
 

  



 ص سرطان مثانه: تشخی 

کنند. آنها همچنین آزمایشاتی  های زیادی برای یافتن یا تشخیص سرطان استفاده م پزشکان از آزمایش 
م  انجام  سرطان را  آیا  بفهمند  تا  ناحیه   ،دهند  بدن از  از  دیگری  قسمت  به  شده،  شروع  که  ای 

گسترش گسترش  سرطان  اگر  خیر.  یا  است  باشد،  یافته  میافته  نامیده  پزشکان  متاستاز  شود. 
م  درمان  کدام  دریابند  تا  دهند  انجام  را  آزمایشاتی  است  ممکن  به  همچنین  را  نتیجه  بهترین  تواند 

 .همراه داشته باشد

ترین روش برای تشخیص سرطان است. در بیوپسی، پزشک برای اکثر انواع سرطان، بیوپسی، مطمئن
پذیر نباشد، پزشک  دارد. اگر بیوپسی امکان در آزمایشگاه، برم   نمونه کوچکی از بافت را برای آزمایش

 .های دیگری را برای تشخیص، پیشنهاد کندممکن است آزمایش 

 شود سرطان مثانه چگونه تشخیص داده م 

م آزمایش استفاده  مثانه  سرطان  تشخیص  برای  زیادی  آزمایش های  تمام  ادامه  شود.  در  که  هایی 
شود. پزشک ممکن است عوامل زیر را هنگام انتخاب  مام افراد، استفاده نم توضیح داده شده برای ت

 :یک آزمایش تشخیصی، در نظر بگیرد 

 نوع سرطان احتمالی 

 هاعلائم و نشانه 

 سن و سلامت عموم شخص 

 های پزشکی قبلینتایج آزمایش

درمان موفقیت شانس  باشد،  زودتر  سرطان  تشخیص  چه  است.هر  بیشتر  بیماری،  حال،  بااین  آمیز 
قابل  بادقت  آزمایش  ندارد، هنوز  وجود  مثانه  سرطان  نظر  از  عموم  جمعیت  غربالگری  برای  قبول، 

از بروز علائم، تشخیص داده م  افراد، سرطان مثانه، پس  اکثر  از بنابراین، در  شود. در نتیجه، برخی 
حال، اغلب افراد، رند. بااینتری )در مرحله بعدی( داافراد، در زمان تشخیص سرطان، بیماری پیشرفته

 .(به مقدمه مراجعه کنیدشوند )معمولًا مبتلا به سرطان مثانه غیرتهاجم تشخیص داده م 

مثانه آزمایش سرطان  مورد  در  بیشتر  اطلاعات  کسب  و  تشخیص  برای  است  ممکن  زیر  های 
 :مورداستفاده قرار گیرد 

توان آزمایش سیتولوژی ادرار را  دا کرده باشد، م اگر پزشک شما مقداری خون در ادرار پی   آزمایش ادرار
کند، تا مشخص شود تجویز کرد. سیتولوژی ادرار اغلب از یک نمونه تصادفی از ادرار طبیعی استفاده م 

های تومور است یا خیر. اگر بیمار تحت سیستوسکوپی قرار بگیرد )به زیر مراجعه آیا ادرار حاوی سلول
آوری مایع از طریق  دیگری نیز انجام شود. )شامل شستشوی مثانه و جمعکنید(، ممکن است آزمایش 

م وارد  ادرار  مجرای  به  که  دیگری  کوچک  لوله  طریق  از  یا  مسیستوسکوپ  را  نمونه  به  شود.(  توان 
متداول روش  کرد.  آزمایش  مختلفی  سلول های  مشاهده  راه،  که  ترین  است  میکروسکوپ  زیر  در  ها 

وتحلیل مولکولی وجود  های ادرار دیگری با استفاده از تجزیه شود. آزمایشه مسیتولوژی ادرار نامید
 .زمان با سیتولوژی ادراری، آنها را انجام دادتواند برای کمک به یافتن سرطان، معمولًا هم دارد که م

سیستوسکوپی روش اصلی تشخیص سرطان مثانه است. این روش، به پزشک اجازه    سیستوسکوپی
تام انعطاف   دهد  و  روشن  نازک،  لوله  یک  ببیند. با  را  بدن  داخل  سیستوسکوپ،  نام  به  پذیر 



شود و نیازی به بیهوشی ندارد. این روش سریع،  پذیر، در مطب پزشک انجام م سیستوسکوپی انعطاف 
 .تواند تغییرات مثانه را تشخیص دهد و نیاز به بیوپسی یا جراحی را مشخص کندم

تو /    بیوپسی ادراربرداشتن  مجرای  طریق  از  مثانه  بافت   .(TURBT) مور  سیستوسکوپی،  طول  در  اگر 
م  انجام  بیوپسی  پزشک  شود،  یافت  برای غیرطبیعی  بافت  از  کم  مقدار  برداشتن  بیوپسی،  دهد. 

