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  ABSTRACT    

 

The importance of this study comes in proving the importance and effectiveness of 

transurethral vaporization of bladder tumors due to the benefits and advantages it provides, 

including better hemostasis, thus reducing the need for blood transfusion, reducing the 

Hospitation, avoiding bladder perforation, reducing the volume of irrigation fluids, and a 

quick recovery time. Electrical vaporization of r tumors is characterized by reducing the 

high cost and complications associated with electrosurgical treatment on the one hand, and 

the possibility of treating high-risk patients, especially those who take anticoagulant 

medications, on the other hand 

It is recommended to use the electrical vaporization technique in the treatment of bladder 

tumors, as the electrical vaporization technique is characterized as a safe and effective 

technique in the treatment of bladder tumors. This technique provides a clear view of the 

surgical area, and this helps in avoiding complications and removing all tumor foci. 

Electrovaporization reduces the length of stay of the urinary catheter and the duration of 

postoperative hospitalization and thus reduces the economic cost. 
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 (TUVB)والتبخير الكهربائي عبر الإحميل  (TURB)تجريفالالمقارنة بين 
 سم 2بقطر أكبر من في علاج أورام المثانة من حيث المضاعفات 
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 ممخّص  
 

( لعلاج أورام المثانة TUVB( و تبخير أورام المثانة الكيربائي )TURBبين تجريف أورام المثانة عبر الاحميل ) المقارنةالهدف: 
وبالاضافة الى المضاعفات تم دراسة مدة بقاء TUR)سم من حيث المضاعفات )النزف والانثقاب ومتلازمة ال  2الأكبر من 

 البولية ومدة الاستشفاء بعد العمل الجراحي. القثطرة
دراسة مستقبمية تداخمية تشمل عينة الدراسة المرضى المراجعين لشعبة الجراحة البوليّة في مشفى تشرين الجامعي خلال الطرائق: 

 .وتمّ تشخيص سرطان مثانة لدييم 2023 – 2022الفترة الزمنية بين عامي    
 تشمل العينة مجموعتين:

 TURBمرضى خضعوا لتجريف ورم المثانة عبر الإحميل  -1
 TUVBمرضى خضعوا لمتبخير الكيربائي لورم المثانة عبر الإحميل  -2

تم تشخيص وجود سرطان المثانة لدى المرضى من خلال القصة السريرية والفحوص الشعاعية وتنظير المثانة عبر الإحميل. ثم 
جراء تجريف أو تبخير لمورم بشكل كامل.  أخضع المريض لمتداخل التنظيري عبر الإحميل  تحت التخدير وا 

 تم أخذ خزعة تشخيصية من الورم قبل التبخير الكيربائي لإرساليا إلى التشريح المرضي. 
%( بينما بمغت عند مرضى التجريف 0_ نسبة حدوث النزف الذي تطمب نقل دم عند مرضى التبخير الكيربائي )1 النتائج:

 ك فارق احصائي ىام.%( حيث كان ىنا14)
%( حيث كان ىناك 7%( بينما بمغت عند مرضى التجريف )0_ نسبة حدوث انثقاب المثانة عند مرضى التبخير الكيربائي )2

 فارق احصائي ىام.
فيي متلازمة نادرة ولم يشاىد حدوثيا خلال الاجراء الجراحي سواء بتقنية التجريف أو التبخير   TUR أما متلازمة التجريف-3

 الكيربائي.
( أيام , بينما كانت عند مرضى 3-2_وتبين النتائج أيضا أن مدة بقاء القثطرة البولية عند مرضى التبخير تراوحت بين )4

( يوم , بينما كانت عند 2-1( أيام, وكانت مدة الاستشفاء عند مرضى التبخير بعد العمل الجراحي بين )6-4التجريف بين )
 ام. ( أي4-2مرضى التجريف بين )

 أورام المثانة السطحية, التجريف عبر الإحميل, النزف, انثقاب المثانة. الكممات المفتاحية:

 CC BY-NC-SA 04سورية, يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشرينمجمة : حقوق النشر 

                                                           
*
 .سورية -اللاذقية -جامعة تشرين–كمية الطب البشري  -أستاذ  

 .سورية -اللاذقية -جامعة تشرين–كمية الطب البشري  -**أستاذ 

 .سورية -اللاذقية -جامعة تشرين–كمية الطب البشري  - ***طالب ماجستير
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 مقدّمة

