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 تصريح خطي

 :أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي الكامل وقبولي

 

أن كللل مللا  عللتل عللن الرحلل  واملروةللة يللو ملكيللة تكريللة وماليللة بالت للار  مللع جامعللة دم لل   1.

 نصلا  أوألتزم بأخذ مواتقة الجامعة تي ةال رغبتي بع ر الرح  أواملروةلة أو جلزم مع لا  وأنعي

 مضمونا  خارج إللار الجامعلة )ملن دور ن لر أو متترلام أو مواقلع الكترونيلة وغيريلا ملن وسلا ل

 ).الع ر

 

أنلللا ي  وجللد أي جللزم مللن يللذه املروةللة نللم اقتراسلللا مللن عمللل علمللي  خللر أو أنجللز للحصللول 2.

الجم وريلة شل اد  أخلرف تلي جامعلة دم ل  أو أملة جامعلة أو مع لد نعليملي داخلل أو خلارج  علل 

 السورية. العربية

 

 

 ايسم والتوقيع 
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 شكر وتقدير

 

  كانوا من نستذكر أن إلا مشوارنا من  الهامة المرحلة هذه  في خطوة  آخر نخطو  ونحن يسعنا لا
         .لنا خير قدوة وأناة فكانوا وحكمة بعلم الدرب هذا لنا أنارت نور   مشاعل

  أساتذتي إلى بالجميل وعرفان    وشكر    امتنان   من تحمله أن الشكر لكلمات يمكن ما بكل أتقدم
 .....  البولية الشعبة في الكرام

 البحث هذا على الإشراف بقبول تفضل الذي"  سمير العنزاوي  الدكتور الأستاذ"  بالشكر أخصو 
 ..الاحترام فائق  فله النصح بصادق وأمدني

 : الأفاضل الأساتذة.. البحث على التحكيم لجنة أعضاء والسادة

 برغوث        : إبراهيم  الدكتور الأستاذ

       : وفيق بركات الدكتور الأستاذ
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لملخص ا  
  الللذكور  لللدفالسللابع الللورم  البللولي  كمللا معللد   سللبيلال امأشلليع خراثلل  TCCمن الللعمط   سرلان المثانة  د  مع

% مللن  80 – 70ععللد الت للخيك  نكللون و 1.مللن ةيلل  نللوانر الخراثللام عمومللا    الإنللاث  لللدفوالسابع ع ر  

 non-muscle invasive bladder cancerسللرلانام المثانللة أورامللا  غيللر غازيللة للعضلللية )

(NMIBC)2% مورام غازية للعضلية خلال ةيا  المريض. 25  – 20مع ا   (  ويتطور 

: العلللاج المعللاعي الخطللور   عاليللة NMIBCنتضمن خيارام العلللاج مورام المثانللة غيللر الغازيللة للعضلللية و 

 Mitomycinالعلللاج الكيمللاوي ضللمن المثانللة )باسللتخدام    أوBCG) باسللتخدام )لقللاح الداخللل المثانللة 

C)     للمثانة.أو بايستئصال الجذري 

أنلللا مقلللل ويللؤخر مللن نطللور الللورم  نجريللف المثانللة ضللمن المثانللة بعللد  BCG ال ةقللن مللن الثابللر دورو  

ومللن  عللاليي الخطللور   NMIBCالخللط امول للعلللاج ععللد العد للد مللن مرضلل   للعضلللية  ويعللد  لللدام غللاز  

 10للعضلللية ععللد  م غللاز  ذلك  تطللور دا من  رغم وعل  ال  HGPT1.6بيع م مجموعة مرض  أورام المثانة  

مللن المرضلل  غيللر  %66% مللن المرضلل  الللذ ن اسللتجابوا للعلللاج ب للتل كامللل )بيعمللا  تطللور لللدف  20-

 7,8المستجيبين(.

ععللد تئللة محللدد  كخيار مفضل  استئصال المثانة الجذري العد د من الدراسام ندعم تإن    وتي الوقر نفسلا

نكللس    أوCISمللع  ةقلل الحجللم  أو المترات   أو الكبيللر /  و  البللؤرالمتعللددامورام  مثل    :HGPT1  مرض من  

 9,10سعوام. 3-1ضمن المثانة خلال    BCGالورم بعد ال وط الكامل لحقن الل  

ــة الدراســة للمرضلل  اللللذ ن ألجللري ل للم نجريلللف مثانللة بسلللبب  retrospective ةيع اجسللتر ا: دراسلللة طريق

ضللمن  BCGإعطللام علللاج معللاعي مللتمم بحقللن الللل  ونللم  HGPT1نتيجة الت ريح المرضي  ورمي  وكانر
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خلللال الفتللر  الممتللد  بللين  بدم    وذلكالمواسا  الجامعي  الجامعي  ومست ف المثانة تي مست ف  امسد  

ثللم مقارنت للا مللع المرضلل  الللذ ن  لمللد  ثلللاث سللعوام العتللا ل م  ومتابعللة2017 /1/6 م و 1/6/2014

 .HGPT1ألجري ل م استئصال مثانة جذري بسبب ورمي

ــائ  ضلللمن المثانللللة  BCGخضللللعوا للعللللاج المحلللاتظ بحقللللن  ا  مريضللل  120أجريلللر الدراسلللة عللللل   :النتـ

خضلللعوا يستئصلللال المثانلللة الجلللذري )متوسلللط  مريضلللا   30(  و%70سلللعة  واللللذكور  71)بمتوسلللط عملللر 

 وجللرف عللد  دراسللة نسللب ةللدوث ايختلالللام ضللمن كللل مجموعللة   رنملل و ذكللور(.  %80سللعة و 56العمللر 

نسللرة ةللدوث كانللر و . ا صللغيرا  ورمي أو نرقي مرةلي أو الوتللا  اختلاللل    نكس  إل     ايختلاط الذي ي  ؤدي

تللللي مجموعللللة  %31.7  وBCGاعي بحقللللن تللللي مجموعللللة العلللللاج المعلللل  %64.6ايختلالللللام الصللللغرف 

(. P value < 0.0001العلللاج الجراةللي باستئصللال المثانللة بفللارق إةصللا ي يللام  بللين المجمللوعتين )

الجراةللي  العلللاج مللن مرضلل  %16.7و المحللاتظ مللن مرضلل  العلللاج  %61.7ةللدث نكللس ورمللي ععللد و 

 (.  P value < 0.0001ةصا ي يام أمضا  )إبفارق  

مجموعلللة تلللي  %6.7تلللي ةلللين ةلللدثر وفيلللام بعسلللرة   وفيلللام تلللي مجموعلللة العللللاج المعلللاعيللللم نحلللدث و 

 الجراةة.

: مجللب اختيللار المرضلل  والطريقللة العلاجيللة المثاليللة لكللل مللريض بعللام عللل  المعطيللام الخاصللة الخلاصة

 كما مجب اينتراه والتدقي  أكثر تي نتا ل الت ريح المرضي.   ل مريضتب

 .  استئصال المثانة الجذري BCGأورام المثانة  العلاج بحقن   :كلمات مفتاحية
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 الأول فصلال

 

 

 القسم التمهيدي
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 : مقدمة

 (UCCورم الر لللر  اينتقاليلللة )وةاليلللا مسلللم  ورم الة لللار  البوليلللة  TCCملللن اللللعمط سلللرلان المثانلللة علللد   م

مللن ةيلل   الإنللاث لللدفوالسللابع ع للر   الللذكور  لللدفالسللابع الللورم البللولي  كمللا معللد   خراثللام السللبيلأشلليع 

  وعلللاد   لللتم haematuriaالدمويلللة  يللللةإن العلللرلأ امشللليع ععلللد القبلللول يلللو البو 1.نللوانر الخراثلللام عموملللا  

 (.transurethral resection (TUR)الت خيك بعد نجريف المثانة بالتعةير )وضع  

 % من سرلانام المثانة أوراما  غير غازية للعضلية  80 – 70ععد الت خيك  نكون  و 

 (non-muscle invasive bladder cancer (NMIBC))   مورام  25 – 20ويتطللور مع للا %

 امورام الحليمية غير الغازية للعضلية  د  بالت ريح المرضي  نعو 2غازية للعضلية خلال ةيا  المريض.

 laminaالتللي نغللزو لرقللة الصللايحة الخاصللة )   ونلللكTaكلللرمرةلة  ) محللدد  ضللمن الطرقللة الة اريللة ( 

propria كلللللر )T1نللللرنرط بالطرقللللة المخاليللللة كلللللر كارسلللليعوما تللللي عاليللللة الدرجللللة    بيعمللللا امورام المسللللطحة

 CIS,TIS.3الموضع  

مورام غيلللر مرضلللي  ممتلللن نقلللد ر الخطلللر بالعسلللرة إلللل  ا( والتحليلللل الTURعلللد التجريلللف عبلللر المثانلللة )ب

للللعكس  متوسللطة وعاليللة الخطللور  اعتمللادا  عللل  قابليت للا و   معخفضللة الغازيللة للعضلللية ضللمن مجموعللام

 4  .نحو غزو الطرقة العضلية  والتطور

( CISعلللالي الدرجلللة و/أو  G3  ملللعT1علللاليي الخطلللور  )غازيلللة للعضللللية ال ي لللتل مرضللل  امورام غيلللرو 

  %50والتطللور نحللو غللزو العضلللية مكثللر مللن   %80مجموعللة صللعرة مللع خطللر الللعكس لخمللس سللعوام 

 EORTC.5وذلك بحسب جداول نقد ر الخطور   
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: العلللاج المعللاعي الخطللور  عاليللة  NMIBCنتضمن خيارام العلللاج مورام المثانللة غيللر الغازيللة للعضلللية و 

 Mitomycinالعلللاج الكيمللاوي ضللمن المثانللة )باسللتخدام    أو( BCG لقللاح التخدام )باسلل داخللل المثانللة 

Cللمثانةبايستئصال الجذري    (  أو. 

 أنلا مقلل ويؤخر مللن نطللور الللورم لللدام ضمن المثانة بعد نجريف المثانة  BCG ال دور ةقن ومن الثابر

ومللن بيللع م  عللاليي الخطللور   NMIBCالخللط امول للعلللاج ععللد العد للد مللن مرضلل   ويعللد   .غللاز  للعضلللية

 20- 10للعضلللية ععللد  وعل  الللرغم مللن ذلللك  تطللور دام غللاز  HGPT1.6مجموعة مرض  أورام المثانة  

مللللن المرضلللل  غيللللر  %66اسللللتجابوا للعلللللاج ب للللتل كامللللل )بيعمللللا  تطللللور لللللدف % مللللن المرضلللل  الللللذ ن 

 7,8المستجيبين(.

ععللد تئللة محللدد  مللن كخيار مفضل  استئصال المثانة الجذري العد د من الدراسام ندعم   وتي الوقر نفسلا 

نكللس الللورم    أوCISمللع  ة  والمتراتقلل   الحجللم الكبيللر و/أو     البللؤرالمتعللدد امورام مثللل  :HGPT1مرضلل  

 9,10.سعوام 3-1المثانة خلال      ضمنBCGبعد ال وط الكامل لحقن الل  

 : الفرضية البحثية وتساؤلات البحث

    ت وHGPT1ة  نبعد نجريف أورام المثايو العلاج امساسي المتمم  داخل المثانة  BCGإن ةقن الل 
لمراقرة  إل  ا  لكعلا محتاج تي كثير من الحايماستئصال المثانة الجذري  المريضخيار تعال مجعب 

وبالتالي الحاجة إل  استئصال مثانة جذري      العكس والتطور نحو غزو العضلية  بالتعةير لك فالدورية  
 لكن تي مرةلة متقدمة أكثر.  يةقا   

يو الخيار    HGPT1ف مرض   لداستئصال المثانة الجذري  وتي ةايم محدد  متون خيار  وبالمقابل 
ععد   overtreatmentمتون قد     الوقر نفسلاتي و   لكعلا المثالي الذي  زيل خطر الترقي المرةلي 

 . مرض   خرين

: ما يو دور استئصال المثانة الجذري تي علاج أورام المثانة السطحية عالية الدرجة  السؤال البحثي
HGPT1؟ 
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 : أهمية البحث 

( بين  HGPT1التحري عن الخيارام العلاجية لدف مرض  أورام المثانة السطحية عالية الدرجة )
 وبين ايستئصال الجذري للمثانة.  ( )كمعالجة محاتةة BCGالتجريف وةقن الل 

 

 : هدف البحث 

خلال مقارنة     منالراكر  واستئصال المثانة الجذري  BCG المقارنة دور كل من التجريف مع ةقن  
 العكس الورمي وايختلالام ونوعية الحيا . العتا ل من ةي  

          : تصميم الدراسة 

بسبب ورمي وكانر نتيجة     للمرض  الذ ن ألجري ل م نجريف مثانة retrospectiveدراسة استرجاعية 
ضمن المثانة وذلك تي مست ف     BCGإعطام علاج معاعي متمم بحقن  مع HGPT1 الت ريح المرضي 
 م  2014 / 1/6خلال الفتر  الممتد  بين بدم    مست ف  المواسا  الجامعي و امسد الجامعي  

مقارنت ا مع العتا ل لدف المرض   الذ ن ألجري   سعوام  ثمثلاث لمد    العتا ل م  ومتابعة2017 /1/6و
 . HGPT1ل م استئصال مثانة جذري بسبب ورمي 

 

 : الدراسات المرجعية

 High-Risk Non-Muscle-Invasive Bladder Cancer—Therapy. دراسة بععوان  1

Options During Intravesical BCG Shortage)11  التي ناق ر الخيارام العلاجية  و  2016لعام
جريف المثانة عل   بعد ن BCG الل  . وأظ رم أتضلية  مورام المثانة غير الغازية للعضلية عالية الخطور 

   .mitomycin Cوةده  وأتضليتلا عل  المركرام الكيماوية مثل نجريف المثانة  

-Use of radical cystectomy as initial therapy for the treatment of high. دراسة ) 2

grade T1 urothelial carcinoma of the bladder )12  لرةر   وقد 3201المع ور  تي عام
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ناق ر  و . HGPT1خيار العلاج الجراةي باستئصال المثانة الجذري كخيار بد ي تي علاج أورام المثانة  
 عضلية والعكس الورمي عل  الخيارام المحاتةة.غزو النحو  الترقي من ناةيةأتضلية الجراةة 

