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Extended Abstract

1. Introduction

he aging of societies has created new 
challenges, especially in developing coun-
tries [1]. Statistical indicators show the fact 

T
that as the world's population is aging, the aging process 
in Iran has begun. According to the census of the Statistics 
Center of Iran and the studies conducted, the population 
over 60 years of age in Iran in 2021 has increased by more 
than 10% [2]. Although aging itself is not a disease, it in-
volves physiological changes that occur over time, but as 
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Objectives Cancer is one of the leading causes of death among the elderly in the world. There are several 
factors involved in the development and progression of cancer. Therefore, knowing these factors and 
how they affect the cancer patient’s process can help in timely treatment of the disease. This study aims 
to evaluate the effects of admission age and Gleason score on the state transition in elderly patients with 
prostate cancer.
Methods & Materials This is a historic cohort study conducted in 2018. The studied data are related to 
125 elderly patients with prostate cancer (Mean±SD age= 72.12±7.32 years) who referred to the urology 
department of Imam Khomeini Hospital from 2004 to 2017 and underwent radical prostatectomy and 
were under different conditions (Radiation therapy, hormone therapy, or death) after surgery. The effect 
of admission age and Gleason score on the transition between states were tested using a multi-state 
model in R v.5.0 software.
Results Those who underwent surgery and treatment remained 4.5 years in the local recurrence state, 2 years 
in the distant recurrence state, and 6.5 years in the death state. People who had surgery were 17% more likely 
to metastasize and accept hormone therapy; 8.8% more likely to have a local recurrence and accept radio-
therapy; and 8% more likely to experience death. The effect of Gleason score on the change of state was not 
significant, but the age variable was effective transition from surgical state to hormone therapy.
Conclusion In elderly patients who have undergone radical prostatectomy, the risk of metastasis increas-
es with age.
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a result of these changes, the rate of acute and chronic dis-
eases increases [3]. 

Cancer is one of the chronic diseases that increases the 
risk of developing it as we age [4]. Prostate cancer is the 
third most common cancer in Iran and the seventh leading 
cause of cancer death. The highest incidence of this disease 
is observed in North America and the lowest incidence in 
Southwest Asia [7]. The standardized age incidence rates 
of cancer in Iran, Turkey, and North America are 6.11, 
40.9, and 97.2 per ten thousand, respectively. The lowest 
rate in Kerman is about 3.2 per ten thousand people. The 
low incidence of this cancer in this province is due to the 
life characteristics of people in this region, lifestyle, and the 
existence of other diseases and cancers [8]. The most im-
portant risk factors for prostate cancer studied in the world 
are alcohol, addiction, genetics, low consumption of fruits, 
vegetables, and geographical environment [9]. This study 
aimed to investigate the effect of two variables of age and 
Gleason score on changing the status of elderly patients 
with prostate cancer who have undergone surgery, using a 
multidisciplinary model.

2. Materials and Methods 

All patients completed a questionnaire including age, 
medical history, etc. After surgery, for each patient, tests at 
different times, the amount of PSA antigen and the physi-
cian's opinion about the amount of this enzyme were mea-
sured and recorded. The collected data included recording 
the amount of PSA enzyme and its recording time, before 
and after surgery and at the time of transition between 
conditions, Gleason score, age, and history of drug use in 
patients. In this study, individuals were divided into two 
groups less than and more than seventy years old.

3. Results

The participants of this study are 125 elderly patients 
with prostate cancer who have undergone surgery and with 
a mean age of 72.12 (standard deviation 7.32) years. Of 
these patients, 59 had a Gleason score less than seven, 47 
equal to seven, and 21 less than seven. The median time 
after surgery to local recurrence is 4.5 years (standard de-
viation 4.35), two years (standard deviation 1.6) to distant 
recurrence status, and 6.5 years (standard deviation 1.44) 
from surgery to death. The number of modes considered in 
Figure 1 and the frequency of the number of transfers are 
shown in Table 1.

The multidisciplinary model considered for these data is 
fitted with two variables of age and Gleason score and the 
effect of these two variables on the probability of transfers 
is also given in Table 1. Due to the possibility of transfers, 
people who underwent surgery were 17% more likely to me-
tastasize and accept hormone therapy, and 8.8% more likely 
to have a local recurrence and receive radiotherapy, and 8% 
more likely to die. The risk ratio for age and Gleason score 
and 95% confidence interval are shown in Table 2.

