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 مقدمه انجمن اورولوژی ایران
های علمی و پژوهشی گسترده در کشور به انجمن اورولوژی ایران با قدمت بیش از پنجاه سال و فعالیت

المللی وسیع اطات ملی و بینهایی در زمینه سلامت جامعه و ارتبپانزده سال اخیر با فعالیت طیص در خصو

چنین سازماندهی گسترده به صورت تشکیل یازده شاخه استانی و شش همانتشار دو مجله پژوهشی و و 

های نخبه( ژیستهای جوان، اورولوکمیته تخصصی و چهار کمیته فعال )پرستاری، دستیاری، اورولوژیست

افتخار دارد که فعالیت دو جانبه نزدیک با انجمن اورولوژی اروپا داشته و هرساله تعداد زیادی از انجمن 

های سالیانه انجمن اورولوژی اروپا با ارائه اورولوژی ایران عضو انجمن اورولوژی اروپا بوده و در کنگره

ورولوژی اروپا و سخنرانان برجسته اروپایی در کنگره نمایند. همچنین مسئولین انجمن اسخنرانی شرکت می

نمایند و تا به حال چند برنامه مشترک علمی نیز بین انجمن سالیانه انجمن اورولوژی ایران شرکت می

  . اورولوژی ایران و انجمن اورولوژی اروپا در جزیره زیبای کیش برگزار شده است

در جزیره زیبای کیش با حضور  2014آسیایی اورولوژی  آخرین فعالیت برجسته انجمن  برگزاری کنگره

 23ی آسیا که اورولوژدر حال حاضر ریاست انجمن  باشد.شرکت کنندگان خارجی از چهل کشور دنیا می

 باشد. یست ایرانی میاورولوژکشور عضو آن می باشند به عهده یک 

توان به اعزام دستیاران اورولوژی اروپا میهای نزدیک انجمن اورولوژی ایران با انجمن از دیگر همکاری   

چنین ترجمه و انتشار گایدلاین انجمن اورولوژی اروپا و گایدلاین اورولوژی ایران به بورد اورولوژی اروپا و هم

 پرستاری اورولوژی اروپا به زبان فارسی اشاره نمود. 

غیرتهاجمی ( در سرطان مثانه ژثبتزریق داخل مثانه میتومایسین سی یا باسیل کالمت و گرین ) کتاب

توسط شاخه پرستاری انجمن اورولوژی ایران در دست ترجمه به زبان فارسی قرار گرفت و اعضای  به عضله

های سالیانه های علمی و برگزاری کنگرهشاخه پرستاری انجمن اورولوژی ایران که همواره در زمینه فعالیت

که در سایت انجمن  سونداژ و سونداژ متناوب را ترجمه نموده بودندن گایدلایو قبلاً دو کتاب اند فعال بوده

ترین زمان ممکن و با ترجمه این راهنما را در کوتاهراهنمای  پرستاران اورولوژی اروپا قابل دسترسی است،

جمن اینجانب از دوستانم در انجمن اورولوژی اروپا که در زمان ریاست اینجانب با ان دادند.دقت زیاد انجام 

ها و به خصوص بخش پرستاری انجمن اورولوژی اروپا همکاری ها و مدیریتاورولوژی ایران در همه بخش

کنم و از همکاران ارجمندم در هیأت مدیره شاخه پرستاری انجمن اورولوژی ایران که اند تشکر میداشته

شاالله ان نمایم.ام رساندند تشکر میرا به انجترجمه این راهنمای مهم را به عهده گرفتند و با جدیت تمام آن

های دو انجمن اورولوژی اروپا و آسیا و به خصوص انجمن اورولوژی ایران منجر به تولید و توسعه همکاری

 علم و دانش در راستای ارتقا سطح سلامت بیماران اورولوژی باشد.

 دکتر سید جلیل حسینی

 مشاور عالی ریاست انجمن اورولوژی ایران

 و 

 انجمن اورولوژی آسیا رئیس
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 مقدمه

شد.  تشکیل 2000اروپا در آوریل سال  اورولوژیاروپا به نمایندگی از پرستاران  اورولوژیانجمن پرستاران 

 در اورولوژی های پرستاریمراقبت بالاترین استانداردهای ترویجاروپا  اورولوژیپرستاران اساسی انجمن هدف 

 اورولوژیای انجمن های اجرایی، مالی و مشاورهبا حمایتاروپا  اورولوژیانجمن پرستاران  .است اروپا سراسر

اروپا مشوق انجام پژوهش و الهام بخش توسعه استانداردهای اروپایی برای آموزش و اعتباربخشی پرستاران 

 است.  اورولوژی

ت. بهبود استانداردهای های بهداشتی عالی فراتر از محدوده و مرزهای جغرافیایی اسما باور داریم که مراقبت

پرستاران اروپا به  اورولوژیکار ما بوده است و با این هدف، انجمن  یسرلوحهدر  اورولوژیمراقبت پرستاری 

های راهنماکند. برای تحقق این هدف اساسی، آخرین اعضای خود در به روز رسانی تخصص خود کمک می

های راهنماکه مشتمل بر دانش نظری و  اورولوژیاشتی های بهدمبتنی بر شواهد برای انجام بهترین مراقبت

تزریق دهیم. گرچه مطالعات قابل توجهی در مورد ه میئارا شما است، را خدمت تزریق داخل مثانهعملی در 

بود.  وانمبتنی بر شواهد، فقط دانش ما محدود به این عن راهنمایوجود دارد، اما قبل از این  داخل مثانه

از  بیانات روشنیها با راهنمااروپا بر این باور هستند که نیاز به  اورولوژیانجمن پرستاران  راهنمایگروه کار

 استاندارد و پروتکل پایا وجود دارد.  ارائهبا هدف بهبود عملکرد فعلی و  روش کار

کمک به پرستاران در  جهتهای کار روشمشروحی از منابع گسترده و  و ، تصاویری واضحکتابچهدر این 

احتمالی برای مراقبت مؤثر از بیمار گنجانده شده است. های شناخت مشکلات بالقوه و انجام اثربخش گزینه

و اصول پرستاری احتیاطات ایمن، قبیل موارد کاربرد و منع مصرف،  کارگروه تصمیم گرفت تا عناوینی از

ا همچنین بر جوانب روانشناختی و نماید. م ارائهرا ای و آموزش به بیماران مداخلات در تزریق داخل مثانه

و اثرات آن بر کیفیت زندگی بیماران تأکید  ایتحت تزریق داخل مثانهاجتماعی منحصر به فرد بیماران 

 . داریم

ها بر اساس یک فرآیند اجماع، از پرستاران و متخصصین بالین که راهنماه این ئبا تأکید بر اراما قصد داریم 

ها راهنماشایستگی لازم را دارند، حمایت نماییم. گرچه دستیابی به هدف این  ایهمورد تزریق داخل مثاندر 

پذیر خواهد بود که پرستار یا متخصص بالین دانش دقیق و روشنی یعنی عملکرد جامع و مؤثر؛ زمانی امکان

 از آناتومی موضوع مورد بحث و درک لازم از اصول پایه پرستاری را داشته باشد. 

متمرکز است. این ( ژثبتزریق داخل مثانه میتومایسین سی یا باسیل کالمت و گرین )بر  این کتابچه،

های بیمارستانی ها به منظور تکمیل، حمایت و تثبیت عملکرد بالینی است و باید در چارچوب سیاستراهنما

 استفاده شود. و با شناخت موقعیت فردی بیمار های موجود و پروتکل
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به صورت الکترونیکی و هم به صورت چاپی در دسترس اعضای انجمن پرستاران  هم کتاب مرجعاین 

 اروپا )به نشانی اورولوژیوبگاه انجمن پرستاران آن در  متن کامل اروپا است. اورولوژی

http://nurses.uroweb.org) توان از طریق فروشگاه موجود است. نسخه چاپی این کتاب را می

 درخواست نمود.( eaun@uroweb.orgانامه )و از طریق رایالکترونیکی 
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 مقدمه 

 سرطان مثانه 

 6و  مردهزار  100نفر به ازای هر  27ترین تومور بدخیم مجاری ادراری با احتمال شیوع شایع انهسرطان مث

در اروپا است. استعمال دخانیات مهمترین عامل خطر منحصر به فرد است که  هزار زن 100ازای هر به نفر 

فتی از دیگر عوامل مواد رنگی و نتماس با ، نقاشیحین درصد موارد مشخص شده است. تماس شغلی  50در 

)که اصطلاحاً به  به عضله درصد بیماران دچار سرطان مثانه غیر تهاجمی 75 در [1]خطر این سرطان هستند.

شود( گفته می Taبه آن  TNMشود( تومورها محدود به مخاط )که در طبقه بندی گفته می NMIBCآن 

مثانه  ند و در مقابل بقیه دچار سرطانشناخته شده است( هست T1یا محدود به زیر مخاط )که به عنوان 

، برداشتن تومور مثانه سرطان مثانه غیر تهاجمی به عضلهاولیه ( هستند. درمان MIBCتهاجمی به عضله )

به دلیل پیشرفت آهسته و  ( است. سرطان مثانه غیر تهاجمی به عضلهTUR-BT) از طریق مجرای ادرار

های جاری انجمن راهنماطبق  .بالایی برخوردار است میزان شیوعز امیزان بقای طولانی در بسیاری از موارد 

با تزریق داخل مثانه باید افزایش یافته باشد. استفاده از داروهای داخل مثانه به  TUR-BTاورولوژی اروپا، 

از نیمه  مجدد یا تأخیر پیشرفت سرطان مثانه غیر تهاجمی به عضله برگشت تومورمنظور پیشگیری/ تأخیر 

ها با جنبه خاصی از درمان و معالجه سرطان مثانه غیر تهاجمی به راهنمااین  [2]رواج یافت.  1970 دهه

 TUR-BTتوان با یابد، نمیمطرح شده است. زمانی که تومور به داخل لایه عضله صاف مثانه تهاجم عضله 

متفاوت هستند.  ی به عضلهمثانه تهاجم آگهی سرطانهای زیستی، درمان و پیشآن را درمان نمود. ویژگی
[1] 

 

  حوزه

ور کسب اطلاعات بیشتر به )به منظسؤال  15مشخص شد.  کاریها در شروع فرآیند راهنمااین  حوزه

ها راهنمانگاه کنید( برای هدایت چگونگی انجام فرآیند مروری بر مطالعات ارائه شد. این  11/14 پیوست

میتومایسین سی است. همچنین به منظور پیشگیری از ای مثانهبرای بزرگسالان تحت درمان با تزریق داخل 

کنندگان و افزایش تبعیت از درمان با ارائه برآیندهای وابسته به های ناخواسته به بیماران و مراقبتآسیب

 بیمار ارائه گردیده است. 

ژ( برای کارکنان ثتزریق استاندارد میتومایسین سی و باسیل کالمت و گرین )ب دستورالعمل راهنمااین 

 های آنان است.بهداشتی، بیماران و خانواده

بر اساس مطالعات ها اطلاعات مبتنی بر شواهد یا بهترین عملکرد را برای تجویز ایمن و آماده سازی داروما 

 . دهیممیتوضیح در کار گروه  اتفاق نظراروپا و آمریکا و  هاینامهآئینانجام شده، 
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 کشورهای مختلف . نقش پرستار در 1

 اورولوژیهای ای پرستاران اروپایی است که در مراقبتاروپا، یک سازمان حرفه اورولوژیانجمن پرستاران 

 و  اورولوژیتخصص دارند. در اروپا، تنوع زیادی در ارتباط با آموزش و شایستگی پرستاران در زمینه 

ی نیازها، کاری بس دشوار برای همه راهنماهیه های مختلف آنان وجود دارد. بنابراین، تها و نقشفعالیت

اروپا در تلاش است تا به این اطمینان  اورولوژیهای انجمن پرستاران راهنماکارگروه است. با این حال، 

های بهداشتی بتواند از مزایای استفاده از این دست یابد که هر پرستار و هر فرد متخصص در مراقبت

، عناوین در یک کشور یهی است در کشورهای مختلف، حتی در مناطق مختلفبدمند شود. ها بهرهراهنما

در این نوشتار، ما همه پرستارانی را که با سوندهای  به همین منظورتخصص متفاوت است. شغلی بر حسب 

  ایم. کنند، متخصص خطاب نمودهمتناوب کار می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 

 

 شناسی. روش2

را برای کمک  نوشتاراین ، ایتزریق داخل مثانهدر زمینه اروپا  اورولوژیجمن پرستاران های انراهنماکارگروه 

و استفاده از آن در کار بالین آماده نموده مبتنی بر شواهد و مدیریت مراقبت  سونداژبه پرستاران جهت 

ست. در نهایت، آمیز در همه موارد نیها به معنی تجویز و یا تضمین یک پیامد موفقیتراهنمااست. این 

های بهداشتی پس از توسط متخصصان مراقبت به صورت موردی؛ باید درمان و معالجهگیری در مورد تصمیم

، تخصص و  قضاوت بالینی صورت مبتنی بر شواهد ، با استفاده از دانشو همکارانخود مشورت با بیماران 

 شامل سوزان وهر )رییس(،ن متخصص ای متشکل از پرستاراگیرد. پانل متخصصین از یک تیم چند رشته

 رباچک انجیست اورولوژو  ویلا لیاجی، ترنر ، بروسرتینگر-لاو، بنته تافت جنسن، نورا . دی بلوکویلم

 نگاه کنید(.  15فصل )به تشکیل شده است 

 

 . جستجوی متون2.1

ی کار موجود در هامند متون و بررسی روش، از طریق جستجوی نظامراهنماشده در این  ارائهاطلاعات 

 کشورهای مختلف اروپایی به دست آمد. 

 ،(2014تا نوامبر  1946)از سال  Medline  (Ovid Sp) های پایگاه داده مروری بر متون پزشکی در

(Ovid Sp) Embase  (، 2014تا نوامبر  1974)از سالCINAHL  (،2014تا نوامبر  1982)از سال 

آغاز به کار تا )از  Cochraneبررسی فناوری سلامت و پایگاه  Cochrane های بالینیمرکز ثبت کارآزمایی

 ( انجام شد. 2014نوامبر 

 موردبا ریشه کلمات ( MeSHعناوین موضوعی پزشکی ) نامهبا استفاده از متن با دسترسی آزاد و واژه

های و واژه AND با استفاده از "سرطان مثانه غیر تهاجمی به عضله"های کلیدی واژهجستجو قرار گرفت. 

جستجو صورت  "ژثمیتومایسین یا ب"های کلیدی مرتبط با و واژه AND "تزریق مثانه"کلیدی مرتبط با 

های مثانه، سرطان ، تومور مثانه، نئوپلاسمغیرتهاجمی به عضلهشامل سرطان مثانه  MeSHهای گرفت. واژه

ها، مثانه، کارسینوم درجا، میتومایسینهای سنگفرشی مثانه، کارسینومای مثانه، کارسینومای سلول

ژ، شستشوی مثانه، شستشوی درمانی، تجویز دارو به داخل ثمیتومایسین، میتومایسین سی، واکسن ب

 تجویز، داخل مثانه بود. مثانه، 

مجموعه مقالات کنفرانس و مطالعات مربوط به مطالعات غیر زبان انگلیسی، مطالعات آزمایشگاهی و حیوانی، 

 ان از معیارهای خروج بود.کودک

 ( انجام گرفت.  14.11مطروحه توسط کار گروه )پیوست  PICOجستجو بر اساس سؤالات 
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 جستجو ه. محدود2.2

 ها:محدودیت

  زبان انگلیسی 

  بزرگسالان 

مند و مرور نظامهای بالینی کنترل شده، کارآزمایی تصادفی و های بالینینتایج جستجو به کارآزمایی

 ، بزرگسالانها محدود به مطالعات انسانیها، خروجی دادهبود. در تمام پایگاه دادهنمتاآنالیز محدود ات مطالع

سایر و نشریات به زبان انگلیسی بود.  2013تا ژولای  1946سال، مطالعات سال  19بیش از  مساوی یا

 .وپایی و آمریکایی انجام شدهای ملی، ارنامهآئینو (، LE) شواهد سطحی ازمحدود به هر بدون جستجوها 

 

 معیارهای خروج:  

 سندروم مثانه دردناک 

 

 معیارهای خروج در انتخاب چکیده مقالات: 

 برنامه درمانی 

 تومور برگشت 

  مطالعات آزمایشگاهی 

 همراه با  شیمی درمانیبا سایر داروهای  ژثاثرات درمانی با میتومایسین سی/ب ایمطالعات مقایسه

 گرمایی و رویکرد دارو الکتریکی شیمی درمانیداروهای جدید، 

   

 .  نتایج جستجو 2.3

دانشگاه مک مستر، هامیلتون،  یپژوهشدانشیار یوهانگ )کتی(یان، توسط  2013آگوست جستجوی اولیه در 

 نیز تکرار شد که منجر به نتایج زیر شد:  2014در دسامبر انجام شد و  انتاریو، کانادا 
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 "ایتزریق داخل مثانه". جستجوی متون 1 نمودار جریانی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تر گیری به محدودیت جستجو با این روش یک خط مشی بود، گرچه این گروه به راهبردهای پیچیدهتصمیم

با مقالات، منابع  مند رسمی نیز داشته باشند. در فرآیند کارتوانستند مرور نظامموجود نیز آگاه بودند و می

 گردید.شد و به فهرست منابع اضافه میجدید مرتبط با عنوان که در مقاله به آن استناد شده بود، یافت می

 

 . آشکارسازی 2.4

های آشکار و روشن از همه روابط که ممکن اعضای کارگروه راهنمای انجمن پرستاران اورولوژی اروپا بیانیه

نافع باشد، ارائه نموده است. این اطلاعات در پایگاه انجمن اورولوژی اروپا است یک منبع بالقوه تعارض م

تهیه  BD(Becton, Dickson & CO ) و Medac بایگانی شده است. این راهنماها با حمایت مالی

 شده است.

های اداری، اورولوژی اروپا یک سازمان غیرانتفاعی است و بودجه آن محدود به کمکپرستاران انجمن 

 های علمی است. این انجمن بودجه یا حمایت مالی دیگری ندارد. های سفر و نشستنههزی

ود
ور

ی 
ها

یار
مع

 
ی

اس
شن

ت 
 عل

ی
گر

ربال
 غ

ی
سای

شنا
 

 شناسایی شده از طریق جستجوی مطالعات

Medline, Embase, Cochrane 

  2013در آگوست  

 (1625)تعداد= 

شناسایی شده از طریق  سایر مطالعات

 2013در آگوست  Cinahlجستجوی 

 (175)تعداد= 

 

شناسایی شده از طریق  سایر مطالعات

 2014در دسامبر  تکراری جستجوی

 (148)تعداد= 

 

 پس از حذف موارد تکراری تعداد مطالعات

 (1906)تعداد=  

 

 غربالگری شده تعداد مطالعات

(1906)تعداد=   
 خارج شده تعداد مطالعات

 (1646)تعداد=  

 

 
 حذف شده در طی فرآیند تعداد مطالعات

 (139)تعداد=  

 

 

 

 های ها و پایگاه دادهتعداد مقالات، کتاب

  (57)تعداد= اضافه شده در طی فرآیند 

  

 

با متن کامل متناسب با  تعداد مطالعات

  (260)تعداد=  موضوع 

 

 وارد شده  تعداد مطالعات

 (112)تعداد= 
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 نوشتارهای . محدودیت2.5

واقف بوده و آن را پذیرفته است. به این موضوع  نوشتارهای این اروپا به محدودیت اورولوژیانجمن پرستاران 

را بر اساس رویکرد  انبیمار اختصاصی و معالجه اطلاعات درمان ،کنونی راهنمایباید تأکید نمود که 

هایی بدون پیامدهای قانونی در نظر گرفته ه توصیهئه نموده است. این اطلاعات باید به عنوان ارائاستاندارد ارا

به  د.نباشکنند، میاروپا و پرستارانی که در این زمینه کار می اورولوژیپرستاران  نوشتاراین  مخاطبینشود. 

 راهنماخارج از عهده این  موارد محلی )مربوط به ناحیه زندگی( اقتصادیاز نظر  بودنصرفهمقرون به منظور 

 است. 

 

 . فرآیند مرور2.6

تر نداشت اما راهنما را کامل تزریق داخل مثانهکارگروه تعداد زیادی عنوان که قابلیت کاربرد همیشگی برای 

ها از توسط پرستاران متخصص و اورولوژیستکار خود قرار داد. یک بررسی کور  در دستور ،نمودمی

انجام محلی سلامت و ایمنی شغلی سازمان نماینده بیمار و یک و یک  و آمریکایی کشورهای مختلف اروپایی

و منابع دریافتی مرتبط )حتی پس از بازه زمانی  های دریافتیگرفت. کارگروه این نوشتار را بر اساس توصیه

ه نهایی توسط هیئت برد انجمن پرستاران اورولوژی اروپا و معاون اجرایی بازنگری کردند. نسخ جستجو(

 قرار گرفت.  تأئیدهای انجمن اورولوژی اروپاست، مورد انجمن اورولوژی اروپا که مسئول فعالیت

 

 بندی . سیستم درجه2.7

ز پزشکی مبتنی بر ی مرکبندی اصلاح یافتههدرجبر اساس یک سیستم  شده در این نوشتار ارائهپیشنهادات 

ها توسط اعضای خارج از انجمن اورولوژی اروپا بر استخراج داده [3].ه شدئارا 2011در سال  شواهد آکسفورد

های پیشنهادی انجمن اورولوژی اروپا برای بررسی مقالات شناسایی شده اساس سیستم استخراج داده

 صورت گرفت. 

