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          ١٣٥فصل 
                Section 135 

 
  Tumors of bladderـ  ١٣٥فصل 

  

  اپيدميولوژي

 مورتاليتي شيوع و، بروز

 علت افزايش اميد به  به كه كرد پيدا افزايش مثانه كانسر بروز ٢٠١٥تا  ٢٠٠٥هاي در بين سال

 .باشدميزندگي و جمعيت جهان 

  تقريباً  و مثانه كانسر بروز درصد ٦٠ از بيشتر است بالا شمالي آمريكاي و اروپا در بروز نرخبا آنكه 

 .باشدمي توسعه حال در كشورهاي در مثانه كانسر به مربوط هايمرگ نصف

 باشد كه هر دو مي هاييباشد و در رتبه چهارم سرطانمي هاكانسر مثانه يكي از شايعترين كانسر

 .كندميجنس را درگير 

 ترين سرطان تشخيص داده شده در مصر به علت شروع شيوع بالاي شيستوزوما سرطان مثانه شايع

 .باشدميهماتوبيوم 

  دباشمي زنان در مجارستان در و مردان در بلژيك دردر اروپا بالاترين بروز استاندارد شده بر اساس سن. 

 نژادو جنس ، سن

  شودبه مجاري اداري ايجاد ميسرطان مثانه معمولاً از آسيب مزمن و مداوم. 

  گرفتن قرار محيطي زايي سرطان عوامل معرض درو  سن افزايش به مربوط بيماريكانسر يوروتليال 

 .باشدمي

  باشدميسال  ٧٣ميانگين سن در زمان تشخيص   

  ًافتدموارد در مردان اتفاق مي ٤/٣تقريبا  

  مردان در سرطانعلل بروز بيشتر: 

  سيگار بيشتر مصرف )١

  
  
  
  

Tumors of 
Bladder 

  



                          ١٢    

 ١تومورهاي مثانه 
  آموزش پزشكي ويار انتشارات رزيدنت

  
  مردان در هاكارسينوژن سلولي متابوليسم تفاوتهاي )٢

  مولتي پاريتي و درمان با استروژن يا پروژسترون ريسك سرطان را  ،سال ١٥ از بالاتر منارك سندر زنان

   دهدميكاهش 

  سرطان مثانه كاهش يافته است و مطالعات نشان داده كه اين مورد  در آندروژن رسپتوربيان ژنهاي

   باشدميدر تومورهاي با گريد بالاتر بيشتر 

 است ولي زنان بيشتر به تومورهاي پيشرفته با پروگنور نامطلوب  ترگر چه بيماري در مردان شايع

شود ميد كه سرطان مثانه بيماري مردانه در نظر گرفته باشميشوند. اين مورد به اين دليل ميدچار 

 .شوندميو زنان ديرتر به اورولوژيست ارجاع داده 

 برابر سياه پوستان دو ٥/١است كه اين ميزان  ترسرطان مثانه در آمريكا در ميان سفيدپوستان شايع

   باشدميبرابر سرخپوستان آمريكايي  ٦و  هابرابر لاتين

 ست بيشتر بهبيماران سياه پو MIBC  شودميمبتلا  

 شوندغير يوروتليال مبتلا مي هايبه دلايل نامشخص زنان سياه پوست بيشتر به هيستولوژي 

  زنان سفيد پوست >مردان سفيد پوست  >مردان سياه پوست >پوست سياه زنانهيستولوژي غير يوروتليال 

 survival باشديمپوستان بدتر از سفيدپوستان پنج ساله در سياه 

 اثرات اكونومي

 باشدمي درمان هايهزينه نظر از سرطان ترينپرخرج سرطان مثانه. 

 هاريسك فاكتور

  است حساس محيطي كارسينوژن عوامل به و است تماس در محيط با كهمثانه ارگاني است. 

 مثانه  كارسينوژن عوامل بيشترين بنزيدين و آمينوبيفنيل -٤ نفتالين،-٢ شاملآروماتيك  هايآمين

 .باشندمي

  باشدمي گرفتن قرار محيطي هايكارسينوژن معرض در مهم دوراهمصرف تنباكو و برخوردهاي شغلي. 

