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پايان است. اوست كه بشر  سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي 

را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود  

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. 

چه را  ام كن تا در آموختن نلغزم و آن جويان راهت قرارم ده و ياري خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت 

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم. 

  آخرين   با   مطابق  و  نوين  سبك  به  كشور  پزشكي  آموزشي  كمك  نظام  در  پيشرو  و  يار، حاميرزيدنت

  متخصصين   منظر  از  گذشته  سال  ١٨  طي  آشنا   و  مجرب  كادري  با   پزشكي  حيطه  در  آموزشي  هايپيشرفت

 .  است  داده   قرار  خود مخاطبين دسترس در   و  ارائه  را  محصولات  بهترين همواره 

  مفهومي  از  استفاده   با   و   شده   گردآوري  اورولوژيمبحث    در  غني  بسيار  محتوي  به  توجه  با   رو  پيش  اثر

  كنترل   گروه   از  گذر  روال   در  و   بوده   رفرنس   و  منابع  از   مؤلف محترم   توسط  سازيروان   و  مباحث  نمودن

مطالعه    با   است  است، اميد  داده   اختصاص  خود  به  را   A  رتبه  اساتيد  از   جمعي  با   ياررزيدنت   كيفيت

 .باشيد پايدار و  پيروز  متعال  خداوند ياري با  رو  پيش مباحث تمام

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 



                               

كتاب حاضر شامل مجموعه اي از فصول مربوط به بيماري هاي خوش خيم و بدخيم شانه مي باشد كه  

 اطلاعات جامع و طبقه بندي شده اي جهت آموزش با حداقل زمان به همكاران گرامي ارائه مي دهد. 

 اميدوارم اينجانب نقشي هر چند كوچك در ارتقاء سطح علمي همكاران محترم ايفا كرده باشم.

در انتها نيز بر خود واجب مي دانم از تمامي اساتيد عزيز اورولوژي دانشگاه علوم پزشكي بابل كه همواره  

 مشوق و همراه اينجانب و تمامي رزيدنت ها هستند، قدرداني مي نمايم. 

 

 با احترام                                                                                         

 دكتر مرتضي نصيري                                                                                        

 متخصص اورولوژي                                                                                    
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 (Tumors of the urinary bladder): تومورهاي مثانه ١٢٩فصل 

 

 اپيدميولوژي 

مورد    ٥٥٠٠٠٠  در سراسر جهان  ٢٠١٨  يك بيماري جهاني است در سال  كه   سرطان مثانه  شيوع و مرگ و مير   ،ميزان بروز
  ١٦٧١٠و    شد تشخيص داده    ٢٠١٨  بيمار در سال   ٨٢٢٩٠،  در ايالات متحده  . مرگ و مير داشته است  ٢٠٠٠٠٠  ابتلا و 

اساس سن در ابتدا در    اگرچه ميزان بروز و مرگ و مير تعديل شده بر   ، نفر بر اثر بيماري خود جان خود را از دست داد
 تا   ٢٠٠٥ي  ها بين سال   .اخير ثابت مانده استي  ها در سال   ها زان ياما اين م  ،كاهش يافت  ٢٠٠٠  و اوايل دهه  ١٩٩٠دهه  

جمعيت نسبت داده شده    درصد افزايش يافته است كه به پيري و رشد ٣١ميزان بروز تعديل نشده سرطان مثانه  ، ٢٠١٥
اين افزايش در ميزان بروز به افزايش اميد به زندگي در طول زمان و در نتيجه پير شدن جمعيت جهاني نسبت داده    .است

  تاً ثابت مانده است. ايالات متحده از سال ميزان بروز سرطان مثانه نسب ،  جمعيتي  با در نظر گرفتن تغييرات   .شده است
روند مشابهي در اروپا   .بروز در هر دو جنس مرد و زن بوده است  درصدي در ميزان   ٨/٠  شاهد كاهش   ٢٠١٤تا    ٢٠٠٥

   .مشاهده شده است
از بروز سرطان    يانده يبار فزا  ،كشورهاي در حال توسعه در مقايسه با كشورهاي توسعه يافته  ،١٩٩٠  از سال   ، با اين حال

اند كه به كاهش شكاف در اميد به زندگي بين كشورهاي كم درآمد و پردرآمد و متعاقباً به ميزان بالاتر  كرده  مثانه را تجربه
 .شده است سرطان در جمعيت مسن نسبت داده

  باً يمثانه ميزان بروز و تقر از كل سرطان  درصد    ٦٠اما بيش از    ،اگرچه ميزان بروز در اروپا و آمريكاي شمالي بالاترين است
زندگي تعديل شده با   يها سال.  دهدي نيمي از مرگ و ميرهاي ناشي از سرطان مثانه در كشورهاي در حال توسعه رخ م

بيماري ناشي از مرگ و مير و عوارض را   بار (WHO)است كه سازمان بهداشت جهاني  روش اصلي  (DALYs) ناتواني
 .از دست رفته به دليل ناتواني است  يها از دست رفته عمر و سال   يها مربوط به سال   DALYs  .كندي ي مطريق آن كمّ  از 

شده   استاندارد   DALYاگرچه ميزان  ،  ايجاد كرد. علاوه بر اين  DALYميليون    ٤/٣تقريباً    ٢٠١٥  سرطان مثانه در سال
بين هر دو جنس  مثانه در  يافته است  ٩  سني براي سرطان  بين كشورهاي با درآمد بالا    ميزان بروز در  ، درصد كاهش 

مرگ و مير كمتري نسبت به    ،با چندين بدخيمي ديگر   همچنان كاهش يافته است. از آنجا كه سرطان مثانه در مقايسه
 . موارد بروز دارد

