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Abstract 

Background: Transitional cell carcinoma is the most common bladder tumor that can be 
treated by surgery, BCG instillation, chemotherapy, and radiotherapy. This study deals with urethral 
squamous cell carcinoma (SCC) in a patient with history of transurethral resection (TUR-T) of bladder 
transitional cell carcinoma treated by BCG instillation. 

Case: A 68-year-old man was admitted with gross hematuria, lateral prostatic lobe kissing, 
and a pedunculated 2×3mm mass in bladder in cystoscopy. He had undergone TUR-T and BCG 
instillation and had been followed regularly every 3 months with cystoscopy. In the follow up, 9 
months later, several pedunculated tumors in penile urethra that were of SCC type were indicated in 
pathological analysis. 

Conclusion:: Since membranous urethra is the most common site and TCC is the most 
common type of urethral cancers in this site, SCC in penile urethra was unexpected. This could be 
because of chronic inflammation due to treatment and cystoscopic follow ups. 
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جراحی  سلول سنگفرشی پیشابراه به دنبال گزارش یک مورد سرطان
  تومور مثانه

  
  1، داوود گودرزي1*محمود رضا باغی نیا

  
  ستادیار، متخصصص اورولوژي، گروه اورولوژي، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران ا-1
  

  11/12/89:  تاریخ پذیرش30/11/89:                                                                                            تاریخ دریافت                                  
 

  چکیده
 و شیمی BCGهاي جراحی و ایمنوتراپی   که با درمانباشد میترین تومور مثانه  سلول ترانزیشنال شایع :مقدمه

در این مطالعه به بروز سرطان سلول سنگفرشی در پیشابراه یک بیمار با سابقه . وتراپی قابل درمان استدرمانی و رادی
  . می پردازیمBCG و TUR-Tسرطان سلول ترانزیشنال درمان شده با 

 در لوب هاي جانبی مجراي پروستاتیک و یک kissing ساله با خون واضح در ادرار، وجود 68بیمار یک مرد : مورد
 میلی متر پدانکوله در اطراف مجراي ورودي حالب راست به مثانه در سیستوسکوپی بود که تحت درمان 2×3ه تود

TUR-T و BCG قرار گرفته و با تشخیص پاتولوژیک سرطان سلول ترانزیشنال هر سه ماه یک بار بوسیله 
  مشاهده penile urethra قسمت  ماه بعد توده هاي متعدد پدانکوله در9 هادر پیگیري. سیستوسکوپی پیگیري شد

  .  گزارش شدSCCشد که در بررسی پاتولوژیک 
باشد و سرطان سلول ترانزیشنال  ترین محل گرفتاري مجرا ممبرانویورترا می که شایع با توجه به این: نتیجه گیري

ابل انتظار بوده و  غیر قpenile urethraشایع ترین تومور این ناحیه است، بروز تومور سرطان سلول سنگفرشی در 
  .د ناشی از تحریک مزمن این ناحیه در طی درمان و پیگیري باشدتوان می

   سرطان سلول ترانزیشنالسرطان سلول سنگفرشی، تومور پیشابراه،: واژگان کلیدي
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  قدمهم
ر شایع مردان در ایالات ثانه چهارمین توموتومور م

سرطان این ناحیه  در ترین نوع تومور شایع. باشد متحده می
درمان تومورهاي مثانه با توجه  .)2، 1( استسلول ترانزیشنال

هاي درگیر از تراشیدن بافت سرطانی  به شدت بیماري و لایه
جهت کاهش میزان عود . باشد تا سیستکتومی متفاوت می

 تراپی و BCGهاي ایمنوتراپی چون  ري از روشبیما
. شود مینیز استفاده شیمی درمانی و رادیوتراپی هاي  روش

 شده و بروز هرگونه گیري پیپس از درمان نیز بیمار باید 
  .)3(عود یا متاستاز بررسی شود

ترین  شایعسرطان سلول ترانزیشنالتومورهاي 
مور شایع کلیه حالب و پیشابراه و دومین تو تومور مثانه،

