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 ( 2008/ 9 / 63ل لمنشر في ب  ق   . 5332/ 8/ 47تاريخ الإيداع ) 
 

 الممخّص  
 
تريضةب  لةدي    64وىةتمت ،  5002و 9111قةي  اةبتي  أجريت الدراسة  يةم تسفىةالأ ا سةد الجةبتلم قبل   ية  

 سةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة   42أ  ةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةلأ  ،اتةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةر   الوسةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة م 3  كةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةرا ،23غةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةب   لملضةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة ت   سةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةر ب  ت ب ةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة 
%. وىخصةت حبلة  سةر ب   31تلظ  ا ورا  ت   ت  الخ يب الا فقبلي  ق سةق  . س    30و 60  فراوحت ا اتبر قي  

لترضةلأ قبسفئصةبا الت ب ة  الجة ر  تةي فجرية  ا    غدية  .اةول وأرقلة  حةبلات سةر ب ىبئك  الخ يب ا د تريض وحيةد،
  %92 ترحمةةةةة  ، T2b%ترحمةةةةة  54، ولةةةةةد T2aالترضةةةةةلأ ترحمةةةةة  %تةةةةة 40.3اقةةةةةد لتابويةةةةة  . وجةةةةةد لةةةةةد   

 .T3a ترحم 
.اللقةةةد لةةة  فكةةة  %20ق سةةةق  G2وقبلترفقةةة  ال ب يةةة   %،46 ا ك ةةةر ىةةةيواب   G3قبل سةةةق  لدرجةةة  الةةةور  يكب ةةةت  أتةةةب

، %9003وكةةب  لةةد   %،64ا ةةد  N0اللظتةةلأ تةة  الترضةةلأ قفجريةة  اللقةةد المتابويةة  حيةةث كب ةةت تصةةبق  ا ةةد اليبلقيةة 
% 26% ، حيث ققةم  62024 س وات 2الققيب الكمم لةةة ااملأ الفرفيب قمغ تلدN1 ،N2،N3الترضلأ% ت  %6، 306

 2 خةة ا أ ةةا تةة  N3و N2تةةبت كةةا ترضةةلأ ي تةةب ق. N1% تةة  ترضةةلأ 50سةة وات ، و 2أحيةةبل لةةةة  N0تةة  ترضةةلأ 
 س وات 
  

 
 .س وات 5، الققيب لة ،فجري  اللقد المتابوي اسفئصبا ت ب   ج ر أورا  الت ب   اليب ي  ،مفتاحية :الكممات ال
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ABSTRACT   

 
The trial was performed in Alassad University Hospital and included 46 patients 

(38 males, 8 females ) with invasive bladder tumor (28 with T2a,12 with T2b, 6 with T3a; 

1 with G1, 14 with G2, 31 with G3). The transitional cell carcinoma was the most 

prevalent (89 %). The squamous cell carcinoma was diagnosed in one case and the 

adenocarcinoma was diagnosed in 4 cases. The mean age was 65 years (range 40 – 80). 

The patients were managed with radical cystoprostatectomy with lymph nodes dissection. 

The nodes were not involved mostly (35 with N0, 5 with N1, 4 with N2, 2 with N3). In 2 

cases, the nodes couldn't be dissected (N3= 2 cases). The total survival rate for 5 years was 

45.65%. According to the involvement of lymphonodes N0; N1; N2; and N3, the survival 

rates for 5 years were 57%; 20%; 0%; and 0%, respectively.  
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 :مقدمةلا 

و ةم  ات ىةكا  رتةم ل ةب  تة  ففصةا قبلسةرة قبلرقةب   ،الت ب    م اضةو حوضةم يفوضةي خمة  اظتةم اللب ة 
إلةلأ الة اويفي  اللمةويفي  أتةب ال اوية  السةامي  ي ةم  ب و باةدة ففجةل لمخمة   ات ىةكا ت م م.يةدخا الحبلقة، السر  ال بص 
 اللر  التلوي  .حميا. الوجل اللمو  تي لأ قبلصابق ويجبور فل م ت ىأ الإ

