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    Ta- T1 المثانة أورام في بالنكس التنبؤ
   EORTC  نظام حسب الخطورة جداول باستخدام

  

  **بركات وفيق. د.أ: المشرف الأستاذ                                     *عطفة محمد.د إعداد طالب الدكتوراه 

  

  الملخص

 المتعلقة الدراسات أهم من  EORTC هوعلاج السرطان لبحوث الأوربية المنظمة دراسات تعد :البحث وهدفه خلفية
 الورم صفاتإلى  استناداً ،الحرز حساب على تعتمد جداول أوجدت قدو ،المثانة أورام في النكس احتمال بدراسة

  .المرضية والتشريحية السريرية

 خلال من وسةالمدر العينة في المثانة أورام مرضى على  EORTC معايير انطباق مدى تحديد: الدراسة من الهدف
   .EORTC لمنظمة المماثلة الدراسات مع ومطابقتها النكس نسبة دراسة

 الأسد مشفى في بالتجريف المعالجين السطحية المثانة أورام مرضى شملت راجعة دراسة :مواد البحث وطرائقه
 مدة ملفاتهم عتْتُوب وقد ، EORTC معايير حسب النكس حالات لمعرفة ،2004-2003 العامين خلال بدمشق الجامعي

  .سنوات 5

رِسالسبعين سن تحت منهم 80 إناث، 5 و ذكور 109: مريضاً 114 د.  

 ، CIS مركب ووجود الورم ومرحلة درجة وكذلك السنوي، نكسها ومعدل وحجمها الأورام عدد حسب المرضى صنف
 النكس معدلات حساب قبل EORTC نظام حسب المرضى لدى النكس واحتمالات بالحرز المتعلقة النقاط حسبت ثم

  .الحقيقية

 أورام لديهم منهم% 77.9 أن كما آفات، 7-2 لديهم منهم% 47 و مفردة أورام لديهم المرضى من% 48.1: النتائج
  .بدئياً الأورام من% 47.7 كانف السابقة النكس معدلات أما سم، 3 من أصغر

 ، فقط% 2.7 عند موجوداً CIS مركب وكان ، Ta المرحلة من% 17.4 و T1 المرحلة من الأورام من% 82.6 كان
   .G2 الدرجة من الأورام من% 67.1 أن كما

  
 -دمشق بجامعة الطب كلية من البولية الجراحة في الدكتوراه درجة لنيل باحث دمشق بجامعة الطب كلية من البولية الجراحة في عليا دراسات *

 دمشق جامعة -الطب كلية -الجراحة قسم
 دمشق جامعة -الطب كلية -الجراحة قسم في أستاذ **
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  .نقطة 17-10 لديهم مريضاً 17و نقاط، 9-5 لديهم مريضاً 75و نقاط، 4-1 لديهم مريضاً 56 هناك كان وبالمجمل

 5 وخلال النقاط، عدد حسب% 70.6-25 التجريف بعد الأولى السنة خلال عينتنا مرضى عند الحقيقي النكس معدل بلغ
  %.94.1 – 44.6 سنوات

 17-10 لديهم الذين أما نقاط، 9- 1 عندهم تحققت الذين المرضى عند  EORTC دراسات و  دراستنا نتائج تقاربت
  .عينتنا مرضى عند أكبر النكس نسبة فكانت نقطة

 الحرز حساب يوجب مما السطحية، المثانة أورام مرضى عند بالنكس للتنبؤ جيد  EORTC الحرز نظام إن :الاستنتاج
 النكس لأن الحرز مرتفعي المرضى عند المراقبات بين المدة مباعدة عدم وتأكيد السطحية، المثانة أورام مرضى لكل

  . الوقت بمرور يزداد

  .هالسرطان وعلاج لبحوث الأوربية المنظمة، الحرز النكس، المثانة، أورام :مفتاحية كلمات
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Predicting Recurrence in Ta – T1 Bladder Tumors Using 

EORTC Risk Tables 
 

Muhammad ATFA *                                                                       Prof. Wafik BARAKAT** 

 

Abstract 

Background: Studies of European Organization for Research and Treatment of Cancer are very important; they 
have designed risk tables and score depending on clinical and pathologic features of the tumor. 

Purpose: Identifying the concordance of EORTC criterions in bladder tumors in our patients by studying 
recurrence rate and its accordance with the similar studies of EORTC. 

Material and Methods: A retrospective study contains all superficial bladder tumors patients treated by 
TURBT at Al Assad University Hospital  during 2003-2004, to identify the recurrent cases by using EORTC 
criterions, The patient`s files were analyzed for 5 years. 

There were 114 patients, 109 males and 5 females, 80 of them were younger than70 years old. The patients were 
classified according to tumors number, size, prior recurrence rate, grade, stage and presence of CIS complex. We 
have calculated Recurrence probabilities according to EORTC system, points concerning this score and real 
recurrence rate. 

Results: 48.1% have single tumor, 47% have 2-7 lesions. 77.9% have tumor less than 3 cm. 47.7% were primary 
tumors. 82.6% of these tumors were T1 and 17.4% were Ta. 67.1% of them were G2. CIS was found in 2.7% of 
patients.  
There were 56 patients with 1-4 points, 75 with 5-9 points and 17 with 10-17 points. Real recurrence rate after 
one year of TURBT was 25-70.6% and 44.6-94.1% after 5 years. 

