
  
 Journal of North Khorasan University of Medical Sciences                                 مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی             

  :Summer2014;6(2) 233-229                                                                                                                                229- 233): 2(6؛1393 تابستان

      
    

 در مراجعه کنندگان به بیان گیرنده آندروژن بین سرطان مثانه و بررسی ارتباط 

 شاهدي - یک مطالعه مورد : تهران امام خمینی بیمارستان

 
  4کامیاب علیزاده ،3نوروزي رضا محمد ،1جمشیدیان حسن، *2کسمایی معجري گلنوش، 1جهانزاد عیسی، 1آیتی محسن

  
  ، تهران، ایرانتهران پزشکی علوم قیقات سرطانهاي دستگاه ادراري تناسلی دانشگاهاورولوژي، مرکز تح دانشیار1
  ، تهران، ایرانتهران پزشکی علوم ارولوژي، مرکز تحقیقات سرطانهاي دستگاه ادراري تناسلی دانشگاه دستیار2
  ، تهران، ایرانانتهر پزشکی علوم اورولوژي، مرکز تحقیقات سرطانهاي دستگاه ادراري تناسلی دانشگاه استاد3
  ، تهران، ایرانتهران پزشکی علوم پژوهشگر، مرکز تحقیقات سرطانهاي دستگاه ادراري تناسلی دانشگاه4
  تهران، انتهاي اتوبان چمران، مجتمع بیمارستانی امام خمینی، مرکز تحقیقات سرطانهاي دستگاه ادراري تناسلی : نویسنده مسئول*

 golnoosh.kasmaee@gmail.com: پست الکترونیک

  16/6/92 :پذیرش  1/8/92 :اصلاح 23/5/92 :وصول
 چکیده

خمینی  امام بیمارستان به کنندگان مراجعه در آندروژن گیرنده بیان و مثانه سرطان بین ارتباط هدف این مطالعه بررسی :هدف و زمینه
  .تهران بود

فرد سالم که با اندیکاسیون دیگري تحت  59طان مثانه و بیمار مبتلا به سر 59 شاهدي – مورد مطالعه یکدر  :کار روش و مواد
. سیستوسکوپی قرار گرفته بودند وارد مطالعه شدند و بیان رسپتور آندروژن در آنها به روش ایمنوهیستوشیمیایی مورد بررسی قرار گرفت

 .همچنین بیان رسپتور در گروه مورد بر حسب درجه تومور و میزان عود نیز بررسی شد
 نظر از گروه دو در رسپتور بیان میزان بین. شد دیده شاهد از گروه %9/11 و از افراد بیمار %3/15بیان رسپتور آندروژن در  :اه یافته
 نداشت وجود ارتباطی آندروژنی گیرنده وجود با تومور درجه در گروه مورد بین ).P=789/0( نداشت وجود داري معنی اختلاف آماري

)338/0=P.(  مثبت بودند و وجود رسپتور مثبت رسپتور% 6/17 افراد این از که شد دیده بیماران %8/28 در عود پیگیري، ماه 9پس از 
 ).P=708/0(ارتباطی با عود نداشت 

رسپتور آندروژن را به عنوان یک فاکتور پیشگویی کننده در سرطان مثانه بیان می  بیان با مطالعاتی که نتایج بررسی ما :گیري نتیجه
این موضوع در نتایج مطالعات مختلف نیز با هم متفاوت است، با این حال نیاز به مطالعات بیشتر در سطح وسیعتر . خوانی نداردکنند هم

 .براي رسیدن به نتایج قطعی تر وجود دارد
  رسپتور آندروژن، سرطان مثانه، ایمنوهیستوشیمیایی :کلیدي هاي واژه

  مقدمه
 بین دو جنس وتتفا مثانه سرطان پیشرفت و بروز در

در بین  مثانه سرطان آمریکا، متحده ایالات در. دارد وجود
داده است در  اختصاص خود به را% 7/6سرطانهاي مردان 

