة کنندنییتع قاتیمرکز تحق ، یولوژیدمیاپ اریدانش . 5
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 تاریخچه مقاله:

 ۰۸/۰۲/5۱۴۰ دریافت:

 ۰۱/۰6/5۱۴۰ ویرایش:

 ۱۰/۰6/۱۴۰5 : پذیرش 

 

  چکیده 
مثانه دوم  و هدف:   زمینه ادرار  عیشا  یمیبدخ  نیسرطان  افزا  یدستگاه  و  باقی   شیاست  ادرار  تخلحجم  از    هیمانده پس 

(PVR عامل بالقوه )کاهش    نیارتباط ب  یمطالعه با هدف بررس  نیدر عود تومور مطرح شده است. ا  ایPVR    و عود سرطان

مانده پس از ادرار و عود  بالا انجام شد. این مطالعه با هدف ارزیابی ارتباط بین حجم ادرار باقی یةپا PVRبا  مارانیمثانه در ب

 ( انجام شد.NMIBCغیرتهاجمی به عضله ) ةساله در بیماران مبتلابه سرطان مثانای یک مثانه داخل

بود    تریلیلیم  6۰از    شتریب  یةپا  PVRمبتلابه سرطان مثانه با    ماریب  6۰شامل    یخیتار  یگروههم   ةمطالع  نیا  :هامواد و روش

  ة مداخل  PVRکاهش    یکه برا  یگروه  ؛شدند  می به دو گروه تقس  مارانیکوثر سنندج مراجعه کرده بودند. ب  مارستانیکه به ب

صورت وجود  و به  یابیسال ارز  کینکردند. عود پس از    افتیرد  یدرمان  چیکه ه  یکردند و گروه  افتیدر  یجراح  ای  یپزشک

مرحله    الیوروتلی  نومیکارس و  بالاتر  با همان درجه  بیا  داده  فیتعر  یریگیپ  یهایوپسیدر    ت ی وضع  ک،یدموگراف  یهاشد. 

محاسبه    یریگحداقل دو اندازه  نیانگی با استفاده از م  PVR.  دشتومور و تعداد تومورها ثبت    ةتومور، مرحل  ةدرج  دن،یکشگاریس

  ، یشامل تست ت  یآمار  یهال یو ثبت شد. تحل  یریگاندازه   ونیزاسیبا کاتتر  هیمانده بلافاصله پس از تخلشد. حجم ادرار باقی 

 بود.   P<۰5/۰ یداربا سطح معنی  کیلجست ونیدو و رگرس یکا

و  درصد  ۹5)  ماربی   57  بود؛  سال  ۱5/7۴±۸7/۱۰کنندگان    شرکت  یسن  نیانگی م  :هایافته  مرد   )۳5  ( (  درصد  ۳/5۸نفر 

وجود داشت. ها آن  درصد 7/۴6بالا در  ةبا درج ی و تومورها مارانیب درصد ۳/5۳در  نییپا ة با درج یبودند. تومورها یگاریس

مثانه عود   داد. مدرصد  ۳/۴۸)  ماریب  ۲۹در  ای  داخل  از    تریلی لیم  ۳۰/۸۳به    تریلیلیم  ۰۲/۱۲۲از    PVR  ن یانگی( رخ  پس 

  ةتومور، مرحل  ةدرج   گار،یس  ت،یجنس  ی(. براP<۰۰۱/۰داشت )  یداری درمان ارتباط معن  ج ی. سن با نتاافتیمداخله کاهش  

کمتر پس از مداخله با کاهش   PVRدر تحلیل تک متغیره،  (.  <۰5/۰Pمشاهده نشد )  یداری تعداد تومورها ارتباط معن  ایتومور  

ای مرتبط بود. با این حال، در رگرسیون لجستیک چند متغیره، گروه درمان به طور مستقل با عود مرتبط  عود داخل مثانه 

 (.=۱۰/۰P) نبود

ای در بیماران مبتلابه سرطان  مثانه مانده پس از تخلیه و عود داخلدر این مطالعه، ارتباطی بین حجم ادرار باقی:  گیرینتیجه 

کننده، بین گروه درمان و عود بیماری ارتباط  حال، پس از تعدیل عوامل مخدوشمشاهده شد. بااین   تهاجمی به عضلهغیر   ةمثان

ها بیانگر ارتباط  محدود، این یافته   ةنگر مطالعه و نیز حجم نمونای و گذشتهمستقلی مشاهده نشد. با توجه به ماهیت مشاهده 

بیشتر   ةنگر با حجم نمونومعلولی تفسیر شوند. انجام مطالعات آیندهعلت  ةعنوان شواهدی از رابطشده هستند و نباید بهمشاهده 

 . ها ضروری استبرای تأیید این یافته 
 

ای، اختلال تخلیه، مثانه مانده پس از تخلیه، عود داخل غیرتهاجمی به عضله، حجم ادرار باقی  ةسرطان مثان  :کلیدی  واژگان