4. Discussion and Conclusion

 In postoperative prostate cancer, depending on the 
amount of PSA antigen, different conditions may develop 
for the patient, including local recurrence, metastasis, local 
recurrence, and death; Therefore, instead of an event oc-
curring, prostate cancer screening should be defined as a 
multidisciplinary process focusing on transitions between 
clinical conditions and the dynamic effect of the PSA mark-
er on it. Careful monitoring of the disease and recording 
the amount of this enzyme and the conditions that occur for 
each patient will help doctors to make a better diagnosis.

Hormone Therapy

Death

Radiotherapy

Surgery

Figure 1. Transition between situations
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Various factors increase the risk of prostate cancer, includ-
ing heredity, age, hormonal factors, race, etc. In this study, 
we tried to test the two variables of age and Gleason score. 
Prostate cancer is one of the cancers that has a lower risk 
of death. Due to this, more data collection, due to the lack 
of recurrence of elderly patients, as a result of their failure 
to refer and follow up, faced problems that, despite much 
effort, led to a decrease in patients in this study.

This study is the first study in Iran to study the effect of 
two variables, age and Gleason score on status change in 
elderly patients over 60 years of age who have prostate can-
cer and have undergone surgery. According to the results, it 

was found that the Gleason score did not affect the transi-
tion between the considered conditions and age was signifi-
cant only in the transition from surgery to hormone therapy; 
Therefore, in elderly patients who have undergone surgery, 
the risk of metastasis increases with age.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This study was approved by the Research Committee of 
University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences.

Table 1. Frequency of number of transfers and estimation of probability of transfer between situations considering two factors of 
age and Gleason score

Status
No. (%)

Surgery Hormone Therapy Radiotherapy Death

Surgery 0 21(0.168) 11(0.088) 10(0.081)

Hormone Therapy 0 0 8(0.380) 3(0.141)

Radiotherapy 0 0 0 4(0.210)

Table 2. Distribution of risk ratio with 95% confidence interval and considering two age variables and Gleason score 

Transfer
Gleason Score Risk Ratio Probability 

Value

Risk Ratio Of Variable Age Probability 
ValueRisk Ratio Low limit Upper limit Risk Ratio Low limit Upper limit

Surgery - Hor-
mone therapy 1 1.94 0.4 8.8 0.402 0.05 0.84 0.97 0.012

Surgery - Hor-
mone therapy 2 0.64 0.40 8.87 0.414

Surgery-Radio-
therapy 1 0.48 0.11 2.08 0.332 0.91 0.90 1.07 0.731

Surgery-Radio-
therapy 2 0.34 0.06 1.74 0.191

Surgery - Death 1 0.32 0.07 1.48 0.141 1.00 0.92 1.08 0.892

Surgery - Death 2 0.22 0.03 1.38 0.102

Hormone therapy 
- radiotherapy 1 8.6 0.00 Inf 0.990 1.05 0.92 1.21 0.450

Hormone therapy 
- radiotherapy 2 8.6 0.00 Inf 0.990

Hormone therapy 
- death 1 1.3 0.54 2.53 0.541 0.04 0.00 Inf 0.990

Hormone therapy 
- death 2 6.8 0.78 8.54 0.734

Radiotherapy - 
Death 1 0.58 0.04 6.91 0.674 0.98 0.81 1.19 0.873

Radiotherapy - 
Death 2 NA NA NA NA
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اهداف سرطان یکی از علل مرگ‌و‌میر در میان سالمندان در جهان است. عوامل مختلفی در بروز سرطان و پیشرفت آن نقش دارد؛ بنابراین 
شناحت این عوامل و چگونگی تأثیر آن بر روند بیمار سرطانی می‌تواند در درمان به موقع بیماری کمک کند. هدف از انجام این مطالعه 
بررسی دو عامل سن زمان پذیرش و نمره گلیسون بر تغییر وضعیت بیماران سالمند مبتلا به سرطان پروستات بیمارستان امام خمینی 

)ره( تهران است.