ويصةب اللةود الوريةد  . ففرو  الت ب   تة  الىةرايي  الت ب ية  اللموية  والسةامي  يةروي الىةريب ي  الحةر ايي  القةب  ي 
المتاية   ا واية يم الضايرة الوريدي  الت ب ي  الفم ففصا تي الضايرة التو ي  و فصب يم الوريد الحر ام القب    .ف  ح 

 . [1]القب    ب رة واللقد الحر اي  الظ إللأ
. يصةةيب سةةر ب  و تةب يةةوق   T2aغب يةة  لملضةة ت  قآية % تةة  ترضةلأ سةةر ب بت الت ب ةة  15حةةوالم  يفظةب ر

 [1]سةة   70 – 67أ  اتةةر لكةة   روة الإصةةبق  يةةم ويحةةدث  ،1:  7.2الت ب ةة  الرجةةبا قىةةكا أكقةةر تةة  ال سةةبل ق سةةق  
وسةكب  ، يبلي ود ت   يصبقو  قىكا أك ر تة  غيةر   ،رايي لوحظ وجود يروق يم الإصبق  قي  اللروق و الت ب ق الجي

تةةب إلا أ   ةة ا الاخف يةةبت اةةبدة  ،الت ةةب ق الىةةتبلي  تةة  الولايةةبت التفحةةدة يصةةبقو  ق سةةق  أامةةلأ تةة  الت ةةب ق الج وقيةة 
 فل   إللأ اواتا قيئي  و ورا  .

كةو  تمتةب  قلواتةا الخ ةورة الت  ية  وي قيةم لكةا جةراح قولية  أ  ياةدة تؤ قة  لسةر ب  الت ب ة ،  لقد اريت اواتا
وفىةةتا الت ةة  الفةةم ففلبتةةا تل ةةب: ت الل ريةة  أوا اللواتةةا التلرويةة ، . لقةةد كب ةةت ا تي ةةب[2] التؤ قةة  لسةةر ب  الت ب ةة 

 الت بقي و التلبد  و الد ب بت و اليب  و الق را .
لك  فأ يرا الإ  ار  أ ا تة   ، تدويريي تلدا تواف  سر ب  الت ب    ويم  ا ت   ابتا خ ورة   [3]إ  الفدخي 

 . و ففلمق خ ورة الإصبق  قلدد السجبئر وتدة الفدخي  .ا ورا  ودرجف ب وحجت ب وادد باللواتا ا خر  ت ا ترحم  
 

   [4]:العلاماتالأعراض و 
  ةةم  اللةةةرض ا وا  تةةة     الليب يةةة  أو التج ريةة  غيةةةر التؤلتةةة  % تةةة  الحةةبلات فكةةةو  القيمةةة  الدتويةة 80يةةم 

  .أاراض سر ب  الت ب  . و  ا القيم  الدتوي   د فكو  ىبتم   اقفدائي  أو ا ف بئي   
  فلةةدد تةةرات  الفقةةوا،% تةة  الحةةبلات ففظةةب ر سةةر ب بت الت ب ةة  قةةأاراض الف ةةبب ت ب ةة    حر ةة  أ  ةةبل 30يةةم

  .الفقوا، آلا  يوق اللب    
  ل الكمو  و الو  ت  المتابوي  للأ را  السةامي   فيجة يم التراحا التفقدت  فأفم الآلا  الق  ي   فيج  الاسفسقب 

إ  فىةخي  سةر ب  الت ب ة  يفةأخر اةبدة قلةد ظ ةور ا اةراض .ا سداد ا واي  المتابوي   الحوضي  قبلا فقبلات الورتية  
فلفتةةد  إ  التلبلجةة  ال بجحةة  لسةةر ب  الت ب ةة  .الف ةةبب ت ب ةة  و  لةةلا لاافقةةبر أاراضةة ب أاةةراض ،لافةةرة لا فقةةا اةة  السةة  

 املأ الفىخي  التقكر ل ب .    

