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 : مقدمة

 : Anatomyلمحة تشريحية عن المثانة  1
. تبلغ سـعة المثانـة عنـد البـالغ حـوالي وظيفته خزان للبولي عضو أجوف عضلي لمثانة ها
 مل. 400-500

 التروية الدموية:

تتـــرول المثانــــة مــــن الشــــرايين المثانيــــة العلــــوي والمتوســـر والســــفلي وهــــي رــــرو  مــــن التفــــر  
 للحرقفي الباطن بالإضارة لفرو  صغيرة من الشريان السدادي والإليوي السفلي.  الأمامي

 العود الوريدي:

. وأمـا النـزح اللمفـاوي ويتجه العود الوريدي عبر الضفيرة الخثلية إلى الوريد الحرقفي البـاطن
 .(1)والأصليإلى العقد حول المثانة وحول الشريان الحرقفي الظاهر والباطن 

 :التعصيب

يـة بعـد العقديـة التـي تنشـأ مـن العقـد  تتعصب المثانة مـن الضـفائر الحوضـية لأ الأليـاف الود ب
مــن الأعصــاب الأليــاف نظيــرة الوديــة قبــل العقديــة تشــكل الأعصــاب الحشــوية التــي تــأتي  القطنيــة
الثاني والثالث والرابع وتسـير خـلال الضـفائر الحوضـية لتصـل إلـى جـدار المثانـة. وأ لـب  العجزية
الحسية التي تنشأ ري المثانة تصل إلى الجهـاز العصـبي المركـزي عـن طريـق الأعصـاب  الألياف
 الحوضية . الحشوية

ثليـــة ثـــم يـــدخل إلـــى بعـــض الأليـــاف الـــواردة تســـير مـــع الأعصـــاب الوديـــة عبـــر الضـــفيرة الخ
 الأولى والثانية القطنية من النخا  الشوكي . الشدرتين
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 للمثانة الخارجي المظهر يمثل( 1)الشكل 

Dyson M (ed). Urinary system. In: Williams PL (ed). Gray's Anatomy (38th ed). 

New York: Churchill Livingstone, 1995, p. 1841 
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 يُظهر تشريح النزح اللمفاوي للحوض عند الذكر( 2)الشكل 

Frank H. Netter: Atlas of Human Anatomy, 4th Edition, Saunders; Philadelphia, 

June 12, 2006 , P.687 
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تغطــى الطبقـــة الداخليــة للمثانـــة ببشــرة ذات خلايـــا انتقاليـــة تتــألف مـــن حــوالي ســـت طبقـــات 
خلويــة تتجمــع رــوق بعضــها لتعطــي مخاطيــة ســميكة رــي المثانــة الفار ــة وتنشــأ علــى حســاب هــذه 

تحــت البشــرة توجــد الصــفيحة الخاصــة وهــي طبقــة مــن  .TCCالطبقــة أورام البشــرةالبولية الانتقاليــة 
وأوعيـــة دمويـــة كمـــا تتخللهـــا أليـــاف عضـــلية ملســـاء تشـــكل طبقـــة رقيقـــة تعـــرف نســـيج ضـــام مـــرن 

بالعضــلية المخاطيــة وتحــت هــذه الطبقــة توجــد الطبقــة العضــلية الخاصــة وهــي طبقــة ســميكة مــن 
 (.detrusorالألياف العضلية الملساء وتشكل العضلة المفر ة للمثانة أو ما يعرف بال)

 
 يمثل تشريح طبقات المثانة( 3)الشكل 

Rosse C, Gaddum-Rosse P. Hollinshead's Textbook of Anatomy (5th ed). 

Philadelphia: Lippincott-Raven, 1997, p. 668 
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 : Epidemiology. الوبائيات 2
أشيع خباثات السبيل البولي ويحتل المرتبـة السـابعة  TCCيعتبر سرطان المثانة من النمر 

 9والســـابعة عشـــر عنـــد النســـاء. معـــدل الوقـــو  العـــالمي يقـــدر ب  \اثـــات عامـــة عنـــد الرجـــال للخب
( 2)(2008معطيــات العام)معطيــات العــام عنــد النســاء 100,000/ 2عنــد الرجــال و  100,000

أضعارها عند الإناث بسبب زيادة نسبة التدخين عند  4-3وتقدر أرجحية الحدوث عند الذكور ب 
 . (3)التعرض المهني لديهم للمواد المسرطنة أكثر من النساءالذكور وزيادة 

 % 3.7 ب urothelial cancerوتقدر ررصة اصابة ذكر أبيض بسرطان البشرة البوليـة 
  (3)خلال رترة حياتها % 1.3كاملة , ري حين إن احتمال إصابة الأنثى  خلال حياته

الزيــــادة أوضــــح عنــــد  هــــذهوتكــــون  طان المثانــــة مــــع تقــــدم العمــــريــــزداد معــــدل حــــدوث ســــر 
طـردا  مـع التقـدم رـي  على الر م من زيادة نسـبة الحـدوث ومعـدل الوريـات لأورام المثانـة .(4)الذكور

المثانــة عنــد  . وتكــون عــادة أورام(5)العمــر إلا أن ســرطان المثانــة ممكــن أن يحــدث رــي أي عمــر
 .(6) الشباب أكثر تمايزا  وأبطأ سير ا  من كبار السن

 1,1ذكــر مقارنــة  ب 10000 لكــل 4 لوريــات العــالمي العائــد لســرطان المثانــةيبلــغ معــدل ا
 (7) أنثى 100000 لكل

مــــن ســــرطان المثانــــة المشــــخص محــــدود رــــي المخاطيــــة والطبقــــة تحـــــت % 30إن حــــوال 
أي  muscle invasive bladder cancer(NMIBC) Non( ير ـازي للعضـلية) المخاطيـة

 (4.3)(Ta,T1,Cis) المراحل ري

 : .عوامل الخطر3
إن معدل حدوث أورام المثانة يزداد طرد ا  بازدياد العمر حتـى يبلـغ ذروتـه رـي العقـد الثـامن 
 : من العمر. كما يوجد ترابر وثيق بين حدوث ورم المثانة والتعرض لعدة عوامل خطر بيئية مثل

 حيــث يحتــوي  (8.9)مــن الحــالات % 50ويعتبــر أهــم عامــل خطــر ويشــكل : التــدخين
مـن الأمينــات العطريــة والمركبــات التـي تطــرح بــدورها عــن  دخـان التبــغ علــى العديــد

 6-2خطـــر حـــدوث أورام المثانـــة حـــوالي  ويـــزداد .(9.10)طريـــق الكليـــة إلـــى المثانـــة
. مـع الأخـذ بعـين وشـدته أضعاف عند المدخنين ويزداد الخطر بزيادة مـدة التـدخين
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أي لا يعـود إلـى ) %40خطر الإصابة بمقدار  الاعتبار أن إيقاف التدخين ينقص
لـــذلج يجـــب تشـــجيع مـــريض ورم المثانـــة علـــى  (نفـــس مســـتواه عنـــد  يـــر المـــدخنين

 .(11) عن التدخين رورا   الإقلا 
 مـن عوامــل الخطـر المهمــة الأخـرل التعــرض المهنــي لمركبـات أهمهــاAromatic 

amines, (polycyclic aromatic hydrocarbons and chlorinated 
hydrocarbon)  التـي يتعـرض لهـا عمــال الـدهان والأصـبغة والمعـادن والمشــتقات
. كمـــــا وجـــــد تـــــرابر ضـــــعيف بـــــين (13-12)الحـــــالات مـــــن % 10البتروليـــــة وتشـــــكل 

 وزيادة حدوث سـرطان المثانـة التعرض لأدوية مثل السيكلوروسفاميد والبيو ليتازون 
(8) 

 : TNMالتصنيف  .4
 Nوحســب اصــابة العقــد اللمفاويــة  Tة حســب درجــة  ــزو الــورم البــدئي تصــنف أورام المثانــ

 وذلج ورق الجدول التالي Mوجود نقائل جهازية بعيدة  وكذلج حسب

 (14)2009للعام  TNMيوضح تصنيف المرحلة الورمية ( 1)الجدول 
T  الورم البدئيPrimary tumour 
Tx  البدئيلا يمكن تقييم الورم 
T0 لا دلائل على وجود ورم 
Ta )ورم حليمي  ير  ازي )محدد بالمخاطية 
Cis ( )ورم لاطئ( سرطانة موضعةCarcinoma in situ) 
T1 ورم يغزو النسيج الضام تحت المخاطية 

T2 
 : ورم يغزو الطبقة العضلية ويقسم إلى

T2a :)ورم يغزو العضلية سطحيا  )النصف الداخلي 
T2b : يغزو العضلية عميقا  )النصف الخارجي(ورم 

T3 
 : ورم يغزو النسيج حول المثانة ويقسم إلى قسمين

T3a :زو مجهري للنسيج حول المثانة  
T3b :)زو عياني للنسيج حول المثانة )كتلة خارج المثانة  

T4 
 : لقسمين جدار الحوض ويقسملأ  جدار البطنلأ  رحملأ  مهبللأ  بروستات: ورم يغزو الأعضاء التالية

T4a :ورم يغزو البروستات أو الرحم أو المهبل 
T4b :ورم يغزو جدار البطن أو جدار الحوض 
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T  الورم البدئيPrimary tumour 
N  نقائل العقد اللمفاويةLymph nodes 
Nx النقائل العقدية  ير مقيَّمة 
N0 لا دلائل على نقائل للعقد 

N1 نقيلة لعقدة واحدة بالحوض الحقيقي 
(hypogastric, obturator, external iliac, or presacral) 

N2 نقائل لعدة عقد بالحوض الحقيقي 
(hypogastric, obturator, external iliac, or presacral) 

N3 (( نقائل للعقد اللمفاوية الحرقفية الأصليةcommon iliac lymph node(s) 
M  النقائل البعيدةDistant metastasis 
Mx النقائل الجهازية  ير مقيمة 
M0 لا دلائل على وجود نقائل بعيدة 
M1 هناج أدلة على وجود نقائل بعيدة 

 (NMIBCأو مـا يعـرف بـالأورام  يـر الغازيـة للعضـلية ) (Cisلأ  T1لأ  Taتشـكل الأورام )
 T1و  % 70حـوالي  Ta(% من أورام المثانـة عنـد التشـخيص. حيـث تشـكل 80-70)ما نسبته 
 NMIBC)).(15)من مجمو  أورام  % 26حوالي  Cisو  % 20حوالي 

 
 TNMحسب تصنيف ال  Tيوضح تصنيف الغزو الورمي ( 4)الشكل 

From Greene FL, et al., eds. AJCC Cancer Staging Atlas. New York: Springer; 

2006. 
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 : Grade. الدرجة النسيجية 5
ــــم درجــــة الخباثــــة النســــيجية لثلاثــــة  1933تصــــنيف للدرجــــة النســــيجية عــــام وضــــع أول  قسَّ

 : درجات

  1درجة Grade1)) :خلايا جيدة التمايز 
  2درجة (Grade 2) :خلايا متوسطة التمايز 
  3درجة (Grade3) :خلايا ضعيفة التمايز 

تـــم تعديلـــه مـــن قبـــل منظمـــة الصـــحة العالميـــة ليصـــبح تصـــنيف ا رـــات  2004ورـــي عـــام 
 (21)الشكل التالي الحليمية على

