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والدتي واخوتي .... حبا الى من ملكت قلبي وكل مشاعري 
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 الشكر والتقدير                         

 

 
حمد الله الذي جعل الحمد مفتاحا لذكره وخلق الاشياء ناطقة بحمده وشكره ،  

الالسن عن بلوغ ثنائه كما يليق بجلاله ، وعجزت العقول عن  الذي قصرت  

ادراك كنه جماله وانحسرت الابصار دون النظر الى سبحات وجهه ، والصلاة 

وملهمها   الامة  هادي  المحمود  اسم  من  اسمه  المشتق  نبيه  على  والسلام 

 .وعلى اله الطاهرين واصحابه الغر المنتجبين

 

والتقدير   قدم بوافر الشكرنتالعلمي المتواضع هذا ان  ناختم جهدنأن  نايطيب ل

بقبول الاشراف على   التفضله  ست نور كامل حسين    عرفان الىوالاعتراف بال

من جهد صادق في الاشراف والتوجيه العلمي السديد   تهذا البحث، ولما بذل

به من خلق كريم ودعم معنوي ، مما كان له الأثر الكبير في  تنا  ، ولما شمل

داعي  ، عليه  هو  الذي  بالشكل  البحث  هذا  القدير   اله  ن انجاز  العلي  من 

في   ناوزملائأساتذتنا  تقدير الى  التقدم بشكر ون بالتوفيق والعمر المديد ، كما  

 هذا. نامن مساعدة في انجاز بحث نالما قدموا لمجتمع صحة قسم 
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 الخلاصة 

. الحاجكك  حسكك  الحيككا  مككرار علكك  طبيعككي بشككك  وتنقسم تنمو التي الخلايا تريليونات  من  الانسان  جسم   يتكون

 جريككر  خلايككا تكوين في الجسم واستمرار العملي  هذ  في خل  حروث حا  في ولاكن حياتها  انقضاء  بعر  وتموت

 وحككروث. السككيطر   نطككا  خككار  الخلايككا وتكككون السرطان يحرث هنا  طبيعي   الغير  أو  القريم   الخلايا  بقاء  مع

 المثان  سرطان يعر حيث  الفرر حياه عل  تهريرا تشك  التي الخطير  الأمراض  من يعتبر  الجسم  راخ   السرطان

 فككي المسككجل  السككرطان أنككواع  جميع من٪ 3 ويمث  المتحر ،  الولايات  في  تشخيصًا  السرطان  أنواع   أكثر  سارس

 المثانكك  منهككا  الجسككم مككن مختلف  مناطق يصي  وقر الانتشار سريع مرض  السرطان ومرض  العالم أنحاء  جميع

 المثانكك  مككن الككراخلي للجكك ء المبطن  البولي  الخلايا من تنشأ والتي الانتقالي ، الخلايا  سرطانات    من  تعتبر  التي

 مككرتين بمقككرار الإصككاب  خطر  من  ي ير  لأنه  المثان ،  سرطان  لتشخيص   الرئيسي  الخطر  عام   التبغ  ترخين  ويعر

  المرخنين غير مع بالمقارن  أضعاف أربع  إل 

 تشككخيص  ويككتم.  والاشعاع  الكيميائي  للموار والتعرض  العائلي والتاريخ بلعمر متعلق   أخرى  عوام   إل   ،اضاف 

 مككا وهككو)  البككو  فككي رم وجككور  أهمها من والتي المريض  عل  تظهر التي الأعراض  خلا  من  المثان   سرطان

 عينكك  أخذ المريض  عل  ذالك بعر يج  اولي تشخيص  يعتبر  وهذا(غامق  أحمر  أو  الصرأ  بلون  يبرو  البو   يجع 

. المثان  منظار باستخرام النسيج من عين  استئصا  ذالك إل   إضاف   المختبر  في  الفحوصات  وإجراء  الاررار  من

 أنهككا عل  المريض  حالت تشخيص  تم أن بعر.  المجهر تحت النسيج هذا بفحص  الأمراض  علم  أخصائي  يقوم  ثم