 گروهی تاریخی هم   ةمطالع

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ کردستان

 
ی، عضو کمیتة  فتاح  ا یپو  : نویسنده مسئول * 

پزشکی   علوم  دانشگاه  دانشجویی،  تحقیقات 

 کردستان، سنندج، ایران 

 

 

 pouya.fattahi76@gmail.com: ایمیل

 

 

 ة مانده پس از تخلیه با عود سرطان مثان ارتباط کاهش حجم ادرار باقی  شکری، آزاد.  ؛ خالدرحمانی،    ؛الل حشمت صوفی مجیدپور،   ؛پیمان حیاتی،   ؛ پویا ، فتاحی  ؛ حامد ، معروفی  ستناد: ا 

 .۱۰۴- ۰۴۴:  (۴)۳۱؛۱۴۰5مهرو آبان   ، علوم پزشکی کردستان  علمی دانشگاه   . مجله گروهی تاریخیهم   ة: یک مطالع تهاجمی به عضلهغیر 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-1

0-
04

 ]
 

                               2 / 7

https://sjku.muk.ac.ir/
https://orcid.org/0009-0000-3300-9851
https://orcid.org/0009-0003-2757-7088
https://orcid.org/0009-0000-7116-983x
https://orcid.org/0000-0002-9669-2376
https://orcid.org/0000-0002-0860-8040
https://orcid.org/0000-0003-2976-4488
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-9127-fa.html


 ه مانده پس از تخلیه با عود سرطان مثانارتباط کاهش حجم ادرار باقی

 

 

 

 

 

 

     1405مهر و آبان  ، 4 ، شماره31، دوره علوم پزشکی کردستان علمی دانشگاهمجله   |406

 مقدمه 
 یدستگاه ادرار  یهای میبدخ  نیترع یاز شا  یکیسرطان مثانه  

 یدر ارولوژ یاعمده یو درمان ینیبال یهااست و همچنان چالش 

انکولوژ ا]۱[  کندیم  جادیا  یو    ی نیبال  فیط  یماریب  ن ی. 

  ار ی مهاجم بس   یخطر تا تومورها کم  یسطح  عاتیاز ضا  یاگسترده 

  ها،نیا  انی. در م]۲[  ردیگیمتاستاز را در بر م  لیبا پتانس  یتهاجم

  درصد  75  باًیتقر(  NMIBC)   مثانهة  چیماهمهاجم به  ریسرطان غ

تازه تشکدادهصیتشخموارد  را  به  دهدیم  لیشده   زانیم  لیدلو 

. ]۳[مانده است    یباق  ینیبال  قاتی تحق  یتوجه، کانون اصلعود قابل 

پ ابزارها  شرفتیباوجود  درمان  یصیتشخ  یدر  داخل   یهاو 

ا  چنانهم NMIBC عود  زانیم  ،یامثانه   7۰  باًیتقر  ،ستزیاد 

سال  درصد پنج  عرض   یتومورها   درصد  ۱5که  یدرحال  ،در 

. ]۴[ شوندیم لیتبد( MIBC)  عودکرده به سرطان مهاجم مثانه

 که در عود ،را  لیتعدعوامل خطر قابل ییشناسا تیآمار اهم نیا

NMIBC کند.ینقش دارند، برجسته م 

باقی  حجم تخلادرار  از  پس  به(،  PVR)   هیمانده  عنوان که 

  شود،یم  فیتعر  یاراد  یةمانده در مثانه پس از تخلمقدار ادرار باقی

بالقوبه  راًیاخ عامل  پد  یمؤثر  ةعنوان  مثانه   یامدهایر  سرطان 

 یةتخل  ةدهندبالا ممکن است نشان  PVR .]5 [مطرح شده است

  ی انسداد خروج   ای  یملکردع  یهایناهنجار  لیدلناقص مثانه به

باشد. علاوه امثانه  قرارگرفتن  PVR شیافزا  ن،یبر  است  ممکن 

 تریموجود در ادرار را طولان  یزادر معرض مواد سرطان  ومیوروتلی

. اگرچه ]6[عود تومور شود    ایسرطان    جادیباعث ا  ،جهیکند و در نت

احتمال  هاسم یمکان  نیا پ PVR نیب  یارتباط  و   یامدها یبالا 

 ةرابط   بارةموجود در  اتیادب  دهند، ینامطلوب را نشان م  کیلوژانکو

 .است  یرقطعیو عود سرطان مثانه محدود و غ PVR ن یب  میمستق

با توجه به محدودبودن شواهد موجود و اهمیت بالینی این 

مطالع ادرار    ةموضوع،  حجم  بین  ارتباط  بررسی  هدف  با  حاضر 

داخلباقی عود  و  تخلیه  از  در  مثانهمانده پس  ای طی یک سال 

 ةپای PVR غیرتهاجمی به عضله با   ةبیماران مبتلابه سرطان مثان

از   ماهیت میلی  6۰بیش  به  توجه  با  شد.  اجرا  و  طراحی  لیتر 

های آن صرفاً بیانگر ارتباط گروهی تاریخی این مطالعه، یافتههم 

به مشاهده  نباید  و  هستند  متغیرها  بین  رابطشده  اثبات   ةعنوان 

 . ومعلولی تفسیر شوندعلت 

 

