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 الملخص

يعلٌ ير ا  المثانة الغا ي للعضلية مرباً علوانياً،  ذ  نَس يملك احيمالاً كبيراً للح س الموبعا  المقدمة:

والجها ي ال ي يالث ت ريباً عحل نصا  المرب .    للعا  ال يماوي يواه قبل الجراحة أو بعلاا دور 

دور العا  ال يماوي  مهم جا  مض الح س و  الة الب يا، مع وجود علد كبير م  اللراياااااا  اليا ترج 

قبل الجراحة. وبسااابب قلة اللراياااا  اليا ت ار  بي  نمطا العا ، جاه  درايااايحا ليسااال  الضاااوه عل  

 ا ي  الحمطي ، وتاليل الحم  اانجع جا تلبير ايلاه المرب .

نة ادرايااة تراجعية، تمَف جيها مراجعة يااجا   المرباا  ال ي  أجروا اياايدصااالاً  ج رياً للمث الطرائق:

 2113-2112بسابب ير ا  مثانة غا ي للعضلية، وتل وا عاجاً كيماوياً قبل الجراحة أو بعلاا م  عاا 

 . 2112-2112حي  عاا 

مريضاااً تل اوا  12مريضاااً تل وا العا  ال يماوي قبل الجراحة، و  22مريضاااً    42تمَف ميابعة  النتائج:

 11مريضاااااااً    14ميابعة تم كشاااااا  الح س الورما عحل العا  ال يمااوي بعال الجراحاة (.  ا  جيرن ال

مرباااااا  م  مجموعة العا  ال يماوي بعل  4مرباااااا  م  مجموعة العا  ال يماوي قبل الجراحة، و 

(، وبلم جا المجموعة %66.7الجراحاة (. وقال بلم معال  الب ياا الةاالا م  الح س جا المجموعة ااول   

 (.P=0.124مهم بي  المجموعيي   (، ولم ي   احاك ا ياف %76الثانية  

لم تاهر درايااايحا وجود ا ياف مهم بي  معل  الب يا الةالا م  الح س بي  مجموعيا العا   الخلاصةةةة:

   مجموعة العا  ال يماوي قبل الجراحة، ومجموعة العا  ال يماوي بعل الجراحة(.

، Bladdercancer، يااار ا  مثانة Radical cystictomyايااايدصاااا  مثانة ج ري  كلمات مفتاحية :

، عا  كيمااااوي بعااال الجراحاااة Neoadjuvant chemotherapyعاا  كيمااااوي قبااال الجراحاااة 

Adjuvant chemotherapy. 
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 الم لمة :

يعلُ اياايدصااا  المثانة الج ري مع تجري  الع ل اللمماوية الاوبااية العا  اامثل اوراا المثانة الغا ية للعضاالية 

. ومع ذلك يب   احاك احيما  كبير للح س الجها ي ال ي يالث ت ريباً عحل [2-1[الموبااعة يااريرياً باام  المثانة

. وبحاهً عل  ما ياااااابق، جب  الساااااابب يع    ل   [4-3]اامر بالوجان عحل معامهمم  المرباااااا ،  ذ يحيها  51%

  مض جا الجها ية ال يماوية دور المعالجة بر  احا م  و  .الجراحا العمل جيرن  ا  المجهرية وجود الح ائل

 .[6-5]الوجان معل  و الح س معل 

 المجهرية الح ائل عل  الجراحة م  أجل ال ضاااااه قبل ال يماوي العا  ا ييار جا ااياااااياااااا الساااابب ويبر 

 أ   عطاه أظهر اللرايااااا  م  العليل أ  كما . الجراحا العمل يسااااهل اجراه ، ما البلئا الورا حجم وان اص

 الحوع له ا ي و  قل . ول  [2-2]المرباا  م  %5عحل  يااحوا  5 الب يا ، ياساا  الجراحة قبل ال يماوي العا 

 ، ال ي  المرباا  عحل) الج ري المثانة اياايدصااا  ( للمريض المثالا العا  ييجل ، جهومساااو   علن العا  م 

 . ال يماوي للعا  اييجابة لليهم الورا يبل لم

 . الجها ي و الموباااعا الح س يعط  لإن اص  ذ الايااايةلاا، قيل  ا  ، جما الجراحة بعل ال يماوي العا  أما

 عحل بعض يعط  لا قل أنس كما ، المجهرية الح ائل عل  ال ضاااااه يي ر المساااااو  ، جهو بعض يامل أنسَ غير

   .الجراحا العمل ع  الحاجمة بعض الا يا ا  ، بسبب بها الموص  العاجية باليراكي  المرب 

 مع تاساا  ييراجق بعلاا أو الجراحة قبل يااواهً كا  الردي  ال يماوي العا  أ  اللرايااا  م  العليل أكل  وقل

 تل وا ال ي  ال لية للمربااا  الب يا تاسااا  2003 عاا Grossman بها قاا اليا أظهر  اللراياااة ج ل . الب يا جا

ترقا  معل  انةمابااااااً ااماً جا درايااااايس جا أظهر ج ل Skinnerالعالم  . أما [5]الجراحة قبل ال يماوي العا 

 اليا اللرايااا  ا ع كثرن م  الرغم عل  و. [2]الجراحة بعل ال يماوي العا  تل وا ال ي  المرباا  عحل المرض

 السااابب ا ا و . جلاً  العا  قليلة نمطا بي  ت ار  اليا اللراياااا  أ   لا ، الردي  العا  ال يماوي دور تاهر

 العاجا البروتوكو  وتاليل العا  نمطا نيائج م ارنة اللراياااااة، م  أجل به ع لل ياا دجعحا ال ي الرئيساااااا

   .اامثل
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 البا :مش لة 

   ياااااار اا  المثااناة مرض عالوانا، يملاك مياً كبيراً للح س بعال الجراحاة. لا لاك كاا  الف العاجا  

الميمماة   االاة الب ياا و مض الح س الورما. واحااك ميل كبير جا المراك  العالمية ناو العا  ال يماوي 

  ا ية لعضاالية المثانة. ويااحركقبل الجراحة، ول حس يي ر المريض ع  الال اامثل جا تلبير ااوراا الغ

جا دراياااااايحاا عل  المرول بي  العا  ال يمااوي قبال الجراحاة وبعلاا م  حي  الحيائج و تاملها م  قبل 

 المريض.

 

 تساؤلا  البا :

 ما اا نسبة الب يا الةالية م  الح س لل  المرب  ال ي  تل وا العا  ال يماوي قبل الجراحة؟ 

 م  الح س لل  المرب  ال ي  تل وا العا  ال يماوي بعل الجراحة؟ ما اا نسبة الب يا الةالية 

 ما اا الآثار الجانبية للعا  ال يماوي لل  المرب ؟ 

 ال احاك ا ياف جا تامل العا  ال يماوي بي  مجموعيا اللراية؟ 

 الهلف م  البا :

ل بعلاا لياليل الحم  العاجا اامثتهلف دراييحا  ل  ايجاد المرول بي  العا  ال يماوي قبل الجراحة أو 

 لمرب  أوراا المثانة الغا ية للعضلية.

 أامية البا :

ت تا أامية ا ا البا  م  شيوع أوراا المثانة،  ذ يعلُ ورا المثانة ثانا أشيع أوراا الجها  البولا. بالإباجة 

ما دعا  ل  تطور الطرل  ل  ميلس للح س الموبعا و الجها ي، و تحها معام الاالا  بالوجان. وا ا 

 العاجية الميممة اليا تهلف  ل   مض الح س، و   الة الب يا لل  المرب .
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 مسوغا  البا :

 قلة علد اللرايا  العالمية اليا ت ار  بي  نيائج العا  ال يماوي قبل الجراحة و بعلاا.

 مالوديا  البا :

والميابعة مع المرب ، وبعل محا ق  علد المرب  مالود نسبياً، بالإباجة  ل  صعوبة اليواصل -

 الس   والسمر، وصعوبة وصولهم  ل  المشم  م  جهة أ ر .

 الميرن ال محية ال صيرن نسبياً اليا تابعحا  الها المرب . -

  طة العمل بالبا :

تشمل اللراية مرب  أوراا المثانة الغا ية للعضلية م  الجحسي ، ال ي  أجري لهم اييدصا  مثانة ج ري 

 ضعوا للعا  ال يماوي الردي  قبل الجراحة أو بعلاا .و 

, وقل أجريف جا مسيشم  اايل الجامعا ، ومسيشم   2112و  2112اميل  ا ع اللراية بي  عاما 

 الموايان الجامعا، ومسيشم  البيرونا الجامعا   شعبة الجراحة البولية ( .

 ووييلة المربية والسوابق ي حس  ا وم وعملس المريض وعمرع وجحسس ايم ع  وتم جمع معلوما 

معس ودرجة الورا ومرحليس و تل ا العا  ال يماوي قبل الجراحة أو بعلاا ، بالإباجة  ل   الاتصا 

الا يا ا  الحاجمة ع  العا  ال يماوي ودرجة تامل للمريض للعا  ال يماوي، والي ييم الشعاعا قبل 

الميغيرا  الشعاعية الحاجمة ع  العا  ال يماوي، الي ييم الحسيجا العا  ال يماوي وأثحائس و بعلع وتسجيل 

الةاصة  الجلاو  جا ورُتبف المعلوما  لماصو  العمل الجراحا بعل العا  ال يماوي. وجمعف

 اللراية  تع س بيانية مةططا  أو جلاو  بم  ( لوبعهاSPSS  برنامج باييةلاا وحللف وعولجف

 .اللرايا  العالمية نيائج مع الحيائج وم ارنة بش ل جيل،
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 :البا  محهج

تشمل مرب  أوراا المثانة ،  A Retrospective Studyهذه الدراسة عبارة عن دراسة تراجعية 

الغا ية للعضلية م  الجحسي ، ال ي  أجري لهم اييدصا  مثانة ج ري، و  ضعوا للعا  ال يماوي الردي  

 قبل أو بعل الجراحة.

 :الاشيما  معايير

شملف اللراية المرب  م  كا الجحسي  ال ي  أجري لهم اييدصا  مثانة ج ري بسبب ير ا  مثانة 

 غاٍ  للعضلية، و تل وا العا  ال يماوي الردي  قبل العمل الجراحا أو بعلع.

 

 

 :الاييبعاد معايير

o .مرب  ااوراا غير نم  الاهارن الاني الية 

o  للعضلية.مرب  أوراا المثانة غير الغا ية 

o .مرب  ااوراا ال ي  لليهم ن ائل بعيلن عحل مراجعيحا 

o . وجود أوراا  رل ممرغة علوية مراج ة 
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 :المرجعية اللاريا 

 : [[Del Bene G et al,)74  2112اللراية الإيطالية -1

مرك اً لعا  أوراا السبيل البولا، اميل  بي  عاما  22واا دراية تراجعية، دريف المرب  جا 

مريضاً  331مريضاً تل وا العا  ال يماوي بعل الجراحة، و 325مريضاً   656، وشملف 2112و  2115

 تل وا العا  ال يماوي قبل الجراحة(.

وقامف ا ع الريالة بش ل أيايا باليركي  عل  معل  الب يا الةالا م  الح س، و معل  الب يا ال لا بي  

 مجموعيا اللراية.

، بيحما جميع المرب  جا دراييحا Cisplatinا عاجاً كيماوياً لا يايوي عل  ا  وقسم م  المرب  تل و

 .Cisplatinكا  العا  ال يماوي لليهم يايوي عل  ا  

شهراً  Disease Free Survival ،)34.6وكا  معل  الب يا الةالا م  المرض جا اللراية الإيطالية  

لمجموعة العا  ال يماوي بعل الجراحة.  24.2ة، م ابل بالحسبة لمجموعة العا  ال يماوي قبل الجراح

وقل كا  احاك تراجع جا  طر حلوث الح س لصال  مجموعة العا  ال يماوي قبل الجراحة، وكانف قيمة 

 P=0.02.واا ذا  قيمة احصائية ،) 

(، pT0مة  جا مجموعة العا  ال يماوي قبل الجراحة، جب  المرب  ال ي  ح  وا اييجابة نسيجية تا ماأ

( لليهم أكبر ب ثير م  معل  الب يا الةالا م  المرض بالحسبة DFSكا  معل  الب يا الةالا م  المرض  

(، واا  P < 0.0001(. و كانف قيمة  non pT0 ل  المرب  ال ي  لم يا  وا اييجابة نسيجية تامة  

 ذا  أامية احصائية.

