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چکیده

ابطه با انتخاب درمان سرطان امري پیچیده است که نیازمند اطلاعات گیري در رتصمیم:زمینه و هدف
از این رو در این مطالعه ما . معمولا پزشک تنها کسی است که این اطلاعات را در اختیار دارد. باشداساسی می

.یمها در موارد ابتلا خودشان به سرطان مثانه و پروستات کردتصمیم به بررسی درمان انتخابی اورولوژیست
کنندگان توسط شرکتاي که پرسشنامه. پزشک وارد این مطالعه شدند183تعداد :کارمواد و روش

اورولوژي براي خود انتخاب روش انتخابی در صورت نیاز به مداخله دموگرافیک وتکمیل شد شامل اطلاعات 
. ا نزدیکان او بودیپزشک 

- الرادیک% 37گیري، آ و پی.اس.ها چک پیارولوژیست% 43در مراحل اولیه سرطان پروستات :هاافتهی
در سرطان . را انتخاب کردندپروستاتکتومیرادیکال% 73و در مراحل پیشرفته پروستاتکتومی را ترجیح دادند

. سیستکتومی با حفظ کپسول را بهتر دانستند% 31سیستکتومی و رادیکالاز پزشکان % 43مهاجم مثانه 
تمایل پروستاتکتومی در مراحل اولیه و سیستکتومی با حفظ کپسولبیشتر به رادیکالعلمی اعضاي هیئت

بیشتري نشانژن و پیگیري تمایلآنتیخصوصی و دولتی به چک پزشکان مشغول در مراکزدر حالیکهداشتند
خصوصی دولتی غیرآموزشی و بخش مثانه در مراکزکلاسیک در سرطان مهاجم سیستکتومی رادیکال. ادندد

رادیوتراپی و کمترین بیشترین میانگین سالهاي فعالیت با انتخاب . تر بودرایجسیستکتومی با حفظ کپسول 
بالینی هاي تجربهدر سرطان پیشرفته پروستات در تمام رده. پیگیري همراه بودندمیانگین تجربه با عدم

.پیگیري بودپی و عدمرادیوتراپروستاتکتومی، ترتیب رادیکالبیشترین انتخاب به
محل وهاي این پژوهش این نتیجه حاصل شد که انتخاب نوع درمان یا تجربه بالینیاز یافته:گیرينتیجه

پروستاتکتومی و سیستکتومی با حفظ علمی رادیکالکه در میان اعضاي هیئتطوري فعالیت ارتباط دارد به
.بیشترین تجربه بالینی با رادیوتراپی در ارتباط یودتر بود و در سرطان پیشرفته پروستاتکپسول رایج

يژاورولومتخصصسرطان پروستات، سرطان مثانه،:يکلیدي هاواژه
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524محمد سلیمانی و همکاران... نگرش متخصصین اورولوژي در مورد موضوعات
مقدمه

نظر بروز و سرطان مثانه یازدهمین سرطان شایع از
طان منجر به مرگ در جهان می باشدچهاردهمین سر

رد جدید سرطان مثانه میلیون مو12سالانه بیش از ].1[
فرد مبتلا 145000در سراسر جهان رخ می دهد و تقریباً 

در ].2[به سرطان مثانه در سراسر جهان هرساله می میرند
میر سرطان مثانه در حال حاضر میزان هاي بروز و مرگ و

کشورهاي غربی و توسعه یافته روند کاهشی دارد اما در 
ي شرقی در حال بعضی کشورهاي درحال توسعه و اروپا

و مطالعات نشان داده اند که بار جهانی ]2[افزایش است 
در ]. 3[سرطان مثانه در آینده روند افزایشی خواهد داشت 

و ]4[ایران نیز روند بروز سرطان مثانه رو به افزایش است
سال بیشتر از 70میزان بروز در مردان و گروه سنی بالاي 

کی یستات نیز به عنوان سرطان پرو]. 5[سایر افراد است
از شایع ترین بیماري هاي تهدیدکننده سلامت مردان در 
جهان و دومین عامل مرگ مردان به علت سرطان در 

مطالعه ها ].6[کشورهاي توسعه یافته به شمار میرود
میلادي در ایالت متحده 2014نشان داده اند در سال 

ارش و هزار مورد جدید سرطان پروستات گز233امریکا، 
]. 7[مورد به مرگ منتهی شده است 29480از این میزان 

اگرچه این آمار در کشورهاي آسیایی از جمله ایران بسیار 
تر بوده ولی طی سالهاي اخیر تعداد گزارش هاي پایین

در حال حاضر سرطان . افراد مبتلا افزایش یافته است
پروستات در ایران به عنوان هفتمین عامل مرگ و میر 

.]8،5[روددان به علت سرطان به شمار میرم
شیمی درمانی نئوادجوانت همراه با رادیکال سیستکتومی 
درمان انتخابی در بسیاري از انواع سرطان مثانه است و 

هاي حفظ مثانه تنها در بیماران داراي اطلاعات کافی روش
و شرایط خوب که به دلایل پزشکی یا شخصی برداشت 

در بیماران متاستاتیک .گیردمیجام مثانه ممکن نیست ان
در ]. 9[می باشدپلاتین سیس،شیمی درمانیرژیمنیز 

مردانی که در مرحله پیشرفته سرطان پروستات هستند، 
%80تنها راه مؤثر حذف آندروژن است که در بیش از 

اما در اغلب این موارد ] 11[دهدموارد نتیجه مناسبی می
ان به مرحله غیر وابسته به پس از گذشت چند سال، سرط

