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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 12/5/90: تاريخ پذيرش         29/2/90: تاريخ دريافت  1390هفته چهارم مهر ماه/152شماره/منهسال بيست و 
  

  زماني بين شروع علايم تا تشخيص قطعي سرطان مثانه  ي بررسي فاصله
  

  2خرمي هاتف محمد دكتر ،1تقوي آرش سيد محمد
  
  

  خلاصه
. دارد بيماري عوارض كاهش يا و درمان به پاسخ در بسزايي نقش مثانه، سرطان مانند ييها بيماري در زودرس تشخيص صورت به ثانويه گيري پيش :مقدمه
 زمان اين شدن تر كوتاه جهت راهبردي ي ارائه منظور به را آن بر مؤثر عوامل و قطعي تشخيص تا علايم شروع بين زماني ي فاصله پژوهش اين در بنابراين
  .داديم قرار تحليل و بررسي مورد

 .شدند بررسي مثانه سرطان به مبتلا بيمار 82 مطالعه اين در :ها روش

 علايم، شروع از پس پزشك به مراجعه در بيماران تأخير ميانگين. ماه بود 8/3زماني بين شروع علايم تا تشخيص قطعي بيماري  ي ميانگين فاصله :ها يافته
 .بود ماه 98/0 اورولوژي متخصص به بيمار ارجاع در  ميعمو پزشك تأخير ميانگين و 76/2

 در تأخير اصلي عامل دو بيماران موقع به ارجاع در  ميعمو پزشكان تعلل و پزشك به مراجعه در بيماران كه تأخير داد نشان حاضر ي مطالعه :گيري نتيجه
 پزشكان آموزش بهبود و علايم شروع از پس بيماران زود هنگام ي مراجعه راستاي در  ميعمو رساني اطلاع لزوم ي دهنده نشان امر اين. بود تشخيص

  .است  ميعمو
  .، تشخيص زودرسسرطان مثانه :واژگان كليدي

 
  مقدمه
. باشد  ميپذير  امكان سطح ها در سه بيماري از گيري پيش
 ي وسيله به بروز بيماري محدود نمودن شامل اول سطح
 سـطح . خطـر آن اسـت   و عوامل اختصاصي علل كنترل
و  موقـع  بـه  تشـخيص  شـامل ) ثانويـه  گيـري  پيش( دوم

 اسـت  اقداماتي شامل سوم سطح. ها است بيماري درمان
. شـود  مـي  انجـام  بيمـاري  عـوارض  كاهش منظور به كه

 علايـم  شروع زماني ي فاصله به وابسته ثانويه گيري پيش
 هر چـه  كه اي گونه به ؛است و درمان قطعي تا تشخيص

 بيمـاري  آگهـي  پـيش  ،ترشود طولاني زماني ي فاصله اين
 .)1(شود  ميبدتر 

 تأخير در تشخيصانجام شده  يها پژوهش بر اساس

 دو جـزء مختلـف   بـه  ها به طـور عمـده وابسـته    بيماري
بـه   توجهي و بي پزشك به خير بيمار در مراجعهتأ: است
. )2- 3( بيمــاري تشــخيص در پزشــك خيــرتأ و يــمعلا
 عنـوان  به. دارند و شايعي واضح ها علايم يماريب يبرخ

 كــه اســت بــارز و ترســناكي علامــت همــاچوري مثــال
 اولـين  مثانـه  سـرطان  مبتلا بـه  بيماران درصد 85- 90در

مطالعـات بـر ضـرورت     .)4( باشـد  مـي  بيماري علامت
بـه خصـوص    ادراري علايـم  بـه   توجه پزشكان عمومي

سـرطان   يبه عنوان علامت احتمال درد بدون هماچوري
هـا   بررسي). 5- 6(ند دار يدموارد تأك ينا يعو ارجاع سر

