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Background and Objective: Despite the widespread use of Bacillus 

Calmette-Guérin (BCG) for the treatment of superficial bladder tumors, 

recurrence and treatment failure is common among a significant proportion of 

patients. In this regard, the addition of finasteride to BCG treatment may 

increase the effectiveness of bladder cancer treatment. The present study 

aimed, to assess the effectiveness of finasteride in patients with bladder 

cancer undergoing BCG therapy. 

Methods: In this retrospective cohort study, 70 men with bladder cancer who 

were treated with BCG alone (control group, n=35) and BCG with finasteride 

(case group, n=35) in Shahid Beheshti Hospital in Hamadan from 2018 to 2019 

were compared in terms of treatment efficacy. Data were analyzed by SPSS 

software (version 21) at a 95% confidence interval. 

Results: The mean duration of follow-up was 2.29±1.55 years; moreover, the 

mean age scores of patients in the case and control groups were reported as 

66.00±8.95 and 62.94±13.69 years, respectively (P=0.273). The frequency rates 

of recurrence of bladder cancer in patients receiving BCG with finasteride and 

BCG alone were obtained at 17.1% and 31.4%, respectively (P=0.163). The 

mean recurrence times were 8.50 and 7.27 months in the case and control 

groups, respectively (P=0.404). 

Conclusion: The addition of finasteride tablets to the BCG treatment 

regimen in patients with bladder cancer, reduces the cancer recurrence rate. 
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بررسی میزان اثربخشی مصرف داروی فیناستراید در بیماران مبتلا به سرطان مثانه و تحت 

 (BCGگرین ) درمان با باسیل کالمت
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درمان تومورهای سطحی مثانه،  برای( BCGگرین ) استفاده وسیع از باسیل کالمت با وجود زمینه و هدف:

افزودن داروی  شود یماحتمال داده  .شوند یدچار عود و شکست درمان متوجهی از بیماران  نسبت قابل

بنابراین هدف این مطالعه  شود؛اثربخشی درمان  سببدر مبتلایان به سرطان مثانه  BCGفیناستراید به درمان 

 BCGبررسی میزان اثربخشی مصرف داروی فیناستراید در بیماران مبتلا به سرطان مثانه و تحت درمان با 

 .بوده است

مرد مبتلا به سرطان مثانه که در بیمارستان شهید  70، نگر گذشته یگروه در یک مطالعه هم ها: روشمواد و 

 BCGنفر( و  35به تنهایی )گروه کنترل  BCGتحت درمان با  1398تا  1397 یها سالبهشتی همدان طی 

ها با  نفر( قرار گرفته بودند، از نظر اثربخشی درمان مقایسه شدند. داده 35به همراه فیناستراید )گروه مورد 

 .شدتجزیه و تحلیل  درصد 95و در سطح اطمینان  21 ةنسخ SPSSافزار آماری  نرم

وه مورد و کنترل سال، میانگین سن بیماران در گر 29/2±55/1پیگیری بیماران  ةمیانگین طول دور ها: یافته

فراوانی عود سرطان مثانه در بیماران  (.=273/0P)سال بود  94/62 ± 69/13و  00/66± 95/8ترتیب  به

  4/31تنهایی  به BCG ةکنند و در بیماران دریافت درصد 1/17به همراه فیناستراید  BCG ةکنند دریافت

ماه، و در گروه کنترل میانگین  50/8 ± 17/2میانگین مدت زمان عود در گروه مورد (. =163/0P) بوددرصد 

 .(=404/0P) ماه بود 27/7 ± 18/7

 5در بیماران مبتلا به سرطان مثانه افزودن قرص  رسد یبراساس نتایج مطالعه به نظر م گیری: نتیجه

عوارض دارویی همچنین کاهش و  عود تومور در کاهش فراوانی BCGفیناستراید به رژیم درمانی  یگرم یلیم

، بلکه تعداد دفعات شود یکاهش خطر عود سرطان مثانه م سببتنها  مؤثر باشد. بر همین اساس فیناستراید نه

