
 ولالشروه و)لاج ولقمل

 المثانة سرطان
Bladder Cancer

 سبايت ل. وجويسيلين لي بريو،

 هامة نقاط

 -التعرض الفينيل ثنائي الأمينو- -البنزيدينات أمينات النفثالين- التدخين الخطورة: عوامل•

 فولي. وقسطرة المثانة/ حصوات مع المزمن -التهييج للسيتوكسان

 والخلفية الأمامية القنوات المثانة(. -مثلث -خلفي )أمامي مسارات٣ طريق عن الليمفاوي: التصريف•

 الخارجية. الحرقفية العقد إلى المثلث قناة المشتركة. الحرقفية والعقد الداخلية الحرقفية العقد إلى

 البؤر. متعدد يكون الورم ه

 المتحدة. الولايات في الحالات من/.٩٣ تمثل الانتقالية الخلايا سرطانة•

 البلهارسيا(. بسبب مصر في الأغلبية )تمثل الحالات من/.٥ تمثل الخلايا حرشفية السرطانة•

/..٢-١ الغدية= السرطانة•

- العضلية -الطبقة الضام والنسيج الطلائي تحت الطلائي/ النسيج طبقة المثانة: لجدار طبقات٣ هناك ه

 المثانة. حول التي الدهون طبقة

 المثانة. عنق والخلفي- الجانبي -الجدار الورم=المثلث لحدوث شيوعا الأكثر المواقع•

 الحالات. من٧٥ لنسبة الأول العرض مرئي(= أو )ميكروسكوبي البول مع الدم نزول•

 الحالات. من/٢٥ لنسبة الأول العرض المثانة= تهييج•

 ودم التبول في وصعوبة التبول في ملحة ورغبة التبول مرات عدد في زيادة عندهم يكون الأغلبية ه

 المستقيم. في وانسداد الكلية في وتضخم الحوالب في وانسداد بالحوض ألا المتقدمة: والحالات البول. مع ميكروسكوبي

٣٣٩



٣٤٠ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

٠T1 Tis و a و1 i٠٧٥ المرحلة في تكون المثانة سرطان حالات من

7٦٤ = pT38 - 7٣٠ =pT2-T3a- /.٥ =pT1 :(  الحالات من7٢0) الليمفاوية العقد تضمين احتالية ه

-p14=٥0وآخرون(. ./)سكيمر 

 والكبد. والعظام الرئة إلى التشخيص: عند الحالات من7٨ البعيد= الانتشار•

 التشخيص إجراءات
Work up

 من/٢٠ فقط ولكن التمايز ضعيفة السرطانات منl٨٠-٥٠ عل يتعرف البول: خلايا تحليل•

 التايز. جيدة السرطانات

 التخدير. تحت والفحص المثانة منظار•

 الذي المخاطي الغشاء من للتحليل عشوائية عينات أخذ مع البول مجرى قناة طريق عن المثانة ورم استئصال•

 البروستاتية. البول مجرى قناة من عينة أخذ يتم المثلث في الورم كان وإذا الموضعية. السرطانة استبعاد أجل من طبيعيا يبدو

 فوسفاتيز. ألكالين- دم المعملية:صورة الأبحاث ه

 الوريدية. بالصبغة الحويضة تطويل يستخدم كان وتاريخيا مقطعية أشعة ه

 الألكالين إنزيم ارتفاع حالة في للعظام ومسح الصدر عل مقطعية أشعة عمل يتم منتشرا الورم كان إذا ه

 فوسفاتيز.

 المرحلة. وتصنيف العمق في الانتشار تقييم أجل من الجراحة قبل قيمة ذات المغناطيسي الرنين أشعة ه

Staging  المراحل تصنيف

Primary tumor  الأولي الورم

1x:تقييمه. يمكن لا الأولي الورم 

To:أولي. ورم وجود عل دليل يوجد لا 

Taمنتشر. غير حليمية :سرطانة 

1is:مسطح(. )ورم موضعي ورم 

 العضلات. إلى يمتد ورم:12

pTa2:الداخل(. )النصف السطحية العضلات إلى يمتد الورم 



٣٤١  المثانة مرطان

p12b:الخارجي(. )النصف العميقة العضلات إلى يمتد ورم 

13a:مرئي. المثانة حول ورم- 

T3b:ميكروسكوبي. المثانة حول ورم- 

14a:والمهبل. والرحم البروستاتا إلى يمتد ورم 

T4b:البطن. جدار أو الحوض جدار إلى يمتد ورم 

 الليمفاوية العقد

N1:الأكبر. بعدها في أقل أو سم٢ واحدة- ليمفاوية عقدة إلى الانتشار 

N2:ليمفاوية عقد إلى أو الأكبر بعدها في سم٩ من أقل ولكن سم ا من أكبر- واحدة عقدة إلى الانتشار 

