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 الدراسة النظرية

 

 مقدمة :

له دور للعضلات وستئصال المثانة الجذري العلاج المثالي لسرطان المثانة الغازي ا لا يزال

النكس لمدة خمس سنوات بعد معدل البقيا الخالي من  .(1)في السرطان غير الغازي "أيضا

.(2)( في حال العقد ايجابية %53( في حال العقد سلبية و)%87الجراحة)  

من مرضى أورام المثانة الغازية  وتترافق %  23-20إن وجود نقائل للعقد اللمفية يشاهد عند  

للعقد اللمفية يترافق  وإن إجراء تجريف ،(5)مع سوء الإنذار عند هؤلاء المرضىبشكل واضح 

للعقد  إن إجراء تجريفف لذلك ،(4)البقيا ويقلل من معدلات النكس عند المرضى معدلمع زيادة 

 .ي يوفر لنا معلومات إنذارية هامةستئصال المثانة الجذرااللمفاوية الحوضية أثناء 

ورم البدئي وعلى وجود المثانة وإنذارها يعتمد بشكل أساسي على مدى غزو الإن علاج أورام 

قبل بالوسائل الشعاعية  (  (TNMالتصنيف الصحيح لمرحلة الورم وضع لذلك فإن ،نتقالاتالا

نتقالات البعيدة له الاوجود والجراحة من حيث تقييم درجة غزو الورم وحالة العقد اللمفاوية 

 .(3(علاج المرضىدور حاسم في خطة 
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لديهم  من المرضىهامة يبقى هناك  ،لحاصل في مجال التشخيص الشعاعيبالرغم من التطور ا

المثانة الجذري  ستئصالات للعقد اللمفية عند نتقالاامثبت بالتشريح المرضي على وجود  دليل

.بالاستقصاءات الشعاعية قبل الجراحةولم يتم تشخيصهم ، (6)  

 مرضى  كون معدل البقيا لديهم أسوأ منالذين لديهم إصابة بالعقد اللمفية يوبما أن المرضى 

دد المرضى فإن وضع تصنيف دقيق للمرحلة الورمية لهؤلاء المرضى سوف يح ،سلبيةالالعقد 

.(8)الجراحة قبلالذين من الممكن أن يستفيدوا من المعالجة الكيماوية   

 ،ييم الشعاعيبشكل أساسي على التق الجراحة يعتمدإن تقييم حالة العقد اللمفية الحوضية قبل 

ية الشعاعية مع الحقن من أشيع الوسائل التشخيص الشرائح دمتعد حيث يعتبر الطبقي المحوري

ة حساسية هذا البحث بدراسفي لذلك سنقوم  ،عند مرضى أورام المثانة الغازية للطبقة العضلية

ما له من حوضية لالانتقالات للعقد اللمفية الفي الكشف عن وجود ونوعية الطبقي المحوري 

نذارية. أهمية سريرية و إ  
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 وبائيات أورام المثانة :

ورام الخبيثة بالنسبة للأالسبيل البولي ويحتل المرتبة السابعة أورام تعتبر أورام المثانة من أشيع 

معدل الوقوع العالمي عند ن إعند الرجال والمرتبة السابعة عشر للأورام الخبيثة عند النساء. 

نسمة عند النساء  100000لكل  2 نحوفي حين يقدر ب نسمة 100000لكل  9 نحوالرجال يقدر ب

 .(8)(2007)بيانات عام 

أشيع أورام الظهارة  (Transitional Cell Carcinoma)ويعتبر سرطان الخلية الانتقالية 

لعضلية ا للطبقة غازيةتكون من الحالات  %15-25 نحووإن  ،% 90 بنسبة البولية بالمثانة

(T2) (9)عند وضع التشخيص. 

 .(10)أضعاف 4-5إن سرطان المثانة أكثر شيوعا وانتشارا عند الرجال منه عند النساء وبنسبة 

إن معدل حدوث سرطان المثانة يزداد مع تقدم العمر ويصل ذروته في العقد الثامن من 

نسبة الحدوث ومعدل الوفيات لأورام المثانة تتناسب طرداً مع  . بالرغم من أن زيادة(11)الحياة

د الشباب . إلا أن أورام المثانة عن(12)التقدم في العمر إلا أن سرطان المثانة قد يحدث في أي عمر

 .(15)من كبار السن وأبطأ سيراً وبالتالي الإنذار أفضل  تكون عادة جيدة التمايز

لى الرغم  الناجم عن سرطان المثانة في العقدين الأخيرين علقد حدث انخفاض بمعدل الوفيات 

لكن هذا  ،كرذلك  إلى التشخيص والعلاج المبويعود السبب في  من ارتفاع معدل الوقوع

 . (14)ثناالانخفاض  في معدل الوفيات لوحظ بشكل أوضح عند الذكور مقارنة بالإ
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 : Risk Factorsعوامل الخطورة

   :انة والتعرض لعدة عوامل خطر مثلوثيق بين حدوث ورم المث ارتباطيوجد 

سرطان المثانة للإصابة بهنالك أدلة متزايدة تقترح وجود استعداد وراثي  :العومل الوراثية

 .(13)والذي له تأثير هام في زيادة خطر الإصابة

-2ويعتبر من عوامل الخطر المهمة حيث يزداد خطر حدوث أورام المثانة حوالي  التدخين:

. يدخل في تركيب التبغ العديد من الأمينات العطرية والمركبات (16)أضعاف عند المدخنين 6

. إن خطر حدوث سرطان المثانة (18،17) عن طريق الكلية وتصل إلى المثانةالتي يتم طرحها 

ومدة التدخين لكن بحال ايقاف التدخين فإن خطر الإصابة يتناقص بمقدار يزداد بزيادة شدة 

40% (16). 

والمهن متهمة بزيادة خطر هنالك العديد من الصناعات  :العوامل المهنية والتعرض المهني

بسرطان المثانة بسبب تعرض العاملين فيها للعديد من المركبات منها  الإصابة

 polycyclic aromatic hydrocarbonsلقات هيدروكربونات عطرية عديدة الح

التي يتم  nitrosaminesوالنتروزامين   Aromatic aminesوالأمينات العطرية

المشتقات  وصناعات المعادن و ض لها في صناعات الدهان والأصبغةالتعر

 .(13.19.20)البترولية
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حيث تبين أن التعرض لبعض الأدوية له صلة ضعيفة بزيادة حدوث سرطان المثانة  الأدوية:

 .(13)مثل السيكلوفوسفاميد والبيوغلليتازون

كما أن تناول المحليات الصنعية مثل السكرين و الأسبارتام بزيد خطر الإصابة بسرطان  

 . (21)المثانة

 :TNMالنقائل  ،العقد اللمفية ،تصنيف الورم

لعقد اللمفية يتم التصنيف حسب درجة ارتشاح الورم البدئي في جدار المثانة ومدى انتقاله إلى ا

آن واحد  ويعتبرهذا التصنيف سريري وباثولوجي في ،وكذلك وجود انتقالات بعيدة للورم

 ويوضح الشكل التالي هذا التصنيف حسب درجة ارتشاح الورم: 

 

حسب درجة الارتشاح الورمي: تصنيف أورام المثانة (2شكل رقم )  

Union Internationale Contre le Cancer (UICC) in TNM Classification of Malignant Tumors 7th 

edn 262–265 (UICC، 2009).  
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T الورم البدئي   Primary tumour 

Tx لا يمكن تقييم الورم البدئي 

T0 لا دلائل على وجود ورم 

Ta  محدد بالمخاطية(ورم حليمي غير غازي(  

Tis ورم لاطئ( ) سرطانة( موضعةCarcinoma in situ) 

T1 ورم يغزو النسيج الضام تحت المخاطية 

 

T2 

 ورم يغزو الطبقة العضلية ويقسم إلى:

T2a)ورم يغزو العضلية سطحياً )النصف الداخلي : 

T2b)ورم يغزو العضلية عميقاً )النصف الخارجي : 

 

T3 

حول المثانة ويقسم إلى قسمين:ورم يغزو النسيج   

T3aغزو مجهري للنسيج حول المثانة : 

T3b)غزو عياني للنسيج حول المثانة )كتلة خارج المثانة : 

 

T4 

 

 الأعضاء التالية: بروستات، مهبل، رحم، جدار البطن، جدار الحوض ويقسم لقسمين: أحد ورم يغزو
T4a                 الرحم أو المهبل: ورم يغزو البروستات أو      

T4b                 و جدار البطن أو جدار الحوض: ورم يغز 
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                                       ( تصنيف المرحلة الورمية حسب 2جدول رقم )                                   

     TNM 

N نقائل العقد اللمفاوية Lymph nodes 

Nx النقائل العقدية غير مقيَّمة 

N0 لا دلائل على نقائل للعقد 

N1 نقيلة لعقدة وحيدة بالحوض الحقيقي 

(hypogastric، obturator، external iliac، or presacral) 

N2 

 نقائل لأكثر من عقدة بالحوض الحقيقي 

(hypogastric، obturator، external iliac، or presacral) 

N3 ( نقائل للعقد اللمفاوية الحرقفية الأصليةcommon iliac lymph node(s)) 

M  النقائل البعيدةDistant metastasis 

Mx  النقائل الجهازية غير مقيمّة 

M0  لا دلائل على وجود نقائل بعيدة 

M1 هناك دلائل على وجود نقائل بعيدة 
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 :  Histological gradingالنسيجية الورميةتصنيف الدرجة 

و  ،(WHO)من قبل منظمة الصحة العالمية  1985لقد وضعت النسخة الأولى للتصنيف عام 

و الجمعية  (WHO)تم وضع تصنيف جديد اتفاقي بين منظمة الصحة العالمية  1997في عام 

مع تعديلات  1985حيث تم دمج تصنيف المنظمة  (ISUP)لجهاز البولي الدولية لباثولوجيا ا

(ISUP)،  (22)2004وقد تم اعتماد هذا التصنيف كتصنيف لمنظمة الصحة العالمية عام.  

 : 2923 عام WHOالتصنيف الدولي لمنظمة الصحة العالمية 

 ورم ظهارة بولية حليمي Urothelial Papilloma 

  2الدرجة (Grade1:)  خلايا جيدة التمايز( Well differentiated) 

 1الدرجة (Grade 2:)  خلايا متوسطة التمايز(Moderately differentiated) 

  3الدرجة (Grade3:) خلايا قليلة التمايز( Poorly differentiated) 

 تصنيف منظمة الصحة العالميةWHO   تم تعديل تصنيف الآفات ذات  :1006عام

 : (23)المظهرالحليمي ليصبح كما يلي

 ورم ( ظهارة بولية حليميUrothelial Papilloma:) .وهو آفة حميدة تماما 

 ( ورم ظهارة بولية حليمي مع كمون خباثة منخفضPUNLMP.) 