مواد و روش ها روش این مطالعه هم‌گروهی تاریخی است. این مطالعه در سال 1397 انجام شده است. داده‌های مورد‌مطالعه مربوط به 125 
نفر از بیماران سالمند دچار سرطان پروستات که از سال 1383تا 1396در بخش ارولوژی مجتمع بیمارستان امام خمینی )ره( مراجعه و به 
تشخیص پزشک، تحت جراحی رادیکال پروستاتکتومی قرار گرفته و بعد از عمل جراحی، در وضعیت‌های مختلفی )پرتودرمانی، هورمون 
درمانی و مرگ( قرار می‌گیرند، است. عوامل سن زمان پذیرش و نمره گلیسون بر انتقال بین وضعیت‌ها با استفاده از مدل چندوضعیتی، 

با نرم‌افزار R. 5.0 مورد آزمون قرار گرفت.

یافته ها سن بیماران مبتلا به سرطان در نظر گرفته‌شده، با میانگین سنی 72/12 )انحراف معیار7/32( سال است. با توجه به 
مقادیر به‌دست‌آمده، میانه افرادی که عمل جراحی انجام داد‌ه‌ و تحت درمان قرار گرفته‌اند، 4/5 سال در وضعیت عود موضعی، 
دو سال در وضعیت عود دوردست و 6/5 سال در وضعیت مرگ باقی می‌مانند. با توجه به احتمال انتقال‌ها، افرادی که عمل 
جراحی شده‌اند با احتمال 17 درصد در معرض متاستاز قرار گرفته و درمان هورمون درمانی را پذیرفته‌اند، با احتمال 8/8 درصد 
دچار عود موضعی شده، درمان رادیوتراپی را پذیرفته‌اند و همچنین با احتمال 8 درصد رخداد مرگ را تجربه می‌کنند. از نتایج 
به‌دست‌آمده متغیر گلیسون در تغییر وضعیت‌ها معنادار نشد، ولی متغیر سن در انتقال وضعیت جراحی به وضعیت هورمون 

درمانی تأثیرگذار است.

نتیجه گیری طبق نتایج به‌دست‌آمده، مشخص شد که نمره گلیسون در انتقال بین وضعیت‌های در نظر گرفته شده، تأثیری نداشته و سن 
فقط در انتقال از جراحی به هورمون درمانی معنادار شد؛ بنابراین در بیماران سالمندی که عمل جراحی انجام داده‌اند، با افزایش سن، 

خطر متاستاز بیشتر می‌شود.

کلیدواژه‌ها: 
سالمندی، سرطان 

پروستات، مدل 
چندوضعیتی

تاریخ دریافت: 18 تیر 1398
تاریخ پذیرش: 17 آذر 1398

تاریخ انتشار: 09 مهر 1400

مقدمه

در  خصوصاً  را،  جدیدی  چالش‌های  جوامع،  شدن  سالمند 
کشور‌های در حال توسعه به وجود آورده است ]1[. شاخص‌های 
آماری بیانگر این واقعیت است که همان‌طور که جمعیت جهان در 
حال پیر شدن است، روند پیر شدن جمعیت در کشور ایران نیز 
آغاز شده است. بر اساس سرشماری مرکز آمار ایران و مطالعات 
انجام‌شده، جمعیت بالای 60 سال ایران در سال 2021 بیش 

از 10 درصد شده است ]2[. هر چند سالمندی به خودی خود 
بیماری محسوب نمی‌شود و شامل رییغتات ولویزیفژیکی اتس 
هک در ذگر زامن رخ می‌دهد، اما در‌نتیجه این تغییرات میزان 

بیماری‌های حاد و مزمن افزایش می‌یابد ]3[. 

ازهلمج امیبری‌های نمزم هک رطخ ربوز آن اب لااب رنتف نس 
ازفاشی دبای‌یم، اطرسن اتس ]4[. در دو دهه اخیر تعداد افراد 
سالمند مبتلا به سرطان افزایش یافته است ]5[. سرطان، در حال 

1. گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران.
2. مرکز تحقیقات سرطان‌های دستگاه ادراری تناسلی، دانشگاه علوم‌پزشکی تهران، تهران، ایران.