 TURBT بررسی زیر میکروسکوپ است. این روش جراحی برداشتن تومور مثانه از طریق مجرای ادرار یا

 .شودنامیده م 

دارد. پزشک، همچنین،  ای از عضله مثانه نزدیک تومور را برمپزشک تومور و نمونه ،TURBT در طی
های مثانه  برداری اضافی از سایر قسمت تواند براساس نتایج سیستوسکوپی تصمیم به انجام نمونه م

شی( نام دارد.  معاینه تحت بیهو ) EUA شودانجام م  TURBT بگیرد. روش دیگری که اغلب قبل از تکمیل
ای را احساس کرد یا  توان توده کند تا ببیند آیا م در این روش، متخصص اورولوژی مثانه را ارزیابی م 

طول در  که  بافتی  نمونه  هر  م TURBT خیر.  م برداشته  آنالیز  پاتولوژیست  توسط  شود.  شود، 
ها ها و اندام ها، بافت لول های آزمایشگاهی و ارزیابی سپاتولوژیست پزشکی است که در تفسیر تست 

 .برای تشخیص بیماری تخصص دارد

TURBT  های مثانه و شناسایی  برای تشخیص سرطان مثانه و کشف نوع تومور، میزان رشد آن در لایه
کارسینوم در محل نام  به  اضافی،  تغییرات سرطانی میکروسکوپی  )استفاده م  (CIS) هرگونه  به شود 

عنوان درمان برای یک تومور غیرتهاجم تواند بههمچنین م  TURBT .(مراحل و درجات مراجعه کنید
 .()به انواع درمان مراجعه کنید عضلانی استفاده شود 

برخی از افراد، ممکن است دارای عوامل ژنتیکی باشند که خطر ابتلا به سرطان مثانه را    مشاوره ژنتیک 
تواند  نتیک و تهیه سابقه پزشکی خانوادگی، مدهد، بنابراین صحبت با یک مشاور ژ در آنها افزایش م

 .به شناسایی خطر بالقوه سرطان برای شما و افراد خانواده، کمک کند

هایی را بر روی نمونه  پزشک ممکن است آزمایش   آزمایش بیومارکر تومور )آزمایش نشانگر تومور(.
برای شناسایی ژن  و سایر عوامل منحصربه ها، پروتئین تومور  تها  این فرایند، فرد  کند.  ومور توصیه 

های درمانی تواند به تعیین گزینهها مشود. نتایج این آزمایشآزمایش مولکولی تومور نیز نامیده م
 .یافته باشدخصوص اگر سرطان گسترش کمک کند، به 

بندی های تصویربرداری زیر ممکن است برای کشف گسترش سرطان مثانه و کمک به مرحله آزمایش
 .دهدهای تصویربرداری، تصاویری از داخل بدن را نشان م ده شود. تست استفا

کامپیوتری   با تی سی  .(CAT یا CT) (Computed tomography scan) اسکنتی سی   - توموگرافی  اسکن 
گیرد. کامپیوتر این تصاویر را در یک  استفاده از اشعه ایکس از زوایای مختلف از داخل بدن عکس م 

یا تومورها را نشان مکند که ناهنجاریبا جزئیات ترکیب م   بعدیتصویر سه  اسکن،  تی دهد. سی ها 
گیری اندازه تومور و شناسایی غدد لنفاوی بزرگ شده استفاده شود که ممکن است تواند برای اندازهم

اسکن  م ماده کنتراست قبل از  ه نا مخصوص ب  رنگی دهنده گسترش سرطان باشد. گاهی اوقات  نشان 
توان به داخل ورید بیمار تزریق  شود تا جزئیات بهتری بر روی تصویر ارائه شود. این رنگ را مداده م

