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سوم اين كانسرها عود  كه دو آنجاييباشد و از  تناسلي مي -كانسر مثانه دومين بدخيمي شايع ادراري :زمينه و هدف
توسكوپي و حساسيت ناچيز سيتولوژي سدليل هزينه بر و تهاجمي بودن سي هب. كنند، پايش دقيق بيماران لازم است مي

هاي  بدخيمي. هاي فراواني صورت گرفته تا بيوماركري مناسب براي كانسرهاي يوروتليال يافته شود ادرار، تلاش
در اين مطالعه به مقايسه حساسيت تست . كنند ها، مقادير زيادي تلومراز بيان مي اير سرطانسيستم ادراري مانند س

در اين : روش بررسي .تلومراز و سيتولوژي ادرار در تشخيص كارسينوم سلول ترانزيشنال مثانه پرداخته شده است
هاي سيتولوژي و  رسي با تست بيمار مبتلا به كانسر مثانه كه كانديداي جراحي شده بودند، تحت بر49مطالعه 

 TaqMan بر پايه تكنولوژي  Quantitative Real-time RT-PCR در اين بررسي روش . گرفتند تلومراز ادرار قرار
عنوان كنترل داخلي براي تشخيص   بهGAPDHعنوان تومور ماركر و از ژن   بهhTERTژن  اندازي شد، كه در آن از راه

 نتايج دو تست تلومراز و  نهايتاً.هاي ادرار بيماران استفاده گرديد ري در نمونههاي تومو و تعيين مقدار سلول
 :ها يافته .عنوان استاندارد طلايي مقايسه گرديد  به شناسي نهايي نتيجه سيستوسكوپي و آسيب سيتولوژي ادرار با 

 3/16  و5/73 ترتيب ر، بهبدون در نظر گرفتن درجه و مرحله تومو هاي تلومراز و سيتولوژي ادرار حساسيت تست
 با درجه و مرحله تومور ارتباطي مستقيم داشته دست آمد كه در اين بين، حساسيت سيتولوژي ادرار واضحاً هدرصد ب

اختلاف . باشد كه حساسيت تست تلومراز ادرار بدون توجه به گريد و مرحله تومور مطلوب مي است، در حالي
ي آناليز كم: گيري  نتيجه.)>001/0p(دار است  ادرار از منظر آماري معنيشده بين سيتولوژي و تلومراز  مشاهده

hTERT-mRNAجاي سيتولوژي ادرار  عنوان يك بيوماركر غير تهاجمي، قابليت جايگزين شدن به  تلومراز در ادرار به
  .گيري كانسر مثانه دارد را جهت تشخيص و پي

  .PCRنزيشنال، تلومراز، سيتولوژي ادرار، كانسر مثانه، كارسينوماي سلول ترا: ليديكلمات ك

 

  
 دومين كانسر شايع دستگاه ادراري (Bladder cancer)كانسر مثانه 

 1.باشد تناسلي و دومين بدخيمي شايع مردان ميانسال و مسن مي
باشد در  كانسر مثانه نهمين علت مرگ ناشي از سرطان در مردان مي

آن را كانسر % 5/1هاي ناشي از سرطان و در زنان   مرگ%3مردان 
تكنيك اصلي براي تشخيص و درمان ضايعات . شود مثانه باعث مي

هاي اندوسكوپيك شامل سيستوسكوپي و  سطحي مثانه روش
كه حدود دوسوم   از آنجايي2.باشد  مي(TUR)رزكسيون ترانس يورترال 

 قابل اعتمادي بايد براي كنند، استراتژي دقيق و اين كانسرها عود مي
  ستوسكوپي و ـب سيـور سنتي تركيـط به. ن گرددـماران تدويـپايش بي

  

 18رود كه هر سه ماه براي  كار مي سيتولوژي ادرار براي اين منظور به
 ماه اول پس از تشخيص، سپس هر شش ماه براي دو سال آينده 24تا 

بيماران از % 40در عمل تنها . شوند و پس از آن سالانه انجام مي
ها   اغلب پروتكل3.نمايند پروتكل استاندارد پايش بيماري تبعيت مي

 ماه 24 تا 18تركيب سيستوسكوپي و سيتولوژي ادرار هر سه ماه براي 
اول پس از تشخيص و سپس هر شش ماه براي دو سال آينده و پس 