مقاله پژوهشی

بررسی تأثیر دو متغیر سن زمان پذیرش و نمره گلیسون بر تغییر وضعیت بیماران سالمند مبتلا به 
سرطان پروستات با استفاده از مدل چندوضعیتی

، *محسن واحدی1  ، محمدرضا نوروزی2  ، عرفان امینی2  ، عنایت‌الله بخشی1  مریم طالبی مقدم1 

mailto:mo.vahedi@uswr.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-4645-6770
https://orcid.org/0000-0002-6306-3426
https://orcid.org/0000-0002-6357-8550
https://orcid.org/0000-0001-8049-0190
https://orcid.org/0000-0003-2407-2124


432

پاییز 1400. دوره 16. شماره 3

حاضر یکی از علل مرگ‌و‌میر در جهان است که سرطان پروستات 
شایع‌ترین سرطان بین مردان در جهان و دومین علت مرگ ومیر 
بعد از سرطان ریه است. با توجه به اینکه شیوع این سرطان در 
دهه‌های گذشته به‌طور چشمگیری ازفاشی هتفای اتس، در احل 
رضاح یکی از نیرت‌‌عیاش یمیخدبها در رسارس اهجن هب اسحب 

می‌آید ]6[. 

سرطان پروستات در ایران سومین سرطان شایع و هفتمین 
علت مرگ‌و‌میر ناشی از سرطان است. بالاترین میزان بروز این 
بیماری در آمریکای شمالی و کمترین میزان بروز در جنوب غربی 
استاندارد‌شده سنی  بروز  میزان   .]7[ است  آسیا مشاهده شده 
سرطان در ایران، ترکیه و آمریکای شمالی به ترتیب عبارت‌ از 
6/11، 40/9 و 97/2 در ده هزار است. پایین‌ترین این میزان در 
کرمان در حدود 3/2 در ده هزار نفر است. میزان بروز پایین این 
سرطان در این استان به علت خصوصیات زندگی افراد در این 
منطقه، شیوه زندگی و وجود دیگر بیماری‌ها و سرطان‌ها است 
]8[. مهم‌ترین ریسکفاکتورهای مطالعه‌شده سرطان پروستات در 
جهان، نوشیدنی‌های الکلی، اعتیاد، ژنتیک، مصرف کم میوه‌ها، 

سبزیجات و محیط جغرافیایی است ]9[.

در مردان ایرانی این سرطان، اغلب، بین 70 تا 79 سالگی رخ 
می‌دهد ]9[. روش‌های مختلفی برای درمان سرطان پروستات 
وجود دارد. هنگامی که پزشک سرطان پروستات را تشخیص 
می‌دهد، از سلول‌های سرطانی در پروستات نمونه‌برداری )بیوپسی( 
انجام خواهد داد. پس از بررسی نمونه در زیر میکروسکوپ پزشک 
دو منطقه که بیشترین سلول‌های سرطانی را دارد، پیدا می‌کند 
و به هر‌یک از این مناطق نمره گلیسون جداگانه‌ای اختصاص 
برای پزشکان زمانی که می‌خواهند  می‌دهد. مقیاس گلیسون 
درمان را آغاز کنند، مهم است. یکی از این روش‌ها، جراحی است. 

در این روش پروستات به‌طور کامل برداشته می‌شود ]10[. 

این روش  روش دیگر، پرتودرمانی )رادیوتراپی( است که در 
کل غده را با دُز بالای اشعه درمان می‌کنند. این روش درمانی 
در بیمارانی که دچار عود موضعی شده‌اند، استفاده می‌شود ]11[ 
روش دیگر، محرومیت از آندروژن یا همان هورمون درمانی است. 
نظر به اینکه رشد سلول‌های سرطان پروستات در آغاز وابسته 
به آندروژن است، درمان بر اساس آندروژن شامل حذف کردن 
آندروژن‌های در گردش خون است. این عمل می‌تواند با جراحی 
یا دارو حاصل شود. می‌توان با استفاده درازمدت از آگونیست‌های 
آزاد‌کننده هورمون لوتئینیزه، استروژن و یا آنتی‌آندروژن‌ها )مانند 
فلوتامید، نیلوتامید، سیپروترون استات( اقدام به درمان کرد. این 
از موارد متوقف می‌کند،  بسیاری  را در  بیماری  روش درمانی، 
اما معمولًا برگشت بیماری دو تا سه سال بعد آغاز می‌شود که 
این روش درمانی‌، زمانی استفاده  ناشناخته است.  جزئیات آن 

می‌شود که متاستاز اتفاق افتاده باشد ]12[.

