
 

  



 سرطان مثانه: مراحل و درجات 

 

 بندی سرطان چیست؟ مرحله 

بندی، روشی برای توصیف محل قرارگیری سرطان، حمله یا گسترش آن و اینکه آیا سرطان سایر  مرحله 
 .باشددهد یا خیر،  م تأثیر قرار م های بدن را تحت قسمت 

آزمایش از  پی پزشکان  برای  تشخیصی  سرطان  های  مرحله  به  مبردن  بنابراین  استفاده  کنند، 
آزمایشمرحله  همه  که  زمانی  تا  است  ممکن  به بندی  مرحله  دانستن  نباشد.  کامل  نشده،  تمام  ها 

م کمک  مپزشک  و  کند،  توصیه  را  درمان  نوع  بهترین  تا  پیشکند  به  پیش تواند  بیمار  بینی  آگهی 
 .سرطان وجود دارد)شانس بهبودی( کمک کند. شرح مراحل مختلفی برای انواع مختلف 

شده در طول رزکسیون تومور مثانه از طریق برای سرطان مثانه، مرحله براساس بررسی نمونه برداشته 
قسمت   تشخیصبه   ) (TURBT)راهپیشاب سایر  به  سرطان  آیا  اینکه  یافتن  و  کنید(  بدن  مراجعه  های 

 .شودیافته است یا خیر، تعیین مگسترش 

های  ر مورد سیستم مورداستفاده برای یافتن مرحله سرطان مثانه و گروه این مقاله اطلاعات دقیقی د
 .دهدارائه م ،IV یا مرحله II مرحله سرطان مثانه، مانند مرحله

 

 TNM بندیسیستم مرحله 

است. پزشکان از نتایج   TNM کنند، سیستم یکی از ابزارهایی که پزشکان برای توصیف مرحله استفاده م
 :کنندهای تشخیصی برای پاسخ به این سؤالات استفاده م ها و اسکن آزمایش

 تومور اولیه چقدر است؟ در کجا قرار دارد؟ :(T) تومور

 یافته، کجا و چند تا؟یافته است؟ اگر گسترش آیا تومور به غدد لنفاوی گسترش :(N) گره

 ا و چقدر؟یافته است؟ اگر هست کجهای بدن گسترشآیا سرطان به سایر قسمت  :(M) متاستاز

م  ترکیب  فرد  هر  سرطان  مرحله  تعیین  برای  مرحله    5شوند.  نتایج  دارد:  وجود  و    0مرحله  )صفر( 
م  .(IV)4تا   (I)1مراحل ارائه  سرطان  توصیف  برای  مشترک  روش  یک  پزشکان  مرحله  بنابراین  دهد، 

 .ها با یکدیگر همکاری کنندریزی بهترین درمانتوانند برای برنامهم

های انجام  بندی بالینی براساس نتایج آزمایشتواند بالینی یا پاتولوژیک باشد. مرحله بندی ممرحله 
شرح شامل  است  ممکن  است که  از جراحی  قبل  و شده  تصویربرداری  اسکن  فیزیکی،  معاینات  حال، 

نه( یافت  بندی پاتولوژیک براساس آنچه در خود جراحی )مانند برداشتن کل مثابیوپسی باشد. مرحله 
طورکلی، شود. بههای تصویربرداری و بیوپسی، انجام م شود، از جمله نتایج معاینات فیزیکی، اسکن م

 .دهدهای سلامتی م آگهی به تیم مراقبت بندی پاتولوژیک بیشترین مقدار اطلاعات را برای پیش مرحله 

 .ن مثانه وجود داردبرای سرطا  TNM در ادامه جزئیات بیشتری در مورد هر بخش از سیستم

 

 (T) تومور



رای توصیف اندازه و محل تومور ( ب4تا    0د )اضافه یک حرف و/یا عدبه  "TNM، "T با استفاده از سیستم
تری تقسیم شوند که به توصیف های کوچک شود. مراحل همچنین ممکن است به گروه استفاده م 

م  کمک  بیشتر  جزئیات  با  از  کندتومور  بیش  اگر  کوچکر  تومو  1.  حرف  باشد،  داشته   "m" وجود 

شروع شود، به این  "c" با حرف کوچک "T" شود. اگر مرحلهاضافه م  "T" چندگانه( به دسته مرحله )
شروع شود، به این  "p" بندی شده است. اگر با حروف کوچک معنی است که تومور از نظر بالینی مرحله 

شده است. اگر تومور بیمار برداشته شود، اطلاعات   بندیمعنی است که تومور از نظر پاتولوژیک مرحله 
 .مرحله خاص تومور در زیر ذکر شده است

 

 سرطان مثانه 

TX: تومور اولیه قابل ارزیابی نیست. 