 :[[Wosnitzer MS et al)75,  2111اللراية اامري ية -2

دراية تراجعية أجريف جا أمري ا لصال  قسم الجراحة البولية جا جامعة كولومبيا، اميل  بي  عاما 

 .2111، ونشر  عاا 2112و  1222
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مريض  23مريضاً بعل اييبعاد المرب  غير الميواج ي  مع معايير ال بو . وقل تل    146وشملف اللراية 

مريضاً العا  ال يماوي بعل  23وتل   المرب  الآ رو  وعلدام محهم العا  ال يماوي قبل الجراحة، 

 الجراحة.

، بيحما تل   ال سم  Cisplatinوجا ا ع اللراية قسم م  المرب  تل   عاجاً كيماوياً يايوي عل  ا  

. أما جميع المرب  جا دراييحا كا  العا  ال يماوي Carpoplatinالآ ر عاجاً كيماوياً يايوي عل  ا  

 .Cisplatinليهم يايوي عل  ا  ل

وجا ا ع اللراية لم ي   احاك جرل ذو أامية  حصائية بي  مجموعيا اللراية عحل م ارنة معل  الب يا 

 (.P=0,46الةالا م  المرض  
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 الباو ااو 

 المراجعة الحارية
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 المصل ااو  : .1

 :لماة تشرياية 1-1

اا ة المثانة و جلاريغطا البيرتوا  الجلاري قم  ذ ا عضو حوبا تيوبع  ار  البيرتوا ،   المثانة ا

وليس  مسيو  السرن.، وقل تصل  ل  المثانة جبنها تصعل  ار  الاوضل   عحلما تميلئ و.  الةلما ج  

 .للمثانة ماماة تشرياية

عحل و.  ( space of Retziusأو  يمصلها عحس المساجة  ل  العانة ، ورتمال العانةاتيوبع المثانة  ل  و

 Denonvilliersبيحهما وري يا البيرتوا  الملياميا  مع بعضهما  ال كور، ت ع المثانة أماا المسي يم، و

fascia )،  جا الحاحية السملية الةلمية م  كل جهة اايهر ، والاويصل المحوي و ،كما ييوبع الاالب، 

يمصل بيحهما الجيب المثانا الرحما و ،جب  المثانة ت ع أماا الرحم و المهبل . أما عحل الإناث، (1 (الش ل

 pouch of Douglas2الش ل   ،سملية الةلمية م  كل جهة ييوبع الاالب ك لك جا الحاحية ال( . و.) 

 

 
 

 : م طع يهما و كليلا بالاوض عحل ال كر، ياهر المجاورا  اليشرياية .( 1الشكل )
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 اانث ، ياهر المجاورا  اليشرياية .م طع يهما و كليلا بالاوض عحل : ( 2الشكل )

 

ااوعية وملية، السووعية المثانية العلوية اا باا ياوي الضمائر الوريلية، عل  جانبا المثانة يوجل نسيجو

بالإباجة  ل  أوعية البروييا  و الرحم  و المهبل. كما تيوبع العضلة السلادية  ،ااعصاو السلادية و

، ل كورجا اايمل عحل اتيوبع البروييا  ومغطان باللماجة السلادية.  ت و   ذ، انة اانسية وحشا المث

مغطان  و  تو ،أو مباشرن أيمل المثانة عحل الإناث ،أيمل البروييا تيوبع العضا  الراجعة للشر   و

 باللماجة الاوبية .

 ،ناثالعانا الإحليلا عحل الإ ربا اللماجا  اليا تيم  دعماً  باجياً للمثانة : الاحاك العليل م  ااربطة وو

  اللماجة جة  لبالإبا ربا  الاوبا الإحليلا م  الوحشا ،الو، الربا  العانا البرويياتا عحل ال كور و

 الربا  العج ي الرحما عحل الإناث.العانية العح ية ، والربا  اايايا و

ا ع االياف و ،(detrusorتش ل العضلة المثانية   ،يي ل  جلار المثانة م  ألياف عضلية ملساه ميشاب ةو

تحمصل و. (3الش ل   ، عحق المثانةو ،(trigoneالعضلية تش ل  ب ا  ميماي ن بمسيو  المثل  المثانا  

تسم   ،مع وجود ممرا  بيحهما ،(basal laminaكل  لية عضلية ع  الةلية المجاورن بصمياة قاعلية  

 م   لية  ل  أ ر  . كما يوجل شب ة لمماوية غ يرن بي  االياف العضلية .اليحبيها  ال هربائة بمرور 
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 : ترتيب االياف العضلية الملساه بم  جلار المثانة .( 3الشكل )

 

 تش ل الااج  المثانا اللموي ال ي يمحعقابلة لليملد مع امياه المثانة، و يبط  ا ع العضلة  ب ة مةا يةو

ني الية جا حا   ب ا  م  الةايا الا 6   ا ع الطب ة المةا ية تي ل  م  و.  [10]ارتماع البولة جا اللا

تلع  وعحلما تميلئ المثانة تصل ثةانيها  ل   ب ة واحلن أو  ب يي  م  الةايا. ، وكو  المثانة جارغة 

محا ق اتصا  قوية اليا يوجل بيحها ( umbrella cellsالةايا المالية  الطب ة السطاية م  ا ع الةايا ب

 tight junctions)، ل الش  ،الاي  بي  الةالا و ،اي  الوعائاتمحع م ونا  البو  م  الل و   ل  ال

 4.) 
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 طبقات المثانة . ( :4الشكل )

 

واا محط ة مالدن بالشري  بي  الاالبي   ،( trigoneتش ل قاعلن المثانة محط ة تلع  بالمثل  المثانا  و

 .، وعحق المثانةيم (  3-2اليا تبعل ع  بعضها مساجة ، المواا  الاالبية   

يلعب دوراً ااماً جا  او، ويم  1.5ي يس  ولس ما ي ارو  ،يل ل الاالبا  المثانة م   ا  نمق مائل و

ركة سهل حي ل م، وله ا الحمق غاف م  الحسيج الضاا ياي  بس عل  ش ل اومحع ال لس المثانا الاالبا . 

 ،( Waldeyer sheathياي  به ا ال م غمل عضلا  الاالب للأعل  واايمل بم  جلار المثانة . و

العليل  اا تاويالمثانا باتجاع عحق المثانة . وا ع االياف العضلية تسير بعيلاً ع  المثل  . و( 5الش ل  

أثحاه  اج تي ل   ذ ،لحرجية م ارنة مع باقا المثانة م  ااعصاو اادرنرجية و ال ليل م  ااعصاو ال و

 ا ا بلورع يمحع حلوث ال لس .و جي داد  و  الاالب  ،اليبو 
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 WALDEYERغمل  اص م  العضااااااا  الملساااااااه، تاي  بالحهاية السااااااملية م  الاالب    ( :5الشةةةةةةكل )

SHEATH. واا آلية مهمة جا محع حلوث ال لس ،) 

ياف لتحلمج جا الحهاية البعيلن مع اا اليا ،ال كور م  وشا  م  العضا  الملساه يي ل  عحق المثانة عحلو

اليحبيس  حاها يسبب ت لصها أثنوعا العضا ، متغ ي االياف العصبية اادرنرجية والعضلية للبروييا  . 

الإحليل . و ا ع جب  ألياف عحق المثانة تحالر بش ل مائل  ل  جلرا   ( . أما عحل الإناث،6الودي، الش ل  

و تلعب دوراً جاعاً جا الاييمساك . و غالباً ما يب   عحق المثانة  ،العضا  تيعصب ب لياف كولحرجية

 ( .2الش ل   ،مميوحاً قلياً عحل الإناث جا حالة الاييمساك 

 

 

 

عحق المثانة عحل ال كور ، المعصرن اللا لية معصبة ( : 6الشكل )

 تب   مغل ة بش ل  بيعا أثحاه الراحة . ب لياف كولحرجية، و اا

عحق المثانة عحل الإناث ، عحق ( : 7الشكل )

 المثانة لا يغلق أثحاه الراحة .
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 والح   اللمماوي: ،اليروية اللموية 1-2

 ( .2لش ل  اااماما للشريا  الارقما البا  ، اليا ت تا م  اليمرع  و  المثانة م  الشرايي  المثانية،تير

  جييرو  م ،الشريا  المثانا العلوي الج ه العلوي م  المثانة . أما الج ه السملا م  المثانةيروي و

الشريا   جب  ،بالإباجة  ل  الشريا  المهبلا عحل الإناث . بالإباجة  ل  ذلك ،الشريا  المثانا السملا

 الرحما يشارك بيروية المثانة عحل الإناث.

ام ا ع تليو .و الوحشا للمثانة  ،وردن الصغيرن عل  الوجس الجانبايبلأ الح   الوريلي بشب ة م  ااو 

 تصب جا الوريل الارقما البا  .و ، و  ااربطة الجانبية للمثانة تسير عل و ،ااوردن مع بعضها

المصلية. لعضلية واعبر الطب ة المةا ية وأما الح   اللمماوي للمثانة جيبلأ بسلسلة م  الشب ا   اليا تسير  

 ،ةتح   قاع المثانو ،يوبع بال رو م  المثل  المثاناتش ل ثاث مجموعا  م  ااوعية: مجموعة ت ثم

تصب جا  ،معام ا ع ااوعيةومجموعة تح   السط  الةارجا للمثانة. ، ومجموعة تح   قمة المثانةو

 .[11]يةالع ل السلادارقمية البا حة ومجموعة الع ل الارقمية الااارن بالإباجة  ل  الع ل ال

 

 

 : تروية المثانة .( 8الشكل )
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 المصل الثانا : الوبائيا  و السببيا   .2

 الوبائيا  :-2-1

و ثانا أشيع ا  الةباثا  اليا تصيب الإنسا ، ويايل ير ا  المثانة المرتبة اليايعة م  حي  الشيوع بي

 .[12]وييا ر باثا  الجها  البولا اليحايلا بعل ير ا  الب

جيشمل اانما   ،أما ما تب   ، %21جا  (TCCير ا  المثانة عل  حساو الاهارن الاني الية   يحش و 

بالإباجة  ل  أنما  أ ر   ،السر انة الغلية ، و(SCCمثل السر انة شائ ة الةايا   ،الحسيجية اا ر 

 .[13]نادرن

و ااوراا بيحما تغ  ،تاف المةا يةأو الطب ة    أكثر م  ثلثا الاالا  ت و  ماصورن بالطب ة المةا ية و

 % 21ل    15ييراو   طر الح س بي  و تميل ااوراا السطاية للح س،وانة. الميب ية الطب ة العضلية للمث

 ،ميابعة اللصي ة بيحاير المثانةل لك لا بل م  ال ااول ، 12-6 ااشهر  معام حالا  الح س تالث  ا ، و

ةطر ن سها لييم تصحي  أوراا المثانة غير الغا ية للعضلية وج اً و المةيلمة.ويائل اليصوير الشعاعية و

  ل بالإباجة تلبيراا . أو عالية الةطر، وا ا يسهل ميابعيها و ،ل  محةمضة، أو ميويطة و تماقمها 

 وأ ائية،كيمي وأتسيةلا العاجا  دا ل المثانة يواه كانف محاعية  ليجري  البلئا للورا عبر الاحليل،ا

 تماقمس .شاركة بيحهما جا  مض ن س الورا وبالم

جب   ،أوراا المثانة السطاية غير الغا ية للعضلية عالية الةطر لحسبة للأوراا الغا ية للعضلية وأما با

 او حج  اايا  جا تلبير ا ع ااوراا .  ،الياويل البولااييدصا  المثانة الج ري و

ائل ل  وجود الح   السبب يع  جب  احيما  الح س يب   قائماً، ولمثانة الج ري، مع اييدصا  ا ول  ،

 .أو بعلععطاه العا  ال يماوي يواه قبل اييدصا  المثانة الج ري  ا ا ما يبرر المجهرية . و
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أما بالحسبة للمرب  غير الراغبي  بالجراحة أو المرب  ال ي  لا تسم  حاليهم الصاية باجراه ا ع 

عل اليجري  ال يماوي بتل ا العا  الشعاعا والمثانة وااجاة عل  م  البليل لليهم الي وج لجراحة ال بر ،ا

 الجيل للورا . 

