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 :للبحث العام الإطار

 : المقدمة 
 .  الخباثات  مجموع من% 4 يشكل أصبح  إذ المثانة سرطان  بحدوث  المهم  التزايد مع

  بينما ،العمر من السابع  العقد  في تحدث م الأعظ   النسبة  أن  إذ ،العمر مع  المثانة  سرطان حدوث   يزداد
%  60 وتعزى(. 2-1) % 1 سنة 35 عن  أعمارهم   تقل  الذين الأشخاص  عند الحدوث نسبة  لاتتجاوز

 (. 3. )منه الوقاية   يمكننا  والذي ، للسرطان  أهمية الأكثر  السبب يعد  الذي   التدخين  إلى  المثانة آفات من

- 85 عند  يوجد   العرض  هذا أن  حيث ،مدماة ببيلة  سريريا   مثانة أورام  لديهم  الذين المرضى  يراجع
 (. 4)  المرضى  من% 95

  كُشف  والذين مدماة  ببيلة يراجعون  الذين  للمرضى الذهبي التشخيصي المعيار هو المثانة  تنظير إن
  من د ب لا  المثانة أورام   كشف في للتنظير  حوظالمل الدور  ورغم . مثانة سرطان  ذلك على بناء  لديهم 
  تخدير  إلى  وتحتاج غازية الطريقة هذه  أن  إلا  ،النهائي  التشخيص على  للوصول  بالخزعة إرفاقه

  في  البطن عبر للإيكو  القيم  الدور  لوحظ الأخيرة   والثلاثين الست  وات ـن ـس ـال  في  (.5)  عام  أو موضعي
  غير الطرائق من يعد  أنه عن  عدا كلفة وأقل  جيد بشكل مقبول  الإيكو  أن حيث (. 6) المثانة  أورام  تقييم

 . للتشخيص  الغازية

  المرضى عند التشخيصي  دوره  زيادة  إلى  المستشفيات معظم  في الإيكو  توافر  أدى ذلك   على وعلاوة  
 (. 8-7) مؤلمة غير  دموية  بيلة من يعانون  الذين

  وتشخيص فحص  في البطن  عبر الإيكو  دور  من للتحقق الدراسة هذه بإجراء  قمنا ذلك   على وبناء  
 . المثانة أورام

 : البحثية   المشكلة-2
، إجراء هو المثانة  تنظير إن   الإحليل أذيات مرضى عند إجراءه  يصعب كما خبيرة  ليد  ويحتاج غاز 

  التوجه في تساعد  للمريض وأسهل أسرع  استقصائية وسيلة لإيجاد  دفع مما الحالبي   المثاني والجذر
 . التنظير  لإجراء

 : البحثية  التساؤلات -3
  بالمقارنة وذلك وتقييمها؟،  المثانة أورام  عن الكشف  في الصوتية فوق بالأمواج  التصوير دور هو ما
 . المثانة تنظير  وهو الذهبي  المعيار مع
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 : البحث  هدف-4
  والطريقة   الشائعة،   الأورام   من  المثانة  أورام   تعد  إذ   المثانة،   أورام  في   الصوتية  فوق   الأمواج  دور  تقييم

  ووسيلة  طريقة إيجاد  الضروري من كان لذلك ا ،غازي إجراء  يعد أنه إلا  المثانة، تنظير هي لإثباتها الوحيدة 
  لمشكلات   باكر  ر  حبت   نقوم   أن  خلالها  من  يمكننا   للمريض،  وتكلفة   غزوا  وأقل   قبولا  أكثر   تكون  أخرى   مساعدة
 . المثانة

 : البحث   أهمية -5
  دموية  بيلة)  المريض  أعراض   معرفة  بعد   المثانة  أورام  لتوري  ورضا   غزوا  أقل  استقصائية   وسيلة  إجراء 

 .  بعد فيما مثانة تنظير  لإجراء التوجه  في ودورها (مؤلمة غير

 : البحث حدود -6

 .  خبيرة  بيد  صحالف  على دقيقة  نتائج على الحصول  يعتمد - 

   .الصغيرة الأورام   عن الكشف في الصوتية  فوق الأمواج  محدودية - 

  للمثانة،   الجانبية  الجدران  في  المتوضعة  الأورام   عن  الكشف   في  الصوتية  فوق  الأمواج  محدودية - 
 .  القبة أو  القاعدة  في أو

   . نسبيا    صغير  المدروسة  العينة حجم - 

 : وأدواته البحث مناهج  -7
  الدراسة   شملت  ،2023-2022  عامي  بين   الزمنية  الفترة   خلال  عرضية  مقطعية  دراسة  إجراء  سيتم 

  الجامعيين   والمواساة   الأسد  مستشفيي  في  الخارجية  العيادات  أو  الإسعاف  لقسم   المراجعين  المرضى  جميع
  المرضية  القصة  أخذ   بعد  عاما ،   35  أعمارهم   تجاوزت   ممن  لمةمؤ  غير  دموية   بيلة   بقصة  دمشق   في

  صدوي   تصوير  المرضى  لهؤلاء  أجري  ،(المهنة  كحولية،  تدخين،)  اليومية  العادات  مع  للمرضى  المفصلة

ل  ثم   البحث،  استمارة  ضمن  النتائج  وسجلت  الباحث  بيد  للمثانة   قسم  إلى  إيكو  لهم  المجرى  المرضى  حو 
  تنظير   نتائج  سجلت  ضي،المر   التشريح   إلى  وإرسالها  خزعات   وأخذ  مثانة  تنظير   لإجراء  البولية  الجراحة
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(  شاذة )   الخبيثة  الآفات   عن  التعبير  مع  المرضي  التشريح  نتائج  توبعت  ثم   البحث،   استمارة   ضمن  المثانة

 . الشاذة الخلايا بسلبية عنها التعبير  تم  السليمة الآفات  أما الشاذة،   الخلايا  إيجابي بمصطلح 

 : المرجعية  الدراسات-8

 : Mostafaloo دراسة -1
 Comparison of bladder ultrasonographic and rigid cystoscopic 

findings in patients with hematuria 

  الممتدة  الفترة  خلال   إيران   في  Babol Shahid Beheshti  مستشفى  في  الدراسة  هذه   أجريت

  تنظير   لإجراء  المرشحين  للمرضى  صدوي  تصوير  أجري  حيث  ،2018-2017  عامي  بين

 .التنظير مع بالمقارنة الصدوي  للتصوير  التشخيصية  الدقة درست ثم  النتائج وسجلت  مثانة،

%  96.23 ونوعيته% 71.43 المثانة  أورام   عن الكشف  في الصدوي  التصوير  حساسية  بلغت

  هذه  في  الباحثون  توصل  حيث  ،%71.43  إيجابية  تنبؤية  وقيمة%  96.23  سلبية  تنبؤية  بقيمة

  عن   كبديل  استخدامه   الممكن  من  فإنه  الصدوي   للتصوير   السلبية  التنبؤية  للقيمة  نظرا    الدراسة 
 . للخباثة  الخطورة   منخفضي المرضى  ندع المثانة تنظير 

 : Stamatiou دراسة -2
The accuracy of ultrasonography in the  diagnosis of superficial bladder 

tumors in patients presenting with hematuria . 

  General Hospital of Thebes  مستشفى  في  اليونان  في  المستقبلية  الدراسة  هذه   أجريت

  بيلة  لديهم   ممن  مريضا    148  الدراسة  شملت   ، 2009  سنة   في   ونشرت  2008-2006  عامي  بين

  ، % 87.1  المثانة  أورام   عن  الكشف   في  الصدوي   التصوير   حساسية  كانت   مؤلمة،  غير   دموية

  وتوصل   ، %95.4  السلبية   التنبؤية  والقيمة%  94.4  الإيجابية   التنبؤية  والقيمة  ، %98.1  ونوعيته
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  المثانة   تنظير  لكن  المثانة  أورام  تشخيص   في  هامة  قيمة  يملك   الصدوي   التصوير  أن    إلى   الباحثون
 . المثانة أورام  تشخيص  في الذهبية  الطريقة  يبقى

 : MALONE دراسة -3
The Use of Transabdominal Ultrasound in the Detection of Early Bladder 
Tumours . 

  حيث  1985 عام  في ، St George's مستشفى  في مريضا   126 البريطانية  الدراسة هذه شملت
  من الأقل  للأورام % 38و ملم  5 من الأكبر للأورام %  82 الصدوي للتصوير  التشخيصية الدقة  بلغت

  الصدوي  التصوير  أهمية الدراسة  هذه  في الباحث   أوضح  حيث ، %11  سلبية  تنبؤية قيمة مع ملم، 5
 . المثانة   أورام   تحري في

 : Gharibvand دراسة -4
The role of ultrasound in diagnosis and evaluation of bladder tumors . 

