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 الممخّص  
 

مريضفيً  46شفممت و  ،  /2003 5و 1999/ 5أجريت الدراسة في مستشفى  اسسفد الجفيمبي لايلية يفة لافيي  فيمي
  40 لافففيي اس مفففيرتراوحففت  ( سفففزة 65 مفففراس الوسففثي  (أزغفف   8 ،اً ةكفففر  38 ) مبضففيتل لففدي س سفففرثيي مغيزففة  فففي ي

و شقصفففت حيلفففة سفففرثيزة شفففينكة القييفففي  زفففد  %. 89لازسفففلاة  ة. مبظفففس اسوراس مفففي زمفففث القييفففي ا زت يليففف)سفففزة 80و
وجفد    فد لمىيويفة. ولج المرض  لايستنصيل المغيزة الجةري مع تجريف   حي ت سرثيزة  دية. أرلابةو  ، مريض وحيد

أمفي لايلزسفلاة لدرجفة . T3a % مرحمفة13لفدى  و ، T2bمرحمفة% 26و لفدى  ، T2a مرحمفة% مفي المرضف  60.8لدى 
 د زفف السففرثيزيالب ففد لففس يتلاففيي ارتشففيح %. 30لازسففلاة   G2و لايلمرتلاففة الغيزيففة  ، %67اسكغففر شففيو يً  G3الففورس فكيزففت 

% 4%، 8.7%، 10.8%، و كيي لفدى 76 زد  N0ىيوية حيث كيزت الغيللاية البظم  مي المرض  لاتجري  الب د المم
( مفي مرضف  المرحمفة 6مفي أصفل 4%)66و أصفيلات الب فد الممىيويفة ففي   مف  الترتيف .N3 ،N2، N1مفي المرضف  

T3a  ( مي مرض  المرحمفة 28مي أصل  5%)18لايزمي كيزت مصيلاة فيT2a أمفي الب فد الممىيويفة ففي المرحمفة .T2b 
 (.12مي أصل  2%)17في  N2فكيزت مصيلاة 
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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 nodes were involved 

in 66% of patients with T3a and 17% of patients with T2b (N2), and in 18% of patients 

with T2a.  
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 مقدمة:
وافي ةات شفكل ارمفي ل في  مفة تتصفل لايلسفرا لايلرلافيث  ، المغيزة اي  ضو حوضي يتوضع قم   ظمفي البيزفة

مفي ال اويفة السفىمية أ ، إلف  الف اويتيي البمفويتيي الحيللافيي و ي فدا تتجفل لمقمف  ةات شفكل مغمغفي .يفدقل  ، السري الزيص 
 الوجل البموي لايلصىيق ويجيور البرى المبوية .يغث  .  الإحميلف ي تبثي مزشأ 

ويصف  البفود  ، فروع الشرييزيي الحر ىييي اللافيثزييالتي اي  تتروى المغيزة مي الشراييي المغيزية البموية والسىمية
الموغيففة التففي تصفف  فففي الوريففد الحر ىففي اللاففيثي  .تزفف ح  الوريففدي فففي الضففىيرا الوريديففة المغيزيففة التففي تتصففل مففع الضففىيرا

 .  [ 1 ] اللايثزة الب د الحر ىية الظيارا و إل الممىية  اسو ية
. يصففي  سففرثيي و مفي فففوق ( T2a ي يففة لمبضففيت) لاآففة% مففي مرضف  سففرثيزيت المغيزففة 15حففوالي  يتظفيار

  [1]سزة  70 – 67ي  مر لكي ةروا الإصيلاة ويحدث لاأ ،1: 2.7المغيزة الرجيل لاشكل أكلار مي الزسيء لازسلاة 
ففيلي ود مفغي يصفيلاوي لاشفكل أكغفر  ، المزفيثق الجغرافيفة لاحسف  و ، في الإصيلاة لايي البفروق تميي  لوحظ وجود

وسففكيي المزففيثق الشففميلية مففي الو يففيت المتحففدا يصففيلاوي لازسففلاة أ مفف  مففي المزففيثق الجزولايففة ،إ  أي اففة  ، مففي  يففراس
 مي تب ى إل   وامل لاينية و وراغة.ا قتيفيت  يدا 
ويزلاغي لكفل جفراح لاوليفة أي يكفوي مممفيً لابوامفل القثفورا الم زيفة  ،  دا مؤالاة لسرثيي المغيزة وامل ل د  رفت 

وتشففمل الم ففي التففي تتبيمففل مب ففي : ، . ل ففد كيزففت اسميزففيت البثريففة أول البوامففل المبروفففة[2] المؤالافة لسففرثيي المغيزففة
 دي و الدايزيت و الغي  و ال ثراي.المثيلاع و المبي