 ( سرطان ظهاري حليمي منخفض الدرجةLow Grade). 

 ( سرطان ظهاري حليمي عالي الدرجةHigh Grade.) 
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 : Diagnosisالتشخيص 

 القصه المرضية:  -2

المرضية متضمنة جميع المعلومات المتعلقة بسرطان  المثانة من يجب أخذ القصة 

 عوامل خطر أو أعراض أخرى موحهة.

 : Symptomsالأعراض  -1

نادراً ما تسبب ألم و عند مرضى أورام المثانة، البيلة الدموية العرض الأشيع  تعتبر

 .CISباستثناء السرطانة اللابدة  (LUTS)قليلاً ما تتظاهر بأعراض سفلية 

 : Physical examinationالفحص السريري  -3

 غير موجه عادة.

 : Imagingالاستقصاءات الشعاعية  -6

  التصوير بالأمواج فوق الصوتيهUltrasound : 

اهدة عادة بهذا هو الاستقصاء المبدئي عادة والموجودات الإيجابية المش

كتلة كلوية أو استسقاء كلوي أو الكتل داخل لمعة المثانة وهذا  الاستقصاء هي

في تشخيص انسداد الطرق المفرغة العلوية   IVUالاجراء يعتبر بنفس دقة 

(24). 

لا يمكن أن يوضع بالاستقصاءات  CISإن تشخيص السرطانة اللابدة 

 الشعاعية السابقة.
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  التصوير الظليل للجهاز البوليIVU : 

يظهر الورم بشكل عيب امتلاء وتعتبر هذه الوسيلة غير ضرورية 

ترافق ورم المثانة . (25)لأنها ذات ايجابية منخفضةبالتشخيص المبدئي للورم 

( في %3،8( و يرتفع إلى )%1.7بورم طرق مفرغة علوية يعتبر قليل )

 .(26)حال توضع الورم في المثلث المثاني

  التصوير الطبقي المحوريCT : 

هو الاستقصاء المفضل لتصوير الطرق البولية خاصة عند الشك بورم غازي 

ويعطي معلومات أكثر من التصوير  ،(27)أو أورام طرق مفرغة علوية 

الإنتشار وحالة العقد فيما يتعلق بالغزو و  IVUالظليل للجهاز البولي 

العقد ، وسوف نقوم بهذا البحث بدراسة دوره في تشخيص إصابة االلمفاوية

ساسية ، ودراسة فعاليته ونسبة الحثانة الغازيةاللمفية عند مرضى أورام الم

 .والنوعية في تشخيص الإصابة

 : Urinary cytologyالفحص الخلوي للبول  -5

وهو ذو  ،هذا الفحص يجرى على عينة بول أو غسالة مثانة للبحث عن خلايا شاذة

ومنخفض الحساسية للأورام منخفضة  HGحساسية عالية للأورام عالية الخطورة 

إلى  %27وحساسيته نسبية للسرطانة اللابدة حيث تتراوح من  ،LGالخطورة 

100% (28). 



 
13 

 

وفي حال ايجابيته  ،جراء مهم بالترافق مع تنظير المثانةإن الفحص الخلوي يعتبر إ

فإنه يدل على وجود ورم في أي مكان بالطرق المفرغة البولية وليس بالضرورة 

أما سلبيته لا تنفي وجود ورم بالطرق المفرغة و خاصة الأورام منخفضة  ،المثانة

 . LGالدرجة 

أما عينة البول الصباحية تعتبر  ،هذا الفحص يجب أن يجرى على عينة بول طازجة

 وفي حال إيجابية الفحص الخلوي و سلبية ،(29)جراء هذا الفحص لإ ةبغير مناس

جراء إنفي وجود ورم طرق مفرغة علوية )بتنظير المثانة يتوجب علينا حينها 

 جراء خزعات عشوائية إ)ب CISتصوير طبقي محوري( ونفي وجود سرطانة لابدة 

جراء خزعات من إحليل الموثي )بضافة لنفي أورام الإمن مخاطية المثانة ( بالإ

 .(50) حليل الموثي(الإ

 

 الإجراءات التنظيرية في أورام المثانة: -6

 الإجراءات التنظيرية التشخيصية: -أ

 :(cystoscopy)تنظير المثانة  -2

ويعتبر من الإجراءات  ،تنظير المثانة يعتبر الوسيلة الأفضل لكشف أورام السبيل البولي السفلي

العمليات أو حتى في العيادة باستخدام التخدير  ةالسهلة و السريعة حيث يمكن أن يجرى في غرف

 .  (51)الموضعي أو العام
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أخذ خزعات من المناطق إن التشخيص النهائي لأورام المثانة يعتمد على تنظير المثانة و

فإن ذلك يتم من  Cisجراء الفحص النسيجي. بالنسبة لتشخيص السرطانة اللابدة  إالمشبوهة و

جراء  خزعات متعددة إ( وCytologyجراء فحص خلوي للبول قبل التنظير )إخلال التنظير و

 .)52(من المثانة وفحصها نسيجياً 

يجرى  أو، منظار المرن تحت التخدير الموضعيتنظير المثانة يمكن أن يجرى باستخدام ال

لتحري الأماكن  ◦80، وينصح باستكمال التنظير بالعدسة ◦50باستخدام المنظار الصلب وعدسة 

 .)55(كالمنطقة حول عنق المثانة  50تصعب رؤيتها بالعدسة التي 

عن  ذا أثبتت الاستقصاءات الشعاعية السابقة وجود ورم بالمثانة نستطيع عندها الاستغناءإ

المريض سوف يخضع بجميع الحالات للتجريف  نجراء تنظير تشخيصي وذلك لأإ

TURBT(54(. 

 

 :    Photodynamic diagnosis(PDD)التنظير المتألق  -1

إن تنظير المثانة التقليدي الذي يستعمل فيه منبع الضوء الأبيض لا يمكننا من كشف كافة الآفات 

لهذا السبب تم  ،)35(وبعض الأورام الحليمية الصغيرة CISالورمية وخاصة السرطانة اللابدة 

يتم فيه تنظير المثانة بالضوء البنفسجي وذلك بعد اللجوء إلى استخدام التنظير المتألق والذي 

عبر الوريد ومن الممكن استخدام مادة أخرى  aminolaevulinic acid (ALA)-5حقن مادة 

مما يسبب تألق للبؤر الورمية باللون الأحمر  ،hexaminolaevulinic acid (HAL)تسمى 
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عند تعرضها للضوء البنفسجي ويسهل كشفها لو كانت صغيرة وبالتالي يزيد من حساسية هذا 

 . (58.56(الإجراء أكثر من التنظير التقليدي الذي يستعمل فيه منبع الضوء الأبيض

لمتألق تعتبر ذات نوعية أقل من المناطق المشبوهة باستخدام التنظير ا ةإن الخزعات المأخوذ

من الخزعات المأخوذة بالتنظير التقليدي وذلك ناجم عن الإيجابية الكاذبة لبعض المناطق التي 

. والتي قد تكون منطقة تجريف سابقة أو منطقة التهابية أو خلال ثلاثة الأشهر (35)تتألق بالأحمر

الدراسات التي أثبتت دور . ولكن هنالك العديد من )BCG (59.57الأولى بعد حقن ال

 كون الخزعاتويعود السبب  ،)41.40(%9التنظيرالمتألق في تقليل النكس الورمي بنسبة 

من المناطق المشبوهة باستخدام التنظير المتألق تعتبر أكثر حساسية من التنظير المأخوذة 

 .(53،56(CIS)(التقليدي وخاصة للسرطانة اللابدة
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نذارية لتجريف العقد اللمفاوية في أورام المثانة الإ السريرية و الأهمية

 الغازية :

من مرضى أورام المثانة الغازية  % (4.3) 23-20إن وجود نقائل للعقد اللمفية يشاهد عند 

جراء تجريف للعقد اللمفية إوإن  ،وتترافق بشكل واضح مع سوء الإنذار عند هؤلاء المرضى

 .ويقلل من معدلات النكس عند المرضىالبقيا معدل يترافق مع زيادة 

من  % 23-20يبقى هناك نسبة  ،بالرغم من التطور الحاصل في مجال التشخيص الشعاعي

 مفية عندنتقالات للعقد اللا بالتشريح المرضي على وجود فقط لديهم دليل مثبتالمرضى 

.(42)صال المثانة الجذريستئا  

مرضى العقد  اللمفية يكون معدل البقيا لديهم أسوأ منصابة بالعقد اوبما أن المرضى الذين لديهم 

ى الذين سوف يحدد المرض للمرحلة الورمية لهؤلاء المرضى  فإن وضع تصنيف دقيق ،سلبية

.(45)من الممكن أن يستفيدوا من المعالجة الكيماوية بعد الجراحة  

عدل عالي لى ميحصلو عقد صابة بالعقد اللمفية افإن بعض المرضى الذين لديهم  بالإضافة لذلك

 ،مفية لوحدهري مع تجريف للعقد اللوذلك عند استئصال المثانة الجذ للبقيا الخالي من المرض

.(43.44).والذي  يقترح أن هذا العلاج قد يكون شافي عند مرضى مختارين  

يد من عية الحياة لدى العدالتحويل البولي القويم قد حسن نو مجال إن التطور الحاصل في

 ،(46) مفيةوقد تبين أنه خيار ممكن حتى عند المرضى الذين لديهم إصابة بالعقد الل ،المرضى
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مل الاج المتكلعمن ا ولهذه الأسباب فإن إجراء تجريف للعقد اللمفية الحوضية يبقى جزء أساسي

.المثانة الغازية للطبقة العضلية لأورام  

رام العقد اللمفاوية الحوضية عند مرضى أوحتمالية إصابة االعديد من الدراسات أن أظهرت 

وتعتبر  ،(48)دئيالمثانة الغازية للعضلية ترتبط بشكل وثيق مع درجة الغزو الورمي في الورم الب

.(47)عند مرضى أورام المثانة الغازيةإصابة العقد اللمفية واحدة من أهم العوامل الإنذارية   

 اويةة جذري مع تجريف للعقد اللمفمثانل من المرضى الذين أجري لهم إستئصا %23-20إن 

ر ومعظم هؤلاء المرضى كانوا غي ،قد إيجابية مصابة بالفحص النسيجيقد وجد لديهم ع

.(49)متوقعين قبل الجراحة بالنسبة لوجود نقائل للعقد اللمفية  

 ،ييم الشعاعيبشكل أساسي على التق إن تقييم حالة العقد اللمفية الحوضية قبل الجراحة يعتمد

