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 سنوات  3دراسة مورفولوجيّة لعيّنات المثانة خلال 
 في مشفى الأسد الجامعي في اللّاذقية

 
   الدكتور عيسى يوسف أحمد

 
 ( 2102/ 4 / 01ل للنشر في ب  ق   . 2102/  7/  0تاريخ الإيداع )

 

 ملخّص  
 

في مراحل تطورها  المثانةالأورام المثانية الخبيثة هي من الأورام الأكثر شيوعاً عبر العالم، تشخيص سرطانه 
التشخيص الدقيق و التنميط النسيجي  المدروسةالجذري، من العناوين  المثانةإلى اختيار استئصال المتقدم يدفع الطبيب 

و تحديد درجة و مرحلة الورم المثاني، بغية الحصول على علاج و إنذار أفضل. تمت الدراسة المورفولوجية لعينات 
(. الأورام ذات 00، إناث 470)منهم ذكور مريض  491مأخوذة من  052بالطرق الروتينية. فكان عدد الخزع  المثانة

و المتأخرة  431ورماً. بالرغم من أن عدد الأورام المشخصة في المراحل المبكرة  419و العالية  14الدرجة المنخفضة 
المعالجة. قد يكون من المفيد في المستقبل  ده يجب دوماً الحرص على التشخيص الباكر لأجل حياة أفضل بع، فإن  66

و البحث عن أسباب غلبة المرضى الذكور في أورام المثانة، و كذلك تبيان دور الالتهابات المثانية المختلفة في  يالتحر  
 تطور سرطانه المثانة.

 
  مثانة، ورم، سرطانه بولية، مورفولوجيا.: ةمفتاحيالكلمات ال
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  ABSTRACT    

 

The urinary bladder malignant neoplasms are the member of the most common 

malignancies through the world. The diagnosis of bladder carcinoma in its late advanced 
development evokes the surgeon to radical cystectomy. The studying points are the correct 
diagnosis, histological types, histological grade and pathological stage of the disease, in 

order to achieve  the best treatment and prognosis. The morphological examination of 
bladder biopsies were done routinely, the total biopsies were 250, obtained from 194 

patients (172 male, 22 female). The low grade tumor were 41, and high grade 149.although 
the early stage diagnosis were 138, and the late stage 66, always we must detect the lesion 
early for the best life after the treatment. may be useful in the future study and detect the 

reason of predominance the male gender in bladder tumor, also we hope, that we can 
discover the role of inflammation in arising the neoplasm of bladder.  
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 :مةمقدّ 
هي انة الخبيثة كارثة مرضية كبيرة و ل أورام المثالخبث المثاني هو من الأورام الأكثر تواتراً في العالم، حيث تمث  

تبة الرابعة من حيث نسبة شيوع الأورام الخبيثة، ويتبوأ و يحتل المر  %6في تزايد مستمر، نسبة حصولها لدى الرجال 
 %0دة الأمريكية، و لدى النساء المرتبة الثامنة من مسببات الموت بالأمراض الخبيثة لدى الرجال في الولايات المتح

أما الموت ، و 4:3يأتي بالمرتبة التاسعة من حيث تكرار الآفات الخبيثة لديهن، و معدل إصابة الرجال إلى النساء و 
من أورم المثانة البدئية هي من أصل  %95سنة. حوالي  12-52للجنسين. سن الحصول الأعظمي بين  %3منه هو 

هي سرطانه ظهارية بولية أو انتقالية  %92ظهاري و الباقي متوسطي، و معظم الأورام المثانية البدئية الظهارية أي 
urothelial (transitional cell) carcinoma [4,3,2,1]قد تحصل سرطانه حرشفية أو غدية ، و . 

