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  ABSTRACT    

Objective: The aim of the study is to compare between Transurethral resection and 

electrovaporization in treatment of superfacial bladder tumors in order to choose the best treatment. 

Methods: Study type: A Prospective Interventional Study The study was conducted of patients 

admitted in Urology department at Tishreen University Hospital during the period between 2022-

2023, and they were diagnosed with bladder cancer. The patient was then subjected to endoscopic 

transurethral intervention under anesthesia and complete resection or electrovaporization for the 

tumor was done. 

A diagnostic biopsy was taken from the tumor and sent to histopathology. Then, periodic 

monitoring of the patient was applied to detect the presence of tumor recurrence after 3 months, 6 

months, 9 months and 12 months. The results were compared between the aforementioned disease 

groups, and then we analyzed the data after being entered into the statistical program SPSS Version 

26. 

Results: 150 patients were included in the study, of whom 30 patients were excluded who had 

invasive tumor and did not meet the entry criteria and only 120 patients were studied. The patients 

ages ranged between 52 and 76 years, with the average age being 63 years. The number of males in 

the study sample was 81 patients (67%), and the females were 39 patients (33%).  

The most common placement of the tumor in the patients of the sample studied was in the bladder 

wall, with a close ratio between the right and the left, with a slight preponderance in the right side, 

where the percentage (37%, or 44 patients) and (33%, or 40 patients) was in the left side of the 

bladder wall. 

The sizes of tumors in the study sample ranged between 1-5 cm and the distribution of patients was 

as follows: 18 patients (15%) 1 cm, 35 patients (29 %) 2 cm, 28 patients (24 %) 3 cm, 22 patients 

(18 %) 4 cm, 17 patients (14 %) 5 cm. Electrovaporization was performed on 41 patients (34%) and 

transurethral resection on 79 patients (66%). During the patient observation period over one year, the overall 

recurrence rate was 14% (17 patients), of which 4% (5 patients) underwent electrovaporization and 10% (12 

patients) underwent transurethral resection. It was noted in the study sample that the size of the tumor does 

not play a significant role in affecting the rate of tumor recurrence. 

Conclusions: The study showed that both methods are reliable in the treatment of superficial 

bladder tumors, with a slight probability of electrovaporization in maintaining low recurrence rates, 

also there is a need to conduct periodic examination of the bladder for early detection of bladder 

tumors and its timely treatment.  

Key words: superfacial bladder tumors, electrovaporization, transurethral resection, Recurrence 

of bladder tumor. 
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 المقارنة بين التجريف والتبخير الكيربائي عبر الإحميل 
 من حيث النكس في علاج أورام المثانة السطحية

 *محمد كنعاند.  
 **أيمن حرفوشد. 
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 ممخّص  
لعلاج أورام المثانة السطحية بيدف  (TUVBوتبخير أورام المثانة الكيربائي ) (TURBالمقارنة بين تجريف أورام المثانة عبر الاحميل )اليدف: 

 .اختيار الطرائق العلاجية الأفضل
المرضى المراجعين لشعبة الجراحة البوليّة في مشفى تشرين الجامعي خلال الفترة الزمنية  أجريت الدراسة عمىدراسة مستقبمية تداخمية الطرائق: 

جراء  2023 – 2022بين عامي     وتمّ تشخيص سرطان مثانة لدييم . ثم أخضع المريض لمتداخل التنظيري عبر الإحميل تحت التخدير وا 
 لمورم بشكل كامل. تجريف أو تبخير 

 أشير  3أخذت خزعة تشخيصية من الورم لإرساليا إلى التشريح المرضي. ثم طبقت مراقبة دوريّة لممريض لتحرّي وجود نكس ورمي بعد 
 ائي.شير. قورنت النتائج بين المجموعات المرضية المذكورة وأجري تحميل لمبيانات بعد إدخاليا في البرنامج الإحص 12أشير و 9أِشير و 6و

مريضاً ممن كان لدييم ورم مثانة غازي ولم يحققوا معايير الإدخال ودُرِسَ منيم  30استبعد منيم  مريضاً  150شممت عينة البحث  النتائج:
مريضاً  81بمغ عدد الذكور في عينة الدراسة  سنة. 63سنة حيث بمغ وسطي العمر  76سنة و 52تراوحت أعمار المرضى بين  مريضاً. 120

أشيع توضع لمورم عند مرضى العينة المدروسة كان في جدار المثانة بنسبة  % من المرضى(33مريضة ) 39ن المرضى(، والإناث % م67)
مريضاً( في  40% أي 33مريضاً( و) 44% أي 37متقاربة بين الأيمن والأيسر مع رجحان طفيف في الجية اليمنى حيث كانت النسبة )

%( 15مريضاً ) 18سم وكان توزع المرضى كالآتي:  5-1تراوحت أحجام الأورام في عينة الدراسة بين  الجية اليسرى من جدار المثانة.
سم. أجري التبخير الكيربائي 5%( 14مريضاً ) 17سم، 4%( 18مريضاً ) 22سم،  3%( 24مريضاً ) 28سم، 2%( 29مريضاً ) 35سم، 1

خلال فترة مراقبة المرضى وعمى مدار سنة كانت نسبة النكس  %(.66) مريضاً  79%( والتجريف عبر الإحميل عند 34مريضاً ) 41عند 
 مريضاً( خضعوا لمتجريف. 12% )10مرضى( خضعوا لمتبخير الكيربائي و 5% )4مريضاً( منيم  17% )14الكمية 