این تومور قادر است نقاط متعددي از سیستم  .)2(است
مجراي پیشابراه یکی از  .ادراري تناسلی را درگیر نماید

تومورهاي . هایی است که ممکن است تومورال شود محل
 کل تومورهاي  درصد1کمتر از پیشابراه نادر بوده و در کل 

  .)4(دهند گاه ادراري را تشکیل میدست
پردازیم که   مطالعه ما به معرفی بیماري میدر این

با درجه پایین  سرطان سلول ترانزیشنال ماه پس از درمان 9
تراش  روشورودي حالب راست به مثانه به در محل  ثانهم

) BCG ( گرین–و واکسن باسیل کالمت  تومور از راه مجرا
  .ه تومور سلول سنگفرشی مجراي پیشابراه مبتلا شده استب

  مورد
اي بود که به علت وجود خون   ساله68ار مرد بیم

 اراك مراجعه نموده و قدسبه بیمارستان  واضح در ادرار
ها علائم حیاتی  در بررسی. تحت معاینه و بررسی قرار گرفت

در توشه رکتال . بیمار پایدار و معاینات بالینی وي نرمال بود
 . با قوام آدنوماتوز گزارش شدپروستات  بزرگی خفیفبیمار

در آزمایش کامل ادرار درخواست شده براي بیمار نیز 
 در هر 6-8گلبول سفید به میزان  وگلبول قرمز به مقدار زیاد 

رو  از این. گزارش شدمیدان میکروسکوپی با بزرگنمایی بالا 
 درخواست براي بیمار سونوگرافی کلیه و مجاري ادراري

متر در  ی میل5×3هایپراکو با ابعاد   شد که در آن یک توده
در . اطراف مجراي ورودي حالب راست به مثانه دیده شد

نیز نکته غیر ، مجراي ادراري و مثانه سونوگرافی کلیه
در نهایت بیمار تحت سیستوسکوپی قرار . معمولی دیده نشد

در  در سیستوسکوپی، مجراي قدامی نرمال و. گرفت
 kissingهاي لترال مجراي پروستاتیک مختصري  لوب

هاي مجراي پروستاتیک و گردن  شد و بقیه قسمتمشاهده 
در مثانه نیز در اطراف مجراي ورودي حالب . مثانه نرمال بود

متر پدانکوله وجود داشت و بقیه   میلی2×3راست یک توده 
  .هاي مثانه نرمال بود قسمت

قرار  روش تراش تومور از راه مجرابیمار تحت 
 یت نشد و سنگ در مثانه و حالب روشواهدي از .گرفت

 با درجه پایین نمونه پاتولوژي ارسال شده از تومور
براي بیمار در ادامه، درمان . اعلام شدTCC ترانزشینال سلول

 از گیري پیهر سه ماه جهت   انجام شده وBCG  واکسنبا
در دو دوره . نظر عود تومور تحت سیستوسکوپی قرار گرفت

ومور در گونه شواهدي از عود ت  هیچگیري پیاول و دوم 
مثانه و مجراي ورودي حالب راست و چپ رویت نشد اما 

انجام تراش تومور  یعنی نه ماه پس از گیري پیسوم  در دوره
ن مثانه و مجراي پروستاتیک،  علیرغم نرمال بوداز راه مجرا

 مشاهده شد که در پنیسهاي متعدد پدانکوله در قسمت  توده
  .ارش شد گزسلول سنگفرشی  سرطانبررسی پاتولوژیک

  بحث
  درصد1 مجراي پیشابراه کمتر از هاي بدخیمی

. )4(دهند را تشکیل میهاي دستگاه ادراري مردان  سرطانکل 
بروز این بیماري با افزایش سن بیشتر شده و با نسبت جنسی 

  .)4(دهد  در مردان بیشتر رخ می3 به 7
 به  سرطان سلول ترانزشینالهاي اخیر در بررسی

 که در ،تومور پیشابراه معرفی شده استترین  عنوان شایع
 ها در این بررسی.تر است ا قدیمیه تقابل با بررسی

