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 الغالییناخوتي 
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 خطیبتي الغال�ة
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 رفاقي زملاء الاختصاص الكرام

 خالتي) الأخوة والسند والبهجة والسرور إلى أصدقائي الغالیین (الملقبین ولاد 

 أصدقائي الأعزاء

 إلى أبناء عشیرتي الكر�مة وأهلي الكرام
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بتفضله  ابراه�م برغوثالأستاذ الد�تور أتقدم �خالص الشكر والامتنان إلى 

لمه الواسع وخبرته الكبیرة والذي �الإشراف على هذه الرسالة وتشرفي �النهل من ع

من خلاله توصلت إلى هذا العمل الذي أتمنى أن �كون على قدر �افٍ من 

 الأهم�ة لعملي و�ضافة علم�ة مهمة.

في سنوات الاختصاص والذین �انوا سنداً ودعماً  الكرام الشكر أ�ضاً لأساتذتي

 م�اشراً لنا.

 ضلهم �مناقشة هذا ال�حث.الشكر للسادة الأساتذة أعضاء لجنة الحكم لتف

 مشافي جامعة دمشق الكرام. داراتالشكر لرئاسة القسم ولإ

الشكر للعاملین في الجهاز الطبي والكادر التمر�ضي والجهاز الفني وفي الهیئة 

 الإدار�ة في مشافي جامعة دمشق.

 دمتم.و 
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 الملخص

بـنمط التحو�ـل البـولي المجـرى. أجر�ـت  معظم النتائج �عد استئصال المثانـة الجـذري تـرت�ط م�اشـرةً  خلف�ة ال�حث :

) �عـد الـولاس) وفغـر الحـالبین علـى الجلـد (البر�كـرالبـولي �طر�قتـي قنـاة اللفـائفي ( هذه الدراسة لتقی�م نتائج التحو�ل

التــدبیر الأمثــل ومعرفــة مســاوئ ومحاســن �ــل منهمــا. �الإضــافة لمــدى حــدوث  لمعرفــة استئصــال المثانــة الجــذري 

الاختلاطـــات ال�ـــاكرة والمتـــأخرة فـــي �ـــل منهمـــا. وتـــأثیر �ـــل طر�قـــة علـــى نوع�ـــة ح�ـــاة لمرضـــى ومعـــدلات رضـــاهم 

 .وتقبلهم للوضع الحالي

مع التحو�ل البولي �أحـد دراسة حشد�ة تراجع�ة شملت �ل المرضى الذین أجروا استئصال مثانة جذري  الطرائق :

راجعـوا مشـافي جامعـة دمشـق فـي الفتـرة و ) الـولاس) أو فغـر الحـالبین علـى الجلـد (البر�كـرالنمطین : قنـاة اللفـائفي (

 ).2021-9) وحتى (2018-9الممتدة ما بین (

اللفـائفي �طر�قـة قنـاة  مر�ضـاً  40مـر�ض استئصـال مثانـة جـذري تـم التحو�ـل البـولي ل  62تمـت متا�عـة  النتائج :

). حیـث أظهـرت النتـائج أن �ـلا المجمـوعتین (الـولاس�طر�قة فغر الحالبین علـى الجلـد  مر�ضاً  22) و ل البر�كر(

) BMI) و مشعر �تلة الجسم (ASAلدیهما فئات متقار�ة من حیث العمر والجنس و مشعر الخطورة التخدیر�ة (

) فكـــان الانح�ـــاز IBDوأدواء الأمعـــاء الالتهاب�ـــة (عـــدا القصـــور الكلـــوي وتشـــع�ع الحـــوض ، و المراضـــات المرافقـــة

) ارت�طـــت �معـــدل أعلـــى البر�كـــر. مجموعـــة قنـــاة اللفـــائفي ()الـــولاس(لصـــالح مجموعـــة فغـــر الحـــالبین علـــى الجلـــد 

)  p : 0.045( )الـولاسللاختلاطـات مـا حـول و�عـد العمـل الجراحـي مـن مجموعـة فغـر الحـالبین علـى الجلـد (

فـي حــین ارت�طـت مجموعـة فغـر الحـالبین علـى الجلــد  ).p : 0.035لاسـتقلاب�ة  (معـدل أعلـى للاضـطرا�ات او 

لكـن زمـن العمـل ، )P = 0.020الغـؤور (و   )p : 0.010) �معدل أعلى لاختلاطـات السـتوما �التضـیق (الولاس(

ام . فــي حــین أنــه لــم یوجــد فــارق احصــائي هــتكــال�ف المشــفى �انــت أقــل فیهــامــدة ال�قــاء فــي المشــفى و  ،الجراحــي

إعادة العمل الجراحي و معدلات الرضا والقبـول مـع مشـعر نفسـي أعلـى لـدى  ،نهما ف�ما �خص الحاجة لنقل الدمبی

 ).البر�كرمجموعة قناة اللفائفي (

ع محاســن ومســاوئ للتحو�ــل البــولي �عــد استئصــال المثانــة الجــذري مــ جیــداً  �ــلا النمطــین  �عــد خ�ــاراً  الخلاصــة :

 ،مــدة العمــل الجراحــي ،)  معــدل الاختلاطــاتالــولاسقص فغــر الحــالبین علــى الجلــد (. حیــث یــنمتنوعــة لكــل منهمــا

یق  وغؤور الستوما  ) ینقص معدلات تضالبر�كروتكال�ف استشفاء أقل. في حین أن قناة اللفائفي ( ،فترة إقامة أقل

 مع مشعر نفسي أفضل لدى المرضى. �عد الجراحة

ــاة اللفــائفي ( ، جــذري استئصــال المثانــة ال الكلمــات المفتاح�ــة : ).الــولاسفغــر الحــالبین علــى الجلــد ( ،)البر�كــرقن
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 المقدمة : .1

تعتبر أورام المثانة السرطان الرا�ع عند الرجال من حیث الشیوع والسرطان الثاني �عد سرطان البروسـتات  •

 .في الجهاز البولي التناسلي

 للعضل�ة وقت التشخ�ص. غاز�ةً تكون من سرطانات المثانة  )20-25%(  •

 ،تجر�ـــف العقـــد اللمفاو�ـــة الناح�ـــة ،یتضـــمن ( استئصـــال المثانـــة الجـــذري ی�قـــى الخ�ـــار الجراحـــي والـــذي   •

 80�ق�ا  (>مع معدل عالي لل سرطان المثانة الغازي للعضل�ة)  المع�ار الذهبي لمعالجة والتحو�ل البولي

 .%) لمدة خمس سنوات

راضة والوف�ات نت�جة المضـاعفات إلا أنه �حمل معدل عالي للم ،لة لهذا الإجراء�الرغم من النتائج المفض •

 .ه�ة وغیر الجراح�ة المرافقة لالاختلاطات الجراحو 

 .ر بنمط التحو�ل البولي المجرى معظم الاختلاطات التال�ة لاستئصال المثانة الجذري مرت�طة �شكل م�اش •

وانتشاره، نوع�ة الح�اة المتوقعة �عد الجراحة، ووجود قصور مرحلة الورم  ،الحالة الصح�ة العامة للمر�ض •

 .التحو�ل البولي المفضل إجراؤه كلوي هي العوامل المحددة لنمط

. بینمــا �كــون للســرطانات غیــر المرتشــحة التــداخل الجراحــي علــى ســرطان المثانــة الغــازي  �كــون علاج�ــاً  •

ســجة المجــاورة وهنــا �جــب أن �كــون نمــط التحو�ــل فــي الســرطانات المرتشــحة خــارج المثانــة إلــى الأن تلط�فــاً 

 .�سط والأسرع والأقل اختلاطاً البولي المجرى الأ

م أعلــن 1950و�حلــول عــام  ،أول مــن وصــف إجــراء التحو�ــل البــولي (Simon)م �ــان العــالم 1852�عــام  •

 ).Ileal Conduit( ) عن تكن�ك قناة اللفائفي(Brickerالعالم 

 .الأول للتحو�ل البولي واعتبر الخ�ار ،جراء الأكثر شعب�ةً بین الجراحینمنذ ذلك الحین أص�ح هذا الإ •

ــــــول عــــــام  • ــــــد (Johnstonم وصــــــف العــــــالم 1963�حل ــــــى الجل -Uretero( ) فغــــــر الحــــــالبین عل

cutaneostomy (لاحقـــاً فـــي الخ�اثـــات  للأطفــال الـــذین �عـــانون مـــن انســداد بـــولي خلقـــي والـــذي اســتخدم

 .الحوض�ة
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اقشــتهما �العدیــد مــن الدراســات ت�عــاً لمســاوئ ومحاســن �ــل منهمــا. لكــن العدیــد مــن تمــت من كــلا الطــر�قتین •

ومـدة  ،الاختلاطات ما �عد الجراحـة، مل مدة التداخل الجراحيالاعت�ارات السر�ر�ة ت�قى موضع جدل وتش

 .ال�قاء في المشفى

معـــاء لإجـــراء ة مـــن الأ) �حتـــاج لقطعـــالبر�كـــر(�ـــل البـــولي �طر�قـــة قنـــاة اللفـــائفي�الإضـــافة لـــذلك فـــإن التحو  •

) �مكننــــا مــــن تجنــــب الاختلاطــــات المرت�طــــة الــــولاس. بینمــــا فغــــر الحــــالبین علــــى الجلــــد (التحو�ــــل البــــولي

 �المفاغرة المعو�ة.

) �حمـل خطـراً عال�ـاً لحـدوث انتـان بـولي صـاعد الـولاسلكن العدید من الدراسات تظهر أن فغر الحالبین ( •

 و تضیق الفغر(الستوما).

، فـي الحـالات ذات المراضـة العال�ـة ) علاجاً تلط�ف�اً الولاسالحالبین على الجلد ( تبر فغرخاص �ع �شكلٍ  •

رت�طـــة �الإضـــافة للحـــالات الم ،ا�قة أو خطـــة لاحقـــة لتشـــع�ع أمعـــاءقصـــة ســـ ،�ـــاة قصـــیر الأمـــدمـــأمول الح

 .التهاب الكولون القرحي ) –رون ( داء ��أدواء الأمعاء الالتهاب�ة

 .نوع�ة الح�اة ما�عد الجراحة دیهما نفس النتائج تقر��اً ف�ما �خصبینما �لا الإجرائین ل •

) وفغــر الحــالبین علــى (البر�كــر �ــل البــولي �طر�قــة قنــاة  اللفــائفيبهــذه الدراســة ســنقوم بدراســة نتــائج التحو  •

 �عد استئصال المثانة الجذري لدى مرضى سرطان المثانة الغازي للعضل�ة.الولاس) ( دلالج

 

 مشكلة ال�حث : .2

تن�ع مشكلة هذا ال�حث من �ون نمط التحو�ل البولي المجرى �عد استئصال المثانة الجذري  یرت�ط ارت�اطاً م�اشراً 

. ف�ــــالرغم مــــن أن �لتــــا الطــــر�قتین المــــذ�ورتین همــــا للتحو�ــــل البــــولي غیــــر لاختلاطــــات التال�ــــة للعمــــل الجراحــــي�ا

) علــى فغــر الحــالبین علــى البر�كــرقنــاة اللفــائفي ( إلا أن معظــم الجــراحین �فضــلون طر�قــة ،المستمســك علــى الجلــد

أقـــل ولا تحتـــاج لمفـــاغرة معو�ـــة و�فتـــرض أنهـــا أقـــل  جراح�ـــاً  �ـــالرغم مـــن أن الأخیـــرة تتطلـــب زمنـــاً  ،)الـــولاسالجلـــد (

وهنــا �كمــن الســؤال ال�حثــي الــذي  لایــزال محــور جــدل بــین أط�ــاء الجراحــة البول�ــة بــین اســتخدام إحــدى   .اختلاطــاً 
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ــــولاس(المــــذ�ورتین   الطــــر�قتین ــــة   )  خاصــــةً البر�كــــر أو ال ف�مــــا �خــــص الحــــالات الحرجــــة ذات الخطــــورة التخدیر�

ومــدى تــأثیر   البــولي، وجــود مضــاد اســتط�اب لاســتخدام العــرى المعو�ــة  فــي التحو�ــلأو �حــال  ،والجراح�ــة العال�ــة

الجراحـــي و معــدلات  الاستشـــفاء كــلا نــوعي التحو�ـــل البــولي المــذ�ور�ن علـــى معــدل الاختلاطـــات التال�ــة  للعمــل 

ومدى قدرتهم على التك�ف مـع الوضـع  ،وتأثیر �ل منهما على نوع�ة ح�اة المرضى ،والنقاهة �عد العمل الجراحي

 ومعدلات رضاهم عن نمط التحو�ل البولي المجرى . ،الجدید

 

 تساؤلات ال�حث : .3

 ،الجـنس ،ر�ري قبـل الجراحـة ( العمـر�ض السـما هو تأثیر �لا نمطي التحو�ل البـولي ف�مـا �خـص وضـع المـر  •

عـلاج مـتمم  (ك�مـاوي او شـعاعي) مـا ، تلقـي )ASAمشـعر الخطـورة التخدیر�ـة ( ،)BMIمشعر �تلة الجسـم (

 قبل الجراحة ........) ؟

مــــاهو تــــأثیر �ــــلا النمطــــین المــــذ�ور�ن ف�مــــا �خــــص الاختلاطــــات مــــاحول ومــــا �عــــد العمــــل الجراحــــي ال�ــــاكرة  •

 والمتأخرة؟

ر نمط التحو�ل البولي المجرى على تكال�ف وفترة الاقامة في المشفى ومعدلات الرضا والقبـول لـدى ماهو تأثی •

 المرضى ؟

 

 الهدف من ال�حث : .4

�عد استئصال المثانة ( الولاس) وفغر الحالبین على الجلد(البر�كر) لتحو�ل البولي حسب قناة اللفائفيمقارنة نتائج ا

الأمثل ومعرفـة مسـاوئ ومحاسـن �ـل منهمـا.  رلمعرفة التدبی ،غازي للعضل�ةالجذري لدى مرضى سرطان المثانة ال

�الإضافة لمدى حدوث الاختلاطات ال�اكرة والمتأخرة في �ـل منهمـا. وتـأثیر �ـل طر�قـة علـى نوع�ـة ح�ـاة لمرضـى 

حي . و إلقاء الضوء على الطر�قة الأنسب والأفضل لوضع المر�ض الصدلات رضاهم وتقبلهم للوضع الحاليومع
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للوصـــول إلـــى معـــاییر وتوصـــ�ات �مـــا �خـــدم  ة العال�ـــة .فـــي الحـــالات ذات الخطـــورات التخدیر�ـــة والجراح�ـــ خاصـــةً 

 المر�ض والمشافي في آنٍ معاً.

 

 أهم�ة ال�حث :  .5

�خص وضع المر�ض السر�ري ( دراسة تأثیر نمط التحو�ل البولي المجرى �عد استئصال المثانة الجذري ف�ما  •

عـــلاج مـــتمم (ك�مـــاوي أو ، )ASAمشــعر الخطـــورة التخدیر�ـــة ( ،)BMI�تلـــة الجســـم ( مشـــعر ،الجـــنس ،العمــر

 شعاعي) ما قبل الجراحة و .... ).

  ،دراســة تــأثیر نمــط التحو�ــل البــولي المجــرى علــى معــدل الاختلاطــات  مــا حــول العمــل الجراحــي ( �ــالنزف ) •

(  والمتــأخرة  ،....)و تنخــر الســتوما ، تســر�ب المفــاغرة ،مــا �عــد العمــل الجراحــي ال�ــاكرة ( العلــوص المعــوي و 

 .... )وتطور اضطرا�ات استقلاب�ة ، استسقاء �لوي  ،رة المعو�ةتضیق المفاغ ،تضیق الستوما

 دراسة علاقة نمط التحو�ل البولي �معدلات الرضا والقبول لدى المرضى �عد الجراحة. •

 تكال�فها.دراسة تأثیر نمط التحو�ل البولي على فترة الإقامة في المشفى و  •

 

 ت ال�حث :بررام .6

معظــم الدراســات العالم�ــة خلصــت إلــى أن استئصــال المثانــة الجــذري هــو الأســاس فــي تــدبیر ســرطان المثانــة  •

مــع وجــود عــدة طــرق للتحو�ــل البــولي لكــل منهــا محاســنها ومســاوئها وتأثیراتهــا علــى نوع�ــة  ، الغــازي للعضــل�ة

 عد الجراحة.ح�اة المرضى ورضاهم عن نمط التحو�ل البولي ما�

من المتوقع في دراسـتنا مقارنـة نتـائج �ـل مـن نمطـي التحو�ـل البـولي لتحدیـد أفضـل النتـائج وأقـل الاختلاطـات  •

ف�ما یتناسب مع وضع المر�ض الصحي من خلال تحلیل الب�انات التي سنحصـل علیهـا ومقارنتهـا �الدراسـات 

 العالم�ة وذلك ضمن ظروف بلدنا الراهنة.
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 محدود�ات ال�حث : .7

نظــر لــرفض قســم مــن المرضــى للجراحــة الجذر�ــة واختلاطاتهــا وتفضــیلهم للعــلاج  عــدد المرضــى القلیــل نســب�اً  •

 المحافظ على المثانة.

 انتشار جائحة �ورونا خلال مرحلة إجراء ال�حث وما ت�عها من صعو�ة في متا�عة المرضى والتواصل معهم. •

 

 منهج ال�حث وأدواته : .8

ـــــة ( • ـــــة ) Retrospective Cohort Studyدراســـــة حشـــــد�ة تراجع� تشـــــمل مرضـــــى ســـــرطان المثان

والــــــــذین خضــــــــعوا لاستئصــــــــال المثانــــــــة الجــــــــذري والتحو�ــــــــل البــــــــولي �إحــــــــدى الطــــــــرق ، الغــــــــازي للعضــــــــل�ة

ـــــولاسالمـــــذ�ورة ( ـــــك فـــــي الفتـــــرة  ،)البر�كـــــر أو ال والـــــذین تمكننـــــا مـــــن التواصـــــل معهـــــم ومراجعـــــة ملفـــــاتهم وذل

 )م.2021\9 – 2018\9(الممتدة ما بین 

ــــــــة الســــــــر�ر�ة ســــــــیت • ، للمــــــــرضم اســــــــتخراج الب�انــــــــات الشخصــــــــ�ة والمعلومــــــــات الطب�ــــــــة التــــــــي تتعلــــــــق �الحال

العمــــــل الجراحــــــي المجــــــرى  ، طر�قــــــةالاستقصــــــاءات الشــــــعاع�ة، فة إلــــــى نتــــــائج التحالیــــــل المخبر�ــــــة�الإضــــــا

متــــــأخرة مــــــن خــــــلال  وأ�ــــــاكرة العمــــــل الجراحــــــي  و�عــــــد ات أثنــــــاءمــــــا حــــــدث مــــــن اختلاطــــــ، و لكــــــل مــــــر�ض

�الإضـــــافة  ،جلات الطب�ـــــة للمرضـــــى فـــــي الأرشـــــ�ف وملفـــــاتهم فـــــي أرشـــــ�ف الع�ـــــادات الخارج�ـــــةمتا�عـــــة الســـــ

 عند اللزوم. إلى إمكان�ة التواصل معهم شخص�اً 

 على حدى. تسجیل �ل الب�انات المتعلقة �المرضى ومتا�عاتهم الدور�ة في استمارة خاصة �كل مر�ضٍ  •

ثـم مقارنتهـا مـع الدراسـات العالم�ـة ، م ب�ان�ـة توضـ�ح�ةاول ب�ان�ة ورسـو سیتم عرض النتائج وتحلیلها ضمن جد •

 المماثلة.
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 معاییر القبول : .9

) البر�كـر أو الـولاسجم�ع المرضى الذین أجري لهم استئصال مثانة جذري مع التحو�ل البـولي �إحـدى الطـر�قتین (

تهم لفتــرة تتــراوح . وتمكنــا مــن التواصــل معهــم ومتــا�ع)م2021\9 – 2018\9(فــي مشــافي الجامع�ــة بدمشــق بــین 

 ) شهراً من تار�خ التداخل الجراحي.12-6حتى (

 

 معاییر الاست�عاد : .10

 س�ستثنى من الدراسة :     

 المرضى الذین لم نتمكن من التواصل معهم �عد العمل الجراحي . •

التحو�ـل البـولي القـو�م أخـرى (  التحو�ـل البـولي �طـرقٍ  مـع المرضى المجـرى لهـم استئصـال مثانـة جـذري   •

 ) و.... ).2فغر الحالبین على السین (ماینز ،ال�اوش)(

 .... ).وخطورة تخدیر�ة عال�ة ، حة ( ورم غیر قابلالمرضى غیر القابلین للجرا •

 

 مصادر الب�انات : .11

في والتي تم الاحتفاظ بها  ،للمرضى المدروسین دراسة مأخوذة من السجلات الطب�ةهذه الالب�انات التي سترد  في 

والاختلاطــات ال�ــاكرة  لمعرفــة النتــائج اللاحقــةي الجامع�ــة بدمشــق. �الإضــافة إلــى متا�عــة المرضــى أرشــ�ف المشــاف

لـــنمط التحو�ـــل البـــولي  معـــدلات رضـــاهم وتقـــبلهمو  والتـــأثیر علـــى نوع�ـــة ح�ـــاة المرضـــى ،�حـــال حـــدوثها والمتـــأخرة

تــم التواصــل فیهــا مــع  . ثــم ملــئ اســتب�ان خــاص �كــل مــر�ض یتعلــق �حالتــه  الصــح�ة حتــى آخــر مــرةالمجــرى لهــم

 المر�ض.
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 تحلیل الب�انات : .12

ومن ثم إجراء الإحصاء الوصفي �الاستعانة �جـداول  ،جمع الب�انات التي تم تدو�نها وتصن�فها في مجموعتین •

 ومخططات ب�ان�ة تعكس الدراسة �شكل جید.