الورم المتوضع في قبة %( في 1.6كانت نسبة حدوث النكس متقاربة بين المواقع المختمفة لحدوث الورم حيث حدث النكس عند مريضين )
%( في الجدار الأيسر 3.3مرضى ) 4%( في الجدار الأيمن و4.2مرضى ) 5%( في الجدار الأمامي لممثانة و2.5مرضى ) 3المثانة و

 %( في عنق المثانة.1.6%( في مثمث المثانة، بالإضافة إلى حدوث النكس عند مريضين )0.8ومريض واحد فقط )
 جم الورم لا يمعب دوراً ىاماً في التأثير عمى نسبة نكس الورملوحظ في عينة الدراسة أن ح

تبين من خلال الدراسة أن كلا الطريقتين يمكن الاعتماد عمييما في علاج أورام المثانة السطحية مع أرجحية بنسبة طفيفة لمتبخير الخلاصة: 
الدوري لممثانة لمكشف المبكر عن أورام المثانة وعلاجيا في ضرورة إجراء الفحص مع  الكيربائي في الحفاظ عمى معدلات نكس منخفضة،

 الوقت المناسب.
 أورام المثانة السطحية، التجريف عبر الإحميل، التبخير الكيربائي، نكس أورام المثانة. مفتاحية:الكممات ال

 سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص -جامعة تشرينمجمة :  حقوق النشر  
 CC BY-NC-SA 04 
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 :[2]مقدّمة
% من مجموع السرطانات، وتحتّل المرتبة التاسعة بين الأورام المصادفة لدى البشر، كما أنّ معدّل 7تشكّل سرطانة الظيارة البولية 

 % من مجموع الوفيّات الناجمة عن السرطانات.3الوفيّات المرتبط بيا يقدّر بحدود 
تشمل الأورام في  ,%/ من المرضى عند التشخيص البدئي80-70ازية لمطبقة العضمية عند /تكون سرطانة الظيارة البولية غير غ

 .[ 1](  CISوالسرطان الموضعي ) T1و  Taالمرحمة 
% من الحالات  بعد الاستئصال التنظيري 70-50يتم استئصال الورم عبر التنظير البولي مع احتمال حصول النكس في 

% من الحالات، يزداد احتمال النكس في حال كان الورم عالي الدرجة أو متعدد 20-10في وحدوث الغزو لمطبقة العضمية 
 . رالبؤ 

 :[3]القصة السريرية
تتنوّع الأعراض التي تتظاىر بيا سرطانة الظيارة البولية غير الغازية، فقد تكشف مصادفة أثناء إجراء تصوير بالايكو لممثانة 

 المريض بعرض وحيد أو عدة أعراض . ومن أىم ىذه الأعراض:لتقييم شكاية أخرى  وقد يراجع 
  من المرضى،  وقد تكون البيمة الدمويّة 85البيمة الدمويّة:  غالباً ما تكون عيانيّة حيث تكون العرض الأوّل لدى %

 مجيريّة.
 .الأعراض البوليّة السفميّة:كالإلحاح البولي وزيادة التواتر والألم في أثناء التبوّل 
 تباس البولي: يحدث عند وجود كتمة ورميّة سادّة لمخرج المثانة.الاح 
 .ألم خاصرة : في حال توضع الورم بشكل ساد لفوىة الحالب 

 [4][5]وسائل التشخيص

  :من مرضى سرطانة المثانة لممرة الأولى بشكاية بيمة دموية عيانيّة مترافقة مع خثرات، 85يراجع القصة المرضية %
 تدخين أو تعرض لممسرطنات تفيد في التوجو نحو التشخيص.كما أن قصة وجود 

 :يفيد في مسح البيمة الدموية التي قد تكون ناتجة عن وجود سرطانة ظيارة بولية.فحص البول 
 الأمواج فوق الصوتية 
 تنظير المثانة 
 الطبقي المحوري المحوسب متعدد الشرائح 
 الرنين المغناطيسي 

 التّدبير:
 ورمية عبر التنظير البولي ، يوجد العديد من  التقنيات التنظيرية المستخدمة وتشمل :يتم استئصال البؤرة ال

 استئصال الأورام عبر الإحميل. -1
 التبخير الكيربائي للأورام عبر الإحميل. -2
 TURBT :[6 ]استئصال الأورام عبر الاحميل  -1

لمفحص النسيجي لوضع التشخيص الدقيق النيائي ويجب  وىي تقنية جراحية يتم فييا ازالة جميع الافات المشبوىة عيانيا وارساليا
 أن يجرى التجريف بشكل منيجي عمى النحو التالي:

 المباشرة لتحري مخاطية الاحميل الرؤيا أولا: ادخال المنظار تحت 
 ثانيا: تحري كامل مخاطية المثانة بحثا عن افات مشبوىة 
  المشبوىة ومن الاحميل الموثي عند الضرورةثالثا: تجريف البؤر وأخذ خزعات من مناطق المثانة 
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 الآفة: حجم عمى الأورام تجريف استراتيجية تعتمد
 مع جزء من الجدار المثاني تحتيا.  سم( يمكن تجريفيا كاممة 1صغيرة)أصغر من  أورام .1
ودراستيا بشكل منفصل أورام كبيرة: يتم تجريفيا عمى أجزاء منفصمة ، الجزء المتنبت ثم العضمية تحتيا ثم حواف الورم  .2