T0 (T هیچ شواهدی از وجود تومور اولیه در مثانه وجود ندارد :)صفر. 

Ta:   رشد اغلب در قسمت کوچکی از بافت یافت این به کارسینوم پاپیلاری غیرتهاجمی اشاره دارد. این نوع
 .برداشتن استقابل  TURBT راحتی باشود که به م

TIS: این مرحله سرطان درجا (CIS)  یا تومور درجا است. این بدان معناست که سرطان فقط روی سطح
، شود. پزشک همچنین ممکن است آن را سرطان مثانه غیرتهاجمی عضلانیمثانه یا نزدیک آن دیده م

سرطان مثانه سطحی یا کارسینوم مسطح غیرتهاجمی بنامد. این نوع سرطان مثانه اغلب پس از درمان  
 .شودعنوان یک سرطان غیرتهاجمی دیگر در مثانه تشخیص داده م کند، معمولًا به عود م

T1:  به نام تومور به بافت هم( بند lamina propria) از  گسترش عضلات  یافته است که پوشش مثانه را 
 .کندکند، اما عضله دیواره مثانه را درگیر نمیزیرین جدا م 

T2:  یافته استتومور به عضله دیواره مثانه گسترش. 

T2a: گسترش مثانه  دیواره  عضله  داخلی  نیمه  به  سطحی  تومور  عضله  است  ممکن  که  است  یافته 
 .نامیده شود

T2b:  )یافته استگسترش تومور به عضله عمقی مثانه )نیمه بیرونی عضله. 

T3: تومور به بافت پریوزیکال )بافت چربی که مثانه را احاطه کرده است( رشد کرده است. 

T3a:  شود، تومور به بافت اطراف رحم رشد کرده استطور که از طریق میکروسکوپ دیده م همان. 

T3b:  به متومور  بدان  این  است.  کرده  رشد  پیرامثانه  بافت  به  ماکروسکوپی  که  صورت  است  عنی 
آزمایش ای بزرگ است که ماندازهتومور)ها( به های تصویربرداری دیده شود، یا توسط تواند در طول 

 .پزشک دیده یا احساس شود

T4:  یافته است: دیواره شکم، دیواره لگن، پروستات یا وزیکول  های زیر گسترش تومور به هر یک از مکان
 .کنند(، یا رحم یا واژنهایی که مایع منی را حمل م منی )لوله

T4a:  یافته است. برداشتن تومور با جراحی  های منی، رحم یا واژن گسترشتومور به پروستات، وزیکول
 .پذیر باشدممکن است هنوز در این مرحله امکان 



T4b: یافته است. برداشتن تومور با جراحی ممکن است در  تومور به دیواره لگن یا دیواره شکم گسترش
 .پذیر نباشدرحله امکان این م

 

 لگن، کلیه و حالب 

TX: تومور اولیه قابل ارزیابی نیست. 

T (T0 هیچ شواهدی از وجود تومور اولیه در لگن، کلیه یا حالب وجود ندارد :)صفر. 

Ta:   این به کارسینوم پاپیلاری غیرتهاجمی اشاره دارد. این نوع رشد اغلب در بخش کوچکی از بافت یافت
 .برداشتن استراحتی با آندوسکوپی قابل که به شود م

TIS: این مرحله سرطان درجا (CIS) است. 

T1:  یافته استبند زیر پوشش لگن کلیه یا حالب گسترش تومور به بافت هم. 

T2:  یافته استتومور به لایه عضلانی گسترش. 

T3: م کلیه )بخشی از کلیه که خون را  های چربی اطراف کلیه(، به پارانشیتومور به چربی اطراف لگن )لایه
 .سازد( یا به چربی اطراف حالب رشد کرده استکند و ادرار مفیلتر م 

T4:  یافته استهای مجاور یا لایه بیرونی چربی روی کلیه گسترش تومور به اندام. 

 

 (N) گره 

"N"  مرحله سیستم  اندام  TNM بندیدر  این  است.  لنفاوی  غدد  لوبیایی مخفف  کوچک  به  های  شکل 
کنند. غدد لنفاوی در داخل لگن، نزدیک جایی که سرطان شروع شده است  مبارزه با عفونت کمک م

نامیده  خاجی  پیش  و  خاجی  لگنی،  پیرامثانه،  ایلیاک،  انسدادی،  هیپوگاستریک،  لنفاوی  غدد  )که 
منطقه م لنفاوی  غدد  مشوند(،  نامیده  قسمت ای  سایر  در  لنفاوی  غدد  به  غدد های  شوند.  بدن، 

 .شودلنفاوی دور گفته م

 

 سرطان مثانه 

NX:  توان ارزیابی کردغدد لنفاوی منطقه را نمی. 