 .دهد یمعود را نیز کاهش 

 (BCGگرین ) سرطان مثانه، فیناستراید، باسیل کالمت: کلمات کلیدی

 
 این مقاله، برای دانلود

زیر را با موبایل خود  کد

 اسکن کنید. 
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 مقدمه  

شایع در جهان و  یها سرطان مثانه یکی از سرطان

همچنین دومین سرطان شایع سیستم ادراری و  وایران 

 استدلیل بدخیمی در میان مردان  مرگ به دلیلپنجمین 

های  های سلول انواع سرطانسرطان مثانه یکی از . [1]

است.  65پوششی است که سن متوسط برای تشخیص آن 

در  زنان و در مقایسه بامیزان بروز سرطان مثانه در مردان 
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. [2] پوستان بیشتر است سیاه در مقایسه باسفیدپوستان 

 :ازاند  عوامل محیطی خطرساز سرطان مثانه عبارت نیتر مهم

تابش اشعه به لگن،  ة، سابقی شغلیها ندهیسیگارکشیدن، آلا

سیستم ایمنی و مصرف  ةکنند استفاده از داروهای سرکوب

داروهای مسکن و ضد سرطان یا داروهای  مدت یطولان

های  ابتلا به سنگ مثانه، عفونت ةحاوی فناستین، سابق

باکتریایی و انگلی، داشتن سوند ادراری دایمی و 

های مصنوعی و  کننده ، استفاده از شیرینمدت یطولان

از . [3]همچنین نوشیدن بیش از اندازه الکل، چای، و قهوه 

ولوژیک نقش استرس را در سوی دیگر مطالعات اپیدمی

اولین روش برای . [4]کنند  می دییاتیولوژی سرطان تأ

درمان سرطان سطحی مثانه، برش تومور از طریق مجرای 

ها، درمان اینتراوزیکال یا  ادراری است. از دیگر روش

صورت تجویز مستقیم دارو شامل  ایمونوتراپی است که به

( به BCG) گرین ترکیبات شیمی درمانی باسیل کالمت

اینتراوزیکال استاندارد  BCGاگرچه  .[5]داخل مثانه است 

و مورد قبول درمان سرطان سطحی مثانه و  ییطلا

سال گذشته  30پیشگیری از عود سرطان مثانه در طول 

شناخته شده است، براساس مطالعات انجام شده این درمان 

درصد موارد با  5بوده و در  ریتأث درصد افراد بی 30در 

و  Hanعلاوه  به. [6]عوارض جانبی همراه بوده است 

درصد از بیماران طی  40تا  30همکاران گزارش کردند که 

دچار عود مجدد تومورها  BCGدرمان با  از سال پس 5

 برایدنبال یافتن روشی  بنابراین باید به ؛[7]گردند  می

منظور پیشگیری از عوارض  اینتراوزیکال به BCGکاهش دوز 

 و راهی برای افزایش پتانسیل درمانی آن بود.جانبی 

پروستات و  ةکاهش انداز برایرایج  یفیناستراید داروی

. استافزایش رشد مو با اثر روی تستوسترون در مردان 

صورت آزااستروئیدی ساختگی و با قدرت زیاد  فیناستراید به

صورت آنتاگونیست غیررقابتی و انتخابی به صورت  به

تبدیل هورمون  سببعالیت آنزیمی را که ناپذیر ف برگشت

مهار ، شود جنسی مردانه )تستوسترون( به فرم فعال آن می

آندروژن و  یها رندهیاین دارو از طریق مهار گ .[8]کند  می

 تر فعالدنبال آن مهار تبدیل هورمون تستوسترون به فرم  به

بر علایم  ریتأث سببهیدروتستوسترون،  خود یعنی دی

. [9] شود یمخیم پروستات  بیماران دارای هایپرپلازی خوش

که مکانیسم مولکولی مرتبط با گسترش و  ییها پژوهش

اند، نشان دادند که  پیشروی سرطان مثانه را بررسی کرده

نقش مهمی  کالیوز یپر یها بخشآندروژن در  یها رندهیگ

را در های آندروژن اوروتلیالی  همچنین گیرنده. دارند

پیشرفت تومور مثانه و خاصیت تومورزایی در این عضو مؤثر 

بنابراین هدف از این مطالعه بررسی میزان  ؛[10] دانند یم

اثربخشی مصرف داروی فیناستراید در بیماران مبتلا به 

 .بوده است BCGسرطان مثانه و تحت درمان با 

