
 

  



 انواع درمان سرطان مثانه 

هایی توضیح داده شده است که استاندارد مراقبت از سرطان هستند. "استاندارد در این بخش درمان 
درمان بهترین  معنای  به  تصمیم مراقبت"  هنگام  است.  شده  شناخته  تاکنون  که  است  در هایی  گیری 

آیا کارآزمایی شود با پزشک خود در  مورد برنامه درمانی، به شما توصیه می های بالینی در مورد اینکه 
ای تحقیقاتی است که رویکردی جدید یا دسترس هستند یا خیر، صحبت کنید. کارآزمایی بالینی مطالعه 

سنجند آیا یک درمان  های بالینی می کند. پزشکان از طریق آزمایششده را برای درمان آزمایش میاصلاح
توانند نوعی  های بالینی میاز درمان استاندارد است یا خیر. آزمایش خطر، مؤثر و احتمالًا بهترجدید بی 

درمان از  جدیدی  ترکیب  جدید،  سایر  داروی  یا  استاندارد  داروهای  جدید  دوزهای  یا  استاندارد،  های 
تواند  ای برای تمام مراحل سرطان است. پزشک می های بالینی گزینه ها را آزمایش کنند. آزمایشدرمان 

 .های بالینی را در نظر بگیریدهای درمانی خود، از جمله آزمایش ک کند تا تمام گزینه به شما کم

 نحوه درمان سرطان مثانه 

هایی که پزشک افراد مختلف مبتلا به سرطان مثانه، نیازهای متفاوتی دارند که باید درمان شوند. درمان
مت کلی شما و همچنین سایر  های تشخیص و سلاکند براساس ویژگی در برنامه درمانی توصیه می

 .شوندعوامل انتخاب می 

ابهامزمانی را برای بررسی همه گزینه  هایتان سؤال های درمانی خود اختصاص دهید و حتماً در مورد 
بپرسید. همچنین در مورد اهداف هر درمان با پزشک خود صحبت کنید و بدانید در حین دریافت درمان 

داش را  چیزهایی  چه  انتظار  "تصمیم باید  گفتگوها  نوع  این  باشید.  می ته  نامیده  مشترک"  شود.  گیری 
انتخاب درمانتصمیم  با اهداف گیری مشترک، روندی است که شما و پزشکانتان برای  هایی متناسب 

می همکاری  شما،  تصمیممراقبت  به کنید.  مشترک  زیرا  گیری  است؛  مهم  مثانه  سرطان  برای  ویژه 
وجگزینه  مختلفی  درمانی  گزینههای  بر  مروری  مطالعه  برای  دارد.  وسعت ود  اساس  بر  درمانی  های 

 .را بخوانیددرمان بر اساس مرحله سرطان مثانه، بخش بعدی این راهنما، 

انواع درمانرایج برنامه  ترین  ادامه توضیح داده شده است.  برای سرطان مثانه در  های مورداستفاده 
وارض جانبی است که بخش مهمی از مراقبت از سرطان  مراقبتی شما همچنین شامل درمان علائم و ع

 .باشدمی

 عمل جراحی 

 درمانیشیمی 

 ایمونوتراپی 

 منددرمان هدف 

 درمانیژن 

 پرتودرمانی



 اثرات فیزیکی، اجتماعی و عاطفی سرطان 

 بهبودی و احتمال عود

 اگر درمان جواب نداد 

 

 عمل جراحی 

سالم اطراف آن در طی یک عمل جراحی است. انواع  هایجراحی سرطان، برداشتن تومور و برخی از بافت 
های سلامتی شما، نوعی جراحی خاص را مختلفی از جراحی برای سرطان مثانه وجود دارد. تیم مراقبت 

 .کندبراساس مرحله و درجه بیماری توصیه می

این روش   .(TURBT: trans urethral resection of bladder tumor) راه برداشتن تومور مثانه از طریق پیشاب 
مرحله  تشخیص،  می برای  استفاده  درمان  همچنین  و  طی بندی  در  یک   ،TURBT شود.  جراح 

کند. سپس جراح تومور را با استفاده از ابزاری با  سیستوسکوپ را از طریق مجرای ادرار وارد مثانه می
کند. قبل از شروع عمل، به خارج می  (fulguration) یک حلقه سیم کوچک، لیزر یا الکتریسیته پرانرژی

 .شود تا دردی احساس نکندبیمار داروی بیهوشی داده می

ممکن است بتواند سرطان را از بین ببرد.   TURBT برای افراد مبتلا به سرطان مثانه غیرتهاجمی عضلانی،
هش خطر عود سرطان، مانند برای کا TURBT های اضافی را پس ازحال، پزشک ممکن است درمان بااین

اند(. برای  ها در ادامه توضیح داده شده درمانی داخل مثانه یا ایمونوتراپی توصیه کند )این درمانشیمی 
معمولًا درمان  عضلانی،  مهاجم  مثانه  سرطان  به  مبتلا  برداشتن  افراد  برای  شامل جراحی  اضافی  های 

شود. شود( یا پرتودرمانی توصیه می نی انجام می مثانه )این جراحی با شیوع کمتر نسبت به پرتودرما
 .شوددرمانی معمولًا در سرطان مثانه مهاجم عضلانی استفاده می شیمی 

لنفاوی. غدد  تشریح  و  سیستکتومی  احتمالًا    رادیکال  و  مثانه  کل  برداشتن  سیستکتومی  رادیکال 
ات و بخشی از مجرای ادرار یا  ها ممکن است شامل پروستهای مجاور است. این اندام ها و اندام بافت 

 .ها و بخشی از واژن باشدهای فالوپ، تخمدان رحم، لوله 

شود. به این عمل دیسکسیون غدد لنفاوی لگنی برای همه بیماران، غدد لنفاوی در لگن برداشته می
اوی ترین راه برای یافتن سرطانی است که به غدد لنفگویند. تشریح غدد لنفاوی گسترده لگن، دقیق می

 .گسترش یافته است

در شرایط نادر و بسیار خاص، ممکن است تنها بخشی از مثانه برداشته شود که به آن سیستکتومی  
بااینجزئی می  افراد مبتلا به بیماری تهاجمی عضلانی  گویند.  حال، این جراحی استاندارد مراقبت برای 

 .نیست

ج روباتیک،  یا  لاپاراسکوپی  سیستکتومی  طی  بزرگ  1جای  به راح  در  کبرش  سنتی تر  باز  جراحی  برای  ه 
کند. سپس جراح از تجهیزات تلسکوپی، با یا شود، چندین برش یا برش کوچک ایجاد میاستفاده می 

کند. جراح باید برای برداشتن مثانه و بافت اطراف  بدون کمک رباتیک، برای برداشتن مثانه استفاده می



به جراحی باتجربه بسیار در این نوع جراحی نیاز دارد. پزشک شما   آن، برشی ایجاد کند. این نوع عمل
 .گیری آگاهانه کمک کندها را با شما در میان بگذارد و به شما در تصمیمتواند این گزینهمی