رسد و سبب کاهش کیفیت زندگی و حتی آندروژن می
وجود این مشکلات سبب شده ]11،12[مرگ می شود

است محققان به ایجاد و توسعه روش هاي درمانی جدید 
در یک بررسی در ].13[در مورد این بیماري بپردازند

% 95ها در نیوجرسی رابطه با الگوي کار اورولوژیست
سال رادیکال 70ها براي بیماران جوان تر از اورولوژیست

دادند درحالی که در بیماران پروستاتکتومی را ترجیح می
هاي هورمونی را براي دستکاري% 13سال 70مسن تر از 

سرطان مراحل اولیه مناسب دانسته و براي بیماران تازه 
داشتند 10پایین تر از PSAداده شده که تشخیص
Stagingکردند و علی رغم هزینه دقیق را توصیه می

را به هاي آزادکننده هورمون لوتئینرهبالاتر، آگونیست
اطلاعات قابل توجهی وجود .دادندارکیکتومی ترجیح می

دارد درمان سرطان پروستات در مراحل دارد که بیان می
و تنها براي ] 14،15[شود اولیه منجر به عوارض مهمی می

به طور نسبی مفید است 65ي سن بیشتر از مردان دارا
در Stagingسازي اثربخشی و روش بهینه در روشن]16[

،16[هاي خدمات درمانی حیاتی استمحدودسازي هزینه
دمات درمانی خمتاسفانه همانند بسیاري دیگر از ]. 17

بحث در رابطه با روش درمانی سرطان نسبتا پیچیده بوده 
در مطب به بیمار در یک ملاقاتو تمامی اطلاعات لازم 

در نتیجه بیمار به ندرت تصمیم درست را شود منتقل نمی
.]18[کنداتخاذ می

آل بیماري است که اطلاعات به همین سبب یک بیمار ایده
به زبان دیگر، . لازم در رابطه با بیماري داشته باشد

توانند یک بیمار کاملا آگاه در نظر گرفته شوند پزشکان می
،در میان پزشکان ارائه دهنده این خدمات درمانیو

ها داراي دقیق ترین اطلاعات در این زمینه اورولوژیست
نتیجه ما تصمیم به انجام یک تحقیق در میان در. هستند

اورولوژیست ها گرفتیم تا دریابیم این گروه براي خود چه 
همچنین در چنین . دهندراهکار درمانی را ترجیح می

توان به ارزیابی اثر میزان تحصیلات، میزان ي میامطالعه
دهنده خدمات در تصمیم تجربه، سن و نوع سازمان ارائه

.گرفته شده توسط پزشک فلوشیپ پرداخت
کارروش

این مطالعه یک مطالعه توصیفی تحلیلی مقطعی است که 
پزشک که 183تعداد . به روش نظر سنجی اجرا شده است

جمن اورولوژیستهاي ایران در در پانزدهمین کنگره ان
. حضور یافتند وارد این مطالعه شدند1391اردیبهشت 
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525)3(8؛ دوره95سالی خراسان شمالی                 مجله دانشگاه علوم پزشک
پرسشنامه توسط شرکت کنندگان تکمیل شد که در 
قسمت اول شامل اطلاعات دموگرافیک از قبیل سن و 
داشتن یا نداشتن مدرك فلوشیپ و رشته آن، سال فارغ 

تی در در ادامه سوالا. التحصیلی و نوع فعالیت بوده است
مورد تصمیم و روش انتخابی در شرایطی که نیاز به 

اورولوژي براي خود پزشک یا اطرافیان نزدیک او مداخله 
پرسشنامه ها . بودپیش آید در پرسشنامه گنجانده شده 

تمام داده وپس از تکمیل توسط پزشکان جمع آوري شده 
وي سه ردر این مطالعه تاکید ما بر. شدنداستخراجها 

نحوه عملکرد پزشکان در شرایط مراحل اولیه سوال 
ن و سرطان مهاجم مراحل پیشرفته آسرطان پروستات،

بعضی از سوالات توسط بعضی شرکت .مثانه بوده است
کنندگان بی پاسخ باقی ماندند که این مساله باعث خروج 
هیچ یک از افراد نمونه از مطالعه نشد تا بتوانیم از سایر 

هر پرسشنامه براي دسترسی به داده هاي موجود در 
.اطلاعات توصیفی و تحلیلی بهتر استفاده کنیم

تمام سوالات براي تک تک پرسشنامه ها وارد نرم افزار 
SPSS شد و اطلاعات دموگرافیک و سه سوال 19نسخه

و اطلاعات توصیفی در استخراج هامورد نظر مطالعه از آن
ه ورودي بسپس اطلاعات.جداول و نمودارها ارایه شد

one wayو independendt t-testکمک آزمون هاي 

anova وchi-2مورد تحلیل قرار گرفت.
به آنها اطلاعات مربوط به وبی نامهاکلیه پرسشنامه
ومداخله اي که نیاز به رضایت داشته بودهصورت محرمانه 

ا هزینه اي براي پزشکان شرکت کننده و یخطر یا باشد و 
.اشته باشد، وجود ندارددبیمارانشان 
یافته ها

سال با میانگین 65تا 30پزشک در بازه سنی 183تعداد 
که در 11/9سال و انحراف معیار 29/46سنی حدود 

پانزدهمین کنگره انجمن اورولوژیست هاي ایران در 
از .ضور یافتند وارد این مطالعه شدندح1391اردیبهشت 

39شرکت کردند پزشک که در این مطالعه 183تعداد 
.داده معتبر سن داریم144نفر سن خود را اعلام نکردند و 