 Determining the Role of Cystectomy for High-grade T1 Urothelial. دراسة ) 3

maCarcino)13  بيعر أتضلية الجراةة الراكر  )خلال أقل من سعتين من وضع  2013عام
امورام نحو غزو  رقيل نالت خيك( عل  الجراةة المتأخر  من ةي  نسب الرقيا  وذلك من خلا

 سيئة الإنذار. د  التي نعو العضلية 

 Definitive BCG immunotherapy versus radical cystectomy in. دراسة ) 4

risk nonmuscle invasive bladder cancer patients-intermediate or high)14   عام
ضمن المثانة  BCG الل التي قارنر العلاج المعاعي بحقن   ايسترجاعيةويي من الدراسام  2019

مورام غير  تي ا وخلصر الدراسة إل  أن العلاجين تعاينبالعلاج الجراةي باستئصال المثانة الجذري. 
 لعلاج المعاعي. ( خلال سعتين بالعسرة إل  ا%59)خطر العكس العالي    العضلية  معالغازية 

 High-Grade Non-Muscle Invasive Bladder Cancer: When to Moveدراسة بععوان .  5

to Early Radical Cystectomy?)80   ونوعية  2021  لعام الرقيا  معدل  أن  إل   الدراسة  . وخلصر 
الحيا  مجب أخذيا تي الحسران ععد نحد د الطريقة العلاجية لكل مريض اعتمادا  عل  خصا ك الورم  
ومأمول الحيا  بالعسرة للمريض.إضاتة إل  التأكيد عل  دور استئصال المثانة الجذري الراكر لدف تئة  

 . HGT1محدد  من مرض   
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الثاني  فصلال  

 

 

 

 الدراسة النظرية 
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            :Anatomyلمحة تشريحية عن المثانة  

 مل.  500-400ععد الرالغ ةوالي   سعت ا  نبلغو   للبول المثانة يي عضو أجوف عضلي مخدم كخزان  

ويللي تللروع مللن التفللرع اممللامي للحرقفللي   العلللوي والمتوسللط والسللفلينتللروف المثانللة مللن ال للرا ين المثانيللة و 
العللود الوريللدي عبللر  السللفلي. ويتجلللا والإليللوي  تللروع صللغير  مللن ال للريان السللدادي  بالإضللاتة إللل  الرللالن

ةللول المثانللة وةلللول  فيتلللون  أمللا العللزح اللمفلللاوي إللل  العقللدليللة إلللل  الوريللد الحرقفللي الرلللالن. الضللفير  الخث
 51ال ريان الحرقفي الةاير والرالن وامصلي.

 

 : المظهر الخارجي للمثانة1رسم نوضيحي 
Dyson M (ed). Urinary system. In: Williams PL (ed). Gray's Anatomy (38th ed). New York: 

Churchill Livingstone, 1995, p. 1841 
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 تشريح النزح اللمفاوي للحوض عند الذكر :2رسم نوضيحي 
 Anatomy, 4th Edition, Saunders; Philadelphia, June 12, 2006 Frank H. Netter: Atlas of 
Human, P.687 

 

نتللألف مللن ةللوالي سللر لرقللام خلويللة نتجمللع   نغطلل  الطرقللة الداخليللة للمثانللة بر للر  ذام خلامللا انتقاليللةو 
ونع لللأ عللل  ةسللاب يلللذه الطرقللة أورام الر لللر    تللوق بعضلل ا لتعطلللي مخاليللة سللميتة تلللي المثانللة الفارغللة

ويللي لرقللة مللن نسلليل ضللام مللرن وأوعيللة   الر للر  نوجللد الصللايحة الخاصللة  نحرو .  TCCالبولية اينتقالية  
ونحلللر يلللذه قلللة رقيقلللة نعلللرف بالعضللللية المخاليلللة. لركملللا نتخلل لللا أليلللاف عضللللية ملسلللام ن لللتل   دمويلللة

ويللي لرقللة سللميتة مللن امليللاف العضلللية الملسللام ون للتل العضلللة   الطرقة نوجد الطرقة العضلللية الخاصللة
 detrusor(.15 (لبالما معرف    للمثانة  أوالمفرغة  
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 ن ريح لرقام المثانة: 3رسم نوضيحي 

Rosse C, Gaddum-Rosse P. Hollinshead's Textbook of Anatomy (5th ed). Philadelphia: 
Lippincott- Raven, 1997, p. 668  

 

 :الوبائيات

المرنرللة السللابعة للخراثللام عامللة  البولي  ويحتلأشيع خراثام السبيل  TCCالعمط سرلان المثانة من    معد  
ععلللد الرجلللال  للللفأ 100\ 9الوقلللوع العلللالمي مقلللدر ب  معلللدلو العسلللام. ععلللد    والسلللابعة ع لللر   ععلللد الرجلللال

 4-3ونقلللدر أرجحيلللة الحلللدوث ععلللد اللللذكور ب  2010.16)العلللام  معطيلللام (العسلللامععلللد  اللللف100\2و
وزيلللاد  التعلللرلأ الم علللي للللد  م للملللواد   بسلللبب زيلللاد  نسلللرة التلللدخين ععلللد اللللذكور  أضلللعات ا ععلللد الإنلللاث
 17العسام.المسرلعة أكثر من 

 % خلال ةيانلا  7.3ب    urothelial cancerصابة ذكر أبيض بسرلان الر ر  البولية  ونقدر ترصة إ
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 17% خلال تتر  ةيان ا.1.7تي ةين إن اةتمال إصابة امنث   كاملة 

ونكون يذه    ويبلغ ذرونلا تي العقد الثامن من الحيا   معدل ةدوث سرلان المثانة مع نقدم العمريزداد و 
الرغم من زياد  نسرة الحدوث ومعدل الوفيام مورام المثانة لردا  مع   عل و 18.الزياد  أوضح ععد الذكور

د  أورام المثانة ععد  عا  ونكون  19.متن أن محدث تي أي عمرأن سرلان المثانة م  العمر  إيالتقدم تي  
 20. ا  من كرار السنأبطأ سير ال راب أكثر نما زا  و 

 100لكل   1,1مقارنة  بل   ذكر  ألف 100لكل  4يبلغ معدل الوفيام العالمي العا د لسرلان المثانة و 
%من سرلان المثانة الم خك محدود تي المخالية والطرقة نحر  70-80إن ةواليو  (7) أنث  ألف 

أي تي    Non-muscle invasive bladder cancer (NMIBC)المخالية( غير غازي للعضلية 
 ISTa, T1, C( .17,18(المراةل  

 : لسرطان المثانة عوامل الخطر

 العمر. زداد لرد ا  بازدماد العمر ةت   بلغ ذرونلا تي العقد الثامن من    إن معدل ةدوث أورام المثانة 

 لعد  عوامل خطر بيئية مثل:    المثانة  والتعرلأكما  وجد نرابط وثي  بين ةدوث ورم 

يحتللوي دخللان الترللغ عللل  العد للد مللن و 16.% مللن الحللايم50: ويعتبللر أيللم عامللل خطللر وي للتل التــدخين
خطللر ةللدوث أورام  ويللزداد. التي نطرح بللدوريا عللن لريلل  الكليللة إللل  المثانللة  امميعام العطرية والمركرام

الخطلللر بزيلللاد  ملللد  التلللدخين وشلللدنلا. ملللع امخلللذ  الملللدخعين  ويلللزدادأضلللعاف ععلللد  6-2المثانلللة ةلللوالي 
 %  40أن إمقاف التدخين  عقك خطر الإصابة بمقدار    بالحسران

نللة عللل  الإقلللاع مجللب ن للجيع مللريض ورم المثا لللذلك ( ععللد غيللر المللدخعين نفسلا مستواه  أي ي معود إل )
 21عن التدخين تورا .
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 لمركرام:رف التعرلأ الم عي  من عوامل الخطر الم مة امخو 

(Polycyclic aromatic hydrocarbons and chlorinated   Hydrocarbon, 

Aromatic amines)    

وجللد نللرابط ضللعيف بللين  البترولية. كماوالم تقام  والمعادنالديان  وامصرغة   تعرلأ ل ا عمال    التي
 22.ةدوث سرلان المثانة    وزياد  السيكلوفوسفاميد، والبيوغليتازون التعرلأ مدوية مثل  

 

 : TNMالتصنيف 

 عام  UICC السرلان لمحاربة الدولي اينحاد  قبل  من المعتمد للأورام TNM نصعيف  نإ 

 وأدرج المثانة   أورام  نخك نعد لام أي دون  من ولكن   2016 عام  نم نحد ثلا قد   2009

 EAU (2020) البولية للمسالك اموروبية للجمعية الدي ل الإرشادمة ضمن  أمضا

Guidelineعفر     وقد  إصابة وةسب   T البد ي الورم غزو درجة ةسب المثانة أورام فيلا صل

   :الآني الجدول وت  وذلك  Mبعيد   ج ازية نقا ل ةسب وجود  وكذلك    N اللمفاوية العقد

 19.للمرةلة الورمية TNMنصعيف : 1جدول

Primary tumor  T                                                                  الورم البدئي 

 Tx  ي ممتن نقييم الورم البد ي  

 T0 ي دي ل عل  وجود ورم  

 Ta ( محدد بالمخالية)ورم ةليمي غير غازي 

 Carcinoma in situ Tisيلئ(  ورم )سرلانة موضعة 

 T1 ورم مغزو العسيل الضام نحر المخالية  
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 ورم مغزو الطرقة العضلية ويقسم إل :  

T2a   ( العصف الداخلي): ورم مغزو العضلية سطحيا   

T2b  (العصف الخارجي ) : ورم مغزو العضلية عميقا   

T2 

 إل  قسمين:   المثانة  ويقسم ورم مغزو العسيل ةول  

T3a  غزو مج ري للعسيل ةول المثانة : 

T3b ( كتلة خارج المثانة): غزو عياني للعسيل ةول المثانة 

T3 

 الحولأ ويقسم لقسمين:    جدار جدار الرطنبروستام  م بل  رةم   :  ورم مغزو امعضام الآنية

T4a الم بل: ورم مغزو البروستام أو الرةم أو T4b  :

    ورم مغزو جدار الرطن أو جدار الحولأ

 

T4 

 

 Lymph nodes      N                                                                نقائل العقد اللمفاوية

 Nx العقا ل العقدمة غير مقيَّمة  

 N0 ي دي ل عل  نقا ل للعقد  

 الحقيقيواةد  بالحولأ  نقيلة لعقد  

 (hypogastric، obturator، external iliac، or presacral ) 

N1 

 عقد بالحولأ الحقيقي نقا ل لعد  

 (Hypogastric, obturator, external iliac, or presacral) 

N2 

 نقا ل للعقد اللمفاوية الحرقاية امصلية 

 (common iliac lymph node(s) ) 

N3 
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Distant metastasis                                                         النقائل البعيدة M 

 Mx العقا ل الج ازية غير مقيمة   

 M0 ي دي ل عل  وجود نقا ل بعيد     

 M1 يعا  أدلة عل  وجود نقا ل بعيد    

 

نسبتلا  ما  NMIBCأو ما معرف بامورام غير الغازية للعضلية  ( CIS، T1، Ta)  ن تل امورام 

%  20ةوالي T1 % و70ةوالي  Ta  الت خيك. ون تلن أورام المثانة ععد  م (%  70-80)

 NMIBC .23 % من مجموع أورام 26ةوالي  CISو
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 TNM حسب تصنيف ال Tتصنيف الغزو الورمي : 4رسم نوضيحي 
From Greene FL, et al., eds. AJCC Cancer Staging Atlas. New York: Springer; 

2006.  

 

قللللد نحصللللل أخطللللام تللللي نحد للللد المرةلللللة الورميللللة اعتمللللادا  عللللل  الفحللللك الرللللاثولوجي لمجروتللللام المثانللللة 

سللة عيعللام درا ية  ونتللا لال للعاع إذا مللا قورنللر بعتللا ل الفحوصللام و  TURالمللأخوذ  عبللر نعةيللر الإةليللل 

وقلللد  Understagingتلللي نقلللد ر المرةللللة  نلللدن   وعلللاد  محصللللنفسللل م   المرضللل  استئصلللال المثانلللة ععلللد

 24%.53نصل لعسرة  
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)مسللطح(  High Gradeويللو عرللار  عللن ورم خليللة ظ للار  بوليللة عللالي الدرجللة : CISاللابللد   السللرلانة

بالمخاليللة ولكعلللا م للتل لليعللة لتتطللور أورام غازيللة عاليللة الدرجللة ويحللدث يللذا التطللور تللي  يلللئ محللدد

 ISC.25تي ةال عدم العلاج المعاسب لل   83%  - 40

 24ايسللتجابة بعسللرة نصللل ةتلل     ونحدثCISداخل المثانة بمثابة علاج نوعي لل  BCG الةقن  ويعد  

المثانللة ب للتل بللؤر محمللر  قللد ن للخك خطللأ عللل  أن للا أثعللام نعةيللر  تللي CISوقللد نة للر بللؤر ال %25.

 .الت ابية المع أ ويغلب أن نكون متعدد  البؤر

 26:ونصعف إل  امنماط الآنية

غير متراتقة أو مسبوقة بللأي  تللة  المعزولة CISال نة ر ب تل بؤر من  : (Primary) أولية ✓

 .يبد  م خصة سابقا   سواب  سرلانةدون   ةليمة  ومن

 .TCCم خصة تي سياق متابعة مريض م خك    CIS: (Secondary)ثانوية ✓

    .خرمراتقة مي ورم ظ ار  بولية    CIS: (Concurrent)مرافقة ✓

   .معزول بعد استجابتلا للعلاج بالحقن داخل المثانة CISنكس    :(Recurrent)ةناكس ✓

  نتجللاوز الر للر  البوليللة ولللم نصللل بعللد للعضلللية الخاصللة ةليميللة  ويلليمللا نكللون    غالرا    T1أورام المرةلة  و 

غلللزار  الترويلللة والعلللزح  لللللورم  وبسلللببونتعاسلللب خطلللور  اللللعكس والتقلللدم اللللورمي ملللع درجلللة الغلللزو البلللد ي 

اوز خطللر وجللود نقا للل ععللد نجلل  نحت للا   للزدادالطرقللة المخاليللة ومللا  الخاصللة  بعتللساللمفللاوي للصللايحة 

 27ايحة الخاصة.الغزو الورمي للص

المثانلللة غيلللر الغازيلللة  مورام  الورميلللة( اللللورم )المرةللللةيعللا  اةتملللال لوجلللود خطلللأ تلللي نحد لللد درجلللة غللزو و 

 نكللون أكثللر غللزوا     إذHigh Grade (HG)وامورام عاليللة الدرجللة  T1للعضلللية وخاصللة أورام المرةلللة 

 (Understaging)نتللراوح نسللرة إنقللاح المرةلللة الورميللة و .  TURBTمما نبدو بدراسة عيعام التجريف  

 25إثرام ذلك بعد دراسة عيعة استئصال المثانة.  %  ونم 26-34بين  
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بعسللب متفاونللة بعللد دراسللة عيعللام  Understagingوفيما  لي جدول لرعض الدراسام التي أثبتر ةدوث  

 استئصال مثانة لورم مفترلأ أنلا غير غازي:  

 

 للعضلية ال مثانة لورم مفترض أنه غير غاز  جراء استئصإ دخطر إنقاص المرحلة الورمية عن: 2جدول
J. Stephen Jones, William A. Larchian: Non–Muscle-Invasive Bladder Cancer (Ta, T1, and CIS). 

