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 المثانــة لســرطان المحــافظ الثلاثــي العـلاج نتــائج مقارنــة هــو ال�حـث هــذا هــدف إن :هــدف ال�حــث •

 تــــدبیر فـــي الأفضــــل للقـــرار للوصــــول للمثانـــة الجــــذري  الاستئصـــال نتــــائج مـــع للعضــــل�ة الغـــازي 

 .المرضى
 

 المشـافي راجعـوا الـذین المرضـى جم�ـع تشـمل ، وتقدم�ة تراجع�ة حشد�ة دراسة :المواد والطرائق •

 لهــم والمشــخص ،1/2019 حتــى 1/2016 بــین الممتــدة الفتــرة فــي دمشــق جامعــة فــي التعل�م�ــة

 معـاییر علـیهم وانط�قـت الإحلیـل عبـر التجر�ف بواسطة للعضل�ة الغاز�ة البول�ة الظهارة سرطانة

 .   الاست�عاد معاییر دون  القبول
 

مـر�ض، معظمهـم مـن الـذ�ور فـي العقـد السـا�ع مـن العمـر، خضـع  83شـملت الدراسـة  :النتـائج •

مـــر�ض خضـــعوا للعـــلاج الثلاثـــي المحـــافظ، فـــي  23مـــنهم لاستئصـــال مثانـــة جـــذري مقابـــل  60

% فــي 74% مقابــل 75مجموعــة استئصــال المثانــة الجــذري بلغــت نســ�ة ال�ق�ــا لخمــس ســنوات 

المحافظ. نجم عن العلاج الثلاثي المحافظ معدل نكـس موضـعي أعلـى مجموعة العلاج الثلاثي 

% علـــــى 8.3% و18.3% علـــــى الترتیـــــب) مقابـــــل (17.3% و 52.1ونقائـــــل �عیـــــدة أكثـــــر (

 الترتیب) في مجموعة استئصال المثانة الجذري.
 

غیـــر  البول�ـــة الظهـــارة ســـرطان مرضـــى لـــدى المشـــترك الثلاثـــي العـــلاج طبیـــق�مكـــن ت :الخلاصـــة •

مع تحقیق معدل �ق�ا مقارب لاستئصال  PT2  السر�ر�ة الورم�ة المرحلة ذوي المؤهلین للجراحة 

 المثانة الجذري. 

        المثانة الجذري، العلاج الثلاثي المحافظاستئصال سرطان الظهارة البول�ة،  :الكلمات المفتاح�ة •
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 الجزء التمهيدي

 مقدمة: 

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

 [1]البروستات في الجهاز البولي التناسلي، والمرت�ة الحاد�ة عشر لدى الإناث.

ارتفعت معدلات حدوث سرطانة الظهارة البول�ة �شكل تصاعدي خلال القرن الماضي، ولوحظ أن هذا  •

الارتفاع هو الأسرع في الدول النام�ة حیث أدى انتشار المصانع إلى ز�ادة تعرض الناس للعوامل البیئ�ة 

 [1]المسرطنة. 

 [2]%من سرطانات المثانة تكون غاز�ة للعضل�ة وقت التشخ�ص. 20-25 •

ی�قى الخ�ار الجراحي والذي یتضمن (استئصال المثانة الجذري، تجر�ف العقد اللمفاو�ة الناح�ة،  •

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

  [3]%) لمدة خمس سنوات.80

ا �شكل عام �ان متماثل بین العلاج الثلاثي على الرغم من ذلك أظهرت دراسات متعددة أن معدل ال�ق� •

  [5,4]المحافظ (تجر�ف عن طر�ق الإحلیل والعلاج الك�ماوي والشعاعي) واستئصال المثانة الجذري.

وفق دراستین حشدیتین �بیرتین سا�قتین أظهرتا معدل �ق�ا متماثل بین طر�قتي العلاج السا�قتین �عد  •

  [7,6]نس�ة الانح�از. إجراء تعدیل متعدد المتغیرات لتقلیل

قارنت بین الطر�قتین السا�قتین أظهرت معدل �ق�ا أعلى  4/2025ودراسة أخرى تقدم�ة نُشرت �شهر  •

 [8]�شكل طف�ف في العلاج الثلاثي المحافظ. 

) لدیهم معدلات �ق�ا أسوء T3/T4في حین أن المرضى الذین �عانون من سرطان مثانة متقدم موضع�اً ( •

  [9]عولج �الاستئصال الجذري أو العلاج الثلاثي المحافظ.�شكل واضح سواء 
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%، ومعدل 64الأولى تصل حتى  90استئصال المثانة الجذري �حمل خطورة مضاعفات في الأ�ام الـ •

 [10]%. 6% ومعدل وف�ات �صل حتى 32یوم تصل حتى  90إعادة قبول لمدة 

 

 أهم�ة ال�حث وهدفه:

�عتبـر استئصـال المثانـة الجـذري المع�ـار الـذهبي لتـدبیر سـرطان المثانـة الغـازي للعضـل�ة، وحیـث أنـه توجـد نسـ�ة 

عال�ة من المرضى ترفض الاستئصال الجذري �سـبب خطـورة العمـل الجراحـي ومضـاعفاته ونوع�ـة الح�ـاة (سـلس 

للـورم فـي �ثیـر مـن الأح�ـان حیـث أن  بولي، عنانة، عقم)، �الإضافة إلى عدم دقة التصن�ف السـر�ري والشـعاعي

ــاً أنهــم �خفــون غــزواً للعضــل�ة مثبــت 50 % مــن المرضــى الــذین تــم تحــو�لهم للعــلاج الثلاثــي المحــافظ وجــد لاحق

�التجــار�ف اللاحقــة، وهنــا تن�ــع المشــكلة فــي ال�حث�ــة فــي مقارنــة نتــائج العــلاج المحــافظ لســرطان المثانــة الغــازي 

 الجذري للمثانة للوصول للقرار الأفضل في تدبیر المرضى. للعضل�ة مع نتائج الاستئصال 

 

 مناهج ال�حث وأدواته:

ب: ذ�ح ئكتذئزغغ م هةغغئ الجــامعي،  وطنيشــع�ة الجراحــة البول�ــة فــي مشــافي جامعــة دمشــق (المواســاة الجــامعي، الــ ل�غغئ

 9/2024حتى  7/2022ما بین  البیروني الجامعي)

ب: سغغص�ظ ئكتذئزغغ تشــمل جم�ــع المرضــى الــذین راجعــوا المشــافي التعل�م�ــة فــي  ، وتقدم�ــةتراجع�ــة  حشــد�ة دراســة ة

جامعة دمشق (مشفى الأسد الجامعي، مشفى المواساة الجامعي، مشفى البیروني الجامعي) فـي الفتـرة الممتـدة بـین 

، والمشـــخص لهـــم ســــرطانة الظهـــارة البول�ـــة الغاز�ـــة للعضــــل�ة بواســـطة التجر�ـــف عبــــر 1/2019حتـــى  1/2016

   الإحلیل وانط�قت علیهم معاییر القبول دون معاییر الاست�عاد. 
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ب: ب ئكتذئزغغغ تصمعغغ جم�ـــع المرضــى الـــذین شُــخص لـــدیهم ســرطانة ظهـــارة بول�ــة غاز�ـــة للعضــل�ة �التشـــر�ح  تشــمل ل

والمواساة والبیروني الجامع�ة فـي الفتـرة الممتـدة مـا بـین  وطنيي مستشف�ات الالمرضى في شعب الجراحة البول�ة ف

 1/2019حتى  1/2016

ب: لك ئكتذئز د ئلإزئ�عئخ   تم استثناء المرضى:  لعئين

 . الجراحي التداخل �عد معهم التواصل متا�عة من نتمكن لم الذین المرضى •

 للعضل�ة.جم�ع مرضى سرطانة الظهارة البول�ة غیر الغاز�ة  •

 )Metastasesمرضى سرطانات المثانة الثانو�ة ( •

 مرضى سرطان الظهارة البول�ة الغازي للعضل�ة الرافضین للاستئصال الجذري والعلاجات المحافظة. •

 مرضى سرطان الظهارة البول�ة الغازي للعضل�ة الغیر مؤهلین للاستئصال الجذري  •

 TCCمرضى سرطانات المثانة غیر  •

 الكلوي مرضى الاستسقاء  •

تغغغغظ  ب:ح قمنــــا �اســــتخدام  http://powerandsamplessize.com�الاعتمــــاد علــــى الموقــــع الالكترونــــي  ئكعنضغغغغ

 القانون الإحصائي المحدد لحجم العینة الأصغري المفترض جمعه وذلك �عد الارتكاز على المعاییر التال�ة:

 %5% و نس�ة الخطأ 80اعتماد قوة الدراسة 

بنــاءً علــى مــا ســبق و�تطبیــق القــانون الإحصــائي المناســب فــإن حجــم العینــة الأصــغري الــلازم حتــى �كــون للدراســة 

 . ) مر�ض75المجراة دلالة إحصائ�ة هو (

ة: سغغئخذ ئكٮ�ئمغغئ مــن الســجلات الطب�ــة للمرضــى المدروســین والتــي تــم  مــأخوذة الدراســة فــي ســترد التــي الب�انــات ل

 فاظ بها في أرش�ف المشافي الجامع�ة بدمشق. الاحت

 

 

 

http://powerandsamplessize/
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دراسة حشد�ة راجعـة وتقدم�ـة تشـمل جم�ـع المرضـى الـذین راجعـوا المشـافي التعل�م�ـة فـي جامعـة دمشـق  •

الجـــامعي، مشـــفى البیرونـــي الجـــامعي) فـــي الفتـــرة مـــا بـــین الجـــامعي، مشـــفى المواســـاة  وطني(مشـــفى الـــ

، والمشــخص لهــم ســرطان ظهــارة بول�ــة غــازي للعضــل�ة فــي المثانــة وانط�قــت  1/2019حتــى  1/2016

 علیهم معاییر القبول دون معاییر الاست�عاد.

 تم تقس�م المرضى لمجموعتین: •

 )RC: خضعت لاستئصال مثانة جذري (Aالمجموعة 

ـــة اعتمـــاداً علـــى تصـــن�ف  ـــار المرضـــى وترشـــ�حهم للجراحـــة الجذر�ـــة حســـب الدرجـــة الورم� ـــم اخت� ، وقـــدرة TNMت

المــر�ض علــى تحمــل فتــرة الجراحــة المطولــة وغ�ــاب المخــاطر التخدیر�ــة، �الإضــافة إلــى رغ�ــة المــر�ض فــي ذلــك. 

ضـطرا�ات اسـتقلاب�ة �عـد إجـراء جم�ع المرضى �ان قد أجري لهم تحالیـل دمو�ـة دور�ـة للمتا�عـة مـع تحـري وجـود ا

 التحو�ل البولي. 

، وذلــك حســب Adjuvant chemotherapyخضــع �عــض المرضــى للعــلاج الك�مــاوي التــالي للجراحــة الجــذري 

 المتا�عة السر�ر�ة والشعاع�ة وتحري النكس الموضعي أو الجهازي. 

 ) TMT: خضعت للعلاج الثلاثي المحافظ (Bالمجموعة 

 )"س�س�لاتین + ج�مسیتابین" + علاج شعاعي + علاج ��ماوي  TURBT(تجر�ف الورم المثاني عبر الإحلیل 

 والب�انــات التشــخ�ص، عنــد الســر�ر�ة والموجــودات القبــول وشــكا�ة الشخصــ�ة المــر�ض ب�انــات تســ�جل تــم •

المرض�ة. من ثـم مقارنـة نتـائج المعالجـة  �الآفة المتعلقة والجراح�ة المرض�ة والسوابق �التدخین، المتعلقة

المســـتخدمة فـــي �ـــل مجموعـــة مـــن حیـــث معـــدل ال�ق�ـــا لخمـــس ســـنوات، ومقارنـــة دراســـتنا مـــع الدراســـات 

 العالم�ة. 