% من مجموع السرطانات, وتحتّل المرتبة التاسعة بين الأورام المصادفة لدى البشر, 7الظيارة البولية  تشكّل سرطانة
 % من مجموع الوفيّات الناجمة عن السرطانات.3كما أنّ معدّل الوفيّات المرتبط بيا يقدّر بحدود 

 مرضى عند التشخيص البدئي%/ من ال80-70تكون سرطانة الظيارة البولية غير غازية لمطبقة العضمية عند /
% من الحالات  بعد الاستئصال 70-50يتم استئصال الورم عبر التنظير البولي مع احتمال حصول النكس في 

% من الحالات, يزداد احتمال النكس في حال كان الورم عالي 20-10التنظيري وحدوث الغزو لمطبقة العضمية في 
 .رالدرجة أو متعدد البؤ 

 القصة السريرية
تتنوّع الأعراض التي تتظاىر بيا سرطانة الظيارة البولية غير الغازية, فقد تكشف مصادفة أثناء إجراء تصوير بالايكو 

 لممثانة لتقييم شكاية أخرى  وقد يراجع المريض بعرض وحيد أو عدة أعراض . ومن أىم ىذه الأعراض:
% من المرضى,  وقد تكون البيمة الدمويّة 85لأوّل لدى البيمة الدمويّة:  غالباً ما تكون عيانيّة حيث تكون العرض ا -1

 مجيريّة.
 الأعراض البوليّة السفميّة:كالإلحاح البولي وزيادة التواتر والألم في أثناء التبوّل. -2
 الاحتباس البولي: يحدث عند وجود كتمة ورميّة سادّة لمخرج المثانة. -3
 ب.ألم خاصرة : في حال توضع الورم بشكل ساد لفوىة الحال -4

 وسائل التشخيص
  :من مرضى سرطانة المثانة لممرة الأولى بشكاية بيمة دموية عيانيّة مترافقة مع 85يراجع القصة المرضية %

 خثرات, كما أن قصة وجود تدخين أو تعرض لممسرطنات تفيد في التوجو نحو التشخيص.
 سرطانة ظيارة بولية.يفيد في مسح البيمة الدموية التي قد تكون ناتجة عن وجود :فحص البول 
 الأمواج فوق الصوتية 
 تنظير المثانة 
 الطبقي المحوري المحوسب متعدد الشرائح 
 الرنين المغناطيسي 

 التّدبير:
 يتم استئصال البؤرة الورمية عبر التنظير البولي , يوجد العديد من  التقنيات التنظيرية المستخدمة وتشمل :

 .استئصال الأورام عبر الإحميل 
 الكيربائي للأورام عبر الإحميل. التبخير 
 TURBT :[5 ]استئصال الأورام عبر الاحميل  -1

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

 المباشرة لتحري مخاطية الاحميلالرؤيا أولا: ادخال المنظار تحت 
 ثانيا: تحري كامل مخاطية المثانة بحثا عن افات مشبوىة 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 4246 (1) العدد (46) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

546 

 ثالثا: تجريف البؤر وأخذ خزعات من مناطق المثانة المشبوىة ومن الاحميل الموثي عند الضرورة 
 TUVBT :[6]التبخير الكهربائي عبر الاحميل -2

 الكترودخاص  ينقل بواسطةالتبخير الكيربائي ىو تقنية جراحية تعتمد عمى استخدام تيار كيربائي ذو تردد عالي 
 )عروة التبخير( يتدحرج عمى النسيج المثاني لإحداث تجويف فيو بفعل التبخير و النخر التخثيري اللاحق.

الإحميل  في علاج أورام المثانة فقد لوحظ انخفاض مدة توجد العديد من الميزات لاستخدام التبخير الكيربائي عبر 
 الاستشفاء 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 .