 
   [4] :التشخيص

لك ةل لةيس الاسفقصةبل ا وا ا ةدتب    فكةو   ،ف ظير الت ب   : يأفم قبلدرجة  ا ولةلأ لكىة  سةقب قيمة  دتوية   1
 فةةب م، أتةةب إ ا كةةب  يةةم القصةة  السةةريري  تةةب يةةدا امةةلأ قيمةة    القصةة  الترضةةي  وكةة للا اتةةر التةةريض يرجحةةو  التةةرض الإ

إ  الف ظير الت ب م يقد  ل ب .  أو أاراض الف بب ت ب   تي  ري قوا اقي  ا د ب يسف ب الف ظير الت ب م ،ي  تفكررةدتو 
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  ةةبلا احفتةةبا  وكةة للا فقةةدير سةةل  الت ب ةة  إ ا كةةب   تلموتةةبت ك يةةرة : وجةةود فىةةكيا ورتةةم يةةم الت ب ةة    فوضةةلل، حجتةةل
 .اسفئصبا ت ب   ج ئم

تةة  التتكةة  كىةة  خ يةةب سةةر ب ي  يةةم القةةوا  قةةا يفةةرة  ويمةة  تةة  : م القةةوايحةة  الخ يةةب التوجةةودة  يةة 1) 
  ل ةة ا ال ريقةة و سةةمقيبت  خب ئةة  الفىةةخي  الف ظيةةر  لسةةر ب  الت ب ةة . لكةة  تةة   بحيةة  أخةةر    ةةبلا إيجبقيةة   خب ئةة 

لفتيةة  فصةةا .قىةةكا اةةب  كمتةةب ا دادت درجةة  اةةد  فتيةة  الةةور  ارفالةةت  إيجبقيةة   ةة ا الاسفقصةةبل  يةةم السةةر ب بت سةةيئ  ا
%  إ  الاسةةةةفلتبا الروفي ةةةةم ل ةةةة ا  50-40ويةةةةم تفوسةةةة   الفتيةةةة  إلةةةةلأ  ،% 96-89إيجبقيةةةة   ةةةة ا  الاسفقصةةةةبل إلةةةةلأ 

و تصةب ي  اللةبتمي  يةم   التصةب ي الكيتبوية  يتة  خبصة  ا ةد  االاسفقصبل يم الفحر  التقكةر لسةر ب  الت ب ة  يكةو   
 . التمو بت

: ضةةرور  يةةم كةةا حبلةة  قيمةة  دتويةة  تج ريةة  أو  IVPق الوريةةد  فصةةوير الج ةةب  القةةولم الظميةةا اةة   ريةة2 ) 
و لةةلا  لكىةة  فقةةدلات ال ةةرق  القوليةة  اللمويةة  الفةةم فسةةقق ب سةةر ب بت الت ب ةة  التفوضةةل  امةةلأ تصةةب الحبلةةب  ،ايب يةة 

بدة وك للا لكى  وجود  أورا  أخر  يم الحبلةب أو الحويضة  والفةم ففظةب ر اةبدة قة ق  اتةف ل التة ، اسفسقبل الكمي   
  .الظميمي 

وفل م يم حبا اتف ل الت ب   صورة  تو جية  أحيب ةب لسةر ب  الت ب ة  كتةب  : الفصوير قب تواج يوق الصوفي 3) 
يكى  أحيب ب فقدلات ال رق القولي  اللموي  الفصوير ال ققم التحور   اسفقصبل تفت ، يكى  وجود ارفىةبح ورتةم يةم 

 .أو وجود ا فقبلات ورتي  كقدي  ،ابوي  حوضي  تفضخت ك للا وجود اقد  لت ستبك  جدار الت ب  
الاحةة  الةة   يةةف  فحةةت الفخةةدير جةةس  الاحةة  التىةةفرلا الق  ةةم الىةةرجم أو الت قمةةم: يتكةة  قواسةة    ةة ا4) 