و  مـرگ  در صورتي درماني يها شيوه دهند كه نشان مي
بـا   دهنـد كـه   مـي  را كـاهش  مثانـه  از سـرطان  مير ناشي
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 گردنـد  همـراه  زودرس تشـخيص  جهت ييها يتژاسترا
 ـ ي دهند كه فاصـله  مي نشان مطالعات .)7- 9(  3 از يشب

 طـور قابـل   بـه  جراحـي  تـا درمـان   علايم از شروع ماه
 )10- 12(شـود   باعث كاهش پاسخ به درمان مي يتوجه

 را بـه  مثانـه  سرطان زودرس تشخيص لزوم مسأله اين و
  .)13(كند  طرح ميم يعسرطان شا يكعنوان 

بـه صـورت    يـه ثانو گيـري  پـيش  كـه  اين به باتوجه
 مثانـه  ماننـد سـرطان   ييها در سرطانزودرس  يصتشخ
 عـوارض  يـا كـاهش   و درمان به پاسخ در بسزايي نقش

 ـ يزمان ي شديم تا فاصله دارد، بر آن بيماري شـروع   ينب
 را مؤثر بر ايـن زمـان   و عوامل قطعي تشخيص تا يمعلا
 زمان اين تر شدن جهت كوتاه يراهبرد ي منظور ارائه به

   .قرار دهيم و تحليل مورد بررسي
  
  ها روش

مـورد   حاضـر، جمعيـت   تحليلـي - يفيتوص ي در مطالعه
در سـال   بودنـد كـه  سـرطان مثانـه    مبتلا به افراد مطالعه،
 دانشـگاه  بهداشـتي  معاونـت  سرطان در مركز ثبت 1388
 و تلفن نشاني نام،. ثبت شده بودند پزشكي اصفهان علوم
از  با استفاده. موجود بود در مركز فوق بيماران اين تماس
 درمانگـاه  آمد به عمل به دعوت از بيماران اطلاعات اين

ــتان ــرا بيمارســ ــفهان ) س( يالزهــ ــهاصــ و  مراجعــ
 كـه  بيمـاراني  بـراي . كنند تكميل ي طرح راها نامه پرسش
 تمبردار بـه  يك پاكت همراه نامه نكردند، پرسش مراجعه
براي شـركت   بيماران  مياز تما. گرديد ارسال آنان نشاني

  . گرفته شدي كتب ي نامه رضايت در مطالعه
 SPSSافـزار   نـرم  هـا در  نامه پاسخاز  حاصل يها داده
) version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( 18ي  نسـخه 
همبستگي  هاي از آزمون و تحليل تجزيه جهت. شد وارد

Pearson ،Student-t  وANOVA يداستفاده گرد .  

  ها يافته
 مجموع بيماراني كه به درمانگاه مراجعه كرده بودند و از

ــه مرســوله  ــد ي بيمــاراني كــه ب  82، پســتي پاســخ دادن
از افراد  )درصد 9/87( نفر 72. آوري شد نامه جمع پاسخ

 زن هـا  آن) درصـد  1/12( نفـر  10 و مـرد  مورد مطالعـه 
 5/60 ± 1/10 مطالعـه  مـورد  افـراد  سـن  ميانگين. بودند
توزيـع فراوانـي محـل سـكونت افـراد مـورد       . بود سال

 هـا در جـدول   ي آن ها و اولين مراجعه بررسي، علايم آن
 ي دهنده بروز علامت ترين شايع .است شده داده نشان 1