 اگرچه صحت دو تست فوق به 4.شوند از آن سالانه را شامل مي
عنوان  اي سوبژكتيو وابسته است با اين حال از قديم بهفاكتوره

 سيستوسكوپي نقطه اساسي پايش 5.اند استاندارد طلايي پذيرفته شده
اساس اما بر. باشد آل آن مورد بحث مي بندي ايده زمان. باشد بيماري مي

مقدمه

 
  49-54،  1388 فروردين، 1 ، شماره 67 پزشكي تهران، دوره ي، دانشگاه علومكده پزشكمجله دانش

چكيده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

21
 ]

 

                               1 / 6

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-494-fa.html


  
     و همكارانزاده سيدرضا يحيي      

 

 
 1388، فروردين1 ، شماره67مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

اخيراً نقش سيستوسكوپي . ميزان خطر عود بيماري قابل تنظيم است
 6. طلايي كانسر مثانه به نقد كشيده شده استعنوان استاندارد به

.  ميليون دلار برآورد شده است2/2مخارج سالانه كانسر مثانه حدود 
 7.باشد قسمت قابل توجهي از اين مخارج مربوط به پايش بيماري مي

هاي سيتولوژي ادرار يكي ظاهر سيتولوژيك نرمال در  از محدوديت
هاي تومورهاي  ندگي سلولتومورهاي خوب تمايز يافته و نيز چسب

. شود  آنها به داخل ادرار ميباشد كه مانع ريزش خوب تمايز يافته مي
شود كه حساسيت سيتولوژي ادرار براي  طور سنتي تصور مي چه بهاگر

تومورهاي گريد بالا زياد است، مطالعات اخير مويد اين موضوع 
دلچسب باشند و حساسيت آن حتي در كانسرهاي گريد بالا نيز  نمي
  8.باشد نمي

هاي فراواني صورت گرفته تا يك بيوماركر مناسب براي  تلاش
كننده سيتولوژي ادرار  كانسرهاي يوروتليال يافته شود كه بتواند تكميل

يكي از اين بيوماركرها آنزيم تلومراز . باشد يا جايگزين آن شود
هاي سيستم ادراري تناسلي نيز مانند ساير   بدخيمي9.باشد مي

بيان تلومراز در . كنند هاي بدن، مقادير زياد تلومراز را بيان مي انسرط
ارتباط به گريد و يا مرحله تومور رخ داده، بر  تمامي تومورها بي

 اين خصوصيت 10.نمايد ندرت بروز مي هاي نرمال به عكس در بافت
هاي  از تلومراز يك هدف تشخيصي و درماني جذاب در بدخيمي

در اين مطالعه نيز به مقايسه حساسيت . ستمختلف انسان ساخته ا
تست تلومراز ادراري و سيتولوژي ادرار در تشخيص كارسينوم 

  .شود ترانزيشنال سل مثانه پرداخته مي
  

  
باشد، نتايج دو تست  ها مي در اين مطالعه كه از نوع بررسي تست

عنوان  ي و بيوپسي بهسيتولوژي و تلومراز ادراري با سيستوسكوپ
 از 1386  و1385هاي  طي سال. استاندارد طلايي سنجيده شده است

كه تهران كننده به درمانگاه بيمارستان دكتر شريعتي   بيمار مراجعه49
 مبتلا به كانسر مثانه بوده، كانديداي عمل جراحي سيستوسكوپي و

Transurethral Resection of the Bladder Tumor (TURBT)ده  ش
) (Voided urine) طور طبيعي گرفته شده بودند، يك نمونه ادرار به

روش  بيماران، جهت سنجش بيان ژن تلومراز در ادرار به
 Quantitative Real-time RT-PCR كار گرفته شد و بيماران جهت  ه ب

هاي با جلب توافق و  نمونه .فرستاده شدند بررسي سيتولوژي ادرار 

  هزينه. استفاده قرار گرفتند آوري و مورد معرضايت افراد بيمار ج
 تحقيقات مركزها توسط پروژه تحقيقاتي از طرف  انجام تست

، دانشگاه علوم پزشكي استخوان مغز پيوند هماتولوژي، انكولوژي و
هاي كمكي شامل كموتراپي،   بيماراني كه درمان.تهران صورت گرفت

 دريافت كرده بودند، از اي راديوتراپي و يا ايمونوتراپي داخل مثانه
  .مطالعه حذف گرديدند