 روش بررسی  

، بر روی نگر گذشته یگروه این مطالعه از نوع هم

موجود در پرونده پزشکی بیماران در بیمارستان  یها داده

صورت  1398تا  1397 یها شهید بهشتی همدان طی سال

گرفت. معیارهای ورود به مطالعه شامل بیماران مبتلا به 

جهت پیشگیری از عود  BCGسرطان مثانه، دریافت داروی 

 یبرابه همراه فیناستراید  BCGدریافت  و سرطان مثانه

پیشگیری از عود سرطان مثانه بود. همچنین معیارهای 

به بیماران برای  نداشتن خروج از مطالعه شامل دسترسی

ها  نبودن اطلاعات پیگیری بیمار بود. نمونه مصاحبه و تکمیل

بیماران  میاندسترس و متوالی از =در  یریگ به روش نمونه

اجد شرایط صورت گرفت و سپس بیماران به دو گروه و

را  BCGگروه کنترل: بیمارانی که تنها داروی  ؛قسیم شدندت

بودند و  کردهپیشگیری از عود سرطان مثانه دریافت  برای

را به همراه فیناستراید  BCGبیمارانی که داروی  ،گروه مورد

فت پیشگیری از عود سرطان مثانه دریا برای( گرم یلیم 5)

صورت  بهبراساس پروتکل روتین  BCGدریافت  بودند. کرده

هفته بود که  6مدت  ی هفتگی بها مثانهتزریق داخل 

صورت تزریق سه   درصورت تحمل بیمار، درمان نگهدارنده به

سال تکرار  2ی با فواصل هر سه ماه به مدت حداقل ا هفته

 شد.

ابتدا اطلاعات دموگرافیک بیماران شامل سن، جنس، 

ی و مصرف سیگار، اعتیاد به مواد مخدر و داشتن خالکوب

بیماری،  Stageهمچنین اطلاعات بالینی بیمار شامل 

Grade تعداد تومور، نوع درمان، دوز داروهای مصرفی از ،

مربوط  یها پرونده پزشکی بیماران استخراج شد. سپس داده

به پیامد درمان شامل عود بیماری، تعداد دفعات عود و 

داشتن عوارض از طریق مصاحبه تلفنی از بیماران 

 شدآوری  جمع

از کسب اطمینان از  و ها پس از اتمام گردآوری داده

افزار  ها توسط نرم ها، تجزیه و تحلیل داده صحت ورود داده

SPSS (SPSS Inc., Chicago, Ill., USA )انجام  21 ةنسخ
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صورت جدول و نمودار،  توصیفی به یها شد. داده

 برایمرکزی و پراکندگی نمایش داده شد.  یها شاخص

 یها دادهگروه مورد و شاهد از نظر متغیرهای کمی  ةمقایس

ویتنی و  مستقل، آزمون ناپارامتری من tکمی از آزمون 

متغیرهای کیفی  ةمقایس برایآزمون کروسکال والیس و 

ای از آزمون مجذور کای، تست دقیق فیشر و و رتبهاسمی 

داری آماری در  یآزمون مونته کارلو استفاده شد. سطح معن

 .درصد در نظر گرفته شد 5این مطالعه کمتر از 

 ها یافته

بیمار مرد مبتلا به  70در این مطالعه درمجموع 

سرطان مثانه که تشخیص قطعی داده شده بودند، بررسی 

منظور  به 94/62 ± 69/13بیمار با میانگین سنی  35. شدند

به  BCGپیشگیری از عود سرطان تحت درمان پروفیلاکسی 

 ± 95/8بیمار با میانگین سنی  35تنهایی )گروه کنترل( و 

به همراه  BCGتحت درمان پروفیلاکسی با  00/66

فیناستراید )گروه مورد( قرار گرفته بودند. میانگین طول 

سال،  2سال، میانه  29/2 ± 55/1ماران دوره پیگیری بی

سال بود. دو گروه از نظر سنی  10و حداکثر  1/0حداقل 

 (. =273/0P)سان بودند  مه

( درصد 6/68) 24های در گروه مورد با توجه به یافته

 ة( بیمار سابقدرصد 4/71) 25بیمار و در گروه کنترل 

یج براساس نتا .(1استفاده از سیگار را داشتند )جدول 

بین بیماران مبتلا به سرطان مثانه گروه کنترل و  1جدول 

 مصرف سیگار و اعتیاد به مواد مخدر ةمورد از نظر سابق

(282/0P=) خالکوبی ةو سابق (00/1P=)   تفاوت

 مشاهده نشد. یدار یمعن

 