 کار روش 
 ۱۴۰۴تا    ۱۴۰۱  یهاسال  نیب  ی خیتار  یگروههم  ةمطالع  نیا

ادرار    ةشدثبت   ةسابق  با  مارانیب  یرو حجم  و  مثانه  سرطان 

تخلباقی از  پس  شدPVR)   هیمانده  انجام  بالا  بخش   (  در  که 

بستر  مارستانیب  یارولوژ سنندج  بودند.   یکوثر  شده 

سرطان مثانه   یقطع  صیتشخ  دیبا  طیکنندگان واجد شراشرکت 

بداشتندیم  تریلیلیم  6۰از    شتریب  یةپا  PVR  و که   یمارانی. 

کارس  ریغ  یستولوژیه انتقال  نومیاز  ناقص   ،یسلول  برداشت 

  PVR  یهایریگاندازه  ،یفوقان  یزمان دستگاه ادرارهم   یتومورها 

به مشارکت داشتند، از    لیعدم تما  ا ی  یریگیرفته، عدم پازدست

 مطالعه خارج شدند. 
 

 های مطالعهگروه

براساس   طبقه  راهبردبیماران  گروه  دو  به  بندی مدیریت 

 شدند:

که مداخلات  تریلی لیم <6۰PVRبا  مارانیب گروه مداخله: 

 یشامل برداشت از راه مجرا  ،مثانه  یةبا هدف بهبود تخل  یدرمان

 افتیدر  یی درمان دارو  ایمجرا    یتنگ  تیری(، مد TURPپروستات ) 

 کردند. 

مداخله:    گروه که    تریلیلیم  <6۰PVRبا    مارانیببدون 

 نکردند. افتیدر اییدرمان ةمداخل چیه

به  بیماران  تومور همه  عود  ارزیابی  برای  سال  یک  مدت 

عنوان وجود کارسینوم یوروتلیال با درجه و پیگیری شدند. عود به

 های پیگیری مثانه تعریف شد.در بیوپسییا بالاتر یکسان  ةمرحل

 

 هاآوری داده جمع 

هر  پرونده بررسی شد.    6۰های پزشکی  واجد شرایط  بیمار 

جمع  وضعیت آوری متغیرهای  جنسیت،  سن،  شامل  شده 

درج و    ة سیگارکشیدن،  تومورها  تعداد  تومور، 

از میانگین حداقل دو  PVR بود. مقادیر   PVRهایگیریاندازه

بهاندازه باقیگیری  از  دست آمد. حجم ادرار  مانده بلافاصله پس 

اندازه کاتتریزاسیون  با  مرحل تخلیه  و  درجه  شد.  ثبت  و   ةگیری 

شد.  ارزیابی  پاتولوژیک  استاندارد  معیارهای  براساس  تومور 

شد انجام  پیگیری  طول  در  ادرار  به بااین  .سیتولوژی  دلیل حال، 

هم تشخیص  برای  آن  محدود  مثانه،   ةحساسیت  تومورهای 

به بیوپسی  بدون  یا  با  تشخیصی  سیستوسکوپی  روش  عنوان 

طور بالا و پایین به  ةتأییدی برای عود عمل کرد. تومورهای با درج

 جداگانه تحلیل شدند. 

 

 ملاحظات حجم نمونه

بیماران   دلیل محدودیتبه تعداد محدود  و  لجستیکی  های 

جمع  شرایط،  دادهواجد  حداقل  آوری  تا  شد  تمدید   ۳۰ها 

کننده در هر گروه مطالعه تضمین شود. اگرچه حجم نمونه شرکت 

های موجود کرد، با توجه به کمبود داده قدرت آماری را محدود می

و عود، مطالعه از نظر بالینی ارزشمند در   PVR بین ةرابط بارةدر

ای برای اهداف تحقیقاتی انجام هیچ مداخله .  ]7[نظر گرفته شد  

رویدرمان  ةهم  و  نشد از  کردند.   ةها  پیروی  معمول  بالینی 

به  بیماران  هممحرمانگی  و  رعایت  دقیق  منحصراً داده   ةطور  ها 

ها تصادفی  تخصیص بیماران به گروه  برای تحقیق استفاده شد.

نبود و براساس تصمیم بالینی پزشک معالج و شرایط بیمار انجام 

کننده، متغیرهای سن،  منظور کاهش اثر عوامل مخدوشبه.  شد
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  ،تومور و تعداد تومورها  ةتومور، درج  ةجنس، مصرف سیگار، مرحل

در مدل رگرسیون لجستیک چندمتغیره وارد شدند تا ارتباط بین 

متغیرهای مورد مطالعه و عود بیماری پس از تعدیل این عوامل 

 .بررسی شود
 

 آماری  تحلیل 
متغیرهای   تحلیل شدند. SPSSافزار با استفاده از نرم هاداده

به میانگین  کمی    کیفی   متغیرهای  و   معیار   انحراف  ±صورت 

برای مقایسه متغیرهای   . شدند  گزارش  درصد  و  فراوانی  صورتبه

دو مستقل و برای متغیرهای کیفی از آزمون کای   tکمی از آزمون  

منظور بررسی عوامل مرتبط به  یا آزمون دقیق فیشر استفاده شد.