و  موقع  به  تشخیص  برای  دقیق‌تر  روش‌های  به  دست‌یابی 

سریع سرطان پروستات می‌تواند به کاهش عوارض این بیماری 
در جوامع سالمندی کمک کند. آنتی ژن اختصاصی پروستات 
)PSA( یک مارکر طولی برای تشخیص سرطان پروستات است 
تشخیص  برای  دسترس  در  مارکر  بهترین  حاضر  حال  در  که 
است ]13[. الگوی PSA بعد از تشخیص بیماری و شروع معالجه 
به عنوان یک جنبه مهم پیشرفت بیماری شناخته شده است. 
وضعیت بیماران بعد از عمل جراحی مرتب پیگیری شده و با 
بالا رفتن مقدار هورمون PSA با نظر پزشک، یکی از درمان‌های 

رادیوتراپی و هورمون‌درمانی را انجام داده‌اند ]14[. 

در مطالعات پزشکی داده‌ها در اغلب موارد، شامل یک سری 
از تشخیص‌های سطوح بیماری در زمان‌های منحصربه‌فرد برای 
هر بیمار است. به دلیل اینکه تغییر وضعیت بیمار در بازه‌های 
پیوسته‌ای از زمان رخ می‌دهد و مشاهده وضعیت بیمار در نقاط 
زمانی گسسته صورت می‌گیرد، امکان از دست دادن زمان دقیق 

تغییر وضعیت وجود دارد.

مدل‌های چندوضعیتی این قابلیت را دارند که برآورد نرخ‌های 
انتقال را با لحاظ کردن این سانسور فاصل‌های به دست دهند. 
برآورد نرخ انتقال بین وضعیت‌های بیماری، مطالعه اثر عوامل 
در  پزشکی  اثر مداخله‌های  بررسی  و  انتقال‌ها  این  بر  مخاطره 
صورت وجود، از مطالب مورد توجه در برازش این مدل‌ها است 
]15[؛ بنابراین با توجه به مزیت این مدل، استفاده از آن برای 
بررسی عوامل تأثیرگذار بر تغییر وضعیت بیمار پیشنهاد می‌شود. 

هدف از انجام این مطالعه بررسی تأثیر دو متغیر سن و نمره 
گلیسون بر تغییر وضعیت بیماران سالمند دارای سرطان پروستات 
که عمل جراحی انجام داده‌اند، با استفاده از مدل چند‌وضعیتی 

بوده است.

روش‌ مطالعه

روش این مطالعه هم‌گروهی تاریخی است. پس از تأیید کمیته 
اخلاقی به شناسه .104.1397IR.USWR.REC از دانشگاه علوم 
توانبخشی و سلامت اجتماعی تهران و کسب مجوزهای لازم و 
مراجعه به بخش ارولوژی بیمارستان امام خمینی )ره( تهران و با 
در نظر گرفتن تمام ملاحظات اخلاقی، اطلاعات خام این مطالعه 
از طریق بررسی پرونده‌های پزشکی بیماران بخش و همچنین 

آزمایشات پزشکی آنها جمع‌آوری شد. 

معیار ورود، افراد سالمند بالاتر از هفتاد سالی است که سرطان 
پروستات داشته، عمل جراحی انجام داده و آنزیم PSA آنها ثبت 
بوده، است. تعداد این بیماران 125 نفر است که از سال 1383 
تا 1396 به بخش ارولوژی بیمارستان امام خمینی )ره( مراجعه 

کرده‌اند. 

و...  بیماری  سابقه  سن،  شامل  پرسش‌نامه‌ای  بیماران  تمام 
تکمیل کرده بودند. بعد از عمل جراحی برای هر‌کدام از بیماران 
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آزمایشات در زمان‌های متفاوت، مقدار آنتی‌ژن PSA و نظر پزشک 
مربوط به مقدار این آنزیم، اندازه‌گیری و ثبت شده بود. داده‌های 
جمع‌آوری‌شده شامل ثبت مقدار آنزیم PSA و زمان ثبت آن، قبل 
و بعد از عمل جراحی و در زمان انتقال بین وضعیت‌ها، مقدار نمره 
گلیسون، سن و سابقه مصرف مواد در افراد تحت درمان بود. در 
این مطالعه، افراد به دو گروه کمتر و بیشتر از هفتاد سال تقسیم 
شده بودند. انتقال بین وضعیت‌ها در دیاگرام زیر )تصویر شماره 

1( نشان داده شده است.

