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پس از  فیضع جهینت کیعنوان است که به یاسکلت یتوده عضلان ویاز دست دادن دژنرات یسارکوپن :زمينه و هدف

از  پسو عوارض  یسارکوپن نیارتباط ب یرسمطالعه بر نیشود. هدف ما از ایعمل در انواع مختلف سرطان شناخته م

 .سرطان مثانه بود بهمبتلا مارانیبقا در ب زانیعمل و م

کننده به مراجعه ماریب 39 یبر رو 1091ماه سال  یتا د 1099ماه سال  یاز د یمطالعه مقطع نیا :روش بررسي

بودند،  کالیراد یستکتومیعمل س دیو کاند سرطان مثانه بهمبتلاتهران که  ینیامام خم مارستانیب یدرمانگاه ارولوژ

شده  یدر اندازه و حجم عضله )بررس راتییغنشان دادن ت یبرا یاز عمل، سطح مقطع عضلان پیشهفته  کیانجام شد. 

مجددا  مارانیب ،یگزارش عوارض جراح تیفیبهبود ک یزده شد. برا نیتخم ی( به دنبال شاخص سارکوپنMRIبا 

ماه(  29تا  چهارماه ) 19 نهیبه یریگیشد. مراقبت پ یریگاندازه مارستانیدر ب مارانیب ین بسترشدند و مدت زما نهیمعا

 بود.

( زنده %3/33) ماریب 25ماهه،  19 یریگیپ یبود. ط 2mm/2m 6/1260±5/501 کیشاخص سارکوپن نیانگیم ها:يافته

نسبت به  زهیلوکال سرطان بهمبتلا مارانیبدر  یاندکس سارکوپن نیانگی( فوت شدند. م%7/16) ماریب پنجماندند و 

اندکس  نیانگیم نیمعنادار نبود. همچن یآمار راختلاف از نظ نیا یبالاتر بود ول شرفتهیپ سرطان بهمبتلا مارانیب

بدون تهاجم  سرطانبا  مارانیکمتر از ب یتوجهصورت قابللنفوواسکولار به یریدرگ بهمبتلا مارانیدر ب یسارکوپن

 .امدیدست ناندکس به کیعمل و سارکوپن پیش ازعوارض  نیب یمطالعه ارتباط نیکولار بود. در النفوواس

 نیب یارتباط چیمرتبط بود، اما ه یبا تهاجم عروق لنفاو یتوجهطور قابلبه کیکاهش شاخص سارکوپن گيري:نتيجه

 نشد. افتی یستکتومیس کالیراد یو عوارض پس از جراح ریمومرگ زانیم

 .یستکتومیس کالیسرطان مثانه، راد ،یسارکوپن :ليديك تلماك

 

 
بوده و  یدستگاه ادرار یهایمیبدخ نیعتریسرطان مثانه از شا

   باشدیم یستکتومیس کالیبالا راد سکیدرمان استاندارد موارد با ر

 جراحی از پسعوارض  2و1.باشدیهمراه م یادیبالقوه ز عوارض که با

 
و بسته به عوامل  باشندیمهم در مورد سرطان مثانه م یهایاز نگران

 ییشگویعوارض را پ نیکه ا یعوامل. باشدیم ریمتغ 09-%75 متعدد از

 3.کمک خواهند کرد یاز جراح پسدرمان  جیبه بهبود نتا ندینما

است و  فیمبتلابه سرطان مثانه ضع مارانیب یبقا برا ینیبشیپ

تر تیضع یاهنیزم یهایماریبالاتر و وجود ب نیدر سن یآگهشیپ

 مقدمه
 

 

 

 488تا  483های ، صفحه5شماره  ،88دوره ، 3344مرداد ی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 
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 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                               1 / 5

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-13167-fa.html


 
 485 اندقرار گرفته یستكتومیس كالیراد یمثانه که تحت جراح سرطانمبتلابه  مارانیدر ب یبا عوارض پس از جراح یارتباط سارکوپن یبررس                  

