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  سرطان المثانة الأولي ل الصفات السريرية والباثولوجية
  في مشافي جامعة دمشق

 
  إعداد طالب الدكتوراه 

  * محمد عمر الطويل
  مشاركة الأستاذ الدكتور                                    إشراف الأستاذ الدكتور 
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ملخصال  
 كل من مرحلـة     دويع،  اًعوشي سرطانات السبيل البولي التناسلي   كثر  سرطان المثانة هو ثاني أ    : خلفية البحث وهدفه  

 التـشخيص المبكـر   يـؤدي ، كمـا  مة في تحديد إنذار المرضعوامل مهحجمه نقلاً عن الورم ودرجته وتعدد بؤره    
  . البقياماً في تحسيندوراً مهئمة والمعالجة الملا

عند أول تشخيص له عند المرضى المراجعين للمشافي الأولي سرطان المثانة ل الصفات السريرية والباثولوجيةتعرف 
  .الجامعية بدمشق

 مـريض ورم  96 ، وتضم30/6/2010 حتى و1/1/2009 من المدةخلال  الدراسة استرجاعية  :هطرائقوالبحث  مواد  
 التظـاهر الـسريري   البيانـات بـشأن     حللـت   و.  المواساة والأسد والبيروني الجامعيـة     افيوا مش راجع مثانة أولي 

  .   عند التشخيصالموجودات التنظيرية والباثولوجيةو
وسـطياً   (72-38راوحت أعمار المرضى بين و .)%18.75( أنثى 18و%) 81.25(اً ذكر78 شملت الدراسة :النتائج

 .%)82.29( مريضاً بشكوى بيلة دموية عيانيـة  79وراجع . )%64.58(مريضاً  62 عدد المدخنين   وبلغ).  سنة 62
وكـان الـسرطان فـي      . من المرضى %) 94.79( عند   السرطانة البولية وكان النمط الباثولوجي الأكثر مشاهدة هو       

 ـ    في حين ،  %)41.67( مريضاً   40عند (T1)و،  %)23.96( مريضاً   23عند   (Ta)المرحلة   ضلية  كان الورم غازياً للع
)≥T2 (  اً مريض33عند) وشُخِص وجود نقائل %). 5.21( مرضى 5، وترافق الورم مع سرطانة لابدة عند %)34.38

 اً مريـض  32عنـد   ) G1(كان الورم منخفض الدرجـة      ف: درجة الورم أما  %). 6.25( مرضى   6ة عند   ناحية أو بعيد  
  .%)37.5 (اً مريض36 عند )G3(، ومرتفع الدرجة %)29.17 (اً مريض28 عند )G2(، و%)33.33(

 للطبقة تحت المخاطية ومعظمها غازٍالسرطانة البولية، أغلب أورام المثانة عند مرضى الدراسة من نمط  :الاستنتاج
)T1( ،م الأعراض التي يراجع ومعدل الإصابة أعلى عند الذكور ويزداد مع تقدم العمر، والبيلة الدموية العيانية هي أه

نشر الوعي الصحي بين المرضى والأطباء حيث يميل معظمهم لإهمال البيلة الدمويـة   لضرورة  وهناك  . بها المرضى 
تدخين وتطبيق برامج  كما يمكن لنشر الوعي حول مخاطر ال    ،  م مرحلة ورم المثانة عند التشخيص     مما يؤدي إلى تقد   
  . نتائج المعالجةممن ثَتباع الوسائل الاستقصائية الملائمة أن يحسن ظروف التشخيص ومسح مناسبة وا
  .، بيلة دموية المرحلة، الدرجة،سرطان المثانة: كلمات مفتاحية