افراد شرکت کننده دوره ) نفر53(درصد بیست و نه
فلوشیپ را گذرانده اند که از این میان فلوشیپ هاي مهم 

لوژي و انکو) درصد7/8(، پیوند )%14(اورولوژي اندوشامل
ن سوال پاسخ نداده کسانی که به ای. بوده اند) درصد2/2(

مال قریب به یقین در گروه بدون فلوشیپ قرار تاند به اح
.دارند

توان گفت باره میزان تجربه بالینی شرکت کنندگان میدر
پرسابقه ترین پزشک شرکت کننده در این نظر سنجی 

سال تجربه کار 52فارغ التحصیل شده و 1343سال 
میانگین . باشدیسال م4بالینی دارد و کمترین سابقه نیز 

با58/16تعداد سالهاي تجربه پزشکان جمعیت نمونه برابر 
.بوده است62/8انحراف معیار 

در مراحل اولیه سرطان پروستات اکثریت اورولوژیستها 
مراقبت و و پیگیري و PSAچک ) %43(نفر 79یعنی 

رادیکال پروستاتکتومی را براي خود ) %37(نفر 66
در مراحل پیشرفته اتفاق نظر به حد اکثر اما . ترجیح دادند

پروستاتکتومی رادیکال را ) %73( نفر 113رسیده و
در صورت تشخیص . دانندبهترین راه براي خود می

از پزشکان گزینه ) %44(نفر 80سرطان مهاجم مثانه 
57شمارند و رادیکال سیستکتومی کلاسیک را ارجح می

. دانندول را بهتر میسیستکتومی با حفظ کپس) %31(نفر 
، 14در هر سه حالت کمترین تعداد افراد یعنی به ترتیب 

گزینه عدم پیگیري را مد نظر ) درصد4و8(نفر7و 14
بررسی این نکته که فوق تخصص هاي . قرار دادند

انکولوژي چه پاسخی به سوالات داده اند ضروري بنظر می
نده در رسد؛ هرچند تعداد کل انکولوژیستهاي شرکت کن

که حتی این تعداد افراد نیز نظر واحدي بودنفر4مطالعه 
در این ، ام درمانی در شرایط مذکور ندارنددر زمینه اقد

گزارش توصیفی آن در .تعداد ارایه درصد ارزشی ندارد
.آمده است3تا 1جداول 

نفر به این سوال پاسخ نداده اند و 7از لحاظ نوع فعالیت، 
نفر 52نفر هیات علمی، 56گان از بین پاسخ دهند

48مشغول به کار در مراکز درمانی دولتی غیرآموزشی و 
از بین .نفر در حال خدمت در مراکز خصوصی هستند

کسانی که در بیش از یک زمینه فعاالیت دارند بیشترین 
نفري است که در مراکز خصوصی و 17فراوانی مربوط به 

.کنندن فعالیت میمراکز دولتی غیر آموزشی بطور همزما
در تحلیل کاي دو بین نوع فعالیت پزشکان و تصمیم 
گیري آنها درباره اقدام تحت شرایط تشخیص مراحل اولیه 

ارتباط معنی داري وجود سرطان پروستات و سرطان مثانه 
این است که اعضاي هیئت علمینکته واضح .تداشته اس
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526محمد سلیمانی و همکاران... نگرش متخصصین اورولوژي در مورد موضوعات

فراوانی نظرات اورولوژیستها با فلوشیپ انکولوژي در مراحل اول سرطان پروستات براي خودشان:1جدول
فراوانی)درصد( درصد معتبر درصد تجمعی

پروستاتکتومی رادیکال )25(1 25 25
رادیو تراپی )25 (1 25 50

چک آنتی ژن و پیگیري )50 (2 50 100
مجموع )100 (4 100

فراوانی نظرات اورولوژیستها با فلوشیپ انکولوژي در مراحل پیشرفته سرطان پروستات براي خودشان: 2جدول
فراوانی )درصد( درصد معتبر درصد تجمعی

پروستاتکتومی رادیکال )75 (3 75 75
رادیوتراپی )25 (1 25 100
مجموع )100 (4 100

وشیپ انکولوژي در سرطان مهاجم مثانه براي خودشانفراوانی نظرات اورولوژیستها با فل: 3جدول
)درصد(فراوانی  درصد معتبر درصد تجمعی

رادیکال سیستکتومی کلاسیک )25 (1 25 25
رادیکال سیستکتومی با حفظ کپسول )50 (2 50 75
TURT+ مثانهحفظ +کمورادیوتراپی )25 (1 25 100

مجموع )100 (4 100

لیت افراد شرکت کننده در نظر سنجاوانی نوع فعاتوزیع فر:4جدول
فراوانی)درصد( درصدمعتبر درصدتجمعی

هیئت علمی )6/30(56 8/31 8/31
دولتی غیر دانشگاهی )4/28(52 5/29 61/4

خصوصی )2/26(48 3/27 6/88
دولتیوهمزمان هیئت علمی )5/0(1 6./ 2/89
صیخصووهمزمان هیئت علمی )5/0(1 6/0 8/89

خصوصیودولتی غیردانشگاهیهمزمان )3/9(17 7/9 4/99
زمینه3در هر همزمان )5/0(1 6/0 100
مجموع )2/96 (176 100

سیستم مفقود )8.3 (7
مجموع )100 (183
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527)3(8؛ دوره95سالکی خراسان شمالی           مجله دانشگاه علوم پزش
وستاتکتومی درمراحل بیشترین گرایش را به رادیکال پر
دهند، اما پزشکان اولیه سرطان پروستات نشان می