 توزیع فراوانی سابقه مصرف سیگار و اعتیاد به مواد مخدر .1جدول 

 متغیر

 گروه

P-value کنترل  

 تعداد )%(

 مورد

 تعداد )%(

 (6/68) 24 (4/71) 25 استعمال سیگار

 

*282/0 

 

 (4/11) 4 (7/5) 2 استفاده از مواد مخدر بدون سیگار

 (6/8) 3 (20) 7 استفاده از سیگار و مواد مخدر

 (4/1) 4 (9/2) 1 هیچکدام

 سابقه خالکوبی
 (7/5) 2 (9/2) 1 بله

**00/1 
 (3/94) 33 (1/97) 34 خیر

 کارلو –*آزمون مونته 

 **آزمون دقیق فیشر

 

آمده از مشخصات پاتولوژیک سرطان  دست هنتایج ب

 100) 35مثانه در بیماران نشان داد که تمامی بیماران 

اند  بوده Low ة( در گروه کنترل و مورد در مرحلدرصد

بیماران در هر دو گروه در گرید  بیشتر(. همچنین 2)جدول 

([ و 9/62) 22( و گروه مورد 4/51) 18دو ]گروه کنترل 

پاتولوژیک بین  یها افتهیبا توجه به  .دارای یک تومور بودند

و کنترل از نظر د بیماران مبتلا به سرطان مثانه گروه مور

Stage ،Grade آماری  دار یو تعداد تومور تفاوت معن

 (.=077/0P( و )=241/0P)ترتیب  هب :مشاهده نشد

کننده  فراوانی عود سرطان مثانه در بیماران دریافت

BCG  و در بیماران درصد  1/17به همراه فیناستراید

بوده است درصد  4/31تنهایی  به BCG ةکنند دریافت

(95%CI:  ،451/0 PR= ،163/0P= ،1.40-.145 ،) اگرچه

تعداد و دفعات عود در گروه مورد کمتر از گروه کنترل بود، 

( <P 05/0) داری مشاهده نشدبین دو گروه تفاوت معنی

 .(2)جدول 
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 توزیع فراوانی مشخصات پاتولوژیک سرطان مثانه در بیماران .2جدول 

 متغیر

 گروه

P-value کنترل 

 تعداد )%(

 مورد

 تعداد )%(

Stage 

مرحله یک )سرطان درجه یا گرید پایین 
 دارد(

35 (100) 35 (100) 

 
-

 (0/0) 0 (0/0) 0 مرحله دو )سرطان درجه یا گرید بالا دارد( 

 (0/0) 0 (0/0) 0 مرحله سه )سرطان متاستاز داده است(

Grade 

 (14.3) 5 (11.4) 4 یک

 (62.9) 22 (51.4) 18 دو 0.241

 (22.9) 8 (37.1) 13 دو به سه

 تعداد تومور

1 25 (71.4) 31 (88.6) 

0.077 3-2 5 (14.3) 2 (5.7) 

 (7/5) 2 (14.3) 5 3بیشتر از 

 عود
 (82.9) 29 (68.6) 24 ندارد

0.163 
 (17.1) 6 (31.4) 11 دارد

 تعداد عود

 (82.9) 29 (68.6) 24 صفر

 (5.7) 2 (11.4) 4 یک بار 0.175

 (11.4) 4 (20) 7 بار 2

 آزمون کروسکال والیس

 