There was a concordance between our study and EORTC studies in the patients of 1-9 points on EORTC score, 
our patients of 10-17 points have a larger recurrence rate.  
Conclusion: EORTC score is suitable to predict recurrence in superficial bladder tumors, and can be used in 
every patient, interval between periodic cystoscopies with patients of high score should not be long because 
recurrence probabilities increase with time.  

Key Wards: Bladder Tumor, Recurrence, Score, European Organization for Research and Treatment of Cancer. 
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  :المقدمة

 المثانـة  أورام مرضـى  عنـد  الإنذاريـة  العوامل كانت
 سـنوات  مـدى  وعلى دراسات لعدة موضوعاً السطحية

 تـراوح  الدراسـات  مجمـل  وفي ،)1،2،3،4،5،6،7(
-15 مـن  واحـدة  سنة في Recurrence النكس احتمال

 فـي  Progression الترقـي  احتمال تراوحو ،)%8 (70
  ) .9% (40 -7 من سنوات خمس

 كـل  في متطابقة ليست الإنذارية الأهمية ذات والعوامل
 هـذه  اختيار في الاختلاف عن ناجم وهذا ،بحوثال هذه

 رغـم  ،)10 (بينها وتشابكات تداخلات ووجود  العوامل
 إلـى  المرضـى  تصنيف وهو ألا الهدف؛ في اشتراكها
 بعد وذلك ومرتفعة، ومتوسطة متدنية خطورة اتمجموع
، هـا دونمـن     أو مرافقة معالجة مع الورم كامل تجريف
 تحديـد  يمكن، المريض إليها ينتمي التي للمجموعة وتبعاً

  .الجراحة بعد الأمثل العلاج

 ومتوسـطي  ،%50 الإنـذار  جيدي المرضى نسبة تبلغ
 نذارالإ سيئي المرضى نسبة تبلغ حين في ،%35 الإنذار

 نظـام  فـي  العمـل  مجموعـات  تصنيف حسب ،15%
EORTC .  

 خطـورة  لتحديد ومشتركة عالمية معايير إيجاد فكرة إن
 إمكانية عند خاصة ،جداً مهم أمر مريض كل عند الإنذار
 اعتمدتـه  مـا  وهـذا  ،)11 (رقمـي  بشكل عنها التعبير

 ـ السرطان لبحوث الأوربية المنظمة  ،EORTC هوعلاج
 دول عـدة  فـي  أجريـت  دراسات عدة على ،وبناء التي

 الحرز نظام أوجدت  ،)12 (مريضاً 2596 على أوربية
Score وتـشريحية  سـريرية  معلومات على يعتمد الذي 

 وهذه مريض، لكل الطبي الملف في غالباً تتوافر مرضية
 عنـد  والترقـي  الـنكس  حـدوث  احتمال تقيس الجداول
 سـنوات،  خمـس  إلى سنة من تمتد مدة خلال المريض

 الـورم  حجم على تعتمد نقاط احتساب طريق عن وذلك

 المـرض  ظهور منذ السنوي النكس معدل الأورام، ،عدد
 المرحلـة  حيث من للورم المرضي التشريحو مرة، أول

 مركـب  ووجـود   ،)WHO 1973 نظام حسب (والدرجة
CIS النقط حساب طريقة) 1 (الجدول ويظهر عدمه، من 

  : النكس حدوثإلى  بالنسبة
 حسب المحتسبة والنقاط النكس حرز حساب عوامل:1 لالجدو

  الورم صفات
 النقط العامل

 0 وحيد ورم
 3 7 إلى 2

  
 الأورام عدد

8≥ 6 
   0  >سم 3

 الورم حجم
 3 ≤ سم 3

 0 مرة أول ورم
 2 ≥ سنة/مرة

  
 النكس معدل

 4  <سنة/مرة السابق
Ta 0   

 T T1 1 المرحلة

 CIS 0 لا
 

 1 نعم

G1 0 
G2 1 

  
 رجةالد

G3 2 
 17-0 الإجمالي الحرز

 ومن ثم  النقاط عدد زيادة في المهمة العوامل أن هنا يبدو
 مـن  بـالورم  الخاصة الصفات هي النكس احتمال زيادة
 التشريحية الصفات اأم سابقاً، والنكس والحجم العدد حيث

 باسـتثناء  النكس احتمال زيادة في أقل فأهميتها المرضية
 الـنكس  زيادة في دور لها التي G3 الثالثة الدرجة رامأو

   .CIS مركب وجود أو الورم مرحلة من أكثر

 لكل النكس حدوث احتمال حساب يتم النقاط، حساب وبعد
 حـسب  وذلـك  عـشرية  بكسور سنوات خمس مدة سنة

  :)2 (الجدول
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  الإجمالي للحرز تبعاً النكس احتمال: 2 الجدول
 نقاط
 النكس