CAMPBELL-WALSH UROLOGY,10th ed. SECTION XV, Chap81, p.2338 .Saunders, 2012.  

 الدراسة   المتان الذي أجرير فيلا    Understagingةدوث  نسرة

39 %  Southern California  Stein et al, 2001 

42 %  Vanderbilt 

University 

 Dutta et al, 2001 

% 27 Wayne State  

 University 

 Bianco et al, 2004 

% 50 VakifGureba 

 Hospital 

Aksaray-Istanbul,  

 Turkey 

 Bayraktar et al, 

2004 

 27 % Servicio de Urologia, 

FundacionPuigvert, 

 Barcelona 

 Huguet et al, 2005 

 43 %  University of 

Verona, 

 Italy 

 Ficarra et al, 2005 
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 : Grade الدرجة النسيجية

 درجام:   درجة الخراثة العسيجية إل  ثلاث  رمقسَّ و  1973وضع أول نصعيف للدرجة العسيجية عام 

 التما ز. جيد   (: خلاماGrade1) 1درجة  ✓

   . متوسطة التما ز: خلاما Grade 2))  2درجة ✓

   .: خلاما ضعيفة التما ز(Grade3)3درجة  ✓

 نعد للا من قبل معةمة الصحة العالمية ليصرح نصعيف الآتام الحليمية    نم 2004وتي عام 
 28:الآني ال تلعل  

 . ا  سليما  ورم ويعد   : (Urothelial Papilloma) ورم ظ ار  بولية ةليمي -

 . (PUNLMP)ورم ظ ار  بولية مع كمون خراثة معخفض  -

(Papillary urothelial neoplasm of low malignant potential) 

 . ((Low Gradeورم ةليمي معخفض الدرجة  -

 . (High Gradeالدرجة )ورم ةليمي عالي  -

 

مللن رغم عللل  اللل  تللة سللليمة نمامللا  (PUNLMP)كمون الخراثللة المللعخفض  وي ممتن عد  الورم الحليمي ذا
محصللور   (PUNLMP)وذلللك بسللبب ميللللا للللعكس ونعتبللر الدرجللة   أنلللا ي  بللدي علامللام خراثللة نسلليجية

 .Taبأورام المرةلة  

 19.ا ةت  الآن تي دراسة الراثولوجية مورام المثانةوما زال كلا التصعيفين مستخدم  

 T1أو ملللن المرةللللة   ملللا نلللأني كلللأورام غازيلللة للعضللللية غالرلللا   للغلللزو  للللذلكنميلللل امورام عاليلللة الدرجلللة و 
إي إذا نراتقللر مللع   بعتللس امورام معخفضللة الدرجللة التللي نميللل لتكللون قليلللة الغللزو بطيئللة السللير CISأو

 الفروقام بين التصعيفين:    ال تل الآني  ويعرلأCIS.29أورام عالية الدرجة مثل  
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 WHO 2004و 1973الفرق بين نصعيفي عام : 5رسم نوضيحي 

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

neoplasms.EurUrol 2007 Apr;51(4):889-98 

 

 

 :Cystoscopy))  المثانةتنظير 

وأخللللذ عيعللللام مللللن المعللللال  الم للللبوية   المثانللللة عللللل  نعةيللللر المثانللللةمعتمللللد الت للللخيك الع للللا ي مورام  
واجللرام تحللك خلللوي لعيعللة بللول قبللل   معتمللد عللل  التعةيللر CISوتحصلل ا نسلليجيا . كمللا أن ن للخيك ال 

 30.خزعام متعدد  من المثانة  (  وتحكCytologyالتعةير )

 يمتن إجرام نعةير المثانة تي العياد  باستخدام المعةار المرن نحر التخد ر الموضعي.  و 

 وباستخدام الكاميرام من أجل التكبير ونسجيل     ◦30أو مجرف باستخدام المعةار الصلب وعدسة  

 30لتحري امماكن صعرة الرؤية بالعدسة  ◦70الموجودام  ويعصح باستكمال التعةير بالعدسة  

  31كالمعطقة ةول عع  المثانة.

يمتللن ايسللتغعام عللن التعةيللر الت خيصللي تللي ةللال أثبتللر ايستقصللامام ال للعاعية السللابقة وجللود ورم و  
 .  بجميع امةوال  TURBTالمريض سيخضع للتجريف   بالمثانة  كون 
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ةللال وجللود بللؤر   أورام  وتلليثانللة لتجعللب إغفللال ويجللب أن  تضللمن التعةيللر استقصللام كامللل مخاليللة الم
. كملللا معلللد نعةيلللر المثانلللة وسللليلة م ملللة الموقلللع  العلللدد  الحجلللم م لللبوية مجلللب نسلللجيل كاملللل مواصلللفان ا 

 امورام.لمتابعة المرض  بعد نجريف  

:(PDD) Photodynamic diagnosis  التنظير المتألق 

عبللر  aminolaevulinic acid (ALA)-5ةقللن مللاد   للتم فيلللا نعةيللر المثانللة بالضللوم البعفسللجي بعللد 
نتللأل  البللؤر    إذhexaminolaevulinic acid (HAL)الوريللد ويمتللن اسللتعمال مللاد  أخللرف نسللم  

 زيللد مللن ةساسللية التعةيللر  البعفسللجي مللاامةمللر ععللد نعرضلل ا للللون الورميللة ةتلل  الصللغير  مع للا بللاللون 
الخزعللام مللن المعللال   ل فيلللا معرللع الضللوم امبلليض. ونعللد  مالمتأل  أكثر من التعةير التقليللدي الللذي مسللتع

 (carcinoma in situ   اللابللد الم للبوية نحللر التعةيللر المتللأل  أكثللر ةساسللية وخاصللة للسللرلانة
(CIS32. ولكللن الخزعلللام المللأخوذ  بلللالتعةير المتللأل  نعطلللي نوعيللة أقلللل مللن الخزعلللام المللأخوذ  بالضلللوم

 32الإمجابية الكاذبة التي نة ر بالخزعة من المعال  المتألقة بامةمر.امبيض نةرا  لرعض  

نجريللف سللابقة أو خلللال  معطقللة الت ابيللة  أومللن الممتللن أن نكللون المعللال  المتألقللة عرللار  عللن معللال  و 
. ولكللن الكثيللر مللن الدراسللام أثبتللر دوره تللي نخايللف الللعكس الللورمي BCG الأول ثلاثة أشلل ر بعللد ةقللن 

 33,34%.9بعسرة  

 

 : TURBTاستئصال الأورام عبر الإحليل 

  لللدف إلللل  إزاللللة جميلللع الآتلللام الم لللبوية عيانيلللا  وإرسلللال ا للفحلللك العسللليجي لوضلللع الت لللخيك اللللدقي   
 53:نيجريف ب تل مع جي عل  العحو الآأن مجرف الت  الع ا ي. ويجب

   .التخد ر العام أو العاةي  نحر  (بالجسمس م ر   )اجرام تحك م تر   :  أولاا 

 إدخال معةار التجريف نحر الرؤية المراشر  ععد الرجال لتحري مخالية الإةليل.:  ثانياا 

 عن  تام م بوية.  : نحري كامل مخالية المثانة بحثا  ثالثاا 

ةسللللب )المثانللللة بللللاقي معللللال   المللللوثي  أويللللل وأخللللذ خزعللللام مللللن الإةل  نجريللللف البللللؤر الورميللللة :رابعــــاا 
 .(ايستطراب
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 سترانيجية نجريف امورام عل  ةجم الآتة:  نعتمد إ

جللدار المثللاني المللع جللزم مللن   en-blocممتللن نجريف للا كاملللة سللم(:  1  )أقللل مللن أورام صللغير  ✓
 .نحت ا

الللورم  أورام كبير :  تم نجريف للا عللل  أجللزام معفصلللة الجللزم المتعبللر ثللم العضلللية نحت للا ثللم ةللواف  ✓
عللل  ايستئصللال التللام  للللورم  ويسللاعدب تل معفصل لمعرتة ايمتداد امتقللي والعمللودي    ودراست ا
 .للبؤر  

 .LGالتجريف العمي  غير ضروري تي البؤر الصغير والم خصة سابقا     ويعد   ✓

محملللل بيلللاب العضللللية تلللي  إذ إنلللذارالتجريلللف الصلللحيح والكاملللل ضلللروري للحصلللول علللل  أتضلللل  ويعلللد  
 36.ا كبيرا  لرقام أورام وةدوث العكس السريععيعام التجريف خطر  

 استمرار جس الكتلة بعد    التجريف  ويعد  مع الجس تي ن امة    يجب إعاد  المس الم تر و 

داخللل  انثقللاب المثانللةعللل   نونر الرطن وانتفاخلا بعللد التجريللف دللليلا    ويعد  ريف دليلا  عل  غزو الورم   التج
 البريتوان.

للغللزو  العضلللية  مميلللبسللبب بيللاب نلللا إتوضللع ضللمن رنللل خطللور  خاصللة إذ ورم المثانة الم  إنَّ لتجريف 
 .لانفس    سببمرنفع للأثعام التجريف   تي  نَّ خطر انثقاب المثانةأ   كماT3مراشر  ل   T1من المرةلة  

الللذي عللب التعللدب الحاصللل عللدم اسللتخدام التخثيللر بللالقرب مللن تويللة صللما  الحالللب لتجويجب اينتراه إل   
 37نفس ا.التيار القالع  معا  ةت  لو نم نجريف الفوية    قد  ؤدي إل  الإنسداد ويعد  

 يما:    TURBTن تي نجريف امورام عبر التعةير  ويوجد ملاةةتان م متا

والتقللللللللدم الللللللللورمي  Recurrenceارنفللللللللاع خطللللللللر الللللللللعكس  ورميللللللللة  وبالتللللللللاليأوي  خطللللللللور  نللللللللر  بقامللللللللا 
Progression    

للل  إقللد  للؤدي ما   بسبب إغفال بؤر غزو للعضلية Understagingخطر إنقاح المرةلة  بالإضاتة إل   
 25.نراع خطة علاجية خالئةا
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 TURBTأثعام إجرام تي بؤر  ورمية م تب ة بالمثانة : 6رسم نوضيحي 

 

 

ر  ف: 7رسم نوضيحي   البؤر  الورمية بعد نجريف ا ونخثير قاعدن ا بعرو  المج  

Geavlete B, Stănescu F, Moldoveanu C. NBI cystoscopy and bipolar electrosurgery in NMIBC management - 
An overview of daily practice J Med Life. 2013 Jun 15;6(2):140-5. Epub 2013 Jun 25 
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 : TURBTاختلاطات التجريف عبر الاحليل 

أملللا  38.العلللزف الرسللليط وامعلللرالأ التخري لللية ملللن أشللليع ا  ولكع لللا محلللدد  للللذان ا ي ن لللتل خطلللرا   معلللد   
 39%.5ايختلالام امخطر كالعزف الغزير وانثقاب المثانة تت تل نسرة قليلة أقل من 

 : الخطوام  وييويمتن التقليل من خطور  اينثقاب بانراع بعض  

إجللرام التجريللف نحللر التخللد ر العللام مللع و   ورام الكبير  عل  مراةلللنجريف امو    نجعب ترط امتلام المثانة
 الجانبي.تي امورام المتوضعة عل  الجدار    السدادي  وذلكإرخام عضلي لتجعب ةدوث المععتس  

د  ألللول  ولكللن قللد الفولي لملل  بريتوان  تم ندبيريا بوضع قثطر  النحدث خارج التي  معةم ةايم اينثقابو 
خطللر ةللدوث انزراعللام ورميللة  إللل  نللداخل جراةللي. ويعللد   البريتللوان  ويحتللاجداخللل محللدث اينثقللاب إللل  

غيللر شللا عة  TURمتلازمللة ال  ونعللد  25.ولكعلا  زداد ععد الحاجللة للإصلللاح الجراةللي للانثقللاب   غير شا ع
 39.تي نجريف أورام المثانة

 : خزعات المثانة والإحليل الموثي

ح بأخللذ خزعللام مللن جميللع المعللال  الم للبوية مللن مخاليللة المثانللة  سللوام خزعللام بللارد  أو بواسللطة  عصلل 
ن   ي ممتن نمييزه تللي بعللض امةيللان ملل اللابد  قد نأخذ شتل سطح  محمر السرلانة التجريف  منعرو   

 40.قد نأخذ شتل المخالية الطبيعية ايلت اب. كما

يعصللح بللإجرام الخزعللام الع للوا ية مللن معللال  لبيعيللة المة للر مللن مخاليللة المثانللة تللي ةللال إمجابيللة و 
إجللرام   د  وعللدم وجللود أورام عيانيللا  ومللا عللدا ذلللك ي معلل  .قبيللل التعةيللر Cytologyالفحللك الخلللوي للبللول 

 ا.رونيعي  

 ةليل الموثي:تي بعض الحايم أخذ خزعام من الإ  كما مستطب

 .CIS يبللد   ةايم وجللود سللرلانةاتة إل  بالإض   مورام القريرة من المثل  المثاني والعع مع ا ةايم ا 
عيانيللة وجللود أورام    وعللدم Cytology الأو وجود معال  م بوية عيانيا  تللي الإةليللل المللوثي أو إمجابيللة 

