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:ممخصال  
بالإضوافة ، ويعتبر كل من مرحمة الوورم ودرجتوو وتعودد بوؤر   سرطان المثانة هو ثاني أشيع سرطانات السبيل البولي التناسمي : مقدمة

 لحجمو عوامل هامة في تحديد إنذار المرض ، كما يمعب التشخيص المبكر والمعالجة الملائمة دوراً هاماً في تحسين البقيا .
عنود أول تشوخيص لوو عنود المرضو  الموراجعين الأولوي التعرف عمو  الفوفات السوريرية والباثولوجيوة لسورطان المثانوة  هدف الدراسة :

 . الجامعيمستشف  المواساة ل
مووريض ورم مثانووة  192، وتضووم  30/6/2022ولغايووة  1/1/2018خوولال الفتوورة موون  الدراسووة اسووترجاعية المووواد والطرا:ووق:

. وتوم تحميول البيانوات بشو ن  )تشوخيص أول مورة ولويس متابعوة لأورام مشخفوة مسوبقاً الجامعي المواسواة مستشوف راجعووا  أولوي
 .  عند التشخيص )المرحمة والدرجة الورميتين  التظاهر السريري والموجودات التنظيرية والباثولوجية

.  سونة  62)وسوطياً  72-38وتراوحت أعمار المرض  بوين  . % 16.7أنث  ) 32%  و83.3ذكر) 160شممت الدراسة  النتا:ج:
وكوان الونمط البواثولوجي  .% 86.4مريضواً بشوكوب بيموة دمويوة عيانيوة ) 166راجوع  . و % 76مريضواً ) 146وبمو  عودد المودخنين 

، % 23.4مريضواً ) 45عنود  (Ta)%  من المرضو . وكوان السورطان فوي المرحموة 94.8الأكثر مشاهدة هو السرطانة البولية عند )
% ، وترافووووق الووووورم مووووع 28.2مووووريض ) 54   عنوووودT2≤% ، بينمووووا كووووان الووووورم يازيوووواً لمعضوووومية )48.4مريضوووواً ) 93 عنوووود (T1)و

. وبالنسووبة لدرجووة  % 6.3ض )يموور  12% . وشُووخ ص وجووود نقائوول ناحيووة أو بعيوودة عنوود 5.21ض )يموور  12سوورطانة دبوودة عنوود 
 % .39.6مريض ) 76 عند  HG، ومرتفع الدرجة ) % 35.4مريض ) 68كان الورم منخفض الدرجة عند  الورم:

 ، T1ومعظمهوا يوازي لمطبقوة تحوت المخاطيوة )السرطانة البولية، أيمب أورام المثانة عند مرض  الدراسة من نمط  الخلاصة:
ومعدل الإفابة أعم  عند الذكور ويزداد مع تقدم العمر، والبيمة الدموية العيانية هي أهم  .(HG)أيمبها عالي الدرجة الورمية 

ضرورة لنشر الوعي الفوحي بوين المرضو  والأطبواث حيوث يميول معظمهوم لإهموال الأعراض التي يراجع بها المرض . وهناك 
كموا يمكون لنشور الووعي حوول مخواطر التودخين وتطبيوق البيمة الدموية مما يؤدي إلو  تقودم مرحموة ورم المثانوة عنود التشوخيص، 

تباع الوسائل ادستقفائية الملائمة أن يحسن ظروف التشخيص وبالتال  ي نتائج المعالجة .برامج مسح مناسبة وا 
 . ، بيمة دمويةسرطان المثانة، المرحمة، الدرجة :مفتاحيةالكممات ال
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Abstract: 
Introduction: 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. 

Objectives: This retrospective study was performed to determine the clinical, stage, and grade of 

primary bladder cancer at first presentation at Almouwasat University hospital. 

Patients and Methods: From Jan 2018 to June 2022, we retrospectively evaluated 192 patients 

with primary bladder cancer. All patients were evaluated with regards to clinical presentation, 

cystoscopic findings and histo-pathological data.  

Results: Our study population (192 patients) comprised 16.7 % females and 83.3% males. The 

median age was 62 years (range:38–72), 146 patients (76%)  had history of cigarette smoking. 