 .لمعرفة امتداد وعمق الورم ويساعد عمى الاستئصال التام لمبؤرة
 LGيعتبر التجريف العميق غير ضروري في البؤر الصغيرة والمشخصة سابقا 

 إنذار أفضل عمى لمحصول ضروري والكامل الصحيح التجريف يعتبر
وتعتبر غير كافية لاجراء دراسة تشريحية مرضية كافية  أورام لبقاء كبيراً  خطرا التجريف عينات في العضمية غياب يحمل حيث

 خاطئة علاجية وتؤدي لاتباع خطة  لمتشخيص والمتابعة
 يستطب اجراء التجريف الثاني لمورم عندما يكون التجريف البدئي غير كامل كما في الحالات التالية:-
 أورام كبيرة لايمكن تجريفيا دفعة واحدة. -1
 ال عدم احتواء العينات عمى نسيج عضمي في تقرير التشريح المرضيفي ح  -2  
 أسابيع من التجريف البدئي. 6 – 2يتم اجراء التجريف الثاني بعد   

 عمى الشكل التالي:  TURB* يتم اجراء تنظير دوري لممثانة عند جميع المرضى الذين أجري ليم 
 سنوات. 5ة سنتين ثم سنويا لمدة أشير لمد 6أشير لمدة سنة ثم كل  3اجراء تنظير كل 

 ويعتبر للإنسداد يؤدي قد والذي الحاصل التندب لتجنب الحالب صماخ فوىة من بالقرب التخثير استخدام لعدم الانتباه ويجب
 نفسيا الفوىة تجريف تم لو حتى آمناً  القاطع التيار

وحدوث  Recurrenceالنكس  خطر ارتفاع وبالتالي ورمية ترك بقايا خطورة TURB التنظير عبر الأورام يحمل تجريف
 الانزراعات وتعتبر منطقة مثمث المثانة والاحميل وخاصة الاحميل الموثي أشيع المناطق لحدوث الانزراعات.

 TUVBT :[7 ]التبخير الكيربائي عبر الاحميل -2
 ينقل بواسطة الكترود خاص )عروة التبخير( التبخير الكيربائي ىو تقنية جراحية تعتمد عمى استخدام تيار كيربائي ذو تردد عالي 

 . يتدحرج عمى النسيج المثاني لإحداث تجويف فيو بفعل التبخير و النخر التخثيري اللاحق 
الإحميل  في علاج أورام المثانة فقد لوحظ انخفاض مدة الاستشفاء توجد العديد من الميزات لاستخدام التبخير الكيربائي عبر 

 والنقاىة التالية لمعمل الجراحي ،
و تم في العديد من الدراسات العالمية دراسة فاعمية وأمان التبخير الكيربائي لوحظ من خلاليا  انخفاض نسبة الاختلاطات قياسا 

 بالاجراءات التنظيرية الأخرى .
 لتبخير بشكل منيجي عمى النحو التالي:ويجب أن يجرى ا

 أولا: ادخال المنظار تحت الرؤية المباشرة لتحري مخاطية الاحميل 
 ثانيا: تحري كامل مخاطية المثانة بحثا عن افات مشبوىة 
  :سيتم أخذ خزعة تشخيصية عميقة من البؤر المشتبية لإرساليا إلى التشريح المرضيثالثا 
  المشتبية بشكل كامل مع قاعدتيا عبر تمريررابعا: تبخير البؤرRoller electrode  بضغط وسرعة ملائمين عمى

 كامل النسيج الورمي المشتبو
 عمى الشكل التالي:  TUVB* يتم اجراء تنظير دوري لممثانة عند جميع المرضى الذين أجري ليم 

 سنوات. 5لمدة أشير لمدة سنتين ثم سنويا  6أشير لمدة سنة ثم كل  3اجراء تنظير كل 
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 :Control & Follow upالمراقبة والمتابعة  
( بمتابعة أورام المثانة  EAU Guidelinesتوصي الدلائل الإرشادية الأوروبية )يتميز ورم المثانة أنو داء ناكس ومترقي عادة و 

 [10] [9]عمى الشكل الآتي:
، يعاد في الشير التاسع ثم سنويا الشير الثالثتنظير مثانة في % : 50مجموعة منخفضة الخطورة لمنكس والترقي  -1

 سنوات. 5لمدة 
أشير لمدة سنتين  6اشير لمدة سنتين ، ثم كل  3تنظير مثانة كل %: 35مجموعة متوسطة الحطورة لمنكس والترقي  -2

 .بعدىا ، ثم يعد سنة
 .سنوات 5أشير حتى 6ل أشير لمدة سنتين ، ثم ك3تنظير مثانة كل %: 15مجموعة عالية الخطورة لمنكس والترقي  -3

سنوات  3-2أشير لمدة 6أشير خلال أول سنتين ، ثم كل 3توصي بإجراء تنظير مثانة كل  * أما الدلائل الإرشادية الأمريكية 
 [11]سنة. 2-1بعدىا ، ثم سنويا لأن أكثر حالات النكس تحدث أول 

 
 أىمية البحث وأىدافو: 

 أىمية البحث: 
التجريف لأورام المثانة ، كما أنو من المعروف حدوث انزراع للأورام بعد التجريف بما أن لوحظ شيوع النكس بعد إجراء 