بندی ( طبقهCتا  Aسه تایی )بندی با استفاده از سیستم درجه های توصیه شده را، درمانبلافاصلهگروه کار 

بین سازی سطح شواهد را برای کمک به بررسی روایی عبارات مشخص نمود. هدف از این کار شفافنمود و 

 توضیح داده شده است.  2و  1های ارائه شده بود. این سیستم در جدول شواهد موجود و توصیه

به اعتقاد اطلاعات عملی در صورت مفید بودن . با این حال، ندبندی نبودابل دستهبرخی از متون به راحتی ق

شد. شواهد سطح در نظر گرفته می Cو درجه  4، این اطلاعات به عنوان سطح اروپا کارگروه انجمن اورولوژی

شت. اما پایین بیانگر آن است که هنگام نگارش این راهنما، هیچ شواهد سطح بالاتری در متون وجود ندا

 شده را در عملکرد روزانه نادیده گرفت.  ارائهنباید کاربرد اهمیت این عنوان یا پیشنهاد 
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مند بندی نظامهیچ رتبهکه های کیفی نیز بود اما به دلیل اینمتون بکار رفته در این راهنما شامل پژوهش

 ند.بندی شددسته 4در این نوع مطالعات وجود ندارد، مطالعات کیفی در سطح 

 .نبود ساخت شواهد از این مقالاتها بر اساس نظر ها در این راهنمااین توصیه

های علمی به ( تلفیق آخرین و بالاترین سطح پژوهش2004پرستاری مبتنی بر شواهد بر اساس گفته بهرنز )

وجود تعریف عملکرد روزانه پرستاری با در نظر گرفتن دانش نظری و تجربه پرستار، نظرات بیمار و منابع م

شد متن بر این گروه حتی الامکان متن را بر مبنای شواهد بنا نهادند اما اگر شواهدی یافت نمی [4].شودمی

 اساس بهترین عملکرد بنا نهاده شد. 

  

گیری پرستاری شامل تجربه بالینی فردی پرستار، منابع موجود، تمایلات و عقاید تصمیممقوله مؤثر بر چهار 

کند که نه تنها متون مربوطه، بلکه تجارب پرستار و مشخص می ادعااین  [4].ج علم پرستاری استبیمار و نتای

نوشته شده مرتبط با عملکرد پرستاری  هایگیری لازم است. به همین جهت، تنها راهنمابیماران در تصمیم

 . نیست

 : سطح شواهد 1جدول 

 نوع شواهد سطح
1a کارآزمایی بالینی شواهد حاصل از متاآنالیز مطالعات 

1b شواهد حاصل از حداقل یک مطالعه کارآزمایی بالینی 

2a گیری تصادفی شواهد حاصل از یک مطالعه کنترل شده خوب طراحی شده بدون نمونه 

2b شواهد حاصل از حداقل یک مطالعه نیمه تجربی خوب طراحی شده 

ای، ظیر مطالعات مقایسهشواهد حاصل از مطالعات نیمه تجربی خوب طراحی شده، ن 3

 مطالعات همبستگی و گزارشات موردی

 مسئولین بالینی شواهد حاصل از گزارشات کمیته یا نظرات متخصصین یا تجارب  4

 

 : درجه پیشنهاد 2جدول   

 ماهیت پیشنهادات -نوع شواهد درجه
A  شامل حداقل پیشنهادات خاص و  ارائهبر اساس مطالعات بالینی با کیفیت و ثبات خوب و

 یک کارآزمایی بالینی تصادفی 

B گیری تصادفیبر اساس مطالعات بالینی خوب کنترل شده اما بدون نمونه 

C  اندشده ارائهت بالینی با کیفیت خوب رغم فقدان مطالعاعلیشواهدی که 
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 واژه شناسی )تعاریف(. 3

  تزریق داخل مثانه. 3.1

طی آن مایعات به آرامی وارد مثانه شده و در مدت زمان خاصی در تزریق داخل مثانه روشی است که در 

شود. این عمل به منظور تماس ماند و سپس تخلیه شده یا از طریق ادرار از مثانه خارج میمثانه باقی می

    گیرد. محلول انجام میها یا نواحی مثانه با بافت

دارو با  تماس سبباین روش  است. سونداز طریق یک تزریق داخل مثانه، تزریق دارو به داخل مثانه ادراری 

کمتری  1عمومیدر مقایسه با تجویز دارو از طریق خوراکی یا تزریقی با عوارض جانبی شود و میاوروتلیوم 

 شود.ای نیز گفته میمداوای داخل حفره و ای، درمان درون حفرهایمثانهالقای به این روش   [5] همراه است.

 شود.ای استفاده میها از واژه تزریق داخل مثانهدر این راهنما

  ایداخل مثانه شیمی درمانی .3.2

های سرطانی باقیمانده در مخاط مثانه )که به سلولریشه کن کردن  با هدفای داخل مثانه شیمی درمانی

تخریب  شود( و در تزریق فوری پس از جراحی جهتنیز گفته می شیمی درمانیآن برداشتن تومور به روش 

-گزینی بکار میپس از برداشتن تومور مثانه از طریق مجرا و پیشگیری از لانهسرطانی باقیمانده  هایسلول

 .رود

های تومور مهار را در سلول DNAکه ساخت ( یک داروی شیمی درمانی است MMCمیتومایسین سی )

دهد اما اثری بر خطر هش میدرصد کا 38درصد به  54از تومور  برگشتکند. میتومایسین سی میزان می

ای متفاوت از میتومایسین سی هستند. سایر داروهای شیمی درمانی داخل حفره  [6] ندارد.بیماری پیشرفت 

 [1،7]روند و هیچ ارجحیتی بر یکدیگر ندارند. روبیسین و تیوتپا در اغلب کشورها بکار میدوکسوروبیسین، اپی

  ایدرمانی داخل مثانهایمنی 3.3

ژ ث. باستایمنی درمانی ریشه کن کردن بیماری از طریق تحریک و تقویت پاسخ ایمنی میزبان ف از هد

شود، سبب شروع پاسخ مثانه تزریق می به داخلزمانی که  زنده ضعیف شده است. گاوییک میکوباکتریوم 

ژ ثوجود در محلول بی مهاباکتری .برداز بین میهای سرطانی را ایمنی در مخاط شده و در نهایت سلول

-ها، ماکروفاژها و لنفوسیتهای ایمنی نظیر گرانولوسیتشوند. در نتیجه، سلولهای تومور متصل میبه سلول

شوند. حرکت نموده و منجر به از بین رفتن تومور می بافتسمت ها به عنوان بخشی از واکنش التهابی به 

   [8]ژ حساس هستند. ثاجمی( بیشتر به ب)نظیر تومورهای ته کمتمایز  باهای تومور سلول

                                                           
1
 Systemic  
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 Ta-T1بیمار دارای تومور  1901 در کوکران بر رویژ ثای میتومایسین سی با بمقایسه یک متاآنالیز

مؤثرتر از میتومایسین سی است اما هیچ اثری بر میزان بقا  برگشت توموردر پیشگیری از ژ ثنشان داد که ب

برگشت میزان درصدی  32ژ سبب کاهش ث، ب2002اآنالیز انجام شده از سال طبق مت [9]یا پیشرفت ندارد. 

در مقایسه با خارج ژ ثسال شده است. ب 2-4سال به  1-2و طولانی کردن زمان برگشت تومور از  تومور

 شانس پیشرفتای، سازی تومور از طریق پیشابراه به تنهایی و خارج سازی تومور همراه با درمان داخل مثانه

Ta,T1  [10] درصد کاهش داده است. 8/9درصد به  8/13سال از  5/2و تومور در جا را طی  
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 . موارد مصرف، موارد منع مصرف و جایگزین 4

 ایمصرف تزریق داخل مثانه موارد 4.1

 سازماناساس معیار  از نظر پیشرفت و عود بر عضله به غیرتهاجمی مثانه پیش آگهی، سرطان منظراز 

 گیرد: خطرکم، خطر متوسط و خطر زیاد. سرطان، در سه طبقه قرار می درمان و پژوهش اروپایی

 

 عضله به غیرتهاجمی مثانه بندی سرطانطبقه .3جدول

عضله انجمن اروپایی پرستاران  بهمثانه  یوروتلیال غیرتهاجمی کارسینوما راهنمای بر اساس:  برگرفته از

 [1](.8جدول ) 2014سال ی: به روز شده اورولوژ

 تعریف طبقه

متر و بدون ارتباط با سانتی 3از  کوچکتر ضایعه، یک 1درجهتنها یک تومور اولیه محدود به مخاط  خطرکم

 کارسینوما در محل مثانه 

 تومورهای بین خطر کم و خطر زیاد خطرمتوسط

مثانه یا عودهای  جا(، یا ارتباط با تومور در 3 درجهیا ) بالا درجهیا  زیر مخاطیمرحله تومور به صورت  خطر زیاد

ها باید وجود داشته این ویژگیدر این موارد همه ) 2تا  1 درجهچندگانه شدید تومورهای محدود به مخاط 

 (باشد

 

 تومورخطر بندی طبقه بر اساسای درمان داخل مثانه .4جدول
 درمان طبقه

شود. منظور از عمل جهت درمان کمکی کافی در نظر گرفته میفوری بعد  شیمی درمانیتنها یک تزریق  خطرکم

 ادرار است اما قطعاً مجرای طریق از مثانه تومور برداشتن از عمل پس ساعت 6 طیاز فوری ترجیحا در 

 نباشد.     عمل جراحی پس ازساعت  24از  بعد

 گرین و کالمت یا درمان با باسیل انیشیمی درم از نظر هسالپیگیری یک و  یک تزریق فوری بعد از عمل خطرمتوسط

 ملاحظه شود( 5بخش )نگهدارنده  (ژثب)

  [1]سال 3تا  1 به مدت  ژثبای مثانه اخلدرمان کامل تزریق د خطر زیاد

  

 ایمثانه داخل تزریق منع مصرف موارد 4.2

شک به وجود پارگی نیاز به شستشو و یا  زیاد خونریزی مانندای در مواردی داخل مثانه شیمی درمانی

  [1].است. احتمال عوارض جانبی جدی در نشت شیمی درمانی وجود دارد ممنوعخارج یا داخل صفاقی مثانه، 

                                                           
1
 Grade 
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 هایویژگی از ایاساس خلاصه بر سی بارداری یک منع مصرف مطلق برای استفاده میتومایسین

ای داخل مثانه شیمی درمانییری برای گدارد، تصمیمدارو کمی از تزریق  نسبتاً سود، اما [11]نیست 1محصول

سی باید قطع  میتومایسینبا  باشد. شیردهی در طول درمانوضعیت فرد می بر اساسدر طول بارداری 

  [11].گردد

 تومور هفته بعد از عمل جراحی برداشتن سونداژ، دو ناشی ازبا هماچوری شدید، جراحت  در بیماران

 ژثب ایم عفونت دستگاه ادراری، استفاده داخل مثانهعلائمارانی با ادرار و در بی مجرای طریق از مثانه

 [12].نیست ایمثانهدلیلی برای منع مصرف تزریق داخل در ادرار بدون علامت وجود باکتری  [1].استع ومنم

 ، رادیوتراپی قبلی مثانه، بارداری وژثبشدید به  موارد منع مصرف شامل بیماری سل فعال، حساسیت سایر

برای بیماران مبتلا به نقص  ژثبدهد درمان با شواهدی وجود دارد که نشان می [13].باشدشیردهی می

در دوران بارداری  ژثبگرچه شواهد لازم وجود ندارد اما، استفاده از  [14] .باشدمیسیستم ایمنی، ایمن 

    [13].شودتوصیه نمی

 

 ژثبو میتومایسین سی های جایگزین 4.3

 پرستاران اروپایی حاضر انجمن راهنمایهای توصیه شده در زیر، به عنوان استاندارد یک از درمان هیچ

 و میتومایسین سی  ایمثانهباشد و باید به عنوان تحقیقات در نظر گرفته شوند: استفاده داخل ی نمیاورولوژ

  [15].6حرارتی درمانی شیمیو  5لفاو اینترفرون آ ژثب، 4، دوستاکسل3لیتاکسلکپ ،2جمسیتاباین

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1
 Summary of product characteristics (SPC) 

2
 Gemcitabine 

3
 Paclitaxel 

4
 Docetaxel 

5
 IFN-α 

6
 Thermochemotherapy 
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  یمراقبت مسیر .5

 درمانی رایج هایبرنامه 5.1

ترین های زیر متداولبرنامه ؛بسیار مختلف ارائه شده است ژثبهای شیمی درمانی و درمان با برنامه

 ها است. آن
 

فوری بعد از عمل و عمل؛ یا تزریق  از بعد فوری تزریق یک تنها میتومایسین سی(:) شیمی درمانی

یابد و سپس اگر سیستسکوپی منفی بود، تزریق ماهیانه برای یکسال، انجام تزریق هفتگی ادامه می 6با 

 مراجعه شود( موارد مصرفجهت  4به بخش )  [16].شود

 

هفته بعد از  2فوریت بعد از عمل ندارد. درمان زودتر از  ژثب تزریق (:ژثب) باسیل کالمت و گرین

که تزریق هفتگی است: درصورتی 6شود و شامل شروع نمی برداشتن تومور مثانه از طریق مجرای ادرارعمل 

، 12، 6، 3تزریق هفتگی در ماه های  3به صورت  تزریقات نگهدارندهسیستسکوپی و سیتولوژی منفی باشد، 

 [17].رائه شده استا 1انکولوژی جنوب غرب کارآزماییباشد. این برنامه توسط گروه می 36و  30، 24، 18

 [1].شودماه متوقف می 12دوره نگهدارنده در تومور با خطر متوسط بعد از  ،[18]ساعت است 1-2زمان توقف 

 [1] .که حداقل یکسال از دوره نگهدارنده کامل شده باشداین برتری ندارد مگرمیتومایسین سی  بر ژثب

    [18]. بدن دوره نگهدارنده است ژثببا دوره نگهدارنده بهتر از  میتومایسین سی 

شود. در بیمارانی که انجام می هفته دوره نگهدارنده استاندارد 6ماه بعد از انجام 3اولین سیستسکوپی 

کنند و سپس دوره تزریق هفتگی را دریافت می 3سیستسکوپی منفی باشد، یک هفته بعد از سیستسکوپی 

   [19].بدیانگهدارنده مثل برنامه بالا ادامه می

 

 ایمقاومت در برابر درمان داخل مثانه  5.2

بیماری را تجربه  برگشتشوند و مواجه میای مثانهبیمارانی که با شکست در شیمی درمانی داخل  

تومی کشود، سیستبا شکست روبرو می ژثبسود ببرند. در مواردی که  ژثبتوانند از تزریق کنند، میمی

،  ایمنوتراپی، ژثبدهد که بعد از شکست درمان با . شواهد اخیر نشان میباشدمیمان ترین درال ایمنکرادی

    [1].تواند پاسخ مناسب را بدهدشیمی درمانی و درمان ترکیبی می

 

  

                                                           
1
 Southwest Oncology Group trial 
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 موارد ایمنی .6

و  ژثبپرخطر هستند و باید با احتیاط حمل شوند. گرچه میزان خطر  ضد سرطان تمامی داروهای

 فهرست، اما هر دو در (یک واکسن ضعیف شده و یک داروی سیتوتوکسیک) متفاوت است ن سی میتومایسی

-بالقوه سرطان خاصیتعنوان داروهای پرخطر هستند. هر دو ه هشدار انجمن ملی ایمنی و بهداشت شغلی ب

   [20، 21].زایی، سمیت برای روند تکاملی و باروری یا آسیب ارگان را دارند

 

 نی اروپامقررات ایم 6.1

-جهشگونه خطر مواجهه افراد با مواد  کاهش هر 1دف آژانس اروپایی ایمنی و بهداشت در محیط کاره

اروپا  اتحادیه عضو است. هر کشور اروپا اتحادیه عضو مقررات اروپا فشاری بر کشورهای [22]. است 2زایی

شود. این نشان ها اشاره میزیر به آناتحادیه اروپا است که در  راهنمایپایه  محلی بر مقرراتمسئول توسعه 

ایمنی مراقبت بهداشتی  راهنمایدهد که قوانین محلی برای ایمنی باید پیگیری شود. در ایالات متحده، می

  اداره کل ایمنی و بهداشت شغلی وجود دارد. مقرراتاساس  کارکنان بر
برای حفاظت کارکنان در های حداقل ایمنی شورای اروپایی دستورالعملی صادر کرده که شاخص

 [23].مواجهه با سموم سرطانزا در آن بیان شده است

 : (5مقاله ) دهدارائه می را های زیر، توصیهراهنما

 کاهش منابع مواجهه -1

 کنید.های بسته استفاده از سیستم 

 عمومی تهویه یا و محلی توسط استخراج منبع در سرطانزا مواد تخلیه  -2

 ها تمیز کنیدیا ایزوله کننده منیتیزیست ا هود ها را بااتاق.  

 (وسایل حفاظت فردی) شاخص حفاظت فردی  -3

 های حفاظتیاستفاده از دستکش، گان، ماسک، لباس 

 کار با داروهای پرخطر است. در پیشگیری از مواجهه بالاترین هدف 

 

 ایحفاظت در برابر درمان داخل مثانه 6.2

در مواجهه با دارو  دارومی افرادی که در طول حمل هر دو برای تما میتومایسین سی و  ژثب

تحلیل  [24].بودند، خطرات بالقوه دارد. هیچ سطح مجاز مواجهه برای این داروهای پرخطر وجود ندارد

                                                           
1
 European Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA) 

2
 Mutagenic  
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مواجهه شغلی کارکنان خدمات بهداشتی با این داروها نشان داده که پرستاران انکولوژی بیشترین میزان 

ای از مواجهه تصادفی پرستاران انکولوژی با عوامل سرطانزا، میزان بروز فزایندهمواجهه را داشتند. به علت 

   [25، 31].ها دیده شده استها و همچنین موتاسیون ژنتیکی در ادرار آنسرطان سایرلوسمی و 

های مناسب برای کارکنان باید خطر حمل داروهای سرطانزا و بیولوژیک را درنظر بگیرند و احتیاط

که چه کسی آسیب دیده و تعیین میزان آسیب، صورت گیرد. ارکنان با شناخت خطرات و اینحفاظت ک

تواند به صورت تماس پوستی یا چشمی، جذب مواجهه می ژثبیا  میتومایسین سی در طول حمل 

 :رخ دهد های زیرپوستی، استنشاق آئروسل یا ذرات دارویی، بلع و  تماس با سوزن، در فعالیت

 ی داروآماده ساز 

 تجویز دارو 

  بیمار مواد دفعیحمل 

 انتقال و دفع مواد زائد 

 تمیز کردن داروی نشت شده 

 

 :آلودگی خطر افراد در معرض

 حمل کنندگان دارو قبل و بعد از آماده کردن دارو 

 داروسازان و دستیاران داروسازها 

 پرستاران/ کمک پرستاران 

 های اتاق عملتکنسین 

 پزشکان 

 نیروهای خدمات 

 کنندگان زباله حمل 

 هاحمل کنندگان ملحفه 

 بیماران 

 اعضای خانواده یا افراد نزدیک به بیمار 

 

 خطرات هنگام آماده سازی دارو 6.2.1

 افتد. ادراری اتفاق می سوند]مثل ست انفوزیون[ و  هااز محل اتصال سرنگ، لولهاغلب نشت دارو 

احتمال نشت به علت دشواری ورود سرسوزن به  هنگام آماده کردن دارویی که نیاز به رقیق کردن دارد،

تواند سبب تولید می بیشترمایع ورود  به دلیلداخل ویال و رقیق کردن دارو، وجود دارد. خطر فشار زیاد 

  [32] .ای داردکند، خطر فزایندهآماده می ژثب ومیتومایسین سی  فردی که  شود و در ذرات ریز در هوا
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   دارو در هوا هنگام ورود سوزن بهیز رپخش ذرات . 1عکس
 Courtesy: CareFusion  داخل ویال

 
 

 

 

بسته برای پیشگیری از  سیستم انتقال هایسازی دارو، دستگاهجهت کاهش خطر در طول آماده

 است.  موجودآلودگی 

 

 

 

 تهیه دارو با تجهیزات سیستم بسته الف.  2عکس

 

 

 

 

 

                                         

  

 

 ژ حل شدهثبب: 2عکس        
              

 

              

 

 

  

 ژ با استفاده از سیستم بستهثب گسرن. ج 2عکس 
Courtesy: W. De Blok – BD PhaSeal shown    
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 خطرات هنگام تجویز دارو  6.2.2

 د:های زیر انجام گیرتواند به صورتنشت دارو در طول تزریق می

 و اتصال سیستم تجویز دارو احتمال نشت دارو به خارج از محفظه در هنگام آماده سازی دارو 

  توانایی بیمار در  فقدانخروج داروی باقی مانده در سوند ادراری هنگام خارج کردن سوند یا

 نگهداری دارو یا بی اختیاری ادراری بیمار

سیستم بسته  [33] .باشدجویز دارو ارجح میجهت کاهش خطر در طول تاستفاده از یک سیستم بسته 

 موجود است.    لوئر)قفل( مسدود کننده حاوی دارو به سوند، با یا بدون  ظرفجهت اتصال سرنگ یا 

استفاده  لوئرقفل سوند موقت و دائمی هر دو ممکن است استفاده شود. در مواردی که از سوند بدون 

سوند به سیستم تجویز استفاده کرد. با قرار دادن یک پد جاذب  داپتور جهت اتصالآتوان ازیک می شود، می

چندلایه به دور سوند و تزریق کامل دارو قبل از خارج کردن سوند، خطر مواجهه دارو با پوست و آلودگی 

 یابد.  کاهش می به طور قابل توجهیمحیط 

 
    

 

 

 

 

 ژثتزریق بب.  3 شکل      ژثب قبل از تزریقالف.  3شکل                 

 

   

  

 

 

 

  

 

 

 

و دفع آن در سطل زباله  ژثب. قرار دادن سوند در پد چند لایه بعد از تزریق و-ه-د-ج3عکس 

 Courtesy: W. De Blok  بیمارستانی
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 استفاده از وسایل حفاظت فردی الزامی است.  میتومایسین سی هنگام تزریق 

 آلوده بیمار خطرات هنگام حمل وسایل  6.2.3

عنوان ه ای بودند باید بتمامی وسایلی که در تماس با داروی استفاده شده برای تزریق داخل مثانه

های اساس قوانین محلی و بیمارستان در یک محفظه مخصوص زباله وسایل آلوده در نظر گرفته شود و بر

 [21] .شیمی درمانی، دفع شود

 بار مصرفیک
 بار مصرفیک وسایل 

 هاسرنگ 

 هالوله 

 بندیوسایل بسته 

 های تمیز کنندهدستمال 

 پدهای جاذب 

 اختیاری بیمارپدهای مربوط به بی 

 مثل دستکش[ وسایل حفاظتی[ 

 

 وسایل قابل استفاده مجدد
 2 طی اییا فضولات بیمارانی که تزریق داخل مثانه ژثبو میتومایسین سی های آلوده به ملحفه 

های آلوده به خون یا باشد. ملحفهای برای خطر مواجهه شغلی میبالقوه اند، منبعروز گذشته داشته

های ند. ملحفهعنوان وسایل آلوده در نظر گرفته شوه دیگر مواد بالقوه عفونی، همچنین فضولات باید ب

 های آلوده ابتداباید جداگانه و در کیسه مشخص قرار گیرند. ملحفه ژثبیا  میتومایسین سی آلوده به 

معمولی  یشستشو [21، 22، 23] .ها برای بار دوم شسته شوندشوند و سپس با دیگر ملحفه شسته ایدب

 [35] .کافی است ژثبو  میتومایسین سی کردن  کبرای پا

   ای با استفاده از پدهای جادب باید تشک تخت را از آلوده شدن در طول تزریق داخل مثانه

    [35] .حفاظت کرد

  

 هنگام حمل و نقل خطرات 6.2.4

ایجاد شود و یا دارو و وسایل تزریق در طول حمل و نقل ممکن است محفظه آسیب ویال یا آلودگی 

حمل کننده  آلوده شدن قسمت خارجی بسته بعد از آماده سازی، رخ دهد. در طول حمل و نقل، کارکنان

م خطر استفاده کرد. علائتوان از لی میقوانین مح بر اساسشوند.  آگاهها ها و خطر آنباید از محتویات بسته

Mellinger  (2010 )م علائد نو یا استفاده می شو نگهداریدارد در اتاقی که داروهای پرخطر بیان می



28 

 

قوانین محلی  بر اساستواند این مورد هنوز استاندارد اروپا نیست و فقط می [35] .خاص باید استفاده شود

 استفاده شود.   