چهارمين سرطان شايع در سطح    سرطان مثانه به عنوان   ، دهندي كه هر دو جنس را تحت تأثير قرار م  ييها در ميان سرطان 
با   .مختلف با تمام سطوح درآمدي و تمام مناطق قرار دارد  جهان و در بين پنج سرطان برتر از نظر شيوع در كشورهاي
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 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
  تومور هاي مثانه

١٢ 

براي مردان    ٢٠١٥سال    سرطان تشخيص داده شده در  نيتر ع يوجود دارد. سرطان مثانه شا   ي اتغييرات منطقه   ،اين حال
مثانه    (SCC)  باعث سرطان سلول سنگفرشي  در آن كشور كه   عمدتاً به دليل ميزان بالاي شيستوزوما هماتوبيوم  ، در مصر 

اروپا   .شوديم در   ،در  مردان  براي  در جهان  مثانه  استاندارد سني سرطان  بروز  ميزان  در    بالاترين  زنان  براي  و  بلژيك 
جمعيتي يك كشور و مواجهه    يها يژگيبه دليل تركيبي از عوامل از جمله و  يامنطقه   يها مجارستان است و اين تفاوت 

 با عوامل محيطي است.

 نژادي و سني  ، جنسيتي يهاتفاوت 
. سرطان اوروتليال بيماري  شودي مزمن و مداوم به دستگاه ادراري در طول زمان ناشي م  يها ب يسرطان مثانه معمولاً از آس 

.  ابديي ميزان بروز و شيوع آن با افزايش سن افزايش م  ، به همين ترتيب  .پيري و قرار گرفتن در معرض عوامل محيطي است
سالگي تشخيص داده   ٥٥بيمار پس از    ١٠نفر از هر    ٩تقريباً    سال است و  ٧٣  تشخيص در ايالات متحده  ميانگين سن

به تدريج در حدود    .شونديم به سن  وابسته  بروز  م  ٥٤تا    ٥٠ميزان  افزايش  زنان  در مردان و  افزايش    ابديي سالگي  و 
 .شودي مشاهده م ساله ٦٤تا  ٦٠ شديدتري در مردان 

  در مقايسه با زنان  ) ١٠٠٠٠٠ در هر  ٩(كه ميزان بروز بالاتري   دهد ي تقريباً سه چهارم موارد سرطان مثانه در مردان رخ م
سيگار  ، در سطح جهاني ، بين مردان مطرح شده است. اول چندين فرضيه براي افزايش نرخ سرطان مثانه در. دارند )٢/٢(

  درصد   ٢/٤١به طوري كه شيوع استاندارد شده سني در مردان از    ،است  تر ج يزنان بسيار را  كشيدن در مردان در مقايسه با 
  ٢/٦درصد به    ٦/١٠در حالي كه اين ميزان در زنان از    ،كاهش يافته است  ٢٠١٢  درصد در سال   ١/٣١به    ١٩٨٠در سال  

بروز مرتبط با جنسيت    مربوط به ميزان  يها ينابرابر   ،سيگار كشيدن  حتي هنگام كنترل  ،با اين حال  .رسيده است درصد
  ي ها زا ممكن است تفاوت گرفتن در معرض مواد سرطان  فرضيه مطرح شده است كه اگرچه قرار   اين   .همچنان ادامه دارد

متابوليكي از جمله    يها م يآنز   .وت باشد زا ممكن است متفا اما متابوليسم سلولي مواد سرطان،  بين دو جنس را توجيه نكند 
  ترانسفراز - S-هاي آروماتيك نقش دارد و گلوتاتيونكه در متابوليسم آمين   (UGT)دي فسفوگلوكورونوزيل ترانسفراز  -٥٩

M1 GSTM1   مرتبط با سرطان مثانه    يزاهر دو در متابوليسم مواد سرطان   ،دارد  مواد خارجي نقش   ييزداكه در سم
 ي ها تفاوت ،  . در نتيجهشوندي طور متفاوتي بيان م  نشان داده شده است كه هر دو آنزيم در مردان و زنان به   .دارندنقش  

زا  هاي مشابه با مواد سرطانحتي در ميان مواجهه زا ممكن است توضيح دهد كه چراجنسيتي در متابوليسم مواد سرطان
،  جنسيتي در بروز سرطان مثانه همچنان ادامه دارد. علاوه بر اين  يها تفاوت   )،سال ـ  بسته  ،  يعني سيگار كشيدن مشابه(

سن    ،شده است. در ميان زنان  استروئيدهاي جنسي و بيان گيرنده توضيح داده   جنسيتي با تفاوت در توليد   يها تفاوت
استروژن يا پروژسترون با  و استفاده از درمان با    ) در مقايسه با زنان بدون زايمان(تعداد زايمان  ،  قاعدگي  بالاتر در شروع

استروئيدهاي    قرار گرفتن در معرض  دهدي مرتبط دانسته شده است كه نشان م  (UCB)كاهش خطر ابتلا به سرطان مثانه  
  در ايجاد و   (AR)  گيرنده آندروژن ،  تومور  يشناسست ياز ديدگاه ز  . دهدي خطر ابتلا به سرطان مثانه را كاهش م  ،جنسي



 

 
 

 تومورهاي مثانه يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٣ 

  ابد يي ايمونوهيستوشيمي سرطان مثانه كاهش م  مطالعات  در  ARرسد بيان مي  به نظر  .نقش داردپيشرفت سرطان مثانه 
  ، است  تر ع ي اگرچه اين بيماري در مردان شا .  ابديي درجه بالاتر افزايش م  /مرحله    اين كاهش با تومورهاي  رسديو به نظر م

 مراجعه كنند.  تر شرفته يتومورهاي پ  اما زنان بيشتر احتمال دارد با 

  درصد   ٣٦  زنان   ،دهندي از اميد به زندگي باقي مانده خود را به دليل سرطان مثانه از دست م  درصد  ٢٦  در حالي كه مردان 
  يآگهش ي جنسيتي در پ  يها از تفاوت درصد    ٣٠بيماري تنها تقريباً    يبندتفاوت در مرحله   .دهندي از اين ميزان را از دست م

