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پيشگفتار؛
ــت، درمان و آموزش  ــت اداره كل بيمارى هاى غير واگير وزارت بهداش ــاز و درخواس ــرو اعلام ني پي
ــرطان مثانه نياز به روش زير  ــورخ 87/4/17) راهنماى بالينى ملى س ــكى (نامه 4994/4/ب م پزش
در مركز تحقيقات بيماريهاى كليه و مجارى ادرارى دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى تهيه شد:

با علم به اينكه براى تهيـــه گايدلاين نياز به استخـــراج شواهد از متون پزشكى است، ولى به دليل 
 SIGN3 ــعى شد تا از راهنمــاهاى معتبر بالينى موجود در دنيـــا همـــانند كمبود نيرو و دقت س
ــواهد موجود (پس از  ــتفاده گردد و در هر موضوع جهت ش NCCN2 ، EAU1 ، و AUA4 اس

چاپ گايدلاين مورد نظر) جستجوى منابع پزشكى انجام شد. بدين وسيله پيش نويس اوليه راهنماى 
بالينى توسط آقاى دكتر ناصر شخص سليم آماده شد، سپس كميته يوروانكولوژى مركز 
ــامل متخصصين ارولوژى، آنكولوژى،  تحقيقـات بيمارى هاى كليه و مجارى ادرارى كه ش
ــند، جهت بررسى راهنما و Consensus و بومى سازى آن جلسات  راديوتراپى و پاتولوژى مى باش

متعددى برگزار نمودند.
ــطح كشور ارسال شد و  ــكى س ــگاه هاى علوم پزش ــپس راهنما براى گروه هاى ارولوژى دانش س
ــت شد تا در جلسات گروه بررسى و اعلام نظر گردد. اين گروه ها ضمن تاييد راهنما نظرات  درخواس
ــت كه در پيش رو  ــتند كه در آن اعمال گرديد. حاصل اين فعاليت ها راهنماى بالينى اس علمى داش
ــت. سعى مى كنيم در بروز رسانى هاى بعدى اشكالات موجود را  ــكال نيس داريم هر چند خالى از اش

برطرف سازيم و روش تهيه راهنما را بهبود ببخشيم.

1- European Association of Urology, 2009
2- National Comprehensive Cancer Network, 2009
3- Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2005
4- American Urological Association, 2007
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اسامى گروه هاى ارولوژى:

1- گروه ارولوژى دانشگاه علوم پزشكى تهران
2-گروه ارولوژى دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى

3-گروه ارولوژى دانشگاه علوم پزشكى مشهد
4-گروه ارولوژى دانشگاه علوم پزشكى اصفهان

5-گروه ارولوژى دانشگاه علوم پزشكى تبريز
6-گروه ارولوژى دانشگاه علوم پزشكى اهواز

7-گروه ارولوژى دانشگاه علوم پزشكى كرمانشاه
8-گروه ارولوژى دانشگاه علوم پزشكى اروميه
9-گروه ارولوژى دانشگاه علوم پزشكى رشت

10-گروه ارولوژى دانشگاه علوم پزشكى شيراز
اعضاى كميته يوروآنكولوژى مركز تحقيقات بيمارى هاى كليه و مجارى ادرارى: 

رياست مركز تحقيقات بيمارى هاى كليه و مجارى ادرارى 1. دكتر عباس بصيرى        
مسئول كميته يوروآنكولوژى مركز تحقيقات 2. دكتر سيد يوسف حسينى 

دبير كميته يوروآنكولوژى مركز تحقيقات 3. دكتر ناصر شخص سليم 
4. دكتر محمدرضا نوروزى

5. دكتر محسن آيتى
6. دكتر بهرام مفيد

7. دكتر كاوه سلطان زاده
8. دكتر محمد هوشيارى

9. دكتر پيام آزاده
10. دكتر فريد دادخواه

11. دكتر مجيد على عسگرى
12. دكتر حميد رضا ميرزايى

13.دكتر محمود پروين

14. دكتر بهرنگ آبادپور
15. دكتر حميد رضوانى

16. دكتر محمد سليمانى
17. دكتر عرفان امينى

18. دكتر على رازى
19. دكتر على طبيبى
20. دكتر صمد هژير

21. دكتر على حميدى مدنى
22. دكتر سعيد شاكرى
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راهنماى درمان سرطان مثانه
-2002 TNM classification of urinary bladder cancer