  .بود واضح هماچوري )درصد 89( بيماري
  

 افراد ي سكونت، علايم و اولين مراجعه محل فراواني توزيع .1 جدول
  بررسي مورد

  فراواني متغير
 تعداد) درصد(

 33) 2/40(   اصفهان  محل سكونت

 38) 3/46(   اصفهان اطراف شهرهاي

 11) 4/13(  روستايي مناطق

  89  هماچوري  علايم
  22  تكرر ادرار

  5/19  سوزش ادرار
  6/14  شب ادراري 

  54) 9/65(  اورولوژيست  اولين مراجعه

  
ميانگين تأخيرهاي مختلف در بيماران مورد بررسـي  

  .باشد مي 2 جدول شرح به
 آزمـون  ،شود مشاهده مي 3 جدول در كه همان طور

 كلـي  تأخير با سن بين كه داد نشان Pearson همبستگي
 ي رابطـه  علايـم  شـروع  از پس بيمار به مربوط تأخير و

 تر جوان كه افرادي ديگر عبارت به. دارد وجود معكوس
 پزشك به بيشتري تأخير با علايم شروع از پس ،اند بوده

تـأخير  ها بـا  بيماري آن مجموع در يا و اند كرده مراجعه
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  بررسي مورد بيماران در مختلف تأخيرهاي ميانگين .2 جدول
 ميانگين ±معيار  انحراف متغير

 8/3 ± 63/1  )ماه( تأخير كلي از زمان شروع علايم تا تشخيص قطعي

 76/2 ± 75/1  )ماه(تأخير بيمار در مراجعه به پزشك پس از شروع علايم 

 98/0 ± 01/1  )ماه(در ارجاع بيمار به متخصص   تأخير پزشك عمومي

 72/0 ± 19/0  )ماه(تأخير اورولوژيست در تشخيص بيماري 

  
 تـأخير  بـا  سـن  بـين . شده است داده صيتشخ يشتريب

 وجـود  داري معنـي  ي رابطـه   ميعمـو  پزشـك  به مربوط
 اورولوژيسـت  بـه  مربـوط  تـأخير  بـا  سـن  بين. نداشت
  .داشت وجود عكوسم ي رابطه
  

  تأخيرها با علل سن بين Pearson همبستگي ضرايب .3 جدول
 سن  متغير

 P R 

 - 396/0 > 001/0  كلي تأخير

 -379/0 >001/0 تأخير بيمار در مراجعه به پزشك

 - 005/0 49/0  در ارجاع  تأخير پزشك عمومي

 - 278/0 006/0  تأخير اورولوژيست در تشخيص

  
ميانگين زمان انواع علل تـأخير را در زنـان    4جدول 

 داد نشـان  Student-t آزمون .و مردان مقايسه كرده است
 بـه  مربوط تأخير و تشخيص كلي تأخير يها ميانگين كه

ــه در بيمــار ــه مراجع ــان، در پزشــك ب ــه زن صــورت  ب
 مربـوط  تأخير ميانگين اما ؛بود مردان از بيشتر داري معني

مـردان   و زنـان  در اورولوژيسـت  و  ميعمـو  پزشـك  به
  .نداشت داري معني تفاوت

 كلـي  تـأخير  ميانگين كه داد نشان ANOVA آزمون
 بـه  مربـوط  تـأخير  و بيمـار  بـه  مربوط تأخير ،تشخيص

 روسـتايي  منـاطق  در داري معنـي  ورط ـ به اورولوژيست
 شــهرها ايــن در و اصــفهان اطــراف شــهرهاي از بيشــتر
 تـأخير  مـورد  در ).5 جـدول ( دبـو  استان مركز از بيشتر
  .نشد ديده داري معني تفاوت  ميعمو پزشك به مربوط

  
  جنس تفكيك به مختلف تأخيرهاي ميانگين. 4 جدول

 زنان متغير

 ميانگين ± معيار انحراف

 مردان

 ميانگين ± انحراف معيار

 Pمقدار 

  > 001/0 5/3 ± 1/1 97/5±02/3 )ماه(تأخير كلي تشخيص قطعي
  > 001/0 5/2  ± 2/1 6/4±5/3 )ماه(تأخير بيمار در مراجعه به پزشك

  29/0 9/0 ± 7/0 4/1±8/1 )ماه(در ارجاعتأخير پزشك عمومي
  11/0 7/0 ± 2/0 6/0±15/0 )ماه(اورولوژيست در تشخيص قطعيتأخير 

