
فعاليت فيزيكي روتين در بيماران ممانعتي ندارد اما توجه اصلي بيمار بايد                سرطان مثانه
 به حفظ سوند فولي و عدم كشيده شدن آن طي فعاليت فيزيكي باشد. 

                   نحوه ادامه درمان بيمار پس از جراحي بسته به نظر پزشك معالج و بر
 شود.  هاي بعد از جراحي مشخص مياساس جواب پاتولوژي و تصويربرداري

               در صورت وجود خونريزي غيرطبيعي و بيش از حد، وجود درد غير معمول
در ناحيه جراحي )روي مثانه و زير شكم( و يا تب و لرز به پزشك معالج                     

 مراجعه كنيد .

 پیشگیری از سرطان مثانه 

با توجه به اين كه هنوز دليل مشخصي براي سرطان مثانه پيدا نشده است،                
ممكن است در خيلي از موارد نتوان از بروز آن پيشگيري كرد. بعضي از                   
عوامل هستند كه با رعايت آنها ممكن است بتوان قدم مثبتي در راستاي                 

 :پيشگيري از سرطان مثانه برداشت، كه شامل موارد زير ميباشند

 ترک سيگار

 عدم قرار گرفتن در معرض دود سيگار

 دوري از مواد شيميايي مولد سرطان

 نوشيدن فراوان آب و ساير مايعات

 افزايش سطح ايمني بدن با مصرف ميوه وسبزيجات و ...
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 نحوه تشخیص سرطان مثانه 

 :سرطان مثانه بوسيله ي روش هاي زير تشخيص داده مي شود
 آزمايش ادرار 
 يا واژن   و  به كمك انگشت، ناحيه مقعد معاينه فيزيكي كه در آن

توده غیيیر طیبیيیعیي             مورد بررسي قرار گرفته و وجود هرگونه
 .تشخيص داده مي شود

 میيیزراه وارد       سيستوسكوپي كه در آن دوربين كوچكي از طريق
آن وجود هرگونه بدخيمي   توسط  شود و پزشك مي تواندمثانه مي

 .را مشاهده كند
  بيوپسي كه در آن، از بافت ديواره مثانه از طريق وارد كردن لوله

 .اي كوچك به داخل ميزراه، نمونه برداري مي شود
 سي تي اسكن )CT scan) 

 تزريق میاده    يبوسيله  مثانه  از  برداري)عكس وريدي پيلوگرام داخل
 حاجب(

 ايكس ري )X-rays) 

 نحوه درمان سرطان مثانه 

درمان اين عارضه بر اساس درجه بدخيمي، مرحله پيشرفت، علائم            
 كلي و وضعيت عمومي سلامت بيمار صورت مي گيرد.

 : درمان اين بیماری مي تواند به طرق زير باشد 
 درمان جراحي:  

جراحي معمولًا به صورت اندوسكوپيك )وارد كردن ابزار جراحي از             
طريق مجراي ادرار و بدون نياز به هر گونه شكاف يا برش روي بدن( 

 كه  باشد. در مواردي  مي  تومور مثانه   اصلي  درمان  اين درمان،   باشد.مي

يا از طريق اندوسكوپيك قابل          و  باشد  گسترده  و  وسيع  بسيار  توده
هاي موجود در سقف مثانه( از روش جراحي باز          دسترسي نباشد )توده  

تواند به  شود. اين جراحي مي     براي درمان توده مثانه استفاده مي        
صورت خارج كردن توده مثانه و يا در مواردي تومورهاي پيشرفته با             
درگيري لايه هاي عمقي مثانه، به صورت خارج سازي كامل مثانه و             

 جايگزين كردن آن با روده باشد. 
 شیمي درماني و راديوتراپي:  

كمكي   به علت گستردگي تومور نيازمند درمان هاي           كه  در مواردي 
 شود.باشيم، از اين دو روش استفاده مي

حد بيماري و يا       از  بيش  علت پيشرفت   كه به   همچنين در بيماراني  
وضعيت بد سلامت عمومي بدن، كانديد جراحي نيستند از اين دو               

 روش جهت درمان توده مثانه استفاده مي شود.   

   مراقبت های بعد از جراحي 
              شود. اين  معمولًا طبق نظر پزشك جراح بيمار با سوند فولي مرخص مي

شود. طي زمان پس از جراحي       روز پس از جراحي خارج مي        2  –  8سوند  
وجود خونريزي خفيف و تغيير رنگ مختصر ادرار غير طبيعي نبوده و به بيمار              

 توصيه به مصرف بيش از حد مايعات مي شود. 
                با توجه به ناحيه جراحي بهتر است بيمار جهت جلوگيري از سوزش ادرار

دار و....(   غذايي محرک )ترشي، تندي، غذاهاي ادويه            از مصرف مواد      
مرتبه خالي شود اما      2-/خودداري كند. كيسه سوند طي اين مدت، روزي           

باشد. بهتر است براي جلوگيري از آسيب سوند به            نياز به تعويض آن نمي     
مجراي اداراي، محل سوند فولي به مجراي ادرار چندين مرتبه در روز توسط              

 پماد چرب و ضد عفوني شود.

باشد، ايجاد مي   که محل نگهداری ادرار مي      بافتي  در    مثانه  سرطان

 شود. 

 علائم سرطان مثانه 

در اكثر مواقع يكي از شايع ترين علائم سرطان مثانه، وجود خون در ادرار است 
كه غالباً اين خونريزي فاقد درد است. يكسري از علائم نيز ممكن است در                 
بعضي از افراد مبتلا به سرطان مثانه ديده شود مانند ضعف، كاهش وزن و درد               

 استخواني.
 

 عوامل ايجادکننده سرطان مثانه 
 مثانه مشخص نيست. ي سرطاناصلي ايجادكننده عامل

 درصد تمامي  80 سيگار كشيدن مسئول
 ها سرطان هاي مثانه در آقايان و خانم

 مي باشد. عوامل زير ممكن است باعث 
 :افزايش احتمال سرطان مثانه شوند

 قرار گرفتن در معرض مواد شيميايي سرطان زا 

 عفونت هاي مزمن مثانه 

 كمبود مايعات بدن 

 جنس مذكر 

 نژاد سفيد پوست 

   سال اتفاق میي     88افزايش سن )اكثر سرطان هاي مثانه در افراد بالاي
 (افتد

 مصرف غذاهاي چرب 

 وجود سابقه ي خانوادگي 

 با برخي از داروهاي شيمي درماني  تحت درمان قرارگرفتن 

 سابقه پرتو درماني در ناحيه لگن 

 

 

 
 