 اختيار عل   ذالك يساعر المرض  مرحل  أو  بالمرض  الاصاب   مرى  معرف    يتعين  فإنه  المثان ،  بسرطان  إصاب 

 للمثان  العضلي  الطبق  هاجم قر الورم كان إذا ما لمعرف  محاول  المرض  مراح  تصنيف  يعر  كما.  علا  أفض 

  الجسم من أج اء فلأي كذلك، الأمر كان وإذا انتشر، قر السرطان كان إذا ما ولمعرف  القريب  الأنسج  هاجم  او

 الكيميككككائي العككككلا  أو ،(Surgery) الجراحككككي التككككرخ  المثانكككك  سككككرطان مرضكككك  عككككلا  يتضككككمن

(Chemotherapy)، البيولككوجي العككلا  أو Biological) (therapy، الإشككعاعي العككلا  أو (Radio 

therapy  .) العككلا  بعككر المككريض  يخضع لذالك اضاف .العلا  من نوع  من أكثر تتلق  سوف أنك الظن وأغل  

 لهككذا. ناجح لعلا  الخضوع  بعر حت  المثان ، بسرطان الإصاب  تتكرر قر  لأن   المتكرر   والمراجع   المراقب   إل 

 الخضوع  بعر لسنوات تستمر للمتابع  فحوصات إجراء إل  المثان  بسرطان المصابون الأشخاص  يحتا  السب ،

 التككي والطريقكك  المثان  سرطان نوع  عل  إجرائها مرات وعرر لها ستخضع التي الفحوصات تعتمر.  ناجح  لعلا 

 .أخرى عوام  بين من علاجه، بها تم
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          لمقدمةا

الأمراض التي تتمي  خلاياها بالغ و والتككاثر )وهكو نمكو وانقسكام الخلايكا غيكر هي مجموع  من  

المحرور(.  هذه الخلايا المنقسم  لريها القرر  عل  غ و وترمير الأنسج  المجكاور ، والانتقكا  إلك  

نحكن نتككون مكن تريليونكات الخلايكا التكي تنمكو   .[١]  الأنسج  البعير  في عملي  تسم  ورم خبيث

وتنقسم بشك  طبيعي عل  مرار الحيا  حس  الحاج .  عنرما تكون الخلايا غير طبيعي  أو تتقرم في 

السن، فإنها عار  ما تموت.  يبرأ السرطان عنرما يحرث خطأ ما في هذه العملي ، وتسكتمر خلايكاك 

في إنتا  خلايا جرير ، ولا تموت الخلايا القريم  أو غير الطبيعي  في الوقت المناس .  عنرما تنمو 

الخلايا السرطاني  خار  نطا  السيطر ، فإنها يمكن أن ت احم الخلايا الطبيعي .  وهكذا يجعك  مكن 

السرطان هو السب  الرئيسي الثاني للوفا  في العالم   .[2]  الصع  عل  جسمك أن يعم  كما ينبغي

٪ 3يعر سرطان المثان  سارس أكثر أنواع السرطان تشخيصًا في الولايات المتحكر ، ويمثك  .حيث  

 .[3] 2020من جميع أنواع السرطان المسجل  في جميع أنحاء العالم في عام 

تمث  سرطانات الخلايا الانتقالي ، والتي تنشأ من الخلايا البولي  المبطن  للج ء الراخلي من المثان ، 

% من سرطانات المثان  تشم  الأنواع الفرعي  النسيجي  الأخرى الأق  شيوعًا سرطان 95حوالي  

%(، وسككرطان الخلايككا الصككغير  1%(، والأورام السككرطاني  الغريكك  )2-1الخلايككا الحرشككفي  )

%(، والأورام اللحمي  )نارر  جرًا(  تؤثر هذه الأورام الخبيث  عار  عل  كبار السن، حيث يتم 1)>

ا، ويبلكغ متوسكط  55٪ من التشخيصات لرى المرض  الذين ت يكر أعمكارهم عكن 90إجراء   عامكً