و فقةةدير حركيةة  الت ب ةة  و ا  ف ةةب قجةةدار الحةةوض  إ  اةةد  حركةة  الت ب ةة  ق ةة ا  الجةةس يفوايةةق تةةي  ،السةةر ب بت الكقيةةرة
وكة للا جةس  اللقةد المتابوية   التفضةخت   يجةر   ة ا الاحة   قةا الاسفئصةبا  ،فجةبو  حةدود الت ب ة   سر ب  ترفىةح 

  . ا كب  الاسفئصبا كبت  إ  T2 و ابدة لا فجس ا ورا  ت  الفص ي  وقلدا . الف ظير 
 

 :علاج سرطان المثانة

 TUR : 
قبلإضبي  إللأ ج ل ت  جدار الت ب   أسامل، أتب يتك  اسفئصبا ا ورا  الصييرة قضرق  واحدة فىتا الور  كبت   

ر الت ب ة   ة  يسفأصةا جة ل تة  جةدا ،ا ورا  الكقيرة يفسفأصا املأ أج ال حيث يجر  الةور  التفقةبر  ضةت  الت ب ة  أولا
 Ta,T1,T2و  وجود اضمي  يم التجرويبت لا يتك  لمتىةرح الترضةم أ  يصة   الةور  دو أساا الور  قىكا ت اصا،

. يرسةةا قةة للا لمتىةةرح  CIS ةةد  جةةد ضةةت  ب  إ يةةم ا ورا  الكقيةةرة قبسفئصةةبا حةةوا  الةةور  قىةةكا ت اصةةا  . كتةةب ي صةةح
 [1] 3 الجدوا الترضم   ث حبويبت تتب يتك ل ت  وضي الفص ي  و الفىخي  الد يق.

 : الخيارات العلاجية لسرطان المثانة1الجدول 

 الخيبرات الل جي  الترحم  الورتي 
CIS TUR  + الة  حقBCG .  ضت  الت ب 

Ta  ، وحيد G1- G2   غير  بكس ، TUR . فب 
Ta  ، كقير ، تفلدد  G3   بكس  ،T1 TUR .  ا ج كيتبو  أو ت بام ضت  الت ب + 

T2 – T4  اسفئصبا ت ب   ج ر 
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 ا ج ىلبام كيتبو  تىفرلا
 اسفئصبا ت ب   ج ر  + تلبلج  كيتبوي  تسبادة

 بادة حدي   + اسفئصبا ت ب   ج ر تلبلج  كيتبوي  تس
N+ , M+, T any  تلبلج  كيتبوي  تسبادة حدي   + اسفئصبا ت ب   أو ا ج

 ىلبام
 

  Radiotherapy مالإىلباالل ج  

 : مالإىلبايجب أ   تي  قي   ت ي  ت  الل ج 
I.  و يجةةةةر   ،لمتحبيظةةةة  امةةةةلأ الت ب ةةةة  مالإىةةةةلباالتةةةريض ترىةةةةح لاسفئصةةةةبا الت ب ةةةة  لكةةةة  يل ةةةةلأ اللةةة ج

 اسفئصبا الت ب   الإ قب   ا د ققبل السر ب . 
II. أو ا تةراض  ،أو الفقةد  قةبللتر   قسقب السةر ب  التفقةد  توضةليب ، التريض غير ترىح لاسفئصبا الت ب

 الترايق  الىديدة.
 Surgical Approachالل ج الجراحم   

 :   اسف قبقبت اسفئصبا الت ب 
.أتةب  T2 – T4 ,Nx – N0 , M0الجة ر   ةو سةر ب  الت ب ة  اليةب   إ  أ ة  اسةف قبب لاسفئصةبا الت ب ة  

