
 

 بيمارگرامی...  

اين راهنما جهت آشنايی شما با توده مثانه تهيه شده استت . 
 اميدواريم که اين محتوا در روند درمانی شما مفيد واقع شود.                                                              

 ماهيت بيماري  

توده مثانه يک توده  بدخيم در اين اندام است و ممکن 

است کوچک يا بزرگ باشد که  به سمت عضله مثانه 

رشد می کند و ممکن به ساير نقاط بدن گسترش پيدا 

سال ديده  50کند. توده مثانه اغلب در افراد بالای 

 ميشود. مردان بيشتر از زنان به اين توده مبتلا ميشوند.
ت؟!

س
ت چي

عل
 

علت توده مثانه هنوز کامل شناخته نشده  

است اما عوامل خطر زير ممکن است شانس 

 ابتلا به اين توده را افزايش دهند:

 سيگار کشيدن

 جنس مذکر

 سن بالا

شغل های مرتبط با لاستيک ، چرم ، پارچه ، 

 رنگ ، مواد شيميايی ونقاشی

 داشتن التهاب مثانه

  سابقه خانوادگی توده مثانه

 نشانه ها
ده 

تو
ل 

اح
مر

 

در مرحله ی اول  :  توده  ه ,  حل ر ن م ي در ا

سلول های پوششی داخل مثانه است و به عضله مثانه 

 نفوذ نکرده است .

ره مرحله دوم  :  وا دي ه  توده ب ه ،  رحل ن م ي در ا

 مثانه نفوذ کرده اما هنوز به مثانه محدود است .

سلول های مرحله سوم :   ه ,  حل ن مر ي در ا

بدخيم از طريق ديواره مثانه به بافت های اطراف 

گسترش می يابند. معمولا در مردان به پروستات و در 

 زنان به رحم يا واژن گسترش پيدا ميکنند .

سلول هتتای مرحله چهارم  :  ه ،  حل ر ن م ي در ا

بدخيم ممکن است به گره های لنفاوی و ساير اندامها 

  مانند ريه ها ، استخوان ها يا کبد شما گسترش يابند .

 وجود خون در ادرار

 درد در زمان ادرار کردن

 عفونت مثانه یا تکرر ادرار

 افزایش فوری  و فراوانی ادرار

 توده های بدخیم

 مثانه



 

 آموزش به بیمار

 تشخيص

انجام آزمايش ادرار برای تشخيص وجود خون , عفونت يا سلول 
 های غير طبيعی

 آزمايش خون ،  آزمايش کليه ها و عملکرد کبد
عکسبرداری و سونوگرافی مثانه و دستگاه ادراری , انجام 

 سيستوسکوپی

 در صورت وجود موارد مشکوک بيوپسی انجام ميشود .

 در صورت مشاهده موارد زیر به پزشک مراجعه کنید:
 مشاهده خون در ادرار

وجود علايم عفونت ادراری : خستگی ,  لرز , ضعف , دردهای 
 عضلانی , درد شکم 

 الزام مکرر و شديد برای ادرار کردن )در زنان جوان(
 احساس سوزش در مثانه هنگام ادرار کردن )در زنان جوان( 

  درصورت ناتونی در ادرار کردن 

ن
ما

در
 

بر اساس مرحله توده , یک درمان یا ترکیبی از 

چند درمان ممکن است توصیه شود. شایع 

 ترین روش های درمان عبارتند از:

ت عمل جراحی :  س ن ا ی که ممک ش هاي رو

 انجام شود عبارتند از : برداشتن ضايعات و سيستکتومی

ه پرتو درمانی :  ان وده مث ت ن  رای درما ت ب در ه ن ب

 استفاده می شود.

روها شیمی درمانی :  ن، دا ن درما ي در طی ا

برای ازبين بردن سلول های بدخيم مورد استفاده قرار 

 می گيرند.

 

 توده مثانه

 

 

 OH-PE-B11/02کد بازنگری :

  1141041041تاریخ صدور  :

 1144041041 تاریخ بازنگري:

  

جهت دریافت خدمات آموزشی در رابطه با بیماری ها و 
سوالات احتمالی با کلینیک پرستاری آموزش سلامت به 
 صورت مراجعه حضوری یا تماس تلفنی در ارتباط  باشید.

 8-31: همه روزه صبح ها ساعت فعالیت 
 8266 – 8433،   داخلی   18362483: شماره تماس 

 
  روش های دسترسی به آموزش های مجازی بیمارستان :

 . وب سایت بيمارستان به آدرس1
https://omid.mums.ac.ir/index.php/nursing-
services/amoozesh-salamat/43-
uncategories/447-brochure 

. اسکن بارکد مقابل با نرم افزار 2
بارکدخوان تلفن همراه و ورود مستقيم 
به صفحه مطالب آموزشی سایت 

 Med line plusوب سایت : منبع 

 پژوهشی و درمانی امید -مرکز آموزشی  

 واحد آموزش سلامت