                                                             
  . جامعة دمشق–قسم الجراحة - كلية الطب البشري *

  . جامعة دمشق–قسم الجراحة - كلية الطب البشري -أستاذ **
  .شق جامعة دم–قسم الجراحة - كلية الطب البشري - أستاذ***
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Clinical and Pathological Characteristics of Primary Bladder 
Cancer at Damascus University Hospitals 
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Abstract 
Background & Objective: Bladder cancer is the second most common urogenital tumor. The stage, grade, 
number and diameter of urinary bladder cancer is an important factors in determining prognosis of the 
disease. Early diagnosis and proper treatment are also critical to improve survival. 
This retrospective study was performed to determine the clinico-pathological features of primary bladder 
cancer at first presentation at Damascus University hospitals. 
Material & Method: From Jan 2009 to June 2010, we retrospectively evaluated 96 patients with primary 
bladder cancer. All patients were evaluated with regards to clinical presentation, cystoscopic findings and 
histo-pathological data.  
Results: Our study population (96 patients) comprised 18.75% females and 81.25% males. The median 
age was 62 years (range:38–72), 62 patients (64.58%)  had history of cigarette smoking. Most patients 
(82.29%) presented with painless hematuria. Primary transitional cell carcinoma was the most common 
(i.e. 94.79%) histological variety of bladder carcinoma. We found that 23.96% of patients had (Ta) cancer, 
41.67% had tumor with subepithelial connective tissue invasion (T1), 34.38% of patients had muscle 
invasive tumors (≥T2) and 5.21% were associated with (CIS) at the time of presentation. Regional or 
distant metastases were found in 6.25% of patients. Well differentiated tumor (G1) was seen in 33.33% of 
the patients, moderately differentiated tumor (G2) was found in 29.17% and poorly differentiated tumor 
(G3) was found in 37.5% of the patients. 
Conclusion: Most bladder tumours in our study are TCCs, and majority of them are in T1 stage. They are 
more common in men than in women and the incidence increases with age. Macroscopic hematuria is the 
most common symptom. Awareness is needed among the public and treating physicians as they tend to 
neglect the symptoms of hematuria, resulting in an advanced stage of bladder cancer at presentation. And 
the situation can be further improved by the awareness about smoking risks, adopting proper screening 
programs and performing appropriate investigations.  
Keywords: Bladder cancer, Stage, Grade, Hematuria 
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 :مقدمة
 سرطانات الـسبيل البـولي      كثرسرطان المثانة هو ثاني أ    

رابع من حيث الشيوع    ، ويشكل السرطان ال   اًعوشيالتناسلي  
 2.5 نحـو (الثامن عند الإناث    ، و )%7 نحو(عند الذكور   

% (1.  
وتبلـغ نـسبة    سنة ،% 70-50قمة الحدوث في الأعمار 

  .1,2 أضعاف سواهم 4-3 نحوإصابة المدخنين 
من سرطانات المثانة من الظهـارة البوليـة        % 98وتنشأ  

)Urothelial carcinoma( . يستخدم نظـام  وTNM   الـذي
 لتحديـد مرحلـة     2002عـام   عدل   و 1997وضع عام   

(Stage)  يستخدم لتحديد الدرجـة     في حين ،  سرطان المثانة 
ــسيجية  ــصنيفا) Grade(الن ــامي ) WHO (ت  و 1973لع

2004 .  
-75 نحـو  لغازية للعـضلية  غير ا وتشكل أورام المثانة    

  .3من الحالات المشخصة حديثاً % 80
57مرضى الأورام الغازية للطبقة العـضلية فـإن          اأم %

 الـورم غـازٍ   (منهم لا يوجد لديهم سوابق سرطان مثانة        
في حـين يكـون الـورم     ،)للعضلية من لحظة التشخيص 

 مشخص سـابقاً عنـد       للعضلية غير غازٍ مترقياً من ورم    
ت الدراسات وجود نقائل غير مكتشفة      وبينّ .نالباقي% 43

عند ثلث مرضى الأورام الغازية للعضلية عند التشخيص        
3,4.  