الخطــأ ألفــا تســاوي مــع اعت�ــار ق�مــة  24) النســخة (SPSSتــم إجــراء الدراســة الإحصــائ�ة مــن خــلال برنــامج  •

a=0.05. 

) للمتغیـــــرات الرقم�ـــــة ذات التـــــوزع الطب�عـــــي أو مكافئاتهـــــا غیـــــر المع�ار�ـــــة T.testsتـــــم اســـــتخدام اخت�ـــــارات ( •

 ) للمتغیرات الفئو�ة.(Chi-squareللمتغیرات الرقم�ة ذات التوزع غیر الطب�عي واخت�ار 

 م�ة المتوفرة ومناقشتها.تمت مقارنة النتائج التي تم التوصل إلیها مع النتائج العال •

 

 الدراسات المرجع�ة :  .13

 : )40()2021(اندون�س�ة  الدراسة المرجع�ة الأولى 1.13

 African Journal ofفـي مجلـة ( 2021زمـلاؤه نشـرت عـام و ) Khalilullahدراسـة حشـد�ة تراجع�ـة قـام بهـا (

Urology 2019-1(و) 2014-1بـین (استئصـال مثانـة جـذري مـا  مـر�ض 52شـملت الدراسـة  .اندون�سـ�ا) فـي 

مر�ضـا لفغـر الحـالبین  22ف�مـا خضـع  ،)البر�كـرمر�ضـا مـنهم للتحو�ـل البـولي بـنمط قنـاة اللفـائفي ( 30خضع  ،)

المرافقــــة  الســــر�ر�ة قبــــل الجراحــــة والمراضــــات . ر�ــــزت هــــذه الدراســــة علــــى حالــــة المــــر�ض)الــــولاسعلــــى الجلــــد (

ط�ات ح�ول وم�ا بع�د  نمطي التحویل الب�ولي عل�ى مع�دل الاختلامع دراسة مدى تأثیر كلا ، والخطورات التخدیر�ـة

التعام�ل معھ�ا ص�عوبة مش�اكل الس�توما و والإقام�ة، تكالیف الاستشفاء المشفى،فترة الإقامة في  العمل الجراحي، 

 ومعدلات القبول والرضا.  
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 :  )41()2023(جنوب افر�ق�ا  الدراسة المرجع�ة الثان�ة 2.13

 Africanفــي مجلــة ( 2023زمــلاؤه نشــرت عــام ) و Jonathan Chenع�ــة قــام بهــا (دراســة حشــد�ة تراج

Journal of Urology استئصـال مثانـة جـذري مـا بـین مـر�ض 40شـملت الدراسـة  .جنـوب افر�ق�ـا) فـي 

) البر�كــرمر�ضــا مــنهم للتحو�ــل البــولي بــنمط قنــاة اللفــائفي ( 20خضــع  ،) 2019-12) و (  1-2014(

. ر�ـــزت هـــذه الدراســـة علـــى حالـــة المـــر�ض )الـــولاسلفغـــر الحـــالبین علـــى الجلـــد (مر�ضـــا  20ف�مـــا خضـــع 

مع دراسة مدى تأثیر �لا نمطي التحو�ـل  ،السر�ر�ة قبل الجراحة والمراضات المرافقة والخطورات التخدیر�ة

تكــــال�ف  ،فتــــرة الإقامــــة فــــي المشــــفى ،طــــات حــــول ومــــا �عــــد العمــــل الجراحــــيالبــــولي علــــى معــــدل الاختلا

   .مشاكل الستوما والتعامل معها ،اءالاستشف

 

 : الأخلاق�ة لمحدداتا .14

مــع أخــذ موافقــة المشــفى ف�مــا �خــص مراجعــة  ،تــم أخــذ الموافقــة المســتنیرة مــن قبــل المرضــى ف�مــا �خــص ب�انــاتهم

للحصـول علـى نتـائج التحو�ـل البـولي ، التامة للمعلومات الموجودة  فیهاسجلات المرضى مع الحفاظ على السر�ة 

جـراء �الصـح�ة فـي اتخـاذ القـرار الأنسـب و ستئصال المثانة الجذري. وذلك بهدف مساعدة المؤسسـات الطب�ـة و �عد ا

�مـا �حقـق الفائـدة المرجـوة للمرضـى والجهـة نـة علـى المؤسسـات الصـح�ة والطب�ـة ما یلزم للمرضـى �أقـل تكلفـة ممك

 المعالجة.
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 : مكونات ال�حث .15

 : و�شمل : القسم النظري 

 �ة.لمحة جنین1

 .لمحة تشر�ح�ة2

 .لمحة عن أورام المثانة3

 .استئصال المثانة الجذري 4

 .التحو�ل البولي5

 .الاختلاطات المتعلقة بنمط التحو�ل البولي �عد استئصال المثانة الجذري 6

 .معدلات الاستشفاء �عد الجراحة7

 .معدلات الرضى والقبول8

 : و�شمل : القسم العملي

 .الدراسة الفصل الأول : تصم�م وطرائق

 .الفصل الثاني: نتائج الدراسة

 العالم�ة. الفصل الثالث: مناقشة نتائج الدراسة ومقارنتها مع الدراسات

 الفصل الرا�ع: الخاتمة(خلاصة وتوص�ات).
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   Embryologyلمحة جنین�ة :. 1

فــي المكــان الــذي تتلاقــى ف�ــه الوشــ�قة والمعــي تنقســم المَقــذرة إلــى ) و Cloaca(  بــدءا" مــن المقــذرة المثانــة  تتكــون 

مـن �ـل  )، و�نمـو  ضـمن اللمعـة المقذر�ـةUrorectal Foldقسمین بواسطة النمـو الـذیلي للط�ـة البول�ـة الشـرج�ة (

 ]1[.جهة ومن ثم تتلاقى وتلتحم

، وظهـري (القنـاة الشـرج�ة Urogenital Sinus)و�هذا تنقسم المَقذرة إلى قسـمین �طنـي ( الجیـب البـولي التناسـلي 

 وهذا �حدث خلال الأسبوع السا�ع من الح�اة الجنین�ة.   )المستق�م�ة

ـــذي یتكـــون مـــن ط� ـــة ال�اطوتنفصـــل المقـــذرة عـــن الجـــوف الامنیوســـي بواســـطة الغشـــاء المقـــذري ال ـــین (الور�ق نـــة قت

 ]2[.)الظاهرةو 

ینمــو الأد�ــم المتوســط الــذي �مــر حــول الغشــاء المقــذري ل�صــل إلــى الاتصــال الــذیلي للحبــل الســري و�تكــاثر، ممــا  

. و�فصـل النمـو الإضـافي للقسـم تحـت )Genital Tubercle(یؤدي إلى ارتفـاع �السـطح یـدعى الحدی�ـة التناسـل�ة 

 ).Umbilical Cordالسرة من جدار ال�طن بین الحدی�ة التناسل�ة والحبل السري (

، و�تمــادى �ــالأعلى مــع )primitive(یــدعى القســم ال�طنــي مــن المقــذرة المقســومة �الجیــب البــولي التناســلي البــدائي 

) . أمــا الجــزء الظهــري مــن Urogenital Ostiumالوشــ�قة ، وتــدعى فوهتــه الخارج�ــة �الفوهــة البول�ــة التناســل�ة (

 .هي الشرج مستق�م وفوهته الخارج�ةانقسام المقذرة فیدعى ال

، و�تلاشــــى الجــــزء الســــفلي )Mesonephric Ductیتلقــــى الجیــــب البــــولي التناســــلي قنــــاة الكل�ــــة المتوســــطة (

لي التناســـــــلي خـــــــلال الأســـــــبوع مـــــــن هـــــــذه القنـــــــاة الواقـــــــع تحـــــــت منشـــــــأ البـــــــرعم الحـــــــالبي  ضـــــــمن الجیـــــــب البـــــــو 

 ]2[.السا�ع

ســــتقلة ضــــمن ) وقنــــاة الكل�ــــة المتوســــطة فوهــــة مUreteral Budوهكــــذا �صــــ�ح  لكــــل مــــن البــــرعم الحــــالبي (

لاحقــــا ، ومــــع تقــــدم النمــــو والتطــــور فــــإن فوهــــة قنــــاة الكل�ــــة المتوســــطة ( التــــي ستصــــ�ح الجیــــب البــــولي التناســــلي
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ـــــة  ـــــاة الدافق ـــــرعم الحـــــالب) تهـــــاجر للأســـــفل والأنســـــيEjaculatory Ductالقن ـــــي ستصـــــ�ح ، وفوهـــــة الب ي (الت

 ]2[.الحالب) ستهاجر للأعلى والوحشيفوهة 

 

 الجیب البولي التناسلي : �مثل)1(شكلال

 

 :  إلى الجیب البولي التناسلي �مكن تقس�م

خـــلال الشـــهر الثالـــث یبـــدأ الجـــزء ال�طنـــي مـــن الجیـــب البـــولي التناســـلي  :الجـــزء ال�طنـــي وهـــو س�شـــكل المثانـــة  •

اء فــي الأســبوع . تنغلــق المر�طــإلــى المر�طــاء المتطاولــة والضــ�قة �التمــدد و�شــكل ��ســاً ظهار�ــاً تســتدق  قمتــه

) و�ــذلك Middle Umbilical Ligamentالعشــر�ن مــن الح�ــاة الجنین�ــة لتشــكل الر�ــاط الســري المتوســط (

 ، وسیتصل الحالب لاحقاً بهذا الجزء.لمثانة مفصولة �شكل تام عن السرةتص�ح ا

مــن الخلفـي قسـم الجـزء الحوضـي : ی�قــى القسـم الحوضـي ضــ�قاً وأنبو��ـاً و�شـكل �امــل الإحلیـل عنـد الأنثــى وال •

 عند الذ�ر. )Supramontanalالإحلیل فوق الأك�مة (

الجزء الإحلیلي أو القضیبي : �شكل الجزء من الجیب البولي التناسلي الذي �قع أسفل انفتاح قناة مولر دهلیز  •

وثي حلیـل المـ�شـكل عنـد الـذ�ور القسـم تحـت الأك�مـة مـن الإبینمـا مس السفلي المهبل عنـد النسـاء، الفرج والخُ 

 ]3[.والإحلیل الغشائي
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ـــــي  ـــــى الوجـــــه ال�طن ـــــة عل ـــــات الإحلیل� ـــــل القضـــــیبي فیتشـــــكل بواســـــطة التحـــــام الطّ� ـــــة التناســـــل�ةأمـــــا الإحلی ، للحدی�

ــــــ ــــــتحم وت�ق ــــــد النســــــاء لا تل ــــــة عن ــــــات الإحلیل� أمــــــا  .ى منفصــــــلة مشــــــكلة الشــــــفر�ن الصــــــغیر�نفــــــي حــــــین أن الطّ�

 ]3[.عادة  تقنّي الصف�حة الإحلیل�ةإ  الإحلیل الحشفي عند الذ�ور فیتشكل من

 

 

 .السفلي البولي والسبیل للمثانة الجنیني المنشأ �مثل): 2( الشكل
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 Anatomy  لمحة تشر�ح�ة:. 2

 : Bladderتشر�ح المثانة  1.2

خلف عظمي العانة ، والمثانة الفارغة في الشخص ال�الغ تقع �ل�اً داخل الحوض. بینما تت�ـارز  م�اشرةً  المثانة تقع

 ]1[لل�طن عند الرضع.

علـــوي الســـطح الو العنـــق  ىجـــدار خلفـــي �الإضـــافة إلـــ ) وقاعـــدة أوApexالمثانـــة الفارغـــة هرم�ـــة الشـــكل لهـــا ق�ـــة ( 

  .نین سفلیین جانبییوسطح

 �اتجـاهعلـى فـي الشـحم خـارج البر�تـوان للأ، �سـیر )Urachus�متد من قمة المثانة حبل ل�فـي هـو �قا�ـا المر�طـاء (

. القاعدة أو السطح الخلفي للمثانـة مثلثـة )Median Umbilical ligamentالسرة مكوناً الر�اط السري الناصف (

  الشكل وزوا�اها العلو�ة الوحش�ة تتصلان �الحالبین والزاو�ة السفلى �خرج منها الإحلیل .

 

 ) : Anatomic relationshipالاتصالات التشر�ح�ة  ( 2.2

بینمــا ینفصــل الجــزء الســفلي مــن الســطح الخلفــي عــن ، العلــوي مــن الســطح الخلفــي للمثانــة �غطــي البر�تــوان الجــزء

ین ، فـي حـین یتوضـع الـرحم والمهبـل بـن المنو�ین واللفافة خلـف المثانـةالمستق�م عند الذ�ور �الأسهر�ن والحو�صلی

  ]1[.المثانة والمستق�م عند الإناث

ي بث�ـات إلـى ، والـذي یـرت�ط بـدوره مـن الوحشـالإنـاث إلـى الوجـه الأمـامي للمهبـلتستند قاعدة المثانة والإحلیل عند 

، و�التالي فإن تقلص الحجاب الحوضي ( مثلاً عند ارتفاع الضغط داخل ال�طن ) یدفع عنـق العضلة رافعة الشرج

 ]2[.وليولهذا دور في الاستمساك الب نحو الأعلى والأمام المثانة
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ا السـطح إلــى ، و�ـنعكس البر�تــوان علـى طــول الجـانبین الوحشـیین لهــذي للمثانــة مغطـى �ل�ــاً �ـالبر�توانالسـطح العلـو 

علـى داخـل الجـوف ال�طنـي الأإلى  �ت�ارزالمثانة فإن سطحها العلوي یتسع و . عند امتلاء جدران الحوض الوحش�ة

للجــدار الأمــامي  ث تصــ�ح المثانــة ملامســة م�اشــرةً الأمــامي �حیــ ان عــن الجــزء الســفلي لجــدار الــ�طنو�ــدفع البر�تــو 

 ]2[لل�طن.

الخلــف  مــن خلــف العانــة وعظمــي العانــة أمــا الســطحان الجانب�ــان الســفل�ان �جاورهمــا مــن الأمــام  الوســادة الشــحم�ة

 ]2[.والعضلة رافعة الشرج  من الأسفل فإنهما تقعان ملامستین للعضلة السداد�ة ال�اطنة من الأعلى

) و�مكن الدخول إل�ه من الأمام عبـر اللفافـة المستعرضـة  ممـا Retziusتز�وس (��سمى الحیِّز أمام المثانة حیّز ر 

 یت�ح الوصول إلى أحشاء الحوض وصولاً في الخلف حتى الأوع�ة الحرقف�ة والحالبین . 

واسـطة اللفافـة الحوضـ�ة  سـم و�سـتقر بث�ـات ب 4-3ب یتوضع عنـق المثانـة إلـى الخلـف مـن منتصـف ارتفـاق العانـة 

 ]2[.ر المثانة مع مث�لاتها في الموثة)، وتتواصل الأل�اف العضل�ة الملساء في جدا prostateواتصاله �الموثة (

 

 

 والسبیل البولي السفلي. تشر�ح المثانة ): �مثل3( شكلال
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ط�ـات �ثیـرة تختفـي عنـدما تمتلـئ المثانـة .  علـى شـكل ینطوي الغشاء المخـاطي  فـي معظـم أجـزاء المثانـة الفارغـة

وهنـا �كـون الغشـاء المخـاطي  وتعرف منطقة المخاط�ة التي تغطي السطح الداخلي لقاعدة المثانـة �المثلـث المثـاني

 ]2[.ه المتین �الط�قة العضل�ة تحتهلس دائماً  �سبب التصاقأم

) من الأعلى �عُرف عضلي �متـد مـن إحـدى فتحتـي الحالـب إلـى الأخـرى و�سـمى  trigoneُ�حدَد المثلث المثاني (

. �مـا یتسـمك الغـلاف العضـلي علـى جوانـب )Interureteric crest or Mercier's barالعُـرف بـین الحـالبین (

 Bell'sاطن ل�شــكل مــا �ســمى (المثلــث المثــاني بــین الصــماخ الحــالبي فــي �ــل جهــة و�ــین صــماخ الإحلیــل ال�ــ

muscle. وتزداد سماكة الط�قة  الدائر�ة العضل�ة عند عنق المثانة لتكون معصرة المثانة ، ( 

 

 ) : Neuroanatomyالتشر�ح العصبي ( 3.2

�َّـةصب المثانة  من الضفائر الحوضـ�ةتتع ان�ـة �عـد العقد�ـة التـي تنشـأ مـن العقـد القطن�ـة الأولـى والث  ، الأل�ـاف الوُدِّ

 .ثل�ةلتصل إلى الضفائر الحوض�ة عن طر�ق الضفائر الخ

الثــاني والثالــث  الأل�ــاف نظیــرة الود�ــة قبــل العقد�ــة تشــكل  الأعصــاب الحشــو�ة التــي تــأتي مــن الأعصــاب العجز�ــة

والرا�ــع وتســیر خــلال الضــفائر الحوضــ�ة لتصــل إلــى جــدار المثانــة. وأغلــب الأل�ــاف الحســ�ة التــي تنشــأ فــي المثانــة 

 ]3[.و�ة الحوض�ةل إلى الجهاز العصبي المر�زي عن طر�ق الأعصاب الحشتص

دخل إلــى الشــدفتین الأولــى والثان�ــة تــالود�ــة عبــر الضــفیرة الخثل�ــة ثــم  �عــض الأل�ــاف الــواردة تســیر مــع الأعصــاب

 ]3[القطن�ة من النخاع الشو�ي.
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    :  الأر�طة والاتصالات اللِفافِ�َّة 4.2

وع�ـة والأعصـاب إلـى قاعـدة تتكثف اللفافـة الحوضـ�ة لتعطـي الر�ـاط الظهـري الجـانبي للمثانـة الـذي تـدخل عبـره الأ