ي و  و يهم ن ائل ورمية عل  عا  تلطيما،المرب  ال ي  للالمرحلة المي لمة و ع المرب  ذووبيحما يوب

  أشهر .  6ال   4معل  الب يا الميوقع لليهم محةمض ما بي  

ر ا   لا أ  ي ،ويبلم ذروتس جا الع ل الثام  م  الايان ،حلوث ير ا  المثانة مع ت لا العمري داد معل  و

 .[14 م   أ  يالث جا أي عمري ،المثانة

 ،بسبب  يادن نسبة اليل ي  عحل ال كور ،أبعاجها عحل الإناث 4-3وت لر أرجاية الالوث عحل ال كور و 

 .[15]حة أكثر م  الحساهو يادن اليعرض المهحا لليهم للمواد المسر 
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 السببيا  :-2-2

 تقسم عوامل الخطورة إلى قسمين :

 : عديلعوامل الخطورة القابلة للت2-2-1

 اليعرض و ،، وي تا عل  رأيها اليل ي عوامل المسر حةاحاك العليل م  ال مل المسرطنة :العوا

ف م ارنة مع ابعأ 3.2ت داد  طورن ير ا  المثانة عحل المل حي  و والمهحا للمواد المسر حة. 

  ي ونو  غير قادريجلمل حي  ال ي  ييش ل لليهم ير ا  المثانة ل أما بالحسبة. [16]غير المل حي 

 ،(naphthylamin-2 ( وaminobiphenyl-4  مثل عل    الة يمية المواد المسر حة جا اليبم

( جا glutathione S-transferase M1 ( وN-acetyl transferasبسبب عو  أن يم  

ل يرن  ل حس قل يسيمر، و  بب ه مع الوقف عحل الإقاع عحسالي ثير الساا لليل ي  ييحاقو .[17]ال بل

 يحة بعل اليوق  ع  تحاولس. 21 ويلة تصل ال  

المواد المسر حة المسيةلمة جا الصحاعا  العالم ثيق العاقة بي  ير ا  المثانة وأو  م  قاا بيوو

Rehn  لاحظ وجود ت ثير مسر   للهلروكربونا  العطرية المسيةلمة جا  ذ  ،1225عاا

 ،تش ل ير ا  المثانةو ،و  بي  اليعرض للمواد المسر حةكما يوجل احاك جيرن كم . [18]الصحاعة

م  أوراا المثانة عحل  % 2يولة ع  كما أنس ي لر ب   ا ع المواد مس يحة. 41 – 21قل تصل  ل  

 .[19]م  أوراا المثانة عحل الإناث % 2و  ،ال كور 

 : [20]ييراجق با دياد حلوث ير ا  المثانة سوء الحالة الاجتماعية. 

 : عحل ااشةاص ال ي  ي و  لليهم معل   %2   معل  حلوث ير ا  المثانة أعل  بمعل   البدانة

 .ما ي و  ماصوراً بال كورا ا الارتبا  غالباً ، و (BMI)21>30كيلة الجسم 

 : بسبب ،   أذيا  العمود الم ري تعرض المصاو لةطر حلوث ير ا  المثانة التخريش المزمن 

لاصيا  تش ل االانيانا  البولية المي ررن وو، اليةريش الم م  الحاجم ع  اييةلاا ال ثا ر البولية

كما أ   .[23]م  مرب  أذيا  العمود الم ري % 1يالث ير ا  المثانة بحسبة   ذ ،[22]البولية
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ً احاك ارتبا  ً وثي  ا ً معروجو ا الإصابة بالمحش ا  اللموية ( وSCCبي  ير ا  المثانة شائك الةايا   ا

 schistosomiasis. ) 

  : تشعيع الحوض ً م  ير انا  المثانة جا الممل ة الميالن ناجمة ع  اليعرض  %3ت ريبا

 .[24]للأشعة

  : ي داد  طر حلوث ير ا  المثانة بعمي  عحل الحساه اللواتا ييحاول  المعالجة الكيماوية

 cyclophosphamide)، ث ااذية و الضرر بسبب مسي لبس تال  ذ ، [25]بسبب اليصلب الجها ي

 ( .Acroleinال ي يلع   

  ا  اللاه الس ري م  الحم  الثانا وال ي  ييحاولو  :    مرب الداء السكري  pioglitazone )

ا ا الةطر لا ياحظ عحل ليش ل ير ا  المثانة لليهم . و % 21لميرن  ويلة لليهم نسبة  طر 

 . [26]المرب  ال ي  لا يعانو  م  اللاه الس ري

 قابلة للتعديل :العوامل الخطورة غير  2-2-1

 بسبب جيرن ال مو  الطويلة و ،ير ا  المثانة أشيع عحل المي لمي  بالعمر :العمر ً غالبا

 لليعرض للعوامل المسر حة.

 بسبب ا ياد تعربهم للمسر حا . ،أشيع عحل ال كور :الجنس 

 العرق. 

 12, و  13,  11,  2مثل ح وجا  عل  الصبغا  :العوامل الجينية  p53.) 
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 : اللراية الحسيجية -المصل الثال   .3

 اللراية الحسيجية -3-1

 ثانوية . ةبيثة  ل  قسمي  : أوراا بلئية وت سم أوراا المثانة ال

أوراا غير الاهارن ، و(  tumorurothelialت سم  ل  أوراا الاهارن البولية   :الأورام البدئية-3-1-1

 ( .nonurothelial tumorالبولية  

 ( أورام الظهارة البوليةurothelial tumor: ) 

صحمف  ج ل،  1973   محامة الصاة العالمية اا أو  م  قاا بوبع تصحي  نسيجا اوراا المثانة عاا 

 درجا  حسب اليماي  الحسيجا للةايا: 3ااوراا  ل  

 .(: جيلن اليماي Grade 1  1درجة 

 .(: ميويطة اليماي Grade 2  2درجة 

 .(: ييدة اليماي Grade 3  3درجة 

ع تسمية جليلن تع س ( بوبISUP  امف الجمعية اللولية امراض الجها   البولاق 1998ل   جا عاا 

ا ية الغ غير أشار   ل  علا اعيبار ااوراا الاليمية  اليرقا للأوراا بش ل أجضل. وقلمعل  الح س و

 ما دعا ،م  اليصحي  2( عل  أنها آجة ير انية , بالإباجة  ل  ح ف اللرجة Ta G1  جيلن اللرجة

 (:1الجلو    ، 2004وبعف تصحي  نسيجا جليل عاا ا ع اليسمية و  ل  تبحا محامة الصاة العالمية
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 واحيما  الح س و اليرقا.(: تصيي  محامة الصاة العالمية اوراا المثانة نسيجياً، 1الجلو   

ترقا اللرجة  نسبة الح س  %( 

)%  

ترقا المرحلة 

)%  

 الب يا

)%  

 ورا حليما

papilloma 

0-8 2 0 100 

ورا ظهارن بولية ذو ام انية 

  باثة محةمضة

Papillary neoplasm of 

low malignant 

potential 

27-47 11 0-4 93-100 

 ورا حليما محةمض اللرجة

Low – grade papillary 

carcinoma 

48-71 7 2-12 82-96 

 ورا حليما عالا اللرجة

High – grade papillary 

carcinoma 

55-58 N/A 27-61 74-90 

 

 تحديد المرحلة :

م  قبل اللجحة اامري ية   2009ييم تاليل مرحلة الورا بالاعيماد عل  نااا اليصحي  الموبوع عاا 

، N صابة الع ل اللمماوية و ، Tاليا تعيمل عل  درجة الغ و البلئا  (،AJCCالمشيركة للسر ا   

 :(2الش ل  ،  (2الجلو    ،Mوجود ن ائل ورمية و
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 (: تاليل مرحلة الورا.2الجلو   

 : Primary Tumor (T)الورا البلئا 

Tx لا يم   ت ييم الورا البلئا. 

T0 لا دلائل عل  وجود ورا بلئا. 

Ta  غير غا ي  مالد بالمةا ية(ورا حليما. 

Tis  ير انة موبعة  ورا مسط  )Carcinoma in situ). 

T1 ورا يغ و الحسيج الضاا تاف المةا ية. 

T2 

 ا يغ و الطب ة العضلية وي سم  ل  قسمي :ور

T2a              )ورا يغ و العضلية يطاياً  الحص  اللا لا :. 

T2b              )ورا يغ و العضلية عمي اً  الحص  الةارجا :. 

T3 

 وي سم  ل  قسمي : ،ورا يغ و الحسيج حو  المثانة

T3a              غ و مجهري للحسيج حو  المثانة :. 

T3b             )غ و عيانا للحسيج حو  المثانة  كيلة  ار  المثانة :. 

T4 

  ،وضالا جلار البط ، جلارورحم، ومهبل، و، : بروييا ورا يغ و ااعضاه الآتية

 سمي : ل  قوي سم 

T4a            ورا يغ و البروييا  أو الرحم أو المهبل :. 

T4b            ورا يغ و جلار البط  أو جلار الاوض :. 
 

 

 

 Regional Lymph Nodes(N)الع ل اللمماوية الحاحية 

 لنبعي اً ع ل ، جيعلُ الثانوية , أما الع ل أعل  تمرع اابهرالع ل الحاحية تشمل محا ق الح   البلئية و 

Nx لا يم   ت ييم الع ل اللمماوية 

N0 لا دلائل عل  وجود ن ائل للع ل اللمماوية. 

N1 ن يلة لع لن واحلن جا الاوض الا ي ا. 

(hypogastric, obturator, external iliac, or presacral lymph nodes) 

N2  لعلن ع ل جا الاوض الا ي ان ائل. 

N3 ن ائل للع ل اللمماوية الارقمية ااصلية.  

(common iliac lymph nodes) 

 Distant Metastasis (M)الح ائل البعيلن 

M0 لا دلائل عل  وجود ن ائل بعيلن. 

M1 احاك ن ائل بعيلن. 
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M N T Group 

M0 N0 Ta Stage 0a 

M0 N0 Tis Stage 0is 

M0 N0 T1 Stage1 

M0 N0 T2a/T2b Stage2 

M0 N0 T3a/T3b/T4a Stage3 

M0 

M0 

M1 

N0 

N1-3 

Any N 

T4b 

Any T 

Any T 

Stage4 

 

 

 درجة سرطان المثانة ومرحلته. (:9الشكل )

 

  غير أورام( الظهارة البوليةnonurothelial tumor: ) 

  ير ا  الةايا الشائ ة Squamous cell carcinoma)لورا جا محا ق الاهارن البولية: يحش  ا ا ا، 

اصيا  الوالاصابة بالبلهاريية، وحاجم ع  ال ثا ر البولية الم محة، اليا تعربف لليةريش الم م  ال

 . [22]الانيانا  البولية المي ررنو ،البولية

 



 

43 
 

  السر انة الغلية Adenocarcinoma)أو المريطاه، ،ا عل  حساو المثانة: يم   أ  يحش  الش ل البلئ 

 . [22]لا ت و  عل  حساو المريطاه ،معام الاالا و

  اللمموما Lymphoma ) م  مجمل اللمموما   ار  الع ل %1.2: تش ل  صابة المثانة البلئية بالمموما .