 50/8 ± 17/2میانگین مدت زمان عود در گروه مورد 

ماه و در گروه کنترل  12و حداکثر  6ماه، حداقل  8 ةماه، میان

ماه و  1ماه، حداقل  5 ةماه، میان 27/7 ± 18/7میانگین 

آزمون ناپارامتری  ةماه بوده است. براساس نتیج 24حداکثر 

ویتنی بین دو گروه از نظر فراوانی عود بیماری تفاوت  من

 BCGبیشترین میزان  .(=404/0P) مشاهده نشد یدار یمعن

 25بوده است که در گروه مورد  یا هفته 6دورة مصرفی یک 

( بیمار. درصد 9/82) 29گروه کنترل ( بیمار و در درصد 4/71)

 BCGمیزان بین گروه مورد و کنترل از نظر  ها افتهیبا توجه به 

 (.=096/0P)مشاهده نشد  یدار یمصرفی تفاوت معن

ما، عوارض حاد و  ةعوارض درمان، در مطالع ةدر زمین

 BCG ةکنند کدام از بیماران دریافت حیات در هیچ ةکنند تهدید

به همراه فیناستراید مشاهده نشد. عوارض  BCGتنهایی و  به

شامل دیزوری و علائم  BCGای  استعمال درون مثانه

 27که در بیمار  خفیف و گذراست معمولاًست که آنفولانزا شبه

طور  درصد( از گروه کنترل مشاهده شد، اما به 1/77)

تراپی  BCGیک از افراد گروه مورد، عارضه  غیرمنتظره در هیچ

به افزایش بروز  توان یاز عوارض شایع فیناستراید م رؤیت نشد.

که در  کرداختلال جنسی، کاهش لیبیدو و اختلال انزال اشاره 

ما شکایتی از سوی بیماران مبنی بر بروز عوارض  ةمطالع

با توجه به اینکه در بیماران گروه مورد بعد . جنسی گزارش نشد

عوارض بعد از  میزان بروز ،از مصرف دارو عوارضی را نداشتند

 یدار یگروه مورد به طور معن ازمصرف دارو در گروه کنترل 

آمده  دست هراساس نتایج ب( ب>001/0P)بیشتر بوده است 

خطر نسبی عود سرطان  BCGافزودن فیناستراید به داروی 

 .کاهش داده است( =451/0RR)درصد  50مثانه را حدود 
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 مصرفی و عوارض درمان در مبتلایان به سرطان مثانه BCGتوزیع فراوانی تعداد  .3جدول 

 متغیر
 گروه

P-eulav کنترل 
 تعداد )%(

 مورد
 تعداد )%(

 GCBمقدار 

 )تعداد دوره( مصرفی

 (71.4) 25 (82.9) 29 یک

0.096 
 (17.1) 6 (11.4) 4 دو

 (8.6) 3 (0) 0 سه

 (2.9) 1 (5.7) 2 چهار

 عوارض
 (0) 0 (77.1) 27 دارد

<0.001 
 (100) 35 (22.9) 8 ندارد

 آزمون کروسکال والیس

 