 ]4[.، وهو �مثل �قا�ا المر�طاءمثانة یدعى الر�اط السري الناصف، و�وجد أ�ضاً ر�اط آخر یر�ط السرة �الالمثانة

فــي الأســـفل عنـــد عنـــق المثانـــة توجـــد أر�طـــة قصـــیرة تـــر�ط الموثـــة �عظمـــي العانـــة وتـــدعى الأر�طـــة العان�ـــة الموث�ـــة 

)Puboprostatic Ligament.(]4[ 

 

  : ) Blood supplyالترو�ة الدمو�ة ( 5.2

الأمــامي ، وهــي فــروع مــن التفــرع ان�ــة العلو�ــة والمتوســطة والســفل�ةتــأتي الترو�ــة الدمو�ــة للمثانــة مــن الشــرایین المث

. صـغیرة مـن الشـر�ان السـدادي ال�ـاطن ومـن الإلیـوي السـفلي المثانة فروعإلى �ما تصل  ،للشر�ان الحرقفي ال�اطن

 ]4[.ین الرحمي والمهبلي عند الإناثمن الشر�ان عاً مثان�ة لكلٍ كما أن هناك فرو 

 

 ) :  Venous drainageالعود الور�دي ( 6.2

، خاصـة والط�قـة المصـل�ة المغط�ـة لـههناك ضفیرة ور�د�ة غز�رة مح�طة �المثانة تتوضع ما بین جـدار المثانـة �ال 

تنتهي هذه الأوردة في النها�ة في الور�د الحرقفي ال�ـاطن وذلـك �عـد أن تتجمـع مـع �عضـها فـي جـذوع رئ�سـة ترافـق 

ة مع الضفیرة الور�د�ة الموث�ة (ضفیرة ، �ما تتصل الضفیرة الور�د�ة المثان�أو تسیر �شكل مستقل یین الموافقةالشرا

 ]5[) وتصب في الور�د الحرقفي ال�اطن.سانتور�ني
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 ) : Lymphatic drainageالنَّزْح اللمفي (  7.2

. اطنة ثم العقد الحرقف�ـة الأصـل�ة ال�الحرقف�ة �صب لمف المثانة في العقد حول المثانة والعقد الحرقف�ة الظاهرة و  

حـة للأعضـاء الحوضـ�ة و�وجد مفاغرات لمفاو�ة واسعة بین الأوع�ة اللمف�ة النازحة للمثانـة والأوع�ـة اللمفاو�ـة الناز 

 ]5[.والتناسل�ة

 

 : Histologic Structureالنس�ج�ة للمثانة البن�ة  8.2

 ط�قات التال�ة :ال یتألف جدار المثانة من

ة تتــألف مــن عــد وهــي �شــرة انتقال�ــة ):Urothelium) أو الظهــارة البول�ــة (Mucosaالط�قــة المخاط�ــة ( •

رقیــق �غطـي الصــف�حة الخاصــة، ونمیــز صــفوف، تســتند علــى غشـاء قاعــدي  7-3صـفوف خلو�ــة تتــراوح مـن 

صــفوف  4-1ها ثــلاث ط�قــات هــي : ط�قــة الخلا�ــا القاعد�ــة ، وط�قــة الخلا�ــا المتوســطة وتتكــون مــن ضــمن

 .ا السطح�ة المقابلة لجوف المثانة، وط�قة الخلا�تبدو مط�قة �شكل �اذبخلو�ة 

قـة مـن النسـ�ج الضـام المـرن، تغطـي الط�ثخینة نسب�اً وهي ط�قة  :)Lamina propriaالصف�حة الخاصة ( •

، �الإضـــافة للعدیـــد مـــن دیـــد مـــن الأوع�ـــة الدمو�ـــة واللمف�ـــةوتحتـــوي علـــى العســـفل المخاط�ـــة، أوتقـــع العضـــل�ة 

 ) .Muscularis mucosaالأل�اف العضل�ة الملساء التي تشكل ما �سمى �العضل�ة المخاط�ة (

تتكــون مــن ثــلاث ط�قــات عضــل�ة ملســاء : داخل�ــة  : )Detrusor muscleالط�قــة العضــل�ة  الخاصــة ( •

، و�ـزداد تمایزهـا . تتـداخل  فـي الجـزء العلـوي مـن المثانـة ف�مـا بینهـا، متوسطة دائر�ة وخارج�ـة طولان�ـةن�ةطولا

 Internalهم الأل�ـــاف الدائر�ـــة المتوســـطة فـــي تشـــكیل المعصـــرة ال�اطنـــة (ا، حیـــث تســـفـــي عنـــق المثانـــة

sphincter) و�ســــهم فــــي ذلــــك الأل�ــــاف العضــــل�ة للموثــــة ،(Prostateلفــــي () والإحلیــــل الخPosterior 

urethra. عند الرجال ( 

 



    20 
 

، وتكــون مغطــاة ج شــحمي، وهــي تغطــي الط�قــة العضــل�ةتتــألف مــن نســ� : )Adventitia( الط�قــة الخارج�ــة •

 ]6[في مستوى ق�ة المثانة �مصل�ة البر�توان.

 

 

  .البن�ة النس�ج�ة لجدار المثانة : �مثل)4(شكل ال
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 Bladder Tumors لمحة عن أورام المثانة . 3

 ) :Incidenceالحدوث ( 3.1

 .بیل البولي �عد سرطان البروستات�شكل سرطان المثانة ثاني أش�ع خ�اثة في الس •

 .  )1:2,7( : الذ�ور إلى الإناث هيإن نس�ة  •

  ]7[.سنة 65لتشخ�ص هو مر الوسطي عند االع •

 

    nesis Pathoge�ةالإمراض 2.3 

لقــد تــم تحدیــد محرضــات أو مبــدئات أورام المثانــة الإنســان�ة وأهمهــا تــدخین الســكائر حیــث ترتفــع نســ�ة الإصــا�ة  -

ورام المثانـــة أ�ور المصـــابین �ـــ�ـــأورام المثانـــة إلـــى أر�عـــة أضـــعاف عنـــد المـــدخنین وتشـــكل نســـ�ة المـــدخنین مـــن الـــذ

50%.]7[ 

الإصا�ة �أورام المثانة عند التعرض المهني ل�عض الك�ماو�ات وأهـم المـواد المسـب�ة هـي ألفـا و�یتـا نس�ة وتزداد  - 

 .جلود والمطاط و المشتقات النفط�ةنفتالین الموجودة في الص�اغ وال

الخ�اثـة  مـن خطـورة�ما إن الـرض الفیز�ـائي لل�طانـة البول�ـة المحـدث �الإنتـان والأدوات والحصـ�ات البول�ـة یز�ـد  -

 [8].أضعاف 4-2المثان�ة إلى 

 ل�اً و�ذلك فإن المرضى المعالجین �الس�كلوفوسفامید لدیهم خطورة زائدة للتعرض لأورام مثان�ة عال�ة الدرجة وغا  -

 .ما تكون غاز�ة لحظة التشخ�ص
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تترافق أورام المثانة مع غ�اب العوامل المث�طة للتسرطن التي تنظم توالد الخلا�ا حیث لوحظ وجود حذف للمـادة  -

فــي أورام المثانــة عال�ــة الدرجــة بینمــا �حــدث فقــد للمــادة  17-11قصــیر لكــل مــن الصــ�غیین الصــ�غ�ة مــن الــذراع ال

 ]8[.في جم�ع درجات أورام المثانة 9ي الص�غ�ة من الذراع الطو�ل للص�غ

 

  ) :Pathologyالتشر�ح المرضي ( 3.3

 : Transitional cell carcinoma  ( Tcc ) السرطانة الانتقال�ة الخلا�ا •

كما تقسم حسب درجة  ( حل�م�ة ولاطئة).% من الأورام المثان�ة وتقسم حسب شكلها الع�اني إلى 90تشكل حوالي 

 عال�ة الدرجة ).الخلوي إلى  ( منخفضة الدرجة  و تمایزها 

 SCC (Scoamous cell carcinoma( سرطانة شائكة الخلا�ا لا •

% مــن 75% مــن أورام المثانــة فــي الولا�ــات المتحــدة الأمر�ك�ــة لكــن قــد تصــل نســبتها حتــى  7-3وتشــكل حــوالي 

 .لإصا�ة �البلهارس�ا في هذا البلدأورام المثانة في مصر و�عود السبب في ذلك لارتفاع نس�ة ا

  denocarcinomaA  السرطانة الغد�ة - : •

 .% من أورام المثانة2كل حوالي ال تش

• :Mixed Tuomers  - السرطانة المختلطة 

-4حـوالي الـــ مـا تكـون انتقال�ــة مـع شـائكة وهــي تشـكل  ال أورام المثانــة وغال�ـاً تجمـع بـین شـكلین أو أكثــر مـن أشـك

 . % من أورام المثانة6

 .[9]رام المثان�ة غیر ال�شرو�ةالأو السرطانة الثانو�ة ( المنتقلة إلى المثانة ) و  •
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  Staging التصن�ف المرحلي لأورام المثانة 4.3

ن�ع أهم�ة تصن�ف أورام �ختلف علاج أورام المثانة �اختلاف غزو الورم وانتشاره و�اختلاف درجة الورم ومن هنا ت

]9[.المثانة  

 TNM  الـ  وهناك تصن�فات عدة أفضلها

T  ّلي  الورم الأوَّ
TX ليّ لا �مكن تقی�مه  ورم أوَّ

T0 لي  لا دلیل على وجود ورم أوَّ
Ta محدودة �المخاط�ة   غیر غاز�ة  سَرَطانَةٌ حُلَ�مِ�َّة 
Tis )CIS(  سَرَطانَةٌ موضعة  -ورم مسطح 
T1 الورم �غزو النس�ج الضام تحت الظهارة 
T2 الورم �غزو الط�قة العضل�ة 

T2a . الورم �غزو العضل�ة السطح�ة 
T2b . الورم �غزو العضل�ة العم�قة 
T3 الورم �غزو النس�ج المح�ط �المثانة 

T3a غزو مجهري للنس�ج حول المثانة 
T3b (كتلة خارج المثانة) غزو ع�اني للنس�ج حول المثانة 
T4  جدار ال�طن –جدار الحوض  –المهبل  –الرحم  –الورم �غزو أي مما یلي : الموثة 

T4a الورم �غزو الموثة أو الرحم أو المهبل 
T4b الورم �غزو جدار الحوض أو جدار ال�طن 

N العقد اللِمفّ�ة 
NX لا �مكن تقی�م العقد اللِمف�ة الناحّ�ة 
N0 لا نقائل إلى العقد اللمف�ة الناح�ة 
N1 أو ســداد�ة أو حرقف�ــة  -حرقف�ــة �اطنــة  –حــوض  ( خثل�ــة نقیلــة إلــى عقــدة وحیــدة فــي ال

 ظاهرة أو أمام العجز )
N2 (خثل�ة أو سداد�ة أو حرقف�ة ظاهرة أو أمام العجز )  نقائل إلى عقد متعددة في الحوض 
N3 نقائل إلى العقد اللمف�ة الحرقف�ة الأصل�ة 
M النقائل ال�عیدة 

MX لا �مكن تقی�م النقائل ال�عیدة 
M0 لا نقائل �عیدة 
M1 وجود نقائل �عیدة 
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 ]10[.ةس�مي یبین مراحل أورام المثانتر  :)5(كلالش

 

 الموجودات السر�ر�ة في أورام المثانة : 5.3

 الأعراض والعلامات : 1.5.3

وتتواجــد أعــراض تخر�شــ�ة بنســ�ة أقــل ( وخاصــة عنــد % مــن الأورام المثان�ــة )90-85(تتواجــد البیلــة الدمو�ــة فــي 

 .) cisوجود السرطانة في الموضع 

وهن وسوء الحالة العامة �مـا وتحـدث آلام أما في المراحل المتقدمة للمرض فتظهر الأعراض العامة من الدنف وال

 ]10[.تین عند وجود انسداد في الحالبینوتظهر آلام الخاصر  ،عظم�ة عند وجود انتقالات للعظام

 مخبر�ا" :   2.5.3 

 دما تكـون البیلـة الدمو�ـة غز�ـرةً نـبیلة دمو�ة تكون مترافقـة أو غیـر مترافقـة ببیلـة ق�ح�ـة وع فحص البول غال�اً  �ظهر

وفي المراحل المتقدمة �حدث قصور �لوي وتترقى أرقـام البولـة والكر�ـاتینین  ،انخفاض في الخضاب الدموي  �حدث

 .لانسداد الحالبین نت�جةً 
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عند  وخاصةً (  خلوي البولي �عد الغسیل اللط�ف للمثانة �محلول السالین �اكتشاف الورم في بدایته�سمح التحري ال

ـــة الدرجـــة أو ســـرطانة فـــي الموضـــع  ـــد فـــي المتا cisوجـــود أورام عال� ـــورمي عنـــد ) �مـــا �فی ـــنكس ال �عـــة و�شـــف ال

 ]10[،]9[.حدوثه

 التصو�ر الشعاعي :  3.5.3

�ستخدم التصو�ر الشعاعي لتقی�م السبیل البولي العلوي ولتقی�م عمـق الارتشـاح الـورمي فـي جـدار المثانـة والامتـداد 

 للجوار �ما �ستخدم للتحري عن وجود انتقالات ناح�ة أو �عیدة .

فــي تحــري الطــرق البول�ــة  قصــاء أورام المثانــة و�ســاعد أ�ضــاً �شــكل إ�كــو الــ�طن الفحــص الشــعاعي الأولــي فــي است

 ]11[العلو�ة ( �كشف وجود استسقاء مرافق أو تشوهات �لو�ة ).

 عیـوب امـتلاء ( أساس�ة في تقی�م البیلة الدمو�ـة حیـث تظهـر أورام المثانـة علـى شـكل ت�قى الصورة الظلیلة وسیلةً  

Filling Defect  ( وجـود عـن مـتلاء الاب و لتحري الطرق البول�ـة العلو�ـة حیـث تكشـف عیـ جیدةً  تشكل وسیلةً كما

 مرافقة .أورام تشوهات أو 

لمرنـان لتحدیـد مقـدار الغـزو لجـدار المثانـة والارتشـاح إلـى الأعضـاء المجـاورة �ستخدم �ـل مـن الط�قـي المحـوري وا

 ]12[.عیدةوالكشف عن وجود ضخامات عقد�ة أو انتقالات �

استقصــائ�ة حدیثــة تعطــي تفاصــیل أدق عــن الغــزو والارتشــاح  محــوري الماســح متعــدد الشــرائح وســیلةً �عــد الط�قــي ال

 الورمي إلى الجوار فضلاً عن النقائل ال�عیدة.

 ،و�شــكل عــام فــإن أورام المثانــة الســطح�ة لا تحتــاج لاستقصــاءات شــعاع�ة و�كتفــى �ــالتنظیر والقطــع عبــر الاحلیــل

 ]12[تحدید المرحلة والتدبیر المناسب.از�ة فهي تحتاج لاستقصاءات أكثر لأما الأورام الغ
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 Bladder Tumors Treatmentتدبیر أورام المثانة   6.3

:  TURBT   1.6.3  التنظیر الإحلیلي المثاني وقطع الورم 

ففــي ، حلیــلالإإن التشــخ�ص ووضــع المرحلــة البدئ�ــة لــورم المثانــة یــتم بواســطة التنظیــر المثــاني وقطــع الــورم عبــر 

�ـة فتكـون أمـا فـي الأورام الغاز  .م للآفـة �قصـد الشـفاءحلیل في الاستئصـال التـاورام السطح�ة �فید القطع عبر الإالأ

 ]13[،]12[.حلیل تشخ�ص درجة الغزو الورميالغا�ة من القطع عبر الإ

 التدبیر المرحلي لأورام المثانة :  2.6.3

ـــة • استئصـــال �امـــل عبـــر الإحلیـــل متبـــوع بتطبیـــق المعالجـــة المناع�ـــة �حقـــن ال ضـــمن المثانـــة :  Tis المرحل

.BCG  

 .حلیلورم وحید منخفض الدرجة غیر ناكس �عالج �الاستئصال التام عبر الإ:   Ta لمرحلةا •

 حلیـل متبـوع بتطبیـق�عالج �الاستئصال التام عبر الإ اكسكبیر أو عدید أو عالي الدرجة أو ن:  Taالمرحلة  •

 عتین ) و�فضل تطبیق أشواط داعمة.أشواط �فاصل أسبوع بین الجر  6كورس من العلاج المناعي ( 

ــة  •  أشــواط  6حلیــل متبــوع بتطبیــق �ــورس مــن العــلاج المنــاعي(�عــالج �الاستئصــال التــام عبــر الإ:  T1المرحل

  .�فاصل أسبوع بین الجرعتین )

في جم�ع المراحل السطح�ة لسرطان المثانة في حال النكس والتعنید على العلاج المتمم والحقن ضمن المثانة 

 ]13[المر�ض یرشح لاستئصال مثانة جذري.فإن 

ساعات من  6أو خلال  لدو�سورو�سین �عد التجر�ف م�اشرةً تعطى جرعة من المیتوما�سین أو ا ملاحظة :

 .قلل من النكس الورميتبین أنها تالتجر�ف حیث 
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 : T4-T2المرحلة  •

 الأورام الغاز�ة موضع�ا" هناك طرق مختلفة لتدبیرها :

 .ج �المقارنة مع الخ�ارات  الأخرى : وهو الخ�ار الأول و�عطي أفضل النتائ  استئصال المثانة الجذري  -أولا"

احــي أو أنَ حالــة المــر�ض لاتســمح : خ�ــار بــدیل فــي حــال رفــض المــر�ض العمــل الجر  المعالجــة الشــعاع�ة -ثان�ــا"

 .لجراحي�التداخل ا

تفیــد المعالجــة الك�ماو�ــة قبــل الجراحــة فــي تخف�ــف مرحلــة  معالجــة ��ماو�ــة متبوعــة �الاستئصــال الجــذري : -ثالثــا"

 .ن ل�س لها فائدة في تحسین ال�ق�االورم وتقلل من الحواف الإ�جاب�ة لك

خیر الـنكس : تفیـد المعالجـة الك�ماو�ـة �عـد الجراحـة فـي تـأ ج الك�مـاوي الاستئصـال الجـذري متبوعـا" �ـالعلا  -را�عا"

 .عند وجود حواف إ�جاب�ة

في حال وجود انتقال للعقد اللمفاو�ة الناح�ة  أو انتقالات �عیدة تستخدم المعالجة الك�ماو�ة متبوعة �المعالجة      

 الشعاع�ة أوالاستئصال الجراحي التلط�في.[14]
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 Radical Cystectomy(RC) . استئصال المثانة الجذري :4

 : الاستط�ا�ات  1.4

  . T2 – T4 الأورام الغاز�ة للعضل�ة   -  

 ورام االسطح�ة والمعندة على الحقن داخل المثانة .الحالات الناكسة من الأ -

]14[.) داخل المثانة  BCG ) الناكسة والمعندة على الحقن الـ (   CIS - ةالموضع السرطانة )  

 

 مراحل العمل الجراحي : 2.4

 .د �س�طیلقاء على الظهر مع فرط تمداست الوضع�ة :

 على الخط الناصف من العانة إلى السرة و�مكن تمدیده إلى فوق السرة إن لزم. الشق الجراحي :

 المقار�ة الجراح�ة :

 وعزل الأسهر�ن حذاء الر�اط السري الجانبي ور�طهما وقصهما .  فتح البیرتوان -

 فتح البیرتوان الخلفي وعزل الحالبین وتحر�رهما حتى مصبهما على المثانة ثم ر�ط �ل حالب وقصه . -