کند. یکی  اگر کل مثانه برداشته شود، پزشک روش جدیدی برای دفع ادرار از بدن ایجاد می  انحراف ادرار.
راه اناز  منحرف های  برای  کولون  یا  کوچک  روده  از  بخشی  از  استفاده  کار  این  به سمت  جام  ادرار  کردن 

استوما یا استومی )منفذی( در خارج از بدن است. سپس بیمار باید یک کیسه متصل به استوما برای 
 .آوری و تخلیه ادرار بپوشدجمع 

ای ساختن یک مخزن ادرار استفاده  توانند از بخشی از روده کوچک یا بزرگ بر جراحان گاهی اوقات می 
ها بیمار نیازی به کیسه  گیرد. با این روشکنند که یک کیسه ذخیره سازی است و در داخل بدن قرار می 

تواند کیسه را به مجرای ادرار متصل کند و امکانی را ایجاد ادراری ندارد. برای برخی از بیماران، جراح می
نا جدید(  )مثانه  ارتوتوپیک  که  می کند  میمیده  بیمار  بنابراین،  کند.  شود.  خارج  بدن  از  را  ادرار  تواند 

حال، اگر مثانه به طور کامل از ادرار تخلیه نشده باشد، ممکن است بیمار نیاز به استفاده از لوله بااین
کردن   ادرار  به  تمایلی  دیگر  جدید،  مثانه  دارای  بیماران  همچنین،  باشد.  داشته  کاتتر  نام  به  نازکی 

اهند داشت و باید ادرار کردن را طبق یک برنامه منظم یاد بگیرند. برای سایر بیماران، یک کیسه نخو
شود و از طریق یک استومای کوچک  داخلی )داخل شکم( ساخته شده از روده کوچک و/یا بزرگ ایجاد می

یا ناف متصل می این رویکرد، بیبه پوست روی شکم  با  ایندیانا(.  ماران نیازی به شود )مثلًا یک کیسه 
طریق   از  کاتتر  یک  کردن  وارد  با  روز  در  بار  چندین  را  داخلی  کیسه  بیماران  ندارند.  کیسه  پوشیدن 

کند تا  های سلامتی، به شما کمک میکنند. تیم مراقبت کردنی کاتتر تخلیه میاستومای کوچک و خارج 
 .با این تغییرات سازگار شوید

 عوارض جانبی جراحی سرطان مثانه 

هایی برای حفظ تمام یا  تأثیر قرار دهد. یافتن راه تواند کیفیت زندگی فرد را تحت گی بدون مثانه می زند 
بخشی از مثانه یک هدف مهم درمانی است. برای برخی از افراد مبتلا به سرطان مثانه مهاجم عضلانی، 

عنوان جایگزینی  ممکن است به TURBT درمانی و پرتودرمانی پس ازهای درمانی شامل شیمی برنامه 
 .(مراجعه کنید ایهای مرحله »حفظ مثانه« در درمانبرای برداشتن مثانه استفاده شود. )به 

که   دارد. تحقیقات نشان داده است  انجام شده بستگی  به روش  عوارض جانبی جراحی سرطان مثانه 
اد مبتلا به سرطان  تواند نتیجه جراحی برای افر داشتن یک جراح با تخصص در زمینه سرطان مثانه می

مثانه را بهبود بخشد. بیماران باید با پزشک خود به طور مفصل صحبت کنند تا متوجه شوند دقیقاً چه  
توان آنها را  عوارض جانبی ممکن است رخ دهد، از جمله عوارض جانبی ادراری و جنسی، و چگونه می 

 :باشد طورکلی، عوارض جانبی ممکن است شامل موارد زیرمدیریت کرد. به 

 شدن زمان بهبودیطولانی  •
 عفونت •
 شدن خون یا خونریزی لخته  •
 های مجاورناراحتی بعد از جراحی و آسیب به اندام  •
ای جدید ایجاد شده باشد، عفونت یا نشت ادرار پس از سیستکتومی یا انحراف ادرار. اگر مثانه •

 .مثانه را به طور کامل تخلیه کند  ممکن است بیمار گاهی اوقات نتواند ادرار کند یا



گویند. گاهی اوقات،  ناتوانی آلت تناسلی در نعوظ که پس از سیستکتومی به آن اختلال نعوظ می •
تواند انجام شود. وقتی این کار با موفقیت انجام شود، نعوظ سیستکتومی محافظ عصب می 

 .پذیر باشدطبیعی ممکن است امکان 
 دادن احساس جنسی و ارگاسم آسیب به اعصاب لگن و ازدست  •
 خطرات ناشی از بیهوشی یا سایر مسائل پزشکی همراه •
 دادن استقامت یا قدرت بدنی به طور موقتازدست  •
 B12 تغییر در تعادل اسید و باز در بدن و سطوح پایین ویتامین •

مراقبت تیم  با  جراحی،  از  خاصی  قبل  جراحی  احتمالی  جانبی  عوارض  مورد  در  خود  سلامتی  که های 
 .خواهید داشت، صحبت کنید

 درمان با استفاده از دارو 

های سرطانی باشد. دارو ممکن است  بردن سلول برنامه درمانی ممکن است شامل داروهایی برای ازبین
های سرطانی در سراسر بدن برسد. هنگامی که دارویی به این  از طریق جریان خون داده شود تا به سلول

صورت موضعی شود. همچنین ممکن است دارو بهسیستمیک نامیده می   شود، درمانروش تجویز می 
شود یا در یک قسمت از بدن نگهداری  داده شود، یعنی زمانی که دارو مستقیماً روی سرطان اعمال می 

به می درمان  این  دارو  شود.  با  سرطان  درمان  در  که  پزشکی  پزشکی،  انکولوژیست  یک  توسط  طورکلی 
 .ودشتخصص دارد، تجویز می 

وریدی  لوله  یک  طریق  از  اغلب  می  (IV) داروها  داده  قرار  ورید  در  سوزن  یک  از  استفاده  با  یا که  شود 
شود، شود. اگر داروهای خوراکی به شما داده می صورت خوراکی، داده میعنوان یک قرص یا کپسول به به 

 .نگهداری( آنها بپرسید های سلامتی خود در مورد نحوه نگهداری ایمن )شرایطحتماً از تیم مراقبت 

 :انواع داروهای مورداستفاده برای سرطان مثانه عبارتند از

 درمانیشیمی 

 ایمونوتراپی 

 منددرمان هدف 

 درمانیژن 

ها در ادامه،  با جزئیات بیشتری موردبحث قرار گرفته است. یک فرد ممکن  هر یک از این نوع درمان
یک در  را  دارو  نوع  یک  ترکیبی است  یا  هم   زمان  طور  به  را  داروها  همچنین  از  آنها  کند.  دریافت  زمان 

 .عنوان بخشی از یک برنامه درمانی که شامل جراحی و/یا پرتودرمانی است، داده شوندتوانند بهمی