 احتمال
 سالنك

 خلال
 سنة

 احتمال
 النكس
 خلال
 سنتين

 احتمال
 النكس
  خلال

 سنوات 3

 احتمال
 النكس
  خلال

 سنوات 4

 احتمال
 النكس
  خلال
5  

 سنوات
0 15% 21% 25% 28% 31% 

1-4 24% 34% 40% 43% 46% 
5-9 38% 51% 56% 59% 62% 
10 -17 61% 71% 75% 78% 78% 

  :الدراسة من الهدف

 مرضى على  EORTC نظام معايير انطباق مدى دراسة
 خـلال  من المدروسة، العينة في السطحية المثانة أورام
 حسب المماثلة للنسب مطابقتها ومدى النكس نسبة دراسة

   .EORTC دراسات

  :الدراسة وطريقة المرضى

 كافةً السطحية المثانة أورام مرضى تشمل راجعة دراسة
)Ta,T1 (البولية الشعبة في بالمنظار بالتجريف المعالجين 

 مـن  ةمـد ال خـلال  بدمـشق  الجامعي الأسد مشفى في
 لـشروط  والمحققـين  2004/ 31/12 حتى 1/1/2003

 5 خـلال  الـنكس  حـالات  معرفة بغية وذلك الدراسة،
وقـد   ،EORTC دراسـة  وشـروط  يتطابق بما سنوات،
  .2009 العام نهاية حتى المرضى  ملفاتتُوبِعتْ 

 الـشعبة  فـي  كافـة  المثانة أورام مرضى ملفات درِستْ
 ةمـد ال خـلال  بدمـشق  الجامعي الأسد مشفى في البولية

 ـ تعـود  ملفـاً  289 وبلغت للدراسة ،المحددة  203 لـ
  :الآتية الأسس وفق الملفات واستُبعِدت مرضى،

 المرحلة يتجاوز عميق ورم لديه مريض كل استبعد -1
T1.  

 التشريح تقرير ملفه في فرايتو لم مريض كل استبعد -2
 .والدرجة المرحلة يحدد لذيا المرضي

 فـي  الدورية للمراقبة يخضع لم مريض كل استبعد -3
 .والمتابعة الدراسة ةمد خلال المشفى

 المعلومـات  ملفـه  في فراتتو لم مريض كل استبعد -4
 فـي  للمتابعة الخمس السنوات خلال ملفه في الكاملة

 حـدوث  لحظـة  حتـى  أو النكس، حدوث عدم حال
 .خمسةال السنوات هذه خلال النكس

 ةمـد  خـلال  المتـوفين  المرضـى  ملفات استبعدت -5
 . المتابعة

 خزعات أخذ مع الورم كامل تجريف على العلاج اشتمل
 المرضىو ،CIS وجود عن للبحث المشتبهة المناطق من

 واحـدة،  مرحلة في لديهم التجريف إجراء يمكن لم الذين
دالثاني التجريف تاريخ ع) Re TURBT (بـه  تـم  الذي 

 فـي  الـدخول  تـاريخ  هو تنظيرياً الورم كامل استئصال
  .الدراسة

 دوريـاً  تنظيـراً  يـشمل  متابعة لنظام مريض كل خضع
 4 وكل ،والثانية الأولى السنتين خلال أشهر 3 كل للمثانة
 الـسنتين  خـلال  أشهر 6 وكل ،الثالثة السنة خلال أشهر

 خزعـات  تؤخذ كانت التنظير وخلال والخامسة، الرابعة
  .وجدت إن المشتبهة المناطق من لمثانةا من متفرقة

 المعـايير  تطبيـق  بعد للدراسة المقبولة الملفات عدد بلغ
 تراوحـت  مريضاً،) 114 (لـ تعود ملفاً) 149 (السابقة

 الذكور عدد بلغ، سنة) 87 (إلى سنة) 40 (من أعمارهم
 تـوزع  وكان ،مريضة) 5 (الإناث وعدد مريضاً) 109(

 الأول قبـولهم  تاريخ عند والعمر الجنس حسب المرضى
  ):3 (الجدول في يأتي كما المشفى في

 تاريخ عند والجنس العمر حيث من المرضى توزع: 3  الجدول
  المشفى في الأول القبول

  الجنس          
)           سنة (العمر

  
 الذكور

  
 الإناث

  
 المجموع

 60 ≤ 32 2 34 
61- 70 42 2 46 
71- 80 23 1 24 
80 ≥ 12 0 12 

 114 5 109 المجموع
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 مـن  المرضى درِس المريض، وجنس عمر وفضلاً عن 
 والـسوابق  بالمهنـة  يتعلق ما أي الطبي تاريخهم ناحية

 ،التـدخين  خاصـة  الشخصية والعادات والوراثية العائلية
  ):4 (الجدول في يأتي كما لذلك تبعاً التوزع وكان

  يالطب تاريخهم معطيات حسب المرضى توزع: 4الجدول

 النسبة العدد 
 حدوث زيادة خطورة تحمل مهن
ــة ورم ــالمهن المثان ــة ك  النفطي

 ......والأصبغة

  
29 

  
25.44% 

  
 المهنة

 معروفـة  خطـورة  تحمل لا مهن
 المثانة ورم حدوث لزيادة

  
85 

  
74.56% 

 %7.02 8 مثانة لورم عائلية قصة
 %44.74 51  مثانة لورم عائلية قصة لا

  
ــسوابق  ال

 %48.24 55 محدد غير العائلية
   %74.6 85 مدخن

 %25.4 29 مدخن غير التدخين

 والعلامـات  الأعراض حسب المرضى توزع درِس كما
 العـرض  فكان للمشفى، الأولى مراجعتهم عند السريرية
 مـن  بعضهم شكا كما العيانية، الدموية البيلة هو الرئيسي

