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 ABSTRACT  

 

* Aim of the study: The aim of this study is to study The Relationship Between Smoking Severity, Tumor Stage, and 

Histological Differentiation Of Bladder Tumors Between Smokers and Non-Smokers At The First Diagnosis Of The 

Tumor. 

* Patients and methods:  

The study was Observational prospective study. 

Study time and place: Tishreen University Hospital in the period between 10/4/2021 and 10/4/2022. 

* Results:  

All patients diagnosed with TCC in the first diagnosis of the tumor of the bladder with different tumor stages and degrees 

of histological differentiation were selected in the Urology Department of Tishreen University Hospital. 

And was disqualified: 

1-Patients with metastatic bladder tumors (rectum – uterus …) and their number (8). 

2-Patients who underwent previous curettage or recurrent bladder tumors patients and their number (20). 

3-Patients with non-Tcc bladder tumors (it has other risk factors besides smoking) and their number (2). 

4-Patients with incomplete information and their number (5). 

Thus, the final case sample in the study reached (77) patients. 

The sample included (77) patients (61 male 79.22%) and (16 female 20.78%) distribute as follows: 

Non-smoker 0 (0%) 

Smoker under 10 years 20 patients (32.47%) 

Smoker from 10 to 20 years 25 patients (25.97%) 

Smoker for more than 20 years 32 patients (41.56%) 

All study patients were smokers therefore the first subgroup (smoker under 10 years) was adopted as a comparison group. 

After collecting the data, distributing the results and applying the statistical program, the following is noted: 

1-The ages of the patients in the study sample ranged from 40-84 years and were the ages of the males 40-84 years and 

female ages 48-72 years. 

The largest age group in the study sample was between (60-69 years) in the rate of 49.35% (38 patients). 

This indicates an increased risk of developing a bladder tumor with age, especially in those over 60 years old. 

However, according to the results, there is no relationship to age with an increase in the stage of the tumor (T) or an 

increase in the degree of histological differentiation (G) of the tumor. 

2-The incidence of males: females (4:1) that is, there is an important statistical difference in the prevalence of bladder 

cancer tumors between males and females. 

3-Smokers of 10-20 years have a 3.95 times greater risk of developing a High Grade tumor compared to smokers of less 

than 10 years P value=0.03 , while for smokers for more than 20 years, this risk increases to 4.75 times compared to 

smokers for less than 10 years P value=0.01, thus the study suggests that the degree of Histological differentiation (G)  

increases with the increase in smoking time. 

4-Smokers of 10-20 years have a 4.33 times greater risk of developing invasive muscular bladder tumor (MIBC) than 

smokers of less than 10 years P value=0.03, on the other hand, smokers of more than 20 years have a 5.58 times greater 

risk of developing invasive muscular bladder tumors than smokers of less than 10 years P value=0.008 , therefore, the 

study suggests that the stage (T) of the bladder tumor increases with the increase in smoking time. 

*conclusion: Smoking is an important risk factor for TCC type bladder tumor, and the stage of the tumor (T) and the 

degree of histological differentiation of the tumor increase with the duration of smoking.  
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 العلاقة بين شدة التدخين ومرحمة الورم وتمايزه النسيجي
 تشخيص لمورمفي أورام المثانة بين المدخنين وغير المدخنين عند أول  

 *د. محمد كنعان
 **د. أيمن حرفوش

 ***يزن مرهج 
 (2022/  9/  20. قُبِل لمنشر في 2022/  8/  4)تاريخ الإيداع 

 

  ممخّص 
 

 لمورم. عند أول تشخيص المثانة بين المدخنين وغير المدخنين دراسة العلاقة بين شدة التدخين ومرحمة الورم وتمايزه النسيجي في أورامهدف الدراسة:
 Observational prospective studyنمط الدراسة: رصدية استقبالية طرق الدراسة والمرضى:

 10/4/2022- 10/4/2021مستشفى تشرين الجامعي في الفترة الممتدة بين مكان وزمان الدراسة: 
ودرجات التمايز  (T) مراحل الورميةعند التجريف الأول لمورم بمختمف ال TCCتم اختيار جميع المرضى المشخص لدييم سرطان مثانة من نمط  النتائج:

 بالتشريح المرضي في شعبة الجراحة البولية في مستشفى تشرين الجامعي. (G)النسيجي 
 (8رحم ...( وعددىم ) –مرضى الأورام النقائمية لممثانة )مستقيم -1وتم استبعاد : 

 (22ضى ورم المثانو الناكس وعددىم)المرضى الخاضعين لتجريف سابق أو مر -2
 (2)ليا عوامل خطر أخرى غير التدخين( وعددىم ) TCCمرضى أورام المثانة من غير نمط -3
 (5وعددىم ) غير الكاممةالمرضى ذوي المعمومات  -4

 ( مريضاً 77لتبمغ عينة الحالات النيائية ضمن الدراسة )
 %( توزعوا كالتالي:22.78أنثى  16%( و)79.22ذكراً  61مريضاً ) 77شممت العينة 
 %(2) 2غير مدخن 

 %(32.47مريضاً ) 22سنوات  12مدخن أقل من 
 %(25.97مريضاً ) 25سنة  22إلى  12مدخن من 

 %(41.56مريضاً ) 32سنة  22مدخن أكثر من 
سنوات( كمجموعة مقارنة. 12كان جميع مرضى الدراسة مدخنين وبالتالي تم اعتماد المجموعة الفرعية الأولى )مدخن أقل من   

 وبعد جمع البيانات وتوزيع النتائج وتطبيق البرنامج الاحصائي يلاحظ التالي:
والفئة العمرية الأكبر ضمن  سنة 72-48سنة وأعمار الإناث  84-42سنة وكانت أعمار الذكور  84-42تراوحت أعمار المرضى في عينة الدراسة بين -1

مما يشير لارتفاع خطر الإصابة بورم المثانة مع التقدم بالعمر وخصوصاً في   مريضاً(   38) %49.35سنة بنسبة ( 69-62عينة الدراسة كانت بين )
 . Gأو ازدياد درجة خباثة الورم  Tولكن حسب نتائج الدراسة لا علاقة لمتقدم بالعمر مع ازدياد مرحمة الورم  سنة. 62الأعمار الأكبر من 

 المثانة بين الذكور والإناث. ( أي أنو يوجد فرق إحصائي ىام في انتشار أورام1:4الإناث ) بمغت نسبة إصابة الذكور : -2
ضعفاً مقارنة بالمدخنين  3.95أكبر ب   (High Grade)عالية سنة خطراً لتطور ورم مثانة ذو درجة خباثة 22- 12يممك المدخنون لمدة تتراوح بين  -3

ضعفاً مقارنة بالمدخنين لمدة أقل من  4.75سنة ترتفع ىذه الخطورة لتبمغ  22لدى المدخنين لمدة أكثر من  بينما    Pvalue=0.03سنوات  12لمدة أقل من 
 كمما زادت مدة التدخين.  (G)ازدياد درجة التمايز النسيجي )خباثة ورم المثانة( وبالتالي تقترح الدراسة Pvalue=0.01 سنوات 12
 = Pvalueسنوات  12ضعفاً من المدخنين لمدة أقل من  4.33طراً للإصابة بورم مثانة غاز لمعضمية أكبر ب سنة خ 22-12يممك المدخنون لمدة  -4

 سنوات  12ضعفاً من المدخنين الأقل من  5.58سنة خطورة لتطور ورم مثانة غاز لمعضمية أكبر ب  22لمدة أكثر من  في حين يممك المدخنون 0.03
Pvalue= 0.008 وبالتالي تقترح الدراسة ازدياد مرحمة ورم المثانة(T) .كمما زادت مدة التدخين 

 بازدياد مدة التدخين. (G)التمايز النسيجي لمورم  ودرجة (T)، وتزداد مرحمة الورم TCCالتدخين عامل خطر ميم في ورم المثانة نمط  الخاتمة:
 
 ورم المثانة، مرحمة الورم، درجة التمايز النسيجي. مفتاحية:الكممات ال

                                                           
*
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 مقدمة
، ويحتل سرطان المثانة [3]يعتبر سرطان المثانة أشيع السرطانات البولية، وثاني أشيع السرطانات البولية التناسمية 