 41.(كجزم من خزعام المثانة الع وا ية)
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 : Re-TURBTاستطباب إعادة التجريف  

   تقللدT1بسبب الخطور  العالية لرقام بقاما ورمية بعد التجريف امول مورام المثانللة غيللر الغازيللة للعضلللية 
بعلللللد %41.4 %  وبعسلللللرة53-33بعسلللللرة  T1وجلللللدم بقاملللللا ورميلللللة بعلللللد التجريلللللف امول مورام المرةللللللة 

 TaHG.42نجريف أورام  

 التي نلصحح بعسرة    (Understaging)بسبب خطور  ةدوث إنقاح المرةلة الورمية   وأمضا  

% تللي ةلللال 50ونرنفللع العسلللرة ةتلل    واكت لللاف غللزو للعضلللية  T1% بعللد إعللاد  نجريللف أورام 4-25
 43.إجرام استئصال مثانة

وقلللد  .دقلللة التحد لللد المرةللللي م ملللة جلللدا   للللذلك نعلللد  نَّ عللللاج امورام الغازيلللة للعضللللية مختللللف كليلللا  أ وبملللا
تلللي إلالللة ملللد  الحيللا  الخاليلللة ملللن  Re-TURBTخلصللر بعلللض الدراسللام إلللل  أيميللة إعلللاد  التجريللف 

 44.العكس

 :إعاد  التجريف تي الحايم الآنيةلذلك أوصي ب

 .بعد نجريف أول غير كامل .1
 CISو Ta low gradeباسللتثعام ةالللة ورم )بياب العضلية الخاصة تي عيعة التجريف البللد ي  .2

 .البد ي(
 .T1ةايم اموارم  .3
 .البد ية CIS ما عدا ال   High gradeةايم اموارم عالية ال درجة  .4

أسللابيع مللن  6-2الفتللر  المقترةللة يللي بعللد ولكللن    ي  وجد إجماع ةول التوقير امتضللل لإعللاد  التجريللف
 .(وسطيا  ش ر)التجريف امول  
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 تقدير خطورة النكس والترقي: 

العكس شا ع تي أورام المثانة لذلك نتعدد وسا ل السيطر  عليلا كالمراقرللة التعةيريللة أو الحقللن داخللل المثانللة 
 ونحدث أغلب ةايم العكس خلال السعة امول  من المتابعة.  .أو الم اركة بيع ما

مجموعللام ةسللب كلللل مللن خطللور  اللللعكس والترقللي ونعتبلللر  ثللللاثويقسللم عللاد  مرضللل  أورام المثانللة إللل  
 19خطور  العكس مستقلة عن خطور  الترقي:

    Intermediate Risk)الخطر )مجموعة متوسطة   ( Low Risk)  مجموعة معخفضة الخطر

 (.High Riskالخطر )مجموعة عالية 

 (EORTC) السللرلانوضعر المعةمة اموروبية مبحاث وعلللاج  الترقي  تقدولحساب خطور  العكس أو 
 :  د عل  المعا ير الإنذارية الآنيةوجداول لحسابلا نعتم   (Scoreةررز )

 45.مرات   CISوجودو    Gالدرجةو    Tالورم   مرةلةو الساب    العكس   معدلو الورم     ةجم و البؤر   عدد  

مجمللوع  الللورمي  وبحسللبةيلل  خطللور  الللعكس والترقللي   الللعقط  مللنلريقللة ةسللاب    ل الآنلليويعرلأ الجللدو 
 التي نحدد اةتمال العكس والترقي للمريض.  مصعف ضمن مجموعة الخطر المعاسرة  العقاط لكل مريض  
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 EORTC45)(ةساب نقاط الترقي والعكس ةسب : 3جدول
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 45 سعوام 5نقد ر خطور  الترقي ةسب مجموع العقاط مع اةتمال الترقي بعد سعة و: 4جدول 

 

 

 45سعوام 5نقد ر خطور  العكس ةسب مجموع العقاط وةساب معدل العكس بعد سعة و: 5جدول 

 

 

 European Association of Urology)وقلللد وضلللعر اللللدي ل ايرشلللادمة اموروبيلللة   
Guidelines )  مرسطا  معتمدا  عل  جللدول جدوي (EORTC)خطللور  وذلللك لتقللد ر غيللر مطللاب     ولكعلللا
السللابقة والترقي تي امورام غير الغازية للعضلية  ويعتمد عل  نفس المعللا ير الإنذاريللة     كل من العكس  

 :ولكعلا أس ل نطبيقا  
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 46 في تقدير مجموعات الخطر للنكس والترقي  EAUالـ:  6جدول

 

 

stratification Risk group 

 مجموعة الخطر

 Characteristicsالمواصفات                      

                 

 Low-risk tumors Primary, solitary, Ta, G1 (LG), < 3 cm, no 

CIS 

Intermediate-risk tumors All tumors not defined in the two  

 adjacent categories 

(Between the category of low- and high risk) 

 High-risk tumors 

 

 

 

 

Any of the following: 

• T1 tumor 

• G3 (HG) tumor 

• CIS 

• Multiple and recurrent and large 

 (> 3 cm) Ta G1G2 tumors (all conditions 

must be presented in this point) 

 

Subgroup of highest risk tumors:            

▪ HGT1 associated with concurrent 

bladder CIS 

▪ multiple and/or large HGT1 and/or 

recurrent HGT1 

▪   HGT1 with CIS in the prostatic        

urethra      

▪ Some forms of variant histology of 

urothelial carcinoma 

▪  Lymphovascular invasion                     
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 : Intravesical chemotherapyالعلاجات الداعمة داخل المثانة 

 عصللح بإعطللام  TURBTبسبب معديم العكس العالية مورام المثانة رغم التجريف الكامل عبللر الإةليللل 
 .  علاجام داعمة للتقليل من العكس والتقدم الورمي

: A single, immediate, post-operative intravesical 

instillation 

 :الحقنة الواحدة بعد التجريف 

البللؤر  التجريللف  أونحطلليم الخلامللا الورميللة الحللر  العانجللة عللن لحقعة الواةد  بعد التجريف تي دور امعتقد ب
 .الورمية الصغير  التي لم ن ايد

مللريض أن الحقعللة الواةللد   3143-1036نمللر عللل  ةللوالي  Meta-Analysesأثبللر ثلللاث مراجعللام 
 45,47.بالتجريف لوةده % مقارنة 13-3.11بعد التجريف قد خففر العكس بمقدار

العكس    تي نقليل اأثبر تاعليت   (Mitomycin C, epirubicin, doxorubicinكل من امدوية التالية )
ساعة لذلك   24نَّ أيمية الحقعة بعد التجريف تي معع اينزراعام الورمية نكون خلال أول إ45,47الورمي.

 و الإنعاش.  ةت  تي غرتة العمليام أ وقر  أو عصح بإعطا  ا بأسرع 

إعطللام الحقعللة داخللل المثانللة تللي ةللال وجللود دليللل عللل  ةللدوث انثقللاب مثانللة داخللل أو خللارج عللدم يجللب و 
 إجرام غسيل مثانة متواصل.  ي بد  من   ال د د  وععدياةال العزف    بريتوان  أوال

 48لتسرب الماد  الدوا ية خارج المثانة.  خطير   نتيجةوقد سجلر اختلالام  

 علاجات داعمة إضافية داخل مثانة: 

 عللل  إنللذار الللورم  تمجموعللة التجريللف  معتمللدن الحاجللة لعلللاج داعللم إضللاتي غيللر الحقعللة الواةللد  بعللد إ

 داعي لعلاجام داعمة أخرف غير الحقعللة بعللد التجريللف إي تللي ةللال للعكس. ويامورام معخفضة الخطور  

إللل   الللورمي  محتللاجون ثرللام الللعكس فيمللا بعللد  ولكللن المرضلل  المعرضللين لخطللور  عاليللة للللعكس والتقللدم إ
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 49.%44الللعكس السللعوية بعسللرة نصللل إللل  جرعام يةقة من العلاج الداعم الذي نبين أنلا مخفف أرجحيللة 

 

 :المثانة  المعالجة الكيماوية الداعمة ضمن 

  مع خطور  نرقي معخفضة  تقد العكس  ولكنة ومرنفعة خطور   تم نطبي  يذه المعالجة للأورام متوسط
  للترقي  فيجبأما بالعسرة للأورام عالية الخطور   50العكس.أثبتر الدراسام تعاليت ا تي خفض نسرة  

   ي  وجد برونوكول محدد للمعالجة الكيميا ية ضمن المثانةو  .المثانةنطبي  المعالجة المعاعية ضمن 
  بعد  أسبوعيا  وذلكةقعة واةد  ضمن المثانة     بمعدلةقن  6-2لكن أغلب الآرام نتف  عل  نطبي  

 . أسابيع من إجرام التجريف4-2  

 

 

 : جرعات الصيانة للمعالجة الكيماوية ضمن المثانة

 بعد نحق  ايستجابة الكاملة  ش ريا  وذلكمطب  بحقن جرعة واةد  من العلاج الكيميا ي ضمن المثانة 

   وال دف مع ا خفض اةتمالش را  3-12بين ونستمر بذلك لمد  نتراوح . للمعالجة الكيميا ية امولية

  نقدم أي تا د  إضافية تي خفض نسرة العكس الصيانة  يالعكس الورمي. ومن المتف  عليلا أن جرعام 

 50) .التجريف بعد مرور سعة عل   
                                    :المثانة أيم امدوية التي نستخدم بالمعالجة الكيميا ية ضمن و 

MitomycinC ,Doxorubicin, Paclitaxel, Gemcitabine, Docetaxel 

                                                                                  Thiotepa                
 . ا تي الجم ورية العربية السوريةالعقار امكثر استخدام    Doxorubicinعد  وي
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 المثانة: داخل  BCGبحقن البرنام  العلاجي   

عرللار     كللانMoralesقبللل الللذي نللم وضللعلا مللن  induction therapyالرللاد  إن البرنللامل التحريضللي 

إةللدف  Frappier)  بالإضللاتة إللل  أن سلللالة عن سر ةقن بفاصل أسبوعي. لقد نم اختيللار ذلللك نجريبيللا  

معفصلللة  كمللا  vials المسللتخدمة وقت للا كانللر معرللأ  تللي سللر فيللايم (BCGلعصلليامالسلللايم الفرعيللة 

 نالمجللال:  ملل تي يذا Morsles كانر نستمر مقل من أسبوع. ولقد كتب    أن الآثار الجانبية الملاةةة

للوصللول إللل   أسابيع يي المد  الصللغرف المطلوبللة بعللد التمعيللع 3أن الآخرين  نبينخلال نجاربعا ونجارب 

 BCGإعطللام  لريلل  . إنDelayed hypersensitivity reactionمتللأخر ارنكللاف تللرط ةساسللية 

 enhanced systemicمعللزز التعللرف الج للازي  المثانللة  لللم ضللمن امدمللة بللالترات  مللع الحقللن داخللل 

recognition   المعاعيللة. ومللن  ا علامللة ظللاير  للاسللتديل عللل  كفللام  ايسللتجابةتحسللب  بللل وتللر أمضلل

   5-4بعللد إليلللا  تإن ايرنكاف الجلدي المصاةب للحقن ضمن امدمة الذي نللم الوصللول   خلال الملاةةة

نزودنللا  Frappier Labsكمللا أن مختبللرام ترابيللر .أكثللر مللع اسللتخدام المزيللد مللن الحقللنأسللابيع لللم  تعللزز 

عللل  الجلللد  ه مللا نللرا أسللابيع مفترضللين أن 6بعللد فيللايم  لللذلك ارنأ عللا أن نوقللف العلللاج  6ي نحللو بعبللوام 

كتللب    إذBCG لم محسم البرنللامل اممثللل يسللتخدام  Moralesولكن محدث أمضار تي مخالية المثانة ". 

خيللار نجريبللي   البرنللامل يللو برنللامل اعترللالي معتمللد عللل ويللذا " 1976عللام ا عللل  بحثلللا الم لل ور نعقيرلل  

المسللتقبل ةالمللا  ومللن الممتللن أن  تعللدل تللي .أكثللر مللن اسللتعاده عللل  قاعللد  مثبتللةمسللتعد عللل  الملاةةللة 

 51نتوتر معطيام ومعلومام جد د  ".