با عود بیماری، مدل رگرسیون لجستیک چندمتغیره به کار گرفته 

 .شد

 

 نتایج
مطالعه وارد شدند.    نیدر ا  طیواجد شرا  ماریب  6۰  ،در مجموع

  ی سن  ن یانگیسال بود، با م  ۱5/7۴کنندگان  شرکت  یسن  نیانگیم

با گروه کنترل   سهیبالاتر در گروه مداخله در مقا  ی دارطور معنیبه

(.  P<۰۰۱/۰  سال،   ۸۰/6۸  ±  ۰۸/۹  مقابل  در   5۰/7۹  ±  ۹5/۹) 

  مار یکه سه بی(، درحالn=    57،  درصد  ۹5مرد بودند )   مارانیاکثر ب

 ( سابقدرصد   5زن  داشتند.  قرار  کنترل  گروه  در  منحصراً   ة( 

ازجمله   ؛( وجود داشتدرصد  ۳/5۸)   ماریب  ۳5در    دنیکشگاریس

و  درصد  ۳/5۳)   ماریب  ۱6 مداخله  گروه  در   ۳/6۳)   مار یب  ۱۹( 

 (. P=۴۳۲/۰( در گروه کنترل ) درصد

با  درصد  ۳/5۳)   ماریب  ۳۲تومور،    یهایژگیاز نظر و تومور   )

  ؛ بالا داشتند  ة ( تومور با درجدرصد  7/۴6)   مار یب  ۲۸و    ن ییپا  ةدرج

معن تفاوت  وجود  )   نیب  داریبدون  گروه  (.  P=  6۰5/۰دو 

 ة( در مرحلدرصد   ۳/۴۳)   ماریب  ۲6تومور نشان داد که    یبندمرحله 

I  ،۲۱  ة( در مرحلدرصد  ۳5)   ماریب II    (  درصد  7/۲۱)   ماریب  ۱۳و

مرحل توز  ؛شدند  یبندطبقه   III  ةدر  ب  سهیمقاقابل  عیبا   نی در 

(  درصد  55)   مار یب  ۳۳تومور منفرد در    کی(.  P=۹۴۰/۰ها ) گروه 

متعدد   عات ی( ضادرصد   ۴5)   ماریب  ۲7که  یشد، درحال  ییشناسا

معن  ،داشتند تفاوت  هم  نشد    افتیها  گروه   نیب  یداریباز 

 (667/۰=P  جدول بال  کیدموگراف  یهای ژگیو  ۱(.  را    هیپا  ینیو 

 .کندیخلاصه م

 

 شده در دو گروه مورد مطالعهمطالعه  یو درجه، مرحله و تعداد تومورها کیدموگراف یرهایمتغ ةسی. مقا1جدول 

داری معنی کنترل مداخله متغیر  

 ۰76/۰   جنسیت 

  ۲7( ۹۰٪) ۳۰( ۱۰۰٪) مرد

  ۳( ۱۰٪) ۰(  ۰٪) زن

 ۰۰۱/۰ ۸۰/6۸±۹/ ۰۸ 7۹/ 5۰±۹/ ۹5 سن

 ۴۳۲/۰   سابقة مصرف سیگار

  ۱۱( 7/۳6٪) ۱۴( 7/۴6٪) خیر 

  ۱۹( ۳/6۳٪) ۱6(  ۳/5۳٪) بله 

 6۰5/۰   درجة تومور 

  ۱5( 5۰٪) ۱5( 5۰٪) درجة پایین 

  ۱۳(  ۳/۴۳٪) ۱7( 7/56٪) درجة پایین 

 ۹۴۰/۰   مرحلة بیماری 

  ۱۳(  ۳/۴۳٪) ۱۳(  ۳/۴۳٪) یک

  ۱۱( 7/۳6٪) ۱۰(  ۳/۳۳٪) دو

  6( ۲۰٪) 7(  ۳/۲۳٪) سه

 667/۰   تعداد تومور 

  ۱7( 7/56٪) ۱6(  ۳/5۳٪) یک

  ۱۰(  ۳/۳۳٪) ۹( ۳۰٪) دو

  ۳( ۱۰٪) ۳( ۱۰٪) سه

  ۰(  ۰٪) ۲(  7/6٪) چهار

 

هم  PVR  نیانگیم در  مداخله  از    ۰۲/۱۲۲  مارانیب  ةقبل 

پس از    یداریطور معنبه  PVRبود. در گروه مداخله،    تریلیلیم

کاهش   از    نیانگی)م  افتیدرمان  به   تریلی لیم  ۰۲/۱۲۲کاهش 

دور P<۰۰۱/۰  تر؛یلی  لیم  ۳۰/۸۳ در   ۲۹  ساله،کی  یریگی پ  ة(. 