داروهای مورداستفاده برای درمان سرطان به طور مداوم در حال ارزیابی هستند. صحبت با پزشک، اغلب 
از داروهای تجویز شده برای شما، هدف آنها و عوارض جانبی و تداخلات احتمالی  بهترین راه برای آگاهی  

 .آنها با سایر داروها است



همچنین مهم است که در صورت مصرف هرگونه دارو یا مکمل دیگر با نسخه یا بدون نسخه، به پزشک  
تداخل داشته باشند و  توانند با داروهای سرطان  ها و سایر داروها می خود اطلاع دهید. گیاهان، مکمل 

پایگاه از  استفاده  با  شوند.  اثربخشی  کاهش  یا  ناخواسته  جانبی  عوارض  دارویی  باعث  اطلاعاتی  های 
 .های خود بیشتر بیاموزیدجستجو، درباره نسخه قابل 

 درمانی شیمی 

ازبینشیمی  برای  داروها  از  استفاده  سلول درمانی  جلوگیریبردن  با  معمولًا  که  است  سرطانی  از   های 
 .شودهای سرطانی انجام می های بیشتر سلول رشد، تقسیم و ساخت سلول 

های انجام شده در یک دوره  درمانی، یا برنامه، معمولًا شامل تعداد مشخصی از چرخه یک رژیم شیمی 
زمان یا ترکیبی از داروهای مختلف در همان روز  زمانی معین است. بیمار ممکن است یک دارو را در یک

 .کنددریافت 

شی  2 درمان  می نوع  نوع  شود.  استفاده  مثانه  سرطان  برای درمان  است  ممکن  که  دارد  وجود  درمانی 
مورد  در  خود  پزشک  با  دارد.  سرطان  مرحله  به  بستگی  تجویز،  زمان  و  پزشک  توسط  شده  توصیه 

 .درمانی قبل یا بعد از جراحی صحبت کنیدشیمی 

مثانه: شیمی   داخل  اورولوژی   درمانی شیمی   درمانی  توسط متخصص  معمولًا  موضعی  یا  مثانه  داخل 
شود. در طول این نوع درمان، داروها از طریق سوندی که از طریق مجرای ادرار وارد مثانه شده، انجام می 

می  مثانه  سلول وارد  فقط  موضعی  درمان  محلول    هایشوند.  با  تماس  در  که  را  تومور  سطحی 
میشیمی  بین  از  هستند،  نمی   برددرمانی  سلول و  به  سلول تواند  یا  مثانه  دیواره  در  تومور  های  های 

اندام  سایر  به  که  گسترش توموری  داروی یافته ها  یک  عنوان  به  )موجود  میتومایسینسی  برسد.  اند 
ژنریک(، جمسیتابین )جمزار(، دوستاکسل )تاکسوتر( و والروبیسین )والستار( داروهایی هستند که  

شوند. سازمان غذا و داروی ایالات متحده همچنین  اخل مثانه استفاده میدرمانی داغلب برای شیمی 
 .میتومایسین )جلمیتو( را برای درمان سرطان مجرای ادراری با درجه پایین توصیه کرده است

درمانی سیستمیک یا کل بدن برای درمان سرطان  های شیمی ترین رژیم رایج  درمانی سیستمیک:شیمی 
 :اند ازمثانه عبارت 

 سیس پلاتین و جمسیتابین

 کربوپلاتین )موجود به عنوان یک داروی ژنریک( و جمسیتابین

MVAC   از ترکیبی  )ولبان(،    4که  وینبلاستین  ترکسال(،  )روماترکس،  متوترکسات  است:  دارو 
 .دوکسوروبیسین و سیس پلاتین

جلسات درمانی، زمان    است، اما بین MVAC با پشتیبانی از فاکتور رشد: مشابه MVAC-(DD) دوز متراکم
 .شده است MVAC کمتری وجود دارد و بیشتر جایگزین

 (عنوان یک داروی ژنریکدوستاکسل یا پاکلیتاکسل )موجود به 



لیمتا   (پمترکسد )آ

 

گیرند  های بالینی مورد آزمایش قرار می های سیستمیک، همچنان در آزمایش درمانی بسیاری از شیمی 
کنند. معمولًا ترکیبی از داروها برای درمان سرطان مثانه بهتر عمل می تا مشخص شود کدام داروها یا  

درمانی، کند. شواهد علمی قویاً از استفاده از شیمی ترکیبی از داروها، بهتر از یک داروی منفرد کار می
کند. به مبتنی بر سیس پلاتین قبل از جراحی رادیکال، برای سرطان مثانه مهاجم عضلانی حمایت می 

 .گوینددرمانی نئوادجوانت میروش، شیمی این 

یا تثبیت  اگر شیمی  یا متاستاتیک یوروتلیال را کوچک، کند  درمانی مبتنی بر پلاتین سرطان پیشرفته 
ی متن مراجعه کنید( ممکن است  به »ایمونوتراپی« در ادامه  ،(Bavencio) کند، ایمونوتراپی با آولوماب

 .رطان و کمک به افراد برای طول عمر بیشتر استفاده شودبرای جلوگیری یا تأخیر در بازگشت س

شیمی  جانبی  می عوارض  اما  دارد،  بستگی  مصرفی  دوز  و  ترکیبی  رژیم  دارو،  به  شامل درمانی  تواند 
لخته  عفونت،  خطر  ازدست خستگی،  خونریزی،  و  حالت شدن خون  چشایی،  حس  تغییر  اشتها،  دادن 

ا در  اسهال  و  مو  ریزش  استفراغ،  و  بین تهوع  از  درمان  پایان  از  پس  معمولًا  عوارض  این  باشد.  فراد 
 .روندمی

 ایمونوتراپی 

ایمونوتراپی از دفاع طبیعی بدن برای مبارزه با سرطان با بهبود توانایی سیستم ایمنی بدن برای حمله 
 .دصورت موضعی یا در سراسر بدن تجویز کر توان آن را به کند. میهای سرطانی استفاده می به سلول 

 ایمونوتراپی موضعی 

داروی استاندارد ایمونوتراپی برای سرطان مثانه یک مایکوباکتریوم ضعیف  ( BCG) گرین‐باسیل کالمت 
مستقیماً از طریق کاتتر در مثانه قرار   BCG است که شبیه باکتری عامل سل است. BCG شده به نام

شود و سیستم پوشش داخلی مثانه متصل می به   BCG شود.گیرد. این درمان داخل مثانه نامیده می می
تواند علائمی شبیه آنفولانزا، تب، می BCG کند.های تومور تحریک میایمنی را برای از بین بردن سلول 

 .لرز، خستگی، احساس سوزش در مثانه و خونریزی از مثانه و غیره ایجاد کند

)رو فروش   نو  ،A اینترون ،A-اینترفرون  اینترفرون  لفرون(:  به آ ایمونوتراپی است که  از  ندرت ع دیگری 
به  ازممکن است  استفاده  اگر  انجام شود.  به درمان سرطان  به  BCG عنوان درمان داخل مثانه  تنهایی 