Most patients (86.4%) presented with painless hematuria. Primary transitional cell carcinoma 

was the most common (i.e. 94.8%) histological variety of bladder carcinoma. We found that 

23.4% of patients had (Ta) cancer, 48.4% had tumor with subepithelial connective tissue 

invasion (T1), 28.2% of patients had muscle invasive tumors (≥T2) and 6.3% were associated 

with (CIS) at the time of presentation. Regional or distant metastases were found in 6.3% of 

patients. Well differentiated tumor (LG) was seen in 35.4% of the patients and poorly 

differentiated tumor (HG) was found in 39.6% of the patients. 

Conclusion: Most bladder tumours in our study are urothelial carcinomas, and majority of them 

are in T1 stage and HG. 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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 :  Introductionمقدمةال

سرطان المثانة هو ثاني أشويع سورطانات السوبيل البوولي التناسومي 
، ويشكل السرطان الرابع من حيوث الشويوع عنود الوذكور ) حووالي 

 ,Jemal A%  )0.5%   ، والثوووامن عنووود الإنووواث )حووووالي 7

et al , 2015, 106–30.    71-51قمة الحدوث في الأعمار %
أضوعاف سوواهم  4-2وتبم  نسبة إفابة المودخنين حووالي  سنة ،

(Edward M. 2021 , p2732.  
 Urothelial% من سورطانات المثانوة مون الظهوارة البوليوة )98تنش  

carcinoma.   ويسوووتخدم نظوووامTNM لتحديووود مرحموووة  0107عوووام ل
(Stage)  بينموووا يسوووتخدم لتحديووود الدرجوووة النسووويجية ، سووورطان المثانوووة

(Grade( تفنيفا  WHO 0114و 0972  لعامي  . 
% مون 81-75ل أورام المثانوة ييور الغازيوة لمعضومية حووالي تشك

  .Stephen J, et al, 2021, p2785الحادت المشخفة حديثاً )

% موونهم د 57أمووا مرضوو  الأورام الغازيووة لمطبقووة العضوومية فوو ن 
م يوووازي لمعضووومية مووون يوجووود لوووديهم سووووابق سووورطان مثانوووة )الوووور 

مووون ورم ييووور  ، فوووي حوووين يكوووون الوووورم مترقيووواً لحظوووة التشوووخيص 
. وبينوووووت % البووووواقين42مشوووووخص سوووووابقاً عنووووود  يوووووازي لمعضووووومية

الدراسوووات وجوووود نقائووول ييووور مكتشوووفة عنووود ثموووث مرضووو  الأورام 
 ,Stephen J, et al, 2021الغازيوة لمعضوومية عنود التشووخيص )

p2785 (Stenzl  N.C. et al, 2022 . 
يعتبووور تنظيووور المثانوووة عبووور الإحميووول حجووور الزاويوووة فوووي تشوووخيص 

م المثانووة . وتختمووف معالجووة سووورطان المثانووة حسووب المرحموووة أورا
  .Stenzl  N.C. et al, 2022التي يشخص فيها الورم )

قمنووا بهووذ  الدراسووة بهوودف التعوورف عموو  ملامووح ومرحمووة سوورطان 
عنوود أول تشووخيص لووو عنوود المرضوو   (Primary)الأولووي المثانووة 

 المراجعين لممشافي الجامعية بدمشق .
 

  Patients and Methods والطرا:ق:المرضى 
وتم فيها تحميل المعطيات  (Retrospective)الدراسة استرجاعية 

مشوخص لأول مريض ورم مثانوة  090السريرية والباثولوجية عند 
المواسوواة الجووامعي خوولال الفتوورة  مستشووف راجعوووا  (Primary) موورة
. وتم تحميل البيانات بشو ن 21/6/0100ولغاية  0/0/0108من 

العموور والجوونس والعلاقووة مووع التوودخين والأعووراض والعلامووات عنوود 

)المرحموة التشخيص بالإضوافة لمموجوودات التنظيريوة والباثولوجيوة 
 . والدرجة الورمية 