 بحث    

پیشگیری از عوارض جانبی و راهی برای منظور  به

افزایش پتانسیل درمانی در بیماران مبتلا به سرطان مثانه 

در  BCGهمراه  میزان اثربخشی مصرف داروی فیناستراید به

حاضر،  ة. در مطالعشدبیماران مبتلا به سرطان مثانه بررسی 

بیماران مردان مبتلا به سرطان مثانه  ةاز نظر جنسیت هم

یماران گروه مورد و کنترل از نظر سن، سابقه مصرف ب .بودند

سان  خالکوبی هم ةسیگار و اعتیاد به مواد مخدر و سابق

 Low Stageبیماران  ةپاتولوژیک، همه ةبودند. از نظر مرحل

و  2بیماران در هر دو گروه در گرید  بیشتر Gradeو از نظر 

گروه  و بین بیماران مبتلا به سرطان مثانه داشتندتومور  1

و تعداد تومور تفاوت  Stage ،Gradeمورد و کنترل از نظر 

آماری مشاهده نشد. اگرچه میزان عود سرطان  یدار یمعن

اما میزان  ،نداشت دار یمعنمثانه از نظر آماری اختلاف 

به  BCG ةکنند فراوانی عود سرطان مثانه در بیماران دریافت

. بود BCG ةدکنن همراه فیناستراید کمتر از گروه دریافت

خطر نسبی عود سرطان  BCGافزودن فیناستراید به داروی 

کاهش  سببتنها  مثانه را کاهش داده است. فیناستراید نه

خطر عود سرطان مثانه شده است، بلکه تعداد دفعات عود را 

 .دهد ینیز کاهش م

 یها منتخب برای سرطان ةگزین BCGایمونوتراپی با 

ن غیرمهاجم به عضله و با گرید بالا پس از رزکسیو ةمثان

ای با  ایمونوتراپی درون مثانه .[11] ترانس یورترال است

BCG غیرمهاجم به  ةبر کاهش میزان عود سرطان مثان علاوه

، 13] اندازد یم ریعضله، خطر پیشرفت تومور را نیز به تأخ

12] .Koch  و همکاران عنوان کردند که درمان سرطان

کاهش  تا عود و پیشرفت را شود یسبب م BCGنه با مثا

دهد، اما درمان با این دارو عوارض جانبی زیادی را دارد 

[14].  Shahin  و همکاران گزارش کردند که درمان بیماران

سبب بروز عود  BCGبا  3و گرید  T1 ةسرطان مثانه مرحل

. همچنین بقای کلی شود میدرصدی در این بیماران  70

مطالعه نشان  اینتفاوت معناداری نداشت. نتایج  بیمارات

و گرید  T1 ةداخل مثانه در مرحل BCGکه درمان  دهد یم

 ،ممکن است زمان عود و سیستکتومی را به تأخیر بیندازد 3

در . [15] دهد یطور اساسی تغییر نم نهایی را به ةاما نتیج

 ةکنند تفراوانی عود سرطان مثانه در بیماران دریاف ةزمین

BCGة، در مطالع Williams  و همکاران میزان بقای بدون

 درصد 78سال  10عود سرطان مثانه را با مدت پیگیری 

ما با مدت زمان پیگیری  ة. در مطالع[16]گزارش کردند 

به  BCG ةکنند سال، میزان عود در گروه دریافت 2حدود 

مطالعات قبلی است.  یها افتهیهمراه فیناستراید کمتر از 

پیگیری بیماران بر میزان عود  ةطول دور ریه باید تأثاگرچ

سرطان مثانه را نیز در نظر گرفت. از سوی دیگر در برخی 

جهت درمان و  BCG یها رگونهیمطالعات اثربخشی سایر ز

پیشگیری از عود سرطان مثانه در مواقع عدم دسترسی به 

BCG  نتایج مطالعات حاکی از کاهش طول کردندبررسی .

در استعمال درون  BCGدرمان نگهدارنده، کاهش دوز  ةدور
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بوده است  BCGدیگر  یها رگونهیزاستفاده از یا  یا مثانه

 BCGکمبود  یها زماندر  راهبردهاتمام این  .[17]

 BCGعلاوه کاهش در میزان موجودی  هارزشمند بود. ب

 یها نهیبه رسمیت شناختن نیاز برای یافتن گز سبب

که به یک  طوری به ؛است بیماراناین درمانی جدید برای 

درمان خاص وابسته نباشند. اگر چه مشخص شده است 

طور مشخص عود  در سرطان مثانه به BCGایمونوتراپی با 

دهد، با توجه به عوارض سیستمیک و  تومور را کاهش می

موضعی جدی آن گاهی پزشک را مجبور به استفاده از سایر 

افزایش اثربخشی  برایها  تلاش. کند یهای درمانی م روش

بایست  بنابراین می ؛ناکام مانده است باًیتقر BCGایمنی 

اینتراوزیکال یا  BCGکاهش دوز  هبدنبال یافتن روشی  به

منظور پیشگیری از  استفاده از داروهای دیگر به همراه آن به

عوارض جانبی و راهی برای افزایش پتانسیل درمانی آن بود. 

منظور افزایش کارایی  حاضر نیز در همین راستا و به ةمطالع

BCG رسد یبا ترکیب فیناستراید صورت گرفت که به نظر م 

 نتایج امیدوار کننده باشد.