 مرافقـة  سـفلية  انسدادية أعراض أو تخريشية أعراض
  ).مرافقة موثية ضخامة وجود عن أغلبهم عند ناجمة(

 الاستقـصاء  وكان ،شعاعياً المرضى هؤلاء درِس كذلك
 أجري الذي الصوتية فوق بالأمواج الدراسة هو الرئيسي

 للجهـاز  الظليـل  التصويرأُجرِي   كما المرضى، كل عند
 المفرغة الطرق في توسع لوجود مريضاً 22 عند البولي
 للـبطن  المحـوري  الطبقـي  التصوير اأم ،عندهم العليا

 أورام عنـدهم  كـان  مريضاً 15 عند فأجري والحوض
 وجود عن بحثاً وذلك ،المثانة يملأ وبعضها الحجم كبيرة
  .المثانة خارجإلى  ورمي امتداد

هو البول فحص كان فقد المخبرية الدراسة ناحية من اأم 
 كانـت و: المـريض  هؤلاء مراجعة عند الأولي الإجراء

 بيلـة  وجود هي عموماً البول بفحص الرئيسية المعطيات
 إنتان وجود ظهر كما مريضاً، 112 عند مجهرية دموية
 الـسريرية  المعطيات أجملت وقد مريضاً، 43 عند بولي

  ):5 (الجدول في والمخبرية والشعاعية
  والمخبرية والشعاعية السريرية المعطيات حسب المرضى توزع: 5 الجدول

 المخبرية المعطيات الشعاعية المعطيات السريرية اتالمعطي
ــة   بيلـ

  دموية
 عيانية

  أعراض
 تخريشية

ــراض  أعـ
 انسدادية

  الايكو
 )مثانية كتلة(

 امتلاء عيب
 IVP على

 بـالطبقي  مثانيـة   كتلة
 محوري

 دمويـة  بيلة
 مجهرية

 بيض كريات

 43 112 15 17 108 30 37 106  عدد
 %37.72 %98.25 %100 %77.27 %94.74 %26.32 %32.46 %93 النسبة

   15 أصل من  22 أصل من     ملاحظات

 معطيـات  حـسب  الـورم  لصفات تبعاً التوزع درِس ثم
 عـدد  إحصاء فتم ،EORTC لجداول وتبعاً المثانة تنظير

 ثـلاث  إلى المرضى صنف وهنا التجريف، عند الأورام
 وضـمت  الوحيـدة،   الأورام الأولى ضمت مجموعات

 عنـد  أورام 7-2 مـن  عندهم المكتشف المرضى الثانية
 8 لديهم الذين المرضى الثالثة ضمت في حين  التجريف،

  .أكثر أو أورام
 المرضـى  قـسم  التجريف؛ عند الورم حجم إلى وبالنسبة

 أقل بقطر الأورام مرضى الأولى ضمت: مجموعتينإلى  

 سـم  3 بقطر الأورام مرضى الثانية ضمتو سم، 3 من
  .أكبرها قطر يؤخذ كان الأورام دتعد وعند أكثر، أو
حـسب  المرضـى  قـسم  فقد السابقة النكس معدلات اأم 

 مرضـى  الأولـى  ضمت: مجموعات ثلاث إلى تواترها
 سـابقة،  معالجـة  لأي يخضعوا لم الذين البدئية الأورام
 واحدة مرة بمعدل الناكسة الأورام مرضى الثانية وضمت
 ـ ضمت في حين  أقل، أو سنوياً  الأورام مرضـى  ةالثالث

  .سنوياً الواحدة المرة يتجاوز بمعدل الناكسة
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 اعتمدت للورم، المرضية التشريحية بالصفات يتعلق فيما
 كما تهومعالج السرطان لبحوث الأوربية المنظمة قبل من

 الأورام لدراسـة  صـفات  ثـلاث ) 1(الجدول من يظهر
) Stage (الـورم  مرحلـة  وهـي  النكس، حرز وحساب
 الـسرطانة  مركـب  ووجـود ) Grade( الـورم  ودرجة

 الوصـول  هو الهدف كونإلى   ونظراً ،)CIS (الموضعة
 اعتمـدت  فقد  بالنكس التنبؤ في تساعد رقمية جداولإلى  

 فرهـا اتو المتوقـع  العامة المرضية التشريحية المعطيات
 نـرى  ولـذلك  مرضية، تشريحية دراسة لأي أدنى كحد

 للدراسـة  ةالدقيق المعطيات أغفلت وقد EORTC جداول
 المتقدمـة  التقنيات تعتمد لم أنها كما المناعية، بالتلوينات

  Nuclear Matrix Protein النـووي  البروتين معايرة مثل
)NMP22(، مـشفانا،  فـي  فرةامتو تكن لم التقنيات وهذه 

 فـي  وأساسـية  كبرى أهمية من المعطيات لهذه ما رغم
 ـ البنـود  اعتمـدت  ولهـذا  النكس، حالات كشف  ةالثلاث