 الأكبر. بعدها في سم٩ من أكبر منها أي ليس متعددة

N3:الأكبر. بعدها في اسم من أكبر ليمفاوية عقدة إلى الانتشار 

 البعيد الانتشار

MX:تقييمه. يمكن لا البعيد الانتشار 

M0:بعيد. انتشار يوجد لا 

M1:بعيد. انتشار وجود 

Stage المراحل مجموعات grovpigالكلية (المقاومة 

TaNOMO :0a7.٩٥:Ta

/٨٠-٥٠:T1١ TisNOMO :0is

T2 TINOMO:1٦٠= بالمثانة -الاحتفاظ/٨٠-٦٠ المثانة= :استئصال../

2tNowo-12aovo .٦٤٠ بالعانة= -الاحتفاظ٦.٤0-٢٠ الخانة= استصال:13u-1٥ ا1:

T4aNOMO- T3bNOMO - T3aNOMOpN+ :II:٣٠-١٥= المثانة استئصال./

AnyT -Any T N1 MO- T4bNOMO :IVMر€• شهو1 من أقل المتوسطة المقاومة علاء· استخدام عدم:١ 
AnyTAmy Ml- AnyT N3 MO- N2 Moدب· ج مع و الكيا«ى العلا. اشهرا٣= 

 المادة لهذه الأصل والمصدر -شيكاغو.(ACc) للسرطان الأمريكية اللجنة من بإذن مستخدمة التقسيات هذه

 سبرنجر بواسطة المنشورة السادسة الطبعة- للسرطان الأمريكية للجنة السرطان مراحل تصنيف دليل هو

.www.springeronline.com  بنيويورك فيرياج
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Treatment recommendations  العلاج توصيات