Zhu خود عنوان کردند که  عةو همکاران در مطال

درصدی خطر ابتلا به سرطان مثانه  36فیناستراید با کاهش 

را  ها گامی که دادهدر میان تمام بیماران همراه است. هن

و قومیت طبقه بندی نمودند، نشان دادند که  براساس نژاد

استفاده از فیناستراید با کاهش خطر ابتلا به سرطان مثانه 

اما  ،در مردان سفیدپوست و مردان اسپانیایی همراه است

 ؛پوست وجود ندارد هیچ ارتباطی در میان مردان سیاه

بندی مهم برای  بقهبنابراین نژاد و قومیت یک عامل ط

عنوان پیشگیری برای سرطان مثانه  اثربخشی فیناستراید به

نگر با جمعیت  کوهورت آینده ةمطالع نتایج. [18]است 

نسبتاً بزرگ نشان داد که میزان بروز سرطان مثانه در 

طور  به ،بودند کردهمردانی که از فیناستراید استفاده 

مصرف فیناستراید  ةکمتر از مردانی بود که سابق یدار یمعن

نشان  نو همکارا Moroz ةنتایج مطالع .[19]نداشتند 

فیناستراید از طریق  mM 50با  ها سلول ةکه مواجه دهد می

های سرطان  مانع تهاجم سلول MMP9و  MMP2بر  ریتأث

ندارد.  ها ثیری بر مرگ سلولأشود، اما ت پروستات انسانی می

پیشگیری یا کاهش تهاجم  ةدر زمین فیناستراید اثربخشی

 یها سلولفنوتیپ  یها یژگیوسرطانی تابع  یها سول

دهی اندروژنی  وضعیت پاسخ ویژه بهپروستات انسانی، 

های  که گیرنده است اگرچه پذیرفته شده . [20] آنهاست

اندروژنی احتمالاً در تنظیم مهاجرت و تهاجم سلول نقش 

و همکاران نشان دادند  Moralesدیگر  از سوی .[21] دارند

که میزان بروز سرطان مثانه در بیمارانی که فیناستراید 

کمتر از بیماران بدون  یدار یطور معن به ،مصرف کرده بودند

 کردندن گزارش امصرف فیناستراید بوده است. محقق ةسابق

که مصرف فیناستراید خطر بروز سرطان مثانه را کاهش 

و همکاران گزارش کردند  Makelaهمچنین . [19] دهد یم

که مصرف فیناستراید خطر مرگ و میر بیماران به علت 

 . [21] دهد یمکاهش  یدار یطور معن سرطان مثانه را به

ما عوارض حاد و  ةعوارض درمان، در مطالع ةدر زمینه

کننده  کدام از بیماران دریافت حیات در هیچ ةکنند تهدید

BCG  به تنهایی وBCG  .به همراه فیناستراید مشاهده نشد

شامل دیزوری و  BCGای  عوارض استعمال درون مثانه

 که خفیف و گذراست معمولاًاست که  آنفولانزا علائم شبه

حیات  ةکنند البته در موارد نادر عوارض شدید و تهدید

از سایر عوارض تجویز درون  .[13]گزارش شده است 

یا عفونت منتشر  BCGبه سیستیت  توان یم BCG یا مثانه

بیوتیکی  آنتی یها میبر نادربودن، با رژ اشاره کرد که علاوه

از عوارض شایع . [22]موجود قابل درمان هستند 

به افزایش بروز اختلال جنسی، کاهش  توان یفیناستراید م

ما  ةکه در مطالع [23، 24] کردلیبیدو و اختلال انزال اشاره 

ر بروز عوارض جنسی شکایتی از سوی بیماران مبنی ب

 گزارش نشد.

براساس مطالعات انجام شده، سن متوسط ابتلا به 

سن . [18، 19]گزارش شده است  70 - 65سرطان مثانه 

متوسط بروز در این مطالعه بسیار نزدیک به سایر مطالعات 

باید به این نکته توجه داشت که سن بروز ، اما بوده است

و  Mazdak ،Tolou. سرطان مثانه در حال کاهش است

Gholumpour ای نشان دادند که متوسط سن  در مطالعه

سال با کمترین بروز سن در  7/64ابتلا به سرطان مثانه 

 [1] است سال کاهش یافته 25سال و در زنان  12مردان 

مستقیم با سبک زندگی  ةرابط تواند یکه این کاهش سن م

رش کردند و همکاران گزا Kakehiو محیط کار داشته باشد. 