 .[4]عامًا  73عمر تشخيص هذا المرض 

المثان ، لأنه ي ير من خطر الإصاب    لتشخيص سرطان  الرئيسي  الخطر  التبغ عام   ترخين  يظ  

بالمقارن  مع غير المرخنين . هذه ال يار  النسبي  في المخاطر  بمقرار مرتين إل  أربع  أضعاف 

الأخرى  الخطر  عوام   وتشم    . الرئ   سرطان  بعر  الثاني   المرتب   في  تأتي  التبغ  استهلاك  بعر 

والإشعاعات   والهيرروكربونات،  العطري   للأمينات  المهني  والتعرض  الوراث ،  وعلم  العمر، 

المؤين ، والكلور، والتعرض لل رنيخ في مياه الشر ، وكذلك الأروي  مث  سيكلوفوسفامير والعام   

سنوات لسرطان المثان    5يعر معر  البقاء عل  قير الحيا  لمر   المضار لمرض السكر بيوجليتا ون

٪ فقط من المرض  الذين 5٪، ومع ذلك فإن  77عنر تضمين جميع المراح  مناسبًا نسبيًا بنسب   

يبقون عل  قير الحيا  بعر فتر    سنوات  علاو  عل  ذلك، فإن معرلات    5يعانون من ورم خبيث 

ومن   أوروبا   وخاص   العالم،  من  معين   مناطق  في  الارتفاع  في  آخذ   المثان   بسرطان  الإصاب  

أن   حين  في  والنامي.  المتقرم  العالمين  من  ك   في  ال يار   في  المعرلات  هذه  تستمر  أن  المتوقع 

فإن   والشيخوخ ،  السكاني  النمو  إل   يع ى  قر  الأو   في  المثان   بسرطان  الإصاب   معر   ارتفاع 

 ارتفاع معر  الإصاب  الأخير يبرو ثانوياً لانتشار ترخين السجائر  بالإضاف  إل  ذلك، من المتوقع

 [. 5]  أن ت رار التكاليف المرهق  الحالي  الناجم  عن المرض مع ارتفاع المعرلات
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تظ  أبحاث الأورام أحر محركات الاكتشافات العلمي  في جميع أنحاء العالم، حيث يتم إنفا  أكثر 

حالات    14من   تقلي   رائمًا حو   الأورام  علم  في  الهرف  سيتمحور  لرعمها   سنوياً  رولار  مليار 

بالسرطان  والأمراض  الإصاب    المرتبط   يتم    و.والوفيات  البحث سوف  هذا  التعرف   من خلا  

الناتج  عن    والأعراض  ه  المرض وانواع  سرطان المثان  وطريق  تشخيصالإصاب  بمراح   عل   

  .ض التي تؤري إل  حروث المرلأسبا  طر  الوقاي  و ا ماهي  اهموالإصاب  
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 المثانة 

( عضو  هي  الج ء  Organالمثان   في  يقع  مفرغ  تخ ين  (  عل   يعم   وهو  البطن،  من  السفلي 

والمثان  ج ء من الجها     (Kidneys( والفضلات السائل  التي تنتج عن الكليتين )Urineالبو  )

(. ويمر البو  من ك  كلي  إل  المثان  عبر أنبو  طوي  يسم  الحال  Urinary tractالبولي )

(Ureter ( ويغارر البو  المثان  عبر أنبو  أقصر )  الإحلي– (  مجرى البوUrethra) [6] . 

 (: Tissueويتكون جدار المثانة من ثلاث طبقات من الأنسجة )

امتلاء المثان  بالبو ،   البطان . ومعالطبق  الراخلي  تسم  الطبق  الراخلي  من النسيج أيضا   •

 تفرغ المثان ، تتقلص هذه الخلايا.  السطح. وعنرماتتمرر الخلايا الانتقالي  الموجور  عل  

الطبق    • تعصر  المثان ،  تفرغ  وعنرما  عضلي،  نسيج  هي  الوسط   الطبق   الوسط   الطبق  

 الجسم.  العضلي  الموجور  في المثان  البو  لتطرره خار 

)ليفي(   • رهني  نسيج  عل   تحتوي  وهي  المثان .  الخارجي   الطبق   تغطي  الخارجي   الطبق  

(Fibrous وأوعي  رموي ، ))  [7] . 