حجـر الزاويـة فـي      تنظير المثانة عبر الإحليـل      د  ويع
وتختلف معالجة سرطان المثانـة     . تشخيص أورام المثانة    

  .4حسب المرحلة التي يشخص فيها الورم 
  :هدف البحث

تعرف ملامح سرطان المثانة    دراسة بهدف   قد قمنا بهذه ال   و
عند أول تشخيص لـه عنـد        تهرحلوم (Primary)الأولي  

  .بدمشقالمرضى المراجعين للمشافي الجامعية 
  

   : والطرائقالمواد
وتـم فيهـا تحليـل       (Retrospective)الدراسة استرجاعية   

 مـريض ورم  96المعطيات السريرية والباثولوجية عنـد    
 المواسـاة والأسـد     افيراجعوا مش  (Primary)مثانة أولي   

 حتـى  و1/1/2009 مـن    المدةوالبيروني الجامعية خلال    
 البيانات بـشأن العمـر والجـنس     حللتو . 30/6/2010

 والأعـراض والعلامـات عنـد       والعلاقة مـع التـدخين    
  . لموجودات التنظيرية والباثولوجية فضلاً عن ا التشخيص

أي تشخيص  ولم يكن في سوابق أي من مرضى الدراسة         
مرضـى  وأجـري ل  . ) أولـي الـورم   (سابق لورم مثانة    

فحص مجهري للبول وصـورة صـدر        همجميعالدراسة  
وتصوير للبطن والحـوض بـالأمواج فـوق الـصوتية          

)Echography (  عبر  مثانة وتجريف للورم  وتنظير إحليل و 
وفحـص بـاثولوجي للمجروفـات      ،  )TURBT(الإحليل  
سائل استقـصائية    أجريت فحوصات وو   في حين  .الورمية

 (IVP)أخرى مثل التـصوير الظليـل  للجهـاز البـولي            
في  (CT)والتصوير المقطعي المحوسب للبطن والحوض      

  .بعض الحالات حسب استطبابها
) WHO 1974-2004(و)  2002TNM (ماواستخدم نظا

  . تواليعلى ال تهاودرجلتحديد مرحلة أورام المثانة 
  : النتائج

 مرضى لـديهم أورام مثانـة       (بلغ عدد مرضى الدراسة     
راجعـوا   مريـضاً    96) حديثاً أول مـرة   أولية مشخصة   

 المـدة  المواساة والأسد والبيروني الجامعية خلال       افيمش
راوحت أعمارهم  و. 30/6/2010 حتى و 1/1/2009من  
 اً ذكر78وشملت الدراسة  .)سنة 62وسطياً  (72-38بين  

، أي  %)18.75( أنثـى    18، و )مرضىالمن  % 81.25(
 وكـان   .قريبـاً  ت 1:4الإناث تعادل   : كانت نسبة الذكور    

الإنـاث   ومتوسط أعمـار   سنة   61 الذكور متوسط أعمار 
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 مـن   56(مريـضاً    62وبلغ عدد المدخنين    . سنة 62.5
  ).من مرضى الدراسة% 64.58() من الإناث6الذكور و
 مريــضاً بــشكوى بيلــة دمويــة عيانيــة 79وراجــع 

يـة   دموية مجهر شخص وجود بيلة   في حين ،  %)82.29(
وترافقت الـشكوى   .  %)17.71(عند المرضى الآخرين    

 ـمر 22مع أعراض بولية سـفلية تخريـشية عنـد          اً ضي
رؤيـة   الزمنية الفاصلة بين     المدةراوحت  و .%)22.92(

تـه  وبين مراجع أول مرة من قبل المريض      البيلة الدموية   
  . ) ستة أسابيعوسطياً ( اً أسبوع48-1بين  للمشفى 

كـان سـرطان    :(Stage)ص المرحلة الورميـة  وفيما يخ
 من  %65.62 (يضاً مر 63 عند    للعضلية غير غازٍ المثانة  

 كان الورم غازياً للطبقـة العـضلية        في حين ،  )المرضى
وترافـق   .%) 34.38 (اً مريض 33 عند) T2≤ المرحلة(

 .%)5.21( مرضى 5عند  (Cis)الورم مع سرطانة لابدة 
 ورم في الـسبيل البـولي       ترافق ورم المثانة مع    في حين 

 وشُخِص وجود نقائل    .%) 4.16( مرضى   4العلوي عند   
  .%)6.25( مرضى 6عية أو بعيدة عند موض

 : )1(الجدول  .الصفات السريرية والباثولوجية لأورام المثانة عند مرضى الدراسة ) 1(الجدول 

(%)  No.    