 ر�ط السو�قات المثان�ة الجانب�ة العلو�ة والمتوسطة والسفل�ة . -

 �م .الدخول إلى المسافة ما بین المثانة والمستق -

نســتط�ع �عــد فــتح اللفافــة الحوضــ�ة یــتم قــص الأر�طــة العان�ــة الموث�ــة حتــى :  ر�ــط الضــفیرة الور�د�ــة الأمام�ــة -

یــتم الـدخول �حـذر بـین المعقـد الور�ــدي لسـانتور�ني وأل�ـاف الاحلیـل ( حتـى لا نــؤذي  ، ثـمالوصـول إلـى قمـة الموثـة

 تقطع .المعصرة البول�ة الظاهرة ) , تر�ط �عدها سانتور�ني و 
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قطع الحلیل : �قطع الاحلیل �شكل حاد حذاء الوصل الموثي الاحلیلـي علـى السـطح الأمـامي وتسـتخدم القثطـرة  -

�جـرى �عـد ذلـك تسـل�خ �لیـل للجـدار الخلفـي مـن الاحلیـل عـن المسـتق�م ثـم �قـص  ،البول�ة �دلیل إلى لمعة الاحلیـل

 .ذلك تص�ح العینة جاهزة للاستئصالو�

ا�ـــة العمل�ـــة قبـــل الحوضـــ�ة �ـــالطرفین و�مكـــن إجـــراء تجر�ـــف العقـــد فـــي بداللمفاو�ـــة �ـــف للعقـــد �جـــرى �عـــدها تجر  -

 ]16[،]15[.استئصال المثانة

 

 .�مثل �عض مراحل استئصال المثانة الجذري  :)6الشكل (
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 Urinary Diversion التحو�ل البولي: .5

 لمحة تار�خ�ة :  1.5

لـدى مـر�ض لد�ـه �إمرار قطبتین مـن الحر�ـر بـین �ـل حالـب والمسـتق�م  ) Sir John simonقام ( 1852عام  -

 ]17[.انقلاب مثانة خارجي فتشكل لد�ه ناسور  مثاني مستق�مي

]18[.�أول زرع م�اشر للحالبین على الأمعاء الغل�ظة   T.Smith   قام 1878عام  - 

زروع على الجلد و�سبب قلة اختلاطاته أص�ح خ�اراً حول الأنبوب المعوي الم بر�كر دراسةً قدم  1963عام  -

]10[،]6[للجراحین منذ ذلك الحین. ذهب�اً   

]10[،]6[.الأول للتحو�ل البوليمنذ ذلك الحین أص�ح هذا الإجراء الأكثر شعب�ةً بین الجراحین واعتبر الخ�ار  -  

للأطفـال الـذین �عـانون مـن ( الـولاس) ) فغر الحـالبین علـى الجلـد  (Johnstonوصف العالم  1963�حلول عام -

 ]19[.لاحقاً في الخ�اثات الحوض�ة انسداد بولي خلقي والذي استخدم

 

 استعمال الأمعاء في التحو�ل البولي : 2.5

 .لعفج ثم تتناقص �الاتجاه القاصيقدم �الطول وتكون اللمعة أكبر ما �مكن في ا 22معاء الدق�قة حوالي تق�س الأ

 ]19[.خمسین و�شكل العفج الخمس الاخیر �شكل الدقاق ثلاثة أخماس الأمعاء الدق�قة بینما �شكل الصائم

) وتكون الأوع�ة في هذه  Arterial Arcades  � شر�ان�ة  (أقواس متلك �ل من الدقاق والصائم  

.ر�قا الدقاق أثخن أ�ضا"أصغر في الدقاق �ما تكون مسا قواسالأ   

 



    31 
 

ل شـــ�كة الشــر�ان�ة مــع �عضــها الــ�عض وتعطــي الأوع�ــة المســتق�مة و التــي تــدخل الأمعــاء لتشــكالأقــواس تتفــاغر 

وحشــي هــذه  ح�ــاً  ســم مــن الأمعــاء �مكــن أن ی�قــى 15وتظهــر التجر�ــة أن حــوال الـــ ، ن جــدارهاتفاغر�ــة غز�ــرة ضــم

 .الأوع�ة المستق�مة

لكــن لــ�س مــن  ،ســم مــن المســار�قا دون أن �حــدث تنخــر فــي الأمعــاء 15و�التــالي �مكــن مــن الناح�ــة النظر�ــة إزالــة 

 .سم من الأمعاء بدون مسار�قا 8من كثر أالحكمة استخدام 

 .تها من الشر�ان المسار�قي العلوي الأوع�ة القوس�ة ترو�تتلقى 

عنــدما یــتم عــزل جــزء مــن الأمعــاء الدق�قــة فإنــه �جــب قطــع المســار�قا �طر�قــة تحــافظ فیهــا العــروة المعزولــة علــى 

 ]11[.و�تها من القوس الوعائ�ة المغذ�ةتر 

شــع�ع الحوضــي أو للت نن مــن الأمعــاء الدق�قــة �مكــن أن �كونــا ضــمن حــدود الحــوض و�ــذلك یتعرضــازئــاهنــاك ج

 هما :الجزئان  انهذو  ،الأمراض الحوض�ة

 .�ةلات الر�اطإنش من الدقاق الانتهائي �سبب تثبته �الاتصا 2الأول : آخر 

أقدام من ر�اط ترایتز �سبب �ـون مسـار�قا هـذا الجـزء هـي الأطـول  6أقدام من الأمعاء الدق�قة تبدأ من  5الثاني : 

 ]11[.قة و�مكن أن تنزل للتجو�ف الحوضيفي الأمعاء الدق�

ى معالجة ین من الأمعاء الدق�قة عند تصن�ع الخزان البولي لمر�ض تلقئك �جب على الجراح تجنب هذین الجز لذل 

 .شعاع�ة على الحوض سا�قاً 
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 یوضح الترو�ة الدمو�ة للأمعاء. :)7الشكل (

 

 تحضیر الأمعاء : 3.5

في حین �حتوي �ل من المعي الغل�ظ والمعي الدقیق  ، هرات الجرثوم�ةتحتوي المعدة على عدد منخفض من الجم

ولــذلك تحتـاج الأمعــاء إلــى تحضـیر م�كــان�كي وتحضــیر �الصــادات  عال�ــة مـن المســتعمرات الجرثوم�ــة، علـى نســ�ة

 ]20[قبل استخدامها في المفاغرات المعو�ة .

  

 : Mechanecal Bowel Preparation التحضیر الم�كان�كي 1.3.5

وهكـذا فـإن الغـرام الواحـد  .ه لا ینقص من تر�یزهالكن إن التحضیر الم�كان�كي للأمعاء ینقص الرقم الكلي للجراث�م 

ضــیر عــاء �قــل �عــد التحولأن المحتــوى البــرازي للأم نفــس العــدد مــن العضــو�ات الجرثوم�ــة.مــن البــراز ی�قــى �حــوي 

 إن تناثر المحتوى المعوي خلال الإجراء الجراحي �ص�ح أقل حدوثاً.ف الم�كان�كي، 

تـم  ستشـفاء قبـل الجراحـة،لتقلیل الزمن اللازم من أجـل التحضـیر الم�كـان�كي للأمعـاء و�نقـاص فتـرة الا وفي محاولةٍ 

) 9-12و إرواء الأمعـاء بــ  (بواسـطة أنبـوب أنفـي معـدي  عـادةً  معـاء والـذي �جـرى الكامـل للأرحض الـاللجوء إلى 

 .كتات أو السالین خلال عدة ساعاتلیتر من محلول ر�نغر لا
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ولأن محلول الر�نغر �خدم �وسط مغذي للجراث�م �الإضافة للإرهـاق الـذي �صـیب المـر�ض نت�جـة التحضـیر السـابق تـم 

    Polyethylene Glycol Electrolyte Solution استبدال الطر�قة السا�قة �التحضیر �الـ  :

إن غسیل الأمعاء الكامل �مكن أن ینهك المر�ض وهو مضاد استط�اب عند المرضى الذین لدیهم عدم استقرار 

]20[.الكلوي �الحالة القلب�ة الوعائ�ة ومرضى القصور الكبدي أو   

�م والمســـتق �عامـــل رحـــض فـــي تحضـــیر الأمعـــاء مـــن أجـــل جراحـــة فعالـــة �ـــالكولون  فعال�ـــةً  Golytelyولقـــد أظهـــر 

 .�الإضافة إلى الجراحة البول�ة

الساعة و�نتهي التحضیر خلال مدار مل / دق�قة أو ما �قارب اللیتر على  30-20من أجل ال�الغین یتم استخدام 

ما �صــ�ح أو عــن طر�ــق أنبــوب أنفــي معــدي و�وقــف الإعطــاء عنــد مو�ــاً حیــث یــتم تنــاول المحلــول فســاعات،  5-8

 ]15[.الصادر المستق�مي رائقا"

  

: Antibiotic Bowel Preparation 2.3.5 التحضیر الدوائي  

الاختلاطـات �عـد نسـ�ة اص �بیر في إنقـ �ساهم استخدام الصادات في تحضیر الأمعاء قبل العمل الجراحي �شكلٍ 

 .العمل الجراحي

وعلـــى الـــرغم مـــن أن تحضـــیر الأمعـــاء �الصـــادات یز�ـــد مـــن نســـ�ة حـــدوث الاســـهال �عـــد العمـــل الجراحـــي والتهـــاب 

نتــان وانــدحاق فــي نســ�ة حــدوث الا اً �بیــر  اً ن الدراســات الإحصــائ�ة أظهــرت انخفاضــإلا أ ،الكولــون الغشــائي الكــاذب

 .الجروح �عد الجراحة

وتستخدم في التحضیر صادات فمو�ة لا تمتص عن طرق الأمعاء و�التالي فإن تأثیراتها الجهاز�ة تكون قلیلة وأهم 

 .) المیترونیدازول -الكاناما�سین –الصادات المستخدمة ( النیوما�سین 
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نسـ�ة حـدوث  و�ضـافة الصـادات الجهاز�ـة إلیهـا سـاهم فـي إنقـاص ،الصادات قبـل العمـل الجراحـي بیـومتعطى هذه 

 ]21[.الاختلاطات الانتان�ة

 

 المفاغرات المعو�ة : 4.5

: Principles  1.4.5 الم�ادئ 

 .شف الجید والحر�ة الجیدة للأمعاءالك •

 الحفاظ على ترو�ة جیدة لطرفي المفاغرة . •

 .�ة من نثر المحتوى المعوي موضع�اً الوقا •

 .المقابلة الجیدة لطرفي المفاغرة •

 .لا تختنق الأنسجة عدم الشد على طرفي الخ�اطة �ي •

 ]21[.ار�قا الطرفینإعادة مقابلة مس •

: Types of Anastimoses   2.4.5 أنماط المفاغرات المعو�ة  

 .معو�ة على ط�قة واحدة أو ط�قتین الخ�اطة : تقسم إلى مفاغرة معو�ةحسب عدد ط�قات  •

 .أو جانب�ة جانب�ةحسب نوع المفاغرة : تقسم إلى مفاغرة نهائ�ة نهائ�ة أو نهائ�ة جانب�ة  •

 .حسب الأداة المستخدمة في الخ�اطة إلى : مفاغرة یدو�ة أو �الستابلر •

أن المفاغرة الیدو�ة أو المفاغرة �استخدام الستابلر لهما نفس النس�ة من الاختلاطات ولا یوجد تفضیل  علماً 

تشكیل جیب و المفاغرة الیدو�ة مفضلة  للقطع فإن عام  و�شكلٍ ، ما على الأخرى إلا في حالات خاصةلأحده

]22[( إغلاق النها�ة الدان�ة للعروة المعو�ة). اءالأمع بولي من  
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 الشكل (8): �مثل مفاغرة معو�ة نهائ�ة-نهائ�ة �الطر�قة الیدو�ة.

 

 الشكل (9): �مثل مفاغرة معو�ة جانب�ة – جانب�ة بواسطة الستابلر.

: Complications 4.4.5 اختلاطات المفاغرة المعو�ة 

 .انفكاك المفاغرة المعو�ة •

 .الخراجات الحوض�ة •

 .انتان الجرح •

 .اندحاق الجرح •

 .و�ةلمعالنواسیر ا •

 .الانسداد المعوي  •
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 و�مكن التقلیل من هذه الاختلاطات بـ :

 .و�ة على قطعة معو�ة جیدة الترو�ةإجراء المفاغرة المع -

 .المفاغرة و�غلاق جم�ع المنافذ المقابلة الجیدة لطرفي -

 .استخدام أمعاء غیر معرضة للتشع�ع سا�قاً   -

 .مناس�ة إزالة الانضغاط عن السبیل المعدي المعوي لفترة -

 ]20[وضع الثرب على المفاغرة المعو�ة. -

 

 ):Ileal Conduit (– )Brickerالتحو�ل البولي بتقن�ة قناة اللفائفي ( 5.5

أعلــن العــالم  1950أول مــن وصــف إجــراء التحو�ــل البــولي. و�حلــول عــام  (Simon)�ــان العــالم  1852عــام  •

)Bricker (5[.عن تكن�ك قناة اللفائفي[ 

ــــــین الجــــــراحین واع • ــــــر شــــــعب�ةً ب ــــــك الحــــــین أصــــــ�ح هــــــذا الإجــــــراء الأكث ــــــذ ذل ــــــل من ــــــار الأول للتحو� ــــــر الخ� تب

 ]10[،]6[.البولي

 ]23[.عد من أ�سط أنماط التحو�ل البولي، وتمن اللفائفيال�عید  یتم في هذه العمل�ة اخت�ار الجزء  •

لا �ستحســــن اســــتخدام اللفــــائفي عنــــد مرضــــى متلازمــــة الأمعــــاء القصــــیرة وفــــي مرضــــى داء الأمعــــاء الدق�قــــة  •

والــذین تعــرض الــدقاق لــدیهم لتشــع�ع �بیــر �ســبب معالجــة شــعاع�ة ســا�قة لتنشــؤات الحــوض أ )IBD(الالتهــابي

 ]23[الخبیثة .

ســم و�ــتم تحر�ــر جــزء  20-15ســم �عیــدة عــن الوصــل الــدقاقي الأعــوري مســافة  15-10تختــار قطعــة �طــول  •

 ]23[.ثبت إلى خلف البر�توان مع الأعورالدقاق ال�عید الم

�ن رئ�سي مغذي للقطعـة ر المسار�قا عبر الاعتماد على شر یتم عزل الترو�ة الدمو�ة للقطعة المعو�ة المارة عب •

 وفصل الاتصالات الجانب�ة الوعائ�ة مع �اقي المسار�قا. ،المرادة
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-انب�ـةثـم إجـراء مفـاغرة للأمعـاء یدو�ـة أو �السـتابلر ج ،إجراء بتر للأمعاء على طرفي القطعة المعو�ة المـرادة •

 ]24[نهائ�ة مع التغط�ة �الثرب �إجراء مضاد للتنوسر.-جانب�ة أو نهائ�ة

 غلاق عیب المسار�قا الموافق للمفاغرة المعو�ة.إ  •

�خـــ�ط فا�كر�ـــل  )بر�كـــر أو والاس(غســـیل العـــروة المعو�ـــة وزرع الحـــالبین علیهـــا �طر�قـــة غیـــر جـــاذرة �طر�قـــة  •

 ) .FR 4) �عد وضع قثطرة حالب�ة ق�اس (4/0(

 ]23[إغلاق النها�ة القر��ة للعروة المعو�ة ( الش�مین�ه) على ط�قتین. •

إخراج النها�ة ال�عیدة للعروة المعو�ة عبر ط�قات جـدار الـ�طن حتـى الجلـد وحشـي العضـلة المسـتق�مة ال�طن�ـة  •

مــع إبــراز  ،12و 9و 6و 3) علــى الســاعات 0وثبیتهــا علــى صــفاق المســتق�مة ال�طن�ــة �ــأر�ع قطــب فا�كر�ــل (

 6و 3 ) علـى السـاعات 2/0(سـم وتثبیتهـا علـى الجلـد �قطـب  4ل  3العروة المعو�ة عن سطح الجلد حـوالي 

 ]24[. 12و 9و

 )  FR 14وضع فولي ضمن عروة البر�كر ق�اس ( •

 وضع ��س الیورورستومي . •

 وضع مفجر �طن وحوض، تسحب المفجرات عندما �ص�ح نتاجها معدوماً. •

 أ�ام �عد الجراحة. 10-7تزال قثطرة البر�كر �عد حوالي  •

 أساب�ع �عد الجراحة. 6-4تزال القثاطر الحالب�ة �عد  •

 

 
  

 ]23[.ة من اللفائفي والمفاغرة المعو�ةعرو  یوضح  أخذ :)10(الشكل 
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 .یوضح التحو�ل البولي �طر�قة قناة اللفائفي ( البر�كر) :)11الشكل (

 

 

 الشكل (12): �مثل تغط�ة المفاغرة المعو�ة �شر�حة ثر��ة

. 

 .) �مثل عروة لفائفي (بر�كر) مع الحالبین المزروعین علیها13الشكل (
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Wallace(-)-Ureteroالتحو�ــــــــل البــــــــولي �طر�قــــــــة فغــــــــر الحــــــــالبین علــــــــى الجلــــــــد ( 6.5

omycutaneost(: 

للأطفـال الـذین �عـانون مـن انسـداد (الـولاس) ) فغـر الحـالبین علـى الجلـد  (Johnstonوصـف العـالم  1963عـام 

 ]25[،]19[.بولي خلقي والذي استخدم لاحقاً في الخ�اثات الحوض�ة

مـأمول الح�ـاة قصـیر ، ي الحـالات ذات المراضـة العال�ـة) علاجـاً تلط�ف�ـاً فـالـولاسالحالبین على الجلد ( �عتبر فغر

ء �الإضــافة للحــالات المرت�طــة �ــأدواء الأمعــاء الالتهاب�ــة ( دا ،ا�قة أو خطــة لاحقــة لتشــع�ع أمعــاءقصــة ســ ،الأمــد

 ]26[،]6[).التهاب الكولون القرحي –كرون 

لكـن العدیـد مـن  . ]26[،]6[.ت�طـة �المفـاغرة المعو�ـة) �مكننا من تجنب الاختلاطـات المر الولاسفغر الحالبین على الجلد (

 ]25[.تضیق الفغر(الستوما)عال�اً لحدوث انتان بولي صاعد و  ) �حمل خطراً الولاسالدراسات تظهر أن فغر الحالبین (

بهــذه الطر�قــة یــتم تحر�ــر �ــلا الحــالبین حتــى مصــبهما علــى المثانــة ثــم قصــهما عنــد الوصــل المثــاني الحــالبي لیــتم 

 ]messentry-Anti. (]25�عدها اجراء س�اتیولا في الجهة المعاكسة لمسار�قا الحالب (

) یــتم إجراؤهــا فــي 2/0)  فــي �ــلا الحــالبین  یــتم تثبیتهــا �قط�ــة فا�كر�ــل ( FR 4توضــع قثطــرة حالب�ــة ق�ــاس (

ثم یتم اخراجهما عبر جدار ال�طن حتى  الجلد وحشي العضلة المستق�مة ال�طن�ـة �حیـث یت�ـارز  ،منتصف الحالب

 6و  3اق المستق�مة ال�طن�ة على الساعات صف ىیتم ثتبت الحالبین عل ،سم 3.5ل  3ان فوق الجلد تقر��ا الحال�

 ]25[.)4/0�خ�ط فا�كر�ل ( 12و 9و 

تؤخذ قط�ة تعلیق على ذروة الس�اتیولا وتعقد ثم �خاط الجدار الخلفي لكلا الحالبین سو�ة والجدار الامـامي لكلیهمـا 

) یـتم تثبیتهـا Nipple) ثم یتم قلب حـواف السـتوما �شـكل حلمـة (Single stomaسو�ة لتصن�ع فوهة فغر واحدة (

 ]27[،]25[. 12و 9و  6و  3) على الساعات 4/0على الجلد �قطب فا�كر�ل (

 یوم �عد الجراحة. 14-10لحالب�ة خلال تسحب القثاطر ا
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 ]29[،]28[ملاحظة : 

 هنالك عدة طرق لاجراء التحو�ل البولي �الحالبین على الجلد :

) او �فوهة مزدوجة single stoma) �فوهة فغر واحدة (Uretero-cutaneostomyفغر الحالبین على الجلد ( 

)douple stoma ) و�لاهما تسمى طر�قة  (Wallace.( 

 ) .transuretero-cutaneostomyفغر أحد الحالبین على الجلد �عد مفاغرة الحالب الأخر عل�ه (

مقارنـة مـع الدراسـات أمـا �، )single stoma�فوهـة واحـدة (  ىولـلـم یـتم إجـراء إلا الطر�قـة الأ لكن ضمن دراسـتنا

الأخرى فسیتم المقارنة مع �ل الطرق لأن الغرض من الدراسة هو مقارنة نتائج �ل أنواع زرع الحالبین على الجلـد 

 ء ) �قناة اللفائفي المعتمدة على الأمعاء.( التي تستغني عن الأمعا

 

 

 ]28[). (single stoma) �طر�قة Wallaceیوضح مراحل فغر الحالبین على الجلد (: )14الشكل رقم (

 

 



    41 
 

 الاختلاطات المتعلقة بنمط التحو�ل البولي �عد استئصال المثانة الجذري :. 6

 الاختلاطات أثناء العمل الجراحي : 1.6 

 وأهمها :   

�حــدث النــزف عــادة �ســبب أذ�ــة الشــرایین المغذ�ــة للمثانــة دون الســ�طرة الجیــدة علیهــا ( الشــر�ان   النــزف : 1.1.6

أو �سبب أذ�ة  ]30[،أو ضفیرة سانتور�ني )  أثناء استئصال المثانة الجذري المثاني العلوي أو السفلي أو السدادي 

�مكـن حـدوث نـزف بنسـ�ة   الشـرایین والأوردة الحرقف�ـة وتفرعاتهـا ) أثنـاء تجر�ـف العقـد الحوضـ�ة.الأوع�ة الكبیرة (

 ]31[قلیلة جراء الس�طرة غیر الجیدة لأوع�ة المسار�قا أثناء عزل قطعة الأمعاء.