 به الموصى االعلاج المرحلة

 انتكاس.7٣0 فقط: البول مجرى قناة طريق عن المثانة ورم استئصال• ا للعضلات منتشر غير

- البؤر متعدد ورم- البول خلايا تحليل في باق ورم المساعد: العلاج دواعي•

 كلي. غير -استئصالTs-T1 الثالثة- الثانية/ الدرجة

x+ البول مجرى قناة طريق عن المثانة ورم استئصال• BCGالخيارات أسابيع٦( 

 -دوكسوروبوسين(. ميتومايسين المساعد= للعلاج الأخرى

 أسابيعBCO٣ مع آخر عاملا استخدم شهور:٦ بفترةBCG بعد المرض بقاء•

 عامين. لمدة شهور1 كل

 )يمكن للمثانة جذري استئصال متكررة: انتكاسات أو عام من أكثر المرض بقاء•

 بسبب ضعيفا يكون قد التحمل ولكن الاعتبار في الإشعاعي العلاج وضع

 المتعددة(. الاستثصالات بعد أصلا الموجود المزمن التهييج

- للمثانة الجزئي الاستئصال- للمثانة الجذري الاستئصال العلاج: خيارات•

 الإشعاعي. العلاج مع الكيماوي العلاج مع بالمثانة الاحتفاظ

 الجزئي. بالاستئصال علاجها يمكن موضعية سرطانة بدون القبة في الصغيرة الأورام•

 أو الكلية في تضخم وجود عدم مع سم٩ من الأقل البؤرة وحيدةT2-73A أورام•

 قناة طريق عن المثانة ورم واستئصال جيدة الأولية المثانة ووظيفة الحالب في تمدد

٥٠= الكلية المقاومة تكون وعامة بالمثانة. محتفظ علاج كامل: مرئي البول مجرى

 بوظيفتها محتفظة مثانة عندهم يكون المقاومين المرضى من/.٥٠-٤٠ و­٠/٦٠

 خالين يبقون الإشعاعي العلاج مع الكيماوي للعلاج تامة استجابة عندهم/٦٠ و

 السطحي. الانتكاس متضمنا انتكاس أي من

 استئصال الكلية: وتضخم الحالب تمدد مع البؤر متعددةT3b-T4 وT2-3a أورام•

 إشعاعي. +/-علاج جذري استئصال ثم كامل غير

13b-T4:تشريح+ المثانة استئصال الجراحة: قبل الكيماوي العلاج الاعتبار في ضع 

 المساعد. الكيماوي العلاج الليمفاوية+ العقد

 للعضلات منتشر



٣٤٣  المثانة مرطان

٤٥-٤· إشعاعي علاج+ سيسبلاتين المثانة: استئصال بعد الموضعية الانتكاسة ه

 هناك كانت إذا الجانبي للجدار جراي٥٤-٥٠ و الحقيقي للحوض جراي

 الموضعية. للانتكاسة جراي٦٤-٦٠ و إكلينيكية انتكاسة

 العلاج مع الكياوي للعلاج التامة الاستجابة ذوي المرضى من٦٢٠-١٠٠

 المثانة. باستئصال عالج منتشرة: موضعية انتكاسة عندهم تحدث الإشعاعي

 بالعلاج تحفيز< الأقى بالحد البول مجرى قناة طريق عن المثانة ورم استئصال•

 المصاحب- الكياوي العلاج مع جراي٤· بجرعة الحزمة خارجي الإشعاعي

 خلايا تحليل+/- للتحليل متعددة عينات أخذ مع المثانة منظار بعد أسابيع٤

 تامة. استجابة لهم تكون الحالات من/٨0-٧٠ البول.

 للمثانة. جذري استئصال متبق: ورم هناك كان إذا•

٢٤) الأولي للورم كتعزيز الحزمة خارجي إشعاعي علاج تامة: استجابة كانت إذا•

٤ بعد عينة أخذ مع للمثانة منظار< المصاحب الكياوي العلاج مع جراي(

 أسابيع.

 مساعد. كياوي علاج< الإشعاعي العلاج كل بعد تامة الاستجابة كانت إذا•

 للمثانة. جذري استئصال أوBcG باقيًا< السطحي الورم كان إذا ه

 للمثانة. جذري استئصال< متبقيًا منتشرا الورم كان إذا•

- )البروستاتا البول مجرى وقناة حولها الذي والنسيج ككل المثانة استئصال•

 للمهبل(. الأمامي -الجدار المبايض فالوب قنوات الرحم المنوية/ الأوعية

-p12 ل بالنسبة/١0-٥= المثانة استئصال بعد الموضعية الانتكاسة T3a٣٠ ولكن-

.138- T4 l٥0 من

 بعد إشعاعي علاج أو الجراحة بعد كيماوي علاج إيجابية: الهوامش كانت إذا ه

 مصاحب. سيسبلاتين+ الجراحة

 الجهاز في مضاعفات/.٤٠-٢٠= الجراحة بعد الإشعاعي العلاج مع مشكلة•

 الهضمي.

 موضعية انتكاسة

 بالمثانة الاحتفاظ

 الجذري الاستئصال

 للمثانة



 الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

-T2 يفيد أن المحتمل غير من الجراحة قبل الإشعاعي العلاج• 13aالخطر بسبب 

 بالنسبة به يوصى ولكن الليمفاوية العقد وانتكاسة الموضعية للانتكاسة المنخفض

.T3B- T4  ل

 المقاومة في استفادة.٥ يقدم المثانة استئصال قبل الجديد المساعد الكيماوي العلاج ه

 ميتا. تحليل عل اعتادا سنوات ه عند الكلية

 الدراسات
Studies

٣٤٤

 ها. الاحتفاظ مقابل المثانة لاستئصال عشوائية تجارب توجد لا ه

 بالمثانة الاحتفاظ

•(NCIC (co +/- الجراحة( قبل الإشعاعي العلاج أو فقط الإشعاعي )العلاجT2-4 مريضا٩٩:1996

 تتغير. لم الكلية المقاومة ولكن الموضعي الفشل قلل المصاحب الكيماوي العلاج.٣x المصاحب سيسبلاتين

:RTOG 8512 (ROB? 1993) - المرحلة.12• T4N0-2٢. مريضا٤٢x I= سيسبلاتين+ جراي٤٠/٢

 والأشعة التخدير تحت والفحص للتحليل عينة وأخذ المثانة منظار باستخدام أسبوعين بعد التصنيف إعادة

= تامة استجابة تكن لم إذا سيسبلاتين. من الثالثة الجلسة مع جراي٢٤/٢ تامة: استجابة كانت إذا المقطعية.