لكفي تفأغير  الإزفةاري أ فل  ، ويرفع مبدل مواتفة سفرثيي المغيزفة ثويمفة اسمفد م س يمل قثورا  [ 3 ] إي التدقيي 
مفففدا مفففق قثفففورا الإصفففيلاة لابفففدد السفففجينر و . و تتب اسوراس ودرجت فففي وحجم فففي و فففددايمفففي البوامفففل اسقفففرى مغفففل مرحمفففة 

 .  يتلو ثري تل و زو  التدقيي
 

 : تصنيف سرطان المثانة

 أوراس المغيزة المرتشحةو  ، ( Ta,T1,TISأوراس المغيزة السثحية )  يظ ر مؤقراً مصثمح
  (T2-T4 سافففففففدا   يجيفففففففة، إ  أ)زفففففففل وتحفففففففت مسفففففففم  أوراس سفففففففثحية ازفففففففي  ورس مسفففففففثح  فففففففيلي الدرجفففففففة 

 High Grade   محدود لايلمقيثية يسمCIS تلايي أزل  يلي القلايغة و يميل لمغ و.و  د  ، سرثيزة موضبة لايلمكيي 
 

 TNM 2002: تصنيف أورام المثانة 1الجدول 
T .الورس اللادني 
 Tx .يمكي ت ييس الورس اللادني   : 
 T0 .يوجد دليل  م  ورس لادني   : 
 Ta .سرثيي حميمي  ير  ي ي :  
 TIS .) سرثيزة موضبة ) ورس مسثح : 
 T1 حت الظ يرا.: ورس يغ و الزسيج الضيس ت 
 T2 .ورس يغ و الثلا ة البضمية : 
  T2a .) الورس يغ و البضمية السثحية ) الزص  الداقمي : 
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  T2b .) الورس يغ و البضمية البمي ة ) الزص  القيرجي : 
 T3  حول المغيزة. اسزسجة: الورس يغ و 
  T3a .ًمج ريي : 
  T3b .) ييزييً ) كتمة قيرج المغيزة  : 
 T4  .الورس يغ و أحد اللازي التيلية : موغة ، رحس ، م لال ، جدار الحوض ، جدار اللاثي : 
  T4a . الورس يغ و الموغة أو الرحس أو الم لال : 
  T4b .الورس يغ و جدار الحوض أو جدار اللاثي : 
N .الب د الممىيوية 
 Nx .يمكي ت ييس الب د الممىيوية الزيحية   : 
 N0  ينل إل    د لمىيوية زيحية.:   يوجد ز 
 N1  سس . 2 <: ز ينل إل    دا لمىيوية وحيدا 
 N2  سس. 5 <لكي  دا سس أو إل    د لمىيوية 5 – 2: ز ينل إل    دا لمىيوية وحيدا 
 N3  سس. 5  >: ز ينل إل    د لمىيوية 

M .الز ينل اللابيدا 
 Mx .يمكي ت ييس الز ينل اللابيدا   : 
 M0   : .يوجد ز ينل لابيدا 
 M1 .ز ينل لابيدا : 

 
 

 : تصنيف درجة التمايز الخموي لأورام الظيارة البولية. 2الجدول 
 WHO 1973تصزي  

 #مزظمة الصحة البيلمية #
  

   الورس الحميمي اللاولي.
 G1 .  جيد التميي : 
 G2 .  متوسث التميي : 
 G3 التميي  . يّئ: س 

   WHO 2004تصزي  
   ورس الحميمي اللاولي .ال

 . PUNLMPتزشؤ حميمي لاولي مزقىض القلايغة  

 سرثيزة حميمية لاولية مزقىضة الدرجة . 
 سرثيزة حميمية لاولية  يلية الدرجة . 

 
 :سرطان المثانة تدبير
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 : الخيارات العلاجية لسرطان المثانة 3الجدول 

 القييرات البيجية المرحمة الورمية
CIS TUR  + الف ح يBCG .ضمي المغيزة 

Ta  ، وحيد(G1- G2 ) ير زيكس  ، TUR .تيس 
Ta  ، كلاير ، متبدد (G3 ) زيكس ، 
T1 

TUR .يج كيميوي أو مزي ي ضمي المغيزة  + 

T2 – T4 استنصيل مغيزة جةري 
  يج شبي ي كيميوي مشتر 

 استنصيل مغيزة جةري + مبيلجة كيميوية مسي دا
 ي دا حديغة + استنصيل مغيزة جةريمبيلجة كيميوية مس