 Power and sample sizeافزار  محاسبه حجم نمونه توسط نرم

program انجام شد كه با توجه به هدف مطالعه كه مقايسه حساسيت 
تست تلومراز ادراري و سيتولوژي ادرار در تشخيص كانسر مثانه بود، 

ت از نظر حساسيت با  درصد اختلاف بين دو تس30جهت نشان دادن 
 ،=φ  درصد20 درصد و ضريب 85 و قدرت =05/0α در نظر گرفتن

در اين مطالعه .  بيمار مبتلا به كانسر مثانه نياز بود34حداقل به 
اند و هيچ  بيماران طبق روش استاندارد رايج تحت بررسي قرار گرفته

ران بيما. هزينه اضافي يا مداخله تهاجمي بر ايشان تحميل نشده است
از پيش براي شركت در مطالعه آگاهانه اعلام آمادگي كرده بودند و از 

كليه . آنان جهت شركت در مطالعه، رضايت آگاهانه كسب شده بود
بيماران پس از القاي بيهوشي عمومي يا رژيونال تحت عمل جراحي 

 شركت F 24 با ويديو رزكتوسكوپ TURBTسيستوسكوپي و 
STORZ هاي تومور مثانه جهت پاتولوژي  نمونه آلمان قرارگرفتند و

 براي تشخيص و تعيين RT-PCR در اين مطالعه روش .ارسال گرديد
ترتيب صورت   گرديد و مراحل زير بهتنظيم تلومراز   hTERTميزان ژن 
  :پذيرفت

 پلاسميد و استفاده از آن حامل در داخل يك   hTERT كلونينگ ژن -
ميت ژن تلومراز در نمونه ادرار براي تعيين ك عنوان استاندارد  به

 حامل در داخل يك   GAPDH كلونينگ ژن كنترل داخلي - ، بيماران
استاندارد براي تعيين كميت ژن  عنوان  پلاسميد و استفاده از آن به

GAPDH ها از نمونه ادرار   جداسازي سلول- ،  در نمونه ادرار بيماران
 مكمل از DNA (cDNA)تهيه و  ها   از سلول RNA استخراج - ، بيماران

RNAشرايط تنظيم  - ،  استخراج شدهPCR و Real-time PCR   براي 
هاي ژن  گيري نسخه  اندازه-  ، GAPDH تلومراز و ژن   hTERTژن 

hTERT   تلومراز با روش Real-time PCR .2 در نهايت آزمون آماري
χ 

نتيجه  ار با هاي تست تلومراز و سيتولوژي ادر براي مقايسه نتايج روش
 با  عنوان استاندارد طلايي شناسي نهايي به سيستوسكوپي و آسيب

  .صورت گرفت ويراست دوازدهم SPSSافزار  استفاده از نرم

  بررسيروش

50 
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 سال و كمترين و 4/61±3/10 ميانگين سني افراد تحت مطالعه
 نفر از 34.  سال بوده است82  و29ترتيب   بهبيشترين سن ابتلا

مونث ) %6/30( نفر 15، مذكر و مابقي )%4/69( بيمار 49مجموع 
هاي جراحي بيماران، تومور  بر اساس گزارش پاتولوژي نمونه. بودند

 و در (Low-grade) با گريد پايين) %6/81( مورد 40مثانه بيماران در 
.  تشخيص داده شد(High-grade)با گريد بالا ) %4/18(  مورد ديگر9

 T1) %5/24( نفر Ta ،12) %4/69( نفر 34مورد مرحله بيماري نيز، در 
در كل بيماران مورد مطالعه، سيتولوژي .  بودندT2) %1/6( نفر سهو 

منفي ) %7/83( مورد 41مثبت و در ) %3/16( مورد هشتادرار در 
هاي ادراري از نظر سنجش تلومراز  در بررسي نمونه. گزارش گرديد

منفي ) %5/26( مورد 13مثبت و در ) %5/73(د  مورPCR ،36روش  به
 بيماري كه سيتولوژي هشتنكته قابل توجه اينكه در همه . شدند

ادرار آنها مثبت گزارش شده بود، تست تلومراز ادرار آنها نيز مثبت 
جهت مقايسه حساسيت دو تست سيتولوژي ادرار و سنجش . گرديد

ظر از درجه و مرحله  مورد كانسر مثانه، صرفن49تلومراز در اين 
2 تومور مثانه، از آزمون