 .شود. امروزه درمان با اینترفرون بسیار نادر استترکیب می BCG کمک نکند، گاهی اوقات با

 ایمونوتراپی سیستمیک 

-PD و PD-1 حوزه فعال تحقیقات ایمونوتراپی، بررسی داروهایی است که  ی.های وارسی ایمن مهارکننده 

L1  می مسدود  سلول  PD-1 کنند.را  سطح  می T هایدر  که یافت  هستند  سفید  گلبول  نوعی  و  شود 
سیستم ایمنی را   PD-1 کهکند. ازآنجایی مستقیماً به سیستم ایمنی بدن در مبارزه با بیماری کمک می



دهد تا سرطان  به سیستم ایمنی اجازه می PD-1 دارد، توقف عملکردای سرطانی باز میهاز تخریب سلول 
 .را بهتر از بین ببرد

 PD-L1 اگر شیمی درمانی سرطان پیشرفته یوروتلیال را کند یا کوچک کرده باشد، مهارکننده  آولوماب:

دهد یا نه تجویز را نشان می PD-L1 نظر از اینکه توموردرمانی، صرف توان بعد از شیمی آولوماب را می 
نشان  زیرا  میداده کرد،  افزایش  را  عمر  طول  و  کاهش  را  سرطان  پیشروی  خطر  که  است  دهد.  شده 

درمانی تواند برای درمان سرطان اوروتلیال پیشرفته یا متاستاتیک که با شیمی آولوماب همچنین می 
 .پلاتین متوقف نشده است، استفاده شود

تواند برای درمان سرطان یوروتلیال پیشرفته یا متاستاتیک است که می  PD-1 نندهیک مهارک  نیولوماب:
درمانی پلاتین متوقف نشده، استفاده شود. همچنین ممکن است پس از برداشتن کامل که با شیمی 

نامیده می براساس مرحله سرطان که درمان کمکی  افرادی که  آن در  احتمال عود  برای کاهش  شود، 
 .ض خطر بالای عود هستند، تجویز شودسرطان در معر 

)کیترودا(:. مهارکنندهپمبرولیزوماب  یک  می  PD-1 پمبرولیزوماب  که  سرطان  است  درمان  برای  تواند 
 :مثانه در موارد زیر استفاده شود

درمانی پلاتین متوقف نشده است. این تنها  کارسینوم اوروتلیال پیشرفته یا متاستاتیک که با شیمی •
نشان  که  است  میدادهایمونوتراپی  کمک  هستند  شرایط  این  در  که  افرادی  به  عمر  شده  تا  کند 

 .(درمانی تاکسان یا وینفلونینتری داشته باشند )در مقایسه با شیمی طولانی 

توانند سیستکتومی رادیکال را  در افرادی که نمی  BCG سرطان مثانه غیرتهاجمی عضلانی که با درمان •
 .کنند، متوقف نشده استیا انتخاب نمی انجام دهند 

های وارسی ایمنی، همچنان در چندین آزمایش بالینی در تمام مراحل سرطان مثانه مورد  مهارکننده 
 .گیرندمطالعه قرار می 

اند از:  تواند عوارض جانبی مختلفی ایجاد کند. عوارض جانبی رایج عبارت انواع مختلف ایمونوتراپی می
واکنش  تیروئید،    هایخستگی،  غده  عملکرد  تغییرات  آنفولانزا،  شبیه  علائم  خارش(،  )مانند  پوستی 

تواند هدف تغییرات هورمونی و/یا وزن، اسهال و التهاب ریه، کبد و روده و غیره. هر عضوی از بدن می
فعال باشد، بنابراین با پزشک خود در مورد عوارض جانبی احتمالی ایمونوتراپی یک سیستم ایمنی بیش 

تیم  ت به  زودتر  را  آنها  بتوانید  و  باشید  تغییراتی  چه  دنبال  به  که  بدانید  تا  کنید،  صحبت  شده  وصیه 
 .بیشتر بدانید اصول اولیه ایمونوتراپی های سلامتی گزارش دهید. در مورد مراقبت 

 مند درمان هدف 

به رشد و بقای   ها یا محیط بافتی را کههای خاص سرطان، پروتئینمند درمانی است که ژن درمان هدف 
های سرطانی را مسدود  دهد. این نوع درمان رشد و گسترش سلول کند، هدف قرار میسرطان کمک می 

 .های سالم را محدود کندکند آسیب به سلول کند و سعی می می

آزمایش یافتن مؤثرترین درمان، پزشک ممکن است  های  همه تومورها اهداف یکسانی ندارند. برای 
ها و سایر عوامل در تومور شما انجام دهد. این به پزشکان کمک  ها، پروتئین شناسایی ژن ژنومی را برای  



آزمایشمی و  استاندارد  درمان  مؤثرترین  با  را  بیمار  هر  است،  ممکن  که  زمان  هر  تا  بالینی کند  های 
در   بیشتر  اطلاعات  یافتن  برای  تحقیقاتی  مطالعات  این،  بر  علاوه  دهند.  مطابقت  بهتر  مورد  مرتبط، 

درمان  و  خاص  مولکولی  می اهداف  ادامه  آنها  برای  جدید  دربارههای  درمان   یابد.  اولیه  های  اصول 
 .بیشتر بدانید مندهدف 

به اردافیتینیب.   که  است  میدارویی  تجویز  خوراکی  سرطان صورت  به  مبتلا  افراد  درمان  برای  و  شود 
خاص ژنتیکی  تغییرات  با  متاستاتیک  یا  پیشرفته  از  FGFR2 یا FGFR3 یوروتلیال  بعد  یا  طول  در  که 

 درمانی پلاتین به رشد یا گسترش خود ادامه داده، تأیید شده است. یک آزمایش خاص مورد تأییدشیمی 

FDA وجود دارد تا مشخص شود چه کسانی ممکن است از درمان با اردافیتینیب سود ببرند. 

های دهان، خستگی، سطح فسفات، زخم عوارض جانبی رایج اردافیتینیب ممکن است شامل افزایش  
گیری ضعیف ناخن، و تغییر  حالت تهوع، اسهال، خشکی دهان/پوست، جدا شدن ناخن از بستر یا شکل 

در اشتها و طعم )حس چشایی( و غیره باشد. اردافیتینیب همچنین ممکن است باعث مشکلات نادر  
تواند باعث ایجاد نقاط کور شود و  که می اما جدی چشم شود، از جمله رتینوپاتی و جدا شدن اپیتلیال  

ماه  4پزشک یا اپتومتریست حداقل هر ماه در  گویند. ارزیابی توسط چشم به آن نقص میدان بینایی می
های مکرر شبکه )چارت آمسلر( در خانه ضروری  ماه پس از آن زمان، همراه با ارزیابی   3اول و سپس هر  

 .است

ودوتین  )پادچف( - انفورتوماب  پیش   .اجفو  سرطان  درمان  برای  محلی انفورتوماب  رونده 
 :برداشت( یا متاستاتیک اوروتلیال در موارد زیر تأیید شده است )غیرقابل 