ند مرضى حيث يعتبر الطبقي المحوري مع الحقن من أشيع الوسائل التشخيصية الشعاعية ع

هة عندما حيث تصنف العقد اللمفية على أنها مشبو ،المثانة الغازية للطبقة العضلية أورام

.(30)سم1يتجاوز قطر المحور القصير للعقدة <   

لمفية غير للات إلى العقد انتقاحية من أجل تقييم وجود الاالمعايير التشريإن استخدام مثل هذه 

 كونقد يت نتقالااكما أن العقد المصابة ب ،ليمةلأن الكثير من العقد المتضخمة تكون س ،موثوق

.سم ويصعب كشفها بالطبقي المحوري1 أصغر من حجمها  
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 حلي وتقييممن أجل وضع التصنيف المرحالياً يعتبر تجريف العقد اللمفاوية المعيار الذهبي  

. حالة العقد اللمفاوية بشكل دقيق  

المثانة  ستئصالامرضى أورام المثانة يجرى أثناء  إن تجريف العقد اللمفاوية الحوضية عند

  ،داديةالعقد الس ،الحرقفية الباطنة ،التجريف العقد الحرقفية الظاهرة وقد يشمل ،الجذري

.اللمفية أمام العجز ة العقدالحرقفية الأصلية ومنطق  

الغازية  إن إجراء تقييم حالة العقد اللمفاوية قبل المعالجة الجراحية  بالوسائل والطرق غير

يضاً وأ ،دام العلاج الكيماوي قبل الجراحةستخاحسن من الخطة العلاجية للمرضى  كسوف ي

.لجذريأثناء إستئصال المثانة ايعطي معلومات عن مستوى التجريف المطلوب   
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لجذريالعوامل المؤثرة على عدد العقد اللمفاوية المجرفة أثناء استئصال المثانة ا  

 

ابة صابة أو غير مصن الكشف عن وجود العقد سواء كانت مالدراسات أ العديد من لقد بينت

.ة بالإضافة الى الفوائد العلاجيةنذارية هامإيوفر معلومات   

ها بعد تقييم العدد الكلي للعقد اللمفاوية المجرفة والتي يتمفي  "دوراالعديد من العوامل تلعب 

 ،اثولوجيبالفحص البالعينات قييم هذه العوامل تتضمن طريقة ت ،استئصال المثانة الجذري

.ي يتم بها تجريف العقد اللمفاويةالت ةخبرات الجراح والطريق  

ة والتي تداخلات سابقو و وجود علاجات أالبدانة و  عوامل تتعلق بالمريض نفسه كالعمرهناك 

. (31)قد تؤثر على العدد الكلي للعقد اللمفاوية المجرفة  

لديهم نفس  وقد بينت عدة دراسات أن عدد العقد اللمفاوية المجرفة يختلف بين الجراحين الذين

.(32)احدةومستويات وحدود تجريف  واتبعوالخبرة والذين تلقو نفس التدريب المستوى من ا  

ل المثانة الجذري تفاق على عدد العقد اللمفاوية التي يجب تجريفها أثناء استئصاا "لا يوجد حاليا

ة هو عقد اللمفاوية المجرفأكدت على  أن الحد الأدنى المقبول للولكن العديد من الدراسات  ،

فإن   عقدة 16أقل من ي حال كانت العقد المجرفة وقد تم الاعتماد على حقيقة أنه ف .عقدة20

من العقد  %70عقدة سيكشف  20بينما تجريف  ،من العقد المصابة سوف يتم كشفها 60%

.(35)المصابة  
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ابة العلاقة بين عدد العقد اللمفاوية المجرفة ونسبة الكشف عن العقد المص :(2شكل رقم )

 بالانتقالات

Capitanio U، Suardi N، Shariat SF، et al. Assessing the minimumnumber of lymph 
nodes needed at radical cystectomy in patientswith bladder cancer. BJU Int 
2009;103:1359–62، Fig. 1، p. 1360. 
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 العلاقة بين عدد العقد اللمفاوية المصابة ومعدلات البقيا:

 

ت عند مرضى المصابة بالانتقالا لمعرفة تأثير عدد العقد اللمفاويةأجريت العديد من الدراسات   

 أورام المثانة الغازية على معدلات البقيا بعد الجراحة.

وقد وجد  .(34)مريض كانت العقد اللمفاوية مصابة  56عند  ،مريض 513على تم إجراء دراسة 

 %46سنوات  3عقد كان معدل البقيا لمدة  3-1أن المرضى الذين لديهم عدد العقد المصابة 

.مصابة عقد لمفاوية 3 أكثر من لديهمللمرضى الذين  %12.3مقابل   

في حال  %39سنوات  3وفي دراسة أخرى كبيرة أجريت في مصر كانت معدلات البقيا لمدة 

 3أكثر من في حال اصابة  %8 ،عقد 3-2في حال اصابة  %52 ،اصابة عقدة لمفاوية واحدة

. (33)عقد لمفاوية  

د لجميع ولكن الاستئصال الجي ،على عدد العقد اللمفاوية المصابة الجراحلا يمكن أن يسيطر

ف الانتقالات ة كشنزح اليها التصريف اللمفي للمثانة سيزيد من احتماليالأنسجة اللمفاوية التي ي

.زالتهاإاللمفاوية و  

والتي تشير الى عدد  densityمفهوم كثافة العقد اللمفاوية المصابة في دراسات أخرى بحثت 

 .د الكلي للعقد اللمفاوية المجرفةالعقد اللمفاوية المصابة بانتقالات على العد
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وتمت متابعتهم  2005وذلك عام  اويةاصابة بالعقد اللمف ملديه مريض 162أجريت دراسة على 

سنوات عند المرضى الذين لديهم  3حيث وجد تحسن هام بمعدلات البقيا لمدة  ،سنة 8.3لمدة 

للمرضى الذين لديهم   %7 نحومقارنة ب %64بمعدل  %20 في العقد اللمفاوية أقل مناصابة 

 .    (36)لعقد للمفاوية المجرفةل %20 أكثر مناصابة 
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:للعقد اللمفية في أورام المثانة المرحلي الأهمية السريرية للتصنيف  

 

عوامل نتقالات للعقد اللمفاوية الحوضية عند مرضى أورام المثانة تعتبر من أهم الاإن وجود 

 الإنذارية التي تتنبئ بإمكانية حدوث النكس ومعدلات البقيا عند المرضى.

الية من النكس بدون معدلات عصابة بالعقد اللمفية بعد استئصال المثانة ياالمرضى الذين لديهم 

إن تحديد هؤلاء المرضى سيساعد في وضع مجموعة . %53سنوات  3مع معدل حياة لمدة 

.ت كالمعالجة الكيميائية الجهازيةالمرضى الذين يمكن أن يطبق لديهم عدة علاجا  

 عد في وضعيساالعقد اللمفية المصابة  توضع بالإضافة لذلك فإن التعرف الدقيق على أماكن

صال المثانة الخطة العلاجية والحاجة إلى إجراء تجريف موسع للعقد اللمفية المصابة أثناء إستئ

 الجذري .

 النزح اللمفاوي للمثانة :

 إن النزح اللمفاوي للمثانة يكون إلى العقد اللمفاوية التالية :                                        

.صليةالباطنة والعقد الحرقفية الأالحرقفية  ،الحرقفية الظاهرة ،العقد اللمفاوية السدادية  

ى فية عند مرضوتعتبر العقد اللمفاوية الحرقفية الباطنة عادة الموقع البدئي للإنتقالات اللمهذا 

.أورام المثانة الغازية للعضلية  
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ةازيأنماط تجريف العقد اللمفاوية الحوضية عند مرضى أورام المثانة الغ  

Lymphadenectomy types 

  

: Limited lymphadenectomy   . تجريف العقد اللمفاوية المحدود2

 ين العصبالمنطقة الممتدة بفي الحفرة السدادية وذلك في استئصال الأنسجة اللمفاوية  يشمل

عقد لمفاوية من  10وتوفر هذه الطريقة في التجريف حوالي  ،السدادي والوريد الحرقفي الظاهر

.(83)أجل الدراسة النسيجية  

 :Standard lymphadenectomyتجريف العقد اللمفاوية المعياري .1

رقفية الباطنة والحفرة الح ،الحرقفية الظاهرة للأوعية  وهو يشمل تجريف العقد اللمفاوية 

عقدة 26 -7عقدة لمفاوية ووسطيا من 14وتوفر هذه الطريقة في التجريف حوالي  ، ،السدادية

 .(37)لمفية

 Standard lymphadenectomy.تجريف العقد اللمفاوية المعياري المعدٌل3

Modified: 

رة السدادية الحف ،الحرقفية الباطنة ،الحرقفية الظاهرة للأوعية يشمل تجريف العقد اللمفاوية 

 .أمام العجزوالمنطقة 
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 :Extended lymphadenectomy .تجريف العقد اللمفاوية الموسع6

 ،الحفرة السدادية ،الحرقفية الباطنة ،مفاوية للأوعية الحرقفية الظاهرةيشمل تجريف العقد الل

حتى العصب  ،حتى تفرع الأبهر المنطقة أمام العجز والعقد اللمفاوية للأوعية الحرقفية الأصلية

وهذا  في الأسفل، Cloquet  اسلي في الوحشي، والوريد الحرقفي المنعكس وعقدةالفخذي التن

 .(39)عقدة لمفية 59-13يوفر وسطيأ حوالي 

 

 :Super extended. تجريف العقد اللمفاوية عالي التوسيع 5

 ،الحرقفية الباطنة ،الحرقفية الظاهرة ،مفاوية للأوعية الحرقفية الأصليةيشمل تجريف العقد الل

 نحول الأجوف والمنطقة بي و العقد اللمفاوية حول الأبهر ،المنطقة أمام العجز ،الحفرة السدادية

وتوفر هذه الطريقة في  .السفليحتى منشآ الشريان المساريقي الأبهر و الوريد الأجوف السفلي 

 . (60)عقدة لمفاوية من أجل الفحص النسيجي 36 -45التجريف وسطياً 

 

-  
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تجريف نشاهد مستوى ال حيثتظهر تجريف العقد اللمفاوية الحوضية الموسع  :(5صورة رقم )

.حتى تفرع الأبهر   
 

Leissner J، Ghoneim MA، Abol-Enein H، Thuroff JW، FranzaringL، Fisch M، et al. 