χ  استفاده شد كه طبق آن حساسيت تست
. )>001/0p(سنجش تلومراز ادراري از سيتولوژي ادرار بيشتر است 

ها در بيماران با درجه بالا و  هاي اين تست براي بررسي حساسيت
پايين تومور مثانه، حساسيت آنها جداگانه مورد مقايسه گرفت كه 

حساسيت .  آورده شده است2 و 1هاي  دست آمده در جدول يج بهنتا
 ادرار در تشخيص انواع با گريد بالاي كانسر مثانه نسبت به يِتولوژسي

؛ )>01/0p(باشد  داري بالاتر مي يصورت معن انواع گريد پايين آن به
اي بين گروه بيماران گريد  كه اختلاف آماري قابل ملاحظه در حالي

 تومور مثانه از نظر مثبت شدن تست تلومراز ادراري به بالا و پايين
 در بررسي مراحل مختلف تومورها ).=746/0p(خورد  چشم نمي

(Stage) بيمار 34، در Ta 1/97( نفر 33 تست سيتولوژي ادرار در% (
 T1 بيمار 12در ). %9/2( .منفي و تنها در يك مورد مثبت گزارش شد

. منفي بود) %7/66(نفر هشت  و مثبت) %3/33(  نفرچهارسيتولوژي 
اين .  سيتولوژي ادرار در همگي مثبت شدT2 نفر باقيمانده با سهدر 

داري حساسيت تست  يطور معن دهنده آن است كه به مقايسه نشان
سيتولوژي ادرار در تشخيص كانسر مثانه با افزايش مرحله تومور 

  مورد تست ها در   همچنين اين بررسي.)>001/0p( افزايش يافته است

  تومور تفكيك گريد سيتولوژي ادرار به نتيجه براساس بيماران فراواني توزيع :1-جدول
 گريد تومور سيتولوژي ادرار عوجمم

       )درصد(مثبت      )درصد(منفي  

         گريد پايين 4)10%( 36)90%( 40

 گريد بالا 4)4/44%( 5)6/55%( 9

 مجموع 8)3/16%( 41)7/83%( 49

2آزمون 
χ    )01/0p<( بين گروه بيماران گريد بالا و پايين تومور مثانه  

  
   تفكيك گريد تومور بيماران براساس نتيجه تلومراز ادرار به فراواني توزيع :2-جدول

 گريد تومور تلومراز ادرار عوجمم

       )درصد(مثبت      )درصد(منفي  

          گريد پايين 29)5/72%( 11)5/27%( 40
 گريد بالا 7)8/77%( 2)2/22%( 9

 عوجمم 36)5/73%( 13)5/26%( 49

2آزمون 
χ)    746/0p=( بين گروه بيماران گريد بالا و پايين تومور مثانه  

  
بندي تومور نيـز انجـام شـد كـه           سنجش بيان تلومراز بر اساس مرحله     

 24، تـست تلـومراز در       Ta نفر بيمار    34از  : نتايج آن بدين شرح است    
در بيمـاران   . منفـي شـد   ) %4/29( بيمـار    10مثبـت و در     ) %6/70( نفر

 سـه مثبـت و در     ) %75( بيمار   12 نفر از    9 نيز اين تست در      T1مرحله  
 هر سه نفـر از نظـر بيـان          T2 بيمار مرحله    سهدر  . منفي بود ) %25(نفر  

ترتيب حساسيت   بدين .ژن تلومراز در نمونه ادرار شان مثبت گرديدند       
 ژن تلومراز در ادرار بيماران بـا مرحلـه تومـور            mRNA تست سنجش 

  .)>537/0p( بمانند درجه آن ارتباطي نداشته است
  

  
 گزارش به زبان انگليسي 1851، بالغ بر 2004 لغايت 1990از سال 

اين معادل افزايش سالانه . در مورد ماركرهاي ادراري چاپ شده است
سيتولوژي حساسيت و . هاي چاپ شده است رش درصد در گزا146

خصوص براي تومورهاي گريد پايين دارد، نتايج آن  ويژگي پاييني به
سيستوسكوپي . باشد شود و وابسته به مفسر مي به سرعت آماده نمي

شود،  عنوان استاندارد مرجع در نظر گرفته مي كه در اغلب مطالعات به
 درصد و ويژگي 73يت خودي خود هميشه درست نيست و حساس به

 تا 10موارد منفي كاذب آن از .  درصد براي آن برآورد شده است37
ماهيت تهاجمي و كارايي كم .  درصد تخمين زده شده است40