    Histological Typeالنمط النسيجي 

94.79  91  TCC 

2.08  2  SCC 

3.13  3  Adenocarcinoma 

    Number of tumors عدد الأورام 

39.58  38  1  

60.42  58  2≥  

    Tumor diameterقطر الورم    

68.75  66  3cm≤ 

31.25  30  > 3cm 

    Tumor location موقع الورم  

  والعنقوالمثلث المثانيالمثانة قاعدة   40  41.67

 ان الجانبيانالجدار  28  29.17

 الجدار الخلفي  21  21.87

  والجدار الأماميالقبة  7  7.29

    Tumor stage (T)مرحلة الورم 

23.96  23  Ta 

41.67  40  T1 
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21.87  21  T2 

9.37  9  T3 

3.12  3  T4 

5.21  5  CIS 

    Tumor grade (G)درجة الورم  

33.33  32  G1 

29.17  28  G2 

37.5  36  G3 

 السرطانة البوليـة   نمطنلاحظ أن أغلب الأورام كانت من       
(Urothelial carcinoma) (TCC))94.79(% ومعظمهــا ،

 على الجـدار الـسفلي      أغلبها، و %)60.42(متعدد البؤر   

ــة  ــة  %)41.67(للمثان ــي المرحل ــا ف  T1، ومعظمه
)41.67(%.   

 : )2(الجدول . لة ورم المثانة عند مرضى الدراسةدرجة ومرحالعلاقة بين تفاصيل ) 2(الجدول 
Stage  Total 

No. (%)  T4  T3  T2  T1  Ta  Grade  

32)33.33(%  -  1)1.04(%  3)3.12(%  12)12.5(%  16)16.67(%  G1  

28)29.17(%  1)1.04(%  3)3.12(%  5)5.21(%  15)15.63(%  4)4.17(%  G2  
36)37.5(%  2)2.08(%  5)5.21(%  13)13.54(%  13)13.54(%  3)3.12(%  G3  
96)100(%  3)3.12(%  9)9.37(%  21)21.87(%  40)41.67(%  23)23.96(%  Total  

 Taمعظـم أورام المرحلـة    نلاحظ من الجدول السابق أن  
 تـشكل   في حـين   ،   G1كانت منخفضة الدرجة الورمية     
 معظـم أورام  G2, G3الأورام متوسطة وسيئة التمـايز  

 نسبة الأورام عالية الدرجـة      ازديادنلاحظ  ، و T1المرحلة  

وبتقسيم المرضى إلى    . المرحلة الورمية    ازديادطرداً مع   
وهـو  () سـنة  55أقل أو أكبر من     (ريتين  مجموعتين عم 

   .)المتوسط الحسابي لأعمار مرضى الدراسة

 ):3(الجدول  . من المرضى تينعمريال تينمجموعالمعدل حدوث كل مرحلة من مراحل سرطان المثانة في ) 3(الجدول 
No. (%)  T4  T3  T2  T1  Ta  سنة( العمر( 

36)37.5(%  -  3)33.33(%  6)28.57(%  15)37.5(%  12)52.17(%  35-55  
60)62.5(%  3)100(%  6)66.67(%  15)71.43(%  25)62.5(%  11)47.83(%  56-75  

رام كانـت   أن قمة حدوث الأو   نلاحظ من الجدول السابق     
غير الغازيـة  أن أورام المثانة ، وعند المرضى الأكبر سناً   

مـن أورام مرضـى المجموعـة       % 75 تشكل   للعضلية
 تـنخفض   في حين ،  ) سنة   55 ≤( العمرية الأصغر سناً    

  . في المجموعة العمرية الأكبر سناً%60النسبة إلى 

 : Discussion المناقشة
أهم الأعراض التي يراجع بها مرضى سرطان المثانة هي         

 شـوهدت عنـد   متقطعة غير مؤلمـة     بيلة دموية عيانية    
 وهي تماثـل النـسب      ، من مرضى دراستنا   %)82.29(