 یدار یمعن طور  ( دچار عود تومور شدند. عود بهدرصد   ۳/۴۸)   ماریب

از گروه مداخله   شتری( بدرصد  ۳/6۳  مار،یب  ۱۹در گروه کنترل ) 

طور که در جدول (، همانP=۰۲۰/۰( بود ) درصد  ۳/۳۳  مار،یب  ۱۰) 

 نشان داده شده است. ۲
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 پیامد درمان در دو گروه بیماران مورد مطالعه ةمقایس. 2جدول 

داری معنی مجموع عود نکرده عود کرده گروه   

۱۰(  ٪۳۳/۳) مداخله  (66/7٪ )۲۰  (۱۰۰٪ )۳۰  ۰۲۰/۰  

۱۹( ٪6۳/۳) کنترل  (۳6/7٪ )۱۱  (۱۰۰٪ )۳۰  
 

 (.اندشده  گزارش( درصد) تعداد یا معیار انحراف ±ها به صورت میانگین داده)
 

عود    تیقبل از مداخله و وضع  PVR  ن یو عود ب  PVR  لیتحل

  PVRحال، نی(. بااP=۱۹7/۰نشان نداد )  یداریارتباط معن چیه

  ±  ۱۳/5۴ماندند )  یکه بدون عود باق ی مارانیپس از مداخله در ب

معن به  ،( تریلیلمی  ۹7/6۱ ب  یداریطور  از  که   ی مارانیکمتر  بود 

 نی (. اP=۰۴7/۰( ) تریلیلمی  ۰۳/۹۴  ±  7۹/۹۳دچار عود شدند ) 

 اند. ارائه شده ۳در جدول  هاافتهی

 

 مانده قبل و بعد از مداخلهحجم ادرار باقی ةمقایس .3جدول 
 

( ۲۹ه )عود کرد ( ۳۱) عود نکرده  داری معنی   

PVR 5۰۳/۹5 قبل از مداخله ± ۹7 /۱۳6  ۹5 /75 ± ۰۳/۱۰۸  ۱۹7/۰  

PVR ۹۴/ ۰۳ بعد از مداخله ± 7۹/۹۳  ۹7/6۱ ± ۱۳/5۴  ۰۴7/۰  

 

که خطر  ۴)جدول    کیلجست  ونیرگرس  لیتحل داد  نشان   )

کنترل   گروه  در  ب  ۱۰۴/۳عود  بود،    شتریبرابر  مداخله  گروه  از 

دار نبود و معنی  دینرس  یآمار significance ارتباط به  نیاگرچه ا

 (۱۰/۰P=  ،۹5/۱۱-  ۸۰/۰  :CI  ۹5٪  ،۱۰۴/۳OR=.) تومور   ةدرج

پبه معنی  ةکنندینیبشیعنوان  برامستقل  شناسا  یدار    یی عود 

ب تومورها  مارانیشد:  درج  یبا  ب  7۳۹/5بالا    ةبا  از    شتریبرابر 

د  در معرض خطر عود بودن   نییپا  ةبا درج  یبا تومورها  مارانیب

 (۰۱6/۰P=  ،76/۲۳  -۳۸/۱  :CI  ۹5٪ا آمار(،  نظر  از   یگرچه 

مرحلمعنی نبود،  ب  شرفتهیپ  ةدار  تعداد  و  با   شتریتومور  تومورها 

 .خطر عود همراه بودند شیافزا

 

 ای مثانهنتایج رگرسیون لجستیک چندمتغیره برای عوامل مرتبط با عود داخل .4جدول 

 متغیر
 نسبت شانس خام 
(OR=95%) 

 داری معنی
شده براساس  نسبت شانس تعدیل

 Penalizedمدل 
 داری معنی

۱۰۴/۳( ۰/ ۸۰  -۱۱/ ۹5) گروه مداخله   ۱/۰  (5۰ /۸- ۹5/۰ )۸5/۲  ۰65/۰ 

۹۴۴/۰( ۰/ ۸7  -۰۱۴/۱) سن  ۱۱۴/۰  (۰۲ /۱- ۸۸/۰ )۹5/۰  ۱۸۰/۰ 

۰/ 6۰۹( ۱7/۰ -۲/ ۱7) سیگار  ۴۴ /۰  (۹۰ /۱- ۲۰/۰ )6۲/۰  ۴۰۱/۰ 

7۳۹/5( ۱/ ۳۸-76/۲۳) تومور  ةدرج  ۰۱6/۰  (۰۰ /۱6- 5۰/۱  )۹۰ /۴  ۰۲۸/۰ 

6۹۹/۱( ۰/ ۴۲- ۸5/6) ( ۱تومور )مرحله  ةمرحل  ۴56/۰  (۳۰ /5- ۴5/۰ )55/۱  ۴۸۰/۰ 

۸56/۲( ۰/ 5۱-  ۱5/ ۸7) ( ۲تومور )مرحله  ةمرحل  ۲۳۱/۰  (5۰ /۹- 6۰ /۰ )۴۰/۲  ۴۸۰/۰ 

۴۱۸/۲( ۰/ 67 -6۳/۸) تعداد تومورها   ۱7۴/۰  (۳۰/6- 7۰ /۰ )۱۰/۲  ۱۹۰/۰ 

 