مشغول در مراکز خصوصی و دولتی تمایل بیشتري به 
همچنین بیشترین گرایش . ژن و پیگیري دارندچک آنتی

به سیستکتومی رادیکال کلاسیک در سرطان مهاجم مثانه 
بین افراد مشغول در مراکز دولتی غیر آموزشی دیده می

دانشگاهی ها و پزشکان بخش خصوصی رادیکال . شود
در رابطه . سیستکتومی با حفظ کپسول را ترجیح داده اند

با تصمیم گیري در سرطان پیشرفته پروستات که ارتباط 
%74آن با نوع فعالیت معنی دار نشد دیده میشود که 

. پزشکان گزینه رادیکال پروستاتکتومی را انتخاب کرده اند
انکولوژیست سه نفر روي این گزینه اتفاق 4از و همچنین 
شیپ و سن بین دو متغیر داشتن ونداشتن فلو.نظر داشتند

پزشکان با تصمیم آنها در هیچ یک از سه تشخیص مطرح 
شده برایشان ارتباط معنی داري دیده نشده است؛ اما بین 
سالهاي تجربه بالینی و تصمیم در زمینه سرطان پیشرفته 

آزمون تحلیل واریانس یکطرفه ارتباط معنی پروستات با 
بیشترین میانگین ).:037/0p value(داري یافت شد

گزینه رادیوتراپی و دهلهاي فعالیت در افراد انتخاب کننسا
کمترین میانگین تجربه در گروه عدم پیگیري مشاهده 

اما از نظر فراوانی در سرطان پیشرفته پروستات در . شد
ه بالینی بیشترین نظر مربوط به تمام رده هاي تجرب

تراپی و در نهایت عدم رادیکال پروستاتکتومی، بعد رادیو 
.تپیگیري اس

تست کاي دو براي مقایسه بین نظرات افرادي که در نوع 
زمینه رایه خدمت تفاوت دارند، درفعالیت و عرصه ا
براي اقدام در مراحل اولیه سرطان تصمیم گیري آنها
با توجه به سطح معنی داري .ه استپروستات انجام شد

043/0واین مساله که پی ولیو کاي دو پیرسون 05/0
توان نتیجه گرفت که این رابطه از نظر شده است می

.آماري معنی دار است
p Value نشان داده است که رابطه معنی 05/0بزرگتر از

متغیر نوع فعالیت وتصمیم پزشک در مراحل داري بین دو
رطان پروستات وجود ندارد و نوع فعالیت اثري پیشرفته س

البته .بر نظر پزشک در این موقعیت خاص نگذاشته است
اتفاق نظر ،رسد که علت این عدم ارتباطبیشتر بنظر می

چنان چه مشاهده .تر پزشکان در این زمینه بوده استبیش

نفر نظر مشترك در این رابطه داشتند که در 133کردیم 
.ابه چنین آماري تکرار نشده استموقعیت هاي مش

این تست کاي دو ارتباط بین نوع فعالیت و اقدام درمانی 
منتخب در سرطان مثانه مهاجم را بررسی کرده است که 
به رابطه اي معنا دار بین این دو متغیر دست یافته است

یعنی نوع و عرصه فعالیت پزشک به گونه اي روي تصمیم 
پی ولیو برابر . یر داشته استگیري او در این زمینه تاث

که از سطح معنی داري در نظر گرفته شده 041/0
.کوچکتر است

داشتن یا نداشتن مدرك فلوشیپ هیچ گونه ارتباط معنی 
پیشرفتهو داري با انتخاب روش درمانی در مراحل اولیه

داشتن یا همچنین .سرطان پروستات براي پزشک ندارد
ه ارتباط معنی داري با نداشتن مدرك فلوشیپ هیچ گون

یص خانتخاب روش درمانی در سرطان مهاجم مثانه تش
)p value:8/0(.براي پزشک ندارد،داده شده

براي بررسی ارتباط بین سن و نحوه اقدام در مراحل اولیه 
سرطان پروستات میانگین سنی گروههاي که به سوال 
پاسخ هاي مختلف داده اند به کمک تست آنوا یک سویه 

نتیجه می522/0با توجه به پی ولیو . ایسه شده استمق
گیریم این تفاوت معنی دار نیست و ارتباطی بین این دو 

در تست آنوا 183/0پی ولیو.متغیر وجود ندارد
نشاندهنده عدم وجود رابه آماري معنی دار بین سن و 
نحوه تصمیم گیري در مورد سرطان پروستات پیشرفته 

.شوددیده نمی
پی ولیو در تست آنوا رد سرطان مهاجم مثانه، در مو

دار یاست و وجود ارتباط معن05/0یکسویه بزرگتر از 
هر چند در نگاه اول براي مثال بین . کندآماري را رد می

میانگین (میانگین سنی دو گروه با نظرهاي عدم پیگیري
اختلاف قابل ) 47میانگین سن (و کمورادیوتراپی ) 42سن 

شود ولی تفاوت کلی در تحلیل مشاهده یتوجه دیده م
.نشده است

سال هاي تجربه بالینی و نحوه از لحاظ بررسی رابطه بین
نتایج ,تصمیم گیري در باره مراحل اول سرطان پروستات

3/0p(را نشان نمی دهد  تحلیل آنوا رابطه معنی داري 

value:(.ارتباط ،سرطان پیشرفته پروستاتاما در مورد
نحوه معنی داري بین سالهاي تجربه بالینی وآماري