 باشدميآروماتيك  هايدود تنباكو سرشار از آمين.
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Tumors of Bladder 
 و آموزش پزشكي يار انتشاراترزيدنت

  
 ١٣٥فصل  -مرور سريع

  
  

  هايپرپلازي
  نكته  اختلال كروموزومي  هاي چتريسلول  وجود آتيپيسم

هاي تومورال عمدتاً در مجاورت سلول  ٩  +  -
Low grade  

  نشانه پيشرفت يا عود بيماري  ٩ـTP٥٣  +  +  ديسپلازي

CIS  +  -  
TP53  
RB  

PTEN  
High grade & High risk 

  

  مسيرهاي ژنتيكي:

  
Normal urothelium   

  
  

  

  توسكوپيسي سياهانواع تكنيك

BLC  
  استفاده از پورفيرين و نور آبي

  CISبيشترين كاربرد در شناسايي 

WLC  
Gold standard  

  هاي پاپيلريمناسب براي شناسايي توده
  نامناسب است. CISدر تشخيص 

 
  

 

١٣٥فصل  –مرور سريع   

 Low grade papillary  chro 9/ FGFR3 
 CIS  MI  TP53 
 High grad papillary  TP53/ chro9 



                          ٤٦    

 ١تومورهاي مثانه 
  آموزش پزشكي ويار انتشارات رزيدنت

  

بعض
 ي

توض
ت

يحا
ب 

يشتر
 

در ا
ين
 

جدول مربوط به ورژن 
٢٠١٦
 

مي
باشد و برا

 ي
ك ب

در
يشتر
 

ت
اس

.  

 



      ٥١    

 

Tumors of Bladder 
 و آموزش پزشكي يار انتشاراترزيدنت

  
 ١٣٥سوالات و پاسخنامه فصل 

  

  

  )١٤٠٢) (ارتقا كمپبل( :جزه ب ،مثانه صحيح است Cystitis glandularisهمه موارد زير در رابطه با  .  ١
  با انسداد مزمن خروجي مثانه همراه است. الف) معمولاً

  احتمال تبديل شدن به آدنوكارسينوم زياد است. )ب
  .شوديپيگيري منظم آندوسكوپيك جهت فالوآپ پيشنهاد مج) 

 .باشديم TURP درمان مناسب شامل رزكشن توده و )د

 گزينه ب

  ١٣٥كمپبل ـ فصل 
Cystitis glandularis ــه ــوشاز يافت ــايع و خ ــههاي ش ــه در زمين ــت ك ــه اس ــداد خيم مثان ــاب و انس ي الته
تبـديل شـدن بـه آدنوكارسـينوم دارد. لـذا هـر چنـد كـه آيـد. در مـوارد انـدكي احتمـال مزمن بـه وجـود مي

اي تحـت پيگيـري اندوسـكوپيك قـرار بگيرنـد. درمـان آن شـامل احتمال آن كم است امـا بايـد بـه طـور دوره
  است. TURPرزكشن توده و رفع التهاب و در صورت نياز به رفع انسداد 

) كمپبل(تر است؟ مناسب Sarcomatoidهاي زير براي سرطان مثانه با واريانت يك از درمان كدام .  ٢
  )١٤٠٢(ارتقا 

  الف) راديكال سيستكتومي فوري
  شيمي درماني+ ب) راديوتراپي 

  ج) شيمي درماني و سپس راديكال سيستكتومي
  ايمونوتراپي و سپس راديكال سيستكتومي )د

 گزينه الف 

  
  ١٣٥كمپبل ـ فصل 

 ١٣٥فصل سؤالات و پاسخنامه 
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 ١تومورهاي مثانه 
  آموزش پزشكي ويار انتشارات رزيدنت

  
شــود. پاســخ آن بــه بــزرگ مشــخص مي infiltrativeهــاي ايــن واريانــت شــيوع كمــي دارد و بــا توده

ــوتراپي  ــين رادي ــوري اســت. همچن ــال سيســتكتومي ف ــان آن راديك ــوتراپي ضــعيف اســت و درم كم
  حين عمل راديكال سيستكتومي پيشنهاد شده است.