 Golestan Teaching مستشفى في 2015-2014 عامي بين  إيران  في الدراسة  هذه  أجريت
Hospital ،  إن مثانة تنظير  لإجراء المرشحين  المرضى من مريضا   75 الدراسة  هذه  شملت 
 الصوتية فوق مواجللأ للتصوير السلبية التنبؤية والقيمة ،الإيجابية التنبؤية القيمةو  ،نوعيةو  ،حساسية

 . التوالي على %16.6و% 100و% 100و% 93.24 كانت المثانة أورام  تشخيص في

 ويمكن   عالية  ونوعية  حساسية  يملك  الصدوي  التصوير  أن    إلى  الدراسة  هذه   في  الباحثون  توصل
 . المرض  من الأولى يالمراحل  ف  بالخباثة  شك  لديهم  الذين   المرضى عند إجرائه

 : البحث  مكونات
 : فصول أربع من ويتكون النظري  القسم :  الأول  الباب ❖

  أورام  يتناول  ثم  عنها نسيجية ولمحة المثانة شريحت  عن يتحدث : ( المثانة أورام )  الأول الفصل •
 . وعلاجها تشخيصها وطرق وأعراضها بوبائياتها  المثانة

 التصوير  دور  عن فيه ودرُِسَ  الصوتية، فوق بالأمواج  التصوير  عن يتحدث:  الثاني  الفصل •
 . ومظاهره المثانة أورام  عن  الكشف في  الصدوي
 : من ويتألف  الدراسة من العملي القسم: الثاني   الباب ❖

 . الدراسة إجراء في المعتمد  العلمي والمنهج  والأدوات وطرائقه البحث مواد •
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 .العالمية لدراسات با  تهاومقارن ومناقشتها النتائج فيه عرضتُ  ثم  •
 . والتوصيات  البحث وصعوبات الاستنتاجات  تذُكر  ثم  •

  . الإنكليزية  باللغة  والملخص والملاحق البحث إليها  استند  التي المراجع تعُرض  أخيرا  
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 لأولا الباب 
 الدراسة النظرية
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 المثانة   أورام: الأول  الـفــصــل

 (11-10-9: )المثانة   تشريح 1.1
  عظمي   خلف  الحوض   في  ويستقر  للبول  كخزان    يعمل  الشكل  هرمي  ا  مرن  ا  عضلي  ا  عضو   المثانة  تعتبر
  عبر   قمتها  وترتبط  البطن  أسفل  امتلائها  عند  وتجس  ،الأطفال  لدى  قليلا    أعلى   بمستوى  وتوجد  العانة،

  –   مثلث  –  أمامي  جدار   –  وأيمن  أيسر  جانبي  جدار  –  قبة  :التالية  الأقسام   فيها  وتميز  ،بالسرة  المريطاء

 .  عنق

  بينها   تشكل  ،(حالبيتينال   نفوهتيال و   عنقال)   فوهات  ثلاث   فيها  وتميز  وردي  بلون    الداخل  من  المثانة  تبدو 

 . المثانة قعر هو السفلي   بالجدار انخفاض  خلفه ويبدو المثاني   المثلث

  الخلفي  السطح  من  السفلي  الجزء  ينفصل  بينما  للمثانة،  الخلفي  السطح  من  العلوي   الجزء  البريتوان   يغطي
  الرحم  يتوضع  حين  في  المثانة،   خلف  واللفافة  المنويين  والحويصلين  بالأسهرين  الذكور  عند  المستقيم   عن

   .الإناث   عند  والمستقيم المثانة بين والمهبل

  الوحشي   من  بدوره   يرتبط  والذي   للمهبل،   الأمامي  الوجه  إلى  الإناث   عند  والإحليل  المثانة  قاعدة   تستند 
  الضغط  ارتفاع  د عن   يحدث   كما  الحوضي  الحجاب  تقلص  فإن  وبالتالي   الشرج،  رافعة  العضلة  إلى  بثبات
 (. والأمام الأعلى نحو المثانة عنق  يدفع)  البطن داخل 

.  الوحشية  الحوض  جدران  إلى  للمثانة   العلوي  للسطح   الوحشيين  الجانبين   طول   على  البريتوان   ينعكس

  عن   البريتوان  ويدفع  ،البطني   الجوف  داخلو  أعلى  إلى  ئهاامتلا  عند  للمثانة  العلوي  السطح  ويبرز  يتسع
 . للبطن  الأمامي للجدار  مباشر بشكل ملامسة المثانة  تصبح  بحيث الأمامي البطن  لجدار  السفلي  الجزء

  إلى   أما  ، العانة  وعظمي  العانة   خلف   الشحمية  الوسادة  الأمام  من   السفليان  الجانبيان   السطحان   يجاور
   . الأسفل من للشرج رافعةال والعضلة الأعلى من الباطنة السدادية للعضلة  ملامسين قعاني همافإن   الخلف 
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  العانة  ارتفاق  منتصف   من  الخلف  إلى  المثانة  عنق  يتوضع.  Retzius  حيز   المثانة  أمام   الحيز  يسمى

  الألياف   وتتواصل   ، Prostate  بالموثة  واتصاله   الحوضية   اللفافة  بواسطة   بثبات  ويستقر  سم  4-3  حواليب

   . الموثة  في مثيلاتها مع المثانة  جدار في الملساء  العضلية

 :     (Blood supply)  الدموية التروية  1.1.1

  الجذع   من  فروع  وهي  والسفلية،   والمتوسطة   العلوية   المثانية  الشرايين   من  للمثانة  الدموية   التروية  تأتي
  ومن  الباطن  السدادي  الشريان  من  صغيرة   فروع    المثانة  تصل  كما  الباطن،  الحرقفي  للشريان   الأمامي
 .    الإناث عند والمهبلي الرحمي الشريانين  من لكل  مثانية فروعا   هناك أن كما.  السفلي الإليوي 

 (: Venous drainage)  الوريدي لعود ا  1.1.2 

  المصلية   والطبقة  بالخاصة  المثانة  جدار   بين  ما   تتوضع  بالمثانة   محيطة  غزيرة  وريدية  ضفيرة  هناك 
 بعضها   مع  تتجمع  أن  بعد  وذلك  الباطن  الحرقفي  الوريد  في  النهاية  في  الأوردة   هذه   تنتهي  له،  المغطية

 مع جانبية  بصورة المثانة  يظهر  الذكر، عند   والعجان البطن  أحشاء  تشريح(: 1)  الشكل
 . مجاوراتها 
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  المثانية  الوريدية   الضفيرة  تتصل   كما  مستقل،   بشكل  تسير   أو   الموافقة  الشرايين   ترافق   رئيسة   جذوع  في
 . الباطن  الحرقفي  الوريد في  وتصب( سانتوريني  ضفيرة )  الموثية  الوريدية  الضفيرة  مع

 : اللمفي   النزح 1.1.3

  الحرقفية  العقد   ثم   الباطنة  والحرقفية  الظاهرة   الحرقفية  والعقد   المثانة  حول  العقد   في  المثانة  لمف  يصب 
  النازحة   اللمفاوية  والأوعية  للمثانة  النازحة  اللمفية  الأوعية  بين   واسعة  لمفاوية  مفاغرات   ويوجد .  الأصلية

 . والتناسلية  الحوضية  للأعضاء

 : نسيجية لمحة 1.2
 :وهي رئيسية نسيجية  طبقات  أربع  من المثانة جدار  يتألف

  من ثخينة  طبقات 7-3 من مكونة طبيعية بولية ظهارة  على المخاطية تحوي: المخاطية -1

  مثل البولية   بالبنى خاصة الظهارة هذه وتعد ، (انتقالية  خلوية ظهارة )  حرشفية  لا مطبقة ظهارة 

 ( 13-12. )الإحليل  من الداني والجزء والمثانة، الحالب، 

 . العضلية  الطبقة عن  المخاطية تفصل (: المخصوصة  الصفيحة)  المخاطية تحت  -2

 ودائرية  داخلية،  طولية: عضلية تحت   طبقات 3 من بدورها  تتألف  وهي: العضلية الطبقة -3

 . طولية وخارجية متوسطة،

 وهي المثانة،  قبة تغطي  الضام   النسيج من رقيقة طبقة(: الخارجية الغلالة)  المصلية الطبقة -4

 ( 14. )مختلفة بأحجام  دموية  أوعية تحوي كما البطني، للصفاق   امتداد

 : الخطر   وعوامل الأسباب 1.3
  البلهارسيا،  داء  التدخين، العوامل هذه أهم ومن المثانة،  سرطان  لتطور الخطر  عوامل من العديد هناك

  عند  أضعاف  أربعة إلى المثانة  بأورام  الإصابة  نسبة ترتفع.  الكيميائية المواد  لبعض  والتعرض

  الكيميائية  المواد أهم  ومن ،% 50 المثانة ورام أب المصابين الذكور من المدخنين نسبة وتشكل المدخنين 

  والمشتقات والمطاط والجلود الصباغ في الموجودة نفتالين   وبيتا ألفا  هي المثانة  لسرطان المسببة



 بلجوس   نديم  ندى. د.        المثانة تنظير مع بالربط المثانة أورام تقييم في الصوتية فوق بالأمواج التصوير دور

 
10 

  يزيد  البولية  والحصيات والأدوات  بالإنتان  المحدث  البولية  للبطانة الفيزيائي الرض  إن  كما.  النفطية

  بالسيكلوفوسفاميد   المعالجين المرضى فإن وكذلك .  أضعاف 4-2 إلى المثانية  الخباثة  خطورة  من

.   التشخيص  لحظة  غازية تكون ما وغالبا   الدرجة عالية مثانية لأورام   للتعرض زائدة خطورة   لديهم 

(15-16-17 ) 

 .  الخلايا  توالد تنظم  التي للتسرطن  المثبطة  العوامل غياب  مع المثانة  أورام  تترافق 

 : الوبائيات 1.4
 في الأمريكية  المتحدة   الولايات في وفاة  حالة  16.870و جديدة مثانة سرطان حالة 79.030 سجلت

  ويشيع النساء، عند  والثامن الرجال عند خبيث ورم  أشيع رابع المثانة سرطان  يعد(.  18)  2017 عام 

  نسبة اد ازدي يلاحظ  كما الأفارقة،  الأمريكيين عند حدوثه  ضعف القوقازي  الأبيض  العرق عند  حدوثه
 الدول في حدوثه نسبة  بضعف النامية الدول  في حدوثه نسبة وتقدر بالعمر،  التقدم   مع حدوثه

 . المتطورة

  انتشار إلى هذا  ويعود  النامية الدول في المثانة  في خبيث  ورم  أشيع   الحرشفية الخلية سرطانة  تعد
 (. 20-19)  النامية  الدول في كبير  بشكل  بالبلهارسيا   والإصابة التدخين

  الصحة منظمةل  التابع  Globocan حسب   الشيوع  حيث   من العاشر التصنيف المثانة  سرطان يحتل 

 ( 21. )الوفيات  حيث من عشر  الثالث  الترتيب  في ويأتي  ،2020 عام في WHO العالمية
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  إحصائيات  حسب عنه   الناجمة الوفيات   عدد  حيث من عالميا   المثانة   سرطان ترتيب  يظهر(  3)  الشكل
 . العالمية الصحة  منظمة قبل من 2020 عام

 عام  إحصائيات   حسب الشيوع  حيث من عالميا   المثانة   سرطان ترتيب  يظهر(  2)  الشكل
 . العالمية  الصحة منظمة قبل من 2020
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 : المرضي   التشريح 1.5 
 : نوعين إلى  عام  بشكل  المثانة أورام   تقسم 

 Bengin( :22-23 )  الحميدة المثانة   أورام 1.5.1

I-   الظهاري الحؤول Epithelial Metaplasia . 