أو  ،: تحــدث هــذه الأذ�ــة أثنــاء قــص الوصــل البروســتاتي المســتق�مي إمــا لســبب ارتشــاحيأذ�ــة المســتق�م  2.1.6

ال المثانة ثـم إجـراء وهنا یتم استكمال استئص ]32[.سا�قة أو تشع�ع حوضي سابق �سبب جراحة �سبب التصاقات

 وتقی�م الأذ�ة وفق التالي : ،غسیل جید �الصادات،توس�ع للشرج

 ة على ط�قات مع شر�حة ثر��ة دون إخراج �ولستومي.سم : خ�اطة بدئ� 1أقل من  . الأذ�ة1

 سم : خ�اطة بدئ�ة على ط�قات مع شر�حة ثر��ة مع إخراج �ولستومي. 1.5أكبر من  . الأذ�ة2

 

 : الاختلاطات ال�اكرة �عد  العمل الجراحي 2.6

 ]32[العلوص المعوي �عد الجراحة .  1.2.6

أو مـن خ�اطـة سـتوما ، لبر�كـرفـي ا( مكـان زرع الحالـب علـى قطعـة الأمعـاء  تسر�ب المفاغرة الحالب�ة : 2.2.6

 ]33[أذ�ة ترو�ته في الولاس ).اء الحالب �سبب التسل�خ الجائر و الحالبین نت�جة تنخر أو أحتش
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 ]24[نت�جة عدم ات�اع القواعد الأساس�ة في تحقیق مفاغرة مضادة للتنوسر. تسر�ب المفاغرة المعو�ة : 2.63.

ذ�ــة الترو�ــة الدمو�ــة لقطعــة الأمعــاء المــارة عبــر المســار�قا أو لأ تحــدث نت�جــةً  تنخــر الفغــر ( الســتوما ) : 2.64.

 ]24[،]26[نت�جة التسل�خ الجائر للحالبین وأذ�ة ترو�تهما الدمو�ة.

أو خ�طــان غیــر  ،برزهــا الإغــلاق غیــر الجلــد لط�قــات الــ�طنأنت�جــة عــدة أســ�اب  ح العمل�ــة :انــدحاق جــر  2.65.

  ]23[.و�مكن تخف�فها عبر ل�س مشد �طن ،أو الوزن الزائد و ارتفاع الضغط ضمن ال�طن، متینة غیر جیدة

ـــدالتهـــاب الج 2.66. التهـــاب تحسســـي ســـب�ه التعـــرض للأمـــلاح و حمـــوض البـــول  ( الســـتوما ) :حـــول الفغـــر ل

عـــدا عــن الحساســ�ة للســیل�كون والمــواد اللاصــاقة لقاعــدة �ـــ�س ،مخــاط العــروة المعو�ــة فــي البر�كر �الإضــافة إلــى

 ]28[.ةعلاجه �مواد لاصقة وعازلة لك�س الیوروستومي ومضادات الحساس�ة الموضع� ،الیوروستومي ...

تكــون نســ�ة البیلــة الجرثوم�ــة والانتــان البــولي مرتفعــة عنــد مرضــى التحو�ــل  :الكل�ــة التهــاب الحو�ضــة و  2.67.

ن مرضـى % مـ 5% مـن مرضـى قنـاة اللفـائفي و لـدى  10وقد �حدث التهـاب حو�ضـة و�ل�ـة فـي حـوالي  ،البولي

م الشاطرة للبولة ود الجراث�تتدهور وظ�فة الكل�ة  نت�جة للالتهاب المتكرر وخاصة بوجقد  .حالبین على الجلدفغر ال

إن الســبب فــي ز�ــادة حــدوث الانتـان والبیلــة الجرثوم�ــة عنــد مرضــى ق. �ــات الاعت�اد�ــة و العصــ�ات الـزر المتقل مثـل

)  أقـل مقـدرة البر�كـرلكـن یبـدو أن مخاط�ـة الأمعـاء لـدى مرضـى قنـاة اللفـائفي ( مـاً التحو�ل البولي غیـر واضـح تما

لد�ــة ( العنقود�ــات الرم�ــة ف�مــا تعــد الجــراث�م الج ]34[.ء التواجــد الجرثــوميعلــى إنهــامــن ال�شــرة الانتقال�ــة للمثانــة 

 ]35[).الولاس) مصدرا للانتان البولي الصاعد لدى مرضى زرع الحالبین على الجلد (وغیرها

فـي فغـر الحـالبین علـى الجلـد نت�جة التسر�ب البولي من الحالـب المتنخـر  �حدث عادةً  التهاب البر�توان : 2.68.

أما في البر�كر ف�حـدث نت�جـة التسـر�ب البـولي مـن المفـاغرة الحالب�ـة المعو�ـة أو مـن خـط خ�اطـة الجـزء ، )الولاس(

بوجـود أعـراض التهـاب   ]34[القر�ب من العروة المعو�ة أو نت�جة التسر�ب البرازي من المفاغرة المعو�ة المتنوسـرة.

تجمــع بــولي تفجیــر ، ط�ــف مــع عــلاج الســبب ( تصــر�ف البــولتغط�ــة التهاب�ــة واســعة ال بر�تــوان حــاد فــذلك یتطلــب

Urinoma ، 30[إعادة فغر الحالبین على الجلد ....). ،إعادة المفاغرة المعو�ة ،عادة المفاغرة الحالب�ة المعو�ةإ[ 
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نت�جـة تطـور ذات رئـة أو �ـاختلاط للعمـل الجراحـي الطو�ـل والتنبیـب او  تحدث عادةً  الضائقة التنفس�ة : 2.69.

�التغط�ــــة الالتهاب�ــــة والتمی�ــــع الوقــــائي  مــــا تتطلــــب قبــــول عنا�ــــة مشــــددة والتــــدبیر الــــلازم عــــادةً ، ]30[صــــمة رئو�ــــة

 والإجراءات التنفس�ة الداعمة.

 ]36[.ال�اكرة  الوفاة 2.610.

 

 �عد  العمل الجراحي : المتأخرةالاختلاطات  3.6

 ،�حـــدث عنـــدما تكـــون فتحـــة إخـــراج الســـتوما (الجلد�ـــة أو الصـــفاق�ة) ضـــ�قةً   :تضـــیق الفغـــر (الســـتوما)  1.3.6

توسـ�ع مخـرج السـتوما بیتم تجنب حدوثـه ، توسع العروة المعو�ة في البر�كر استسقاء �لوي مزدوج مع و�سبب عادةً 

  ]Nipple(.]36�شكل حلمة( �عرض اص�عین وقلب حواف الستوما للخراج عند إنضاجها على الجلد

ضـافة سـم �الإ 4ل  3مستوى الجلـد حـوالي  سب�ه عادة عدم إبراز الستوما فوق  غؤور الفغر ( الستوما) : 2.3.6

 ]30[لعدم تثبیتها على صفاق المستق�مة ال�طن�ة.

حـدوث انسـداد �جب إجراء مفاغرة معو�ـة عر�ضـة �فا�ـة �مـا لایـؤدي مسـتق�لا ل تضیق المفاغرة المعو�ة : 4.3.6

 –النهائ�ـــة أكثـــر منهـــا فـــي الجانب�ـــة  –كثـــر مـــا �حـــدث التضـــیق فـــي المفـــاغرة النهائ�ـــة أو  ،أو تحـــت انســـداد معـــوي 

 ]24[الجانب�ة.

 ،]34[غرة المعو�ـة موجـه �اتجـاه الجلـدسـب�ه حـدوث ناسـور بـرازي مـن منطقـة المفـا ناسور معوي جلـدي : 5.3.6

�حال لم �شفى �التـدبیر المحـافظ ، ....) - NPO – TPN( ض النتاج �مكن تدبیره �شكل محافظ�حال �ان منخف

�صــلاح النســور و عــراض التهــاب بر�تــوان حــاد فهنــا �جــب فــتح الــ�طن الجراحــي أ تطــورت أو نتــاج أو �ــان عــالي ال

 .جراح�اً 
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)  بینمـا لـدى الـولاسسب�ه تضیق الستوما عند مرضى فغر الحـالبین علـى الجلـد ( تطور استسقاء �لوي : 6.3.6

حـــدوث تـــزوي فـــي  ،لمعو�ـــةا تضـــیق المفـــاغرة الحالب�ـــة ا،في فتشـــمل الأســـ�اب ( تضـــیق الســـتوممرضـــى قنـــاة اللفـــائ

 ]29[...)، .الحالب

 

 الاضطرا�ات الاستقلاب�ة : 4.6

أكثــر مــا �حــدث فــي مجموعــة قنــاة اللفــائفي (البر�كــر) حیــث �ســبب اســتعمال   الحمــاض الاســتقلابي : 1.4.6

ومـا یـنجم عنـه مـن هشاشـة عظم�ـة و سـوء  ،]24[اللفائفي في التحو�ل البولي حماض اسـتقلابي نـاقص البوتاسـیوم

شـذوذ امتصـاص �عـض الأدو�ـة و  ) B9-B12( الفیتامینات المنحلة �الدسم خاصةامتصاص الأملاح الصفراو�ة و 

هـذه یوضـع المـر�ض علـى إماهـة وللتغلب علـى حالـة الحمـاض  ]20[.(سم�ة دوائ�ة  للفنتوئین و�عض الصادات )

ضى البر�كر لذا عادة ما نعط�ـة سـیترات البوتاسـیوم �شـكل % من مر 14تعو�ض بوتاسیوم (�صیب و  ،قلونة ،جیدة

و�سـبب   .قـدرة الكل�ـة علـى التحمـ�ض البـول لا�عكـس  PH�سبب �ون الأمعاء تمیل للمحتوى القلـوي فـإن و دائم). 

 فإن ق�اسهما لا �عكس بدقة الوظ�فة الكلو�ة. بینمـا ،كون البولة والكر�اتینین �عاد امتصاصهما من الدقاق والكولون 

إلا بوجــود قصــور �لــوي مــا قبــل  )الــولاسفغــر الحــالبین علــى الجلــد (لا�حــدث الحمــاض الاســتقلابي لــدى مرضــى 

 ]34[الجراحة.

یتطور الفشـل الكلـوي �عـد الجراحـة �شـكل أكبـر لـدى مرضـى   : 2mg/dlترقي أرقام الكر�اتین أكثر من  2.4.6

صــ�ة �الإضــافة لنــوب التهــاب الحو�ضــة والكل�ــة المتكــررة  ) وذلــك �ســبب قــدرة العــروة الامتصاالبر�كــرقنــاة اللفــائفي (

ـــة المعو�ـــة ـــة ( ،وحـــدوث تضـــیق فـــي المفـــاغرة الحالب� % مـــن 7ســـنة ) أن  20حیـــث أظهـــرت المتا�عـــة لفتـــرة طو�ل

 ]36[.% أظهروا تدهور في السبیل العلوي 60المرضى حدث لدیهم قصور �لوي �حتاج إلى غسیل و
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 معدلات الاستشفاء �عد الجراحة :. 7

لعــدم اســتعمال قطعــة مــن  ) نظــراً الــولاسأقــل فــي مجموعــة فغــر الحــالبین علــى الجلــد ( مــدة العمــل الجراحــي : 1.7

 ]28[.تحو�ل البوليء في الاالأمع

إلا أن العدیــد مــن الدراســات ، ي معــدلات نقــل الــدم بــین الإجــرائینجــد فــرق فــو لای عــادةً  الحاجــة لنقــل الــدم : 2.7

 ]37[،]34[.دم أقل و �ذلك معدل اختلاطات أقلأشارت إلى أن العمل الجراحي الأسرع ترافق مع معدل نقل 

عمــل لقصــر زمــن ال ) نظــراً الــولاسأقــل فــي مجموعــة فغــر الحــالبین علــى الجلــد ( الحاجــة للعنا�ــة المشــددة : 3.7

 ]35[،]28[.الجراحي وقلة الاختلاطات

التكن�ك الجراحي  لسهولة ) نظراً الولاسأقل في مجموعة فغر الحالبین على الجلد ( إعادة التداخل الجراحي : 4.7

 ]28[.وقلة المفاغرات

الـولاس) بینـت معظـم الدراسـات أن فتـرة الإقامـة اقـل فـي مجموعـة فغـر الحـالبین علـى الجلـد ( مدة الإقامـة  : 5.7

 ]35[،]37[.)البر�كر(منها في مجموعة قناة اللفائفي 

عـــا لطیلـــة فتـــرة الإقامـــة لـــدى مرضـــى مجموعـــة قنـــاة اللفـــائفي �التكـــال�ف تكـــون مرتفعـــة ت :تكـــال�ف الإقامـــة   6.7

 ]30[.)البر�كر(

دوث مــا تكــون تا�عــة لحــ نهــا عــادةً أإلا  ،لا توجــد دراســات عدیــدة حــول تكــال�ف المتا�عــة :تكــال�ف المتا�عــة  7.7

 ]38[.)سالولاتضیق الستوما في مجموعة فغر الحالبین على الجلد (اختلاطات على المدى ال�عید �
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 : والقبولمعدلات الرضى  .8

  : مشعر الرضى 1.8

لعمـــل الجراحـــي والطر�قـــة الرضـــا عـــن ا، فهـــم العـــلاج الجراحـــي المقتـــرح، تضـــمن  أر�عـــة عناصـــر : فهـــم المـــرضو�

 2/4علــى أكثــر مــن  إذا حصــل الرضــا عــن الوضــع الحــالي . لكــل منهــا نقطــة وس�حســب المــر�ض راضٍ ، و المجــراة 

 .]39[،]38[د من الدراسات أنه لافارق في معدلات الرضا بین النمطین . بینت العدینقاط على الأقل

 

  المشعر النفسي : 2.8

 5تصــنف الــى و  ،و�تضــمن خمســة عناصــر ( التــوتر _ اله�ــاج _ الوحــدة _ القلــق _ الاكتئــاب) ولكــل منهــا نقطــة

أشـــارت العدیـــد مـــن الدراســـات إلـــى أن المشـــعر النفســـي أفضـــل لـــدى  ،: ممتـــاز ... 5ى : ســـیئ الـــ 1درجـــات مـــن 

 ]39[،]38[.)الولاسمجموعة فغر الحالبین على الجلد(

 

 مشعر صعو�ة التعامل مع الستوما : 3.8

مــع  .مــع الســتوما _ فتــرة النــوم الصــافي الخال�ــة مــع الاســت�قاظ )التســر�ب البــولي _ صــعو�ة التعامــل و�تضــمن (  

( أبـداً_ أح�انـاً _ غال�ـاً _ دائمـاً). بینـت العدیـد مـن الدراسـات  4ل  1مق�اس الأسئلة لجم�ع المشـعرات تتـراوح مـن 

 ]39[،]38[.ارق في معدلات الرضا بین النمطینأنه لاف
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 الفصل الأول : تصم�م وطرائق الدراسة :

 هدف ال�حث :.1

ل �عــد استئصــا (الــولاس) و فغــر الحــالبین علــى الجلــد(البر�كــر)  لتحو�ــل البــولي حســب قنــاة اللفــائفيمقارنــة نتــائج ا

لمعرفة التـدبیر الأمثـل ومعرفـة مسـاوئ ومحاسـن �ـل  ،ل�ةلدى مرضى سرطان المثانة الغازي للعض المثانة الجذري 

منهما. �الإضافة لمـدى حـدوث الاختلاطـات ال�ـاكرة والمتـأخرة فـي �ـل منهمـا. وتـأثیر �ـل طر�قـة علـى نوع�ـة ح�ـاة 

 لمرضى ومعدلات رضاهم وتقبلهم للوضع الحالي .

 

 أهم�ة ال�حث :.2

�خص وضع المر�ض السر�ري ( ال المثانة الجذري ف�ما دراسة تأثیر نمط التحو�ل البولي المجرى �عد استئص •

عـــلاج مـــتمم (ك�مـــاوي أو  ،)ASAمشــعر الخطـــورة التخدیر�ـــة ( ،)BMIمشـــعر �تلـــة الجســـم ( ،الجـــنس ،العمــر

 شعاعي) ما قبل الجراحة و .... ).

  ،) دراســة تــأثیر نمــط التحو�ــل البــولي المجــرى علــى معــدل الاختلاطــات  مــا حــول العمــل الجراحــي ( �ــالنزف •

والمتــأخرة (   ،....)و ،تنخــر الســتوما ،تســر�ب المفــاغرة ،مــا �عــد العمــل الجراحــي ال�ــاكرة ( العلــوص المعــوي و 

 ... ) .وتطور اضطرا�ات استقلاب�ة  ،استسقاء �لوي  ,تضیق المفاغرة المعو�ة ،تضیق الستوما

 لجراحة.دراسة علاقة نمط التحو�ل البولي �معدلات الرضا والقبول لدى المرضى �عد ا •

 دراسة تأثیر نمط التحو�ل البولي على فترة الإقامة في المشفى وتكال�فها. •

 

 تصم�م الدراسة : .3

تشـمل مرضـى سـرطان المثانـة الغـازي للعضـل�ة فـي ) Retrospective Cohort Studyدراسة حشد�ة تراجع�ة (

الــذین البیرونــي الجــامعي )  مشــفى ، ومشــفى المواســاة الجــامعي ،عــة دمشــق ( مشــفى الأســد الجــامعيمشــافي جام
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أو فغـر الحـالبین علـى   )البر�كـرخضعوا لاستئصال المثانة الجذري والتحو�ـل البـولي �أحـد النمطـین قنـاة اللفـائفي (

 – 2018\9(والذین تمكننـا مـن التواصـل معهـم ومراجعـة ملفـاتهم وذلـك فـي الفتـرة الممتـدة مـا بـین  ،)الولاسالجلد (

 )م.2021\9

 

 ة :مكان الدراس.4

 شع�ة الجراحة البول�ة في مشافي الأسد والمواساة والبیروني الجامعي بدمشق.

