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      ١١    

          ١٣٧فصل 
                Section 137 

  
 Management of metastatic & Invasive -١٣٧فصل 

  

Bladder cancer:  

  ،از مبتلايان در زمان تظاهر اوليه،  %٣٠تا  ٢٠باشد. امين بدخيمي رايج در آمريكا مي ٥كانسر مثانه
 هستند. Muscle-Invasiveمبتلا به تومور 

 ي بيماران مبتلا به كانسر مثانهMI در ي بزرگتر، شوند: زيرمجموعهبه دو زيرمجموعه تقسيم مي
يابند و زيرمجموعه دوم در حدود تظاهر مي Muscle-Invasiveكه از ابتدا به صورت  ٨٠%حدود 

 كنند.پيشرفت مي MIبوده و در  NMIBCكه از نوع  موارد %٢٠

 MIUC  گردد.سال مي ٢در عرض  %٨٥بيماري كشنده است و در صورت عدم درمان، موجب مورتاليتي 

 اند كه پروگنوز در مواردي كه برخي مطالعات نشان دادهNMI  بهMI  پيشرفت كرده است، بدتر از
 اند.را داشته MIمواردي است كه از ابتدا حالت 

 سال ابتدايي درمان  ٢وكال مناسب اغلب در عرض مرگ و مير ناشي از كانسر مثانه، متعاقب درمان ل
 اوليه رخ داده و ناشي از بيماري سيستميك است.

  عودnon-local-regional وجود بيماري متاستاتيك در زمان تشخيص است كه  يكنندهمنعكس
، مدتطولانياغلب به صورت ميكرومتاستاتيك در زمان تشخيص اوليه وجود داشته و مانع سورويوال 

 باشد.مي MIالخصوص در بيماران با يعل

 ترين نوع كانسر مثانه، كارسينوم يوروتليال شايع(UC)  موارد را شامل  %٩٠است كه تقريباً حدود
در  SCCشود حال آنكه موارد را شامل مي %٥مثانه، فقط  SCCشود. در كشورهاي غربي، مي

تر بوده و نسبت بيشتري از به علت عفونت با شيستوزوما، رايج ييقايآفرخاورميانه و كشورهاي 
 شود.هاي مثانه را شامل ميبدخيمي

 SCC ي مثانه در كشورهاي غربي اغلب در زمينهUTIباشد.طولاني و سونداژ مزمن مي هاي 

تواند از آن مياز تومورهاي مثانه در كشورهاي غربي را شامل شده و منشأ  %٢آدنوكارسينوم مثانه، در حدود 

ي اكستروفي مثانه با افزايش ريسك بروز آدنوكارسينوم مثانه، اوروتليوم و يا اوراكوس باشد. بيماران با سابقه

  
  
  
 

Management of 
Muscle-Invasive 
and Metastatic 
Bladder Cancer 

  



                          ١٢    

 ٢تومورهاي مثانه 
 آموزش پزشكي ويار انتشارات رزيدنت

  
ي درماني، رو هستيم، بايد حتماً قبل از آغاز پروسهرو هستند. در مواردي كه با آدنوكارسينوم مثانه روبهروبه

قرار دهيم. درمان  ) كولوركتال را مورد بررسي٢ Breast )١جمله  آدنوكارسينوم ازهاي رايج براي سايت

ي هيستولوژيكي آن، انجام راديكال سيستكتومي استاندارد براي آدنوكارسينوم مثانه صرف نظر از زيرمجموعه

پي تايپ هيستولوژيكي زمان كموتراپي نئوادجوانت و يا راديوتراسابباشد البته بايد توجه داشت كه بر اساس مي

  باشد.متفاوت مي

 pure neuroendocrine bladder cancer: 

پاتولوژيك بالاتر و يا در همراهي با  هايstageتوموري بسيار نادر و البته بسيار تهاجمي است و اغلب در 

ستولوژيكي يهاي هتوانند با ساير واريانتيابند. تومورهاي نورواندوكرين، ميبيماري متاستاتيك تظاهر مي

است. اين تومورها كموتراپي نئوادجوانت + راديكال سيستكتومي ها: ديده شوند و درمان استاندارد آننيز 

  هاي پارانئوپلاستيك، از جمله موارد زير همراهي داشته باشند:توانند با سندرممي

  ACTHتوليد اكتوپيك  )١

  Ca هايپركلسمي  )٢

  P هيپوفسفاتمي  )٣

 توانند از مثانه منشأ بگيرند.انواع تومورهاي نورواندوكرين هستند كه مي تومورهاي كارسينوئيد، يكي از 

 large cell neuroendocrine tumor ممكن است از مثانه منشأ بگيرند و بيولوژي مشابه تومورهاي ،

small cell .دارند 

 لنفوم اوليه٣ليوميوساركوم ) ٢) رابدوميوساركوما ١هاي بسيار نادر هيستولوژيكي مثانه، عبارتند از: ساير فرم ( 

