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 الملخّص   
  

من المتعارف علیه أن كل بیلة دمویة غیر مؤلمة وفي سنٍ متقدم وعنـد شـخصٍ مولـع بالتـدخین هـي ورمیـة حتـى 
اة فــي البلـــدان المتطــورة صـــناعیاً وقـــد ثبتــت العلاقـــة بـــین یثبــت العكـــس وتعتبــر ســـرطانة المثانـــة الســبب الخـــامس للوفـــ

% وقـد دهشـنا لكثــرة تصـادفها فــي السـنوات الأخیــرة 40السـرطانة المثانیـة والمســرطنات الصـناعیة والتــدخین وذلـك فــي 
نا هـو الغـذائي وبالتـالي كـان أول أهـداف دراسـت-في المنطقة الساحلیة وقد یكون هذا عائد باعتقادنا إلـى التلـوث البیئـي

التنبیــه إلــى الابتعــاد عــن تلــك المســرطنات المؤهبــة كمــا هــدفنا إلــى تقــدیم النصــائح والاقتراحــات الممكنــة بشــأن الوقایــة 
ــــاراً مــــن  ــــى مــــدى ســــنتین اعتب ــــث شــــملت دراســــتنا عل وحتــــى  2001/1/1والتشــــخیص المبكــــر والمعالجــــة المبكــــرة حی

سنــة دخــنَّ مـنهم  66.5إنـاث ومتوسـط أعمـارهم  4و اً ذكر  31ن مریضاً كان منهم یخمسة وثلاث  /35/ 2002/12/31
ــــ 80 یـــوم وأمـــا الأعـــراض وطـــرق  ســـیكارة/ 25ســـنة ووســـطي الكمیـــة المدخنـــة  32.5% لمـــدة زمنیـــة وســـطیة مقـــدرة ب

أربعــة مرضــى واستئصـــال  /4/التشــخیص فقــد كانــت روتینیــة كلاســـیكیة وطبــق استئصــال المثانــة الجــذري التـــام عنــد 
ن مریضـاً ین وعشـر یاثنـ/22/مریضٍ واحد وأجري التجریـف عبـر الإحلیـل للـورم المثـاني وذلـك عنـد المثانة الجزئي عند 

ثمانیة مرضى وأما النموذج النسیجي فكان في غالبیتـه العظمـى مـن  /8/ولم یتمكن من إجراء أي تداخل جراحي عند 
  %).91,42نموذج سرطانة المثانة ذو الخلایا المتحولة الحلیمیة (

ومــن أجــل وقایــة فعالــة فإننــا نقتــرح إجــراء دراســةٍ بیئیــةٍ جدیــة للبیــوت البلاســتیكیة الزراعیــة وللمحطــة وبالخلاصــة  
الحراریة وللمصفاة النفطیة ولمعمـل الإسـمنت ولمصـنع السـجائر والموجـودة علـى شـاطئ سـاحلنا العربـي السـوري. كمـا 

لخارجیــة وأخیــراً فإننــا نقتــرح إنشــاء مركــزٍ یجــب إجــراء الفحــوص الدوریــة المتكــررة للأشــخاص المعرضــون للمســرطنات ا
  وطني لدراسة تلك الأورام.
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  ABSTRACT    

 
 

It is known that every painless hematuria found in cases of heavy smoker and 
advanced age is supposed to be taken as malignant hematuria. In industrial countries, 
bladder carcinoma is the fifth leading cause of death, and the relationship between 
bladder carcinoma & industrial carcinogens was proven in 40%. In recent years, we are 
astonished by the increase in the number of bladder carcinoma in our coastal region. 
This is perhaps due to environmental & alimentary factors, so the first aim of our study 
is to know these carcinogenic factors and to suggest the earlier procedures of diagnosis, 
treatment & prevention. There were 35 cases, during 24 months, from 1/1/2001 to 
31/12/2002, 531 males, 4 females, age-range: 66.5 years 80% heavy smoker, who 
smoked 25 cigarette / day over 32.5 years. Symptoms & Diagnosis were done routinely. 
Total radical cystectomy was used in 4 cases, partial cystectomy was used in one case, 
but the trans-urethral resection of bladder carcinoma was applied in 22 cases, while 
nothing could be done for 8 patients, regarding the histologic type, it was papillary 
transitional cell carcinoma in 91,42%. 