وضعیت‌های  از  یکی  درمان  جراحی،  عمل  از  پس  افراد 
مختلف را کسب می‌کنند که در فرایند چندوضعیتی انتقال بین 
وضعیت‌ها در هر نقطه زمانی در مدت پیگیری رخ می‌دهد و با 
بررسی افراد امکان محاسبه احتمال انتقال در هر نقطه زمانی را 
می‌دهد ]16[. این مدل‌ها بر اساس احتمال‌ها و شدت‌های انتقال 
بیان می‌شوند و در اصطلاح مبتنی بر خطر1 هستند. به دلیل ثابت 
نبودن شدت‌های انتقال از مدل مارکف ناهمگن و از آزمون نسبت 
درست‌نمایی برای برآورد نرخ‌های انتقال استفاده شد. شاخص 
میانگین زمانی که فرد تحت درمان در یک وضعیت در مدل باقی 
خواهد ماند، برآورد کرده و برآوردها با فاصله اطمینان 95 درصد 
بیان شد. سطح معناداری در این مطالعه 5 درصد در نظر گرفته 
شده است. داده‌های جمع‌آوری شده با پکیج msm موجود در 

نرم‌افزارR.5.0 مورد تجزیه‌و‌تحلیل قرار گرفته شد.

1. Hazard

یافته‌ها

شرکت‌کنندگان این مطالعه 125 نفر از بیماران سالمند مبتلا 
به سرطان پروستات که عمل جراحی شده‌ و با میانگین سنی 
72/12 )انحراف معیار7/32( سال هستند. از این تعداد بیماران، 
نمره گلیسون 59 نفر، کوچک‌تر از هفت، 47 نفر مساوی هفت و 
21 نفر کمتر از هفت است. میانه زمان بعد از عمل جراحی تا عود 
موضعی‌، 4/5 سال )انحراف معیار4/35(‌، دو سال )انحراف معیار 
1/6( تا وضعیت عود دوردست و 6/5 سال )انحراف معیار 1/44( 
از عمل جراحی تا وضعیت مرگ است. تعداد حالت‌های در نظر 
گرفته‌شده در تصویر شماره 1 و فراوانی تعداد انتقال‌ها در جدول 

شماره 1 آمده است. 

مدل چندوضعیتی در نظر گرفته‌شده در مورد این داده‌ها با 
دو متغیر سن و نمره گلیسون برازش داده شده و تأثیر این دو 
متغیر بر احتمال انتقال‌ها نیز در جدول شماره 1 آورده شده است. 
با توجه به احتمال انتقال‌ها، افرادی که عمل جراحی شده‌اند با 
احتمال 17 درصد در معرض متاستاز قرار گرفته و درمان هورمون 
درمانی را پذیرفته‌اند و با احتمال 8/8 درصد دچار عود موضعی 
شده و درمان رادیوتراپی را پذیرفته‌ و با احتمال 8 درصد رخداد 
مرگ را تجربه می‌کنند. نسبت مخاطره برای سن و نمره گلیسون 

و فاصله اطمینان 95 درصد در جدول شماره 2 آمده است. 

در جدول‌های نتایج نمره گلیسون، جدول شماره 1 مربوط 

جدول 1. فراوانی تعداد انتقال‌ها و برآورد احتمال انتقال بین وضعیت‌ها با در نظر گرفتن دو عامل سن و نمره گلیسون