لم يكن في سووابق أي مون مرضو  الدراسوة أي تشوخيص سوابق لوورم 
مثانة )الوورم أولوي  . وأجوري لجميوع مرضو  الدراسوة فحوص مجهوري 

فووووودر وتفووووووير لموووووبطن والحووووووض بوووووالأمواج فووووووق لمبوووووول وفوووووورة 
  وتنظير إحميل ومثانة وتجريف لموورم عبور Echographyالفوتية )
 ، وفحص بواثولوجي لممجروفوات الورميوة . بينموا TURBTالإحميل )

أجريووت فحوفووات ووسووائل استقفووائية أخوورب مثوول التفوووير الظميوول  
ن والتفووووووووير المقطعوووووووي المحوسوووووووب لموووووووبط (IVP)لمجهووووووواز البوووووووولي 

 .في بعض الحادت حسب استطبابها (CT)والحوض 
  WHO 0974-0114  و) 0107TNM) مووووووووووااسوووووووووتخدم نظا

 لتحديد مرحمة ودرجة أورام المثانة عم  التوالي. 
 : Resultsالنتا:ج 

بمووووو  عووووودد مرضووووو  الدراسوووووة )مرضووووو  لوووووديهم أورام مثانوووووة أوليوووووة 
 مستشوووووووف مريضووووووواً راجعووووووووا  090مشخفوووووووة حوووووووديثاً لأول مووووووورة  

ولغايوووووووووة  0/0/2018المواسووووووووواة الجوووووووووامعي خووووووووولال الفتووووووووورة مووووووووون 
 60)وسووووووطياً  70-28وتراوحووووووت أعمووووووارهم بووووووين  .21/6/2022

 المرضوووو  ،% موووون 82.2ذكوووور ) 061سوووونة . وشووووممت الدراسووووة 
% ، أي كانوووت نسوووبة الوووذكور: الإنووواث تعوووادل 06.7أنثووو  ) 20و

سنة ومتوسط أعموار  60الذكور وكان متوسط أعمار تقريباً. 0:5
مون  020مريضواً ) 046سنة. وبم  عدد المودخنين  60.5الإناث 

 % من مرض  الدراسة .76من الإناث ) 05الذكور و
% ، بينمووا 86.4مريضوواً بشووكوب بيمووة دمويووة عيانيووة ) 066راجووع 

شوووووخص وجوووووود بيموووووة دمويوووووة مجهريوووووة عنووووود المرضووووو  ا خووووورين 
)خافووة راض بوليووة سووفمية %  . وترافقووت الشووكوب مووع أعوو02.6)

% . وتراوحووت الفتوورة الزمنيووة 59.8مريضوواً ) 004عنوود   تخريشوية
الفافمة بين رؤية البيمة الدموية لأول مرة من قبل المريض وبين 

 أسبوع )وسطياً ستة أسابيع  . 08-0مراجعتو لممشف  بين 
كوان سورطان المثانوة ييور  :(Stage)فيما يخص المرحموة الورميوة 

% من المرض  ، بينما 70.8مريضاً ) 028ية عند يازي لمعضم
 54  عنووووود T2≤كوووووان الوووووورم يازيووووواً لمطبقوووووة العضووووومية )المرحموووووة 

عنوود  (Cis)وترافووق الووورم مووع سوورطانة دبوودة  .%  08.0موريض )
بينما ترافق ورم المثانة مع ورم في السوبيل  % .6.2) يضمر  00
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% . وشُوووخ ص وجوووود نقائووول 2.0مرضووو  ) 6البوووولي العمووووي عنووود 
 % .6.2ض )يمر  00موضعية أو بعيدة عند 

الفووفات السووريرية والباثولوجيووة لأورام المثانووة   1يبووين الجوودول )و 
 عند مرض  الدراسة 

 (:1الجدول)