II-    الطلوان Leukoplakia . 

III-    المقلوب الحليمي  الورم Inverted Papilloma . 

IV-    الحليمي  الورم Papilloma . 

V-   الكلوي الغد وم Nephrogenic Adenoma . 

VI-   الكيسي المثانة  التهاب  Cystitis Cystica والغدي Glanduaris . 

VII- الأملس  العضلي   الورم  Leiomyoma . 

 Malignant( :24 ) الخبيثة  المثانة   أورام 1.5.2

 : أساسي ين   نوعين  إلى  وتقسم 

I- وتشمل: ظهاري ة  أورام : 

 : )Transitional Cell Carcinoma)TCC  الانتقالي ة  الخلية سرطانة ✓

  المثانة،  أورام  من% 90 نحو  وتشك ل ،Urothelial carcinoma البولي ة  الظهارة  سرطانة أيضا    تدعى

  تمايزها درجة  حسب تقسمو  ،ولاطئة حليمية  تكون الانتقالي ة،  البولي ة الظهارة  خلايا   حساب على وتنشأ
   . الدرجة وعالية  الدرجة منخفضة إلى الخلوي

 : Squamous cell carcinoma الخلايا  حرشفية سرطانة ✓
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  حؤول إلى المثانة  في المزمنان  والتخريش  الإنتان  يؤد ي حيث الظهاري ة، الأورام من% 5 نحو تشك ل

 ظهاري تها في شائك

  الحؤول  هذا  عن الأكبر  المسؤول Schistosoma haematobium الدموي ة بالبلهارسيا  الإصابة  تعد  

ر  الشائك   التخريش وتسب ب المثانة جدار  في بيوضها تستقر   حيث   السرطانة،  من النوع هذا  وتطو 
 . المزمن

 : Adenocarcinoma  الغد ية السرطانة  ✓

  المريطاء بقايا حساب   على المثانة  قبة منطقة في تنشأ  ما وغالبا   الظهاري ة، الأورام من% 2 نحو تشك ل

sUrachu . 

II- منها نذكر : ظهاري ة غير  أورام: 

 : Small cell carcinoma الصغيرة   الخلية سرطانة ✓

  في تنشأ  أن يمكن  لكن  الرئة، في بدئي  بشكل  عادة  وتنشأ ، البدئي ة  المثانة  أورام  من% 1 من أقل  تشك ل

 خارج اكتشافها  عند النقائلي    الداء معاملة  وتعُامَل والقولون،  والبروستات  المثانة مثل خارجها مواقع
 . الرئة

 : Sarcomas الأغران ✓

  ويعد  المثانة، أورام  جميع من% 1 من أقل  تشك ل ولكن ها المثانة  في الضام  النسيج  أورام   أشيع وهي

  المخط ط   العضلي   الغرن يليه أشيعها  Leiomyosarcoma الأملس  العضلي الغرن

Rhabdomyosarcoma الوعائي    الغرن نصادف   أندر وبشكل Angiosarcoma السرطاني والغرن  

Carcinosarcoma . 
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    (:Staging) المثانة   لأورام المرحلي  التصنيف 1.6
 TNM( :25 ) نظام  على التصنيف  يعتمد

 Tالبدئي   الورم

TX البدئي  الورم   تقييم  يمكن لا 

T0 البدئي  للورم   وجود لا 

Ta غازية  غير حليمية سرطانة 

Tis لابدة سرطانة 

T1 الظهاري تحت الضام  النسيج  يغزو الورم 

T2 العضلية الطبقة يغزو الورم 

T2a السطحية  العضلية الطبقة يغزو الورم 

T2b العميقة العضلية الطبقة يغزو الورم 

T3 المثانة  حول الشحم يغزو الورم 

T3a مجهري غزو 

T3b عياني  غزو 

T4 أو  الرحم   أو المنويين   الحويصلين أو البروستات  لحمة:  يغزو الورم  
 البطن   جدار  أو الحوض  جدار أو  المهبل

T4a أو  الرحم  أو  المنويين  الحويصلين أو  البروستات لحمة يغزو الورم  
 المهبل 

T4b البطن  جدار أو الحوض   جدار:  يغزو الورم 

 N الناحية اللمفية  العقد 

NX اللمفية   العقد  تقييم  يمكن لا 
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N0 اللمفية   للعقد  نقائل توجد لا 

N1  الحقيقي  الحوض  في  وحيدة  لمفية  لعقدة   نقائل توجد 

N2  الحقيقي  الحوض في  لمفية  عقد لعد ة  نقائل توجد 

N3  الأصلية الحرقفية اللمفية للعقد  نقائل توجد 

 M البعيدة  النقائل

M0 بعيدة  نقائل توجد لا 

M1  بعيدة  نقائل توجد 

 . المثانة لأورام TNM تصنيف  (1) الجدول

 

 . المثانة  بأورام  الخاص TNM تصنيف   يوضح(  4)  الشكل

 (: Grading) الورم تمايز   درجة تحديد 1.7
  حيث  من المثانة  لظهارة  الطبيعية  للخلايا بالنسبة الورمية  الخلايا تمايز درجة عن النسيجي التمايز يعبر

 . بينها   فيما الخلايا  ارتباط  وكذلك الانقسامية والأشكال مازالسيتوبلا النواة، الشكل، 

  برفع   أيضا    يرتبط  وهذا  خباثة  أكثر  الورم   اعتبر  الورمي  الكشم   نسبة  زادت  كلما  أنه  المعروف  ومن  
 ( 15)  .الطبقات  لباقي الورمي الغزو خطر
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I- النسيجي  التمايز   تصنيف )G(  

  تشوهات   توجد  ولا  خلوية  طبقات  7  من  أكثر  تملك  لا  طبيعية  بظهارة   مغطاة  حليمية  آفة  :0  الدرجة

 .  نسيجية

  كشم  يوجد  خلوية،  طبقات   7  من  أكثر   وتحوي  ليفية،   وعائية   سويقة   تملك  (: التمايز  جيدة )  1  الدرجة

   . نادرة  انقسامية  أشكال  توجد الأشكال، في  تعدد خفيف،   خلوي

  الانقسامية   والأشكال  النووية  الأشكال  في  أكبر  وتعدد  النضج  في  أكبر  شذوذ   (:التمايز   متوسطة)  2  الدرجة

   .أكثر

  الأشكال   ،سيتوبلازما/ للنواة   عالية  نسبة  واضح،   بشكل  النوى  أشكال  تعدد  (:التمايز  سيئة )  3  الدرجة

   .كثيرة  تكون أن  يمكن الانقسامية

  (. المتمايزة  غير)  4 الدرجة

 WHO( :26-27 ) العالمية  الصحة  منظمة حسب  مجموعتين وفق يفن التص  يمكن كما -

II- الدرجة منخفض Low Grade  : 

  والانتشار  البطيء للنمو وتميل الطبيعية،  الخلايا  كبير حد إلى تشبه  لكنها طبيعية غير  خلايا نجد 
 ( 2- 1)  الدرجة  ويشمل. البطيء

III- الدرجة  عالي  High Grade  : 

  عالية وقدرة   جدا    عالية انقسامية قدرة وذات الطبيعية، الخلايا   عن جدا   مختلفة  طبيعية غير  خلايا نجد 
   ( 4-3)  الدرجات ويشمل. الانتشار  على أيضا  

 : السريرية  والعلامات الأعراض  1.8
  أقل بنسبة  تخريشية  أعراض وتتواجد المثانية الأورام   من%  90- 85 في الدموية البيلة  تتواجد

  الأعراض فتظهر للمرض المتقدمة المراحل في أما  ،(cis الموضع في السرطانة  وجود  عند  وخاصة)
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  للعظام،  انتقالات  وجود عند عظمية آلام   وتحدث كما العامة الحالة وسوء والوهن الدنف  من العامة
 . الحالبين  في انسداد وجود  عند الخاصرتين  آلام وتظهر

  التبول،  أثناء في والألم التواتر وزيادة البولي كالإلحاح  سفلية  بولية  أعراض  تحدث  أن يمكن كما
 ( 29-28. )المثانة لمخرج  ساد ة   ورمي ة كتلة وجود  عند  يحدث   الذي  البولي والاحتباس 

    :المخبرية  الموجودات 1.9
  البيلة تكون دمان وع قيحية ببيلة مترافقة  غير أو مترافقة تكون دموية  بيلة غالبا   البول  فحص يظهر
  كلوي قصور يحدث  المتقدمة المراحل  وفي الدموي، الخضاب في انخفاض يحدث  غزيرة الدموية
     . الحالبين  لانسداد نتيجة والكرياتينين البولة أرقام  وتترقى

  بدايته في  الورم باكتشاف  السالين بمحلول للمثانة  اللطيف الغسيل  بعد  البولي  الخلوي  التحري يسمح
  وكشف المتابعة في يفيد  كما (cis الموضع  في سرطانة  أو الدرجة عالية أورام  وجود  عند  وخاصة)