ةقللن  4 نكللون قللد و خلللال البرنللامل الرللاد  غيللر معللروف ب للتل ن للا ي.  BCGةقللن مثللل مللن إن العللدد ام

تلللي ةلللين محتلللاج غيلللر  .اعيلللةالسلللل لتضلللخيم ونفعيلللل ايسلللتجابة المعععلللد المرضللل  الممععلللين ضلللد  كافيلللة

 52.ضد السل إل  الجرعام الستة كاملة للحصول عل  التحريض المعاعي الكاتي  ا  سابق  الممععين
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  برنامل العلاج  الزمن  تإننتعاقك مع   BCGبحقن المعاعية الخلوية المحرضة  ايستجابةولكن بما أن 

 إن برنامل    بلBCG منغير كاف لتحقي  الفعالية المطلوبة  التحريضي ذام الجرعام السر

therapymaintenance    ( مطلوب وضروري ).53 

 : BCGسمية  

انبية أيم من العاةيتين  ج  ثارا  BCG بحقن محمل العلاج    مقارنة بالعلاج الكيماوي داخل المثانةو 
 .الج ازيةو  الموضعية

 :الموضوع تي ةد ثعا عن يذا  وعل  الكتب المرجعية الآنية   ابقة امبحاث السوسععتمد عل   

✓Alan J. Wein  ،Louis R Kavoussi ،Alan W Partin ،Carig A. Peters – 

CAMPBELLWALSH UROLOGY "eleventh edition" 

✓European Association of Urology Guidelines 2022 

 :الموضعيةأيم التأثيرام الجانبية  

  -أعرالأ بولية سفلية نخري ية )  BCGبعصيام علامام الت اب مثانة محرلأ 2-البيلة الدموية -1
 ) BCG-induced cystitis نعدد بيلام

 الت اب بروستام  -3

 انكماش المثانة   -5وبربخ الت اب خصية  -4 

  ألم -نعب عام flu-like symptoms  ) نزليةأيم التأثيرام الج ازية الممتن ةدوث ا يي أعرالأ  و 
 ( …غثيان –ارنكاف نأقي  -ساعة 48 لمد   38.5 ° نرتع ةروري أقل من  –عضلي ومفصلي 

  م ير إل  سميةدرجة قد   38.5من ساعة أو بلوغلا أكثر   48نتجاوز إن استمرار الترتع الحروري لمد  
  البدم بالعلاج بمضادام السل والصادام علاج وإجرام نقييم إنتاني قد مسوغج ازية يامة نتطلب إمقاف ال

  ايست فامإل  ةد إنتان درني معمم  تطلب  الحيوية. ومن الممتن أن نصل يذه السمية الج ازية 
54(.الفوري وال جومي بمضادام السل والعلاج

 

 من المرض . وإن ثلثي 20% لدف نقود الآثار الجانبية الموضعية أو الج ازية إل  إمقاف العلاج و 
مول  من  محدث ذلك خلال الستة أش ر ا  المرض  الذ ن مضطرون لإمقاف العلاج بسبب السمية 

  امغلب  امول  ي  ترات  عل  ةمزيدا من العلاج ببرنامل الصيانة بعد نجاوز امش ر الست وإن  العلاج. 
55. يتون نحمل المريض جيدا  و  تي ةد  الآثار الجانبية   بزياد  
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 الدوا ية ORGANON شركة وعل  رأس ا   BCGلقد قامر ال ركام الدوا ية العالمية المصععة لحقن و 
 مع ا  وقامر ةت  العادر  جدا   وذكرم ملة المتراتقة مع استخدام العقار. بجمع الآثار الجانبية المحت
 56: وت  ما  لي  بترنيب ا ةسب نسب ال يوع 

 : أشخاح  10مصيب أكثر من شخك من بين :   common veryجداا شائع 
 –ةرقة وألم خلال التبويل BCG (BCG-induced cystitis) : بحقنالت اب المثانة المحرلأ ✓

 .خلال  ومين  يا  ونختفي ندريج  دموية بيلة   -نعدد بيلام
 نعب ووين عام  نحدث   –ةروري معتدل  نرتع (flu-like symptoms) :نزليةأعرالأ ✓

 . ساعة  24-48لمد   ساعام  ونستمر 4بحوالي عاد  بعد الحقن 

 أشخاح  10مصيب أقل من شخك من بين   :commonشائع 
 .الت اب مفاصل –ألم مفصلي  ✓
 .  يم عضلية✓
 . غثيان وإقيام✓
 . ألم بطعي أو إس ال✓
 . إلحاح بولي✓
 . ةم  عالية وعروامام✓
 . الت اب ر وي ✓
 . إنتان بولي سفلي ✓
 . نحليل البول والراسباضطراب تي ✓

 شخك  100مصيب أقل من شخك من بين   :uncommonغير شائع  
 . لفح جلدي ✓
 .  رقان✓
 . صعوبة نبويل✓
 . تقر دم✓
 . نقك صايحام الدم متراتقا مع كدمام وأعرالأ نعب عام✓
 . بالدمنقك نعداد الكريام البيض ✓
 . اضطراب مخبري بوظا ف الكبد ✓
 . انكماش المثانة وإعاقة الجريان البولي✓
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 شخك 1000نصيب أقل من شخك من بين  e: rarنادر  
 . الت اب بربخ ✓
  .سعال مزمن✓

 شخك  10000نصيب أقل من شخك من بين  : very rareجداا  نادر
 . صداع✓
 . ألم ظ ري ✓
 . نورم املراف✓

 .     انخفالأ ضغط الدم ✓
 . نفخة بالرطن / عسر  يضم / عدم ارنياح بعد الوجرة✓
 . نقك ش ية / انخفالأ بالوزن ✓
 . نساقط أشعار✓
 . نمل أو إةساف واخز وةتة بالجلد✓
 . إنتانام عيعية )الت اب ععرة  الت اب ملتحمة( ✓
 . دوار  نعاف ✓
 . الت اب قصرام✓
 . ألم بالحل ✓
 . ضخامة عقد لماية✓
 . د  بروستام ...(ة وية )كب   ن تل ةبيبومام✓
 . الت اب بروستام ✓
 . متلازمة را تر✓
 . سل جلدي ✓
 . الت اب عةم ونقي✓
 . خراجة كلوية أو خراجة بسواف ةول كلوية✓
 . PSAارنفاع قيمة ✓
  . ةرقة أو ةتة أو ألم ةارق ✓
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ا للدي ل الإرشادمة داخل المثانة وتق   BCGالجانبية الموضعية المراتقة لحقن  لرق ندبير الآثار: 7جدول 
 . 2022ة للمسالك البولية للمجموعة اموروبي
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ا للدي ل الإرشادمة  داخل المثانة وتق   BCGثار الجانبية الج ازية المراتقة لحقن ق ندبير الآ: لر 8جدول 
 . 2022اموروبية للمسالك البوليةجموعة  للم
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 : BCGاعتبارات خاصة حول سمية  

 BCG :57 مضادات استطباباتأولاا: 

لتطبي  يذا العلاج    مجب ايلتزام بايستطرابام المحدد  BCG للتخايف من سمية العلاج بحقن 

 .مضادام ايستطراب نوايبتعاد ع

 : مضادات الاستطباب القطعية

 . المعاعة  يأو متبوة  امعاعي   ون المثرط المرض  • 

 . مراشر  بعد نجريف ورم المثانة عبر الإةليل •

 . BCGقصة سابقة للخمل بعصيام • 

 . بيلة دموية عيانية • 

 . بعد قثطر  إةليلية راضة• 

 . السلس التام المريض) لن محتفظ بالماد  ( • 

 :مضادات الاستطباب النسبية 

 . إنتان سبيل بولي • 

 .BCGاضطراب بوظيفة الكبد معرقل استخدام الإ زونيازيد تي ةال ةدوث خمل بعصيام • 

 . إصابة سابقة بالسل  •

 .سوم بالحالة العامة •

 . العمر المتقدم• 
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 :يتوفر بيانات كافية للأخذ بها كقاعدة(  )لامحسومة  مضادات استطباب غير 

خطور  ةول    المجرا   أيلم نة ر امبحاث القليلة prosthetic material الصععية:مرض  البدا ل • 

 . ايختلالام امخرف  الإنتان  أو زياد  نسرة 

 . الجزر الحالبي• 

 .  Anti–tumor necrosis factor medications الورميامدوية المضاد  للعامل المعخر • 

 . BCG) بعصياتا تجعل المريض عرضة للخم   نظريا (

  نرميم  الكافية لإعاد  الفتر    الإةليل  ويي بدأ العلاج بعد أسبوعين عل  امقل من نجريف الورم عبر 

 .ما مخفف من خطر نسرب يذه العصيام الحية إل  الدوران الدموي الة ار  البولية  

  وجود إنتان بولي تعال أو بيلة دموية م مةيجب إجرام نحليل بول وراسب مراشر  قبل الحقن لعفي و 

إل     لتأجيل الحقن الإنتان البولي الفعال سبرا    العصيام. ويعد  تسرب الج ازي ل ذه  ب دف إنقاح خطر ال

  بإمتانلا أن مقود BCG بعصيام أن  تم ندبيره  من نرات  الت اب المثانة الجرثومي مع الت اب المثانة 

  بالإضاتة إل  أن استخدام الصادام لعلاج    وبالتالي سوم تي الآثار الجانبية   ارنكاف الت ابي شد د.إل

  وما  عتل   تأثير المضاد للورم ا من المخفف   BCGعصيام عل  عيوشية  الإنتان الجرثومي سيؤثر ةتما  

  ا لتأجيلسبر    2012عام تي دراستلا التي ن ريا  HERRمجد  ولكن لم 58. ععلا من انخفالأ تي الفعالية 

 59.الحقن تي ةال وجود بيلة جرثومية ي عرضية 

  الضروري نأجيل الإجرام عد  أمام ةت  نركيب ا منخلال   راضيةطر  الإةليلية تي ةال كانر القثو 

 .أسبوع ةسب شد  امذمة الراضة
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 : الجرعة  تخفيض  :ثانيا

 لقللد كللان الحللد   عللن نخالليض الجرعللة كوسلليلة للتخايللف مللن ةللد  الآثللار الجانبيللة مجللال بحلل  لعد للد مللن

يللام  تللرق من دون BCG لسمية ععد استخدام جرعة مخفضة منا تي اانخفاض     أظ رم بعض االدراسام

 60.الفعالية تي

 أشارم عد  دراسام إل  أن ثل  الجرعللة يللي الحللد امدنلل  تقد  BCGجرعة أما عن مدف التخايض تي 

 61الفعالة.للجرعة  

 الفعاليلللة ملللن العللللاج للللدف المرضللل  علللاليي انخفلللالأل نويلللر إلللل  اةتملللا  إي أن دراسلللام أخلللرف مقابللللة

 للعضلللية مللن مللريض ورم مثانللة غيللر غللاز  500 عللل    2002عللام دراسللة Martinez أجرف  و الخطور . 

 وجرعللةBCG   وقللارن بللين الجرعللة الكاملللة مللن  ا  مريضلل 155 عللل    2005عام ثم تي  .مختلف الدرجام

 تللي المجموعللة BCGبحقللن بالسللمية المرنرطللة  ا  واضللح ا  انخفاض  الجرعة(. ويةظ  قلرنصف أو  )مخفضة  

اسللتعتاجلا أن نخالليض الجرعللة  مللن  عل  الرغم مللنولكن  .BCGالتي نم تي ا استخدام جرعة مخفضة من 

باسللتخدام الجرعللة الكاملللة Martinez نصللح   الخطللور   تقللدلللدف مجموعللام المرضلل  متوسللطي  وتعللال

 للانخفللالأ المحتمللل نةللرا    الدرجة( وعاليةمجموعام المرض  عاليي الخطور  )امورام متعدد  البؤر   لدف

 انخفاضللا    Moralesكمللا وجللد  6362, ونتا ل العلاج لدف نخايض الجرعة ععد يذه المجموعة.  تي تعالية

مخفضللة   ععللد المرضلل  المعللالجين بجرعللة37إللل  %67مللن %BCG تللي معللدل ايسللتجابة عللل    ا  ياملل 

 62مرات  للورم الحليمي. CISالذ ن لد  م مركب    خاصة

دون إنقللاح مللن من الإمتان إلالة الفتر  الفاصلة بين الحقللن كوسلليلة للتخايللف مللن ةللد  الآثللار الجانبيللة و 

 .ا مبحاث ودراسامواسع   مجاي  عن نخايض الجرعة مثار جدل واسع و ويرق  الحد    .  الفعالية من
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 : الاستخدام الوقائي للصاداتثالثا: 

  ي علاج أو معع التأثيرام الجانبية الج ازية  ولكن تيإن العلاج بالصادم قد متون ذا نأثير مفيد ت

إذا نم إعطاؤه ب تل رونيعي كوقامة خلال  BCG ما تعالية العلاج بحقن     ثرط نوعا   نفسلا  قد الوقر 

    ويجبBCGعصيام عيوشية وةيوية  تي  نؤثرلونام عل  وجلا الخصوح قد العلاج. الكيعو  برنامل

 BCG.63الإمتان خلال تتر  العلاج بحقنر  استخدام ا قد نجعب

  دراسة أخرف و  2006عام  Colombelأجرايا تي دراسة ofloxacin أن امتلوكساسين من رغموعل  ال 

المسؤولة    نلك  وال د د   خاصةقد خفض نسرة الآثار الجانبية المتوسطة  2007عام O ’Donnellأجرايا 

  مقععا   لم متن   لكنBCGبحقن عن إمقاف العلاج ععدما استخدم ب تل وقا ي كم اركة مع العلاج 

 64,65بحفاظلا عل  الفعالية المرجو . 

 أما عن العلاج الوقا ي بمضادام السل كوسيلة لتخايف أو معع الآثار الجانبية المراتقة للعلاج

  لم نف ل تي نخايضBCG بحقن الم اركة الوقا ية للإ زونيازيد مع البرنامل العلاجي     تإنBCGبحقن

 . ياد  خطور  اضطراب وظا ف الكبدالآثار الجانبية تحسب  بل نراتقر مع ز 

 ة: استئصال المثانة الجذري في أورام المثانة غير الغازية للطبقة العضلي 

ا من أورام المثانة عالية الدرجة غير الغازية للطرقة  المثانة تإن عد د  العلاج بالحقن داخل من رغم عل  ال 

عل  الرغم من أن معدل ايستجابة  و مع خطور  وفيام من السرلان.  ي إل  ورم غاز  العضلية  ستترق 

تإن المرض  الذ ن ي مستجيبون عل    80 تجاوز %    قدCISمرض  لدف   BCGبحقن البد ية للعلاج 

  من الحايم. ولعل العكس الراكر محمل إنذارا   50تي %إل  دام غازي    سيترقون BCGبحقن العلاج 

امش ر  خلال  BCGعل  العاكسين T1محمل مرض  إذ  76 الإنذارية(  CUETOا )ةسب جداول  يام  
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  25 %    مقابل82الثلاثة امول  من بدم العلاج )أول نعةير مراقرة( خطور  نرقي ورمي نصل ةت  %

 67الذ ن ي  عكسون خلال امش ر الثلاثة امول .  تقط  ععد 

ب تل ي مقبل الجدال صحة خيار      مسوغBCGعل   ةقيقة خطور  الترقي التي نحمل ا امورام المععد  و 

 الجذري. استئصال المثانة 

والعد د من الدراسام أجرير لمعرتة تا د  ايستئصال الجراةي لدف المرض  العاكسين بعد العلاج بحقن  

BCG  العتا ل ندعم ب تل كبير ايستئصال الجراةي الراكر ما أمتن بعد ت ل   الرقيا. وكانرتي نحسين

 68 داخل المثانة.  BCGج بحقن العلا

معدل الرقيا لع ر سعوام لمرض  أورام المثانة غير الغازية للطرقة العضلية   ن  أ أشارم الدراسام إل  و 

  كما أن المرض  الذ ن 69 .)80 %وسطيا   67-92مخضعون يستئصال مثانة جذري ) %   الذ ن

  ا أسوأ من المرض  الذ ن  تةايرون محملون إنذار    BCG  ترقون نحو دام غازي بعد ت ل العلاج بحقن 

 . للعضلية معذ البدامة بدام غازي  

من مرض  أورام المثانة غير الغازية للعضلية التي نحمل عوامل إنذار سيئة   تإن قسما   ومن ج ة أخرف  

دون إضاعة الوقر  من  ومقبوي   جيدا   خيارا    cystectomyنجعل من خيار استئصال المثانة  عد د   

 المرةلة الورمية عبر  الدقة بت خيك  كما أظ رم الكثير من الدراسام أن BCG.بتجريب العلاج بحقن 

TUR   لمرضT1  المرةلي إل    من المرض   ترق  التقد ر50-27%غير ةاسمة  إذ إنT2  ععد

 70.استئصال المثانة

 : ومن يعا ممتن نقسيم استئصال المثانة الجذري ععد مرض  الدام غير الغازي للعضلية إل  قسمين

 BCG .  ت ل العلاج بحقن بعد  المتأخر :استئصال المثانة •

 highest risk forالخطر امعل  للترقي  ععد مرض  مجموعة الباكر : استئصال المثانة •

progression   ةسب ما ذكرنلا الدي ل الإرشادمة للجمعية اموروبية   ويمتن ةصر يذه المجموعة
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 : أنيوت  ما م  EAU Guidelines 2022للمسالك البولية تي إصداريا  

 .سم 3 >المتعدد  و/أو الكبير  HGT1 أورام المرةلة  ✓

 .تي المثانة CIS مع   HGT1أورام المرةلة  ✓

 .العاكسة ب تل مرترHGT1 امورام  ✓

 . تي الإةليل الموثيCIS  مع HGT1تي أورام  ✓

 . وجود غزو وعا ي لمفاوي تي عيعة الت ريح المرضي ✓ 

 7127,(.TCCالت ريح المرضي )غير تي ةالة وجود أنماط مغا ر  تي   ✓

 : برنام  المتابعة لمرضى أورام المثانــة غير الغازيـــــة للعضليــــة 

عل      ويحدد برنامل المتابعة اعتمادا  ضروريا    المتابعة أمرا  د   أورام المثانة للعكس والترقي نعبسبب ميل  

 : نيةترقي  ويجب مراعا  اممور الآ نقد ر خطور  العكس وال 

  أمرا   نكس عالي الدرجة  الت خيك الراكر والفوري للغزو الورمي للطرقة العضلية  أو لحدوث د  مع 1. 