(%) No.  
  Histological Type 

 النمط النسيجي
94.8 080 UC 

0.0 4 SCC 

2.0 6 Adenocarcinoma 

  Number of tumors 

 عدد الأورام

29.6 76 1 
61.4 006 2≤ 
  Tumor diameter 

 قطر الورم

68.8 020 3cm≥ 

20.0 61 > 3cm 

  Tumor location  موقع الورم 
 المثمث المثاني والعنق 81 40.7

 الجداران الجانبيان 56 09.0

 الجدار الخمفي 40 00.9

 القبة والجدار الأمامي 04 7.2

  Stage (T) مرحمة الورم 

02.4 45 Ta 

48.4 92 T1 

00.4 40 T2 

4.0 8 T3 

0.6 5 T4 

6.2 00 CIS 

  Grade (G)  درجة الورم 

35.4 68 G1 or LG 

25 48 G2 

39.6 76 G3 or HG 

 Urothelial)أيمووب الأورام كانوووت مووون نموووط السووورطانة البوليوووة 

carcinoma) (UC)(94.8 % ومعظمهووووووووووووووا متعوووووووووووووودد البووووووووووووووؤر ،
عم  )الورم الوحيد أو الأكبر أو أكثر البؤر  % ، وأيمبها 61.4)

 T1%  ، ومعظمهووا فووي المرحمووة 40.7الجوودار السووفمي لممثانووة )
(48.4% .  
 
 

 : Discussion المناقشة

أهووم الأعووراض التووي يراجووع بهووا مرضوو  سوورطان المثانووة هووي بيمووة 
%  مون 86.4متقطعوة ييور مؤلموة وشووهدت عنود ) دموية عيانية

 ,Stephen J, et alمرض  دراستنا وهي تماثل النسب العالميوة )

2021, p2785 ونوووادراً موووا تسوووبب أورام المووورحمتين . Ta, T1 
أعراضووواً بوليوووة تخريشوووية ، أموووا فوووي حوووال وجودهوووا فيجوووب الشوووك 

 المنتشووووورة أو سوووورطان المثانوووووة (Cis)خافووووة بالسووووورطانة اللابوووودة 
  .Stenzl  N.C. et al, 2022الغازي )

فوي أي مجموعوة عمريوة. وعووادة سورطان المثانووة يمكون أن يحودث 
يراجوووع المرضووو  الأفوووغر سوووناً بووو ورام مثانوووة أقووول درجوووة ومرحموووة 
مقارنة مع كبار السن ، ويحتاج ذلك إل  دراسوة معمقوة لفهوم هوذا 

د ولووووحظ أن التبووددت الجينيوووة التوووي تشووواه ،ادخووتلاف البيولووووجي
عووادةً عنووود كبوووار السووون تكوووون نوووادرة عنووود المرضووو  الأفوووغر سوووناً 

(Gupta P, et al, 2009, 207-210     ( Zebic N,et al, 

2005; 1211–1214(  Catto JWF, et al, 2004; 19–24 . 
أضوووعاف سوووواهم، ويووونخفض  4-2وتبمووو  نسوووبة إفوووابة المووودخنين 

معووووودل الحووووودوث عنووووود المووووودخنين السوووووابقين ) الوووووذين أقمعووووووا عووووون 
 ,Stenzl  N.C. et alالتودخين   مقارنوة بالمودخنين الحواليين )

 Mutationوتبوووين أن التووودخين يزيووود مووون عووودد الطفووورات  . 2022
الطفووورة  فوووي الخلايوووا الظهاريوووة )بغوووض النظووور عووون نووووع ومكوووان 

(Sasco AJ, et al, 2004; S3–S9(  Rabbani F, et al, 

ولووحظ ارتفواع نسوبة المودخنين بوين المرضو   . 102–83 ;2000
 %  مقارنة بالمريضات الإناث في دراستنا.89.7الذكور )

قود يعوود معودل الحودوث المرتفوع عنود الوذكور مقارنوة بالإنواث إلوو  
لاختلافوات ل، بالإضوافة (Dietary) عوامل بيئيوة ومهنيوة وتغذويوة

 بووووين الجنسووووين مثوووول ادختلافووووات التشووووريحية والعواموووول الهرمونيووووة
) لمتغيوورات فووي مسووتويات الأسووتروجين والأنوودروجين بووين الوووذكور 
والإنوووواث دور فووووي ادخووووتلاف فووووي انتشووووار سوووورطان المثانووووة بووووين 