 كل في فرهااتوإلى   نظراً) 1 (الجدول في سابقاً المذكورة
  .مرضي تشريحي تقرير

: مجمـوعتين  إلى المرضى قسم الورم مرحلةإلى   بالنسبة
 الثانيـة  وضـمت  ،Ta الأورام مرضـى  الأولى ضمت
  .T1 الأورام  مرضى

مركب وجودإلى   بالنسبة اأم) CIS (المرضـى  قسم فقد 
 يكتـشف  لم الذين المرضى الأولى تضم: مجموعتينإلى  
 المكتـشف  المرضـى  الثانية وتضم) CIS (وجود عندهم
  ). CIS (مركب عندهم

 ثـلاث إلـى    المرضـى  قسم الورم؛ بدرجة يتعلق وفيما
 الدرجـة  من الأورام مرضى الأولى ضمت : مجموعات

G1 ، الدرجـة  من الأورام مرضى الثانية وضمت G2 ، 
 ـ من الأورام مرضى الثالثة ضمتو  وقـد  ،G3 ةالدرج

 لايـزال  والذي ،)WHO 1973 (التصنيف نظام هنا اعتمد

 بـالتوازي  الكبرى المراكز أغلب في الآن حتى مستخدماً
  ).WHO 2004 (نظام مع

 العـام  نهايـة  حتى الدراسة مرضى ملفات متابعة تمت
 الذين للمرضى الخمس السنوات ةمد لإكمال وذلك 2009

  .رمالو تجريف بعد نكس أي لديهم يحصل لم

رِسإجراء تاريخ وهو) 0 (التاريخ على اعتماداً النكس د 
 وحتـى ) 1/1/2003 (الدراسـة  بداية بعد تجريف أول

 اكتمـال  قبـل  توفـوا  الذين المرضى اأم النكس، حدوث
 اسـتبعاد  تـم  فقد نكس أي حدوث دون الخمس السنوات
  .سابقاً ذكر كما الدراسة من ملفاتهم

 وذلـك  ،مـرات  عـدة  ةللدراس المريض يدخل أن يمكن
 احتمـال  كونإلى   الانتباه مع (النكس، مرات عدد حسب
) الـسابق  الـنكس  معدل بازدياد يزداد المستقبلي النكس
 المرضـى  وعـدد  الملفات عدد بين الاختلاف نجد ولهذا

  .المدروسين

 EORTC نظام حسب النكس احتمالات حسِبت النهاية في
 في ذلك ونظم للورم، تجريف كل بعد وذلك ،مريض لكل

 ثـم  المحتـسبة،  النقـاط  مجموعات حسب خاص جدول
 هذه من مجموعة كل في الحقيقية النكس معدلات حسِبتْ

  .النتيجتين بين النهائية المقارنة إجراء قبل المجموعات

  : النتائج

 بعـدد  يتعلـق  فيمـا  المرضى سجلات مراجعة أظهرت
) 72 (المرضى أغلب أن التجريف عند المكتشفة الأورام
 -2 لـديهم  مريضاً) 70 (وحيد، ورم عندهم كان مريضاً

 فـي حـين    فقط، آفتان لديهم كان هؤلاء ومعظم آفات 7
 ذلـك  ويظهـر  أكثر، أو آفات 8 لديهم فقط مرضى) 7(

  ):6 (الجدول
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 عند المكتشفة الأورام عدد حسب المرضى توزع: 6 الجدول
  التجريف

 النسبة المرضى عدد التجريف عند الآفات عدد
1 72 48.3% 

2-7 70 47% 
8≥ 7 4.7% 

 %100 149 المجموع

الـذين  المرضى عدد فبلغ: الأورام حجمإلى   بالنسبة اأم 
 وعـدد  مريضاً،) 116 (قطراً سم 3 من أقل أورام لديهم

 ويظهـر  مريضاً،) 33 (كبيرة بأورام المصابين المرضى
  ):7 (بالجدول ذلك

  التجريف عند المكتشفة مالأورا حجم حسب المرضى توزع: 7 الجدول

 النسبة المرضى عدد )القطر (الورم حجم
 %77.9 116  >سم 3
 %22.1 33 ≤ سم 3

 %100 149 المجموع

لديهم مريضاً) 71 (أن تبين فقد النكس معدلإلى   بالنسبة اأم 
 مرة النكس معدل كان في حين  مرة، أول سطحي مثانة ورم
 سـنوياً  مرة من أكثرو مريضاً،) 54 (عند السنة في أقل أو

  ):8 (الجدول ذلك ويفصل مريضاً،) 24 (عند
  لديهم السابق السنوي النكس معدل حسب المرضى توزع: 8 الجدول

 النسبة المرضى عدد بالسنة النكس معدل
 %47.7 71 مرة لأول ورم

1 ≤ 54 36.2% 
1>  24 16.2% 

 %100 149 المجموع

26 (فهنـاك  الـورم،  مرحلة حسب المرضى تقسيم اأم (
 مريـضاً ) 123 (و ،Ta المرحلة من أورام لديهم مريضاً
  ):9(الجدول في يظهر كما ،T1 المرحلة من أورام لديهم

  الورم مرحلة حسب المرضى توزع :9الجدول
  هغياب  أوCIS مركب وجود حسب المرضى توزع: 10 الجدول