 [3]ناث والمرتبة الثانية عشرة بين أورام الإ [2]المرتبة التاسعة عالمياً من حيث الشيوع بين أورام الذكور 
سنة، مع أرجحية  65يزداد خطر الإصابة بسرطان المثانة مع تقدم العمر ويكون متوسط العمر عند التشخيص عادة 

. كما أن لسرطان المثانة ارتباطاً بالحالة الاجتماعية والاقتصادية [2]مقارنة مع الإناث   5:1إصابة الذكور بنسبة 
 [1]في الدول الصناعية    TCCتكون من نوع من سرطانات المثانة   %90حيث أن أكثر من 

المتبقية تكون   %25وال   (MIBC)من سرطانات المثانة محصورة في المخاطية أو تحت المخاطية   %75وجد أن
 .[1]غازية عند التشخيص مع أو بدون نقائل 

ذو أىمية إنذاريو في تقويم الحالة السريرية والمتابعة   (T)وتحديد المرحمة   (G)يعتبر التصنيف النسيجي لمورم 
 اللاحقة.

% من أورام المثانة 52من الناحية النظرية فإن التدخين معروف كعامل خطر رئيسي لأورام المثانة ويعتبر مسؤولًا عن 
 [1].م المثانة من أورا TCC% لمنساء( ، عمماً أن التدخين يتيم بأنو أكثر ارتباطاً بالنمط 31% لمرجال و 62)

والآلية المقترحة لدور التدخين تعتمد عمى أن التدخين يحوي أرومات أمينية مثل ألفا وبيتا نافتيل أمين والييدروكربونات 
خلايا مخاطية المثانة(، وىذه المواد  DNAالآروماتية عديدة الحمقة المعروفة كعوامل مسرطنة )تسبب أذية تأكسدية في 

وتصل المثانة مع البول الذي يبقى فترة من الزمن ضمن المثانة قبل إفراغيا بعممية التبول، تطرح عن طريق الكمية 
وبالتالي تزداد فترة تعرض مخاطية المثانة ليذه المواد الأمر الذي يؤدي بالضرورة إلى زيادة التأثير الضار ليذه المواد 

 [5].عمى مخاطية المثانة 
الدراسات لدراسة علاقة التدخين بأورام المثانة وكانت النتائج متباينة، حيث خمص  من الناحية العممية أجريت العديد من

قسم منيا إلى وجود علاقة بين التدخين ومرحمة الورم فقط ، وقسم آخر أشار إلى وجود علاقة بين التدخين ودرجة 
 شدة التدخين  التمايز النسيجي فقط، بالإضافة إلى قسم من الدراسات أشار إلى أن ىناك ارتباط بين

 وكل من مرحمة الورم ودرجة تمايزه النسيجي، فالموضوع بحاجة إلى مزيد من الدراسات.
 طرق الدراسة والمرضى:

 Observational prospective studyنمط الدراسة: رصدية استقبالية 
 10/4/2022- 10/4/2021مستشفى تشرين الجامعي في الفترة الممتدة بين مكان وزمان الدراسة: 

مراحل عند التجريف الأول لمورم بمختمف ال TCCتم اختيار جميع المرضى المشخص لدييم سرطان مثانة من نمط 
 بالتشريح المرضي في شعبة الجراحة البولية في مستشفى تشرين الجامعي. (G)ودرجات التمايز النسيجي  (T) الورمية

 وتم استبعاد :
 (8رحم ...( وعددىم ) –لممثانة )مستقيم  مرضى الأورام النقائمية-1
 (22المرضى الخاضعين لتجريف سابق أو مرضى ورم المثانو الناكس وعددىم)-2
 (2)ليا عوامل خطر أخرى غير التدخين( وعددىم ) TCCمرضى أورام المثانة من غير نمط -3
 (5وعددىم ) غير الكاممةالمرضى ذوي المعمومات  -4

 ( مريضاً 77يائية ضمن الدراسة )لتبمغ عينة الحالات الن
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 %( توزعوا كالتالي:22.78أنثى  16%( و)79.22ذكراً  61مريضاً ) 77شممت العينة  
 %(2) 2غير مدخن 

 %(32.47مريضاً ) 22سنوات  12مدخن أقل من 
 %(25.97مريضاً ) 25سنة  22إلى  12مدخن من 

 %(41.56مريضاً ) 32سنة  22مدخن أكثر من 
 سنوات( كمجموعة 12تم اعتماد المجموعة الفرعية الأولى )مدخن أقل من لدراسة مدخنين وبالتالي ع مرضى اكان جمي
 مقارنة.