  .زيرا زنان از نظر مرحله به مرحله وضعيت بدتري نسبت به مردان دارند  ، دهدي و مرگ و مير سرطان مثانه را تشكيل م
مواجهه    ،تومور  يشناسست ي به تفاوت در ز،  اين تفاوت جنسيتي در ميزان تهاجمي بودن سرطان مثانه در زمان تشخيص

  "مردانه"است كه در آن تصور سرطان مثانه به عنوان يك بيماري    با عوامل محيطي و سوگيري ضمني نسبت داده شده
 .شوديپاتولوژيك م يها صي منجر به تأخير در تشخيص از علائم اوليه هماچوري تا تشخ 

داده از  استفاده  با  به خسارت   يها چندين سري  داده  يها مربوط  نشان  مردانبيمه  با  مقايسه  زنان در  كه  زمان    ، اند  از 
مثانه تا درخواست سرطان  هماچوري  اوليه  ارزيابي   تأخير   ، درخواست  براي  زنان  ارجاع  احتمال  ادراري    دارند و  عفونت 

(UTI)    بيشتر است و بنابراين در ارجاع به متخصص اورولوژي تأخير دارند. اين تأخيرها در تشخيص ممكن است تا حدي
  ي ها ييكا ي دهد كه چرا زنان بيشتر در معرض ابتلا به بيماري در مرحله پيشرفته هستند. سرطان مثانه در بين آمر   توضيح

اسپانيايي تبار و    ي ها ييكا يدو برابر آمر   ، سياه پوست  يها ييكا يبرابر آمر   ٥/١است و ميزان بروز آن    تر ع يسفيدپوست شا 
حال اين  با  است.  آمريكا  بوميان  برابر  تفاوت ،  شش  بيماران    ،جنسيتي  يها مشابه  با  مقايسه  در  پوست  سياه  بيماران 

  ، خص نيستبه دلايلي كه مش  ، علاوه بر اين  .بيشتر در معرض ابتلا به بيماري تهاجمي به عضلات هستند  ،سفيدپوست
 .غيراوروتليال بيشتري دارند يشناسميزان بافت  ،سياه پوست و به ويژه زنان سياه پوست يها يي كا يآمر 

 تأثير اقتصادي

  ي ها مراقبت   يها نه يهز   ، با اين حال  .سرطان براي درمان به ازاي هر بيمار در طول عمر اوست  نيتر سرطان مثانه گران 
ها بين كشورها و بين بيماران در  اين تفاوت   .مختلف بسيار متفاوت است يها الت يبهداشتي سرطان مثانه بين كشورها و ا

م را  كشور  تفاوت   تواني يك  مثانه  يامنطقه   يها به  مديريت سرطان  عضله    ،در  به  غيرتهاجمي  مثانه  سرطان  ويژه  به 
(NMIBC) و منطقه متفاوت است سسه مؤدرمان بر اساس  يها نه يهز   ، علاوه بر اين .نسبت داد.   

 عوامل خطر 
  ي زانسبت به عوامل سرطان   مثانه عضوي است كه در تماس مداوم با محيط قرار دارد و بنابراين  ،مانند سرطان پوست و ريه

  ) بنزيدين   فنيل و  بي   آمينو-٤،  نفتيل آمين-٢( آروماتيك    هايكه آمين  شودي تصور م  .محيطي و التهاب بسيار حساس است
مسيرهاي    نيتر ع ي زا باشند. سيگار كشيدن و شغل دو مورد از شا عامل اصلي ايجاد سرطان مثانه با واسطه عوامل سرطان 

 . با عوامل محيطي هستند مواجهه
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تنباكو پر از آمين  محيطي دخيل در سرطان مثانه نيز   ي زاطور كه ساير عوامل سرطان همان   ،هاي آروماتيك استدود 
 شوند يم   DNAبه   ب يآس ش ي افزا،  شوندي هنگامي كه هيدروكسيله م  ،ها ن يچنين هستند. اين آم 

 سيگار كشيدن
.  دهدي دستگاه ادراري را تشكيل مي  ها درصد از كل سرطان  ٤٠تا    ٣٠  تنباكو علت اصلي شناخته شده سرطان مثانه است و 

خطر ابتلا به    سيگاري دو تا سه برابر بيشتر در معرضافراد    ميليارد نفر سيگاري هستند و يك  جهان بيش از    در سراسر 
 سرطان مثانه قرار دارند. 
اما كشيدن پيپ و سيگار برگ  ،  محصول تنباكو است كه با خطر سرطان مثانه مرتبط است  نيتر ج ياگرچه سيگار كشيدن را

ادراري مرتبط بوده  نيز با تشكيل سرطان    شناخته شده سرطان مثانه در   يزاعوامل سرطان   ،اند. به طور مشابهدستگاه 
سيگارهاي الكترونيكي نيز ممكن است خطر ابتلا    دهدي اند كه نشان ممصرف كنندگان سيگار الكترونيكي شناسايي شده 

اصلي در دود تنباكو هستند كه منجر به سرطان    يزامواد سرطان  ، هاي آروماتيكآمين   .به سرطان مثانه را افزايش دهند
هنگام سيگار كشيدن در معرض خطر بالايي ،  دارند  NAT2هاي استيلاسيون آهسته  افرادي كه پلي مورفيسم   .شونديم

آم  ييزداامكان سم   NAT2زيرا    ، قرار دارند م  ها ن ياين  فراهم  نشان كندي را  دارد كه  اگرچه شواهدي وجود    دهد ي م  . 
  ) يا فولات   C  ،E  با ويتامين (روتن و ويتامين  بتاكا   يها اما مكمل   ،محافظتي داشته باشد  بتاكاروتن غذايي ممكن است اثرات