بیش از  نگرانی  به  توجه  حجم  (  overfitting)   برازشبا  و 

لجستیک رگرسیون  مدل  نمونه،  روش Penalized محدود   با 

 (Firth )های خام اجرا شد. نتایج نشان داد که جهت و  روی داده

مدل    آثار  ةانداز لجستیکمشابه  فواصل   رگرسیون  اما  است، 

باریک اندکی  شدهاطمینان  مهمتر  نقش اند.  یعنی  یافته،  ترین 

به  ةدرج پیشتومور  همچنان بینیعنوان  عود،  مستقل  کننده 

اثر گروه مداخله از نظر   اگرچه(.  =۰۲۸/۰P)   دار باقی ماندمعنی

معنی نشدآماری  انداز( =۰65/۰P)   دار  اما  قابل  ة ،  بوداثر   توجه 

 (۸5/۲OR≈ )و روند محافظتی مشاهده شد . 

کاهش  یکه مداخله برا دهند ینشان م ها  افتهی ،یطور کلبه

PVR  مبتلابه سرطان مثانه همراه    مارانیعود کمتر در ب  زانیبا م

 کمک کند.  ینیبال یامدهایاست و ممکن است به بهبود پ

 

 بحث

باقی  ،حاضر  ةدر مطالع از  ارتباط بین حجم ادرار  مانده پس 

ای در بیماران مبتلابه سرطان مثانهو عود داخل(  PVR)   تخلیه

غیرتهاجمی به عضله بررسی شد. نتایج نشان داد که بیماران   ةمثان

کمتر پس از مداخلات درمانی، در تحلیل اولیه، میزان  PVR با

بااین  کردند.  تجربه  را  کمتری  عوامل عود  تعدیل  از  پس  حال، 

کننده در مدل رگرسیون لجستیک چندمتغیره، ارتباط مخدوش 

مستقلی بین گروه درمان و عود بیماری مشاهده نشد. بنابراین،  

مشاهدهیافته ارتباط  وجود  بیانگر  مطالعه  این  میانهای   شده 

PVR به و  است  بیماری  عود  اثباتو   ةرابط   ةکنندتنهایی 

 . ومعلولی نیستعلت 

همسو است. مائدا و همکاران   یقبل  یهابا گزارش  جینتا  نیا

 شی مانده در مردان ممکن است با افزانشان دادند که ادرار باقی
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مرتبط  NMIBC یبرا  TURBT پس از  یاخطر عود داخل مثانه 