 .من نأخر المعالجة   دد ةيا  المريض ضروري ا جدا  

ورمي   بمرةلة ودرجة معخفضة  وإن وجود نكس ا دا ما  نكس امورام معخفضة الخطور  متون نقرير  2. 

 .  من ا لحيا  المريض  ويمتن نخثير العكس تقط ب تلن د د   د  ي مع LGTa ةليمي صغير  

  البدم دوما  لذلك مجب)ونرقيلا  الورم  لعكس  ياما   نتا ل التعةير بعد أول ثلاثة أش ر م عرا   د  نع 3. 

 Ta\T1 \( CIS.64 أورام المثانة بالتعةير بعد ثلاثة أش ر تي سياق مراقرة 

  الخطور  لذلكتي امورام معخفضة  جدا   سعوام خالية من العكس معخفضا   5خطر العكس بعد  د  مع 4. 

 . سعوام من المتابعة5 بعد  ممتن استبدل نعةير المثانة بإجرام أقل غزوا  

 

مدف   سعوام  لذلك نستطب المراقرة10تإن العكس وارد ةت  بعد  بالعسرة للأورام متوسطة الخطور  5. 
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 . ) الحيا 

 . البؤر   زداد خطر ةدوث نكس ورمي تي السبيل البولي العلوي ععد مرض  الدرجة العالية ومتعددي6. 

 .من نعةير المثانة تي مراقرة العكس الورمي وي  وجد ةت  الآن بد ل أقل غزوا  

  أش ر خلال3 نعةير مثانة كل    مبإجرا  (AUA Guidelines) تيةمريامرشادمة نوصي الدي ل الإو 

  ن أكثر ةايم العكس نحدث أول  مسعوام بعديا  ثم سعويا  2-3أش ر لمد    6أول سعتين  ثم كل 

 .سعتين

 نوصي تي دي ل ا الإرشادمة   البولية  تإن اأما الجمعية اموروبية للمسالك 

2202EAU Guidelines  72:بالآني 

 وتي ةال سلبيتلا معاد   أش ر 3 امورام معخفضة الخطور  للعكس والترقي نراقب بالتعةير بعد 1. 

 . سعوام 5بعد نسعة أش ر ثم سعويا لمد  

 أش ر3كل  cytologyامورام مرنفعة الخطور  للترقي نتم المراقرة بالتعةير بالإضاتة إل  2. 

 بعديا. ويجب إجرام نقييم شعاعي سعوي  ثم سعويا     سعوام5أش ر لمد  6 كل  سعتين  ثملمد  

 .للطرق البولية العلوية

 .نتابع ب تل وسطي بين الحالتين السابقتين   امورام متوسطة الخطور  للترقي الورمي3. 

  وأمام أي ةالة نكس لورم غير غازي للعضلية معاد نطبي  برنامل المتابعة التعةيرية من الصفر )كل

 .( ثلاثة أش ر

  الدرجة إذراقرة مرض  الدام عالي أيمية كبير  خاصة تي م cytologyونكتسب الدراسة الخلوية للبول 

موجودام   انة والرح  عن مستدعي إجرام نعةير مث الدرجة  ويذا ود ورم عالي ن ير الإمجابية إل  وج

التعةير باستخدام    الع وا ية أوملستطب إجرام الخزعام     وتي ةال عدم وجود ورم عياني  . غير لبيعية

 ( CISللرح  عن PDD المتأل   التعةير ) التقعيام المساعد  

 . أو الإةليل الموثي(   مثانية )الطرق البولية العلويةبالإضاتة إل  الرح  عن نوضعام خارج  
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 الفصل الثالث

 

 

 

 الدراسة العملية
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 : الفرضية البحثية وتساؤلات البحث

    ت وHGPT1ة  نأورام المثابعد نجريف يو العلاج امساسي المتمم  داخل المثانة  BCGإن ةقن الل 
لمراقرة  ل  اإ   لكعلا محتاج تي كثير من الحايمي استئصال المثانة الجذر  المريضمجعب خيار تعال 

الحاجة إل  استئصال مثانة جذري   العضلية وبالتالي الدورية بالتعةير لك ف العكس والتطور نحو غزو 
 تي مرةلة متقدمة أكثر.  يةقا   ولكن

يو الخيار    HGPT1مرض    الجذري لدفئصال المثانة است  متون خيار وتي ةايم محدد    وبالمقابل 
  ععد overtreatmentمتون قد  الوقر نفسلاتي و لكعلا   المرةلي المثالي الذي  زيل خطر الترقي 

 . مرض   خرين

دور استئصال المثانة الجذري تي علاج أورام المثانة السطحية عالية الدرجة  يو  ما : السؤال البحثي
HGPT1؟ 

 : أهمية البحث 

( بين  HGPT1أورام المثانة السطحية عالية الدرجة )  مرض  الخيارام العلاجية لدف التحري عن 
 للمثانة.  وبين ايستئصال الجذري  ( )كمعالجة محاتةة BCGالتجريف وةقن الل 

 : البحث هدف 

خلال مقارنة    مناكرالرواستئصال المثانة الجذري  BCG المقارنة دور كل من التجريف مع ةقن  
 . ونوعية الحيا  العكس الورمي وايختلالامةي    العتا ل من

 : والمدة الزمنية تصميم الدراسة

نتيجة   ورمي  وكانرللمرض  الذ ن ألجري ل م نجريف مثانة بسبب  retrospective استرجاعيةدراسة 
تي  وذلك ضمن المثانة   BCGإعطام علاج معاعي متمم بحقن الل  مع HGPT1 الت ريح المرضي

 خلال الفتر  الممتد  بين بدم    وذلك  مست ف  امسد الجامعي  مست ف  المواسا  الجامعي

  العتا ل لدف  مقارنت ا مع سعوام  ثم ثلاث لمد  العتا ل   ومتابعةم  2017 /1/6وم 2014 / 1/6 
 . HGPT1جذري بسبب ورمي الذ ن ألجري ل م استئصال مثانة    المرض 
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 : معايير القبول في الدراسة

ولللم  للتم علاجلللا بللال  HGPT1مترقللي إللل   أو نللاكس ميع المرض  المجرف ل م نجريف ورم مثللاني بللد يج
BCG   خك ل للم  البوليللة  مللن نمللط سللرلان الة للار   سللابقا  ز  غللار بللالفحك الرللاثولوجي ورم مثانللة غيلل  وشللل

 للدخلون ضللمن مجموعللة الخطللور  المرنفعللة للللعكس والترقللي الللذ ن و   HGPT1للطرقللة العضلللية مللن المراةللل
للمسللالك الحد ثللة المدرجللة ضللمن اللللوا ح الإرشللادمة للجمعيللة اموروبيللة  EORTCجللداول  الللورمي  ةسللب

                 .(  EAU) Guidelines 2022 البولية

 : من الدراسة الاستبعادمعايير 

  EORTCللعكس والترقي الللورمي ةسللب جللداولوالمتوسطة المرض  من مجموعة الخطور  المعخفضة  .  1
 ( EAU) Guidelines2022المدرجة ضمن اللوا ح الإرشادمة للجمعية اموروبية للمسالك البولية

 المثانة.  ضمن BCG جميع المرض  الذ ن نلقوا علاجا  سابقا  بحقن ال .  2

 intravesical بحقللللللن مللللللواد كيماويللللللة ضللللللمن المثانللللللة ا  جميللللللع المرضلللللل  الللللللذ ن نلقللللللوا علاجلللللل . 3

chemotherapy   العلللللاج قبللللل تتللللر   الخاضللللعين ل للللذاخلللللال تتللللر  المتابعللللة  وي م للللمل ذلللللك المرضلللل
 .BCGتعالية ةقن الل   تيليس للا نأثير  ت     المتابعة

السللرلانة  SCCسللرلان الخلامللا الحرشللاية)جميع أورام المثانللة مللن الللعمط غيللر سللرلان الة للار  البوليللة .  4
 (.الغدمة

جمللع  عللام واةللد عللل  امقللل  أو المرضلل  الللذ ن نعللذر جميللع المرضلل  غيللر الملتللزمين بالمتابعللة لمللد  . 5
 .خاصة فيما  تعل  بعتا ل المتابعام التعةيرية بيانام كافية عع م  

 .مرض  امورام ضمن الرنل المثاني.6

 . مرض  الوفيام مسراب ي نتعل  بالورم المثاني أو خطة العلاج.7

 : الدراسة الإحصائية 

ضمن   BCGمريضا  نلقوا المعالجة المعاعية بحقن   120مريضا    150بلغ عدد المرض  ضمن الدراسة 
 .  البد ي  مريضا  خضعوا يستئصال المثانة الجذري  30و التجريف المثانة بعد  
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 ل  مجموعتين عل  أساف الخطة العلاجية المترعة:  إ  نم نقسيم المرض 

 ضمن المثانة بعد التجريف.  BCG: ويي مجموعة العلاج المعاعي بحقن المجموعة الأولى 

 .البد ي مثانة الجذري الستئصال  خضعوا ي : ويي مجموعة المرض  الذ ن  المجموعة الثانية 

 ومن ثم سيتم المقارنة بين المجموعتين.    دراسة المتغيرام والعتا ل تي كل مجموعة عل  ةد  روقد نم

 : ضمن المثانة( BCGة الأولى )مجموعة العلاج بحقن المجموع أولا:

 المجموعة للبرنامل العلاجي الآني: خضع جميع مرض  يذه  

 لمر  واةد .  إمتانية إعاد  الكورف تي ةال العكس أسابيع  مع  6ةقعة كل أسبوع لمد  

 أش ر لمد  سعة.  3ةقن داعمة كل    3لمد  سعة أو  يا  جرعام صيانة ةقعة ش ر 

 لم  تل َّ أي مريض ةقعة داعمة بعد مرور سعة. 

المرض  من عمر سعة )  5.7±71.2المجموعة   : بلغ متوسط عمر المرض  تي يذه العمر ❖
 سعة(.   80 – 60

 (. %30.83مريضة ) 37ناث (  والإ %69.17مريضا  ) 83: عدد المرض  الذكور الجنس  ❖

 

 BCGلقاح  ناث ضمن مجموعة: نسرة إصابة الذكور والإ9جدول 

 النسبة المئوية  العدد  

 %69.17 83 الذكور 

 %30.83 37 ناث الإ
 

     

سم )قد متون السبب تي يذه   3ا أكبر من : كان قطر الورم لدف ثلثي المرض  نقرير  قطر الورم ❖
 ا(. عاليي الدرجة أساس  انتقام المرض    العسرة يو

 سم.   3أقل من  % 35سم  و 3ر من كبالمرض  ةجم الورم لد  م أ% من  65
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 النسبة المئوية  العدد  عدد البؤر 
%65 78 سم3> بؤر   
%35 42 سم3  >بؤر    
 بالعسرة إل  قطر الورم  : نوزع العيعة10جدول

 

  ا  مريض  65  بؤر(   3)أكثر من  أو بؤر متعدد    : نم ذكر وجود بؤر  وةيد  بالتعةير عدد البؤر  ❖
 .  ببؤر متعدد   (%  45.83و)  ا  مريض 55و  ببؤر  وةيد   ( %  54.17)

 النسبة المئوية  العدد  عدد البؤر 

 %54.17 65 بؤرة وحيدة

  %45.83 55 بؤر متعددة
 الورمية   البؤر بالعسرة إل  عدد  : نوزع العيعة11 لجدو 

 

 :النتائ 

لعكس الورمي والوفيام لمقارنت ا  إل  ا إضاتة   دراسة نسب ةدوث ايختلالام ضمن المجموعة رنم 
 : الآنيبعتا ل المجموعة الثانية. وكانر العتا ل كفيما بعد  

ويو أشيع اختلاط ملاةظ تي    %( 75مريضا  ) 90: ةدث الت اب المثانة لدف التهاب المثانة  •
 . يذه المجموعة

 النسبة المئوية  العدد  التهاب المثانة 

 %75 90 نعم

 %25 30 لا

  %100 120 الكلي 
 لدف مرض  المجموعة امول  نسرة ةدوث الت اب المثانة: 12جدول 
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 %(. 28.33) ا  مريض  34لدف  مج رية عيانية  أو بيلة دموية   رةدث:  بيلة دموية  •

 النسبة المئوية  العدد  بيلة دموية 

 %28.33 34 نعم

 %71.67 86 لا

  %100 120 الكلي 
 امول .لدف مرض  المجموعة  البيلة الدموية : نسرة ةدوث13جدول 

 

 
 .الدمويةالبيلة : مخطط نسرة ةدوث 8رسم نوضيحي 

 

 %(. 30.83)  ا  مريض 37: ةدث لدف  درجة  38.5حمى أو الترفع الحروري أقل من  •

حمى أو ترفع حروري أقل 

 المئوية النسبة  العدد  درجة مئوية   38.5من 

 %30.83 37 نعم

 %69.17 83 لا

  %100 120 الكلي 
 مرض  المجموعة امول .  لدف  : نسرة ةدوث الحم 14جدول 

 

تبول مدمى

تبول مدمى

لا

1

28.33

71.67

تبول مدمى لا
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ندبيريا بالراةة    قصير   ونم دامر تتر     : ةدثر أعرالأ نعب ووين عامتعب ووهن عام  •
 %(. 17.5)   يضا  مر  21والمستعام ععد 

 النسبة المئوية  العدد  عام   تعب ووهن

 %17.50 21 نعم

 %82.50 99 لا

  %100 120 الكلي 
 : نسرة ةدوث نعب ووين عام لدف مرض  المجموعة امول .15جدول 

 

  واةد   (  مريض% 5مرض  ) 6: ةدث لدف مع عرواءات  درجة  38.5ترفع حروري أكثر من  •
  تتم  BCGذلك انتان ج ازي بعصيام  ساعة  واعتبر 48استمر الترتع الحروري أكثر من 

إنتانية إل  مركز السل العلاجي من أجل نلقي   است ار بعد إجرام   لاإمقاف العلاج ونحويل
   العقاقير المضاد  للسل.