 التبخير بشكل منيجي عمى النحو التالي:ويجب أن يجرى 
 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 
 ية بشكل كامل مع قاعدتيا عبر تمريررابعا: تبخير البؤر المشتبRoller electrode  بضغط وسرعة ملائمين عمى

 س 5لمدة سنتين ثم سنويا لمدة  كامل النسيج الورمي المشتبو
 رمضفات التجريف والتبخي

 المضاعفات الجراحية الأكثر شيوعًا ىي:
 . TUR*النزف و * انثقاب المثانة و * متلازمة ال 

 [7] :النزف -1
%( 13ىو أحد المضاعفات الأساسية التي تحدث بعد الاجراءات الجراحية التنظيريةلأورام المثانة, حيث يحدث بمعدل )

 ( Hemoglobin < 7g/dl)ع عندما حيث يستطب نقل الدم
 [7] (:BPانثقاب المثانة )-2
 % من الحالات 5ىو ثاني أكثر المضاعفات شيوعًا ويحدث في  

 الانثقابعلامات لا بد من معرفة حدوث الانثقاب بشكل مبكر لتقميل خطر الانثقاب حيث تشمل 
 انتفاخ البطن -1
 عدم القدرة عمى املاء المثانة-2
 حدوث علامات التخريش البريتواني-3
 TUR[7]متلازمة -3

استئصال أورام المثانة عبر  مضاعفة طبية رغم أنيا نادرة الحدوث الا انيا ميددة لمحياة وىي احدى مضاعفات جراحة
 الإحميل, وينتج عن الامتصاص المفرط لمسوائل المستخدمة لمغسل أثناء الاجراء الجراحي التنظيري

 الأعراض:
 يمكن أن تظير أثناء الجراحة أو بعدىا حيث تشمل:

 يالجياز العصبي المركزي: الصداع والغثيان والاقياء واضطراب في الرؤية وتشنجات وفقدان الوع
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الجياز القمبي والتنفسي: انخفاض معدل ضربات القمب واضطراب ضغط الدم وصعوبة التنفس ونقص الأكسجة ووذمة 
 أعراض عامة انخفاض حرارة و ألم بطني. الرئة

 العلاج:
 رفع مستوى صوديوم الدم والحفاظ عمى التنفس ومستوى الأكسجة والحفاظ عمى ضغط الدم.

 :Background & Justificationمبررات البحث 2.2.1
تأتي أىمية ىذه الدراسة في إثبات أىمية و نجاعة تبخير أورام المثانة عبر الاحميممما يقدمو من فوائد و ميزات منيا 
الإرقاء الأفضل بالتالي تقميل الحاجةً  لنقل الدم, و إنقاص فترة الاستشفاء, تجنب حدوث انثقاب لممثانة, و إنقاص 

من النقاىة السريع ويتميز التبخير الكيربائي لأورام المثانة بانقاص التكمفة العالية والمضاعفات حجم سوائل الإرواء, و ز 
المرافقة لمعلاج بالتجريف الكيربائي من ناحية و امكانية علاج المرضى عاليي الخطورة خاصة أولئك الذين يتناولون 

 الأدوية المضادة لتخثر الدم من ناحية أخرى
 :Objectiveأىداف البحث . 2.2

( لعلاج أورام المثانة TUVB(و تبخير أورام المثانة الكيربائي )TURBالمقارنة بين تجريف أورام المثانة عبر الاحميل )
وبالاضافة الى المضاعفات تم دراسة TUR)سم من حيث المضاعفات ) النزف والانثقاب ومتلازمة ال  2الأكبر من 

 فاء بعد العمل الجراحي.مدة بقاء القثطرة البولية ومدة الاستش
 المرضى وطرائق الدراسة: 2.3

 :مكان وزمان الدراسة 2.3.1
تشمل عينة الدراسة المرضى المراجعين لشعبة الجراحة البوليّة في مشفى تشرين الجامعي خلال الفترة الزمنية بين عامي    

 .وتمّ تشخيص سرطان مثانة لدييم 2023 – 2022
 تشمل العينة مجموعتين:

 TURBمرضى خضعوا لتجريف ورم المثانة عبر الإحميل   -3
 TUVBمرضى خضعوا لمتبخير الكيربائي لورم المثانة عبر الإحميل  -4

 :Inclusion criteriaمعايير الإدخال  2.3.2
 سم عن طريق الايكو 2سم أو متعددة واحدى البؤر أكبر من 2المرضى المشخص لدييم أورام مثانة وحيدة أكبر من 

 :Exclusion criteriaالاستبعاد ايير مع 2.3.3
 سم عن طريق الايكو 2المرضى المشخص لدييم أورام مثانة أصغر من 