حال در بروز سرطان مثانه در زنان  1985که از سال 

ها در  دلیل حضور خانم تواند به میامر که این  افزایش است

باشد های صنعتی همسان با آقایان مشغول به کار  محیط

[25]. 

عنوان عامل اصلی سرطان مثانه  استعمال دخانیات به

شورهای موارد را در ک درصد 50شناخته شده است و حدود 
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دهد. بین میزان و مدت سیگارکشیدن  پیشرفته تشکیل می

قوی وجود دارد. ریسک بالای سرطان مثانه در  یپیوند

مشاهده شده است.  ها نیکارگران در معرض برخی از آم

براساس این و سایر خطرات شغلی، تخمین زده شده است 

مثانه در کشورهای صنعتی  یها سرطاندرصد  10تا  5که 

. با [26]شغلی باشد  منشأقرارگرفتن در معرض  دلیل به

آمده از این مطالعه، بیماران از نظر  دست هب یها توجه به داده

 ةمصرف سیگار و اعتیاد به مواد مخدر و سابق ةسن، سابق

آمده از  دست هخالکوبی همسان بودند. با توجه به نتایج ب

حاضر و مطالعات پیشین عوامل مختلف جنسیتی،  ةمطالع

در بروز سرطان  تواند یزندگی م ةجغرافیایی، قومیتی و شیو

گذار باشد که این امر ممکن است بر نتایج بهبود ریتأثمثانه 

 .مؤثر باشددارویی و درمانی بیماران 

به متدولوژی آن  توان یماین مطالعه  یها تیاز محدود

 BCGکننده  ی افراد به گروه دریافتتصادف نیافتن و تخصیص

به همراه فیناستراید اشاره کرد که نتایج  BCGتنهایی و  به

احتمالی  ةکنند برخی متغیرهای مخدوش ریتحت تأث

بودن حجم نمونه  . همچنین کماستنشده قرار گرفته  کنترل

که احتمالاً در کاهش توان مطالعه و عدم مشاهده اختلاف 

ن و فراوانی عود سرطان بین دو گروه از نظر میزا دار یمعن

 .مثانه اثرگذار بوده است

 یریگ جهینت  

با ترکیب  BCGاین مطالعه به منظور افزایش کارایی 

ما، به نظر  ةفیناستراید صورت گرفت. براساس نتایج مطالع

 5در بیماران مبتلا به سرطان مثانه افزودن قرص  رسد یم

در کاهش  BCGبه رژیم درمانی فیناستراید  یگرم یلیم

عوارض دارویی مؤثر همچنین کاهش و  عود تومور فراوانی

کاهش خطر  سببتنها  باشد. بر همین اساس فیناستراید نه

، بلکه تعداد دفعات عود را نیز شود یعود سرطان مثانه م

 .دهد یمکاهش 

 سپاسگزاری  
از بیماران و تمام کسانی که ما را در انجام این        

 سپاسگزاریم. ،پژوهش یاری نمودند

 

 تعارض منافع 
 میان نویسندگان تعارضی در منافع وجود ندارد.

 

 حمایت مالی  
منابع مالی این پژوهش توسط دانشگاه علوم            

 مین شده است.أت همدانپزشکی 

 

 ملاحظات اخلاقی  
اخلاق  ةتوسط کمیت مذکور ةپروپوزال طرح مطالع

بیماران یا  همة. از شددانشگاه علوم پزشکی همدان تصویب 

تلفنی رضایت آگاهانه و  ةهنگام مصاحب قیم قانونی آنها

طرح پژوهشی بارة کنندگان در به شرکت شد.شفاهی اخذ 

اطلاعات کافی داده و به آنها اطمینان داده شد که 

 ةمحرمانه باقی خواهند ماند. همچنین پرونداطلاعاتشان 

صورت کامل محفوظ ماند و شرط امانت  بیماران به همة

 .شد یت رعا
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