
 !امیعلامت، هزاران پ کیسرطان مثانه؛ عنوان: 

 

 مقدمه

 ییسرطان با وجود آنکه در مراحل ابتدا نیاست. ا یدستگاه ادرار یها سرطان نیتر عیاز شا یکیمثانه  سرطان

)وجود خون در ادرار(، معمولاً  یهماچور ژهیو غفلت از علائم هشداردهنده به لیقابل درمان و کنترل است، به دل

 نیو چهارم ایدن عیسرطان شا نیکه سرطان مثانه دهم دهند ینشان م ارها. آمشود یداده م صیتشخ رهنگامید

 .همچنان بالاست یو درمان یصیتشخ یها شرفتیآن با وجود پ ریوم در مردان است، اما نرخ مرگ عیسرطان شا

است که در  لیدل نیباشد. به هم نیسنگ اریبس تواند یم علامت ساده مثلاً خون در ادرار کیبه  یتوجه یب متیق

جمله نه  نیا .خلافش ثابت شودآنکه واضح، سرطان مثانه است مگر  یهماچور شود یگفته م یپزشک اتیادب

افراد  انیدر م ژهیو ها است. سرطان مثانه به نشانه نیتر فیظر تیبر اهم دیتأک یترس، بلکه برا جادیا یبرا

 وعیبا ش یکیژنت یها گروه یافراد مسن و برخ ،یمزمن ادرار یها افراد با عفونت ،ییایمیمواد شتماس با  ،یگاریس

 .شود یمشاهده م یشتریب

 سرطان مثانه تیو اهم یولوژیدمیاپ

 ٪۷۵از  شیهزار مرگ سالانه در جهان است. ب ۲۱۳و  دیهزار مورد جد ۵۷۳از  شیمثانه مسئول ب سرطان

 .است گیسال ۶۷حدود  صیتشخ یسن نیانگیمرد هستند و م انیمبتلا

 است. برابر زنان ۴تا  ۳در مردان  وعیش 

 است. موارد ٪۶۵–۵۰علت  گاریس 

 است. تر عیشا یصنعت یکشورها در 

 است. شتریبرابر ب ۵رنگ و چرم تا  ک،یلاست عیکارگران صنا در 

 نیا ل،یدل نیهم به .بالا به عود پس از درمان لیتما، مهم دارد یژگیو کیرشد  یمثانه از نظر الگو سرطان

 .ها در طول عمر است سرطان نیتر نهیاز پرهز یکیسرطان 

 انواع سرطان مثانه

 موارد 9۰% (Urothelial Carcinoma) ترانزیشینالسرطان سلول  .۱

 است. مزمن التهابو  دیکلوفسفامیس مصرف، یصنعت ییایمیش مواد، گاریس نوع، مرتبط با نیتر عیشا



 % موارد۵ (Squamous Cell) یسنگفرشسلول  نومیکارس .۲

 ( است.انهیو خاورم قایدر آفر ژهیو )به سیازیستوزومیشو  مثانه یها سنگ، مزمن یها عفونت با مرتبط

 % موارد۲ا نومیآدنوکارس .۳

 است. یاما تهاجم ع،یشا کمتر

 ها و عوامل خطر علت

 مواد .دهد یم شیبرابر افزا ۳ تا خطر سرطان مثانه را گاریساست.  یریشگیعامل قابل پ نتری مهم گاریس .۱

دارند و موجب  میدر ادرار با مخاط مثانه تماس مستق ها هیزا پس از دفع از کل سرطان ییایمیش

 شوند. می HRASو  FGFR3 ،TP53 یها جهش

 یتماس شغل .۲

 :دهد یم شیرا افزاسرطان مثانه خطر  ریدر معرض موارد ز مدت یگرفتن طولان قرار

 نیلیآن 

 نیدیبنز 

 چرم، رنگ، پارچه و چاپ ک،یلاست عیصنا ییایمیش مواد 

 مزمن یها عفونت .۳

 .شوند سرطان تاًینهاو  یمتاپلاز، التهاب باعث توانند یم یتکرار یها تیستیس

 دیکلوفسفامیاز س مدت یاستفاده طولان .۴

 لگن یپرتودرمان .۵

 (دارد طیمح نسبت به ینقش کمتر کیژنت هرچند) یکیژنت نهیزم .۶

 یاتیعلامت ح کیعلائم سرطان مثانه؛ 

 یهماچور شهیهم باًیعلامت آن تقر نیتر و مهم نیها بدون علامت بماند. اما اول مثانه ممکن است ماه سرطان

علامت مهم  نیا چرا .است یکروسکوپیم ای واضح، یتناوب، درد بدون خون نیا .ستا ()وجود خون در ادرار

 .کنند یاصلاً به پزشک مراجعه نم ،یافراد با هماچور ٪۵۰ بدتر از آن و وجود دارد مارانیب ٪۸۵در  رایز است؟

وزن )در مراحل  کاهشو  لگن درد، پهلو درد، به دفع یفور ازین احساس، ادرار سوزش، ادرار تکرر آن گرید علائم