نشان داده شده است    .كاهش دهند  ،اند خطر سرطان مثانه را در بين افرادي كه در معرض عوامل محيطي هستندنتوانسته 
  ، اندكرده  سال سيگار را ترك   ٣تا    ١سيگاري كه    زيرا افراد ،  دهدي كه ترك سيگار خطر تشكيل سرطان اوروتليال را كاهش م

از بيماران مبتلا  درصد    ٢٠  باًيدارند. تقر   ٦/٢خطر نسبي    ،اندسال سيگار را ترك كرده  ١٥در مقايسه با افرادي كه بيش از  
خطر عود موضعي را در صورت سيگار كشيدن    ، تشخيص اين بيماران  و   سيگاري هستند  ،مثانه در زمان تشخيص  به سرطان

مرگ ناشي از سرطان مثانه را در صورت سيگار كشيدن فعال با سرطان مثانه مهاجم به عضله   و خطر  NMIBCفعال با 
(MIBC)  ايندهديافزايش م بر  از تشخيص    ،. علاوه  با سيگار حتي پس  به سرطان مرتبط  مبتلا  از بيماران  بسياري 

مثانه م  به   ،سرطان  ادامه  ترك دهندي سيگار كشيدن  مث  . مزيت  از تشخيص سرطان  بقا زودهنگام سيگار پس  براي  انه 
خطر ابتلا به سرطان    ،ادامه سيگار كشيدن  ،با اين حال  .براي تحقيقات فعال است  يانه ياست و هنوز هم زم  ز يبرانگبحث

انسدادي مزمن ريوي    مرتبط با سيگار كشيدن از جمله بيماري عروق محيطي و بيماري   يها ي ماري خطر ساير ب  اوليه دوم و
(COPD)  دهدي م  را افزايش . 

 خطر شغلي 
با مواد شيميايي   ماً ي مشاغلي كه مستق  . دهدي درصد از كل سرطان مثانه را تشكيل م  ١٠تا    ٥  مواجهه با مواد شيميايي بين 

 بيشترين خطر ابتلا را در طول عمر دارند.  ، كنندي ها كار مو رنگ 
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نقاشان و    ، آرايشگران  ، رنگ و لاستيك  ، شامل كارگران دخانيات  ، كنندي هاي آروماتيك كار ممشاغل پرخطري كه با آمين 
از  ،  نيز در معرض خطر هستند  ، كنندي كار م  ياآروماتيك چند حلقه   يها دروكربن ي كساني كه با ه  .كارگران چرم هستند

ها حرفه   بسياري از اين   . كارگران نفت و دريانوردان  ، لاني التحصفارغ ،  ها شخدمت يپ  ، پرستاران  ، دودكش  ي ها كنندهجمله پاك  
به ويژه در بين زنان در حال افزايش    گزارش شده است كه مواجهه شغلي ممكن است   زنانه هستند و   ي انده ي به طور فزا

 . باشد

 محيط زيست 
آرسنيك يك شبه فلز سمي   .قرار گرفتن در معرض آرسنيك در آب آشاميدني با ايجاد سرطان مثانه مرتبط بوده است

  بيش از  يها بنگلادش و تايوان با غلظت  ،. بنگال غربيشوديم  در حال فرسايش وارد آب آشاميدني يها است كه از سنگ 
  پذيرترين آسيب   ،در ليتر است  گرم ي ليم   ١٠  برابري نسبت به مقدار توصيه شده  ٤٧٠  در ليتر كه افزايشي  گرمي ليم  ٤٧٠٠

گرفتن در معرض آرسنيك    ها قراراز شيلي كه در آن   ييها مناطق در سراسر جهان هستند. مطالعات در اين مناطق و بخش 
مكانيسم    شودي ميزان قابل توجهي بالاتر سرطان مثانه را در اين مناطق تأييد كرده است. تصور م  ،است  به طور خاص زياد

 . DNAاپي ژنتيكي و تغييرات در ترميم    اثرات   ، از جمله استرس اكسيداتيو  ، باشد  يناشي از آرسنيك چندعامل  ييزا  سرطان

 تابش
ارتباط قرار گرفتن در معرض تابش با سرطان مثانه از زماني مورد توجه قرار گرفته است كه مشخص شد بازماندگان بمب  

خطر منتسب به بازماندگاني  ، در يك مطالعه  .اندافزايش داده   توجهي ميزان ابتلا به سرطان اوروتليال را  اتمي به طور قابل
گري در معرض    ١تخمين زده شد و براي كساني كه بيش از    درصد  ١٦،  اندقرار گرفته   گري  ٠٠٥/٠كه در معرض بيش از  

 افزايش يافت. درصد   ٦٠ به ، اندتابش قرار گرفته 
 دوره نهفتگي تخميني  ، رسد كه به سن مربوط باشد. با اين حالپرتودرماني به نظر نمي تشكيل سرطان اوروتليال پس از  

تابش پرتو خارجي براي سرطان دهانه رحم با دو تا چهار برابر افزايش بروز سرطان    .شوديسال تخمين زده م   ٣٠تا    ١٥
  (EBRT)  خارجي   يمطالعات مربوط به استفاده از پرتودرمان  .مثانه ثانويه در مقايسه با جمعيت غيرتابش ديده مرتبط است

با    .اندمتناقض هستند و احتمالاً توسط ساير عوامل خطر سرطان مثانه مخدوش شده   (brachytherapy)و براكي تراپي  
برابري خطر    ٢تا    ٥/١  به معناي افزايش  براي سرطان پروستات ممكن است  EBRTكه    دهند ي ها نشان مآن   ،اين حال

اند كه  با خطر كمتري همراه است و چندين محقق اظهار داشته   رسد براكي تراپيبه نظر مي   .ثانه باشدابتلا به سرطان م
 . به معناي افزايش كم يا بدون افزايش خطر تشكيل تومور مثانه است (IMRT)با شدت تعديل شده   يپرتودرمان