التبخير يعتمد عمى تدمير الورم بالشكل الكامل ، لذلك كان لابدّ من دراسة طرائق العلاج التنظيري عبر الإحميل 
 رضى لتحديد الطريقة العلاجيّة الأفضل.بالتجريف والتبخير الكيربائي ومقارنة النتائج عبر المتابعة الدوريّة لمم

 ىدف البحث:
لعلاج أورام المثانة  (TUVBوتبخير أورام المثانة الكيربائي ) (TURBالمقارنة بين تجريف أورام المثانة عبر الاحميل )

 السطحية بيدف اختيار الطرائق العلاجية الأفضل.
 معايير الإدخال: 

 .بالخزعة المرضى المشخص لدييم سرطان مثانة سطحي
 معايير الاستبعاد:

 المرضى المشخص لدييم سرطان مثانة غازي لمعضمية بالخزعة.
 

 طرائق البحث ومواده:
الى 1/3/2022تم تشخيص ورم مثانة لدييم وذلك خلال الفترة الممتدة من   مريضاً  150شممت عينة البحث 

 .   تشمل العينة مجموعتين : 1/3/2023
 مرضى خضعوا لتجريف ورم المثانة عبر الإحميل .  -1
 مرضى خضعوا لمتبخير الكيربائي لورم المثانة عبر الإحميل. -2

جراء تجريف أو تبخير لمورم بشكل كامل. بعد أخذ خزع  خضع المرضى لمتداخل التنظيري عبرالإحميل تحت التخدير وا 
غازي لمعضمية واستبعدو من العينة لعدم تحقيقيم معايير مريض لدييم ورم مثانة  30تشخيصية  من الورم  تبين وجود 
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الإدخال . تم تطبيق المراقبة الدورية لمرضى العينة بالتنظير البولي كل ثلاث أشير لمدة سنة  لتحري وجود نكس 
 ورمي لدييم.

سة الإحصائية تم تسجيل المعمومات الخاصة بكل مريض ضمن استبيان  و تحضير كل البيانات المُجمعة لإجراء الدرا
 وتقييم النتائج. 

 
 النتائج والمناقشة:

 :النتائج 
مريضاً من المرضى الذين تم قبوليم في شعبة الجراحة البولية بقصة ورم مثانة في مستشفى  150شممت عينة البحث  

مريضاً ممن كان  30استبعد منيم  2023-2022تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية الممتدة بين عامي 
 مريضاً. 120رِسَ منيم لدييم ورم مثانة غازي ولم يحققوا معايير الإدخال ودُ 

( توزع المرضى حسب الفئات العمرية حيث بمغ 1سنة ويبين الشكل ) 76سنة و 52تراوحت أعمار المرضى بين 
 سنة. 63وسطي العمر 

 سنة. 65-60ويوضح الشكل أن النسبة الأكبر من المرضى تراوحت أعمارىم بين 

 
 ( يبين توزع المرضى حسب الفئات العمرية1الشكل )

 المرضى حسب الجنس: توزع -
% من المرضى(، ومنو 33مريضة ) 39% من المرضى(، والإناث 67مريضاً ) 81بمغ عدد الذكور في عينة الدراسة 

 ( 1عمى التوالي. يظير الجدول ) 1:2نلاحظ أن نسبة حدوث الورم عند الذكور أعمى منيا عند الإناث بنسبة 
 ب الجنس.( عدد المرضى والنسبة المئوية ليم حس2والشكل )

 
 ( يوضح عدد ونسبة المرضى في العينة حسب الجنس.1الجدول )

 النسبة المئوية عدد المرضى الجنس
 % 67 مريضاً  81 ذكور
 % 33 مريضاً  39 إناث

 % 100 مريضاً  120 المجموع
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 ( توزع المرضى حسب الجنس.2الشكل )

 توزع المرضى حسب مكان توضع الورم:  -
لمورم عند مرضى العينة المدروسة كان في جدار المثانة بنسبة متقاربة بين الأيمن والأيسر مع لوحظ أن أشيع توضع 

مريضاً( في الجية  40% أي 33مريضاً( و) 44% أي 37رجحان طفيف في الجية اليمنى حيث كانت النسبة )
 ( توزع المرضى حسب مكان توضع الورم.2اليسرى من جدار المثانة. يبين الجدول )

 
 (: يبين توزع المرضى حسب مكان توضع الورم.2الجدول )

 النسبة المئوية عدد المرضى مكان توضع الورم
 %7 مرضى 9 قبة المثانة

 %6 مرضى 7 الجدار الأمامي لممثانة
 %37 مريضاً  44 جدار المثانة الأيمن
 %33 مريضاً  40 جدار المثانة الأيسر

 %12 مريضاً  14 مثمث المثانة
 %5 مرضى 6 المثانةعنق 

 

 
 (: يبين توزع المرضى حسب مكان توضع الورم.3الشكل )
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 توزع المرضى حسب حجم الورم: -
 35سم، 1%( 15مريضاً ) 18سم وكان توزع المرضى كالآتي:  5-1تراوحت أحجام الأورام في عينة الدراسة بين 

 سم.5%( 14مريضاً ) 17سم، 4%( 18مريضاً ) 22سم،  3%( 24مريضاً ) 28سم، 2%( 29مريضاً )
 سم. 3سم يأتي بعدىا 2كانت النسبة الأكبر من المرضى لدييم ورم بحجم 