 

   الخلايا السرطانية

يبرأ السرطان في الخلايا وهي الوحرات البنائي  للأنسج ، والأنسج  هي التي تشك  المثان  وباقي  

تنمو الخلايا الطبيعي  وتنقسم لتكون خلايا جرير  وفقا لحاج  الجسم إليها. وعنرما   أعضاء الجسم.

 جرير .  تموت، وتح  محلها خلاياتشيخ الخلايا أو تتعرض للتلف فإنها  

وفي بعض الأحيان يخت  سير هذه العملي ، فتتكون خلايا جرير  رغم عرم حاج  الجسم إليها، ولا  

الخلايا وهذه  لها.  ينبغي  كما  القريم   الخلايا  تسم     تموت  النسيج  من  كتل   تشك   بالورم  ال ائر  

(Tumor.)  ( حميرًا  يكون  قر  المثان   في  ينمو  ورم  )  Benignوأي  خبيثا  أو   )Malignant   )

 . [8] والأورام الحمير  ليست مضر  مث  الأورام الخبيث 

 

   الأورام الحميدة •

   الحيا .  ناررا ما تشك  تهريرا عل  . 1

 يمكن استئصا  معظمها بسهول ،   . 2

 عار . ولا تعاور النمو   . 3

   تصي  الأنسج  المحيط  بها لا  . 4

 .لا تنتشر إل  بقي  أج اء الجسم . 5
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 الأورام الخبيثةأما  •

 فقر تمث  تهريرا عل  الحيا   . 1

 استئصالها ولكنها قر تنمو مر  أخرى  فأحيانا يتم  . 2

3 .  ( البروستاتا  )مث   منها  القريب   والأعضاء  الأنسج   لرى  Prostateتصي    )

 .  عنر الإناث (Vagina( أو المهب  )Uterusالذكور، أو الرحم )

 . [9] تنتشر لأج اء أخرى من الجسم  . 4

ينتشر سرطان المثان  من خلا  انفصاله عن الورم الأصلي، وقر ينتشر عبر الأوعي  الرموي   قر  

(Blood vessels  عبر تنتشر  قر  المثان   أن خلايا سرطان  كما  والعظام.  والرئتين  الكبر  إل    )

( القريب  منها.  lymph nodesالليمفاوي  )( إل  العقر  Lymph vesselsالأوعي  الليمفاوي  )

وبعر انتشارها، قر ترتبط الخلايا السرطاني  بأنسج  أخرى وتنمو لتكون أورامًا جرير  قر تتلف هذه  

  المثان  الذي ينتشر   الأنسج . انظر الج ء الخاص بمراح  المرض لمعرف  معلومات عن سرطان 

[10] . 

 عوامل الخطورة

 

حالتك وتعرف أنك مصا  بسرطان المثان  من الطبيعي أن تتساء  عما تسب   عنرما يتم تشخيص  

في إصابتك بالمرض. ولا يمكن للأطباء روما تفسير سب  إصاب  شخص ما بسرطان المثان  رون  

( خطور   عوام   لريهم  الذين  الأشخاص  أن  نعرف  أننا  إلا  به.  آخر  شخص   Riskإصاب  

factorsهو الخطر  وعام   بغيرهم.  مقارن   المثان   بسرطان  إصابتهم  خطر  يرتفع  معين   أي   ( 

 شيء قر ي ير فرص الإصاب  بأي مرض.