ت و  الإصابة شاملة ل ل المثانة، أو ت و   قلو. الع ل الساد  أو السابع م  العمرمعام المرب   ناث جا و

 . [22]صابة المثانة ثانوية جا ييال لمموما جها ية . و قل ت و  عل  ش ل أجة بوليبية

  الميانوما Melanoma) :ة غالباً ما تيااار الإصابة عل  ش ل أجة بوليبيقل ت و  الإصابة بلئية أو ثانوية. و

 .[31]مصطبغة بشلن

  الع ل  أوراا نايرنparaganglioma):  .ما تصيب البالغي  الشباو ً لا يوجل رجاا  م  ناحية وغالبا

أثحاه  جا جرا  ال اتي ولامي  ال ي ييارر م  الاالا  أعراض جر   % 51يبلي المرب  جا و. الجحس

حساو  ااجة عل ت و  ا ع  ،أثحاه اليحايرودوار. صلاع وو، أثحاه اليبو  م  تسرع قلب  جا تملد المثانة أو

ضل ي و  العا  ااجمة حلوث نوبة ارتماع توتر شريانا. وجراه اليجري   ي يجب تجحب ، والعضلية

 . [31]باييدصا  المثانة ج ئياً 

  الساركوما العضلية المةططة Rhabdomyosarcoma )ر بيبوا  مي رر ميلم عحل : غالباً ما تيااا

صل نسبة جي ن المابية. أما جا الوقف الاالا،الإصابة مميية جا معام الاالا  جا المير قل علَ و .اا ما 

 الشعاعا .بسبب العا  ال يماوي و ،% 55 ل  الب يا 

 

 أورام المثانة الثانوية :-3-1-2

ت و  الإصااابة و . % 13ت لر  صااابة المثانة بااوراا اليا تحشاا  عل  حساااو ااعضاااه اا ر  و 

 ، والمساااااي يم، البروياااااياكما جا أوراا    ،م  الاالا  % 25الانيشاااااار المباشااااار جا ع   ريق 

، ل ن ائل م  ورا بعيلبيحما ت و  جا باقا الاالا  عل  شاااااا  المبيض، وعحق الرحم (،و وال ولو ،

 .الثلي(ال لية ووالرئة، وكما جا أوراا   المعلن، 
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 :اليشةي   –المصل الرابع  .4

 يةاليشةيصالويائل -4-1

بيحما تالث البيلة  ،م  المرب  %85البيلة اللموية العيانية غير الميلمة العرض اايايا عحل  تعلُ 

 يم   أ  تيارضا ت و  البيلة اللموية مي طعة, وعادن مواللموية المجهرية جعلياً عحل جميع المرب . 

يعانا و يلة اللموية العيانية.م  أيباو الب %12تش ل أوراا المثانة حوالا  وبش ل عاا، بمحاورن جالسالما.

 ،وارتماع أرقاا البولة مثل ج ر اللا،الح ائل،  اما  اللاه المي لا أوعأعراض و م  المرب  م  % 5

ألاا وعاقة العود الوريلي أو اللمماوي،  وذمة جا الطرجي  السمليي  ناجمة ع   قصور كلوي انسلادي،و

بيحما جا  ي عاما ،أيم   أ  لا ي و  احاك  ،المرضجا المراحل ااول  م  و ن   و   .و ،عامية

 المراحل المي  رن قل يجس كيلة أو قساون بالمس الشرجا للمريض  .

جيجب عل  جميع المرب  ال ي  يعانو  م  بيلة دموية عيانة  ،ما أ  البيلة اللموية اا العرض اايايابو

 ا  لحما ورا المثانة .أو بيلة دموية مجهرية عربية أ  يةضعوا لجميع الايي صاه

المرب  ال ي  يعانو  م  بيلة دموية عيانية أو بيلة دموية مجهرية عربية يجب أ   جميع وبش ل عاا،

صوير جراه ت كما يجب  بالإباجة  ل  تحاير المثانة. ي و للطرل البولية العلوية،، و يجروا جا  بو 

أما المرب  ال ي  يش و   يحة . 41أعمارام  ب ا ماوري مع ح   مادن ظليلة للمرب  ال ي  تجاو   

ر مثانة مع تحاي ي و للطرل البولية العلويةو  جيجب اجراه جا  بو  ،رية لا عربيةم  بيلة دموية مجه

 م  دو  الااجة  ل  م يل م  الايي صاها   ذا كا  ما يبق بم  الطبيعا . ،

 

 ( الدراسة الخلوية للبولUrine Cytology: ) 

لوي،  لا ييالث اناا   ، ولراية الةلوية مثبية بالمورمالي  لليجب أ  ت و  العيحة الم  وذن م  البو  

 اد نسبة الحوان  ل اليا تل  عل  الةباثة ا ديوتيضم  اليااارا  الةلوية عبة . ما يجعل اللراية ص
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ل وجود أذية للاهارن تالث ايجابية كاذبة عحو ت ل   ايا ميعلدن الحويا  . وأ السييوبا ما،

ت داد حسايية اللراية عحل ال ياا بلراية ثاث وة  جا حا  وجود  حصيا  بولية مثاً( . ــــــــــوليـــالب

 ،(G1للأوراا م  اللرجة ااول    % 2عيحا  محمصلة م  وذن عل  علن أياا مييابعة .و تبلم الاسايية 

بيحما تبلم  ،% 21ااوراا عالية اللررجة جيبلم الاسايية أما (، G2اوراا اللرجة الثانية   % 32و 

 ال ثا ر، أووالاصيا ، وتالث بوجود الإنيا ،  ،ابية ال اذبةل   الإيج. و [[32, % 111 – 22الحوعية 

 ذا تل   المريض معالجة شعاعية ياب ة . 

 

 ( الواسمات الورميةUrinary Biomarkers : ) 

ن أظهر  جا الميرو .اا ويائل غير غا ية ،لورا المثانة الم  وذن م  البو    الوايما  الورمية الحوعية 

    ري ة اليهجي  الموبعا المي لق و المي رن ا ياداً جا ال لرن عل  كش  ير ا  المثانة .

fluorescence in situ hybridization (FISH) (urovysion)   ت ش  الطمرا  اليا تالث عل

أنها   لا ،مع اليطور جا مجا  الوايما  الورميةال ش  ع  ير ا  المثانة . و ي يلما  ،الصبغا اليايع

 .لا تال م ا  اليحاير البولا ما ت ا  عالية الي لمة، و

  : وسائل التصوير 

 يكو :الإ 

ي، الطب ا الماور ل لك جب   و جا كش  أوراا الطرل البولية وأوراا الاوض محةمضة،ي   حسايية الإ

 .  [33]ي و جا ا ا المجا قل حل م ا  الإ

 ( التصوير الظليل للجهاز البوليIVU : ) 

حل اليصوير بالجها  الطب ا الماوري م ا  اليصوير الاليل للجها  البولا . حي  قل ياهر 

ود أو ياهر وج ،أو جا المثانة ،اليصوير الاليل وجود عيب امياه جا الطرل البولية العلوية

 .[33]ناجم ع  غ و للطب ا  العضلية ،انسلاد جا الاالب



 

46 
 

 ( الطبقي المحوريCT : ) 

لح ائل االيل الع ل اللمماوية الميضةمة وبالإباجة  ل  ت الماوري المرحلة السريرية للورا، يالد الطب ا

 . [34]البعيلن اا ر 

 ( الرنين المغناطيسيMRI: ) 

ليميي  بي  قلرتس عل  ا بالطب ا الماوري جاي م  تمول اليصوير بالرني  المغحا يسا عل  اليصوير 

 . [35]الارتشا  الورماالوذمة و

 ( ومضان العظامBone Scan: ) 

لا يسيةلا ومضا  العااا بش ل روتيحا جا أوراا المثانة ,  لا  ذا كانف احاك أعراض تل  عل  وجود 

 المويماتا  ال لوية .  اصةً أو وجود ابطراو جا وظائ  ال بل، ن ائل عامية 

 

 ( تنظير المثانةCystoscopy : ) 

 يعلُ و .   الما  اليشةيصا اايايا لسر ا  المثانة او اليحاير مع أ     عا  للياليل الحسيجا

ليمية نوعية عالية جا تشةي  ااوراا الايميلك حسايية و  ذ، اليحاير بالضوه اابيض او المعيار ال ابا

   حي   ،(. و ا ا ما دجع ليطوير ويائل اليحايرCISنسبياً أماا السر انة الابلن  ل حها ت و  ييدة ، و

اليحاير بالضوه اا رل لليس حسايية أجضل جا كش  السر انة  الابلن. يعيمل ا ا الحوع م  اليحاير 

اليا ، (hexaminolevulinateمثل مادن   ،(photoactiveمادن البورجري  الميماعلة مع الضوه  عل  

وه تصلر ت ل اً عحل تعريضها لض، وت و   ائلن اليوعيةو ،تيراكم بطري ة انايا ية جا اانسجة الورمية

ر انة لس ل  ابالإباجة  ،الاجما ا ما يساعل عل  كش  ااوراا الاليمية صغيرن ، وبطو  الموجة ال رقاه

 (.11الش ل   ،[36]الابلن
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جيعيمل عل  جليرن الضوه اابيض  ،(Narrow-Band imagingأما  ري ة اليصوير بالحطال الضيق   

نطال الضوه اا ضر  بطو  ، و(nm 415ل  نطاقي  ممي ي  : نطال الضوه اا رل  بطو  موجة  

   الضوه اا رل يع   م  حي   ،كل محهما لليس عمق  ا يرال للأنسجة مةيل ، و(nm 540موجة 

بما أ  ااوراا و .ااوعية ااعمقاا ضر يع   رؤية  بيحما الضوه ،ة الوعائية السطاية الشب  رؤية

ر ااوراا بيحما تاه ،بي  المةا ية السليمة اليا تاهر بلو  أبيض أو  ارو ، داد اليباي  بيحهاجي ،موعان

 .[37]بلو  بحا داك  أو أ ضر

  

 

 جا اايسر: تحابر مثانة بالضوه اابيض، أظهر مةا ية  بيعية. (:11الشكل )

( جا المحط ة نمسها، وتم hexaminoleuvinateجا اايم : تحاير مثانة بالضوه اا رل ياهر وجود تراكم  

 بالة عة. cisتشةي  
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 المصل الةامس : اليلبير  .5

 اليلبير اليحايري اوراا المثانة-5-1

لد ونوع ع، يجب توثيق م ا  وأوراا المثانة اييحاداً ال  اليحاير المجر  جا العيادنعحلما ييم تشةي  

ال ي ، و(TURBTثم تاضير المريض ليجري  الورا عبر الإحليل   ،ااوراا الم يشمة أثحاه اليحاير

ض يكامل للعضا . جا بعض الاالا  اليا لا تسم  حالة المريجر  عادنً تاف اليةلير العاا مع ار اه 

يم    جراه اليجري  تاف اليةلير ال طحا. كما يجب اجراه المس المشرك بالجس  ،جيها باليةلير العاا

يل علا وجود كا تعطا ميشراً عل  مرحلة الورا  اليليجري  لي ييم وجود كيل مجسوية وبعل ال وقب

وجود كيلة مثبية  ،T3وجود كيلة مجسوية بعل اليجري  : المرحلة  ،T2مجسوية بعل اليجري : المرحلة 

 (.T4بالاوض : المرحلة 

 :[38]فوائد 3إن هذا الإجراء له 

 الة كل ااوراا المرئية  . 

 .تاليل الحم  الحسيجا و اللرجة الحسيجية للورا 

 . تاليل مرحلة نسيجية دقي ة 

   الح س الم يش  أثحاه تحاير الميابعة ااو  بعل اليجري  غلباً ما ي و  ناجم ع  الب ايا الورمية عوباً 

ع  عودن ظهور للورا المجرف . وم  احا , جب  الح س الم يش  أثحاه تحاير الميابعة ااو  بعل اليجري  

ً ويعيبر عامة بليلة ع  نوعية اليجري  .    اليطور اوراا ذادليل ان اري ااا للح س الاحق و او أيضا

 .  [39]درجة أعل 

( . أما تجري  ااوراا 11الش ل   رن بضربة واحلن عبر جها  اليجري ،يم   ا الة ااوراا الصغي

 ،. تهلف الةطون ااول   ل  ايجاد حواف يوي ة الورا  [40]ممحهجة  جيجب أ  ييم عبر  ري ة ال بيرن،

 ( . وعحل الوصو  لاواف السوي ة،12الش ل   ،جري  البراعم الورمية جا احل  الجها  ع   ريق ت

ً  ،ييم تةثيراا م  أجل اغال ااوعية اللموية المارن عبر السوي ة   .مما يجعل تجري  الورا أقل ن جا
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ة ثانية و اا مرحلاريالها للياليل الحسيجا . ثم تبل  ، ييم جمع العيحا  وبعل الانيهاه م  تجري  الورا و

 للما  الحسيجا بعبوا واريالها  ا  العضلية العمي ة ل اعلن الورا،الاصو  عل  عيحا  م  الطب 

( . ثم ييم 13الش ل   ،ا ا يساعل  بيب اليشري  المربا جا تاليل اللرجة الصاياة للورا محمصلة ، و

 تةثير قاعلن الورا بش ل جيل .