 

http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2024 August;82(5):384-88 

 

مرتبط با سن که با از  یعنوان عاملبه یرکوپنعلاوه، ساهب 2و1.شودیم

ی اصل یاز اجزا یکیهمراه است  یاسکلت یرفتن توده عضلان نیب

Frailty مدت در  یطولان یست که باعث اختلال در تحرک و بسترا

 یهااز راه یکیاسکن شکم و لگن  یتیس 0-6.گرددیم مارستانیب

سرطان  بهمبتلا مارانیب یبرا یجهت سنجش سارکوپن یحیترج

 یبرا فیضع یآگهشیدر پ یعنوان عامل مهمهب یسارکوپن 7.باشدیم

پروستات، روده  ه،یمتعدد از جمله کل یهاسرطان بهمبتلا مارانیب

 0و3.رددا یکمتر را در پ یشده و بقابزرگ و سرطان کبد شناخته

با عوارض  یتوجه به مطالعات محدود در مورد ارتباط سارکوپنبا

 یمثانه که تحت جراح سرطان بهمبتلا مارانیب یو بقا یپس از جراح

 یابیارزبا هدف اند، مطالعه حاضر هقرار گرفت یستکتومیس کالیراد

سرطان مثانه  بهمبتلا مارانیب یکننده بقاینیبشیعنوان پبه یسارکوپن

 .بود

 

 
 کالیراد دیمثانه که کاند سرطان بهمبتلا ماریب 39 درمطالعه حاضر 

 کیکه  ینیامام خم مارستانیب یو به بخش اورولوژ هبود یستکتومیس

صورت گرفت.  باشدیم مرجع یو دانشگاه یآموزش مارستانیب

 تلیسچک کیتوسط  مارانیب کیو دموگراف بالینیاطلاعات 

آگاهانه جهت شرکت  ینامه کتبتیرضا مارانیاز تمام بو  یآورجمع

اخلاق دانشگاه علوم  تهیمطالعه توسط کم نی. ادر مطالعه اخذ شد

د ییااست )شماره ت دهیگرد دییاو ت یتهران بررس یپزشک

IR.TUMS.IKHC.REC.1397.298.) 

 یعضله یمقاطع عرض جراحیاز  پیشهفته  کی یر فاصلهد

شده و سپس  یریگهدازنا MRIر حجم عضله د نییت تعسواس جه

 .گردیدمحاسبه  یاندکس سارکوپن

 یمقاطع عرض یریگهبا استفاده از انداز یعضلان یهیناح یابیارز

نجام شد. براساس ا MRIدر  (TPA)پ عضله سواس راست و چ

 نیر اولد L3ح در سط وکودالیکران ریز مسا TPAی مطالعات قبل

گرفته شد.  همهره مشاهده شوند، انداز یعرض دهیزاکه دو  یاهشیکل

و  یاستخوان یهاعروق، ساختمان دنعضله سواس با خارج کر هیناح

. دیمحاسبه گرد یچرب گنالیبراساس س یعضلان نیب یچرب ینواح

به مترمربع  ماریشده براساس قد بعضله سواس محاسبه هیسپس ناح

مجددا تحت  مارانیب یتومستکیس کالیاز انجام راد پس .شد زهینرمال

مدت زمان  نیقرار گرفتند و همچن یعوارض جراح یبرا یبررس

 نیانگیشد. م دهیسنج مارانیب نیهم در ا جراحیاز  پس یبستر

ماه(  29ماه تا حداکثر  چهارماه )حداقل  19 مارانیب پیگیری یدوره

 بود.
 

 
 هفتود. ب 2mm/2m 6/1260±5/501 ندکسیا کیسارکوپن نیانگیم

 یگاریس( %0/75نفر ) 22بودند در مقابل  یگاریس (%1/20) نفر

( زنده ماندند و %3/33) ماریب 25ماهه،  19 یریگیدر طول پنبودند. 