(بورد  )كتاب كمپبلبه جز: ( ،كانسر مثانه همه موارد زير صحيح است Nestedدر رابطه با واريانت  .  ٣

١٤٠٢(  

  از لحاظ پاتولوژي ممكن است با سيستيت سيستيكا اشتباه شود.لف) ا

  .شوديدر زمان تظاهر تشخيص داده م Locally advanced به صورتمعمولاً ب) 

  ي يكسان كمتر است.ها stageميزان بقا در مقايسه با كانسر يوروتليال خالص در ج) 

  ال خالص است.يكسان مانند كانسر يوروتليهاي  stageميزان عود در د) 

 گزينه ج 

  ١٣٥كمپبل ـ فصل 
ــت  ــاجمي مي Nestedواريان ــادر و ته ــه ن ــر مثان ــال كنس ــر يوروتلي ــابه كنس ــوز مش ــا پروگن ــد ام باش

ــوش ــايعات خ ــا ض ــت ب ــن اس ــين ممك ــالص دارد. همچن ــد خ ــه مانن ، von Brunn nestخيم مثان

inverted papilloma  وcystitis cystica  ــتكتومي ــال سيس ــان آن راديك ــود. درم ــه ش ــتباه گرفت اش

  است.

 positive KRT 5,6,14 / negative :مولكولار يهايژگيبيمار مبتلا به كانسر مثانه يوروتليال با و . ٤

FOXA 1  وnegative GATA3 ١٤٠٢(بورد  )كمپبل(؟ برديدرمان زير سود بيشتري م از كدام(  

  Cisplatin-based chemotherapyالف) 

  FGRF-inhibitor immunotherapyب) 

  PD-L1 inhibitor immunotherapyج) 

 PD-1 inhibitor immunotherapyد) 

 گزينه الف

  ١٣٥كمپبل ـ فصل 
ـــر  ـــات اخي ـــته  MIBCمطالع ـــه دو دس ـــولي ب ـــوژي مولك ـــاس بيول ـــر اس  basalو  luminalرا ب

  كننده است.كنند كه در جهت اتخاذ اپروچ درماني مناسب كمك بندي ميتقسيم
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          ١٣٦فصل 
                Section 136 

 
  Non- Invasive- Bladder Cancerـ  ١٣٦فصل 

  

  تومورهايnon-invasive  كه در گذشته به عنوان تومورهايsuprafacial شدند، مثانه شناخته مي

 كنند.ي دترسور تهاجم پيدا نميتومورهايي هستند كه به عضله

  برخي از اين تومورهاLow grade  و برخي ديگرhigh grade باشند. موارد ميhigh grade  عبارتند

 CIS ،ahigh grade T ،1Tاز: 

  ًدرصد درصد تومورهاي مثانه در زمان تشخيص  ٨٠تا  ٧٠تقريباNMIBC  باشدميبوده كه شامل موارد زير: 

 Taدرصد  ٧٠تا  ٦٠

 T1درصد  ٣٠تا  ٢٠

  CISدرصد  ١٠تقريباً 

  
FIG. 136.1 Carcinoma in situ is a high-grade, flat malignancy confined to the urothelium. Papillary 
tumors confined to the urothelium are Ta, whereas papillary tumors invading lamina propria are T1. 
The T1 tumor here intertwines with the wispy fibers of the muscularis propria but by definition does 
not invade the smooth muscle fibers of the detrusor. T2 tumors invade the detrusor muscle, and T3 
tumors are in extravesical fat as shown. CIS, Carcinoma in situ. 

  
  
  
  
  

Non- Invasive- 
Bladder Cancer 
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 ١تومورهاي مثانه 
  آموزش پزشكي ويار انتشارات رزيدنت

  
 ترين علامت هماچوري بدون درد (گروس يا ميكروسكوپيك) شايعNMIBC باشدمي. 

  بيماران با هماچوري گروس شانس بيشتري براي ابتلا به تومور مثانه نسبت به ميكروسكوپيك

 .در آناليز ادراري) دارند hpfدر هر  RBC ٣(بيشتر از 

  درصد بيماران با هماچوري گروس  ١٠,٩بيمار صورت گرفت نشان داد  ٣٥٠٠در يك مطالعه كه روي

 .درصد بيماران با هماچوري ميكروسكوپيك مبتلا به تومور مثانه بودند ٢,٥سرطان مثانه داشتند ولي فقط 

  ٤,٧تا  ٠,٣مطالعه ديگر نشان داد كه شيوع سرطان مثانه در بيماران با هماچوري ميكروسكوپي بين 

 .درصد بود

  شوندسال بيشتر مبتلا به هماچوري گروس مي ٤٠بيماران مبتلا به سرطان مثانه با سن كمتر از. 