 
 :أهمية البحث و أهدافه

تنبع أهمية البحث من التزايد المستمر لحالات أورام المثانة، و بشكل خاص الخبيثة، كثرة حالات تجريفات 
جيات المثانة عن طريق منظار الإحليل، فقد يتعرض مريض واحد لأكثر من مرة للتجريف، التي تفرضها الاستراتي

العلاجية التي يقررها الطبيب المعالج، بناء على الأعراض و العلامات السريرية للمسالك البولية السفلية و على التقييم 
الشامل للمريض. على الرغم من أن معظم المرضى المشخصين في مرحلة النمو الورمي السطحي المحدود بالظهارة 

(، فإنه تبقى نسبة لا بأس بها من الأورام المشخصة في pTa, pT1, pTisالمخاطية المثانية أو بالصفيحة الخاصة )
، و لدى المرضى المشخص عندهم السرطانه المثانية [7]يخرب حياة المريض  رحلة متقدمة تستدعي استئصال مثانةم

 .[8]خطر النكس و الغزو العضلي متزايدين   pathological stage (pT3≥)في مرحلة متقدمة
 راسة إلى:لذلك تهدف الد

التشخيص الدقيق من خلال الفحص النسيجي لعينات الآفات المسؤولة عن الأعراض و العلامات السريرية  -4
 التي تدفع كل من المريض و الطبيب لقبول عملية التجريف. 

 التنميط النسيجي لأورام المثانة الخبيثة، و مرحلة الورم إن أمكن ذلك، و من ثم استنتاج أفضل الطرق و -0
 الأزمنة المناسبة لتجريف المثانة عبر الإحليل. 

إجراء دراسة إحصائية بسيطة فيما يخص العمر و الجنس و درجة الورم النسيجية عند التشخيص و مرحلة -3
 .المرض تطور الورم، لاستنباط نتائج عملية قد تساعد في تحسين العلاج و إنذار

 
  :موادهطرائق البحث و  

مثانة أو الإحليل الموثي عبر الإحليل أو استئصال جراحي كامل للمثانة أو لورم المثانة أجري عمليات تجريف ال
مريض(،  491م، لعدد من مرضى المسالك البولية السفلية ) 0240-0242في مستشفى الأسد الجامعي في الفترة بين 

( توزع الخزع 1( و الشكل )6سنة، نرى في الجدول ) 92و  45( سنة، تراوحت الأعمار بين 61.09متوسط أعمارهم )
 ( نوع الخزع المجراة. 5( و الشكل )7على السنوات بحسب الجنس، يظهر الجدول )

أجري دراسة عيانية لحالات استئصال المثانة الجذري، و تحديد نمط نمو الورم، أما الحالات المأخوذة من 
تم تثبيت العينات ، يرصو تالمن تنظير أو الأرشيف فقد تم تحديد شكل نمو الورم من الوصف السريري سواء من ال

ميكرون بوساطة مقطاع  5-3، ثم صب النسيج ببلوكات الشمع و أخذت مقاطع نسيجية سماكتها %42بالفورمالين 
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(microtome ومن ثم استعملت تلوينات روتينية هيماتوكسيلين و إيوزين ،) haematoxylin and eosin (H&E) .
التشريح المرضي لإعادة تقييم بعض الحالات التي كانت قد درست قبل بدء البحث، و  و تم الرجوع إلى أرشيف قسم

درست المقاطع النسيجية بالمجهر الضوئي من جديد، أو تم إعادة تقطيع بلوكات الشمع و تلوينها مجدداً و دراستها. قد 
( مركبة Nikon DS-Fi1ل كاميرا رقمية )أثناء التقييم باستعما (H&E)التقطت صور المقاطع النسيجية الملونة روتينياً 

 42X، مع تكبيرات (Sony, cyber-shot)( أو كاميرا رقمية من نوع Nikon Eclipse 50iعلى مجهر ضوئي )
للعدسة العينية، و تم  التعامل معها في حاسوب شخصي  X 10للعدسة الجسمية و تكبير  X 60أو  X 40أو  02Xأو

  (. الصور بتكبيرات متباينة.Microsoft XP professional version 2002في برنامج ويندوز )
 ةالدراسة المورفولوجيّ 

 المظهر العياني-1
( B ،6إلى عدة سنتمترات، الشكل ) وصلتثخانة الجدار  ،(، قاسية%43.47) 07الأورام النامية عبر الجدار 

(، لينة إلى قاسية، على %15.15) 476و حالتان مسطحة )سرطانه لابدة(. معظم الأورام ناتئة ضمن جوف المثانة 
بعضها متقرح  (،C،6و بدرجات متباينة جزئيا أو كلياً، الشكل ) ةمتعددة تملأ جوف المثان شكل حليمات أو سليلات