Extended radical lymphadenectomyin patients with urothelial bladder cancer: results ofa 

prospective multicenter study. J Urol 2004;171(1):139–44. 
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 التقنيات الشعاعية المستخدمة في تقييم أورام المثانة الغازية 

 

ورم مثانة  همشخص لدي نضافة تقييم أوسع عند المرضى الذيإن أهداف التقنيات الشعاعية هي إ

:أهداف 5وذلك عبر  ،  

.ضمن جدار المثانة الورميدرجة الغزو تقييم  - 1  

 تقييم وجود وإمتداد الورم لخارج المثانة. -                  2

 البعيدة.تقييم وجود انتقالات للعقد اللمفاوية الناحية أو الانتقالات  -                   3

والتصوير  المرنان المغناطيسي ،ل الشعاعية غير الغازية المتوفرة: الطبقي المحوريمن الوسائ

 المقطعي بالإصدار البوزيتروني .

 ،لمثانةالتصنيف المرحلي لأورام ا وعلى الرغم من عدم الدقة النسبية للطبقي المحوري في

ورام المثانة زال يعتبر الوسيلة الشعاعية المعيارية والرئيسية في تقييم مرضى أيولكنه ما 

.(61)الغازية  

 Contrast -enhanced computerd tomography الطبقي المحوري  - 2

 

من أورام  %90يستطيع الطبقي المحوري تشخيص أكثر من  ،مع التقنيات الحديثة

وقد أثبت أنه من أكثر محددات الطبقي المحوري هو عدم قدرته على كشف   ،(65.62)ةالمثان

 .  cisوتشخيص السرطانة  اللابدة
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ك بعد حقن من جدار المثانة الطبيعي وذل بشكل أكبربتعزيز المادة الظليلة  ورم المثانة  يقوم 

.(63.64)ثانية من حقن المادة الظليلة 60المادة الظليلة وتحدث ذروة التعزيز بعد حوالي   

فإن الطبقي المحوري غير قادر على تحديد درجة الغزو الورمي ضمن  ،وكما هو معروف

 .( T2من الورم ذو المرحلة   T1ثلا لايستطيع تمييز الورم ذو المرحلة جدار المثانة )م

ومع ذلك  ،المحوري بشكل تسمك منتشر بالجدارعلى الطبقي   T1 –T2المرحلة أورام تظهر 

 . لتهابية المجاورة للورمغيرات الافإن بعض هذه التثخنات في الجدار قد تكون بسبب الت

والتي تتضمن الغزو المجهري للورم للنسيج الشحمي حول  T3aإن تحديد المرحلة الورمية 

 . (66)يضا تحدي صعب للطبقي المحوريأالمثانة يعتبر 

حيث  ،ر متنبئ ضعيف لوجود الغزو الورميإن وجود تغيم بالنسيج الشحمي حول المثانة يعتب

في سياق  وخاصة ،ة التغيرات الإلتهابية أو الوذمةن العديد من هذه المظاهر قد تكون نتيجإ

 .TURBTإجراء حديث لخزعات مثانة أو تجريف ورم المثانة عبر الإحليل 

حيث نشاهد الحدود الخارجية للمثانة غير منتظمة  ،أسهل  T3bأورام المرحلة يكون تشخيص 

 . عالي للنسيج الشحمي حول المثانة مع تغيم

 ،كالبروستاتورم للأعضاء المجاورة والتي تتضمن غزو ال T4الأورام ذو المرحلة 

قد يكون التشخيص أيضأ صعب في حال كان الغزو  الرحم والمهبل ،الحويصليين المنويين
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بشكل  يشاهد  gross invasion. وبالمقابل فإن وجود غزو عياني microscopicمجهري 

 . المصاب د بشكل مباشر داخل العضوتعزيز غير طبيعي للورم يمت

يعتبر ية التي لم يحدث فيها تضخم وزيادة في الحجم اواللمفكشف الانتقالات المجهرية للعقد إن 

ن الحدود العليا الطبيعية للعقد اللمفاوية أ ، حيث(68)من التحديات الصعبة للطبقي المحوري

و تعتبر هذه العتبة غير حساسة  ،سم لقطر المحور القصير للعقدة1ا الحوضية هي عموم

 .المصابة لباكرعن العقد اللمفاويةللتشخيص والكشف ا

المثانة أو يجابية كاذبة في حال تم اجراؤه بعد تجريف ورم إقد يعطي الطبقي المحوري نتائج 

يفضل لذلك  ،المعالجة الشعاعيةبعد المعالجة بالحقن ضمن المثانة أو  ،أخذ خزعات من المثانة

 جراءات السابقة.من الإعلى الأقل الطبقي المحوري بعد مرور أسبوعين اجراء 

 :Sensitivityالحساسية  

تشير إلى قدرة هذه الوسيلة في التحديد  تشخيصيةساسية أي إختبار سريري أو وسيلة إن ح

 الدقيق للمرضى الذين لديهم إصابة بالمرض.

Sensitivity =  True positives  / True positives +  False negatives 

 الحقيقية + السلبية الكاذبةالحساسية = الإيجابية الحقيقية / الإيجابية 

  

صحيح كل المرضى المصابين  يحدد بدقة وبشكل %011ختبار الذي حساسيته وبالتالي فإن الإ

من المرضى المصابين ) إيجابية  %01فإنه يحدد أو يكشف  %01. أما الحساسية بالمرض
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صين غير مشخالباقية من المرضى المصابين  %01، ولكن ال(  true positivesحقيقية 

 . ( false negativesختبار ) سلبية كاذبة بالإ

 :Specificityالنوعية 

تشير نوعية إختبار أو وسيلة تشخيصية إلى قدرة هذه الوسيلة في التحديد الدقيق والصحيح 

 للمرضى غير المصابين بالمرض.

Specificity =True negatives / True negatives + False positives 

 السلبية الحقيقية / السلبية الحقيقية + الإيجابية الكاذبةالنوعية = 

 

    MRIالمرنان المغناطيسي  -1

 

لقد تمت دراسة فعالية المرنان المغناطيسي في العديد من الأبحاث فيما يخص دوره في 

 .حلي لمرضى أورام المثانة الغازيةالتصنيف المر

في  %73تقدر بنحو  MRIمرنانفإن دقة ال ، gadolininmبإستخدام الحقن بالغادولينيوم  

في التفريق بين أورام المثانة  %72وبنحو  ،ام المثانة الغازية وغير الغازيةالتفريق بين أور
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 non -organ confinedوبين الأورام غير المحددة   Organ confinedالمحددة 

diseas(67). 

 تشخيصن الطبقي المحوري في مطيسي أدق وأعلى فعالية اعام يعتبر المرنان المغن بشكل

 .(80.69)ملم10صابة بالعقد اللمفاوية وخاصة العقد المشبوهة التي لا يتجاوز قطرها اوجود 

باستخدام وذلك من أجل تقييم أفضل للعقد اللمفية  المغناطيسي تقنية واعدة للمرنانتم تطوير 

طيسي قبل االمرنان المغن. حيث يتم إجراء (81)(USPIO)جسيمات أكسيد الحديد فائقة الصغر 

. أظهرت هذه التقنية نتائج واعدة مع تحسن ملحوظ (USPIO)ساعة من  حقن  56-24وبعد 

في حال استخدام  %86)مقارنة مع  %96بنسبة الحساسية في تشخيص إصابة العقد اللمفية إلى 

MRI   في عدد ل محصورة . ولكن هذه التقنية ما تزا%93بدون هذه التقنية ( والنوعية إلى

 . قليل من المراكز

لى المرنان المغناطيسي التقليدي فإن استخدام التقنية عندما تظهر العقد اللمفية بحجم طبيعي ع

ولكن من ناحية أخرى فإن الانتقالات الى العقد  ،زيد من القيمة التشخيصية للإجراءالسابقة سي

 .(82)لا يمكن كشفها بشكل قاطعملم 3 أقل مناللمفية التي حجمها 

جراء إحسن من دقة التصنيف المرحلي قبل وبالتالي فإن استخدام المرنان المغناطيسي قد ي

ولكن نحن بحاجة لدراسات مع عدد أكبر من  ،عند مرضى أورام المثانة الغازية الجراحة

 .(85)تحديد القيمة الفعلية للمرنان المغناطيسي في تقييم مرضى أورام المثانةالمرضى من أجل 
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  PET and PET/CTالتصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني  - 3

 

مع  "تدمج حالياوهي  ،تشريحية  ر من كونها تقنية شعاعيةهذه التقنية بيولوجية أكث تعتبر

 .أو كواشف تستخدم في هذا الإجراء توجد عدة مواد .بالطبقي المحوري التصوير

 المستخدمة هي :بالنسبة لمرضى أورام المثانة فإن أشيع المواد 

                                          18F-FDG، 11C-choline (or 18F-choline) and 11C-acetate.  

 

18F-fluorodeoxyglucose18F-FDG 

. يتم قبط دقيقة ( 109) نصف عمره  ،أورام المثانة تقييم  في استخدامايعتبر الكاشف الأكثر 

ها بواسطة أنزيم حيث يتم فسفرت ،من خلال نواقل السكر "استقلابيا الفعالةالمادة من قبل الخلايا 

. إضافيلخلايا بحيث لا يحدث أي استقلاب الهيكسوكيناز وتحتجز داخل ا  

رم خاطئ على وجود وؤدي لتراكمها ضمن المثانة وقد تدل بشكل ي الإطراح الكلوي للمادة إن

لتهابية بالإضافة الى أن وجود تجريف مثانة سابق وما يرافقه من تغيرات ا ،موضع بالمثانة

اكل كإجراء ضافة بعض التعديلات من أجل تجاوز هذه المشتم إ .الايجابية الكاذبةتزيد من القيم 

بية . ولكن تبقى قيم الايجادقائق من حقن الكاشف  4-2لي بعد واعطاء مدر بو ،(84)توهيج للمثانة

.(83)مرتفعة بالرغم من ذلكالكاذبة   
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قبل   18F-FDG-PET/CTدراسات كبيرة لتقييم مرضى أورام المثانة باستخدام  4أجريت 

 ،%72كانت نسبة الحساسية و .(86)إجراء استئصال المثانة الجذري وتجريف العقد اللمفية

ولكن بسبب صغر حجم عينة المرضى في  ،ابة العقد اللمفيةص إصفي تشخي %79والنوعية 

هذه الدراسات لم يتم وضع توصيات عامة باستخدام التصوير الطبقي بالاصدار 

من أجل وضع التصنيف المرحلي لمرضى أورام   18F-FDG-PET/CTالبوزيتروني

 .(88)المثانة الغازية
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11C-Choline 

ضمن  القبطبعد أن يتم  ندمجي ، دقيقة 20ر أقل بكثير حوالي وهو كاشف أخر يبدي نصف عم

عن  ول كبدية عوضالعملية تح "تخضع المادة مبدئيا و "لخلوي للخلايا الفعالة استقلابياالغشاء ا

 .ةيلتقييم المثانة والمنطقة الحوض "اوهذا مايجعله مناسب ،الكلويالإطراح 

 

 
 

Maurer، T.; Souvatzoglou، M.; Kubler، H.; Opercan، K.; Schmidt، S.; Herrmann، K.; Stollfuss، J.; 

Weirich، G.; Haller، B.; Gschwend، J.E.; et al. Diagnostic efficacy of [11C]choline positron emission 

tomography/computed tomography compared with conventional computed tomography in lymph node 

staging of patients with bladder cancer prior to radical cystectomy. Eur. Urol. 2012، 61، 1031–1038. 