ترفع حروري أكثر من  

 النسبة المئوية  العدد  درجة مع عرواءات  38.5

 %5.00 6 نعم

 %95.00 114 لا

  %100 120 الكلي 
 درجة.   38.5: نسرة ةدوث نرتع ةروري أكثر من 16جدول 

  

 %(. 9.17)مريضا    11: ةدثر أعرالأ نحسسية بسيطة ععد  BCGالتحسس على لقاح الـ •

 النسبة المئوية  العدد   BCG لقاح الالتحسس على 

 %9.17 11 نعم

 %90.83 109 لا

   120 الكلي 
 مرض  المجموعة امول .  لدف  : نسرة ةدوث التحسس17جدول
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 %(. 1.6تقط )  مرض 2 ةدث ععد المثانة:  انكماش •

لم نسجل أي ةالة الت اب خصية وبربخ خلال : والبربخ  الخصية والتهاب  البروستات  التهاب •
 Granulamtousعرض  كما لم نسجل أي ةالة الت اب بروستام ةبيبومي  المتابعة تتر  

Prostatitis   مع العلم أن نسرة ةدوث الت اب بروستام ةبيبومي ي ممتن إةصاؤيا بدقة  إذ
الت خيك عل  خزعام البروستام المجرا  لسبب   عرضية  ويعتمدأن معةم الحايم نكون ي 

 ة. عقد  مجسوس أو   PSAارنفاع  خر مثل 
 

 ي من مرض  الدراسة. أ: لم محدث ععد BCGنتان شديد بعصيات  إ •
 : النكس الورمي  •

وليس     للمجروتام ثرام عود  الورم بالفحك الراثولوجي نم إثرام العكس الورمي عبر إ
بالموجودام التعةيرية تقط. ويتون معدل العكس الورمي يو مجموع عدد المرض  الذ ن ةدث  

 كعسرة مئوية.  المجموعة  ويؤخذا عل  عدد مرض  لد  م نكس مقسم  

            الدرجة ر  المتابعة  وكان العكس ب%( خلال تت61.67)  ا  مريض 74ةدث نكس ورمي ععد  
 أو نطور نحو درجة أعل  % من مجمل مرض  المجموعة(40)  48وذلك لدف    PT1نفس ا
PT2 )اةتاجوا إل  استئصال المثانة    (  ويؤيم%21.7مريضا  ) 26وةصل ذلك ععد    )غزو العضلية
 . يةقا   الجذري 

 

 النسبة الكلية/ العدد ترقي ورمي النسبة المئوية/ العدد النكس الورمي

 %48/40 نفسها الدرجةب %74/61.7          نعم 

 %26/21.7 أعلى  درجة  

    %46/38.33         لا
 مرض  المجموعة امول .  لدف والترقي نحو درجة أعل   : نسرة ةدوث العكس الورمي18جدول
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وععد العود  والتدقي  تي بيانام الت ريح المرضي  إضاتة إل  المعطيام التعةيرية لكل مريض  وجدنا  
ةدث لد  م نكس ورمي بالدرجة نفس ا أو بدرجة أعل  كانر لد  م الخصا ك  أن  معةم المرض  الذ ن  

 الآنية: 

 مريضا (    28أورام متعدد  البؤر ) ✓
 مريضا (    18سم ) 3أورام كبير  <  ✓
 مريضا (    12لمفاوي مرات  )وجود غزو وعا ي  ✓
 (. مريضا 21)تي المثانة مرات   CISوجود ورم  ✓

 

 خلال تتر  المتابعة.   BCG: لم نحدث وفيام تي مجموعة العلاج المعاعي بحقن الل   الوفاة •

 (: استئصال المثانة الجذري  مجموعة)الثانية  ثانيا: المجموعة 

إما بسب ورم    سابقا وذلك  BCGيم المرض  الذ ن أجري ل م استئصال مثانة جذري بد ي دون ةقن 
 . BCGعدم استكمال المريض لخطة العلاج بال  كامل  أوكبير الحجم لم  تم نجريفلا ب تل 

المستمسك  البولي مريضا   نم ندبير المرض  بالتحويل   30بلغ عدد المرض  تي يذه المجموعة 
(Orthotopic)  12   وعدديم عبر الجلد  غير المستمسك  بالتحويل   (  أو% 60مريضا  )  18وعدديم  

 %(. 40) مريضا  

ولذلك لن  تم     بين نمطي التحويل خلال تتر  المتابعة  لم نجد تروقام يامة تي نسب ايختلالام 
 المجموعتين. ين التفري  ب

نراوح عمر المرض   و سعة   9.7±56.65: بلغ متوسط عمر المرض  تي يذه المجموعة العمر ❖
 سعة.  70–45من 

 عدد المرضى  .
الحد الأدنى  

 للعمر 
الحد الأعلى  

 للعمر 
متوسط 

 العمر
الانحراف 

 المعياري 

  9.7 56.65 70 45 30 العمر
 : متوسط عمر المرض  تي المجموعة الثانية.19ل جدو 
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ناث  %(  والمرض  الإ 80مريضا  ) 24: بلغ عدد المرض  الذكور تي يذه المجموعة الجنس  ❖
 %(. 20)  اممريض 6

 النسبة المئوية  العدد  الجنس 

 %80 24 ذكر

  %20 6 أنثى
 المجموعة الثانية.: نوزع الإناث والذكور تي 20جدول 

 

 الاختلاطات:

 %(. 20) مرض 6 ععد   ثةد   المعوي:الخزل  •

  رض م 9ةدث ععد   إذتي مجموعة الجراةة   اختلاط  ةدث : ويو أشيع نتان البولي الإ  •
(30)% . 

 

 نتان البولي تي مجموعة الجراةة. نسرة ةدوث الإ: مخطط 9رسم نوضيحي 

 

 

30%

70%

0%10%20%30%40%50%60%70%80%
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 %( من مرض  الجراةة. 13.3مرض  ) 4: ةدث ععد نتان الجرح إ •

 %(. 10مرض  ) 3ةدث ععد  الإمساك: •

 %(. 6.6ةدث ععد مريضين ) احتباس بولي:  •
الحالة العامة تي   الحايم  وسومنتان الجرح تي بعض  وقد كانر بسبب إ  إعادة القبول: •

 %(. 16.7مرض  ) 5إعاد  القبول ععد  رأخرف. ونمةايم 

 

 

 

 النسبة المئوية  عدد المرضى  الاختلاط

 %20 6 الخزل المعوي

 %30 9 نتان البوليالإ

 %13.30 4 نتان الجرحإ

 %10 3 الإمساك 

 %6.6 2   احتباس بولي

  %16.70 5 إعادة القبول 
 . ايختلالام ععد مرض  الجراةة: 21جدول
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 : نسب ايختلالام ععد مرض  الجراةة. 10رسم نوضيحي 

 
من نحر  ينضي %( من مجموعة الجراةة  مر 16.7مرض  )  5 : ةدث ععدالنكس الورمي  •

% من نحر المجموعة  11و   %( من مجموعة الجراةة6.6مجموعة التحويل المستمسك ) 
( من مجموعة % 10عبر الجلد )غير المستمسك  من نحر مجموعة التحويل  مرض  3وععد 

 من نحر مجموعة التحويل عبر الجلد. %25  الجراةة

 

  . نمط الجراحة  . .

 العينة الكلية تحويل عبر الجلد  التحويل المستمسك   

 5 3 2 العدد النكس الورمي 

 %100 %60 %40 من النكس% 

  %25 %11 من نمط الجراحة  % 

  %16.7 %10 %6.6 للعينة الكلية % 
 : نسب العكس تي مجموعة الجراةة. 22جدول 
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 : مخطط لبيان نسرة العكس الورمي تي مجموعة الجراةة. 11رسم نوضيحي 

 

مع م من نحر   واةد%( من مجموعة الجراةة  6.7مرض  ) 2: ةدثر الوتا  ععد الوفاة •
  من عبر الجلد  ووتا  واةد  تي مجموعة التحويل المستمسك غير المستمسك مجموعة التحويل

 ةصا ي يام بين نحر المجموعتين. إ دون تارق 

 

 الدراسة التحليلية: 

ل   إام المقارنة نصعيف متغير  بعيع ا  نمللمقارنة بين المجموعتين ونتيجة ايختلاف تي ايختلالام  
 الوتا . و العكس الورمي  و اختلالام صغرف  

للمقارنة بين المجموعتين    T-Testلإجرام الدراسة  واستخدام لريقة  SPSS 24 نم استخدام برنامل 
 . P Valueوةساب 

  مع العلم  د  نم جمع ايختلالام الصغرف تي كل مجموعة عل  ة  الاختلاطات الصغرى: ▪
إل   نم اعترار ايختلاط الذي ي  ؤدي  و ععد نفس المريض.   بحدوث عد  اختلالام أةيانا  

صغيرا  بسبب اختلاف ايختلالام بين   وتا  اختلالا   مرةلي  أونكس ورمي أو نرقي 
 . عتينالمجموعتين ولس ولة المقارنة بين نتا ل المجمو 

التحويل المستمسك تحويل عبر الجلد العينة الكلية

2 3

5

40% 60%

100%

11%
25%

6.6 10% 16.7%

العدد من النكس % من نمط الجراحة%  للعينة الكلية%
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% تي المجموعة 31.67و % 64.62كانر نسرة ايختلالام الصغرف تي المجموعة امول  
 (. P value < 0.0001ةصا ي يام ) إالثانية. بفارق 

 
 

 
 يختلالام الصغرف بين المجموعتين.: الفرق بالعسب بالعسرة إل  ا12رسم نوضيحي 

 
%( من مرض  العلاج المعاعي 61.67)  ا  مريض 74نكس ورمي ععد  ةدث  الورمي:النكس   ▪

علاج الجراةي )المجموعة الثانية(   %( من مرض  ال16.7مرض  ) 5(  و)المجموعة امول 
 (. P value < 0.0001ةصا ي يام أمضا  )بفارق إ 

اختلاطات صغرى

64.62%

31.67%

مجموعة العلاج المناعي مجموعة الجراحة
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 الورمي بين المجموعتين.: مخطط الفرق تي نسب العكس 13رسم نوضيحي 

 

%( من 6.7مرض  ) 2تي ةين نوتي   لم نحدث وفيام تي مجموعة العلاج المعاعي الوفيات: ▪
 ةصا ي يام بين المجموعتين مرض  الجراةة  بفارق إ

 P value < 0.0001) .) 
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 المقارنة مع الدراسات العالمية 

  : العمر

  ±71.2ضمن المثانة   BCGمجموعة ةقن الل بالعسرة إل   الدراسة الحاليةبلغ متوسط العمر تي 
 سعة.   9.7±56.65سعة  وتي مجموعة استئصال المثانة الجذري  5.7

سعة تي   11.3±73.1متوسط العمر   كانCanter Daniel (2013)12أمريتية تي دراسة  و 
 المثانة الجذري. مرض  استئصال  سعة بالعسرة إل   11±67.1و   العلاج المحاتظمجموعة 

   BCGسعة لمرض  ةقن    7.1±66.15متوسط العمر  Xiaoming Jian  (2019)14دراسة  وتي 
 سعة لمرض  الجراةة.   5.4±56.8و

 

 : مقارنة متوسط العمر بالدراسام العالمية.14رسم نوضيحي 

 

ععد   BCGالل : درسر نتا ل ةقن 79( 2018)( Edizioni Minerva Medicaدراسة إمطالية )و 
سعة )المرض   72  وكان تي ا متوسط عمر المرض  ا  مريض 185بعدد مرض   HGT1 مرض  

 (. %60.5سعة   70  وامكبر من % 39.5سعة  70امقل من 

 

71.273.1

66.1
56.6

67.1

56.8

 XIAOMING JIAN (2019)دراسة  DANIEL CANTER (2013)دراسة دراستنا

BCGمجموعة حقن الـ  مجموعة الجراحة
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 : الجنس

ونسرة    BCG ال  تي مجموعة ةقن %30.8ناث   والإ %   69.17تي يذه الدراسة بلغر نسرة الذكور
 تي مجموعة الجراةة.  % 20   وايناث% 80الذكور 

تي  %22.7   وايناث%77.3نسرة إصابة الذكور  Daniel Canter (2013:)12تي دراسة و  
 تي مجموعة الجراةة.  %20.1ذكور و %79.9مجموعة العلاج المحاتظ. و

تي مجموعة الحقن   %20ناث والإ %80نسرة إصابة الذكور   Xiaoming Jian  (2019 ):14دراسة  تي و 
 ناث تي مجموعة الجراةة. إ %24ذكور و  %76و  BCGبالل 

  %77.3تقط( ذكور  BCG: )مجموعة الل 79(Edizioni Minerva Medica( )2018دراسة )تي و 
 . %22.7ناث إو 

 

 .BCGناث تي مجموعة العلاج بحقن الل : نسرة إصابة الذكور للإ15رسم نوضيحي 

 

69.17%
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 : نسرة إصابة الذكور للإناث تي مجموعة العلاج الجراةي. 16رسم نوضيحي 

 

أو      والمرض  بورم أكبر%35سم  3كانر نسرة المرض  الذ ن لد  م ورم أقل من  : الورمحجم 
( Edizioni Minerva Medicaمقارنت ا مع دراسة إمطالية م اب ة ) رنمو .  %65سم   3مساوي 

.  % 45.9سم   3وامكبر أو مساوي  %54.1سم   3كان تي ا نسرة امورام امقل من    والتي79(2018)
جرام التعةير  إيو الك ف المتأخر أو التأخر تي    قد متون السبب تي زياد  نسرة امورام الكبير  لد عاو 

 ضمن المثانة. 