مرگرادیوتراپیهورمون درمانیجراحیوضعیت

)0/081(10)0/088(11)0/168(021جراحی

)0/141(3)0/380(008هورمون درمانی

)0/210(0004رادیوتراپی
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است به آزمون افرادی با نمره گلیسون کمتر یا مساوی هفت، 
نسبت به افرادی که نمره آنها بالاتر از هفت است و جدول شماره 
نسبت  نمره گلیسون مساوی هفت،  با  افرادی  آزمون  نتایج   2
به افرادی که نمره آنها بالاتر از هفت است. با توجه به مقادیر 
به‌دست‌آمده، نمره گلیسون، به شرط ثابت ماندن بقیه متغیرها در 
افرادی که نمره آنها کمتر یا مساوی هفت است، به نسبت آنهایی 
که این نمره بالاتر از هفت است، در انتقال بین وضعیت‌ها تفاوتی 
نداشته و اختلاف معناداری مشاهده نشده است؛ بنابراین نمره 
گلیسون در تغییر وضعیت بیمار تأثیر ندارد. در مورد متغیر سن 
خطر انتقال، به شرط ثابت ماندن متغیرهای دیگر، از وضعیت یک 
 )P=0/01( با سطح معناداری )جراحی( به دو )هورمون درمانی(
معنادار شده است. در بقیه وضعیت‌ها اختلاف معناداری مشاهده 
نشد؛ بنابراین افراد مسن‌تر مبتلا به سرطان، بیشتر در خطر انتقال 

از وضعیت یک به دو قرار دارند.

بحث

در سرطان پروستات بعد از عمل جراحی با توجه به مقدار 
آنتی‌ژن PSA شاید وضعیت‌های مختلفی برای بیمار ایجاد شود، 
از‌جمله عود موضعی، متاستاز، عود محلی و مرگ؛ بنابراین به 
جای وقوع یک رویداد، بررسی سرطان پروستات را باید به عنوان 
یک فرایند چندوضعیتی و با تمرکز در انتقالات بین وضعیت‌های 
بالینی و اثر پویایی مارکر PSA روی آن تعریف شود. پیگیری 

دقیق بیماری و ثبت میزان این آنزیم و وضعیت‌هایی که برای 
هر بیمار اتفاق می‌افتد به پزشکان برای تشخیص بهتر کمک 

خواهد کرد.

عوامل متفاوتی روی افزایش احتمال بروز سرطان پروستات 
وجود دارد، از‌جمله وراثت، سن، عامل‌های هورمونی، نژاد و‌... . در 
این مطالعه سعی بر این شد که دو متغیر سن و نمره گلیسون را 
مورد آزمون قرار دهیم. سرطان پروستات، از‌جمله سرطان‌هایی 
است که خطر بروز مرگ کمتر است. به این علت جمع‌آوری 
داده‌های بیشتر، به علت عدم عود بیماران سالمند، در‌نتیجه عدم 
مراجعه و پیگیری آنان با مشکلاتی مواجه شد که علی‌رغم تلاش 

بسیار، باعث کم شدن بیماران در این مطالعه شد. 

نسبت  بیشتر  آگاهی  با  بیماران  آینده،  در  که  است  امید 
بررسی‌های  در  باشند.  داشته  بیشتری  همکاری  پیگیری،  یه 
به‌عمل‌آمده، مشخص شد که این بیماری با تعداد وضعیت در نظر 
گرفته‌شده، هنوز کامل بررسی نشده‌ است. آنجلین و همکاران 
]17[ در سال 2018 متغیرهای سن، داشتن رابطه جنسی، تعداد 
داروهای مصرفی روزانه و در سه وضعیت دچار بیماری سرطان، 
در حال درمان یا مرگ را مورد مطالعه قرار دادند. متغیر سن در 

وضعیت انتقال بیماران مبتلا به سرطان به مرگ معنادار شد. 

همچنین فرر و همکاران ]18[ در سال 2016 تأثیر متغیر نمره 
گلیسون در بیمارانی که نمره آنها کمتر، مساوی یا بیشتر بودند، 

جدول 2. توزیع نسبت مخاطره با فاصله اطمینان 59 درصد و با در نظر گرفتن دو متغیر سن و نمره گلیسون درمدل سه وضعیتی