 .  حدوثه   عند الورمي  النكس

 : الشعاعية  الاستقصاءات 1.10
  وتصوير الصدوي،  التصوير المثانة  أورام   تشخيص  في المستخدمة الشعاعية الاستقصاءات  تتضمن
  والتصوير  المحوسب،   الطبقي  والتصوير الظليلة،  للمادة  الوريدي الحقن  طريق عن  البولي الطريق 
 ( 30. )المغناطيسي  بالرنين

  المثانة  جدار في الورمي الارتشاح عمق  ولتقييم  العلوي  البولي  السبيل لتقييم  الشعاعي التصوير  يستخدم 
   .بعيدة  أو ناحية انتقالات   وجود عن  للتحري  يستخدم  كما للجوار  متدادوالا

 شكل  على المثانة  أورام  تظهر  حيث الدموية  البيلة  تقييم  في هامة  وسيلة الظليلة  الصورة  تشكل
Filling Defect ، أو  امتلاء عيب تكشف  حيث العلوية البولية الطرق   لتحري جيدة  وسيلة  تشكل كما  

 ( 31).  مرافقة اورام  أو  تشوهات وجود

  في أيضا   ويساعد  المثانة أورام  تقصاءاس في الأولي  الشعاعي الفحص يشكل: الصدوي التصوير  •

 . (كلوية  تشوهات أو مرافق  استسقاء وجود يكشف)  العلوية البولية الطرق   تحري
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  المجاورة   البنى في  وارتشاحه الورم  حجم لقياس استخدامه يمكن: المحوسب  الطبقي  التصوير  •

  تحري إلى إضافة   لمفية،  عقد ضخامة  وجود  وتحري  ،(ظليلة  مادة   حقن  مع إجرائه عند  خاصة)

 ( 32. )أخرى  أماكن  إلى  نقائل وجود

 في  المحوسب  المحوري الطبقي التصوير  من دق ة  أكثر  يعد  : المغناطيسي بالرنين  التصوير  •

  ا  ممتد أو   المثانة ضمن  محصورا   الورم  كان إذا  التمييز  في يفيد حيث  الورم،  امتداد درجة تحديد 
 ( 32) .%90  إلى  تصل   بحساسي ة لخارجها

 : والتقييم  التشخيص 1.11
  آفات  كل تتطلب. المثانة أورام  تشخيص  في الذهبي  المعيار منها خزعات وأخذ المثانة  تنظير  يعتبر

  دراسة وإجراء خزعات  أخذ(  الصلبة أو  الحليمية  والآفات المسطحة،  الحمراء   الآفات  مثل)  المثانة

 . نسيجية

  الورم،  درجة وتحديد  فيها ورمي ارتشاح وجود  لتحري  العضلية الطبقة  على الخزعة تشتمل  أن يجب 
 . جيد  إنذار على يدل ما العضلية،  الطبقة في ارتشاح وجود  دون  المرضى  معظم  يشخص  الحظ ولحسن 

 ( 29-18. )للمرضى اللاحقة المتابعة في عالية قيمة ذات  أيضا   النسيجية  الدراسة  تعد

 : التدبير 1.12
  المرضى يعالج.  عدمها من العضلية  للطبقة غزو  وجود على المثانة  أورام  في التدبير استراتيجية  تعتمد

  حقن  أو  التنظير عبر  التجريف  خلال من  العضلية للطبقة  غازي غير مثانة ورم من يعانون  الذين
  الدورية، للمراقبة المرضى   إخضاع يجب   بعدها(. BCG)  المثانة  ضمن غيران -كالميت عصية

  العلاج  على  المعندة   الأورام  في المثانة استئصال  الاعتبار بعين  الأخذ يجب . للبول الخلوي والفحص

 .  المحافظ

  الكيماوي، العلاج بدون أو  مع المثانة استئصال خلال  من العضلية للطبقة الغازية المثانة  أورام  تعالج
 ( 29-18. )النقائل ووجود  الورم   تصنيف حسب(  Neo-adjuvant) المساعد  العلاج استخدام  يمكن
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  الآفات  جميع إزالة  فيها يتم   جراحية  تقنية وهي : TURB  الإحليل  عبر الأورام  تجريف -1

  يجرى  أن  ويجب النهائي الدقيق  التشخيص  لوضع  النسيجي للفحص وإرسالها عيانيا   المشبوهة
 ( 33)  منهجي بشكل التجريف

 

 . TURB إجراء أثناء بالمثانة مشتبهة ورمية بؤرة  يمثل(: 5)  الشكل

  ذو كهربائي تيار استخدام   على تعتمد  جراحية  تقنية: TUVB الإحليل  عبر  الكهربائي  التبخير -2

  لإحداث  المثاني النسيج  على يتدحرج (التبخير  عروة)  خاص لكترودإ  بواسطة ينقل  عالي تردد

 ( 34. )اللاحق  التخثيري  والنخر التبخير  بفعل  فيه تجويف

  الجذري المثانة  استئصال لوصف الأولى التفاصيل وضعت: الجذري المثانة  استئصال -3

  الاستطباب إن  (35) ،1949  عام مور ووايت مارشال قبل من الحوضية العقد  وتجريف

  للعضلية  الغازية  الأورام  مرضى عند  وتجرى ،المثانة   سرطان هو المثانة  لاستئصال الرئيسي
  الطرق لديهم  فشلت  الذين السطحية  الأورام  مرضىو ، بعيدة   نقائل على دليل وجود  دون

 .  المثانة  ضمن والمناعية الكيماوية  المساعدة  المعالجة من الرغم   على التنظيرية
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 المثانة  أورام في الصدوي التصوير استخدام: الثاني الفصل

  كمية   حساب  خلاله  من  ويمكن  المثانة،  تقييم   في  غازية  وغير  مفيدة  تصوير  أداة  الصدوي  التصوير   يعد
 .  بدقة التبول بعد المثانة  ضمن المتبقية  البول

  إذ   كذلك،  لها  المجاورة  والأعضاء  ممتاز  بشكل  المثانة  وتقييم   رؤية  على  المثانة   يملأ  الذي   البول  يساعد 
 .  الصدوي  التصوير  في تساعد   ممتازة  صدوية  نافذة   البولي  السائل  يقدم 

  الصدوي   التصوير  يعد   كما  المثانة،  بوليبات  تشخيص  في  عالية  قيمة  ذو  للمثانة   الصدوي  التصوير   يعد
 ( 36. )الظليل البولي التصوير  من المثانة أورام  تشخيص  في حساسية  أكثر  للمثانة

  التفريق  الصعب  من  يكون  قد  أو  الصدوي،   التصوير   خلال  من  المرتشحة  الأورام  تحديد   من  نتمكن  لا   قد
  الصدوي  التصوير   من  أفضل   الأبعاد   ثلاثي  الصدوي  التصوير   يعد   كما  الأخرى،  السليمة  الآفات  وبين   بينها 
 ( 38-37. )المثانة  أورام  تحديد  في الأبعاد   ثنائي

 : الصدوي التصوير  على  المثانة أورام   تظاهرات

  تسمك من  موضعية منطقة أو الصدى  ناقصة حليمية كتلة شكل  على عادة   المثانية السرطانات  تظهر
  التصوير خلال من المثانة ضمن  الخثرات  عن المثانة أورام تفريق ويمكن ،( 39)  المثانة جدار في

 .  الفحص  وقت  خلال الدموية  الخثرات  حركة خلال  من أو الدوبلر   عبر الصدوي

 : )Transitional Cell Carcinoma)TCC  الانتقالي ة  الخلية سرطانة

  الإصابة تكون  وقد النساء،   من أكثر الرجال يصيب  كما ، %90 نسبته وتبلغ المثانة أورام أنواع أشيع 

 المثانة  عنق أو  المثاني المثلث  منطقة في تكون  توضعاتها أغلب   التشخيص، عند  البؤر متعددة 
 ( 40. )الجانبية  والجدران

  تلك التظاهرات هذه تقلد قد مسطحة، لويحية آفات  أو  متعددة  بوليبات شكل على السرطانة هذه تظهر
  أورام  تكون(  41. )الجراحية العمليات  بعد  التغيرات أو  الوذمة أو المثانة  التهاب  في تتواجد  التي
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  المريض، وضعية تغير مع ثابتة  وتبقى عادة ، الصدوية  متجانسة المثانة جوف   ضمن المتبارزة  المثانة
 .  المريض وضعية تغير مع تتحرك التي  المثانة في الدموية  الأورام  عن تميزها  الصفة  وهذه 

  المثانة  أورام  تبدي الورم، من المتنخرة  السطوح  في تكلسات  على الانتقالية الخلية سرطانات   تحوي
  الخشن الآفة سطح  أو  الكريستالية  الجزيئات  فحص عند صدوي  وتشويش  التكلسات خلف  ظل المتكلسة
 ( 42. )الملون بالدوبلر   الصدوي التصوير   بواسطة

 

  يبلغ ذكر عند المثانة   في متعددة حليمية  أورام  شكل  على  تظهر انتقالية   خلية سرطانة (: 6)  الشكل

 .  المعترض  بالمقطع الصدوي  التصوير باستخدام  عاما   74
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  صدوي  تظليل  مع صدوي  سطح ذات كتلة  يظهر  للمثانة الصدوي  بالتصوير طولي  مقطع(: 7)  الشكل

 . متكلس انتقالية  خلية ورم نحو  توجه ، (متكلسة  كتلة ) خلفها

 

 . تكلسات  وجود على يدل   ما  الآفة سطح عند تشويش   يظهر بالدوبلر  صدوي تصوير (: 8)  الشكل

 غير موقعها خلال من ذلك   ويكون المثانية  الحصيات  وبين الورمية المثانة تكلسات  بين  التفريق يجب 
 .  المريض  حركة  مع الثابت
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  عمق اقتراح خلاله من يمكن لكن الورمي، التصنيف  في مستخدمة طريقة الصدوي التصوير  يعد لا
  الأورام  تشير  حيث ، (44-43)  المجاور  الشحم في ورمي غزو وجود  أو  المثانة لجدار الورم غزو