N+   ,   M+ , T any  مبيلجة كيميوية مسي دا حديغة + استنصيل مغيزة أو  يج
 شبي ي

 
 Trans-urethral Resection TUR : 

، تحفت الفورس واحدا تشمل الورس كيميً لايلإضيفة إل  ج ء مي جدار المغيزة لامرحمةاسوراس الصغيرا  تجري يمكي 
غففس يستأصففل جفف ء مففي جففدار  ، حيففث يجففر  الففورس المتلاففير  ضففمي المغيزففة أو  مراحففل مفف   فتجففر س الكلايففرا أمففي اسورا

دوي وجففود  ضففمية فففي المجروفففيت   يمكففي لممشففرح المرضففي أي يصففز  الففورس ، و  المغيزففة أسففىل الففورس لاشففكل مزىصففل
Ta,T,T2 د زجد ضمز ي إة  . كمي يزصح في اسوراس الكلايرا لايستنصيل حوا  الورس لاشكل مزىصل CIS   يرسل لاةل .

 أاميفةوتفأتي [ 1 ] (3) الجفدول لممشفرح المرضفي غفيث حيويفيت ممفي يمكزفل مفي وضفع التصفزي  و التشفقي  الفد يق.
 زكر التجري  مي قيل ضرورتل لت ييس الغ و البضمي.

 
 :Surgical Approachالعلاج الجراحي   

 . T2 – T4 ,Nx – N0 , M0افو سفرثيي المغيزفة الغفي ي   ستنصفيل المغيزفة الجفةري يتسفتثلايلا إي أافس ا
 الةي يجرى قيلل تجري  الب د الممىيوية .

 و رفض المريض المقيثر الجراحية. ، المراف ة الشديدا ضصيل المغيزة اي اسمرانإي مضيدات استثلاي  است
 : التكزي  الجراحي 

المجيورا مغل الموغة و الحويصفميي المزفوييي  زفد  صيل المغيزة الجةري استنصيل المغيزة و اس ضيءناست يشمل 
و يرسفل لمق  فة المجمفدا ففي ، و الرحس و الممح فيت  زفد الزسفيء. يستأصفل الجف ء ال يصفي مفي الحفيللايي أيضفيً  ، الرجل

 زد  و أوراس الإحميل الموغي  [ 10 ] . يزصح حيلييً لايستنصيل الإحميل في أوراس  زق المغيزة  زد الزسيءCISحي ت الف 
الرجففيل. ل ففد أشففيرت الدراسففيت الحديغففة إلفف  أي استنصففيل الإحميففل يبتمففد  مفف  زتيجففة الق  ففة المجمففدا لحففوا  الإحميففل. 
يشففمل استنصفففيل المغيزفففة الجفففةري أيضفففيً تجريفف  الب فففد الممىيويفففة الزيحيفففة،لكي ازفففي  قففي  حفففول افففةا الإجفففراء افففل افففو 

ل أكيد. يشمل تجري  الب د الممىيويفة المحفدود استنصفيل أزسفجة ي تأغير  البيجي لس يغلات لاشكس يجي أس تشقيصي؟ 
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تجريف  الب فد الممىيويفة الواسفع الفةي يشفمل  [ 12-11 ] لكي يىضل آقروي . و الب د الحر ىية الظيارا ، الحىرا السدادية
اسلا ففر، حيففث  تشففب  الب ففد  زففدو  ، و الب ففد أمففيس البجفف  ، و الظففيارا و اللايثزففة ، الب ففد السففدادية و الحر ىيففة المشففتركة

لدى مرض  أوراس المغيزة المحدودا لايلمغيزة  زد إجراء تجري  الب د الواسع .تؤغر زتيجة و  الحيياأشير اؤ ء إل  تحسي 
بم  سلايل المغيل إي كيزت الب د إيجيلاية لاشفكل مؤكفد يمكفي .فمرحمة الب د الممىيوية  م  مسير البمل الجراحي لابد ةل  

 غيزة و إجراء تحويل لاولي لاسيث. صيل من دس إجراء است
لكز في  ،%  زدمي تكفوي الب فد  يفر مصفيلاة60% و 43سزوات لايي  10القيصة لايلسرثيي لف  الحييايتراوح مبدل 

 [ 13 ] %  زدمي تكوي الب د مصيلاة27 -% 20 إل  اً حيدالاوثيً ت لاث 

 
 :وأىدافو أىمية البحث

البي فة لافيي  ف و الفورس و إصفيلاة الب فد وتفأغير ةلف   مف  اسفترجي ية لتحديفد  إحصفينيةدراسفة ي د  اللاحفث إلف  
 إزةار المريض .