 .انددرمانی مبتنی بر پلاتین دریافت کردهو شیمی  PD-1 افرادی که قبلًا مهارکننده ایمن •

یا چند درمان دریافت    1و قبلًا  درمانی سیس پلاتین دریافت کنند  توانند شیمی افرادی که نمی  •
 اندکرده 

های سرطانی ادراری وجود دارد لول که در س 4-نکتین بادی دارویی است کهانفورتوماب نوعی ترکیب آنتی 
آنتی بادی  را، هدف قرار می  شوند و های سرطانی متصل می دارو به اهداف روی سلول -دهد. ترکیبات 

کنند. عوارض جانبی رایج های تومور آزاد می سرطان را مستقیماً در سلول  سپس مقدار کمی از داروی
اجفو شامل خستگی، نوروپاتی محیطی، بثورات پوستی، ریزش مو، تغییر در اشتها  - انفورتوماب ودوتین

 .و طعم، حالت تهوع، اسهال، خشکی چشم، خارش، خشکی پوست و افزایش قند خون و غیره است

گوویتکا  )ترودلوی(.ساسیتوزوماب  یا    ن  پیشرفته  اوروتلیال  سرطان  درمان  برای  ساسیتوزوماب 
 PD-L1 یا PD-1 درمانی مبتنی بر پلاتین و مهارکننده وارسی ایمنیمتاستاتیک محلی که قبلًا با شیمی 

شود. مانند  درمان شده ، تأیید شده است و برای بسیاری از افراد مبتلا به کارسینوم ادراری اعمال می 
اجفو، ساسیتوزوماب گوویتکان یک ترکیب آنتی بادی دارویی است؛ اما ساختار، اجزا -وماب ودوتینانفورت

و مکانیسم اثر بسیار متفاوتی دارد. عوارض جانبی رایج ساسیتوزوماب گوویتکان ممکن است شامل  
نی، های سفید خون )نوتروپنی(، حالت تهوع، اسهال، خستگی، ریزش مو، کم خو کاهش برخی از گلبول

 .استفراغ، یبوست، کاهش اشتها، بثورات پوستی، درد شکم و چند اثر دیگر با شیوع کمتر، باشد

 .با پزشک خود در مورد عوارض جانبی احتمالی یک داروی خاص و نحوه مدیریت آنها صحبت کنید



  درمانی ژن 

به انجام کاری جدید یا بهبود  دهد تا آنها را وادار  ها را تغییر میدرمانی روشی است که کد ژنتیکی سلول ژن 
های توان از آن برای آموزش سیستم ایمنی بدن برای یافتن و تخریب سلول عملکردهای خاص کند. می 

سلول از  محافظت  یا  است  سرطانی  ممکن  کرد.  استفاده  سرطان  درمان  جانبی  عوارض  برابر  در  ها 
نی پرخطر، از جمله سرطان درجا که به  درمانی، برای افراد مبتلا به سرطان مثانه غیرتهاجمی عضلا ژن 

کند که درمانی است که از ویروسی استفاده می پاسخ نداده است، ارائه شود. نادوفاراژن ژن  BCG درمان
شود. این ویروس شامل ژنی به قادر به تکثیر خود نیست. درمان توسط کاتتر ادرار به مثانه انجام می 

کند و شود، ژن را آزاد می های پوشاننده مثانه می وارد سلول   است. هنگامی که ویروس IFN alpha2b نام
سلول  ژنتیکی  ترکیب  از  بخشی  ژن،  میاین  مثانه  سلول های  به  جدید  ژن  این  میشود.  که  ها  آموزد 

لفا   آ اینترفرون  سلول  2bپروتئین  تخریب  به  پروتئین  این  و  می بسازند  کمک  سرطانی  کند.  های 
اراژن شامل ترشحات مثانه، خستگی، اسپاسم مثانه، افزایش میل به  ترین عوارض جانبی نادوفشایع

 .ادرار کردن، خون در ادرار، لرز، تب و درد هنگام ادرار کردن است

 پرتو درمانی 

های سرطانی است. بردن سلول پرتودرمانی استفاده از اشعه ایکس با انرژی بالا یا ذرات دیگر برای ازبین
که انکولوژیست  پزشکی  دارد،  تخصص  سرطان  درمان  برای  پرتودرمانی  انجام  نامیده    در  رادیوتراپی 

از بدن ترین نوع پرتودرمانی، پرتودرمانی خارجی نامیده می شود. رایجمی شود و از یک دستگاه خارج 
زمانی    شود. یک برنامه پرتودرمانی معمولًا شامل تعداد معینی از درمان است که در یک دورهانجام می 

عنوان یک درمان اولیه برای سرطان مثانه استفاده  تنهایی به شود. پرتودرمانی معمولًا به معین انجام می 
توانند  شود. برخی از افرادی که نمی درمانی سیستمیک انجام می شود، اما معمولًا همراه با شیمی نمی 

به شیمی  است  ممکن  کنند،  دریافت  د درمانی  را  پرتودرمانی  با تنهایی  ترکیبی  پرتودرمانی  کنند.  ریافت 
 .درمانی ممکن است برای درمان سرطانی که فقط در مثانه قرار دارد، استفاده شودشیمی 

 بردن هر سلول سرطانی که ممکن است بعد ازبنابراین، لازم نیست تمام یا بخشی از مثانه برای ازبین

TURBT در صورت لزوم این کا( . »حفاظت از مثانه« در  شود(  )به  ر انجام می باقی بماند، برداشته شود 
مراجعه کنید(. )برای تسکین علائم ناشی از تومور، مانند درد، خونریزی یا انسداد     درمان براساس مرحله 

 .(دهنده"، مراجعه کنیدبه بخش زیر به نام "درمان تسکین 

حرکات شل روده   های خفیف پوستی وعوارض جانبی پرتودرمانی ممکن است شامل خستگی، واکنش 
دهد و ممکن است شامل  باشد. برای سرطان مثانه، عوارض جانبی بیشتر در ناحیه لگن یا شکم رخ می 

روده باشد.  تحریک مثانه، با نیاز به دفع مکرر ادرار در طول دوره درمان، و خونریزی از مثانه یا راست
سبتاً زود و پس از پایان درمان از سایر عوارض جانبی ممکن است کمتر رخ دهد. اکثر عوارض جانبی ن

 .روندبین می

 .بیشتر آشنا شوید اصول پرتودرمانی با 

 اثرات فیزیکی، عاطفی و اجتماعی سرطان 

سرطان و درمان آن باعث علائم جسمی و عوارض جانبی و همچنین عوارض عاطفی، اجتماعی و مالی  
یا  می تسکینی  مراقبت  اثرات،  این  همه  مدیریت  می شود.  نامیده  حمایتی  بخش مراقبت  این  شود. 