 ژنتيك 
و حذف گلوتاتيون    (NAT2)  ٢  استيل ترانسفراز - N  ، اندمرتبط با سرطان مثانه كه بيشتر مورد مطالعه قرار گرفته   يها ژن 
S-  ترانسفرازGSTM1  هاي آروماتيك مرتبط هستند و بنابراين  ها با توانايي متابوليزه كردن آمين هر دوي اين ژن   .هستند
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ها مين آ نيتروز  NAT2  . كننديايفا م   ، محيطي قرار دارند  ي زاافرادي كه در معرض مواد سرطان   رمجموعه ينقش مهمي در ز
شواهد اخير   . كندي و ميزان استيلاسيون تركيبات آمين آروماتيك موجود در دود سيگار را تنظيم م  كند يم  يي زدارا سم 

زم  كه   دهد ي نشان م چندين عامل خطر ژنتيكي  مواجهه   ي انهي احتمالاً  با    ، شغلي  ي ها وجود دارد كه در صورت تركيب 
 .دهندي سرطان مثانه را افزايش م خطر و توسعه ، محيطي و رفتاري

 ارثي 
هستند مثانه  به سرطان  ابتلا  معرض  در  بيشتر  برابر  دو  مثانه  به سرطان  مبتلا  بيماران  يك  اما    ، اگرچه بستگان درجه 

سرطان مثانه ارثي با الگوي وراثت مندلي مرتبط    رسد ي سرطان مثانه بسيار نادر هستند. به نظر نم  پرخطر   يها خانواده
شجره  پيوند  كلاسيك  مطالعات  امر  اين  و  بباشد  را  خانوادگي  زيادكندي م  ده يفا ينامه  احتمال  به  علت   ،.  شناسي يك 

. بيماران مبتلا به سندرم لينچ  كنندي مواجهه با عوامل محيطي را تشديد م  ، خاص  يها وجود دارد كه در آن ژن   يچندعامل
در معرض خطر بيشتري براي ابتلا به سرطان اوروتليال هستند. اين  ) HNPCC  ،ارثي كارسينوم روده بزرگ غيرپوليپي(

آزمايش ژرم لاين در    .شودييافت م  MSH2افزايش خطر در درجه اول در بين حاملان جهش ژن ترميم عدم تطابق  
اغلب    ،زاي ماري ژرم لاين ب  يها درصد از بيماران داراي گونه  ٢٤تا    ١٣كه    دهديميان بيماران مبتلا به سرطان مثانه نشان م

MSH2    وBRCA1/2   يك مطالعه    ،مثانه انجام شده است  تر شرفته يپ  يها هستند. اگرچه بيشتر اين مطالعات در سرطان
 با   NMIBCدرصد از موارد    ١٣  در   زاي ماري و احتمالاً ب  زايمار ي ژرم لاين ب  يها نشان داد كه گونه  NMIBCاخير در  

كه در    دهد ي با درجه پايين وجود نداشته است. اين نشان م  NMIBCاما هيچ موردي از  ،  بالا وجود داشته است  گريد
آزمايش ژرم لاين ممكن است در شناسايي افزايش خطر   ،بالا  گريديك گروه منتخب از بيماران مبتلا به سرطان مثانه با  

 در بين اعضاي خانواده مفيد باشد.

 شاخص توده بدني 
  BMIافزايش    .متعدد است  يها يك عامل خطر براي سرطان  (BMI)  نشان داده شده است كه افزايش شاخص توده بدني

  ، عنوان يك عامل خطر براي ابتلا به سرطان مثانه نشان داده شده است. يكي از دلايل اين ارتباط آناليز به در چندين متا 
همچنان با   ،حتي پس از كنترل وضعيت سيگار كشيدن  BMI  ،ارتباط قوي بين سيگار كشيدن و چاقي است. با اين حال

سرطان مثانه با    خطر   رسديپاسخ وجود دارد كه در آن به نظر م  ـ  همچنين يك رابطه دوز  .سرطان مثانه مرتبط است
BMI  م بوده  ،اين  . علاوه بر ابديي افزايش  مبتلا  مثانه  به سرطان  قبلاً  بيماراني كه  ميان  م  ،انددر  نظر  چاقي    رسدي به 

مكانيسم افزايش وزن    .تر تا عود همراه استفاصله زماني كوتاه  و با افزايش خطر عود تومور و  دهدي را كاهش م  يآگهش يپ
زايش فراهمي زيستي  اف  ،هايپرانسولينمي مزمن  ، شامل مقاومت به انسولين  ، كه در افزايش خطر ابتلا به سرطان نقش دارد

تحريك    يها هورمون  و  تومور  رشد  باعث  است  ممكن  انسولين  توليد  افزايش  است.  موضعي  التهاب  و  استروئيدي 
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سرطان    مكانيسم دقيقي كه از طريق آن وزن اضافي ممكن است در افزايش خطر ابتلا به  .هاي پيش التهابي شودسيتوكين 
 است. التهابي  يها احتمالاً شامل بسياري از واسطه   و ناشناخته است ،مثانه نقش داشته باشد

 شرايط پزشكي 
سميت درمان افزايش    خطر ابتلا به سرطان مثانه را به طور مستقيم يا غيرمستقيم به عنوان   توانندي شرايط پزشكي م

 . شودي م  مستقيم با التهاب مزمن و ايجاد متاپلازي سنگفرشي كراتينيزه كننده ايجاد   يي زا سرطان   ، دهند. به طور معمول
در معرض  ،  هاي دائمي مزمن هستندتتر نوروژنيك مثانه و نخاع كه داراي كا   ي ها ب يبيماران مبتلا به آس  ، به عنوان مثال