 وسـلب�ات إ�جاب�ـات توضـ�ح مـع للمرضـى العلاج�ـة الخ�ـارات تفاصـیل شـرح تـم قبل تحدید نمط المعالجة •

 . المر�ض مع مناقشتها �عد العلاج�ة الخطة اخت�ار وتم منها، كل
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ة: ثكنف ئكٮ�ئمئ   ة

 .a=0.05) وتم اعت�ار ق�مة الخطأ ألفا تساوي SPSSتم إجراء الدراسة الإحصائ�ة من خلال برنامج ( •

) للمتغیرات الرقم�ة ذات التوزع الطب�عي أو مكافئاتها غیر المع�ار�ة T.testتم استخدام اخت�ارات ( •

 ) للمتغیرات الفئو�ة.Chi-squareالرقم�ة ذات التوزع غیر الطب�عي و اخت�ار (للمتغیرات 

 مقارنة النتائج الموصول إلیها مع النتائج العالم�ة المتوفرة و مناقشتها. •

 

 الدراسات المرجع�ة: 

ب 1 أن Mohamed. خذئز مر�ض لدیهم سرطانة  166، تضمنت الدراسة 2021المنشورة عام  [11]:هرللإ

مر�ض خضعوا لاستئصال المثانة  85مر�ض للعلاج المحافظ و 81بول�ة غاز�ة للعضل�ة حیث خضع ظهارة 

الجذري حیث �ان معدل ال�ق�ا لمدة خمس سنوات من المتا�عة أعلى �قلیل في مجموعة المرضى الخاضعین 

 % لدى المرضى الخاضعین للعلاج الثلاثي.56% في حین �انت 60لاستئصال المثانة الجذري 

  

ب 2 أن: Kim. خذئز مر�ضاً، حیث قُسم المرضى ضمن  79شملت الدراسة ، 2017المنشورة عام  [12]هرللإ

 29مر�ضاً خضعوا لاستئصال المثانة الجذري، والمجموعة الثان�ة تضم  50مجموعتین: المجموعة الأولى تضم 

لمرضى الذین خضعوا للعلاج مر�ضاً خضعوا للعلاج الثلاثي المشترك. �انت نت�جة ال�ق�ا أعلى �شكل طف�ف ل

   % للخاضعین للاستئصال الجذري.  56% مقارنةً بـ57الثلاثي المحافظ 

 

ب 3 أن: Hong. خذئز مر�ضاً، حیث قُسم المرضى ضمن  93شملت الدراسة ، 2017المنشورة عام  [13]هرللإ

 27مر�ضاً خضعوا لاستئصال المثانة الجذري، والمجموعة الثان�ة تضم  66مجموعتین: المجموعة الأولى تضم 

% 74مر�ضاً خضعوا للعلاج الثلاثي المشترك. حیث �انت ال�ق�ا لمدة خمس سنوات متماثلة بین المجموعتین 

   لكل منهما.   
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 مكونات ال�حث:

 یتحدث عن الإطار النظري و�شمل: الجزء الأول : 

 لمحة تشر�ح�ة .1

 النس�ج�ة للمثانةالبن�ة  .2

 الو�ائ�ات .3

 عوامل الخطر .4

 تحدید المرحلة .5

 أنماط سرطان المثانة .6

 الموجودات السر�ر�ة .7

 التدبیر .8

 یتحدث عن الإطار العملي لدراستنا و�شمل طر�قة الدراسة والنتائج التي توصلنا لها الجزء الثاني :

 ومقارنتها مع الدراسات العالم�ة، و�شمل الفصول الآت�ة: 

 هدف ال�حث .1

 مناهج ال�حث وأدواته .2

 النتائج ومناقشتها .3

 المقارنة مع الدراسات العالم�ة .4

 الاستنتاجات .5

 محددات الدراسة .6

 التوص�ات .7
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 الدراسة النظر�ة –الجزء الأول 
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 :لمحة تشر�ح�ة عن المثانة. 1

وهي ذات شكل  / مل،500 – 350المثانة عضو عضلي مجوّف وهي مستودع للبول تبلغ سعته عند ال�الغ /

هرمي ر�اعي السّطوح عندما تكون فارغة، وتقع خلف ارتفاق العانة عند ال�الغین وتعدّ عضواً حوضّ�اً، أما عند 

 الأطفال وحدیثي الولادة فتقع في مستوى أعلى.

سّها في عندما تمتلئ المثانة �شكل تام تأخذ شكلاً ب�ضو�اً وترتفع قبتها فوق مستوى ارتفاق العانة و�مكن عندئذ ج

المنطقة الخثلّ�ة، وعندما تتمدّد �شكل ملحوظ �ما في حالات الاحت�اس البولي فقد تسبب انتفاخ الجزء السفلي 

 لل�طن �شكل مرئي.

 یدعى الر�اط الل�في الممتد من قمة المثانة إلى السرة �الر�اط السري الناصف الذي �مثل المر�طاء المسدودة.

حرف من الخلف والأسفل، و�قع صماخا الحالبین عند نها�ة العرف بین الحالبین، یدخل الحال�ان المثانة �شكل من

/ سم. وتدعى المنطقة المحصورة بین العرف الحالبي وعنق المثانة 2.5و�بلغ ال�عد بین الصماخین الحالبیّین /

  [14]�المثلث المثاني.

 المجاورات: 1.1

المنوّ�ین والأسهر�ن والحالبین والمستق�م، وتتثبت المثانة خلف عند الذ�ور ترت�ط المثانة من الخلف �الحو�صلین 

العانة �الر�اط الموثي العاني، أما عند الإناث ف�فصل الرحم والمهبل بین المثانة والمستق�م، �ما تتثبّت المثانة 

 خلف العانة �الر�اط العنقي العاني.

توان، ولهذا السبب تكون المثانة على تماس م�اشر مع ُ�غطّى الوجه العلوي وجزء من الوجه الخلفي للمثانة �البر�

الأمعاء الدق�قة والكولون السیني، وعندما تتمدد المثانة تص�ح بتماس م�اشر مع اللفافة المعترضة لجدار ال�طن 

  [14]الأمامي السفلي، وهذا �سمح لنا �التداخل فوق العانة إلى المثانة م�اشرة دون الدخول في جوف البر�توان.

 التشر�ح النس�جيّ للمثانة: 2.1

یبدو سطح المثانة الداخلي أملس عندما تمتلئ المثانة، و�أخذ شكل طّ�اتٍ عندما تكون المثانة فارغة. و�تكوّن 

 جدار المثانة من أر�ع ط�قات ترتیبها من الداخل إلى الخارج:
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، تتألّف سماكة هذه transitionalی�طّن السطح الداخلي للمثانة �ظهار�ة انتقال�ة  الط�قة الظهارّ�ة: •

الظهار�ة من ست خلا�ا ترتكز على غشاء قاعدي رقیق، أمّا في منطقة المثلّث المثاني فتتألف سماكتها 

تغطّى الظهارّ�ة �ط�قة من الخلا�ا الكبیرة تدعى الخلا�ا المظلّ�ة تعمل على  من خلیّتین أو ثلاث خلا�ا.

 السموم. حما�ة الخلا�ا الانتقالّ�ة من تأثیر

توجد تحت الط�قة الظهار�ة، وتتكوّن من نس�ج ضام مرن  :Lamina propriaالصف�حة الخاصة  •

�ساعد على التمدد، �ما تحتوي على أل�اف عضل�ة ملساء دق�قة م�عثرة تشكّل الط�قة العضلّ�ة المخاطّ�ة 

muscularis mucosa. 

ة الخاصة، وتحتوي على أل�اف تتوضّع تحت الصف�ح :Muscularis propriaالط�قة العضل�ة  •

 خارج�ة طولان�ة. –متوسطة دائر�ة  –عضل�ة ملساء تتوزع ضمن ثلاث ط�قات: داخل�ة طولان�ة 

لا �مكن الفصل �شكل واضح بین هذه الط�قات، و�مكن لكلّ ل�ف عضلي أن ُ�حتَوى ضمن ط�قتین 

 detrusorحیث یتغیر توجیهه حسب �ل ط�قة، و�ساهم هذا التر�یب العضلي للعضلة الدافعة 

muscle .في التفر�غ التام للبول 

ة من الخارج بهذه الغلالة تحاط الط�قة العضل�ة للمثان :tunica adventitiaالغلالة الخارج�ة  •

  [15]�استثناء منطقة المثلث المثاني والجدار المحاط �الط�قة المصل�ة البر�توان�ة.

 

 ط�قات جدار المثانة تحت المجهر :)1الشكل (
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 الترو�ة الدمو�ة:  3.1

من تتروى المثانة بوساطة الشر�ان المثاني العلوي والشر�ان المثاني السفلي اللذین ینشآن : الشرایین •

الجذع الأمامي للشر�ان الحرقفي ال�اطن، �ما تتلقى المثانة فروعاً شر�ان�ة من الشر�ان السدادي والإلیوي 

  [14]السفلي، وعند النساء تنشأ من الشرایین الرحم�ة والمهبل�ة فروع تجاه المثانة.

  [14]قفي ال�اطن.ینزح الدم من المثانة عبر الضفیرة المثان�ة التي تصب ضمن الور�د الحر  :الأوردة •

یتجمّع اللمف و�نزح من الصف�حة الخاصة والط�قة العضل�ة عبر أقن�ة لمف�ة إلى سطح : النزح اللمفي •

المثانة الخارجي، و�نزح اللمف �شكل رئ�سي إلى العقد اللمف�ة الحرقف�ة الظاهرة، وقد ینزح �عضه إلى 

جزء من اللمف من منطقة المثلث المثاني إلى العقد  العقد السدادّ�ة والعقد الحرقف�ة ال�اطنة، بینما قد ینزح

  [14]اللمف�ة الحرقف�ة ال�اطنة والأصل�ة.

 

 مقطع سهمي �ظهر المثانة ومجاوراتها والفروع الشر�انّ�ة المغذّ�ة عند الذ�ر :)2الشكل (
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 التعصیب: 4.1

�أتي التعصیب الذاتي للمثانة من الجزء الأمامي للضفیرة الحوض�ة حیث تدخل الأعصاب عبر الأر�طة الوحش�ة 

والخلف�ة لتعصّب المثانة، و�تمیّز جدار المثانة �غناه �النها�ات العصب�ة نظیرة الود�ة الكولینیرج�ة، �ما تتلقى 

.  hypogastric plexusقطني عبر الضفیرة الخثل�ة المثانة تعصی�اً من الجذع الودي في المستوى الصدري ال

تنتقل الإشارات العصبّ�ة الواردة من المثانة عبر الأعصاب الودّ�ة ونظیرة الودّ�ة إلى المراكز العصب�ة في النخاع 

  [14]الشو�ي الصدري القطني والعجزي.

 

 :أورام المثانة. 2

و�ختلف �عضها عن �عض من حیث السلوك الحمید والخبیث توجد العدید من الأورام التي قد تنشأ في المثانة، 

 والو�ائ�ات ونس�ة الانتشار ودرجة التمایز والمنشأ (نس�ج ظهاري أو ضام).

 �شكل عام تُقسَم أورام المثانة إلى نوعین: 

       Benignأورام حمیدة  •

 Malignantأورام خبیثة  •

 

 أورام المثانة الحمیدة: 1.2

 :Epithelial Metaplasiaالحؤول الظهاري  1.1.2

هو مناطق بؤر�ة من ظهار�ة متغیرة مع وجود نوى سل�مة و�نى خلو�ة سل�مة، وتحاط هذه المناطق �ظهارة بول�ة 

سل�مة، وتظهر �شكل �قع ب�ضاء سهلة القشر، وعادة ما تتواجد هذه البؤر في منطقة المثلث المثاني، وهي مؤلفة 

 .glandularأو غدّي  squamousمن حؤول محرشَف 
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% من النساء) و�رت�ط وجوده �الإنتانات 40یوجد هذا النوع من الحؤول �شكل أش�ع عند النساء (یتواجد لدى 

  [16]المتكررة والرضوض والجراحات، ولا یوجد داعٍ للعلاج.

 :Leukoplakiaالطلوان  2.1.2

و�عدّ الطلوان عادة في �ظهر �شكل مشا�ه للحؤول المحرشف �الإضافة لوجود ط�قة متقرّنة ب�ضاء فوقه، 

  [17]الأعضاء الأخرى آفة قبل سرطان�ة، أمّا في المثانة فهو آفة حمیدة ولا داعٍ للعلاج.

 :Inverted Papillomaالورم الحل�مي المقلوب  3.1.2

�عدّ آفة حمیدة تترافق عادة مع التهاب المثانة المزمن أو انسداد مخرج المثانة، وعادة ما یتواجد في منطقة المثلث 

نس�جّ�اً یتظاهر هذا الورم على شكل جزر معزولة من خلا�ا ظهار�ة سل�مة مندخلة ضمن الظهار�ة  المثاني.

 البولّ�ة والصف�حة الخاصة دون أن تصل إلى الط�قة العضل�ة.

لیل لا �مكن التمییز ع�انّ�اً بین الورم الحل�مي المقلوب وسرطانة الخل�ة الانتقال�ة، و��قى تجر�ف الورم عبر الإح

  [18]هو الخ�ار الأفضل للعلاج.

 :Papillomaالورم الحل�مي  4.1.2

وهو تنشّؤ سل�م یتألف من سو�قة رف�عة ترتكز علیها ظهار�ة بول�ة سل�مة، ونادراً ما یبدي مظاهر انقسامّ�ة أو 

علامات لنمو سر�ع، وقد ینكس هذا النمط �عد علاجه ولكن دون أن یتطور لمراحل سرطان�ة أو یبدي مظاهر 

  [19]غزو موضعي.

 :Nephrogenic Adenomaالغدّوم الكلوي  5.1.2

وهو ورم نادر �حدث في المثانة �سبب وجود عامل تخر�ش مزمن للظهار�ة �الحصّ�ات والقثاطر والعلاجات 

 الك�ماو�ة ضمن المثانة.

مثانة المخاط�ة یتألف الغدّوم الكلوي من أنابیب ذات مظهر غدّي مشابهة للأنابیب الكلو�ة تحتوي على ط�قتَي ال

وتحت المخاط�ة، وقد تكون هذه الآفة وعائّ�ة وهذا �فسّر وجود البیلة الدمو�ة الع�انّ�ة المرافقة لمعظم الحالات، 

 وُ�عتقَد أن هذا الغدّوم ینشأ من أعشاش من نس�ج الكل�ة المتوسطة متوضعة ضمن الظهارّ�ة.
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ما تترافق مع إنتان بولي، و�تضمّن التدبیر تجر�ف الغدّوم تتضمّن الأعراض المرافقة بیلة دمو�ة ع�انّ�ة غال�اً 

  [20]عبر الإحلیل والتخلّص من مسبّ�ات التخر�ش المزمن.