In conclusion, for an efficace prophylaxis, we suggest a serious environmental 
study for the following complexes found in our coast: agricultural  plastic units, the 
power generation plant, the petroleum raffinry, the tobaco ciment factories, as well as a 
periodic examination of people supposed to be exposed to risks. Finally we suggest a 
national center for the study of bladder car cinoma. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Associate Professor at the Department of Surgery- Faculty of Medicine, Tishreen- University- 
Lattakia- Syria 
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Introduction  
 gross, painless% مــن ســرطانات المثانــة بیلــة دمویــة عیانیــة، غیــر مؤلمــة، شــاملة 80یصــادف فــي  

hematuria  وقد تكـون بدئیـة أو انتهائیـة وبالمختصـر المفیـد كـل بیلـة دمویـة غیـر مؤلمـة وفـي سـن متقـدم هـي ورمیـة
ذ خزعـــــة مـــــن الأمـــــاكن المشـــــتبهة مـــــن أهـــــم المراحـــــل ، ولا یـــــزال تنظیـــــر المثانـــــة مـــــع أخـــــ[1,2,3]حتـــــى یثبـــــت العكـــــس

وقــد وجــد طیــف واســع مــن المعالجــات الهجومیــة والمحافظــة وتعتبــر ســرطانة المثانــة الســبب الخــامس  [4,5]التشخیصــیة
سـنة  75وهـي أكثـر تصـادفاً عنـد الـذكور منـه عنـد الإنـاث ولاسـیما بعـد سـن الــ  [6]للوفاة في البلـدان المتطـورة صـناعیاً 

ــا المتحولــةوالنــوع ا  Transitionalcell carcinonma [7,8]لنســیجي الأكثــر شــیوعاً هــو ســرطانة المثانــة ذو الخلای
ــائج التطــور الصــناعي والعلاقــة بینهــا وبــین المســرطنات الخارجیــة معروفــة منــذ عــام  [9]وتعتبــر هــذه الســرطانة مــن نت

 % 40-30دخین الـذي أثبـت دوره فـي والتـ Industrial carcinogensوفـي مقـدمتها المسـرطنات الصـناعیة  1895
  .[10,11,12]من الحالات

Study’s reason 
هــو كثــرة تصــادف هــذا الــورم فــي بلــدنا بشــكل عــام وفــي ســاحلنا الســوري بشــكل خــاص ولاســیما فــي الســنوات 

الكیماویـة فـي تحسـین  الغذائي مثل استخدام المـواد–قد یعود هذا إلى التلوث البیئي و  الأخیرة حیث كثرت نسب حدوثه
إنتــاج الخضــار والفواكــه (البیــوت البلاســتیكیة) ووجــود المحطــة الحراریــة ومصــفاة تكریــر الــنفط ومصــنع ســجائر التبــغ 

  بتماس المجمعات السكنیة وكتفنن المدخنین في نوع وطریقة وكمیة دخانهم.

Study’s objectifs 
علـى  % 40-30م المثانة بالمسرطنات الخارجیـة والداخلیـة وذلـك بنسـبة لقد ثبت كما ذكرنا سابقاً علاقة أورا

  الأقل ومن هنا تأتي أهمیة أول هدف وهو:
  التنبیه إلى الابتعاد عن المسرطنات المؤهبة.  -1
  نهدف أیضاً إلى تقییم نتائج معالجاتنا في مشفى الأسد الجامعي.  -2
  جیة أخرى وفي بلدان أخرى.وإلى مقارنة تلك النتائج أیضاً مع نتائج علا -3
  وأخیراً نهدف إلى تقدیم النصائح والاقتراحات الممكنة بشأن الوقایة والتشخیص المبكر والمعالجة المبكرة. -4

Study’s methods 
كان  31/12/2002وحتى  1/1/2001شهراً من  24حالة وذلك خلال فترة  35بلغ عدد الحالات المعالجة 