این در  .سرطانهاي زنان را شامل می شود% 4/2حالی که 
تعداد  2010 سال شده در زده تخمین است که حالی

 و) شده داده تشخیص تازه افراد از% 7/19( مرد 10410
 می) شده داده تشخیص تازه موارد از %24( زن 4270

که  است شده داده همچنین تا به حال نشان. ]1[ میرند
رو  تر تومور نامطلوب هاي ویژگی به نسبت مردان با زنان

 بالینی و اطلاعات اپیدمیولوژیک این. ]2[ در رو هستند
 دربیشتر  اي ملاحظه بطور قابل مردان که دهد می نشان

به  تمایل که حالی مثانه هستند در سرطان خطر معرض
هورمونهاي  .بیشتر است تر در زنان تهاجمی تومورهاي

 هم هاي گیرنده به اتصال طریق از جنسی استروئیدي
 هاي گیرنده و (AR) آندروژن قبیل گیرنده از خود، ریشه

 پژوهشی مقاله
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 چه اگر. مل می کنندهدف ع هاي سلول در استروژن
 طور به مثانه در استروژن و آندروژن فیزیولوژیکی عملکرد

 مثانهاپیتلیوم  در ها گیرنده ایناست،  نشده شناخته کامل
است که نشان داده شده . ]5- 3[ دنشومی  بیان طبیعی

 و توسعهمسیرهاي بیان گیرنده هاي آندوژنی و استروژنی 
 این. ]11-6[را متعادل می کنند  مثانه سرطان پیشرفت

 در زن و ها را بین مردتفاوت برخی است ممکن ها یافته
 بیان اخیر مطالعات. دنده توضیح مثانه طانسرمورد 

 سرطان بافت نمونهگیرنده هاي آندوژنی و استروژنی را در 
 حال، این با. ]12, 10, 7[اندازه گیري کرده اند  مثانه

 بین ارتباط همچنین وژنی  بیانگزارشها مبنی بر میزان 
 بر علاوه. است متفاوت تومور مرحله و درجهرسپتور و  بیان
 به مبتلا بیماران در گیرنده بیان آگهی پیش اهمیت این،

  .است مانده باقی برانگیز بحث مسئله اي مثانه سرطان
 براي ایمونوهیستوشیمی روش به ما حاضر، مطالعه در

و همچنین  مثانه سرطان هاي نمونه در یرسپتور آندروژن
  .بافت سالم مثانه پرداختیم

  روش کار
 مراجعهشاهدي در میان بیماران -این مطالعه بصورت مورد

انجام  1389-91 سال در خمینی امام بیمارستان به کننده
 کهبودند  مثانه تومور به مبتلا افرادشامل  مورد گروه. شد

 به و هگردید اثبات پاتولوژي توسط آنها در تومور وجود
 فاقد افرادشامل  شاهد گروه .نبودند مبتلا دیگري سرطان

 کاندید مثانه تومور جز به دیگري دلیل به که مثانه تومور
 نمونه در همثان تومور وجود عدم و بودند سیستوسکوپی

. دیگرد اثبات پاتولوژي توسط آنها مثانه از شده گرفته
 و ودندنب دیگري سرطان به مبتلاهمچنین افراد شاهد 

 بر مؤثر درمانهاي کلیه افراد شرکت کننده تحت
پروتکل مطالعه  .نبودند آندروژنها و آندروژنی رسپتورهاي

در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران تصویب شده 
نامه رضایت پژوهش این در شرکتراي ببیماران از بود و 

  .دریافت شد
 حسب بر را آنها گروه هر در افراد تعیین از پس

 قرار مثانه از بیوپسی و سیستوسکوپی تحت اندیکاسیون
 بخش به پاتولوژیک بررسی جهت ها نمونه سپس و داده

 بیان نظر از حاصله هاي نمونه. گردید ارسال پاتولوژي
 .گرفت قرار بررسی مورد IHC بخش در آندروژن ررسپتو