 

11c-Choline-PET/CT (A )تظهر ورم مثانة على الجدار الجانبي الأيمن باستخدام  :(6صورة رقم )

حين نشاهد رسم واضح للورم ولمعة المثانة باستخدام  ،CT ((Bمقارنة مع الطبقي المحوري مع الحقن  

11Choline  بينما يبدي ال  .باعتبارها لا تطرح عن طريق البولCT  11تفوق وأفضلية علىCholine-

PET/CT من ناحية التفصيل التشريحي  . 
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يف المرحلي لمرضى لم تظهر الدراسات أي اختلاف بالنتائج بين استخدام المادتين في التصن

عند مرضى  11C-Choline-PET/CT تخدامأية توصيات في اس "ولا يوجد حاليا ،أورام المثانة

 .(87)أورام المثانة

 

11C-Acetate 

. إن وجود التصنيف المرحلي لأورام المثانة حديثا كمشعر وكاشف لوضع تم التعرف عليه

من الدقة التشخيصية وبالتالي  تغيرات التهابية بعد المعالجة الكيمائية بالحقن ضمن المثانة تنقص

 .(89)تزيد من نسبة الإيجابية الكاذبة

على المرنان  11C-Acetate-PET/CT أظهرت الدراسات أنه لا توجد أي أفضلية ل

 .CT(89)أو الطبقي المحوري  MRIالمغناطيسي 

ي من أجل منع ضرورإن تطوير كواشف نوعية  لا تتأثر بالتغيرات الالتهابية أو الارتكاسية 

 . حدوث ايجابية كاذبة

هو الوسيلة التشخيصية متعدد الشرائح مع حقن المادة الظليلة لا يزال الطبقي المحوري 

 التصنيف المرحلي لمرضى أورام المثانة الغازية للطبقة العضلية.لوضع المعيارية 
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 الدراسة العملية
 

 : Materials and Methodsالمواد والطرائق  -1

 

 الهدف من الدراسة :

وتحديد نسبة الحساسية والنوعية في تشخيص وجود  C.T Scanدراسة دور الطبقي المحوري 

 مرضى أورام المثانة الغازية للعضلية. نتقالات إلى العقد اللمفية الحوضية عندالا

 تصميم الدراسة والمدة الزمنية :

( تم إجراؤها على المرضى المراجعين لشعب الجراحة  Retrospectiveسترجاعية )دراسة ا

لغاية  0/0/0103البيروني ( من تاريخ  ،المواساة ،ولية في مشافي جامعة دمشق )الأسدالب

ع تجريف للعقد اللمفاوية والذين أجري لهم استئصال مثانة جذري م ، 30/00/0102

 .الحوضية

 مريض 003حجم العينة : 

 

 



 
37 

 

 معايير القبول في الدراسة :

 مع تجريف للعقد اللمفية الحوضية ستئصال مثانة جذريجميع المرضى الذين أجري لهم ا

المجرى لهم تصوير طبقي  ، وغازية لعضلية المثانة TCCبسبب سرطانة انتقالية الخلايا 

 مع الحقن قبل استئصال المثانة الجذري. للبطن والحوض متعدد الشرائح تقليدي أو محوري

 معايير الإقصاء من الدراسة :

 

)مثل مرضى   TCC سرطان الخلية الانتقالية استبعاد جميع مرضى أورام المثانة غير -0

 (. Adeno carcinomaأو السرطانة الغدية  SCCسرطانة الخلايا الحرشفية 

 للمفاوية أثناء استئصال المثانةاستبعاد جميع المرضى الذين لم يجرى لهم تجريف للعقد ا -0

 .الجذري 

سواء  عن حالة العقد اللمفاوية استبعاد المرضى الذين وجد لديهم نقص بالمعلومات -3

تقرير الطبقي المحوري قبل الجراحة أو تقرير التشريح المرضي التالي لاستئصال 

 المثانة الجذري .

 الطبقي المحوري بدون حقن المادة الظليلة.المرضى الذين أجري لهم استبعاد  -4
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اجراء الطبقي المحوري دون حقن مادة ظليلة بسبب  بسبب ىضمر 01استبعاد تم 

عدم اجراء بسبب   مرضى 0ارتفاع أرقام الكرياتنين عن هؤلاء المرضى، وتم استبعاد 

 تجريف للعقد اللمفية الحوضية أثناء استئصال المثانة.

في تقرير الطبقي  عن حالة العقد اللمفية نقص المعلوماتمريض بسبب  00وتم استبعاد 

 مريض 77 ىبقتي، و المرضى أضابيرلدى مراجعة ي أو التشريح المرضي المحور

 .حققوا معايير القبول في الدراسة  لأنهم بالدراسة "الداخلين فعلياهم المرضى 
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 طريقة الدراسة :

 تمت مراجعة أضابير المرضى الداخلين في الدراسة لتسجيل بيانات المرضى :

 .بيانات شخصية -

 تعرض مهني (.–عادات شخصية )تدخين  -

 ( Msctبروتوكول إجراء الطبقي المحوري ) طبقي محوري تقليدي أو متعدد الشرائح  -

 نتائج الطبقي المحوري المجرى قبل استئصال المثانة الجذري . -

 .TURBTتوقيت اجراء الطبقي المحوري قبل أو بعد تجريف ورم المثانة عبر الاحليل  -

نة والعقد اللمفاوية بعد استئصال المثانة الجذري المثانتائج التحليل الباثولوجي لعينات  -

 .وتجريف العقد اللمفاوية

 

لعام ( لWHOلتحديد المرحلة الورمية ونظام ) 0112( للعام  TNMوقد استخدم نظام )

 . لتحديد الدرجة الورمية 0114

 : تم تقسيم المرضى الى مجموعات

 ( حسب المرحلة الورميةT4.T3.T2) 

  (متعدد الشرائح أو تقليدي  ) المستخدم المحوريحسب نوع الطبقي 

  حسب توقيت اجراء الطبقي المحوري قبل أو بعد تجريف ورم المثانة عبر الاحليل 

 وتم تقسيم المرضى ضمن كل مجموعة الى فئتين :
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: تضم مرضى أورام المثانة الغازية والمعالجة باستئصال المثانة الجذري مع الفئة الأولى 

ي قبل الجراحة ايجابية والتي كانت نتائج الطبقي المحور ،اللمفاوية الحوضيةتجريف للعقد 

 .اويةصابة العقد اللمفبالنسبة لإ

الفئة الثانية : تضم مرضى أورام المثانة الغازية والمعالجة باستئصال المثانة الجذري مع 

ية جراحة سلبوالتي كانت نتائج الطبقي المحوري قبل ال ،تجريف للعقد اللمفاوية الحوضية

 .يةاوصابة العقد اللمفبالنسبة لإ

قارنة      ية حسب نتائج التشريح المرضي وماوصابة العقد اللمفوضمن كل فئة تم دراسة إ    

 .الفئات ضمن كل مجموعة

تم ربط الموجودات الشعاعية المشاهدة على الطبقي المحوري قبل  ،لكل مريض على حدة

عينات المثانة المسـتأصلة والعقد لللتشريح المرضي  النهائيةاء الجراحة مع التقارير إجر

 اللمفاوية المجرفة أثناء استئصال المثانة الجذري .

الحاسمة  P( واعتبار قيمة  Chi Squaredوقد أعتمد في الدراسة على جدول كاي مربع )

P-value)= 0.05  احصائيا" ( وكل قيمة أكبر من ذلك تعتبر غير مهمة. 
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 :Resultsالنتائج  -2

 

م مريض شخص لديهم ورم مثانة غازي للطبقة العضلية بين عا 77تم إجراء الدراسة على 

 ،واساة الجامعيوذلك في مشافي البيروني الجامعي والأسد الجامعي والم 1022- 3102

بل ( ق مع الحقن وأجري لهم تقييم للمرحلة الورمية بالطرق الشعاعية ) الطبقي المحوري

. ة الجذري وتجريف العقد اللمفاويةإجراء استئصال المثان  

بالطبقي  أجري لهم التقييم الشعاعي مريض( قد 20) مرضى الدراسةالقسم الأكبر من 

بعد أسبوعين ظمهم عوم ،(TURBTإجراء تجريف ورم المثانة عبر الإحليل) بعد  المحوري 

مريض( أجري لهم الطبقي المحوري  17)، بينما بقية مرضى الدراسة من إجراء التجريف

  قبل إجراء تجريف ورم المثانة.

إيكوغرافي وطبقي محوري للبطن  ،لشعاعي للمرضى ضم إجراء صورة صدرالتقييم ا

من أجل  1002لعام  TNM. وتم إعتماد نظام مع حقن مادة ظليلة C.T Scanوالحوض 

 التصنيف المرحلي .