 

 المدة الزمن�ة للدراسة :.5

أجر�ـــت الدراســـة علـــى المرضـــى الـــذین خضـــعوا لاستئصـــال مثانـــة جـــذري مـــع التحو�ـــل البـــولي �أحـــد المنطـــین قنـــاة 

 – 9ي جامعة دمشق خـلال الفتـرة الممتـدة مـن ( ) في مشافالولاس) أو فغر الحالبین على الجلد (البر�كراللفائفي (

 ). 2021 – 9) وحتى (  2019

 

 طر�قة الدراسة :.6

تم جمع الب�انات التفصیل�ة للمرضى الذین خضعوا لاستئصال مثانة جذري مع التحو�ل البـولي �أحـد النمطـین  •

ضابیر المرضى وسـجلاتهم الطب�ـة على أ ) اعتماداً الولاس) أو فغر الحالبین على الجلد (البر�كرقناة اللفائفي (

 في الشعب والع�ادات الخارج�ة عدا عن التواصل معهم هاتف�ا خلال فترة متا�عتهم.

مشعر الخطـورة ، )BMIمشعر �تلة الجسم(، السوابق المرض�ة، الجنس، تم دراسة توزع المرضى حسب العمر •

 ).stagingرحلة الورم(م، )pathologyنمط التشر�ح المرضي ضمن المثانة( ،)ASAالتخدیر�ة (
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ثناء العمل الجراحي أف�ما �خص تطور الاختلاطات لدیهم كما تمت دراسة تأثیر نمط التحو�ل البولي المجرى  •

 �الإضافة إلى تطور اضطرا�ات استقلاب�ة �عد الجراحة. ،ال�اكرة منها او المتأخرة وما �عدها سواءاً 

لات الاستشــفاء وتكال�فهــا و معــدلات الرضــا والقبــول لــدى دراســة تــأثیر نمــط التحو�ــل البــولي علــى معــدكمــا تــم  •

 المرضى.

  .0.05ذات دلالة إحصائ�ة هامة إذا �انت أقل من  P% مع اعتماد ق�مة 95تم اعتماد ق�مة موثوق�ة  •

 

 حجم العینة : .7

ر مر�ضـا لفغـ 22ف�مـا خضـع  ،)البر�كـرمر�ضـا مـنهم للتحو�ـل البـولي بـنمط قنـاة اللفـائفي ( 40مر�ضا خضع  62

 ).الولاسالحالبین على الجلد (

 

 معاییر القبول :.8

البر�كـر أو جم�ع المرضى الذین أجري لهم استئصال مثانـة جـذري مـع التحو�ـل البـولي �إحـدى الطـر�قتین (

. وتمكنا من التواصل معهم ومتا�عتهم )م2021\9 – 2018\9() في مشافي الجامع�ة بدمشق بین الولاس

 هراً من تار�خ التداخل الجراحي.) ش12-6لفترة تتراوح حتى (

 

 معاییر الاست�عاد :.9

 س�ستثنى من الدراسة :

 المرضى الذین لم نتمكن من التواصل معهم �عد العمل الجراحي . •

أخـرى ( التحو�ـل البـولي القـو�م  التحو�ـل البـولي �طـرقٍ ي مـع ضى المجـرى لهـم استئصـال مثانـة جـذر المر   •

 ) و.... ).2(ماینز فغر الحالبین على السین –(ال�اوش) 

 



    51 
 

 المرضى غیر القابلین للجراحة ( ورم غیر قابل , خطورة تخدیر�ة عال�ة ,.... ). •

  

 المحددات الأخلاق�ة :.10

مــع أخــذ موافقــة المشــفى ف�مــا �خــص مراجعــة  ،تــم أخــذ الموافقــة المســتنیرة مــن قبــل المرضــى ف�مــا �خــص ب�انــاتهم

للحصـول علـى نتـائج التحو�ـل البـولي  ،للمعلومات الموجودة  فیهاسجلات المرضى مع الحفاظ على السر�ة التامة 

�عد استئصال المثانة الجذري. وذلك بهدف مساعدة المؤسسـات الطب�ـة والصـح�ة فـي اتخـاذ القـرار الأنسـب واجـراء 

 �مـا �حقـق الفائـدة المرجـوة للمرضـى والجهـة، نة على المؤسسـات الصـح�ة والطب�ـةما یلزم للمرضى �أقل تكلفة ممك

 المعالجة.
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 : استب�ان ال�حث

) وفغر الحالبین على BRICKERاستب�ان خاص ب�حث مقارنة نتائج التحو�ل البولي �طر�قتي قناة اللفائفي (
 2021 - 2019) �عد استئصال المثانة الجذري في مشافي جامعة دمشق WALLACEالجلد (

 الجنس العمر السمات السر�ر�ة :

 BMIمشعر �تلة الجسم  
 السوابق المرض�ة

 

  )ASAمشعر الخطورة التخدیر�ة ( 

 )stageمرحلة الورم ( نمط التشر�ح المرضي 

نمط التحو�ل البولي 
 المجرى :

 )UCSفغر الحالبین على الجلد ( )ICقناة اللفائفي (

الاختلاطات أثناء 
 الجراحة :

 الحاجة لنقل الدم النزف

الاختلاطات ال�اكرة 
 �عد الجراحة :

 تسر�ب المفاغرة المعو�ة لعلوص المعوي ا

 تنخر الفغر (الستوما) تسر�ب المفاغرة الحالب�ة 

 اندحاق الجرح التهاب الجلد حول الفغر(الستوما) 

 التهاب البر�توان 
 التهاب الحو�ضة

 والكل�ة

 الوفاة الضائقة التنفس�ة 

الاختلاطات المتأخرة 
 �عد الجراحة :

 ور الفغر (الستوما)غؤ  تضیق الفغر (الستوما)

 تضیق المفاغرة الحالب�ة معو�ةتضیق المفاغرة ال 

 تطور استسقاء �لوي  تطور ناسور معوي جلدي 

الاضطرا�ات 
 الاستقلاب�ة :

 CRترقي أرقام  حماض استقلابي

 التكال�ف إعادة التداخل فترة الإقامة مدة الجراحة معدلات الاستشفاء

 المشعر النفسي التسر�ب البولي عو�ة التعاملص عدد الأك�اس معدلات الرضا :
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 :الفصل الثاني : النتائج 

 

مر�ضا �طر�قة قنـاة  40وا لاستئصال مثانة جذري وتم التحو�ل البولي ل عمر�ضا خض 62شملت الدراسة 

 ).الولاسمنهم �طر�قة فغر الحالبین على الجلد ( 22ف�ما تم التحو�ل البولي ل  ،)البر�كراللفائفي (

 

 توز�ع المرضى حسب السمات السر�ر�ة :.1

 العمر: 1.1

 سنة. 59سنة مع متوسط أعمار  68و  50تراوحت أعمار المرضى في مجموعة قناة اللفائفي بین 

 سنة . 63سنة مع متوسط أعمار  72و  54ف�ما تراوحت أعمار مرضى مجموعة فغر الحالبین على الجلد بین 

) (الــولاسمجموعــة فغــر الحــالبین علــى الجلــد  الأعمــار أعلــى قلــ�لا فــي �مقارنــة �ــلا المجــوعتین لــوحظ أن وســطي

 ).    p = 0.035بدلالة إحصائ�ة مهمة (

 

 ): توزع عینة المرضى حسب العمر.1جدول رقم(
 P 22:  الولاس 40:  البر�كر 

  54 50 الحد الأدنى
 72 68 الحد الأعلى 0.035

 63 59 متوسط الأعمار
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 ): توزع عینة المرضى حسب العمر.1رقم( المخطط الب�اني

 

 الجنس : 2.1

 4و عـدد الإنـاث  ،% )90مر�ضـا بنسـ�ة ( 36بلـغ عـدد المرضـى الـذ�ور   ):البر�كـرفـي مجموعـة قنـاة اللفـائفي (

 %).10مر�ضات بنس�ة ( 

 ،%)81.2مر�ضـا بنسـ�ة ( 18) : بلـغ عـدد المرضـى الـذ�ور الـولاسبینما في مجموعة فغر الحالبین على الجلد (

 %).18.8مر�ضات بنس�ة ( 4و عدد الإناث 

 = p(   �مقارنـة النسـب نجـد أنـه لا علاقـة للجـنس بـنمط التحو�ـل البـولي المجـرى بدلالـة إحصـائ�ة غیـر مهمـة  

0.65.( 

 ): توزع عینة المرضى حسب الجنس.2جدول رقم(
 P 22:  الولاس 40:  البر�كر الجنس
 %)81.2( 18 %)90( 36 ذ�ر

0.65 
 %)18.8( 4 %)10( 4 ثىأن

 

 

 ): یوضح توزع عینة المرضى حسب الجنس.2مخطط ب�اني رقم(
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 ) :BMIمشعر �تلة الجسم ( 3.1

والمرضـى  ،%)80مر�ضـا بنسـ�ة (  32: بلـغ عـدد المرضـى ناقصـي الـوزن  )البر�كـرفـي مجموعـة قنـاة اللفـائفي (

 %) .5لغ عددهم مر�ضین و�نس�ة (أما المرضى زائدي الوزن فب ،%)15(مرضى بنس�ة  6بوزن طب�عي 

ــــد ــــى الجل ــــي مجموعــــة فغــــر الحــــالبین عل ــــوزن الــــولاس( ف ــــغ عــــدد المرضــــى ناقصــــي ال بنســــ�ة  مر�ضــــا  15) : بل

 ولایوجد أي مر�ض بوزن زائد. ،%)27.3مرضى بنس�ة ( 6والمرضى بوزن طب�عي  ،%)72.7(

 = pلي المجرى بدلالة إحصائ�ة غیر مهمة (�مقارنة النسب نجد أنه لا تأثیر لوزن الجسم على نمط التحو�ل البو 

0.389.( 

 

 .BMI): یوضح توزع عینة المرضى حسب مشعر �تلة الجسم 3جدول رقم(
BMI 22:  الولاس 40:  البر�كر P 

 %)72.7( 16 %)80( 32 ناقص الوزن 
 %)27.3( 6 %)15( 6 طب�عي الوزن  0.389

 0 %)5( 2 وزن لزائد ا
 

 

 .BMIوزع عینة المرضى حسب مشعر وزن الجسم ): ت3مخطط ب�اني رقم(
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 نمط التشر�ح المرضي :4.1

مر�ضـا  TCC (36) : بلـغ عـدد مرضـى سـرطانة الظهـارة البول�ـة (البر�كـرفي مجموعة قنـاة اللفـائفي ( -

ف�مــا وجــد  ،%)7.5مرضــى بنســ�ة ( 3) (SCCو مرضــى ســرطانة الخلا�ــا الشــائكة  ،%)90(بنســ�ة 

 %).2.5) بنس�ة ((ACة مر�ض واحد لد�ه سرطانة غد�

) (TCCسـرطانة الظهـارة البول�ـة ) : بلـغ عـدد مرضـى الـولاس(في مجموعـة فغـر الحـالبین علـى الجلـد  -

) و (SCCف�مـــا وجـــد مـــر�ض واحـــد لكـــل مـــن ســـرطانة الخلا�ـــا الشـــائكة  ،%)95مر�ضـــا بنســـ�ة ( 20

 %) لكل منهما.2.5) و�نس�ة ((ACسرطانة الغد�ة 

نمط التحو�ــل البـولي المجـرى بنـوع الخ�اثــة البول�ـة الموجـودة ضــمن لـ لاقـةع مقارنـة النسـب نجـد أنــه لا� -

 ).p = 0.4المثانة بدلالة إحصائ�ة غیر مهمة (

-  

 ): توزع عینة المرضى حسب نمط الخ�اثة ضمن المثانة.4جدول رقم(
 P 22:  الولاس 40:  البر�كر نمط التشر�ح المرضي

 %)TCC)( 36 )90(% 20 )95سرطانة الظهارة البول�ة 
 

0.4 
 %)SCC)( 3 )7.5(% 1 )2.5سرطانة الخلا�ا الشائكة 

 %)AC)( 1 )2.5(% 1 )2.5سرطانة الغد�ة 

 

 

 ): توزع عینة المرضى حسب نمط الخ�اثة ضمن المثانة.4مخطط ب�اني رقم(
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 ) :Stagingمرحلة الورم (5.1

ورم خـارج المثانــة  ،)T2المثانـة (أقـل مـن  مراحـل اعتمـادا علـى مرحلــة الـورم : ورم ضـمن 3تـم تقسـ�م المرضـى ل 

 ).M1) ومرضى الداء النقائلي (T2(أكثر من 

 ،%)60مر�ضـا بنسـ�ة ( 24) : بلغ عدد مرضى الورم الموضع ضمن المثانـة البر�كرفي  مجموعة قناة اللفائفي (

 %).5ین بنس�ة (ومرضى الداء النقائلي مر�ض ،%)35(مر�ضا بنس�ة  14ومرضى الورم المرتشح خارج المثانة 

مرضـى بنسـ�ة  8) : بلغ عدد مرضـى الـورم الموضـع ضـمن المثانـة الولاسمجموعة فغر الحالبین على الجلد (في 

ف�مـــا وجـــد مـــر�ض واحـــد بـــداء  ،%)59(مر�ضـــا بنســـ�ة  13الـــورم المرتشـــح خـــارج المثانـــة و مرضـــى  ،%)36.4(

 %).4.5نقائلي بنس�ة (

ن النسـب أإلا  ،لدى مرضى ورم المثانة المرتشح (الولاس)البین على الجلدنلاحظ وجود رجحان خف�ف لإجراء فغر الح

 ).p = 0.16(  تشیر إلى أنه لا علاقة لمرحلة الورم بنمط التحو�ل البولي المجرى بدلالة إحصائ�ة غیر مهمة 

 

 ): توزع عینة المرضى حسب مرحلة الورم.5جدول رقم(
 P 22:  الولاس 40:  البر�كر المرحلة

  %)pt2.pn0( 24 )60(% 8 )36.4>ضمن المثانة ( ورم 
 %)pt2.pn0( 14 )35(% 13 )59<ورم خارج المثانة ( 0.16

 %)M1( 2 )5(% 1 )4.5داء نقائلي (
 

 

 ): توزع عینة المرضى حسب مرحلة الورم.5مخطط ب�اني رقم(
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 السوابق المرض�ة : 6.1

 لا المجموعتین حیث وجد أن:تم توز�ع المرض حسب السوابق المرض�ة الهامة في �

وفـي مجموعـة  ،%)40بنسـ�ة (  مر�ضـاً  16بلغ عدد مرضى الداء القلبـي الوعـائي فـي مجموعـة قنـاة اللفـائفي  •

 %).36.4(مرضى بنس�ة  8فغر الحالبین على الجلد 

وفــي مجموعــة فغــر  ،%)20مرضــى بنســ�ة (  8بلــغ عــدد مرضــى الــداء الســكري فــي مجموعــة قنــاة اللفــائفي  •

 %).36.4(مرضى بنس�ة  3ین على الجلد الحالب

وفـي مجموعـة فغـر  ،%)10مرضـى بنسـ�ة (  4بلغ عدد مرضى القصور الكلـوي  فـي مجموعـة قنـاة اللفـائفي  •

 %).45.5(مرضى بنس�ة  10الحالبین على الجلد 

وفـــي مجموعـــة فغـــر  ،%)70بنســـ�ة (  مر�ضـــاً  28بلـــغ عـــدد مرضـــى فقـــر الـــدم  فـــي مجموعـــة قنـــاة اللفـــائفي  •

 %).63.6(بنس�ة  مر�ضاً  14بین على الجلد الحال

مرضـــى بنســـ�ة  8بلـــغ عـــدد مرضـــى نقـــص ألبـــومین الـــدم ( ســـوء التغذ�ـــة ) فـــي مجموعـــة قنـــاة اللفـــائفي 

 %).36.4(بنس�ة  ضىمر  8ة فغر الحالبین على الجلد وفي مجموع ،%)20(

جلـــد مر�ضـــین بنســـ�ة ) فـــي مجموعـــة فغـــر الحـــالبین علـــى الIBDبلـــغ عـــدد مرضـــى الـــداء المعـــوي الالتهـــابي ( •

 ف�ما لم تسجل أي حالة في مجموعة قناة اللفائفي. ،%)9(

 مر�ضـاً  16) في مجموعـة قنـاة اللفـائفي Neo.Adjبلغ عدد المرضى الذین تلقوا علاج ��ماوي قبل الجراحة ( •

 %).36.4(مرضى بنس�ة  8%) وفي مجموعة فغر الحالبین على الجلد 40بنس�ة ( 

مرضـى  3لقوا علاج شعاعي  قبل الجراحة  في مجموعة فغر الحالبین على الجلـد بلغ عدد المرضى  الذین ت •

 ف�ما لم تسجل أي حالة في مجموعة قناة اللفائفي. ،%)13.6( بنس�ة 

وجـود ، فقـر الـدم ،الـداء السـكري  ،من ( الـداء القلبـي الوعـائي�مقارنة النسب السا�قة نجد أنه لا تأثیر لكل 

العلاج الك�مـاوي مـا قبـل الجراحـة ) علـى ، قص البومین الدم (سوء التغذ�ة)ن ، استسقاء �لوي قبل الجراح

 اخت�ار نمط التحو�ل البولي المجرى بدلالات إحصائ�ة غیر مهمة.
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العـــلاج الشـــعاعي قبـــل و  )IBDالـــداء المعـــوي الالتهـــابي (، بـــین أن وجـــود �ـــل مـــن القصـــور الكلـــوي ف�مـــا ت

) بــدلالات الــولاسجــرى لصــالح فغــر الحــالبین علــى الجلــد (الجراحــة یــؤثر علــى نمــط التحو�ــل البــولي الم

 إحصائ�ة هامة جدا.

 ): توزع عینة المرضى حسب السوابق المرض�ة.6جدول رقم(
 P 22:  الولاس 40:  البر�كر المراضة

 CVA( 16 )40(% 8 )36.4(% 0.79داء قلبي وعائي (
 DM)( 8 )20(% 3 )13.6(% 0.71داء سكري 

 RF)( 4 )10(% 10 )45.5(% 0.045قصور �لوي 
 0.7 %)45.5( 10 %)50( 20 استسقاء �لوي قبل الجراحة

 0.629 %)63.6( 14 %)70( 28 فقر دم
 0.189 %)36.4( 8 %)20( 8 نقص البومین الدم

 0.005 %)9(2 0 التهاب الكولون القرحي –) : داء �رون IBDداء معوي التهابي (
 Neo . Adj ( 16 )40(% 8 )36.4(% 0.79علاج ��ماوي قبل الجراحة (

 0.010 %)13.6(  3 0 علاج شعاعي قبل الجراحة

 

 

 ): توزع عینة المرضى حسب السوابق المرض�ة.6مخطط ب�اني رقم(
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 ) :ASAمشعر الخطورة التخدیر�ة ( 7.1

 لى �ل مرضى عینة الدراسة حیث وجد أن:ع ASAمن مشعر  3و  2س�طر التصن�فان 

وفـي  ،%)70مر�ضـا بنسـ�ة ( 28( متوسـطة الخطـورة ) فـي مجموعـة قنـاة اللفـائفي  2جموعة بلغ عدد مرضى الم

 %).72.7(مر�ضا بنس�ة  16مجموعة فغر الحالبین على الجلد 

وفــي  ،%)30مر�ضــا بنســ�ة ( 12(مرتفعــة الخطــورة ) فــي مجموعــة قنــاة اللفــائفي  3بلــغ عــدد مرضــى المجموعــة 

 %).27.3(رضى بنس�ة م 6مجموعة فغر الحالبین على الجلد 

 �مقارنة النسب نجد أنه لا علاقة لمشعر الخطورة الأمر�ك�ة بنمط التحو�ل البولي المجرى.