  ي ها عفونت،  انسداد خروجي ادرار  ،خطر نسبتاً بالايي براي ابتلا به سرطان سلول سنگفرشي مثانه قرار دارند. سنگ مثانه
و كاتتر   ادراري مكرر  تروماي مستقيم  از  ناشي  به  ،التهاب  ا  همگي  در  افزايشي  متاپلازي سنگفرشي عنوان عوامل  يجاد 

با  ،  پتانسيل بدخيمي اكستروفي مثانه به خوبي مستند شده است  ، بر اين  علاوه   .اندفرض شده   (SCC)  كراتينيزه كننده 
چندين برابر بيشتر از گروه كنترل همسن در جمعيت     ـ اكستروفيدرصد از جمعيت عمومي    ٥/٧تا    ٣/٣  ميزان گزارش شده

درصد باقي مانده را تشكيل    ١٠درصد موارد و كارسينوم سلول سنگفرشي و اوروتليال    ٩٠آدنوكارسينوما    .عمومي است
مثانه به دليل پيشرفت در مراقبت    مادرزادي   يها ي نخاعي و ناهنجار  ي ها ب ياز آنجايي كه بيماران مبتلا به آس  . دهنديم

 يابد. ميزان سرطان مثانه ممكن است با افزايش سن اين بيماران افزايش  . دارند يتر ي عمر طولان ، از اين افراد

 شيستوزوميازيس 

ميليون نفر را تحت تأثير    ٢١٨كشور در حال توسعه است و تا    ٧٦  شيستوزوميازيس يك بيماري عفوني بومي در حدود
  شيستوزوميازيس همچنان يكي از عوامل اصلي   ،WHOبه رهبري    يكنشه يهاي گسترده ر. با وجود كمپين دهدي قرار م

  ي ها زبانيخوني انگلي هستند كه م   يها ها كرم بيماري و سرطان مثانه در بسياري از كشورهاي گرمسيري است. شيستوزوم 
م  همچنين  و  حلزون (واسط    يها زبان يپستاندار  شيرين  يها يعني  چهار   .دارند  )آب  انساني  از    ، شيستوزوم 

S. haematobium   سرطان مثانه سلول سنگفرشي مرتبط است.    باS. haematobium   هاي مثانه انسان  در وريدچه
 .شوديو باعث تحريك و فيبروز بافتي م كندي م  يگذارجايي كه تخم  ،كندي زندگي م

  رسد ي به نظر م  ، علاوه بر اين  .است  TH-2احتمالاً شامل يك پاسخ ايمني پيش التهابي از نوع    SCCمكانيسم توسعه  
افزايش    را  به ويژه سيگار كشيدن   حساسيت به ساير عوامل خطر سرطان مثانه،  S. haematobium  يانه ي عفونت زم

 .دهديم

 عفونت مكرر 
ادراري باكتريايي مداوم يا مكرر ممكن است خطر ابتلا به سرطان مثانه    يها اند كه عفونتمحققان متعددي اظهار داشته 

 را افزايش دهند.
به سرطان مثانه با عفونت  دهدي مطالعات اپيدميولوژيك متعدد نشان م ابتلا  افزايش خطر  ادراري    يها كه ممكن است 

تشكيل سنگ التهابي مزمن مثانه و ساير    ، اين مطالعات با كاتتريزاسيون متناوب مزمن  ،با اين حال  مزمن مرتبط باشد.
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قبلي سوزاك با   يها عفونت   ،بر اين  اند. علاوه عوامل خطر از جمله وضعيت سيگار كشيدن و وضعيت شغلي مخدوش شده
 اند.سرطان مثانه مرتبط بوده تشكيل 

دو برابري تشكيل سرطان مثانه را در مرداني با سابقه سوزاك نشان داد و اين    باًي خطر نسبي تقر   ،نگر نده ي يك مطالعه آ
ها  مين آزا مانند نيتروزمكانيسم عمل ممكن است مربوط به توليد مواد سرطان  .تومورها به احتمال زياد تهاجمي هستند

  يها اي كه ارتباط بين عفونتنگرانههيچ مطالعه آينده ،  با اين حال  .ادراري مزمن شوند  يها باعث عفونت  توانندي باشد كه م
  ، دهنده اين ارتباط هستنداوليه كه نشان  يها داده   انجام نشده است و بسياري از   ،كند  ادراري و خطر سرطان مثانه را بررسي

كه    دهد ي اخير در مورد ميكروبيوم دستگاه ادراري نشان م  يها كاوش   ، اند. علاوه بر اينجديدتر تأييد نشده  يها در گروه 
 .هاي باكتريايي و ويروسي اپيتليوم مثانه اثر محافظتي در برابر تشكيل تومور دارند برخي از كلونيزاسيون   ،در برخي موارد 

بسيار    ، از جمله روده و حفره دهان ،نشان داده شده است كه ميكروبيوتاي ميزبان براي حفظ هموستاز در سطوح مخاطي
 است.  در مثانه در حال انجام ها سم ياين مكان  فعلي براي تعريف  يها مهم است و تلاش 

 داروها 

 پيوگليتازون 
است كه سطح گلوكز را در افراد مبتلا به ديابت غيروابسته   ها ون يپيوگليتازون يك داروي ضدديابت از دسته تيازوليدين د

انسولين كاهش م تصادفي    ،٢٠٠٥  . در سال دهدي به  غيرمنتظره  PROACTIVEكارآزمايي  را گزارش كرد  يافته  اي 
  ز يبرانگبحث   ها افته يموارد بيشتري از سرطان مثانه داشتند. اين    ، پيوگليتازون در مقايسه با دارونما مبني بر اينكه گروه  

 ديگر رد شدند. بودند و متعاقباً در برخي مطالعات بعدي تأييد و در برخي

 شيمي درماني 
كه    ييها در اندام   ،با اين حال  ؛بردي بدخيم را از بين م  يها سلول  ،و مرگ سلولي  DNAشيمي درماني با القاي آسيب  