 از مورد گروه در واقع افراد بررسی این انجام زمان مدت در
 صورت به که گرفتند قرار پیگیري مورد تومور عود نظر

 .شد انجام سیستوسکوپی جهت مقرر زمان در مراجعه
 ثبت جداگانه صورت به بیمار هر به مربوط اطلاعات

 به مطالعه انجام مدت طی) مورد هگرو(بیماران .گردید
 پیگیري مورد سیستوسکوپی طریق از و اي دوره صورت

  . گردید بررسی آنها در عود و گرفته قرار
 انجام SPSS15 افزار نرم از استفاده با آماري محاسبات

 اريفزا منر بسته از دهستفاا با هادارنمو و اولدـج. گرفت
Microsoft  Office از استفاده با ها متغیر. شد تهیه 

 قرار ارزیابی مورددقیق فیشر آزمون یا  دوکاي  آزمون
  .گردید منظور% 95 اطمینان سطح آزمون این در .گرفتند

  یافته ها
) شاهد گروه در نفر 59 و مورد گروه در نفر 59( نفر 118

از افراد مذکر %) 4/86(نفر  102 .وارد شدند مطالعه این در
 رسپتور(بیان گیرنده آندروژن . )نفر در هر گروه 51(بودند 
مذکر که همگی  -از هر دو گروه نفر از افراد  16در  )مثبت
گروه ( مثانه تومور داراي بیماران در که دیده شد -بودند 
نفر  7و در گروه شاهد در %) 3/15( نفر 9در ) مورد

میزان رسپتور مثبت در دو گروه بین  .دیده شد%) 9/11(
 داشتنوجود ي عنی دارماختلاف از نظر آماري 

)789/0=P.( ) 1جدول(  
به مقایسه دو گروه گیرنده مثبت و منفی در  2جدول 

. پرداخته است) بیماران داراي تومور مثانه(میان افراد مورد 
گروه ( مثانه تومور به مبتلا بیمارنفر افراد  59 بین در

 Low گرید با تومور داراي%) 7/1( نفر 1) مورد
malignant potential  ،49 با  تومور داراي%) 83( نفر

 .بودندبا گرید بالا  تومور داراي%) 3/15( نفر 9 ،گرید پایین
بیان گیرنده آندروژن تنها در گروه با گرید پایین دیده شد 

بین درجه تومور با وجود گیرنده ). نفر 49از % 4/18(
  ).P=338/0(آندروژنی ارتباطی وجود نداشت 

پس از . ماه بود 9ور متوسط مدت پیگیري بیماران بط
از  که دیده شد%) 8/28(نفر  17پیگیري بیماران عود در 

اختلاف . مثبت بودند رسپتور%) 6/17(نفر  3این افراد 
معنی دار بین افراد با و بدون عود در مورد وجود رسپتور 

  ).P=708/0(مثبت آندروژنی وجود نداشت 
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 بحث
افراد سالم و  بین اريدر مطالعه ما اختلاف معنی دار آم

 از نظر میزان افراد سرطان مثانه و همچنین بین دو جنس
همچنین نتایج مطالعه . بیان گیرنده آندروژن وجود نداشت

 بیان و تومور درجه که ارتباطی بین داد حاضر نشان
 ماه 9 مدت به پیگیري از رسپتور وجود نداشت و پس

نیز اختلاف  در دو گروه رسپتور مثبت و منفی میزان عود
  .معنی داري نداشت

  

  

  
  
مبنی بر  محققان بین قوي و کافی شواهد حاضر حال در

 ممکن آنها هاي گیرنده و جنسی هاي هورمون آیا این که
 مبتلا و پاتولوژي بیماران بالینی هاي ویژگی بر برخی است

 .]13[ ندارد تاثیر داشته باشد وجود مثانه سرطان به
بیمار را وارد کرده بودند  20 از که کمتر مطالعات ابتدایی

 رسپتور آندروژن را مثانه هاي سرطان از %52-100 در
 و 1کیرکالی مطالعه ولی در. ]14[کردند  شناسایی