 ,Stenzl  N.C. et al, 2022(  Gupta P, et alالجنسوين   )

2009, 207-210.  
قووود يعوووود انخفووواض نسوووبة الإنووواث المفوووابات مقارنوووة بالدراسوووات و 

الغربيووووة إلوووو  انخفوووواض معوووودل التعوووورض لممسوووورطنات الفووووناعية 
العواموول المهنيووة ) انخفوواض نسووبة العوواملات عموموواً  –)التوودخين 
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وانخفاض نسبة العاملات فوي المهون التوي ثبوت أنهوا تمعوب عامول 
ت المشوووووتقات خطوووووورة بالنسوووووبة لسووووورطانات المثانوووووة مثووووول فوووووناعا

تشووووير الدراسووووات أن النفطيووووة والوووودهانات والأفووووبغة وييرهووووا   . و 
لودب النسواث خطوور لأن يرجعووا بوو ورام أوليوة يازيووة لمعضومية أكبوور 

%  ، وعوووادة تكوووون الإنووواث 50% مقابووول 85منوووو عنووود الرجوووال )
أكبر سناً عند التشخيص ، وت خر التشوخيص عنودهن أشويع وهوذا 

 Stenzl  N.C. et al, 2022(  Madeb R, etيؤثر عم  البقيوا )

al,  2004; 86–92 وربموا يعوود تو خر التشوخيص عنود النسواث .  
بعووووود مشووووواهدة البيموووووة الدمويوووووة لأن التشوووووخيص التفريقوووووي عنووووودهن 

بالإضافة  ، Stenzl  N.C. et al, 2022يتضمن أمراضاً أخرب )
لتوو خر وتووردد المريضووات الإنوواث فووي مراجعووة المشووافي الجامعيووة 

 بسبب عوامل اجتماعية. أحياناً 
 انتقوووالي الخلايوووا كموووا نلاحوووظ أن أيموووب الأورام كانوووت مووون الووونمط

(TCC) (94.8 %  ، ومعظمهوووا يازيوووة لمطبقوووة تحوووت المخاطيوووة
(T1  (48.4 ،  %( وأيمبهووا 61.4ومعظمهووا متعوودد البووؤر ،  %

%  . وتشوووير الدراسوووات أن 40.7عمووو  الجووودار السوووفمي لممثانوووة )
أيمووووب أورام المثانووووة تكووووون متعووووددة ومعظمهووووا يكووووون فووووي الجووووزث 

وقد يكون لذلك علاقوة والمثمث المثاني والعنق السفمي من المثانة 
بتركيز وطول فترة التماس مع أي مستقمبات أو مسورطنات ضوارة 

  .Edward M. 2021 , p2732مطروحة مع البول )
ا يتعموق بمعوودل حوودوث سوورطان المثانووة هنواك اختلافووات هامووة فيموو

  في بمودان العوالم المختمفوة. ففوي حوين أنهوا تشوكل SCCالشائك )
، افووي أميركووو %7-2% موون سوورطانات المثانووة فوووي بريطانيووا، و0

 , Edward M. 2021% فووي مفوور) 75ترتفووع النسووبة إلوو  

p2732 فالبمهارسووووويا هوووووي الخموووووج الطفيموووووي الثووووواني مووووون حيوووووث . 
يا ، وهي توؤدي لزيوادة خطور الإفوابة بسورطان الشيوع بعد الملار 

المثانة خمسة أضعاف ، وهناك علاقة وثيقة بين سورطان المثانوة 
والبمهارسوووووويا ، ولكوووووون هنوووووواك تبوووووودل فووووووي الأنموووووواط  SCCالشووووووائك 

النسوووويجية المشوووواهدة حتوووو  فووووي المنوووواطق الموبووووؤة ، ففووووي دراسووووة 
فوووي مفوور كانوووت نسووبة سووورطان  (NCI)المعهوود الووووطني لوو ورام 

أكبور بسوتة أضوعاف منهوا  0115فوي عوام  انتقالي الخلايواانة المث
، وقووود يعوووود ذلوووك إلووو  السووويطرة عمووو  البمهارسووويا 0981فوووي عوووام 