 Ta, T1 المـرحلتين  نادراً مـا تـسبب أورام   و.3 العالمية
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ا في حال وجودها فيجب الشك      ، أم أعراضاً بولية تخريشية  
نتـشرة أو سـرطان     الم (Cis)السرطانة اللابـدة    بخاصة  

  .4المثانة الغازي 
ولوحظ انخفاض معدل حدوث سرطان المثانة تحت عمر        

يمكـن أن يحـدث فـي أي        رغم أنه   ) %37.5( سنة   55
لأصـغر سـناً    عادة يراجع المرضى ا    و .مجموعة عمرية 

، كبـار الـسن   بدرجة ومرحلة مقارنـة     بأورام مثانة أقل    
 الاخـتلاف ويحتاج ذلك إلى دراسة معمقـة لفهـم هـذا           

ولوحظ أن التبدلات الجينية التي تشاهد عـادةً        . البيولوجي
عند كبار السن تكون نادرة عند المرضى الأصـغر سـناً          

5,7.  
 ، أضـعاف سـواهم  4-3 إصـابة المـدخنين    تبلغ نسبة و
الـذين  (ابقين  نخفض معدل الحدوث عند المدخنين الـس      وي

وتبـين   .4 مقارنة بالمدخنين الحاليين  ) أقلعوا عن التدخين  
 في الخلايـا    Mutation طفراتأن التدخين يزيد من عدد ال     

 .8,9 )هـا ومكانطفـرة   بغض النظر عن نوع ال    (الظهارية  
ولوحظ ارتفاع نسبة المدخنين بـين المرضـى الـذكور          

فـي  ) %33.33(رنة بالمريضات الإناث    مقا) 71.97%(
  .دراستنا
 بالإناث الذكور مقارنة معدل الحدوث المرتفع عند     قد يعود 

 فـضلاً عـن   ،(Dietary)إلى عوامل بيئية ومهنية وتغذوية 
تـشريحية  اللاختلافات بين الجنسين مثـل الاختلافـات        ل

للتغيرات في مستويات الأستروجين     (والعوامل الهرمونية 
 فـي   الاختلاف في   ندروجين بين الذكور والإناث دور    والأ

  .4,5)  سرطان المثانة بين الجنسينانتشار
قد يعود انخفاض نـسبة الإنـاث المـصابات مقارنـة           و

بالدراسات الغربيـة إلـى انخفـاض معـدل التعـرض           
 العوامـــل –التـــدخين (للمــسرطنات الـــصناعية  

ة انخفاض نسبة العاملات عموماً وانخفاض نـسب      )(المهنية
 عامـل خطـورة   تؤديالعاملات في المهن التي ثبت أنها     

سرطانات المثانة مثل صـناعات المـشتقات       إلى  بالنسبة  

تشير الدراسـات   و.)نفطية والدهانات والأصبغة وغيرها  ال
 لأن يرجعوا بأورام أوليـة غازيـة        اًلدى النساء خطر  أن  

، %)51مقابـل   % 85( منه عند الرجـال      للعضلية أكبر 
، وتـأخر   لإناث أكبر سناً عنـد التـشخيص      ون ا وعادة تك 

 .4,10  البقيـا  في وهذا يؤثر    اًعوشيكثر  عندهن أ التشخيص  
ربما يعود تأخر التشخيص عند النساء بعد مشاهدة البيلة         و

الدموية لأن التشخيص التفريقي عندهن يتضمن أمراضـاً        
لتأخر وتردد المريضات الإناث فـي     ا فضلاً عن ،  4 أخرى

  .عية أحياناً بسبب عوامل اجتماعيةاممراجعة المشافي الج
 (TCC) ظ أن أغلب الأورام كانت مـن الـنمط        كما نلاح 

 )T1(غازية للطبقة تحت المخاطية ومعظمها ،  %)94.79(
، وأغلبها  %)60.42(ا متعدد البؤر    ومعظمه،  %)41.67(

