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 شرح روش:

     مثانه یک عضو عضلانی تو خالی و بالون مانند است  هته
هتنتد    اخل لگن قرا  گرفته و ا  ا   ا    ختو  خختهتری متی

ها متتت تل است    مثانه توسط  و لوله به نام حالب به هلهه
مثانه توسط یک لوله بنام مجرای ا  ا  به خا ج از بدن وصتل 

هتنتد      شو  و از طریق آن محتویات خو   ا ختالتی متی می
ها مجرای ا  ا  هوتای بو ی و    قسم  بتایی وانن یتا  خانم

شو      مر ان متجترای ا  ا  از وستط  مهبل به بهرون باز می
  شو  پروستات عبو  هر ی و به بهرون مت ل می

  اخل مثانه از یک پوشش ختا  دتد ا  ا  متشتروه شتدی 
اس  هه این پوشش اجازی عبو  ا  ا  به  اخل جدا  متثتانته  ا 

هتای متثتانته از پتوشتش    صد سرطتان ۰۹ هد  بهش از  نمی
تتومتو  متثتانته    واقت   شتد   گهترنتد  اخلی آن منشاء می
های مثانه اس  هه به صتو ت متهتاجتم و  غهرطبهعی سلول

 شو    غهر مهاجم یا سطحی و عمقی ایجا  می

    ( بر اشتن تومو  مثانه از طریق پهشابرای یاTURBT) 

  بر اشتن تومو  مثانه از طریق پهشتابترایر  ایتر تتریتن   متان
هتای متثتانته  به ماهتهت ته اولهه    سرطان مثانه غهر تهاجمی

از افرا ی هه با سرطان مثانته متراجتعته  ۹۷%باشد  حدو   می
هنند تنها ییه سطحی مثانه آنها   گهر اس  و   گهتری  می

شو   هدف از انجتام ایتن  عضلات مثانه    آنها مشاهدی نمی
 باشد   وه جراحی بر اشتن نواحی غهرطبهعی و   گهر می

 دلایل انجام:

  از علل انجام این  وه جلوگهری از عو  بتهتشتتتر بتهتمتا ی و
 های بدن اس    پخش شدن تومو     سایر قسم 

 هند هه عتوا   نتا   هم نهن انجام این  وه همک می
 از وجو  تومو  به حداقل ممکن برسد 

 عوارض احتمالی:
به  نبال بر اشتن تومو  مثانه عوا   زیتر    بتهتمتا  متمتکتن 

 اس  بروز نماید: 

 عو  مجد  سرطان مثانه 

 خونریزی و علائم خشهف تحریکی بعد ازعمل 

 پا گی مثانه 

 روش انجام:

  وه بتتره از طتتريتتق پتت تتشتتابتترایر پتتزشتتک یتتک    
سهستوسکوپ  ا از طریق پتهتشتابترای وا   متثتانته هتر ی و 

بهند و نواحی هه به نظر   گهر هستند  ا   اخل مثانه  ا می
تراشد  سهستوسکوپ یک لوله با یک و بلند اس  هته  می

ممکن است  یزم بتاشتد بترای    ا ای چراغ و  و بهن اس 
انجام این عملر بهما     بهما ستان بستری شدی و نتهتاز بته 

حسی همتری  اشتتته بتاشتد  اغتلتب  یا بی بههو  عمومی 
موا   بهما  باید تا چند  وز بتعتد از جتراحتی ستونتد ا  ا ی 
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 فعالیت:

  بعد از بر اشتن تومو  مثانه فعاله  ختو   ا بته صتو ت زیتر
 تنظهم نمائهد: 

  هشته اول  ا استراح  نمایهد سپس با اجازی پزشک شروع بته
 و زه و تحرک نمایهد 

 های سبک    فضای باز متانتنتد قتدم ز نر  وچترخته  و زه
 سوا ی مش د اس  

   های ف زیکی سنگ ن هه موجب تغ ت ترات   جته  از فعال
 حرا ت زيا  بدن مي گر  ر خو  ا ی هنهد 

 دارو:

  ا وهای تجویز شدی  ا  قهقاً طبق  ستو  م رف هنهد  

  ممکن اس    جات متشاوتتی از      اشتتته بتاشتهتد شتمتا
ها با مشو ت پزشکتتتان استتتشتا ی  توانهد از انواع مسکن می

 نمائهد 

 در چه شرایطی به پزشک مراجعه نمایید؟

 یک هشته پس از عمل جراحی 

  صو ت     شدیدر تب یا خونریزی شدید ا  ا یر   
 احتباس ا  ا ی و    

 تری  ا ندر بتعتد  گاهی    بهما انی هه تومو های مهاجم
از چند هشته از جراحی اولههر  وبا ی ایتن  وه جتراحتی  ا 

 هند تا مطمئن شوند تومتو ی حتهتن جتراحتی  انجام می
هته نتاحتهته   گتهتر  اولهه باقی نماندی است ر   صتو تتی
 ا نتد  اگتر هتهت   جدیدی مشتاهتدی شتو  آن  ا بتر متی

مشتکتتلتتی حتتهتتن   متتان  وم مشتتاهتتدی نشتتو ر   متتان 
  هنند تکمهلی  ا شروع می

 

 

 

 

 

 درمان تکمیلی:

    %۹۷  بهما انی هه هل تومو  با استتتشتا ی از ایتن  وه
متای عتو  مشتاهتدی  ۳۱بر اشته شدی اس ر بعد از حدو  

شدی اس   به  لهل همهن احتمال زیا  عو ر  معمویً یتک 
شتو   بترای ایتن گتروی    مان تکمهلی هم پهشنها  متی

ای    حتهتن اولتهتن    مانی  اخل مثانه یک جلسه شهمی
  شو  جراحی تومو  از  ای مثانه تجویز می

  این هتا  متعتمتویً بتا استتتشتا ی از یتک ستونتد یتا لتولته
پذیری هه از طتریتق متجترای ا  ا ی عتبتو   ا ی  انعطاف
های    مانی سلول شو    ا وی شهمی شو ر انجام می می

سرطانی  ا تخریب و مان  از پدیدا  شتدن  متجتد  آنتهتا و 
  شو  تشکهل تومو های جدید می