 ( توزع المرضى حسب حجم الورم.4( والشكل )3ويوضح الجدول )
 (: توزع المرضى حسب حجم الورم.3الجدول )

 النسبة المئوية عدد المرضى حجم الورم
 %15 مريضاً  18 سم 1
 %29 مريضاً  35 سم 2
 %24 مريضاً  28 سم 3
 %18 مريضاً  22 سم 4
 %14 مريضاً  17 سم 5

 

 
 (: توزع المرضى حسب الورم.4الشكل )

 
 توزع المرضى حسب مدة العمل الجراحي: -

 دقيقة. 29دقيقة، مع وسطي قدره  34-26تراوحت مدة العمل الجراحي لدى جميع المرضى بين 
 توزع المرضى نوع العمل الجراحي: -

تجريف ( و electro-vaporizationالمرضى لنوعين من العمميات الجراحية التنظيرية ىما التبخير الكيربائي )خضع 
 (.trans-urethral resectionالورم عبر الإحميل )
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 %(.66مريضاً ) 79%( والتجريف عبر الإحميل عند 34مريضاً ) 41أجري التبخير الكيربائي عند 
 حسب نوع العمل الجراحي.( توزع المرضى 4الجدول )

 النسبة المئوية عدد المرضى نوع العمل الجراحي
 %34 مريضاً  41 التبخير الكيربائي

 %66 مريضاً  79 تجريف الورم عبر الإحميل
 

 
 (: يبين توزع المرضى حسب نوع العمل الجراحي.5الشكل )

 نسبة النكس خلال فترة المراقبة: -
مرضى(  5% )4مريضاً( منيم  17% )14مدار سنة كانت نسبة النكس الكمية خلال فترة مراقبة المرضى وعمى 

 مريضاً( خضعوا لمتجريف. 12% )10خضعوا لمتبخير الكيربائي و
 ( المراقبة الدورية لممرضى ونسبة النكس خلاليا.5ويوضح الجدول ) 

 التبخير الكيربائي والتجريف عبر الإحميل,(: يبين نسبة نكس الورم خلال فترة المراقبة الدورية عند مرضى 5الجدول )
 مما يدل عمى عدم وجود فرق ىام إحصائياً في العينة المدروسة. P value = 0.94ومن خلالو يتبين أن قيمة  

 فترة المراقبة
 النكس عند مرضى التجريف عبر الإحميل النكس عند مرضى التبخير الكيربائي

 النسبة المئوية المرضىعدد  النسبة المئوية عدد المرضى
 %0.8 مريض 1 - - أِشير 3بعد 
 % 1.6 مريضين %0.8 مريض 1 أِشير 6بعد 
 %4.2 مرضى 5 %1.6 مريضين أِشير 9بعد 

 %3.4 مرضى 4 %1.6 مريضين بعد سنة
 %10 مرضى 12 %4 مرضى 5 الكمي

P value 0.94 
 

أشير وجدت بؤرة ورمية لدى مريض واحد فقط من مرضى  3من خلال الجدول السابق وبالمراقبة التنظيرية بعد 
أِشير لوحظ وجود بؤرة ورمية عند مريض واحد من  6التجريف دون وجود نكس ورمي عند مرضى التبخير، أما بعد 

أشير كان عدد المرضى الذين اكتشف لدييم بؤرة ورمية  9مرضى التبخير ومريضين من مرضى التجريف، وبعد 

 .توزع المرضى حسب نوع العمل الجراحي

 التجريف عبر الإحليل التبخير الكهربائي
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مرضى تجريف عبر الإحميل، وبعد سنة من المراقبة التنظيرية وجدت  5ليم تبخير كيربائي و جديدة مريضين أجري
مرضى تجريف، ومنو يتبين أن نسبة النكس عند مرضى التبخير الكيربائي  4بؤر ورمية جديدة عند مريضين تبخير و

 %( لكنيا كانت دون فارق إحصائي ىام جداً.10%( أقل منيا عند مرضى التجريف )4)
 

 
 (: يبين نسبة النكس الورمي عند المرضى خلال فترة المراقبة الدورية, يبين حدوث النكس 6الشكل )

 .(P value=0.94)عند مرضى التبخير بنسبة أقل منيا عند مرضى التجريف مع 
 
 مقارنة النكس حسب موقع الورم: -

%( في 1.6حدث النكس عند مريضين ) كانت نسبة حدوث النكس متقاربة بين المواقع المختمفة لحدوث الورم حيث
%( في الجدار 3.3مرضى ) 4%( في الجدار الأمامي لممثانة و0.8الورم المتوضع في قبة المثانة ومريض واحد )

%( في مثمث المثانة، بالإضافة إلى حدوث 0.8%( في الجدار الأيسر ومريض واحد فقط )2.5مرضى ) 3الأيمن و
مرضى من مرضى التجريف في  4المثانة، لوحظ وجود انزراعات ورمية عند  %( في عنق1.6النكس عند مريضين )

 %( .3.3الإحميل الموثي )
(: يوضح عدد المرضى ونسبة النكس مع نوع العمل الجراحي في كل موقع من المواقع الورمية, يظير من خلاليا أن عدد 6الجدول )

مما يدل عمى عدم وجود أىمية أو تأثير لموقع الورم عمى  (P value=0.83)المرضى والنسب المئوية كانت متقاربة في كل المواقع مع 
 نسبة النكس في العينة المدروسة.