به یا  وریدی(  )داخل  به کرد  باید  بیماران  آزمایش،  این  انجام  از  قبل  کرد.  تجویز  خوراکی  مایع  صورت 
اطلاع دهند. رنگ کنتراست داخل  کارشناسان آزمایشگاه، هرگونه حساسیت به یُد یا سایر مواد حاجب را  

تواند باعث مشکلات کلیوی شود، بنابراین بیماران با شود، ماسکن استفاده م تی وریدی که در سی 
 .هر نوع مشکل کلیوی باید قبل از انجام اسکن به کارکنان اطلاع دهند



های مغناطیسی و  از میدان .Magnetic resonance imaging (MRI) تصویربرداری رزونانس مغناطیسی 
گیری اندازه  تواند برای اندازهم  MRI کند.نه اشعه ایکس برای تولید تصاویر دقیق از بدن استفاده م 

دهنده گسترش سرطان  تومور و شناسایی غدد لنفاوی بزرگ شده، استفاده شود که ممکن است نشان 
تری ایجاد شود. تا تصویر واضح  شودصوص به نام ماده کنتراست قبل از اسکن داده م رنگی مخ باشد.

شود متفاوت است )که در قسمت قبل توضیح داده شد( اسکن داده م تی این رنگ با رنگی که برای سی 
 .توان آن را به ورید بیمار تزریق کردو م

استخوان. استخوان   اسکن  داخل  مشاهده  برای  رادیواکتیو  ردیاب  یک  از  استخوان  استفاده اسکن  ها 
شود. زان تشعشع در ردیاب بسیار کم است که مضر نیست. ردیاب به ورید بیمار تزریق م کند. میم

شود. استخوان سالم  شود و توسط دوربین مخصوص تشخیص داده مدر نواحی استخوان جمع م
اند، دیده، مانند مواردی که در اثر سرطان ایجاد شده رسد و نواحی آسیب تر به نظر مبرای دوربین سبک 

های آزمایشگاهی خاص، ممکن شوند. در صورت وجود علائم خاص یا یافتهتر مر تصویر برجستهد 
 .است اسکن استخوان توصیه شود

 

پوزیترون  گسیل  اسکن  (PET) (positron emission tomography) توموگرافی   PET اسکن  .PET-CT یا 

سی  یک  با  متی معمولًا  ترکیب  کنید(  مراجعه  بالا  )به  اسکنشاسکن  که  م  PET-CT ود  شود.  نامیده 
 کند. اسکناشاره م  PET عنوان اسکنحال، ممکن است بشنوید که پزشک، به این روش فقط به بااین

PET  های داخل بدن است. مقدار کم از ماده رادیواکتیو به  ها و بافتراهی برای ایجاد تصاویری از اندام
م  تزریق  بیمار  توسط  بدن  ماده  این  م سلول شود.  جذب  مصرف هایی  را  انرژی  بیشترین  که  شود 

ازآنجایی م جذب کنند.  را  بیشتری  رادیواکتیو  ماده  دارد،  انرژی  از  فعال  استفاده  به  تمایل  سرطان  که 
بااینم نیست.  کند.  مضر  بدن  برای  و  است  کم  بسیار  ماده  این  در  موجود  تشعشعات  میزان  حال، 

 .کند تا تصاویری از داخل بدن تولید کندی مسپس یک اسکنر این ماده را شناسای

اسکن یا  تی احتمالًا بهتر از سی  PET دهد که در شرایط خاص، اسکن تحقیقات در حال انجام نشان م
روش  PET کننده است. با وجود این، اسکنیافته کمکتنهایی در یافتن سرطان مثانه گسترش آرآی، بهام 

شود و معمولًا برای این بیماری استفاده ان مثانه در نظر گرفته نم تصویربرداری استاندارد برای سرط 
 .شودنم 

اندام سونوگرافی از  تصویری  ایجاد  برای  صوت  امواج  از  سونوگرافی  م .  استفاده  داخلی  این  های  کند. 
ها یا حالب کمک کند. این آزمایش به هیچ نوع ماده تواند به تشخیص مسدودشدن کلیه تصویر، م

 .یاز نداردحاجب ن

های تشخیصی، پزشک نتایج را با شما بررسی خواهد کرد. اگر تشخیص سرطان پس از انجام آزمایش
 بندی بندی و درجه مرحله کند. به این توصیف،  باشد، این نتایج به پزشک در توصیف سرطان کمک م

 .گویندم

 