 :Study procedureإجراءات الدراسة  2.4
تم تشخيص وجود سرطان المثانة لدى المرضى من خلال القصة السريرية والفحوص الشعاعية وتنظير المثانة عبر 
جراء تجريف أو تبخير لمورم بشكل كامل.   الإحميل. ثم أخضع المريض لمتداخل التنظيري عبر الإحميل تحت التخدير وا 

 تصميم الدراسة: 2.5
 نوع الدراسة: 2.5.1

 .Prospective Interventional Studyتداخمية دراسة مستقبمية 
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 Randomized Clinical Trail Study (Prospective)نوع الدراسة : 
  Description Statisticalإحصاء وصفي   -1

التعبير عن المتغيرات الكمية بمقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت والمتغيرات النوعية بالتكرارات مع النسب 
 .لمئويةا
 بالاعتماد عمى قوانين الإحصاء  Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -2

 لممقارنة بين  متوسطات مجموعتين مستقمتين . Independent T student اختبار
 لدراسة العلاقة بين المتغيرات النوعية . Chi-squareاختبار 

 .p-value<0.05تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع
 . لحساب المعاملات الاحصائية وتحميل النتائج  IBM SPSS statistics(Version20)اد البرنامج اعتم
 

 النتائج والمناقشة
 النتائج: 

مريضاً من المرضى الذين تم قبوليم في شعبة الجراحة البولية بقصة ورم مثانة في مستشفى  150شممت عينة البحث 
مريضاً ممن كان  53استبعد منيم  2023-2022تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية الممتدة بين عامي 

 مريضاً.  97تمال ودُرِسَ منيم سم ولم يحققوا معايير الاش 2لدييم ورم مثانة أصغر من 
 سنة . 6.3±63.7سنة بمتوسط  76الى 52تراوحت أعمار مرضى عينة البحث بين 

 :توزع المرضى حسب الجنس
% من المرضى(, 32.9مريضة ) 32 % من المرضى(, والإناث67.1مريضاً ) 65بمغ عدد الذكور في عينة الدراسة 

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

 
 حسب الجنس المقبولين في شعبة الجراحة البولية مريضاً 97 ( توزع عينة  1جدول )

 . 2023-2022مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  في 

 الجنس العدد النسبة

 الذكور 65 67.1%

 الإناث 32 32.9%

 المجموع 97 100%
 

 Sex Ratio(M:F)=2.1:1من عينة البحث المدروسة كانت من الذكور مع  %67.1نلاحظ من الجدول السابق أن 
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P-value TUVB TURB الجنس 

 
0.5 

 الذكور (70.3%)45 (66.7%)22

 الإناث (29.7%)19 (33.3%)11

 من الجدول السابق  عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البحث فيما يتعمق بالجنس. نلاحظ
 

لدى المرضى المقبولين في شعبة الجراحة البولية في  وتبعاً لخطة العلاج المتبعة مريضاً  97( القيم المتوسطة لمعمر في عينة 3جدول )
 .2023-2022مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

P-value TUVB TURB )العمر)سنة 

0.7 
64.1±4.8 62.5±5.9 Mean ± SD 

52 – 76 52 – 74 Min - Max 
من الجدول السابق  عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البحث فيما يتعمق بالقيم المتوسطة  نلاحظ
 لمعمر .

 
لدى المرضى المقبولين في شعبة  حسب حدوث انثقاب في جدار المثانة وتبعاً لخطة العلاج المتبعة مريضاً  97( توزع عينة 4جدول )

 . 2023-2022الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  الجراحة البولية في مستشفى تشرين

P-value TUVB TURB انثقاب جدار المثانة 

 موجود (7.8%)5 (0%)0 0.04

 غير موجود (92.2%)59 (100%)33

 
من الجدول السابق  وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البحث فيما يتعمق بحدوث انثقاب في  نلاحظ

في   %7.8حالات بنسبة  5جدار المثانة أثناء تجريف ورم المثانة وبمغت عدد الحالات التي حصل فييا الانثقاب 
حالات كانت عمى حساب الجدار الخمفي وحالة واحدة عمى حساب الجدار الجانبي  4مجموعة التجريف الكيربائي منيا 

 الأيمن  ولم نشاىد أية حالات انثقاب أثناء العلاج بتقنية التبخير الكيربائي .
 ولم يحتاج أي مريض للاصلاح الجراحي بينما تم الاكتفاء بوضع قثطرة بولية لتصريف السوائل.
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لدى المرضى  وتبعاً لخطة العلاج المتبعة  الذي تطمب نقل الدم بعد العمل الجراحي حسب حدوث النزفمريضاً  97( توزع عينة 5جدول )
 . 2023-2022المقبولين في شعبة الجراحة البولية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