 عدد المرضى مكان توضع الورم
عدد مرضى 
 النكس الورمي

 نوع العمل الجراحي
النسبة 
التبخير  P value المئوية

 التجريف عبر الإحميل الكيربائي

 %1.6 مريض 1 مريض 1 مريضين مرضى 9 قبة المثانة

الجدار الأمامي  0.83
 %0.8 مريض 1 - مريض 1 مرضى 7 لممثانة

 %3.3 مريضين مريضين مرضى 4 مرضى 44 جدار المثانة الأيمن
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 %2.5 مريضين مريض 1 مرضى 3 مريضاً  40 جدار المثانة الأيسر
 %0.8 مريض 1 - مريض 1 مريضاً  14 مثمث المثانة
 %1.6 مريض 1 مريض 1 مريضين مرضى 6 عنق المثانة

 %3.3 مرضى 4 ـــــــــــ مرضى 4 ـــــــــــ الإحميل الموثي
 
 

 
 (: يبين مقارنة بين نسبة النكس عند المرضى حسب موقع الورم.7الشكل )

 
 مقارنة النكس الورمي عند المرضى حسب حجم الورم: -

 لوحظ في عينة الدراسة أن حجم الورم لا يمعب دوراً ىاماً في التأثير عمى نسبة نكس الورم حيث حدث النكس 
 سم  1مرضى كان الورم لدييم بحجم  3%، و5سم بنسبة  2مرضى من الذين كان حجم الورم لدييم  6عند 

 سم. 5ريض ممن كان حجم الورم م 1و 4سم ومريضين من المرضى الذين كان حجم الورم لدييم 3مرضى بحجم  5و
سم  3و 2و 1سم وأجريت المقارنة الإحصائية عند أحجام ورمية  5و 4استبعد المرضى الذين كان حجم الورم لدييم 

وذلك لأن النسبة الإحصائية لممرضى في ىاتين المجموعتين كانت قميمة جداً حيث أن عدد المرضى الذين كان حجم 
مريضاً عبر التجريف، أما بالنسبة لمجموعة المرضى الذين لدييم  19ري ليم تبخير ومرضى أج 3سم  4الورم لدييم 
 مريضاً كانوا عبر التجريف.  15سم كان منيم مريضين فقط أجري ليم تبخير كيربائي و 5حجم ورم 
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انت متقاربة, كما يتبين من (: يبين نسبة حدوث النكس عند المرضى حسب حجم الورم, حيث نلاحظ من الجدول أن النسب ك7الجدول )
خلالو نوع العمل الجراحي المجرى في كل حالة من الحالات, وبمقارنة النتائج تبين أن حجم الورم لا يؤثر عمى نسبة النكس العامة عند 

 ما يعني عدم وجود فارق ىام إحصائياً. (P value=0.75)المرضى مع قيمة 

عدد مرضى النكس  عدد المرضى حجم الورم
 الورمي

 نوع العمل الجراحي
 P value النسبة المئوية

التجريف عبر  التبخير الكيربائي
 الإحميل

 %2.5 مريضين مريض 1 مرضى 3 مريضاً  18 سم 1
 %5 مرضى 4 مريضين مرضى 6 مريضاً  35 سم 2 0.75

 %4.1 مرضى 3 مريضين مرضى 5 مريضاً  28 سم 3
  %1.6 مريض 1 مريض 1 مريضين مريضاً  22 سم 4
  %0.8 ــــــــــــ مريض 1 مريض 1 مريضاً  17 سم 5

 
(: يبين الفرق بين العدد الكمي لحدوث النكس عند المرضى حسب حجم الورم مع توزع نوع العمل الجراحي الموافق في كل حالة 8الشكل )

 الورم.من الحالات, نلاحظ من خلالو عدم وجود فوارق ىامة بين عدد مرضى النكس وحجم 
 

 المناقشة:
مريضاً بورم مثانة سطحي في شعبة  120شخص  2023حتى  2022خلال فترة الدراسة التي تبمغ عام واحد من 

سنة وبمغ وسطي  76سنة و 52الجراحة البولية في مستشفى تشرين الجامعي، حيث تراوحت أعمار المرضى بين 
 سنة. 63العمر 

%من المرضى(، مع معدل  33مريضة ) 39% من المرضى(، والإناث  67)مريضاً  81بمغ عدد الذكور في العينة 
 عمى التوالي. 1:2إصابة أعمى عند الذكور منيا عند الإناث بنسبة 
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مريضاً( يمييا جدار المثانة الأيسر  44% )37كانت أعمى نسبة لمكان توضع الورم في جدار المثانة الأيمن بنسبة 
مرضى( والجدار الأمامي لممثانة  9% )7ب بقية التوضعات في قبة المثانة مريضاً( وتراوحت نس 40% )33بنسبة 

مرضى(، ولوحظ أن الأحجام  6% )5مريضاً( وفي عنق المثانة  14% )12مرضى( وفي مثمث المثانة  %7 )6
مريضاً  35سم، 1%( 15مريضاً ) 18سم وكان توزع المرضى كالآتي:  5-1الورمية في عينة الدراسة تتراوح بين 

 سم.5%( 14مريضاً ) 17سم، 4%( 18مريضاً ) 22سم،  3%( 24مريضاً ) 28سم، %2( 29)
%( 34مريضاً ) 41دقيقة، وخضع  34-26دقيقة تقريباً مع مجال يتراوح بين  29بمغت مدة العمل الجراحي حوالي 

%( لمتجريف عبر 66اً )مريض 79لمتبخير الكيربائي بناءً عمى استطبابات معينة دون وجود مضاد استطباب للإجراء، 
 الإحميل.