لطبقي مشاهدة على املم  20اللمفاوية الحوضية أكبر من  وقد تم اعتبار أية ضخامة في العقد

 .نتقالاتالمحوري على أنها إيجابية بالنسبة لإصابتها بالا
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 مجموعات الدراسة :

إناث( بأعمار  %03 -ذكور %06مرضى نساء ) 01و ،مريض ذكر 76شملت الدراسة 

 .سنة 70سنة ووسطيا  63 - 21تتراوح بين 

 ، Gender الجنس ، Ageاللمفاوية قد تم ربطه مع العمر نتقالات للعقدإن وجود الا

للورم عند   Tumor grade  الورمية والدرجة Tumor stageالمرحلة الورمية 

 ستئصال المثانة الجذري.ا

 Genderتوزع المرضى من حيث الجنس 

 وبلغ عدد ،من حجم العينة %06أي ما يعادل  ذكر ضمري 76عدد الذكور في العينة  بلغ

 .من حجم العينة %03مريضات أي ما يعادل  01 الإناث

 ،ية السلبيةسنة عند مجموعة المرضى ذوي العقد اللمفاو 20المتوسط العمري للمرضى كان 

 :والجدول التالي يوضح ذلك ،مرضى ذو العقد اللمفية الإيجابيةسنة بالنسبة لمجموعة ال 73و
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لجنسا  

gender 

عقد لمفية 
 إيجابية

n=19 

لمفية عقد
 سلبية

n=58 

 

 male  ذكور
n=67 

 

 مريض 07

0440% 

20 

 مريض

0642% 

 

  female  إناث
n=10 

 

 مريضات 3

0240% 

6 
 مريضات

0040% 

 

المتوسط 
 العمري 

  سنة  20 سنة  73 

 

 توزع المرضى حسب الجنس والعمر  :(1جدول رقم )                    

 

P –value =0.701       .ًوهي ليست ذات قيمة هامة إحصائيا 
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 Tumor stageتوزع المرضى من حيث المرحلة الورمية 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Tumor stage      توزع المرضى حسب المرحلة الورمية  :(2جدول رقم )

 

ووجد ، ( %20مريض بنسبة  32) PT2معظم مرضى الدراسة كانت المرحلة الورمية لديهم 

 . بالفحص النسيجي النهائيمصابة  يةاو(  كانت لديهم عقد لمف%0142مرضى ) 0أن 

مريض  00 شوهدت انتقالات للعقد اللمفية مثبتة بالتشريح المرضي بعد الجراحة عند

بينما لم تشاهد أية اصابة باللعقد  ،T3-T4 الورمية بالمرحلة مريض 00( من أصل 3240%)

 . T0-T1اللمفاوية عند مرضى المرحلة الورمية 

هي قيمة  وبالتالي 1412وهي أقل من القيمة    0.1.>وجد أنها  P–valueوبحساب قيمة 

 .هامة إحصائياً 

 المرحلة الورمية

Tumor stage 

 ية اوعقد لمف 

  n=19إيجابية

 ية اوعقد لمف 

  n=58سلبية

T0    n=7   0 1201 مرضى  7 %0 يضمر% 

T1    n=3   0 202 مرضى  3 %0   يضمر% 

n=39   T2 8  2301 مرضى  31 %1201 مرضى% 

T3    n=15 6  1202 مرضى  9 %3106 مرضى% 

T4    n=13 2  1308 مرضى  8 %2603 مرضى% 
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امل إنذاري هام بالنسبة لحدوث هي ع  tumor stageوبالتالي فإن المرحلة الورمية 

نتقالات مع تقدم مرحلة الا حيث يزداد حدوث ،ية الحوضيةاوالورمية للعقد اللمفنتقالات الا

 .الورم

 

   Tumor gradingتوزع المرضى من حيث الدرجة الورمية 

 

الدرجة 
 الورمية

 يةاوعقد لمف 
 إيجابية 
n=19  

     ية اوعقد لمف 
 سلبية    

 n=58 

 
 

Grade 1 

n=1 
0 0% 1 107% 

Grade 2 
n=17 

 %2101 مريض  11 %1208 مرضى  3

Grade 3 
n=59 

 %7101 مريض  13 %8102 مريض 16

 

 توزع المرضى حسب الدرجة الورمية :(3جدول رقم )       

Tumor grading                                    

 



 
46 

 

شخص ( قد مريض  66مريض من أصل  22 ) من خلال الجدول نلاحظ أن معظم المرضى

درجة المريض ( شخص لديهم  00بينما بقية المرضى)  ،Grade 3ورمية الدرجة اللديهم 

 .Grade 1-2ورمية ال

 من مرضى الدرجةمريض  00مرضى فقط من أصل  3شوهدت انتقالات للعقد اللمفاوية عند 

 22أصل مريض من  07وجدت الاصابة بالعقد اللمفاوية عند بينما  ، Grade 0-0 الورمية

 .Grade 3الدرجة الورمية ب مريض

 ،ازدياد درجة الورمنتقالات مع ازدياد إصابة العقد اللمفاوية بالامن خلال الجدول نلاحظ 

 .قيمة هامة إحصائياوهي ليست ذات  P-value =0.538وذلك على الرغم من أن قيمة 
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نذارية          إتم تقسيم المرضى الى مجموعات حسب المرحلة الورمية لما لها من أهمية   

 :                                                        جموعة تم تقسيم المرضى الى فئتينوضمن كل م

الفئة الأولى : تضم مرضى أورام المثانة الغازية والمعالجة باستئصال المثانة الجذري مع 

ية المحوري قبل الجراحة ايجابتجريف للعقد اللمفاوية الحوضية والتي كانت نتائج الطبقي 

 .بالنسبة لاصابة العقد اللمفية

الفئة الثانية : تضم مرضى أورام المثانة الغازية والمعالجة باستئصال المثانة الجذري مع 

تجريف للعقد اللمفاوية الحوضية والتي كانت نتائج الطبقي المحوري قبل الجراحة سلبية   

 النسبة لاصابة العقد اللمفية.ب

ودراسة نسبة حساسية ونوعية الطبقي المحوري في ت دراسة النتائج ووضعها في جداول تم

 : كشف وجود الانتقالات الى العقد اللمفاوية الحوضية لكل مرحلة ورمية على حدى
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 :  T2مرضى المرحلة الورمية 

 

 المرحلة الورمية 

T2         
 التشريح المرضي بعد الجراحة  حالة العقد حسب نتائج       

n=39      ) سلبية )غير مصابة ( إيجابية )مصابة 

CT  إيجابي 

 n=9قبل الجراحة  

 ) الفئة الأولى (

 مرضى  7   مرضى 3 

CT  سلبي قبل

    n=30الجراحة 

 )الفئة الثانية (

 مريض  02 مرضى  2 

 

التشريح  الجراحة مع نتائجقي المحوري قبل العلاقة بين نتائج الطب: (1جدول رقم )

 T2المرضي بعد الجراحة عند مرضى المرحلة الورمية 

 ،T2المرحلة الورمية بمريض  32من ضمن مرضى  2عند من خلال الجدول نلاحظ أنه 

 . اويةاللمف كانت نتائج الطبقي المحوري قبل الجراحة تدل على وجود انتقالات للعقد

ي العقد ية متطابقة مع نتائج الطبقي المحوري أاوللعقد اللمفكانت نتائج التحليل الباثولوجي 

مرضى كانت نتائج التحليل الباثولوجي  7بينما عند  ،مرضى 3عند  مصابة )ايجابية حقيقية (

 ية )ايجابية كاذبة(.اوتنفي وجود الانتقالات الى العقد اللمف
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ي وجود اصابة تنفنتائج الطبقي المحوري وجد أن مريض  32مريض من أصل  31عند 

على مرضى  2ية عند اوولكن التحليل الباثولوجي أكد وجود اصابة بالعقد اللمف ،بالعقد اللمفية

 الرغم من سلبية الطبقي المحوري قبل العمل الجراحي )سلبية كاذبة (.

بحساب قيمة حساسية ونوعية الطبقي المحوري في تشخيص اصابة العقد اللمفية عند مرضى 

 نجد :  T2ة المرحلة الورمي

 sensetivity =3702%الحساسية 

  Specificity  8.06%  = النوعية 

 :T3مرضى المرحلة الورمية 

 

 المرحلة الورمية 

T3           

 المرضي بعد الجراحة  حالة العقد حسب نتائج التشريح 

n=15        ) سلبية )غير مصابة ( إيجابية )مصابة 

CT  إيجابي قبل

 n=6الجراحة 

 الفئة الأولى () 

 مرضى 3 مرضى 3

CT   سلبي قبل

  n=9 الجراحة

 ) الفئة الثانية (

ى      ضمر3     مرضى 7 

 

  العلاقة بين نتائج الطبقي المحوري قبل الجراحة مع نتائج التشريح  :(2جدول رقم )

 T3المرضي بعد الجراحة عند مرضى المرحلة الورمية 
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نلاحظ من خلال الجدول أن نتيجة الطبقي المحوري قبل الجراحة تدل على وجود اصابة   

 .    3T المرحلة الورميةبمريض  02مرضى من أصل  7ية الحوضية عند اوبالعقد اللمف

أي العقد مرضى  3عند نتائج التحليل الباثولوجي متوافقة مع نتائج الطبقي المحوري وجد أن   

ى مرضى كانت نتائج التحليل الباثولوجي تدل عل 3د عن ،)ايجابية حقيقية (ية مصابة اواللمف

)ايجابية  قبل الجراحةية بالرغم من إيجابية الطبقي المحوري اوعدم وجود إصابة بالعقد اللمف

.                                                                               كاذبة (  

مرضى من  2عند  يةاوإصابة بالعقد اللمف وجود لا تدل علىبقي المحوري كانت نتائج الط

ية اوقد اللمفولكن بعد الجراحة وبالتحليل الباثولوجي تبين وجود اصابة بالع ،مريض 02أصل 

سلبية اوية )مرضى كانو غير متوقعين بوجود انتقالات للعقد اللمف 2مرضى من أصل  3عند 

ل ( فكانت نتائج الطبقي المحوري متوافقة مع نتائج التحلي7أما بقية المرضى ) ،كاذبة (

عية للطبقي وبحساب قيمة الحساسية والنو.م وجود انتقالات )سلبية حقيقية (الباثولوجي بعد

        وجد : 3المحوري في مرضى المرحلة الورمية 

     %.sensitivity =2 الحساسية   

     Specificity  =6606% النوعية   
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                                                             : T4مرضى المرحلة الورمية 

 

العلاقة بين نتائج الطبقي المحوري قبل الجراحة مع نتائج التشريح  :(6جدول رقم )

 T4المرضي بعد الجراحة عند مرضى المرحلة الورمية 

 

كان  T4مريض من مرضى المرحلة الورمية  03نلاحظ من خلال الجدول أنه من ضمن 

مريضين عند مرضى. تم تأكيد الاصابة عند  4الطبقي المحوري يدل على وجود انتقالات عند 

مريضين اصابة عند وجد بينما لم ت ،ية)ايجابية حقيقية(اوالتحليل الباثولوجي للعقد اللمفاجراء 

 .مرضى )ايجابية كاذبة ( 4من أصل أيضا" 

وجود انتقالات للعقد  تنفيمريض كانت نتائج الطبقي المحوري  03مرضى من أصل  2عند 

    عندوجود انتقالات للعقد دل على  بعد الجراحة . التحليل الباثولوجيالحوضيةية اواللمف

 المرحلة الورمية 

T4           
 التشريح المرضي بعد الجراحة حالة العقد حسب نتائج       

n=13            ) سلبية )غير مصابة ( إيجابية )مصابة 

CT  إيجابي قبل الجراحة 

n=4              
 الفئة الأولى (      (

 مريض 0 مريض 0

CT  سلبي قبل الجراحة 
n=9            

 الفئة الثانية (      (

 مرضى 7 مرضى 3
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)سلبية بل العمل الجراحي لطبقي المحوري قبا نتقالاتلاوجود الديهم  صيشخلم مرضى 3