شفففى  اسسفففد الجفففيمبي ستت الدراسفففة جميفففع مرضففف  سفففرثيي المغيزفففة الغفففي ي الم لافففوليي ففففي ممشفففم :  يزفففة اللاحفففث
 .2005 – 1999لايلية ية الةيي قضبوا  ستنصيل مغيزة جةري مع تحويل لاولي قيل الىترا لايي 

 
 :طريقة البحث ومواده

 46حيفث حصفمزي  مف    2005 – 1999شى  اسسفد  الجفيمبي  لايلية يفة لافيي  فيمي ستتمت مراجبة أرشي  م
ودرجففة   TNM  مزففي لادراسففة لاييزففيت المرضفف   مففي حيففث تصففزي  الففورس ف ، مريضففيً قضففبوا  ستنصففيل مغيزففة جففةري

 .و مرحمتل وزو ل الزسيجي والبمر والجزس ،  Gالورس
 

  :ائج و المناقشةالنت
 TUR – BTحميففل ة  ففي ي مشففق  لاتجريفف  مغيزففة  لاففر الإمريضففيً لففدي س سففرثيي مغيزفف 46شففممت الدراسففة 
 و اففو أ ففل مففي الزسففلاة البيلميففة لاحففوالي ، سففزة 65و كففيي البمففر الوسففثي  ،سففزة 80سففزة و  40 تراوحففت أ مففيراس لاففيي 

 .[1 ] ة و او مي تتىق  ميل مبظس الدراسيت البيلميةسز 70سزة  61أمي ةروا الإصيلاة فكيزت لايي  ، سزوات 3 – 2 
و افي زسفلاة  يليفة  ،  1: 4.7 أي لازسفلاة %18 الإزفيثو كيزفت زسفلاة ،  %82لامغت زسفلاة الفةكور لافيي مرضفيزي 

 تو ع المرض  حس  الجزس. 4 يلمييً. يلايي الجدول  االمزشور م يرزة لايلزس  
 

 : توزع المرضى حسب الجنس 4جدول ال
الج
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 : توزع المرضى حسب الجنس 1الشكل 

 
و شقصفت حيلفة وحيفدا  ، % مي الحفي ت89كمي او متو ع كيزت  يللاية الحي ت سرثيزة قييي ازت يلية لازسلاة 

 . 5و أرلابة حي ت سرثيزة  دية في المغيزة كمي يلايي ةل  الجدول ، مي السرثيزة شينكة القييي 
 

 حسب النمط النسيجي الأورام: توزع  5جدول ال
 TCC Adeno SCC الشكل الزسيجي

 1 4 41 البدد

 2.17 8.7 89 %الزسلاة
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 : توزع الأورام حسب النمط النسيجي 2الشكل 
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لففةا  ، TURجففري استنصففيل المغيزففة الجففةري ملايشففرا لكففل مففريض كشفف  لديففل سففرثيي مغيزففة  ففي ي لابففد الففف ل ففد أ
 %13لازسفلاة  T3aلايلمرتلافة الغيلغفة  و ، %26لازسفلاة  T2bو لايلمرتلاة الغيزية  ، %65لازسلاة  T2aالمراحل كيزت  يللاية 

 .6كمي يلايي ةل  الجدول  T3aشق  لديزي أية مرحمة أ م  مي تلس  و ،
 : توزع الأورام حسب المرحمة 6الجدول 

 T2a T2b T3a T3b T4 المرحمة

 0 0 6 12 28 البدد

 0 0 13 26.08 60.8 %الزسلاة
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40

العدد

العدد 2812600

T2aT2bT3aT3bT4

 
 : توزع الأورام حسب المرحمة 3الشكل 

و  .المرضي ففي مستشفى  اسسفد الجفيمبي ريحالمبتمد في  سس التش Ashحس  تصزي   اسوراسصزىت درجيت 
لايزمفي  ،%76افي الزسفلاة البظمف  ل فة  اسوراس الغي يفة   G3تو ع اسوراس حس  الدرجة حيفث زيحفظ أي  7يلايي الجدول 

 %.30ة الغيزية لازسلاة لايلمرتلا G2كيزت 
 : توزع الأورام حسب الدرجة 7الجدول 

 G1 G2 G3 الدرجة

 31 14 1 البدد

 67.39 30.34 2.17 %الزسلاة
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 : : توزع الأورام حسب الدرجة 4الشكل 
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الب د الممىيويفة لافيي مرضفيزي، حيفث كيزفت الب فد  ةإصيلاتو ع  8يلايي الجدول  و . مىيويةملاب د الل د  مزي لاتجري  
كمففي  و  فد يبفود ةلفف  إلف  التفدقل اللافيكر  مف  سفرثيي المغيزفة الغفي ي . %76 يفر مصفيلاة  زفد  يللايفة المرضف  لازسفلاة 