 
 النتائج:

 مريضاً وكانت أعمار المرضى موزعة كالتالي: 77عينة المرضى النيائية شممت 

 العدد الفئة العمرية
النسبة 
 المئوية

[40-49] 6 7.79% 
[50-59] 20 25.97% 
[60-69] 38 49.35% 
[70-79] 10 12.99% 

>80 3 3.90% 
 وتوزع الجنس ضمن عينة الدراسة وفق الشكل التالي:

 

 انثى
21% 

 ذكر
79% 

 توزع الجنس ضمن عينة الدراسة
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 كما توزعت مدة التدخين لدى المرضى المشاركين بالدراسة وفق الشكل التالي:

 
 كما في الجدول التالي: (G)توزع المرضى وفق درجة التمايز النسيجي 

 المئويةالنسبة  العدد Gالدرجة 
 %38.96 30 منخفضة
 %61.04 47 مرتفعة

 كما في الجدول التالي: (T)وكان توزع المرضى وفق مرحمة الورم 
 النسبة المئوية العدد Tالدرجة 
 %46.75 36 غازي

 %53.25 41 غير غازي
 وفق الجدول التالي: (G)تأثير مدة التدخين عمى درجة التمايز النسيجي 

 
 Gالدرجة 

 مرتفعة منخفضة التدخينمدة 
<10 13 7 

10-20 8 17 
>20 9 23 

 وفق الجدول التالي: (T)وكان تأثير مدة التدخين عمى مرحمة الورم 

 الورم الغازي مدة التدخين
الورم غير 

 الغازي
<10 4 16 

[10-20] 13 12 
>20 19 13 
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 المناقشة:
  %( توزعوا كالتالي:22.78 أنثى 16%( )79.22ذكراً  61مريضاً ) 77شممت العينة 

 %(2) 2غير مدخن         
 %(32.47مريضاً ) 22سنوات  12مدخن أقل من         
 %(25.97مريضاً ) 25سنة  22إلى  12مدخن من         
 %(41.56مريضاً ) 32سنة  22مدخن أكثر من         

 سنوات( كمجموعة 12الفرعية الأولى )مدخن أقل من كان جميع مرضى الدراسة مدخنين وبالتالي تم اعتماد المجموعة 
 مقارنة.

 وبعد جمع البيانات وتوزيع النتائج وتطبيق البرنامج الاحصائي يلاحظ التالي:
سنة وأعمار الإناث  84-42سنة وكانت أعمار الذكور  84-42تراوحت أعمار المرضى في عينة الدراسة بين -1

 مريضاً( 38% )49.35( سنة بنسبة 69-62ت بين )والفئة العمرية الأكبر كان سنة 48-72
 سنة. 62مما يشير لارتفاع خطر الإصابة بورم المثانة مع التقدم بالعمر وخصوصاً في الأعمار الأكبر من 

 (G)أو ازدياد درجة خباثة الورم  (T)ولكن حسب نتائج الدراسة فإنو لا علاقة لمتقدم بالعمر مع ازدياد مرحمة الورم 
( أي أنو يوجد فرق إحصائي ىام في انتشار أورام المثانة بين الذكور 1:4بة إصابة الذكور : الإناث )بمغت نس-2

 والإناث
  (High Grade)سنة خطراً لتطور ورم مثانة ذو درجة خباثة عالية  22- 12يممك المدخنون لمدة تتراوح بين  -3