هاي جديدتر  متدهاي رايج تشخيصي كانسر مثانه تلاش براي يافتن راه
در مطالعه انجام شده، . كند و بهتر تشخيص اين بيماري را تشويق مي

بحث

 اهيافته
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هاي تلومراز و سيتولوژي ادرار دفع شده  حساسيت كلي تست
 بدون در نظر گرفتن - و نه نمونه شستشوي مثانه-صورت طبيعي به

كه  دست آمد  درصد به3/16 و 5/73ترتيب  درجه و مرحله تومور، به
در اين بين، حساسيت سيتولوژي ادرار واضحاً با درجه و مرحله 
تومور ارتباطي مستقيم داشته است؛ حساسيت آن براي تومورهاي 

 و Ta ،T1 درصد و براي مراحل 10 و 4/44ترتيب  گريد بالا و پايين به
T2كه تست  در حالي. دست آمد  درصد به100 و 3/33، 9/2ترتيب   به

 ژن mRNAروش سنجش كمي   در اين مطالعه بهتلومراز ادرار كه
hTERT تلومراز با Real Time PCR بررسي شده است، بدون توجه 

مطلوب ) حتي با درجه و مرحله پايين(به گريد و مرحله تومور 
ترتيب  باشد؛ حساسيت آن براي تومورهاي گريد بالا و پايين به مي
 75، 6/70ترتيب   بهT2 و Ta ،T1 درصد و براي مراحل 8/77 و 5/72
  . درصد بوده است100و 

اختلاف مشاهده شده بين سيتولوژي ادرار و تلومراز از منظر آماري 
 فعاليت آنزيم Kinoshitaدر مطالعه ). >001/0p(باشد  دار مي معني

 Telomeric Repeat Amplification Protocolتلومراز توسط سيستم 

(TRAP) مثبت %)89(شستشوي مثانه  نمونه ادرار و 45 مورد از 40 در 
 كه در مورد %)42( بيمار مثبت بود 19شد و سيتولوژي ادرار تنها در 

 و در مورد تومورهاي %)8 ( مورد12، يك مورد از Iتومورهاي گريد 
 در مقابل %).46( بيمار تشخيص داده شدند 28 مورد از II ،13گريد 

 نفر 27و %) I) 75  بيمار مبتلا به تومور گريد12 نفر از 9تلومراز در 
 -Kavaler در مطالعه 11.مثبت بوده است%) II) 96 بيمار گريد 28از 

 نفر تست تلومراز مثبت 104 مورد از 88 در - TRAPتوسط سيستم 
 و II درصد گريد I ،84 درصد تومورهاي گريد 79كه %) 85(بود 

 51در مقايسه فقط . شد  را شامل ميIII درصد تومورهاي گريد 5/87
هاي  هاي سيتولوژي بيماران مبتلا به سرطان مثانه يافته  از نمونهدرصد

 درصد از 44 درصد از بيماران گريد يك، 13: دادند مثبت را نشان مي
در اين مطالعه نيز .  درصد از بيماران گريد سه82بيماران گريد دو و 

 85به مانند بررسي ما، اختلاف از نظر ميزان تشخيص كلي تومور، 
 درصد براي سيتولوژي از نظر آماري 51 تلومراز در مقابل درصد براي

علاوه وقتي اين اختلاف در  به). >001/0p(دار بوده است  معني
% 82(دار بود  تومورهاي گريد پايين نيز در گرفته شد، تفاوت معني

 Yoshida در مطالعه 12).براي سيتولوژي% 31براي تلومراز در مقابل 
 مورد 48 مورد كانسر مثانه، در 56هاي بافتي   در نمونهTRAPوسيله  به

نظر از مرحله يا درجه تمايز تومور  صرف%) 86( كانسر مثانه 56از 
هاي  دليل استفاده از نمونه نتايج بالاتر اين مطالعه احتمالا به. مثبت شد

 Weikert در مطالعه 13.باشد جاي ادرار بيماران مي بافتي تومور به
 173هاي ادرار   در نمونهRT-PCRسيله و  بهhTR و hTERTسطوح 

 و hTRگيري شد كه حساسيت كلي  بيمار مبتلا به كانسر مثانه اندازه
hTERTدست آمد كه هم   درصد به2/55 درصد و 77ترتيب   بهhTR و 