   احاك  طر ليحبيس العصب السلادي،ي و حشا قريباً م  عحق المثانة،ار الوعحل توبع الورا عل  الجلو

أثحاه اليجري  بسبب الحمضة العضلية جا عضا  المة  الحاجمة ع  جا ما قل ييدي  ل  انث او المثانة 

 ي ،ييار ال هربائا المسيةلا لليجريم   ان اص  طر الانث او بةمض شلن الوتحبيس العصب السلادي . 

  ل  اييةلاا المر يا  العضلية .باجة بالإ المثانة، و صغيرن، علا ملهبربا  قصيرن اييةلاا و

 

 تجريف ورم صغير بمرحلة واحدة، ثم تخثير القاعدة. (11الشكل )
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 تجريف الورم من احدى الجهات، من أجل الوصول إلى القاعدة و تخثيرها. (:11الشكل )

 

 

 الطبقات العضلية العميقة . إلى تجريف قاعدة الورم وصولاا (: 11الشكل )

 

يم   اجراه اليجري  عل  علن مراحل  ال بيرن اليا تشغل معام المثانة،جا حالة أوراا المثانة الاليمية 

ً    كا  الورا محةمض اللرجة وغير غا  للعضلية عل  اليصوير الشعاعا . أما    كا  الورا غا   يا

 ( .14الش ل   جيجب اييدصا  المثانة بش ل ج ري، ،للعضلية أو ذا  درجة مي لمة
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ورم مثانة كبير جداا يشغل معظم  ( :14الشكل )

 المثانة .

 

 اختلاطات التجريف :

o .  الح ف و الانيا 

o  ة تح    الما أ  ال ثطرن البوليأامية كبيرن  الاجم ذا: لا ي و  انث او المثانة صغير انث او المثانة

 ،يسربة  ار  المثانة ت و  قليلة  السوائل الم حي   غسيل المثانة بش ل جيل،  و يوائل البو

اصة      ،صا  الجراحا، جها تايا   ل  الإي وا الجسم باميصاصها . أما الانث ابا  ال بيرنو

أما    كا  الانث او  ار  البيرتوا   (،15الش ل   نث او  ل  دا ل تجوي  البيرتوا ،كا  الا

 يوا . 21-11ييم تلبيرع بوبع قثطرن بولية ذا  م ا  كبير لميرن جيم   أ  

o . تضي ا  الاحليل : عحل اد ا  محاار اليجري  بعح  عبر الاحليل 

o   ميا مة اليجري  عبر الاحليلTransurethral syndrome:: )  جا حا  تجري  ااوراا

 د و  السوائل الم طرن  ل  اللورا  اللموي .ال بيرن و
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(، تاهر ورماً a , bالصااااااورن  ( : 15الشةةةةةةكل )

( صااااورن  ب ا c,d,eميويااا  الاجم . الصاااورن  

ماوري بعل تجري  الورا، ياهر تسااااااريب المادن 

 الاليلة  ار  المثانة .
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 :(NMIBCتلبير أوراا المثانة غير الغا ية للعضلية  -5-2

  المثانة. م  مجمل المربااا  ال ي  يعانو  م  يااار ا 75   ا ع المجموعة م  المربااا  تشااا ل ما ي ارو %

الساار ا  الغا ي للحساايج  بيحما يشاا ل ،م  ايلاه المرباا  %60عحل  (Ta) ياار ا  الاهارن الاليما  يشاااالو

 (.CISم  المرب  لليهم ير انة لابلن   %10و  ،محهم %30حوالا  (T1) الضاا أيمل المةا ية 

معام حااالا  و ،%80-15جراه تجري  جياال حوالا  تبلم  طورن حاالوث الح س عحاال ايلاه المرباااااا  بعاال و

ل   يالث ، ونمسااااها المرحلةاليجري  . وي و  الح س عادن م   م  ااول  12- 6 ااشااااهر  الح س تالث  ا 

 .[41]م  المرباااااا  %15-10الالرجاة أو حي  حالوث ن اائال ورمياة عحال  اليرقا جا جا مرحلاة الورا أو ترلٍ 

 نمااا ييطلااب اامر ، واليجري   ري ااة عاجيااة وحياالن كاااجيااة جا تاالبير ااا ع المجموعااة م  ااوراا ولاا لااك لا يعاالُ 

 ليرقا.م  أجل  مض نسبة الح س واأو المحاعا بم  المثانة  ،كالعا  ال يماوي ،وجود  رل مساعلن أ ر 

 بااث و عا  الساااااار ا ل لك قامف المحامة ااوربية للأ ،تعيمال عل  علن ميغيرا  ،اليرقا    طورن الح س و

 EORTC م  أجل ت لير  طورن الح س و اليرقا عل   ( بوبااااااع نااا تسااااااجيل ن ا  يعيمل عل  علن ميغيرا

 : (4-3المل  ال ريب و البعيل  الجلو  
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 (.EORTC(:المتغيرات و عدد النقط لكل متغير حسب ال )3الجدول )

 نقاط الترقي نقاط النكس العامل

 عدد الأورام

 ممرد

2-7 

≥ 8 

 

0 

3 

6 

 

0 

3 

6 

 حجم الورم

3 cm > 

≥ 3cm 

 

0 

3 

 

0 

3 

 معدل النكس السابق

 ورا بلئا

≤ 1per year 

1per year <    

 

0 

2 

4 

 

0 

2 

2 

 Tتصنيف المرحلة 

Ta 

T1 

 

0 

1 

 

0 

4 

 CISوجود ال 

 لا

 نعم

 

0 

1 

 

0 

6 

 (WHO 1973الدرجة )

G1 

G2 

G3 

 

0 

1 

2 

 

0 

0 

5 

 23-0 17-0 مجموع النقاط
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 (:  طر الح س و اليرقا.4الجلو  

 الاحتمالات

 (%) سنوات 5لمدة  )%( لمدة  سنة مجموع النقاط الكلي

 النكس

0 

1-4 

5-9 

10-17 

 

15(10-19) 

24(21-26) 

38(35-41) 

61(55-67) 

 

0 

1-4 

5-9 

10-17 

 الترقي

0 

2-6 

7-13 

14-23 

 

0,2(0-0,7) 

1(0,4-1,6) 

5(4-7) 

17(10-24) 

 

0 

2-6 

7-13 

14-23 
 

 : حقن المواد الكيماوية داخل المثانة-5-2-1

احاك العليل م  المواد ال يماوية اليا تا   دا ل المثانة بعل تجري  ااوراا عبر الإحليل مثل 

 Mitomycin – Doxorobuicin - Thiotepa)، الورمية الميب ية  تساام جا ال ضاه عل  الةايا  ذ

 .[42]ان راع الةايا الورمية جا الاهارن البولية المايطة بالوراتمحع و ،بعل اليجري 

 .%35يح    طر الح س ال لا بم لار  ،    عطاه جرعة وحيلن م  المواد ال يماوية بعل اليجري  مباشرن

ا ع المائلن لا تشاال عحل المرب  و. %44.8 ل   %58.8يحوا  م   5كما أنس يح   معل  الح س   

طر لا يح     ،كما أ  ح   المواد ال يماوية دا ل المثانة .معل  ن س أكثر م  مرن جا السحةال ي  لليهم 

عط  عحل المرب  محةمضا ت ،وب لك جه ع المواد .المثانةترقا الورا أو  طر المو  م  ير ا  

 .[44-43]لمرب  عاليا الةطورنللا يحص  ببعطائها و ،الةطورن

 أثحاه اليجري  .جا أو حلوث انث او مثانة  ،وجود ن ف م  المثانةعطاه ا ع اادوية جا حا   يمحع و

أو ألم  ،م أيمل العانةييااار ب ل  ذ م  المرب ، % 15يشاً للمثانة عحل عطاه ا ع اادوية تةر قل يالث و

ليلبير غالباً ما ييم اب لك اليهاو المثانة، و  حير بولا م للاً و عسرن تبو ،وو ، ت رار تبو ايمل الاهر،

جللي جا حا  قل تالث ح ة جللية أو  م  للمريض . و عطاه صادا  حيوية عل  أنس اليهاو مثانة و 
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ريا  أو قلة ك ،أو قلة صمياا  ،اليا تيااار بم ر دااليما  مع الجلل . وم  الحادر حلوث يمية جها ية و

 بيضاه .

 

 : BCGال لقاح المتفطرات السلية حقن -5-2-2

 رااوتا   بعل أيبوعي  م  تجري  أ ة،المضعمصحع م  الميمطرا  السلية الاية وو او عبارن ع  ل ا  م

 . المثانة

وجود علد أثحاه تشري  جث  المرب  الميوجي  بسبب السل جا  Pearlلاحظ العالم   1222جا عاا 

ع  دور ل ا  الميمطرا  السلية جا  1226عاا  Moralsمحةمض جلاً م  ااوراا. أما ما نشرع العالم 

 .[45]لعضلية العالية اللرجة،ج ل بل  اايس جا تلبير أوراا المثانة غير الغا ية ل ،عا  أوراا المثانة

أكثر جعاليةً جا  مض الح س م ارنة مع المواد ال يماوية اليا تا   بم  المثانة. واو  BCGا   لُ يع

.    %31يةمض الح س بم لار ، و%27وراا عالية الةطورن بم لار اا ر أو يمحع ترقا ييم   أ  ي

 27ا ع المعالية تشاال ج   عحل المرب  ال ي  تل وا الجرعة البلئية بالإباجة  ل  جرعا  الصيانة   

 [46] ،يحوا ( 3جرعة عل  ااقل عل  مل  

بيحما ثلثا  ييبلو  اييجابة كاملة للعا ، BCGم  المرب  ال ي  عولجوا با   %70-60ما ي ارو و

غ و يييطور لليهم الورا لي ،م  المرب  ال ي  اييجابوا للعا  %20و  ،المرب  غير المسيجيبي 

 . ييدصا  المثانة الج رييصباوا مرشاي  لاو ،الطب ة العضلية

  بعل أيبوعي  م  أيابيع، تعط 6بوعية بم  المثانة لملن م  ح حة أي BCGيي ل  شو  العا  با  

 .صيانة لملن يحة كاملة عل  ااقل يليس جرعا و. اليجري 

بيحما يسيطيع شة  م  ، BCGيسيطيع نص  المرب  تامل الشو  العاجا با   الي ثيرا  الجانبية :

تةريشاً  BCGيالث ا  و.  [47]كما  جرعا  الصيانة بسبب الي ثيرا  الجانبية للعا  أشةاص  6بي  

ية يرا  الجانبقل يسيمر لعلن أياا . بيحما تالث الي ثم  المرب ، و % 25يهاو المثانة عحل موبعاً يشبس ال
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نادر الالوث  BCGيعل الانيا  با  و. م  المرب  % 25ة البردية عحل أعراض الح لالجها ية كاليعب و

ما قل  ،وقل تيطور اامور لالوث صلمة  رعشة ،و، او ييااار بارارن عالية و (،م  المرب  % 5  

 أشهر . 6ييم العا  باادوية المضادن للسل لملن قل تيدي  ل  الوجان . و ،ه ميعلدنيحجم عحس صلمة أعضا

 : BCGفي حال فشل العلاج بال تتضمن الخيارات المتاحة  و

 اييدصا  المثانة الج ري . .1

 المعالجة ال يماوية الارارية . .2

 دا ل المثانة . Gemcitabineح   ا   .3

 المعالجة الضوئية الليحامي ية . .4

 

 ( :Photodynamic Therapyالمعالجة الضوئية الحركية )-5-2-3

طو  موجة معيحة ييضم   عطاه مادن ماسسة للضوه بالمشاركة مع بوه ب ،نوع م  العا  بالضوه اا

اجة بالإب  ل  تمعيل المو  الةلوي المبرمج، ما ييدي  ل  تش ل ج ور حرن ت ود مع وجود ااكسجي ،

 .[48] ل  حلوث اييجابة اليهابية حادن تع   م  السمية الةلوية

 

  ( :chemotherapy‐Thermoالمعالجة الكيماوية الشعاعية )-5-2-4

. (radiofrequency radiationبويا ة ااشعة الراديوية  جراه تساةي  محيام للمثانة  يم ع   ريق ت

 (.16الش ل   ،المادن ال يميائية دا ل المثانة ييم ح  رجة الارارن عبر مسيشعرا  حرارية، وتراقب دو

ً شمل الي ثيرا  الجانبية ألمت ً موبع ا  ان ماش المثانة .و ،عسرن تبو وبيلة دموية، و، ا
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 المعالجة ال يماوية الجها ية . ( :16الشكل )

 

 :(MIBCللعضلية  تلبير أوراا المثانة الغا ية -5-3

  احاك أ  بالإباجة  ل   ،   ما ي ارو ثل  المرب  يي و  لليهم ير ا  غاٍ  للعضلية عحل اليشةي  

 يغ و العضلية. يييطور الورا لليهم و ،ا  للعضليةم  المرب  ال ي  لليهم ير ا  غير غ اً علد

بالإباجة  ل  حالة الع ل اللمماوية جا  ،   الإن ار عحل ايلاه المرب  يعيمل عل  مرحلة الورا لليهم

عحل المرب  ال ي   %90حوالا يحوا   5م  المرض لملن  اب لك ي و  معل  الب يا الةالو الاوض.