 هاي متفاوتي براي هيستولوژيUC :وجود دارد 

١ (micropapillary تومورهاي تهاجمي و شبيه به تومور پاپيلري سروز تخمدان. نتايج متناقضي :

از پاسخ تومورهاي ميكروپاپيلري به كموتراپي نئوادجوانت وجود دارد. معمولاً به كموتراپي 

  دهد.پاسخ نمي

٢ (sarcomatoid  

٣ (squamous  

٤ (glandular  

Clinical staging  
Clinical stage قبل از درمان راديكال سيستكتومي :Rcys .است  

Pathological stage حاصل نمونه راديكال :Rcys .است



      ٤٣    

Management of Muscle-Invasive and ... 
 پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

  
 ١٣٧سوالات و پاسخنامه فصل 

  

مبتلا به سرطان اوروتليال مثانه متوجه درگيري وسيع حين انجام راديكال سيستكتومي در بيمار  .  ١
  )١٤٠٢) (ارتقا كمپبل(اقدام مناسب بعدي كدام است؟  .ميشويم )اطراف حالب( پري يورترال

  الف) صرف نظر كردن از ادامه راديكال سيستكتومي با هدف درماني
  دجونتيت و انجام شيمي درماني ائب) ادامه راديكال سيستكتومي و ايلئال كاندو

  ومي با هدف ايجاد مارژين منفيتج) ارسال فروزن سكشن و ادامه راديكال سيستك
  ادامه راديكال سيستكتومي و انجام كوتانئوس يورتروستومي )د

 گزينه الف

  ١٣٧كمپبل ـ فصل 
  هاي ختم راديكال سيستكتومي عبارتند از:انديكاسيون

  كه غير قابل رزكشن است. bulky) لنف نود متاستاتيك ١
  ) درگيري وسيع پري يورترال (اطراف حالب)٢
٣ (fix  بودن مثانه به ديواره لگن(T4b)  
  ) درگيري ركتوسيگموئيد توسط تومور٤

 .قرار گرفته است TURBTمتري مثانه تحت سانتي ٥/٢ است كه با توده ياساله ٦٠ بيمار آقاي .  ٢
با درگيري لامينا پروپريا و بدون درگيري ماسكولاريس  neuroendocrineپاتولوژي بيانگر تومور 

  )١٤٠٢) (ارتقا كمپبل(پروپريا است. درمان مناسب بعدي كدام است؟ 
  يالف) راديكال سيستكتومي به تنهاي

  شيمي درماني نئوادجونت و راديكال سيستكتومي )ب
  ج) راديكال سيستكتومي و راديوتراپي ادجونت

  راديكال سيستكتومي و شيمي درماني ادجونت )د

 گزينه ب

  ١٣٧كمپبل ـ فصل 

 ١٣٧فصل سؤالات و پاسخنامه 

  



                          ٤٤    

 ٢تومورهاي مثانه 
 آموزش پزشكي ويار انتشارات رزيدنت

  
بــالا و متاســتاتيك  stageتومــوري نــادر و بســيار تهــاجمي اســت كــه اغلــب در هنگــام تشــخيص در 

ــرار دارد. مي ــمي، ق ــامل هايپركلس ــه ش ــد ك ــته باش ــتيك داش ــندرم پارانئوپلاس ــاهرات س ــد تظ توان
ه كمــوتراپي بســيار حســاس بــوده و درمــان آن بــه صــورت اســت. بــ ACTHهايپوفســفاتمي و توليــد 

 كموتراپي نئوادجوانت و راديكال سيستكتومي است.

 Stage T2 High Grade Urothelial Carcinomaساله با تشخيص تومور مثانه  ٧١بيمار آقاي  .  ٣

TCC ، تحتNeoadjuvant chemotherapy و پس از آن كانديداي راديكال  رديگيقرار م

در فضاي ابتراتور سمت راست  يمتريسانت ٣ حين عمل يك لنف نود .شوديم سيستكتومي

  )١٤٠٢(بورد  )كمپبل( ست؟ا اپروچ مناسب بعدي كدام .شوديمشاهده م

  .ميدهيمحدود انجام م LNDراديكال سيستكتومي به همراه الف) 

و در صـورت متاسـتاتيك بــودن  ميكنياز لنـف نـود نمونـه فـروزن سكشـن ارسـال مـب) 

  .ميكنيجراحي را متوقف م

ــج)  ــف م ــي را متوق ــار  ميكنيجراح ــه همك ــار را ب ــن بيم ــوتراپي لگ ــام رادي ــت انج و جه