بردن سرطان  هایی برای کند کردن، متوقف کردن یا ازبینمهمی از مراقبت شما است که همراه با درمان 
 .ها نیز تحت عنوان مراقبت تسکینی در نظر گرفته شده استشوند، این حمایتتجویز می 

بر   درمان  طول  در  شما  احساس  بهبود  بر  تسکینی  و مراقبت  بیماران  از  حمایت  و  علائم  مدیریت 
با سایر نیازهای غیرپزشکی تمرکز دارد. هر فردی، صرفخانواده  آنها  یا نوع و مرحله های  از سن  نظر 

سرطان، ممکن است این نوع مراقبت را دریافت کند و اغلب زمانی بهترین نتیجه را دارد که بلافاصله 
افر  شود.  شروع  پیشرفته  سرطان  تشخیص  از  مراقبت پس  که  درمان  ادی  با  همراه  را  تسکینی  های 

دهند کنند، اغلب علائم شدید کمتری دارند، کیفیت زندگی بهتری دارند و گزارش میسرطان دریافت می 
 .که از درمان رضایت بیشتری دارند

تغذیه درمان  تغییرات  دارو،  شامل  اغلب  و  هستند  متفاوت  بسیار  تسکینی  تکنیک های  های ای، 
درمانساز آرام سایر  و  معنوی  و  عاطفی  حمایت  میی،  درمانها  است  ممکن  همچنین  های شوند. 

درمانتسکین  مشابه  شیمی دهنده  مانند  هستند،  سرطان  علاج  برای  که  یا هایی  جراحی  درمانی، 
 .پرتودرمانی دریافت کنید

ه شده صحبت قبل از شروع درمان، با پزشک خود در مورد اهداف هر درمان در برنامه درمانی توصی
های مراقبت تسکینی  کنید. همچنین باید در مورد عوارض جانبی احتمالی برنامه درمانی خاص و گزینه 

با یک مددکار اجتماعی و شرکت در گروه  از صحبت  از بیماران، همچنین،  های صحبت کنید. بسیاری 
 .ها نیز از پزشک خود سؤال کنیدبرند. در مورد این حمایتحمایتی سود می 

ر طول درمان، تیم مراقبت سلامتی شما ممکن است از شما بخواهد که به سؤالاتی در مورد علائم و  د 
تیم   به  حتماً  دارید  مشکلی  اگر  دهید.  شرح  را  مشکلی  هرگونه  و  دهید  پاسخ  خود  جانبی  عوارض 

ارض جانبی کند تا هرگونه علائم و عوهای سلامتی خود اطلاع دهید. این اطلاعات به آنها کمک میمراقبت 
تر در آینده تواند به جلوگیری از مشکلات جدی ترین زمان ممکن درمان کنند. همچنین میرا در سری 
 .کمک کند

ای در بخش دیگری از این راهنما درباره اهمیت پیگیری عوارض جانبی بیشتر بدانید. در بخش جداگانه 
 .بیشتر بدانید های تسکینی مراقبتسایت درباره از این وب

 هبودی و احتمال عود ب 

تشخیص نباشد و هیچ علامتی وجود نداشته باشد. این بهبودی زمانی است که سرطان در بدن قابل 
 .نیز نامید NED توان »بدون شواهدی از بیماری« یاشرایط را می 

شود که بسیاری از افراد نگران اطمینان باعث می بهبودی ممکن است موقت یا دائمی باشد. این عدم 
ها دائمی هستند، مهم است که با پزشک خود در که بسیاری از بهبودیشت سرطان باشند. درحالی بازگ

های درمانی ممکن است به شما مورد احتمال بازگشت سرطان صحبت کنید. درک خطر عود و گزینه
  بیشتر   مقابله با ترس از عود  درباره  کمک کند در صورت بازگشت سرطان احساس آمادگی بیشتری کنید.

 .بدانید

شود. ممکن است در همان مکان  اگر سرطان پس از درمان اولیه عود کند، سرطان عودکننده نامیده می 
عنوان متاستاز نیز  ای(، یا در مکان دیگری )عود دور که به )به نام عود موضعی(، نزدیک )عود منطقه



شود ی جدید دوباره شروع می چرخه آزمایش  شود( بروز پیدا کند. اگر عود اتفاق بیفتد، یکشناخته می 
انجام این آزمایش، شما و پزشکتان در مورد گزینه از  های تا هرچه بیشتر در مورد آن بیاموزید. پس 

 .درمانی صحبت خواهید کرد 

های مثانه غیرتهاجمی عضلانی که در همان محل تومور اصلی یا در جای دیگری در طورکلی، سرطان به 
حال، اگر سرطان پس  ت به روشی مشابه سرطان اول درمان شوند. بااینکنند، ممکن اسمثانه عود می

سرطان  شود.  توصیه  است  ممکن  رادیکال  سیستکتومی  دهد،  ادامه  خود  بازگشت  به  درمان  های  از 
میمثانه عود  مثانه  از  خارج  در  که  سخت ای  جراحی،  با  میکنند  بین  از  داروهای تر  با  اغلب  و  روند 

های  شوند. پزشک شما همچنین ممکن است کارآزمایی ا هر دو درمان می سیستمیک، پرتودرمانی ی
های جدید، برای درمان سرطان مثانه عودکننده هستند. بالینی را پیشنهاد کند که در حال مطالعه راه 

انتخاب کنید، مراقبت تسکینی می  را که  تواند برای تسکین علائم و عوارض جانبی هر برنامه درمانی 
 .مهم باشد

می تجربه  را  ترس  یا  ناباوری  مانند  احساساتی  اوقات  گاهی  عودکننده  سرطان  به  مبتلا  در  افراد  کنند. 
تجربه  مراقبت صورت  تیم  با  احساسات،  این  خدمات  ی  مورد  در  و  کنید  صحبت  خود  سلامتی  های 

 .بدانید درباره مقابله با عود سرطان بیشترپشتیبانی بپرسید تا به شما در مقابله با آن کمک کند. 

 

 اگر درمان جواب نداد 

امکان  همیشه  مثانه  سرطان  از  کامل  قابل بهبودی  سرطان  اگر  نیست.  نباشد، پذیر  کنترل  یا  درمان 
 .ممکن است بیماری پیشرفته یا متاستاتیک نامیده شود

باایناین تشخیص استرس  افراد بحث سرطان پیشرفته دشوار است.  برای برخی  و  حال، مهم  زا است 
های سلامتی، با آرامش و در های خود با تیم مراقبت است که برای بیان احساسات، ترجیحات و نگرانی 

مراقبت  تیم  باشید.  داشته  گفتگو  صداقت،  مهارت کمال  سلامتی  دانش های  و  تخصص  تجربه،  ها، 
اطمینان از اینکه   های آنها دارد و برای کمک به آنها آماده است.ای برای حمایت از بیماران و خانواده ویژه 

 .شود، بسیار مهم استفرد از نظر فیزیکی راحت است، عاری از درد است و از نظر عاطفی حمایت می 