 

              
 

 م خطرعلائهایی از د. مثال 4، ج 4ب،  4الف،  4عکس 

 

 هاتمیز کردن و اداره نشتی  6.2.5

ای سطوح کار و محیط با مواد غیرفعال کننده مناسب قبل و بعد از هر بیمار باید تمیز کردن دوره

 یا بیمارستان باشد.  درمانگاههر  متداولبخشی از فعالیت 

 برای مثال [36]،شده است فهرستکارخانه سازنده مواد ایمنی  اطلاعات گهمواد غیرفعال کننده در بر

TICE [37].یک ضدعفونی کننده کشنده توبرکولین جهت استفاده، توصیه شده است به عنوان 

، باید با یک ضدعفونی کننده ثابت شده علیه ماکروباکتریوم درمان ژثبتوصیه شده که نشت محلول 

  [38].شود

 

 نشت جزئیتمیز کردن 
به مقدار  جزئید، اجرا شود. نشت نشوخطر حمل می های ایمنی باید در محیطی که داروهای پرروش

 شود. لیتر گفته میمیلی 5کمتر از 

  توسط کارکنانی که گان، دو دستکش لاتکس روی  گرم باید سریعاً 5لیتر یا میلی 5نشت کمتر از

کنند، تمیز شود. اگر پوشیدن دستکش لاتکس خلاف عینک محافظ استفاده میاز ند و اههم پوشید

 ، استفاده شود. 1نئوپریننیتریل/ قوانین ملی باشد یا پرستار و بیمار آلرژی داشته باشند از دستکش 

 داده شود. محلی  رمایعات باید توسط پدهای جاذب پاک شود و جامدات باید درون گاز جاذب قرا

 شود.  شستهآب با و سپس  شویندهر توسط ماده که نشت در آن صورت گرفته باید سه با

  آلوده باید توسط یک وسیله برداشته شود]هیچگاه با دست برداشته  یشکسته ایظرف شیشهاجزای

نشود[ و در محفظه وسایل تیز قرار گیرد. محفظه هم داخل پد جاذب قرار گرفته و  داخل سطل زباله 

 شود.داروهای پرخطر و دیگر وسایل آلوده گذاشته 

 اساس بخش بالا که در مورد وسایل قابل  وسایل قابل مصرف مجدد برای مثال عینک، باید بر

  [22] .استفاده مجدد ذکر شد، تمیز گردد
 

                                                           
1
 Nitrile/Neoprene 
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 زیادتمیز کردن نشت 
 دارو جلوگیری شود. پخش ذرات ریزباید ایزوله شود و از  ،زیادهای نشت محل 

  د پرخطر، اداره شود. موا موردنشت باید توسط افراد آموزش دیده در 

  با یک پد جاذب پوشانده شود. شدهمایع نشت 

 وسایل حفاظتی  بایددر هوا یا پخش ذرات ریز دارو به وجود و یا تولید پودر معلق  مشکوک در محل

 مثل ماسک تنفسی استفاده شود. 

 مواد سایر ه و های آلودد. همه ملحفهنو آب تمیز شو شویندهباید سه بار با مواد  ح آلودهوسط یمهه

  [22] .های زباله داروهای پرخطر قرار گیرندباید در کیسه

 

 ایمنی کارکنان بهداشتی 6.3

تزریق شروع شود تا خطر آلودگی کاهش  هایروشراهکارهای پیشگیری از خطر الزامی است و باید با 

توان کمترین زی استریل میسادارند که با استفاده از روش آمادهبیان می [39]و همکاران Kastangoیابد. 

 ی کاربردیبسته های کاملاًهای آسپتیک را داشت.  استفاده از سیستمخطر در شرایط دشوار و  در روش

ای، کارکنان در هنگام تزریق داخل مثانه [22].کمترین خطر را برای کارکنان بهداشتی و بیماران دارد

 در مقابل آلودگی داروها محافظت شوند.  بهداشتی باید از وسایل حفاظتی استفاده کنند تا 

 

 وسایل حفاظت فردی  6.3.1

  هادستکش
هنگام کار با  درپوشاند، شده شیمی درمانی که سرآستین را می تأئیدهای بلند و ضخیم دستکش

تواند داروهای پرخطر توصیه شده است. دستکش با مقدار پودر کم یا فاقد پودر ارجح است چون پودر می

  [22] .را جذب کند آلودگی

ارحج  شوند()که به طور معمول استفاده می های لاتکس با مواد طبیعیهای نیتریل یا دستکشدستکش

های طولانی در تماسهای وینیل به دلیل افزایش قدرت نفوذپذیری دارو نامناسب هستند. دستکشهستند. 

ها، تر و تعویض مکرر دستکشخیمدرمانی، استفاده از دو دستکش، دستکش ضمدت با داروهای شیمی

   [40] .دهدحفاظت کارکنان را افزایش می

 
 هاگان 

های جلو بسته با آستین ،از پارچه بدون پرز و با نفوذپذیری تهیه شدهبار مصرف حفاظتی یک هایگان

مت مچ ها باید در زیر قس. سرآستینباید پوشیده شودکشباف یا از جنس الاستیک  یهاسرآستین وبلند 

دستکش جمع شود. اگر دو دستکش پوشیده شده، قسمت مچ دستکش بیرونی باید روی سرآستین باشد و 
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آوردن  دستکش زیری باید زیر سرآستین باشد. در هنگام خارج کردن گان، دستکش زیری باید بعد از در

 تومایسین سی میو  ژثبسازی داروهای هایی که در محیط آمادهها و گانگان خارج گردد. دستکش

    [22] .دند، نباید در محیط دیگر پوشیده شونشواستفاده می

 حفاظت از دستگاه تنفسی
 در زیست امنیتیآماده سازی داروهای پرخطر لازم است. اگر هود  برای زیست امنیتیهود یک 

سلامت  انجمن ملی ایمنی و تأئیدماسک مناسب مورد باید  ،دسترس نباشد، در موارد خطر برای حفاظت

  [22]. نصب گردد زیست امنیتیشغلی استفاده شود تا هود 

 

 حفاظت صورت و چشم
تواند سبب آلودگی چشم، بینی از داروهای پرخطر، که می ذرات ریز پخش شدههرگاه ترشح، افشانه یا 

هایی با شیمیایی چشم و صورت استفاده شود. عینک باید حفاظو دهان شود، در محیط پراکنده شود، 

 فحات کناری موقتی برای حفاظت مناسب نیستند. تجهیزات شستشوی چشم باید در دسترس باشد.    ص

 

 کارکنان بهداشتی باردار 6.3.2

 مطالعات متعدد های شغلی با عوامل سرطانزا بخوبی ثبت شده است.اثرات باروری مرتبط با تماس

-بارداری ارتباط معنیمنفی ول بارداری با نتایج که بین تماس با عوامل سرطانزا در طاند پرستاری نشان داده

-داروها را آماده یا تزریق می ها شرکت داشتند معمولاًوجود دارد. پرستارانی که در این پژوهش قویدار 

  [22] .کردند

کارهای زیر را انجام میتومایسین سی توصیه شده کارکنان بهداشتی باردار یا شیرده در طول تزریق 

 ندهند: 

 سازی عوامل سرطانزا آماده 

 ایانجام تزریق داخل مثانه 

  مواد نشتیتمیز کردن 

 های سیتوتوکسیکحمل زباله 

  ق زیادیعرتمراقبت از بیماران با 

 حمل زباله مربوط به بیمار 

توانند از بیمارانی که تحت درمان با عوامل سرطانزا هستند، صورتی می کارکنان باردار و شیرده در

توانند ها همچنین میادرار، مدفوع و مواد استفراغی بیمار در تماس نباشند. آن مراقبت کنند که با

    [30] .که آلودگی قابل مشاهده وجود نداشته باشدتخت بیمار را تعویض کنند، درصورتی
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 ایمنی بیمار  6.4

 مراقبت راهنمای  6.4.1

 تماس پوستی
میتومایسین ر قرار گیرد. اگر این حادثه با داروی ای نباید در تماس با پوست بیماداروهای داخل مثانه

 اتفاق افتاد، پوست باید با آب و صابون شسته شود. اگر تماس با چشم ایجاد شد باید شستشوی طولانیسی 

همین  ژثبدقیقه[ چشم با آب جاری صورت گیرد. به پزشک اطلاع داده شود. جهت تماس با  15]

 کند.    فایت میدستورات و شستشو با آب و صابون ک

 شستشوی دست بعد از دفع ادرار توصیه شده است. 

 

 توالت
 ییسازی و تزریق داروهای شیمی درمانی بالاکه خطر آلودگی بعد از آماده هایی استاز محلها توالت

-ای میزیاد ادراری و عفونت ادراری از دیگر عوامل آلودگی توالت بعد از تزریق داخل مثانه فوریت [178] دارد.

شود، گرچه  کشیدهبار سیفون  باشد. در برخی کشورها، توصیه شده که درب توالت فرنگی بسته شده و دو

شود صورتی که توالت توسط افراد بسیاری استفاده می شواهدی برای حمایت این احتیاط وجود ندارد. در

 معمول توصیه شده است.  مواد شویندهآب و تمیز کردن توالت با 

 

 هاباسآلودگی ل
  [35، 41] .کندها کفایت می، شستشوی معمول آنمیتومایسین سیو  ژثبها با هنگام آلودگی لباس

 

رار و مدفوع و دهای طبیعی، دفع ابرای اطلاعات بیشتر در مورد عوارض جانبی، شروع دوباره فعالیت

 مراجعه شود.  8.5دارو درمانی به بخش 

 

 بیماران باردار  6.4.2

 ژثبو  میتومایسین سی شیردهی در طول درمان با  شود.نمیبعد از درمان، بارداری توصیه ماه  6تا 

  [11، 13، 42] .ع استونمم

 

 باروری  6.4.3 

شمارش اسپرم  [43، 44] .بروز کند ممکن استاسپرم  در تغییرات کیفی ژثبدر بیماران تحت درمان با 

 است.  در برخی بیماران کمتر از سطح الیگو اسپرمی



32 

 

مثل کاندوم[ در طول تماس جنسی ] تا یک هفته بعد از درمان، استفاده از وسایل پیشگیری از بارداری

-بتواند در بدن بیمار تحت درمان با می آثار زائد دارویا خودداری از تماس جنسی توصیه شده است، چون 

 [13]. باقی بماند ژث

 

 مراجعه شود. 14.1 پیوستهای تمیز کردن به روش مواد و در خصوص اطلاعات بیشتربه منظور کسب 
 

 درجه سطح شواهد هاتوصیه

کارکنان باید خطر حمل داروهای سرطانزا و بیولوژیک را بررسی کنند و با شناخت 

خطرات جهت حفاظت کارکنان احتیاطات مناسب را انجام دهند و تصمیم بگیرند چه 

 آسیب دیده است. احتمالاًفردی با چه میزانی 

4 C 

ای دارو شرکت کارکنان بهداشتی که در فرایند آماده سازی و تجویز تزریق داخل مثانه

ایمن پیشگیری از تماس بیماران و  1هایرویهقوانین محلی و بیمارستانی دارند باید 

  را بکار بندند.کارکنان 

4 C 

ا مکان دارای در داروخانه یداروهای تزریقی ، باید اجهت پیشگیری از مواجهه با داروه

 د. نآماده شو زیست امنیتیهود 
4 C 

-میجهت کاهش خطر مواجهه با دارو در طول تجویز، استفاده از سیستم بسته توصیه 

 [33].شود
4 B 

بر اساس آماده سازی و تجویز دارو، کارکنان باید  طول در مواجهه خطر کاهش جهت

  [21، 22، 26-31، 40، 45] استفاده کنند های محافظاز لباسقوانین ایمنی محلی یا بیمارستانی 
4 B 

اساس  اند باید برای با دارو در تماس بودهتمام وسایلی که جهت تزریق داخل مثانه

های  آلوده در نظر گرفته شود و در محفظه مخصوص زباله ،قوانین محلی و بیمارستانی

 شود.  قرار دادهشیمی درمانی 

4 C 

سایر اسباب و اثاثیه در معرض خطر آلودگی در طول  وسایل قابل استفاده مجدد و

 ای باید توسط پدهای جاذب محافظ، پوشانده و حفاظت شوند.تزریق داخل مثانه
4 C 

ای تمامی کارکنانی که در حمل و تمیز کردن وسایل استفاده شده در تزریق داخل مثانه

 را دریافت دارند.  و خطرات داروها، آموزش لازم اشرکت دارند باید در مورد محتو
4 C 

ای را به پرستاران باید اقدامات لازم هنگام مواجهه در طول و بعد از تزریق داخل مثانه

 بیمار و مراقبت کننده وی، آموزش دهند.    
4 C 

میتومایسین و  ژثبماه بعد از درمان با  6پرستاران باید به بیماران توصیه کنند که تا 

 ی کنند. ، از بارداری پیشگیرسی
4 C 

کنند و در مورد داروهای کارکنان بهداشتی باردار یا شیرده که از بیماران مراقبت می

سازی و تجویز دارو، اند باید در هنگام آماده[ آموزش دیدهمیتومایسین سی] سرطانزا

تمیز کردن قسمت نشتی یا زباله آلوده و پیشگیری از تماس با ادرار، مدفوع و مواد 

 بیمار یا عرق زیاد، قوانین محلی را رعایت کنند. استفراغی 

4 C 

                                                           
1
 Procedures  
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 . آموزش پرستار قبل از تزریق7

صرفنظر از تخصص پرستار، این یک پیش نیاز مهم است که مطمئن شویم همگی پرستاران استاندارد 

 و شایستگی جهت حفظ ایمنی بیمار و پرستار را دارا هستند. درکجهانی آموزش، 

 مشارکتمیتومایسین سی و  ژثب تماس باارتباط خطر، تمامی کارکنانی که در اساس استاندارد  بر 

کنند[ باید آگاهی و آموزش جهت پزشکان، پرستاران و کسانی که دارو را دریافت، حمل و انبار می] دارند

فرد در محیط کار را دریافت کنند. این اطلاعات باید در زمان شروع به کار  موجودبررسی خطرات داروهای 

  [22].در محیطی که داروهای پرخطر وجود دارد، ارائه شود و آگاهی و آموزش فرد باید سالانه به روز شود

توسط های محلی بر اساس دستورالعملای شرکت دارد باید پرستار متخصصی که در درمان داخل مثانه

ت پرستار متخصص، جهت فرد با صلاحیت محلی آموزش داده و ارزیابی شود. همچنین به روز بودن مهار

 حفظ شایستگی وی از اهمیت زیادی برخوردار است. 

   [46].مهم است نیازهایپیشاز سویی، بررسی مهارت پرستار در سونداژ ادراری نیز از 

ی یا یک تیم متشکل از چند اورولوژای باید توسط جراح تصمیم جهت شروع درمان داخل مثانه

است که  بهتردر کشورهایی که پرستار متخصص اجازه تجویز دارو دارد، ای، گرفته شود. متخصص بین رشته

 ای صورت گیرد. یست و تیم متخصصین بین رشتهاورولوژای با مشورت یک تصمیم شروع درمان داخل مثانه
 

 . آموزش پرستار برای تزریق مثانه5جدول 

 علت حفظ دانش/ مهارت در:

 خط سیر سرطان
است انجام  لازمدرمانی یا تشخیصی که اطمینان از سایر نیازهای 

 .شود

 نشانه درمان

 نیازهای بیمار برای درمانرفع  اطمینان از

 اطمینان از سودمند بودن درمان

 بیماری ویبرای درک مفید بودن درمان  جهتکمک به بیمار 

 بیماری ویبرای درک مفید بودن درمان  جهتکمک به بیمار  استفاده از درمان  کنندهحمایت هایداده

 پذیرش و تطابق بیمار اطمینان از اهمیت مشاوره بیمار با توجه به درمان

داروهایی که استفاده  فارماکودینامیک و فارماکوکینتیک

 شده است

آگاهی کافی در مورد داروی مورد استفاده بیمار؛ برای پرستار باید 

ر بدن؛ ی مکانیسم اثر دارو و تأثیرات دارو دکمک به بیمار از نحوه

 داشته باشد. 

 حفظ ایمنی بیمار موارد منع درمان

در  ژثبو  میتومایسین سی خطرات جسمی و بهداشتی 

ها تواند آنمحیط کار و اقدامات بهداشتی کارکنان که می

 را از خطرات محافظت کند. 

 حفظ ایمنی بیمار

 حفظ ایمنی پرستار

 حفظ ایمنی دیگران و محیط

 هااداره کردن نشتی

 حفظ ایمنی بیمار

 حفظ ایمنی پرستار

 حفظ ایمنی دیگران و محیط
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 آناتومی و فیزیولوژی دستگاه ادراری

 ادراری دستگاهدرک اثرات درمان روی 

 ادراری دستگاهدرک عوارض جانبی روی 

 سونداژ برای نیاز درک الزامات مورد

 مهارت در سونداژ ادراری
اهش خطرات عوارض درمان و ک مؤثراطمینان از تجویز ایمن و 

 جانبی درمان

 عوارض جانبی دارویی که استفاده شده است

 عوارض جانبی یرهاکمک به بیمار برای اد

 کمک به افزایش پذیرش و تطابق بیمار

 شناخت عوارض جانبی که نیاز به اداره طولانی مدت دارد

 ثر بیمار ؤمشاوره م

 در زمان مناسب اطمینان از تجویز دارو دوز و برنامه درمانی دارو

ای وسایل حفاظت فردی که در هنگام تزریق داخل مثانه

 شود. استفاده می

 حفظ ایمنی پرستار

 حفظ ایمنی دیگران و محیط

باروری این خطرات مؤثر بر خطرات بالقوه سرطانزایی و 

 داروها

درک اهمیت پیشگیری از مواجهه دارویی، بخصوص در اوایل 

 صورت مواجهه با خطر  اقدامات مناسب در به منظور انجامبارداری، 

 

 ثبت آموزش

  ثبت نمایند:آموزش شامل موارد زیر را  دهند بایددار که پرستاران را آموزش میافراد صلاحیت

 ؛تاریخ جلسات آموزش 

 ؛یا خلاصه جلسات آموزشی امحتو 

 ؛نام و تخصص افرادی که آموزش را ارائه کردند 

 ر جلسات آموزشی شرکت کردند.نام و عنوان شغلی افرادی که د 

 [22] .آموزش نگهداری شودپس از سال  3مدت  بهمدارک آموزشی باید 

 

با قابلیت پرینت در وب سایت  Wordصورت فایل ه موجود است و ب 14.7 پیوستمدارک آموزشی در 
 پرستاران  راهنمایی اروپا موجود است: اورولوژانجمن 

 درجه سطح شواهد هاتوصیه

ای دارای استاندارد جهانی آموزش باید در زمینه درمان داخل مثانه بر اساس پرستاران

 دانش و مهارت باشند. 
4 C 

دارند باید آموزش داروهای  مشارکتتمامی کارکنانی که در اداره داروهای پرخطر 

 پرخطر را دریافت کنند. 
4 C 

د نیاز به آموزش و دهنای را انجام میهای داخل مثانهپرستاران متخصصی که درمان

 ارزیابی توسط افراد با صلاحیت دارند.  
4 C 

گیری برای شروع درمان تجویز دارو دارند، تصمیم ین اجازهدر کشورهایی که پرستارا

 ای گرفته شود. ای باید در تیم متخصص بین رشتهداخل مثانه
4 C 

 C 4 .ثبت آموزش باید بایگانی شود
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 رستاری. اصول اداراه مداخلات پ8

های باید در نظر گرفته شود. در این فصل حیطه معمولای، برخی موارد قبل از شروع تزریق داخل مثانه

 های تجویز شرح داده می شود.  مرتبط با بیماران، داروهای مورد استفاده و رویه

 

 بررسی بیمار  8.1

بیماران با توجه به موارد زیر بررسی د بایای، قبل و بعد از تزریق قبل از شروع و ادامه درمان داخل مثانه

 شوند:  

 وضعیت سلامت جسمی 

 وضعیت سلامت دستگاه ادراری 

 ی کارتوانایی درک رویه 

 توانایی همکاری با برنامه درمان 

 درک عوارض درمان 

 

 قبل از شروع تزریق 8.1.1

 شود:ای با هدف زیر انجام میبررسی بیمار قبل از شروع درمان داخل مثانه

 ز بر هر گونه خطر بالقوه یا عوارض درمانتمرک 

 بگذارد تأثیرعوارض، پذیرش و اثربخشی درمان  برتواند نیازهای فردی بیمار که می شناخت 

 کمک به اداره انتظارات بیمار 

  .تمرکز بر هر مشکلی که نیاز به ارجاع به متخصص یا بررسی بیشتر دارد 

 

 است. بیمار در زیر ارائه شده مشکلات شایع بررسی

، Roperارزیابی پرستاری، استفاده از یک مدل پرستاری مثل مدل فعالیت و زندگی روزانه  متداولابزار 

Logan  وTierney طبیعیو بر شرایط  رود در ابتدای درمان بکار میارزیابی برای این ابزار   [47] .است 

  بیمار و شناخت تغییرات دوران بیماری تمرکز دارد. 
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 در طول بررسی بیمارشناخته شده شکلات شایع م  8.1.2

 ایجاد محیط ایمن

سطح  راهکار پرستاری هایافته

 شواهد

 توالت /ازتوانایی در حرکت به فقدان

 

 آسیب نورولوژیک

 

یا سونداژ  سونداژآسیب ناشی از سابقه 

  ادرارمجاری  دهندهسخت خونریزی

 قف دارو در مثانهتو مدت طول در کلمپ دارای دائم سوند از استفاده

 

 توقف دارو در مثانه مدت طول در درمانگاه در نگهداری بیمار

 

 بیشتر لوبریکانت ژل از دهید، انجام بیشتر مراقبت با را سونداژ

و یا از روش جایگزین  دهد انجام را آن ماهر فرد یا کنید، استفاده

 دیگری به جای سونداژ استفاده نمائید.