= سنوات ه لمدة الكلية المقاومة تامة. استجابة/٦٧ النتائج: شهور.٣ كل المثانة منظار المتابعة= المثانة. استئصال

.7٢٥= سنوات ه لمدة الموضعي الفشل.7٥0 المنتشر= الموضعي التحكم.7٤٢= الموضعي التحكم.٥2.7

•(RTOG 8802 (C0 - -سيسبلاتين ميثوتريكسات)MCV مساعد علاج.I المرحلة مريض.٩١:1996

.٦٦٢ سنوات ه لدة الكلية المقاومة و تامة إستجابة/٧٥ النتائج: سيسبلاتين.+ إشعاعي علاج ثم فينبلاستين(

•(RTOG 8903 ( C0, T2 مريضا١٢٣:1998 -4aNxالبول مجرى قناة طريق عن المثانة ورم استئصال بعد 

 فينبلاستين(- -سيسبلاتين )ميثوتريكساتMCV باستخدام عشوائياً علاجهم تمI المرحلة الأقصى. بالحد

MCV x المساعد سيسبلاتين< جلسةx٢ جلسة٢+WP بدون العلاج نفس مقابل جراي٢٥,٢/١,٨  المساعد

 وأخذ المثانة منظار باستخدام أسابيع بعد التصنيف إعادة وتمت فينبلاستين(.- -سيسبلاتين )ميثوتريكسات
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 تعزيز جراي٢٥,٢/١,٨ التامة: الاستجابة حالة في البول. خلايا وتحليل التخدير تحت والفحص للتحليل عينة

- )ميثوتريكساتMCV من التسمم بسبب مبكرا توقفت جلسة. اx سيسبلاتين+ جراي(٦٤,٨ الكلية= )الجرعة

 الكلية والمقاومة التامة الاستجابة في ملحوظ تغيير يوجد لا النتائج: ماتوا(./١٤) فينبلاستين(- سيسبلاتين

 البعيد. الانتشار من الخالية والمقاومة

•(RTOG 9506 (Oncologist, -T2 مريضا٣٤:2000 T4aNxالمرحلة الكلية. في تضخم بدون I=استئصال 

+ المصاحب -فلورويوراسيل٥ جراي+٢٤ يوميا(/ )مرتين جرايwP٣< البول مجرى قناة طريق عن المثانة ورم

+ جراي٢٠ يوميا(/ )مرتين جراي٥,٢ التامة: الاستجابة حالة في أسابيع.٤ بعد التصنيف إعادة سيسبلاتين.

7٦٧ النتائج: المثانة. استئصال= تامة استجابة وجود عدم حالة في سيسبلاتين.+ المصاحب فلورويوراسيل-٥

 والرابعة الثالثة الدرجة وتسمم ،٦٦٦= السليمة المثانة ومعl٨٣ سنوات٣ لمدة الكلية المقاومة تامة. استجابة

.7٤٥ السطحية الانتكاسة كانت وبالمتابعة/..٢٠

•(RTOG 9706 (UROB?  البول مجرى قناة طريق عن المثانة ورم استئصال.T4Ano-12 مريضا٥٢:2003

 المصاحب. سيسبالاتين+ يوم١٣٢ مساء كل جراي١,٦ المثانة+ صباح كل جراي اwP٠٨ أسابيع:٦ خلال<

 سيسبالاتين+ أيام٨ لمدة يوميا مرتين الإشعاعي العلاج التامة: الاستجابة حالة في أسابيع. ؟ بعد التصنيف إعادة

- )ميثوتريكساتMCV استقبلوا والجميع المثانة. استئصال تامة: استجابة وجود عدم حالة في المصاحب.

 المقاومة.7٧٥ التامة الاستجابة تسمم. أكثر ولكن٨٩٠٣ ل مشابهة النتائج:.٣ فينبالاستين(- سيسبلاتين

- )ميشوتريكساتMCV استكملوا المرضى من7٤٥ فقط•.٤٨ السليمة المثانة ومع لا٦١ سنوات٣ لمدة الكلية

/.٢٩ البعيد= والانتشار72٧= سنوات٣ عند الموضعي الفشل.٣x -فينبلاستين( سيسبلاتين

•(MGn (Urology,  استئصال إلى احتاجوا/.٣٥ فقط النتائج: المتابعة. من سنة٦,٧ مريضا.١٩٠:2002

 الخاصة المقاومة.l.٥٤ سنوات ه لمدة الكلية المقاومة الانتكاسة(. اجل من الإنقاذي العلاج )متضمنة المثانة

 ملحوظا. يكن لم الكلية تضخم.1٤٦ السليمة المثانة مع بالمرض الخاصة المقاومة/.٦٣ سنوات ه لمدة بالمرض

ancet) الجديد المساعد الكياوي العلاج لتجارب ميتا تحليل•  الجديد المساعد الكياوي العلاج(:2003