و ا ورا  الحميتيةة  الواسةةل  الفةةم لا يتكةة  السةةي رة امي ةةب  ،الاسةةف قبقبت ا خةةر  ي ةةم ا ورا  السةة حي  ابليةة  الخ ةةورة
أو ا ةدتب  ،حةمقبل رق التحبيظ . يسف ب اسفئصبا الت ب   الإ قب   ا ةد الترضةلأ غيةر التسةفجيقي  لملة ج غيةر الجرا

ي كس الدال قلد الل ج التةوير لمت ب ة  قبلإضةبي  إلةلأ أورا  الت ب ة  قييةر الخ يةب الا فقبلية      ة ا ا ورا   متةب فسةفجيب 
 و الكيتبو . مالإىلبالمل ج 

 و ريض التريض التخب ر الجراحي . ،الترايق  الىديدة ضصبا الت ب    م ا ترائإ  تضبدات اسف قبب اسف
  يلا الجراحم :الفك 

صبا الت ب   الجة ر  تة  اسفئصةبا الت ب ة  و ا اضةبل التجةبورة ت ةا التو ة  و الحويصةمي  الت ةويي  ئيفأل  اسف
و الرح  و التمحقبت ا د ال سبل. يسفأصا الج ل القبصم ت  الحةبلقي  أيضةب  و يرسةا لمخ اة  التجتةدة يةم  ،ا د الرجا
و أورا  الإحميةةا التةةو م ا ةةد  [5]حميةةا يةةم أورا  ا ةةق الت ب ةة  ا ةةد ال سةةبل. ي صةةح حبليةةب  قبسفئصةةبا الإCISحةةبلات الةةة 

الرجةةبا. لقةةد أىةةبرت الدراسةةبت الحدي ةة  إلةةلأ أ  اسفئصةةبا الإحميةةا يلفتةةد امةةلأ  فيجةة  الخ اةة  التجتةةدة لحةةوا  الإحميةةا. 
الإجةةةرال  ةةةا  ةةةو  يىةةتا اسفئصةةةبا الت ب ةةة  الجةةة ر  أيضةةةب  فجريةة  اللقةةةد المتابويةةة  ال بحيةةة ،لك    ةةةبلا خةة   حةةةوا  ةةة ا

  فأ يرا الل جم ل  ي قت قىكا أكيد. يىتا فجري  اللقد المتابوية  التحةدود اسفئصةبا أ سةج  ا جم أ  فىخيصم؟  
فجري  اللقد المتابوي  الواسي ال   يىتا اللقد    [ 7– 6]، لك  ياضا آخرو و اللقد الحر اي  الظب رة الحارة السدادي 

، حيةةث أىةةبر رو اللقةةد ا ةةد ا ىةةلبب ا ق ةة ،و اللقةةد أتةةب  اللجةة  ،و الظةةب رة و القب  ةة  ،رك و الحر ايةة  التىةةف ،السةةدادي 
 ؤلال إللأ فحس  الققيب لد  ترضلأ أورا  الت ب   التحدودة قبلت ب   ا د إجرال فجري  اللقد الواسي .فؤ ر  فيج  و ترحم  

يتكةة  اةةد    كب ةت اللقةةد إيجبقية  قىةةكا تؤكةد املأ سةقيا الت ةةبا إ،تسةةبر اللتةا الجراحةةم قلةد  لةةلا اللقةد المتابويةة  امةلأ
 صبا ت ب   و إجرال فحويا قولم قسي . ئإجرال اسف
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لك  ةب  ،% ا ةدتب فكةو  اللقةد غيةر تصةبق 60% و 43سة وات قةي   10يفراوح تلدا الققيب الخبص  قبلسةر ب  لةة 
 ] 9-8 [% ا دتب فكو  اللقد تصبق  27 -% 20للأ إ حبدا   ب   قو ف ق  

 
 :ىدافوأو  أىمية البحث

سر ب  الت ب   ت  ا ورا  القولي  الىبئل ، و  و ت  ا ورا  ال بكس  و التفر ي  ل للا فىةكا التداخمة  القةبكرة  يُلد  
إلةةلأ السةةي رة امةةلأ  قبلإضةةبي  ،يةةوير لمتةريض حيةةبة  ريقةة  إلةةلأ ال قيلةم ت تةةب  امةلأ سةةر ب  الت ب ةة  اليةةب   ا صةرا  حيويةةب  