 باشد. ( میشرفتهیپ



 دارد؟ یامیهر علامت چه پ

وجود نداشته  گریعلائم د ایاگر درد  یحتید ریبگ یاحتمال سرطان مثانه را جد: خون واضح در ادرار .۱

 .باشد

علامت  نیها با هم از سرطان یاریبس چوندارد  شتریب یبه بررس ازین: در تست ادرار یکروسکوپیخون م .۲

 .شوند یشروع م

ها اغلب  خانم درتواند باشد.  می تومور یریپذ کیتحر ایعفونت همزمان : سوزش و تکرر همراه با خون .۳

 .شود یداده م صیتشخ یاشتباه عفونت ادرار به

 یماریب شرفتیاز پ یانسداد حالب ناش: درد پهلو .۴

 گردن مثانه کیتومور بزرگ نزد: کامل هیدر تخل ییعدم توانا ایکاهش حجم ادرار  .۵

 سرطان مثانه صیتشخ

 .میسلول بدخ ای یالتهاب یها خون، سلول وجود: (Urinalysis) ادرار شیآزماالف( 

 .یسرطان یها سلول افتنی یبرا: ادرار یتولوژیسب( 

 درشت های توده یبرا مناسب: یسونوگرافج( 

 .یدستگاه ادرار یبررس یاستاندارد برا روش: (CT Urography) اسکن یت یسد( 

 عهیضا صورت مشاهده در .نیتومور با دورب میمستق مشاهده)روش استاندارد طلایی(:  یستوسکوپیسه( 

 شود. برداری انجام می نمونه

 Non–muscle invasive vs) نفوذ عمقو (Low grade / High grade) درجه نییتع یبرا: یوپسیبو( 

Muscle invasiveشود. ( انجام می 

 یا و عضله یا رعضلهیغ یها انواع سرطان

 یریگیاست. نیازمند پ دهینرس یعضلان هیبه لا تومورباشد و  می موارد ۷۰٪ (NMIBC) یا رعضلهیسرطان غ

 .به عود دارد شینوع گرا نیامداوم دارد زیرا 

 :درمان

 تومور با برداشت  TURBT 

 قیتزر BCG داخل مثانه 



 تر است.خطر متاستاز بالا با تر یتهاجمباشد و  می موارد ۳۰٪ (MIBC) یا سرطان عضله

 :درمان

 کامل مثانه برداشتن (Radical Cystectomy) 

 یدرمان یمیش 

 ونوتراپیمیا 

 درمان سرطان مثانه

 .ادرار یمجرا قیتوده از طر حذف: (TURBT) هیاول تومورهای ( درمانالف

 یها سلول یو نابود یمنیا کیداخل مثانه که باعث تحر BCG شده فیضع یباکتر قیتزر :BCG Therapyب( 

 است. از عود یریجلوگ یدرمان برا نیمؤثرتر. شود یسرطان م

 .خطر کم یتومورها یبرا: داخل مثانه یدرمان یمیشج( 

 شود. انجام می موارد عودکننده ای یسرطان تهاجم در: (Radical Cystectomy) کامل مثانه یجراحد( 

 یبرا Nivolumabو  Pembrolizumab مثل ییداروها: (PD-1/PD-L1 inhibitors) ه( ایمونوتراپی 

 رود. بکار میکیمتاستات ای شرفتهیپ یها سرطان

 FGFR3 با جهش یمارانیب یبرا FGFR inhibitors مثل تراپی: ج( تارگت

 از سرطان مثانه یریشگیپ

 .دهد یکاهش م ٪۵۰تا را  سکیر(: اقدام نتری مهم) گاریسترک  .۱

 زا در ادرار غلظت مواد سرطان کاهش: عاتیما ادیمصرف ز .۲

 یکنترل تماس شغل .۲

 ها عفونت عیدرمان سر .۳

 یبا هماچور یافراد، ییایمیش عیصنا کارگران، دیشد یگاریس افراد مثل پرخطر یها در گروه یغربالگر .۴

 مکرر

 یریگ جهینت



علامت  نیا اما .در ادرار خون، شود یعلامت ساده شروع م کیاست که معمولاً با  یا یماریمثانه ب سرطان

زودهنگام سرطان مثانه باعث  صیتشخ .را نجات دهد ماریجان ب تواند یکه م یامیبزرگ دارد؛ پ یامیکوچک، پ

به  منجر ممکن است هیموارد قابل درمان باشند، اما عدم توجه به همان علامت اول ٪۸۰از  شیب شود یم

 ها، یگاریخصوص س هر فرد، به نیبنابرا .شود ریوم مرگ شیکامل مثانه، متاستاز و افزا یجراح ،یماریب شرفتیپ

سرطان مثانه را در رأس  ،یدر مواجهه با هماچور دیبا زیها حساس باشد. پزشکان ن نشانه نیبه اول دیبا

است، اما  دوارکنندهیام یدرمان و ژن یدرمان یمنیا شرفتیدرمان سرطان مثانه با پ ندهیقرار دهند. آ ها صیتشخ

 .زودرس است صیخسلاح ما، تش نیهمچنان بهتر
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