 هماچوري متناسب با گريد يا  درجهstage دباشميتومور ن. 

  وجود علائم تحريكي ادراري بدون همراهي باUTI  مرتبط باCIS  باشد كه در بعضي از مطالعات تا

 .درصد گزارش شده است ٨٠

  درصد سرطان مثانه داشتند  ١بيمار با تشخيص سيستيت بينابيني حدود  ٦٠٠در يك مطالعه روي

 .تعداد زيادي از بيماران هماچوري نداشتند چهنشده بود اگركه تشخيص داده 

  سيستوسكوپي و تصويربرداريupper  ،در بيماران با هماچوري با يا بدون علائم تحريكي توجيه نشده

 .انديكاسيون دارد

  عود در تمام بيماران باNMIBC  شايع است ولي معمولاً با درمانmultimodal  شامل جراحي ترنس

 .شودميا يا بدون ايمونوتراپي يا كموتراپي داخل مثانه انجام يورترال ب

  باشد ولي تحت تأثير فاكتورهاي متعدد كلينيكي قرار داردميدرصد  ٦٠تا  ٤٠ريسك عود به طور كلي. 

  ميزان عود در بيمارانNMIBC  درصد در  ٦ازlow grade Ta  در  %١٧تاhigh-grade T1 باشد مي

 .شده استكه در جدول زير آورده 
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Non- Invasive- Bladder Cancer 
 و آموزش پزشكي يار انتشاراترزيدنت

  
 ١٣٦فصل  -مرور سريع

  
  

    شيوع

CIS  %هميشه   ١٠high grade  

Ta ٦٠ـ٧٠%  
  low gبيشتر 

  H G %٧كمتر از 

T1  اغلب   %٢٠ـ٣٠high grade  

  شناسي مثانهبافت

  لايه سلولي ٧ترين ـ داخلي  يوروتليوم

  umbrella cellداراي 

  عروق و اعصابفاقد 
Lamina P  كاهش بافت همبندي  

  muscularis mucosaدر عمق داراي 

  Metداراي عروق و اعصاب 

Muscularis P  عضله  

  

  تومورهاي مثانه (كلي) prognosisبر  مؤثرفاكتورهاي 

١( gradeوجود  )٢    : مؤثرترين فاكتورCIS همزمان: دومين فاكتور  

  مولتيپل بودن )٤      سايز توده )٣

٥( Stage        ٦( LVI  

  يوروتليوم اطراف )٨        پاپيلري )٧

  :CISدر  poor progعوامل 
  وجود علائم تحريكي ادراري* )١

 

١٣٦فصل  –مرور سريع   
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 ١تومورهاي مثانه 
  انتشارات و آموزش پزشكييار رزيدنت

  
  وجود تومورهاي پاپيلري همراه )٢

  مولتي سنتريك بودن )٣

  :1Tدر  poor progعوامل 

١( T1b  

  وجود پيوري )٢

  درگيري گردن مثانه )٣

  وجود هيدرونفروز )٤

٥( LVI  

 *Cysto  ي مثانهتوده  

 اولين اقدام: ارسال سيتولوژي:

   ⊝  TURT 
     TURT + Random Bx  

 
  ، به جز:upper Image، هميشه TURTقبل از 

١( Limited Low grade Ta  

  تومور منفرد )٢

  مگر: Bimanualهميشه  TURTقبل از 

  عود تومور بلافاصله پس از رزكسيون )١

  تومور واضحاً كوچك )٢

 ابتراتور  محلول

Mono P  
  آب استريل

  گلايسين
  زندمي

Bi P Salin  زندنمي  

  جلوگيري از رفلكس ابتراتور:

١( Bi polar      ٢( GA  

  ليزر توده )٤      ابتراتور بلاك )٣

 به شرط هماچوريك نبودن
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Non- Invasive- Bladder Cancer 
 و آموزش پزشكي يار انتشاراترزيدنت

  
 ١٣٦سوالات و پاسخنامه فصل 

  

  

پس از  رديگيداخل مثانه قرار م BCG Therapyساله جهت درمان كنسر مثانه تحت  ٦٠آقاي  .  ١

اما  رديگيتحت درمان علامتي قرار م .كنديجلسه دارو با شكايت ديزوري مراجعه م ٣دريافت 