 وبحساب قيمة الحساسية والنوعية نجد :. كاذبة (

    Specificity  =72%النوعية     %.sensitivity =1الحساسية

 

  كما تم تقسيم المرضى إلى مجموعتين حسب البروتوكول المتبع في إجراء

 الطبقي المحوري :

 

تضم المرضى الذين أجري لهم تصوير طبقي محوري  ( :مريض 12المجموعة الأولى )

 مع حقن مادة ظليلة.  conventional c.t scaneتقليدي 

تضم المرضى الذين أجري لهم تصوير طبقي محوري  ( :مريض 32المجموعة الثانية )

 .Multi-slice.ct 64مع الحقن متعدد الشرائح 

 : وتم تقسيم المرضى ضمن كل مجموعة الى فئتين

 نتائج الطبقي المحوري تدل على اصابة بالعقد اللمفاوية)ايجابية( . الأولى : الفئة

 نتائج الطبقي المحوري تنفي اصابة العقد اللمفاوية )سلبية(. الفئة الثانية :

وتمت دراسة حساسية ونوعية كل مجموعة في تشخيص اصابة العقد اللمفاوية ووضع النتائج 

 في جداول.
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 المحوري متعدد الشرائح :مجموعة مرضى الطبقي 

 

Multi-slice c.t 
 

n=35 

التشريح المرضي بعد نتائج  حالة العقد اللمفية حسب    
 الجراحة

 سلبية )غيرمصابة ( ايجابية )مصابة( 

Msct    إيجابي قبل الجراحة 

n= 11 
 مرضى 6 مرضى 2

Msct  سلبي قبل الجراحة 

n=24 
 مريض .2 مرضى 1

 

 قبل الجراحة مع نتائج  Multi-slice c.tالعلاقة بين نتائج  :(7جدول رقم )

 بعد الجراحة  للعقد اللمفية التشريح المرضي

 

تدل على وجود  كانت Multi-slice c.t 61مريض من المرضى المجرى لهم 00إن 

مرضى )ايجابية حقيقية( عند اجراء الدراسة  2صابة عند اصابة بالعقد اللمفية، تم تأكيد الا

 مرضى )ايجابية كاذبة(. 7النسيجية، وتم نفي وجود الاصابة عند 
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مريض،  04متعدد الشرائح تنفي وجود اصابة بالعقد اللمفية عند كانت نتائج الطبقي المحوري 

 لم تشاهدمرضى بالدراسة النسيجية )سلبية كاذبة (، و 4صابة عند لاولكن تم تأكيد وجود ا

  )سلبية حقيقية(.ض مري 01 بالعقد اللمفية عنداصابة 

 

 مجموعة مرضى الطبقي المحوري التقليدي:

 

 

 conventional c.tالعلاقة بين نتائج  :(8جدول رقم )

 بعد الجراحة  للعقد اللمفية قبل الجراحة مع نتائج التشريح المرضي

 

مرضى من مجموعة الطبقي المحوري التقليدي كانت نتائج الطبقي تدل على وجود  0إن 

)ايجابية حقيقية( عند اجراء الدراسة  مرضى 3اصابة بالعقد اللمفية، تم تأكيد الاصابة عند 

 مرضى )ايجابية كاذبة(. 2النسيجية، بينما تم نفي وجود الاصابة عند 

conventional c.t 
 

n=42 

التشريح المرضي بعد نتائج  حالة العقد اللمفية حسب    
 الجراحة

 سلبية )غيرمصابة ( ايجابية )مصابة( 

ct   إيجابي قبل الجراحة 

n= 8 

 مرضى  2   مرضى  3

ct  سلبي قبل الجراحة 

n=34 

 مريض  27 مرضى  7
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مريض كانت نتائج الطبقي المحوري التقليدي سلبية بالنسبة لوجود اصابة بالعقد  34عند 

 06ة عند مرضى )سلبية كاذبة(، ولم تشاهد الاصاب 6اصابة عند  اللمفية، ولكن تم تأكيد وجود

 مريض )سلبية حقيقية(.

 

مقارنة قيمة الحساسية والنوعية في تشخيص اصابة العقد ( : 9جدول رقم )

 التقليديالطبقي المحوري متعدد الشرائح والطبقي المحوري اللمفية بين 

 

الجدول أن حساسية الطبقي المحوري متعدد الشرائح في تشخيص اصابة خلال نلاحظ من 

التقليدي، حيث كانت حساسية من حساسية الطبقي المحوري بكثير العقد اللمفاوية أفضل 

 للطبقي المحوري التقليدي. %31مقارنة بنحو  %2242الطبقي المحوري متعدد الشرائح 

 

 

 

 Multi-slice c.t 

 
conventional c.t 

 
الحساسية 

Sensitivity 
2202% 3.% 

النوعية 
Specificity 

7609% 8103% 
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  الى  أو التقليدي( متعدد الشرائح(الذين أجري لهم طبقي محوري كما تم تقسيم المرضى

مجموعتين تبعا لتوقيت اجراء الطبقي المحوري قبل أو بعد تجريف ورم المثانة عبر 

على قيم  دراسة تأثير توقيت اجراء الطبقي المحوريبهدف وذلك  TURBTالاحليل 

 :الحساسية والنوعية 

 

 قبلتضم المرضى الذين أجري لهم الطبقي المحوري (  مريض 72) الأولى :المجموعة 

 تجريف ورم المثانة عبر الاحليل.

بعد تضم المرضى الذين أجري لهم الطبقي المحوري ( مريض 50)  المجموعة الثانية :

 تجريف ورم المثانة عبر الاحليل.

يم الحساسية والنوعية تمت دراسة قو وتم تقسيم المرضى ضمن كل مجموعة الى فئتين 

 :ووضع النتائج في جداول للطبقي المحوري 

تضم مرضى أورام المثانة الغازية والمعالجة باستئصال المثانة الجذري مع  الفئة الأولى :

ي قبل الجراحة ايجابية والتي كانت نتائج الطبقي المحور ،تجريف للعقد اللمفاوية الحوضية

 .اويةصابة العقد اللمفبالنسبة لإ

تضم مرضى أورام المثانة الغازية والمعالجة باستئصال المثانة الجذري مع  الفئة الثانية :

ية والتي كانت نتائج الطبقي المحوري قبل الجراحة سلب ،تجريف للعقد اللمفاوية الحوضية

 .بالنسبة لإصابة العقد اللمفاوية
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 مرضى قبل اجراء تجريف ورم المثانة :المجموعة 

 

c.t 
اجراء تجريف ورم قبل 

 المثانة

عقد لمفاوية مصابة 

 )ايجابية(

n=8 

عقد لمفاوية غير مصابة 

 )سلبية(

n=19 

n=27   

c.t 
 ايجابي قبل الجراحة

n=8 

 ىضمر 3 مرضى 5

c.t 
 سلبي قبل الجراحة

n=19 

 مريض 16 ىضمر 3

 

عند فية العلاقة بين نتائج الطبقي المحوري وحالة العقد اللم ( :.1جدول رقم )

 TURBTقبل اجراء تجريف ورم المثانة  مجموعة المرضى
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 مجموعة المرضى بعد اجراء تجريف ورم المثانة :

 

c.t 
اجراء تجريف ورم  بعد

 المثانة

عقد لمفاوية مصابة 

 )ايجابية(

n=11 

عقد لمفاوية غير مصابة 

 )سلبية(

n=39 

n=50   

c.t 
 ايجابي قبل الجراحة

n=11 

 ىضمر 7 مرضى 1

c.t 
 سلبي قبل الجراحة

n=39 

 مريض 32 ضىمر 7

 

( : العلاقة بين نتائج الطبقي المحوري وحالة العقد اللمفية عند 11جدول رقم )

 TURBTمجموعة المرضى بعد اجراء تجريف ورم المثانة 

في مجموعة المرضى الذين أجري لهم الطبقي المحوري )التقليدي أو نلاحظ من الجداول 

مرضى كانت نتائج الطبقي  0قبل اجراء تجريف ورم المثانة أنه عند  متعدد الشرائح (

مرضى )ايجابية  2المحوري تدل على وجود اصابة بالعقد اللمفية، تم تأكيد الاصابة عند 

 مرضى )ايجابية كاذبة (. 3حقيقية ( بينما لم تشاهد الاصابة عند 



 
59 

 

جريف ورم المثانة، كانت نتائج أما مجموعة المرضى الذين أجري لهم الطبقي المحوري بعد ت

مريض، تم تأكيد الاصابة عند  00الطبقي المحوري تدل على وجود اصابة بالعقد اللمفية عند 

 مرضى )ايجابية كاذبة (. 6مرضى فقط )ايجابية حقيقية (، بينما لم تشاهد الاصابة عند  4

 تم حساب قيم الحساسية والنوعية لكل مجموعة ووضعها في جدول :

 

يت اجراء توق
 الطبقي المحوري

 الايجابية الكاذبة  النوعية الحساسية

C.T اجراء  قبل

 تجريف ورم المثانة 

6202% 

 

8102% 3702% 

C.T اجراء  بعد

 تجريف ورم المثانة

3603% 82% 6306% 

بين مجموعتي المرضى (: مقارنة نسبة حساسية ونوعية الطبقي المحوري 12جدول رقم )

 تجريف ورم المثانة.قبل وبعد اجراء 

وهي قيمة هامة احصائيا، وبالتالي فإن اجراء  1412وجد أنها >   P-valueوبحساب قيمة 

الطبقي المحوري سواء التقليدي أو متعدد الشرائح قبل اجراء تجريف ورم المثانة عبر الاحليل 

تغيرات يحسن من قيم الحساسية وينقص من قيم الايجابية الكاذبة التي قد تحدث بسبب ال

 الالتهابية التالية لتجريف ورم المثانة.
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 المناقشة : 

 

من نمط سرطان الخلية  للطبقة العضلية مريض مصاب بورم مثانة غازي 66شملت الدراسة 

مع تجريف للعقد اللمفاوية الحوضية جذري والذين أجري لهم استئصال مثانة  TCCالانتقالية 

 في مشافي جامعة دمشق .وذلك والمقيمين باجراء طبقي محوري مع حقن قبل العمل الجراحي 

من  %03في حين كانت نسبة الإناث  ،من حجم العينة %06ور في دراستنا كانت نسبة الذك

تعود أرجحية اصابة الذكور بسبب انتشار قد و ،ة وذلك يتوافق مع النسب العالميةحجم العين

 .ني لعوامل مسرطنة أكثر من الإناثد الذكور وتعرضهم المهالتدخين أكثر عن

 