 . ومون المعوروف أن Stenzl  N.C. et al, 2022بشكل أفضول )

التخووووريش المووووزمن بسووووبب حفوووويات أو التهوووواب مووووزمن أو قثوووواطر 
  .Edward M. 2021 , p2732مديدة يؤهب لمسرطان الشائك )

%  6.2وقوود تكووون نسووبة مشوواهدة السوورطانة اللابوودة فووي دراسووتنا )
أقل من الواقع ، وربما يعود ذلك إلو  عودم أخوذ خزعوات عشووائية 
مووون المثانوووة بشوووكل روتينوووي ، وعووودم أخوووذ خزعوووات مووون المنووواطق 

فوووي حوووال وجوووود ورم مثانوووة فوووريح ، بالإضوووافة لعووودم  المشوووبوهة
 PDD (Photodynamicاسوووتخدام وسوووائل تشخيفوووية مثووول 

diagnosis)  أكثوووور حساسووووية فووووي كشووووف الأورام الووووذي ثبووووت أنووووو
  ، Stephen J, et al, 2021, p2785) (CIS)الخبيثوة وخافوة 

كمووووا أن الفحووووص الخموووووي لمبووووول والووووذي يفيوووود فووووي الأورام عاليووووة 
 .لووم يكوون يجوورب روتينيوواً عنوود مرضوو  الدراسووة  CISالدرجووة مثوول 

أو العشووائية فووي  (Cold cup) وتسوتطب خزعوات المثانوة البواردة
حال إيجابية فحص خمويوة البوول أو كوون ورم المثانوة مون الشوكل 
الفووومب ييوووور الحميموووي أو عنوووود مشووواهدة منوووواطق مخاطيوووة ييوووور 

  .Stenzl  N.C. et al, 2022طبيعية )
قوود تعووود أسووباب ارتفوواع نسووبة أورام المثانووة الغازيووة لمعضوومية موون 
لحظة التشخيص إل  كون عدد كبير من المرض  المراجعين هم 

حيووووث يحووووول المرضوووو  إلوووو  )موووون الأريوووواف والمحافظووووات النائيووووة 
المشووافي الجامعيووة عنوود تشووخيص أورام مثانيووة كبيوورة أو متقدمووة ، 

ي كبيوور يحتوواج مركووزاً كوون استئفووال المثانووة الجووذري عموول جراحوو
لو  نقوص مسوتوب  متخففاً وطاقماً جراحيواً وتخوديرياً متودرباً ، وا 
الووووعي بخفووووص الأعوووراض مموووا يوووؤدي إلووو  تووو خر التشوووخيص 
)خافة لأن البيمة الدموية تكون يير مؤلمة ومتقطعة مما يوؤدي 
لإهمالهووووا موووون قبوووول بعووووض المرضوووو  . ومووووع ذلووووك فنسووووبة الأورام 

تنا أقووول منهوووا فوووي الدراسوووة الباكسوووتانية الغازيوووة لمعضووومية فوووي دراسووو
(62( % Rafique M, et al, 2006;247-50  تقوارب ، بينموا

 Pishtewan%  )21.6دراسة أخرب مشابهة مون العوراق )نتائج 

H, 2009, 628-631 ازديووواد نسوووبة الأورام عاليوووة   . ولووووحظ
الدرجوووة طووورداً مووووع ازديووواد المرحمووووة الورميوووة ، وهووووذا يتماشووو  مووووع 

علاقوووة وثيقووووة بوووين الدرجووووة العالميوووة التووووي تبوووين وجووووود  الدراسوووات
(Grade( والمرحمووووووة  Stage فمعظووووووم الأورام جيوووووودة ومتوسووووووطة  

التمايز )منخفضة أو متوسطة الدرجة الورمية  تكون ييور يازيوة 
بينما معظم الأورام سويئة التموايز تكوون يازيوة، كموا أن ، لمعضمية
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نوذار هناك ترابطاً وثيقاً بوين كول مون الدرجوة وا لمرحموة مون جهوة وا 
-Harry W. et al, 2005, 157سرطان المثانة من جهة أخورب )