طبيعي شود. تنها شيمي    يها در تنظيم سلول   باعث اختلال  تواندي خود شيمي درماني م،  گردش سلولي سريعي دارند
  يزا فسفوراميد موستارد متابوليت جهش   .سيكلوفسفاميد است،  شودي درماني كه نشان داده شده است باعث سرطان مثانه م

خطر ابتلا به سرطان مثانه در بين بيماراني كه تحت   .شوديسيكلوفسفاميد م  اصلي است كه باعث سرطان مثانه مرتبط با 
بيشتر در بين كساني    رسد وابسته به دوز باشد وبرابر بيشتر است و به نظر مي   ٥/٤،  اندسيكلوفسفاميد قرار گرفته   درمان با 

گرم سيكلوفسفاميد    ٥٠براي بيماراني كه بيش از    .شوديديده م  ،كنندي گرم سيكلوفسفاميد دريافت م  ٢٠  كه بيش از 
به نظر   ، علاوه بر اين  .ابديي بيمار تحت درمان افزايش م  ١٠٠مورد اضافي در هر    ٧  باً يخطر اضافي به تقر   ، كنندي دريافت م

  ، رسدي به اوج خود م  ١٤تا    ١٠ي  ها و در سال   ابديي سال درمان با سيكلوفسفاميد افزايش م  ٥كه اين خطر پس از    رسد يم
 درصد. ١٥تا  استاندارد شده بروز  يها با نسبت
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 يي غذا  ميرژ

 عاتيما
  عات يما  مصرف . اندگرفته   قرار  ياديز مطالعه مورد  مثانه   سرطان  خطر   با   رابطه در  ز ين  يي غذا عوامل  ها،سرطان  ر يسا   مشابه

  نشان   آب  مصرف   ش ي افزا  با   را  مثانه   سرطان  خطر   كاهش   هياول  نگر گذشته   مطالعات   را يز  است،  ز يبرانگبحث   يها حوزه   از   يكي
  ن يب  يارتباط  چيه  كه)  EPIC(   هيتغذ  و  سرطان  مورد  در  يياروپا   نگر نده يآ  قاتيتحق  در  ها افته ي  ني ا  حال،  ن يا  با .  اندداده

  طور   به .  نشد  اثبات  نداد،   نشان   ي ر يگيپ   سال  ٩  ن يانگيم   با   ماري ب  ٢٥٠٠٠٠  ن يب   در  مثانه  سرطان  خطر   و   عات يما   كل  مصرف 
  ارتباط ابتدا  در  كه  ي مطالعات. است  نبوده مرتبط  مثانه سرطان خطر  با  ي چا  و قهوه مصرف  قي طر  از ن يكافئ  مصرف   مشابه،
  شناخته   خطر   عامل  كي   الكل.  شدند   مخدوش  دنيكش   گاريس  با   دادند،  نشان  مثانه  سرطان  و  قهوه  مصرف   ني ب  يمتوسط

  ن ي ا  با .  كندي م  ر يدرگ  را  يصفراو-يكبد   ستميس  و )  GI(   گوارش   دستگاه  اول  درجه   در   كه  است  سرطان  ن ي چند  يبرا  شده
  مصرف  زان يم   از   نظر   صرف  مثانه،  سرطان  خطر   و   الكل  مصرف  ن يب   ارتباط  د ييتأ  يبرا  يمدرك  چ يه  حاضر   حال  در   حال،
 .ندارد وجود الكل،

 

 غذاها 
  قرار   به  منجر   كه  شوندي م  دفع   ادرار   ق يطر   از  و  شده  مصرف  غذا  قي طر   از  زاسرطان   مواد  از   يار يبس  عات،يما   مصرف  بر   علاوه

  ي برا   يقطع  داده  چيه   حال،   نيا  با .  شودي م  مثانه  سرطان  به  ابتلا   خطر   شي افزا  و   وميوروتلي  معرض   در   م يمستق  گرفتن
 ها،يمي بدخ  ر يسا   در .  ندارد  وجود  مثانه   سرطان   به   ابتلا   خطر   كاهش   ي برا  يي غذا  گروه  ا ي  خاص  ي غذا  ك ي  مصرف   از   تيحما 

  ، EPIC مطالعه در  نفر   ٥٠٠٠٠٠ از  ش يب   نيب   در  حال،  ن يا  با .  است بوده  مرتبط ابتلا  خطر  شي افزا  با   قرمز   گوشت  مصرف 
  از   يفراوان  منبع  نكهيا  ليدل  به  جاتيسبز   و  ها وه يم  مصرف.  نبود  مرتبط  مثانه  سرطان  به  ابتلا  خطر   با   قرمز   گوشت  مصرف

 شتر يب  مصرف   ، EPIC  مطالعه  در.  است  گرفته   قرار   يبررس  مورد  هستند،  ييادعا   يسرطان  ضد  اثرات   با   ي اهيگ  ييا يم يش  مواد 
  اند، دهي نكش   گاري س  هرگز   كه  يكسان  و  سابق  ي گاريس   افراد  نيب   در  مثانه  سرطان  به  ابتلا  خطر   كاهش  با   جاتيسبز   و  ها وه يم

  م ي تنظ  را   دن ي كش   گاري س  تيوضع  كه  ييزها يمتاآنال  در   ن، يا  بر   علاوه.  بود  مرتبط   نبود،   مرتبط  يفعل  ي گاريس   افراد  در  اما 
 .نشد ييشناسا  يمصرف وهيم   كل  ا ي جات ي سبز  كل جات،يسبز  و ها وه يم  كل  و مثانه  سرطان ني ب يارتباط چ يه  كردند،يم