 ويعتبر ورم سليم: (Urothelial Papilloma)ورم ظهارة بولية حليمي  -

 (PUNLMPورم ظهارة بولية مع كمون خباثة منخفض ) -

Papillary urothelial neoplasm of low malignant potential) ) 

 (Low Grade)ورم حليمي منخفض الدرجة  -

 (High Grade)لدرجة ورم حليمي عالي ا -

( آرة سليمة تماما PUNLMPلا يمكن اعتبار الورم الحليمي ذو كمون الخباثة المنخفض )
( PUNLMPر م أنه لا يبدي علامات خباثـة نسـيجية وذلـج بسـبب ميلـه للـنكس وتعتبـر الدرجـة )

 Taمحصورة بأورام المرحلة 

 (22)لوجية لأورام المثانةوما زال كلا التصنيفين مستخدما حتى ا ن ري دراسة الباثو 

تميل الأورام عالية الدرجة للغزو لذلج  البا ما تأتي كأورام  ازية للعضـلية أو مـن المرحلـة 
T1  أوCis  بعكــس الأورام منخفضــة الدرجــة التــي تميــل لتكــون قليلــة الغــزو بطيئــة الســير إلا إذا

الفروقــــــــات بــــــــين  ويعــــــــرض الشــــــــكل التــــــــالي(23)(Cisترارقــــــــت مــــــــع أورام عاليــــــــة الدرجــــــــة مثــــــــل )
 (16.17)التصنيفين
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 WHO 200و  1973يمثل الفرق بين تصنيفي عام ( 5)الشكل 

MacLennan GT, Kirkali Z, Cheng L. Histologic grading of noninvasive papillary 

urothelial neoplasms.Eur Urol 2007 Apr;51(4): 889-98 

 التشخيص: .6

  سريري  
 تخريشـية أعـراض وتتواجـد المثانيـة الأورام مـن  85 - 90 % رـي الدمويـة البيلـة تتواجـد         
 للمرض المتقدمة المراحل ري أما لأ (cis )الموضع ري السرطانة وجود عند وخاصة  لأق  بنسبة
 عنـد عظميـة آلام وتحـدث كمـا العامـة الحالـة وسـوء والـوهن الـدنف مـن العامـة الأعـراض رتظهـر
 . الحالبين ري انسداد وجود عند الخاصرتين آلام وتظهر لأ للعظام انتقالات وجود

  مخبري 
رحــص البــول  البــا  بيلــة دمويــة تكــون مترارقــة أو  يــر مترارقــة ببيلــة قيحيــة وعــدما  يظهــر

 البيلة الدموية  زيرة يحـدث انخفـاض رـي الخضـاب الـدموي لأ ورـي المراحـل المتقدمـة يحـدث تكون 
 وتترقى أرقام البولة والكرياتينين نتيجة لانسداد الحالبين .قصور كلوي 

يسـمح التحــري الخلـوي البــولي بعـد الغســيل اللطيـف للمثانــة بمحلـول الســالين باكتشـاف الــورم       
 كمـــا يفيـــد رـــي cisبدايتـــه وخاصـــة عنـــد وجـــود أورام عاليـــة الدرجـــة أو ســـرطانة رـــي الموضـــع  رـــي

 حدوثه .المتابعة وكشف النكس الورمي عند 

 شعاعي 

 يستخدم التصوير الشعاعي لتقييم السبيل البولي العلوي ولتقييم عمق الارتشاح الورمي ري جدار

 المثانة والامتداد للجوار كما يستخدم للتحري عن وجود انتقالات ناحية أو بعيدة . يشكل إيكو
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 تحري الطرق البطن الفحص الشعاعي الأولي ري استقصاء أورام المثانة ويساعد أيضا  ري 

 البولية العلوية ( يكشف وجود استسقاء مرارق أو تشوهات كلوية ). كما تبقى الصورة الظليلة

 Filling Defectوسيلة أساسية ري تقييم البيلة الدموية حيث تظهر أورام المثانة على شكل 

 أووتشكل وسيلة جيدة لتحري الطرق البولية العلوية حيث تكشف عيب امتلاء وجود تشوهات 

 اورام مرارقة . يستخدم كل من الطبقي المحوري والمرنان لتحديد مقدار الغزو لجدار المثانة

 والارتشاح إلى الأعضاء المجاورة والكشف عن وجود ضخامات عقدية أو انتقالات بعيدة .

 ( تنظير المثانة.Cystoscopy) : 
عينـــات مـــن المنـــاطق  يعتمـــد التشـــخيص النهـــائي لأورام المثانـــة علـــى تنظيـــر المثانـــة وأخـــذ

 المشبوهة

يعتمد على التنظير واجراء رحص خلوي لعينة  Cisورحصها نسيجيا . كما أن تشخيص ال 
 (24).ورحص خزعات متعددة من المثانة(Cytology)بول قبل التنظير 

 يمكن إجراء تنظير المثانة ري العيادة باستخدام المنظار المرن تحت التخدير الموضعي.

وباســتخدام الكـــاميرات مــن أجــل التكبيـــر  30باســتخدام المنظــار الصـــلب وعدســة أو يجــرل 
لتحـــري الأمـــاكن صـــعبة الر يـــة  70وينصـــح باســـتكمال التنظيـــر بالعدســـة لأ  وتســـجيل الموجـــودات

 (25).كالمنطقة حول عنق المثانة 30بالعدسة 

السـابقة يمكن الاستغناء عن التنظيـر التشخيصـي رـي حـال أثبتـت الاستقصـاءات الشـعاعية 
 (26).بجميع الأحوال TURBTبالمثانة كون المريض سيخضع للتجريف  وجود ورم

ويجـب أن يتضـمن التنظيـر استقصـاء كامـل مخاطيـة المثانـة لتجنـب إ فـال أورام ورـي حــال 
الحجم. كما يعد تنظيـر المثانـة لأ  العددلأ  وجود ب رةمشبوهة يجب تسجيل كامل مواصفاتها الموقع

 (27)مرضى بعد تجريف الأورام.لمتابعة ال  وسيلة
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 : Photodynamic diagnosis ((PDDالتنظير المتألق  -

 ويــــــــــــــــــتم ريــــــــــــــــــه تنظيــــــــــــــــــر المثانــــــــــــــــــة بالضــــــــــــــــــوء البنفســــــــــــــــــجي بعــــــــــــــــــد حقــــــــــــــــــن مــــــــــــــــــادة
(-aminolaevulinic acid (ALA5  عبــــر الوريــــد ويمكــــن اســــتعمال مــــادة أخــــرل تســــمى

hexaminolaevulinic acid (HAL) 

 حتى الصغيرة منهـا بـاللون الأحمـر عنـد تعرضـها للـون البنفسـجي حيث تتألق الب ر الورمية
الضـوء  مما يزيد من حساسية التنظير المتألق أكثر مـن التنظيـر التقليـدي الـذي يسـتعمل ريـه منبـع

حساســية وخاصــة  الأبـيض. وتعتبــر الخزعـات مــن المنـاطق المشــبوهة تحــت التنظيـر المتــألق أكثـر
 Cistu(carcinoma in si.)(28-29)للسرطانة اللابدة

بالضوء  ولكن الخزعات المأخوذة بالتنظير المتألق تعطي نوعية أقل من الخزعات المأخوذة
 (29).بالأحمر الأبيض نظرا  لبعض الإيجابية الكاذبة التي تظهر بالخزعة من المناطق المتألقة

 تجريـفحيث من الممكن أن تكـون المنـاطق المتألقـة عبـارة عـن منـاطق التهابيـة أو منطقـة 
 BCG.(30-31)ـ سابقة أو خلال أول ثلاثة أشهر بعد حقن ال

 (33-32).%9ولكن الكثير من الدراسات أثبتت دوره ري تخفيف النكس الورمي بنسبة

 : تدبير أورام المثانة .6
 : TURBTاستئصال الأورام عبر الإحليل  -

لورم المثانة يتم بواسطة التنظيـر المثـاني وقطـع الـورم  إن التشخيص ووضع المرحلة البدئية
رفـي الأورام السـطحية يفيـد القطـع عبـر الاحليـل رـي الاستئصـال التـام ل رـة بقصـد لأ  الاحليل عبر

أمـــا رـــي الأورام الغازيـــة رتكـــون الغايـــة مـــن القطـــع عبـــر الاحليـــل تشـــخيص درجـــة الغــــزو  الشـــفاء
 (34)الورمي.

 : لمثانةالتدبير المرحلي لأورام ا -

Cis :استئصــال كامــل عبــر الاحليــل متبــو  بتطبيــق المعالجــة المناعيــة بــال BCG  ضــمن
  .المثانة

Ta :ورم وحيد منخفض الدرجة  ير ناكس يعالج بالاستئصال التام عبر الاحليل.  
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Ta:  ستئصـال التـام عبـر الاحليـل كبير أو عديد أو عالي الدرجـة أو نـاكس يعـالج بالا ورم
ويفضـــل  (أشـــواف بفاصـــل أســـبو  بـــين الجـــرعتين 6)بتطبيـــق كـــورس مـــن العـــلاج الكيمـــاوي  متبـــو 
 (35).أشواف داعمة شهرية لمدة سنة تطبيق

T1 : منخفض الدرجة يعالج بالاستئصال التام عبر الاحليل متبـو  بتطبيـق كـورس مـن ورم
تطبيــق أشــواف ويفضــل  (أشــواف بفاصــل أســبو  بــين الجــرعتين 6العــلاج الكيمــاوي ضــمن المثانــة )

 .داعمة شهرية لمدة سنة

T1:  عــالي الدرجــة يعــالج بالاستئصــال التــام عبــر الاحليــل متبــو  بتطبيــق كــورس مــن  ورم
ويفضــل تطبيــق أشــواف  (أشــواف بفاصــل أســبو  بــين الجــرعتين 6)العــلاج المنــاعي ضــمن المثانــة 

 .شهرية لمدة سنة داعمة

   T1-Tis رــي حــال الــنكس المتكــرر والتعنيــد علــى المعالجــة الكيمــاوي أو عــالي الدرجــة  : ورم
 (37-36).المتممة رإن المريض يرشح لاستئصال مثانة جذري : المناعية

تعطـــى جرعـــة مـــن الميتومايســـين أو الدوكسوروبســـين بعـــد التجريـــف مباشـــرة  أو : ملاحظةةةة
 .ساعات من التجريف حيث تبين أنها تقلل من النكس الورمي 6خلال 

T2-T4 :الأورام الغازية موضعيا" هناك طرق مختلفة لتدبيرها : 

يعطــي أرضــل النتــائج بالمقارنــة مــع وهــو الخيــار الأول و : استئصةةال المثانةةة الجةةذري : أولا 
 .الخيارات الأخرل 

خيار بديل ري حال ررض المريض العمل الجراحي أو أنَ حالة : المعالجة الشعاعية :ثانياا 
 (38).بالتداخل الجراحي المريض لاتسمح

 .عالجة كيماوية متبوعة بالستئصال الجذري : مثالثاا 

تفيد المعالجـة الكيماويـة بعـد الجراحـة : الستئصال الجذري متبوعا" بالعلاج الكيماوي  :رابعا
+ ري حال وجود انتقال للعقـد اللمفاويـة N+ أو M (39).تأخير النكس عند وجود حواف إيجابية ري