 تدعم بيانات توجد ولا.7٥ كانت سنوات ه لمدة الكلية المقاومة سيسبلاتين. علل المعتمد العوامل متعدد

 العامل. مفرد سيسبلاتين
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 الإشعاعي العلاج تقنيات
RT Techniaues

Simulation and field design  المجال وتصميم التمثيل

 المثانة. منظار من المثانة وخريطة المقطعية للأشعة حاجة هناك•

 المريض. بواسطة المثانة وتفريغ التثبيت مع الظهر عل راقدا الوضع في المريض ضع•

١٥-١٠+ مكعب سم٣٠-٢٥ صبغة فولي قسطرة طريق عن توضع= مزدوجة بصبغة المثانة تصوير•

.PVR  حجم لمعادلة أكثر لصبغة حاجة هناك تكون قد هواء. مكعب سم

 التمثيل )لأفلام بالمستقيم باريوم مكعب سم٥0 الأبعاد. ثلاثي غير التمثيل أجل من للمستقيم أنبوبة•

 الخلفي. الأمامي المجال فيلم بعد توضع الجانبي(

 المقطعية. بالأشعة التخطيط•

 مدى أسفل سم ا و الحرقفي العجزي المفصل قاع= الحوض لكل الخلفية الأمامية الأمامية/ الخلفية الحافات ه

 جراي(.٤ الفخذ)ه عظمة رأس وقاية العظمي. الحوض خارج واسم السدادي( الثقب أسفل سم ,ا٥ )أو الورم

 العاني( الارتفاق أمام )عادة المثانة في التي الهواء فقاعات أمام سم ا= الحوض لكل الجانبية الحافات•

 الدقيقة. والأمعاء المستقيم وقاية والسفل. العليا الحافات ونفس الورم أو المثانة خلف سم٢,٥ و

 فارغة. والمثانة عالج•

 المثانة. حول سم٢ الأقل عل= المستهدف الحجم تخطيط ه

+ المستهدف الورم حجم= الإكلينيكي الورم حجم المثانة. من جزء أو كلها المثانة التعزيز= أحجام ه

 سم. ,ا9 الإكلينيكي+ الورم حجم= المستهدف الحجم تخطيط سم.,٥

Dose prescriptions  الجرعة وصفات

 التامة(. الاستجابة حالة )في تعزيز جراي٢٤ سيسبلاتين+ مع جراي٤0 بالمثانة: الاحتفاظ ه

 للحوض جراي٤٥-٤٠ بجرعة الإشعاعي العلاج+ سيسبلاتين< المثانة استئصال بعد الموضعية الانتكاسة ه

 الموضعية. للانتكاسة جراي٦٤-٦٠ و إكلينيكية انتكاسة حدثت إذا الجانبي للجدار جراي٥٤-٥ و' الحقيقي

Dose limitations  الجرعة حدود

.٤-٣ متأخرة درجة تأثيرات7١0-٥ جراي=٥٠ كلها المثانة ه

.٤-٣ متأخرة درجة تأثيرات7.٤٠-١٠ جراي=٦٠ كلها لمثانة ه



٣٤٧  المثانة مرطان

.7٢٠= جراي٧٠ و متأخرة تأثيرات١٠-٥ جراي=٦٠ المثانة: من٣/١ من أقل•

 المرضى. منI١٠-٥ عند البو مجرى قناة في ضيق تسبب جراي٧٠-٠٦٠

 متأخرة. مضاعفات٦.١٣-٠ الإشعاعي= العلاج مع الكيماوي العلاج تجارب•

 المضاعفات
Complications

 الحيوية. بالمضادات علاج البولية: المسالك عدوى•

 تامسولوسين. أو تيرازوسين استخدم المثانة: في حاد انقباض•

 بيريديوم. أو ايبوبروفين باستخدام علاج التبول: في حاد عسر•

 -دم تبول عسر التبول مرات عدد في زيادة= سنوات٣ خلال توجد المتأخرة المثانة أعراض من/٧٥ ه

 سنة.٣-٢ خلال تختفيT٧ و· البول. مع متقطع

 الأمعاء. في متأخرة مضاعفات7١٥-٠٥

 المتاعة

Follow up

 ثم عامين لمدة شهور٦ كل ثم عام لمدة شهور٣ كل المثانة ومنظار البول خلايا تحليل باستخدام المتابعة•

 عام.٢- ا كل والحوض البطن على مقطعية وأشعة سنويا
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