. ):037/0p value(د شودیده میانتخاب روش درمان
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528سلیمانی و همکارانمحمد ... نگرش متخصصین اورولوژي در مورد موضوعات
پس تجربه بیشتر روي نحوه تصمیم گیري در سرطان 

با توجه به این که بین . پیشرفته پروستات اثر می گذارد
این انتخاب با سن فرد رابطه اي دیده نشد به اعتبار این 

.دنتیجه افزوده می شو
بزرگتر از p valueبا توجه به ،در سرطان مثانه مهاجم

در تحلیل آنوا رابطه بین این دو متغیر تجربه و 05/0
هر چند در نگاه اول براي مثال . مشاهده نمی شود،تصمیم

بین میانگین سال هاي سابقه دو گروه با نظرهاي عدم 
میانگین (و کمورادیوتراپی ) 2/11میانگین (پیگیري

شود اما آنالیز نشان اختلاف قابل توجه دیده می)8/18
.داده است که این اختلاف معنی دار نمی باشد

بحث
هاي این پژوهش این نتیجه حاصل شد که انتخاب از یافته

محل فعالیت ارتباط دارد بهو نوع درمان یا تجربه بالینی
- علمی رادیکالطوري که در میان اعضاي هیئت

تر بود کتومی با حفظ کپسول رایجپروستاتکتومی و سیست
و در سرطان پیشرفته پروستات بیشترین تجربه بالینی با 

.ودبرادیوتراپی در ارتباط 
با هدف ارزیابی گزینه درمان ] 11[مطالعه اي در آلمان

هاي ها و رادیوانکولوژیستاولیه ترجیحی دربین ارولوژیست
لیزه، با در صورت ابتلا خودشان به سرطان پروستات لوکا

آگهی مختلف در سال هاي خطر پیشدرنظرگیري گروه
3217منتشر شد که در آن یک پرسشنامه به 2009

رادیوانکولوژیست ایمیل شد و از آنها 598ارولوژیست و 
خواسته شد که گزینه درمان اولیه ترجیحی خودشان را در 
صورت ابتلا خودشان به سرطان پروستات لوکالیزه، با 

اگهی مختلف انتخاب هاي خطر پیشگروهدرنظرگیري
Gleason score(ریسک پایین : کنند ≤6،PSA ≤10

μg/l،T1c( ریسک متوسط ،)Gleason score 7،PSA

11–19 μg/l،T2( و ریسک بالا ،)Gleason score ≥8،
PSA≥20 μg/l،T3 .( این نوع تقسیم بندي که از روش

طالعه به شمار میتر بوده از نقاط برتري این مما جزئی
همچنین روي تکنیک جراحی نیز تاکید کرده است . رود

که ما در پرسشنامه به آن نپرداختیم و تنها پروتکل کلی را 
براي % 49با توجه به درصد پاسخگویی . پرسیده ایم
ها حجم نمونه براي رادیوانکولوژیست% 41ها و اورولوژیست
د قابل نفر بدست آورده است که عد1800اي حدود 

میانگین . توجهی است و به اعتبار و قدرت آن میفزاید
. سنی جمعیت این مطالعه به مطالعه ما نزدیک است

ها براي از ارولوژیست% 62وسیله درمان جراحی اولیه به
براي سرطان % 90سرطان پروستات با ریسک پایین، 

براي سرطان پروستات % 77پروستات با ریسک متوسط، و 
رادیوتراپی به عنوان یک درمان . انتخاب شدبا ریسک بالا

ها براي سرطان توسط رادیوانکولوژیست% 71اولیه 
براي سرطان پروستات با % 84پروستات با ریسک پایین، 

براي سرطان پروستات با ریسک % 89ریسک متوسط، و 
تکنیک هاي انتخابی به تفکیک گزارش . بالا انتخاب شد

بر روي روش جراحی شد که ما در این طرح تاکیدي
ها نتایج این بررسی نشان داد که اورولوژیست. نداریم

مخصوصا در (ها رادیوتراپی را جراحی و رادیوانکولوژیست
به عنوان درمان اولیه ) سرطان پروستات با ریسک بالا

هاي خطر ها براي تمامی گروهترجیح داده و اورولوژیست
بیک را ترجیح آگهی رادیکال پروستاتکتومی رتروپوپیش

نظر مقایسه نسبت بدست آمده با توجه به نوع ه ب. دهندمی
تواند طبقه بندي در این مطالعه مقایسه معتبري نمی

ها در الگوي کار در بین تفاوت«اي با عنوان مطالعه.باشد
هاي تابشی در درمان سرطان ها و انکولوژیستاورولوژیست

به روش » یک بررسی مقطعی : پروستات لوکالیزه
فرانسه در2015توسط دکتر مختار در سال پرسشنامه اي

پرسشنامه بیشتر حالات سرطان پروستات را . منتشر شد
داد و براساس سن بیمار و ریسک پیشرفت پوشش می

ها ابتدا بر اساس هدف پاسخ. سرطان مرتب شده بود
. قصد درمان شفابخش یا حمایتی: بندي شدنددرمان طبقه
بندي درمان در خود پاسخ ها نهفته ا گروهدر مطالعه م

دهد خودش ارائه میهر تخصص پزشکی درمانی که. است
نحوه پرسیدن سوالات این مطالعه بصورت .را ترجیح داد

طرح سناریوهاي متعدد بوده و برعکس ما سوال مستقیم 
یش زمان مطرح نشده است که روش خوبی است اما با افزا