 

 . مطاليةالإراسة بالد : مقارنة ةجم الورم17رسم نوضيحي 

80.00%

79.90%

76%

20.00%

20.10%

24%

دراستنا

 Daniel Canter (2013)دراسة 

 Xiaoming Jian (2019)دراسة 

اناث ذكور
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ذ كانر نسرة المرض   إ ببؤر متعدد    وةيد   ومرض : نم نقسيم العيعة ال  مرض  ببؤر   عدد البؤر
عل  الترنيب   % 32.4و %67.6   مقابل %45.8    والمرض  ببؤر متعدد% 54.17ر ببؤر  وةيد  بالتعةي

 97تي الدراسة الإمطالية.

 

 بالدراسة الإمطالية.عدد البؤر الورمية : مقارنة 18رسم نوضيحي 

 

 الاختلاطات:

 .Xiaoming Jian14: مقارنة ايختلالام الصغرف بدراسة 23جدول 

 Xiaoming Jian (2019)14دراسة  دراستنا  الاختلاطات  .
 210 120 عدد المرضى  BCGمجموعة حقن 

 %95 %75 التهاب المثانة 

 %17 %28.33 بيلة دموية  

 %19 %30.8 ترفع حروري  

 %1 %1.6 انكماش المثانة 

    

 87 30 عدد المرضى  مجموعة الجراحة 

 %23 %20 خزل معوي  

 %8 %30 انتان بولي 

 %3 %13.3 انتان الجرح  

 %9 %10 امساك 

 %3 %6.6 احتباس بولي  

 

55.40%

67.60%

44.60%

45.8%

0.00%20.00%40.00%60.00%80.00%100.00%120.00%
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 النكس الورمي:

  وكانر نسرة   مقارنة نسرة العكس مع الدراسام العالمية ر نم:   في مجموعة العلاج المحافظ ✓
  (HGT1العكس متقاربة تي دراستعا مع الدراسام العالمية المع ور  ععد تئة المرض  المدروسة ) 

(  رسم 24ا تي دراستعا. جدول )المتابعة القصير نسبي  . ويجب ملاةةة متوسط تتر   نفس ا 
 (. 19نوضيحي )

 . بالعسرة لمرض  العلاج المحاتظ مقارنة نسرة العكس والتطور الورمي مع الدراسام العالمية: 24جدول    

 عدد المرضى  الدراسة 
متوسط فترة المتابعة  

 النكس  بالأشهر 

التطور  
نحو درجة  

 أعلى 

Patard et al, 200173 

50 65 52% 22% 

Kulkarni and Gupta, 200274 69 45 46% 12% 

Pansadoro et al, 200275 

81 76 33% 15% 

Peyromaure et al, 200376 57 56 42% 23% 

Shahin et al, 200377 

92 64 70% 33% 

Margel et al, 200778 

78 107 35% 18% 

Xiaoming Jian et al, 201914 210 24 59% …….. 

 %21.6 %61.67 36 120 الدراسة الحالية                       

 

 : الجراحةفي مجموعة  ✓
تي دراسة   %18و ( Xiaoming Jian) 2019 دراسةتي   %33 الورمي  العكس  نسرة كانر ❖

 1414 2021.80سعودمة 
    %.16.7 دراستعا تي الورمي العكس  نسرة كانر بيعما ❖
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 : مقارنة نسرة العكس والتطور الورمي مع الدراسام العالمية.19رسم نوضيحي 

 

 :الوفيات

   تي مجموعة الجراةة ك%  وذلDaniel Canter) 2013   )4.7كانر نسرة الوفيام تي دراسة   ❖

 . BCG كانر يعالك ةالة وتا  واةد  ضمن مجموعة ال   2019( Xiaoming Jian)دراسة تي أما  ❖
 . %  وذلك تي مجموعة الجراةة6.7كانر نسرة الوفيام وأما تي دراستعا  ❖
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 : المناقشة 

  ا  مرض د أن نع  متعوع  ويجبمجموعة متغا ر  من امورام ذام سير سريري  HGPT1نمثل أورام المثانة  
 (. aggressive)  ا  عدواني

استئصال   المثانة  مقابل داخل   BCGا: العلاج المحاتظ بحقن نتضمن خيارام العلاج المقبولة ةالي  و 
 مع نجريف العقد الحوضية.   المثانة الجذري 

ما  أمام ألرام البولية والترقي  يي إن عوامل الخطر للعكسو  ويجب أن   . من أيم اممور التي ن تل نحد 
انة ععد المرض  مرنفعي استئصال المثبم السريري علي ا. وإن التأخر تي العلاج الحاسم ت بع  الح

ر والوتا  بسبب الورم.   الخطور  متعل   بزياد  خطر التطو 

  % 65كانر نقريرا    ثيرام الجانبية(أمن خلال الدراسة الحالية وجدنا أن نسرة ايختلالام الصغرف )التو 
أعل  من نسرة ايختلالام     ويي%61.67العكس    ونسرةBCGععد مرض  العلاج المحاتظ بحقن 

عل  الترنيب. تي ةين كانر الوفيام تقط تي   % 16.7و %32الصغرف والعكس تي مجموعة الجراةة 
 . %6.7وبعسرة    مجموعة الجراةة

نا  وجد  لكل مريض   إضاتة إل  المعطيام التعةيرية   ععد العود  والتدقي  تي بيانام الت ريح المرضيو 
أو بدرجة أعل  كانر لد  م الخصا ك  نفس ا الدرجة بنكس ورمي  ةدث لد  مأن  معةم المرض  الذ ن  

 ة: نيالآ

مرات   وعا ي لمفاوي  غزو وجود(  ا  مريض  18سم )  3(  أورام كبير  < ا  مريض  28أورام متعدد  البؤر )
 (. مريضا  21)مرات   تي المثانة CISوجود ورم  (  يضا  مر  12)

المصعفة تي الدي ل الإرشادمة   ((Highest Riskمجموعة الخطر امعل يذه المعطيام نتوات  مع و 
ا بلاوالتي متون تي ا الخيار العلاجي باستئصال المثانة الجذري خيارا     بالحسران  يجب أخذهو   معصوة 

 بوجود ال روط المعاسرة. 

القياف علي ا يختيار الطريقة العلاجية المعاسرة لكل     بع  عد  معا ير لكمما سب   تبين أن يعا و 
  وندعملا العد د من  HGPT1خيارا  محاتةا  وتعاي  لدف مرض   BCGممثل العلاج بحقن   مريض إذ 

ويحاتظ عل  نوعية ةيا  جيد   إي  أن لا مملك نأثيرام   . الدراسام كونلا مجعب المريض استئصال المثانة
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  3خلال   نعاظير10وةقعة ضمن المثانة   27عالية )قد محتاج المريض  نكلفة م مة  ويحتاججانبية 
 سعوام(. 

الملا م   كما  تطلب وعي المريض وإدراكلا لخطور  العكس والترقي المرنفعة عل  الرغم من التدبير   
 الحاجة يستئصال المثانة تي ظروف ورمية أسوأ.  وبالتالي

من ال روط امساسية   العلاج وييلمراقرة الحذر  خلال تتر   لذلك مجب إخرار المريض بالحاجة إل  او  
 . BCGلتبعي خيار الحقن بال 

نوعية ةيا    تي قد  ؤثر  ا  كبير  ا  جراةي باستئصال المثانة الجذري معد عملا    تإن  الخيار الجراةي وبالمقابل 
إجرام ةقن ضمن   لغي الحاجة إل   إي  أن لا   رار العمركويرنرط بعسرة وفيام خاصة لدف    المريض

   %80نسرة شفام عالية من الورم نصل ةت  أكثر من  والخزعام  ويوترالمثانة مع نعاظير المراقرة 
 الورمية.معلومام دقيقة فيما مخك المرةلة إل  أنلا مقدم  إضاتة

  عد قد م HGT1ضمن مجموعة أورام المثانة   BCGالل   ن  العلاج المحاتظ بحقنإباختصار ممتن القول  و 
undertreatmentإل  ةد   ما   قد متون تإن  العلاج الجراةي باستئصال المثانة الجذري    وبالمقابل
overtreatment  عل  العلاج  مقدما  خيارا  علاجيا   معد بالوقر نفسلا أنلا و   المترقية  إيللأورام غير

 ضمن ايستطرابام الملا مةمجموعة المرض  ذام الخطر امعل    لدف المحاتظ  

patient selection) .) 

تي يذه المجموعة الورمية إن  للب المريض للم ور  الطبية ةول الخيارام العلاجية وتي الع امة 
 والجراةي. وبالغ الدق ة  ويجب أن  عاقش مع المريض مخالر العلاج المحاتظ    أمر واسعالصعرة يو 
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 : محددات الرسالة

من خلال العود  لسجلام المرض   وإن خيار نع ية المرض  أو  جرام الدراسة ب تل راجع نم إ _ 1
ويسيما بغياب نةام نأمين صحي   بسبب الةروف المادمة مغلب المرض     جرام دراسة مع ا  صعب إ

 تعال. 

لمقارنة مع الدراسام العالمية وذلك بسبب ظروف  ( باا  ش ر  (36متوسط تتر  المتابعة القصير نسبيا  _2
 وبالتالي صعوبة المراجعة والتواصل مع المرض .   البلاد التي مرم ب ا الحرب 

تأثر  ن  جعل االدراسة متعدد  المراكز  و   ويو ما جعلجرام الدراسة تي مست ايام جامعة دم   إ نم  _3
 . اا بتفضيل الجراح أةيان  نتأثر أمض   وجعل ا   ببرونوكول كل مست ف  عل  ةد  

 

 : التوصيات 

المتعلقة اختيار المرض  والطريقة العلاجية المثالية لكل مريض بعام عل  المعطيام الخاصة  ✓
 . بلا

 HGPT1مرض   ري البد ي ضمن مجموعة محدد  من التأكيد عل  دور استئصال المثانة الجذ ✓
 التالية: والتي نملك الخصا ك  ( (Highest Riskمجموعة

o سم.  3 >ورام المتعدد  و/أو الكبير  ام 

o مع  المتراتقة ورام ام CIS  الإةليل الموثي   ، أوالمثانةتي . 

o  وجود غزو وعا ي لمفاوي.   

 
إمتانية التواصل مع الم ر  ح   للأورام  معالت ريح المرضي  تي نتا ل اينتراه والتدقي  أكثر  ✓

م معلومام     المرضي وايعتماد عل  أكثر من نتيجة للتحليل العسيجي للعيعام  ما قد ملقد  
 إضافية ويس م تي اختيار العلاج الملا م لكل مريض. 

استئصال    ومرض الراكريةقة لمرض  استئصال المثانة الجذري  مستقبلية إجرام دراسام ✓
 لتحد د دور العلاج الجراةي الجذري ب تل أدق.  BCG المتأخر بعد نكس ال الجذري   المثانة
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Abstract 

 

Bladder cancer TCC pattern is the most common malignancy of the 

urinary system, and it is the seventh of all malignancies in males and the 

seventeenth in females.  At diagnosis, 70-80% of bladder cancers are non-

muscle invasive bladder cancer (NMIBC), and 20-25% develop into 

invasive bladder cancers during the patient's lifetime. 

Treatment options for high-grade NMIBC include intravesical 

immunotherapy with BCG, intravesical chemotherapy (with Mitomycin 

C), or primary radical excision. The role of intravesical BCG injection 

after bladder resection has been shown to reduce and delay tumor 

progression to IMD and is the first line of treatment in many high-risk 

NMIBC patients including patients with bladder tumors HGPT1. 

Although tumor progression to IMD develops in 10-20 % of patients who 

respond to treatment completely (while it develops in 66% of non-

responding patients). 

And at the same time many studies support radical cystectomy as 

preferred option in aspecific group of patients HGPT1, such as multiple 

and/or large T1G3 or having CIS or tumor recurrence after the full course 

of intravesical BCG injection within 1-3 years. 

Methods: A retrospective study of patients who underwent a bladder 

tumor resection  and the result of histopathology was HGPT1 with the 

administration of complementary immunotherapy with BCG injection 

into the bladder in Al-Assad University Hospital,and Al-Mowasat 

University Hospital in Damascus, during the period between 1/6 /2014 

and 1/6/2017, and follow-up the results for three years and then compare 

them with patients who underwent a radical cystectomy due to HGPT1. 
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Results: The study was conducted on 120 patients who underwent 

conservative treatment with intravesical BCG injection (average age 71 

years, males 70%), and 30 patients who underwent radical cystectomy 

(average age 56 years, 80% males). The incidence of complications 

within each group was studied, and the mixture that did not lead to 

recurrence, tumor, stage progression, or death was considered a small 

complication. The incidence of minor complications was 64.6% in the 

BCG-immunotherapy group, and 31.67% in the surgical treatment with 

cystectomy group, with a statistically significant difference between the 

two groups (P value < .0001). Tumor recurrence occurred in 61.7% of 

conservative treatment patients and 16.7% of surgical patients, also with a 

statistically significant difference (P value < .0001). No deaths occurred 

in the immunotherapy group, while 6.7% deaths occurred in the surgery 

group. 

Conclusion: Patients and the optimal treatment modality should be 

selected for each patient based on the specific data of each patient. Also, 

more attention and scrutiny should be given to the histopathological 

results. 

Key words : bladder cancer, treatment with BCG injection,radical 

cystectomy 
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