الكيماويـة متبوعـة بالمعالجـة الشـعاعية أوالاستئصـال : انتقالات بعيـدة تسـتخدم المعالجـةالناحية أو 
 (40).الجراحي التلطيفي
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 : .استئصال المثانة الجذري عند الرجال8
لقـد وضــعت التفاصــيل الأولــى لوصــف استئصــال المثانــة الجــذري وتجريــف العقــد الحوضــية 

لعمليـــة رــــي الخمســـينات ويدايــــة الســــتينات وترارقــــت ا 1949مـــن قبــــل مارشـــال ووايــــت مـــور عــــام 
ومواتـــة هـــامتين وعلــــى الـــر م مـــن إجـــراء أعقــــد التحـــويلات البوليـــة بشـــكل متزايــــد إلا أن  بمراضـــة
وأكثــر مــن ذلــج رقــد قلــل استئصــال المثانــة المــورر لأ  المثانــة المرارــق ترارــق بمواتــة قليلــة استئصــال
مــنح العديــد مــن المرضــى نوعيــة حيــاة وتصــنيع المثانــة القــويم مــن الضــعف الــوظيفي و  للأعصــاب

يمتد التكنيج الموصوف هنـا علـى خبـرة تجميعيـة لأكثـر مـن لأ  جيدة وسيطرة ناحية موضعية جيدة
استئصــــال مثانــــة رــــي قســــم الجراحــــة البوليــــة بجامعــــة  1000ســــنة أجــــري خلالهــــا أكثــــر مــــن  20

 .بمصر المنصورة

 : الستطبابات

 : في الأورام السطحية الجذري  استطباب استئصال المثانة .1

يطرح بعض الباحثين استئصال المثانة الجـذري كخيـار علاجـي لأورام المثانـة  يـر الغازيـة 
 : ومن هذه الحالات Progressionخاصة ري الأورام عالية الخطورة للتقدم الورمي لأ  للعضلية

  أورام المرحلةT1 HG  سم(3> )المتعددة والكبيرة 

  أورام المرحلةT1 Hg  معCis 

  ري الأورامT1 HG الناكسة بشكل مبكر 

  ري أورامT1 Hg  وCis ري الإحليل الموثي 

 وجود  زو وعائي لمفاوي ري عينة التشريح المرضي 

 مثانة  ير وظيفية 

 ير ال  وأيضا ري حالة أورام  ير اعتيادية من أورام البشرة البولية TCC) 

ويعتبر استئصال المثانة هنا خيار علاجـي ينـاقم مـع المـريض خاصـة رـي الأورام المعنـدة 
ويترارــق استئصـال المثانـة الجــذري رـي الأورام  يـر الغازيــة للعضـلية بمعــدل  BCGال  علـى حقـن

 (42-41- 40).سنوات 5 بعد 24% بقيا عالي يتجاوز
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ويشــمل ذلــج الأورام المرتشــحة لأ  دون وجــود دليــل علــى نقائــل بعيــدة الأورام الغازيةةة للعضةةلية .2
أو الشـــــحم حـــــول المثانـــــة أو بقـــــرب جـــــدار الحـــــوض ولايعتبـــــر  T2-T3aبالطبقـــــة العضـــــلية 

 الارتشاح بالأعضاء المجاورة أو إصابة العقد اللمفاوية الناحية مضاد استطباب لهذه العملية.

استئصــال المثانــة والبريتــوان المغطــي لهــا والشــحم  يشـمل امتــداد العمليــة الجذريــة عنــد الــذكر
ورـــي العمليـــات  .المثانـــة والحـــالبين الســـفلين والبروســـتات والحويصـــلين المنـــويين والأســـهرين حـــول

يـــتم أيضـــا استئصـــال الإحليـــل الغشـــائي إن أمكـــن ويجـــرل استئصـــال كامـــل الاحليـــل إذا  القياســـية
 .الموثي أصيب الاحليل

 : تحضير المريض

ري ضوء اتسا  العمل الجراحي وطول رترتهـا رإنـه مـن الضـروري إجـراء تقيـيم صـجي عـام 
ومــن الضــروري تحضــير الأمعــاء قبــل العمــل الجراحــي ورــي حــال التخطــير لأ  واستشــارة تخديريــة

لاســـتعمال الأمعـــاء الدقيقـــة ريجـــب إعطـــاء نيوميســــين رمـــوي مـــع حميـــة قليلـــة الفضـــلات ونحتــــاج 
ويشــمل ذلــج رحضــات شــرجية حتــى تصــبح لأ  ان سيســتعمل الكولــون لتحضــير أكثــر صــرامة إذا كــ

محتويات الكولون رائقة وتعطى رحضة نيوميسين سلفات مسا ء قبل يوم الجراحة وتعطى السوائل 
 .الوريدية للمحارظة على الإماهة

ويجــب أن يتلقــى المرضــى الــذين لــديهم قصــة داء خثــاري صــمي أو توســعات وريديــة جرعــة 
ســــاعة بعــــدها حتــــى يتحــــرج  12( وحــــدة تحــــت الجلــــد ليلــــة العمليــــة وكــــل 5000)هيبــــارين وقائيــــة

 .المريض

تعطى الصادات الخلاليـة واسـعة الطيـف رقـر قبـل التخـدير وتسـتمر بعـد العمـل الجراحـي ل 
ويجب تنظيف وتحضير المنطقـة الممتـدة مـن منتصـف الصـدر إلـى منتصـف الفخـذ لـيلا لأ  أيام 3
 العملية. قبل

 : بدئيالوضعية والكشف الم

يسـاعد  (.يوضع المريض بوضعية الاسـتلقاء علـى الظهـر مـع رـرف تمـدد بسـير )ترانـدلينبر 
ذا  ثنـي الـركبتين بشــكل خفيـف رـي إرخــاء عضـلات الــبطن ويسـهل التبعيـد ويزودنــا بكشـف واســع وا 

 .خطر لإجراء استئصال الاحليل يوضع المريض بوضعي استخراج الحصاة للوصول للعجان
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وتوضــع قثطــرة لأ  راحيــة وتغطــى مــن أســفل الصــدر حتــى جــذر القضــيبتعقــم المنطقــة الج
 .ذاتية التثبيت ضمن المثانة وتترج لنزح البول أثناء العمل الجراحي

يجرل الشق الجراحـي علـى الخـر الناصـف مـن العانـة إلـى السـرة ويمكـن تمديـده إلـى بشـكل 
مة وتحدد درجة حركتها أولا يكشف جورا البطن والحوض وتجس الضخا .مدور روق السرة إن لزم

وتجــس العقــد اللمفاويــة الحوضــية والأبهريــة وت خــذ خزعــات مجمــدة لأ  وعلاقتهـا مــع البنــى المجــاورة
رـإذا اتخـذ  .ويفحص أيضا جوف البريتوان والثرب والأمعاء والكليـة والطحـال والكبـد .عند الضرورة

بالتســلي   لمســارة خلــف العانــةالقــرار بــإجراء العمليــة الجذريــة تــدرع الأمعــاء خــارج الحــوض وتفــتح ا
ويمتــد التسـلي  ســفليا ووحشـيا حتــى يكشــف سـطح المثانــة البطنــي  .الكليـل ويخثــر أي نـزف صــغير

العصــيب  تقــص اتصــالات بقايــالأ  يمتــد الشــق البريتــواني علــى جــانبي بقايــا العصــيب .والبروســتات
قمتهــا علويــة تستأصــل مــع ورــي هــذه الحالــة يتشــكل لــدينا شــريحة بريتوانيــة مثلثيــة لأ  بالســرة وتلقــر

 المثانة ريما بعد.

 : تجريف العقد اللمفاوية

يمتد شق البريتوان خلفيا ووحشيا على طول الحارة الوحشية للأوعية الحرقفية الظاهرة حتى 
تشــق لفارــة البســواس لأ  يحــدد الأســهر قــرب الحلقــة الاطنــة ويــرير .انشــعاب الأبهــر علــى الجــانبين

ثــم يكشــف مثلــث مارســيل بتبعيــد الشــريان الحرقفــي الظــاهر والأصــلي أنســيا لأ  الجرقفيــة وتــرد أنســيا
يكشـف تسـلي  النسـيج الليفــي  .وتسـلي  المسـارة بـين هـذه الأوعيـة والحاقـة الأنســة لعضـلة البسـواس

ويفـتح  .اللمفاوي ري هذه المنطقة العصب الساد عنـد خروجـه مـن الحارـة الأنسـة لعضـلة البسـواس
فاري المغطي للنصف البعيـد مـن الأوعيـة الحرقفيـة الظـاهرة والأصـلية أنسـيا ويسل  الغمد الليفي الل

تبعـــد الأوعيـــة بلطـــف وتـــدخل إلـــى  .لاستئصـــال الأوعيـــة اللمفاويـــة حـــول الأوعيـــة والعقـــد اللمفاويـــة
وتقشـر اللفارـة  .المسارة السدادية وحشيا إلى الأسفل والأنسي من الوريد الحرقفي الظـاهر المنظـف

ت البسواس والسدادية أنسيا بدون صعوبة مع أخذ الحزمة الوعائية العصبية الحوضية عن عضلا
ويحـدد العصـب السـاد ويفصـل عـن الأوعيـة التـي تقـص وتـرير عنـد لأ  السدادية مـع الكتلـة المقشـرة

 .مغادرتها الحوض عند الثقبة السادة
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 Standard pelvic lymph node dissection( 6)الشكل 
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 : استئصال المثانة والبروستات

يحــدد الحالــب عنــد عبــوره  .يحــرر الشــريان الحرقفــي البــاطن ويقــص ويــرير قســمه الأمــامي
أثنــاء جــر جــذمور لأ  ويقــص وتــرير نهايتــه البعيــدة 4cm-3انشــعاب الحرقفــي الأصــلي ويحــرر ل 

الأصـــبعي علـــى طـــول الحارـــة الخلفيـــة  الحالـــب المريـــوف تفـــتح مســـارة دينونفيليـــه وحشـــيا بالتســـلي 
تســـاعد هـــذه الخطـــوة كثيـــرا رـــي التعـــرف علـــى المســـتول بـــين المثانـــة لأ  والأنســـية لجـــذمور الحالـــب

تفتح اللفارــة الحوضــية الباطنــة علــى جــانبي .والمســتقيم الضــروري رــي المرحلــة التاليــة مــن العمليــة
الأبيض الناجم عن التحام اللفارة الموثة بواسطة رأس مقص كليل والموقع المفضل لهذا هو الخر 

الجداريــة المبطنــة للســطح الحوضــي لرارعــة الشــرج مــع اللفارــة الحشــوية المعطيــة للســطح الوحشــي 
ويستعمل ملقر قائم الزاويـة لررـع اللفارـة عـن الضـفيرة الوريديـة أسـفلها ثـم تشـق أنسـيا حتـى  .للموثة

ي جـل التســلي   .خلفيـا علــى جـانبي الموثــةالأريطـة الموثيـة وبالتســلي  الكليـل يكشــف هـذا المســتول 
ـــة النهائيـــة مـــن العمليـــة لتقليـــل إمكانيـــة النـــزف المفـــاجئ مـــن أذيـــة الضـــفيرة  الأمـــامي حتـــى المرحل

 .الوريدية الموثية

يوصـل المسـتويان المشـاهدان علـى طـول الحارـة الخلفيـة  .تررع العينة بطنيـا بجـر العصـيب
بالنتيجــــة يمكـــن تمطـــير الطيـــة البريتوانيـــة بـــين الســــطح الأنســـية للحـــالبين معـــا بالتســـلي  الكليـــل و 