 أورام. سطح المقاطع الورمية رمادية إلى بيضاء. 42
 المظاهر النسيجية -2

عدد  . (%10.12خزع ) 027بدئي خبيث في ورم مثاني  امنه ،021خباثة مثانية  المشخصةعدد الخزع 
)عضلوم أملس(، عدد الخزع غير  0، عدد الخزع المشخصة ورم مثاني سليم 04الخزع التي أظهرت عناصر التهاب 

. عدد الخزع المظهرة فقط ثدن درجة 9. عدد الخزع التي كشف فيها ورم موثة دون آفة ورمية مثانية 5الكافية للتقييم 
 (.4. الجدول )0رطانه لابدة دون خباثة غازية ، و مع س1هو  4-0

 
 ( الدراسة النسيجية للخزع بحسب نوع التشخيص النسيجي المجهري1الجدول )
 العدد التشخيص

 020 سرطانه بولية الخلايا )انتقالية الخلايا(
 0 سرطانه لابدة فقط
 1 0أو  4ثدن داخل الظهارة درجة 

 4 سرطانه غدية
 0 ياسرطانه حرشفية الخلا

 التهاب مثانة بلا ورم
 46 لا نوعي

 4 نوعي
 6 آفات حؤولية

 0 ورم مثانة عضلي أملس سليم
 5 خزعة غير كافية

 ورم بروستات
 يغزو المثانة واحد منها 1 خبيث

 5 فرط تنسج عقيدي سليم
 052 المجموع
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 ( المظاهر النسيجية الأخرى المرافقة للسرطانة بولية الخلايا2الجدول )
 العدد المرافق النسيجي للسرطانة البولية المثانية

 5 تراكيب حرشفية
 1 تميز غدي
 5 غزو أوعية

 5 سرطانه لابدة
 6 غزو الموثة من المثانة
 1 مظاهر التهابية مزمنة

حالات سرطانه مثانية كما في  1( منها %1.12)  04هي  المثانةتبين أن عدد حالات المظاهر الالتهابية في 
 (. هل للالتهاب دور في نشوء أو التطور السريع لخباثات المثانة ؟ هذا يستحق الدراسة و البحث.0,4) ينجدولال

 
 الدرجة النسيجية- 3

خزع، بحسب تصنيف  027( عدد الخزع التي أظهرت ورماً مثانياً بدئياً من الظهارة البولية 1,3,4من الجداول)
( منخفضة الدرجة النسيجية %02.42خزعة ) 14بولية الخلايا، تم عزل  منظمة الصحة العالمية النسيجي للسرطانه

(Low grade urothelial carcinoma( و عالية الدرجة )high grade urothelial carcinoma )419  خزعة
(. و بما أن الورم المثاني الغازي يبدأ بثدن من الدرجات البسيطة و من ثم يتطور إلى سرطانه لابدة 70.76%)
(carcinoma in situ( و بعد ذلك ورم ذو درجة خباثة منخفضة و يتلو ذلك سرطانه درجة )I و من ثم يبدي درجة )

نسيجية عالية أو ورم خبيث غازي، فإنه من الواجب دوماً التحري و الكشف الباكر عن التغيرات النسيجية في مراحلها 
 و الثالثة، و التي غالباً ما تكون غازية لجدار المثانة.  الباكرة قبل أن تتطور إلى سرطانات من الدرجة الثانية أ

 
 درجات الورم المثاني البولي الظهاريل Histological Grading( التصنيف النسيجي 3الجدول )

نتقالي الخلايا( بحسب تصنيف منظمة الصحة العالمية    .[1]م 1793)الا
 النسبة المئوية % العدد البنية النسيجية

Urothelial papilloma 4 2.52 
Urothelial neoplasm of low 

malignant potential 
43 6.37 

Papillary urothelial 
carcinoma grade I 

14 02.42 
Papillary urothelial 

carcinoma grade II 
75 36.76 

Papillary urothelial 
carcinoma grade III 

71 36.07 
 422 021 المجموع
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WHO التصنيف النسيجي بحسب منظمة الصحة العالمية
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HISTOLOGICAL GRADING التصنيف النسيجي
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 ( تكرارات الأصناف النسيجية المختلفة في العينات المدروسة1الشكل )
 

 ( ISUP( التصنيف النسيجي بحسب المنظمة العالمية لعلم الأمراض البولية )4الجدول )
 .[1]. 2004( لعام WHOو تعديلات منظمة الصحة العالمية )