  سنة). 85سنة والحد الأعلى:  48سنة (الحد الأدنى:  66.5إناث ومتوسط أعمارهم  4و ذكراً  31هم من

Results 
سـنة  32.5% ولمـدة زمنیـة وسـطیة قـدرت بــ 80أي بنسـبة  35مریضاً من أصـل  28بلغ مجموع المدخنون 

  سیكارة /یوم). 40وم، الحد الأعلى سیكارات /ی10سیكارة/الیوم (الحد الأدنى:  25ووسطي الكمیة المدخنة 
  وأما الأعراض التي راجع بها المرض فقد كانت موزعة على الشكل الآتي: 

 15% وقد كانت البیلة الدمویة شاملة فـي 95أي بنسبة  35مریضاً من أصل  33عند  Hematuriaبیلة دمویة  -1
  %).32حالة ( 11خراً في %) ونسیجاً ورمیاً متن49حالة ( 17%) مع وجود خثرات في 55حالة (
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  %).23حالات (أي  8في   Urinary tract infectionانتان مجاري بولیة: -2
  %).28أي بنسبة ( حالة 20وذلك في  Lower urinary tract obstructionأعراض انسداد بولي سفلي:  -3
  حالتي وهن عام مع نقص وزن. -4

 Echograpyصــویر بــالأمواج فــوق الصــوتیة. فقــد اعتمــد علــى إجــراء الت Diagnosisوأمــا التشــخیص 

ultrasound   والتصـــویر الظلیـــل للجهـــاز البـــوليIntra-Venous pyelography (I.V.P)  وتنظیـــر المثانـــة
Cystoscopy -  وكانـــت  51.42مریضـــاً (أي بنســـبة  18حیـــث أجـــري التصـــویر بـــالأمواج فـــوق الصـــوتیة عنـــد (%

حیث أوضح وجود كتلة أو عدة كتل غیر متجانسة وغیـر منتظمـة الحـواف موجوداته إیجابیة في كل الحالات المجراة 
فــي بعــض الحــالات   Hydronephrosisمــم كمــا أوضــح وجــود مــوه كلــوي  42×8تقــیس بحــدودها الــدنیا والعظمــى  

أحادي أو ثنائي الجانـب مـع أو بـدون ترقـق قشـري ووجـود نقائـل سـرطانیة كبدیـة فـي حالـة واحـدة وضـخامة موئیـة مـع 
%) 8.57أي بنســبة ( حـالات 3بولیـة فـي حـالات أخـرى. أمـا التصـویر الظلیــل للجهـاز البـولي فلـم یجـر إلا فـي  ثمالـة

وأوضــح وجــود فجــوة نقــص امــتلاء مــع عــدم انتظــام الجــدار المثــاني. أمــا أهــم الفحــوص التشخیصــیة المتممــة وأكثرهــا 
وقــد أوضـح كـل المعلومـات المتوخـاة عــن % 60حالـة أي بنسـبة  21إیجابیـة فقـد كـان تنظیـر المثانـة حیــث اجـري فـي 

أم  عدتـه عریضـة أم لا؟ وهـل هـو حلیمـيالورم من حیث مكان وجوده وعـدده وحجمـه، وهـل هـو متنخـر أم لا؟ وهـل قا
لا؟ كمــا أوضــح حالــة الموثــة والاحلیــل المــوثي والجــدار المثــاني وتمكــنّ مــن أخــذ عــدة خــزع مــن الــورم ومــن المنــاطق 

  المفترضة أنها سلیمة.
ـــد أجـــري فـــي كـــل الحـــالات (أي بنســـبة  وأمـــا بالنســـبة للفحـــوص المخبریـــة ومنهـــا فحـــص البـــول والراســـب فق

%)، وكانـت 54.28حالـة (أي بنسـبة  19%) وأوضح وجود بیلة دمویة في كل الحالات تقریباً، وبیلة قیحیة فـي 100
ن بالـدم وكـان الهیموغلـوبین طبیعیـاً وظائف الكلیة طبیعیة مخبریاً إلا في حالتین حیث وجـد ارتفـاع فـي نسـبة الكریـاتینی