أشير  3%( من خلال المراقبة الدورية التنظيرية بعد فترات معينة حيث لوحظ بعد 14مريضاً ) 17سجل النكس عند 
 6وجدت بؤرة ورمية لدى مريض واحد فقط من مرضى التجريف دون وجود نكس ورمي عند مرضى التبخير، أما بعد 

أشير كان  9د مريض واحد من مرضى التبخير ومريضين من مرضى التجريف، وبعد أِشير لوحظ وجود بؤرة ورمية عن
مرضى تجريف عبر  5عدد المرضى الذين اكتشف لدييم بؤرة ورمية جديدة مريضين أجري ليم تبخير كيربائي و

ومنو يتبين مرضى تجريف،  4الإحميل، وبعد سنة من المراقبة التنظيرية وجدت بؤر ورمية جديدة عند مريضين تبخير و
%( لكنيا كانت دون فارق 10%( أقل منيا عند مرضى التجريف )4أن نسبة النكس عند مرضى التبخير الكيربائي )

 إحصائي ىام جداً.
%( في 1.6كانت نسبة حدوث النكس متقاربة بين المواقع المختمفة لحدوث الورم حيث حدث النكس عند مريضين )

%( في الجدار 4.2مرضى ) 5%( في الجدار الأمامي لممثانة و2.5رضى )م 3الورم المتوضع في قبة المثانة و
%( في مثمث المثانة، بالإضافة إلى حدوث 0.8%( في الجدار الأيسر ومريض واحد فقط )3.3مرضى ) 4الأيمن و

مرضى من مرضى  4%( في عنق المثانة، لوحظ أيضاً وجود انزراعات ورمية عند 1.6النكس عند مريضين )
 في الإحميل الموثي.التجريف 

 6لوحظ في عينة الدراسة أن حجم الورم لا يمعب دوراً ىاماً في التأثير عمى نسبة نكس الورم حيث حدث النكس عند 
مرضى بحجم  5سم و 1مرضى كان الورم لدييم بحجم  3%، و5سم بنسبة  2مرضى من الذين كان حجم الورم لدييم 

سم، استبعد المرضى  5مريض ممن كان حجم الورم  1و 4لورم لدييم سم ومريضين من المرضى الذين كان حجم ا3
سم وذلك لأن النسبة  3و 2و 1سم وأجريت المقارنة الإحصائية عند أحجام ورمية  5و 4الذين كان حجم الورم لدييم 

سم  4يم الإحصائية لممرضى في ىاتين المجموعتين كانت قميمة جداً حيث أن عدد المرضى الذين كان حجم الورم لدي
سم  5مريضاً عبر التجريف، أما بالنسبة لمجموعة المرضى الذين لدييم حجم ورم  19مرضى أجري ليم تبخير و 3

 مريضاً كانوا عبر التجريف.  15كان منيم مريضين فقط أجري ليم تبخير كيربائي و
داً بالنسبة لمعلاج الورمي مع نسبة نكس وعند مناقشة النتائج السابقة يتبين لدينا أن كلا الطريقتين تحققان نتائج جيدة ج

قميمة جداً خلال فترة المراقبة مع فارق بسيط إذ بينت النتائج أن النكس عند استخدام التبخير الكيربائي كان أقل منو 
 عند استخدام التجريف عبر الإحميل.
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 المقارنة مع الدراسات العالمية:
 2006الدراسة الروسية عام  -1

Electrovaporization in the treatment of bladder cancer 
سنة  87و 49أنثى(، تراوحت أعمارىم بين  17ذكر و 29مريضاً ) 46سنوات وتضمنت  4امتدت ىذه الدراسة لمدة 

مرضى من العينة، حيث  23خضعوا لمتجريف عبر الإحميل أو التبخير الكيربائي، كان الباحثين قادرين عمى متابعة 
% فقط لكن لم تتطرق ىذه الدراسة 13أشير وسنتين كانت نسبة النكس في الطريقتين حوالي  6ريت المتابعة خلال أج

 إلى التفريق بين الطريقتين من حيث نسبة النكس.
% وىي متقاربة مع نسبة النكس 14أما في دراستنا فقد بمغت نسبة النكس الإجمالية في مجموعتي التبخير والتجريف 

 في ىذه الدراسة.الكمية 
مريضاً( كانت أكبر من العينة المدروسة في الدراسة  120بالمقارنة بين الدراستين نلاحظ أن العينة في دراستنا )

مريضاً(، كانت المجموعة العمرية في الدراسة الروسية أكبر منيا في دراستنا، وفترة المتابعة تمت عمى  46الروسية )
ن المتابعات أما الدراسة الروسية اعتمدت عمى المتابعة لسنتين مع المراقبة لمرتين أشير بي 3مدى سنة واحدة بفاصل 

% في الدراسة الروسية 13شيراً(، بالنسبة لمنكس كانت القيم متقاربة بين الدراستين إذ كانت النسبة  24أشير و 6بعد )
 % في دراستنا.14و
 1996الدراسة الأمريكية -2