 در مطالعه 14. از سيتولوژي ادرار حساسيت بيشتري داشتندhTERTهم 
Dettlaff با استفاده از روش PCR-ELISAمورد 21ليت تلومراز در  فعا 

بيماران مبتلا به كانسر سطحي )  درصد88( مورد بافت تومورال 24از 
 آنزيم mRNA با سنجش بيان Bowles و در مطالعه 15مثانه يافت شد

 درصد براي 65مقابل  درصد در 95تلومراز، حساسيت تلومراز 
يد  اين حساسيت بالا در تومورهاي گر16. ادرار گزارش شديِسيتولوژ

 در Bravaccini. نمود بالا و پايين و سطحي و مهاجم صدق مي
 66 درصد و ويژگي 87، حساسيت TRAPاي با تست كمي  مطالعه

اي   در يك مطالعه مقايسهAbd El Gawad 10.درصد را گزارش نمود
 و تلومراز، حساسيت كلي تست BTA و NMP22بين بيوماركرهاي 

 در مطالعه Bhuiyan و 17 درصد محاسبه كرد4/80تلومراز را 
 89 درصد و ويژگي 92 حساسيت TRAPاي ديگري با تكنيك  مقايسه

 83 درصد و ويژگي 62درصد براي تلومراز در مقابل حساسيت 
 با در نظر گرفتن استفاده 18.دست آورد درصد براي سيتولوژيِ ادرار به

با طور طبيعي دفع شده بيمار و اكثريت چشمگير تومورهاي  از ادرار به
هاي  درجه و مرحله پايين در مطالعه ما، نتايج ما قابل مقايسه با بررسي

 hTERTكند كه آناليز كمي  مطالعه ما پيشنهاد مي. باشد مشابه مي
هاي بر پايه تلومراز جهت  تلومراز در ادرار، يكي از بهترين تست

جاي  باشد و قابليت جايگزين شدن به تشخيص كانسر مثانه مي
عنوان يك بيوماركر غير تهاجمي جهت تشخيص  ار را بهسيتولوژي ادر

تواند در تشخيص مراحل اوليه  گيري بيماري دارد و مي و پي
عنوان يك نشانگر  كارسينوژنز موثر باشد و شايد بتواند در آينده به

مناسب جهت تشخيص مراحل زودرس تومورهاي اوليه يا عود كننده 
تر با تعداد بيماران بيشتر  ات كاملالبته مطالع. كار گرفته شود تومور به
هاي كنترل مناسب و نيز مقايسه با ساير  كارگيري گروه و با به
تر  تواند در ارزيابي دقيق هاي بيولوژيك در حال بررسي، مي ماركر

تست تلومراز و جايگاه آينده آن در تشخيص اوليه و پايش كانسر 
  .كننده باشد مثانه كمك
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Background: Transitional Cell Carcinoma (TCC) of bladder is the second most 
common urogenital malignancy and because of its high rate of recurrence (two third of 
tumors recur) vigilant surveillance is necessary. There have been a lot of efforts to find 
a proper biomarker for detecting urothelial cancers because available methods are 
expensive and invasive (like cystoscopy) or have a low degree of sensitivity (like urine 
cytology). Urothelial malignancies, like other cancers tend to express a large amount of 
telomerase. The aim of this study was to evaluate the possible application of voided 
urine human telomerase reverse transcriptase (hTERT) mRNA assay in detecting low-
grade bladder carcinoma in comparison with urine cytology. 
Methods: Voided urine samples were collected from 49 patients who were supposed to 
go under operation. Samples were examined by both Quantitative Real-time RT-PCR 
(for measuring hTERT mRNA level) and cytology; the results were then compared to 
the final pathologic studies. 
Results: Regardless of clinical stage and or pathological grade of tumor, sensitivity of 
telomerase test and urine cytology was 74% and 16% respectively. There was a strong 
correlation between results of urine cytology and stage and/or grade of tumor; 
however, sensitivity of telomerase test was acceptable regardless of stage and or grade 
of tumor. There was a statistically significant difference between sensitivity of urine 
cytology and telomerase test (p<0.001). 
Conclusion: Detection of hTERT- mRNA can potentially be used as a non-invasive 
method for diagnosis and follow up of bladder carcinoma instead of urine cytology. 
 

Keywords: Bladder carcinoma, transitional cell carcinoma, telomerase, urine cytology, 
RT-PCR. 
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