 النسبة المرضى عدد المرحلة
Ta 26 17.4% 
T1 123 82.6% 

 %100 149 المجموع

مركب وجود اأم) CIS (عند يجابياًإ كان فقد) مرضى) 4 
 الجـدول  يوضـح  كما مريضاً،) 145 (عند وسلبياً فقط،

)10:(  
CIS النسبة المرضى عدد 
 %97.3 145 موجود غير

 %2.7 4 موجود
 %100 149 المجموع

 للـورم،  المرضية التشريحية بالدرجة يتعلق فيما وأخيراً؛
 و ،G1 الدرجـة  من أورام لديهم مريضاً) 20 (هناك كان

) 29(و ،G2 الدرجـة  مـن  أورام لـديهم  مريض)100(
 مـن  أكثـر  إن أي ،G3 الدرجة من أورام لديهم مريضاً

 الجـدول  ،G2 الدرجـة  مـن  أورام لديهم المرضى ثلثي
)11:(  

  .المرضية التشريحية الدرجة حسب المرضى توزع: 11 الجدول
 النسبة المرضى عدد المرضية التشريحية الدرجة

G1 20 13.4% 
G2 100 67.1% 
G3 29 19.5% 

 %100 149 المجموع

 احتمـالات  حسب مجموعات إلى ذلك بعد المرضى قسم
 وكانت) بةوالمحس النقاط عدد على اعتماداً (لديهم النكس
  ):12 (الجدول في يأتي كما النتائج

  مجموعة لكل المتوقعة النكس واحتمالات سبةالمحت النقاط حسب المرضى توزع: 12 الجدول
 مجموعات
 النقاط

 عدد
 المرضى

 النكس احتمال النسبة
 واحدة سنة خلال

 النكس احتمال
 سنتين خلال

 النكس احتمال
 سنوات 3 خلال

 النكس احتمال
 سنوات 4 خلال

 النكس احتمال
 سنوات 5 خلال

0 1 0.7% 15% 21% 25% 28% 31% 
1-4 56 37.6% 24% 34% 40% 43% 46% 
5- 9 75 50.3% 38% 51% 56% 59% 62% 
10 - 17 17 11.4% 61% 71% 75% 78% 78% 
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 الأورام هـذه  أن نلاحـظ  الـسابقة  للجداول دراستنا من
 صـغيرة  بدئيـة،  أورامـاً  لتكون سريرياً تميل بغالبيتها
 لتكون مرضياً تشريحياً تميل في حين  العدد، قليلة الحجم،
T1G2 مركب وجود دون CIS.  

 فـي  الظاهرة النتائج مع منطقياً تتماشى الموجودات وهذه
 نصف من أكثر أن الجدول هذا يظهر حيث) 12 (الجدول

 النقاط وذو المرضى أما نقاط،) 9-5 (من لديهم المرضى
 نـسبة  كـادت  فيما،  %)17 (قليلة نسبتهم كانتف العالية

  .معدومة تكون أن نقطة أي لديهم ليس الذين المرضى

 ،حدة على مجموعة لكل للنكس الحقيقية المعدلات بتِحسِ
 الكلـي  العـدد  إلـى  الـنكس  حالات نسبة بحساب وذلك

 الجدول في الأولى السنة في  النتائج وأدرجت ،للمجموعة
 الجـدول  فـي  النتـائج  أدرجت الثانية السنة وفي ،)13(
 الرابعـة  والسنة ،)15 (الجدول في الثالثة والسنة ،)14(

  ):17 (الجدول في الخامسة السنة و) 16 (الجدول في
 من مجموعة لكل والمتوقعة الحقيقية النكس معدلات: 13 الجدول

  يينالأول السنة خلال المرضى

 مجموعات
 حسب المرضى

 النقاط
 المحتسبة

 عدد
 المرضى

 حالات عدد
 خلال النكس
 الأولى السنة

 النكس نسبة
 في الحقيقية
 الأولى السنة

 النكس نسبة
 خلال المتوقعة
 الأولى السنة

0 1 0 0% 15% 
1-4 56 14 25% 24% 
5-9 75 29 38.6% 38% 
10-17 17 12 70.6% 61% 

 من مجموعة لكل والمتوقعة الحقيقية النكس معدلات: 14الجدول
 الأوليتين السنتين خلال المرضى

 مجموعات
 المرضى
 حسب
 النقاط

 المحتسبة

 عدد
 المرضى

 عدد
 حالات
 النكس
 خلال
 السنة

 لثانيةا

 حالات عدد
 النكس
 خلال
 السنتين
 الأولى
 والثانية

 نسبة
 النكس
 الحقيقية
 في

 السنتين
 الأوليتين

 نسبة
 النكس
 المتوقعة
 خلال
 سنتين

0 1 0 0 0% 21% 
1-4 56 4 18 32.1% 34% 
5-9 75 11 40 53.3% 51% 
10-17 17 2 14 82.4% 71% 