4 

 

4 

 

4 

 ارتباط

سطح  راهکار پرستاری هایافته

 شواهد

 درمان علت درک در توانایی فقدان

 

 روان بهداشت یا حافظه مشکلات

 

 

 نگه اهمیت درک در توانایی فقدان

توقف دارو  مدت طول برای ادرار داشتن

 در مثانه

 شده نوشته اطلاعات و آموزش ارائه

 

/ تانبیمارس در بیمار نگهداری یا و کننده مراقبت وجود از اطمینان

 توقف دارو در مثانه مدت طول در رمانگاهد

 

توقف دارو در  مدت طول در کلمپ دارای موقت سوند از استفاده

 مثانه

4 

 

4 

 

 

4 

 استعمال دخانیاتخوردن، نوشیدن و 

سطح  راهکار پرستاری هایافته

 شواهد

تمایل به محدود  فقدانتوانایی/  فقدان

داخل  کردن مایعات قبل از تزریق

 ایمثانه

 

تمایل به نوشیدن مایعات بیشتر  فقدان

 بعد از مدت درمان

 

 

 سیگاری بودن

 

توصیه شود که محدود کردن مایعات به نگهداری درمان داخل 

 [48] .کندای برای مدت مناسب کمک میمثانه

 

 

توقف افزایش مصرف مایعات بعد از توضیح داده شود که  به بیمار

کند و خطر ای کمک میداخل مثانهبه خروج داروهای  دارو در مثانه

 .کندعوارض جانبی را کم می

 

را کاهش  ژثبآموزش داده شود که مصرف سیگار اثر ایمینوتراپی با 

 [49، 50] .دهدمی

 

3 

 

 

 

4 

 

 

 

a2 
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 دفع

سطح  راهکار پرستاری هایافته

 شواهد

 م ادراری سیستم ادراری تحتانیعلائ

 

 

 م نگهداری ادرارعلائ

 

 

داروی  دفعبر  مؤثر) نسدادیم اعلائ

 ای( داخل مثانه

 

 

 

 

 های سیستم ادراری تحتانینشانه/ معلائ

 

 بی اختیاری ادراری

 معلائ المللیبین مقیاس با تحتانی ادراری سیستم معلائبررسی 

  درمانشروع  از قبل پروستات

 

 شدت درمان طول در دارد احتمال که ادرار نگهداری معلائ به توجه

 [51] (ژیککولینرآنتی مثانه لمث) یابد

 

 خروج از اطمینان برای ادرار دفع از بعد مثانه اسکن به توجه

 ایمثانه داخل درمان داروهای

 

 آنزیم مهارکننده بلاکرها، از توانمی باقیمانده، ادرار دارای بیماران در

 شود استفاده جراحی و متناوب سونداژ ردوکتاز، آلفا 5

 

 درمان ودداری ازخانجام کشت ادرار و 

 

 مدت طولدرنظر گرفتن محصولات حمایتی یا سونداژ موقت در 

 توقف دارو در مثانه

4 

 

 

4 

 

 

4 

 

 

4 

 

 

4 

 

 

4 

 کنترل دمای بدن

سطح  راهکار پرستاری هایافته

 شواهد

 4 مشاوره با پزشک یا توقف درمان درجه سانتی گراد 5/38حرارت بالاتر از 

 

 رضایت آگاهانه  8.1.3

شود تا فرم رضایت نامه را امضاء کنند، قوانین محلی، در برخی مراکز از بیماران درخواست می اساس بر

که شود. قبل از شروع درمان، اطمینان پرستار از اینکه در مراکز دیگر رضایت شفاهی گرفته میدرحالی

 رخوردار است.ای آگاه است، از اهمیت بسیاری ببیمار از منافع و خطرات تزریق داخل مثانه

 

 آماده کردن داروی تزریق مثانه 8.2

عفونت بیمارستانی در  زیرا ،نباید آماده شود ،شوندآماده می داخل وریدیدر محلی که داروهای  ژثب

   [52]. دریافت کردند، گزارش شده است ژثببیمارانی که داروی تزریقی آماده شده در محل آماده کردن 
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 هارویه

 .رعایت کنید ژثبو  میتومایسین سی نه را برای آماده کردن کارخا راهنمای

 مقدار دارو

میلی  40 مقدار داروترین گرم است. متداولمیلی 20-60 میتومایسین سی برای  دارومقدار  محدوده

 گرم است. 

( که Colony forming units, CFUS) تعداد کلونی تشکیل شده  بر اساس ژثب دارویمقدار 

( است. در فعالیت CFUS) مقدار کلونی تشکیل شده 109و  8×108تا  1دارد و بین  ژثبنوع  بستگی به

 .(ژثبنوع  بر اساسگرم، میلی 40 -120محدوده ) شودبه میلی گرم هم استفاده می داروبالینی، مقدار 
[53]   

 درجه سطح شواهد توصیه ها

 B 3 [52]. وند نباید آماده شودشآماده می وریدیدر محلی که داروهای داخل  ژثب

 ژثتزریق بدرمان دارویی قبل از شروع   8.3

 ژیککولینرآنتی
در  [55] .تواند مفید باشدمی ژیککولینر، آنتیادرار بیمارم اختلال نگهداری علائ در صورت وجود

پروستات هاپیرپلازی  نظیر بیماران مبتلا به ؛یابداین دارو تشدید می مصرف بام بیماری علائکه  انیبیمار

اثربخشی  فقداندر صورت ممنوعیت مصرف یا  .احتیاط لازم باید انجام گیرد ؛خوش خیم و بیماری قلبی

( 2013) و همکاران Johnsonی د. در مطالعهنهای بتا استفاده شوآگونیستممکن است ، ژیککولینرآنتی

م ادراری در طول علائ جهت رفع پروفیلاکسی اوکسی بوتینین به صورت معمولمصرف  مشخص شد که

  [55] .، نقشی نداردژ ثبدرمان با 

 

 هامسکن
 ی ضدالتهاب غیراستروئیدی وجود ندارد. هامنع مصرفی برای دارو

 

 داروهای آلکالیزین
بهبودی احتمال  7به  5ادرار از  pHدهد. افزایش را کاهش میمیتومایسین سی قلیایی شدن ادرار دفع 

عصر روز قبل از توان ادرار و اثربخشی درمان، می pHبه منظور افزایش  ، خاص . در مواردکندبرابر می 6/1 را

    [54] داد.گرم( و روز تزریق هم یک دوز دیگر  3/1) سدیم بیکربناتبه بیمار ای تزریق داخل مثانه
 

 هاآنتی بیوتیک
را کاهش میتومایسین سی یا ژ ثبشواهدی که نشان دهد مصرف همزمان آنتی بیوتیک اثر داروهای 

 مشاوره با پزشک انجام گیرد.  هستند بایدآنتی بیوتیک تحت درمان با وجود ندارد. اما در بیمارانی که  ،دهد
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 هادیورتیک
کند، منظم مصرف می به صورتاگر بیمار داروی دیورتیک را به عنوان بخشی از درمان دارویی خود 

یست بیمار مشورت شود چون، این یک مشکل خاص بیمار اورولوژ جهت قطع مصرف دیورتیک باید با پزشک

است. به بیمار آموزش دهید تا دریافت مایعات را ساعاتی قبل از درمان کاهش دهد تا در طول درمان میزان 

کند تا در طول زمان این موضوع به بیمار کمک می( 4)سطح شواهد  [56] تولید ادرار به کمترین کاهش یابد

 ایی نگهداری دارو را داشته باشد.مشخص توان

 ایاداره تزریق داخل مثانه  8.4

   .ارائه شده است 14.1 پیوستمناسب در جدول  راه اطلاعات در مورد چگونگی تزریق ایمن و

 پوزیشن بیمار  8.4.1

و  دکنرا فراهم میدیواره مثانه با داروی تزریقی امکان تماس ای است که آناتومی مثانه خالی به گونه

ها، بعد از درمانگاهها یا بیماران باید تشویق شوند تا حد امکان حرکت داشته باشند. در برخی بیمارستان

کنند.  در دقیقه پهلو به پهلو می 15تزریق دارو، جهت تماس بیشتر دارو با تمامی مخاط مثانه  بیمار را هر 

یمار مرتب چرخش داشته باشد در ، توصیه شده که ب(BGC Tice) ژثتوضیحات بروشور یک نوع ب

این  تأئیدالبته هیچ نوع شواهدی برای  [21، 57] تحرک توصیه شده است (BCG Medac)  که، در نوعحالی

  ها وجود ندارد.   فعالیت

 تمیز کردن مجرای ادراری  8.4.2

ها نشان داده رسیبر [58-62] .مجرای ادراری را بدنبال دارددهانه رعایت بهداشت فردی روزانه، بهداشت 

در کاهش رشد باکتری ناموفق بوده است،  محلول نمکیمواد تمیزکننده مختلف مثل کلروهگزیدین و 

     [6، 63، 64] کندمجرا آب و صابون کفایت می مؤثربنابراین برای تمیز کردن 

 وسایل تزریق  8.4.3

 

 میتومایسین سی ب. تجهیزات تزریق 5عکس                    ژثالف. تجهیزات تزریق ب 5عکس 
  (Courtesy: W. De Blok) 
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  اندازه سوندنوع و   8.4.3.1

شده  فهرستتاحد امکان باید از سوند موقت استفاده کرد. برخی از توجهات در انتخاب سوند در زیر 

 است:

 پیشگیری از سرعت زیاد تزریق، کوچکترین و  [62] برای پیشگیری از فشار و صدمه مجرای ادراری

 ممکن باید انتخاب شود. اندازه

  [65-67].دندهبیمار و عفونت بعد از سونداژ را کاهش میو آسیب سوندهای آب دوست احتمال ناراحتی  

  د. ندهبا حفظ سیستم بسته، خطر نشت را کاهش می لوئر ()قفل مسدود کنندهدارای سوندهای

تور آداپ نیاز به یکقبل از شروع تزریق، را دارند اما سوندهای دائم  لوئرقفل  ،ببرخی سوندهای متناو

های آماده که در بستهمیتومایسین سی و  ژثبدارند. بعضی از داروهای  به سوند را جهت اتصال

 اند. بندی شدهبسته لوئرقفل مصرف هستند، با سیستم 

  مدت مورد نیاز توجه کرد. نباید بیشتر از زمان لازم سوند در انتخاب سوند متناوب یا دائم تنها باید به

  [62] .در مجرا باقی بماند

 

 

 

 

 

 
 

 (Courtesy: W. De Blok)  لوئرقفل  سوندب  6الف و  6عکس 

 

 
 درجه سطح شواهد هاتوصیه

 .ممکن باید انتخاب شود اندازهکوچکترین ای یک سوند متناوب با در تزریق داخل مثانه
[62] 

4 C 

لوئر جهت کاهش خطر مواجهه، توصیه قفل ای یک سوند دارای در تزریق داخل مثانه

 .شده است
4 C 

درصورت امکان سوند آب دوست جهت کاهش ناراحتی بیمار، تروما و عفونت انتخاب 

  [65-67] .شود
3 B 

لیتر لوبریکانت استفاده میلی 10-15از ، سوند غیر آب دوست در صورت استفاده از 

 [62-68]. ودش
a2 B 
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 لوبریکانت  8.4.3.2

میلی لیتر لوبریکانت همراه با لیدوکائین و کلرو  10-15از در صورت استفاده از سوند غیر آب دوست، 

 را کاهش دهد. ژثبتواند اثر درمان با این دوز نمی [62-68] .هگزیدین استفاده شود

 های ایمناحتیاط

 ژثب
 عمومیونداژ بدون تروما لازم است. عوارض جانبی اصلی بعد از جذب یک س ژثبجهت تزریق ایمن 

در موارد  ژثبای باید در نظر گرفته شود. شود. بنابراین، موارد منع مصرف تزریق داخل مثانهدارو ظاهر می

 زیر منع مصرف دارد: 

 برداشتن تومور مثانه از طریق مجرای ادرارهفته نخست بعد از  در طول دو 

 ران با هماچوری میکروسکپیدر بیما 

  صدمه زنندهبعد از سونداژ 

  (.3سطح شواهد )  [1]م عفونت سیستم ادراریعلائدر بیماران دارای 

 

 میتومایسین سی 
 به پزشک اطلاع دهد.در ادرار زیاد  وجود خونپرستار باید ادرار بیمار را مشاهده کند و در صورت 

 

 توانایی مثانه در نگهداری دارو 8.4.4

ای اهدی وجود ندارد که نشان دهد کاهش ظرفیت مثانه سبب کاهش اثربخشی درمان داخل مثانهشو

باشد. لیتر است و بنابراین با هر ظرفیت مثانه قابل تحمل میمیلی 60شود. حجم کل مایع دارو کمتر از می

دت زمان تجویز، کمک کاهش ظرفیت مثانه برای نگهداری داروها برای م چارتواند به بیمار دعوامل زیر می

 کند:

  کاهش حجم مایع دارو برای تزریق به منظور افزایش غلظت ادراری و در نتیجه تسهیل انتشار دارو

 [54]به مخاط سیستم ادراری

 هاژیککولینردرمان با آنتی. 

 

  جراحی بعد از عملمیتومایسین سی تجویز  8.4.5

برداشتن تومور مثانه از هفته بعد از عمل  6، میتومایسین سیبهترین زمان برای تزریق بعد از عمل 

 است. طریق مجرای ادرار

 دلیل منطقی برای تزریق فوری بعد از عمل شامل موارد زیر است:

 های تومور در مثانهگزینی سلولپیشگیری از لانه 

 [1]تومور مانده باقیهای قطع شیمیایی سلول 
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درمانی درصد بیمارانی که شیمی 37بیمار(،  3103با ) کارآزمایی بالینی 18متاآنالیز از  مطالعهیک  در

داشتند، عود  برداشتن تومور مثانه از طریق مجرای ادراریفوری بعد از عمل میتومایسین سی تک دوز با 

برداشتن تومور مثانه از طریق درصد بیمارانی است که تنها عمل  50مقابل  مجدد را تجربه کردند، این در

 نیاز ،بار عود تومور به منظور پیشگیری از یک بیمار 7این بدین مفهوم است که  [7].شتندمجرای ادراری را دا

 [6].گیرندنظر می برخی نویسندگان این عدد را کم در درمان داشتند. به

 

دقیقه(. گرچه  25 - 120محدوده ) در بیشتر مطالعات زمان توقف دارو در مثانه یک ساعت است

دار یک تزریق بعد از عمل با شکست مواجهه جدید در نشان دادن منافع معنی مطالعات کارآزمایی بالینی

( را نشان 56/0 -79/0 درصد:95 با فاصله اطمینان) 67/0متاآنالیز ذکر شده در بالا خطر عود اما  است، شده

وری تزریق ف منفعتباشد، در مطالعات  Taیا T1،  TISبالا  درجهاگر شک به وجود تومور با  [7].دهدمی

[69]باشدنشده و تنها یک انتخاب می تأئید
  

  

که انجام اولین تزریق بعد از عمل در کمتر  مشخص شد(، 2002) و همکاران Kaasinenدر پژوهش 

   [70] دهد.کاهش می برابر 2 را تا بیش ازاز یک روز با خطر نسبی عود مجدد 

 

 زمان توقف دارو در مثانه 8.4.6

 میتومایسین سی 
ای به طول مدت تماس و غلظت دارو در محل داخل مثانه میتومایسین سیشیمی درمانی با  اثربخشی

گرچه  [71].افتددقیقه اتفاق می 5با ادرار در مدت میتومایسین سی تومور بستگی دارد. رقیق شدن محلول 

به  30توقف از  هنوز جای بحث برای زمان توقف دارو وجود دارد، اما میزان عود مجدد کمتر با افزایش زمان

 میتومایسین سی  عمومیی در جذب تأثیر میتومایسین سی افزایش تماس با  [72].دقیقه ارتباط دارد 60

تر توصیه نشده است چون در باشد. مدت زمان طولانیساعت می 1-2ندارد. مدت زمان توقف شایع در عمل 

  شود.دارو هم رقیق می ،طول زمان ورود ادرار به مثانه

 

 آموزش به بیمار  8.5

 چرا

، عوارض یا افزایش تطابق با برآیندهاپژوهشی که نشان دهد آموزش به بیمار روی کیفیت زندگی، 

دارد، وجود ندارد. البته، هدف آموزش به بیمار، توانمند ساختن بیمار یا مراقبت کننده است تا  تأثیردرمان 

نقش اساسی  ای را حل کند. یکتزریق داخل مثانهبتواند کنترل داشته باشد و به آسانی مشکلات مرتبط با 

ای، بیمار به آگاهی در مورد چگونگی مکانیسم درمان و پرستار آموزش است. قبل از شروع درمان داخل مثانه

برنامه درمانی و پیگیری بعد از تزریق باید در آموزش گنجانده شود. عوارض جانبی احتمالی آن، نیاز دارد. 
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های ارتباطی و نگرش کارکنان مراقبت تبط با بیمار و مراقبت کننده باشد. مهارتمر لازم استآموزش 

تواند تطابق طولانی مدت را بهبود و میاست بهداشتی، ابزاری برای ارتقاء اطمینان به کامل شدن رویه 

 ببخشد.  

 

 چه کسی

ص بیماران، یرختدر مورد رویه درمان با بیمار صحبت کنند. هنگام لازم است کارکنان بهداشتی 

های مورد نیاز در منزل، کنند نیاز دارند که در زمینه احتیاطکنندگان و کسانی که با بیمار زندگی میمراقبت

 آموزش دریافت کنند. 

 

 زمانیچه 

های رویه درمان آموزش داده شود. در است به بیمار در مورد گام لازمجهت کاهش اضطراب درمان، 

ی را اداره هر گونه نشت ادرار ودفع کنند ادرار را یماران آگاه باشند کجا و چگونه هنگام ترخیص، لازم است ب

واکنش پوستی مشاوره شود و  عمومیم موضعی و علائبیمار در مورد مهم است که بعد از ترخیص،  .نمایند

  [73].ار مشاهده شد به پزشک اطلاع دهداگر تغییرات غیرقابل انتظ

 

 چه مکانی

 و قبل از هرگونه درمانی انجام گیرد. رمانگاهدآموزش باید در 

 

 چگونه

شامل آموزش شفاهی، ) یادگیری را برای هر بیمار ارزیابی کند یآموزش دهنده باید بهترین شیوه

یا آموزش مجازی(. تمامی آموزش شفاهی باید با آموزش کتبی تقویت شود که بیمار و مراقبت کننده  کتابچه

 ه دارند و مشاوره کنند.بتوانند آن را نزد خود نگ

 

 چه چیزی

 .عناوین زیر باید پوشش داده شود

 مراجعه  8.3به بخش ) ها به تأخیر افتدهایی که باید قبل از تزریق مصرف نشوند یا مصرف آندارو

 شود(

o هابیوتیکآنتی 

o هادیورتیک 

 مدیریت دریافت مایعات 

o غلیظ شده و در تماس با دیواره مثانه  د تا دارونقبل از هر گونه درمانی، مایعات باید محدود شو

این اقدام  [74].ساعت قبل از تزریق از نوشیدن مایعات خودداری کنند 8قرار گیرد. بیماران باید 
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شود که تولید ادرار در طول درمان کاهش یابد و توانایی بیماران برای حفظ دارو برای سبب می

 ساعت است. 2 قف دارو معمولاًمدت زمان توقف تجویز شده، افزایش یابد، زمان تو

o   به منظور بعد از اتمام درمان در هر روز، باید به بیماران آموزش داده شود که دریافت مایعات را

 مانده در مثانه افزایش دهند.خروج داروهای باقی

 ادرار بعد از تزریق 

o و بیماران مرد باید  بعد از اتمام زمان توقف دارو، بیماران باید در توالت دفع ادرار داشته باشند

نشسته باشند. این اقدام مانع از ترشح ادرار و تماس داروهای باقیمانده در ادرار  ادرار هنگام دفع

 شود. با سطوح می

o بار کشیده  در صورت امکان( و سیفون توالت باید دو) بعد از هر دفع سرپوش توالت گذارده شود

 شود.

o میلی لیتر وایتکس  250، ژثبد که بعد از درمان با شودر برخی کشورها به بیماران توصیه می

این اقدام  تأئید دقیقه سیفون کشیده شود. البته هیچ شواهدی برای 15در توالت ریخته و بعد از 

 یافت نشد.

o ها بعد از هر دفع باید به دقت شسته شود.دست 

o  به بیماران باید  ،میتومایسین سیبه علت احتمال ایجاد درماتیت تماسی در درمان با داروی

   [34]. را شستشو دهند تناسلیآموزش داده شود که بعد از دفع ادرار، ناحیه 

 مراجعه شود( 9.2به بخش ) .است ژثبترین عوارض مربوط به شایع 

 مراجعه شود( 9.3به بخش ) .است میتومایسین سی ترین عوارض مربوط به شایع 

 تواند به سیستیت باشد. این مورد میاروها میش شایع به همه دنم ادراری، واکتتحریک سیس

های عفونت سیستم ادراری م و نشانهعلائشیمیایی مربوط باشد نه عفونت باکتریایی. بیماران باید با 

 مراجعه شود(. 14.2 پیوست فهرست وارسیبه ) آشنا گردند

 جدا از دیگر اندهایی که با داروها توسط نشت ادراری یا بی اختیاری آلوده شدهشستشوی لباس ،

 ها انجام گردد. لباس

  خود مثل حفظ سلامت، رژیم غذایی و ورزش را برای  طبیعیبه بیماران آموزش داده شود فعالیت

 سبک زندگی سالم ادامه دهند.  