 :Glanduarisوالغدّي  Cystitis Cysticaالتهاب المثانة الك�سي  6.1.2

الالتهاب أو الانسداد تُعدّ هذه الآفة إحدى الموجودات شائعة المشاهدة في المثانات الطب�عّ�ة، وتترافق غال�اً مع 

المزمن، و�ظهر هذا الورم على شكل أعشاش ��سّ�ة م�طّنة �خلا�ا أسطوانّ�ة أو مكعّ�ة مترافقة مع أعشاش فون 

 برون.

تمّ تسجیل �عض الحالات التي حدث فیها تحوّل إلى سرطانة غدّ�ة، لهذا یُنصَح �إجراء تنظیر مثانة دوري 

 لمتا�عة هذه الحالات.

�أعراض بولّ�ة تخر�شّ�ة مع بیلة دمو�ة، و�تضمّن العلاج التجر�ف عبر الإحلیل مع التخلّص من تظهر الحالة 

  [21]الانسداد البولي والحالة الالتهابّ�ة.

 :Leiomyomaالورم العضليّ الأملس  7.1.2

�شكل أش�ع  �عدّ أش�ع الأورام اللاظهارّ�ة السل�مة في المثانة، و�تكوّن من أل�اف عضلّ�ة ملساء سل�مة، وُ�شاهَد

 عند النساء في سن النشاط التناسليّ، و�ظهر �شكل نس�جيّ مشا�ه للورم العضلي الأملس في الرحم.

یتظاهر هذا الورم على شكل انت�اج أملس ضمن المثانة مغطّى �ظهارّ�ة بول�ة سل�مة وهذا ما �میّزه عن الآفة 

المغناط�سي، و�وصى بتجر�ف الورم عبر الإحلیل الورمّ�ة، و�تأكد التشخ�ص �إجراء الخزعة أو بوساطة الرنین 

 [22]إذا �ان �بیراً أو مؤلماً.
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 أورام المثانة الخبیثة: 2.2

 وتقسم إلى نوعین أساسیّین:

 وتشمل:أورام ظهارّ�ة:  1.2.2

 :Transitional Cell Carcinoma (TCC)سرطانة الخل�ة الانتقالّ�ة  1.1.2.2

% من أورام المثانة، وتنشأ على 90، وتشكّل نحو Urothelial carcinomaتدعى أ�ضاً سرطانة الظهارة البولّ�ة 

  [1]حساب خلا�ا الظهارة البولّ�ة الانتقالّ�ة.

2.1.2.2 Non TCC Carcinoma ::وتشمل 

 :Squamous cell carcinomaسرطانة الخل�ة المُحرشَفة  •

المزمنان في المثانة إلى حؤول شائك % من الأورام الظهارّ�ة، حیث یؤدّي الإنتان والتخر�ش 5تشكّل نحو 

في ظهارّ�تها، وتخضع الخلا�ا الشائكة إلى تكاثر �معدّلات مرتفعة وهذا یز�د من احتمال تشكّل سرطانة 

 الخل�ة المحرشفة.

المسؤول الأكبر عن هذا الحؤول  Schistosoma haematobiumتعدّ الإصا�ة �المنشقّة الدموّ�ة 

ن السرطانة، حیث تستقرّ بیوضها في جدار المثانة وتسبّب التخر�ش الشائك وتطوّر هذا النوع م

  [23]المزمن.

 :Adenocarcinomaالسرطانة الغدّ�ة  •

% من الأورام الظهارّ�ة، وغال�اً ما تنشأ في منطقة ق�ة المثانة على حساب �قا�ا المر�طاء 2تشكّل نحو 

Urachus.[24]  

 نذ�ر منها: أورام غیر ظهارّ�ة: 2.2.2

 :Small cell carcinomaسرطانة الخل�ة الصغیرة  •

 % من أورام المثانة البدئّ�ة، وتنشأ عادة �شكل بدئي في الرئة، لكن �مكن أن تنشأ في1تشكّل أقل من 
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مواقع خارجها مثل المثانة والبروستات والكولون، وتُعامَل معاملة الداء النقائليّ عند اكتشافها خارج  

  [25]الرئة.

 :Sarcomasالأغران  •

% من جم�ع أورام المثانة، و�عد الغرن 1وهي أش�ع أورام النس�ج الضام في المثانة ولكنّها تشكّل أقل من 

و�شكل  Rhabdomyosarcomaأش�عها یل�ه الغرن العضليّ المخطّط  Leiomyosarcomaالعضلي 

غرن السرطاني وال Osteosarcomaوالغرن العظميّ  Angiosarcomaأندر نصادف الغرن الوعائيّ 

Carcinosarcoma [26] 

 :Signet ring cell carcinomaسرطانة الخلّ�ة الخاتمّ�ة  •

وهي نادرة، وتكون ذات منشأ مر�طائيّ وتمتد لاحقاً إلى المثانة، وتُكتشَف في مراحل متأخرة وتكون ذات 

  [27]إنذار سیّئ.

 

 

  [28]2004العالمّ�ة  الأنماط النس�جّ�ة لأورام المثانة حسب تصن�ف منظمة الصحة
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 :سرطانة الظهارة البولّ�ة. 3

 الو�ائّ�ات: 1.3

% من مجموع السرطانات، وتحتّل المرت�ة التاسعة بین الأورام المصادفة لدى 7تشكّل سرطانة الظهارة البول�ة 

المرت�ط بها �قدّر  ال�شر (المرت�ة السا�عة لدى الذ�ور والمرت�ة الحاد�ة عشرة لدى الإناث)، �ما أنّ معدّل الوفّ�ات

 % من مجموع الوفّ�ات الناجمة عن السرطانات.3�حدود 

تعدّ سرطانة الظهارة البولّ�ة مرت�طة �العمر والبیئة �شكل وثیق، حیث تزداد معدّلات حدوثها وانتشارها خلال العقد 

 وتشكّل سرطانة الظهارة البولّ�ة.الثامن من العمر، �ما أنّ هناك ارت�اطاً واضحاً بین العوامل البیئّ�ة المسرطنة 

ارتفعت معدّلات حدوث هذه السرطانة �شكل تصاعدي خلال القرن الماضي، ولوحِظ أنّ هذا الارتفاع هو الأسرع 

  [1]في الدول النام�ة حیث أدَّى انتشار المصانع إلى ز�ادة تعرّض الناس للعوامل البیئّ�ة المسرطنة.

 العوامل المؤهّ�ة: 2.3

 صنفین:تقسم إلى 

 عوامل لا �مكن تغییرها: 1.2.3

/ أضعاف من 4-3ُ�صادَف حدوث سرطانة الظهارة البول�ة لدى الرجال �شكل أكبر بـ/ الجنس: •

مثیلتها لدى النساء، وُ�عزى ذلك إلى ارتفاع نس�ة المدخنین الذ�ور وز�ادة تعرّضهم إلى المسرطنات 

 البیئّ�ة.

الذ�ور الب�ض أكثر من مصادفتها عند الذ�ور الأفارقة : تصادف سرطانة الظهارة البول�ة عند العِرق  •

الأمر�كیین، �ما تزداد معدّلات الوفاة لدیهم �سبب هذا الورم، وتقدّر إمكان�ة تشكّل هذه السرطانة لدى 

% خلال ح�اتهم. وتشاهَد هذه السرطانة لدى النساء الب�ض أكثر من 3.7الذ�ور الب�ض بنس�ة 

 قة الأمر�كیین �مقدار ضعفٍ ونصف.مشاهدتها لدى النساء الأفار 
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: تزداد إمكان�ة حدوث سرطانة الظهارة البول�ة مع تقدّم العمر، �ما تزداد نس�ة الأورام الغاز�ة العمر •

 للط�قة العضلّ�ة مع تقدّم العمر.

: لا تُعدّ سرطانة المثانة مرضاً عائلّ�اً ولكن توجد عوامل وراثّ�ة قد تحرّض نشوء العوامل الجینّ�ة •

رطانة الظهارة البولّ�ة، �ما أنّ وجود أقارب من الدرجة الأولى مصابین بهذه السرطانة یز�د خطر س

  [29].تشكّلها لدى الأشخاص، خاصة عندما �كون المر�ض شاّ�اً 

 عوامل �مكن تغییرها: 2.2.3

�شمل تدخین جم�ع : مازال تدخین الت�غ هو المسبب الأوّل لتشكّل سرطانة الظهارة البول�ة، وهذا التدخین •

 أنواع الت�غ �ما في ذلك الس�جار والغلیون، وتعدّ الأمینات العطر�ة هي المادة المسرطنة الأساسّ�ة.

یزداد احتمال تشكّل السرطانة من ضعفین إلى ستة أضعاف لدى المدخّنین، �ما یزداد هذا الاحتمال 

ة الت�غ الذي تمّ تدخینه، وعند إ�قاف التدخین �ازد�اد المدة العمرّ�ة التي دخّن فیها الشخص و�ازد�اد �م�ّ 

یبدأ الخطر النسبي للإصا�ة �السرطانة �الانخفاض لكنّه ی�قى موجوداً حتى خمسة عشر عاماً حیث 

 �ص�ح �عدها مماثلاً لغیر المدخنین.

ن مثیله �عدّ خطر تشكّل سرطانة الظهارة البول�ة لدى المدخنین السلبیّین منخفضاً ولا �ختلف إحصائّ�اً ع

 لدى غیر المدخنین.

: تُطرح معظم الأغذ�ة ومُستقلَ�اتها ضمن البول، وت�قى على احتكاك مطوّل مع العوامل الغذائّ�ة •

 الظهارّ�ة البول�ة خاصّة في المثانة، لذلك تشكّل عاملاً هاماً في تشكّل سرطانة الظهارة البول�ة.

تملك الفواكه والخضروات (خاصة الحمض�ات والتفاح والطماطم والجزر) تأثیراً هاماً على أنّها مضادّة 

 Eوفیتامین  Cللعوامل السامّة، �ما نلاحظ التأثیر ذاته لدى العناصر المضادّة للأكسدة مثل فیتامین 

 والسیلینیوم والزنك.
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والشاي، ولكن ُ�عتَقَد أن ذلك مرت�ط بترافق لوحظ أن حدوث هذه السرطانة أش�ع لدى شار�ي القهوة 

التدخین مع شرب القهوة لدى هؤلاء المرضى. �شكل عام یوجد ارت�اط واضح بین النظام الغذائيّ 

 الصحّي وتراجع خطورة حدوث سرطانة الظهارة البول�ة.

أثیراً محرّضاً : أظهرت �عض الدراسات على الحیوانات أن للسكار�ن والس�كلامات تالمُحلّ�ات الصنعّ�ة •

لنشوء سرطانة الظهارة البول�ة، ولكن لم تثبت الدراسات على ال�شر وجود ارت�اط واضح بین هذه 

 المرّ��ات وتشكّل هذه السرطانة

�غ خلال عشر سنوات)  15-5لوحظ أنّ الاستهلاك الكبیر للأسیتامینوفین ( سوء استخدام المسكّنات: •

خل�ة الكلو�ة ورّ�ما سرطانة الظهارة البول�ة، حیث أظهرت دراسة یترافق مع ازد�اد خطر نشوء سرطانة ال

Kay  عدم وجود را�ط واضح بین استهلاك الأسیتامینوفین وسرطانة المثانة. 2001لعام 

: یزداد احتمال تشكّل سرطانة الظهارة البول�ة عند الأشخاص الذین تعرّضوا للتشع�ع، التعرّض للإشعاع •

) سنة لیبدأ تشكّله. ولوحظ أنّ تشع�ع الحوض العلاجي 30-15تراوح بین(و�حتاج الورم لفترة �مون ت

 التالي للإصا�ة �سرطان البروستات أو عنق الرحم یز�د من خطورة حدوث سرطانة الظهارة البول�ة.

یزداد خطر حدوث سرطانة الظهارة البول�ة �ازد�اد �ثافة العلاج  العلاج الك�ماوي �الس�كلوفوسفامید: •

 سفامید ومدّته.�الس�كلوفو 

: یوجد ارت�اط واضح بین تشكّل سرطانة المثانة ذات الخلّ�ة المحرشفة الإنتان والالتهاب المزمن •

في تشكّل  HPVوالإصا�ة المزمنة �المنشقّة الدموّ�ة، وقد �كون هناك دور للفیروس ال�شري الحل�مي 

 سرطانة الظهارة البولّ�ة.