 النسبة المئوية % العدد البنية النسيجية
Urothelial papilloma 4 2.52 

Urothelial neoplasm of low 
malignant potential 

43 6.37 
Papillary urothelial 

carcinoma low grade 
14 02.42 

Papillary urothelial 
carcinoma high grade 

914 73.23 
 422 021 المجموع

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ظمة الصحة العالمية( التصنيف النسيجي للسرطانه البولية المثانية بحسب من2الشكل )
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PATHOLOGICAL STAGING ًتوزع مراحل أورام المثانة تشريحياً مرضيا
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 مرحلة الأورام بعد الدراسة التشريحية المرضية 
مريض  66( لدى PT2, PT3, PT4أنه تم شخيص الورم في مرحلة متأخرة ) (3و الشكل ) (5يبين الجدول )

(، وهذا رقم %67.65مريض ) 431( لدى PTa, PTis, PT1(. و كان التشخيص في مرحلة مبكرة )30.35%)
كن تحسينه باستخدام وسائل تشخيص متنوعة و متعددة و عدم إهمال أي عرض بولي سفلي، و بذلك جيد، و لكن يم

 نقلل من عدد الحالات المشخصة في المراحل المتأخرة و بالتالي تحسين إنذار الورم.
 

 Pathological Staging [9] .تشريحياً مرضياً ( مرحلة أورام المثانة البولية الخلايا المدروسة 5الجدول )
 النسبة المئوية )%( العدد STAGEالمرحلة 

PTa 71 04.91 

PTis 2 1.44 

PT1 49 74.19 

PT2 24 24.42 

PT3 0 1.21 

PT4 9 2.47 

 422 021 المجموع
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 ( توزع أورام المثانة المدروسة بحسب المرحلة التشريحية المرضية3الشكل )
 

 :النتائج و المناقشة
 النتائج 

 (، توزع الخزع بحسب السنة و الجنس و نوع الخزعة المدروسة.5,1( و الشكلين )7,6هر في الجدولين )يظ
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توزع العينات بحسب العام و الجنس

74
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 ( توزع الخزع على السنوات بحسب الجنس6الجدول )
 المجموع 0240 0244 0242 السنة
 052 71 19 13 العدد

 ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ الجنس
71 9 11 5 69 9 007 03 

 
. عدد المرضى 4:41. نسبه خزع الرجال على خزع النساء تقريباً %9.02، و النساء  %92.12نسبة الرجال 

 . 4: 7.10( نسبة المرضى الرجال إلى النساء 00، إناث 470مريض )منهم ذكور  491الإجمالي 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( توزع العينات بحسب العام و الجنس4الشكل )
 

مريضاً )تجريف عبر الإحليل في البداية و من ثم تم استئصال  01بلغ عدد المرضى المكرر لديهم أخذ الخزع 
( خلال سنوات الدراسة 7مرضى و استئصال مثانة بفتح البطن لمريضين كما في الجدول ) 42مثاني جذري لدى 

خزعة، تتراوح عدد الخزع لكل مريض من  11الثلاث. عدد الخزع المثانية لهؤلاء المرضى المكرر لديهم أخذ العينات 
خزع(. بينما المعدل الوسطي لكل المرضى المدروسين هو  3سنوات )وسطياً  3ؤلاء بين خزعتين وسبع خزع خلال ه

026/491 =4.4. 
 

 ( يبين توزع نوع الخزع المجراة و النسبة المئوية9الجدول )
 النسبة المئوية )%( العدد نوع الخزعة

 TUR 031 95.02تجريف مثانة عن طريق تنظير عبر الإحليل 
 Radical cystectomy 42 1.22استئصال مثانة جذري 

 2.12 0 استئصال كتلة من المثانة بفتح البطن
 422 052 المجموع
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توزع العينات بحسب طريقة الحصول على الخزعة

10

138

2

0

20

40

60

80

100

120

140

160

Radical استئصال مثانة جذري

cystectomy

تجريف مثانة عن طريق تنظير عبر

TUR الإحليل

استئصال كتلة من المثانة بفتح البطن

(، و التي كانت فعالة في تشخيص آفات %95.02حالة ) 031النسبة العالية لتجريف المثانه عبر الإحليل 
 الطريقة في تشخيص التغيرات المرضية في المثانة.، هذا يشجع على استمرار إتباع هذه %97.92المثانة بنسبة 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( توزع العينات بحسب طريقة أخذ العينة من المثانة5الشكل )
 