  
  سكونت محل حسب بر مختلف تأخيرهاي ميانگين .5 جدول

 اصفهانشهر متغير

 ميانگين ± انحراف معيار

 اصفهان اطرافشهرهاي

 ميانگين ± انحراف معيار

 روستايي مناطق

 ميانگين ± انحراف معيار

 Pمقدار 

 > 001/0 89/5 ± 65/2 13/4 ± 85/0 72/2 ± 96/0 )ماه( قطعي تشخيص كلي تأخير

 > 001/0 70/4 ± 04/3 06/3 ± 09/1 78/1 ± 03/1 )ماه( پزشك به مراجعه در بيمار تأخير

 25/0 57/1 ± 94/1 01/1 ± 70/0 64/0 ± 66/0 )ماه( ارجاع در عمومي پزشك تأخير

 007/0 57/1 ± 19/0 72/0 ± 18/0 77/0 ± 17/0 )ماه( قطعي تشخيص در اورولوژيست تأخير
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  بحث
 هـاي  بيمـاري  از ناشـي  ناخوشي و مرگ و ميـر  ايران در
 سـرطان  راستا اين در. است افزايش حال در عفوني غير
 بر. كند مي تهديد را جامعه سلامت معضل يك عنوان به

 از پـس  سرطان ،بهداشت وزارت گزارش آخرين اساس
 عامـل  سـومين  عنـوان  بـه  تصادفات و قلبي هاي بيماري
 بـه  مثانه سرطان مطالعه اين در). 14( است مطرح مرگ
 قابـل  و واضـح  علايـم  كـه  ،شـايع  سـرطان  يـك  عنوان

  . گرفت قرار بررسي مورد ،)15- 16( دارد توجهي
 مـاه  3 از بـيش  كـه  صورتي در ،ها پژوهش اساس بر
 ،بيفتـد  فاصله درمان قطعي تشخيص تا علايم شروع بين
 كاسـته  درمـان  به پاسخ از ميزان اي ملاحظه قابل طور به
 ي فاصـله  ايـن  ميـانگين  مطالعـه  ايـن  در .)17( شـود  مي

 بـه  مربـوط  تـأخير  بيشترين. آمد به دست ماه 8/3 زماني
 علايم شروع از پس پزشك به مراجعه در بيماران تأخير
 در كـه  حـالي  در .بـود  ماه 76/2 ميانگين طور به كه بود

 ،شـد  انجـام  انگلسـتان  بيرمنگام در كه مشابهي ي مطالعه
  ). 17( بود روز 14 زمان اين

 بيمـاران  ارجاع در  ميعمو پزشكان تأخير دوم، عامل
 بــر اســاس. بــود مــاه 98/0 ميــانگين طــور بــه كــه بــود

 ،سرطان به مشكوك موارد براي ارجاع هاي دستورالعمل
 تنظـيم ) NHS( انگلستان سلامت ملي سازمان توسط كه

 يـا  و درد بدون واضح هماچوري موارد تمام شده است،
 پاسـخ  درمـان  بـه  كـه  ادراري عفونت به مشكوك موارد
 كـه  شـود  داده ارجاع اورژانسي طور به بايستي ،اند نداده

 يكـي  عنـوان  به را اصل اين ما  ميعمو پزشكان متأسفانه
   ).2، 18(كنند  مين رعايت ارجاع اصول از

 يقطع صيتشخ تا ستياورولوژ به مراجعه زمان مدت
 اقـدامات  بـه  توجـه  بـا  كـه  بـود  ماه 72/0 متوسط طور به

 حـدود  در و ديرس ـ يم نظر به يمنطق شده انجام يصيتشخ

  ). 14( بود) روز 28( درانگلستان مشابه زمان مدت
 بسـيار  اقـدام  يك ،شد ذكر مقدمه در كه گونه همان
 درمان به پاسخ و ها بيماري آگهي پيش بهبود براي حياتي