المزمن في حدوث سرطانة المثانة، حیث أظهرت أنّ الإنتان  اقترحت �عض الدراسات وجود دور للإنتان

یؤدي لتشكّل �عض المواد المسرطنة عن مثل النیتروزامین، �ما أنّ الاستخدام المزمن للقثاطر البولّ�ة 

  [29]ووجود الحصّ�ات قد یؤهّب لحدوثها.
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 تصن�ف تنشؤات الظهارة البول�ة: 3.3

، وهو موضّح ضمن 2004لعام  WHOتم وضع تصن�ف لأورام الظهارة البول�ة من قبل منظمة الصحة العالم�ة 

  [28]الجدول التالي:

 

 

 :Stagingتحدید المرحلة  4.3

بوساطة اللّجنة الأمر�ك�ة  2009عام   TNMتم وضع نظام تحدید المرحلة الورم�ة لسرطانة الظهارة البول�ة

) �المشار�ة مع الاتحاد الدولي لمكافحة السرطان، و�عتمد هذا النظام على AJCCالمشتر�ة لمكافحة السرطان (

  [30]تقو�م الورم البدئي والعقد اللمف�ة والنقائل ال�عیدة.
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 لأورام المثانة:  TNMتصن�ف 

 ):Tحالة الورم البدئي (

TX  مكن تقو�م الورم البدئيلا�  

T0 لا وجود للورم البدئي 

Ta سرطانة حل�م�ة غیر غاز�ة 

Tis (مسطّحة) سرطانة لابدة 

T1  الورم �غزو النس�ج الضام تحت الظهاري 

T2 
T2a الورم �غزو الط�قة العضل�ة السطح�ة 

T2b الورم �غزو الط�قة العضل�ة العم�قة 

T3 
T3a  غزو مجهري 

T3b  ع�انيغزو  

T4 
T4a الورم �غزو: لحمة البروستات أو الحو�صلین المنو�ین أو الرحم أو المهبل 

T4b الورم �غزو: جدار الحوض أو جدار ال�طن 

 ):Nالعقد اللمف�ة (

NX لا �مكن تقو�م العقد اللمف�ة 

N0 لا توجد نقائل للعقد اللمف�ة 

N1  الحق�قيتوجد نقائل لعقدة لمف�ة وحیدة في الحوض  

N2 توجد نقائل لعدّة عقد لمف�ة في الحوض الحق�قي 

N3 توجد نقائل للعقد اللمف�ة الحرقف�ة الأصل�ة 

 ):Mالنقائل ال�عیدة (

M0 لا توجد نقائل �عیدة 

M1 توجد نقائل �عیدة 
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 مراحل غزو سرطانة الظهارة البولّ�ة في المثانة ):3الشكل (

 البولّ�ة الغاز�ة للط�قة العضلّ�ة في المثانةسرطانة الظهارة . 4

 مقدّمة 1.4

%/ من المرضى عند التشخ�ص البدئي، وُ�عدّ 30-20تكون سرطانة الظهارة البول�ة غاز�ة للط�قة العضل�ة عند /

% من المرضى لحظة اكتشافه، وعلى الرغم من العلاجات الهجومّ�ة 95هذا النمط الغازي مرضاً جهازّ�اً لدى 

�عة في علاجها إلاّ أنّ نس�ة �بیرة من المرضى س�عانون من النكس المتكرر وحتى الوفاة، و�نّ إخضاع المتّ 

  [1]المرضى لخطة علاج متعددة الخ�ارات أمر �الغ الأهمّ�ة للس�طرة على المرض وتحسین ال�ق�ا.

 

 :القصة السر�ر�ة 2.4

% من 20المرضى على أنّه تظاهر بدئيّ، و�وجد یتم تشخ�ص السرطانة الغاز�ة للط�قة العضل�ة لدى معظم 

 المرضى الذین تم تشخ�ص سرطانة غاز�ة لدیهم تطوّرت من سرطانة غیر غاز�ة رغم العلاج المناسب.
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% من المرضى المصابین خلال 85تعدّ هذه السرطانة الغاز�ة مرضاً ممیتاً إذا لم تُعالَج، وتؤدّي للوفاة لدى 

دم المعالجة، وأظهرت الدراسات أن النتائج تكون أسوأ لدى المرضى الذین سنتین من التشخ�ص في حال ع

 تطوّرت لدیهم السرطانة من النمط غیر الغازي إلى النمط الغازي.

لأنّ الأولى  T2والغاز�ة للط�قة العضل�ة  T1یتم التمییز �شكل خاص بین الأورام الغاز�ة للصف�حة الخاصة فقط 

تعدّ ورماً محصوراً في المثانة و�كون علاجها البدئي موضع�اً بوساطة تجر�ف المثانة عبر الإحلیل وعبر حقن 

 .Intravesical Therapyالمادة الدوائ�ة ضمن المثانة 

�مكن تحدید أمّا النمط الغازي من هذه السرطانة فتكمن خطورته في أنه �طلق نقائل مجهر�ة لا �مكن تمییزها، ولا 

  [1]إن �ان الورم محصوراً في المثانة فقط أم لا قبل تدبیره، لذا �حتاج المر�ض لخطة علاج متعددة الخ�ارات.

 

 الأعراض: 3.4

تتنوّع الأعراض التي تتظاهر بها سرطانة الظهارة البول�ة الغاز�ة، وقد نجد عَرَضَاً وحیداً أو عدّة أعراض لدى 

 المر�ض. من أهم الأعراض:

  من المرضى، �ما أنّها 85البیلة الدموّ�ة: غال�اً ما تكون ع�انّ�ة حیث تكون العرض الأوّل لدى %

 قد تترافق مع خثرات دمو�ة في البول، وقد تكون البیلة الدموّ�ة مجهرّ�ة.

 .الأعراض البولّ�ة السفلّ�ة: �الإلحاح البولي وز�ادة التواتر والألم في أثناء التبوّل 

  لي: �حدث عند وجود �تلة ورمّ�ة سادّة لمخرج المثانة.الاحت�اس البو 

 .التعب 

 .[31]الدنف  
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 المرحلة السر�رّ�ة: 4.4

لسرطانة الظهارة البول�ة، وهي تقو�م وتحدید امتداد الورم قبل  Clinical Stagingیتم تحدید المرحلة السر�ر�ة 

تحدید العلاج الحاسم، �ما یتم تحدید عمق غزو الورم عبر الفحص المجهري للعیّنات التي نحصل علیها �عد 

 .TURتجر�ف الورم عبر الإحلیل 

، �ما أنّ المس المشترك MRIو  CTللوسائل الاستقصائ�ة الشعاعّ�ة دور هام في تحدید المرحلة السر�رّ�ة مثل 

  [32]�الجس تحت التخدیر ومعایرة أنز�مات الكبد في المصل تساعد في تحدید المرحلة السر�رّ�ة.

 

 المرحلة المرضّ�ة: 5.4

�عد خضوع المر�ض لاستئصال المثانة الجذري، وذلك عبر  Pathologic Stagingیتم تحدید المرحلة المرض�ة 

 .TNMالفحص المجهري للمثانة والعقد اللمفّ�ة المُجرَّفة، و�خضع تحدید المرحلة لتصن�ف 

، وتنتج عن الغزو العمیق High Gradeتعدّ أورام الظهارة البول�ة الغاز�ة للعضلات جم�عها ذات درجة عال�ة 

ینذر  BCG�عد تطبیق العلاج داخل المثانة بـ T1عال�ة الدرجة، و�نّ نكس الأورام  T1للأورام ذات المرحلة 

من عوامل الخطر التي تز�د من  CISبتطوّرها إلى النمط الغازي للعضلات، �ما أن وجود السرطانة اللابدة 

  [33]احتمال تشكّل سرطانة وغزوها للط�قة العضل�ة.

 

 :النقائل والانتشار 6.4

سرطانة الظهارة البول�ة الغاز�ة للعضلات �أنها غال�اً ما تكون غیر محصورة �المثانة عند اكتشافها، حیث تتمیّز 

ینمو الورم ضمن المثانة �ما �عطي خلا�ا ورم�ة تنتقل إلى أماكن أخرى في الجسم، وهذا ما یتطلّب إلماماً شاملاً 

 ودراسة سلوك هذا الورم لتحدید الخطة العلاج�ة.

 خلا�ا الورم�ة في سرطانة الظهارة البول�ة الغاز�ة للعضلات �أر�ع طرائق:تنتشر ال
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  الغزو الموضعيLocal Invasion: 

�غزو الورم الط�قات الأعمق في جدار المثانة حیث یتجاوز الط�قة العضل�ة وصولاً للشحم حول المثانة 

)T3 البروستات والحو�صلین المنو�ین عند )، وقد یتجاوزها وصولاً إلى الأعضاء الحوض�ة المجاورة�

 ).T4b)، و�عدها إلى جدار ال�طن أو الحوض (T4aالذ�ر والمهبل عند الأنثى (

  الانتشار �الطر�ق الراجعRetrograde spreading: 

قد تنتشر الخلا�ا الورم�ة �شكل راجع من المثانة إلى الطرق البول�ة العلو�ة وتنزرع وتشكّل بؤرة ورم�ة 

 %/.4-2تبلغ نسبته /جدیدة، و 

 :الانتشار اللمفي 

یتم النزح اللمفي لسرطانة الظهارة البول�ة الغاز�ة �شكل رئ�سي إلى العقد الحرقف�ة ال�اطنة والظاهرة والعقد 

السداد�ة والعقد أمام العجز، وقد �حدث نزح لمفي لمستو�ات أعلى مثل العقد الحرقف�ة الأصلّ�ة والعقد 

 الأبهر والأجوف والعقد حول الأجوف. جانب الأبهر والعقد بین

إنّ المعرفة التامّة بهذا النزح اللمفي ضرورّ�ة في أثناء استئصال المثانة الجذري �ي یتم تجر�ف العقد 

والتخلّص من العقد اللمف�ة  Nاللمف�ة التي قد تصل إلیها الخلا�ا الورم�ة، ممّا �فید في تحدید المرحلة 

 المصا�ة.

 :الانتشار الدموي 

تسیر الخلا�ا الورم�ة مع الدم حتى تستقر في مكان آخر، وأش�ع أماكن انزراع النقائل الورم�ة الدمو�ة 

  [34]هي الكبد والرئة والعظام.

 :وسائل التشخ�ص 7.4

تتعدد الفحوصات والاستقصاءات التّي تساهم في تشخ�ص وجود سرطانة ظهارة بول�ة في المثانة، وتفید في 

 للط�قة العضل�ة وتحرّي وجود انتشار ورمي عبر الغزو الموضعي والنقائل ال�عیدة. تحدید نمطها الغازي 
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 القصة المرض�ة: 1.7.4

% من مرضى سرطانة المثانة للمرة الأولى �شكا�ة بیلة دمو�ة ع�انّ�ة مترافقة مع خثرات، �ما أن قصة 85یراجع 

  [31]وجود تدخین أو تعرض للمسرطنات تفید في التوجه نحو التشخ�ص.

 الفحص السر�ري: 2.7.4

في حال وجود ورم غازٍ قد نَجسّ �تلة فوق العانة، �ما أن جسّ ال�طن المرافق للمسّ عبر المهبل أو عبر 

) وما فوق، إلاّ أنّه فحص غیر T3المستق�م �فید في التحدید البدئي للامتداد الموضعي للورم خاصة للحالات (

و خارج المثانة، �ما أنّه قد �عطي تقو�ماً زائداً أو ناقصاً دقیق حیث توجد حساسّ�ة منخفضة في تحدید وجود غز 

  [31,1]�المقارنة مع نتائج فحص المثانة �عد الاستئصال الجذري.

 فحص البول: 3.7.4

  [31]�فید في مسح البیلة الدمو�ة التي قد تكون ناتجة عن وجود سرطانة ظهارة بول�ة.

 الفحوصات المصلّ�ة: 4.7.4

وظائف  –شوارد المصل  –الكر�اتینین  –البولة  –ونذ�ر منها: تعداد الدم الكامل تفید في تقو�م حالة المر�ض، 

  [31]الكبد.

 الأمواج فوق الصوت�ة: 5.7.4

تفید في تحري وجود �تلة حل�مّ�ة ضمن المثانة أو وجود استسقاء �لوي �مكن أن ینجم عن الغزو الموضعي 

  [35]للسرطانة.

 تنظیر المثانة: 6.7.4

  [36]وجود ورم ضمن المثانة دون تحدید نوعه النس�جي أو درجته أو مرحلته. وهو وسیلة تشخ�صّ�ة لتحري 
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 ورم مثانة مشخّص �الأمواج فوق الصوت�ة (ال�سار) وتنظیر المثانة (ال�مین) ):4الشكل (

 :TUR-Bتجر�ف الورم عبر الإحلیل  7.7.4

النس�جي �الإضافة إلى تحدید وهو الوسیلة الذهبّ�ة لتشخ�ص السرطانة الغاز�ة، فهو �ساهم في تحدید النمط 

 المرحلة الورم�ة.

یوصى �إجراء تجر�ف لكامل الكتلة الورم�ة المُشاهَدة إن أمكن ذلك دون حدوث اختلاط، وهذا �فید في إنقاص 

التأثیر الورمي الموضعي (كالنزف والتخر�ش)، �ما قد �حسّن من الاستجا�ة للعلاج الك�ماوي اللاحق للمرضى 

 راحة الذین س�خضعون لهذا العلاج.غیر القابلین للج

�فید التجر�ف في تحري وجود ارتشاح ورمي ضمن الإحلیل الموثي أو عنق المثانة عند الإناث، وهذا یؤمّن  

  [37]معلومات هامّة لتحدید طر�قة استئصال المثانة والتحو�ل البوليّ لاحقاً.