T - Primary tumour
TX Primary tumour cannot be assessed
T0 No evidence of primary tumour
Ta Non-invasive papillary carcinoma
Tis Carcinoma in situ: ‘flat tumour’
T1 Tumour invades subepithelial connective tissue
T2 Tumour invades muscle
T2a Tumour invades superficial muscle (inner half)
T2b Tumour invades deep muscle (outer half)
T3 Tumour invades perivesical tissue:
T3a Microscopically
T3b Macroscopically (extravesical mass)
T4 Tumour invades any of the following: prostate, uterus, vagina, pelvic 
wall, abdominal wall
T4a Tumour invades prostate, uterus or vagina
T4b Tumour invades pelvic wall or abdominal wall

N - Lymph nodes
NX Regional lymph nodes cannot be assessed
N0 No regional lymph node metastasis
N1 Metastasis in a single lymph node 2 cm or less in greatest dimension
N2 Metastasis in a single lymph node more than 2 cm but not more than 5 
cm in greatest
Dimension, or multiple lymph nodes, none more than 5 cm in greatest 
dimension
N3 Metastasis in a lymph node more than 5 cm in greatest dimension

M - Distant metastasis
MX Distant metastasis cannot be assessed
M0 No distant metastasis 
M1 Distant metastasis
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-WHO grading in 1973 and in 2004 

1973 WHO grading
Urothelial papilloma
Grade 1: well differentiated
Grade 2: moderately differentiated
Grade 3: poorly differentiated

2004 WHO grading
Urothelial papilloma
Papillary urothelial neoplasm of low malignant potential (PUNLMP)
Low-grade papillary urothelial carcinoma
High-grade papillary urothelial carcinoma

DIAGNOSIS:

• Symptoms
• Physical examination
• Imaging: CT,IVU,US
• Urinary cytology
• Urine molecular tests
• Cystoscopy
• Transurethral resection of TaT1 bladder tumours
• Bladder and prostatic urethra biopsies
• Fluorescence cystoscopy
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كانسر مثانه در مرحله بدون تهاجم به عضله:

 : T1, Ta مرحله

ــتن تمام ضايعات قابل مشاهده  ــخيص و برداش ــتى TURT براى تش در ابتدا بايس
انجام گيرد.

:  Re-TUR
در موارد زير 2-6 هفته پس از TUR  اول Re-TUR توصيه مى شود:

T 1. براى تومورهاى متعدد و يا بزرگ
2. براىTa  گريد بالا: اگر انوازيون لنفوواسكلر يا رزكشن ناكامل يا عضله در نمونه 

. (B) قوياً توصيه مى شود Re-TUR,T1 رزكشن نباشد براى
(B) T1  .3

: (Adjuvant) درمان هاى اضافه كمكى
ــكال كموتراپى    ــك دوز تك اينتراوزي ــد پايين Ta با حجم كم: ي ــراى تومور گري ب

مى تواند مورد توجه قرار گيرد. 
Ta گريد پايين مالتيپل و يا بزرگ و يا عود كرده توصيه به يك دوز تك اينتراوزيكال   -
ــى  (induction course) اينتراوزيكال تراپى با  ــى بعلاوه كورس القاي كموتراپ

BCG مى شود.
درمان اينتراوزيكال  maintenance در اين مورد Optional است.

ــراى Ta گريد بالا، T1 و يا CIS: يك دوز تك اينتراوزيكال كموتراپى بعلاوه  ب  -
 maintenance و متعاقب آن (induction course) BCG يك دوره القائى

 .(A) اينتراوزيكال توصيه مى شود BCG با therapy
     c ١-  ترجيحا ميتومايسين

٢ -  (  هر هفته يك دوز )  6هفته
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: maintenance  درمان اينتراوزيكال -
 

در بيمار با Ta گريد پايين متعدد و يا بزرگ يا عود كرده: درمان با BCG به   -
صورتmaintenance  ممكن است مورد توجه قرار گيرد.

-  در بيمارTa گريد بالا T1: توصيه به درمانmaintenance  اينتراوزيكال 
.(A) پس از درمان القايى اينتراوزيكال مى شود

 :CIS مرحله
.(B) سيتولوژى است ،CIS ماركر انتخابى براى تعيين و پيگيرى بيمار با  -

 .(A) ( درمان القايى شش هفته ) مى باشد BCG اينتراوزيكال CIS درمان  -
پاسخ به درمان اينتراوزيكال، BCG بايستى سه ماه پس از شروع درمان بررسى   -

گردد. 
-  در صورت موفقيت درمان لااقل يك سال maintenance BCG توصيه 

.(A) مى گردد
-  اگر به درمان القايى BCG اوليه پاسخ نداد انتخاب هاى درمانى كه به بيمار 

توصيه مى شود شامل:
1. يك كورس شش هفته اى BCG ديگر

  (B) BCG  هاى سه هفته اى  booster2. ادامه با
3. راديكال سيستكتومى

50 درصد بيماران به كورس دوم BCG پاسخ مى دهند   -
اگر پاسخ درمانى در شش ماه پس از شروع بدست نيامد درمان انتخابى، راديكال   -