اگرچه]۸[باشد   تخل  ن یب  ةرابط  دربارة  .  پ  هیاختلال   یامدهایو 

ها آن   یهاافته یاست،    نشدهطور گسترده مطالعه  سرطان مثانه به 

روبه م  کندیم  تیحما  یرشداز شواهد  نشان   PVR دهدیکه 

ها،  داشته باشد. در گروه آن  یادهندهیآگهشیممکن است نقش پ

بود   ریمتغ  درصد  7۸تا    ۳۱  نیساله بپنج  یامثانه عود داخل   زانیم

 ]۸ [تومور، مرحله، تعدد و اندازه قرار داشت ةدرج ری تأثکه تحت 

 تریلیلیم  <6۰PVR گزارش کردند که  زیو همکاران ن  سازوکا

 NMIBC مارانیمستقل عود در ب  یهاکنندهینیبشیپ  یوریو پ

  ی مورد نفرورترکتوم  ۸۱شامل  یامطالعه ن، یبر ا. علاوه]۹[بودند 

که داد  معنیبه  تریلیلیم  <6۰PVR نشان  عود   ی دارطور  با 

بود    یامثانه داخل مقابل،  ]۹[مرتبط  در  با   دا یوشی.  همکاران  و 

آستان از  معنی  تر،یلی لیم  6۰  جیرا  ةاستفاده  عود   یدارارتباط  با 

کوچک   ةحجم نمون  لیدلکه احتمالاً به (  =6۱۱/۰P)  نکردند  دایپ

 .بود افتهیکاهش  ی،و قدرت آمار

که از   ،کیولوژیزیپاتوف  سمیمکان  بارةفقدان اجماع در  باوجود

 تری تماس طولان  دهد، یم  شیبالا خطر عود را افزا PVR آن  قیطر

اپ  یادرار  یزامواد سرطان   نیب  یاطور گسترده مثانه به  ومیتلیو 

 نی از ا  تی. در حما]۱۰[مطرح شده است    یعنوان عامل مؤثر به

که خطر ابتلا به   افتندیدر  رانو همکا  انفرانچسکویج  ید  ه،یفرض

  کنند، یاز دو بار در شب ادرار م  ش یکه ب  ی مارانیسرطان مثانه در ب

در    ومی وروتلیتر قرارگرفتن کوتاه  دهدیکه نشان م ابدیی کاهش م

باشد  ممکن است محافظت  ،زامعرض مواد سرطان . ]۱۱[کننده 

 نهمچنا ها افتهی ن ینشد، ا ی ابیما ارز ة در مطالع ناکچوریاگرچه 

مدل   کیماتسوموتو و همکاران در    ن،یبر امرتبط هستند. علاوه 

 یدار یطور معنمثانه به   ینشان دادند که انسداد خروج  یوانیح

مثان مواد سرطان   یناش  ةبروز سرطان  افزااز  را  و   دهد یم  شیزا 

 . ]۱۲[ کندیم تینقش احتباس ادرار و زمان تماس را تقو

ها   یافته  این  نشد،  ارزیابی  ما  مطالعه  در  ناکچوری  اگرچه 

همچنان مرتبط هستند. علاوه بر این، ماتسوموتو و همکاران در  

یک مدل حیوانی نشان دادند که انسداد خروجی مثانه به طور 

افزایش  را  سرطانزا  مواد  از  ناشی  مثانه  سرطان  بروز  معنیداری 

. ]۱۳[د  س را تقویت میکنمیدهد و نقش احتباس ادرار و زمان تما

بود، اگرچه   ترع یتر شامسن  مارانیب  انیحاضر، عود در م  ةمطالع  در

به  نیا   ة دهندنشان  که  دینرس  یآمار significance اختلاف 

ادرار  وعیش دستگاه  ه  یتحتان  ی علائم   میخخوش  یپرپلازیو 

مسن مردان  در  افزاپروستات  به  که  است  و   PVR شیتر 

طولان موا  ةوارید  تری قرارگرفتن  معرض  در   یزا سرطان  دمثانه 

م منجر  اشودیبالقوه  اهم  نی.  بر  عملکرد   یاب یارز  تیمشاهدات 

 .کندی م دیتأک  NMIBC تیریدر مد هیتخل

م  یهاافتهی نشان  بهبود   دهدی ما  هدف  با  مداخلات  که 

تخل کند.   هیاختلال  کمک  عود  خطر  کاهش  به  است  ممکن 

زمان در  هم  TURP و TURBT اند کهنشان داده یمطالعات قبل

عود   زانیممکن است م NMIBC توجه و قابل  BPH با  مارانیب

باا  دهد.  کاهش  دقنیرا  سهم  مداخلات    قیحال، 

به   ،داروها  ایهدفمند    یجراح  تیریمد  نندما،   PVRةدهندکاهش 

 . دارد ازین شتریب یبررس

دار سن بین دو گروه یکی از  حاضر، اختلاف معنی ةدر مطالع

افزایش سن میهای قابل یافته ازآنجاکه  تغییر توجه بود.  با  تواند 

بیماری  مثانه،  روش عملکرد  انتخاب  در  تفاوت  و  همراه  های 

مخدوش اثر  احتمال  باشد،  داشته  ارتباط  آن درمانی  کنندگی 

در مدل دیگر  وجود دارد. به همین دلیل، سن و متغیرهای بالینی  

ها تا حد امکان کنترل رگرسیون لجستیک وارد شدند تا اثر آن

ارتباط  درمان  گروه  متغیرها،  تعدیل  از  پس  باوجوداین،  شود. 

داری با عود بیماری نشان نداد که لزوم احتیاط مستقل و معنی 

مهم دیگر آن است که   ةنکت دهد.ها را نشان میدر تفسیر یافته

های درمانی قرار  صورت تصادفی در گروهبیماران این مطالعه به

و شرایط  معالج  تصمیم پزشک  براساس  مداخله  نوع  و  نگرفتند 

سوگیری  وجود  احتمال  بنابراین،  شد.  تعیین  بیمار  هر  بالینی 

 ( مخدوشSelection Biasانتخاب  عوامل  و  مانده  باقی  ةکنند( 

 (Residual Confounding  از که  موضوعی  دارد؛  وجود   )