 . (1)جدول  ( فوت شدند%7/16)ماریپنج ب

با  ریوممرگ شیها مشخص شد که افزاداده لیبراساس تحل

دارد  یر مثانه ارتباط معنادارتومو یموضع شرفتیمراحل پ

(906/9=P). صورت مطالعه به نیدر ا کیکاهش اندکس سارکوپن

 .(2)جدول  با تهاجم لنفوواسکولار ارتباط داشت یمعنادار

 

 
همراه است و  ییبالا ریومبا مرگ کالیراد یستکتومیمعمولا س

کننده باشد. مکک risk stratificationر د یسارکوپن رودیاحتمال م

کننده عوارض و ینیبشیعنوان پبه یمطالعه سارکوپن نیدر ا ن،یبنابرا

 قرار گرفت. یابیمورد ارز کالیراد یستکتومیبقا در پس از س

مهم  یهایاز نگران یکیدادن عضله  تدر افراد مسن از دس

طالعه بالاتر است. در م یسرطان مارانیدر ب ینگران نیکه ا باشدیم

با تهاجم  یصورت معناداربه کیحاضر کاهش اندکس سارکوپن

 ریوممرگ فراوانیا ب SAن یب یلنفوواسکولار ارتباط داشت. اما ارتباط

 زانیو م امدیندست به جراحیاز  پسعوارض  زیو ن یاز جراح پس

تومور ارتباط معنادار  یموضع شرفتیپمطالعه تنها با  نیدر ا ریمومرگ

  .داشت

با  RCاز  پس ریوممطالعات مختلف در مورد ارتباط مرگ جینتا

ارتباط  انگریاز مطالعات ب یبرخ جیاند. نتامتفاوت بوده SAکاهش 

 یبرخ کهیدر حال 3.اندبوده مارانیب ریمومرگ زانیبا م SIمسلم کاهش 

 اند. هافتیارتباط را ن نیا گرید

 بحث
 

 

 هايافته
 

 

 بررسيروش 
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 اندكس کيساركوپنبا  مارانيب يكينيكل اتيخصوص : ارتباط1جدول 

P sarcopenic index±SD متغيرها  )درصد( تعداد 

   (7/66%)29 T2 

 T3 7(%3/23)    مرحله پاتولوژيک

   (19%)3 T4 

323/9 
 منفی 17(7/56%)  3/605±7/1350

Pathologic node 
 مثبت 13(3/03%)  0/590±0/1109

913/9 
 منفی 13(3/06%)  7/710±0/1533

 مثبت 15(%59)  1/1901±3/310 ازكولارتهاجم لنفوو

   (7/6%)2 missing 

020/9 
1/630±5/1336  (69%)13 Locally advanced 

 هادرگيري ارگان
520±7/1156  (09%)12 Organ confined 

017/9 
 خیر 25 3/616±7/1390

 ماه 11از  پسمرگ 
 بلی 5 2/000±0/1960

100/9 
 خیر 22 0/533±0/1369

 *ض با گريد بالاعوار
 بلی 3 5/503±2/1991

 ماریمجدد ب یبه بستر ازیو ن( 5و  3 ،0)، Clavian Grading ستمیبراساس س*

 
 ياز جراح پس ريوممرگ زانيبا م مارانيب كالينيكل اتيخصوص نيب : ارتباط2جدول 

P 

 ماه 11از  پسمرگ 

 مرده متغيرها

 تعداد)درصد(

 زنده

 تعداد)درصد(

979/9 
 منفی 16(60%)  1(29%) 

Pathologic Node 
 مثبت 0(36%)  0(39%) 

900/9 
 منفی 13(2/50%)  9

 تهاجم لنفووازكولار
 مثبت 11(3/05%)  5(199%) 