الأمــــامي للمســــتقيم وظهــــر المثانــــة وقصــــها بــــالمخثر أمــــا المســــارة بــــين المســــتقيم خلفيــــا والمثانــــة 
وعند الوصول إلى قمة الموثة تصبح لأ  والحويصلين المنويين والموثة أماميا رتفتح بالتسلي  الكليل

يفتح الرتج المتشكل من التحام وريقتـي  .ريقتي لفارة دينونفيليههذه المسارة مسدودة نتيجة التحام و 
دينونفيليــه بــرأس مقــص مــنحن كليــل وعنــدما يــتم ذلــج يشــعر رأس الأصــبع الوســطى للجــراح بقمــة 

ويــذلج تصــبح المثانــة حــرة وحشــيا  .الموثــة بالإضــارة إلــى القثطــرة الأحليليــة علــى الخــر المتوســر
تقطع  .تحدد الأريطة الموثية العانية بجر الموثة رأسيا وخلفيا .وخلفيا والكتلة باقية ضمن الحوض

ونسـيطر علـى الضـفيرة الوريديـة للموثـة  .هذه الأريطة بحذر عند نقطـة ارتكازهـا علـى عظـم العانـة
 .بوضع قطبة أو قطبتين قرب قمة الموثة ()سانتوريني

ســلي  الحـــاد يجــرل شــق معتــرض بالجهــة القريبــة للقطـــب بواســطة مشــرف طويــل ويمــدد بالت
 .تسحب القثطرة ويلقر .بواسطة مقص مما يكشف الإحليل حيث يمكن جس القثطرة ضمنه

 .تستخرج العينة ويجرل ارقاء نهائي بوضع قطب بين حارتي العضلات الرارعة للشرج



 

19 
 

 
 .A, Application of clips to the lateral vascular pedicle of the bladder( 7الشكل )

B, Application of an endovascular stapler to the lateral vascular pedicle of the 
bladder. 

 
 مراحل استئصال المثانة الجذري ( 8)الشكل 
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 : استئصال المثانة والموثة الجذري المحافظ على الأعصاب

وقـــد أجريـــت بـــالطريق لأ  رـــي البدايـــة Walshو  Schlcgelوصـــفت هـــذه العمليـــة مـــن قبـــل 
 .والطريق الراجع على ر م أننا نفضل الطريق النازل النازل

 : ثناء استئصال المثانة الجذري هناج نقطتان يمكن ريهما أذية الحزمة الوعائية العصبيةأ
 إلى الخلف والوحشي من البروستات. 
 خلف الحويصلين المنويين. 

 للجراح بتجنب هاتين المنطقتين ريمكن عندها المحارظة على القدرةرإذا سمح امتداد ا رة 
  .الجنسية

 
بمستوى  طبقي محوري معترض A .علاقة الحزم الوعائية العصبية بالحويصلين المنويين والموثة( 9)الشكل 

لأنسي –المنويين على الوجه الحويصلي تمثيل تخطيطي يظهر أنه يجب تحرير  B .الحويصلين المنويين
أكثرمما  يسمح هذا التسليخ بالسيطرة على هذه الأربطة بمستوى بطني C .للفافة الحوض الموثية المثانية

 .يحافظ على الحزمة الوعائية العصبية
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يحــرر الســطح الوحشــي للحويصــلين المنــويين عــن الوجــه الأنســي للفارــة الحوضــية المثانيــة 
وبالتـالي نتجنـب الطريـق الوعـائي لأ  هـذه الأريطـة بمسـتول بطنـي أكثـر يسـمح ذلـج بـريرلأ  الموثية
 0.3ترير هذه السويقات بعـدة قطـب متفرقـة بسـيطة ريكريـل  .خلف الحويصلين المنويين العصبي
 .تجنب استعمال الملاقر الثقيلة والكليبسات والمخثر ويجب

 المجـاورة ثـم يقـص الاحليـلثم يرير معقد الوريـد الظهـري ويعـزل الاحليـل بحـذر عـن اللفارـة 
علـى  بيمكن ررع الموثة علويا ويستعمل ملقـر قـائم الزاويـة للتعـرفلأ  وتمسج قثطرة الفولي للتوجيه

ارتباطاتهـا  رتـرير وتقـص ممـا يحـرر الموثـة عـن كـللأ  ررو  الحزمة الوعائية العصـبية إلـى الموثـة
 .الوحشية

 
 فصل الحيز بين محفظة -B .استئصال المثانة الجذري الموفر للأعصاب عند الذكور - A( 10)الشكل 

 .البروستات والحزمة الوعائية العصبية

 استئصال المثانة الجذري عند النساء.9
 إن استئصال المثانـة الجـذري هـو الطريقـة الأكثـر رعاليـة رـي السـيطرة علـى سـرطان الخلايـا

 ولـــه نفـــس الاســـتطبابات عنـــد الرجـــال .رـــي المثانـــة TCCنقـــائلي الانتقاليـــة عـــالي الخطـــورة  يـــر ال
 على أية حال قـد يكـون استئصـال المثانـة عنـد النسـاء تحـديا تقنيـا لـبعض جراحـي البوليـة .والنساء

 ركثيــر مــن جراحــي البوليــة  يــر .علــى الــر م مــن الحــوض الأنثــوي أكبــر وقــد يمــنح كشــفا أرضــل
 يســتطب تفريــغ الحــوض الأمــامي رــي ا رــات كبيــرةوبشــكل حــوض  .متــفلفين مــع الحــوض الأنثــوي 

 الحجــم أو التــي تصــيب المثلــث أو الجــدار الخلفـــي حيــث يصــبح مــن الضــروري استئصــال البنـــى
لإجــراء  يجــب أن يتحضــر الجــراح .الحوضـية المجــاورة حيــث تكــون علــى خطــورة الامتــداد المباشــر
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مبيضــين  الضــهي ولــديهااستئصــال مبــيض ويــوق ثنــائي الجانــب مــا لــم تكــن المريضــة قبــل ســن 
الاعتبـار عنـد  ويجب أخذ العمر والحاجة للحمل والوظيفة الجنسية للمريضة بعـين .سليمين عيانيا

بالعضـو وذو  رـإذا كـان امتـداد ا رـة محصـورلأ  التخطـير لمثـل هـذه العمليـة الاستئصـالية الجذريـة
علـى الأعضـاء  المحارظةتوضع حسن رمن المعقول عند الشابات اللواتي لديهن قدرة على الحمل 

 : تشمل الاعتبارات التقنية ري استئصال المثانة الجذري عند النساء .التناسلية

 النـــزف مـــن النســـج حـــول المهبـــل والضـــفيرة الوريديـــة حـــول الاحليـــل الـــذي قـــد يكـــون  زيـــرا 
 .والسيطرة عليه صعبة

 تغير الوضعية أثناء العملية كي يجري الجراح استئصال احليل. 

 هبــل الــذي قــد يكــون معقــدا ويحتــاج شــرائح نســيجية كــي تكــون وظيفــة العضــو تصــنيع الم
 أعظمية.

 أخيرا مع ازدياد استحسان التحويل البولي القويم عند النسـاء ونمـو شـعبيته أصـبح تحضـيرو 
 حيث يسمح تحضير الاحليل بالمحارظة مـا أمكـن علـى نمـوذج التبـول الطبيعـيلأ  الاحليل أساسيا

 على أيـة حـال إن تحـديات استئصـال المثانـة الأنثويـةلأ  فة عنها ري الرجاللكنه يحتاج تقنية مختل
 .رريدة وقد تكون مضخمة عند الجراح الذي نادرا ما أجرل استئصال مثانة

 : التكنيك الجراحي

هنــاج  .إن رهـم آليــة الاستمســاج الأنثــوي عنـد النســاء أساســي قبــل إجـراء تصــنيع مثانــة قــويم
الأولـى رـي الاحليـل القريـب الـذي يعصـب مـن الضـفيرة الحوضـية لأ  اءللاستمساج عند النس آليتان
تســير بــالقرب مــن عنــق المثانــة والمهبــل وتقطــع هــذه الأعصــاب  البــا عنــد استئصــال الثانــة  التــي

ا ليــة الثانيــة رــي الجــزء المتوســر إلــى الثلــث الأخيــر لمحليــل هنــاج خلــير مــن الأليــاف لأ  الجــذري 
 تي تعصب عبر الأعصاب الاستحيائية ويبدو أنها ا لية الأساسـيةالملساء والمخططة ال العضلية

 بمــا أن المعصـرة المخططــة موجـودة مــن الاحليـل المتوســر حتـى الســفلي .للاستمسـاج عنــد النسـاء
 .ريمكن استئصال كامل المثانة وعنق المثانة عند النساء دون إصابة الاستمساج نهائيا

إن الاستئصال التام للمثانة ضـروري لتقليـل خطـورة نكـس الـورم موضـعيا ورـرف الاستمسـاج 
 إن الوصول إلى الاحليل والمهبل ضروري أثناء استئصال المثانة عند .التحويل البولي القويم بعد
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 ومـــن الهـــام التوســـيد الجيـــد لحمايـــة نقـــاف .النســـاء وتســـتعمل وضـــعية استئصـــال الحصـــاة المعدلـــة
 .التي قد تسبب ضغر العصب الشظوي أو متلازكة الحجرة الأمامية الانضغاف

 يعطي الشق أسفل السرة كشفا وعلى أيـة حـال قـد .يجب تعقيم المهبل والعجان بمعقم يودي
 تشـكل بقايـا العصـيب قبضـة تقليديـة مـن أجـل .علويا 3cm-2يضطرنا جسم المريضة لمد الشق 

 .ف السري الوحشييقص البريتوان على طول الريا .جر المثانة

إن  .يحــارا المبعــد الــذاتي مثــل مبعــد بــوج والتــر علــى الكشــف .يلقــر الريــاف المــدور ويقــص
رالوب والمبايض موجودة لكنها  ير وظيفيـة عنـد معظـم النسـاء بعـد الضـهي لـذا تستأصـل  أنبويي

 .نتقص الأوعية القندية والرياف المعلق روق المبيضي .الرحم والعنق والمهبل الأمامي مع
يحرر الحالبان مع الطبقة المصلية حول الحالب للمحارظة على تروية مثاليـة ويقصـان رـي 

 عند الفرجـة المثانيـة والـذي يتطلـب عـادة ريـر وقـص الشـرايين المهبليـة والرحميـة المتفرعـة مـن بعد
 .الشريان الخثلي

 ى الخاضـعينتدعم الأدلة أهمية تجريف العقـد اللمفاويـة الحوضـية التـام والكلـي عنـد المرضـ
 وعلــى الــر م أن المرضــى إيجــابيي العقــد لــديهم معــدل بقيــا قصــير جــدا مقارنــةلأ  لاستئصــال مثانــة

ســنوات عنــد  10-5بالنرضــى ســلبيي العقــد إلا أنــه يمكــن تحقيــق معــدل بقيــا خــال مــن الــنكس ل 
 لويمكن توقـع معـد .من المرضى على الر م من وجود داء خارج المثانة ري العينة البدئية 30%

 عقد مصابة مقارنة بمن لديهم أكثر 5بقيا خال من الداء أعلى عند المرضى الذين لديهم أقل من 
 إن .يجــرل تجريــف العقــد اللمفاويــة الحوضــية الكلــي لتحديــد المرحلــة والعــلاج .عقــد مصــابة 5مــن 