 العمر
. لكن أصغر 61.09سنة. متوسط العمر  92سنة )ورم عضلي أملس( و  45تتراوح الأعمار لكل العينات بين 

سنة، متوسط العمر  15و  15سنة. تتراوح أعمار النساء بين  05مريض مصاب بورم مثاني بولي الخلايا بعمر 
. هناك خزعتان لم يتم معرفة عمر المريضين فيهما. عدد المرضى في 61.32. متوسط عمر الرجال 61.06

 (.%51.17مريض ) 415هو  79إلى  62المجموعات العمرية من 
 

 ( المجموعات العمرية لمرضى الخزع المثانية.8الجدول )
 المجموع 12≤العمر  79-72 69-62 59-52 19 ≥العمر المجموعة العمرية

 011 30 12 65 15 06 العدد
 422 40.92 30.06 06.04 41.45 42.11 النسبة المئوية )%(

 
 الدراسة المقارنة

ه مع العلم أنمترافق مع الخزع التنظيرية،  ،(urine cytology) لم نلاحظ في دراستنا وجود فحص بول خلوي
في الطب السريري و الأدب الطبي حاز هذا الاختبار السهل و السريع و غير المكلف و غير الراض للمريض على 

 و يمكن أن يقلل من عمليات تنظير المثانة لكنه أقل حساسية منها في كشف السرطانه. ،(9الجدول ) أهمية كبيرة
ل المطروح طبيعياً أو المستخرج مع التنظير أو غسالة أغلب الباحثين يفضلون ترافق التنظير مع الفحص الخلوي للبو 



ذقية 3دراسة مورفولوجي ة لعي نات المثانة خلال   أحمد                                                سنوات في مشفى الأسد الجامعي في اللا 

29 

، حيث النوعية و الحساسية عالية جداً في حالات الخباثة عالية الدرجة، و لكنها منخفضة في الخباثات منخفضة المثانة
  .[13,12,11,10] الدرجة.

 
 .و نوعية الفحص الخلوي للبول مكان و سنة الدراسة و عدد الحالات أو العينات المدروسة مع الحساسية( 7)جدول 

عدد المرضى أو  و مكان الدراسة سنة الدراسة رقم المرجع
 العينات المدروسة

 النوعية Sensitivity الحساسية
Specificity  منخفض

 الدرجة
عالي 
 الدرجة

 %16 %11 %46 429 غير معروفة 11
12 USA 2011 0591 32% 96% 93-97% 
13 Slovenia 2007-2009 405 41% 96% لم تدرس 

تم تشخيصهم في مرحلة مبكرة قبل غزو (، %67.33) 436تشير نتائجنا إلى أن حوالي ثلثي المرضى  6-0
(، و هذا يدعو إلى التفاؤل، لكن لهؤلاء المرضى نسبة عالية من الإصابة pTa, pTis, pT1العضلية المخاطية )

. [16,15,14]الباحثين عدد من العلوي بمرحلة متقدمة، كما أشار بسرطانه ناكسه عديدة البؤر أو في السبيل البولي 
 بة المستمرة بعد العلاج المناسب.مما يستدعي التعامل بحذر مع هذه الحالات و المراق

 
 ( نسبة المرضى المشخص لديهم خباثة مثانية في مرحلة مبكرة.10جدول )

 مئوية في مرحلة مبكرةنسبة المرضى ال عدد المرضى الإجمالي سنة الدراسة المرجع
(pTa, pTis, pT1) 

14 4999-0242 004 01.22 
45 4991-0221 31 422% 
46 4993-0223 10 96 

 67.33 491 0240-0242 دراستنا
 
(، بينما بينت أغلب 1( و الشكل )6، كما في الجدول )في دراستنا 4:7.10نسبة الرجال و النساء حوالي  6-3

 . يستدعي هذا الفرق الكبير البحث عن عوامل الخطر البيئية[6,5,4,3,2,1] 4:3 وسطياً  يالدراسات أن هذه النسبة ه
 المسببة نشوء سرطانه المثانة لدى الرجال. أو البنيوية
 