 ).ASA): توزع عینة المرضى حسب مشعر الخطورة التخدیر�ة(7جدول رقم (
ASA IC  :40 UCS  :22 P 

2 28 )70(% 16 )72.7(% 
0.830 

3 12 )30%( 6 )27.3(% 

 

 

 ).ASA): توزع عینة المرضى حسب مشعر الخطورة التخدیر�ة(ِ 7رقم( مخطط ب�اني
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 توز�ع المرضى حسب الاختلاطات ما حول وما �عد العمل الجراحي : .2

 للاختلاطات : العامالمعدل  1.2

ارت�طت مجموعة اللفائفي (البر�كر) �معدل اختلاطات عام أعلى مـن مجموعـة فغـر الحـالبین علـى الجلـد (الـولاس) 

 ).p = 0.045دلالة أحصائ�ة هامة (ب

 ): توزع عینة المرضى حسب معدل الاختلاطات العام.8جدول رقم(
 P 22الولاس :  40البر�كر :  

 0.045 %)18(4 %)60(24 المعدل العام
 

 

 

 لاختلاطات أثناء العمل الجراحي :ا 22.

مرضـى فـي مجموعـة فغــر  10لـدى و  ،%)50مر�ضـا مـن مجموعـة قنـاة اللفـائفي بنسـ�ة ( 20حصـل النـزف لـدى  

%). و�مقارنة النسب نجد أنه لا تأثیر لحصـول النـزف �ـاختلاط  أثنـاء الجراحـة 45.5(الحالبین على الجلد بنس�ة 

 ).p = 0.42( رى بدلالة إحصائ�ة غیر مهمةعلى نمط التحو�ل المج

 ): توزع عینة المرضى حسب نس�ة حدوث النزف أثناء الجراحة.8الجدول رقم(
 P 22:  الولاس 40:  لبر�كرا 

 0.42 %)45.5( 10 %)50( 20 النزف أثناء التداخل الجراحي

 

 

 .أثناء الجراحة النزف حدوث المرضى حسب نس�ة ): توزع عینة8ب�اني رقم(مخطط 
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 الاختلاطات ال�اكرة ما �عد العمل الجراحي :   23.

ف�مـا حصـل ، %)80قنـاة اللفـائفي بنسـ�ة ( جموعـةمـن م مر�ضـاً  32حدث العلوص المعوي �عد الجراحة لـدى  •

 %).9لدى مر�ضین فقط من مجموعة فغر الحالبین على الجلد و�نس�ة (

ف�مــا حصــل لــدى  ،%)10مرضــى مــن مجموعــة قنــاة اللفــائفي بنســ�ة ( 4حــدث تســر�ب مــن المفــاغرات  لــدى  •

 %).4.5واحد فقط من مجموعة فغر الحالبین على الجلد و�نس�ة ( مر�ضٍ 

%) 4.5%) للأولــى و (2.5تمــوت) الفغــر لــدى مــر�ض واحــد فقــط فــي �ــلا المجــوعتین و�نســ�ة(حــدث تنخــر(  •

 للثان�ة.

ف�مـا حصـل لـدى مر�ضــین  ،%)15مرضــى مـن مجموعـة قنـاة اللفـائفي بنســ�ة ( 6حـدث انـدحاق الجـرح  لـدى  •

 %).9من مجموعة فغر الحالبین على الجلد و�نس�ة (

ف�مــا حصــل لــدى  ،%)10ن مجموعــة قنــاة اللفــائفي بنســ�ة (مرضــى مــ 4حــدث التهــاب الحو�ضــة والكل�ــة لــدى  •

 %).4.5مر�ض واحد فقط من مجموعة فغر الحالبین على الجلد و�نس�ة (

ف�مــا حصــل لــدى  ،%)20مرضــى مــن مجموعــة قنــاة اللفــائفي بنســ�ة ( 8حــدث التهــاب البر�تــوان الحــاد  لــدى  •

 %).4.5مر�ض فقط من مجموعة فغر الحالبین على الجلد و�نس�ة (

ف�مـا لـم تسـجل  ،%)2.5حدثت الضائقة التنفس�ة  لدى مر�ض واحد فقـط مـن مجموعـة قنـاة اللفـائفي و�نسـ�ة ( •

 أي حالة لدى مجموعة فغر الحالبین على الجلد.

%) ولـــدى 5�ـــاكر �عـــد الجراحـــة لـــدى مر�ضـــین مـــن مجموعـــة قنـــاة اللفـــائفي و�نســـ�ة ( الوفـــاة �ـــاختلاطٍ  تحـــدث •

 %).4.5البین على الجلد بنس�ة (مر�ضة واحدة من مجموعة فغر الح

تنخــر  ،�خــص معــدل حــدوث ( تســر�ب المفــاغرةلا علاقــة لــنمط التحو�ــل البــولي المجــرى ف�مــا  همماســبق نتنــتج أنــ

الضـائقة التنفسـ�ة ، التهـاب الحو�ضـة والكل�ـة ،التهـاب الجلـد حـول الفغر(السـتوما) ،اندحاق الجرح ،الفغر (الستوما)

 د الجراحة بدلالات إحصائ�ة غیر مهمة .�اكر �ع الوفاة ) �اختلاطٍ و 
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�اكر �عد الجراحة لدى مجموعـة قنـاة اللفـائفي  ف�ما ازداد معدل حدوث العلوص المعوي والتهاب البر�توان �اختلاطٍ 

 ).p = 0.002) و (p = 0.02 بدلالة إحصائ�ة مهمة (

 

 ): توزع عینة المرضى حسب معدلات حدوث الاختلاطات ال�اكرة.9جدول رقم(
 P 22:  الولاس 40:  البر�كر 

 0.02 %)9( 2 %)80( 32 العلوص المعوي �عد الجراحة
 0.38 %)4.5( 1 %)10( 4 تسر�ب المفاغرة الحالب�ة
 0.502 %)4.5( 1 %)2.5( 1 تنخر الفغر (الستوما)

 0.68 %)9( 2 %)15( 6 اندحاق الجرح
 0.09 %)18( 4 %)35( 14 التهاب الجلد حول الفغر(الستوما)

 0.75 %)4.5( 1 %)10( 4 التهاب الحو�ضة والكل�ة
 0.002 %)4.5( 1 %)20( 8 التهاب البر�توان
 0.25 0 %)2.5( 1 الضائقة التنفس�ة

 0.45 %)4.5( 1 %)5( 2 الوفاة

 

 

 ): توزع عینة المرضى حسب معدلات حدوث الاختلاطات ال�اكرة.9مخطط ب�اني رقم(
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 العمل الجراحي : الاختلاطات المتأخرة �عد 24.

ف�مـا لـم  ،%)18مرضى من مجموعة فغر الحـالبین علـى الجلـد و�نسـ�ة ( 4(الستوما) لدى حدث تضیق الفغر •

 تسجل أي حالة لدى مجموعة قناة اللفائفي.

ف�مـا حصـل  ،%)2.5(الستوما)  لدى مر�ض واحـد فقـط مـن مجموعـة قنـاة اللفـائفي بنسـ�ة (حدث غؤور الفغر •

 %).36.4فغر الحالبین على الجلد و�نس�ة ( مرضى من مجموعة 4لدى 

%) ف�مـا لـم توجـد 2.5حدث تضیق المفاغرة المعو�ة لدى مر�ض واحد فقط من مجموعة قناة اللفائفي بنس�ة ( •

 أي حالة لدى مجموعة فغر الحالبین على الجلد .

توجـد أي حالـة ف�مـا لـم  ،%)7.5مرضى من مجموعة قناة اللفائفي بنسـ�ة ( 3تطور ناسور معوي جلدي لدى  •

 لدى مجموعة فغر الحالبین على الجلد .

ف�مــا حصــل  ،%)15مرضــى مــن مجموعــة قنــاة اللفــائفي بنســ�ة ( 6استســقاء �لــوي �عــد الجراحــة  لــدى  تطــور •

 %).13.6مرضى من مجموعة فغر الحالبین على الجلد و�نس�ة ( 3لدى 

مرضــى فغــر الحــالبین علــى الجلــد بدلالــة غــؤوره أعلــى لــدى و أن حــدوث تضــیق الفغــر (الســتوما)  مماســبق نســتنتج

 ) على التوالي. 0.020) و (p = 0.010إحصائ�ة مهمة (

ف�ما حدث تضیق المفاغرة المعو�ة و تطور ناسور معوي جلدي لدى مرضـى مجموعـة قنـاة اللفـائفي فقـط بـدلالات 

 ) على التوالي.p = 0.25) و (p = 0.5إحصائ�ة غیر مهمة (

عــــد الجراحــــة فلــــم �كــــن هنالــــك أي تــــأثیر لــــنمط التحو�ــــل البــــولي علــــى حدوثــــه بــــین �ــــلا أمــــا الاستســــقاء الكلــــوي � 

 ).p = 0.95 المجموعتین بدلالة إحصائ�ة غیر مهمة (
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 ): توزع عینة المرضى حسب معدلات حدوث الاختلاطات المتأخرة.10الجدول رقم (
 P 22:  الولاس 40:  البر�كر 

 0.010 %)18( 4 0 تضیق الفغر(الستوما)
 0.020 %)36.4( 8 %)2.5( 1 غؤور الفغر(الستوما)
 0.5 0 %)2.5( 1 تضیق المفاغرة المعو�ة
 0.25 0 %)7.5( 3 ناسور معوي جلدي
 0.95 %)13.6( 3 %)15( 6 تطور استسقاء �لوي 

 

 

 

 : توزع عینة المرضى حسب معدلات حدوث الاختلاطات المتأخرة.)10المخطط الب�اني رقم (

 

 ضطرا�ات الاستقلاب�ة :الا 25.

ف�ما تطور  ،%)25مرضى من مجموعة قناة اللفائفي بنس�ة ( 10تطور حماض استقلابي �عد الجراحة  لدى  •

 %).4.5لدى مر�ض واحد فقط من مجموعة فغر الحالبین على الجلد و�نس�ة (

قنــاة اللفــائفي مرضــى مــن مجموعــة  6ملــغ/دل لــدى  2حــدث ترقــي �أرقــام الكر�ــاتین �عــد الجراحــة لأكثــر مــن  •

 %).13.6مرضى من مجموعة فغر الحالبین على الجلد و�نس�ة ( 3ف�ما حدث لدى  ،%)15بنس�ة (
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مماســـبق نســـتنتج أنـــه تطـــور حمـــاض اســـتقلابي �شـــكل أكبـــر لـــدى مجموعـــة قنـــاة اللفـــائفي بدلالـــة إحصـــائ�ة مهمـــة 

)0.035 p = الكر�ــاتین �عــد الجراحــة بدلالــة  ). بینمــا لا یوجــد تــأثیر لــنمط التحو�ــل البــولي علــى ترقــي أرقــام

 ).p = 0.95إحصائ�ة غیر مهمة ( 

 

 ): توزع المرضى حسب معدل تطور الاضطرا�ات الاستقلاب�ة.11الجدول رقم(
 P 22:  الولاس 40:  البر�كر 

 0.035 %)4.5( 1 %)25( 10 حماض استقلابي
 0.95 %)13.6( 3 %)15( 6 ملغ/دل2ترقي أرقام الكر�اتین >

 

 

 الاضطرا�ات الاستقلاب�ة.): توزع المرضى حسب معدل تطور 11(خطط الب�اني رقمالم
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 ع المرضى حسب معدلات الاستشفاء :توز�.3

دق�قة في مجموعة فغر  130ف�ما بلغ  ،دق�قة في مجموعة قناة اللفائفي 270بلغ متوسط فترة العمل الجراحي  •

 الحالبین على الجلد.

مرضــى  4و ل  ،%)20مرضــى مــن مجموعــة قنــاة اللفــائفي بنســ�ة ( 10احــة ل تــم نقــل الــدم خــلال و�عــد الجر  •

 %).18من مجموعة فغر الحالبین على الجلد بنس�ة (

 3ف�مــا أدخــل  ،%)80مر�ضــا مــن مجموعــة قنــاة اللفــائفي بنســ�ة ICU (32 )أدخــل وحــدة العنا�ــة المشــددة ( •

 %).12.5مرضى فقط من مجموعة فغر الحالبین على الجلد بنس�ة (

 بینمــا تــم إعــادة التــداخل ،%)10مرضــى مــن مجموعــة قنــاة اللفــائفي بنســ�ة ( 4م إعــادة التــداخل الجراحــي ل تــ •

 %).4.5الجراحي لمر�ض واحد فقط من مجموعة فغر الحالبین على الجلد بنس�ة (

�ــومین لمرضــى مجموعــة فغــر ام لمرضــى مجموعــة قنــاة اللفــائفي و أ�ــ 7بلــغ متوســط مــدة الإقامــة فــي المشــفى  •

 البین على الجلد.الح

ملیون لیرة لمجموعة فغـر  1.2ین لیرة لمجموعة قناة اللفائفي وملای 5بلغ متوسط تكال�ف الإقامة في المشفى  •

 الحالبین على الجلد.

ألـــف لیـــرة لمرضـــى  700لمرضـــى مجموعـــة قنـــاة اللفـــائفي وف�مـــا بلغـــت تكـــال�ف المتا�عـــة ملیـــون لیـــرة ســـور�ة  •

 مجموعة فغر الحالبین على الجلد.

 مشـددة العنا�ـة الوحـدة ل أقـل حاجـةجلـد یتمیـز بـزمن عمـل جراحـي أقـل  و مما سبق نستنتج أن فغـر الحـالبین علـى ال

 ،)p = 0.001(، ) p = 0.001مع فترة إقامة وتكال�ف أقل بدلالات إحصائ�ة مهمة (

) p = 0.002 (، )P = 0.005(  .على التوالي 

وتكــال�ف المتا�عــة فــلا یوجــد تــأثیر لــنمط التحو�ــل البــولي المجــرى احــي الجر إعــادة التــداخل ، أمــا الحاجــة لنقــل الــدم

 ) على التوالي.p = 0.45( ،) p = 0.629(،  ) p = 0.25علیها بدلالات إحصائ�ة غیر مهمة (
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 ): توزع عینة المرضى حسب معدلات الاستشفاء وتكال�فها.12جدول رقم (
 IC  :40 UCS  :22 P 

 0.001 دق�قة 130 دق�قة 270 (دق�قة)وسطي مدة العمل الجراحي 
 0.45 %)18( 4 %)20( 10 الحاجة لنقل الدم

 ICU( 32 )80%( 3 )12.5(% 0.001الحاجة لوحدة العنا�ة المشددة (
 0.629 %)4.5( 1 %)10( 4 إعادة التداخل الجراحي

 0.002 یومین أ�ام 7 وسطي مدة الإقامة في المشفى(یوم)
 0.005 ملیون لیرة 1.2 ملیون لیرة 5 لمشفى (لیرة)وسطي تكال�ف الإقامة �ا

 0.25 ألف لیرة 700 ملیون لیرة 1 وسطي تكال�ف المتا�عة (لیرة)

 

 

 متوسط مدة العمل الجراحي بین مجموعتي الدراسة. ): مقارنة12المخطط الب�اني رقم(

 

 

 لات الاستشفاء.د): توزع المرضى حسب مع13المخطط الب�اني رقم(
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 ): مقارنة تكال�ف الإقامة والمتا�عة (�اللیرة السور�ة) بین مجموعتي الدراسة.14�اني رقم(مخطط ب
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 مرضى حسب معدلات الرضى والقبول :توز�ع ال.4

شــهرا) هاتف�ــا أو مــن خــلال مراجعــاتهم للع�ــادات  12�متا�عــة المرضــى والتواصــل معهــم لفتــرة طو�لــة (أكثــر مــن  

فارق هام إحصائ�ا بین نمطي التحو�ل البـولي ف�مـا �خـص معـدلات الرضـا وصـعو�ة التعامـل الخارج�ة وجد أنه لا 

مــع الفغــر (الســتوما) وتر�یــب أك�ــاس الیوروســتومي الــدائم  والتســر�ب البــولي. فــي حــین أن المشــعر النفســي �ــان 

 ). p = 0.04 أفضل لدى مجموعة فغر الحالبین على الجلد �فارق هام إحصائ�ا (

 ): توزع عینة المرضى حسب معدلات الرضا والقبول.13جدول رقم(
 P 22:  الولاس 40:  البر�كر 

 0.95 % راض75 % راض80 مشعر الرضا
 0.04 % 40 %90 المشعر النفسي

 0.28 % یواجه صعو�ة60 % لد�ه صعو�ة 70 مشعر صعو�ة التعامل مع الفغر(الستوما)
 

 

 والقبول بین مجموعتي الدراسة. لرضى): مقارنة معدلات ا15المخطط الب�اني رقم(
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 قارنتها مع الدراسات العالم�ة :الفصل الثالث : مناقشة النتائج وم

 

ومقارنتهـــا مـــع الدراســـات العالم�ـــة المنشـــورة فـــي  ،ســیتم فـــي هـــذا الفصـــل مناقشـــة نتـــائج ومـــدلولات الفصـــول الســـا�قة

 لاص أهم النتائج.المجلات المفهرسة في قائمة المجلات المحكمة العالم�ة لاستخ

 رئ�سي مع دراستین : ؿتمت المقارنة مع عدة دراسات عالم�ة حدیثة، و�شكل

 

 ]40[وزملاؤه ) Khalilullah(: دراسة اندون�س�ة الدراسة المرجع�ة الأولى 

 African Journal ofفـي مجلـة ( 2021) و زمـلاؤه نشـرت عـام Khalilullahدراسة حشـد�ة تراجع�ـة قـام بهـا (

Urology 2019-1() و 2014-1استئصـال مثانـة جـذري مـا بـین ( مـر�ض 52شملت الدراسـة اندون�س�ا، ) في 

مر�ضا لفغر الحالبین على  22) ف�ما خضع البر�كرمر�ضا منهم للتحو�ل البولي بنمط قناة اللفائفي ( 30خضع  )

) . ر�ــزت هــذه الدراســة علــى حالــة المــر�ض الســر�ر�ة قبــل الجراحــة والمراضــات المرافقــة والخطــورات الــولاسالجلــد (

ط��ات ح��ول وم��ا بع��د العم��ل م��ع دراس��ة م��دى ت��أثیر ك��لا نمط��ي التحوی��ل الب��ولي عل��ى مع��دل الاختلا ،التخدیر�ــة

 مشاكل الستوما والتعامل معھا ومعدلات القبول والرضا.  یف الاستشفاء، ترة الإقامة في المشفى، تكالف الجراحي،

 

 ]41[و زملاؤه ) Chen( دراسة في جنوب افر�ق�ا الدراسة المرجع�ة الثان�ة : 

 Africanفـــي مجلـــة ( 2023) و زمـــلاؤه نشـــرت عـــام Jonathan Chenدراســـة حشـــد�ة تراجع�ـــة قـــام بهـــا (

Journal of Urology 4استئصـال مثانـة جــذري مـا بــین ( مـر�ض 40شـملت الدراســة ب افر�ق�ـا، جنــو ) فـي-

 20ف�مـا خضـع  ،)البر�كـرة اللفـائفي (مر�ضا منهم للتحو�ل البولي بنمط قنـا 20خضع  ) 2021-1) و ( 2019

) . ر�ـــزت هـــذه الدراســـة علـــى حالـــة المـــر�ض الســـر�ر�ة قبـــل الجراحـــة الـــولاسمر�ضـــا لفغـــر الحـــالبین علـــى الجلـــد (

مــــع دراســــة مــــدى تــــأثیر �ــــلا نمطــــي التحو�ــــل البــــولي علــــى معــــدل  ،والمراضــــات المرافقــــة والخطــــورات التخدیر�ــــة

   .الاستشفاءالإقامة و تكال�ف  ،فترة الإقامة في المشفى ،يالاختلاطات حول وما �عد العمل الجراح
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 السمات السر�ر�ة :. 1

) حیث �انت متوسط  العمار أعلـى فـي مجموعـة p = 0.035 كان للعمر في دراستنا دلالة إحصائ�ة هامة ( •

اســـتین فغـــر الحـــالبین علـــى الجلـــد , بینمـــا لـــم یوجـــد فـــارق هـــام إحصـــائ�ا بـــین نمطـــي التحو�ـــل البـــولي  فـــي الدر 

 المذ�ورتین.