 حــدود التســلي  هــي العصــب الفخــذي التناســلي وحشــيا وانشــعاب الشــريان الحرقفــي الأصــلي علويــا
حتـى  تستأصل كل الأنسجة حول العصب الساد .لرياف الإريي سفليا والنسيج حول المثانة أنسياوا

 .الشريان الخثلي خلفيا
 تعــزل الأوعيــة الدمويــة الجانبيــة للمثانــة والحالــب عنــد منشــئها مــن الشــريان والوريــد الحرقفــي

 بجـر المثانــة والحالــب البـاطن. تكشــف اللفارــة الحوضـية الباطنــة والوســادة الشـحمية حــول المســتقيم
 أنســـيا وتســـتعمل الســـبابة بشـــكل كليـــل لإظهـــار هـــذا المســـتول للأنســـي تمامـــا مـــن الشـــريان المثانـــة

 نسـيطر علـى الشــرايين .النسـيج حـول المسـتقيم ريعـزل ويـرير العلـوي الـذي يسـير بشـكل مائـل نحـو
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 ثــم تقــص الســويقة ligasureوالأوردة المرارقــة الصــغيرة العديــدة بكليبســات ريــر أو بواســطة جهــاز 
 .وتحت السويقاتروق ويعزز جر المثانة الأنسي بالأصابع لأ  الجانبية تحت الر ية المباشرة

وبعد قص السويقات الجانبية على الجانبين يعدل التكنيج حسب نمـر العمليـة الاستئصـالي 
بـــوب رفـــي تفريـــغ الحـــوض الأمـــامي الكلاســـيكي يستأصـــل الـــرحم والمثانـــة وأنلأ  يجـــب إجـــرا ه الـــذي
 .بالجهتين والمبيضين وجدار المهبل الأمامي والاحليل بكتلة واحدة رالوب

وهــذا ضــروري رــي ســرطان جــدار المثانــة الخلفــي الغــازي العميــق حيــث لا يخطــر لإجــراء 
ويدلا من ذلج عندما يخطـر لإجـراء تحويـل بـولي قـويم عنـد امـرأة رعالـة جنسـيا  .بولي قويم تحويل
 يحتفا بجدار المهبل الأمـامي والاحليـل ويجـب الحفـاى علـىلأ  المثانيورم بعيد عن المثلث  لديها

 .الأعضاء التناسلية إذا كان هناج ر بة بالخصوبة
لتحريـــر الأعضـــاء الحوضـــية الأماميـــة يجـــرل شـــق بـــالبريتوان الخلفـــي نحـــو الـــرتج المهبلـــي 

الحــاد والكليــل علــى الخــر الناصــف جــدار المهبــل الخلفــي ويســمح هــذا  يحــرر التســلي  المســتقيمي
 .الخلفي للمهبل بالدوران أماميا بعيدا عن المستقيم لإصلاح المهبل التحرير للجدار

ويســـتعمل  .توضـــع دكـــة رـــي المهبـــل ممـــا يررـــع قبـــة المهبـــل للخلـــف تمامـــا مـــن عنـــق الـــرحم
هـــذا الشـــق وحشـــي ا علـــى جـــانبي جـــدار  يســـيرلأ  قبـــة المهبـــل علـــى الخـــر الناصـــف المخثـــر لفـــتح

 .المهبل الأمامي
ويمكـــن الســـيطرة علـــى النـــزف الوريـــدي مـــن جـــدار المهبـــل والأنســـجة المجـــاورة بقطـــب ريـــر 

 . يقترب هذا التسلي  من جدار المثانة رإذا لم يخطر لتحويل بـولي قـويم عندئـذ يتحـول0.2ريكريل
 .إلى العجان بعد التأكد من الإرقاء الدموي الجيد ري الحوض التسلي 

 
 تحديد وشق جدار المهبل الأمامي( 11)الشكل 
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 مراحل تفريغ الحوض الأمامي( 12)الشكل 

 
 اصلاح جدار المهبل الأمامي( 13)الشكل 
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 : طرق التحويل البولي.10
 

 التحويل البولي غير المستمسك : 

 

يعتبـر التحويـل البـولي الحـالبي الـدقاقي أكثـر الطـرق المسـتخدمة شـيوعا  :Ileal Conduitالقنية الدقاقية  (1
قريبـة مـن الدسـام  20cm-15صنع القنية باستخدام قطعة معوية دقاقية طولهـا  ري الولايات المتحدة . يتم

 الدقاقي الأعوري.

  استطباباتها 

 دل / ملغ >2.5  المصل كرياتينين يكون  عندما الكلوي  القصور 
 الخبيث أو الالتهابي ( المعوي  الداء ( 
 تجعـل قـد متقطعـة ذاتيـة قثطـرة إجـراء إلـى القـدرة عـدم إلـى تـ دي التـي العصـبية ا رـات أو المفرطـة لبدانـةا 

 . المفضل الخيار المستمسج  ير التحويل
 أنـه إلا الأقصروالأبسـر التحويـل إجـراء الأرضـل مـن أنـه سـابقا اقتـرح حيـث الرئوية أو القلبية ا رات مرضى 

 . المستمسج والتحويل القنية ري متشابهة العملية حول المراضة أن إلى يشير حديث دليل هناج
 
 :Jejunal Conduitالقنية الصائمية  (2

        توارر العديد من البدائل الأرضل . ومع ذلج تستخدم القناةنادرا ما تستخدم هذه القناة لأ بسبب  
               حالات مثل وجود أمراض شديدة ري الكولون و الدقاق بسبب تشعيع سابق أو الصائمية ري

                 التهابي أو ري حال وجود رقدان للحالب المتوسر أو السفلي . تحدث الاضطرابات داء
 .شكل أكثر شيوعا بعد استخدام الصائم كقناةب الشاردية

 : Colon Conduitالقناة الكولونية  (3

 هناج العديد من المزايا لاستخدام قطعة من الكولون لتشكيل القناة البولية . وهي المفا رة

 الحالبية المعوية  ير الجاذرة والتي يمكن إجرائها بسهولة وهذا على الأرجح يلغي التأثير
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 المدهور للجذر على وظيفة الكلية والسبيل العلوي . إن تضيق التفميم  ير شائع بسبب القطر

 الواسع للكولونات لأ كما إن امتصاص الشوارد من الكولون يكون محدودا لأ والتروية الدموية

 للكولون المعترض أو السين مما يسمح بوضع القناة ري أعلى وأسفل البطن اعتمادا على درجة

 وحالة الحالبين .سلامة 

 على الجلد التحويل البولي المستمسك : 
الاختلاطــات المرارقــة للدســام الحليمــي المغمــود  Tتمنــع آليــة الشــريحة الدســامية : Tالخــزان  (1

 ا لية المضادة للجذر و آلية الاستمساج . بينما تحارا على
 لصنع الخزان وتستعمل 40cmتستعمل قطعة : الخزان الدقاقي المستمسج القابل للقثطرة (2

لصنع  10cmوتستعمل القطعة البعيدة  لصنع آلية مضادة للجذر cm 10القطعة القريبة 
للقطـــع المســـتدقة مـــع شـــرائح النفـــق  المخـــرج .  تفـــا ر النهايـــة القاصـــية المشـــطورة  صـــمام

 الدقاقي أمام القطع المطمورة  ويغلق المجرل 
وتفــتح طوليــا   cm 2 طعــة دقاقيــة بطــولتستأصــل ق: Mainz Iالخــزان الــدقاقي الأعــوري  (3

ممتصــة متفرقــة  أنبوييتهــا بشــكل معتــرض بقطــب مــن المســاريقا ثــم تعــاد 1cm علــى بعــد
ورـر  طويـل  إلـى رـر  صـغير لتشـكيل الفغـرة صغير القطر تقسمه المسـاريقا ريتشكل أنبوب
 .المخاطية لطمره تحت

ــــدقاق الانتهــــائي المغمــــود أو ا (4 ــــون الأيمــــن ذات ال تســــتعمل المنطقــــة : لمســــتدقخــــزان الكول
 الدقاقية الأعورية ري التحويل البولي المستمسج على الجلد لأ وخلارا لطريقة

Mainz  يستعمل الدقاق لصنع آلية الاستمساج وليس لصنع الخزان نفسه لأ وري طريقةTifli 

 تصنع آلية الاستمساج باستدقاق وطمر الدقاق الانتهائي تحت المخاطية

 :Indianaخزان  (5

ــدقاق الانتهــائي تنــز   10cm-8مــن الأعــور والكولــون لأ و  30cm-25تعــزل قطعــة   مــن ال
الكولــون علــى طــول الحارــة المقابلــة للمســاريقا لأ تستأصــل الزائــدة تســمح إعــادة ترتيــب  أنبوييــة
المعوية المفتوحة بطي النهاية الرأسية للأسفل نحو قمة الشـق المقابـل للمسـاريقا بصـنع  القطعة
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لصــنع الــذرا  الصــادرة وآليــة الاستمســاج توضــع حلقــات لتضــيق الــذرا  الصــادرة كــروي .  خــزان
رـــرنم ويستأصـــل الـــدقاق الزائـــد مقابـــل المســـاريقا لأ ثـــم تطـــول منطقـــة الدســـام  12قثطـــرة  رـــوق 

ــدقاقي مــع تــوخي الحــذر لــئلا تــدخل القطــب لمعــة  lambertقطــب  7-5الأعــوري بواســطة  ال
رة وآليــة الاستمســاج توضــع قثطــرة رغــر أعــور رــي الجــزء وحالمــا تنتهــي الــذرا  الصــاد الأمعــاء لأ

لكــل حالــب لأ ويصــنع مكــان الفوهــة  teniaللأعــور لأ ويــزر  الحالبــان بــإجراء شــق رــي  التــابع
بشــق مخاطيــة الأمعــاء لأ وتــتم المفــا رة الحالبيــة المخاطيــة بقطــب متفرقــة لأ ثــم تعــاد  الحالبيــة
 روق الحالب بقطب  ير ممتصة teniaتقريب 

 

 ل البولي القويمالتحوي : 
 Camey II : وذلــج بإعــادة بنــاء العــروة بحيــثCamey I  هــي عبــارة عــن تعــديل لعمليــة

Camey II 45يتم إبطال التمعجات المعوية لأ وعادة  ما تسـتخدم قطعـة بطـول  إن عملية 
ــدقاق الانتهــائي تبعــد حــوالي ال  40 ســم مــن دســام بوهــان لأ نختارهــا بحيــث  15ســم مــن ال

 الغشائي دون شد . بالوصول إلى الاحليل تسمح مساريقاها
 N. Pouch :لتشـكل الأمعـاء مـن الـداني الجـزء مـن سـم 5 ال حـوالي ونتـرج N .  يـزر 

 مدخنـة Chimney مـن ) سـم 0.5 مـن أقـل("جـدا صـغير قسـم يتـرج كمـا لأ الحـالبين عليهـا
 الاحليل مع للمفا رة "لاحقا يستخدم للعروة القاصي الجزء

 Hautmann: العــروة شــكل يــتم إعطــاء w بكاملهــا علــى الحارــة المقابلــة   ويــتم رــتح العــروة
 المنطقــة التــي ســتفا ر مــع الاحليــل حيــث يــتم رــتح العــروة باتجــاه الحارــة للمســاريقا مــا عــدا 

يــــتم خياطــــة الحــــواف المتجــــاورة للــــدقاق خياطــــة مســــتمرة بخــــير قابــــل  الأماميــــة للمســــاريقا .
صــــغرل رــــي المكــــان المحــــدد للمفــــا رة مــــع وتجــــرل روهــــة بمقــــدار الإصــــبع ال للامتصـــاص 

ضــــمنها عبــــر الاحليــــل وتجــــرل المفــــا رة الاحليليــــة بالقطــــب  يــــتم وضــــع قثطــــرة .الاحليــــل
بعـــد ذلـــج يـــتم زراعـــة الحـــالبين بإحـــدي  ســـابقا علـــى جـــذمور الاحليـــل . 22Frالموضـــوعة   

قــــدر الإمكــــان لمنــــع تــــزوي  الطــــرق المضــــادة للجــــذر ومــــن الضــــروري زر  الحــــالبين ذيليــــا 
 الحالبين عندما يمتلئ الخزان
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 Modified Hautmann : ازدياد نسبة التضيقات الحالبيـة عنـد اسـتخدام الوسـائل المضـادة
 5وجـد بتعـديل التكنيـج السـابق وذلـج بتـرج مدخنـة حـوالي  بعـد أن Hautmannللجذر قام 

الحـــالبين عليهـــا بشـــكل مباشـــرويذلج يقلـــل مـــن نســـبة  ســـم مـــن كـــل جهـــة مـــن الخـــزان يـــزر 
 ضيقات و من الجذر ومن تزوي الحالبين .الت
 Studer Pouch :. لا حاجة لتسلي  جزء كبير من الحالب حتى يصل للخزان دون شد 

المضادة للجذر ري  العروة الواردة على شكل المدخنة تقي من حدوث الجذر ولا حاجة للوسائل 
 زر  الحالبين .