P-value TUVB TURB النزف 

0.003 
 موجود (14.1%)9 (0%)0

 غير موجود (85.9%)55 (100%)33

من الجدول السابق  وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البحث فيما يتعمق بحدوث النزف والذي  نلاحظ
في مجموعة التجريف الكيربائي   %14.1حالات بنسبة 9تطمب نقل دم  وبمغت عدد الحالات التي حصل فييا النزف 

 بالمقابل لم يحتاج المرضى المعالجين بتقنية التبخير الكيربائي الى نقل دم بعد العمل الجراحي.
 TUR  (:7)ال متلازمة-3

مضاعفة طبية رغم أنيا نادرة الحدوث الا انيا ميددة لمحياة وىي احدى مضاعفات جراحة استئصال أورام المثانة عبر 
 وينتج عن الامتصاص المفرط لمسوائل المستخدمة لمغسل أثناء الاجراء الجراحي التنظيريالإحميل, 

 وتشمل عوامل الخطر: 
 د 150طول مدة اجراء الجراحة بوقت يزيد عن *
 سم ماء 60زيادة ضغط سائل الغسل المستخدم بضغط يزيد عن *
 نوعية السائل المستخدم الذي يشمل سوائل الغسل السكرية*

يشاىد حدوث ىذه المتلازمة أثناء مراقبة المرضى بعد استئصال ورم المثانة سواء بتقنية التجريف الكيربائي أو حيث لم 
 بتقنية التبخير الكيربائي.

 *دراسة مدة بقاء القثطرة البولية ومدة الاستشفاء بعد العمل الجراحي*
لدى المرضى  وتبعاً لخطة العلاج المتبعة مريضاً  97البولية بعد العمل الجراحي في عينة  ( القيم المتوسطة لمدة بقاء القثطرة6جدول )

 . 2023-2022المقبولين في شعبة الجراحة البولية في مستشفى تشرين الجامعي الزمنية 

P-value TUVB TURB )مدة بقاء القثطرة البولية)يوم 

0.0001 
2.8±0.4 5±0.6 Mean ± SD 

2 – 3 4 – 6 Min – Max 

من الجدول السابق  وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البحث فيما يتعمق بالقيم المتوسطة لمدة  نلاحظ
 بقاء القثطرة البولية بعد العمل الجراحي والتي كانت أعمى في مجموعة التجريف الكيربائي .

 
 P-value TUVB 

0.04 0(0%) 



 كنعان, مينا,عثمان          سم 2بقطر أكبر من في علاج أورام المثانة من حيث المضاعفات  (TUVB)والتبخير الكيربائي عبر الإحميل (TURB)تجريفالالمقارنة بين 
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 المناقشة: 
سم في شعبة  2مريضاً بورم مثانةأكبر من  97شخص  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  32.9مريضة ) 32رضى(, والإناث % من الم 67.1مريضاً ) 65بمغ عدد الذكور في العينة 
 عمى التوالي. 1:2معدل إصابة أعمى عند الذكور منيا عند الإناث بنسبة 

%( بينما بمغت عند مرضى التجريف 0_ نسبة حدوث النزف الذي تطمب نقل دم عند مرضى التبخير الكيربائي )1
 %( حيث كان ىناك فارق احصائي ىام.14)
%( حيث 7%( بينما بمغت عند مرضى التجريف )0انثقاب المثانة عند مرضى التبخير الكيربائي )_ نسبة حدوث 2

 كان ىناك فارق احصائي ىام.
فيي متلازمة نادرة ولم يشاىد حدوثيا خلال الاجراء الجراحي سواء بتقنية التجريف أو   TUR أما متلازمة التجريف-3

 التبخير الكيربائي.
( أيام , بينما كانت عند 3-2أن مدة بقاء القثطرة البولية عند مرضى التبخير تراوحت بين ) _وتبين النتائج أيضا4 

( يوم , 2-1( أيام, وكانت مدة الاستشفاء عند مرضى التبخير بعد العمل الجراحي بين )6-4مرضى التجريف بين )
 ( أيام. 4-2بينما كانت عند مرضى التجريف بين )

المضاعفات التالية لمعمل الجراحي عند المرضى المعالجين بتقنية التبخير  يتبين لدينا أن عند مناقشة النتائج السابقة
 (TURB( أقل بشكل واضح من المرضى المعالجين بتقنية التجريف الكيربائي )TUVBالكيربائي )

قتصادية أقل ومدة وتؤكد الدراسة أن تقنية التبخير الكيربائي تكنيك جراحي آمن وفعال مع اختلاطات قميمة وتكمفة ا
 استشفاء أقل من تقنية التجريف الكيربائي.