 زودرس تشـخيص  صـورت  بـه  ثانويـه  گيري پيش ها آن
مـورد   ي جامعـه  در كـه  داد نشان مطالعه اين .)1( است

 علامــت وجــود بــا بيمــاران) اصــفهان اســتان( ســيربر
 اولـين  بيمـاران  درصـد  89 در كـه (هماچوري  ترسناك
 بـه  ماه 76/2 از پس متوسط طور به) بود بيماري علامت
 براي است خطري زنگ امر اين. كنند مي مراجعه پزشك
 همـاچوري  مثـل  ترسـناك  علايـم  كمتر كه هايي بيماري
 و فشـار  ديابـت  قلبـي،  مـزمن  هـاي  بيماري مانند ،دارند
ــالايي بســيار شــيوع از كــه خــون ــوده برخــوردار ب  و ب
. هـا اسـت   آن درمـان  از مفيدتر بسيار ها آن از گيري پيش

و  هـا  بيماري خطر علايم جهت  ميعمو رساني اطلاع با
 علايـم  بروز زمان در زودهنگام ي مراجعه لزوم تأكيد بر

  . برداشت قدم معضل اين رفع در توان مي
 تــعلل  و ضـعف  ي دهنده نشان همچنين مطالعه اين
 جهـت  خطر موارد زودهنگام ارجاع در  ميعمو پزشكان
 يهــا دوره بــا توانــد مــي كــه اســت ثانويــه گيــري پــيش

 ي دوره بــازنگري و  ميعمــو پزشــكان بــراي بــازآموزي
  . گردد مرتفع  ميعمو پزشكي آموزشي
 بـه  علايـم  شـروع  از پـس  بيماران درصد 1/34 تنها
 9/65( بيمـاران  سـاير  و كردنـد  مراجعـه   ميعمو پزشك
 نمـوده  مراجعـه  اورولوژيست به مستقيم به طور )درصد
 بيمـاران  صـحيح  ارجـاع  سيسـتم  بـا  امـر  ايـن  كه بودند
  . دارد منافات
 كـه  اند داده نشان گريد مشابه مطالعات و مطالعه نيا

) 19( شـود  يم داده صيتشخ رتريد زنان در مثانه سرطان
 ـ ي كننده هيتوج امر نيا كه  و زنـان  در بـدتر  يآگه ـ شيپ

  ). 8 ،20( است زودرس صيتشخ تياهم ي دهنده نشان
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  گيري نتيجه
ي حاضر بـر آمـوزش بيمـاران و پزشـكان      نتايج مطالعه

شنايي بيشـتر بـا علايـم بيمـاري و روش     آعمومي براي 
  .ارجاع بيماران تأكيد دارد
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The Causes of Delay to Diagnosis the Cancer of Bladder in Patients with 

Symptoms 
 

Seyed Mohammad Arash Taghavi1, Mohammad Hatef Khorami MD2 

 
Abstract 

Background: Secondary prevention, as defined by early diagnosis, has very important role in response to 
treatment and reduction of complication of bladder cancer. In this study we sought to investigate the interval 
between onset of symptoms and definite diagnosis and their related factors.  

Methods: This study was done on 82 patients extracted from cancer registry. 

Findings: Mean interval between onset of symptoms and definite diagnosis was 3.8 months. Mean delay from 
onset of symptoms to first medical visit was 2.76 months and mean GPs delay in making a patient refer to urolo-
gist was 0.98 months.  
Conclusion: The present study revealed patients' late referral to physicians and general physicians' delay in 
referring the patients as two major factors in delayed diagnosis. This finding emphasizes the importance of pub-
lic information provision about early referral after the onset of symptoms, as well as promoted education for 
general physicians. 

Keywords: Bladder cancer, Early diagnosis. 
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