وتشير الدراسات  . %)41.67(على الجدار السفلي للمثانة     
ومعظمها يكون في    ،متعددةأن أغلب أورام المثانة تكون      

 وقد يكون لذلك علاقة بتركيـز       ؛الجزء السفلي من المثانة   
 التماس مـع أي مـستقلبات أو مـسرطنات ضـارة            مدة

  .2 هاطول وأمطروحة مع البول 
هناك اختلافات هامة فيما يتعلق بمعدل حـدوث سـرطان    

ففي حين  .  العالم المختلفة  في بلدان ) SCC(المثانة الشائك   
-3، و  من سرطانات المثانة في بريطانيـا      %1ل  أنها تشك 

 .2فـي مـصر    % 75، ترتفع النسبة إلى     في أميركا % 7
ثاني من حيث الشيوع بعد     فالبلهارسيا هي الخمج الطفيلي ال    

، وهي تؤدي لزيادة خطـر الإصـابة بـسرطان          الملاريا
المثانة خمسة أضعاف، وهناك علاقة وثيقة بين سـرطان         

، ولكن هناك تبـدل فـي       هارسياوالبل SCCالمثانة الشائك   
، ففي  المشاهدة حتى في المناطق الموبؤة    الأنماط النسيجية   

انـت   في مـصر ك    (NCI)دراسة المعهد الوطني للأورام     
 أكبر بـستة    2005 في عام    (TCC) نسبة سرطان المثانة  

، وقد يعود ذلك إلى السيطرة      1980أضعاف منها في عام     
ر النـشرة   ولـم تـش    .4على البلهارسيا بـشكل أفـضل       

الإحصائية الصحية الصادرة عـن وزارة الـصحة إلـى          
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 2009تسجيل أي حالة بلهارسيا في سوريا خـلال عـام           
 ومـن المعـروف أن      .2010والنصف الأول من عـام      

التخريش المزمن بسبب حصيات أو التهـاب مـزمن أو          
  .2قثاطر مديدة يؤهب للسرطان الشائك 

فـي دراسـتنا    نسبة مشاهدة السرطانة اللابـدة  وقد تكون   
وربما يعود ذلك إلى عدم أخـذ  ، أقل من الواقع  %) 5.21(

، وعـدم أخـذ    عشوائية من المثانة بشكل روتيني  خزعات
في حال وجود ورم مثانة  خزعات من المناطق المشبوهة

 وسائل تشخيـصية مثـل      استخدامبالإضافة لعدم   ،  صريح
PDD (Photodynamic diagnosis)  أكثـر   الذي ثبت أنـه

، كما  3 (CIS) في كشف الأورام الخبيثة وخاصة       حساسية
أن الفحص الخلوي للبول والذي يفيد فـي الأورام عاليـة           

 يجرى روتينيـاً عنـد مرضـى         لم يكن  CISالدرجة مثل   
  .الدراسة

 أو العشوائية (Cold cup)وتستطب خزعات المثانة الباردة 
في حال إيجابية فحص خلوية البول أو كون ورم المثانـة           

كل الصلب غير الحليمي أو عند مشاهدة منـاطق         من الش 
  .4مخاطية غير طبيعية 

 نـسبة أورام المثانـة الغازيـة       ارتفـاع قد تعود أسباب    و
للعضلية من لحظة التشخيص إلى كون عدد كبيـر مـن           

من الأرياف والمحافظات النائيـة     المرضى المراجعين هم    
حيث يحول المرضى إلى المشافي الجامعية عند تشخيص        (

 المثانـة   استئـصال ، كون   ام مثانية كبيرة أو متقدمة      أور
الجذري عمل جراحي كبير يحتـاج مركـزاً متخصـصاً          

، وإلى نقـص مـستوى      )اقماً جراحياً وتخديرياً متدرباً   وط
الوعي بخصوص الأعراض ممـا يـؤدي إلـى تـأخر           