کند وبه شرکت را کم میپاسخگویی، تمایل پزشکان 
تاکید این طرح بر . شوندتحلیل ها نیز پیچیده تر می

هاي در رویکرد درمانی در بین دو تخصص اصلی که تفاوت
در .ستابوده ،با سرطان پروستات لوکالیزه سر و کار دارند

و همکاران که با هدف بررسی ترجیحات 1مطالعه سورسل

1 -Surcel
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529)3(8؛ دوره95سالی خراسان شمالی                 مجله دانشگاه علوم پزشک
پروستات به تازگی در درمان بیماران مبتلا به سرطان
-در بین اورولوژیستتشخیص داده شده داراي ریسک بالا 

بررسی مبتنی بر وب بین ]20[2014ها در اروپا در سال 
وسیله اعضاي گروه به2012سپتامبر 15آگوست تا 15

به ان پروستات انجمن اورولوژي اروپاکارکننده بر سرط
ان بعضی ارتباط بیشتر پزشکهبا توجه ب.انجام رسید

کشورهاي غربی با اینترنت این روش ممکن است براي آنها 
مناسب باشد اما براي جامعه ما هنوز روش خوبی بحساب 

آیتمی چندگزینه اي به 29یک پرسشنامه ویژه . نمی آید
هیچ . هاي موجود در لیست ایمیل شدتمامی اورولوژیست

توافقی بر تعریف عود بیماري پس از درمان اولیه وجود
هاي ادجوانت و نداشت، و تفاوت بارزي در تجویز درمان

نتایج این برسی نشان داد که . شفابخش وجود نداشت
با ریسک بالا نسبتا یکسان بود، PCaاگرچه تعریف 

هاي اولیه و هاي بزرگی در الگوهاي درمانتفاوت
این مساله که تفاوت بین . شفابخش دیده شد/ادجوانت

هاي درمانی را مطالعه و نگرش و تقسیم بندي روش
بررسی کرده اند ایده جدیدي بوده که ما در طرح حاضر از 

. این مساله غافل بوده ایم
با 2003مطالعه اي را در سال ]21[و همکاران1کیوتا

درمان این هدف ارزیابی نکات مهم پیرامون تشخیص و
بیماري ها و التهاب مزمن پروستات و سندرم درد پلویک 

اورولوژیست 1861را نمودند که در آن تعداد مزمن اج
سوالی ایمیل شده مورد 17ژاپنی بوسیله یک پرسشنامه 

در این مطالعه گزارش شد که تنها . نظرسنجی قرار گرفتند
گلس -4درصد افراد براي براي تشخیص از تست 5/1

گلس بهره - 2کنند و اکثریت آنها از تست استفاده می
پزشکان براي افتراق پروستاتست حدودا نیمی از . میبرند

باکتریال و غیر باکتریال و سندرم درد لگن از کشت و 
کنند، و بسیار از شمارش گلبولهاي سفید استفاده نمی

با وجود اعتقاد به غیر عفونی بودن پروستاتیت ) %63(آنها 
میکروبیال ها براي درمان آن بهره میغیر باکتریال از آنتی

جه این مطالعه در گزارشات با اشاره به نکته قابل تو. برند
دو مورد فوق این است که همانطور که ما نیز مشاهده 
کردیم با وجود در دست بودن گایدلاین اختلاف نظر قابل 

در ادامه .توجهی در تصمیمات بالینی دیده شده است

1-Kiyota

دیده شد که بیش از نیمی از اورولوژیستها در رابطه با 
یپرپلازي خوشخیم و سرطان افتراق این وضعیت با ها
کنند که علت آن شکایات و پروستات بدبینانه نگاه می

نگرانی بیماران و عدم اعتماد به نفس پزشک در تشخیص 
هر چند . و درمان این بیماریها تشخیص داده شده است

زمینه مورد تاکید این طرح با با تفاوت دارد اما باید به 
عداد زیاد شرکت نقطه قوت این مطالعه دقت کرد که ت

کنندگان بوده است؛ با وجود این نکته که حجم بالایی 
عدم پاسخگویی در مطالعه داشتیم باز هم حجم نمونه 

اما ایمیلی بودن مطالعه خود نقطه . بزرگی در اختیار است
ضعفی است که مثلا چنانچه دلیل عدم پاسخگویی را بی 

ه شیوع این میلی و بدبینی به این بیمارها بدانیم در محاسب
ما .وضعیت در جمعیت پزشکان دچار اشتباه شده ایم

تلاش کرده ایم با بدست آوردن موقعیتی که دسترسی به 
پزشکان داریم با ارائه حضوري پرسشنامه جمع بزرگی از

همچنین مطالعه مون و . این نکته را پوشش دهیم
با هدف تبیین راههاي ]22[ 1997همکاران در سال 
ن پروستاتیت مزمن در بیماران با تشخیص و درما

و )نفر365به تعداد (نظرسنجی پزشکان عمومی
در رابطه با ) نفر135به تعداد (متخصصین اورولوژي

اقدامات تشخیصی و درمانی پروستاتیت به روش 
در این نظرسنجی .پرسشنامه ارسالی با ایمیل انجام شد

در پزشکان عمومی نظرشان این بود که پروستاتیت78%
ارولوژیست ها آن را %59ذات باکتریال است در حالی که 

%50کمتر از . گیرندپدید اي غیر عفونی در نظر می
پزشکان عمومی درد هاي غیر پرینه آل را از علایم 

کمتر از نیمی از پزشکان عمومی . پروستاتیت می دانستند
ها ترشحات پروستات را از علایم دانست و و ارولوژیست