 

 TUR-Bتجر�ف ورم مثانة عبر الإحلیل  ):5الشكل (
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 :Pathologyالتشر�ح المرضي  8.7.4

والمرحلة  Gradingیتم فحص العیّنة الورم�ة الناتجة عن التجر�ف، وتحدید النمط النس�جي والدرجة الورم�ة 

Staging.[37]  

 :MS-CTالط�قي المحوري المحوسَب متعدد الشرائح  9.7.4

المجاورة، حیث ُ�جرى تصو�ر �شكّل وسیلة تشخ�صّ�ة هامة في تقو�م الورم البدئي وتحدید وجود غزو للعناصر 

% 91لل�طن والحوض �عد حقن مادة ظلیلّ�ة ور�دّ�اً، و�تم تحدید المرحلة الورم�ة بوساطته �حساسّ�ة تصل إلى 

 %.95ونوعّ�ة تصل إلى 

�شرط أن تكون الفترة الزمن�ة �عد التجر�ف أكثر من س�عة أ�ام �ي یزول التأثیر الالتهابي  TURُ�جرى عادة �عد 

)، و�مكن إجراء التصو�ر قبل T3لا �حدث الت�اس �التشخ�ص على أنّه غزو للشحم حول المثانة (�عده و 

 التجر�ف.

إلاّ أنه قادر على التمییز بین  T3aلا �مكن للتصو�ر الط�قي المحوري التفر�ق بین المراحل الورم�ة الأقل من 

T3a  وT3b 92-55بین ، �ما أنّ دقّة تمییز وجود غزو خارج المثانة تتراوح.% 

للتصو�ر الط�قي المحوري دور هام في تحدید وجود غزو نقائلي للعقد اللمفاوّ�ة حیث تعدّ العقد الحوضّ�ة إ�جابّ�ة 

  [38]ملم. 10ملم، والعقد ال�طنّ�ة إ�جابّ�ة إذا �ان قطرها أكبر من  8إذا �ان قطرها أكبر من 

 

 مقطع لتصو�ر ط�قي محوري �ظهر ورم مثانة على الجدار الجانبي الأ�من �متد إلى المستق�م ):6الشكل (
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عند وجود استسقاء �لوي حالبي �سبب الكتلة الورم�ة  extravesical�جب الشك بوجود غزو ورمي خارج المثانة 

 وانتشارها.

 %/100-68وتتراوح نوعیّته بین / %/،50-31تتراوح حساسّ�ة هذا التصو�ر في �شف النقائل العقدّ�ة بین /

 :MRIالرنین المغناط�سي  10.7.4

�عدّ أكثر دقّة من التصو�ر الط�قي المحوري في تحدید درجة امتداد الورم، حیث �فید في التمییز إذا �ان الورم 

 %.90محصوراً ضمن المثانة أو ممتداً لخارجها �حساسّ�ة تصل إلى 

  [38]المحوري نتائج متقار�ة عند تحرّي نقائل العقد اللمفّ�ة.للرنین المغناط�سي والتصو�ر الط�قي 

 :PET Scanالتصو�ر المقطعي �الإصدار البوز�تروني  11.7.4

، إلا أنه ذو فعال�ة واضحة في تحرّي النقائل العقدّ�ة CTله فائدة محدودة في تقو�م الورم البدئي �المقارنة مع 

  [38].%/100-88%/ ونوعیّته /81-57حیث تبلغ حساسیّته /

 

 :التّدبیر 8.4

توجد عدة طرائق �مكن تطب�قها لتدبیر سرطانة الظهارة البول�ة الغاز�ة للعضلات في المثانة، وتختلف هذه 

الطرائق �عضها عن �عض من حیث إمكانّ�ة تحمّل المر�ض وحسب المرحلة الورمّ�ة السر�رّ�ة وال�ق�ا �عد 

 التشخ�ص والعلاج والاختلاطات والعقابیل.

 :استئصال المثانة الجذريّ مع تجر�ف العقد اللمفّ�ة 1.8.4

، حیث یؤمّن س�طرة �املة على T2-T4a, N0-N1, M0�عدّ التدبیر الأمثل لمرضى أورام المثانة ذات المرحلة 

 الورم مع استئصال جم�ع العقد اللمف�ة التي قد تحتوي على نقائل ورم�ة.

المثانة مع الأنسجة الرخوة حولها والموثة والحو�صلین المنوّ�ین، أمّا یتضمّن هذا التدبیر عند الرجال استئصال 

 عند النساء فیتمّ استئصال المثانة مع المب�ضین والرحم وعنق الرحم وجدار المهبل الأمامي.
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تطوّر هذا التدبیر في السنوات الأخیرة لیتضمّن المحافظة على �عض الأعضاء المجاورة بهدف الحفاظ على 

دة للح�اة، حیث �مكن عند الرجال الحفاظ على الحزمة العصبّ�ة الوعائّ�ة وجزء من الموثة أو �لّها نوعّ�ة جی

والحو�صلین المنوّ�ین، ممّا �ساعد على الحفاظ على وظ�فة جنسّ�ة جیّدة، و�مكن إجراء هذه الجراحة �إحدى 

 و بوساطة الرو�وت.الطرائق التال�ة: الجراحة المفتوحة أو الجراحة التنظیر�ة عبر ال�طن أ

�جب على الجرّاح في أثناء الجراحة المُحافِظة الانت�اه إلى إمكانّ�ة حدوث نكس �سبب ال�قا�ا الورم�ة، حیث لوحظ 

%/ في عیّنات التشر�ح المرضي �عد استئصال المثانة الجذري، �ما �مكن أن 54-23وجود سرطان الموثة في /

منه في أثناء  frozen sectionلیل البروستاتي، و�مكن أخذ عیّنة تكون السرطانة الظهار�ة ممتدة إلى الإح

 الجراحة لنفي وجود الخ�اثة.

یتطور المرض النقائلي لدى نصف مرضى النمط الغازي من سرطانة الظهارة البول�ة �عد خضوعهم لاستئصال 

 المرضى.المثانة الجذري، وهذا یبیّن أن العلاج الجراحي لوحده غیر �افٍ لدى عدد �بیر من 

جزءاً أساسّ�اً من استئصال المثانة الجذري، حیث توجد نقائل عقدّ�ة لدى  تجر�ف العقد اللمف�ة ثنائي الجانب�عدّ 

% من المرضى الخاضعین للاستئصال الجذري، �ما أنّ الفحص المجهري للعقد اللمفّ�ة هام في تحدید 25

 الإنذار ونس�ة ال�ق�ا �عد الجراحة.

عقد اللمف�ة التي ینزح اللمف إلیها من المثانة، وتكون حدود المنطقة التي نجرِّف العقد �جب تجر�ف جم�ع ال

اللمف�ة ضمنها هي: تصالب الحالب مع الشر�ان الحرقفي الأصلي في الأعلى، ور�اط �و�ر في الأسفل، 

  [39]والعصب الفخذي التناسلي في الوحشي، والشر�ان الحرقفي ال�اطن في الأنسي.

 الخزعة المجمّدة للحالب خلال الجراحة:إجراء 

%/ ولا یوجد مع�ار محدد 8-6تتراوح نس�ة اكتشاف وجود غزو موضعي للحالب ال�عید في أثناء الجراحة بین /

لطول الجزء المستأصل من الحالب حینها، وتعدّ حالة حافة القطع الحالبيّ عاملاً مهماً في توقع حدوث نكس 

 [40]الجذري، ولكن مازال إجراء هذه الخزعة في أثناء الجراحة موضع جدال.  موضعي �عد استئصال المثانة
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 تحرّي وجود سرطانة ظهار�ة في الإحلیل الموثي:

%/، و�زداد خطر حدوث النكس 8-4تبلغ نس�ة حدوث نكس ورمي في الإحلیل �عد استئصال المثانة الجذري /

حلیل الموثي �الخزعة قبل الجراحة في الإقلال من خطر �فید تقو�م الإ عند وجود غزو موضعي للّحمة الموثّ�ة.

  [39]حدوث النكس لاحقاً وتحدید طر�قة التحو�ل البولي المُتّ�عة.

 تدبیر الإحلیل عند الإناث

%/، و�جب إجراء استئصال إحلیل مرافقٍ 12-2یتراوح احتمال وجود غزو ورمي للإحلیل الأنثوي بین /

ع في عنق  T4لاستئصال المثانة الجذري عند وجود ورم  �متد للإحلیل أو المهبل، وعادة ما یترافق الورم الموضَّ

یل عند الإناث قبل إجراء التحو�ل البولي �جب إجراء خزعة مجمّدة لعنق المثانة والإحل المثانة مع غزو الإحلیل.

  [39]%.1المماثل للمثانة، و�بلغ خطر النكس في هذه الحالة 

 

 

 TCCالعقد اللمف�ة التي تنزح لها النقائل الورم�ة في  ):7الشكل (
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 :Adjuvant chemotherapyالعلاج الك�ماوي المساعد �عد استئصال المثانة الجذري  2.8.4

�عطي العلاج الجهازي المعتمد على مر�ب س�س�لاتین معدّلات استجا�ة جیدة في حالات سرطان المثانة الغاز�ة 

للعضلات، و�طبّق لدى المرضى لعلاج النقائل الورم�ة الدمو�ة وتحسین ال�ق�ا، حیث لوحظ أن المرضى الذین 

عال�ة للنكس �عد استئصال المثانة الجذري، مع عقد لمف�ة إ�جابّ�ة هم ذوو خطورة  T3-T4لدیهم ورم ذو مرحلة 

و�فید تحدید المرحلة الورم�ة بدقة �عد استئصال المثانة في تحدید المرضى ذوي الخطورة العال�ة الذین سیتحسّنون 

 �استخدام العلاج الك�ماوي الجهازي.

د وجود اضطرا�ات من أهم مع�قات هذا العلاج هي صعو�ة أو استحالة تطب�قه لدى المرضى �عد الجراحة عن

  [41]جهاز�ة تال�ة الجراحة أو عند وجود تدهور للوظ�فة الكلو�ة أو حدوث اختلاطات متعلقّة �الجراحة.

 

 Neoadjuvantالعلاج الك�ماوي المساعد قبل استئصال المثانة الجذري  3.8.4

chemotherapy: 

 الجذري للمثانة، وهذا �فید في عدة نقاط:ُ�عطى العلاج الك�ماوي الجهازي في هذه الطر�قة قبل إجراء الاستئصال 

  كون تحمل العلاج الك�ماوي الجهازي أفضل عند تطب�قه قبل الجراحة �المقارنة مع تطب�قه �عد الجراحة، فقد�

 نحتاج إلى تأجیل العلاج الك�ماوي عدة أساب�ع �عد الجراحة حتى تتحسّن الحالة العامة للمر�ض.

  مجهر�ة، و�فید تطبیق العلاج الك�ماوي قبل الجراحة في الإنقاص منها.توجد لدى المرضى نقائل ورم�ة 

  فید في تقلیل حجم الكتلة الورمّ�ة الغاز�ة ممّا �سهم في الحصول على حواف جراح�ة حرّة، وهذا �فید في�

 الحصول على إنذار مستقبلي أفضل.

 .[42]�فید في تقو�م الطبیب المعالج لاستجا�ة المر�ض للعلاج الك�ماوي  
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  Bladder preservationالتدبیر المحافظ على المثانة   4.8.4

على الرغم من أنّ استئصال المثانة الجذري هو التدبیر الأمثل للنمط الغازي من سرطانة الظهارة البول�ة في 

وسائل  المثانة إلاّ أنّه تداخل جراحي �بیر ذو مخاطر واضحة متعلّقة �الإمراضّ�ة والوفّ�ات، لهذا تمّ ال�حث عن

 علاجّ�ة بدیلة للاستئصال الجذري.

یهدف التدبیر المحافظ على المثانة إلى الشفاء من الورم والحفاظ على مثانة وظ�فّ�ة، و�جب اللجوء إلى هذا 

 التدبیر المحافظ عند المرضى غیر المرشّحین للجراحة الجذر�ة أو الذین یرفضونها.

المثانة هي: وجود استسقاء �لوي �سبب الغزو الموضعي، والورم ذو الحالات غیر المرشّحة للتدبیر المحافظ على 

 حسب التصو�ر الشعاعي، ووجود سرطانة لابدة في المثانة، ووجود ورم متعدّد البؤر. T3المرحلة 

 للتدبیر المحافظ على المثانة نوعان:

  خطّة علاج�ة مفردةSingle modality.تطبّق فیها طر�قة علاج وحیدة : 

  خطّة علاج�ة مشتر�ةMulti modality.ً[43]: تُشارك فیها عدة طرائق علاجّ�ة معا  

 تتضمن طرائق العلاج المحافظ على المثانة ما یلي:

 :B-Maximal TURتجر�ف الورم الشامل عبر الإحلیل  1.4.8.4

�املة، إلاّ أنّ هذا یتم تجر�ف الورم �شكل جائر وصولاً إلى الشحم حول المثانة بهدف التخلّص من الكتلة الورم�ة 

التدبیر یترافق مع خطر حدوث انزراع ورمي خارج المثانة، �ما لا یت�ح إجراء تجر�ف للعقد اللمف�ة، ولقد لوحظ 

  [43]% من المرضى في وقت الجراحة، لذا �عدّ هذا التدبیر لوحده غیر شافٍ.25وجود عقد لمف�ة إ�جابّ�ة لدى 

 :rtial CystectomyPaاستئصال المثانة الجزئيّ  2.4.8.4

یت�ح لنا هذا التدبیر إجراء تجر�ف �امل للعقد اللمف�ة الحوضّ�ة وتحدید المرحلة الورم�ة بدقّة، �ما یتم استئصال 

جدار المثانة المصاب �كامل سماكته مع الشحم المح�ط �ه، إلاّ أنّ هذا الإجراء �حتوي على خطر النكس 

 الموضعي.
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المثانة الجزئي هم الذین لدیهم بؤرة ورم�ة وحیدة وصغیرة مع إمكانّ�ة أخذ حواف المرضى المرشّحون لاستئصال 

سم دون الوصول إلى صماخ الحالبین �ي لا نحتاج إعادة زرع الحالب، �ما �جب أن تكون سعة  2أمان �حدود 

 المثانة جیدة من أجل الحفاظ على مثان�ة وظ�فّ�ة ذات سعة مناس�ة �عد الاستئصال الجزئي.