  .ميدهيراديوانكولوژيست ارجاع م

ــروزن ــودن  د) ف ــت ب ــل رزك ــورال و قاب ــري توم ــورت درگي ــود و در ص ــف ن ــن از لن سكش

  .ميدهيم انجام LND Extendedراديكال سيستكتومي به همراه 

 گزينه د

 ١٣٧كمپبل ـ فصل 

  

  

  

  

  

 
 
 
 
  

    



      ١٣٣    

Surgical Management of  bladder cancer 
 زشكيپيار انتشارات و آموزش رزيدنت

  
 ١٣٨فصل  -مرور سريع

  

 TURT:  

  با مصرفASA  توانمي  
  هپارين ـ وارفارين ـ كلوپيدوگرل الزاماً قطع  
  ًدر صورت وجود عفونت فعال، الزاماTURT تا  
  درمان كاملUTI .به تأخير افتد  
  برايTURT:  
  از باكتري clearادرار      
 PAB  قبل ازTURT  .همه موارد  
 position TURT  dorsal Litho  
  به صورت روتين نيازي بهstent .براي رزكسيون همه تومورهاي حالب نيست  
 TUR  اطراف حالب cut  
 dome  مثانه cut سريع  
 ها)تواند بدون پرفوراسيون، آسيب حرارتي به روده(مي  

LND  
Standard  

  
  شامل:

 common iliac ـ
  (هيپوگاستريك) Internal iliac ـ
  ابتراتور ـ

Extended  
Paracaval  

Para Aorta   
  ساكرالپره

  

Open  
  پرپAB :NO  

 شريان ايلياك داخلي

medial
 conتقاطع حالب با شريان 

Lat 
 ژنيتوفمورالعصب 

 ليگامان ـ كوپر

 

١٣٨فصل  –مرور سريع   



                          ١٣٤    

 ٢تومورهاي مثانه 
 آموزش پزشكي ويار انتشارات رزيدنت

  
 IVP AB ًحتما : cefoxitin  

 :پرپ ژنيتاليا  

  كلرهگزيدين ممنوع   

  providing-idoe %١٠محلول    
Position  

TURT:  
Dorsal Lith  

√c:  

Male:  
Supine: 15° flx  

Female:  
Low Litho  

  هابازگشت زودتر روده

١( Alviompan  

  نئوستگمين )٢

  شيافت )٣

  ضد تهوع )٤

  استرس اولسر پروفيلاكسي )٥

  ايزود آغاز تغذيه روده )٦

  به جاي ناركوتيك، استامينوفن و كتورولاك )٧

  NS√c كنتراانديكه

  erectionاختلال  )١

٢( Advance dis (T4-T3)  

  blunt+  كنتراانديكه /Sharp disحتماً 

  RTسابقه  )١

  ايداخل مثانه درمانيشيمي )٢

  Advance (T3-T4)بيماري  )٣

  :c√قبل از 
Chest CT  

Abdominopelvic CT  



      ٢١١    

Orthotopic Diversion 
 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
 ١٤١فصل  -مرور سريع

  
  :انواع ارتوتوپيك - ileal reservoir  - colon & ilecolic reservoir  

A ارتوتوپيك با :(Ileal Reservoir)  
هاي ـ ويژگي continency حفظ  ــ نياز به طول كمتري از روده  low pressureقابليت اتساع بيشتر ـ  مزاياي كلي ايلئوم:

UDS بهتر  
Cammy II  بدون نياز به كولونوسكوپي قبلي  

  
  Le Ducريفلاكس آنتيآناستاموز حالب: 

I  cm ايلئوم ـ  ٦٥u ـ بدون توبولاريزه  
II  cm ايلئوم ـ  ٦٥u ـ با توبولاريزه  

II modified  z  3با توبولاريزه folded  
  ارتوتوپيك

(kock-ileal)  
(Hemi-kock)  

  بدون نياز به كولونوسكوپي قبلي
cm از ايلئوم ٦١  

  Nipple valveمكانيسم 
 ترين: ساخت سنگعوارض ديررس، شايع

Serous-Lined 
Tunnel 

(Ghoniem)  
  بدون نياز به كولونوسكوپي قبل از عمل

  ريفلاكسآنتي مكانيسم 
cm از ايلئوم ٤٠  

 staplerتوان از بايد طول حالب بلند باشد ـ نمي
  استفاده كرد.