 .فقدتل الور  وكقح 
 5وتلةةدا الققيةةب لةةة المتابويةة  اسةةفرجباي  لفحديةةد الل  ةة  قةةي  إصةةبق  اللقةةد  إحصةةبئي دراسةة  وي ةةد  القحةةث الةةلأ 

 . س وات
 

 :طريقة البحث و مواده
ىةةالأ ا سةةةد الجةةةبتلم قبل   يةةة  الةةة ي  سفت الدراسةةة  جتيةةةي ترضةةةلأ سةةر ب  الت ب ةةة  اليةةةب   التققةةةولي  يةةةم تمىةةت

 .2005 – 1999تي فحويا قولم خ ا الافرة قي   خضلوا لاسفئصبا ت ب   ج ر 
حيةةث حصةةم ب امةةلأ   ، 2005 – 1999ىةةالأ ا سةةد  الجةةبتلم  قبل   يةة  قةةي  اةةبتم سففتةةت تراجلةة  أرىةةي  ت

ودرجة    TNM قت ةب قدراسة  قيب ةبت الترضةلأ  تة  حيةث فصة ي  الةور  ، يتريضب  خضلوا لاسفئصةبا ت ب ة  جة ر  46
سة وات وفةأ ير إصةبق  اللقةد  5قبلإضةبي  إلةلأ دراسة  تلةدا الققيةب لةة  ، جم واللتر والج سو ترحمفل و وال ال سي  Gالور 

 .المتابوي  اميل
 

  :النتائج و المناقشة
 ،TUR – BTتريضةةب  لةةدي   سةةر ب  ت ب ةة  غةةب   تىةةخ  قفجريةة  ت ب ةة  اقةةر الاحميةةا  46ىةةتمت الدراسةة  
 2و  ةو أ ةا تة  ال سةق  اللبلتية  قحةوالم ،  س   65س م و كب  اللتر الو  ،س   80س   و  40 فراوحت أاتبر   قي  

 [4]و  و تب ففاق اميل تلظ  الدراسبت اللبلتي  ، س   70س    61أتب  روة الإصبق  يكب ت قي   ، س وات 3 –
و  ةةم  سةةق  ابليةة   ، 1: 4.7أ  ق سةق : %18 الإ ةةبثو كب ةةت  سةةق   ، %82قميةت  سةةق  الةة كور قةةي  ترضةب ب 

 فو ي الترضلأ حسب الج س. 2ابلتيب . يقي  الجدوا  ةت ىور التقبر   قبل سب 
 

 

 : توزع المرضى حسب الجنس 2 جدولال
 

 أ  لأ  كر الج س

 8 38 اللدد

 17,4 82,6 %ال سق 
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 : توزع المرضى حسب الجنس 1الشكل 

 
حبلة  وحيةدة و ىخصةت  ، % ت  الحةبلات89كتب  و تفو ي كب ت غبلقي  الحبلات سر ب   خ يب ا فقبلي  ق سق  

 . 3حبلات سر ب   غدي  يم الت ب   كتب يقي   للا الجدوا  ، و أرقيت  السر ب   ىبئك  الخ يب
 

 حسب النمط النسيجي الأورام: توزع  3جدول ال
الىكا 
 ال سيجم

TCC Adeno SCC 

 1 4 41 اللدد

 2.17 8.7 89 %ال سق 
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 : توزع الأورام حسب النمط النسيجي 2الشكل 

لة ا كب ةت  TUR  اسفئصبا الت ب   الج ر  تقبىرة لكا تريض كى  لديل سر ب  ت ب   غةب   قلةد الةة لقد اجر 
لةةةة  % و 13ق سةةةةق   T3aقبلترفقةةةة  ال بل ةةةة   % و26ق سةةةةق   T2b% و قبلترفقةةةة  ال ب يةةةة  60ق سةةةةق   T2aغبلقيةةةة  التراحةةةةا 