مرافقٍ مضادَّ استط�اب لهذا الإجراء، و�وصى �أخذ خزع مجمّدة في أثناء الجراحة للتأكد من  CISوجود  �عد

ل الاستئصال من جزئي إلى جذري في حال فشل الوصول لحواف  الوصول إلى حواف قطع سلبّ�ة، و�حوَّ

 [43]سلبّ�ة.

 :Radiation Therapyالعلاج الشعاعيّ  3.4.8.4

�ل  Gy/ 2-1.5بدأ تطبیق العلاج الشعاعي منذ ثمانینّ�ات القرن الماضي، حیث تُعطى �م�ة أشعة �حدود /

، و�مكن أن تُعطى �مّ�ات أكثر من ذلك، وتزداد Gy/ 65-55جلسة، وتكون الجرعة الشعاع�ة �املة �حدود /

 فق مع ذلك.الاستجا�ة الموضع�ة بز�ادة الجرعة ولكن تزداد السمّ�ة الشعاعّ�ة �الترا

عادة لا �ستخدم العلاج الشعاعي لوحده في تدبیر النمط الغازي من سرطانة المثانة، وغال�اً ما �سُ�قه إجراء 

بهدف تصغیر حجم الورم وتحقیق استفادة أكبر من العلاج الشعاعي،  Debulking TURتجر�ف تلط�فيّ للورم 

 .chemoradiation therapyمع العلاج الك�ماوي وتتحسن النتائج العلاج�ة عند مشار�ة العلاج الشعاعي 

من أهم العوامل التي تنذر �النكس الموضعي: وجود ورم متعدد البؤر ووجود ارتشاح للحالبین مع استسقاء �لوي 

 أو أكثر. T3ومراحل الغزو الموضعي المتقدم 

�مكن أن �كون مصدر الأشعة خارج الجسم أو داخله، �ما أن المشار�ة بین المصدر�ن في العلاج ممكنة حیث 

  [43]عبر مصدر الإشعاع الداخلي. Gy 40من المصدر الخارجي متبوعةً �جرعة  Gy 30تُعطى جرعة 

 :Chemotherapyالعلاج الك�ماوي  4.4.8.4

لاستئصال المثانة الجذري، حیث تعدّ هذه المشار�ة هي الخ�ار الأول �طبّق عادة على أنّه علاج مساعد مرافق 

 في تدبیر النمط الغازي من سرطانة الظهارة البول�ة.
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�طبّق العلاج الك�ماوي �المشار�ة مع العلاج الشعاعي خاصة عند رفض المر�ض للتداخل الجراحي، وتعطي هذه 

للورم أوّلاً یز�د من نس�ة  TURلك�ماوي لوحده، �ما أنّ إجراء المشار�ة نتائج أفضل �المقارنة مع تطبیق العلاج ا

  [43]الاستجا�ة للعلاج.

 تدبیر سرطان الظهارة البولّ�ة النقائليّ:  5.8.4

�عدّ العلاج الك�ماوي الجهازي المشترك هو الخ�ار الأساسي في تدبیر الداء النقائلي، و�تألف الخط الأول من 

 العلاج الك�ماوي من:

 MVAC: Methotrexate – Vinblastine - Adriamycin - Cisplatin  

 High dose MVAC 

 Gemcitabine & Cisplatin 

على الرغم من حدوث استجا�ة علاج�ة جیّدة لدى الكثیر من المرضى، إلاّ أنّ المعدّل الوسطي لفترة ال�ق�ا لهؤلاء 

 شهراً. 14المرضى لا تتجاوز 

الجهازي لس�س�لاتین: القصور الكلوي، وسوء الحالة العامة للمر�ض،  من مع�قات تطبیق العلاج الك�ماوي 

والإمراضّ�ات المرافقة. وعند عدم تحمّل س�س�لاتین �مكن الاستعاضة عنه �كار�و�لاتین حیث یتحمّله المر�ض 

ج �شكل أفضل ولكنه ذو فعالّ�ة أقل، لذلك لا ُ�ستخدَم �ار�و�لاتین إلا عند المرضى غیر المرشحین للعلا

 �س�س�لاتین.

لا توجد أـدو�ة ثابتة أو محددة �مكن استخدامها عند المرضى الذین لم �ستجیبوا للعلاج �أدو�ة الخط الأول، 

 :[23]ونذ�ر من أدو�ة الخط الثاني في العلاج

Vinflunine – Paclitaxel – Ifosfamide – Pemetrexed 

 وقد تُعطى هذه الأدو�ة �شكل فردي أو �شكل تشار�يّ.
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 الدراسة العمل�ة –الجزء الثاني 
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 . هدف ال�حث: 1

 نتائج مع للعضل�ة الغازي  المثانة لسرطان المحافظ الثلاثي العلاج نتائج �حث هو مقارنةال اهدف هذإن 

 .المرضى تدبیر في الأفضل للقرار للوصول للمثانة الجذري  الاستئصال

 

 . مناهج ال�حث وأدواته:2

م  1.2 ب:ل�ئ ذ�ح ئكتذئز  وطنيال الجامعي، المواساة( دمشق جامعة مشافي في البول�ة الجراحة شع�ة هةئ

 9/2024حتى  7/2022 بین ما) الجامعي البیروني الجامعي،

ب: 2.2 سص�ظ ئكتذئز  في التعل�م�ة المشافي راجعوا الذین المرضى جم�ع تشمل ، وتقدم�ة تراجع�ة حشد�ة دراسة ة

 الممتدة الفترة في) الجامعي البیروني مشفى الجامعي، المواساة مشفى الجامعي، وطنيال مشفى( دمشق جامعة

 عبر التجر�ف بواسطة للعضل�ة الغاز�ة البول�ة الظهارة سرطانة لهم والمشخص ،1/2019حتى  1/2016 بین

 .   الاست�عاد معاییر دون  القبول معاییر علیهم وانط�قت الإحلیل

ب: 3.2 ب ئكتذئز تصمع  �التشر�ح للعضل�ة غاز�ة بول�ة ظهارة سرطانة لدیهم شُخص الذین المرضى جم�ع تشمل ل

بین  ما الممتدة الفترة في الجامع�ة والبیروني والمواساة وطنيال مستشف�ات في البول�ة الجراحة شعب في المرضى

 1/2019حتى  1/2016

ب: 4.2 لك ئكتذئز د ئلإزئ�عئخ   تم استثناء المرضى:  لعئين

 . الجراحي التداخل �عد معهم التواصل متا�عة من نتمكن لم الذین المرضى •

 جم�ع مرضى سرطانة الظهارة البول�ة غیر الغاز�ة للعضل�ة. •

 )Metastasesمرضى سرطانات المثانة الثانو�ة ( •

 مرضى سرطان الظهارة البول�ة الغازي للعضل�ة الرافضین للاستئصال الجذري والعلاجات المحافظة. •
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 رة البول�ة الغازي للعضل�ة الغیر مؤهلین للاستئصال الجذري مرضى سرطان الظها •

 . TCCمرضى سرطانات المثانة غیر  •

 مرضى الاستسقاء الكلوي. •

ب:  5.2 ب ئكتذئز  صد�ق

دراسة حشد�ة راجعة وتقدم�ة تشمل جم�ع المرضى الذین راجعوا المشافي التعل�م�ة في جامعة دمشق  •

الجامعي، مشفى البیروني الجامعي) في الفترة ما بین الجامعي، مشفى المواساة  وطني(مشفى ال

، والمشخص لهم سرطان ظهارة بول�ة غازي للعضل�ة في المثانة وانط�قت  1/2019حتى  1/2016

 علیهم معاییر القبول دون معاییر الاست�عاد.

 تم تقس�م المرضى لمجموعتین: •

 )RC: خضعت لاستئصال مثانة جذري (Aالمجموعة 

، وقدرة TNMتم اخت�ار المرضى وترش�حهم للجراحة الجذر�ة حسب الدرجة الورم�ة اعتماداً على تصن�ف 

المر�ض على تحمل فترة الجراحة المطولة وغ�اب المخاطر التخدیر�ة، �الإضافة إلى رغ�ة المر�ض في ذلك. 

ضطرا�ات استقلاب�ة �عد إجراء جم�ع المرضى �ان قد أجري لهم تحالیل دمو�ة دور�ة للمتا�عة مع تحري وجود ا

 التحو�ل البولي. 

، وذلك حسب Adjuvant chemotherapyخضع �عض المرضى للعلاج الك�ماوي التالي للجراحة الجذري 

 المتا�عة السر�ر�ة والشعاع�ة وتحري النكس الموضعي أو الجهازي. 

 ) TMT: خضعت للعلاج الثلاثي المحافظ (Bالمجموعة 

 )"س�س�لاتین + ج�مسیتابین" + علاج شعاعي + علاج ��ماوي  TURBT(تجر�ف الورم المثاني عبر الإحلیل 

 والب�انات التشخ�ص، عند السر�ر�ة والموجودات القبول وشكا�ة الشخص�ة المر�ض ب�انات تس�جل تم •

المرض�ة. من ثم مقارنة نتائج المعالجة  �الآفة المتعلقة والجراح�ة المرض�ة والسوابق �التدخین، المتعلقة
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المستخدمة في �ل مجموعة من حیث معدل ال�ق�ا لخمس سنوات، ومقارنة دراستنا مع الدراسات 

 العالم�ة. 

 وسلب�ات إ�جاب�ات توض�ح مع للمرضى العلاج�ة الخ�ارات تفاصیل شرح تم قبل تحدید نمط المعالجة •

 . المر�ض مع مناقشتها �عد العلاج�ة الخطة اخت�ار وتم منها، كل

 

 . النتائج:3

 60) مر�ض، 83بلغ عدد المرضى ممن استوفوا معاییر القبول دون معاییر الاست�عاد في نها�ة فترة الدراسة (

مر�ض للعلاج الثلاثي المحافظ  23%، 72.2) بنس�ة RCمر�ض منهم خضع لاستئصال المثانة الجذري (

)TMT 27.8) بنس�ة .% 

 

ب:   1.3  ة ئكعصد�  ةمرظ ئكصدصو حح� ئكفٮئ

)، معظم المرضى في مجموعة 1تم توز�ع المرضى على خمس فئات عمر�ة �ما هو موضح في الجدول (

 59-50% تلاها الفئة العمر�ة (58.4سنة) بنس�ة  69-60�انوا ضمن الفئة العمر�ة ( RCالاستئصال الجذري 

72% 

28% 

 توزع المرضى على مجموعتي الدراسة): 1(المخطط البیاني 

RC

TMT
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% من المرضى �انوا ضمن الفئة 34.6فإن  TMT%، أما في مجموعة العلاج الثلاثي المحافظ 35سنة) بنس�ة 

سنة)، مع ملاحظة أنه في طرفي الفئات  79-70% ضمن الفئة العمر�ة (26سنة) مع  69-60العمر�ة (

ثي المحافظ منه في سنة) �انت نسبتهم أعلى في مجموعة العلاج الثلا 80سنة) (أكثر من  50العمر�ة (دون 

 مجموعة استئصال المثانة الجذري. 

 ): توزع المرضى حسب الفئات العمر�ة: 1الجدول (
 RC )N=60( TMT )N=23( جص�ظ ئكصدصو 

 %)7.2( 6 %)17.3( 4 %)3.3( 2 سنة 50 <
 %)30.1( 25 %)17.3( 4 %)35( 21 سنة 50-59
 %)51.8( 43 %)34.6( 8 %)58.4( 35 سنة 60-69
 %)9.6( 8 %)26( 6 %)3.3( 2 سنة 70-79
 %)1.3( 1 %)4.8( 1 - سنة 80 ≥

 

 14.9 ± 65.7سنة، مقابل  11.2 ± 63.9) بلغ RCمتوسط العمر في مجموعة استئصال المثانة الجذري (

) مع عدم وجود فارق إحصائي هام بین مجموعتي التداخل من TMTسنة في مجموعة العلاج الثلاثي المحافظ (

 حیث متوسط العمر. 
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 توزع مرضى الدراسة حسب الفئات العمریة): 2(المخطط البیاني 
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ر:   2.3 تض  ةمرظ ئكصدصو ححن ئك

%، ولم 13.3أنثى) بنس�ة  11%، مقابل (86.7مر�ض) بنس�ة  72معظم مرضى الدراسة �انوا من الذ�ور (

% من مجموعة 88.3�كن هناك فارق إحصائي هام بین مجموعتي الدراسة من حیث التوزع الجنسي حیث أنه 

 المحافظ. % في مجموعة العلاج الثلاثي 82.6استئصال المثانة الجذري �انوا من الذ�ور مقابل 

 ): توزع المرضى حسب الجنس:  2الجدول (
 RC )N=60( TMT )N=23( جص�ظ ئكصدصو 

 %)86.7( 72 %)82.6( 19 %)88.3( 53 ذ�ور
 %)13.3( 11 %)17.4( 4 %)11.7( 7 إناث

 

 

 ةمرظ ئكصدصو حح� ئكحمئا�:   33.