  في كل الحالات.
مـع  Radical total cystectonyوأمــا عــن المعالجــة المطبقــة فقــد أجــري استئصــال تــام وجــذري للمثانــة 

أخــذ عــروة معویــة وزرع الحــالبین فیهــا ثـــم زرع العـــروة المعویـــة مكـــان المثانـــة المستأصلـــة وذلــك عنــد أربعــة مرضـــى 
وأجـري تجریـف عبـر الاحلیـل للـورم المثـاني  Partial cyste ctomyي استئصـال مثانـة جزئــي فـي حالــة واحــدة وأجر 

Trans urethral resection of the tumor  وذلـك عنـد اثنـان وعشـرین مریضـاً ولـم یـتمكن مـن إجـراء أي تـداخل
منهـا وأمـا نتـائج التشـریح المرضـي لـلأورام  جراحي عند ثمانیة مرضى وذلك لأسباب مختلفة ولاسیما الإصابات القلبیـة

  المستأصلة فقد كانت على الشكل التالي:
حالـة  32وذلـك فـي  Papillary transitional cell car cinomaسـرطانة مثانیـة ذو خلایـا متحولـة حلیمیـة  -آ

   ،grade IIحالـة (درجـة ثانیـة)  grade I،   2حالـة: (درجـة أولـى)  14حالـة وكانـت درجاتهـا:  (%91.42)
    grade IIIحالة (درجة ثالثة)  16

  حالة. 2في  adeno- carcinomaسرطانة غدیة  -ب
وذلـك فـي حالـة   Non popillary transitional cell concinomaسـرطانة مثانیـة متحولـة غیـر حلیمیـة  -جــ

  واحدة.

Discussion 
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وتشكل الأعراض  [13,14]اض البولیة لأورام المثانةتشكل البیلة الدمویة غیر المؤلمة حجر الأساس في الأعر 
مـــن الحـــالات ویـــتم  [16]%10% مـــن الحـــالات وأمـــا أعـــراض النقائـــل البعیـــدة فتشـــاهد فـــي 33 [15]التخریشـــیة المثانیـــة

) ومـن Carcinoma in situالتشخیص بإجراء الخزعة مـن المنـاطق المشـتبهه والمنـاطق السـلیمة (سـرطانة موضـعة 
  المهمة: الفحوص المتممة

التصــویر بــالأمواج فــوق الصــوتیة والتصــویر الظلیــل للجهــاز البــولي الــذي یوجــه نحــو التشــخیص عنــد وجــود 
ومـن المهـم أیضـاً  [18]وقــد یوجـد انسـداد حـالبي مـع مـوه كلـوي [16,17]ظـل فراغــي غیــر منتظــم نــام علــى جــدار المثانــة

وبالتصـویر الطبقـي المحـوري  lymphangiogram الوعائــي اللمفــاويـا بالتصویــر دراسة حالة العقـد اللمفاویـة ولاسیم
CT-Scan  وكــذلك دراســة الخلایــا المنطرحــة مــع البـــول ویستحســن إجــراء الدراســة المناعیــة للمستضــدات الســـرطانیة

والتحلیــل الصــبغي هــو أیضــاً مــن المشــعرات ، carcino embryonic antigene  [14,19]. (C.E.A)الجنینیــة 
 [15,20]علــى وجــود طاقــة هجومیــة عالیــة للــورم المثــاني O,B,Aهــذا ویــدل غیــاب مستضــدات الزمــر الدمویــة الواعــدة 

، Beta-naphtylamineوهنـــاك أربعـــة أنـــواع رئیســـیة مـــن المســـرطنات الصـــناعیة الخارجیـــة هـــي: البیتانافتیـــل آمـــین 
وأخیــــــراً البنزیــــــدین  nitro-biphenyl-4نیتــــــرو بــــــاي فنیــــــل ، -4، الـــــــ  amino-biphenylأمینوبــــــاي فنیــــــل  -4الـــــــ

Benzidine .  
والعمال الصناعیون الأكثر عرضـة للإصـابة هـم عمـال : الأصـبغة، المطـاط، الكـابلات، الطباعـة، النسـیج، 