 .4كتب يقي   للا الجدوا  T3aىخ  لدي ب أي  ترحم  أاملأ ت  ف
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 زع الأورام حسب المرحمة: تو  4الجدول 
 T2a T2b T3a T3b T4 الترحم 

 0 0 6 12 28 اللدد

 0 0 13 26.08 60.8 %ال سق 

 

0

20

40

العدد

العدد 2812600

T2aT2bT3aT3bT4

 
 : توزع الأورام حسب المرحمة 3الشكل 

 
و  ،ىةالأ ا سةد الجةبتلمالترضم يةم تسف ريحىالتلفتد يم  س  الف Ashحسب فص ي   ا ورا ص ات درجبت 

قي تةب  ،%67 ةم ال سةق  اللظتةلأ ل ة ا ا ورا  اليب ية    G3حيةث   حةظ أ   ،الدرج فو ي ا ورا  حسب  2يقي  الجدوا
 %.30قبلترفق  ال ب ي  ق سق   G2كب ت 

 : توزع الأورام حسب الدرجة  5الجدول
 G1 G2 G3 الدرج 

 31 14 1 اللدد

 67.39 30.34 2.17 %ال سق 
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 : توزع الأورام حسب الدرجة  4الشكل 
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اللقةد المتابوية  قةي  ترضةب ب، حيةث كب ةت اللقةد   إصةبقفةو ي  6يقي  الجةدوا  و ،تابوي ملالقد ال لقد  ت ب قفجري 
كتةةب  و  ةةد يلةةود  لةةلا إلةةلأ الفةةدخا القةةبكر امةةلأ سةةر ب  الت ب ةة  اليةةب   ،%76غيةةر تصةةبق  ا ةةد غبلقيةة  الترضةةلأ ق سةةق  

و  ىةديد تتفةد يىةكا صةايح  لتابوية  حفةلأ رفىةبح لتاةبلوجود ا قي تب ل  فجر  اللقد يم حبلفي  يق  ،ىرح  للا قب املأ
 % املأ الفرفيب.8%، 10فقريقب   قىكا تفسبو   N2و  N1الحبلات قي    و فو ات ققي  ،فاري ا ق ر

 
 : توزع المرضى حسب إصابة العقد الممفاوية  6الجدول 

 N0 N1 N2 N3 اللقد

 2 4 5 35 اللدد

 4,34 8,69 10,86 76,08 %ال سق 
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 العقد الممفاوية. إصابةزع المرضى حسب : تو  6الشكل 

التفقدت  املأ الققيةب  اللقد المتابوي  إصبق و فأ ير  س وات 5قبلققيب لة المتابوي  اللقد ا    إصبق لقد  ت ب قدراس  
 الترايق لل. 6و الىكا   7كتب يوضح  للا الجدوا  س وات 5لة

 
 .سنوات 5بالبقيا لـ  : علاقة إصابة العقد الممفاوية 7الجدول 

  

س وات 2الققيب لة   
n % 

N0 02 57.17% 
N1 1 20% 
N2 2 0% 

N3 0 0% 
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 .سنوات 5بالبقيا لـ  : علاقة إصابة العقد الممفاوية 6الشكل 

 
أ  أك ةةةر تةةة   صةةة   ،% تةةة  الترضةةةلأ أحيةةةبل45.56قلةةةد ختةةةس سةةة وات تةةة  اسفئصةةةبا الت ب ةةة  الجةةة ر  ققةةةم 

% 20ققةوا امةلأ  يةد الحيةبة قي تةب  N0% تة  ترضةلأ 57ح يةم الىةكا السةبقق الترضلأ تبفوا  قا  للا، و كتب  و واضة
 .N3و  N2و ل  يقق أحد ت  ترضلأ  ،س وات 5املأ  يد الحيبة قلد  N1يق  ت  ترضلأ 