می  انتظار  و  دارند  پیشرفته  سرطان  که  از  افرادی  کمتر  بخواهند    6رود  است  ممکن  کنند،  عمر  ماه 
های تسکینی است مراقبت  مراقبت آسایشگاهی را در نظر بگیرند. مراقبت آسایشگاهی نوع خاصی از

که برای ارائه بهترین کیفیت زندگی ممکن برای افرادی که نزدیک به پایان عمر هستند، طراحی شده  
های مراقبت در های سلامتی، درباره گزینه شوید که با تیم مراقبت تان تشویق می است. شما و خانواده 

خانه  در  آسایشگاهی  مراقبت  شامل  که  کنید  صحبت  سایر آسایشگاه  یا  آسایشگاه  ویژه  مرکز  یک   ،
تواند ماندن در خانه  های پرستاری و تجهیزات ویژه، میشود. مراقبت های سلامتی می های مراقبت مکان 

 .ای کاربردی تبدیل کندها به گزینه را برای بسیاری از خانواده

 سرطان مثانه: درمان براساس مرحله 

کن است بخشی از برنامه درمانی شما باشد، بسته به مرحله اطلاعات زیر انواع متداول درمان را که مم
(. لطفاً توجه داشته باشید که این اطلاعات  به مراحل و درجات مراجعه کنیدکند )سرطان مشخص می 



عمومی است. پزشک بر اساس مرحله و سایر عوامل، یک برنامه درمانی شخصی را برای شما توصیه  
 .کندمی

 :اند ازلی درمان سرطان مثانه عبارت های اصطورکلی، گزینهبه 

 عمل جراحی 

 درمانیشیمی 

 (ایمونوتراپی )موضعی و سیستمیک

 منددرمان هدف 

 پرتودرمانی

را  ) راهنما  این  درمان  انواع  بخش  درمان،  نوع  هر  اولیه  اصول  مورد  در  بیشتر  اطلاعات  کسب  برای 
 (بخوانید.

 تدوین برنامه درمانی 

از سرطان، انواع مختلف پزشکان اغلب همکاری دارند تا یک برنامه درمانی کلی برای بیمار   در مراقبت
گویند. این تیم معمولًا ای میکند. به این تیم چندرشته ایجاد کنند که انواع مختلف درمان را ترکیب می 

متخصص  یک  یا  ادراری،  تناسلی  دستگاه  در  متخصص  پزشک  یک  اورولوژی،  متخصص  یک  توسط 
های دستگاه ادراری تناسلی هدایت نکولوژیست اورولوژی و یا یک پزشک متخصص در درمان سرطان ا

تیم می مراقبت شود.  متخصصان  دیگر  انواع  شامل  سرطان  از  مراقبت  مانند  های  سلامتی،  های 
سرطان  پرستاران  پرستاران،  پزشک،  مشاوران، دستیاران  داروسازان،  اجتماعی،  مددکاران  شناسی، 

 .ن تغذیه و غیره هستندمتخصصا 

 :های درمانی، به عوامل مختلفی بستگی دارد، از جملهها و توصیه گزینه 

 نوع، مرحله و درجه سرطان مثانه •
 عوارض جانبی احتمالی  •
 ترجیحات و سلامت کلی بیمار •

برنامه مراقبتی شما همچنین شامل درمان علائم و عوارض جانبی است که بخش مهمی از مراقبت از 
 .استسرطان 

شود. اگر دهد، درمان خط اول نامیده می اولین درمانی که فرد، برای سرطان پیشرفته ادراری انجام می 
کند. در برخی شرایط، درمان خط سوم  آمیز نباشد، فرد درمان خط دوم را دریافت می این درمان موفقیت

 .نیز ممکن است در دسترس باشد



شود. در سرطان مثانه، ز اتمام جراحی رادیکال انجام می درمان سیستمیک کمکی، درمانی است که پس ا
درمانی مبتنی بر سیس پلاتین )اگر قبل از جراحی انجام نشود( یا درمان درمان کمکی، معمولًا شیمی 

شود، مانند  در یک کارآزمایی بالینی است. درمان نئوادجوانت درمانی است که قبل از جراحی انجام می
 .سیس پلاتیندرمانی مبتنی بر شیمی 

کند عمدتاً به مرحله سرطان مثانه بستگی دارد. درمان سرطان هایی که پزشک شما توصیه میدرمان 
حال،  کند. بااینهای درمانی بر اساس مرحله بیماری پیروی میدر لگن کلیه و/یا حالب از همان برنامه 

گزینه  روی  است  ممکن  نیز  تومور  درجه  و  شد اندازه  توصیه  درمانی  با های  بگذارد.  تأثیر  برای شما  ه 
های درمانی موجود و زمان شروع درمان صحبت کنید. پزشک خود در مورد خطرات و مزایای همه گزینه 

تواند برای تسکین علائم و عوارض جانبی های تسکینی میهر طرح درمانی را که انتخاب کنید، مراقبت
  .مهم باشد

 :درمان براساس نوع و مرحله سرطان مثانه 

 (I و مرحله 0a،0ISسرطان مثانه غیرتهاجمی و غیرتهاجمی عضلانی )مرحله 

 (III و مرحله  II سرطان مثانه مهاجم عضلانی )مرحله

 (سرطان ادراری متاستاتیک )مرحله چهارم

 

 ( I و مرحله  0a،0ISسرطان مثانه غیرتهاجمی و غیرتهاجمی عضلانی )مرحله  

ابتدا با برداشتن تومور مثانه از طریق   (0aدرجه پایین )مرحله  افراد مبتلا به سرطان مثانه غیرتهاجمی  
ندرت به بیماری تهاجمی،  شوند. سرطان مثانه غیرتهاجمی درجه پایین بهدرمان می (TURB) راهپیشاب

های درجه  شود، اما بیماران در طول زندگی خود در معرض خطر ابتلا به سرطان یا متاستاتیک تبدیل می 
طولانی پایین معاینات  به  نیاز  بیماری،  از  نوع  این   هستند.  از تر  استفاده  با  نظارت،  نام  به  مدت، 

سیستوسکوپی و سیتولوژی ادرار دارد )به تشخیص مراجعه کنید(. برای کاهش خطر ابتلا به تومور در  
 .درمانی داخل مثانه دریافت کنندشیمی  TURBT آینده، افراد ممکن است پس از

یا  ،(TIS کارسینوم درجا )مرحله ،(Ta  افراد مبتلا به سرطان مثانه غیرتهاجمی درجه بالا )مرحلهمعمولاً 
و به دنبال آن باسیلوس کالمت گورین داخل مثانه   TURBT مثانه با  (T1 غیرتهاجمی عضلانی )مرحله

ها برای کاهش درمان   شوند . )به "ایمونوتراپی" در انواع درمان مراجعه کنید(. این ترکیب ازدرمان می
انجام می  بیماری مهاجم عضلانی  ایجاد  و  باخطر عود سرطان  از درمان  باید ،BCG شود. قبل   بیماران 