  كنترا انديكاسيون:
  هاي كوتاه) حالب١
  هاي ديلاته) حالب٢

  ميزان زياد تنگي محل حالب
 

  هاتمن
(ileal neobladder)  

 

  بدون نياز به كولونوسكوپي قبل عمل
  اختياري شبانهكاهش بي حجم آن زياد است 

  دتر كنرا بلن Wبازوهاي  اگر طول حالب كوتاه بود 
  شوند.مي studer ،continenceزودتر از 

بدون  Mيا  Wايلئوم  ٤٠ cmدر حال حاضر: 
  ⊖ريفلاكس آنتيمكانيسم 

  

Studer pouch  
  

  بدون نياز به كولونوسكوپي قبل عمل
cm يلئوسكالابا حفظ دريچه از ايلئوم ترمينال  ٥٤ـ٥٦  

  هاي كوتاهمناسب براي: حالب
  stapler/ منع مصرف  Refluxingآناستاموز 

  
T modified بدون نياز به كولونوسكوپي قبل عمل  

cm از ايلئوم ٤٤  
  modified Ghoniemدر حقيقت 

  ـ غيرريفلاكسي flap valveمكانيسم 
  هاي كوتاهكاربرد: حالب

  با منشأ ايلئوم ONBدر  
  رد.يچ يك قبل از عمل نيازي به كولونوسكوپي نداه -

  هاي كوتاه:مناسب براي حالب
١ (T pouch  
٢ (Studer  
٣ (Hatman با بازوي بلند  

  
  استفاده كرد. staplerاز  در هيچ يك نبايد -

  

 

١٤١فصل  –مرور سريع   



                          ٢١٢    

 ٢تومورهاي مثانه 
 آموزش پزشكي ويار انتشارات رزيدنت

  
B (colon & ileolic  

  incontinenceـ افزايش ميزان  high pressureقابليت اتساع كولون كمتر: 
  بهتر است حجم اوليه بيشتر از ايلئوم باشد. اگر تركيب كولون و ايلئوم   

    
Mainz III  وسكال:الزاماً كولونوسكوپي تخريب دريچه ايلئ  

  
  Anti-Refluxمكانيسم: 

  ٢٠ـ٣٠ cm+ ايلئوم  ١٠ـ١٥ cmسكوم 
  سكوممحل آناستاموز حالب = 
  سكوممحل آناستاموز مجرا = 

Padua 
pouch(vesica 

Ileale 
Padovana)  

  از ايلئوم مترسانتي ٤٢  
 Le Duc/Cameyبه روش  هاآناستوموز حالب

Sigmoid 
pouch 

  Reddyنام ديگر = 
  الزاماً كولونوسكوپي

* در حين عمل مراقب عروق كوليك 
  ديستال باشيد.

cm از كولون نزولي ـ سيگموئيد ٣٥  
  معايب:

  ) تكرر مدفوع و١
٢ (Rectal urgency بعد از جراحي  

  
Right Colon 

Pouch 
  الزاماً كولونوسكوپي

  
  RT colonتركيب سكوم + كل 

  ها به كولونآناستاموز حالب
  حتماً آپاندكتومي شود.

  :continencyارتوتوپيك 

  هيستركتومي )٥  DM) ٤  not N.S.S) ٣  ) استفاده از كولون٢   ٦٥ >) سن ١

 RFاختياري:بي هاي  

  )باشداين موارد فقط مختص زنان مي) هيستركتومي (٥ DM) ٤و در زنان: 

 :بهترين كنترل ادرار Leduc + W  

 از شبانه  روزانه زودتر  به دست آوردن اختيار ادراري  

      

  سال ٢تا   ماه ٦ـ١٢  



      ٢٤٧    

 اطلش آموزشي ومرور
 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
  و مرور ياطلس آموزش

  
  توانيد نكات مهم و فرار مطلب را بررسي و به كمك تصاوير به خاطر بسپاريد.با تصاوير گلچين شده زير به سبك يك اطلس آموزشي، مي

  

  

  

 اطلس آموزشي و مرور



                          ٢٤٨    

 ٢تومورهاي مثانه 
 آموزش پزشكي ويار انتشارات رزيدنت

  

  



      ٢٩٩    

 ايستگاه راديولوژي
 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
  يولوژيراد يستگاها

  
  

  
  .IVPدر سمت چپ مثانه ناشي از تومور مثانه در  Filling defectي مشاهده (فلش): ١تصوير شماره 

  
  اند.ي دو توده پاپيلري كه درون لومن مثانه، برجسته شدهسونوگرافي مثانه و مشاهده :٢تصوير شماره 

 ايستگاه راديولوژي



                          ٣٠٠    

 ٢ تومورهاي مثانه
 آموزش پزشكي ويار انتشارات رزيدنت

  

  
  باشد.ي يوروتليال ميي تودهسونوگرافي نمايشگر افزايش فوكال ضخامت مثانه در زمينه :٣تصوير شماره 

  
  Blood clot :٤وير شماره تص

4aي يك : مشاهدهsolid mass ي خلفي مثانهدر ديواره  

4b تغيير محل :mass  در مثانه متعاقب تغييرposition ي وجود كنندهبيمار كه اين مانور اثباتBlood clot .است  