 5و تةة  خةة ا  ظةةرة ىةةبتم  و فاصةةيمي  لتفبقلةة  ترضةةب ب الةة ي  خضةةلوا لاسفئصةةبا ت ب ةة  جةة ر  و فوقلةةوا لافةةرة 
اللقد المتابوي  و ترضلأ اللقد المتابوي  غيةر التصةبق .  إصبق يم تلدلات الحيبة قي  ترضلأ  ب  جو ري ب  س وات،  جد ير 

ترضةلأ فويةوا خة ا تةدة  6و الة ي  قمةغ اةدد    ،N3يقي تب  جد أ  الترضلأ الة ي  وجةد لةدي   ا فقةبلات لتابوية  اقدية  
  ة ا يل ةم أ و  سة    1.5حةم كب ةت الجرا قلةد اللتةا لأضة ةؤلال التر تةدة ابىة ب  أ ةوا  إأ صب ب س   و  ص    أ  

س وات ت  اللتا الجراحم ققم املأ  يد الحيبة اىرو  تريضةب  تة   5قلد  ، قبلتقبقا  جد أ ل%0  س  2تلدا الققيب لة 
  تلةدا الحيةبة إتريضةب ، أ   35ترضلأ اسفئصبا الت ب   الج ر  ال ي  ل   جد لدي   ا فقبلات لتابوي  و القبلغ اةدد   

و  و  ريب ت  ال سق  الت كورة يم الدراسةبت  ،%60 د   ا التجتوا  ت  الترضلأ وصا إللأ تب يقبرب س وات ا 5لة 
 . ] 12-10 [اللبلتي 

الإ  ار يتكة  الاافتةبد لسول  ت ت   إصبق  اللقد المتابوي  اتوتب  و التفقدت  خصوصب  ا ت  أخ ص  القوا، 
أىة ر  3تةبفوا خة ا  N3خبص  إ ا امت ب أ  قلةض ترضةلأ  ،لقولمامي ب يم اللتر التفو ي لمتريض و  رار الفحويا ا

 ت  اللتا الجراحم.
و ضةةرورة إجةةرال اسفئصةةبا الت ب ةة   ،تتةةب سةةقق  سةةف ف  و قىةةكا   لةةم أ تيةة  الكىةة  التقكةةر لسةةر ب  الت ب ةة 

ا ةةد  ةةؤلال الجةة ر  يةةم التراحةةا الاولةةلأ لميةة و اللضةةمم يةةم جةةدار الت ب ةة  لتةةب يةةم  لةةلا تةة  فحسةةي  يةةم تلةةدلات الحيةةبة 
 .صبق  السر ب ي  سي ر قىكا جيد إللأ حد تب املأ   ا الإ ت     و  ،الترضلأ
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 التوصيات و المقترحات:
   و إصبق  اللقد المتابوي . الت ب   جالفىخي  القبكر  و الل صر ا    يم كقح السر ب   قا ا فىبرا خبر 
 ويحةدد  ، ب  ا ةد ترضةلأ سةر ب  الت ب ة  اليةب  اسفئصبا الت ب   الج ر  تي فجري  اللقةد المتابوية  تتكة  فق ية

 د الجراح يم  رار الل ج التسباد.ترحم  الور  ا د التريض قد   دو  أ  ي يد التراض  قىكا كقير تتب يسبا

  ت خاضةب   سةق  للتةر  يسلك ةل لة ، اتوتةب   لةيس ابليةب  سة وات قلةد اسفئصةبا الت ب ة  الجة ر   5الققيب لةةإ  تلدا
 .   التريض التفقد  أص

  ضةةةرورة إلةةةلأ فلةةةريض يةةة  إ  و  ، سةةة وات  ةةةبدرة 5الققيةةةب لةةةة الإ ةةة ار واللقةةةد المتابويةةة  امةةةلأ سةةةول  إصةةةبق فةةةدا 
 خبص  يم التراحا التفقدت . التريض لفحويا قولم تلقد
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