N0 (N0 سرطان به غدد لنفاوی منطقه گسترش نیافته است :)صفر. 

N1:  یافته استای در لگن گسترشلنفاوی منطقه غدد 1ن به سرطا. 

N2:  یافته استلگن گسترش ای در غدد لنفاوی منطقه یا چند 2ن به سرطا. 

N3:  شریان پشت  در  که  رایج  ایلیاک  لنفاوی  غدد  به  دارند،  سرطان  قرار  مثانه  بالای  لگن،  اصلی  های 
 .یافته استگسترش 

 



 لگن کلیه و حالب 

NX:  توان ارزیابی کردغدد لنفاوی منطقه را نمی. 

N0 (N0 سرطان به غدد لنفاوی منطقه گسترش نیافته است :)صفر. 

N1:  تر استمتر یا کوچک سانتی  2ه لنفاوی سرطان در یک گر. 

N2: یافته  فاوی گسترشغدد لن   1متر است یا به بیش از  سانتی   2تر از  زرگ سرطان در یک گره لنفاوی ب
 .است

 

 (M) متاستاز 

"M" در سیستم TNM یافته است که های بدن گسترش کند که آیا سرطان به سایر قسمت توصیف م
 .گویندمتاستاز م به آن 

 

 سرطان مثانه 

M0 (M0 بیماری متاستاز نداده است :)صفر. 

M1: متاستاز وجود دارد. 

M1a: یافته استسرطان فقط به غدد لنفاوی خارج از لگن گسترش. 

M1b: یافته استهای بدن، گسترش سرطان به سایر قسمت. 

 

 لگن کلیه و حالب 

M0 (M0  بیماری متاستاز نداده :)استصفر. 

M1: متاستاز وجود دارد. 

 

 ای سرطان مثانه های مرحله گروه 

 .(کنند )به بالا مراجعه کنیدتعیین م M و  T، N هایبندیپزشکان مرحله سرطان مثانه را با ترکیب طبقه

 

 سرطان مثانه 

های شود. سلولاین یک سرطان اولیه است که فقط در سطح پوشش داخلی مثانه یافت م :a0 مرحله
راحتی حذف کرد. سرطان به عضله یا بافت  توان آنها را بهشوند و اغلب مبندی مرطانی با هم گروه س

پاپیلاری  هم  اروتلیال  کارسینوم  مثانه،  سرطان  نوع  این  به  است.  نکرده  حمله  مثانه  دیواره  بند 
 .شودنیز گفته م  (Ta, N0, M0) غیرتهاجمی



شود، نیز شناخته م  (CIS) عنوان تومور مسطح یا کارسینوم درجااین مرحله از سرطان که به  :0ISمرحله  
شود. به سمت قسمت توخالی مثانه رشد نکرده و به لایه ضخیم  تنها در پوشش داخلی مثانه یافت م 

گسترش نیافته است. این سرطان همیشه یک سرطان با  (Tis, N0, M0) بند مثانهماهیچه یا بافت هم 
تواند  شود زیرا م جات" زیر مراجعه کنید( و یک بیماری تهاجمی در نظر گرفته مدرجه بالا است )به "در 

 .منجر به بیماری مهاجم عضلانی شود

سرطان از طریق پوشش داخلی مثانه رشد کرده و به لامینا پروپریا وارد شده است. به لایه  :(I) مرحله اول 
 .گسترش نیافته است (T1، N0، M0) هاسایر اندام ضخیم عضله در دیواره مثانه یا به غدد لنفاوی یا 

به دیواره عضلانی ضخیم مثانه گسترش  :(II) مرحله دوم یا سرطان  آن سرطان مهاجم  به  یافته است. 
گویند. تومور به بافت چربی اطراف مثانه نرسیده و به غدد لنفاوی یا  سرطان مهاجم عضلانی نیز م

 .گسترش نیافته است (T2، N0، M0) هاسایر اندام 

سرطان در سراسر دیواره عضلانی به لایه چربی بافت اطراف مثانه )بافت پیرامثانه( یا   :(III) مرحله سوم
 .یافته استیافته است. یا سرطان به غدد لنفاوی منطقه گسترش به پروستات یا رحم و واژن گسترش 

یافته است، اما به  روستات، رحم یا واژن گسترششد کرده یا به پفت پیرامثانه ر تومور در با :(IIIA) مرحله
گسترش نیافته است. یا، سرطان به یک غدد  (M0 ؛N0 ؛T4a یا ،T3a، T3b) هاغدد لنفاوی یا سایر اندام