Transurethral electrovaporization of bladder cancer 
 83-58مرضى أجري ليم تبخير كيربائي لأورام مثانة سطحية، تراوحت أعمارىم بين  9اشتممت ىذه الدراسة عمى 
سم مع مجال  4.3مريضة، وبمغ حجم الورم الوسطي في ىذه الدراسة  1مرضى والإناث  8عاماً، كان عدد الذكور 

مرضى  5لأشيع كان عمى الجدار الأيمن والأيسر حيث بمغ عدد المرضى ( سم، توضع الورم ا6-1.5يتراوح بين )
 3وعمى عنق المثانة مريضين وفي قبة المثانة مريضاً واحد والجدار الأمامي لممثانة مريضاً واحد. حدث النكس لدى 

 %.33مرضى بنسبة 
تأثير التبخير الكيربائي في أورام المثانة رغم أن العينة في ىذه الدراسة كانت قميمة جداً إلا أنيا اعتبرت نواة لدراسة 

 السطحية.
 ( مقارنة بين دراستنا الحالية والدراسة الأمريكية من حيث النتائج بين الدراستين.8يوضح الجدول )

 (: مقارنة بين نتائج الدراسة الأمريكية ودراستنا الحالية.8الجدول )
 الحاليةدراستنا  الدراسة الأمريكية المتغيرات المدروسة

 76-52 83-58 العمر
 أنثى 39 –ذكر  81 إناث 1 –ذكور  8 الجنس

 سم 5-1 سم 6-1.5 حجم الورم
 جدار المثانة الأيمن والأيسر جدار المثانة الأيمن والأيسر أشيع موقع لمورم

 %(4مرضى ) 5 %(33مرضى ) 3 النكس
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%( 33%( منيا في الدراسة الأمريكية )5دراستنا )نلاحظ من الجدول السابق أن نسبة النكس كانت أقل بكثير في 
 3مرضى( في دراستنا الحالية و 5ولكن الفارق بين عدد المرضى في الدراستين لم يكن ذو قيمة عالية حيث بمغ )

 مرضى في الدراسة الأمريكية.
 :2017الدراسة الصينية -3

A novel transurethral resection technique for superficial bladder tumor: retrograde 
en bloc resection 

عاماً وبمغت نسبة  60مريضاً أجري ليم تجريف عبر الإحميل، كان العمر الوسطي لممرضى  90شممت ىذه الدراسة 
%(، 22سم ) 3%( والأكبر من 78سم في ىذه الدراسة ) 3%، كان نسبة الأورام الأقل من 19% والإناث 81الذكور 

%(، تمت 3.3%( وأقل نسبة لمتوضع كانت في قبة المثانة )49ع لمورم عمى الجدار الجانبي بنسبة )كان التوضع الأشي
أشير عمى مدار سنة بعد التجريف وكانت نسبة النكس التراكمية عمى مدار  3مراقبة المرضى في ىذه الدراسة كل 

 مريضاً(. 20% )22العام 
 بالقيم الوسيطية. يبين الجدول التالي مقارنة بين نتائج الدراستين

 (: مقارنة بين نتائج الدراسة الصينية ودراستنا الحالية.9الجدول )
 الدراسة الحالية الدراسة الصينية المتغيرات المدروسة

 عاماً  63 عاماً  60 العمر
 % إناث33 –% ذكور 67 % إناث19 –% ذكور 81 الجنس

 حجم الورم
 %78سم 3أقل أو يساوي 

 %22سم  3أكبر من 
 %68سم 3أو يساوي  أقل

 %32سم  3أكبر من 

 %(49الجدار الجانبي لممثانة ) أشيع موقع لتموضع الورم
الجدار الجانبي الأيمن والأيسر 

 %(69لممثانة )
 مريضاً( 12% )10 مريضاً( 20% )22 النكس

 
لتموضع الورم ىو في الجدار نلاحظ من الجدول السابق أن أحجام الورم كانت متقاربة في الدراستين، وكان أشيع مكان 

% في دراستنا الحالية، أما 69% في الدراسة الصينية 49الجانبي لممثانة مع اختلاف النسبة بين الدراستين حيث بمغت 
مريضاً( بينما كانت أقل من ذلك في دراستنا الحالية  20% )22من حيث النكس فقد بمغت النسبة في الدراسة الصينية 

 ريضاً(.م 12% )10حيث بمغت 
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 الاستنتاجات:

كلا الطريقتين تحققان نتائج جيدة جداً بالنسبة لمعلاج الورمي مع نسبة نكس قميمة جداً خلال فترة المراقبة مع فارق 
 الإحميل.بسيط إذ بينت النتائج أن النكس عند استخدام التبخير الكيربائي كان أقل منو عند استخدام التجريف عبر 
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 التوصيات:
تبين من خلال الدراسة أن كلا الطريقتين يمكن الاعتماد عمييما في علاج أورام المثانة السطحية مع أرجحية  -1

 بنسبة طفيفة لمتبخير الكيربائي في الحفاظ عمى معدلات نكس منخفضة.
من ناحية الاختلاطات  التالية إجراء دراسات مستقبمية لممقارنة بين التجريف والتبخير الكيربائي عبر الإحميل  -2

 . لمعمل الجراحي وذلك لاختيار الطريقة العلاجية الأكثر أماناً 
   .  ضرورة إجراء الفحص الدوري لممثانة لمكشف المبكر عن أورام المثانة وعلاجيا في الوقت المناسب  -3
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