غيـر مؤلمـة   خاصة لأن البيلة الدموية تكون    (التشخيص  
 .) قبل بعض المرضـى    ؤدي لإهمالها من  ومتقطعة مما ي  

 في دراستنا أقـل     ليةومع ذلك فنسبة الأورام الغازية للعض     
 ، بينما تزيد قلـيلاً      11%)63(منها في الدراسة الباكستانية     

 .12%) 30.6(ى مشابهة مـن العـراق       عن دراسة أخر  
ازدياد نسبة الأورام عالية الدرجة طرداً مع ازدياد        ولوحظ  

ع الدراسـات العالميـة   المرحلة الورمية ، وهذا يتماشى م    
) Grade(علاقـة وثيقـة بـين الدرجـة         التي تبين وجود    

فمعظم الأورام جيدة ومتوسطة التمايز     ) Stage(والمرحلة  
غير غازية  تكون  ) منخفضة أو متوسطة الدرجة الورمية    (

 ،بينما معظم الأورام سيئة التمايز تكون غازية      ،   للعضلية
ن الدرجة والمرحلـة    كما أن هناك ترابطاً وثيقاً بين كل م       

  .13من جهة وإنذار سرطان المثانة من جهة أخرى 
وتشخيص أورام المثانة في مرحلة أقـل مـن مرحلتهـا           

% 53شائع وتصل نسبته إلـى       (Understaging)الحقيقية  
عود غالباً إلى إجراء تجريف غيـر    يو . 14,15من الحالات   

كامل و يؤثر في ذلك عوامل عدة أهمهـا حجـم الـورم             
وشكله وموضعه وتعدد بؤره ووجـود       ودرجتهلته  ومرح

عينة من الطبقة العضلية في المجروفات الورمية المرسلة        
عـادة التجريـف البـاكر      ويمكن لإ . للفحص الباثولوجي   

)Early second TUR( أسابيع مـن التجريـف   6-4 بعد 
 التـي كانـت   T2مـن أورام  % 49-24 يحددأن  البدئي

  . 16ية للعضلية مشخصة سابقاً كأورام غير غاز
ومن أسباب الخطأ في تحديد المرحلة الورمية أيضاً نقص         
حساسية ونوعية الوسائل السريرية والشعاعية المستخدمة      

المس المشرك بالجس تحت التخدير العام قبل وبعـد         مثل  
 فحص ذاتي أو شخصي يعتمد بشكل       حيث أنه التجريف ،   

 البدنيـة   كبير على خبرة الجراح الذي يجريه وعلى البنية       
) CT(التصوير المقطعي المحوسـب  كما أن    .17للمريض  

،  T3a وحتى   Taغير قادر على التفريق بين المراحل من        
 حالـة النـسج   عـن  معلومات أفضل  MRIويقدم المرنان   

،   غيـر كافيـة  لكنها أيـضاً الرخوة وإصابة العقد اللمفية     
 إلى العقد   ساسيتهما على كشف النقائل    بح لانخفاضإضافة  

  .18,19يعية الحجم أو المتضخمة بشكل طفيف طب
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  : الاستنتاج
نمـط  أغلب أورام المثانة عند مرضـى الدراسـة مـن           

ومعظمها غازي للطبقة تحـت     ،   (TCC) السرطانة البولية 
ومعدل الإصابة أعلـى عنـد الـذكور        ،  ) T1(المخاطية  

ويزداد مع تقدم العمر ، والبيلة الدموية العيانية هي أهـم           
ضـرورة  وهنـاك   . ي يراجع بها المرضى     الأعراض الت 

نشر الوعي الصحي بين المرضى والأطباء حيث يميـل         ل
معظمهم لإهمال البيلة الدموية مما يؤدي إلى تقدم مرحلة         

 حول مخاطر   لتثقيف ل ويمكن،  ورم المثانة عند التشخيص     
تطبيق برامج مسح مناسـبة وإتبـاع الوسـائل         التدخين و 

 ن ظـروف التـشخيص     الملائمـة أن يحـس     الاستقصائية
  .وبالتالي نتائج المعالجة 
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