  ديتب .  المثانية  للعضلة هام غزو وجود عدم  إلى المثانة في  محيطي تشوه  مع المترافقة غير الحليمية

 . الورم  توضع مكان أسفل  فيها محيطي تبارز  أو تشوه للمثانة العضلية  الطبقة  تغزو التي الأورام

 

  كتلة الصدوي  التصوير خلال  من يظهر ارتشاحات، دون سطحي انتقالية  خلية  سرطان (: 9)  الشكل

 (. السهم )  المثانة محيط  في تغير  دون بوليبية
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  الصدوي التصوير يظهر المثانة،  في  العضلية للطبقة   غزو مع انتقالية   خلية سرطانة(: 10)  الشكل

  السهم) الورم   منطقة تحت  المثانة محيط في  تشوه  لوجود إضافة   ،( الأبيض   السهم)   بوليبية  كتلة

 (. الأسود

  نضطر وقد  المثانة،  محيط خارج الورم يمتد عندما المجاور الشحمي النسيج  في ارتشاح وجود  يقترح 
  باتجاه  ورمي امتداد وجود  وتقييم  البروستات  لتقييم  المستقيم عبر الصدوي   التصوير لإجراء

 . البروستات 

 : أخرى  بدئية مثانة  أورام

 : الخلايا حرشفية السرطانة 

.  الانتقالية  غير المثانة أورام   وأشيع البدئية  المثانة أورام   من% 5 الخلايا  حرشفية  السرطانة تمثل

  الإنتان أو  المدة،  طويلة البولية القثاطر  أو  المثانة،  لبطانة  مستمر تهييج  مع غالبا   السرطانة هذه  تترافق 
 . البلهارسيا  داء  أو المتكرر،   أو المزمن

  الانتقالية الخلية وسرطانة الخلايا  حرشفية السرطانة بين التمييز  على  القدرة عدم من الرغم  وعلى
  تعد   لا بينما حشوية،  خارج  امتدادات  بدون أو  مع لاطئة كتلة شكل  على تتظاهر أنها إلا  شعاعيا ،
 . الخلايا  يةحرشف للسرطانة نموذجية  الحشوي داخل  المترقي النمو  أو الحليمية الورمية الأنماط
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 . المرض  من مبكرة  بفترة   الارتشاح  إلى  ميلها بسبب  سيئا   السرطانات من النوع  هذا إنذار  يعد

 : الغدية  السرطانة 

  تترافق  قد ( 45-40) .المثانة ومثلث  قبة في غالب بشكل  وتحدث المثانة،  أورام  من% 2 من أقل  تمثل

  بقايا أو  الخارجي،  المثانة انقلاب أو  الغدي، المثانة التهاب   أو  المستمر، التخريش   مع الغدية السرطانة
 ( 45. )المريطاء

  . غيرها من أكثر  الغدية المثانة أورام  في التكلسات تظهر
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 : الدراسة مكان . 2.1
 . دمشق في الجامعيين  والأسد المواساة مستشفى

 : الزمنية  المدة .  2.2

 .2023-2022 عامي بين الممتدة الفترة في كاملة ميلادية سنة

 : المدروسة  العينة حجم. 2.3

 . الجامعيين والأسد  المواساة   لمستشفى  المراجعين  المرضى من  مريضا   112 الدراسة  شملت

 : الدراسة  تصميم.  .42

 . cross-sectional study عرضية مقطعية دراسة

 : الدراسة معايير . .52

 :  القبول  معايير 2.5.1    

 مؤلمة غير دموية بيلة  من يعانون الذين  بدمشق الجامعي  والمواساة  سدالأ  لمشفى  المراجعين  المرضى
 . سنة  35 فوق وأعمارهم 

 : الاستبعاد   معايير 2.5.2

 . مزمن بولي  نتانإ  أو حليلإ ذيات أ  و أ تضيقات من يعانون  الذين المرضى تتضمن

 : البحث  أدوات.  .62

 .  الجامعيين  والمواساة  سدالأ يي شفستم  في المتوافرة  التنظير  أجهزة 

 . الجامعيين والمواساة سد الأ  ييشفستم في المتواجدة الصوتية فوق بالأمواج  التصوير  أجهزة 
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 : بالبحث العمل خطوات . .72

  البشري   الط ب  كلية  ومجلس  الشعاعي التشخيصو   الطبي التصوير  قسم   مجلس   موافقة  أخذ   بعد
  ين الجامعي  والمواساة   الأسد  ييمستشف  لإدارة   العامة  الهيئة  موافقة  وأخذ  الد راسة  إجراء  على  دمشق  وجامعة
 : يلي  ما أجري  البحثية  الخطة يخدم  بما الهيئة موارد استعمال  على بدمشق 

  المشاركة  على  م موافقته   خذتوأُ   ضىالمر   على  ترضوعُ   الدراسة  استمارة   صُم مت •
 . الدراسة  في

  في   الخارجية  العيادات  أو  الإسعاف   لقسم   المراجعين  المرضى  جميع  الدراسة  شملت •
 ممن  مؤلمة  غير  دموية  بيلة  بقصة  دمشق  في  الجامعيين  والمواساة   الأسد  مستشفيي
 . عاما   35 أعمارهم   تجاوزت

  كحولية،   تدخين،)   اليومية  العادات  مع  للمرضى  المفصلة  المرضية  القصة  أخذ  بعد •

  النتائج   وسجلت   الباحث  بيد   للمثانة  صدوي  تصوير  المرضى  لهؤلاء  أجري  ، (المهنة

 . البحث استمارة ضمن

ل  ثم  •   وأخذ   مثانة  تنظير  لإجراء  البولية   الجراحة  قسم   إلى  إيكو  لهم  المجرى  المرضى  حو 
  استمارة   ضمن  المثانة  تنظير  نتائج   سجلت  المرضي،  التشريح  إلى  وإرسالها  خزعات
(  شاذة )   الخبيثة  الآفات  عن  التعبير  مع  المرضي  التشريح  نتائج  توبعت  ثم   البحث،

  الخلايا   بسلبية  عنها  التعبير  تم  السليمة  الآفات   اأم  الشاذة،  الخلايا   إيجابي   بمصطلح 
 .  الشاذة

  برنامج   باستخدام  حُللت و  البيانات  قاعدة   إلى   أدخلت  البيانات  جمع  من  الانتهاء  بعد •
)SPSS Version 26(  ونوقشت النتائج واستخلصت . 

 : الوصفي   الإحصاء.  .82

  والنسب   الوصفية  الإحصاءات   باستعمال  الوصفية  المتغيرات  بعض  حسب ب  العينة  توزع  فيه  درس
 .الرقمية   للمتغيرات  والتباين  الحسابي والمتوسط الاسمية للمتغيرات  والتكرارات  المئوية
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 : الاستدلالي   الإحصاء.  .92

  الكمية،   المتغيرات  بين   العلاقة  اختبار   يف  Independent-sample T test  اختبار  سيطبق  -

  مدع   أو  وجود  لإثبات   ،الكيفية   المتغيرات   بين  العلاقة  اختبار  في  ، Chi square  مربع   كاي  واختبار

  ، 0،05  مستوى  الإحصائية  الفروقات   لتقدير  دراستنا  في  عتمدسيو  ،إحصائيا    هامة  اختلافات  وجود

 . الدراسات  تقييم  في  عالميا   المعتمد المستوى  وهو

  ، الصدفة  محض  المشاهد  الفرق  يعتبرس  ، 0.05  من  أعلى  P-Value  ل  قيمة  أي  أجل  منف  ،وهكذا -

  ، 0.05  من  أقل   P-Value  ال  قيمة  كانت  فإذا  بالعكس،   والعكس  إحصائيا ،   دالة  غير  ،أدق   بتعبير   أو

  المدروسة  للخاصة   عزوه   يمكن  حقيقي  فرق  هو  بل  الصدفة،  محض  أجلها  من  المشاهد  الفرق   يعتبر   لا
 (. إحصائيا   دال   أنه أي )

 ROC() receiver operating characteristic  المستقبل  تشغيل  منحنى  اختبار  سيطبق 

analysis ،  وقيمته   المثانة،  تنظير  مع  بالمقارنة  المثانة  لتقييم   الصدوي  التصوير  ونوعية  حساسية  لحساب  

 . المثانة  أورام  كشف  في ودقته والسلبية،  الإيجابية  التنبؤية

 : البحث نتائج . .102

  مريضا   18 مريضا ، 24 منهم استبعد مؤلمة، غير دموية  بيلة من يعانون  مريضا   136 الدراسة  شملت

  مريضا   112  العينة لتشمل  الإحليل، في تضيقات  من يعانون مرضى 6و  ، مزمن بولي إنتان  لديهم  كان

 . بهم   الخاصة النتائج   وتسجيل دراستهم  تمت

 : العمر حسب المرضى  توزع 2.10.1

  يبلغ للأعمار  حسابي متوسط مع عاما   76-45 بين الدراسة مجموعة  في المرضى أعمار تراوحت 

 . عاما   60.23
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 العمرية  الفئات  حسب المرضى  توزع  يبين(: 1)  الشكل

 : الجنس  حسب المرضى  توزع 2.10.2

  36% )32 كانت  الإناث نسبة  أما ،( مريضا   76% )68 العينة مرضى في الذكور نسبة  بلغت

 (. مريضة  

 . تقريبا   الإناث   إصابة  نسبة ضعف   كانت الذكور إصابة  نسبة  أن    سبق مما نلاحظ

 المئوية النسبة المرضى   عدد الجنس 
 % 68 مريضا   76 ذكور

 % 32 مريضة   36 أنثى 

 . الجنس  حسب المرضى  توزع يظهر(: 2) الجدول
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 . الجنس  حسب المرضى  توزع  يظهر(: 2)  الشكل

