
 تومور مثانه :

در مثانه گفته می شود  تودهسرطان مثانه به وجود 

ساا  شاا ت تار و ماردان را  55که در افراد باای  

 بیشتر از زنان درگیر می کند . 

 عوامل خطر : 

 استعما  دخانیات  -1

 سنگها  مثانه  -2

 عفونت ها  مکرر مجار  ادرار   -3

 سابقه شیمی درمانی و راد وتراپی -4

  صنا ت شیمیا یسابقه کار در برخی  -5

 

وجود خون در ادرار بدون داشتن احساا   علائم :

 تر ن علامت است .درد شا ت 

عفونت مجار  ادرار  ا  عارهاه شاا ت اسات کاه 

باعث تکرر و احساا  فور ات در ادرار کاردن مای 

مکن اسات شود اما هر گونه اختلا  در دفت ادرار م

 علامت سرطان مثانه باشد.

  تشخیص :

 وجود : برا  بررسی ار سیتولوژ  ادر

 .سلو  ها  بدخیم در ادرار

  سونوگرافی مثانه: تصو ربردار  از دستگاه

ها، تومورها  ا ادرار  برا  شناسا ی سنگ

 .ها  د گرناهنجار 

 وارد کردن    دوربین  : سیسوسکوپی

کوچ  به داخل مثانه از طر ق مجرا  

ادرار  برا  مشاهده مستقیم داخل مثانه 

 .خونر ز  و  افتن علل

 تصو ربردار   : با تزر ق اسکنتیسی

ها و دقیق برا  شناسا ی مشکلات در کلیه

 .مجار  ادرار 

 

 

 :(TURB-T)نمونه برداری

در صورت تشخیص قطعای وجاود تاوده در مثاناه، 

جهات نعیاین ناو  و درجاه درگیار  با اد نمونااه 

 .بردار  انجام شود

وپ ا ن کار به کم     دستگاه به نام رزوکتوساک

کاه از طر اق مجارا  ادرار  وارد انجام می شاود 

مثانه شده و تومور تراشیده شاده و باه مزما شاگاه 

 پاتولوژ  فرستاده می شود.

درجاه توماور و  ساا ز توماور، بار اساا  درمان :

درگیر  بافت ها  اطراف و شرا ط جسامی بیماار 

  نو  درمان مشخص می شود.

  شامل شیمی درمانی یا رادیوتراپی  -1

شااامل برداشااتن مثانااه ،  درمااان ارا اای : -2

پروستات ، سمینا  و بافتها  مجاور در مردان و در 

، رحام ، تخمادان ، لولاه هاا   مثاناهزنان شاامل 

 .تخمدان و قسمت قدامی واژن 

جهت درمان جراحی روش ها  مختلفای اساتفاده 

 می شود که مهم تر ن منها دو مورد ذ ل می باشد:



انحراف ادرار  از طر اق جلد پپوساتک کاه در -1

من ادرار از طر ق    در چه ا جاد شده در د اواره 

تخلیاه در کیسه چسپیده به پوسات شکم و پوست 

 می شود.

تعبیه بخشی از روده به عنوان مثاناه و خارو   -2 

 ادرار از طر ق مجرا  ادرار 

انحراف مسیر از طر اق پوسات ، ا ان  روش اول :

لیاال کاام بااودن عااوارم بیشااتر مااورد روش بااه د

استفاده قرار می گیارد و در من قسامتی از روده را 

به سطح شکم می مورند و من را باه کیساه ادرار  

 وصل می نما ند تا ادرار از ا ن طر ق دفت شود .

 این روش شامل :  نکات مراقبتی

 نباز شده به پوست با ستی رنگ قرمز روش همحفظ

ی تیره داشاته باشاد نشاانه داشته باشد اگر رنگ مب

اختلا  در خونرسانی است و همچناین در صاورت 

تحر   پذ ر  زخام ، عفونات و تحر ا  پوساتی 

 با ستی به پزش  مراجعه نمود .

بیمار با ستی ما عات ز اد مصارف کناد و باه طاور 

بارا   .مرتب زخم را با مب و صابون شستشو نما اد

ن جلااوگیر  از بااو  بااد ادرار با سااتی از خااورد

. بهتر اسات کیساه را غذاها  بودار اجتناب نما د .

روز  7من خالی کرد  اا پاا از  3/1بعداز پر شدن 

 تعو ض کرد .

 : دوماقدامات پرستاری در این روش 

ساعت منتظر تخلیه ادرار  3-2بیشتر از  هرگزبیمار

و ادرار خود را به کم  سوند نلاتاون تخلیاه  نماند

کاه نشاانه هاا   در صورت تاب ، درد  پهلاو .کند

 به پزش  مراجعه نما د .  عفونت ادرار  است

 

 

 

 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 مرکز آموزشی درمانی شهید دکتر فقیهی
 

 تومور مثانه

 و ژه مموزش به بیمار 

 
 

 :تهیه کننده
 کارشنا  پرستار  -فر با  زدانی

 پرستارى کارشنا  -سعیده میکائیلی

 

 :ه کنند تایید

 مدرها انصاف دارانمح دکتر

 ک ورومنکولوژ  فلوشیپ کلیه، جراحى پمتخصص

 

 : منابع

 2221سودارث و برونر جراحى داخلى پرستارى
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