  به بیمارانی که از نظر جنسی فعال هستند، آموزش داده شود که در هنگام نزدیکی از وسایل

 هفته بعد از درمان از نزدیکی خودداری کنند. 1ده کنند یا به مدت حفاظتی مثل کاندوم استفا

  .به علت خاصیت دیورتیک الکل، باید از نوشیدن آن خودداری شود 

 

های آموزشارائه کند تا ارائه شده به کارکنان بهداشتی کمک می فهرست وارسی جهت ارجاع آسان، 

  کنترل نمایند.را لازم به بیمار 
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 ارائه شده است.     14.2پیوست طلاعات بیمار در ا فهرست وارسی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درجه سطح شواهد هاتوصیه

کنندگان را نسبت به ای، پرستار باید بیماران و مراقبتقبل از شروع درمان داخل مثانه

 های ایمنی و عوارض جانبی احتمالی، آگاه کنند. احتیاطرعایت دریافت مایعات، 
4 C 

 ارزیابی کند. را وه یادگیری برای هر بیمارآموزش دهنده باید بهترین شی

 
4 C 
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 اثرات ناخواسته. عوارض و 9

 باکتریوری ناشی از سوند  9.1

 3تا  1 باکتریوریاست. میزان  باکتریوریسونداژ خارج از اتاق عمل یک عامل خطر برای پیشرفت 

  [75] .باشددرصد در هر سونداژ می

ژ قبل از تزریق باید از روش استریل استفاده کرد. برای کاهش خطر انتقال عفونت، در هنگام سوندا

  [46].ها آگاه باشندکارکنان بهداشتی باید از بهداشت دست

 

 میتومایسین سی عوارض جانبی  9.2

 عمومیسمیت  شود بنابراین، معمولاًجذب می منجر به کاهشمیتومایسین سی وزن مولکولی بالای 

 د. اما سمیت موضعیکننمیایجاد 

حاصل از درماتیت  تناسلیریزی کف دست یا ناحیه و پوسته حساسیتییی، راش سیستیت شیمیا نظیر 

 [57]. شایع است تماسی

 

 عوارض جانبی 9.2.1

 موضعی: سیستیت شیمیایی عوارض جانبی 

دفع ادرار م تحریکی علائتواند سبب یک سری از شیمی درمانی سیتوتوکسیک به داخل مثانه می تجویز

ممکن است  عوارض جانبی این  [78].افتدماه اول درمان اتفاق می 6در طول  عوارض جانبیشود. بیشترین 

 شوند:درمان علامتی 

 سوزش ادرار 

 تکرر ادرار 

 ادرار فوریت در دفع 

  فوق عانهاحساس ناراحتی در ناحیه 

 وجود خون زیاد در ادرار 

 درد لگنی 

میزان بروز سیستیت شیمیایی  [73، 79-83] .بالا در مجموع نشانه سیستیت شیمیایی هستندهای نشانه

  [73]. درصد است 1 -25م  علائدرصد است و شیوع  10حدود 

 درجه سطح شواهد هاتوصیه

 B 3 [75، 77] .ای باید از روش استریل استفاده کرددر هنگام سونداژ قبل از تزریق داخل مثانه

های بهداشت دست را راهنماها آگاه باشند و اشتی باید از بهداشت دستکارکنان بهد

 [75، 76] .ملاحظه کنند
b1 A 



47 

 

 

 [73، 80، 81، 84، 85] :دنوجود داردیگری نیز ای موضعی شدید شیمی درمانی داخل مثانه عوارض جانبی 

 و مخاط  دارو نکروز چربی از طریق نشت 

 فیه شدن دیواره مثانهیزخم و کلس 

 میعموعوارض جانبی 

 بدنبال جذب از  عمومیتواند از طریق تماس مستقیم و مواجهه ای میشیمی درمانی داخل مثانه

درصد بیماران به برخی انواع  9طریق اپیتلیوم مثانه، ایجاد سمیت پوستی کند. تخمین زده شده 

بدن، درماتیت  منتشرپوستی شامل راش  تظاهرات شایع واکنشعوارض پوستی مبتلا هستند. 

م گزارش شده شامل جوش صورت، تنه یا قفسه علائ سایرباشد. می تناسلیپا یا ناحیه  دست و

  [73، 80، 82، 86، 87] .اندام تحتانی استقابل لمس سینه، درماتیت واژن و پورپورای 

 

 عوارض طولانی مدت

 شیمی اختلال در ترمیم ناشی ازکه مربوط به  تومورخیم در محل برداشتن خوشمزمن های زخم 

 .، فیبروز، کاهش حجم مثانه و کاهش تطابق مثانه کمتر شایع استکاسیوندرمانی است. کلسیفی
[89 ،88 ،83 ،80 ،73] 

 میتومایسین سی چگونگی کاهش خطر عوارض جانبی   9.2.2  

ایجاد  عمومیتواند سمیت یکی از اولین عواملی که باید در نظر گرفت خطر جذب دارو است که می

مثل ) د تحت کنترل جراح اتاق عمل باشدنتواند میندار تأثیرخی عواملی که در جذب دارو کند. اگرچه بر

دارد. این خواص شامل مستقیم جراحی و عمق برش(، اما عوامل دیگر با خواص فیزیکی دارو ارتباط  روش

و را افزایش تواند جذب داردیگری که می باشد. عواملمی 1توانایی حل شدن در چربیوزن مولکولی، غلظت و 

  [73] .دیواره مثانه است و سلامت دهد زمان توقف دارو و یکپارچگی

راهکارهای کاهش ناراحتی در طول درمان شامل اطمینان از خالی بودن مثانه قبل از تزریق دارو و  سایر

کند و تواند سوند را مسدود اطمینان از هموستاز در انتهای برش برای پیشگیری از تجمع لخته خون که می

ر را در طول تزریق داخل که ناراحتی بیمااست پیشنهاد شده  یتکنیک جدید [73] .م شودعلائسبب تشدید 

مقاومت شدید به سوند  ناشی ازبخشد. برخی از دردهای قبل از تزریق بهبود میمیتومایسین سی ای مثانه

حفظ  مثانه وند در داخلسکلامپ شده است و توصیه شده که داروی شیمی درمانی بدون کلامپ کردن 

با استفاده از فشار میتومایسین سی شود. با یک متر بالاتر نگه داشتن کیسه ادرار از سطح بدن بیمار، 

     [73، 90] .ماندیدرواستاتیک در مثانه باقی میه

ایجاد  ،به مثانه، مهمترین روش کاهش میزان بروز نکروز و زخم آسیبخطر  در صورت احتمال

 [73]. یق بعد از برداشتن تومور و انجام سیستوگرافی در اتاق عمل استهموستاز دق

                                                           
1
 Liphophilicity  
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 میتومایسین سی چگونگی اداره عوارض جانبی   9.2.3

سیستوگرافی است. تأئید نشت توسط : اداره اولیه، تخلیه فوری دارو بعد از نشت داخل صفاقی

 [73، 91] .لاپاراتومی تشخیصی برای تخلیه دارو و رفع نقص موجود، لازم است

تصویربرداری جهت لازم است اما  باشدمی سوند تخلیه اداره نشت خارج صفاقی: نشت خارج صفاقی

داد روده، انجام شود. تجمع مایع باید تخلیه شود و سبررسی تجمع مایع، تشکیل آبسه، تشکیل فیستول یا ان

 [73، 91] .کشت ادرار شروع گردد بر اساسآنتی بیوتیک 

محدود به خود مثانه است و نیازی به درمان قبل از عمل وجود ندارد.  م معمولاًعلائسیستیت شیمیایی: 

تواند استفاده شود. جهت رفع می کولینرژیکدر بیماران با وضعیت دشوار داروهایی مثل فنازوپیریدین و آنتی

-آلکالوئید می دونابلا شیاف ای، پودر تریاک وو به منظور حفظ داروی داخل مثانهمثانه اسپاسم و ناراحتی 

  [73]. تواند در طول تزریق استفاده شود

در بسیاری از موارد، عوارض جانبی پوستی بعد از خارج کردن داروی عامل سمیت،  سمیت پوستی:

ها و کورتیکواستروئیدها بدن دارند استفاده از آنتی هیستامین منتشرشود. در بیمارانی که کهیر رفع می

  [73، 86] .سودمند است

های خونی حمایتی است. در موارد شدید ممکن است فراورده درمان معمولاً سرکوب مغز استخوان:

 [73].کم است سرکوب مغز استخوان تزریق گردد اما میزان بروز موارد شدید

 درجه سطح شواهد توصیه 

و میتومایسین سی و اطمینان از  ژثباطمینان از خالی بودن مثانه قبل از تزریق 

 [73]تاز در انتهای برداشتن تومور مثانههموس

3 C 

 

 [73، 86، 91]میتومایسین سی   جانبی عوارض

 درجه سطح شواهد راهکار پرستاری موضعی -میتومایسین سی

 شود. علامتی درمان جانبی عوارض  سیستیت شیمیایی

 نظیر داروهایی از توانمی دردسر ساز موارد در 

 کرد. استفاده کولینرژیکآنتی و فنازوپیریدین

 حفظ منظور به و ناراحتی و اسپاسم رفع جهت 

 شیاف و تریاک پودر ای،مثانه داخل داروی

 استفاده تزریق طول در تواندمی آلکالوئید بلادونا

 شود.

3 C 

 درجه سطح شواهد راهکار پرستاری موضعی -میتومایسین سی

 کنید. تماسی را خارج داروی   سمیت پوستی

 کورتیکواستروئید استفاده  و هیستامین آنتی از

 نمائید.

3 C 
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 خونی هایفراورده است ممکن شدید موارد در  استخوان مغز سرکوب

 گردد. تزریق

3 C 

تخلیه فوری دارو بعد از سیستوگرافی به  جهت  صفاقی داخل نشت

 پزشک اطلاع دهید.

3 C 

 مایع جمع شده باید توسط سوند خارج شود.  صفاقی خارج نشت

 ک پروفیلاکسی شروع شود.آنتی بیوتی 

3 C 

 

 ژثعوارض جانبی شایع ب 9.3 

ای شیمی درمانی ژ دارای عوارض جانبی بیشتری از تزریق داخل مثانهثای بتزریق داخل مثانه

م در علائ. این است ادراری فوریتتکرر، سوزش و  شاملژ ثبترین عوارض جانبی درمان با شایع [1].است

سازمان اروپایی پژوهش و درمان در مطالعه  [92]. ماران تحت درمان  گزارش شده استدرصد بی 90بیشتر از 

بودند، توقف درمان را به علت عوارض  ژثبسال تحت درمان با  3درصد بیمارانی که برای  20، سرطان

 ریباًدرصد بیماران دیده شده و تق 5عوارض جانبی شدید در کمتر از  [93].داشتند عمومیجانبی موضعی یا 

م علائدر مقایسه با شروع درمان، ادامه درمان به افزایش  [1].شوددرمان می مؤثرها به صورت در تمامی آن

شود. بنابراین، به موارد ظاهر می ژثب عمومیعوارض شدید بعد از جذب  [1].عوارض جانبی ارتباطی ندارد

 [1].باید توجه شودژ ثبمنع مصرف 

 

 عوارض جانبی  9.3.1

 موارد زیر است:ژ ثبای با ترین عوارض جانبی تزریق داخل مثانهعشای

 [1، 94 -104] سیستیت  

 [1، 94، 95، 97، 99، 101، 102، 105، 106] هماچوری    

 [1، 95، 99، 101، 102، 106-111] گرانولوماتوز دارای علامت پروستاتیت 

 [1، 95، 101، 102، 106 ،112-116] اپیدیدم بیضه 

 

 ارائه شده است. 3.14 پیوستبی نادر موضعی در عوارض جان
 

 موارد زیر است:ژ ثبای با ترین عوارض جانبی تزریق داخل مثانهشایع

 [1، 94، 97، 99-102، 104-106، 117-120] عمومی، تب ضعف  

 [1، 95، 97، 101] حساسیتیهای واکنش  

، 103، 106، 126-131] ژثو سپسیس ب [1، 102، 106، 121-125] عوارض جانبی کمتر شایع: درد مفاصل و آرتریت

102 ،95، 94، 1]  
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 ارائه شده است. 3.14 پیوستدر  عمومیعوارض جانبی نادر 
 
به  ژثبسیستیت حاصل از  نشان داد که های سمیتهداد در موردانجام شده مطالعه  5مطالعه از  4

 .درصد( 2/39درصد در مقابل  8/53) ودبمیتومایسین سی داری بیشتر از سیستیت حاصل از معنی صورت
[98] 

 

  میتومایسین سی چگونگی کاهش خطر عوارض جانبی   9.3.2

گرم هیالورونیک اسید عوارض میلی 40مشخص شد که استفاده تدریجی از  آزمایشیدر یک پژوهش 

 های بیشتری است. اما نیاز به پژوهش [132].دهدرا کاهش می ژثبجانبی موضعی 

متوسط تا شدید  عوارض جانبیآنتی بیوتیک فلوروکینولون( پروفیلاکسی میزان بروز ) سینافلوکسا

دهد که در درجه اول مربوط به بیمار هستند. درمان با افلوکساسین کمکی، را کاهش می ژثب ناشی از

ای پیشگیری راهکاره سایرای طولی با دهد. اگرچه مطالعات مقایسهشروع و حفظ درمان را ارتقاء می پذیرش

اکنون هم [133].باید انجام شود و بقا بدون عود مجدد مرتبط با پذیرشهای اولیه یافته تأئیدجهت 

 شود. کساسین به صورت گسترده مصرف میسیپروفلو

 

 میتومایسین سی چگونگی اداره عوارض جانبی  9.3.3

المللی سرطان رجه آن باشد. گروه بینباید با توجه به نوع و د ژثباداره عوارض جانبی بعد از درمان با 

  [95] .شرایط فردی ارائه داده است بر اساسمثانه پیشنهاداتی 

  یک سوم دوز در مقابل تمام دوز( یا مدت) دوز بر اساس ژثبداری در سمیت درمان با اختلاف معنی

مان، درصد بیمارانی سال( مشاهده نشده است. کاهش میزان دوز و کاهش طول مدت در 3سال در مقابل  1)

   [134، 135] .دهدها به علت عوارض جانبی متوقف می شود، را کاهش نمیکه درمان آن

 

 

 

 

 درجه سطح شواهد توصیه

کاهش میزان دوز به یک سوم دوز معمول برای کاهش عوارض جانبی توصیه نشده 

 [134، 135]. است
b1 A 
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 کیفیت زندگی بیمار. 10

 ای بر پیامدهای گزارش شده بیمارل مثانهاثر تزریقات داخ  10.1

 مقدمه

ای روی زندگی روزانه بیمار به دلایل مختلف طور قابل ملاحظهه ب غیرتهاجمی به عضلهسرطان مثانه 

 پیامدهای را نسبت بهدرمان سرطان، علاقه رو به رشد  نواقص گذارد. افزایش شناخت نسبت به می تأثیر

باشد میاز وضعیت سلامتی  کنونیبیمار، درک  یگزارش شدهپیامدهای هد. دگزارش شده از بیمار نشان می

واژه کیفیت  [136، 137].کیفیت زندگی مرتبط با سلامت یا رضایت از درمان تعریف شده استبه صورت که 

درک شده توسط عملکردی  کنونیزندگی مرتبط با سلامت جهت افتراق بین کیفیت زندگی عمومی با سطح 

 ه شده است. بیمار ارائ

نه به  ،سرطان مثانه مبتلا بهگزارش شده توسط بیمار  در خصوص پیامدهایشواهد محدود پژوهشی 

به بلکه  ،کیفیت زندگی در طول زمان سرطان بر تأثیر بررسی جهتعلت ارزیابی اولیه پایه و داده طولی 

تا سرطان مثانه وجود نداشت  مخصوصروا علاوه، ابزار ه کم بودن پژوهش کارآزمایی بالینی است. ب دلیل

 . شدطراحی  سازمان اروپایی پژوهش و درمان سرطانتوسط  اخیراً کهاین

 ارائه شده است. 14.5 پیوستبعضی از ابزارهای سنجش کیفیت زندگی در 
 

 وضعیت عمومی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت

سرطان که بیماران با خطر بالای  های اولیه برای تعیین کیفیت زندگی مرتبط با سلامت نشان دادتلاش

ترین ترین عملکرد بدن را داشتند و در نتیجه نامطلوبو سرطان درجا، نامطلوب غیرتهاجمی به عضلهمثانه 

نگر یک مطالعه آینده [138، 139] .کیفیت زندگی مرتبط با سلامت را در مقایسه با جمعیت عادی جامعه داشتند

سرطان داد که درک سلامتی در بیماران مبتلا به  نشان   SF-36ز پرسشنامهروی مردان ژاپن با استفاده ا بر

به  که از نظر سن و جنس همسان بودند، طان درجا درمقایسه با گروه کنترلو سر غیرتهاجمی به عضلهمثانه 

مراجعه شود(. بیشترین صدمه شدید بدون در نظر  14.5 پیوست،  6به جدول ) شدت آسیب دیده بود

 [139] شد.های سلامتی دیده در تمامی مقیاستومور یه بودن یا عود مجدد گرفتن اول

 

 پیش آگهی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت هاینشانه

جسمی بیماران در ابتدای تشخیص بیماری سرطان مثانه شدید است،  هاینشانهدیسترس روانی و  

درمان در طول پیگیری درمان با استفاده از . کیفیت زندگی مرتبط با سلامت هستندگذرا  هانشانهالبته این 

 [139] .یابدبهبود می ژثبموضعی 

کلیه و سرطان پروستات،  محدود بهان های بدخیم دستگاه ادراری مثل سرطبیماری سایرخلاف بر 

-سیستم ادراری را نشان می هاینشانهمکرر به طور  ،غیرتهاجمی به عضلهسرطان مثانه بیماران مبتلا به 
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تشخیص سرطان باشد، البته مستند نشده  همراه باتواند بخشی به علت آسیب اولیه می هانشانه. این دهند

 است. 

 

 عوامل سایر 

. یک استها در زندگی روزانه استقلال کم آن تأثیرتحت  کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بیماران

نشان داد که  رتهاجمی به عضلهغیسرطان مثانه بیمار مبتلا به  76سال روی  5پژوهش طولی به مدت 

البته نه در مقایسه با های همراه( مثل سن و بیماری) اجتماعی شناختیجمعیتاستقلال و دیگر عوامل 

علاوه، ه ب [140].استاین بیماران کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  یتعیین کننده ،جمعیت عادی جامعه

، گرچه این شته باشدرفاه روحی و اجتماعی بیمار دا بر حیاتی تأثیررسد به نظر میشرایط خانواده بیمار 

 [141].مستند نشده است غیرتهاجمی به عضلهسرطان مثانه مورد در بیماران مبتلا به 

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت یک مفهوم چند بعدی است. ابعادی چون عملکرد تعریف،  بر اساس

است و گزارش شده که بعد از اولین  اشتغال فردت در ارتباط با وضعی احساسیاجتماعی، نقش و عملکرد 

برداشتن تومور بیند. عملکرد جسمی بیشتر بعد از دومین یا سومین عمل به شدت آسیب می ژثبدرمان با 

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت حتی با وجود عود  [139، 142]. بیندمثانه از طریق مجرای ادرار، آسیب می

برداشتن تومور  این باور وجود دارد که عمل مکرر [140، 141] .گردداولیه خود برمی به سطوح به تدریجمجدد، 

-آنبخشی از زندگی روزانه  به عنوانسرطان مثانه  پذیرش( سبب و بیشتر بار 4) مثانه از طریق مجرای ادرار

  [139].و شاید در همان درجه از سرطان در طولانی مدت، از بیماری صدمه نبینند شودها می

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در مقایسه با  تأثیریک پژوهش کارآزمایی بالینی طولی روی سلامت و 

در  هانشانههای عملکرد و نشان داد که تفاوتی در مقیاس ژثبجایگزین با درمان  کارانهمسیر محافظه

 [143].ماهه وجود نداشت 14 پیگیری

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، حتی بیماران با مدت  محدودیت شواهد طولانی بدون در نظر گرفتن

شواهدی  [139، 141]گزارش کردند. راسطوح اولیه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت برگشت به عود مجدد تومور 

از نظر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بریکدیگر ارجحیت  میتومایسین سی یا ژثببا که آیا درمان از این

   [144]یافت نشد. ،دارند

 نتیجه گیری

-کیفیت زندگی مرتبط با سلامت را تجربه می بیماران در زمان تشخیص بیماری درجه بالایی از اثر بر

به  ایبرداشتن تومور مثانه از طریق مجرای ادرار و تزریق داخل مثانهبا انجام مکرر عمل  به تدریجکنند اما 

 .دگردنمی سطح اولیه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بر
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 درجه سطح شواهد هاتوصیه

هنگام بررسی بیمار قبل از درمان، عوامل پیشگویی کننده برای از دست دادن کیفیت  

های همراه، سن بالاتر استقلال در زندگی روزانه، بیماری نظیرزندگی مرتبط با سلامتی 

  [140].یت خانواده باید بررسی شودعو وض

3 B 

که چه زمانی انتظار کلی روی سلامت و این تأثیران یک تیم متخصص باید جهت درم

رود تا به سطح اولیه کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی برگردند، بیماران مبتلا به می