  المقارنة مع الدراسات العالمية
  1 ) Department of Urology, University of Miami School of Medicine, Miami, FL USA 

(8)  

Alan M Nieder
 1

, David S Meinbach, Sandy S Kim, Mark S Soloway 

في جامعة ميامي التي  2005مع مجموعة من الأطباء في عام Alan M Nieder *في دراسة أجراىا البروفسور
حالة انثقاب  15(حيث تم تسجيل TURB( مريضا ورم مثانة خضعوا لتجريف مثانة عبر الاحميل )173شممت )

( مريضا لنقل الدم بعد العمل الجراحي 30( من المرضى , بينما احتاج )%8.5المثانة أثناء تجريف الورم , بنسبة )
%(, بينما لم يتم ذكر حدوث متلازمة التجريف عبر الاحميل خلال مراقبة المرضى بعد العمل الجراحي, 17.3بنسبة )

( 5م انثقاب مثانة )مريض ورم مثانة وكان عدد المرضى الذين حدث لديي 64وبالمقارنة مع دراستنا الحالية التي شممت 
%( ونلاحظ من خلال 14( مرضى بنسبة )9%( بينما حدث النزف الذي تطمب نقل الدم عند )7مرضى بنسبة )

 المقارنة تقارب النسب بين الدراستين في حدوث الاختلاطات المرافقة لتجريف المثانة عبر الاحميل
Urology Department, Urology and Nephrology Center, Mansoura ,University, Mansoura, 

Egypt, Yasser Osman
 1

, Mohamed Elawdy(;) 

مع مجموعة من الأطباء في جامعة المنصورة في مصر التي امتدت بين  Yasser Osman* في دراسة أخرى أجراىا الطبيب
, حيث تم TURB( مريضا لدييم ورم مثانة خضعوا لتجريف مثانة عبر الاحميل 1570( اشتممت عمى )2023 – 2006عامي)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nieder+AM&cauthor_id=16280830
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16280830/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Meinbach+DS&cauthor_id=16280830
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kim+SS&cauthor_id=16280830
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Soloway+MS&cauthor_id=16280830
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nieder+AM&cauthor_id=16280830
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Osman+Y&cauthor_id=37318699
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37318699/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Elawdy+M&cauthor_id=37318699
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Osman+Y&cauthor_id=37318699
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Osman+Y&cauthor_id=37318699
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Osman+Y&cauthor_id=37318699
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مريض لنقل الدم بعد العمل  320رضى , بينما احتاج ملمن ا%( 10م , بنسبة )حالة انثقاب مثانة أثناء تجريف الور  150تسجيل 
وبالمقارنة مع دراستنا عبر الاحميل خلال مراقبة المرضى %(, بينما لم يتم ذكر حدوث متلازمة التجريف 20.3الجراحي بنسبة )

%( بينما 7( مرضى بنسبة )5ب مثانة )مريض ورم مثانة وكان عدد المرضى الذين حدث لدييم انثقا 64الحالية التي شممت 
 %( . نلاحظ من خلال المقارنة 14( مرضى بنسبة )9حدث النزف الذي تطمب نقل الدم عند )

 تقارب النسب في حدوث الاختلاطات المرافقة لتجريف المثانة عبر الاحميل.
Department of Urology, College of Physicians & Surgeons, Columbia University, New 

York, NY, USA   (32)  

 J M McKiernan
 1

, S A Kaplan, R P Santarosa, A E Te, I S Sawczuk 

( 9عمى )1996جامعة كولومبيا في الولايات المتحدة في عام  في  S A Kaplanاشتممت ىذه الدراسة التي أجراىا الطبيب 
مريضة, وبمغ حجم الورم الوسطي  1مرضى والإناث  8مرضى أجري ليم تبخير كيربائي لأورام مثانة سطحية, كان عدد الذكور 