براي درمان از آنتی ) %11(کمی از پزشکان عمومی تعداد
بر اساس این داده ها در مجموع . برندبیوتتیک بهره نمی

نتیجه گیري شد که روش هاي تشخیصی و درمانی 
پروستاتیت در نمونه مورد مطالعه مذکور از روشهاي 

این طرح . کننداستاندارد ثبت شده در مراجع پیروي نمی
زمینه در کارهاي نظرسنجی در زمینه از کارهاي پیشگام و 

اقدامات در اورولوژي بوده و نتایج آن ایده هاي بسیاري از 
محدود و هرچند سوالات. را ارایه کرده استمطالعات بعد 
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صرف توصیفی بودن کار آن را کمی ساده تر از انتطار 

.دهد و پیشنهادات بعدي را در پی داردجلوه می
نظر سنجی گالوپ انجمن "مطالعه اي دیگر تحت عنوان 

اورولوژیست هاي آمریکا در زمینه تغییرات الگوي عملی، 
رضایت از رشته و نحوه درمان سرطان پروستات و 

با هدف ارزیابی ] 23[2001در سال "اختلالات نعوظ
ویژگیهاي دموگرافیک و الگوي تشخیص و درمان اجرا و 

نظرسنجی گالوپ برگزار شده در 9منتشر شد که یکی از 
زمینه هاي عمده مورد پرسش . باشدایالات متحده می

،PSAژن کرایوتراپی، آنتی /الگوي عملی، کرایوسرجري
گزارش در .اختلالات نعوظ و استفاده از اینترنت بوده است

1997درصدي آن از 61به 15تراپی افزایشزمینه براکی
. ار کرایو تراپی ثابت مانده بودرا نشان داد ولی آم2001تا 

تفاوت ایجاد شده در مطالعه ما به دلیل تغییرات الگوي 
عملکردي از تاریخ این مطالعه تا امروز و همچنین 
درمانهاي رایج در کشور ما ایجاد شده است و گزینه هاي 
در نظر گرفته شده در مطالعه حاضر شامل پروستاتکتومی 

ن نظرات راجع به تفسیر همچنی.باشدو رادیوتراپی می
80ژن و تصمیمات اتخاذ شده نشان داد از سن تست آنتی

) نظرات%42(به بالا 75و سن ) نظرات%31(به بالا 
ما در نمونه . باشدتست آنتی ژن براي غربالگري مفید نمی

خود این سنین را نداشتیم و بررسی این مساله غیر ممکن 
.بوده است

با هدف کلی ارزیابی الگوهاي]24[ و همکاران 1جی
پزشک 514تعداد 1995عملی اورولوژیستها در سال 

آمریکایی به صورت تصادفی براي دستابی به پاسخ در 
زمینه الگوي تشخیص، سطح بندي و درمان سرطان 
پروستات انتخاب و در سومین نظر سنجی سازمان گالوپ 

افراد %95نتایج نشان دادند که . مورد بررسی قرار دادند
مورد مطالعه پیشنهاد پروستاتکتومی رادیکال را براي 

سال با تشخیص قطعی سرطان لوکالیزه 70بیماران زیر 
%74سال 70در بیماران بالاي . پروستات ارائه کردند

پروستاتکتومی رادیکال ثبت %48توصیه به رادیوتراپی و 
اران سال بیم65این آمار ها با توجه به سن زیر .شده است

ما تفاوت قابل ملاحظه اي با الگوي عملی پزشکان جمعیت 

1 -Alan J

نکات جالب بدست آمده از نتایج . دهدنمونه ما نشان می
پزشکان براي سطوح %13مطالعه بر این شرح است که 

اولیه سرطان دستکاري هورمونی را اقدامی مناسب می
دانند؛ پزشکان روشهاي متعدد سطح بندي و نحوه اقدام 

. بیان کرده اند10بالاي PSAماران سطوح اول با براي بی
علی رغم افزایش واضح هزینه ها در اکثریت بیمارانی که 
با دستکاري هورمونی درمان شده اند از هورمون تراپی 

LHدر مقابل باید . ارجح به ارکیکتومی استفاده شده است
اشاره کردکه دو روش پروستاتکتومی و چک آنتی ژن و 

. اههاي محبوب فعلی در مطالعه ما بوده استپیگیري آن ر
البته باید بدانیم این اختلافات شدید یقینا بخشی به دلیل 

.باشداختلاف زمانی زیاد بین این مطالعات می
کی دیگر از این گروه مطالعات نطرسنجی هاي گالوپ در ی

با هدف ارزیابی تغییرات در الگوي عملی، ]25[1999سال 
رمان بی اختیاري ادرار و سرطان مثانه درمان و اثربخشی د

در ایالات متحده توسط الیري و همکاران منتشر شد که 
پزشک بصوت تصادفی انتخاب و در باره 504درآن تعداد 

موضوعاتی از جمله الگوي اقدامات درمانی، مراقبت پس از 
درمان، درمان اطفال در بیماریهاي هایپرپلازي خوشخیم 

ات، بی اختیاري و سرطان مثانه پروستات، سرطان پروست
در این مطالعه میانگین سنی مورد پرسش قرار گرفتند

نکته قابل توجه این . سال بوده است8/46اورولوژیست ها 
پاسخ دهندگان گایدلاین درمان بی %71بود که با اینکه 

آنها شیوه عملی %21اختیاري را مطالعه کرده بودند تنها 
%94. بق گایدلاین تغییر دادندخود را در این زمینه ط