-در آن د، آموزش دهند و نو سرطان درجا را آگاه کن غیرتهاجمی به عضلهسرطان مثانه 

 [   142، 139].کنندایجاد   شانگیزها 

3 B 

 از شروع درمان باید در زمینه موارد زیر آگاه شوند:بیماران قبل  

 بیشتر بیماران در سال اول درمان به کیفیت زندگی مرتبط با سلامت اولیه خود بر 

  [139] .گردندمی

  به جز عملکرد  ؛یشتر ابعاد کیفیت زندگی مرتبط با سلامتیبدر سال اول درمان

 ]145[.گردندمی به سطوح اولیه برجسمی؛ 

  بعد از اولین  اشتغالبا وضعیت مرتبط  احساسیاجتماعی، نقش و عملکرد عملکرد

 ]139[. بیندبه شدت آسیب می  ژثب درمان با 

3 

 

a2 

 
3 

 

B 

 

B 

 

B 
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 . مستندسازی11

 آنچه نیاز است مستند شود 11.1

 آوری و مستند شوند: های زیر باید جمع کند، دادهای را شروع می زمانی که بیمار تزریق داخل مثانه

 نام بیمار 

 تاریخ تولد 

 داروی مصرفی 

 مقدار تجویز شده 

 تجویز روش 

 تجویز تاریخ 

 پزشک و پرستار ) و تائید پرستار( نام 

 ها به درمان اولیه عوارض جانبی/واکنش 

 های محلی ممکن است در موارد بالا متفاوت باشد. سیاست

های تزریق  : روشنمائیدملاحظه  14.1توانید در پیوست  یرا م  ژثبو  میتومایسین سیطرحی برای تزریق 

 ای داخل مثانه

 هایی از مستندسازی مثال 11.2

هایی از مستندسازی تزریق  : مثالنمائیدملاحظه  14.8توانید در پیوست  هایی از مستندسازی را می مثال

 ژثبو  میتومایسین سی
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 نامه و اختصاراتواژه .12

 نامهواژه

 ت موتاسیونیاثرا (Mutagenic effects) هاتغییر در اطلاعات ژنی سلول 

 اثرات سرطانزایی (Carcinogenic effects) ایجاد کننده تومور 

 ضد سرطان (Antineoplastic)  ضد تومور 

 اختصارات

 BSC (Biological safety cabinet99)  هود زیست امنیتی 
 BCG (Bacillus Calmette-Guérin)  کالمت و گرینباسیل 
 CIS (Carcinoma in situ) سرطان در جا 
 EORTC (European Organisation for 

Research and Treatment of Cancer) 
 سازمان اروپایی پژوهش و درمان سرطان

 LR (Low risk) خطر کم 
 HR (High risk) خطر زیاد 
 IR (Intermediate risk)  خطر متوسط 

 MMC (Mitomycin C) تومایسین سیمی 

 NMIBC (Non-muscle invasive bladder 

cancer) 

 سرطان مثانه غیرتهاجمی به عضله

 OSHA (Occupational Safety and Health 

Administration) 

 اداره کل ایمنی و بهداشت شغلی

 SPC (Summary of Product 

Characteristics) 

 های محصولای از ویژگیخلاصه

 TUR-BT (Transurethral resection of 

bladder tumour) 

 برداشتن تومور مثانه از طریق مجرای ادرار

 UTI (Urinary tract infection) عفونت دستگاه ادراری 
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 ها فهرست شکل. 13

با کسب اجازه از موسسه سلامت و تهیه شده با استفاده از سایت 
www.drawmd.com 

 شکل روی جلد

دارو در هوا هنگام ورود سوزن به داخل ویال. با کسب اجازه از:  پخش ذرات ریز
CareFusion, www.carefusion.com 

  1شکل

 الف2شکل تهیه دارو با تجهیزات سیستم بسته  

 ب2شکل  ژ حل شدهثب

 ج                   2شکل  ژ با استفاده از سیستم بستهثسرنگ ب

 الف3شکل  قبل از تزریق

 ب3شکل  ریقانجام تز

 و-ه-د-ج3شکل  قرار دادن سوند در پد چند لایه و دفع مواد در سطل زباله بیمارستانی

 با کسب اجازه از:  های هشداردهندههایی از علامتمثال

  سکتورفوندسن زورگ ان ولزیژن

http://www.staz.nl/downloads/algemeen/publicaties/Richtlij

n_Cytostatica.pd 

 الف4شکل 

های هشداردهنده. برگرفته شده از: آمازون، هایی از علامتمثال
Amazon,WWW.amazone.com    

  http://www.amazon.com/Chemotherapy-Biohazard-

Symbol-Label-10/dp/BooBXQOIUE/ 

 ب4شکل 

های هشداردهنده. از میکروسافت آفیس، هایی از علامتمثال
WWW.office.com 

 د4ج و 4شکل 

 یزات تزریق ب.ث.ژتجه

 با کسب اجازه از: دبلیو. دی بلاک

 الف 5شکل 

 تجهیزات تزریق میتومایسین سی

 با کسب اجازه از: دبلیو. دی بلاک

 د5ج، 5ب،  5شکل 

 سوند مسدود )قفل( کننده لوئر

 با کسب اجازه از: دبلیو. دی بلاک

 ب 6الف،  6شکل 
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 ها . پیوست14

 ای نهی تزریق داخل مثایهرو 14.1

 با استفاده از سونداژ متناوب میتومایسین سیتزریق  یدستورالعمل نمونه
بخش مربوطه در  فعالیت شماره

 این دستورالعمل

 سازی اتاق آماده 1

 .یک ترالی/میز جلوی تختی در اتاق قرار دهید -

  .علامت هشداردهنده را خارج اتاق قرار دهید -

 .ل اتاق ببریدبار مصرف وسایل خطرناک را به داخبین یک -

 .های تخت به داخل اتاق ببرید ملحفهبار مصرف وسایل خطرناک را برای کیسه یک -

 .اتاق قرار دهید ز/ کیت حوادث را در خارج ا1جعبه خطر -

 

 وسایل مورد نیاز:

 داروها با اتصالات مناسب -

 (لوئرسوند )دارای قفل  -

 سه راه لوئردریچه قفل  -

 برای شستشوی دارو پس از تجویز  محلول نمکیلیتر  میلی 3سرنگ دارای  -

درمانی، گان، ماسک و  های مناسب شیمی وسایل حفاظت فردی مورد نیاز: دستکش -

 عینک ایمنی

 پد جاذب برای استفاده در روی تخت 2 -

 اختیاری ادراری وسایل محافظ برای بی -

 (وسایل سوند در صورت کاربرد) مجرای ادرار دهانهوسایل شستشوی  -

 وحوله و پارچه شستش -

 

 

6.2.4 

6.2.3 

6.2.5 

6.2.5 

 

 

8.4.3 - 6.2.2- 6.1  

 

 

 

6.3.1 – 6.2.3  

6.2.3 

66.4.1 – 6.1 

8.4.2 

6.3.1 

 

 ارزیابی بیمار: 2

 کنترل هویت بیمار -

 نامه آگاهانه کنترل رضایت -

 .ها را فهمیده است کنترل این که آیا بیمار آموزش -

 .ارزیابی این که آیا بیمار هماچوری شدید دارد -

 8فصل 

 6.2.3 پد زیر باسن بیمار به منظور جذب مواد نشتی یکسازی تخت: قرار دادن  آماده 3

ی استفاده بودن در صورت آمادهبر اساس دستورالعمل شرکت سازنده دارو  ه سازیآماد 4

 )استفاده از دستکش هنگام حمل داروها( بسته

6.2.2 - 6.2.1 

 6.2.1 دارو از داروخانه تهیهیا:  5

  و کنترل متقابل ل دستور تجویز، هویت بیمارکنتر 6

                                                           
1
 Hazard box    
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  دادن تمامی وسایل مورد نیاز در دسترس قرار 7

متصل   محلول نمکیلیتر  میلی 3 حاویراهی  دریچه سه لوئردارو را به رابط دارای قفل  8

 .یدئنما

6.1 

  .قرار گیرد 1از بیمار بخواهید در وضعیت صاف به پشت خوابیده 9

و دو گوشه آن  تناسلیب دوم را طوری قرار دهید که یک گوشه آن در قسمت پد قابل جذ 10

 .روی پاهای بیمار قرار گیرد

6.2.3 

 8.4.2 .را تمیز کنید مجرای ادرار دهانه 11

  نمائید.مثانه وارد سوند را  12

شت ادرار خارج شده را جهت ک در صورت نیازو  خالی کنیدسوند  تا تخلیه کامل بامثانه را  13

 .نمائیدآوری  یا سایر اهداف جمع

 

 – 6.2.2 – 8.4.3 .نمائیدسرنگ، دریچه و دارو را به قفل لوئر انتهای سوند متصل  14

6.1 

دارو را باز کنید و اجازه دهید دارو ظرف محتوی دریچه را باز کنید، اتصالات انتهایی به  15

 .بدون فشار اضافی وارد مثانه شود )تنها با جاذبه(

 

  .بچرخانید محلول نمکیلیتر  میلی 3 حاوی به سمت سرنگ دریچه را  16

 6.1 .نمائیداز سوند خارج  به داخل سوند، محلول نمکی تزریقمانده را با  داروی باقی 17

در داخل سوند را و سوند را خارج کنید و  نمودهاطراف سوند تا  به سمترا پد جاذب دوم  18

 شود. ار سبب اطمینان از حداکثر حفاظت در برابر نشت میپد تا شده قرار دهید. این ک

6.2.3 

 6.2.5 .بین مخصوص وسایل خطرناک بیاندازیدداخل پد تا شده به همراه سوند داخل آن را  19

 6.2.5 .بین وسایل خطرناک بیاندازید داخلها را  دستکش 20

 6.2.3 – 6.3.1 .بپوشیددستکش نو  21

 6.4.1  .کمک کنید تناسلییه شستن ناح به بیمار در 22

)همچنین برای بردن به  نمائیداختیاری را برای بیمار فراهم  درصورت نیاز وسایل محافظ بی 23

 .منزل( و در پوشیدن لباس به وی کمک کنید

6.4.1 – 6.1 

های داده شده را فهمیده باشد: زمان  آموزش ،کنترل کنید که آیا بیمار قبل از ترک محل 24

بار استفاده از سیفون توالت با  دارو در مثانه، ادرار کردن در وضعیت نشسته؛ دو یدگارمان

ها پس از  بار دفع ادرار؛ و شستن دست پس از هر تناسلیدرب بسته؛ تمیز کردن ناحیه 

 اتمام کار.

6.4.1 – 6.1 

یسه مناسب بین یا ک داخلاند( و  وسایل آلوده را بردارید )که در تماس مستقیم با دارو بوده 25

 بیاندازید.

6.2.5 

 6.1 – 6.2.5 –6.3.1 .تمیز کنید آب و ماده شویندهبار مصرف را با تمامی وسایل غیر یک 26

 

 

 

                                                           
1
 Supine  



59 

 

 متناوب اژژ با استفاده از سوندثبای  تزریق داخل مثانه یدستورالعمل نمونه
بخش مربوطه در این  فعالیت شماره

 دستورالعمل

 سازی اتاق آماده 1

 .لی/میز جلوی تختی در اتاق قرار دهیدیک ترا -

  .علامت هشداردهنده را خارج اتاق قرار دهید -

 .بار مصرف وسایل خطرناک را به داخل اتاق ببریدبین یک -

های تخت به داخل اتاق  ملحفهبار مصرف وسایل خطرناک را برای کیسه یک -

 .ببرید

 .اتاق قرار دهید زجعبه خطر/ کیت حوادث را در خارج ا -

 

 یل مورد نیاز:وسا

 به منظور دستیابی به سیستم بسته داروها با اتصالات مناسب -

 (لوئرسوند )دارای قفل  -

 سه راه لوئردریچه قفل  -

 برای شستشوی دارو پس از تجویز محلول نمکیلیتر  میلی 3سرنگ دارای  -

 دستکش مورد نیاز: نیتریل یا نئوپرین  -

 پد جاذب برای استفاده در روی تخت 2 -

 اختیاری ادراری ظ برای بیوسایل محاف -

 )وسایل سوند در صورت کاربرد( دهانه مجرای ادراروسایل شستشوی  -

 حوله و پارچه شستشو -

 

 

6.2.4 

6.2.3 

6.2.5 

6.2.5 

 

 

8.4.3 - 6.2.2 - 6.1 

 

 

6.3.1 - 6.2.3 

 

6.2.3 

6.4.1 - 6.1 

8.4.2 

6.3.1 

 ارزیابی بیمار: 2

 کنترل هویت بیمار -

 هنامه آگاهان کنترل رضایت -

 ها را فهمیده است کنترل این که آیا بیمار آموزش -

  ارزیابی این که آیا بیمار هماچوری شدید دارد -

 8فصل 

 6.2.3 پد زیر باسن بیمار به منظور جذب مواد نشتی 1سازی تخت: قرار دادن  آماده 3

ی استفاده بودن آماده سازی دارو بر اساس دستورالعمل شرکت سازنده در صورت آماده 4

 سته )استفاده از دستکش هنگام حمل داروها(ب

6.2.2 – 6.2.1 

 6.2.1 آوری داروها از داروخانه یا: جمع 5

  کنترل دستور تجویز، هویت بیمار، و کنترل متقابل 6

  قراردادن تمامی وسایل مورد نیاز در دسترس 7

لول نمکی متصل لیتر مح میلی 3دارو را به رابط دارای قفل لوئر دریچه سه راهی حاوی  8

 .نمائید

6.1 

  .از بیمار بخواهید در وضعیت صاف به پشت خوابیده قرار گیرد 9

و دو گوشه  تناسلی زیر ناحیهپد قابل جذب دوم را طوری قرار دهید که یک گوشه آن در  10

 .آن روی پاهای بیمار قرار گیرد

6.2.3 
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 8.4.2 دهانه مجرای ادرار را تمیز کنید. 11

  ا وارد مثانه نمائید.سوند ر 12

مثانه را تا تخلیه کامل با سوند خالی کنید و در صورت نیاز ادرار خارج شده را جهت کشت  13

 .نمائیدآوری  یا سایر اهداف جمع

 

 6.1 -6.2.2 -8.4.3 .نمائیدسرنگ، دریچه و دارو را به قفل لوئر انتهای سوند متصل  14

دارو را باز کنید، و اجازه دهید دارو بدون فشار ظرف ایی به دریچه را باز کنید، اتصالات انته 15

 .اضافی وارد مثانه شود )تنها با جاذبه(

 

  .بچرخانید محلول نمکیلیتر  میلی 3 به سمت سرنگ حاویدریچه را  16

 6.1 .نمائیدمانده را با تزریق محلول نمکی به داخل سوند، از سوند خارج  داروی باقی 17

وم را به سمت اطراف سوند تا نموده و سوند را خارج کنید و سوند را در داخل پد جاذب د 18

 شود. پد تا شده قرار دهید. این کار سبب اطمینان از حداکثر حفاظت در برابر نشت می

6.2.3 

 6.2.5 پد تا شده به همراه سوند داخل آن را داخل بین مخصوص وسایل خطرناک بیاندازید. 19

 6.2.5 اخل بین وسایل خطرناک بیاندازید.ها را د دستکش 20

  6.2.3 – 6.3.1 دستکش نو بپوشید. 21

 6.4.1 به بیمار در شستن ناحیه تناسلی کمک کنید.  22

)همچنین برای بردن  نمائیداختیاری را برای بیمار فراهم  درصورت نیاز وسایل محافظ بی 23

 به منزل( و در پوشیدن لباس به وی کمک کنید.

6.4.1 – 6.1 

های داده شده را فهمیده باشد: زمان  کنترل کنید که آیا بیمار قبل از ترک محل، آموزش 24

ماندگاری دارو در مثانه، ادرار کردن در وضعیت نشسته؛ دو بار استفاده از سیفون توالت با 

ها پس از  درب بسته؛ تمیز کردن ناحیه تناسلی پس از هر بار دفع ادرار؛ و شستن دست

 م کار.اتما

6.4.1 – 6.1 

اند( و داخل بین یا کیسه مناسب  وسایل آلوده را بردارید )که در تماس مستقیم با دارو بوده 25

 بیاندازید.

6.2.5 

 6.1 – 6.2.5 –6.3.1 تمیز کنید. الکلبار مصرف را با تمامی وسایل غیر یک 26
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 پس از عمل جراحی ین سیمیتومایسای  ی تزریق داخل مثانهدستورالعمل نمونه
بخش مربوطه در  فعالیت شماره

 این دستورالعمل

 سازی اتاق آماده 1

 .یک ترالی/میز جلوی تختی در اتاق قرار دهید -

  .علامت هشداردهنده را خارج اتاق قرار دهید -

 .بار مصرف وسایل خطرناک را به داخل اتاق ببریدبین یک -

 .های تخت به داخل اتاق ببرید ملحفه بار مصرف وسایل خطرناک را برایکیسه یک -

 جعبه خطر/ کیت حوادث را در خارج ار اتاق قرار دهید -

 

 وسایل مورد نیاز:

 داروها با اتصالات مناسب -

 سوند )دارای قفل لوئر( -

 دریچه قفل لوئر سه راه -

 لیتر سالین برای شستشوی دارو پس از تجویز میلی 3حاوی سرنگ  -

 درمانی، گان، ماسک و عینک ایمنی های مناسب شیمی ستکشوسایل حفاظت فردی مورد نیاز: د -

 پد جاذب برای استفاده در روی تخت 2 -

 اختیاری ادراری وسایل محافظ برای بی -

 )وسایل سوند در صورت کاربرد( دهانه مجرای ادراروسایل شستشوی  -

 حوله و پارچه شستشو -

 

 

6.2.4 

6.2.3 

6.2.5 

6.2.5 

 

 

8.4.3-6.2.2–6.1 

 

 

6.3.1 – 6.2.3  

 

6.2.3 

6.4.1 – 6.1 

8.4.2 

6.3.1 

 

 ارزیابی بیمار: 2

 کنترل هویت بیمار -

 نامه آگاهانه کنترل رضایت -

 ها را فهمیده است کنترل این که آیا بیمار آموزش -

 ارزیابی این که آیا بیمار هماچوری شدید دارد -

 تأخیراز مثانه وجود دارد؛ اگر چنین است تزریق را به  مسدودکننده لخته تخلیهارزیابی این که آیا  -

 .بیاندازید

کنترل کنید که آیا تجویز  می از اسپاسم مثانه دارد؛ اگر چنین استعلائکنتل کنید که آیا بیمار  -

 .ژیک لازم استکولینر داروهای آنتی

 8فصل 

 6.2.3 د نشتیپد زیر باسن بیمار به منظور جذب موا 1سازی تخت: قرار دادن  آماده 3

ی استفاده بودن آماده سازی میتومایسین سی بر اساس دستورالعمل شرکت سازنده در صورت آماده 4

 بسته )استفاده از دستکش هنگام حمل داروها(

6.2.2-6.2.1 

 6.2.1 آوری داروها از داروخانه یا: جمع 5

  کنترل دستور تجویز، هویت بیمار و کنترل متقابل 6

  تمامی وسایل مورد نیاز در دسترسقراردادن  7
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 6.1 .نمائیدلیتر محلول نمکی متصل  میلی 3دارو را به رابط دارای قفل لوئر دریچه سه راهی حاوی  8

  .از بیمار بخواهید تا در وضعیت صاف به پشت خوابیده قرار گیرد 9

و دو گوشه آن روی  اسلیناحیه تنپد قابل جذب دوم را طوری قرار دهید که یک گوشه آن در قسمت  10

 .پاهای بیمار قرار گیرد

6.2.3 

- 6.2.2 - 8.4.3 .نمائیدسوند متصل انتهای سرنگ، دریچه و دارو را به قفل لوئر  11

6.1 

دریچه را باز کنید، اتصالات انتهایی به ظرف دارو را باز کنید، و اجازه دهید دارو بدون فشار اضافی وارد  12

 اذبه(.مثانه شود )تنها با ج

 

  لیتر محلول نمکی بچرخانید. میلی 3دریچه را به سمت سرنگ حاوی  13

 6.1 .نمائیدمانده را با تزریق محلول نمکی به داخل سوند، از سوند خارج  داروی باقی 14

 8.4.6 .نمائید، سوند را کلامپ میتومایسین سیماندن  جهت اطمینان از مدت مناسب باقی 15

باز شدن سیستم بسته موجود سونداژ و ملحقات آن اجتناب کنید. هرگونه باز شدن تا حد ممکن از  16

 . کنداتصالات خطر آلودگی را ایجاد می

6.2.2 – 6.1 

از در صورت نشت، اطمینان حاصل کنید که هیچگونه نشتی دارو از اطراف سوند وجود نداشته باشد؛  17

 .نمائیدده اختیاری جهت جذب آن استفا پدهای جاذب مخصوص بی

6.1 

شود، ارزیابی کنید که آیا هنوز مقداری از دارو در  که موجب خارج شدن دارو می در صورت اسپاسم مثانه 18

ژیک از اسپاسم مثانه جلوگیری کولینر مانده است و سعی کنید با استفاده از داروهای آنتی مثانه باقی

 .کنید

8.3 

  .دستورالعمل زیر را دنبال کنید انه و ضرورت خارج سازی سوند،در مثدارو  گاریزمان ماند اتمامپس از  19

 6.1 تا کنید.سوند  را به سمتپد جاذب دوم  20

و به آرامی سوند را از مثانه بیمار به درون پد تا شده بیرون بکشید. این کار  سوند را خالی کنید بالون 21

 شود. سبب اطمینان از حداکثر حفاظت در برابر نشت می

6.1 

پد تا شده به همراه سوند و تمامی ملحقات آن را داخل بین مخصوص وسایل خطرناک بیاندازید؛ توجه  22

 .شود کنید که تمامی ادرار نیز آلوده در نظر گرفته می

6.2.3 

 6.2.5 .ها را در بین وسایل خطرناک بیاندازید دستکش 23

 6.2.3-6.3.1 بپوشید.دستکش نو  24

 6.4.1 ن ناحیه تناسلی کمک کنید. به بیمار در شست 25

)همچنین برای بردن به منزل( و در  نمائیداختیاری را برای بیمار فراهم  درصورت نیاز وسایل محافظ بی 26

 پوشیدن لباس به وی کمک کنید.