                                                        
1-Kirkali  

  مشخصات افراد مورد مطالعه در دو گروه مورد و شاهد :1جدول 
 Pمقدار   گروه شاهد   گروه مورد  کل بیماران  
  )118=n(  )59=n(  )59=n(   

          جنس
  <999/0  %)4/86( 51  %)4/86( 51  %)4/86( 102  مذکر
    %)6/13( 8  %)6/13( 8  %)6/13( 16  مؤنث

          بیان گیرنده آندروژن
  789/0  %)9/11( 7  %)3/15( 9  %)6/13( 16  دارد

    %)1/88( 52  %)7/84( 50  %)4/86( 102  ندارد
 

  بررسی گیرنده آندروژن در بیماران داراي تومور مثانه :2جدول 
   گیرنده آندروژن    کل بیماران  

  )59=n(  مقدار   منفی  مثبتP 
  337/0        جنس
    %)4/82( 42  %)6/17( 9  %)4/86( 51  مذکر
    %)100( 8  -  %)6/13( 8  مؤنث

  338/0        درجه تومور
Low malignant potential  1 )7/1(%  -  1 )100(%    

Low grade 49 )83(%  9 )4/18(%  40 )6/81(%    
High grade 9 )3/15(%  -  9 )100(%    

  708/0        عود
    %)4/82( 14  %)6/17( 3  %)8/28( 17  دارد

    %)7/85( 36  %)3/14( 6  %)2/71( 42  ندارد
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رسپتور  بیان مثانه تومور نمونه 13 از یک هیچ همکاران
که تعداد نمونه  اخیر مطالعات .]15[ آندروژن را نداشتند

 از در نیمی تقریبا) نفر 139تا  49( بیشتري داشتند
, 16, 13[ داده شد رسپتور آندروژن نشان مثانه تومورهاي

رسپتور  سطح در داري معنی تفاوت مطالعات، این در. ]17
اي که  مطالعه در. نشد مشاهده و زنان مردان آندروژن بین

رسپتور  همکاران انجام شد بیان و 2بورجیانتوسط 
 .]16[بود % 1/30در زنان  و %1/61مردان  آندروژن در

 در در حالی که دادند نشان همکاران و 3تویگونهمچنین 
رسپتور  زنان بیان% 8/42 مردان و% 5/52 مورد گروه

و  مردان از یک ، هیچ)p=413/0( آندروژن را داشتند
. ]13[ گیرنده را نداشتند بیان شاهد گروه زنان در% 7/35

که  ندبیمار نشان داد 188بر روي  و همکاران نیز 4میاموتو
 و مردان گیرنده آندروژنی بین بیان معنی داري در تفاوت

 مورد در موجود اطلاعات. ]14[ ندارد دوجو زنان
 مثانه سرطان رسپتور آندروژن در میزان بیان همبستگی

برخی . است بحث مورد تومور مقدار تهاجمی بودن با
 دررسپتور آندروژن  بیان درمعنی دار  کاهش مطالعات

 ه اندداد نشانرا  تومور بالاتر حلامر افراد داراي درجه و یا
 اً بر روياخیر اي که مطالعه مقابل، در. ]17, 16, 13[

رسپتور  بیان که داد نشانانجام شده است  بیمار 472
تهاجمی بیشتر بوده است  تومورافراد داراي  در آندروژن

و همکاران  بورجیان مطالعه در .]12[) %9در مقابل  15%(
 و کم از تومورهاي با درجه %9/88بیان رسپتور آندروژن در

همچنین . ]16[ بود مثبت بالا درجه تومورهاي از 5/48%
 از %64 در رسپتور بیان که ندداد نشان و همکاران تویگون

 و پاپیلري بالا درجه از %44 پاپیلري، کم تومورهاي درجه
. ]13[انفیلتراتیو وجود داشت  بالا درجه از تومورهاي 17%
 با درگیري تومور 33بر روي  آزمایشی مطالعهیک در 