و  رديگيتحت درمان با ريفامپين و ايزونيازيد قرار م .ابدييپس از سه روز علائم بيمار بهبود نم

بيمار كدام مورد را پيشنهاد  جهت ادامه درمان .شوديس از سه هفته علائم بيمار برطرف مپ

  )١٤٠٢) (ارتقا كمپبل(؟ ديكنيم

  .وجود ندارد BCG Therapyالف) امكان شروع 
  د.با دوز استاندارد شروع گرد BCG Therapy )ب

  BCG Therapyج) مصرف ريفامپين پيش از هر جلسه 
  BCGدر نظر گرفتن درمان با اينترفرون و كاهش دوز ) د

 گزينه د 

  ١٣٦كمپبل ـ فصل 
ــار دچــار  ــا  grade 2 toxicityبيم ــان ب ــال درم ــه دنب ــت مي BCGب ــن حال ــوان شــده اســت. در اي ت

BCG  ١را ادامه داد ولي دوز آن بايد به
١تا  ٢

  دوز قبلي كاهش يابد (رد گزينه الف و ب). ٣

ــه مي grade 2در  ــر جلس ــيش از ه ــوان پ ــه ج).  BCGت ــرد (رد گزين ــويز ك ــد تج ــك دوز ايزونيازي ي

ــرون و  ــورد  BCGاز  BCGتركيــب اينترف ــؤثرتر اســت و باعــث كــاهش دوز مصــرفي م ــه تنهــايي م ب

  شود.مي BCGو كاهش عوارض  BCGنياز 

  

 
  

 ١٣٦فصل سؤالات و پاسخنامه 

  



                          ١٥٨    

 ١تومورهاي مثانه 
  آموزش پزشكي ويار انتشارات رزيدنت

  
  درمان و مديريت  ارزيابي  علائم باليني  

Grade 1 - ساعت. ٤٨كمتر از  شدت متوسط و  

لائم تحريكي ادراري خفيف تا متوسط، ع -

  درجه ٥/٣٨ <هماچوري خفيف، تب 

  U/C  - Anticholinergicsدرخواست 

- Antispasmodics (phenazopyridine)  

- Analgesic  

- NSAID  

* گرانولوماي بدون علامت پروستات كه ممكن 

رخ دهد نياز به درمان  BCGاست بعد از درمان 

  ندارد.
Grade 2 -  علائم تحريكي يا هماچوري شديد و يا

ساعت طول  ٤٨مدت علائم بيمار بيش از 

  بكشد.

CXR ،U/C ،LFT  

  مشاوره عفوني

١به  BCGكاهش دوز  -
١تا  ٢

٣  

   U/Cدرمان 

جويز يك دوز ايزونيازيد قبل از هر بار درمان ت -
BCG  

  روع ايزونيازيد و ريفامپين تا بهبود علائمش -

  pyridoxineيا  B6تجويز  -

وجه به تداخل دارويي ريفامپين با ساير داروها ت -

  مثل وارفارين

  هاي كبديتوجه به آنزيم -
Grade 3  Serious complications  مثل

hemodynamic change  وpersistent high 

grade fever  
مثل  allergic reaction* اگر بيمار دچار 

joint pain  ياrash .شده باشد  

  

  

  

CXR ،LFT ،U/C  

  مشاوره عفوني

  

  

  

روع ايزونيازيد و ريفامپين برحسب پاسخ به ش -

  درمان

  pyridoxineيا  B6مصرف  -

 Solid organ involvement* اگر بيمار دچار  

  شده باشد مثل درگيري كبد، ريه، كليه و ...

  

CXR ،LFT ،U/C  

 مشاوره عفوني

  BCGقطع  -

صورت عدم يازيد و ريفامپين و در شروع ايزون -

  پاسخ، تنظيم داروي سل توسط متخصص عفوني

  توان اتامبوتول اضافه كرد.مي -

- Cycloserine شود و باعث علائم شديد رواني مي

  شود.لذا توصيه نمي

- Pyrazinamide  به دليل اينكهBCG  به آن مقاوم

  شود.است توصيه نمي

- Prednisone  در صورتي كه بيمار دچارseptic 

shock شود ا عدم پاسخ به درمان است، توصيه ميي

  ممنوع است. TBو بدون شروع داروي 