 : اليومية  العادات حسب المرضى  توزع 2.10.3

%  32 لديهم  الكحولية نسبة  بلغت  بينما العينة، مرضى من المدخنين من( مريضا   104% )93 كان

  مثل)  الكيميائية  للمواد  المعرضين أولئك  وخاصة   الاعتبار  بعين المرضى مهنة أخذت ،( مريضا   36)

  39% )35 نسبتهم  بلغت  حيث ( النفطية والمشتقات ودباغتها والجلود  المطاط مجال في العاملين

%  60 نسبتهم   كانت فقد  البولية  الحصيات للإصابة  سابقة لقصة  تعرضوا  الذين   المرضين اأم  ،( مريضا  

 (. مريضا   67)

 المئوية النسبة المرضى   عدد اليومية  العادات 

 % 93 مريضا   104 التدخين 

 % 32 مريضا   36 الكحولية 

 % 35 مريضا   39 كيميائية  لمواد التعرض 

 % 60 مريضا   67 البولية  الحصيات 

 % 5 مرضى 6 صحية  غير   عادات لا

 . اليومية  العادات حسب  المرضى  توزع (: 3) الجدول
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 . اليومية  العادات حسب  المرضى   توزع(: 3)  الشكل

 : الصدوي  بالتصوير الآفات   توزع  مكان حسب المرضى  توزع 2.10.4

  الجدار كان حيث   الصدوي التصوير  باستخدام   المثانة  في الآفات  عن الكشف مكان( 4)  الجدول يظهر

  نسبة أقل أما  ،%( 21) بنسبة الأيسر   الجدار بعدها يأتي%(  33) الآفة لتوضع  مكان أشيع الأيمن

  موجودات كانت العينة مرضى من مرضى  7 أن  لوحظ كما ، %(4)  بنسبة المثانة  قبة في كانت  توضع

 . طبيعية لديهم  الصدوي التصوير 

 المئوية النسبة المرضى   عدد الآفة  مكان

 % 33 مريضا   37 الأيمن   الجدار

 % 21 مريضا   23 الأيسر   الجدار

 % 14 مريضا   16 الأمامي   الجدار

 % 9 مرضى 10 الخلفي   الجدار

 % 6 مرضى 7 المثانة  عنق 

 % 4 مرضى 4 المثانة  قبة
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 % 7 مرضى 8 المثانة  مثلث 

 % 6 مرضى 7 طبيعي 

 . الصدوي  بالتصوير  الآفات توزع مكان  حسب  المرضى  توزع(: 4) الجدول

 

 . الصدوي  بالتصوير  الآفات توزع مكان  حسب  المرضى   توزع(: 4)  الشكل

 : الصدوي التصوير   على  الآفة مظهر حسب المرضى  توزع 2.10.5

  في فقط تسمك شوهد  حيث  الصدوي التصوير باستخدام المثانة في الآفات مظهر( 5)  الجدول يظهر

  مريضا   23 عند الحليمي الشكل الآفات  أخذت  بينما ،%( 48)  مريضا   54 عند المثانة  جدران أحد 

 . مرضى 7 عند  الصدوي   التصوير على طبيعية المظاهر  وكانت ، %(21)

 

 

 المئوية النسبة المرضى   عدد الصدوي التصوير   على المظهر
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 % 48 مريضا   54 الجدار   في تسمك

 % 21 مريضا   23 حليمية  آفة

 % 10 مريضا   11 معنقة  آفة

 % 15 مريضا   17 صريحة   كتلة

 % 6 مرضى 7 طبيعي 

 . الصدوي التصوير  على الآفة  مظهر حسب  المرضى  توزع (: 5) الجدول

  عدد  بذكر الاكتفاء تم  لكن ، (معنقة أو  حليمية)  متعددة آفات وجود  السابقين  المرضى  عند لوحظ

 .  الصفات   ونفس المريض لدى  ذاتها كانت الآفات  هذه  كون الآفات لديهم لوحظت  الذين   المرضى

 

 . الصدوي التصوير  على الآفة  مظهر حسب  المرضى   توزع(: 5)  الشكل
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 : الصدوي التصوير  على  الآفة حجم حسب المرضى  توزع 2.10.6

ر   الذين المرضى  عدد كان بينما  ،(مريضا   48)  ملم 5 من أقل بحجم  آفات لديهم الذين المرضى  عدد قد ِ

  آفات  لديهم  مرضى 4 وجود  ولوحظ  ،( مريضا   60) ملم 15 من أقل ولكن ملم  5 من  أكبر آفة  لديهم 

 . ملم 15 من أكبر

 المئوية النسبة المرضى   عدد الآفة  حجم
 % 42 مريضا   48 ملم  5 من  أقل

 % 54 مريضا   60 ملم 5-15

 % 4 مرضى 4 ملم  15 من أكبر

 . الصدوي  التصوير  على الآفة  حجم حسب  المرضى  توزع(: 6) الجدول

 

 . الصدوي  التصوير  على الآفة  حجم حسب  المرضى   توزع(: 6)  الشكل

 : الصدوي  التصوير  موجودات على بالاعتماد  الخباثة   نحو التوجه 2.10.7

  موجودات  على بناء    العينة مرضى من%( 55)  مريضا   62 عند إيجابيا    الخباثة  بوجود الشك  كان

 .الذكر  السابقة الصدوي التصوير 
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  على  بالاعتماد  الخباثة  نحو  التوجه
 الصدوي   التصوير موجودات

 المئوية النسبة المرضى   عدد

 % 55 مريضا   62 إيجابي 

 % 45 مرضى 50 سلبي 

 . الصدوي  التصوير موجودات على بالاعتماد   الخباثة نحو  التوجه يظهر(: 7) الجدول

 

 . الصدوي  التصوير  موجودات  على بالاعتماد   الخباثة نحو  التوجه(: 7)  الشكل

 : المثانة تنظير  خلال  من  الآفة   توزع  مكان حسب المرضى  توزع 2.10.8

  الجدار   كان حيث  المثانة  تنظير  باستخدام   المثانة  في الآفات  عن الكشف مكان( 7)  الجدول يظهر

  أن  لوحظ كما ، %(20) بنسبة الأيسر الجدار  بعدها يأتي %( 36.5) الآفة لتوضع  مكان أشيع الأيمن

  يهم لد   الذين المرضى عدد  وكان المثانة،  ومثلث المثانة  عنق من كل في مرضى  5 عند الآفات  توضع

 . العينة  مرضى من فقط  مرضى 5 طبيعية موجودات

 المئوية النسبة المرضى   عدد بالتنظير  الآفة  مكان

 % 36.5 مريضا   41 الأيمن   الجدار
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 % 20 مريضا   22 الأيسر   الجدار

 % 16 مريضا   18 الأمامي   الجدار

 % 8 مرضى 9 الخلفي   الجدار

 % 4.5 مرضى 5 المثانة  عنق 

 % 6 مرضى 7 المثانة  قبة

 % 4.5 مرضى 5 المثانة  مثلث 

 % 4.5 مرضى 5 طبيعي 

 . المثانة تنظير خلال  من الآفة توزع مكان  حسب  المرضى  توزع (: 8) الجدول

 

 . المثانة تنظير خلال  من الآفة توزع مكان  حسب  المرضى   توزع(: 8)  الشكل
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 : المثانة  بتنظير الآفات  مظهر حسب المرضى  توزع 2.10.9

  حليمية آفة 31 وجود  ولوحظ  مريضا ، 56  عند  التنظير خلال من متوذمة مسطحة بؤرة  وجود لوحظ

  لوحظ كما مريضا ، 11 عند حالة 15 المعنقة  الآفات  عدد بلغ بينما  مريضا ، 27 عند الشكل إصبعية

 . فقط مرضى 5 عند طبيعية التنظير  نتيجة كانت  بينما مريضا ،   13 عند صريحة كتلة وجود

  للدراسة المرضي التشريح   إلى  وأرسلت التنظير خلال من جميعها الآفات  من الخزعات  أخذت
 . فيها خباثة  وجود وتحري والخلوية النسيجية

 المئوية النسبة المرضى   عدد بالتنظير  الآفات مظهر

 % 50 مريضا   56 مسطحة حمراء بؤرة

 % 24 مريضا   27 حليمية  آفة

 % 10 مريضا   11 معنقة  آفة

 % 11.5 مريضا   13 صريحة   كتلة

 % 4.5 مرضى 5 طبيعي 

 . المثانة   بتنظير  الآفات مظهر حسب  المرضى  توزع (: 9) الجدول



 بلجوس   نديم  ندى. د.        المثانة تنظير مع بالربط المثانة أورام تقييم في الصوتية فوق بالأمواج التصوير دور

 
39 

 

 . المثانة   بتنظير  الآفات مظهر حسب  المرضى   توزع(: 9)  الشكل

 : المثانة   وتنظير الصدوي  بالتصوير  الآفات  توزع  مكان بين  مقارنة  2.10.10

  أن  حيث   الآفات، توزع مكان حسب  المثانة  وتنظير الصدوي التصوير بين مقارنة التالي  الجدول يظهر
p value>0.05  الطريقتين بين هام  إحصائي  فرق وجود عدم  على يدل   ما التوضعات أماكن كل في  

 . الآفات أماكن  عن الكشف في

 

 

 الآفة  توزع   مكان
  حسب المرضى  عدد

 الإيكو 
  حسب المرضى  عدد

 التنظير 
P value 

 0.5 مريضا   41 مريضا   37 الأيمن   الجدار

 0.08 مريضا   22 مريضا   23 الأيسر   الجدار

 0.32 مريضا   18 مريضا   16 الأمامي   الجدار
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 0.9 مرضى 9 مرضى 10 الخلفي   الجدار