 يي غذا يهامكمل 
  نشان   مثانه   سرطان  ي برا  يمحافظت  ا ي  يي زاسرطان   اثرات  يمعدن  مواد  و   ني تاميو  مكمل  چيه   غذا،  و  عات يما   مصرف   مشابه
 يي كارآزما   در  مشابه،  طور   به .  نشد  ييشناسا   مثانه   سرطان  خطر   با   مرتبط   ي مكمل  چ يه  نگر ندهي آ  يسر   ك ي   در.  است  نداده

 نشد  ييشناسا  مثانه  سرطان و  E ن يتام يو و  وميسلن ن ي ب يارتباط چ يه  ،E  ني تاميو و  وميسلن  سرطان از   ير يشگيپ

 .است  مرتبط  يطي مح يزا سرطان  عوامل معرض  در گرفتن قرار   و سن با  مثانه سرطان
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 يديكل نكات
 .دهديم  ل يتشك   را الياوروتل سرطان موارد  كل  از   درصد ٤٠ تا  ٣٠ دن يكش  گاريس •
  و   تر شرفته ي پ  يتومورها   با   دارد  احتمال  شتر يب  زنان   اما   است،  تر عيشا   برابر   سه   از  شيب  مردان   در  مثانه  سرطان  اگرچه •

 . كنند  مراجعه  تر نامطلوب  يآگهش يپ
 .است  ماري ب عمر  طول  در  ماري ب هر   يازا   به درمان  ي برا سرطان نيتر گران  مثانه سرطان •
 .دارد وجود مثانه سرطان به  مبتلا  ماران يب از   يمنتخب گروه در  زا ي ماريب ي ا يزا يها سلول  انواع •
 .است  نبوده موفق  مثانه  سرطان به ابتلا  خطر   كاهش  در  ييغذا مداخله چ يه •
 

  آشكار   يهماچور.  شودي م  كشف  يكالبدشكاف  زمان  در  ياتفاق  طور   به  ندرت  به  مثانه  سرطان  ها،سرطان   از  ياريبس  برخلاف
  باً يتقر   يكروسكوپي م  ي هماچور  و  دارد   وجود   شده  داده   ص يتشخ  تازه   مثانه   سرطان  به   مبتلا   ماران ي ب  از   ٪ ٨٥  در  درد   بدون 

  است   ن يا  مهم  نكته.  باشد  مربوط  والسالوا  مانور  به  توانديم  و  است   متناوب  معمولاً  يهماچور.  دارد  وجود  ماراني ب  همه  در
  پلاكت ضد درمان از استفاده. دارد يابيارز  به ازين باشد، يمنف  يبعد ادرار  شيآزما  اگر  يحت  آشكار يهماچور دوره هر  كه
  دفع   در  تيفور  ادرار،  تكرر  مانند (   ادرار  يكي تحر  علائم.  شود  يهماچور  كامل   يابيارز مانع مشابه  طور   به   د ينبا   انعقاد  ضد   و

  به   مبتلا   ماران يب  از   ٪ ٥٠  باًيتقر .  باشد)  CIS(  درجا   نوميكارس  ژهيو  به  مثانه،   سرطان  از   ييها نشانه   است  ممكن  ز ين)  ادرار
 خطر   سه، يمقا   در .  است  ٪ ٢٠.٤  ماران ي ب  ن يا  در   ي ميبدخ   خطر   و   داشت   خواهند   ييشناسا   قابل   علت   آشكار،   ي هماچور

  به   مبتلا   ماران ي ب  ن يب  در   يمي بدخ  خطر .  است  ٪ ٢.٦-٥.٢  ي كروسكوپيم   ي هماچور  به   مبتلا   ماران ي ب  ن يب  در   ي ميبدخ
. است صفر  باًيتقر   اول سال  ٦ در  است،  بوده ي منف  كاملاً آنها  يهماچور   ارزيابي كه  مكرر  آشكار   ا ي يكروسكوپي م  ي هماچور

  ي ابيارز  ن ياول  از   پس   سال   ٥  تا   ٣  مداوم   ي هماچور  به  مبتلا   مارانيب   در  ي هماچور  مجدد   يابي ارز  كه   است   ي منطق  جه، ينت   در
 . فتديب ق يتعو  به آنها   يمنف

 
  كه   است  جيرا  ش يآزما   كي   يادرار  نوار.  شودي م  فيتعر   ادرار  در)  RBCs(  خون  قرمز   يها گلبول  وجود  عنوان  به  ي هماچور

  ي غربالگر  را  ي هماچور دهند،يم  صيتشخ   خون  قرمز  يها گلبول  در  را  هم  دازي پراكس  تيفعال كه  ييها معرف  از   استفاده  با 
  گزارش   يژگيو  است، درصد   ١٠٠  تا  ٩١  ي هماچور ص يتشخ  در   ادرار  ينوارها   ت يحساس  كه يحال  در   حال،   ن ي ا  با .  كنديم

  ش يآزما   مقابل،  در  شود  يهماچور  يرضروريغ   يها يابيارز  به  منجر   تواندي م  كه  است  درصد  ٦٥  ادرار   نوار   يها ش ي آزما   شده
  نوار   از   استفاده  ل، يدل   ن يهم  به.  كندي م  ي بررس  قرمز   ي ها گلبول  وجود  ي برا  را   ادرار   رسوب  ماً ي مستق  ي كروسكوپيم   ادرار 
  د يي تأ  يكروسكوپي م   ادرار   شيآزما   با   ديبا   و  شودي نم  ه يتوص  ي كروهماچوري م  يبرا  يغربالگر   شي آزما   تنها   عنوان   به   ادرار
  ي ربرداريتصو  ،يستوسكوپيس  متمركز،  ي كيز يف  نه يمعا   و   حال  شرح   شامل   مثانه   سرطان   يبرا  ي هماچور  كامل   يابيارز.  شود

 يفوقان  يادرار  دستگاه  يربرداريتصو  آشكار،   ي هماچور  به  مبتلا  ماراني ب  يبرا.  است  ادرار  كشت  و  يفوقان  ي ادرار  دستگاه