.(B) سيستكتومى است
-  بيمار با CIS حتى در صورت پاسخ كامل بايستى براى تمام عمر پيگيرى گردد.
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:Maintenance intravesical therapy

- در بيمار كانسر مثانه مرحله Ta گريد بالا،  T1 محدود به مثانه يا CIS براى درمـان يك دوره 
 .(A) متعاقباً توصيه مى شود therapy Maintenance و BCG القائى

- رژيم توصيه شده بر اساس بهترين شواهد كه مطالعه SWOG مى باشد: يك دوره القائى شش 
هفته اى و متعاقب آن يك كورس سه هفته اى در 30،24،18،12،6،3 و 36 ماه در صورتى كه بيمار 

تحمل نمايد.

سيستكتومى در سرطان مثانه غير تهاجمى:

در صورتيكه امكان درمان هاى توصيه شده فوق وجود نداشته باشد در موارد زير خطر پيشرفت وجود 
دارد وسيستكتومى مى تواند مورد توجه قرار گيرد:

T1 و يا Ta الف- تومور گريد بالاى
ب- سايز بزرگ تومور

ج- تومور واقع در نواحى كه در دسترسى راحت براى رزكشن كامل وجود ندارد.
CIS د-وجود

ه-درگيرى مجراى پروستاتيك
و-انفليتراسيون لنفاتيك يا عروقى 

ز- شكست درمان اينترااوزيكال
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پيگيرى تومور غير تهاجمى مثانه :

ــمپتومهاى ادرارى، UA (هماچورى)، سيستوسكوپى و سيتولوژى  ــامل علائم بالينى س پيگيرى ش
ادرار است.

(B) گريد پايين : در سه ماه، 9 ماه و بعد ساليانه براى 5 سال Ta -
- Ta گريد بالا و T1 : هر سه ماه تا دو سال سپس هر شش ماه تا دو سال سپس ساليانه 

ــال بايستى  ــتم ادرارى فوقانى هر 2-1 س - براى تومورهاى گريد بالا، ارزيابى تصوير بردارى سيس
مورد توجه قرار گيرد.

سرطان مثانه مهاجم به عضله :

 . (B) به صورت چند قسمتى ( شامل بافت عضله) توصيه مى شود  TURبراى تومورهاى بزرگ -
- بيوپسى از يوروتليوم با ظاهر غير طبيعى، بيوپسى مخاط به ظاهر طبيعى در موارد سيتولوژى مثبت 

.(C) يا وقتى تومور اگزوفتيك غير پاپبلرى است توصيه مى شود
 : (C) بيوپسى از مجراى پروستاتيك در موارد زير توصيه مى شود -

1) تومور گردن مثانه 
CIS (2 مثانه 

3) مجراى پروستاتيك غير طبيعى
ــراى راديكال  ــب ب ــت enhancement براى بيمار مناس ــا كونتراس ــا MDCT ب - MRI ي

.(B)  سيستكتومى توصيه مى شود
ــكم و لگن براى مرحله بندى بيمارى  ــه سينه، ش ــر انويزيو مثانه، MDCT قفس - در بيمار كانس

.(B)  مى باشد CXR و يك IVUبهترين است. اگر در دسترس نبود جايگزين هاى پايين تر
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:  T2N0M0 كانسر مثانه مرحله-

.(B)  درمان مرسوم راديكال سيستكتومى است -
- نئو ادجوانت كموتراپى تركيبى با پايه سيس پلاتين را بايستى مورد توجه قرارداد.

ــتكتومى  ــگمنتال سيس ــب و عدم CIS مى توان س - در موارد ضايعه تك در يك محل مناس
انجام داد. نئو ادجوانت كموتراپى را بايستى مورد توجه قرار داد.

ــال كموتراپى بعلاوه راديوتراپى  ــب TUR كامل ماكزيم - Bladder Sparing : متعاق
(فقط در بيماران بدون هيدرونفروز)

- در مواردى كه در پاتولوژى  PT3-4و  لنف نود مثبت بود اگر نئو ادجوانت كموتراپى انجام 
نشده بود بايستى ادجوانت كموتراپى را مورد توجه قرار داد. 

 poor performance status در بيمار با بيمارى ناتوان كننده زمينه اى با -
- درمان ها شامل: TURT تنها يا راديوتراپى تنها يا كموتراپى تنهاست.