 0.55 مرضى 5 مرضى 7 المثانة  عنق 

 0.054 مرضى 7 مرضى 4 المثانة  قبة

 0.058 مرضى 5 مرضى 8 المثانة  مثلث 

 0.55 مرضى 5 مرضى 7 طبيعي 

 . المثانة   وتنظير الصدوي بالتصوير الآفات   توزع  مكان بين   مقارنة يظهر(: 10) الجدول

 

 

  وتنظير الصدوي بالتصوير  الآفات  توزع  مكان  بين مقارنة  يوضح خطي بياني  مخطط(: 10)  الشكل

 . المثانة 

  عن  الكشف في المثانة  وتنظير الصدوي  التصوير من كل بين   القيم  تقارب نلاحظ   السابق  المخطط من
 . الآفات أماكن
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 : المرضي  التشريح   نتائج حسب المرضى  توزع  2.10.11

  لوحظت السلبية النتيجة  أما مريضا ، 85  عند  الورمية  الخلايا  إيجابية المرضي  التشريح  نتيجة كانت

 . فقط  مريضا   54 عند

 . المدروسة العينة مرضى عند  للأورام   نسبيا   مرتفع  انتشار  نلاحظ سبق مما

 

 

 المئوية النسبة المرضى   عدد المرضي  التشريح   نتيجة

 % 52 مريضا   58   إيجابي

 % 48 مريضا   54   سلبي 

 . المرضي  التشريح   نتائج حسب المرضى توزع (: 11) الجدول

 

 . المرضي التشريح   نتائج حسب المرضى  توزع(: 11)  الشكل
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 : المثانة   أورام  تقييم  في الصدوي للتصوير  التشخيصية   الدقة 2.10.12

 ،ROC( receiver operating characteristic analysis(  المستقبل  تشغيل منحنى اختبار طبق

  : المثانة تنظير  نتائج مع بالمقارنة المثانة،   أورام تقييم   في الصدوي التصوير  ونوعية حساسية لحساب 

 حساسية الأعلى الحدية القيمة تمثلل  كمعيار، المرضي   التشريح نتائج  إيجابية  اعتمدت حيث 
  المنحنى  تحت   منطقة مساحة أكبر  تقابل والتي ،ROC مخطط  على%( 83.92) ونوعية ،%( 78.26)

AUC=0.74 (p=0.01 ) . 

 
 الحساسية 

Sensitivity 

 النوعية 

Specificity 

 الدقة 

Accuracy 

  القيمة 
  التنبؤية 
 الإيجابية

Positive 

predictive 

value 

PPV 

  القيمة 
  التنبؤية 
 السلبية 

Negative 

predictive 

value 

NPV 

  المنطقة
  تحت

  المنحنى 
Area 

under 

the 

curve 

AUC 

  التصوير
  الصدوي
  أورام  لتقييم
 المثانة 

78.26 % 83.92 % 81 % 93.4 % 38.37 % 0.74 

 . المثانة أورام  تقييم في  الصدوي التصوير دقة تحري  في ROC  اختبار  نتائج يظهر(: 12) الجدول
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 . المثانة  أورام  تقييم  في  الصدوي التصوير دقة  تحري في ROC  منحنى يظهر(: 12)  الشكل

 : العالمية  الدراسات ب  مقارنة. .112

 : العالمية  الدراسات  عن لمحة

 Mostafaloo( :46 ) دراسة
 Comparison of bladder ultrasonographic and rigid cystoscopic 

findings in patients with hematuria 

  الممتدة  الفترة  خلال   إيران   في  Babol Shahid Beheshti  مستشفى  في  الدراسة  هذه   أجريت

  تنظير   لإجراء  المرشحين  للمرضى  صدوي  تصوير  أجري  حيث  ،2018-2017  عامي  بين

 .التنظير مع بالمقارنة الصدوي  للتصوير  التشخيصية  الدقة درست ثم  النتائج وسجلت  مثانة،
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%  96.23 ونوعيته% 71.43 المثانة  أورام   عن الكشف  في الصدوي  التصوير  حساسية  بلغت

  هذه  في  الباحثون  توصل  حيث  ،%71.43  إيجابية  تنبؤية  وقيمة%  96.23  سلبية  تنبؤية  بقيمة

  عن   كبديل  استخدامه   الممكن  من  فإنه  الصدوي   للتصوير   السلبية  التنبؤية  للقيمة  نظرا    الدراسة 
 . للخباثة  الخطورة   منخفضي المرضى  ندع المثانة تنظير 

 Stamatiou( :47 ) دراسة
The accuracy of ultrasonography in the  diagnosis of superficial bladder 

tumors in patients presenting with hematuria . 

  General Hospital of Thebes  مستشفى  في  اليونان  في  المستقبلية  الدراسة  هذه   أجريت

  بيلة  لديهم   ممن  مريضا    148  الدراسة  شملت   ، 2009  سنة   في   ونشرت  2008-2006  عامي  بين

  ، % 87.1  المثانة  أورام   عن  الكشف   في  الصدوي   التصوير   حساسية  كانت   مؤلمة،  غير   دموية

  وتوصل   ، %95.4  السلبية   التنبؤية  والقيمة%  94.4  الإيجابية   التنبؤية  والقيمة  ، %98.1  ونوعيته

  المثانة   تنظير  لكن  المثانة  أورام  تشخيص   في  هامة  قيمة  يملك   الصدوي   التصوير  أن    إلى   الباحثون
 . المثانة أورام  تشخيص  في الذهبية  الطريقة  يبقى

 MALONE( :48 ) دراسة
The Use of Transabdominal Ultrasound in the Detection of Early Bladder 

Tumours . 

  حيث  1985 عام  في ، St George's مستشفى  في مريضا   126 البريطانية  الدراسة هذه شملت
  من الأقل  للأورام % 38و ملم  5 من الأكبر للأورام %  82 الصدوي للتصوير  التشخيصية الدقة  بلغت

  الصدوي  التصوير  أهمية الدراسة  هذه  في الباحث   أوضح  حيث ، %11  سلبية  تنبؤية قيمة مع ملم، 5
 . المثانة   أورام   تحري في

 Gharibvand( :49 ) دراسة
The role of ultrasound in diagnosis and evaluation of bladder tumors . 
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 Golestan Teaching مستشفى في 2015-2014 عامي بين  إيران  في الدراسة  هذه  أجريت
Hospital ،  إن مثانة تنظير  لإجراء المرشحين  المرضى من مريضا   75 الدراسة  هذه  شملت 
 الصوتية فوق مواجللأ للتصوير السلبية التنبؤية والقيمة ،الإيجابية التنبؤية القيمةو  ،نوعيةو  ،حساسية

 . التوالي على %16.6و% 100و% 100و% 93.24 كانت المثانة أورام  تشخيص في

 ويمكن  عالية ونوعية حساسية  يملك الصدوي  التصوير  أن   إلى  الدراسة هذه في  الباحثون  توصل
 . المرض  من الأولى يالمراحل  ف  بالخباثة  شك  لديهم  الذين   المرضى عند إجرائه

 العينة حجم الدراسة
  تاريخ
 الدراسة

 الجنس الأعمار  البلد 

 سنة  60.23 سوريا  2023 112 الحالية دراستنا
 ذكرا   76

 أنثى  36

Mostafaloo 60 2019  سنة  58 إيران 
 ذكرا   95

 أنثى  53

Stamatiou 148 2008  سنة  63.2 اليونان 
 ذكرا   37

 أنثى  23

MALONE 126 1985  ــــــــــــــ ـ ــــــــــــــــــ ـ بريطانيا 

Gharibvand 75 2015  سنة  61.58 إيران 
 ذكرا   68

 أنثى  7

 . العالمية بالدراسات  مقارنة   الحالية  للدراسة الديموغرافية   المعلومات(:  13 الجدول
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 : العالمية   الدراسات مع  ومقارنتها النتائج  مناقشة. .122

  18 منهم  مريضا   24 منهم استبعد مؤلمة، غير دموية  بيلة من يعانون  مريضا   136 الدراسة  شملت
  112 العينة لتشمل  ،الإحليل في تضيقات من يعانون  مرضى 6و ،مزمن  بولي إنتان  لديهم  كان مريضا  
 . بهم  الخاصة النتائج  وتسجيل دراستهم  تمت  مريضا  

  يبلغ للأعمار  حسابي متوسط مع عاما   76-45 بين الدراسة مجموعة  في المرضى أعمار تراوحت 
 . عاما   60.23

  36% )32 كانت  الإناث نسبة  أما ،( مريضا   76% )68 العينة مرضى في الذكور نسبة  بلغت
 (. مريضة  

 . العينة  مرضى في الإناث   نسبة ضعف  كانت الذكور  نسبة  أن    سبق مما نلاحظ

%  32 لديهم  الكحولية نسبة  بلغت  بينما العينة، مرضى من المدخنين من( مريضا   104% )93 كان
  مثل)  الكيميائية  للمواد  المعرضين أولئك  وخاصة   الاعتبار  بعين المرضى مهنة أخذت ،( مريضا   36)

  39% )35 نسبتهم  بلغت  حيث ( النفطية والمشتقات ودباغتها والجلود  المطاط مجال في العاملين
%  60 نسبتهم   كانت فقد  البولية  الحصيات للإصابة  سابقة لقصة  تعرضوا  الذين   المرضين اأم  ،( مريضا  

 (. مريضا   67)

  ،%( 21) بنسبة  الأيسر  الجدار  بعدها يأتي%( 33) الآفة  لتوضع مكان  أشيع  الأيمن  الجدار أن   لوحظ
  العينة مرضى من مرضى 7 أن  لوحظ كما ، %(4)  بنسبة  المثانة قبة في  كانت توضع   نسبة أقل أما

  أشيع  يمنالأ  الجدار  كان المثانة تنظير  استخدام   وعند. طبيعية لديهم الصدوي  التصوير  موجودات كانت
  توضع  أن لوحظ كما ،%( 20) بنسبة الأيسر  الجدار بعدها  يأتي%(  36.5)  أيضا   الآفة  لتوضع مكان
  لديهم   الذين  المرضى عدد  وكان المثانة، ومثلث  المثانة  عنق من كل  في مرضى 5 عند الآفات