  Orthotopic Minz pouch : ســم مــن  12اســتخدام الأعــور مــع رــي هــذا التكنيــج يــتم
مــن الوصــل الــدقاقي الكولــوني لأ حيــث يــتم  ســم مــن الــدقاق بــدءا  24الكولــون الصــاعد مــع 

دقاقية كولونية ثم يتم رتح  بإجراء مفا رة عزل هذه القطعة المعوية وا عادة استمرارية الأمعاء
 ســام الــدقاقي الأعــوري .بمــا ريهــا الد العــروة المعويــة بكاملهــا علــى الحارــة المقابلــة للمســاريقا

يــتم خياطــة العــروة علــى شــكل  Nمقلــوب حيــث يــتم خياطــة حارــة الــدقاق إلــى حارــة الــدقاق 
يجــرل بعـد ذلــج  وخياطـة الحارــة المتبقيـة مـن الــدقاق إلـى الحارــة الكولونيـة المجـاورة . حـرف

عـور مـع الأ فـا رة قاعـدةمزر  الحالبين على الخزان البـولي لأ ثـم تجـرل المفـا رة الاحليليـة ب
ثم يتم إ ـلاق الخـزان بخياطـة الحارـة الدقاقيـة الحـرة إلـى الحارـة الكولونيـة الوحشـية .الاحليل 

 البعيدة بخير رايكرل قابل للامتصاص وا  لاق الفتحة
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 : Neoadjuvant Chemotherapyالعلاج الكيماوي قبل الجراحة 
بشكل مفـرد)دواء وحيـد(  يعطى هذا العلاج للمرضى المخطر لهم استئصال المثانة الجذري 

 : هذا العلاج ري عدة أمور محاسنولمدة معينة. تبرز  )عدة أدوية( أو بشكل متشارج

 .تحمل المريض للعلاج الكيماوي قبل الجراحة أرضل من تحمله بعد الجراحة 
 .يعطى ري وقت مبكر حيث النقائل المجهرية  ير مكتشفة بعد على الطبقي المحوري 
  المرضى مع النقائل المجهرية للعلاج الكيماوي قبل الجراحة جيدة, من حيثتاريخيا, استجابة 

  الحواف الخالية والعقد السلبية وتخفيض مرحلة الورم.
 يعطى قبل الجراحة حيث الأوعية سليمة 

 أما مساوئ هذا العلاج:

  الأثار الجانبية 
 تأخير الجراحة 
  30ممكن ان يحدث خطأ ري التقييم الشعاعي بنسبة% 

 ى بشكل كورس علاجي حسب الأدوية المستخدمة ري العلاجيعط
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 : Materials and Methods المواد والطرائق.1
دراسـة نتــائج استئصـال المثانــة الجـذري لمرضــى أورام المثانـة الغازيــة : الهةد  مةةن الدراسةةة

بعـد  والـنكسلأ  لمقارنـة البقيـا بـين الطـريقتينلأ  أو بدون العلاج الكيماوي قبل الجراحة موضعيا مع
 (.down stagingودراسة تأثير العلاج الرديف قبل الجراحة على مرحلة الورم)الجراحة ,

تـم إجرا هـا علـى  (Retrospective)الدراسـة اسـترجاعية : تصميم الدراسة والمةدة الزمنيةة
يــــة رــــي مشــــاري جامعــــة دمشــــق مرضــــى أورام المثانــــة المــــراجعين لعيــــادات وشُــــعب الجراحــــة البول

 31/12/2010وحتى  1/1/2005 من تاري .الأسد(لأ  البيرونيلأ  )المواساة

 مريض 288: حجم العينة

 : معايير القبول في الدراسة

الــذين اجــري T4a)حتــى  T2)جميــع المرضــى المشــخص لهــم ورم مثــاني  ــازي للعضــلات
العلاج الكيماوي ثلاث اشواف من أو استئصال مثانة جذري بعد تئصال مثانة جذري لوحده لهم اس

 . الجهازي )كاريوبلاتين وجيميستابين(

 : معايير الإقصاء من الدراسة

استئصـال  اأجـرو  لأ سـنة 18لأعمـر تحـت  )ررضوا الدراسـةغير م هلين للدراسةال.المرضى 1
 لأعدم القدرة على المتابعة( عمل جراحي ري مشفى خارجي

ســـرطانة الخلايـــا الحرشـــفية  )مثـــل TCCاســـتبعاد جميـــع حـــالات أورام المثانـــة  يـــر الــــ  .2
SCC  أو السرطانة الغديةAdeno Carcinoma) 

 المستطب لديهم استئصال المثانة الجذري. (T2مرضى المرحلة النسيجية )أقل من  .5

 .المرضى المجرل لهم تشعيع حوض .6

 .قبل الجراحة  انتقالات بعد العلاج الكيماوي المرضى الذين تطورت لديهم  .7
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تمت مراجعة أضابير المرضـى وسـجل العيـادات لتسـجيل بيانـات المرضـى : طريقة الدراسة
والمرحلــة النســيجية التــي اســتطب علــى اساســها لأ  تعــرض مهنــي(لأ  مــن عــادات شخصــية )تــدخين

 واشواف العلاج الكيماوي التي تلقوها. استئصال المثانة الجذري,

( للعـام (WHOونظـام لأ  لتحديـد مرحلـة الأورام 2009للعـام  (TNM)ـ وقد استخدم نظام الـ
 لتحديد الدرجة النسيجية. 2004

تـــم تقســـيم المرضـــى رـــي كـــل مرحلـــة ورميـــة إلـــى مجمـــوعتين بنـــاء  علـــى خضـــوعهم للعـــلاج 
 : الكيماوي الجهازي قبل الجراحة او عدم خضوعهم

 تم اجراء استئصال مثانة جذري لوحده: مجموعة الحالة() مجموعة الدراسة

اشــواف مــن العــلاج الكيمــاوي الجهــازي متبوعــا رــورا باستئصــال  3تلقــت ومجموعةةة الشةةاهد 
 مثانة جذري.

وتـم تسـجيل نتـائج المتابعـة  الايكو والطبقيالتحاليل المخبرية و تمت متابعة جميع الحالات ب
 لنكس والانتقالات بعد الجراحة.لكلا المجموعتين ومقارنة نسب البقيا وا سنوات 5لمدة 

 الحاسـمة Pواعتبار قيمة  (Chi Squared)وقد اعتمد ري المقارنة على جدول كاي مريع 
(P-value =)0.05 .وكل قيمة أكبر من ذلج تعتبر  ير مهمة 

 : Resultsالنتائج . 2
  ــــازي  TCCورم مثانــــة  مــــريض شُــــخ صَ لــــديهم بتجريــــف المثانــــة (288) شـــملت الدراســــة

 : للعضلية وسنستعرض النتائج حسب المراحل

 : بمراجعة أضابير المرضى تبين ما يلي

 .(سنة 57حوالي ) سنة وسطيا  70و45 تراوحت أعمار المرضى بين

 .اناث( 72و)ذكور  (216) منهم

 مريضة( اناث 17( ذكور )157)بلغ عدد المدخنين 
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 : نتائج التشريح المرضي للمجموعتين قبل الجراحة .2.1
 : تبينوصور الطبقي المحوري بمراجعة التشريح المرضي للمرضى بعد التجريف 

T2  مـــريض خضـــعوا للــــ  100.مـــريض 178وجـــدت عنـــدRC  مـــريض تلقـــوا  78لوحـــده و
 العلاج الكيماوي قبل الجراحة.

T3 or T4a  مـنهم خضـعوا للــ  68.مرضـى 110وجـدت عنـدRC  مـريض  42لوحـده و
 (.2كانوا ضمن المجموعة )

بســبب التــأخر رــي  وجــدت أكثــر عنــد الأعمــار المتقدمــة T3 or T4aلاحظــة أن مــع م
 التشخيص.

 : قسم المرضى الى مجموعتين

 تصنيف المرضى حسب الجنس والعمر والدرجة( 2)الجدول 

 
 المجموع
N=288 

Cystectomy-Alone 
N=168 

CGand Cystectomy 
N=120 

Age — yr 
Median 
Range 

 
57 
45-70 

 
57 
45-70 

 
57 
45-70 

Sex — no 
Male 

Female 

 
216(75) 
72(25) 

 
124(74) 
44(26) 

 
92(76) 
28(24) 

Age and tumor stage — no 
yr and T2 57 > 

yr and T3 or T4a57 > 
yr and T2 57 ≤ 

yr and T3 or T4a 57 ≤ 

 
103(36) 
58(20) 
75(26) 
52(18) 

 
60(58) 
35(61) 
40(53) 
33(64) 

 
43(42) 
23(39) 
35(47) 
19(36) 
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 مــــــريض ,تــــــم استئصــــــال المثانــــــة لوحــــــده بــــــدون عــــــلاج رديــــــف 168: الاولــــــى المجموعــــــة
(Cystectomy-Alone)  

 مـــــــــريض تـــــــــم اعطـــــــــاء العـــــــــلاج الرديـــــــــف تـــــــــلاه الاستئصـــــــــال 120: المجموعـــــــــة الثانيـــــــــة
 (CGand Cystectomyالجراحي)

 المجموعــة الثانيــة بعــد ان تلقــوا العــلاج الكيمــاوي مــريض قبــل وضــعهم رــي  12تــم اســتبعاد 
 .بب تطور انتقالات جهازية عندهمبس

 تصنيف المرضى حسب حجم الورم والمرحلة والمثانة المصنعة حسب كل اجراء( 3)الجدول 

 RC alone Neoadjuvant GCarbo P value 
  120 168 العدد
 سريريا Tالمرحلة 

T2 
T3 
T4 

 
100 
60 
8 

 
78 
35 
7 

 
0.9020 

 0.6988 4 5 حجم الورم
 نمر التحويل البولي

 باوم
 بريكر

 
120 
48 

 
70 
50 

 
0.2833 

 

 : اختلاطات العلاج الكيماوي  .2.2
كــــــاريوبلاتين و )أشــــــواف مــــــن العــــــلاج الكيمــــــاوي  3( 2) تــــــم اعطــــــاء مرضــــــى المجموعــــــة

مــن المرضــى تلقــوا شــوف واحــد علــى  %70لأ  يــوم(103) زمــن العــلاج كــان وســطيا جيمســتابين(.
 : درجات حسب الشدة حيث 3تم تقسيم شدة الأعراض الى  الأقل,

 G3 :تأثيرات جانبية متوسطة  
 G4 :تأثيرات جانبية شديدة 
 G5 :تأثيرات جانبية مهددة للحياة 
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مـــريض  20تـــأثيرات هضـــمية عنـــد  مـــن هـــ لاء المرضـــى.%30حـــدث نقـــص عـــدلات عنـــد 
سـلفا مـن  مـريض اسـتبعدوا 12انتقـالات جهازيـة عنـد  مرضـى. 7صـفيحات عنـد نقص  (.17%)

 لم تحدث وريات بعد العلاج الكيماوي قبل الجراحة الدراسة.