164.  
وتشوووخيص أورام المثانووووة فوووي مرحمووووة أقووول موووون مرحمتهوووا الحقيقيووووة 

(Understaging)   موون الحووادت 52شووائع وتفوول نسووبتو إلوو %
(Sean Mclaughlin, et al, 2007,33-39  ( Shahrokh Fet 

al, 2007,283-290 ويعوووود يالبووواً إلووو  إجوووراث تجريوووف ييووور .  
كاموول و يووؤثر فووي ذلووك عواموول عوودة أهمهووا حجووم الووورم ومرحمتووو 
ودرجتوووو وشوووكمو وموضوووعو وتعووودد بوووؤر  ووجوووود عينوووة مووون الطبقوووة 
العضوومية فوووي المجروفوووات الورميووة المرسووومة لمفحوووص البووواثولوجي. 

-4  بعود Early second TURويمكن لإعادة التجريف البواكر )
 T2% مون أورام 49-04 يع من التجريف البدئي أن يحددأساب 6

التووووووي كانووووووت مشخفووووووة سووووووابقاً كوووووو ورام ييوووووور يازيووووووة لمعضوووووومية 
(Dalbagni G, et al, 2002: 822-844 .  

وموووون أسووووباب الخطوووو  فووووي تحديوووود المرحمووووة الورميووووة أيضوووواً نقووووص 
حساسوووية ونوعيوووة الوسوووائل السوووريرية والشوووعاعية المسوووتخدمة مثووول 

تحووت التخوودير العووام قبوول وبعوود التجريووف،  المووس المشوورك بووالجس
حيث أنو فحص ذاتوي أو شخفوي يعتمود بشوكل كبيور عمو  خبورة 

 ,Chang SSالجوراح الوذي يجريوو وعمو  البنيوة البدنيوة لمموريض )

et al, 2003; 1085-7 كموا أن التفووير المقطعوي المحوسوب . 
(CT يير قادر عم  التفريوق بوين المراحول مون  Ta   وحتوT3a 

معمومووات أفضوول عوون حالووة النسووج الرخوووة  MRIالمرنووان  ، ويقوودم
فابة العقد الممفية لكنها أيضواً ييور كافيوة ، إضوافة دنخفواض  وا 
بحساسووويتهما عمووو  كشووووف النقائووول إلووو  العقوووود طبيعيوووة الحجووووم أو 

 ,B.K. Hollenbeck, et al, 2005المتضوخمة بشوكل طفيوف )

77 – 81  ( Wallace DM, et al, 2012, 868–878.  
: أيموووب أورام المثانوووة عنووود مرضووو  الدراسوووة مووون نموووط الخلاصوووة

ومعظمهووووووووا يوووووووازي لمطبقوووووووة تحووووووووت ،  (UC) السووووووورطانة البوليوووووووة
ومعدل الإفابة أعم  عنود الوذكور ويوزداد موع ،   T1المخاطية )

تقووودم العمووور ، والبيموووة الدمويوووة العيانيوووة هوووي أهوووم الأعوووراض التوووي 
ضوورورة لنشوور الوووعي الفووحي بووين يراجووع بهووا المرضوو  . وهنوواك 

المرضووو  والأطبووواث حيوووث يميووول معظمهوووم لإهموووال البيموووة الدمويوووة 
ويمكون مموا يوؤدي إلو  تقودم مرحموة ورم المثانوة عنود التشوخيص ، 

لمتثقيووووف حووووول مخوووواطر التوووودخين وتطبيووووق بوووورامج مسووووح مناسووووبة 
تبووووووواع الوسوووووووائل ادستقفوووووووائية الملائموووووووة أن يحسووووووون ظوووووووروف  وا 

 .ئج المعالجةوبالتالي نتا التشخيص

 
  .501100020595هذا البحث ممول من جامعة دمشق وفق رقم التمويل )التمويل : 

 
 
 
 



  ...                                           د. الطويلالمرضى عند مرة لأول المشخص المثانة سرطان درجة و مرحلة تقييم

 

 8من  7
 

 
 

 

References: 

1. Jemal A, Siegel R, Ward E et al. Cancer statistics, 2015. CA Cancer J Clin 2006; 56: 106–30 . 
2. Edward M. Messing, Urothelial Tumors of the Bladder. Wein: Campbell-Walsh Urology, 12th ed. 