 . العينة  مرضى من فقط  مرضى 5 طبيعية موجودات

  المثانة جدران  أحد في  فقط تسمك   شوهد حيث  مختلفا   الصدوي التصوير   باستخدام  الآفات مظهر كان
 وكانت  ، %(21) مريضا   23 عند الحليمي  الشكل الآفات أخذت بينما  ،%( 48) مريضا   54 عند

  بؤرة  وجود  المثانة   تنظير  خلال من وتبين  مرضى،  7 عند الصدوي  التصوير  على طبيعية المظاهر
  بينما مريضا ،   27 عند الشكل إصبعية حليمية آفة 31 وجود ولوحظ مريضا ، 56 عند متوذمة مسطحة
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  مريضا ، 13 عند  صريحة  كتلة وجود لوحظ كما مريضا ،  11 عند  حالة 15 المعنقة  الآفات عدد  بلغ
 . فقط مرضى 5 عند  طبيعية التنظير نتيجة كانت بينما

  عدد  بذكر الاكتفاء تم  لكن ، (معنقة أو  حليمية)  متعددة آفات وجود  السابقين  المرضى  عند لوحظ
 .  المريض عند ذاتها  والأشكال الصفات   الآفات  لهذه  كان إذ   الآفات لديهم لوحظت  الذين   المرضى

ر   الذين المرضى  عدد كان بينما  ،(مريضا   48)  ملم 5 من أقل بحجم  آفات لديهم الذين المرضى  عدد قد ِ
  آفات  لديهم  مرضى 4 وجود  ولوحظ  ،( مريضا   60) ملم 15 من أقل ولكن ملم  5 من  أكبر آفة  لديهم 
 . ملم 15 من أكبر

  موجودات  على بناء    العينة مرضى من%( 55)  مريضا   62 عند إيجابيا    الخباثة  بوجود الشك  كان
 .الذكر  السابقة الصدوي التصوير 

  للدراسة المرضي التشريح   إلى  وأرسلت التنظير خلال من جميعها الآفات  من الخزعات  أخذت
 . فيها خباثة  وجود وتحري والخلوية النسيجية

  لوحظت السلبية النتيجة  أما مريضا ، 58  عند  الورمية  الخلايا  إيجابية المرضي  التشريح  نتيجة كانت
 . فقط  مريضا   54 عند

  ارتفاع إلى  يعود  قد وهذا المدروسة العينة مرضى عند  للأورام   نسبيا   مرتفع  انتشار  نلاحظ سبق مما
  متوسط أن إذ  العينة  لمرضى  العمرية الفئات وارتفاع العينة  مرضى بين أساسي   بشكل  المدخنين  نسبة
  اعتمدت  ادراستن  أن كما المثانة،  لسرطان  إضافي خطر  عامل يعد وهذا  سنة  60.23 المرضى  أعمار
 . المثانة  في مجهولة مبطنة آفة وجود  على يدل  وهذا دموية بيلة من يعانون  الذين المرضى على

 ROC( receiver operating characteristic(  المستقبل تشغيل منحنى اختبار تطبيق   بعد
analysis، نتائج  مع بالمقارنة المثانة،  أورام  تقييم  في الصدوي   التصوير ونوعية  حساسية  لحساب  

  الأعلى الحدية  القيمة تمثل ل كمعيار، المرضي التشريح   نتائج إيجابية اعتمدت   حيث : المثانة تنظير 
  منطقة مساحة أكبر  تقابل والتي ، ROC  مخطط  على%( 83.92) ونوعية ،%( 78.26) حساسية
 . AUC=0.74  (p=0.01) المنحنى  تحت 

  دراسته في منها أعلى%(  78.26) دراستنا   في الحساسية  كانت Mostafaloo  دراسة  مع بالمقارنة
  المرضى نسبة لكن  ،%( 83.92)  دراستنا في منها أعلى %( 96.23) لديه  النوعية بينما%( 71.43)
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  وقد  الصدوي،  والتصوير التنظير من كل في% 11.7 بلغت Mostafaloo دراسة في الورميين 
 .  دراستنا   في منهم  بكثير  أقل(  مرضى 6) دراسته في المدخنين  المرضى أن  إلى  النسبة هذه  تعزى

  التصوير  أهمية تبيان  في Mostafaloo دراسة مع اتفقت  دراستنا بأن  القول يمكن لذلك  نتيجة  
  إلى  يعود  قد اختلاف  فيهما كان الدراستين بين  البيانات  أن  إلا  المقبولتان،  ونوعيته وحساسيته الصدوي
 (. إيران)  التجريبة فيه  أجريت  الذي  والبلد بلدنا بين   العادات  بين  الاختلاف

  المثانة،  أورام  وتقييم كشف في الصدوي  التصوير  أهمية حيث  من العالمية الدراسات  مع دراستنا  اتفقت
 . المثانة تنظير مع بالمقارنة المرتفعتين الصدوي التصوير  ونوعية حساسية  المختلفة الدراسات  وأكدت

  أهم   من كانت أنها  إلا الشيء  بعض قديمة  زمنية فترة في تعد  البريطانية  الدراسة أن    من الرغم  وعلى
  هذا في الصدوي التصوير  أهمية على الضوء  ألقت  حيث المجال هذا في أجريت  التي الدراسات 
 الدراسات   لباقي  نواة   وكانت  المجال

 : الاستنتاجات . .132

 . المثانة أورام   تقييم  في غازية  وغير وفعالة آمنة طريقة الصدوي التصوير  يعد -1

 . الصدوي   التصوير خلال من  الأخرى المثانة وآفات  المثانة أورام   بين  التفريق يمكن -2

  أن   إلا  المثانة،   أورام  تشخيص   في  الذهبي  المعيار  يبقى  المثانة  تنظير   أن   من   الرغم   على  -3

 . الأخرى   والآفات المثانة  أورام   بين  التفريق في  دقيقة شبه فكرة  يعطي الصدوي التصوير 

 

 : البحث   صعوبات.  .142

 . خبيرة  بيد صحالف  على دقيقة نتائج على الحصول يعتمد -1

 .  الصغيرة الأورام  عن الكشف في الصوتية فوق الأمواج محدودية -2

 الجدران  في المتوضعة الأورام عن  الكشف في الصوتية فوق  الأمواج محدودية  -3
 . القبة أو القاعدة في أو ،للمثانة الجانبية

 . ً  نسبيا صغير  المدروسة العينة حجم -4

 : التوصيات. .152

 . إجرائه في  والخبرة  المهارة   لزيادة  الصدوي التصوير  استخدام  على الأطباء  تدريب -1
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 . الصدوي التصوير  على الأطباء  تدريب عند خاصة   المثانة آفات  تحري على  التركيز -2

  قبل المثانة لتنظير  المرشحين  المرضى عند للمثانة  صدوي تصوير   إجراء أهمية  على التأكيد  -3
 . التنظير  إجراء
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Abstract 

Background: Ultrasonography demonstrates high sensitivity and specificity in 

diagnosing bladder tumors. Due to its effectiveness, ease of use, and cost-efficiency, 

ultrasound is a well-accepted non-invasive diagnostic technique for patients with 

suspected stage I bladder tumors. 

Aim: The primary objective of this study is to assess the role of 
ultrasound in diagnosing bladder tumors. Considering that bladder tumors are 
prevalent and the sole confirmation method, cystoscopy, is an invasive 
procedure, it was imperative to explore an alternative, more patient-friendly, 
and less invasive diagnostic approach. Early detection of bladder issues is 
crucial for timely intervention. 

Methods and Materials: Following approvals from relevant authorities and 

obtaining patient consent, this study enrolled individuals aged over 35 with painless 

hematuria, presenting at Al-Assad and Al-Mouwasat University Hospitals in 

Damascus. A thorough medical history was obtained, encompassing patients' daily 

habits and predispositions )e.g., smoking, alcohol consumption, occupation(. 

Subsequently, patients underwent bladder ultrasound scans conducted by the 

researcher. They were then referred to the urology department for cystoscopy, 

biopsies, and pathological analysis. The pathological findings were compared with 

the ultrasound and cystoscopy results. 

Results: The study encompassed 112 patients, with an average age of 60.23 

years. Males accounted for 68% of the sample, while females represented 32%. 



 بلجوس   نديم  ندى. د.        المثانة تنظير مع بالربط المثانة أورام تقييم في الصوتية فوق بالأمواج التصوير دور

 
61 

Notably, the right wall was the most common location for lesions )33%(, followed by 

the left wall )21%(. Ultrasonography revealed varying lesion appearances, with 

thickening observed in only one bladder wall in 54 patients, and lesions taking a 

papillary shape in 23 patients. In seven patients, ultrasonography portrayed a normal 

appearance. Cystoscopy identified flat, edematous foci in 56 patients, with finger-

shaped papillary lesions noted in 27 patients, and pedunculated lesions in 15 cases. 

A frank mass was observed in 13 patients, while five patients showed normal 

endoscopic results. Ultrasonographic findings indicated a positive suspicion of 

malignancy in 62 patients )55%( of the sample. Histopathological analysis confirmed 

tumor cells in 58 patients and presented a negative result in 54 patients. The 

sensitivity and specificity of ultrasonography were found to be 78.26% and 83.92%, 

respectively, with an area under the curve of 0.74 )p = 0.01( on the ROC chart. 

Conclusions: Ultrasonography emerges as a safe, effective, and non-

invasive modality for evaluating bladder tumors, enabling differentiation between 

bladder tumors and other lesions. While cystoscopy remains the gold standard for 

diagnosing bladder tumors, ultrasonography provides valuable insights, aiding in the 

differentiation process. 

Keywords: bladder tumor, cystoscopy, ultrasound.  
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