انتقال
نسبت مخاطره متغیر سننسبت مخاطره نمره گلیسون

مقدار احتمال
حد حد پاییننسبت مخاطرهمقدار احتمالحد بالاحد پاییننسبت مخاطره

بالا
1/940/48/80/4020/050/840/970/012جراحی- هورمون درمانی1

0/640/408/870/414جراحی- هورمون درمانی2

0/480/112/080/3320/910/901/070/731جراحی-رادیوتراپی1

0/340/061/740/191جراحی-رادیوتراپی2

0/320/071/480/1411/000/921/080/892جراحی- مرگ1

0/220/031/380/102جراحی- مرگ2

8/60/00Inf0/9901/050/921/210/450هورمون‌درمانی- رادیوتراپی1

6.80/00Inf0/990هورمون‌درمانی- رادیوتراپی2

1/30/542/530/5410/040/00Inf0/990هورمون‌درمانی- مرگ1

6/80/788/540/734هورمون‌درمانی- مرگ2

0/580/046/910/6740/980/811/190/873رادیوتراپی- مرگ1

NANANANAرادیوتراپی- مرگ2
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نسبت به یکدیگر، در انتقال بین وضعیت‌ها )پنج وضعیت عمل 
جراحی، متاستاز، عود محلی، عود دوردست و مرگ( در سه مرکز 
مورد مطالعه قرار دادند که تنها در یک مرکز نمره گلیسون در سه 
گروه مورد بررسی، در تغییر بین وضعیت‌ها معنادار به دست آمد 
و در دو مرکز دیگر تأثیری دیده نشد. باسلی و همکاران ]19[ در 
سال 2019 داده‌های مربوط به سرطان پروستات را در دانشگاه 
میشیگان با استفاده از روش بیزین چندوضعیتی تجزیه‌و‌تحلیل 
کردند. آنها از مدل سه‌ وضعیتی )درمان، متاستاز و مرگ( در 
بیمارانی که درمان جراحی یا رادیوتراپی انجام داده‌اند، استفاده 
کردند. کووریت‌های مورد نظر آنها سن، حجم غده پروستات، 
نتایج  طبق  است.  و...  نژاد  گلیسون،  نمره  اولیه،   PSA سطح 
درمان  پرتودرمانی  با  که  افرادی  برای  مرگ‌ومیر  به‌دست‌آمده، 

شده‌اند، بیشتر از افرادی بود که جراحی شده بودند.

نتیجه‌گیری نهایی

 این مطالعه به عنوان اولین پژوهش در ایران به منظور مطالعه 
در  وضعیت  تغییر  روی  گلیسون  نمره  و  سن  متغیر  دو  تأثیر 
بیماران سالمند بالاتر از شصت سال که دچار سرطان پروستات 
طبق  می‌آید.  شمار  به  داده‌اند،  انجام  جراحی  عمل  و  هستند 
انتقال  در  گلیسون  نمره  که  شد  مشخص  به‌دست‌آمده،  نتایج 
بین وضعیت‌های در نظر گرفته‌شده تأثیری نداشته و سن فقط 
در انتقال از جراحی به هورمون درمانی معنادار شد؛ بنابراین در 
بیماران سالمندی که عمل جراحی انجام داده‌اند، با افزایش سن، 

خطر متاستاز بیشتر می‌شود. 

اگر چه مطالعه تأثیر این دو متغیر برای پزشکان برای تشخیص 
اما به دلیل ثبت به موقع بقیه  به موقع بسیار سودمند است، 
عوامل تأثیر‌گذار، مطالعه بقیه متغیرها امکان‌پذیر نبود و همچنین 
به دلیل عدم مراجعه بیماران به بیمارستان بعد از عمل جراحی، 

تعدادی که در مطالعه وارد شدند، بسیار کم بود. 

آینده  مطالعات  در  متغیرها  بقیه  مطالعه  که  است  امید 
امکان‌پذیر بوده و نتایج سودمندی به همراه داشته باشد که این 
کار به همکاری بیمار و برنامه‌ریزی دقیق توسط عواملی که ثبت 
داده‌ها را انجام می‌دهند، نیاز دارد. همچنین پیشنهاد می‌شود که 
با استفاده از این مدل، تأثیر عوامل تأثیرگذار در بیماران سالمند 

دچار سرطان خون نیز مورد بررسی و پژوهش قرار بگیرد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

اخلاق  کمیته  تأیید  مورد  مقاله  این  اخلاقی  اصول  تمامی 
دانشگاه علوم بهزیستی و رفاه اجتماعی تهران قرار گرفته است.

حامی مالی

این مقاله برگرفته از پایان‌نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول 

گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه 
علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش‌های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته‌اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.
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