2021 Saunders, section XV, Chapter 75, p2732. 

3. Stephen Jones, Steven  C. Campell, Non–Muscle-Invasive Bladder Cancer (Ta, T1, and 

CIS) ,Wein: Campbell-Walsh Urology, 12th ed.2021, Saunders, section XV, Chapter76, p2785-

2787.  

4. Stenzl  N.C. Cowan, M. De Santis, M. Kuczyk, A.S. Merseburger, M.J. Ribal, A. Sherif, J.A. 

Witjes. Guidelines on Bladder Cancer. EAU 2022.  

5. Gupta P, Jain M, Kapoor R, Muruganandham K, Srivastava A, Mandhani A. Impact of age and 

gender on the clinicopathological characteristics of bladder cancer. Indian J Urol 2009;25:207-10. 

6. Zebic N, Weinknecht S, Kroepfl D. Radical cystectomy in patients aged more than 75 years: an 

updated review of patients treated with curative and palliative intent. BJU Int 2005; 95: 1211–1214. 

7. Catto JWF, Meuth M, Hamdy FC. Genetic instability and transitional cell carcinoma of the urinary 

bladder. BJU Int 2004; 93: 19–24. 

8. Sasco AJ, Secretan MB, Straif K. Tobacco smoking and cancer: a brief review of recent 

epidemiologic evidence. Lung cancer 2004; 45(suppl 2): S3–S9. 

9. Rabbani F, Cordon-Cardo C. Mutation of cell cycle regulators and their impact on superficial 

bladder cancer. Urol Clin North Am 2000; 27: 83–102.  

10. Madeb R, Messing EM. Gender, racial and age differences in bladder cancer incidence and 

mortality. Urol Oncol 2004; 22(2): 86–92. 

11. Rafique M, Javed AA. Clinico-pathological features of bladder carcinoma: Experience from a 

tertiary care hospital of Pakistan. Int Urol Nephrol 2006;38:247-50. 

12. Pishtewan H Al-Bazzaz .Stage of urinary bladder cancer at first presentation. Saudi J Kidney Dis 

Transpl, Year 2009, Vol 20, Issue 4, p628-631. 

13. Harry W. Herr MD, Surgical Factors in the Treatment of Superficial and Invasive Bladder Cancer, 

Urologic Clinics of North America, Vol 32, Issue 2, May 2005, p157-164.  

14. Sean Mclaughlin; Jon Shephard; Eric Wallen; Susan Maygarden; Culley C. Carson; Raj S. Pruthi. 

Comparison of the clinical and pathologic staging in patients undergoing radical cystectomy for 

bladder cancer. Int. braz j urol. vol.33 no.1, Jan./Feb. 2007 

15. Shahrokh F. Shariat, Ganesh S. Palapattu, Pierre I, et al. Discrepancy between Clinical and 

Pathologic Stage: Impact on Prognosis after Radical Cystectomy. EAU J Urol, Vol 51, issue 1, 

p283-290, Jan 2007 

16. Dalbagni G, Herr HW, Reuter VE: Impact of a second transurethral resection on the staging of T1 

bladder cancer. Urology. 2002; 60: 822-4; discussion 824-5.  

17. Chang SS, Hassan JM, Cookson MS, Wells N, Smith JA Jr: Delaying radical cystectomy for 

muscle invasive bladder cancer results in worse pathological stage. J Urol. 2003; 170: 1085-7.  

18. B.K. Hollenbeck, D.C. Miller, R.L. Dunn, J.E. Montie, J.T. Wei. The effects of stage divergence on 

survival after radical cystectomy for urothelial cancer. Urol Oncol 23 (2005) (p77 - 81) 

19. Wallace DM, Bryan RT, Dunn JA et al. Delay and survival in bladder cancer. BJU Int 2012; 89: 

868–878. 

 

  



  ...                                           د. الطويلالمرضى عند مرة لأول المشخص المثانة سرطان درجة و مرحلة تقييم

 

 8من  8
 

 
 

 

 