 التأثيرات الجانبية للعلاج الكيماوي.( 4)الجدول 

G5 G4 G3 التأثيرت الجانبية 
 نقص عدلات 35 50 0
 نقص صفيحات 7 0 0
 رقر دم 9 0 0
  ثيان واقياء 9 0 0
 التهاب معدة 15 0 0
 اسهال أو امساج 6 0 0
 كلوية 20 2 0
 عصبية 3 0 0
 دعث ,وهن 15 2 0
 أعلى درجة لأي اختلاف 50 55 0

 

 : نتائج التشريح المرضي بعد الجراحة .2.3
 (يوم ري المجموعة الأولى.30(يوم وسطيا )45-15كان زمن الجراحة )

 .( شهور ري المجموعة الثانية3(شهر وسطيا )4-2و)
وكــان  (2دقيقــة رــي المجموعــة ) 266( و1دقيقــة رــي المجموعــة ) 300 اســتغرقت الجراحــة

 .(2مل ري ) 1300( و1مل ري ) 1400الدم المفقود 
 : نتائج التشريح المرضي

 T3, 10مــــــــــــريض  T2  ,62مــــــــــــريض  T1 ,76 مــــــــــــريض 20: (1) رــــــــــــي المجموعــــــــــــة
 .T4 مرضى

, T3مـريض  T2, 21مريض  T1 ,52مريض  T0 ,22مريض  20: (2المجموعة )ري 
 .T4مرضى  5
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 نتائج التشريح المرضي بعد الجراحة. ( 5)الجدول 

 RC alone Neoadjuvant GCarbo P-value 
 0.0001 266 300 زمن العملية
 0.0339 1300 1400 الدم المفقود

   (T) النسيجيةالمرحلة 

 
0.003 

T0 0 20 
T1 20 22 
T2 76 52 
T3 62 21 
T4 10 5 

 

 : الختلاطات بعد الجراحة للمجموعتين .2.4
مرضـى مـن كـل  4كانت نتيجة الاختلاطـات بعـد الجراحـة متقاريـة بـين المجمـوعتين ,تـوري 

 (برازي  ناسور, CVAمجموعة ري الفترة بعد الجراحة وذلج بسبب )صمة رئوية , 

 بينما كانت الاختلاطات الاخرل خفيفة الى متوسطة الشدة.

 الختلاطات بعد الجراحة( 6)الجدول 

 RC alone Neoadjuvant GCarbo 
 G3 G4 G5 G3 G4 G5 الاختلاطات
 0 0 3 0 0 0 رقر دم
 0 2 2 1 2 0 قلبية
 0 6 2 0 5 5 هضمية

 0 2 5 0 1 7 ناسور بولي
 1 0 3 0 0 5 نزف
 0 1 2 1 0 6 باوم انتان

 0 0 3 0 0 0 عصبية
 1 0 3 2 0 4 صدرية
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 RC alone Neoadjuvant GCarbo 
 2 0 0 1 1 5 خثار

 0 0 2 0 1 5 انتان جرح
 0 1 4 2 0 8 اختلاف من المفا رة

 4 11 20 4 10 30 كل اختلافل أعلى درجة

 

 : (down stagingمرحلة الورم ) إنقاص .2.5
 78مـن أصـل  (down stagingمرحلة الورم ) إنقاص: الثاني من الدراسةبالنسبة للهدف 

 : T2مريض كان تشريحهم المرضي 

 ( مــــــــــــــــــــــريض 45%)PT1, 35(مــــــــــــــــــــــريض 20%) PT0 , 16( مــــــــــــــــــــــريض 19%)15
PT2, 10 (13% مرضــــــــــــى )PT3, 2 (3%) مــــــــــــريض PT4  كمــــــــــــا نلاحــــــــــــا قــــــــــــد حصــــــــــــل 

 %39مريض بنسبة  31عند  (down staging) الـ

 مقارنة نتائج التشريح المرضي قبل الستئصال وبعده عند اعطاء الكيماوي ( 7)الجدول 

 مقارنة نتائج التشريح المرضي قبل الستئصال نتيجة التشريح المرضي بعد الستئصال
 Total PT4 PT3 PT2 PT1 PT0 وبعده عند اعطاء الكيماوي 

78 2 10 35 16 15 cT2 
35 1 9 15 5 5 cT3 
7 2 2 2 1 0 cT4 
120 5 21 52 22 20 Total 
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 Survival البقيا: 2.6
 : Median Survival وسطي البقيا بشكل عام: 2.6.1

ورــــاة وقعــــت عنــــد مرضــــى  108و.ســــنوات 5( خــــلال 2ورــــاة وقعــــت رــــي المجموعــــة ) 70
 الاستئصال لوحـده,شهر عند مرضى  36وبالتالي وسطي البقيا  سنوات. 5 ل( خلا1المجموعة )

 شهر عند مرضى )العلاج الكيماوي +الاستئصال( 45و

 130و (2( مـــن مرضـــى )%76مـــريض ) 92خـــلال الســـنة الاولـــى بقـــي علـــى قيـــد الحيـــاة 
 (1( من مرضى )%77مريض )

 سنوات 5البقيا لمدة ( 8)الجدول 

5Y 4Y 3Y 2Y 1Y  

(41%)50  (47%)56  (58%)70  (70%)83  (76%)92  Neoadjuvant GCarbo 
(120)  

(36%)60  (43%)73  (50%)84  (57%)96  (77%)130  RC alone 
(168)  

 

 : البقيا حسب العمر ودرجة الورم: 2.6.2

 40( و 2شـهر للمجموعـة ) 45<( , 57كان وسطي البقيـا عنـد المرضـى الـذين اعمـارهم )
 30( و2شــهر للمجموعــة ) 40وســطي البقيــا ( كــان ≥ 57)بينمــا الأعمــار (.1شــهر لمجموعــة )
شـــهر للمجموعـــة  T2 ,55يـــا للمرضـــى أصـــحاب الدرجـــة كـــان وســـطي البق (.1شـــهر للمجموعـــة )

 20( ,و 2شـــهر للمجموعـــة ) T4a ,30 أو T3 بينمـــا الدرجـــة (.1شـــهر للمجموعـــة ) 50(,و 2)
 (.1شهر للمجموعة )
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 التصنيفاتالبقيا حسب ( 9)الجدول 

P Value 
Median Survival 

 RC alone Neoadjuvant GCarbo 
Months 

 غير مصنف 45 36 0.03
 حسب العمر   0.06
 
0.03 

40 45 57 > 
57 ≤ 30 40 

 حسب الدرجة   

0.05 
50 55 T2 
20 30 T3 orT4a 

 

 : وجودهاعلاقة البقيا بوجود بقايا ورمية بعد الستئصال او عدم : 2.6.3

سنوات مـن  5مريض منهم حي بعد  15(بقي 2من مرضى المجموعة ) PT0مريض  20
ـــات  %75بمعـــدل  الجراحـــة, ـــر مـــن  .وكـــان ســـبب الوري ـــا أكب  100بينمـــا  ســـنوات 5وســـطي البقي

مــريض مــنهم حــي  35بقــي  PT0( والــذين تشــريحهم المرضــي  يــر الـــ 2مــريض مــن المجموعــة )
 %35سنوات ,بمعدل  5لمدة 

 شهر. 45البقيا وسطي 

 البقيا حسب وجود أو عدم وجود بقايا ورمية( 10)الجدول 

5Y 4Y 3Y 2Y 1Y عدد المرضى  
15 16 17 19 20 20 CG and cystectomy, pT0 
0 0 0 0 0 0 Cystectomy, pT0 
35 40 53 64 64 100 CG and cystectomy, RD 
60 73 84 96 130 168 Cystectomy, RD 
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 .المناقشة3
أورام المثانـة الغازيـة موضـعيا بعـد استئصـال المثانـة الجـذري عـال ويعتمـد  ري خطر النكس
 على درجة الورم.

وترجـــع جميـــع الدراســـات هـــذا الـــنكس الـــى ســـبب رئيســـي وهـــو الانتقـــالات المجهريـــة وقـــت 
 لهذا السبب برزت ركرة العلاج المشارج. استئصال المثانة الجذري,

يوجــد بــراهين واضــحة علــى أن العــلاج الرديــف قبــل او بعــد الجراحــة يحســن البقيــا لأورام  لا
 .المثانة الغازية موضعيا

 مــريض راجعــوا مشــاري جامعــة دمشــق لأجــراء استئصــال مثانــة جــذري  288 دراســتناشــملت 
 وهذا يعكس شيو  ورم المثانة باعتباره أشيع خباثات الجهاز البولي.

إنــاث عنــد مرضــى الدراســة \إنــاث أي أن نســبة ذكور % 25ور و مــن المرضــى ذكــ %75
عنـد  %71وتعود أرجحية الذكور بسبب انتشار التدخين عند الذكور أكثر مـن النسـاء  3/1كانت 

وزيادة التعرض المهني للعوامل المسرطنة لأ  عند النساء ري مجموعة الدراسة 17الذكور مقابل %
 عند الذكور أكثر من النساء.

ســنة وســجلت حــالات مـــن  57وة الحــدوث عنــد مرضـــى الدراســة رــي حــوالي ســـن بلغــت ذر 
وهذا يعكس أيضا طبيعـة ورم المثانـة الـذي يرارـق الأعمـار الكبيـرة مـع  84وحتى ال  35عمر ال 

الثـامن ويعـود  ذروة ري العقد السابع ري حين أن ذروة حدوث الأورام  ير الغازية عالميا  ري العقـد
التشــخيص بالأعمــار المتقدمــة الــذين  البــا  مــا يراجعــون بمراحــل متقدمــة ذلــج رــي الغالــب لتــأخر 

 )سرطان  ازي(.

 : تبين وصور الطبقي المحوري  بمراجعة التشريح المرضي للمرضى بعد التجريف

T2  مــريض خضــعوا للـــ  100 .مــريض 178وجــدت عنــدRC  مــريض تلقــوا  78لوحــده و
 العلاج الكيماوي قبل الجراحة.

T3 or T4a  مـنهم خضـعوا للــ  68.مرضـى 110وجـدت عنـدRC  مـريض  42لوحـده و
 (.2كانوا ضمن المجموعة )
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بســبب التــأخر رــي  وجــدت أكثــر عنــد الأعمــار المتقدمــة T3 or T4aمــع ملاحظــة أن 
 التشخيص.