هم محدودیت  مطالعات  ذاتی  محسوب  های  تاریخی  گروهی 

  شود و باید در تفسیر نتایج مدنظر قرار گیرد.می

توان به استفاده از تعریف مشخص این مطالعه می  هایاز قوت

اندازه عود،  باقیبرای  ادرار  حجم  مکرر  بررسی  گیری  و  مانده 

همچنینهم  کرد.  اشاره  پاتولوژیک  و  بالینی  متغیرهای    ،زمان 

تلاش شد با استفاده از رگرسیون لجستیک چندمتغیره، اثر برخی  

مخدوش  بااینعوامل  شود.  کنترل  مطالعه کننده  این  حال، 

نیز  محدودیت  نمونداشتهایی  حجم  ازجمله  کم،   ة؛  نسبتاً 

گذشتهمرکزی تک  مطالعه،  پژوهش،  بودن  طراحی  نگربودن 

عوامل   نیافتنتخصیص  وجود  احتمال  و  بیماران  تصادفی 

بر این، مدت پیگیری تنها  نشده. علاوهگیریاندازه  ةکنندمخدوش 

امکان  بلندمدت  پیامدهای  ارزیابی  و  بود  سال  نبود.یک  با  پذیر 

آیندهها، پیشنهاد میتوجه به این محدودیت  نگر، شود مطالعات 

بیشتر طراحی شوند تا نقش مستقل   ةچندمرکزی و با حجم نمون

مانده در عود سرطان مثانه و اثر احتمالی اصلاح  حجم ادرار باقی

بررسی   بیشتری  دقت  با  بیماران  پیامدهای  بر  تخلیه  اختلالات 

 .شود

پژوهش معدود  از  مطالعه  ارتباط این  که  است  داخلی  های 

باقی ادرار  مثانحجم  سرطان  عود  و  تخلیه  از  پس   ةمانده 

عضله   به  تعریف   کردهبررسی  را  غیرتهاجمی  از  استفاده  است. 

اندازه عود،  برای  مکررمشخص  یکPVR  گیری  پیگیری   ةسال، 

کارگیری مدل رگرسیون لجستیک برای تعدیل برخی  بیماران و به

 .شوداین پژوهش محسوب می  هایکننده، از قوتعوامل مخدوش

بالا و پیشرفت یافته های قبلی نرلی و همکاران میزان عود 

worsening progression (WP)   بیماران میان  در  را 

NMIMC مطالعة در  کرد.  گزارش  استاندارد  درمان  باوجود   ،

درصد از بیماران  ۰۴/۱۹و  76/5۴ترتیب در به  WPها، عود و آن
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تزریق داخل نبود  و  و مصرف دخانیات  داد  بهمثانه رخ  عنوان ای 

طور مشابه، چمی  . به]۱۴[دار شناسایی شدند  عوامل خطر معنی

تجزیه   7۴۱۰و همکاران   را  که بیمار  دریافتند  و  کردند  وتحلیل 

ومیر خاص سرطان مثانه در طول ده  میزان عود، پیشرفت و مرگ

تنها    T1درصد بود. مرحلة    ۳/۱۲و    ۳/۳۳،  ۳/7۴ترتیب  سال به 

. این میزان ]۱5[شدت با افزایش عود همراه بود  متغیری بود که به

پیش شناسایی  بالینی  ضرورت  بر  عود  های کنندهبینیبالای 

سازی راهبردهای پیگیری تأکید  ، و بهینهPVRتعدیل، مانند  قابل

 کند.می

 

 گیری نتیجه
باقی ادرار  بین حجم  ارتباطی  مطالعه،  این  از  در  پس  مانده 

داخل عود  و  مثان مثانه تخلیه  سرطان  مبتلابه  بیماران  در   ةای 

کمتر  PVRغیرتهاجمی به عضله مشاهده شد. اگرچه بیماران با 

میزان عود کمتری را نشان دادند، پس از تعدیل  ،در تحلیل اولیه

مخدوش معنیعوامل  و  مستقل  ارتباط  گروه کننده،  بین  داری 

گروهی  با توجه به ماهیت هم درمان و عود بیماری مشاهده نشد.

نسبتاً محدود و احتمال وجود عوامل   ةتاریخی مطالعه، حجم نمون

عنوان بیانگر ارتباط های این پژوهش باید بهکننده، یافتهمخدوش 

شوندمشاهده  تفسیر  اثبات  ،شده   ومعلولی.علت  ة رابط  ةکنندنه 

می نشان  مطالعه  نتایج  اختلالات  باوجوداین،  به  توجه  که  دهد 

باقی  ةتخلی ارزیابی  مانده میمثانه و ارزیابی حجم ادرار  تواند در 

غیرتهاجمی به عضله اهمیت داشته   ةبیماران مبتلابه سرطان مثان

کاهش   نقش مستقل  تعیین  برای  کاهش خطر   PVRباشد.  در 

بیشتر   ةنگر، چندمرکزی، با حجم نمونعود، انجام مطالعات آینده

 . کننده ضروری استتر عوامل مخدوش و کنترل دقیق 

 

 تشکر و قدردانی 
پایان از  مقاله  با    نامه این  ارولوژی  تخصصی  دستیاری  دورة 

مانده پس از تخلیه بر عود تأثیر کاهش حجم ادرار باقی»عنوان  

مثان هم   ةسرطان  مطالعه  یک  دیواره:  تاریخیداخل   «گروهی 

دانشگاه    از شورای پژوهشی دانشکدة پزشکی   استخراج شده است. 

 در جهتهای لازم  هماهنگی  برای انجام  علوم پزشکی کردستان

 . شوداجرای این مطالعه تشکر و قدردانی می

   ملاحظات اخلاقی
 توسط  IR.MUK.REC.1403.302  اخلاق   طرح با کد   این

کردستان به تصویب رسیده    پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیتة

  است. 

 تضاد منافع 
تعارض    هایا دستگاه  افراد  مطالعه،  این  از نویسندگان  کدامهیچ 

 . ندارند مقاله این  انتشار منافعی برای مالی و

 حمایت مالی 
.است نکرده افتیدر یمال تی حما گونهچیه پژوهش نیا
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