 Endogenousالغــاز، القطــران والوقــود، منــاجم الفحــم، الجلــود ومــا یشــتق عنهــا. وأمــا أهــم المســرطنات الداخلیــة 

carcinogens ریبتـو فـان ویـؤدي إعطـاء البیریدوكسـینفهي مسـتقلبات التpyridoxine   إلـى تعـدیلها وبالتـالي جعلهـا
 Chronicدوراً مســرطناً بوجــود الإنتــان البــولي المــزمن  Nitros-aminesغیــر مســرطنة، وتلعــب النتــروز آمینــات 

U.T.I  وتتكــون هــذه المركبــات بتــأثیر الجــراثیم علــى النتــراتNitrates  البــول. كمــا أنــه الموجــودة بشــكل طبیعــي فــي
لایمكــن إهمــال الــدور المســرطن للتــدخین حیــث یترافــق اســتهلاك التــدخین بتكــون عــاملین مســرطنین فــي البــول همــا: 

ومــــن العوامــــل الأخــــرى المشــــكوك بــــدورها  Tryptophanوالتریبتوفــــان  beta- naphtylamineبیتانافتیــــل آمــــین 
قهــوة ولمسـكنات الفیناسـتین كمـا أن العلاقـة بـین البلهارزیــا ولل Saccharineالمسـرطن هـو الاسـتعمال الزائـد للسـكارین 

معروفــة منــذ القــدم،  carcinoma Squamousوســرطانة المثانــة ذو الخلایــا الشــائكة Schistosomiasisالمثانیــة 
الجـات وأمـا المع chronic cystitis  [21,22,23]وبالمقابل لم یثبت الدور المسرطن للوراثة ولا لالتهـاب المثانـة المـزمن 

Treatments  فهــي واســعة الطیــف مــا بــین المعالجــة الهجومیــة (استئصــال مثانــة جزئــي أو تــام) والمعالجــة المحافظــة
(التجریف الورمي عبر الاحلیلي، المعالجة بالأشعة، المعالجـة المناعیـة، المعالجـة الكیماویـة داخـل المثانـة والجهازیـة) 

ولاســـیما إذا كانـــت منخفضـــة الدرجـــة وحســـنة أو  -Aالمراحـــل صـــفر ویفضـــل التجریـــف الـــورمي لـــلأورام المثانیـــة فـــي 
متوسـطة التمــایز ومــن مزایـاه أنــه قلیــل الاختلاطــات والوفیـات ولا یحتــاج إلا لفتــرة قصــیرة مـن الاستشــفاء ویحــافظ علــى 

معـدل نمـوه الوظیفتین الجنسیة والمثانیة وكلما تقدمت مرحلة الورم وزادت درجته قل معدل الحیاة ویعكس حجم الـورم و 
أكثــر مــن الأورام  recurrenceالـنكس و  إلــى الغــزو sessile tumorsطاقتــه الكامنــة للخباثـة وتمیــل الأورام اللاطئــة 

وإحصائیاً فإنه یختلف معدل الـنكس بـاختلاف حجـم الـورم فكلمـا كبـر حجـم الـورم كلمـا  papillary tumorsالحلیمیة 
ام ومن أجل الكشف المبكر لنكس الورم فإنه یجرى تنظیـر مثـاني مـع ازداد نكسه وینطبق نفس الشيء على عدد الأور 

شـهور خـلال السـنة الثانیـة ومـن ثـم كـل سـنة وإذا حـدث الـنكس  6شـهور خـلال السـنة الأولـى وكـل  3خزع مثانیة كـل 
بعــد  وقــد اقترحــت معالجـات وقائیــة [22,23,24]وتغیـرت درجــة الـورم أو مرحلتــه فــإن ذلـك یــدعو إلــى معالجـة أكثــر جذریـة
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وذلـك بالاســتعمال الموضــعي ضـمن المثانــة آخــذین بعــین  Thiotepaتجریـف الــورم لمنــع نكسـه وعلــى رأســها التیوتیبــا 
ـــ  ــدواء علــى نقــي العظــم وأن هــذه الســمیة تــزداد بالاســتعمال الســابق للأشــعة وأن ال  Thiotepaالاعتبــار ســمیة هــذا ال