كون التدخین من أهم العوامل المؤه�ة لسرطان المثانة فمن غیر المستغرب أن معظم مرضى الدراسة �انوا من 

) مع عدم وجود فارق إحصائي TMT% في مجموعة RC ،86.9% في مجموعة 81.6%) (83.1المدخنین (

 هام بین مجموعتي الدراسة من حیث التدخین.

R C  T M T ى  ض ر م ل ا ع  ی م  ج

88.30% 82.60% 86.70% 

11.70% 17.40% 13.30% 

اني  ی ب ل ا لمخطط  الجنس): 3(ا لدراسة حسب  ا  توزع مرضى 

 إناث ذكور
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�النس�ة للسوابق المرض�ة (سكري، ارتفاع ضغط) لم �كن هناك فارق إحصائي هام بین مجموعتي الدراسة رغم أن 

% 17.4�ان لدیهم داء سكري مقابل  RC% من مرضى 10، حیث أنه TMTنسبتها �انت أعلى في مجموعة 

% في 30.4�ان لدیهم ارتفاع توتر شر�اني مقابل  RC% من مرضى 23.3، �ذلك TMTفي مجموعة 

 . TMTمجموعة 

 ): توزع المرضى حسب السوابق3الجدول (
 RC )N=60( TMT )N=23( جص�ظ ئكصدصو 

 سكري 
 %)12( 10 %)17.4( 4 %)10( 6 نعم
 %)88( 73 %)82.6( 19 %)90( 54 لا

ارتفاع 
 ضغط

 %)25.3( 21 %)30.4( 7 %)23.3( 14 نعم
 %)74.7( 62 %)69.6( 16 %)76.7( 46 لا

 تدخین
 %)83.1( 69 %)86.9( 20 %)81.6( 49 نعم
 %)16.9( 14 %)13.1( 3 %)18.4( 11 لا
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ب ( 4.3 لخعد ئكجضمذب ئكئجتيد�  ):   ASAةمرظ ئكصدصو حح� 

تم دراسة المرضى من حیث مشعر الخطورة التخدیر�ة حیث وجدنا أن معظم المرضى في مجموعتي الدراسة 

(أي وجود مرض جهازي خف�ف إلى متوسط ناجم عن تداخل جراحي أو أي  ASA-2یتوضعون ضمن فئة 

% في مجموعة 86.9و RC% في مجموعة 96.6إمراض�ة أخرى، لكنهم مستقرون طب�اً وتحت الس�طرة) بنس�ة 

TMT بینما �ق�ة المرضى توضعوا ضمن الفئة ،ASA-3  أي وجود مرض جهازي شدید معیق للنشاطات)
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توزع مرضى الدراسة حسب وجود ارتفاع توتر شریاني ): 5(المخطط البیاني 
 أم لا

 لا یوجد ارتفاع توتر شریاني  یوجد ارتفاع توتر شریاني
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 توزع مرضى الدراسة حسب حالة التدخین): 6(المخطط البیاني 

 غیر مدخن  مدخن
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الیوم�ة لكن غیر مسبب لعجز)، و�تحلیل النتائج لم یتین وجود دلالة إحصائ�ة هامة بین مجموعتي الدراسة من 

 .ASAحیث مشعر الخطورة التخدیر�ة 

 )  ASA): توزع المرضى حسب مشعر الخطورة التخدیر�ة (4الجدول (
 RC )N=60( TMT )N=23( جص�ظ ئكصدصو 

ASA-2 58 )96.6(% 20 )86.9(% 78 )93.9(% 
ASA-3 2 )3.4(% 3 )13.1(% 5 )6.1(% 

 

 

ب:    5.3 ب ئكمذل� ب هئكتذج د� ب ئكحد�  ةمرظ ئكصدصو حح� ئكصدحك

% RC ،39.1% في مجموعة T2 )56.6% من مرضى الدراسة �انوا ضمن المرحلة السر�ر�ة الورم�ة 51.8

) وفقط TMT% في مجموعة RC ،47.8% في مجموعة 40( T3% 42.1)، مقابل TMTفي مجموعة 

). TMT% في مجموعة RC ،13.1% في مجموعة T4 )3.4% من مجمل المرضى �انوا ضمن فئة 6.1

، لكن لم �كن لذلك دلالة T3ضمن فئة  TMTومرضى  T2�انوا ضمن فئة  RCورغم أن معظم مرضى 

RC TMT  جمیع المرضى

97% 
87.00% 

94% 

3% 
13.00% 

6% 

توزع مرضى الدراسة حسب مشعر الخطورة ): 7(المخطط البیاني 
 ASAالتخدیریة 

ASA-2 ASA-3
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ة �انت أورامهم مرتفعة الدرجة ).  �ذلك فإن الغالب�ة العظمى في مجموعتي الدراسP= 0.08إحصائ�ة هامة (

 ). TMT% في مجموعة RC ،91.3% في مجموعة 98.3(

 ): توزع المرضى حسب المرحلة السر�ر�ة والدرجة الورم�ة:5الجدول (
 RC )N=60( TMT )N=23( جص�ظ ئكصدصو 

المرحلة 
الورم�ة 

)T( 

T2 34 )56.6(% 9 )39.1(% 43 )51.8(% 
T3 24 )40(% 11 )47.8(% 35 )42.1(% 
T4 2 )3.4(% 3 )13.1(% 5 )6.1(% 
High grade 59 )98.3(% 21 )91.3(% 80 )96.3(% 
Low grade 1 )1.7(% 2 )8.7(% 3 )3.7(% 
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 )T(توزع المرضى حسب المرحلة الورمیة ): 8(المخطط البیاني 
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 ئكعلإث ئك��صئه� ئكصحئعت فٮف ئكئتئخف:  36.

قبل استئصال  Neoadjuvant chemotherapyتم دراسة المرضى الذین خضعوا لعلاج ��ماوي مساعد 

 10) حیث خضع TMT) وقبل البدء �جلسات تجر�ف المثانة في مجموعة العلاج الثلاثي (RCالمثانة الجذري (

%) في 8.6لعلاج ��ماوي مساعد قبل التداخل مقابل مر�ضین فقط ( RC%) من مجموعة 16.6مرضى (

ة إحصائ�ة هامة بین مجموعتي إلا أنه لا یوجد دلال RC. ورغم أن النس�ة أعلى في مجموعة TMTمجموعة 

 ).P= 0.089الدراسة (

 ): توزع المرضى حسب تلقیهم لعلاج ��ماوي مساعد:6الجدول (
 RC )N=60( TMT )N=23( جص�ظ ئكصدصو 

 %)14.4( 12 %)8.6( 2 %)16.6( 10 علاج ��ماوي مساعد
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لظ ئكعصد:  5لعتك ئك���ئ كصتب  37. ن  ة هعلإفئ  زضمئ

% في مجموعة استئصال المثانة RC (75لخمس سنوات �عد استئصال المثانة الجذري (بلغت نس�ة ال�ق�ا 

% في مجموعة العلاج الثلاثي المحافظ. ومما هو ملاحظ حسب الجدول التالي ز�ادة نس�ة 74الجذري، مقابل 

ي الدراسة الوف�ات مع تقدم المرضى �العمر في �لتا طر�قتي العلاج. دون وجود فارق إحصائي هام بین مجموعت

 ). P > 0.05من حیث معدل ال�ق�ا لخمس سنوات وعلاقته مع العمر (

 سنوات وعلاقتها مع العمر:  5): نس�ة الوف�ات خلال 7الجدول (
 RC )N=60( TMT )N=23( 
 الوف�ات عدد المرضى الوف�ات عدد المرضى 

 - 4 - 2 سنة 50 <
 - 4 %)9.5( 2 21 سنة 50-59
 %)25( 2 8 %)34.2( 12 35 سنة 60-69
 %)50( 3 6 %)50( 1 2 سنة 70-79
 %)100( 1 1 - - سنة 80 ≥

 %)26( 6 23 %)25( 15 60 جم�ع المرضى
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سنوات وعلاقتھا مع  5نسبة الوفیات خلال ): 10(المخطط البیاني 
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 سنة 80أكثر من  سنة 79-70 سنة 69-60 سنة 59-50 سنة 50أقل من 
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ب:  5لعتك ئك���ئ كصتب  38. ب ئكمذل� لظ ئكصدحك ن  ة هعلإفئ  زضمئ

المثانة % في مجموعة استئصال RC (75بلغت نس�ة ال�ق�ا لخمس سنوات �عد استئصال المثانة الجذري (

% في مجموعة العلاج الثلاثي المحافظ. ومما هو ملاحظ حسب الجدول التالي ز�ادة نس�ة 74الجذري، مقابل 

الوف�ات مع ز�ادة المرحلة الورم�ة في �لتا طر�قتي العلاج. دون وجود فارق إحصائي هام بین مجموعتي الدراسة 

 ). P > 0.05من حیث معدل ال�ق�ا لخمس سنوات وعلاقته مع العمر (

)، وفي TMT% في مجموعة 11.1مقابل  RC% في مجموعة T2 )5.8حیث بلغت في المرحلة الورم�ة 

 T4)، وفي المرحلة الورم�ة TMT% في مجموعة 18.1مقابل  RC% في مجموعة T3 )45.8المرحلة الورم�ة 

 % في �لتا مجموعتي الدراسة) 100(بلغت 

 سنوات وعلاقتها مع المرحلة الورم�ة:  5): نس�ة الوف�ات خلال 8الجدول (
 RC )N=60( TMT )N=23( 
 الوف�ات عدد المرضى الوف�ات عدد المرضى 
T2 34 4 )11.7(% 9 1 )11.1(% 
T3 24 9 )37.5(% 11 2 )18.1(% 
T4 2 2 )100(% 3 3 )100(% 

 %)26( 6 23 %)25( 15 60 جم�ع المرضى
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ة:  39. ر زضمئ ب كجص  ةمرظ ئكصدصو ححن ئكعقئانف ئكمذل�

% RC )52.1منه في مجموعة  TMTنس�ة النكس الموضعي �عد خمس سنوات من المتا�عة أعلى في مجموعة 

). �ذلك فإن نس�ة النقائل ال�عیدة �عد خمس سنوات P= 0.02%) مع وجود فارق إحصائي هام (18.3مقابل 

%) ولكن دون وجود فارق 8.3% مقابل RC )17.3منه في مجموعة  TMTمن المتا�عة أعلى في مجموعة 

 ). P= 0.07إحصائي هام (

 ): العقابیل الورم�ة لخمس سنوات:  9الجدول (
 RC )N=60( TMT )N=23(  
 P- Value النس�ة العدد  النس�ة العدد 

 0.02 %52.1 12 %18.3 11 نكس موضعي
 0.07 %17.3 4 %8.3 5 نقائل �عیدة

 

 

 

 

 نقائل بعیدة نكس موضعي

18.30% 

8.30% 

52.10% 

17.30% 

المقارنة بین مجموعتي الدراسة من ): 12(المخطط البیاني 
 حیث العقابیل الورمیة

RC TMT
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 . المقارنة مع الدراسات العالم�ة: 4

إن ورم المثانة مشكلة صح�ة ذات حدوث متزاید، وتلقى اهتماماً أكثر فأكثر خصوصاً تلك الأورام الغاز�ة 

للعضل�ة، مع اعتماد استئصال المثانة الجذري �مع�ار ذهبي لعلاج هذه الأورام لعقود طو�لة، إلى أن ظهر 

) الذي من الممكن أن �قدم نوع�ة ح�اة أفضل مع عقابیل ورم�ة TMTالعلاج الثلاثي (الحفاظ على المثانة عبر 

المنشورة عام  [11]وزملاؤه Mohamedمتقار�ة. ولاستخلاص النتائج �شكل أفضل قمنا �مقارنة دراستنا مع دراسة 

مر�ض،  79والمجراة على  2017المنشورة عام  [12]وزملاؤه Kimمر�ض، ودراسة  166والمجراة على  2021

 مر�ض.  93والمجراة على  2017المنشورة عام  [13]وزملاؤه Hongودراسة 

ب ككصدصو: 1.4 ل ة ئكعئ لك حنب ئكحصئ ب  ذم  ئكصقئ

، لكن �ان هناك فارق واضح عن Kimودراسة  Hongعدد المرضى �كل �ان متقارب بین دراستنا ودراسة 

مر�ض). �ذلك في �ل من  166حیث �ان عدد مرضاهم الأكثر بین الدراسات الأر�ع ( Mohammedدراسة 

�ان الأغلب�ة العظمى من المرضى في مجموعة استئصال المثانة الجذري  Kimودراسة  Hongدراستنا ودراسة 

)RC على عكس دراسة (Mohamed  وزملاؤه حیث �ان هناك تقارب في عدد المرضى بین مجموعتي الدراسة

 ).TMTمر�ض في مجموعة  RC ،81مر�ض في مجموعة  85(

متوسط العمر �ان متقارب بین الدراسات الأر�ع حیث �ان معظم المرضى في العقد السا�ع من العمر، مع أغلب�ة 

 واضحة للذ�ور في جم�ع الدراسات. 