TURBT دیگری داشته باشند تا مطمئن شوند که سرطان به عضله سرایت نکرده است. دور اول درمان 

BCG   مدت به  هفته  می   6هر  انجام  سیهفته  یک  پزشک  آن،  از  پس  اوقات شود.  گاهی  و  ستوسکوپی 
دهد تا ببیند آیا تمام سرطان از بین رفته است یا  بیوپسی مثانه )به تشخیص مراجعه کنید( انجام می

هستند که ممکن  BCG خیر. اگر سرطان از بین رفته باشد، بیماران معمولًا تحت درمان نگهدارنده با
سال داده شود.   3تا   1ار پس از آن، به مدت  بماه یک  6ماه اول و سپس هر    6ماه یک بار در    3است هر  

 .مدت دنبال خواهد شدسپس این امر با نظارت طولانی 



افراد مبتلا به سرطان مثانه با درجه بالا و غیرتهاجمی عضلانی، در معرض خطر بیشتری برای بازگشت 
تر عود  شرفته شود. گاهی اوقات یک تومور در مراحل پی تومور هستند که تومور عودکننده نامیده می 

شدن به سرطان متاستاتیک مثانه وجود دارد. برای کمک به جلوگیری از این اتفاق، کند و خطر تبدیل می
گویند )به اورولوژیست ممکن است برداشتن کل مثانه را توصیه کند که به آن سیستکتومی رادیکال می

ت، تومور بزرگ یا تعدادی تومور در  خصوص اگر فرد جوان اس»جراحی« در انواع درمان مراجعه کنید(، به 
  .های تهاجمی، وجود داشته باشدزمان تشخیص یا سایر ویژگی 

با   یا  پمبرولیزوماب  با  است  ممکن  نیز  عضلانی  غیرتهاجمی  و  پرخطر  مثانه  سرطان  به  مبتلا  افراد 
را هدف قرار  PD-1 درمانی، درمان شوند. پمبرولیزوماب یک مهارکننده وارسی ایمنی است که پروتئینژن 
شود. هر دو  یک ژن درمانی است که با استفاده از کاتتر وارد مثانه می firadenovec دهد. نادوفاراژنمی

 BCG" متوقف نشده یا به آن پاسخ داده نشده است )که به آن  BCG درمان برای سرطانی که توسط درمان

می گفته  نیز  پاسخ"  برداشبدون  برای  رادیکال  سیستکتومی  و  نمی شود(  مثانه  شود،  تن  انجام  تواند 
ایالات متحده اند. )یا به دلایل  برای درمان سرطان مثانه تأیید شده  (FDA) توسط سازمان غذا و داروی 

 (دهد جراحی سیستکتومی رادیکال را انجام ندهد.پزشکی دیگر یا شخص بیمار ترجیح می

 ( III و مرحله  II سرطان مثانه مهاجم عضلانی )مرحله 

اولین سرطان   جزو  اغلب  جراحی  است.  کرده  رشد  مثانه  دیواره  عضلانی  لایه  در  عضلانی  مهاجم  مثانه 
)به  درمان  است  رادیکال  سیستکتومی  استاندارد  درمان  و  است  درمانها  انواع  در  مراجعه    »جراحی« 

د، ممکن است هنوز انجام شو  TURBT شوند.کنید(. معمولًا غدد لنفاوی نزدیک مثانه نیز برداشته می
به  معمولًا  می اما  استفاده  سرطان  وسعت  تشخیص  در  پزشک  به  کمک  برای  درمان،  برای جای  شود. 

برخی افراد، ایمونوتراپی با نیولوماب ممکن است پس از سیستکتومی رادیکال با هدف کاهش خطر 
 .عود انجام شود

 

ی سیستمیک را قبل از جراحی درمانگاهی اوقات، افراد مبتلا به سرطان مثانه مهاجم عضلانی ابتدا شیمی 
می  از دریافت  ترکیبی  یا  دهند  انجام  ادرار  انحراف  و  رادیکال  سیستکتومی  است  ممکن  سپس  کنند. 

درمانی نئوادجوانت ممکن است تومور را در  درمانی و پرتودرمانی به آنها داده شود. انجام شیمی شیمی 
اند از بین ببرد اتر از مثانه گسترش یافته های سرطانی میکروسکوپی را که فر مثانه کوچک کند، سلول 

تری داشته باشند. یک کارآزمایی بالینی نشان داد که ترکیب و در نهایت به افراد کمک کند عمر طولانی 
شود، به افراد  که قبل از سیستکتومی رادیکال داده می  MVAC درمانی سیستمیک به نام خاصی از شیمی 

تری داشته باشند. این رویکرد اکنون کند عمر طولانی نی کمک می مبتلا به سرطان مثانه مهاجم عضلا 
می را  امکان  این  آنها  کلی  سلامت  که  است  افرادی  برای  استاندارد  درمان  داروی  یک  دو  ترکیب  دهد. 

درمانی سیس پلاتین و جمسیتابین نیز به عنوان یک رژیم استاندارد برای درمان نئوادجوانت در شیمی 
 .شودعضلانی در نظر گرفته می  های تهاجمیبیماری

درمانی نئوادجوانت باید ترکیبی مبتنی بر سیس پلاتین باشد.  توجه به این نکته مهم است که شیمی 
شیمی  دریافت  اجازه  آنها،  سلامتی  سطح  که  را افرادی  نئوادجوانت  پلاتین  سیس  بر  مبتنی  درمانی 

در کارآزمایی بالینی ثبت نام کنند. هر فردی    دهد، ممکن است ابتدا جراحی رادیکال دریافت کنند یانمی 
پزشک   شده است، باید با یک اورولوژیست، یکدادهکه مبتلا به سرطان مثانه مهاجم عضلانی تشخیص 



های درمانی خود، از جمله خطرات و  انکولوژیست و یک انکولوژیست پرتودرمانی در مورد تمام گزینه 
  .ا پرتودرمانی، صحبت کنددرمانی، یمزایای جراحی رادیکال، شیمی 

 حفظ مثانه 

استفاده شود،  ممکن است مزایایی  TURBT درمانی همراه با پرتودرمانی پس ازروشی که در آن از شیمی 
گانه  عنوان رویکرد حفظ مثانه یا درمان سه مشابه با برداشتن مثانه داشته باشد. این روش همچنین به

تواند شامل مورداستفاده برای بیماران تحت پرتودرمانی مثانه می درمانی  شود. نوع شیمی شناخته می 
عنوان یک داروی  تنهایی یا ترکیبی از میتومایسین )موجود به تنهایی، جمسیتابین به سیس پلاتین به 

تفاو  مورد  در  خود  پزشک  با  که  است  مهم  باشد.  فلوراوراسیل  و  این  عمومی(  بین  برنامه   3ت 
های جراحی و حفظ مثانه  های بین روشنید. مطمئن شوید که تفاوت رمانی مختلف صحبت کد شیمی 

 .تفصیل موردبحث قرار دهیداجرا را به های بالینی قابل و همچنین تمام آزمایش 