لمرتشــحة العمیقــة وقــد شــاع فــي الیابــان اســتخدام المیتومایســین بتــأثیره علــى الأورام الســطحیة قــد یخفــي وجــود الأورام ا
Mitomycin  مـــرات فـــي  3مل/ســـائل فیزیولـــوجي وبمعـــدل 20مـــع فـــي  30كحقـــن موضـــعي ضـــمن المثانـــة وبمعـــدل

% من الحالات وبدون أعراض جانبیة ومن الأدویة الأخـرى المسـتعملة فـي 40الأسبوع وتحصل الاستجابة التامة في 
 Doxorubicine، الـدوكسوریبوسیــــــن (الأدریامایسیــــــن) Bleomycineالســـــطحیة : البلیومایســـــین أورام المثانـــــة 

(adriamycine) الــــ ب،ث:ج) ،(B.C.G 5فلیوراســـیل – 5) والــــ-fluracil  وتـــؤدي المعالجـــة الشـــعاعیة المســـتعملة
ـــ  5لوحــدها فــي معالجــة الأورام الغازیــة إلــى فتــرة هجــوع لمــدة  % أي أنــه هنــاك حساســیة 16-20ســنوات تقــدر فقــط ب

الحـل  Radicalcys tectomyضعیفة للأورام المثانیة ولاسیما الغدیة منها وبالتالي یشـكل استئصـال المثانـة الجـذري 
، وبغــض النظــر عــن المعالجــة البدئیــة [22,25]الأفضــل وكــذلك بالنســبة لــلأورام المرتشــحة فــي العضــلات وعالیــة الدرجــة

ـــدة فــي خــلال الســنة الأولــى وقــد یكــون استئصــال المثانــة % مــن الحــ50المســتعملة فإنــه وفــي  الات تحــدث نقائـــل بعی
بدیلاً عن استئصال المثانـة الجـذري في بعض الحـالات المنتقـاة مـن الأورام المثانیـة  partial cyste ctomyالجزئي 

وقـد  Carcinoma in situالوحیدة والمرتشـحة وفـي منـاطق مثانیـة قابلـة للاستئصـال مـع غیـاب السـرطانة الموضـعة 
  .[26,27]تهدف المعالجة الكیماویة الجهازیة إلى تلطیف الحالة أي إزالة الأعراض مع المحافظة على الوظیفة المثانیة

Conclusions 
  یستطب التجریف الورمي عبر الاحلیل في الأورام السطحیة غیر المرتشحة. -1
كاستئصال المثانة التام الجذري وأحیاناً استئصال المثانة الجزئـي وذلـك فـي  تستطب المعالجة الجراحیة الجذریة -2

  .Metastasisأورام المثانة المرتشحة للعضلات مع غیاب النقائل 
التأكیــد علــى دور التنظیــر المثــاني مــع أخــذ خزعــة مثانیــة وذلــك عنــد المــریض المتعــاون وذلــك علــى المنظــور  -3

  القریب والمتطور البعید.

suggestion 
دراسة بیئیة جدیـة لتـأثیر المحطـة الحراریـة، والمصـفاة النفطیـة، البیـوت البلاسـتیكیة الزراعیـة، والحقـن الهرمونیـة  -1

نة   وذلك في إحداث سرطانة المثانة. المسمِّ
  الخ……الجلود -التبغ–الفحوص الطبیة الدوریة المتكررة لعمال: الأصبغة  -2
  ملة دعائیة إعلانیة واسعة لمنع التدخین.القیام بح -3
إنشاء مركز وطني لدراسة أورام المثانة تتضافر فیـه جهـود الاخصـائیین مـن وزارة التعلـیم العـالي ووزارة الصـحة  -4

  والخدمات الطبیة العسكریة. 
لصـوتیة وذلـك مرة/ بالسنة كفحص البـول والراسـب والتصـویر بـالأمواج فـوق ا2-1إجراء فحوص دوریة روتینیة / -5

 سنة. 50عند كل مواطن تجاوز سن 
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