 من مجموعة كلل والمتوقعة الحقيقية النكس معدلات: 15الجدول
  سنوات 3 خلال المرضى

 مجموعات
 المرضى
 حسب
 النقاط

 المحتسبة

 عدد
 المرضى

 عدد
 حالات
 النكس
 خلال
 السنة
 الثالثة

 حالات عدد
 النكس
 خلال

 السنوات
 الثلاث
 الأولى

 نسبة
 النكس
 الحقيقية
 في

 السنوات
 الثلاث

 نسبة
 النكس
 المتوقعة

 3 خلال
 سنوات

0 1 0 0 0% 25% 
1-4 56 5 23 41.1% 40% 
5-9 75 3 43 57.3% 56% 
10-17 17 0 14 82.4% 75% 

 من مجموعة لكل والمتوقعة الحقيقية النكس معدلات: 16الجدول
  سنوات 4 خلال المرضى

 مجموعات
 المرضى
 حسب
 النقاط

 المحتسبة

 عدد
 المرضى

 عدد
 حالات
 النكس
 خلال
 السنة
 الرابعة

 عدد
 حالات
 النكس
 خلال

 السنوات
 الأربع

 ولىالأ

 نسبة
 النكس
 الحقيقية
 في

 السنوات
 الأربع

 نسبة
 النكس
 المتوقعة

 4 خلال
 سنوات

0 1 0 0 0% 28% 
1-4 56 2 25 44.6% 43% 
5-9 75 3 46 61.3% 59% 
10-17 17 1 15 88.2% 78% 

 من مجموعة لكل والمتوقعة الحقيقية النكس معدلات: 17الجدول
  سنوات 5 خلال المرضى

 مجموعات
 المرضى

 بحس
 النقاط

 المحتسبة

 عدد
 المرضى

 عدد
 حالات
 النكس
 خلال
 السنة
 الخامسة

 عدد
 حالات
 النكس
 خلال

 السنوات
 الخمس

 نسبة
 النكس
 الحقيقية
 في

 السنوات
 الخمس

 نسبة
 النكس
 المتوقعة

 5 خلال
 سنوات

0 1 0 0 0% 31% 
1-4 56 0 25 44.6% 46% 
5-9 75 2 48 64% 62% 
10-17 17 1 16 94.1% 78% 

  :لمناقشةا
 وتلقى متزايد، حدوث ذات صحية مشكلة المثانة ورم إن

 بهـا  لابأس نسبة وجود مع خصوصاً فأكثر أكثر اهتماماً
 أساسـيات  مـن  المتابعة كانت ولذلك النكس، حالات من

 تتعـد  بـل  حدوثه، عند النكس لكشف الآفات هذه تدبير
 لتنبـؤ إلـى ا   تهدف عديدة بلدان في دراسات لإجراء ذلك
 الوسائل مختلف باستخدام حدوثه قبل حتى النكس تمالباح

  ).13،14،15،16،17،18 (العلاجية



   EORTC  نظام حسب الخطورة جداول باستخدام  Ta- T1 المثانة أورام في نكسبال التنبؤ
 

 240 

) 12(وآخـرون  Sylvester  أجراها التي الدراسة وكانت
إلـى  وأجمل فيها نتائج الدراسات السابقة حتى الوصول        

 5 وبعـد  سـنة  بعد خلال للنكس المتوقعة النسب تحديد
 مريض، كل عند بةوالمحس النقاط عدد على بناء سنوات

 وسـعتها  ثـم  النتائج هذه EORTC منظمة اعتمدت وقد
 المتابعـة  سـنوات  من سنة كل في النكس نسبة بحساب
 الأوربيـة  الجمعيـة  قبل من الأمر هذا اعتُمِد ثم الخمس
 الكترونيـاً  نظامـاً  أوجـدت  التي EAU البولي للجراحة
  ).19 (النكس احتمال وتحديد النقاط لحساب

يحققـوا  لم الذين المرضى مجموعة أن تنادراس في نتبي 
 واحد مريض على احتوت EORTC نظام حسب نقطة أية
 المتابعـة،  من سنوات 5 خلال نكس لديه يحدث ولم فقط
 المنطقـي  غيـر  مـن  يجعل العينة هذه حجم صغر لكن

  .أخرى بلدان في المجراة المشابهة بالدراسات مقارنتها
فقـد  نقـاط  4-1 دوجو عندهم تحقق الذين المرضى اأم 

 الأولـى  السنة خلال منهم مريضاً 14 عند النكس حدث
 خـلال  آخرين مرضى 4 وعند ،%)25 (للتجريف التالية
 سنتين خلال نكس حالة 18 المجموع فأصبح الثانية السنة
 ثم ،%41.1إلى الثالثة السنة خلال لتزداد ،%32.1 بنسبة
 نكـس  حالـة  أية تسجل ولم الرابعة، السنة في% 44.6
  .الخامسة السنة خلال جديدة

 النـسب  هذه أن نجد) 2 (لجدولإلى ا  وبالرجوع ؛ وبالمجمل
 ، Sylvester دراسة في المقابلة النسب تطابق أن دون تقارب
 النـسبة  أن ويلاحظ EORTC دراسات حسب المعتمدة والقيم
 الـسنة  خـلال  حـدثت %) 56 (النكس حالات من ىالكبر

 لـم  الـذين  المرضى نسبة تبلغ فيما التجريف، بعد الأولى
  %.55.4 سنوات 5 خلال نكس أي عندهم يحدث