906/9 
(39%)0  (32%)3 Locally advanced 

 درگيري اعضا
 (29%)1  (63%)17 Organ confined 

 
از  پسکمتر و عوارض  یاکه بق یمارانیدر ب SIدر مطالعه حاضر 

تعداد  تیتوجه به محدودبا یداشتند، کمتر بود ول یشتریب جراحی

را ثابت کند و  یاختلاف معنادار یها نتوانست از نظر آمارنمونه

 زیو ن یاز جراح پس ریوممرگ زانیبا م SIکاهش  نیب یارتباط

د چن یزهایبا آنال یمطالعه قبل کی. امدیدست نبهاز عمل  پسعوارض 

مستقل  رهیچند متغعنوان هب SIمشخص نموده است که کاهش  رهیمتغ

 یدارا حاضرمطالعه  0اثر ندارد. RCاز  پس مارانیب یکل یبقا یبر رو

مورد استفاده  یهاآن حجم کم نمونه نیبود که مهمتر ییهاتیمحدود

 بوده است.

با  یصورت معنادارمطالعه به نیدر ا SIکاهش ، یریگهجینت

و عوارض  ریوممرگ فراوانینفوواسکولار ارتباط داشت اما با تهاجم ل

با  یامساله در مطالعه نیا یوجود نداشت. بررس یارتباط RCاز  پس
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 یلازم برا داتیعوارض و تمه ییگوشیپ یبرا تواندیمحجم بالاتر 

 از آنها، کمک کند. یریگشیپ

 یبررس"نامه تحت عنوان  انیمقاله حاصل پا نیاسپاسگزاری: 

  مبتلابه مارانیدر ب یبا عوارض پس از جراح یارتباط سارکوپن

 "اندقرار گرفته یستکتومیس کالیراد یمثانه که تحت جراح سرطان

د ک و 1303در سال  دکتری تخصصی پزشکی در مقطع

 تهرانپزشکی دانشگاه علوم  تیکه با حما باشدمی 2336/71/11/03

 اجرا شده است.
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Background: Sarcopenia is the degenerative loss of skeletal muscle mass, which is 

known as a poor postoperative outcome in various cancer types. Radical cystectomy 

(RC) is often associated with high mortality rates, and sarcopenia is hypothesized to aid 

in risk stratification. Hence, this study assessed the role of Sarcopenia as an indicator of 

postoperative outcomes and survival rates in patients undergoing RC for bladder 

cancer. 

Methods: This cross-sectional research was carried out between January 2022 and 

January 2023 on 30 patients with bladder cancer who were candidates for RC and 

referred to the urology clinic of Imam Khomeini Hospital in Tehran. One week before 

surgery, the cross-sectional area of the psoas muscle was measured using MRI to 

estimate muscle volume, and the sarcopenia index was calculated. Muscle area 

evaluation was performed by calculating the cross-sectional area of the left and right 

psoas muscles on MRI. The psoas muscle area was calculated by excluding blood 

vessels, bony structures, and intermuscular fat regions based on fat signals. The 

calculated psoas muscle area was then normalized to the patient's height in square 

meters. To improve the quality of reporting on surgical complications, the patients were 

re-examined and the duration of patients' hospital stays was measured. 

Results: The mean sarcopenic index for the patients was 1264.6 ± 591.5 mm²/m². 

Seven patients (24.1%) were smokers, while 22 patients (75.9%) were non-smokers. 

During the 10-month follow-up period, 25 patients (83.3%) remained alive, and 5 

patients (16.7%) passed away. The mean value of sarcopenic index in patients with 

localized cancer was higher than those with advanced cancer, but this difference was 

not statistically significant. Data analysis revealed a significant association between 

higher mortality rates and the presence of locally advanced bladder tumors (P = 0.046). 

Additionally, a reduced sarcopenic index in this study was significantly correlated with 

lymphovascular invasion. In this study, no correlation was found between perioperative 

complications and sarcopenic index. 

Conclusion: To conclude, a significant association was observed between a reduction 

in the sarcopenic index and lymphovascular invasion; however, no connection was 

identified between mortality rates and postoperative complications following RC. 
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