 .یافته استگسترش  (T4a، N1، M0 تا T1) ایلنفاوی منطقه

 T4a، N2 تا T1) وی ایلیاک مشترکای یا به غدد لنفا د غدد لنفاوی منطقهیا چن  2به  سرطان   :(IIIB) مرحله

 .یافته استگسترش  (N3، M0 یا

یافته و یا سرطان به غدد لنفاوی خارج  تومور به دیواره لگن یا دیواره شکم گسترش  :(IV) مرحله چهارم
 .یافته استهای بدن گسترش از لگن یا سایر قسمت 

 های بدنیافته است؛ اما به سایر قسمت گسترشتومور به دیواره لگن یا دیواره شکم   :(IVA) مرحله

(T4b، هر نوع N، M0) یافته است. یا، سرطان به غدد لنفاوی واقع در خارج از لگن )هر نوع گسترش T، 

 .یافته استگسترش  (N، M1a هر

 .یافته استگسترش  (N، M1b هر ،T های بدن )هرسرطان به سایر قسمت  :(IVB) مرحله

 

 یوی( و حالب لگن کلیه )لگنچه کل 

شود. این یک سرطان اولیه است که فقط در سطح پوشش داخلی لگن کلیه یا حالب یافت م  :a0 مرحله 
هم گروه سلول  با  سرطانی  م های  م بندی  اغلب  و  به شوند  را  آنها  نوع  توان  این  به  راحتی حذف کرد. 

 .شودنیز گفته م  (Ta, N0, M0) سرطان، کارسینوم پاپیلاری غیرتهاجمی

شود، نیز شناخته م  (CIS) عنوان تومور مسطح یا کارسینوم درجا این مرحله از سرطان که به  : 0ISمرحله  
 .شودیافت م (Tis, N0, M0) فقط در پوشش داخلی لگن کلیه یا حالب 

سرطان به داخل پوشش داخلی لگن کلیه یا حالب رشد کرده است. سرطان به غدد لنفاوی   :(I) مرحله اول 
 .گسترش نیافته است (T1، N0، M0) های بدن سایر قسمت یا 

سرطان به عضله پشت پوشش داخلی لگن کلیه یا حالب رشد کرده است. سرطان به   :(II) مرحله دوم
 .گسترش نیافته است (T2، N0، M0) های بدن غدد لنفاوی یا سایر قسمت



کلیه یا حالب یا پارانشیم کلیه شده  سرطان از عضله عبور کرده و وارد چربی اطراف   :(III) مرحله سوم 
 .گسترش نیافته است (T3، N0، M0) های بدن است. سرطان به غدد لنفاوی یا سایر قسمت 

حمله کرده   (N0، M0 یا T4، NX) های مجاور یا به لایه بیرونی چربی کلیه تومور به اندام  :(IV) مرحله چهارم
 یا متاستاز دور وجود دارد. )هر ،(N2، M0 یا  T، N1 هراست، یا سرطان، غدد لنفاوی را درگیر کرده است )

T، هر N، M1). 

 

 سرطان عودکننده 

سرطان عودکننده سرطانی است که پس از درمان عود کرده است. اگر سرطان عود کند، چرخه دیگری از 
آزمایشآزمایش این  داشت.  خواهد  وجود  عود  میزان  از  اطلاع  برای  اسکنها  و  اغلب  ها  مشابه  ها 
 .شوندهایی هستند که در زمان تشخیص اولیه انجام مآزمایش

 

 (G) درجه 

آن درجه  با  را  سرطان  نوع  این  همچنین  م  (G) پزشکان  م توصیف  نشان  درجه  این  که کنند.  دهد 
 .های سالم هستندهای سرطانی در زیر میکروسکوپ، چقدر شبیه سلول سلول 

سالم   بافت  با  را  سرطانی  بافت  م پزشک،  از مقایسه  مختلفی  انواع  حاوی  معمولًا  سالم  بافت  کند. 
بندی اند. اگر سرطان شبیه به بافت سالم به نظر برسد و گروه ها است که در کنار هم قرار گرفته سلول 

نامند. اگر بافت سرطانی بسیار  سلولی متفاوتی داشته باشد، آن را "متمایز" یا "تومور درجه پایین" م 
 .گویندت سالم به نظر برسد، به آن »تمایز ضعیف« یا »تومور درجه بالا« ممتفاوت از باف

بندی بسیاری از جراحان اورولوژی درجه تومور را بر اساس احتمال عود یا رشد و گسترش سرطان طبقه 
ی های زیر برا گویند. آنها اغلب درمان را براساس درجه و با استفاده از دسته کنند و به آن پیشرفت مم

 :کنندریزی م درمان برنامه 

 .درجه کم. این نوع سرطان ممکن است عود کند

 .درجه بالا. احتمال عود و رشد این نوع سرطان بیشتر است


