
  انجمن اورولوژي ايران
  كميته علمي

  

  مثانه چيست؟

مثانه يك عضو تو خالي، مانند كيسه است كه در 

قسمت پايين شكم قرار داشـته و محـل تجمـع    

  .ادرار ميباشد

  عملكرد مثانه چيست؟

ادرار پـس از  .مثانه محـل تجمـع ادرار ميباشـد   

توليد در كليه ها از راه دو لوله باريـك بـه نـام    

وارد مثانه شده و در آنجا جمـع  ) حالب( ميزناي

وقتي حجم ادرار داخـل مثانـه افـزايش    .ميشود

يابد، احساس ادرار ايجاد شده و تخليه صـورت  

  .ميگيرد

  سرطان مثانه چيست؟

رشد سلولهاي سرطاني در ديواره مثانـه كـه در   

بيشتر موارد به شكل يك توده گل كلمـي پايـه   

درمـان   در صورت عـدم .دار داخل مثانه ميباشد

تومور ممكن است رشد كرده، به خارج از مثانـه  

دسـت   گسترش يابد و يا حتي به اعضا دوردست

  .اندازي كند

سرطان مثانه در چه افرادي بيشتر ديـده  

  ميشود؟

طان مثانه در مـردان بيشـتر از زنـان    رشيوع س

  )برابر زنان 2/5در مردان (ميباشد 

مهمترين عامل خطر براي سرطان مثانه مصـرف  

ميزان خطر بستگي بـه مـدت و    .سيگار ميباشد

مصرف تريـاك نيـز از   .مقدار مصرف سيگار دارد

ديگــر عوامــل خطــر ابــتلا بــه ســرطان مثانــه 

برخي شغل هـاي خـاص ماننـد كـارگران     .است

صنايع شيميايي، رنگ، لاسـتيك، مـواد نفتـي،    

چرم و چاپ بيشتر از سـيرين در معـرض خطـر    

  .ابتلا به سرطان مثانه ميباشند

آيا ميدانيد بيماران مبتلا به سرطان مثانه با چـه  

  علائمي مراجعه ميكنند؟

مثانه وجـود خـون در   شايعترين علامت سرطان 

ادرار است مكن است با چشم ديده شود، يا فقط 

وجود خـون  .با آزمايش ادرار تشخيص داده شود

در ادرار اكثر موارد بدون احساس درد است امـا  

ممكن است همـراه بـا     در تعداد كمي از بيماران

  .تكرر ادرار ، فوريت ادرار و سوزش ادرار باشد

وجود حتي يك نوبـت خـون در ادرار ميتوانـد    

بنابرين آن .علامتي از يك بيماري خطرناك باشد

را جدي  گرفته و حتما بـا بـه پزشـك مراجعـه     

  .نماييد

گاهي بيماران با علائم مربوط به بيماري پيشرفته 

ماننـــد درد اســـتخوان، درد پهلـــو، تهـــوع، 



استفراغ،ورم پاها و يـا بـي اشـتهايي مراجعـه     

  .ميكنند

ــه تشــخيص داده  ــه چگون ســرطان مثان

  ميشود؟

زمايش كامـل ادرار، وجـود خـون در  ادرار را    آ

 .نشان ميدهد كه نياز بـه بررسـي بيشـتر دارد   

 بررســي ســلولهاي(ولوژي ادرار آزمــايش ســيت

ر اين روش بـا بررسـي   د.) موجود ادرار سرطاني

ممكـن  ) معمولا در سه نوبـت (نمونه ادرار بيمار 

 .است بتوان سلولهاي سرطاني را مشخص نمـود 

كـه بـه ترتيـب و در     اي تصوير بـرداري هروش 

  :عبارتند از صورت لزوم بايد انجام شوند

  سونوگرافي.1

2.I.V.P   

جهـت تعيـين   :  اسـكن يـا ام آر آي  سي تي . 3

  ميزان پيشرفت سرطان

دسـت   جهـت ارزيـابي  : عكس قفسه سـينه . 4

  اندازي سرطان به ريه

هت ارزيابي دستاندازي به ج: اسكن استخوان. 5

  استخوان

روش بررسي و ديدن مثانـه بـه   : سيستوسكپي

با سيستوسكپي ميتوان .وسيله دستگاه ميباشد

نمود، از آنها نمونـه  تومورها را در مثانه مشاهده 

برداري كرد و يا به طور كامل آنها را تراشـيده و  

  .خارج نمود

پس از تشخيص سرطان مثانه چه اقدامي 

  بايد صورت گيرد؟

تراش دادن تومور از طريق مجـراي ادرار اولـين   

كاري است كه براي تمام سرطان هاي مثانه بايد 

تومور تراش داده شده جهت بررسـي  .انجام شود

ــتاده    ــي فرس ــيب شناس ــگاه آس ــه آزمايش ب

ميـزان  پاسخ آزمايشگاه نوع سـرطان و  .ميشود

  نفوذ آن در جدار مثانه را مشخص مي نمايد

  ثانه چيست؟راه هاي درمان سرطان م

بسته به ميزان پيشرفت سـزطان درمـان هـاي    

  .متفتوتي وجود دارد

  :تومورهاي سطحي مثانه

  ) (TURتراش دادن تومور از طريق مجرا .1

 TURتزريق مواد داخل مثانه هي پـس از  .2

كه باعث تقويت سيسـتم ايمنـي بـدن در    

  .مقابل تومور مي گردد

  .تراش مجدد تومور در صورت عود. 3

بيمـاران بايـد   : پيگيري پس از دزماننحوه 

سه ماه يكبار براي سال اول، شش ماه يكبار 

سال دوم و سپس سـالانه سيستوسـكپي و   

بررسي سيتولوژي شوند تـا عـود احتمـالي    

  .تومور مشخص و درمان شود



ممكن است احتياج به شـيمي درمـاني يـا    

  .اشعه درماني باشد

دليل احتمال زياد عـود سـرطان  مثانـه     به

  .جان سيستوسكپي كنترل ضروري استان

  :تومور عمقي مثانه

دربيماراني كه سرطان مثانه بـه لايـه هـاي    

عمقي رسيده است، روش انتخـابي درمـان   

ز عمـل  پس ا.برداشتن كامل مثانه مي باشد

براي بيمار با استفاده از روده كيسـه اي بـه   

  .جاي مثانه درست ميشود

  

  


