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مقایسه درجهبندی کارسینوم سلول ترانزیشنال مثانه توسط سیتولوژی ادرار و  
بیوپسی مثانه  

 
   

 I دکتر مژگان عسگری*

 II دکتر مژگان ابراهیمی  
 III دکتر مینو فرشیدپور  

 
 
   

    
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 

مقدمه 
    بدخیمیـهای مثانـه 5/2% از کـــل ســرطانها را در ایــران 
ــــی شایـــــع در  تشکیـــل میدهــــد و پنجمیـــن بدخیمــ
کشـــور اســـت(1). 92% از بدخیمیـــهای مثانـــه از نــــوع 
TCC(Transitional cell carcinoma) بــوده(2) کـه بـروز 

آن در سالهای اخیر به علت افزایش مصرف سیگار و تماس  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
با عوامل سرطانزا افزایش یافته است(3). در حال حاضر در 

موارد مشکوک به TCC مثانه، از بررسـی سیتولوژی ادرار  
دفعـی، به عنــوان روش غربالگر واز بررسی بیوپسی مثانه 
توسـط سیستوسـکوپـی (Cystoscopy) جـــهت تشــخیص 

قطعی استفاده میشود.  
 
 

چکیده  
    بدخیمیهای مثانه 5/2% کل سرطانها را در ایران تشکیل میدهد که پنجمین بدخیمی شایع در ایران است و 92% آن
مربوط به ترانزیشنال سل کارسینوما(TCC) میشود. در حال حاضر در ایــران از بررسـی سـیتولوژی ادرار دفعـی
جهت غربالگری و از بررسی بیوپسی مثانه توســط سیستوسـکوپ(Cystoscope) جـهت تشـخیص قطعـی اسـتفاده
میشود. از آنجائیکه انتخاب روش درمان براساس تعیین درجه تومور است و تعیین درجه تومور براساس بیوپســی
مثانـه صـورت مـیگـیرد، در ایـن پژوهـش بـا پایـه قـرار دادن درجـهبندی TCC مثانـه بـه روش بیـوپســـی از راه
ــی سپستوسکوپ، به بررسی این فرضیه پرداخته شده است که آیا نتایج درجهبندی TCC سیتولوژی ادرار که روش
ــیر. در آسان، ارزان، سریع و غیرتهاجمی میباشد با نتایج درجهبندی TCC به روش بیوپسی مثانه تفاوت دارد یا خ
ــمینژاد بـه این مطالعه طی 2 سال 375 نمونه سیتولوژی ادرار و 105 نمونه بیوپسی مثانه در بیمارستان شهید هاش
ــهایت در 38 بیمـار سـیتولوژی ادرار  و نـیز روش دوسویهکور (Double blind) بررسی و درجهبندی شد که در ن
بیوپسی مثانه از نظر TCC مثبت بود. در این 38 مورد نتایج حاصل از درجهبندی توسط سیتولوژی با نتایج حاصل
ــوپسـی مثانـه از نظـر آمـاری مقایسـه گردیـد. فرضیـه پژوهـش توسـط آزمـون همبسـتگی از درجهبندی توسط بی
ــتگی مثبـت و قـوی بیـن درجـهبندی TCC توسـط پیرسون(Pearson) بررسی شد که نشان دهنده وجود یک همبس
سیتولوژی ادرار و درجهبندی توسط بیوپسی مثانه بود(r=0/936) اما به علت ناکامل بودن همبستگی (Zc=1/705) با

شرایط این پژوهش نمیتوان تنها توسط سیتولوژی ادرار به تعیین درجه TCC مثانه پرداخت.  
         

کلیدواژهها:   1 – ترانزیشنال سل کارسینوما   2 – مثانه    3 – درجهبندی    4 – سیتولوژی 
                       5 – بیوپسی 

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه خانم دکترها مژگان ابراهیمی و مینو فرشیدپور جهت دریافت مدرک دکترای تخصصی آسیبشناســی بـه راهنمـایی دکـتر مـژگـان
عسگری، سال 1380. 
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