 ،( دو  وجود دليل عل  حلوث ن ائل للع ل اللمماويةT2لليهم ير ا  مثانة مالد جا الطب ة العضلية ج    

عحل  %50-40جب  معل  الب يا يحةمض  ل   بالم ابل،ولغ و الوعائا اللمماوي. بالإباجة  ل  غياو ا

جا حا   %35-15بيحما يصل معل  الب يا  ل   ،(pT3-T4المرب  ال ي  لليهم ير ا  مي لا موبعياً  

 .[49]وجود ن ائل للع ل اللمماوية 

ي لا ي لم عا  ااوراا الغا ية   نيائجتاسجب   راحا،عل  الرغم م  اليطور الملاوظ جا الي حيك الجو

 ً عل  الرغم  ،(%22نيشار الجها ي للورا  معام المرب  يموتو  بسبب الا   حي   ، لا م لاراً بسيطا
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ما ي ير  وجود  ، [50]( %7  الح س الموبعا م  السيطرن الموبعية الجيلن للورا م   ا  الجراحة 

معام اابااث تلور حو  جبَ   ل لك،والمرب  لااة تشةي  المرض.  ن ائل مجهرية عحل نسبة جيلن م 

  رل اليةل  م  الح ائل المجهرية م   ا  العا  ال يماوي قبل الجراحة.

 

 (:T2/T3aالموضعة )تدبير أورام المثانة الغازية للعضلية و  -5-3-1

يمثل حجر اايا  جا تلبير ا ع ااوراا. أما بالحسبة  ،   اييدصا  المثانة الج ري مع الياويل البولا

 جيم   عاجهم بااشعة.  ،بالجراحةأو ال ي  لا يرغبو   ،للمرب  غير الميالي  للجراحة

يل م ل   جا السحوا  اا يرن أصب  احاك نة الج ري بالشق الجراحا المميو ،اييدصا  المثا يجر 

ويائل جراحية أقل غ واً مع ا ا الحوع م  الجراحة باتباع  معل  الوجيا  الميراجقو ،لةمض  مرابية

. [51] 1992أو  اييدصا  مثانة باليحاير عاا  Parraأو الجراحة الروبوتية(. حي  أجر    اليحاير،

 .[52]باييدصا  المثانة بمساعلن الروبو   2002عاا  او  مرن Menonكما قاا 

ً مهم اً يعل تجري  الع ل اللمماوية ج هو  تجري  الع ل اللمماوية الملد  َ ، حي   جلاً جا ا ا العمل الجراحا ا

بغض الحار ع  حالة الع ل اللمماوية  %30يحوا  بمعل   5ي يل م  معل  الب يا الةالية م  المرض لملن 

 .[53] ذا كانف مصابة أا لا 

 التكنيك الجراحي :

 ثم ي   البيرتوا  م  ااماا  ولا ناص ،انة الج ري ببجراه شق الجراحا لاييدصا  المث العمليبلأ 

ة ثم يبلأ تجري  الع ل اللمماوي وييم ابعاد اامعاه م  الاوض،م  أجل تارير المثانة ع  ارتمال العانة. 

كما    ،تالبا   و البا  . ترب  جروع الشريا  الارقماايطة بالشريا  الارقما المشيرك والااار والم

 (.18 الش ل و (17 الش ل  .ي  يرب  الاالب و
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: يجب تجري  الع ل اللمماوية حو  (18الشكل ) تجري  الع ل اللمماوية مع رب  الاالب. (:17الشكل )

 العصب السلادي.

 retropubicربطس  ييم تاليل الوريل  ل  العانة وكا  ،يم ا الة الشام ع  الربا  الموثا العانات

vein .)ة الوعائية العصبية ناو اايمل يم   دجع الا م الإحليل،ا حا  ت رر المااجاة عل  جو

 (.19 الش ل  و باليالا الاماظ عل  الانيصاو عحل الرجا  ،م  أجل الاماظ عليها ،الوحشاو
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 الاماظ عل  الا مة الوعائية العصبية :(19الشكل )

 a) .ييم  جراه شق جا اللماجة عل  جانبا الوريل الاهري 

 b) .ييم رب  الوريل 

 c)  الا مة ناو اايمل و الوحشا.دجع 

 d) .رب  الاحليل 

. يع   الجسم (20 الش ل  يجر  شق ناص  جا المحط ة العجانية أما جا حا  ت رر اييدصا  الإحليل،

الش ل   الإيمحجا ع  الجسمي  ال هميي  حي  جصلس تماماً عحهما بويا ة قلب ال ضيب م  اللا ل ناو الةار 

ا كل يع   الشريا  البصلا ججا ااماا وي و  أيهل م  الحاحية العجانية.  ،الغشائا   تسليخ الإحليل و. (21

 ييوبعا  عل  جانبا وريل ظهر ال ضيب اماب  شريا  ظهر ال ضيب جا كل جهة وثم ير يرب ،جهة و

لمسي يم ع امع دج يلجع الإحليل باتجاع الاوضل الغشائا ع  اللماجة المايطة بس، و. ثم يع   الإحلي(22 الش ل 

. وب لك تصب  كامل (23الش ل   ي   الربا  الموثا المسي يما م  الجهة ال ريبة للبروييا ناو اايمل، و

 يسي مل العمل الجراحا ببجراه الياويل البولا المائم.العيحة حرن، و
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 شق عجاني ناصف. (:20الشكل )
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 ثم قلب القضيب من الداخل نحو الخارج.: عزل الجسم الإسفنجي عن الجسمين الكهفيين،  (21الشكل )

 

 .وربطهما الشريا  البصلا جا كل جهةع   شريا  ظهر ال ضيب و :(22الشكل )
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 ق  الربا  الموثا المسي يما. :(23الشكل )

o  العلاج الكيماوي قبل الجراحةNeoadguvant Chemotherapy: 

 GFR > )60مع معل  رش  كبا  ال ي  باالة عامة جيلن  ،ير ا  المثانة الغا ي للعضلية    مرب 

ً قبل الجراحة بهلف  مض درجة الورا مل / د، ً كيماويا وال ضاه عل  الح ائل  يم   أ  ييل وا عاجا

 .وباليالا  مض نسبة الح س ،المجهرية

( Doxorubicin( و  Vinblastine ( وMethotrexateالعا  ال يماوي ال ي يي ل  م    أظهر وقل

شهر عحل  جراه الجراحة  46م ارنةً مع ب يا  اً شهر 77تاس  الب يا    ( MVAC( أو  Cisplatin و

 .[54]ج   

اليهاو و ،( بسمية اامة مثل ن   ال ريا  البيضاهMVACييراجق العا  ال يماوي ال ي يعيمل عل  ا   

عطاه العامل المحبس لمسيعمرا   ل    ،[55] %4-3بحسبة  حيما  وجان ميعلق باللواها، وااغشية المةا ية

 .[56](  اد جانب ااما  بش ل واب  granulocyte colony stimulating factorالةايا الماببة  

ي  يعيمل عل  المشاركة ب اوو انيشاراً أويعساب ة  شعبية ً وقل اكيسب العا  البليل ع  المشاركة الو
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 Gemcitabine  و )Cisplatin )   بعل الإعا  ع  دراية تاهر جعالية مي اربة بي  الحااميGC = 

49% and MVAC = 46%)، بي  ا  بالإباجة  ل  جانب أما  اويع بالمشاركة  Gemcitabine )

  .Cisplatin) [57] و

سبة نمي اربة مع  جميعها أظهر جعاليةو ،أنامة م  العا  ال يماوي الميمم قبل الجراحة ةحالياً يوجل ثاث

 :  %60-40اييجابة 

 MVAC. 

    جرعة م ثمة م  اMVAC)تعط   ا  أيبوعي  عوباً ع  أربعة أيابيع بالمشاركة  ،  ذ

 .مع العامل المحبس لمسيعمرا  الةايا الماببة

 GC. 

لا يعانو  م  ن ائل حشوية معل  شماه  ويل اامل ال ي  ي ونو  باالة عامة جيلن و حي  ياهر المرب 

[58-59]. 

المرب  الميالي  عل  الرغم م  أ  اللرايا  تيكل جعالية العا  ال يماوي الميمم قبل الجراحة عحل و

ال ليل . ول   T2-T4a N0M0)[60-61]مع غياو  صابة الع ل اللمماوية بالي ييم الشعاعا   ،للجراحة

 .[62]ج    %15تبلم نسبيهم  و ،ييل و  ا ا الحم  م  العا  ،المرب  م 

و بيلة أ د  رل بولية علوية ثحائا الجانب،أو انسلا لليهم تراجع جا الوظيمة ال لوية، المرب  ال ي  أما

 ميالي  ليل ا العا  ال يماوي قبل الجراحة. جا يعلوَ  ،أو يوه حالة عامة دموية شليلن،

o  العلاج الكيماوي بعد الجراحةAdjuvant Chemotherapy : 

يييطور لليهم ن ائل  ا  أو   ،ي   ضعوا لاييدصا  مثانة ج ري شاف   ما ي ارو نص  المرب  ال 

، م  أجل تاسي  معل  راحةا ا ما شجع م   عطاه العا  ال يماوي بعل الج. و[63]يحيي  بعل الجراحة 

أظهر  دراية شمولية  وقل اصة عحل المرب  ال ي  لم ييل وا العا  ال يماوي قبل الجراحة. الب يا، 
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 meta analysis  عحل اييةلاا ا  %23( انةماض معل  الوجيا  بمعل) Cisplatin  ( بعل الجراحة

[64].  