 ( مقارنة التوزع حسب الجنس.11جدول )
عدد المرضى  المرجع

 الإجمالي
النسبة  ،عدد الرجال

 المئوية
النسبة  ،عدد النساء

 المئوية
 : النساء الرجال

5 015 490 ،11% 53 ،46.22% 3.60  :4 
6 4346 111 ،67.47% 130 ،30.13% 0.25  :4 

 4:  7.10 %29.02، 00 %92.12، 470 491 دراستنا
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سنة، بعكس ما ذكرت  02لم نلاحظ في دراستنا وجود أورام خبيثة ظهارية المنشأ لدى أطفال ما دون  6-1
 422، و في دراسة أخرى تبين و جود [17]لديهم سرطانه بولية في المثانة 41أطفال دون سن  9دراسة إلى وجود 

 52الخبيثة هي في سن أكبر من  المثانة. معظم أورام [18] 0242و حتى  4952حالة سرطانية لدى الأطفال من 
 . [3 ,4](، و هذا يتوافق مع دراسات متعددة1كما في الجدول ) %19.50سنه 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مثانة مستأصلة قبل فتحها.  A( سرطانه بولية الخلايا:6الشكل )
B نمو سرطانه داخل جدار المثانة .C سرطانه حليمية ناتئة داخل جوف المثانة 

C 

B 

A 
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 (PTaفي جوف المثانة ) ناتئة (low grade)سرطانه حليمية منخفضة الدرجة   A, B( 9الشكل )
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 B(، high gradeعالية الدرجة ) PTisسرطانه لابدة  A( 8الشكل )
 Urothelial neoplasm of low malignant potential( مع ميل للخبث low gradeسرطانه منخفضة الدرجة )

 
 

A B 

B A 
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 .PT1(، low gradeسرطانه حليمية ) A  (7الشكل )
B ( سرطانه حليميةhigh grade ،)PT2 مع غزو العضلات 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(، تغزو PT3, GRADE 3) 3، المرحلة  3( أو من الدرجة high gradeسرطانه بولية الخلايا سيئة التميز، ) A, B( 10لشكل )ا
 B في العضلات

 
 
 
 
 

A B 

B A 
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(، غزو العضلات و النسيج PT4, Grade 3) 4، المرحلة 3( من الدرجة high gradeسرطانه سيئة التميز ) A, B( 11الشكل )
 الشحمي حول المثانه

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( تبدي خلايا التهابية في السدى.high grade( سرطانه حليمية من الدرجة الثانية )12الشكل )
 
 
 
 

A B 
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 :التوصياتالاستنتاجات و 
باع ت  ر أكثر بامبك   يستدعي العمل على تشخيص( %30.61مريض ) 66شخيص في مرحلة متقدمة لدى الت   .1

ي الخلايا الشاذة في البول، حالة أعراض بولية سفلية، أقترح أن يكون من بين الفحوص تحر   ةدة، أمام أي  وسائل متعد  
   باعتباره سريع و سهل و رخيص و غير راض للمريض.

ر إلى أن تتطو   من الواجب دوماً التحري و الكشف الباكر عن التغيرات النسيجية في مراحلها الباكرة قبل .2
 سرطانات من الدرجة الثانية و الثالثة، و التي غالباً ما تكون غازية لجدار المثانة.  

حالات سرطانه  1خزعة منها  04( %1.12نسبة المظاهر النسيجية الالتهابية في العينة المدروسة تقارب ) .3
الإنتان أو الحصيات على أنها عوامل خطر في مثانية، و من المفيد النظر إلى التهاب أو التخريش المزمن الناتج عن 

، فيجب عدم إهمال هذه الحالات المرضية، و الموضوع [19]نشوء الخباثة البولية في المثانة كما يشير بعض الباحثين 
 يحتاج إلى مزيد من البحث و الدراسة من أجل التشخيص الباكر و اختيار العلاج المناسب في الوقت المناسب.

المفيد مستقبلًا البحث عن سبب الارتفاع الكبير في نسبة إصابة الرجال مقارنة مع النساء قد يكون من  .1
 ( في عينات مستشفى الأسد الجامعي و التي تختلف عن النسب العالمية، ربما تكون عوامل بيئية 4: 7.10)

 أو ذاتية ؟.
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