6.4.1 – 6.1 

ندگاری دارو های داده شده را فهمیده باشد: زمان ما کنترل کنید که آیا بیمار قبل از ترک محل، آموزش 27

در مثانه، ادرار کردن در وضعیت نشسته؛ دو بار استفاده از سیفون توالت با درب بسته؛ تمیز کردن ناحیه 

 ها پس از اتمام کار. تناسلی پس از هر بار دفع ادرار؛ و شستن دست

6.4.1 – 6.1 

 6.2.5 یا کیسه مناسب بیاندازید. اند( و داخل بین وسایل آلوده را بردارید )که در تماس مستقیم با دارو بوده 28

 – 6.2.5 –6.3.1 تمیز کنید. آب و ماده شویندهبار مصرف را با تمامی وسایل غیر یک 29

6.1 
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 فهرست وارسی اطلاعات بیمار 14.2

 (نمائیدرا ملاحظه  9.2)بخش  ژثبترین عوارض جانبی مرتبط با  شایع 

 (نمائیدرا ملاحظه  9.3)بخش  سی میتومایسینترین عوارض جانبی مرتبط با  شایع 

 داروهایی که باید قبل از مراجعه برای تزریق مصرف نشوند: 

o ها تیکوبی آنتی 

o مدرها 

 اداره مایعات دریافتی 

  رویه کارادرار کردن پس از 

 باشند.  عفونت دستگاه ادراریم التهابی دستگاه ادراری ممکن است در ارتباط با عفونت مثانه یا علائ

 را به بیمار آموزش دهید. عفونت دستگاه ادرارینگان م و نشاعلائ

o سوزش ادرار 

o ادرار فوریت در دفع/تکرر 

o دفع دردناک ادرار 

o ادرار بد بو 

o ادرار کدر/تیره 

o تب/لرز 

o خون در ادرار 

 های آلوده شستن لباس 

 ورزش  و بازگشت به فعالیت طبیعی شامل حفظ سلامتی، رژیم غذایی 

 جنسی  فعالیت 

 ژثبعوارض نادر  14.3

 عوارض نادر موضعی

  [146-149]گرانولومای آلت
 

 [150] وجود باکتری در ادرار
 

  [152،151،120،109،104،95] مثانه وزخم کلسیفیکاسیون 

 [95، 106] انقباض مثانه
 

  [106،104،101،95]انسداد حالب
 

 [102]اختیاری ادراری  بی
 

  [104]گرانولومای خارج مثانه 

 [153]ستات وآبسه پر 
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 [106، 154، 155] کلیهه آبسه/تود
 

  [156،118،117]آنوریسم قارچی آئورت خارج کلیه 

  [157،120،106،102،95]درماتیت تماسی 

 [99]لیت ایسکمیک وک
 

  [158]رانی  سرخرگآنوریسم 

 [158]آنوریسم آئورت شکمی  پارگی 

  [159] کشاله رانآبسه لگنی و
 

  [160]پیلونفریت گرانولوماتوس 

 عمومی نادر عوارض

 [161،129،126،118،106،105،103،102،94،60-168]نی، هپاتیت پنومو 

 [170،169]ی و کوروئیدیت زهپاتیت گرانولوماتو 

  [106،95]سرکوب مغز استخوان 

  [43] تعداد اسپرمکاهش
 

  [102]سردرد 

  [169]فیستول آئورت به دئودنوم 

 [171]لومای مغزی وبرکواستئومیلیت ستون فقرات، آبسه اپیدورال، ت 

 [172]ی حاد کلیه، نفریت بینابینی نارسای
 

 [173]طرفه و کوریورتینیت  التهاب غدد لنفاوی گردنی دو
 

 [165]های گردنی، التهاب غشای سینوویال زانوی راست(  سندروم ریترز )درد، محددیت حرکت مهره
 

 ( وجود تب شدیدCº38.5  2بیش از  )[118،102،101،99،97،1]روز 
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 ژثای بعوارض تزریق داخل مثانهی های ادارهراه 14.4

 [175،174،100،95]ژ ثای بی عوارض تزریق داخل مثانههای ادارهراه
 (ژثبتزریق های اداره عوارض موضعی )اصلاح شده توسط گروه  راه

 های غیراستروئیدی التهاب فنازوپریدین، پروپنتالین بروماید، یا ضد م کیستعلائ

 یابد.میها ادامه   تزریق ،چند روز طیم علائ در صورت بهبود

 م:علائتداوم یا بدتر شدن  در صورت

 ایداخل مثانه انداختن تزریق تأخیرالف. به 

 ب. کشت ادرار 

 بیوتیکی ج. شروع درمان آنتی

 بیوتیکی: های آنتی درمان علیرغمم علائتداوم در صورت 

 حساسیت بیوتیکی متناسب با د. با کشت مثبت ادرار: درمان آنتی

های ضدالتهابی  و مسکن هاکینولون ایداخل مثانه ه. درصورت کشت منفی ادرار: تزریق

 م تکرار شود(و)درصورت لز روز 5بار در روز به مدت یک

 : داروهای ضد سل + کورتیکواستروئیدها[100]م علائصورت تداوم ر د

 ادیکال سیستکتومی رانجام درمان و/یا انقباض مثانه: پاسخ به  فقداندر صورت 

 زی دهندهیانجام کشت ادرار جهت رد کیست خونر، در صورت وجود سایر علائم وجود خون در ادرار

 سیستوسکوپی جهت ارزیابی وجود تومور مثانه انجام  در صورت تداوم خون در ادرار،

  : انجام کشت ادرارنادرم علائوجود  م پروستاتیت گرانولوماتوسعلائ

  اهکینولون

گرم در روز( و ریفامپین  میلی 300: ایزونیازید )هااثربخشی کینولون فقداندر صورت 

 سه ماه به مدتگرم در روز(  میلی 600)

 مثانه تزریق داخل درمان قطع

 الطیف های وسیعبیوتیک انجام کشت ادرار و تجویز آنتی [174]اورکیت -اپیدیدیمیت

 مثانه تزریق داخل درمان قطع

 پاسخ به درمان فقدانرداشتن بیضه درصورت وجود آبسه یا ب

 عمومیهای اداره عوارض  راه

 شوند. ساعت برطرف می 48در مدت بر،  با یا بدون تب عموماً عمومی، تب کسالت

 نادر به عنوان یک پاسخ اتوایمون یعارضه درد و/یا التهاب آرتریت

 روئیدیهای غیراست درد مفاصل: درمان با ضد التهاب

 های غیراستروئیدی آرتریت: ضد التهاب

-کینولونکورتیکواستروئیدها، درمان با ، ادامه با و یا پاسخ نسبیپاسخ  فقداندر صورت 

 [175] با مقادیر زیاد یا داروهای ضد سل ها

به  cᵒ38وجود تب بالا )بیش از 

 ساعت( 48مدت بیش از 

 ژثبای  م تزریق داخل مثانهئقطع دا

 برداری از قفسه سینه کشت ادرار، آزمایش خون، عکس زیابی فوری:ار

 های تشخیصی بیوتیک پس از ارزیابی درمان فوری با بیش از دو آنتیشروع 

 های عفونی مشورت با یک متخصص بیماری
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 فقداندر صورت ) برداشتن تومور از راه مجرای ادرارحداقل دو هفته پس از  ژثبشروع  ژثبعفونت 

 (علائم و نشانگان خون در ادرار

 ژثبقطع 

 های شدید عفونت در

 گرم روزانه به  2/1ریفامپین و اتامبوتول  ،یا ایزونیازید مقادیر زیادبا  ها کینولون

 مدت شش ماه.

 پایدار هستند. علائم که زمانی تامقادیر زیاد  با کورتیکواستروئیدها شروع 

ها را  کوهای گرم منفی و/یا انتروک دهنده باکتریبیوتیک غیراختصاصی پوشش  یک آنتی

 نیز مد نظر داشته باشید.

  هیستامین و ضدالتهابی داروهای آنتی حساسیتیهای  واکنش

  معلائیا ایزونیازید و ریفامپین در صورت پایداری  هاکینولون مقادیر زیاددر نظر داشتن 

  هاانداختن درمان تا برطرف شدن واکنش تأخیربه 

= داروی ضد التهاب غیر NSAIDالمللی سرطان مثانه؛ = گروه بینIBCGژ= باسیل کالمت و گرین؛ ثب

 = برداشتن تومور مثانه از راه مجرای ادرارTURBTاستروئیدی، 

 

متن به روز شده  (Ta,T1 and Cis) به عضله مثانهتهاجمی غیر سرطان  :ازبرگرفته شده   7.1جدول 

 [1] 23، صفحه 2014ریل وآ
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 سازمان اروپایی پژوهش و درمان سرطانکیفیت زندگی  هایپرسشنامه 14.5

 [137]  سؤالی 30 -سازمان اروپایی پژوهش و درمان سرطان کیفیت زندگیپرسشنامه 
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سازمان  دپارتمان کیفیت زندگی  :نمائیدبه سایت زیر مراجعه  دریافت آنتر و  اطلاعات بیشکسب برای 

 http://groups.eortc.be/qolاروپایی پژوهش و درمان سرطان 

 
 

http://groups.eortc.be/qol
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 )نسخه سوم( الیؤس 24 سرطان سطحی مثانه -و درمان سرطان سازمان اروپایی پژوهش کیفیت زندگیپرسشنامه 
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سازمان  دپارتمان کیفیت زندگی  :نمائیدبه سایت زیر مراجعه  دریافت آنتر و  اطلاعات بیشکسب برای 

 oups.eortc.be/qolhttp://grاروپایی پژوهش و درمان سرطان 

 

 

 

 

 

 

http://groups.eortc.be/qol
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 . ابزارهای سلامت مرتبط با کیفیت زندگی، مورد استفاده در مطالعات سرطان مثانه6جدول 
 مرتبط با کیفیت زندگیعمومی ابزارهای سلامت 

 BDI (Beck Depression Inventory) افسردگی بک سیاهه 

 FLZ (Fragenzur zur Lebenszufriedenheit Module) آلمان( دگیماژول رضایت از زن( 

 HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) اضطراب و افسردگی بیمارستانی قیاسم 

 MLDL (Munich Life Dimension List) )فهرست ابعاد زندگی مونیخ )آلمان 

 PMS (Profile of Mood States) مشخصات حالات خلقی 

 SF-36 (Medical Outcomes Study 36-Item Short Form) پیامدهای پزشکی ای کوتاه شده  گویه 36 م فر 

 SIP (Sickness Impact Profile)  بیماری تأثیرمشخصات 

 سرطان اختصاصیابزارهای 

 EORTC QLQ-C30 (European Organization for Research and Treatment of Cancer 

Quality of Life Core Questionnaire) و درمان  پژوهشن اروپایی پرسشنامه اصلی کیفیت زندگی سازما

 سرطان

 FACT-G (Functional Assessment of Cancer Therapy - General) سرطان درمان یعملکرد ارزیابی - 

 عمومی

 سرطان مثانه اختصاصیابزارهای 

 EORTC QLQ-BLS24 (European Organization for Research and Treatment of Cancer 

Quality of Life Core Questionnaire – Bladder Cancer Superficial)  کیفیت اصلی پرسشنامه

 سرطان سطحی مثانه -و درمان سرطان پژوهشزندگی سرطان سازمان اروپایی 

 EORTC QLQ-BLM30 (European Organization for Research and Treatment of Cancer 
Quality of Life Core Questionnaire – Bladder Cancer Muscle Invasive ) پرسشنامه اصلی

 سرطان مثانه با تهاجم عضلانی -و درمان سرطان پژوهشکیفیت زندگی سرطان سازمان اروپایی 

 FACT-BL (Functional Assessment of Cancer Therapy – Bladder Cancer) عملکرد ارزیابی 

 سرطان مثانه – سرطان درمان

 FACT-VCI (Functional Assessment of Cancer Therapy – Vanderbilt Cystectomy Index) 

 شاخص سیستکتومی واندربیلت – سرطان درمان عملکرد ارزیابی
[176] 
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 مثالی از ثبت شایستگی 14.6

 

باشد،  ( در دسترس میEAUNی اروپا )اورولوژپرستاران قابل چاپ در پایگاه اطلاعاتی انجمن  PDFنسخه 

 های پرستاری صفحه: دستورالعمل

 
 
 
 

 شایستگی ثبت -ای تزریق داخل مثانه                 

 

 عنوان                                                                  نام                                                         

 معیار عملکرد

 = تکمیل شده/گذرانده( به عنوان نقش کارمند علامت بزیند. ) شایستگیکسب  از نظرموارد زیر را  لطفاً

روش  شایستگی

 ارزشیابی

 ارزیاب امضای فراگیر

 اریخنام/ت

   بحث کند.را درک میات داروها تأثیرمسیر بالینی، کاربرد استفاده و 

   عملکرد .دهد ایمنی در حمل وسایل را نشان می

   عملکرد دهد. مناسب وسایل حفاظت فردی را نشان می کاربرد

   عملکرد .دهد فرآیند شناسایی بیمار را نشان می

   عملکرد .دهد ار را نشان میروش کار مناسب برای سونداژ مجرای ادر

  :یاداره و گزارشبیان 

   بحث نشتی

   بحث مفرط واکنش حساسیتی

   بحث جانبی دارویی  واکنش

   بحث مادهنشت 

   بحث ثبت

 گیرند. ها سالیانه مورد بحث و مرور قرار می شایستگیاین 

 تاریخ امضا نام و نام خانوادگی چاپی 

    بررسی کننده:

    رسی کننده:بر

    کارمند:
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 مثالی از ثبت آموزش 14.7

 ای تزریق داخل مثانه ثبت آموزشدستورالعمل 

جهت بهترین عملکرد در مراقبت  EAUNمبتنی بر شواهد  هایتکمیل دستورالعمل ثبت،هدف از این 

( در سرطان غیر عضلانی ژثب) گرین-کالمت باسیلیا  سیای میتومایسین  تزریق داخل مثانه"سلامتی در 

 باشد. می "تهاجمی مثانه

را در رویکردهای مختلف  شایستگیو  بررسی دشواهتوان جهت اطمینان از این که کارآموز  این برگه را می

 .نمودای را ثبت کرده باشد، دانلود  درمان تزریق داخل مثانه

 مستندات باید در محلی امن در قفسه جهت استفاده در آینده نگهداری شوند.

ید حداقل . کارآموز قبل از آن که روش کار را به تنهایی انجام دهد، بانمائیدزیر استفاده  شایستگیاز سطوح 

 بیمار برسد. 20در  3به سطح 

 
 عملکردنتایج سطوح  

 داند. تواند در محیط بالینی انجام دهد، ولی نکات کلیدی را می ها را نمی این فعالیت 0 سطح

 ها را انجام دهد. تواند فعالیت ها می با نظارت مستمر و برخی کمک 1 سطح

 ها را انجام دهد. تواند فعالیتبا مقداری نظارت و کمک می 2 سطح

 ها را بدون نظارت و کمک با سرعتی قابل قبول انجام دهد. بخشی فعالیت تواند به طور رضایت می 3 سطح

 ها را با سرعت و کیفیت قابل قبول انجام دهد. بخشی فعالیت تواند به طور رضایت می 4 سطح

 و ابتکار یتی بالاتر از حد قابل قبول همراه باها را با سرعت و کیف بخشی فعالیت تواند به طور رضایت می 5 سطح

 آفرین انجام دهد. ویژه مشکل شرایط با سازگاری

باشد،  ( در دسترس میEAUNی اروپا )اورولوژقابل چاپ در پایگاه اطلاعاتی انجمن پرستاران  PDFنسخه 

 های پرستاری صفحه: دستورالعمل
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 عملکردمعیار 

سطح  شایستگی

 شایستگی

 امضای

 ارزیاب

امضای 

 فراگیر

    .دهد آناتومی دستگاه تحتانی ادرار را شرح می

    .کند فیزیولوژی دستگاه تحتانی ادراری را بیان می

    .دهد سونداژ مجرای ادراری را انجام می

    .دهد مسیر درمانی سرطان مثانه را شرح می

    .دهد ای را شرح می موارد استفاده از درمان تزریق داخل مثانه

ای را  در رابطه با درمان تزریق داخل مثانه انتوانایی مشاوره با بیمار

 .دارد )قبل از تزریق(

   

ای را  در رابطه با درمان تزریق داخل مثانه انتوانایی مشاوره با بیمار

 .دارد )حین تزریق(

   

ا ای ر در رابطه با درمان تزریق داخل مثانه انتوانایی مشاوره با بیمار

 .دارد )پس از تزریق(

   

    .کند تناسب ارجاع برای درمان را تعیین می

    دهد.چگونگی عملکرد داروها را نشان می درک

    .داند دهد که خطرات دارویی را مینشان می

    .داند دهد که مدیریت نشتی دارو را مینشان می

    .داند ها را می دهد که مدیریت دفع زبالهنشان می

    .دهد وسایل محافظت فردی لازم را شرح می

    .کند ها را بیان می عوارض جانبی و نحوه مدیریت آن

    .دهد را شرح میدارو /جدول زمانی تجویز مقدار

کند )مانند  اطمینان حاصل می راز آمادگی بیمار قبل از انجام روش کا

 داشتن آزمایش ادرار(

   

    .کار می گیرد های کنترل عفونت را به روش

    .دهد بیمار را به شکلی مناسب پوزیشن می

    .کند کرامت و حریم بیمار را حفظ می

    .کند ارتباط با بیمار را حفظ می

    .کند داروها را به نحو صحیح با وسایل لازم ترکیب می

    .کند نیازهای بیمار را به دنبال انجام کار ارزیابی می

بد که بیمار نسبت به چگونگی حل هرگونه مشکلی پس یا اطمینان می

 .از ترخیص آگاه است

   

    .کند آمادگی بیمار برای ترخیص را ارزیابی می
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    .کند تمامی وسایل مورد استفاده را به طور مناسب دفع می

    .کند جزئیات انجام کار را در برگه ثبت بیمار ثبت می

    .دهد نیاز به کمک را تشخیص می

    .داردمی  در مورد روش انجام کار خود را به روز نگه

باشد،  ( در دسترس میEAUNی اروپا )اورولوژقابل چاپ در پایگاه اطلاعاتی انجمن پرستاران  PDFنسخه 

 های پرستاری صفحه: دستورالعمل
 
 
 تخصص:                                         مضای ارزیاب:ا:                                            ارزیاب نام

 نام ارزیاب:                                            امضای ارزیاب:                                         تخصص:

 تخصص:          نام ارزیاب:                                            امضای ارزیاب:                               
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 ثبت یادگیری  

 سطح انجام شده مشاهده شده دهندهآموزش شماره فرد تاریخ

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

باشد،  ( در دسترس میEAUNی اروپا )اورولوژقابل چاپ در پایگاه اطلاعاتی انجمن پرستاران  PDFنسخه 

 های پرستاری صفحه: دستورالعمل
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 ای تزریق داخل مثانه تجویز شایستگیاظهارنامه 

ای  ................... را در سطح ..... جهت انجام درمان تزریق داخل مثانه.............................)نام( شایستگی ارزیابیمن 

 کنم. تائید می

 انجام این روش کار را به تنهایی دارم. شایستگیمن 

دانش و مهارت خود را در انجام این روش کار یا جهت انجام بازآموزی در صورت  ،انتظار دارم کارآموز نامبردهمن 

 گیرد.داشتن نقصان به کار 

 ........نام ارزیاب:..................................................................................................................

 ...........امضای ارزیاب:.......................................................................................................

 تخصص:.................................................... تاریخ:.............................................................

 کنم که دانش و مهارت لازم جهت انجام مستقل این روش کار را دارم. تائید میمن 

 رزیابی قرار گرفتم.مورد ا شایستگیبه عنوان یک کارآموز دارای من 

دانش و مهارت خود را در این حیطه حفظ کرده و اگر نقصانی داشتم در دوره بازآموزی و ارزیابی شرکت  من

 خواهم کرد.

 ........نام فراگیر:..................................................................................................................

 ..امضای فراگیر:................................................................................................................

 تخصص:.................................................... تاریخ:.............................................................
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 ژثبو  میتومایسین سیای  مستندسازی تزریق داخل مثانه هایی ازنمونه 14.8

  ژثبای هفتگی  تزریق داخل مثانه

 
  

  

 

 

 

 

 

 

 
 های پرستاری باشد، صفحه: دستورالعمل ( در دسترس میEAUNی اروپا )اورولوژقابل چاپ در پایگاه اطلاعاتی انجمن پرستاران  PDFنسخه 

 هفته  4ژ هر ثای ب تزریق داخل مثانه

 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های پرستاری باشد، صفحه: دستورالعمل ترس می( در دسEAUNی اروپا )اورولوژقابل چاپ در پایگاه اطلاعاتی انجمن پرستاران  PDFنسخه 

       تاریخ

 6 5 4 3 2 1 شماره درمان

       امضا

       های خونآزمایش

       طبیعی

       تائید شده توسط پزشک-غیرطبیعی

       زمایش ادرارآ

       طبیعی

       تائید شده توسط پزشک -غیرطبیعی

سی    تاریخ
ی 

وپ
سک

تو
س

4 
ق

زری
ن ت

ری
آخ

از 
س 

ه پ
فت

ه
 

    

ی 
وپ

سک
تو

یس
س

4 
ق

زری
ن ت

ری
آخ

از 
س 

ه پ
فت

ه
 

    

ی 
وپ

سک
تو

یس
س

4 
ق

زری
ن ت

ری
آخ

از 
س 

ه پ
فت

ه
 

    

ی 
وپ

سک
تو

یس
س

4 
ق

زری
ن ت

ری
آخ

از 
س 

ه پ
فت

ه
 

 

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 شماره درمان

             امضا

             های خونآزمایش

             یعیطب

تائید  -غیرطبیعی

 شده توسط پزشک

            

             آزمایش ادرار

             طبیعی

تائید -غیرطبیعی

 شده توسط پزشک

            

 تزریق هفتگی

ی 
سیستوسکوپ

4 
ق

ن تزری
س از آخری

هفته پ
 

 ها را در پرونده بیمار ثبت نمایید. به خاطر داشته باشید که یافته 

 را مطالعه نمایید. ژثای ب دستورالعمل محلی برای تزریق داخل مثانه 

 به بیمار ارائه نمائید.   ژثبای  اخل مثانهای در مورد تزریق د به خاطر داشته باشید که جزوه 

 ژثای ب تزریق داخل مثانه

 نام و نام خانوادگی: ......................................................