�انت  Hongة في دراستهما السوابق المرض�ة للمرضى، بینما في دراستنا ودراس Kimو Mohamedلم �ق�م 

نس�ة تواجد الداء السكري وارتفاع التوتر الشر�اني متقار�ة بین الدراستین و�ین المرضى في مجموعتي الدراسة في 

وزملاؤه  Hongكل منهما، مع ملاحظة أن أغلب المرضى في دراستنا �انوا من المدخنین على عكس دراسة 

 حیث �انوا من غیر المدخنین. 
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 ): المقارنة بین دراستنا والدراسات العالم�ة من حیث السمات العامة للمرضى:  10الجدول (

 Mohamed et al Kim et al Hong et al دراستنا 

 RC TMT RC TMT RC TMT RC TMT 

 عدد المرضى (%)
60 

)72.2(% 
23 

)27.8(% 
85 

)51.2(% 
81 

)48.8(% 
308 

)90.5(% 
32 

)9.5(% 
66 

)70.9(% 
27 

)29.1(% 

 66.5 67.3 77 65 60 56 65.7 63.9 متوسط العمر (سنة)

 الجنس
 ذ�ور

53 
)88.3(% 

19 
)82.6(% 

61 
)72(% 

67 
)83(% 

260 
)84.4(% 

25 
)78.1(% 

46 
)70(% 

19 
)70(% 

 إناث
7 

)11.7(% 
4 

)17.4(% 
14 

)28(% 
14 

)17(% 
48 

)15.6(% 
7 

)21.9(% 
20 

)30(% 
8 

)30(% 

 السوابق

 سكري 
6 

)10(% 
4 

)17.4(% 
- - - - 

16 
)24(% 

5 
)18(% 

 ضغط
14 

)23.3(% 
7 

)30.4(% 
- - - - 

24 
)36(% 

10 
)37(% 

 مدخن
49 

)81.6(% 
20 

)86.9(% 
- - - - 

17 
)26(% 

8 
)29(% 
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المقارنة بین دراستنا والدراسات العالمیة ): 13(المخطط البیاني 
 من حیث توزع المرضى على نمطي العلاج
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؟ ئك�كم�:  2.4 ب هئلإزئحقئ ب ئكمذل� ب هئكتذج لك حنب ئكصدحك ب  ذم  ئكصقئ

 Mohamed، على عكس T1وزملاؤه على مرضى من ذوي المرحلة السر�ر�ة  Kimلم تشمل دراستنا ودراسة 

وزملاؤه المرحلة  Hong%) من مجمل المرضى، ف�ما لم �ق�م T1 )4.8وزملاؤه حیث مثلت المرحلة الورم�ة 

 والدرجة الورم�ة. 

 & TMTلم �كن هناك فارق إحصائي هام بین مجموعتي الدراسة ( Kimو Mohamedفي دراستنا ودراستي 

RC حیث أنه في دراستنا �انت المرحلة ،(T2  هي الأش�ع في مجموعةRC )56.6 والمرحلة (%T3  هي

%) من المرضى. بینما في دراسة 39.1( T2%) بینما شكلت المرحلة TMT )47.8الأش�ع في مجموعة 

Mohamed  وزملاؤه �انت المرحلةT3  هي الأش�ع في مجموعةRC )41ة %) �فارق ضئیل عن المرحلT2 

وزملاؤه �انت المرحلة  Kim%). وأخیراً في دراسة 53( TMTهي الأش�ع في مجموعة  T2%)، والمرحلة 40(

T2  هي الأش�ع في مجموعةRC )47 فارق ضئیل عن المرحلة� (%T3 )46.1 والمرحلة ،(%T2  هي الأش�ع

غالب�ة المرضى في موجودة لدى  High-grade%). بینما �انت الدرجة الورم�ة TMT )56.2في مجموعة 

 )12جم�ع الدراسات وفي �لتا مجموعتي �ل دراسة �ما هو موضح في الجدول (
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المقارنة بین دراستنا والدراسات العالمیة ): 14(المخطط البیاني 
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�انت نس�ة المرضى الذین لدیهم استسقاء �لوي أعلى في  Kim�النس�ة للاستسقاء الكلوي، ففي دراستنا ودراسة 

في دراستنا، % 8.6( TMT) منه في مجموعة Kim% في دراسة 23.3% في دراستنا، RC )26.6مجموعة 

في �لیهما). أما في  P< 0.01) مع وجود دلالة إحصائ�ة هامة في �لتا الدراستین (Kim% في دراسة 3.1

% في RC ،44% في مجموعة 47وزملاؤه �انت النس�ة متقار�ة بین مجموعتي الدراسة ( Hongدراسة 

 Mohamed�التالي عدم وجود دلالة إحصائ�ة هامة بین المجموعتین). بینما لم �ق�م  TMT ،P=1.00مجموعة 

 وزملاؤه وجود استسقاء مرافق. 

 ): المقارنة بین دراستنا والدراسات العالم�ة من حیث المرحلة والدرجة الورم�ة ووجود الاستسقاء الكلوي:11الجدول (

 Mohamed et al Kim et al Hong et al دراستنا 

 RC TMT RC TMT RC TMT RC TMT 

 عدد المرضى (%)
60 

)72.2(% 
23 

)27.8(% 
85 

)51.2(% 
81 

)48.8(% 
308 

)90.5(% 
32 

)9.5(% 
66 

)70.9(% 
27 

)29.1(% 

 المرحلة

T1 - - 
3 

)3(% 
5 

)6(% 
- - - - 

T2 
34 

)56.6(% 
9 

)39.1(% 
34 

)40(% 
43 

)53(% 
145 

)47(% 
18 

)56.2(% 
- - 

T3 
24 

)40(% 
11 

)47.8(% 
35 

)41(% 
27 

)33(% 
142 

)46.1(% 
13 

)40.6(% 
- - 

T4 
2 

)3.4(% 
3 

)13.1(% 
13 

)15(% 
6 

)7(% 
21 

)6.9(% 
1 

)3.2(% 
- - 

 الدرجة

H.G 
59 

)98.3(% 
21 

)91.3(% 
63 

)74(% 
50 

)62(% 
276 

)89.6(% 
30 

)93.7(% 
61 

)92(% 
24 

)89(% 

L.G 
1 

)1.7(% 
2 

)8.7(% 
22 

)26(% 
31 

)38(% 
32 

)10.4(% 
2 

)6.3(% 
0 

)0(% 
1 

)4(% 

 - - - - - - غیر محدد
5 

)8(% 
2 

)7(% 

 استسقاء �لوي مرافق
16 

)26.6(% 
2 

)8.7(% 
- - 

72 
)23.3(% 

1 
)3.1(% 

31 
)47(% 

12 
)44(% 
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ب:   3.4 لعتك ئك���ئ هئكعقئانف ئكمذل� لك حنب  ب  ذم  ئكصقئ

لم �كن هناك فارق إحصائي هام بین مجموعتي التداخل في دراستنا و�ذلك في الدراسات العالم�ة �ما هو موضح 

 ). 13في الجدول (

�انت أعلى في مجموعة العلاج الثلاثي منه  Kimو  Mohammedنس�ة النكس الموضعي في دراستنا ودراسة 

 =P( Kim) ودراسة P= 0.02ئي هام في دراستنا (في مجموعة استئصال المثانة الجذري مع وجود فارق إحصا

 ). P= 0.69( Mohamed) دون وجود هذا الفارق في دراسة 0.01

في  TMTأقل من مرضى العلاج الثلاثي  RCكانت نس�ة النقائل ال�عیدة لدى مرضى استئصال المثانة الجذري 

�ة النقائل ال�عیدة أعلى في مجموعة دون وجود فارق إحصائي هام، بینما �انت نس Mohammedدراستنا ودراسة 

 دون وجود فارق إحصائي هام.  Kimاستئصال المثانة الجذري في دراسة 

وزملاؤه العقابیل الورم�ة (مشار�ةً بین النقائل ال�عیدة والنكس الموضعي) دون تفصیل فیها ولم  Hongدرس 

 �جدوا فارقاً إحصائ�اً هاماً بین مجموعتي التداخل �عد خمس سنوات من المتا�عة.  

 :): المقارنة بین دراستنا والدراسات العالم�ة من حیث معدل ال�ق�ا والعقابیل الورم�ة12الجدول (

 Mohamed et al Kim et al Hong et al دراستنا 

 RC TMT RC TMT RC TMT RC TMT 

 عدد المرضى (%)
60 

)72.2(% 
23 

)27.8(% 
85 

)51.2(% 
81 

)48.8(% 
308 

)90.5(% 
32 

)9.5(% 
66 

)70.9(% 
27 

)29.1(% 

 معدل ال�ق�ا
75% 74% 60% 56% 56% 57% 74% 74% 

0.89 0.67 0.76 0.93 

 موضعينكس 
11 

)18.3(% 
12 

)52.1(% 
22 

)25.9(% 
22 

)27(% 
26% 65% 

41% 35% P= 0.02 P= 0.69 P= 0.01 

 نقائل �عیدة
5 

)8.3(% 
4 

)17.3(% 
31 

)36.5(% 
35 

)43(% 
42% 33% 

P= 0.07 P= 0.16 P= 0.6 P= 0.35 
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 . محددات الدراسة: 5

للدراسة، حیث تم اخت�ار المرضى الذین خضعوا إما  هناك تحیز في الدراسة �سبب الطب�عة الرجع�ة •

ومن ثم متا�عتهم �شكل تقدمي، �التالي فإن أولئك الذین لم �كونوا مناسبین جراح�اً  TMTأو  RCلـ

 �خ�ار علاجي بدیل.  TMTر�ما تم إخضاعهم لـ RCلإجراء 

 . TMTكان لدینا عدد محدود من المرضى في مجموعة العلاج الثلاثي المشترك  •

لم نستط�ع التأكد �أن الوف�ات التي حدثت في مجموعة العلاج الثلاثي المشترك نجمت عن الورم �حد  •

 . TMTذاته أو عن التأثیرات الجانب�ة للعلاج الك�ماوي الموجود في 

 

 . الاستنتاجات:6

تتظاهر سرطانة المثانة الغاز�ة للط�قة العضل�ة �شكل عام �عد العقد الخامس من العمر، مع وجود ذروة  •

 حدوث خلال العقد السا�ع من العمر. 

�عد التدخین �أنواعه من أهم عوامل الخطر المسب�ة لسرطانة المثانة، و�ن إ�قاف التدخین أو عدم البدء  •

 حدوث هذه السرطانة.  �ه أساساً من أهم عوامل الوقا�ة من

 حدوث سرطانة المثانة الغاز�ة للعضلات عند الذ�ور أش�ع من مثیلتها عند الإناث.  •

كلما تقدم المر�ض في العمر �لما زادت احتمال�ة الوفاة، عند تطبیق إحدى خطتي العلاج (استئصال  •

 المثانة الجذري أو العلاج الثلاثي المشترك). 

�لما زادت احتمال�ة الوفاة، عند تطبیق إحدى خطتي العلاج (استئصال كلما تقدمت المرحلة الوم�ة  •

خلال  T4المثانة الجذري أو العلاج الثلاثي المشترك)، حیث توفى جم�ع المرضى من المرحلة الورم�ة 

 فترة المتا�عة التي امتدت لخمس سنوات. 
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وفضلوا استئصال المثانة  لاحظنا �أن أغلب المرضى الذین وجد لدیهم استسقاء �لوي مرافق، خضعوا •

 الجذري على العلاج الثلاثي المشترك. 

حقق العلاج الثلاثي المشترك معدل �ق�ا لخمس سنوات �ماثل تقر��اً ما حققه استئصال المثانة الجذري،  •

 لكن مع ملاحظة ز�ادة نس�ة النكس الموضعي والنقائل ال�عیدة. 

 

 . التوص�ات: 7

نوصي بتطبیق العلاج الثلاثي المشترك لدى مرضى سرطان الظهارة البول�ة ذوي المرحلة الورم�ة  •

دون إمكان�ة خضوع المر�ض للجراحة. مع  PT2، أو عند وجود أورام ذات المرحلة PT3السر�ر�ة 

الاعتماد على استئصال المثانة الجذري �خط علاجي أول لدى مرضى سرطان الظهارة البول�ة ذوي 

المؤهلین للجراحة �ونه �حقق معدل نكس موضعي أدنى ونقائل �عیدة  PT2لمرحلة الورم�ة السر�ر�ة ا

 أقل عند المتا�عة لمدة خمس سنوات.   
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Abstract 

• The aim: The aim of this research is to compare the results of conservative 

triple therapy for muscle-invasive bladder cancer with the results of radical 

cystectomy to reach the best decision in patient management. 

 
 

• Materials and Methods: A retrospective and prospective cohort study, 

including all patients who visited the teaching hospitals at Damascus 

University during the period from 1/2016 to 1/2019, who were diagnosed with 

muscle-invasive urothelial carcinoma by transurethral curettage and met the 

admission criteria without exclusion criteria.   

 
 

• Results: The study included 83 patients, most of whom were males in their 

seventies, 60 of whom underwent radical cystectomy compared to 23 patients 

who underwent conservative triple therapy, in the radical cystectomy group 

the five-year survival rate was 75% compared to 74% in the conservative triple 

therapy group.  The conservative triple therapy resulted in a higher rate of 

local recurrence and more distant metastases (52.1% and 17.3%, respectively) 

versus (18.3% and 8.3%, respectively) in the radical cystectomy group. 

 

• Conclusion: Triple therapy can be applied in pa�ents with urothelial 

carcinoma who are not eligible for surgery and have a clinical stage of PT2 

tumor with a survival rate comparable to that of radical cystectomy. 

 
 

• Keywords: Urothelial carcinoma, Radical cystectomy, Conservative triple 

therapy      
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