بينما لدى المدخنين لمدة أكثر من  Pvalue=0.03 سنوات 12ضعفاً مقارنة بالمدخنين لمدة أقل من  3.95أكبر ب 
وبالتالي  Pvalue=0.01 سنوات 12ضعفاً مقارنة بالمدخنين لمدة أقل من  4.75سنة ترتفع ىذه الخطورة لتبمغ  22

 كمما زادت مدة التدخين  (G)تقترح الدراسة ازدياد درجة التمايز النسيجي )خباثة ورم المثانة(
ضعفاً من المدخنين  4.33سنة خطراً للإصابة بورم مثانة غاز لمعضمية أكبر ب  22-12يممك المدخنون لمدة  -4

سنة خطورة لتطور ورم مثانة  22في حين يممك المدخنون لمدة أكثر من  Pvalue = 0.03سنوات  12لمدة أقل من 
لتالي تقترح الدراسة وبا Pvalue= 0.008 سنوات  12ضعفاً من المدخنين لمدة أقل من  5.58غاز لمعضمية أكبر ب 

 كمما زادت مدة التدخين. (T)ازدياد مرحمة ورم المثانة 
مرضاً غير مدخن( توزع  249مرضاً مدخناً +  1192مريضاً ) 1439تضمّنت الدّراسة : 2011في دراسة أمريكية 

مرضاً  228% و 82.8مريضاً دون غزو عضمي بنسبة  T (962المرضى عمى الشكل التالي: من حيث مرحمة الورم 
مريضاً كان لدييم ورم  G  (385%( ومن حيث درجة التمايز النسيجي19.2مع غزو ورمي لمعضمية المثانية بنسبة 

بنسبة  Low Gradeمريضاً كان لدييم ورم مثانة من نمط  577% و 42بنسبة  High Gradeمثانة من نمط 
62)% 

مدخن(  مريضاً غير 323مريضاً مدخناً +  1522مريضاً ) 1823تضمنت الدراسة  : 2018ولندية و في دراسة ه
 264% و82مريضاً دون غزو عضمي بنسبة  T (1216وتوزع المرضى عمى الشكل التالي: من حيث مرحمة الورم 

مريضاً كان لدييم  G (675%( ومن حيث درجة التمايز النسيجي 18مريضاً مع غزو ورمي لمعضمية المثانية بنسبة 
بنسبة  Low Gradeمريضاً كان لدييم ورم مثانة من نمط  788% و46بنسبة  High Gradeورم مثانة من نمط 

54)% 
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مريضاً غير مدخن( وتوزع  26مريضاً مدخناً +  33مريضاً ) 59تضمنت الدراسة  : : 2018و في دراسة تركية 
مريضاً مع غزو  5% 85مريضاً دون غزو عضمي بنسبة  T (28لورم المرضى عمى الشكل التالي: من حيث مرحمة ا

مريضاً كان لدييم ورم مثانة من نمط  G (25%( ومن حيث درجة التمايز النسيجي 15ورمي لمعضمية المثانية بنسبة 
High Grade  مريضاً كان لدييم ورم مثانة من نمط  8% 76بنسبةLow Grade  24بنسبة)% 

 
 الخاتمة:

للابتعاد عن العادات  الوعي والتثقيف الصحي حول مخاطر التدخين ومشاركة الأىل في توعية اليافعيننشر -1 
 الصحية الضارة )عمى رأسيا التدخين(.

والمعرضين لعوامل  سنة( 62القيام باستقصاءات بولية كالايكوغرافي لممرضى في الأعمار المتقدمة )أكبر من  -2
صة المدخنين كإجراء روتيني عند مراجعة طبيب الجراحة البولية حتى بغياب قصة الخطر للإصابة بورم المثانة خا

 التي قد تتطمب تنظيراً تشخيصياً. أعراض بولية سفمية دون إىمال الحالات
العمر المحتممة للإصابة  القيام بفحوص استقصائية لأقارب الدرجة الأولى لمرضى أورام المثانة بعد دخوليم فترة-3

 نين منيم.وخاصة المدخ
إيقاف التدخين مباشرة عند تشخيص ورم مثانة لأول مرة لدى المريض المدخن لما في ذلك من أىمية في تخفيف  -4

 تطور ورم المثانة لاحقاً.
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