 ............................تاریخ تولد:   ......................................

 
 

 هفته 4تزریق هر 

 ژثای ب تزریق داخل مثانه

 نام و نام خانوادگی: ......................................................

 تاریخ تولد:   ..................................................................

 
 

  ها را در پرونده بیمار ثبت نمایید. داشته باشید که یافتهبه خاطر 

 را مطالعه نمایید. ژثای ب دستورالعمل محلی برای تزریق داخل مثانه 

 به بیمار ارائه نمائید.   ژثبای  ای در مورد تزریق داخل مثانه به خاطر داشته باشید که جزوه 
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 میتومایسین سیای هفتگی  تزریق داخل مثانه

 
  

  

 

 

 

 

 

 

 

باشد،  ( در دسترس میEAUNی اروپا )اورولوژقابل چاپ در پایگاه اطلاعاتی انجمن پرستاران  PDFنسخه 

 های مورد استفاده در بیمارستان دانمارک(برگرفته شده از فرم های)فرم های پرستاری صفحه: دستورالعمل
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         تاریخ

 8 7 6 5 4 3 2 1 شماره درمان

         امضا

         های خونآزمایش

         طبیعی

         تائید شده توسط پزشک-غیرطبیعی

         آزمایش ادرار

         طبیعی

         تائید شده توسط پزشک -غیرطبیعی

 تزریق هفتگی

ی 
سیستوسکوپ

4 
ق

ن تزری
س از آخری

هفته پ
 

  ها را در پرونده بیمار ثبت نمایید. یافتهبه خاطر داشته باشید که 

 را مطالعه نمایید. میتومایسینای  دستورالعمل محلی برای تزریق داخل مثانه 

 به بیمار ارائه نمائید.  میتومایسینای  ای در مورد تزریق داخل مثانه به خاطر داشته باشید که جزوه 

 میتومایسینای  تزریق داخل مثانه

 وادگی: ......................................................نام و نام خان

 تاریخ تولد:   ..................................................................

 
 

ی 
سیستوسکوپ

4 
ق

ن تزری
س از آخری

هفته پ
 



80 

 

 نمونه پرسشنامه عوارض جانبی 14.9

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                 پرسشنامه عوارض جانبی

 نوادگی: ................................................نام و نام خا

 : .........................................................ملید ک

 روز درمان: .......................................................

 .................. دقیقهزمان توقف: .................پرستار درمانگر: ................... 

 اید تکرار(؟  بار پس از درمان تخلیه ادرار داشته. چند وقت یک1

 طبیعی  

 بیش از حد طبیعی  

 بار هر چند ساعت یک  

 یک ساعت هر  

 چند بار در ساعت  

 . چه زمانی دفع ادرار شما به حالت عادی برگشت؟2

 عیهمواره طبی  

 طی شش ساعت  

 طی دوازده ساعت  

 طی بیست و چهار ساعت  

 دو روز بعد  

 سه روز بعد  

 بیش از سه روز  

 . لرز؟3

 خیر  

 بله  

 . تب؟ 4

 خیر  

 Cᵒدرجه حرارت:                   بله  

 . تهوع؟5

 خیر  

 بله  
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باشد،  ( در دسترس میEAUNی اروپا )اورولوژقابل چاپ در پایگاه اطلاعاتی انجمن پرستاران  PDFنسخه 

 های مورد استفاده در بیمارستان سوئد(ز فرمهای برگرفته شده اهای پرستاری )فرم صفحه: دستورالعمل

 

 

 

 

 ر؟. سوزش ادرا6

 خیر  

 اگر بله، چه مدت؟   بله  

 حدود شش ساعت  

 حدود دوازده ساعت  

 حدود بیست و چهار ساعت  

 برای دو روز  

 برای سه روز  

 بیش از سه روز   

 . هماچوری؟7

 خیر  

 .................... چند روز:   بله  

 . چه زمانی شما به حالت عادی قبل از درمان بازگشتید؟8

 پس از شش ساعت  

 پس از دوازده ساعت  

 پس از بیست و چهار ساعت  

 پس از دو روز  

 پس از سه روز  

 بیش از سه روز   

 ان کنید؟که مایلید بیاست دیگری  ینشانه یاآ. 9

.......................................................................................................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................ 
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 مثالی از راهنماهای ایمنی برای تمیز کردن و دستکاری داروهای خطرناک  14.10

  خطرناکنشتی هایی جهت تمیز کردن مایعات  آموزش

  جهت کسب اطلاع درباره خطرات ریختن داروها، با داروخانه محلی تماس بگیرید یا از پایگاه

 ید.ئاستفاده نما (Pharmacy-sponsored Micromedex)ی میکرومدکس اطلاعات

  هر زمان که ممکن باشد مایعات ریخته شده از داروهای خطرناک توسط کارکنان به منطقه

 مخصوص دفع این مواد حمل خواهند شد.

 توانند جهت راهنمایی یا کمک در تمیز کردن مایعات ریخته شده با دفتر ایمنی کارکنان می

مسئول رسیدگی  ای دفتر ایمنی محیطی و حرفه. 1تماس بگیرند 911ای  با شماره  یطی و حرفهمح

 باشد. به مواد نشتی زیاد فراتر از توان کارکنان می

 وسایل مورد نیاز:

 شامل: 2(22 22 2درمانی )قابل دسترسی از اتاق داروخانه در  کیت ترشحات داروهای خطرناک/شیمی

 وک یا بارانی گان تی 

 وکش کفشر 

 عینک ایمنی 

 درمانی بار مصرف مخصوص شیمیدستکش دو لایه یک 

 پدهای جاذب 

 جارو با سر جدا شونده جهت جمع کردن قطعات شیشه 

 گالنی مخصوص مواد دفعی 25بار مصرف های یک کیسه 

 دار جهت بازگرداندن عینک ایمنی به داروخانه یک کیسه زیپ 

 برچسب داروهای خطرناک 

 ریختن مواد آگاه کنید. ازدارند را  حضور ی محل نشتیکافرادی که در نزد .1

 (.*) نمائیداگر دارو روی پوست، چشم یا لباس کسی ریخته بخش اطلاعات اضافی را ملاحظه  .2

 از خطرات اضافی تماس پوست با داروهای خطرناک ریخته شده پیشگیری کنید. .3

 درمانی را تهیه کنید. کیت ترشح داروهای خطرناک/شیمی .4

 شلیتر است یا بی میلی 5منی و دستکش دولایه را از کیت بیرون آورید. اگر ترشحات بیش از عینک ای .5

وک و  از یک فوت مربع را پوشانده است )یا برای ترشحات کمتر، بسته به نظر افراد تمیز کننده(، گان تی

 کنید.ها را درون دستکش تا  پوشش کفش )یا پوشش سرتاسری( را از کیت بیرون بیاورید. آستین

                                                           
1
 این شماره در ایران کاربرد ندارد.  

2
 در ایران کاربرد ندارد.  
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 و انتقالجهت جارو کردن آن جارو اگر قطعات شیشه شکسته وجود دارد، با احتیاط از سر جدا شونده  .6

ها قرار  آوری سوزن . این قطعات تیز را در ظرف جمعنمائیدانداز استفاده  قطعات برنده به داخل خاک

 دهید.

. اگر به وسایل نمائیدستفاده از پدهای جاذب با احتیاط جهت پوشاندن و خشک کردن مواد ریخته شده ا .7

( یا سایر موارد در دسترس 1جاذب اضافی نیاز است از پدهای دارای خط پلاستیکی آبی )چوکس

 گالنی کیت قرار دهید. 5های استفاده شده را در یکی از کیسه های  . جاذبنمائیداستفاده 

مرحله مورد استفاده قرار  بار مصرفی که در اینسطح را به طور کامل با آب تمیز کنید. وسایل یک .8

 گیرند باید در کیسه باز کیت قرار داده شوند. می

منزل های توان از نظافتچی. )تنها در این مرحله میبشوئید سطح مربوطه را سه بار با مواد شوینده و آب .9

 کمک گرفت(.

 .های آلوده شده بیمارستانی را در کیسه رختشویخانه بیمارستان قرار دهید ملحفهتمامی  .10

در  های آلوده )شخصی( را در کیسه پلاستیکی در بسته قرار دهید. اگر قرار است شسته شود سایر لباس .11

کیسه برای حمل قرار داده شود، سپس قبل از آن که با سایر وسایل مخلوط شود، دو بار شسته شود.  دو

 اده شوند.در باز کیت قرار د یکیسهدر  ها دور انداخته شوند اگر قرار است لباس

در باز کیت قرار  یها را در کیسه های رویی را درآورید و آن اند( و دستکش ها )اگر استفاده شده روکفشی .12

 دهید.

 ها شسته و مجدداً کیت قرار دهید. )ممکن است عینک زدر با یکیسهآورید و در  عینک محافظ را در .13

 استفاده شوند(.

گالنی  5ای  بار تا کردن و چسب زدن(، سپس در کیسه را ببندید )با پیچاندن یا دودر باز  یکیسهدرب  .14

 دیگر قرار دهید.

دوم  یکیسهآورید. این وسایل را در  های داخلی را در ستکشدوک )یا پوشش سرتاسری( و  گان تی .15

 خارجی را ببندید.ی کیسهکیت قرار دهید. 

  بشویید. ها را کاملاً دست .16

تواند به معنای آسیب  )دفع نامناسب می ها به دقت بخوانید موارد زیر را جهت دفع مناسب زباله .17

 فراوان باشد(:

مطالعات پرستاری و پزشکی: برای داروهای زیر محلی را تعیین کنید که کیسه مربوطه بتواند برای چند روز 

ند. جهت هماهنگی با وانت حمل زباله از بدون آن که منتقل شود یا در زباله انداخته شود، آنجا باقی بما

تماس بگیرید. آماده باشید تا نام دارو، محل کیسه زباله  ای با دفتر ایمنی محیطی و حرفه 11 11 11طریق 

روی  "های خطرناک دارویی زباله"و نام و تلفن خود را به فرد مسئول در ساعات کاری ارایه دهید. برچسب 

 بگذارید. ،کند توصیه می ای دفتر ایمنی محیطی و حرفهر جایی که کیسه گذاشته و سپس کیسه را د

                                                           
1
 Chux  
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 داروهای زیر مواردی هستند که باید مانند آن چه گفته شد دفع شوند:

  )کلرامبوسیل )لوکرانChlorambucil (Leukeran) 

  )سیکلوفسفامید )سیتوکسینCyclophosphamide (Cytoxin) 

  )دانوروبیسین )دانومایسین، سروبیدینDaunorubicin (Daunomycin, Cerubidine) 

  )ملفالان )آلکرانMelphalan (Alkeran) 

  )میتومایسین )میتومایسین سی، موتامایسینMitomycin (Mitomycin C, Mutamycin) 

  )استرپتوزوسین )زانوسار، استرپتوزوتاسینStreptozocin (Zanosar, Streptozotocin) 

  ،اوراموستین( اوراسیل موستاردU-8344 )Uracil mustard (Uramustine, U-8344) 

 کسید ایآرسنیک ترArsenic Trioxide 

 بسترول  استیل اتیل دیDiethylstilbestrol 

بیولوژیکی قرار دهید  مواد آلودهدر ظرف  زده را مستقیماً ، کیسه گرهباشد اگر دارویی در فهرست بالا نمی

 )بدون برچسب(.

 جهت جایگزینی کیت ترشحات داروهای خطرناک تماس بگیرید. 22 22 22با داروخانه با شماره  .18

 ای را در کیسه گذاشته و برچسب زده و به داروخانه ارسال نمایند. کارکنان پرستاری باید هر پمپ آلوده .19

 (.**بیان شده است ) بخش اضافی زیردهی در  روش گزارش .20
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 اطلاعات اضافی

 کنند یخته شده را تمیز میبرای کارکنانی که داروهای خطرناک ر

 ها، لباس، پوست یا چشم به صورت زیر درمان خواهد شد: آلودگی آشکار دستکش *

 الف. دستکش یا لباس آلوده را درآورید )اگر امکان دارد(.

 ها، سریعاً چشم در موردهای میکروبی(.  ب. سطح پوست آلوده را با آب ولرم و صابون بشویید )بدون کشنده

دقیقه  15( به مدت حداقل محلول نمکیایزوتونیک )یا  های شستشوی را با آب یا محلول آلوده  چشم

 ید.ئبشو

 تماس مستقیم پوست یا چشم،در مورد ج. 

 ای  . کارکنان باید به قسمت بهداشت حرفهنمائیدتر کسب  توجهات دارویی مربوطه را هر چه سریع

 ند.کنان یا بخش اورژانس مراجعه نمایکار

  ید:ئحادثه مناسب را پر کرده و تحت عنوان زیر ثبت نمافرم گزارش 

 های مرتبط با کار را پر کرده  اند باید گزارش جراحات/بیماریکارکنانی که در معرض مواد قرار گرفته

 نمایند. لو به قسمت بهداشت کارکنان ارسا

  ،مدیریت خطر ( و 1111-111قسمت بهبود کیفیت داروسازی )پیجر  در صورت بروز صدمه به بیمار

 .نمائیدمطلع  ( را فورا2222ً-111)پیجر 

 نمائیداند قسمت مدیریت خطر را مطلع  اگر ملاقات کنندگان در معرض بوده. 

 .نمائیدمدیران قسمت مربوطه را مطلع 

 گزارشات الزامی برای تمامی حوادث حین درمان بیمار: **

 شده و به سیستم ایمنی گزارش شوند.تمامی موارد ریختن دارو حین درمان بیماران باید مستند 

 و زمانی که باید استفاده شوند: ها درباره این آموزش

ه شود، هر زمان که ممکن باشد مایعات ئها باید همراه کیت ترشحات داروهای خطرناک ارا این آموزش

 خطرناک ریخته شده باید توسط کارکنان به منطقه مربوطه حمل شوند.

توسط داروخانه  "داروهای خطرناک"یا  "درمانی شیمی"هستند که تحت عنوان هایی  داروهای خطرناک آن

 شوند. مشخص می

 اطلاعات اضافی:

  برای اطلاعات درباره خطرات داروهای ریخته شده، با داروخانه تماس کرفته یا از پایگاه اطلاعاتی

ی ایمنی ها برگه داده. نمائیداستفاده  (sponsored Micromedex-Pharmacy) میکرومدکس

 ید.ئنما درخواستبرای داروها را  مواد
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 ای گزارش دهید مگر آن  لازم نیست که ریختن داروهای خطرناک را به دفتر ایمنی محیطی و حرفه

های خطرناک مورد نیاز باشد. اگرچه، کارکنان ممکن است برای دریافت  که وانت حمل زباله

تماس  ای دفتر ایمنی محیطی و حرفهبا  911ق ی تلفنی یا کمک برای تمیز کردن آن از طریئراهنما

 بگیرند.

 کارکنان توان از فراتر زیاد نشتی مواد به رسیدگی مسئول ای دفتر ایمنی محیطی و حرفه

ای را  گیرید، بگویید که مساله نشت داروهای خطرناک است و شماره تماس می 911اگر با  .باشد می

 .بگیرندع دیگر بتوان تماس بدهید که در صورت لزوم با شما یا فرد مطل

دفتر ایمنی اطمینان حاصل کنید که فردی برای پاسخگویی به تلفن در دسترس است تا با مسئول 

 صحبت کند. ای محیطی و حرفه

 در ای دفتر ایمنی محیطی و حرفه آموزشی سایت طریق خطرناک از مواد نشت آموزش

 است. دسترس

(، Dukeای دانشگاه دوک ) ی محیطی و حرفهبرگرفته از دستورالعمل ایمنی دفتر ایمن

www.safety.duke.edu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.safety.duke.edu/
http://www.safety.duke.edu/
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 PICOت سؤالا 14.11

پزشکی  عملکردهای پایه لازم جهت  یکی از مهارت"، (CEBM)بر شواهد پزشکی  یبر مرکز مبتن بنا

باشد. جهت نفع بیمار و کارکنان بالینی لازم است این  ب میت بالینی مناسسؤالامبتنی بر شواهد پرسیدن 

که شما جهت یافتن پاسخی دقیق طی هایی است نمایانگر مشکلات بیمار و بیان راه ت مستقیماًسؤالا

 ."اید کرده

ابزاری سودمند جهت  PICOبالینی خوب بایستی شامل چهار جزء باشد. الگوی  زمینه پیش سؤال یک

بندی اجزای  باشد. تقسیم ی قابل جستجو میسؤالدهی و تمرکز شما بر طرح  زمانکمک به شما در سا

PICO کند.  ای کمک می ها/مفاهیم مورد نیاز در جستجوی کتابخانه به تشخیص واژه 

 P (Patient, Problem, Population) =  چگونه گروهی از بیماران بیمار، مشکل، جمعیت(

 مشخصات بیماران شما چیست؟(ترین  کنید؟ مهم مشابه را تعریف می

 I (Intervention, Prognostic Factor, Exposure) = مداخلات، عوامل تشخیصی، در 

خواهید انجام  )مداخله اصلی توصیه شده شما چیست؟ برای این بیمار چه میمعرض قرار گرفتن 

 دهید؟ جایگزین اصلی توصیه شده چیست؟(

 C (Comparison )= سبو یا بدون مداخله باشد.( )جایگزین اصلی جهت تواند پلا مقایسه )می

مقایسه با مداخله چیست؟ آیا شما تصمیم به مقایسه دو دارو، یک دارو و یک ماده غیر دارویی یا 

 پلاسبو، یا دو روش تشخیصی دارید؟(

 O =(Outcome) دها پیامچیست؟  تأثیرگیری، بهبود یا  مد )تلاش شما برای دستیابی، اندازهاپی

 [177]ست مبتنی بر بیماری یا مبتنی بر بیمار باشند.( ممکن ا

 طرح شده است: انجمن پرستاران اورولوژی اروپات زیر توسط گروه کاری سؤالا

 PICO1 فقدانبینی کننده  پرستاری وجود دارد که بتواند پیش شایستگی: آیا عواملی در 

-Bacillus Calmette) ژثبای میتومایسین سی یا  موفقیت در درمان تزریق داخل مثانه

Guerin) باشد؟ 

 PICO2استفاده از نوع یا اندازه ژثبای با میتومایسین سی یا  : در درمان تزریق داخل مثانه ،

ی بر ایمنی بیمار داشته تأثیرتواند  خاصی از سوند یا سوندی از جنسی خاص یا لوبریکانت می

 باشد؟

 PICO3استفاده از وسایل ژثبایسین سی یا ای با میتوم : در درمان تزریق داخل مثانه ،

ی بر ایمنی بیمار یا پرستار تأثیراستفاده از وسایل محافظتی  فقدانمحافظتی در مقایسه با 

 دارد؟
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 PICO4سرطان مثانه بدون تهاجم  دچارای در بیماران  : اثرات درمان تزریق داخل مثانه

انه نوروژنیک و آتونیک یا کاهش ای )مانند دیابت شیرین، مث های زمینه بیماری باعضلانی 

 انقباض مثانه( چیست؟

 PICO5 در بیماران دچار کاهش توانایی در تخلیه مثانه )مانند افراد دیابتی یا مثانه نوروژنیک :

ای در  و آتونیک یا کاهش انقباض مثانه( آیا تفاوتی در اثرات جانبی پس از تزریق داخل مثانه

 وجود دارد؟ ،دنایی تخلیه مثانه را ندارمقایسه با بیمارانی که کاهش توان

 PICO6ای )میتومایسین سی یا  سازی داروهای تزریق داخل مثانه : آیا رویکردهایی در آماده

 گذار باشد؟تأثیر( وجود دارد که بر ایمنی بیمار، کارکنان نظافتچی و کارکنان مراقبتی ژثب

 PICO7ژثبانه تجویز میتومایسین سی یا : آیا در بیماران دچار کاهش توانایی نگهداری مث 

 کمتری دارد؟ تأثیر

 PICO8ای با  : آیا وضعیت بیمار طی زمان نگهداری دارو پس از درمان تزریق داخل مثانه

 درمان یا روش کار دارد؟ پیامدی بر تأثیر ژثبمیتومایسین سی یا 

 PICO9 در شروع درمان  أخیرتانداختن درمان یا اثرات جانبی ) تأخیر: چه شواهدی دال بر به

مثانه از طریق مجرا در تومور به دلیل برداشتن  ژثبمیتومایسین سی یا  ای تزریق داخل مثانه

 وجود دارد؟  سرطان مثانه غیر تهاجمی به عضلهدچار بیماران 

 PICO10 ای بر  در درمان تزریق داخل مثانه  ژ ثب: آیا زمان نگهداری میتومایسین سی یا

سرطان مثانه غیر دچار درمان سرطان مثانه در بیماران  پیامدیا کیفیت زندگی یا اثرات جانبی 

 دارد؟ تأثیر تهاجمی به عضله

 PICO11 آموزش بیمار و پایبندی  اثر ،سرطان مثانه غیر تهاجمی به عضلهدچار : در بیماران

با  ایسرطان مثانه و عوارض جانبی درمان تزریق داخل مثانه پیامدبه کیفیت زندگی، 

 چیست؟ ژ ثبمیتومایسن سی یا 

 PICO12 تحت درمان تزریق داخل  سرطان مثانه غیر تهاجمی به عضلهدچار : آیا بیماران

 کنند؟ بینند بهتر از درمان خود تبعیت می که آموزش می ژثبای با میتومایسین سی یا  مثانه

 PICO13 لیه ادرار پس از تزریق های مربوط به محل تخ پیروی از آموزش فقدان: اثرات جانبی

 ای و سایر احتیاطات مرتبط با بیمار و وابستگان وی چیست؟  داخل مثانه

 PICO14 تحت درمان تزریق داخل  سرطان مثانه غیر تهاجمی به عضلهدچار : در بیمار

(، آیا کاهش عوارض جانبی درمان بر تبعیت/پذیرش از ژثبای )میتومایسین سی یا  مثانه

 ر است؟گذاتأثیردرمان 

 PICO15 تحت درمان تزریق داخل  سرطان مثانه غیر تهاجمی به عضلهدچار : در بیمار

(، آیا کاهش عوارض جانبی درمان بر کیفیت زندگی آنان ژثبای )میتومایسین سی یا  مثانه

 گذار است؟تأثیر
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