مشـعر الخطـورة  ،مرحلـة الـورم ،نمط التشـر�ح المرضـي، BMIمشعر �تلة الجسم  ،لم یوجد تأثیر ل ( الجنس •

) علـــى نمــط التحو�ـــل البــولي المجـــرى بــدلالات إحصـــائ�ة غیــر مهمـــة ضــمن دراســـتنا و�ـــذلك ASAالتخدیر�ــة 

 ضمن الدراستین المذ�ورتین.

نقـص  ،فقـر الـدم، الـداء السـكري ، هنالـك تـأثیر ل( الـداء القلبـي الوعـائيبق المرضـ�ة لـم �كـن ف�ما �خص السوا •

تلقي علاج ��ماوي قبل الجراحة ) على نمط التحو�ل البـولي المجـرى  ،استسقاء �لوي قبل الجراحة، الألبومین

 بدلالات إحصائ�ة غیر مهمة ضمن دراستنا وضمن الدراستین المذ�ورتین.

شعاعي قبل الجراحة أثرت علـى نمـط التحو�ـل البـولي العلاج الوتلقي  )IBD( �ةوجد أن أدواء الأمعاء الالتهاب •

) ضـــمن دراســـتنا والدراســـات العالم�ـــة  بـــدلالات الـــولاسالمجـــرى لصـــالح مجموعـــة فغـــر الحـــالبین علـــى الجلـــد (

 إحصائ�ة هامة.

) ضمن دراستنا الولاسعلى نمط التحو�ل البولي لصالح فغر الحالبین على الجلد ( أبدى القصور الكلوي تأثیراً  •

 (  ) بدلالــة إحصــائ�ة هامــة Chenو�ــذلك أبــدت دراســة ( ،) = p  0.045بدلالــة إحصــائ�ة هامــة (

p=0.002 ،(  ًدراسة  في ف�ما لم �كن هنالك فارق هام إحصائ�اKhaliullah).( 
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 ): مقارنة مع الدراسات العالم�ة ف�ما �خص السمات السر�ر�ة.14جدول رقم(

 دراستنا 
دراسة 
Chen 

دراسة 
Khaliullah 

 ملاحظات

 العمر
P = 

0.035 
P = 0.8 P = 0.551 .متوسط الأعمار أعلى في الولاس بدراستنا 

 الجنس
P = 
0.65 

P = 
0.45 

P = 0.393 لا فارق هام 

مشعر �تلة الجسم 
)BMI( 

P = 
0.389 

P = 
0.54 

P = 0.380 لا فارق هام 

 P = 0.4 نمط التشر�ح المرضي
P = 
0.31 

P = 0.402 لا فارق هام 

 )Stageمرحلة الورم (
P = 
0.16 

P = 
0.32 

P = 0.167 
رجحان خف�ف للولاس في ( لا فارق هام

 )الأورام المرتشحة بدراستنا

 السوابق المرض�ة

 داء قلبي وعائي
P = 
0.79 

P = 
0.11 

P = 0.799 لا فارق هام 

 الداء السكري 
P = 
0.71 

P = 
0.24 

P = 0.771  هام لا فارق 

 القصور الكلوي 
P = 

0.045 
P = 

0.002 
P = 0.93  رجحان للولاس في دراستنا ودراسةChen 

 P = 0.7 استسقاء �لوي 
P = 
0.30 

P = 0.91 لا فارق هام 

 فقر الدم
P = 

0.629 
P = 
0.45 

P = 0.63 لا فارق هام 

 داء معوي التهابي
P = 

0.005 
P = 

0.003 
P = 0.001 رجحان للولاس 

 ماوي سابقعلاج ��
P = 
0.79 

P = 
0.95 

P = 0.88 لا فارق هام 

 علاج شعاعي سابق
P = 
0.01 

P = 
0.005 

P = 0.003 رجحان للولاس 

مشعر الخطورة 
 ASAالتخدیر�ة 

P = 
0.83 

P = 
0.12 

P = 0.835 لا فارق هام 
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 ماحول وما �عد التداخل الجراحي :ثان�ا : الاختلاطات 

بر�كــر) �معــدل عــام أعلــى للاختلاطــات مــاحول ومــا �عــد العمــل الجراحــي مــن ارت�طــت مجموعــة اللفــائفي ( ال •

 = p)        (Khalilullah) ودراسة (p = 0.045مجموعة فغر الحالبین على الجلد (الولاس) في دراستنا(

 ) فلم �كن هنالك فارق هام احصائ�اً بین المجموعتین.Chen)، أما في دراسة (0.035

�حدوث النزف بـین نمطـي التحو�ـل البـولي ضـمن دراسـتنا و �ـذلك �المقارنـة  إحصائ�اً لم �كن هنالك فارق هام  •

 مع الدراستین المذ�ورتین.

ف�مــا �خــص الاختلاطــات ال�ــاكرة فقــد حــدث العلــوص المعــوي و التهــاب البر�تــوان �ــاختلاطین �عــد الجراحــة �شــكل  •

) p = 0.002() وp = 0.02 (       همـة) بدلالـة إحصـائ�ة مالبر�كـرأكبر لدى مرضى مجموعة قناة اللفـائفي (

 في حدوثهما �المقارنة مع الدراستین المذ�ورتین. . بینما لم �كن هنالك فارق هام إحصائ�اً على التوالي لكل منهما

 ،انــدحاق الجــرح، التهــاب الجلــد حــول الســتوما، تنخــر الســتوما، ختلاطــات ال�ــاكرة (تســر�ب المفــاغرةأمــا �ق�ــة الا •

فــي حــدوثها بــین  الضــائقة التنفســ�ة و الوفــاة ) فلــم �كــن هنالــك فــارق هــام إحصــائ�اً  ،الكل�ــةالتهــاب الحو�ضــة و 

 المجموعتین ضمن دراستنا و�ذلك �المقارنة مع الدراستین المذ�ورتین.

(        اســات العالم�ــة المقارنــة علــى حــدوثف�مــا �خــص الاختلاطــات المتــأخرة فقــد أكــدت دراســتنا و�ــذلك الدر  •

) بدلالـة هامـة الـولاسأكبر لـدى مجموعـة فغـر الحـالبین علـى الجلـد ( غؤور الستوما ) �شكلٍ  تضیق الستوما و

 ) على التوالي لكل منهما.  = p 0.020) و (p = 0.010( إحصائ�اً 

ناســور وتطــور تضــیق المفــاغرة المعو�ــة تســر�ب المفــاغرة المعو�ــة،  فــي حــین حــدثت الاختلاطــات المعو�ــة ( •

 ) في الدراسات الثلاثة. البر�كرعة  قناة اللفائفي (معوي جلدي ) فقط في مجمو 

بدلالــة إحصــائ�ة هامــة  (البر�كــر) ف�مــا تطــور الحمــاض الاســتقلابي �شــكل أكبــر لــدى مجموعــة قنــاة اللفــائفي •

)0.035p = ( .ضمن دراستنا و�ذلك �المقارنة مع الدراستین المذ�ورتین 

فــــي معــــدل حدوثــــه فــــي �ــــلا  فــــارق هــــام إحصــــائ�اً أمــــا تطــــور استســــقاء �لــــوي �عــــد الجراحــــة فلــــم �كــــن هنالــــك  •

 المجموعتین ضمن الدراسات الثلاثة.
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 ): مقارنة مع الدراسات العالم�ة ف�ما �خص الاختلاطات ما حول وما �عد الجراحة15جدول رقم(

 دراستنا 
دراسة 
Chen 

دراسة 
Khaliullah 

 ملاحظات

 معدل الاختلاطات العام
P = 

0.045 
P = 

0.011 
P = 0.035 

أعلى في البر�كر بدراستنا ودراسة 
Khalilullah 

أثناء التداخل الجراحي 
 (النزف)

P = 0.42 P = 0.5 P = 0.442 لا فارق هام 

 الاختلاطات ال�اكرة
 رجحان للبر�كر في دراستنا P = 0.02 P = 0.09 P = 0.502 العلوص المعوي 

 لا فارق هام P = 0.38 P = 0.14 P = 0.31 الحالب�ة تسر�ب المفاغرة
 في مجموعة البر�كرفقط  - - - تسر�ب المفاغرة المعو�ة

 تنخر الستوما
P = 

0.502 
P = 0.12 P = 0.65 لا فارق هام 

التهاب الجلد حول 
 الستوما

P = 0.68 P = 0.12 P = 0.55 لا فارق هام 

 لا فارق هام P = 0.09 P = 0.18 P = 0.685 اندحاق الجرح
 لا فارق هام P = 0.75 P = 0.8 P = 0.745 كل�ةالتهاب الحو�ضة وال

 التهاب البر�توان
P = 

0.002 
P = 0.85 P = 0.25 رجحان للبر�كر في دراستنا 

 لا فارق هام P = 0.25 P = 0.83 P = 0.82 الضائقة التنفس�ة
 لا فارق هام P = 0.45 P = 0.52 0.253 الوفاة

 الاختلاطات المتأخرة

 P = 0.01 تضیق الستوما
P = 

0.001 
P = 0.01 رجحان لمجموعة الولاس 

 P = 0.02 غؤور الستوما
P = 

0.002 
P = 0.035 رجحان لمجموعة الولاس 

 فقط في البر�كر P = 0.5 - P = 0.822 تضیق المفاغرة المعو�ة
 فقط في البر�كر P = 0.25 - P = 1 ناسور معوي جلدي
 لا فارق هام P = 0.95 P = 1 P = 0.85 تطور استسقاء �لوي 

 الاضطرا�ات الاستقلاب�ة

 حماض استقلابي
P = 

0.035 
P = 

0.025 
P = 0.047 رجحان لمجموعة البر�كر 

 لا فارق هام CR P = 0.95 P = 0.4 P = 0.9ترقي ال
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 :  معدلات الاستشفاء. 3

ا ) �انت أقل لـدى مجموعـة فغـر تكال�فهث على أن ( مدة العمل الجراحي وفترة الإقامة و أكدت الدراسات الثلا •

 = p = 0.001( ، )p = 0.002 (       ، )P) بـدلالات إحصـائ�ة هامـة (الـولاسالحـالبین علـى الجلـد (

 على التوالي.  )0.005

الحاجة لنقـل الـدم و  ،ما �خص ( إعادة التداخل الجراحيبین المجموعتین ف� لم �كن هنالك فارق هام إحصائ�اً  •

 ین المجموعتین ضمن الدراسات الثلاثة.تكال�ف المتا�عة ) ب

) ضـمن دراسـتنا البر�كـر) فكانت أكثـر ضـمن مجموعـة قنـاة اللفـائفي (ICUأما الحاجة لوحدة العنا�ة المشددة ( •

 بلمقارنة مع الدراستین المذ�ورتین. دون فارق هام إحصائ�اً ، )p = 0.001بدلالة إحصائ�ة هامة  (

 

 العالم�ة ف�ما �خص معدلات الاستشفاء وتكال�فها. ): مقارنة مع الدراسات16جدول رقم(
 ملاحظات Khalilullahدراسة  Chenدراسة  دراستنا 

 P = 0.001 P = 0.01 P = 0.000 مدة العمل الجراحي
أقل في مجموعة 

 الولاس
 لا فارق هام P = 0.45 P = 0.12 P = 0.42 الحاجة لنقل الدم
الحاجة للعنا�ة 

 المشددة
P = 0.001 P = 0.3 P = 0.425 

أكبر في مجموعة 
 البر�كر بدراستنا

إعادة التداخل 
 الجراحي

P = 0.629 P = 1 P = 0.235 لا فارق هام 

 P = 0.002 P = 0.04 P = 0.02 مدة الإقامة
أقل في مجموعة 

 الولاس

 P = 0.005 P = 0.003 P = 0.005 تكال�ف الإقامة
أقل في مجموعة 

 الولاس
 لا فارق هام P = 0.149 لا فارق هام P = 0.25 تكال�ف المتا�عة
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 والقبول : ىمشعر الرض .4

علـــى أن المشــــعر النفســــي �شــــكل عــــام أفضـــل لــــدى مجموعــــة قنــــاة اللفــــائفي دراســــتنا والدراســــة الاندون�ســــ�ة أكـــدت 

ف�مـا  إحصـائ�اً فـي حـین لـم �كـن هنالـك فـارق هـام  ،) p = 0.04 ) بدلالـة إحصـائ�ة هامـة فـي دراسـتنا(البر�كـر(

 . في �لا الدراستین وصعو�ة التعامل مع الستوما بین المجموعتین ى�خص مشعر الرض

 

 ): مقارنة مع الدراسات العالم�ة ف�ما �خص معدلات الرضى والقبول.17جدول رقم (
 ملاحظات Khalilullahدراسة  دراستنا 

 لا فارق هام P = 0.95 P = 0.285 ىمشعر الرض
 �الدراستین. أفضل في مجموعة البر�كر P = 0.04 P = 0.018 المشعر النفسي
 لا فارق هام P = 0.28 P = 0.613 لستوماصعو�ة التعامل مع ا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    78 
 

 الفصل الرا�ع : الخاتمة :

 

 جیـداً  اً ) �عـد خ�ـار الـولاس) و فغـر الحـالبین علـى الجلـد (البر�كـرأظهرت هذه الدراسة أن �ل من قنـاة اللفـائفي ( •

 للتحو�ل البولي �عد استئصال المثانة الجذري مع العدید من الفوائد و�عض المساوئ لكل منهما.

وتكـال�ف أقـل فترة إقامة في المشـفى  ،یز �مدة جراحة قصیرة) یتمالولاسو حیث أن فغر الحالبین على الجلد ( •

معــاء �خــزان مال قطعــة مــن الأالاختلاطــات المعو�ــة (�ســبب عــدم اســتععــدا عــن �ونــه �جنــب المــر�ض ، أقــل

ن مشـاكل السـتوما �التضـیق والغـؤور هـي اختلاطـات أإلا  . أقـل لتطـور حمـاض اسـتقلابي بـولي ) مـع خطـرٍ 

 لهذا النمط من التحو�ل البولي. شائعة جداً 

التهــــاب  ،( العلــــوص المعــــوي :) كالبر�كــــرو�ــــالرغم مــــن الاختلاطــــات الكثیــــرة للتحو�ــــل بــــنمط قنــــاة اللفــــائفي ( •

إلا أنــه �جنبنـا مشــاكل  )،سـتقلابي الاحمــاض ال ،جلـديالمعــوي الناسـور ال ،تضــیق المفـاغرة المعو�ــة ،وانالبر�تـ

 الستوما �التضیق و الغؤور مع مشعر نفسي أفضل لدى معظم المرضى.

أعلــى مــع تفضــیله  ) الــولاسمجموعــة فغــر الحــالبین علــى الجلــد ( متوســط العمــر فــيحظ ضــمن دراســتنا أن لــو  •

ف�مـــا لـــم تشـــر الدراســـات المـــذ�ورة لأي فـــارق   ،الأورام المرتشـــحةى مرضـــى القصـــور الكلـــوي و أكبـــر لـــد لٍ �شـــك

 إحصائي هام لصالحها.

مــع حاجــة أكبــر للعنا�ــة  ،�شــكل أكبــر كــذلك أشــارت دراســتنا الــى حــدوث العلــوص المعــوي و التهــاب البر�تــوان •

اسات الأخرى التـي لـم تشـر لأي فـارق ) �خلاف ما ذ�ر في الدر البر�كرالمشددة ضمن مجموعة قناة اللفائفي (

 إحصائي هام لصالحها.
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 : التوص�ات:  سماخلاالفصل 

 

مــا یــنعكس �عــن سـرطان المثانــة  ختلــف الوســائل، ممـا قــد �قــود لكشـف م�كــرمز�ـادة التوع�ــة والتثق�ــف الطبـي � •

 إ�جا�ا على نتائج �ل من المراضة والشفاء لطرق علاج سرطان المثانة سواء �التجر�ف او �استئصـال المثانـة

 الجذري والتحو�ل البولي.

 خاصة. ل البولي على الأخر إلا في حالاتٍ نمطي التحو� يٍ أنه لا أفضل�ة لأ علىدراستنا سلطت الضوء  •

 رغ�ة المر�ض.خبرة الجراح و ، ر�ض السر�ري �عتمد قرار اخت�ار نمط التحو�ل البولي على وضع الم •

�الخ�ـــارات المطروحـــة للتحو�ـــل  علمـــاً  و�حاطتـــه ،مفصـــل ودقیـــق �جـــب دراســـة وضـــع المـــر�ض الصـــحي �شـــكلٍ  •

مشــار�ته فــي اتخــاذ القــرار �مــا یــنعكس إ�جا�ــا علــى معــدلات الرضــا فضــلاً عــن  ،البــولي �محاســنها ومســاوئها

 والقبول والمشعر النفسي  �عد الجراحة.
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Abstract 
 

Background : Most of the outcomes after radical cystectomy (RC) are directly associated 

with the type of urinary diversion. This study sets out to evaluate the outcomes of ileal 

conduit (IC) : Bricker  and uretero-cutaneostomy (UCS) : Wallace  urinary diversion after 

Radical Cystectomy (RC) to know the best practice and advantages and disadvantages of 

each type . Furthermore, how could complications happen in each other , and the effect of 

each type on the quality of life (QOL) and satisfaction scores and accepting the new 

condition. 

Methods : A retrospective cohort study include all patients at hospitals of Damascus 

university between (9-2019) and (9-2021) and undergo to radical cystectomy and urinary 

diversion by one type of Ileal Conduit (IC) and Uretero-cutaneostomy (UCS). 

Results : This study include 62 patients of radical cystectomy , 40 patients undergo to urinary 

diversion by Ileal Conduit (IC) and 22 by Uretero-cutaneostomy (UCS). Results show that 

both groups were similar in terms of age, gender, ASA score, pathology, staging, body mass 

index, and comorbidities except renal failure, inflammatory bowel disease (IBD) and 

radiotherapy which were beside to the Uretero-cutaneostomy (UCS). Ileal Conduit (IC) was 

associated with a high incidence of peri-operative and postoperative complications than 

(UCS) ( p=0.002) and higher score of  

metabolic disturbances (p=0.035). Uretero-cutaneostomy (UCS) was associated with a high 

incidence of stoma problems as stenosis (p=0.010) and retraction (p=0.020). Operative time 

(p=0.001), length of stay (p=0.002) and hospitalized cost (p=0.005) were lower in patients 

who underwent Uretero-cutaneostomy (UCS). Meanwhile,  no difference between the rate of 

required blood transfusion, re-operation, anastomotic stricture, follow-up cost,  overall 

satisfaction and diversion-related symptoms scores in both groups. The psychological score 

was better in Ileal Conduit (IC) group.   

Conclusions : Both of these techniques can be an option in a urinary diversion after RC with 

various advantages and disadvantages. UCS provides reduced complication rates, operative 

time, shorter length of stay, and hospitalized costs, but IC may reduce postoperative stoma 

stenosis complications and better psychological function. 

Keywords: Radical cystectomy(RC), Ileal conduit(IC), uretero-cutaneostomy(UCS). 
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