 5/21 درصد، سرطان سلول سنگفرشی 4/16آدنوکارسینوما 
هاي   سرطان درصد55درصد و سرطان سلول ترانزشینال 

 و ممبرانوس مجرابولبقسمت دهند و  پیشابراه را تشکیل می
سرطان . )4(باشد هاي پیشابراه می بروز تومورترین محل شایع

 با ر در مجراي خلفی که به طور طبیعیبیشتسلول ترانزشینال 
  پوشیده شده است و در ادامهترانزشینالهاي اپیتلیوم  سلول
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سرطان سلول بروز . )5(دهد اپیتلیوم مثانه قرار دارد رخ می
هاي  طور طبیعی با سلول که به در مجراي قدامی ترانزشینال

پوشیده اي  یوم سنگفرشی کاذب استوانه اي و استوانهاپی تل
توضیح ممکن شده بسیار نادر بوده و در صورت بروز، 

هاي تومورال از سایر نقاط دستگاه  تواند متاستاز سلول می
 .ادراري یا تناسلی و یا وجود بافت اکتوپیک در ناحیه باشد

کشف تومور پیشابراه در مراحل پیشرفته بیماري سبب شده 
.  مشکل شودست تا امکان تشخیص انواع اولیه و متاستاتیکا

هاي این بیماري به علت بروز کم آن  از طرف دیگر داده
ه و انواع متاستاتیک و عود پس تومورهاي اولی. اندك است

 دستگاه ادراري تناسلی در این سرطان درمان جراحی از
 سرطان سلول ترانزشینالعود . باشد نادر میکل  ناحیه در

در  .)6(بیماران گزارش شده است 4-17 ثانه در پیشابراه درم
 در بولبار سرطان سلول ترانزشینالمطالعه دیگري نیز عود 

روش تراش تومور از  بیمارانی که تحت  درصد19یورترا در 
 قرار گرفته بودند راه مجرا به طور متعدد در سرطان مثانه

مطالعه  در و همکاران عثمان ارگون .)7(گزارش شده است
اي به معرفی یک بیمار با یک توده در ناحیه پرینه دو سال 

از راه مجرا در کاسینوم سلول ترانزیشنال  تراش تومورپس از 
  .)8(اند مثانه پرداخته

 بیمار از در بیمار معرفی شده، در دوره سوم
وسیله ه  بگیري پی سوزش و تکرر ادرار شاکی بود که در

 پنیسدانکوله در ناحیه سیستوسکوپی، ضایعات متعدد پ
سرطان سلول وجود داشته که در گزارش پاتولوژي 

 تومور اولیه در با توجه به.  گزارش شده استسنگفرشی
کاسینوم سلول رفت ضایعه پیشابراه نیز از نوع  مثانه انتظار می

  .طور نبود  باشد که اینترانزیشنال
هاي   سابقه ابتلا به سرطاندر مطالعات انجام شده

التهاب و ه عامل خطري براي درگیري پیشابراه و مثان
 مجراي پیشابراه عامل خطري براي بروزتحریک مزمن 

 ولی به علت )9(ندا  معرفی شدهمجرا سرطان سلول سنگفرشی
هاي پیشابراه اطلاعات دقیقی از  تشخیص دیرهنگام سرطان

بروز کارسینوم سلول سنگفرشی در مجراي پیشابراه به دنبال 

هاي  در بررسی .وجود ندارد ان سلول ترانزشینالسرطدرمان 
ترین محل درگیري پیشابراه ناحیه  انجام شده شایع

 پنیسباشد اما در این بیمار ناحیه  می )4(بولبوممبرانوس
رسد تحریک و التهاب مزمن  درگیر بوده است که به نظر می

 سلول سرطان در بروز TUR-Tناشی از سونداژ و درمان 
  .ثیر داشته استأراه ت پیشابیسنگفرش
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