 
 :  T3N 0 كانسر مثانه

.(B)  درمان مرسوم راديكال سيستكتومى است -
. (A) نئو ادجوانت كموتراپى بايستى قوياً مورد توجه قرار گيرد -

- در مواردى كه در پاتولوژى PT3-4  يا نود مثبت داريم اگر نئو ادجوانت كموتراپى نگرفته 
باشد بايستى ادجوانت كموتراپى مورد توجه قرار گيرد.

- Bladder Sparing: در بيماران انتخاب شده ( فقط در بيماران بدون هيدرونفروز)
TURT :  poor performance status در بيمار با بيمارى ناتوان كننده زمينه اى يا -

تنها يا راديوتراپى تنها يا كموتراپى تنها 

:   T4N 0   كانسر مثانه

- كموتراپى يا كموتراپى بعلاوه راديوتراپى يا جراحى با يا بدون كموتراپى 
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 چند نكته:

ــى رژيونال قرار  ــتى تحت لنفادنكتوم ــتكتومى بايس � تمام بيماران راديكال سيس
.(B)  بگيرند. وسعت لنفادنكتومى به صورت كامل تعريف نشده است

ــتر ازدو و  � نئو ادجوانت كموتراپى در بيماران با performance status بيش
.(B)  نارسائى كليه توصيه نمى شود

ــند   � ايلئوم ترمينال وكولون قطعات روده اى انتخابى براى انحراف ادرارى مى باش
.(B)

ــى فروزن سكشن، مارژين مجرا منفى باشد، مى توان مجرا را براى  � اگر در بيوپس
.(C)  عمل ارتوتوبيك حفظ نمود

ــت. اگر عمل ارتوتوپيك  ــد حفظ مجرا معقولانه اس � اگر مارژين مجرا منفى باش
.(B) انجام نمى شود مجرا بايستى پيگيرى منظم شود

ــتكتومى لاپاراسكوپيك ممكن است يك انتخاب درمانى باشد هر  � راديكال سيس
.(C)  چند اطلاعات موجود فوايد و مضرات آنرا به اندازه كافى اثبات نكرده است

ــتى به بيمار  � در صورت مارژين منفى مجرا عمل جايگزينى مثانه ارتوتوپيك بايس
.(B) مؤنث يا مذكر پيشنهاد شود

ــام احتمالات ممكن  ــه بيمار در مورد تم ــتى ب ــتكتومى بايس � قبل از انجام سيس
ــاس توافق بين بيمار و جراح گرفته شود   ــود و تصميم نهايى بر اس اطلاعات داده ش

.(B)
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درمان كانسر مثانه متاستاتيك

به دنبال اثبات متاستاز دوردست در كانسر مثانه بر اساس پروتكل زير توصيه مى شود؛
ــىMVAC  و يا  ــاى داروي ــه با رژيم ه ــود ك ــوب مى ش ــى درمان اصلى محس ــيمى درمان 1. ش

Taxan با و بدون  Gemzar+Cis

ــن، كربوپلاتين و در بعضى مطالعات  ــيس پلاتي ــاران با اختلال عملكرد كار كليه بجاى س 2. در بيم
oxaliplatin  توصيه مى شود.

 Bisphosphonats ــوق، از ــيمى درمانى با داروهاى ف ــتخوانى، علاوه  بر ش 3. در ضايعات اس
مى تواند استفاده شود و بر اساس درد بيمار و يا احتمال شكستگى و يا فشار روى نخاع، انديكاسيون 

راديوتراپى نيز خواهند داشت.
4. زمانى كه متاستاز مغزى داشته باشند، راديوتراپى مغز نيز توصيه مى شود.

ــخ كامل شيمى درمانى كه متاستازهاى محدود داشته اند، درمان لوكاليزه كانسر  5. در بيماران با پاس
مثانه كه قبلاً انجام نشده باشد، توصيه مى گردد.

ــند، از راديوتراپى و در موارد  ــتاتيك علائم خونريزى مثانه نيز داشته باش ــتان متاس 6. اگر در بيمارس
ــكينى (Palliative) نيز  ــا راديوتراپى، از جراحى تس ــديد و غير قابل كنترل ب ــزى خيلى ش خونري

مى توان كمك گرفت.

 
منابع

ــر مثانه با مراجعه به  ــخيصى و درمانى كانس مجموعه توصيه هاى تش
چهار Guideline معتبر ارولوژى (آخرين گايدلاين موجود تا زمان 
 SIGN و NCCN, AUA, EUA ــامل تهيه اين گايدلاين) ش
ــة يوروآنكولوژى مركز تحقيقات  ــالات مربوطه تنظيم و در جلس و مق
ــهيد  ــكى ش ــگاه علوم پزش بيمارى هاى كليه و مجارى ادرارى دانش
بهشتى در سال 1389 به تصويب رسيده است. منابع موجود مى باشد.
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