رتشفيح لمىفيوي شفديد ممتفد يشفكل صفىيحة لمىيويفة لوجفود ا في حيلتيي ف ث إ   لايزمي لس تجر  الب د ، شرح ةل  لايس م 
 %  م  الترتي .8%، 10ت ريلايً  لاشكل متسيو   N2و  N1الحي ت لايي  ةو تو  ت لا ي .حت  تىرع اسلا ر 

 
 : توزع المرضى حسب إصابة العقد الممفاوية 8الجدول 

 
 N0 N1 N2 N3 الب د

 2 4 5 35 البدد

 4,34 8,69 10,86 76,08 %الزسلاة
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 العقد الممفاوية. إصابة: توزع المرضى حسب  5الشكل 
 

الب فد   مف  إصفيلاة stageو تفأغير ت فدس المرحمفة رحمفة الفورس اللافدني حسف  م الممىيويفة ل د  مزي لادراسة حيلة الب فد
 المرافق لل. 6و الشكل   9الممىيوية كمي يوضح ةل  الجدول 

 
 : علاقة مرحمة الورم بإصابة العقد الممفاوية. 9الجدول 
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N2 2 2 0 

N3 0 0 2 
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100.00%

T2a 82.14%10.71%7.14%0.00%

T2b 83.33%0.00%16.67%0.00%

T3a 33.33%33.33%0.00%33.33%

N0N1N2N3

 
 رم بإصابة العقد الممفاوية.: علاقة مرحمة الو  6الشكل 

 
تراف فت مفع إصفيلاة الب فد  T3a المرحمفة يمكززفي أي زيحفظ لاشفكل جمفي أي أوراس فإزفل  م  الر س مي صغر البيزفة

. ولاثري ة أقرى أصيلات الب فد الممىيويفة ففي  يللايفة %)حيلتيي(  م  الترتي 33%)حيلتيي( ،33في  N1; N3الممىيوية 
%)حيلتيي( مي الحفي ت ف فث لفس 34و في  T3aحي ت( مي أوراس المرحمة  صل ست% )أرلاع حي ت مي أ66الحي ت 

   الب د الممىيوية.تص
 23%()82، فكيزفت الب فد الممىيويفة  يفر مصفيلاة ففي الغيللايفة البظمف  مفي الحفي ت )T2aأمي في أوراس المرحمفة 

%)حيلتفيي( 7و ، حفي ت(3%)11ففي  N2; N1 مصفيلاة ةالممىيويفالب فد  مرحمفة لايزمي كيزت، حيلة(  28حيلة مي أصل 
  م  الترتي .  

ولففس  ، حيلففة( 12%)حيلتففيي مففي أصففل 17فففي  N2 ، فتراف ففت مففع إصففيلاة الب ففد الممىيويففةT2bأمففي أوراس المرحمففة 
 حيلة(. 12حي ت مي  11)%83في لا ية الحي ت  الممىيوية الب د تص 

ة المداقمفففة ال جوميفففة اللافففيكرا ففففي أوراس المغيزفففة ففففي ضفففوء افففة  الميحظفففيت اسوليفففة   يمكززفففي إ  أي زؤكفففد أاميففف
أي إصففيلاة الب ففد تحتففيج إلفف   ففيج كيمففيوي مسففي د ممففي ي يففد المراضففة الموجففودا أصففيً لاسففلا  البمففل  و  سففيميالغي يففة، 

 المريض.   ييلا  الجراحي الواسع الةي تبرض لل المريض فضيً  ي تأغيراي  م 
 

 التوصيات والمقترحات:
 و إصيلاة الب د الممىيوية. المغيزة جاو البزصر اساس في كلاح السرثيي  لال ازتشير  قير  التشقي  اللايكر 

 ت ايففد حففدوث ا زت ففي ت الب ديففة مففع ا ديففيد ا رتشففيح الففورمي فففي الثلا ففة البضففمية لممغيزففة والميحففظ قففيل  إي
  .لاحغزي يستد يزي  تقية  رار استنصيل المغيزة الجةري ملاكرا

 يحفدد و  ، لجةري مع تجري  الب فد الممىيويفة ممكفي ت زيفيً  زفد مرضف  سفرثيي المغيزفة الغفي ياستنصيل المغيزة ا
 د الجراح في  رار البيج المسي د.مرحمة الورس  زد المريض لاد ة دوي أي ي يد المراضة لاشكل كلاير ممي يسي 
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