فحـدث  نقـاط  9-5 من عندهم تحقق الذين المرضى اأم 
 بعـد  الأولـى  الـسنة  خـلال  منهم% 38.7 عند النكس

% 53.3 إلـى  لتصل الثانية السنة خلال وازدادت التجريف،
 الـسنة  خـلال % 61.3 فـ الثالثة، السنة خلال% 57.3 ثم

 هـذه  وفـي  الخامـسة،  السنة خلال% 64 وأخيراً عةالراب
 أن دون تقـارب  دراسـتنا  في النكس نسبة كانت المجموعة

 دراسـات  حسب المعتمدة والقيم ، Sylvester دراسة تطابق
EORTC كانـت  مجموعتنا في النكس نسبة أن ملاحظة مع 

  %.2.3-0.7 من يتراوح بمقدار أعلى دوماً
 نقطـة  17-10 عندها ققتح التي الثالثة المجموعة وفي
 الأولـى  الـسنة  خـلال  مجموعتنا في النكس نسبة كانت
 تتحقـق  ولم الثانية السنة في% 82.4 إلى لتزيد% 70.6

 فـي  طفيفـة  زيادة حدثت لكن الثالثة السنة في زيادة أية
 وترتفع لتعود%  88.2 النكس نسبة فبلغت الرابعة السنة
 هو هنا لاحظوالم ،%94.1 إلى الخامسة السنة في مجدداً

 دراسـة  نتـائج  عن دراستنا نتائج في الواضح الافتراق
Sylvester ، دراسـات  حـسب  المعتمدة والقيم EORTC 

 مريضاً 17 بلغت إذ عينتنا حجم صغر غالباً هو والسبب
 ويمكن سنوات، 5 خلال منهم 16 عند النكس حدث فقط؛

 دراسـة  ونتـائج  دراسـتنا  نتـائج  بـين  المقارنة إجمال
Sylvester ، دراسـات  حسب المعتمدة والقيم EORTC ، 

  :18 الجدول في
 ودراسة دراستنا في النكس نسب بين مقارنة: 18 الجدول

Sylvester ودراسة EORTC  
 4-1 0 النقاط

 نقاط
5-9 

 نقاط
10 -17 

 نقاط
 في

 دراستنا
 خلال النكس 70.6% 38.6% 25% 0%

 الأولى السنة
 دراسة في

 سلفستر
15% 24% 38% 61% 

 في
 دراستنا

 خلال نكسال 82.4% 53.3% 32.1% 0%
 سنتين

 دراسة في
EORTC 

21% 34% 51% 71% 

 في
 دراستنا

 خلال النكس 82.4% 57.3% 41.1% 0%
 سنوات 3

 دراسة في
EORTC 

25% 40% 56% 75% 

 في
 دراستنا

 خلال النكس 88.2% 61.3% 44.6% 0%
 سنوات 4

 دراسة في
EORTC 

28% 43% 59% 78% 

 في
 دراستنا

 خلال النكس 94.1% 64% 44.6% 0%
 سنوات 5

 دراسة في
 سلفستر

31% 46% 62% 78% 
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  :الاستنتاج

 النتـائج  تكـون  ومقبـولاً  جيداً العينة حجم يكون عندما
 وهذا ،EORTC قبل من المجراة الدراسات لنتائج مقاربة

 ـ والثالثة، الثانية المجموعتين مرضى عند لاحظناه ما اأم 
 فـي  الاخـتلاف  فيظهر صغيراً العينة حجم يكون عندما
 طـاقم  قبل من المدروسة العينة حجم ولاسيما أن  النتائج

EORTC دراسـات  سبع نتائج تشمل ، إذْ إنَّها  كبيراً كان 
  . مراكز عدة في مختلفة

 علـى  جيدة بمصداقية يتمتع EORTC فنظام وبالمحصلة
 المدروسـة  العينـة  فـي  السطحية المثانة أورام مرضى
 لـذلك  نقـاط،  9-1 بين يتراوح النقاط عدد يكون عندما
 فـي  أثـر  من لذلك لما مريض لكل النقاط حساب يجب

 ـ للمرضـى،  الدورية المراقبة إجراء على التشديد إن اأم 
 فالتطابق 17-10 من كان أي ،9 الـ النقاط عدد تجاوز

 مـن  أكبـر  عدداً تشمل أخرى بدراسة إثباتإلى   يحتاج
 نتـائج  مع التطابق مدى على للحكم اًكافي يكون المرضى
 دراسـة  موضـوع  يكون هذا ولعل ،EORTC دراسات

 تكـون  وأن قريـب  وقت في النور ترى أن نتمنى جديدة
 على نتائجها تعميم يمكن كي القطر في مراكز لعدة شاملة

 فـإن  يكـن  مهما لكن ،ةسوري في المثانة أورام مرضى
 من أعلى انتك المرضى هؤلاء عند الحقيقية النكس نسبة

  .نقاطاً الأقل المرضى عند مثيلاتها

 ذي EORTC حرز وجود أن هو ذلك من العملية والفائدة
 بـين  الفاصلة الفترات مباعدة عدم إلى يدفعنا عالية نقاط
 التجريـف  على سنتين من أكثر مرور رغم تنظيرين كل

 السنوات بمرور احتماله يزداد النكس ولاسيما أن  الأخير
  .جريفالت بعد
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