 :مناقشة توزع المرضى من حيث المرحلة الورمية

، ووجد ( %20مريض بنسبة  32) PT2معظم مرضى الدراسة كانت المرحلة الورمية لديهم 

 . نهائيبالفحص النسيجي المصابة  يةاو(  كانت لديهم عقد لمف%0142مرضى ) 0أن 

 عقد لديهم كانت  T3-T4الورمية بالمرحلة مريض 00( من أصل %3240مريض ) 00إن 

 الورمية. نتقالاتبالا مصابة إيجابية

  .T1-T0عند مرضى المرحلة اصابة بالعقد اللمفاوية  ةشاهد أيلم تبينما 
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 P–value< 0.05 وهي قيمة هامة إحصائياً وبالتالي فإن المرحلة الورميةtumor stage  

اوية الحوضية، حيث يزداد نتقالات الورمية للعقد اللمفإنذاري هام بالنسبة لحدوث الاامل هي ع

 نتقالات مع تقدم مرحلة الورم.حدوث الا

ية اووقد تمت دراسة نسبة حساسية ونوعية الطبقي المحوري في تشخيص اصابة العقد اللمف

في التشخيص سية الطبقي وقد كانت نسبة حسا ،رضى كل مرحلة ورمية على حدةعند م

( بالنسبة للمرحلة  %62 ،%7747 ،%0147ونسبة النوعية ) ،( 41% ،21% ،3642%)

( وبالتالي نلاحظ زيادة حساسية الطبقي المحوري  T4 .T3 .T2الورمية على الترتيب )

ية المتضخمة في اووقد يعود ذلك لزيادة حجم العقد اللمف ،التشخيص مع تقدم المرحلة الورميةب

 . وبالتالي سهولة كشفها بالطبقي المحوريتقدمة المراحل الم
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 مناقشة توزع المرضى من حيث الدرجة الورمية :

 Grade، شخص لديهم درجة ورمية مريض 66مريض من أصل  22الدراسة  معظم مرضى

مريض ( شخص لديهم  00، بينما بقية المرضى) يعكس الطبيعة الغازية لأورام المثانة وهو 3

 .Grade 1-2درجة ورمية 

 %0240مرضى ) 3 نتقالات للعقد اللمفاوية عندشوهدت ا 0-0لاء المرضى ذو الدرجة من هؤ

مريض  07ية عند اونتقالات للعقد اللمف، وجدت ا 3مريض ذو الدرجة  22صل ، بينما من أ( 

(0440%). 

، وذلك على صابة العقد اللمفاوية بالانتقالات مع إزدياد درجة الورموبالتالي نلاحظ ازدياد ا

وقد يعود ذلك  قيمة هامة إحصائيا"وهي ليست ذات  P-value =0.538الرغم من أن قيمة 

 .لصغر حجم العينة في دراستنا

 

نتقالات إلى العقد اللمفية ظهرت وجود اان نتائج التحليل الباثولوجي للعقد اللمفاوية المجرفة قد أ

، مريض 02من أصل مرضى  0عند  ،%02مريض وبنسبة  66مريض من أصل  19عند 

ية اونتقالات للعقد اللمفاحة أيضا إيجابية بالنسبة لوجود اكانت نتائج الطبقي المحوري قبل الجر

 الحوضية .
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تشخيص نتقالات هو مريض فقد كان تشخيص وجود الا 02مريض من أصل  00أما عند 

ى وجود إصابة ولم يكن هناك ما يدل بالطبقي المحوري عل ،نسيجي بالتشريح المرضي فقط

 .اويةبالعقد اللمف

نتقالات للعقد المحوري قبل الجراحة تقترح وجود اكانت نتائج الطبقي  ،مريض 02عند

اوية نتقالات للعقد اللمفهم تأكيد للإصابة باوجد لدي فقطمرضى  0ولكن  ،اوية الحوضيةاللمف

 .عند إجراء الدراسة النسيجية

 Over حدث لديهم رفع للمرحلة الورمية قد مريض 02من أصل  مريض 00 وعليه فإن

staged تفاق معتدل بين نتائج ما يتعلق بإصابة العقد اللمفاوية، ومما سبق نجد أنه يوجد افي

الدراسة النسيجية فيما يخص وجود الانتقالات للعقد وبين  قبل الجراحة  الطبقي المحوري

 .اللمفاوية
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 مقارنة النتائج :

، ومع دراسة 0116 عام تمت أنقرة جامعة في تركية دراسة نتائج مع دراستنا نتائج سنقارن

 .0112ايطالية تمت في جامعة فيرونا عام 

عدد مرضى الدراسة ونسبة حساسية ونوعية الطبقي المحوري في  حيث من ستتم المقارنة

 ية بالانتقالات الورمية :اوالعقد اللمفتشخيص اصابة 

 الدراسة الايطالية  الدراسة التركية  دراستنا 

مريض 77       عدد مرضى الدراسة  مريض  051 مريض  011 

عدد مرضى العقد اللمفية  

 المصابة بالانتقالات

مريض  01 مريض01  مريض    45  

 النسبة المئوية لمرضى العقد

 اللمفية المصابة 

55%  01%  28.8% 

النسبببة 

 المئوية

حساسية الطبقي 

 المحوري

15.0%  11.3%  42.3% 

%77 نوعية الطبقي المحوري  11.1%  83.7% 
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وعدد المرضى  ،مريض 011 التركية عدد مرضى الدراسةأن نلاحظ من الجدول السابق 

مقارنة  %03مريض بنسبة  03ية الحوضية اوللعقد اللمفانتقالات الذين شخص لديهم وجود 

كانت  يةاواللمفالانتقالات في دراستنا وبالتالي نسبة مرضى  %02بنسبة  و مريض 02مع 

رحلة أعلى بدراستنا وقد يعود ذلك بسبب تأخر المرضى في مراجعة الطبيب وتطور الم

.يةاولى العقد اللمفوحدوث الانتقالات إ الورمية لديهم  

ة مقارنة بالدراسة التركية التي كانت نسب %66والنوعية  %4040في دراستنا نسبة الحساسية 

وقد يعود  ،%2443ية والنوع %3140ية هي اوالعقد اللمفحساسية الطبقي في تشخيص اصابة 

. ذلك الى صغر حجم العينة في دراستنا السبب في  

بقي بالمقارنة مع الدراسة الايطالية نجد أن النسب متقاربة من حيث حساسية ونوعية الط

 المحوري في تشخيص اصابة العقد اللمفاوية.

 

 

 

 

 

 



 
66 

 

 :  Conclusionالخلاصة

 

لى محوري في تشخيص وجود الانتقالات إنتائج دراستنا دقة محدودة للطبقي اللقد أظهرت 

 %11.2حيث كانت نسبة الحساسية  ،عند مرضى أورام المثانة الغازية يةاوالعقد اللمف

 .تقاربة مع نسب الدراسات العالميةوهي نسب م %77والنوعية 

مرضى أورام المثانة الغازية  إن التصنيف الدقيق للمرحلة الورمية قبل العمل الجراحي عند

نتقالات ن المرضى الذين يشخص لديهم وجود احيث أ ،ة العضلية له أهمية سريرية كبيرةللطبق

قبل إجراء   Neoadjuvantللعقد اللمفاوية الحوضية قد يستفيدو من المعالجة الكيميائية 

 .ئج أفضل من إجراء الجراحة مباشرة، ويؤمن نتاالجراحة

تها للورم رتكاسية ( التي تحدث بسبب مجاورد اللمفاوية الحوضية السليمة )الإإن ضخامة العق

قد أجري لهم الطبقي المحوري بعد معظم مرضى دراستنا  حيث أن ،تعتبر أيضا مشكلة هامة

تبين من خلال دراستنا أن اجراء الطبقي المحوري قبل وقد ، TURBTتجريف ورم المثانة  

 ليل يخفض بشكل هام من قيم الايجابية الكاذبة للطبقي المحوري.تجريف ورم المثانة عبر الاح

وعمر المريض عند   Gradingوقد أظهرت الدراسة أنه على الرغم من أن الدرجة الورمية 

فهي لاتعتبر  ،اويةللعقد اللمفالانتقالات استئصال المثانة الجذري لها علاقة مع زيادة حدوث 

بينما وجد أن المرحلة الورمية للورم  ،بسبب صغر حجم العينةذلك رة وقد يكون ذات أهمية كبي

كان لها الفرق الهام بين مجموعة المرضى ذوي العقد  primary tumor stageالبدئي 
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حلة ية مع تقدم المراولى العقد اللمفإ حدوث الانتقالاتزداد يية السلبية والايجابية حيث اواللمف

 .الورمية

و من خلال دراستنا على مجوعة المرضى الذين أجري لهم الطبقي المحوري متعدد الشرائح 

Multi-slice.ct 64  الحساسية في تشخيص اصابة العقد  ةفي قيم هامتبين وجود تحسن

 اللمفية عند مرضى أورام المثانة الغازية مقارنة مع الطبقي المحوري التقليدي.

 

الوسيلة الاستقصائية المعيارية والموصى بها لوضع مع الحقن الطبقي المحوري يعتبر يزال  ما

معلومات غير الكافية لرغم من الباوذلك  ،عند مرضى أورام المثانة الغازية التصنيف المرحلي

لذلك نحن بحاجة لوسيلة استقصائية أكثر مصداقية من أجل وضع تصنيف  ،التي يوفرها

 .الخيار العلاجي المناسب للمرضى قمرحلي دقيق وبالتالي تطبي
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 : Recommendations التوصيات

 

 كل عند الجذري المثانة استئصال أثناء الحوضية اللمفاوية لعقدا تجريف إجراء  -1

وخاصة المراحل  Tccمن نمط سرطانة الخلايا الانتقالية  مرضى أورام المثانة الغازية

 ،بالانتقالات مع تقدم مرحلة الورمية اوالمتقدمة بسبب ارتفاع نسبة اصابة العقد اللمف

وجود تضخم لى إ كانت لا تشير إن الطبقي المحوريوعدم الاعتماد فقط على نتائج 

 .الحوضية اويةالعقد اللمفأواصابة ب

 

جراء تجريف ورم المثانة لمحوري من أجل تقييم المرضى قبل إجراء الطبقي اإ  -2

TURBT وذلك لتجنب حدوث ضخامات ارتكاسية للعقد  ،و أخذ خزعات من المثانةأ

 . لايجابية الكاذبة للطبقي المحوريمن النتائج اوبالتالي الحد  ،اوية الحوضيةاللمف

 

لتقييم مرضى  Slice 64 Msctإتباع بروتوكول الطبقي المحوري متعدد الشرائح   -3

تشخيص اصابة في الغازية لما له من أهمية في زيادة قيمة الحساسية  أورام المثانة

 مقارنة بالطبقي المحوري التقليدي.العقد اللمفية 
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