رسپتور  که به روش کمی به بررسی بیان مثانه سطحی
ی که بیشتر بیماران که داد نشانپرداخته بود،  آندروژن

رسپتور  بیان که کسانی با مقایسه رسپتور داشتند در بیان
بیشتري براي عود از خود نشان  تمایلداشتند،  کمتري
 متوسط بطور بیمار را 79 همکاران و تویگون .]7[دادند 

                                                        
2-Boorjian  
3-Tuygun  
4-Miyamoto 

افراد  در عود میزان که دریافتند پیگیري کردند و ماه 29
که  بود %15 و %24 ترتیب به منفی و رسپتور مثبت

مطالعه  .]13[ ود نداشتاختلاف معنی داري بین آنها وج
 مثانه تومورهاي از %42 و همکاران نشان داد که میاموتو

 پایین داري معنی طور به که بودند داراي رسپتور آندروژن
در مقابل (د داشت میزانی بود که در بافت سالم وجو از تر

 طور رسپتور به همچنین آنها نشان دادند که بیان. %)80
 تومورهاي با مقایسه در لنفاوي متاستاز در توجهی قابل
تهاجمی با درجه بالا  تومورهاي بود ولی در بالاتر اولیه

درجه پایین غیر تهاجمی رسپتور  تومورهاي به نسبت
تور تأثیري در با این حال بیان رسپ. داشت آندروژن کاهش

 .]14[ مورد عود یا بقاي بیماري نداشت

  نتیجه گیري
رسپتور آندروژن را به  بیان با مطالعاتی که نتایج بررسی ما

بیان  عنوان یک فاکتور پیشگویی کننده در سرطان مثانه
این موضوع در نتایج مطالعات . می کنند همخوانی ندارد

مختلف نیز با هم متفاوت است، با این حال نیاز به 
مطالعات بیشتر در سطح وسیعتر براي رسیدن به نتایج 

 بررسی این که گردد می لذا پیشنهاد. قطعی تر وجود دارد
 همزمان طور به و جنسیتی تفکیک و بیشتر نمونه تعداد با
 کم تعداد از ناشی خطاهاي تا گردد انجام مختلف مراکز رد

 بیماران پیگیري صورت در همچنین. گردد طرف بر نمونه
 ارتباط به مربوط نتایج است ممکن تر طولانی مدت براي
 که گردد تغییر دستخوش آندروژن رسپتور و تومور عود

  .باشد تر نزدیک جامعه واقعیت به شاید
 تشکر و قدردانی

توسط  10/12/89در تاریخ  13264ح به شماره این طر
مرکز تحقیقات نفرولوژي دانشگاه علوم پزشکی تهران به 

   .تصویب رسیده است
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Abstract 
Background& Objectives: The aim of this study was to 
investigate the association between bladder cancer and androgen 
receptor expression among patients referred to Imam Khomeini 
Hospital in Tehran. 
Material & Methods: In a case - control study, 59 patients with 
bladder cancer and 59 healthy subjects who underwent 
cystoscopy with another indication were enrolled and expression 
of androgen receptor was assessed by Immunohistochemistry 
technique. Receptor was also studied in terms of tumor grade and 
recurrence. 
Results: The expression of androgen receptor was observed in 
15.3% and 11.9% in case and control group, respectively. There 
was no statistically significant difference between the two groups 
in term of receptor expression (P=0.789). In the case group, 
expression of androgen receptor was not correlated with tumor 
grade (P=0.338). After 9 months of follow-up, recurrence rate 
was 28.8% and of these patients 17.6% were receptor-positive. 
There was no association between receptor positivity and 
recurrence (P=0.708). 
Conclusion: The results of our study do not support the 
expression of androgen receptor as a prognostic factor in 
bladder cancer. It also varies in different studies. However, 
further studies in a larger population are needed to reach a more 
definitive conclusion. 
Keywords: Androgen Receptor, Bladder Cancer, 
Immunohistochemistry 
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