   أكبر ت ثير للعا  ال يماوي بعل الجراحة يشاال جا ااوراا اليا تبلي اميلاد الورا  ار  المثانة 

 pT3a-T4a،)   مريض 327جا دراية أجريف عل  و .[65]صابة الع ل اللمماوية  أو جا حا ً م   ا

حي  و ع المرب  عشوائياً  ل  قسمي   دو   صابة الع ل اللمماوية،أو م   ( معpT3a/pT4aالمرحلة  

جا  ولم ي   احاك جرلٌ اااٌ (. MVACقسم تل    ، و( Methotrexate ( وCisplatin: قسم تل    

و ل   كا  انةماض ال ريا  البيضاه أشل جا ال سم ال ي  أو جا تطور المرض، ،يحوا  5معل  الب يا   

 .MVAC )[66]تل    

ً لا يوجل أي دليل عل  جائلن العا  ال يماوي الةالا م  ا   جا حا   عطائس بعل  (Cisplatin حاليا

ببعطاه عا  كيماوي بعل  2012. كما أوص  الميتمر العالما لسر ا  المثانة عاا [67]الجراحة 

أو كانف الع ل اللمماوية  ، T3/T4جا حا  كا  الورا م  المرحلة  (Cisplatin   ا  وي عليالجراحة يا

ً و لم ييلق المريض عاج ،مصابة ً كيماوي ا  .[68]كانف الاالة العامة للمريض تسم  ب لك ، وقبل الجراحة  ا

 

 (:N1/M1النقائلية )( وT3b/T4للعضلية المتقدمة )تدبير أورام المثانة الغازية  -5-3-2

ت و  الب يا أجضل جا حا  كانف الح ائل أشهر. و 6 ل   4   معل  الب يا جا مثل ا ع ااوراا ييراو  بي  

 .[70-69]م ارنة مع الح ائل  ل  العااا أو ال بل  ،انسجة الر ونوا الرئة،و ، ل  الع ل اللمماوية

 ال لوياااة،ارتمااااع الموياااماتا  و مثااال ن ااا  الاااو  ، ،الإن ارياااة السااايدة الميشااارا احااااك العليااال مااا  و

أو  وجااااود ن ائاااال حشااااوية،وجية غياااار ياااار ا  الةليااااة الإني اليااااة، أنمااااا  نساااايو(, LDHارتماااااع  و

 .[72-71]ن ائل ميعلدن 

( MVACحي  أ  نااا ا    ه المرب  حجر اايا  جا اليلبير،العا  ال يماوي عحل ايلا يمثلو

ا  و  (Cisplatin)   المشاركة بي  ا  و .[73]م  المرب   %36ييدي  ل  اييجابة تامة عحل 
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Gemcitabine ) (،  اا أكثر تاماً م  نااا ا  م  المرب ، و %40-25أظهر  اييجابة عحل

 MVACة حي  أ  نسبة الوجان الحاجم يماوي المعيمل عحل ايلاه المرب ، تصب  تلريجياً الحااا ال (، و

 3اليا ت لر و (، MVACم ارنة مع نسبة الوجان الحاجمة ع  يمية نااا ا    ،ج   % 1ع  السمية اا 

  اليا تحجم بش ل رئيسا ع  الإنيا  بح   العللا  .و ،%
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 الباو الثانا 

 اللراية العملية
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   رائق البا  و أدواتس: المصل ااو  .1

 تصميم اللراية و ملتها :  1-1

ال ي  أجري  ،تشمل مرب  أوراا المثانة الغا ية للعضلية ،(Retrospective studyدراية تراجعية  

 .أو بعلاا ضعوا للعا  ال يماوي الردي  قبل الجراحة و ،اييدصا  مثانة ج ريلهم 

ومسيشم  أجريف جا مسيشم  اايل الجامعا،  وقل . 2112و 2112اميل  ا ع اللراية بي  عاما و

 جامعا   شعبة الجراحة البولية ( .مسيشم  البيرونا الالموايان الجامعا، و

 

 مجموعة اللراية :  1-2

بسبب ير ا  مثانة غا   ال ي  أجري لهم اييدصا  مثانة ج ري ،شملف اللراية المرب  م  الجحسي 

 .أو بعلعتل وا العا  ال يماوي الردي  قبل العمل الجراحا و ،للعضلية

 

 الاييبعاد : عاييرم  1-3

 المرضى من الدراسة :بعض تم استبعاد 

 .مرب  ااوراا غير نم  الاهارن الإني الية 

 .مرب  أوراا المثانة غير الغا ية للعضلية 

  ن ائل بعيلن عحل مراجعيحا.مرب  ااوراا ال ي  لليهم 

 . وجود أوراا  رل ممرغة علوية مراج ة 
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 حجم العيحة :  1-4

ً مريض 42ميابعة  فتم ً مريض 22   ا العا   اً تل وامريض 12و  العا  ال يماوي قبل الجراحة، ل وات ا

 ال يماوي بعل الجراحة (.

 

 اعيبارا  أ اقية :  1-5

لاماظ اودراييها دراية تمصيلية، و ،الماموظة جا أرشي  المسيشميا  تم الرجوع  ل  أبابير المرب 

 .مل يرية المعلوما  الم كورن جيهاعل  كا

أرشي  الإجراها  اليشةيصية ولراية اا الرجوع ارشي  المرب ، كانف الموارد المياحة للو

تم ت مي  اية، ولا توجل مصاري   اصة لللري كر أنس ، وأرشي  العمليا  الجراحية . والشعاعية 

كما أنس لم ي   احاك ميطلبا   لمسيشميا  الجامعية.الموجودن جا االإم انيا  الميطلبا  ع   ريق 

  ارجية .

 

 تاليل البيانا  :  1-6

 Microsoftتاليلها باييةلاا برنامج  و ،ومعالجيها ،و   اصةتم جمع المعلوما  و ترتيبها جا جلا

Excel)، م   ا  البيانا  و ا  بيانية ع سف اللراية بش ل جيل.ثم وبعف بم  جلاو  و مةطط

 .نمسسالإحصائية تمف م ارنة نيائج دراييحا مع نيائج اللرايا  العالمية حو  الموبوع 

قل علَ  ، و( P valueحساو قيمة  ، ومربع للحسب  –تمف الم ارنة بي  المرب  باييةلاا ا يبار كاي و

 . 1.15أامية احصائية  ذا كانف أقل م  ذا  
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  ري ة العمل  :المصل الثانا .2

 ،ج ري مع تجري  الع ل اللمماويةمراجعة يجا  المرب  ال ي   ضعوا لإجراه اييدصا  مثانة  فتمَ 

ً تل وا عاجو ً كيماوي ا . جميع المرب  الم بولي   2112و 2112  اعام بي أو بعلع قبل العمل الجراحا  ا

 ثبا  الغ و الورا لعضلية المثانة  تمَ (. وT2-4\ N0-2 \M0    ورا مثانة م  اللرجة السريريةلليهم 

 ( . TURببجراه تجري  للورا عبر الإحليل  

المرب  ال ي  لليهم ن ائل أو  <(،T2تم اييبعاد المرب  ال ي  لم ي   لليهم غ و ورما لعضلية المثانة  

 أو ال ي  لليهم أوراا  رل ممرغة علوية مراج ة . بعيلن،

ً جب  المرب  ال ي  تل وا عاج ،بش ل عااو ً كيماوي ا  صابة يريرية م ام م  كانف لليه ،قبل الجراحة ا

ً أو كا  الورا مي لم للع ل اللمماوية، ً   ا ً أما المرب  ال ي  تل وا عاج،  (locally invasiveموبعيا  ا

ً كيماوي  (،cN0لم ت   ظاارن يريرياً  و ،(+pNجهم م  ظهر  لليهم ع ل لمماوية مصابة   ،ةبعل الجراح ا

ً أو كا  الورا غا ي تطلبف  جراه العمل الجراحا  ،أو كانف لليهم بيلة دموية شليلن ،(pT3-4للمثانة   ا

 أولاً .

ا   ا  أيابيع. تعط  الجرع 3 ر آأشوا ، بي  كل شو  و 4-3ت ل  العا  ال يماوي بش ل عاا م  

جراه جاوص مةبرية لياري وظيمة ال ل     ييم  ،قبل أي جلسةو و  جا اليوا ااو  واليوا الثام .كل ش

 تعلاد الصمياا  ( . و ،لعااا   تعلاد ال ريا  الامراه والبيضاهتاري وظائ  ن ا او ،( crمثل 

ببعطاه العا  ش ل كامل قلر المسيطاع قبل البله ( بTURجراه تجري  لورا المثانة عبر الإحليل   تم و

 ييدصا  المثانة الج ري.ال يماوي السابق لا

 ي للصلر والبط  والاوض جراه تصوير  ب ا ماور تم ،بعل  جراه الشو  الثال  م  العا  ال يماويو

 ،ة للعا روا اييجابل ي  لم ياهتم اي اف العا  ال يماوي عحل المرب  ا . وقلييجابة العاجيةلي ييم الا

ييجابة للعا  ال يماوي بعل  جراه تصوير  ب ا ماوري وقيمف الان اذي للمثانة .  جراه اييدصا   و

 . RECISTستجابة في الأورام الصلبة معايير تقييم الا عبر
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يامة ال ييجابة الحسيجيةعلَ  الابيحما  ( كم يا  الحييجة ااولا،RFSمعل  الب يا الةالا م  الح س   وعلَ 

 pCR. كم يا  الحييجة الثانوي ) 

 . National Cancer Instituteل  درجا  وج اً للمرك  العالما للأوراا  صحمف السمية العاجية و

ب  مرمح  بله العا  ال يماوي حي  الانيهاه م  العمل الجراحا بالحسبة  ل   تم تاليل وقف العا و

مرب  المجموعة (. أما بالحسبة  ل  Neoadjuvantالمجموعة ااول    العا  ال يماوي قبل الجراحة 

حي  جراه العمل الجراحا  جاميل الوقف م  تاريخ  ،(Adjuvant  العا  ال يماوي بعل الجراحة الثانية 

يخ اميل م  بلاية العا  حي  تار ج ل ،. أما وقف ميابعة المرب العا  ال يماوي الردي  اه م  تل نيهاالا

 أو تاريخ أ ر ميابعة للمريض . ،توثيق الح س الورما
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 الحيائج :المصل الثال  .3

ً ريضاااااام 22 ا  جيرن اللرايااااااة تل    ً ريضاااااام 12بيحما تل    العا  ال يماوي قبل الجراحة، ا العا   ا

 ، كا  الساااااببالعا  ال يماوي بعل الجراحةجا مجموعة المربااااا  ال ي  تل وا و. ال يماوي بعل الجراحة

مرب   2 و انوا يعانو  م  بيلة دموية شاليلن،مربا  ك 2 ييارام بام  ا ع المجموعة كما يلا :   لا

 مرب (. 4المثانة لل  عضلية كا  احاك انيشار للورا  ار  و ،نوا يعانو  م   لاا  بولا شليلكا

 يجية لمرب  المجموعيي .( يبي  المعايير السريرية و الحس5الجلو   

 (: الصفات السريرية و النسيجية لمرضى المجموعتين.5الجدول )

P-value Adjuvant Neoadjuvant  

 
19 

(40%) 

29 

(60%) 

Number of 

patients 

0.877   Age , years 

 64 67 median 

 50-76 47-79 range 

0.016   Sex 

 18 (94%) 17 (60%) male 

 1 (6%) 12 (40%) female 

0.391   Clinical T stage 

 5 (24%) 10 (36%) cT2 ≥ 

 14 (76%) 19 (64%) cT2< 

0.026   Clinical N stage 

 18 (94%) 24 (84%) cN0 

 1 (6%) 5 (16%) cN1 or 2 

 

كما كا   (.P=0,016ك ا ياف ااا جا الجحس  لبلئية ل ليا المجموعيي  لوحظ احالل  م ارنة الصما  ا

 (. P=0,026احاك ا ياف ااا جا الي ييم السريري للع ل اللمماوية  
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 توزع المجموعتين حسب الجنس .( : 14الشكل )

 

 أقل مرحلة يريرية للورا بش لاحة كانف أكبر عمرياً بش ل بسي ، ومجموعة العا  ال يماوي قبل الجر

ً بسي  أ  كما لم ياحظ أي ا ياف ااا جا باقا الصما  .. دو  وجود أامية جا الإ ياف ، م يضا

احاك ا ياف ااا العلد  لم ي  و المجموعيي . اوي بش ل عاا جا كلياأشوا  م  العا  ال يم 4تم  عطاه 

 الميوي  جا كلييهما.الويطا و

Male, 17

Female, 12

نسبة الذكور و الإناث في المجموعة 
الأولى

Male Female

نسبة الذكور و الإناث في المجموعة 
الثانية

الذكور الإناث

Female ,1

Male ,18
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 ( : ااشوا  العاجية جا كا المجموعيي  .6الجلو   

P value Adjuvant Neoadjuvant  

P=0.16 4.0 4.0 Median 

P=0.073 3.5 3.8 Mean 

 

 ،العا  ال يماوي لم ي ملوا ،ومريض واحل م  المجموعة الثانية ،ا   م  المجموعة ااول مريض احاك

 بسبب ااعراض السمية غير المايملة .

لم ي   احاك ا ياف ااا م  ناحية ن   و. (2  تم  درا  مل  ااعراض السمية اللموية جا الجلو 

 أو ج ر اللا بي  المجموعيي  . ،أو ن   ال ريا  البيضاه ،الصمياا 

ً مريض 14تم كش  ن س ورما لل   ، ا  جيرن الميابعة مرب   11 ( م  كليا المجموعيي :%29   ا

مرب  م  المجموعة الثانية   العا   4و     العا  ال يماوي قبل الجراحة(،م  المجموعة ااول

بلم المعل    ذ الةالا م  الح س بي  المجموعيي ،ياهر معل  الب يا  25(. الش ل  ال يماوي بعل الجراحة

لم ي   احاك ا ياف مهم بي  (، و%76بلم جا المجموعة الثانية  (، و%66.7جا المجموعة ااول   

 (.P=0.124المجموعيي   

الح س الورما بعيلاً وجا  ا  جيرن الميابعة عحل مرب  مجموعة العا  ال يماوي قبل الجراحة، كا  

أماك  غير معيادن لل  كل المرب  ال ي  تم كش  الح س لليهم   ع ل محصمية، ن ائل عامية، ن ائل 

 دماغية(.