ومدة الاقامة في المستشفى بعد العمل الجراحي حيث  ,سم, حيث تناولت الدراسة مضاعفات العمل الجراحي 4.3في ىذه الدراسة 
التبخير  لم يتم تسجيل حدوث أي مضاعفات باستثناء مريض واحد كان بحاجة لنقل الدم بعد العمل الجراحي وأكدت الدراسة أن

, وبالمقارنة مع لكبيرةالكيربائي عبر الإحميل تطبيق جديد لمجراحة الكيربائية وىو آمن وفعال في علاج أورام المثانة السطحية ا
 دراستنا الحالية نجد عدم وجود فارق احصائي ىام بين الدراستين 

Department of Urology, Huashan Hospital, Shanghai Medical University, Shanghai 

200040, China    (33)  

L Qu
 1

, Q Ding, H Jiang, Z Fang, M Yao, Z Wang, Y Zhang 

( مرضى أجري ليم تبخير 82عمى ) 2000اشتممت ىذه الدراسة التي أجراىا مجموعة من الأطباء في جامعة شانغياي عمم 
عاماً, حيث تناولت ىذه الدراسة مضاعفات العمل الجراحي وسجمت  85-55كيربائي لأورام مثانة سطحية, تراوحت أعمارىم بين 
ميل التبخير الكيربائي عبر الإح دوث أي مضاعفت أخرى  وأكدت الدراسة أنحدوث انثقاب مثانة لدى مريض واحد فقط دون ح

 بقاء في المستشفى لفترة قصيرةو قميمة, فعالية واضحة,  اختلاطات, تكنيك جراحي آمن مع
 (: المقارنة بين النتائج العالمية ودراستنا الحالية12الجدول )

 الجامعة العام الدولة عدد المرضى العمل الجراحي انثقاب المثانة النزف TURمتلازمةال

 مريض 30 مريض 0
17.3% 

 مريض 15
8.3% 

TURB 173  مريض USA 2005 Miami 

 مريض 320 مريض 0
20.3% 

 مريض 150
10 % 

TURB 1570مريض Egypt 2023 Mansoura University 

 مرضى 9 مريض 0
14% 

 مرضى5
7% 

TURB 64   مريض Syria 2023 Tishreen 
University 

 الجامعة العام الدولة عدد المرضى العمل الجراحي انثقاب المثانة النزف TURمتلازمةال

 USA 1996 Columbia University مرضى TUVB 9 لا يوجد مريض واحد لا يوجد

 China 2000 Shanghai Medical University مريض TUVB 84 مريض واحد لا يوجد لا يوجد

 Syria 2023 Tishreen مريضTUVB 33 لا يوجد لا يوجد لا يوجد
University 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McKiernan+JM&cauthor_id=8753730
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8753730/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kaplan+SA&cauthor_id=8753730
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Santarosa+RP&cauthor_id=8753730
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Te+AE&cauthor_id=8753730
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sawczuk+IS&cauthor_id=8753730
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kaplan+SA&cauthor_id=8753730
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Qu+L&cauthor_id=11832080
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Qu+L&cauthor_id=11832080
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11832080/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ding+Q&cauthor_id=11832080
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jiang+H&cauthor_id=11832080
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fang+Z&cauthor_id=11832080
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yao+M&cauthor_id=11832080
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wang+Z&cauthor_id=11832080
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang+Y&cauthor_id=11832080


 كنعان, مينا,عثمان          سم 2بقطر أكبر من في علاج أورام المثانة من حيث المضاعفات  (TUVB)والتبخير الكيربائي عبر الإحميل (TURB)تجريفالالمقارنة بين 
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 التوصيات: 
يوصى باستخدام تقنية التبخير الكيربائي في علاج أورام المثانة حيث تتميز تقنية التبخير الكيربائي بأنو تكنيك آمن 
وفعال في علاج أورام المثانة ويوفر ىذا التكنيك رؤية واضحة لساحة العمل الجراحي ويساعد ذلك في تفادي 

 الاختلاطات وازالة كامل البؤر الورمية.
يقمل التبخير الكيربائي من مدة بقاء القثطرة البولية ومن مدة الاستشفاء بعد العمل الجراحي وبالتالي يقمل من التكمفة 

 الاقتصادية.
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