پاسخ دهندگان روش تزریق مواد به داخل مثانه را براي 
همچنین درصد . درمان سرطان سطحی مثانه ترجیح دادند
T2و Ta ،T1قابل توجهی از سطوح دیگر از جمله 

مهاجم یه عضله نیز یکی از درمانهاي تجویزي همین راه 
که راي به یکی از %76در مطالعه ما با توجه به .است

انواع سیستکتومی داده اند استفاده از مواد اینتراوزیکال در 
همچنین . زمینه سرطان مهاجم مد نظرشان نبوده است

درمان نگهدارنده را در دستور %80مشاهده شد حدود 
کار دارند که به طور مستقیم با تکمیل دوره دستیاري بعد 

تواند علت مینکته اخیر دو. در ارتباط است1989از 
داشته باشد که یکی تغییر روش آموزش و دیگري میزان 
تجربه پزشک است که مورد دوم در مطالعه ما مورد 
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بررسی قرار گرفته و دیده شد بر تصمیم گیري پزشک در 

.گذاردبعصی موارد تاثیر می
مشکلی که ما در این مطالعه روبرو بودیم بی علاقگی 

بوده که نتیجه آن را در پزشکان به شرکت در مطالعات
تکمیل ناقص پرسشنامه ها و تعداد زیاد داده هاي مفقود 

تقریبا در تمام مطالعات سابقه پژوهشی . کنیممشاهده می
پرسشنامه به روش غیر حضوري تکمیل شده؛ ما براي 
کاهش اثر این مشکل نام برده سوالات را بصورت حضوري 

ونه ما به این صورت حجم نم. در اختیار پزشکان قرار دادیم
تعیین شدکه حد بالاي آن تمامی تعداد افراد شرکت 
کننده در کنگره بودند که به روش سرشماري سعی کردیم 

.تمام افراد حاضر را وارد مطالعه کنیم
گیرينتیجه
مطالعه نشان داد اعضاي هیئت علمی بیشترین ننتایج ای

یه گرایش را به رادیکال پروستاتکتومی درمراحل اول
دهند، اما پزشکان مشغول در سرطان پروستات نشان می

ژن و مراکز خصوصی و دولتی تمایل بیشتري به چک آنتی
همچنین بیشترین گرایش به سیستکتومی . پیگیري دارند

رادیکال کلاسیک در سرطان مهاجم مثانه بین افراد 
هیئت . شودمشغول در مراکز دولتی غیر آموزشی دیده می

شکان بخش خصوصی رادیکال سیستکتومی علمی ها و پز
تصمیم گیري در . با حفظ کپسول را ترجیح داده اند

سرطان پیشرفته پروستات که ارتباط آن با نوع ماندر
اکثریت پزشکان گزینه ،معنی دار نشدپزشکفعالیت

بین دو متغیر . رادیکال پروستاتکتومی را انتخاب کرده اند
شکان با تصمیم آنها در داشتن و نداشتن فلوشیپ و سن پز

هیچ یک از سه تشخیص مطرح شده ارتباط معنی داري 
اما بین سالهاي تجربه بالینی و تصمیم ،ه استدیده نشد

در زمینه سرطان پیشرفته پروستات ارتباط معنی داري 
دیده شد به این صورت که افراد با تجربه بیشتر گزینه 

عدم پیگیري را رادیوتراپی و و پزشکان کم تجربه تر بیشتر 
اما از نظر فراوانی در سرطان پیشرفته ،برگزیده اند

پروستات در تمام رده هاي تجربه بالینی بیشترین نظر 
مربوط به رادیکال پروستاتکتومی، بعد رادیو تراپی و در 

.نهایت عدم پیگیري است
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Abstract

Background & Objectives: Choosing the appropriate treatment options for the
cancer patients is a very complicated matter which requires comprehensive
knowledge. The physicians are the only persons who have enough information.
Therefore, in present study we assessed the treatment options of physicians who
were suffered from prostate and bladder cancers.
Material & Methods: A total of 183 urologists were enrolled in present study.
The cases filled a questionnaire included demographic data and also treatment
options they will probably choose in case of cancer in themselves or their own close
relatives.
Results: In early phases of prostate cancer, 43% of urologists preferred for active
surveillance, whereas 37% of cases chose the radical prostatectomy. However, in
advanced stages, 73% chose radical prostatectomy. In aggressive bladder cancer,
43% preferred radical cystectomy, while 31% of cases considered capsule sparing
cystectomy as a reasonable option. Most of the faculty members preferred radical
prostatectomy and capsule sparing cystectomy in early stages of prostate cancer and
early stages of bladder cancer, respectively. On the other hand, urologists in private
medical centers were mostly inclined toward checking PSA and active surveillance.
Classical radical cystectomy in aggressive bladder cancer was mostly practiced in
non-educational governmental hospitals, whereas, capsule sparing cystectomy was
mostly prevalent in private medical centers. More years of clinical experience was
correlated with choosing radiotherapy, whilst choosing "No Surveillance" was
correlated with the less amount of clinical experience. In advanced prostate cancer,
the most chosen modalities were radical prostatectomy, radiotherapy, and no
surveillance, respectively, in all levels of clinical experiences.
Conclusion: In the present study, we observed that there was a correlation between
treatment  option and level of clinical experience and the institute that the surgeon
works in which, radical prostatectomy and capsule sparing prostatectomy were more
prevalent among the faculty members. Moreover, in the case of advanced stages of
prostate cancer, there was a correlation between higher levels of clinical experience
and  selection of radiotherapy as the treatment option.
Keywords: Prostate Cancer, Bladder Cancer, Urologists
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