ً عحل مريضي ، و بعيلاً عحل أما مرب  مجموعة العا  ال يماوي بعل الجراحة  ج ا  الح س موبعيا

 واا أماك  شائعة لاكيشاف الح ائل.المريضي  اا ري    ن ائل رئوية، ن ائل كبلية(، 
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 ( : درجا  السمية اللموية الحاجمة ع  العا  ال يماوي.2الجلو   

Adjuvant Neoadjuvant  

Grade4 Grade3 

Grade1-

2 

Grade4 Grade3 

Grade1-

2 

 

Number of patients 

0 

2 

12% 

17 

88% 

0 

9 

32% 

20 

68% 
Anemia 

3 

17% 

5 

25% 

11 

58% 

4 

12% 

8 

28% 

17 

60% 
Thrombocytopenia 

3 

16% 

6 

33% 

10 

51% 

5 

18% 

9 

30% 

15 

52% 
Neutropenia 

0 

1 

6% 

0 

1 

4% 

1 

4% 

0 Febrile neutropenia 
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في  % 76في مجموعة العلاج الكيماوي قبل الجراحة، و  % 6667نسبة البقيا الخالية من النكس  (:25الشكل )

 (.P=0.124مجموعة العلاج الكيماوي بعد الجراحة ، )

 

 

( لدى مرضى علاج Disease free survivalمنحنٍ يوضح معدل البقيا الخالي من النكس ) ( :26الشكل )

( P=0.124المنقط (، ومرضى العلاج الكيماوي بعد الجراحة ) الخط المستقيم ( )الكيماوي قبل الجراحة ) الخط 

. 

66.70%
76.00%

33%
24%

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

120.00%
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58 
 

 ذ بلم معل  (، 29\17  %61ييجابة السريرية لل  مرب  العا  ال يماوي قبل الجراحة بلم معل  الا

( جا ا ع %12مرب    4(. بيحما لم تاهر أي اييجابة يريرية لل  29\8  %28ييجابة اليامة الا

ً المرض ميرقي تم علُ المجموعة، و تم و ( حي  أوق  العا  ال يماويProgressive diseaseلليهم   ا

 ( .%22مرب    2ولم ياهر العا  ال يماوي أي تغير عحل  اييدصا  مثانة ج ري  ن اذي،

معل  (، و29\6  %21( لل  مرب  ا ع المجموعة pT0ييجابة الحسيجية اليامة  بيحما بلم معل  الا

 ( . down staging )45%  13\29لمرب  ال ي  حلث لليهم انةماض المرحلة  ا

 (.pT0لليهم اييجابة نسيجية تامة   فلم يالث ن س ورما لل  أي مريض م  المرب  ال ي  حلث

( : النتائج السريرية والنسيجية  لمرضى مجموعة العلاج الكيماوي قبل الجراحة 8الجدول )

. 

 Clinical outcome 

8 (28%) Complete response 

9 (32%) Partial response 

8 (28%) Stable disease 

4 (12%) Progressive disease 

 Pathological outcome 

6 (21%) pT0 

7 (24%) pT1 

16 (55%) pT2≤ 

 

نسيجية  للمرب  ال ي  حلثف لليهم اييجابة %111بلم معل  الب يا الةالا م  الح س  ا  جيرن الميابعة 

كا  و (.non pT0للمرب  ال ي  لم تالث لليهم اييجابة نسيجية تامة   %51بيحما بلغف  (،pT0تامة  

بالم ابل لم تالث اييجابة نسيجية تامة لل  أي و. (P=0.018احاك ا ياف مهم بي  ايي  المجموعيي   

 مريض م  مجموعة العا  ال يماوي بعل الجراحة .
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    –( pT0اليامة   ييجابة الحسيجيةبي  مرب  الا بي  معل  الب يا الةالا م  الح سالمرل  ( :27الشكل )

جا مجموعة مرب   –   مح    –( non pT0  لليهم اييجابة نسيجية تامة المرب  ال ي  لم يالثو –مسي يم 

 العا  ال يماوي قبل الجراحة .

 

ب  م  مجموعة مر %25 ليا المجموعيي  ك مرب  جا 2للمماوية المسي صلة لل  شوال   صابة الع ل ا

لم ي   و .بعل الجراحة (م  مجموعة مرب  العا  ال يماوي  %35و  العا  ال يماوي قبل الجراحة،

 (.P=0.49احاك ا ياف مهم جا معل   صابة الع ل اللمماوية بي  المجموعيي   
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جا مجموعة العا   % 25مرب  جا كل مجموعة ، واا بحسبة  2اصابة الع ل اللمماوية عحل  (:28الشكل )

 (.P=0.49جا مجموعة العا  ال يماوي بعل الجراحة ،   % 35ال يماوي قبل الجراحة ، و 
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 المحاقشة: المصل الرابع  .4

 وأامييس جا ،ال يماوي قبل الجراحة (العا    اصةً للرايا  دور العا  ال يماوي  أثبيف العليل م  ا

 لاجراحة جا تلبير ايلاه المرب ، ول لك تعيمل العليل م  المراك  العا  ال يماوي قبل ال   الة الب يا،

للجوه مع ذلك جبنس ييم االعا  ال يماوي بعل الجراحة، وأنس لا توجل درايا  كبيرن كاجية تاهر جائلن  ييما

 جا العليل م  الاالا  .  ل  ا ا الحوع م  العا 

م تاهر ل و. أو بعلاا ا  ال يماوي قبل الجراحةييجل  الهلف م  ا ع اللراية جا م ارنة المعالية بي  الع

ب . ل لك نميرض حسالا م  الح س بي  مجموعيا العا دراييحا وجود ا ياف مهم جا معل  الب يا الة

 .نمسهاية نيائج اللراية أ  كا نمطا العا  لهما المعال

كم يا  لمعالية  ( بش ل عااRecurrence Free Survivalيسيةلا ممهوا الب يا الةالا م  الح س  

ييجابة الحسيجية اليامة( كلليل أو وييلة لليعبير ع  . كما ييم الاعيماد عل  ممهوا   الاالعا  ال يماوي

 قيا  جعالية العا  ال يماوي قبل الجراحة .

بلم ميوي  الب يا ال لا للمرب  ال ي   2113عاا  Grossman( اليا قاا بها SWOG8710وج اً للراية  و

 شماهً تاماً. علاُاباي  يم    ،ا ع الميرن  ويلة كمايةيحة، و pT0 )13.6ح  وا اييجابة نسيجية تامة  

امة تجا دراييحا  ا  جيرن الميابعة لم يالث ن س ورما لل  المرب  ال ي  ح  وا اييجابة نسيجية و

 pT0 ،)  بيحما شوال  وا العا  ال يماوي قبل الجراحة،م  المرب  ال ي  تل  %21اليا شوال  لل

 م  المرب  . %45<( عحل pT2انةماض لمرحلة الورا  

 

 يجا  المرب . جميعالوصو  المباشر  ل   نقاط القوة في دراستنا :

 كما أنها دراية تراجعية . حجم العيحة صغير، نقاط الضعف في دراستنا :
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 م ارنة الحيائج: المصل الةامس .5

 و اا بعحوا  2112م ارنة مع دراية  يطالية نشر  عاا  1.5

Neoadjuvant vs. Adjuvant Chemotherapy in Muscle Invasive Bladder 

]74[ Cancer (MIBC) : Analysis from RISC Database 

العا   اً تل وامريض 325ضاً  مري 656شملف ، و2112حي  عاا  2115ية م  عاا اميل  جيرن اللرا

ً مريض 331بيحما تل    قبل الجراحة،ال يماوي   . (العا  ال يماوي بعل الجراحة ا

لصال  مجموعة العا   كا  احاك ا ياف مهم جا معل  الب يا الةالا م  الح س بي  المجموعيي و

 (.P=0.02  ال يماوي قبل الجراحة،

 : مقارنة دراستنا مع الدراسة الإيطالية . 9جدول 

 الدراسة الإيطالية دراستنا 

 656 42 عدد المرضى

 325 22 عدد مرضى المجموعة الأولى

 331 12 عدد مرضى المجموعة الثانية

اختلاف معدل البقيا الخالي من 

 النكس بين المجموعتين

P=0.124 P=0.02 
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 و اا بعحوا  ،2111نشر  عاا  أمري ام ارنة مع دراية أ ر  جا  2.5

A Comparison of the Outcomes of Neoadjuvant and Adjuvant 

]75[ 2M0 Bladder Cancer-4aN0-Chemotherapy for Clinical T2 

العا   ل وات اً مريض 23اً  مريض 146شملف ، و2112حي  عاا  1222ية م  عاا اميل  جيرن اللرا

 العا  ال يماوي بعل الجراحة (. اً تل وامريض 23و  ال يماوي قبل الجراحة،

 ( .P=0.46لم ي   احاك ا ياف مهم جا معل  الب يا الةالا م  الح س بي  المجموعيي   و

 . مريكيةنة دراستنا مع الدراسة الأ: مقار 11جدول 

 الدراسة الكولومبية دراستنا 

 146 42 عدد المرضى

 23 22 عدد مرضى المجموعة الأولى

 23 12 عدد مرضى المجموعة

اختلاف معدل البقيا الخالي من 

 النكس بين المجموعتين

P=0.124 P=0.46 
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 المصل الساد  .6

 الةاصة-6-1

 ةم  جهو ي   أوراا المثانة الغا ية للعضلية،   للعا  ال يماوي أامية كبيرن جا تلبير مرب

 م  الب يا .ي يل ، والح س

 قبل  اه العا  ال يماوي للمرب  يواه لم تاهر دراييحا وجود ا ياف مهم جا نيائج  عط

 .أو بعلاا الجراحة

 

 اليوصيا  :-6-2

 .  يب   اييدصا  المثانة الج ري المعيار ال ابا جا عا  أوراا المثانة الغا ية للعضا 

    و أ ا  كيماوي ثم الاييدصا  الج ري،الشاجا   عجراه تجري  لورا المثانة قبل البله بالعا

 ثم العا  ال يماوي ( بش ل كامل قلر المسيطاع. ،اييدصا  ج ري

  أثحاه العمل الجراحا.جا الي كيل عل  أامية تجري  الع ل اللمماوية 
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Abstract 

 

- Background : Muscle Invasive Bladder Cancer is an aggressive disease, 

and has a high potential for local and  systemic disease recurrence, which has 

been reported to occur in approximately 50% of patients. Perioperative 

chemotherapy can improve overall survival and reduce recurrence , with 

more robust evidence in favor of neoadjuvant chemotherapy. Few 

randomized studies have compared neoadjuvant and adjuvant therapy in 

muscle invasive bladder cancer , therefor , we compared in our study 

between neoadjuvant and adjuvant chemotherapy to demonstrate the best 

way in managing these patients. 

 

- Methods : We retrospectively reviewed the records of patients who were 

scheduled to be treated with a radical cystectomy plus perioperative 

chemotherapy for muscle invasive bladder cancer from 2012-2013 to 2017-

2018. 

 

- Results : A total of 48 patients received perioperative chemotherapy (29 

neoadjuvant, 19 adjuvant). During the follow-up period, recurrence was 

observed in ten and four patients in the neoadjuvant and adjuvant groups, 

respectively. The Recurrence Free Survival  (RFS) rate at median follow up 

was 66.7 and 76% in the neoadjuvant and adjuvant groups, respectively. No 

significant difference in RFS at median follow up was observed between the 

two groups (P = 0.124). 

 

- Conclusion : Our study showed no statistically significant difference in 

RFS between neoadjuvant and adjuvant chemotherapy for muscle-invasive 

bladder cancer. 

 

- Key words : radical cystectomy , bladder cancer , neoadjuvant 

chemotherapy , adjuvant chemotherapy . 
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