 : قسم المرضى الى مجموعتين

مـــــــــريض ,تـــــــــم استئصـــــــــال المثانـــــــــة لوحـــــــــده بـــــــــدون عـــــــــلاج  168: الاولـــــــــى المجموعـــــــــة
 (Cystectomy-Aloneرديف)

مـــــــــريض تـــــــــم اعطـــــــــاء العـــــــــلاج الرديـــــــــف تـــــــــلاه الاستئصـــــــــال  120: المجموعـــــــــة الثانيـــــــــة
 (CGand Cystectomyالجراحي)

كــــــاريوبلاتين و )أشــــــواف مــــــن العــــــلاج الكيمــــــاوي  3( 2) تــــــم اعطــــــاء مرضــــــى المجموعــــــة
مـــن المرضـــى تلقـــوا شـــوف واحـــد علـــى  %70. يـــوم(103زمـــن العـــلاج كـــان وســـطيا) جيمســتابين(.

 : درجات حسب الشدة حيث 3م تقسيم شدة الأعراض الى ت الأقل,

  G3 :تأثيرات جانبية متوسطة  
  G4 :تأثيرات جانبية شديدة 
  G5 :تأثيرات جانبية مهددة للحياة 

عند ثلث المرضى,ومعظم التاثيرات كانت  بشكل عام حدثت تاثيرات شديدة دموية وهضمية
 20تــأثيرات هضــمية عنــد  المرضــى.مــن هــ لاء %30حــدث نقــص عــدلات عنــد  متوســطة الشــدة.

 مــريض اســتبعدوا 12انتقــالات جهازيــة عنــد  مرضــى. 7نقــص صــفيحات عنــد  (.%17مــريض )
 سلفا من الدراسة.لم تحدث وريات بعد العلاج الكيماوي قبل الجراحة

( لـــم يـــدخلوا بالجراحـــة بســـبب تطـــور 2مـــن مرضـــى المجموعـــة ) % 9وبالتـــالي نلاحـــا أن 
 هذا الأمر لطول الفترة بين التشخيص والجراحة  انتقالات جهازية ويرجح

شـهر  (4-2و)  (يـوم رـي المجموعـة الأولـى.30(يوم وسـطيا )45-15كان زمن الجراحة )
( 1دقيقــــة رـــي المجموعــــة ) 300 اســـتغرقت الجراحـــة .( شـــهور رــــي المجموعـــة الثانيــــة3وســـطيا )

 (2مل ري ) 1300و( 1مل ري ) 1400وكان الدم المفقود  (2دقيقة ري المجموعة ) 266و
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 : نتائج التشريح المرضي

مرضـــى  T3, 10مـــريض  T2 ,62مـــريض  T1 ,76 مـــريض 20: (1) رـــي المجموعـــة -
T4. 

مـريض  T2, 21مريض  T1,  ,52مريض  T0 , ,22مريض  20: (2ري المجموعة ) -
T3  ,4  مرضىT4. 

مرضـى مـن كـل  4كانت نتيجة الاختلاطـات بعـد الجراحـة متقاريـة بـين المجمـوعتين ,تـوري 
بينمــا كانــت  (,ناســور بــرازي  CVAمجموعــة رــي الفتــرة بعــد الجراحــة وذلــج بســبب )صــمة رئويــة , 

 الاختلاطات الاخرل خفيفة الى متوسطة الشدة.

 : مناقشة نتائج البقيا .3.1

ورــــاة وقعــــت عنــــد  108و.(%58)ســــنوات 5خــــلال ( 2ورــــاة وقعــــت رــــي المجموعــــة ) 70
شــهر عنــد مرضـــى  36وبالتــالي وســطي البقيـــا .(%64)ســـنوات 5 ل( خــلا1مرضــى المجموعــة )
 شهر عند مرضى )العلاج الكيماوي +الاستئصال( 45 الاستئصال لوحده,و

 130و (2( مـــن مرضـــى )%76مـــريض ) 92خـــلال الســـنة الاولـــى بقـــي علـــى قيـــد الحيـــاة 
 (1رضى )( من م%77مريض )

سنوات بالمقارنة  5رقر لمدة  %6وبالتالي نلاحا أن العلاج الرديف أنقص معدل الوريات 
 .رقر %6,أي انه زاد معدل البقيا  مع استئصال المثانة لوحده

كــان وســطي البقيــا عنــد لأ وهــي نتيجــة معتــد بهــا احصــائيا p value  =0.03وكانــت الـــ 
بينمـــا  (.1شـــهر لمجموعـــة ) 40( و 2مجموعـــة )شـــهر لل 45 <(, 57المرضـــى الـــذين اعمـــارهم )

 (.1شهر للمجموعة ) 30( و2شهر للمجموعة ) 40( كان وسطي البقيا ≥ 57)الأعمار

شــهر  50و  (,2شــهر للمجموعــة ) T2 :55 الدرجــةكــان وســطي البقيــا للمرضــى أصــحاب 
شــــــــــــهر  20و (,2للمجموعــــــــــــة )شــــــــــــهر  T4a :30 أو T3 بينمــــــــــــا الدرجــــــــــــة (.1للمجموعــــــــــــة )

 (.1) للمجموعة
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 : مرحلة الورمإنقاص .مناقشة نتائج 3.2

مــن أصــل : (down stagingمرحلــة الــورم )إنقــاص : بالنســبة للهــدف الثــاني مــن الدراســة
 PT0, 16 (20%)( مـــــــــــــريض 19%)T2 : 15مـــــــــــــريض كـــــــــــــان تشـــــــــــــريحهم المرضـــــــــــــي  78

 .PT4 مريض PT3, 2 (3%)مرضى (%13)10لأ PT2مريضPT1, 35 (45% ) مريض

ويرجــع هــذا  %39مــريض بنســبة  31عنــد  ((down stagingكمــا نلاحــا قــد حصــل الـــ 
مرحلــة  إنقــاصلجــدول العــلاج الكيمــاوي رــي  ( للـــ2التفــوق البســير رــي البقيــا لمرضــى المجموعــة )

 .PT0( للـ down stagingالورم )

 .وهي نتيجة معتد بها احصائيا   P value =0.002وكانت قيمة 

ســنوات  5مــريض مــنهم حــي بعــد  15بقــي  (2مــن مرضــى المجموعــة ) PT0مــريض  20
 .سنوات 5وسطي البقيا أكبر من ؛ وبالتالي %75من الجراحة,بمعدل 

 35قــي ب PT0( والــذين تشــريحهم المرضــي  يــر الـــ 2مــريض مــن المجموعــة ) 100بينمــا 
 شهر. 45وسطي البقيا لأ وبالتالي %35بمعدل  ,سنوات 5مريض منهم حي لمدة 

 : مقارنة النتائج .4
 2014دراسة أمريكية اجريت عام نتائج دراستنا مع نتائج سنقارن بعض من 

V.O. Speights, D.O., Nicholas J. Vogelzang, M.D., Donald L. Trump, 
M.D,. 

Ralph W. deVere White, M.D., Michael F. Sarosdy, M.D., David P. 
Wood, Jr., M.D,. 
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 : البقيا أول مقارنة نتائج
 5تمت المقارنة من حيث عدد المرضى الكلي وعدد مرضى كل مجموعة ونسبة البقيا بعد 

 سنوات ووسطي البقيا

 مقارنة نتائج البقيا: ( 11)الجدول 

 H. Barton Grossman دراسة دراستنا 
 307 288 عدد مرضى الدراسة
 154 168 (1عدد مرضى المجموعة )
 153 120 (2عدد مرضى المجموعة )
 46 36 (1وسطي البقيا)شهر(عند )
 77 45 (2وسطي البقيا)شهر(عند )

 %33 %6 سنوات 5نسبة البقيا بعد 

 

شــهر  36و شــهر  77شــهر مقابــل  45حيــث وســطي البقيــا  رــي النتــائج ا  كبيــر  ا  نلاحــا ررقــ
 .%33مقابل  %6قيا ري دراستنا الى ونسبة البلأ شهر 46مقابل 

ريمــا يعــود هــذا الاخــتلاف بســبب طــول رتــرة اعطــاء العــلاج الكيمــاوي قبــل الجراحــة وبالتــالي 
تــأخير العــلاج الجراحــي الامــر الــذي يشــجع حــدوث انتقــالات مجهريــة بســبب التعنيــد علــى العــلاج 

 وبالتالي النكس بعد الجراحة.

 : مرحلة الورم إنقاصمقارنة : ثانيا
ومقارنــة نســبة  مريكيــةلااجمــوعتين رــي دراســتنا مــع الدراســة للم PT0نســبة الـــ  نــةتمــت مقار 

 سنوات 5بقيا ه لاء المرضى بعد 
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 down staging مقارنة الة( 12)الجدول 

 H. Barton Grossmanدراسة  دراستنا 
 15 0 (1في المجموعة ) PT0نسبة الة 
 38 19 (2في المجموعة ) PT0نسبة الة 

 %85 %75 سنوات 5 بعد PT0نسبة بقيا مرضى 

ويرجــع الســبب ريمــا لمــا  مريكيــةلاارــي دراســتنا اقــل مــن الدراســة  PT0أن نســبة الـــ  نلاحــا 
امـا نسـبة البقيـا لهـ لاء المرضـى  عن طول رتـرة العـلاج الكيمـاوي ونوعيـة هـذا العـلاجذكرناه سابقا 

 سنوات رهي متقارية. 5بعد 
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 : Conclusion. الخلاصة 5
  المعيار الذهبي ري علاج أورام المثانة الغازية للعضلات. يبقى استئصال المثانة الجذري 
  رقــــر عــــن  %6للعــــلاج الكيمــــاوي الرديــــف قبــــل الجراحــــة دور رــــي تحســــين البقيــــا بمعــــدل

 استئصال المثانة لوحده.
  مرحلــة الــورم حيــث وجــدد اســتجابة كاملــة عنــد  إنقــاصللعــلاج الكيمــاوي الرديــف دور رــي

 من المرضى% 15
  وهذا يطرح أراق امكانية الحفاى على المثانة ري المستقبل 
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 : Recommendations التوصيات .6
  ــــ  3اجـــراء استئصـــال المثانـــة الجـــذري ابكـــر مـــايمكن بعـــد التشـــخيص بحيـــث لاتتجـــاوز ال

 اسابيع
 يف قبل الجراحة ريجب التحـري عـن الاسـتجابة لهـذا اذا تقرر اعطاء العلاج الكيماوي الرد

 العلاج والتعنيد له 
 تجاوز رترة اعطاء العلاج الكيماوي اكثر من الشوف المحدد للكورسات المتبعة تخورا  معد

 من طول الفترة بين التشخيص والجراحة
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 توصيات عامة
 غازيــــة موضــــعيالتــــدبير أورام المثانــــة ال Guidelinesضــــرورة وضــــع دلائــــل إرشــــادية  (1

 .وتعميمها على كل مشاري الجامعة لاعتمادها

مرضــى  ضــرورة وضــع برنــامج لكــل مــريض علــى حــدا ضــمن بطاقــات خاصــة لمتابعــة (2
 أورام المثانة وخاصة عند اعطاء العلاج الكيماوي.

ضرورة متابعة مرضى الأورام متابعـة حثيثـة لكشـف أي نكـس بـأي مرحلـة لوضـع خطـة  (3
 العلاج.
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