 أثبتت الرراسات أن عوام  الخطر التالي  تسب  الإصاب  بسرطان المثان   

يعر ترخين التبغ أهم عام  خطر وراء الإصاب  بسرطان المثان  فالترخين يسب   :    التدخين •

يرتفع   عرير   سنوات  يرخنون  الذين  والأشخاص  المثان ،  بسرطان  الإصاب   حالات  أغل  

 خطر إصابتهم مقارن  بغيرهم من غير المرخنين أو بمن يرخنون وقتا أقصر.

العمل:   • مكان  في  الموجودة  الكيميائية  إصاب  المواد  بسرطان    يرتفع خطر  الناس  بعض 

فالعاملون في صناعات الأصباغ  المثان  بسب  الموار الكيميائي  الموجور  في مكان عملهم،  

والمطاط، والموار الكيمائي  والمعارن، والأنسج ، والجلور يرتفع خطر إصابتهم بسرطان  

وقائري والرهانات  الطباع   وعاملي  والميكانيكيين،  الشعر،  مصففي  أن  كما    المثان . 

 الشاحنات معرضون لخطر الإصاب  بهذا المرض.

السرطان  • معالجة  أنواع  : فمرض  السرطان الذين تم علاجهم بعقاقير معين  ) مث   بعض 

المثان .  Cyclophosphamide)  سيكلوفوسفامير بسرطان  إصابتهم  يرتفع خطر  قر   ))
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 ( إشعاعيا  علاجا  تلقوا  الذي  الأشخاص  أن  منطق   Radiation therapyكما  في   ،)

 البطن أو الحوض قر يرتفع خطر إصابتهم بسرطان المثان . 

ال رنيخ هو سم ي ير خطر الإصاب  بسرطان المثان . وفي بعض (:  Arsenicالزرنيخ ) •

لريها  الكثير من الرو   رو  العالم، يتواجر ال رنيخ بنسب  مرتفع  في مياه الشر ، ولكن 

 معايير الأمان التي تحر من نسب  ال رنيخ في مياه الشر .

مصابون بسرطان المثان    فالأشخاص الذين لريهم أقار  : تاريخ العائلة مع سرطان المثانة •

من الناس الذين يصابون بسرطان    المرض. كثيريرتفع خطر إصابتهم بنسب  بسيط  بهذا  

المثان  ليس لريهم أي من عوام  الخطر السابق ، كما أن كثيرا من الناس المعرضين لهذه  

 . [11] العوام  لا يصابون بهذا المرض

   الاعراض

 الشائع  التالي : قر يسب  سرطان المثان  الأعراض 

 وجور رم في البو  ) وهو ما يجع  البو  يبرو بلون الصرأ أو أحمر غامق( •

 الشعور بحاج  ملح  لإفراغ المثان   •

 الشعور بالرغب  في إفراغ المثان  بصور  أكبر مما اعترته  •

 الشعور بالرغب  في إفراغ المثان  رون التبو   •

 المثان بذ  جهر شرير شر عضلات البطن عنر تفريغ  •

 . [ ١٢]الشعور بألم عنر تفريغ المثان   •

قر تحرث هذه الأعراض نتيج  الإصاب  سرطان المثان  أو أي  مشكلات صحي  أخرى مث  الإصاب  

بأي عروى. ويج  عل  ك  من يعاني هذه الأعراض أن يطلع طبيبه بهذه الأعراض حت  يتسن   

 . [١٣] الإمكانله تشخيص المشكل  وعلاجها في وقت مبكر قرر 

   التشخيص

يحاو  الطبي  أن يكتشف   إذا كنت تعاني أعراضا تشير لاحتما  إصابتك بسرطان المثان ، فسوف 

منسب    من   مشكلاتك.  أكثر  أو  بواحر  تقوم  قر  أنك  كما  برني.  لفحص  تخضع  أن    الممكن 

 الاختبارات التالي : 

أو   • رم،  أي  من  بولك  خلو  من  المعم   يتأكر  البو   أي  علامات    خلايا سرطاني تحالي   أو 

 أخرى تر  عل  وجور المرض.
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(: يستخرم الطبي  أنبوباً رفيعا م وراً بضوء)منظار المثان   Cystoscopyتنظير المثان  ) •

(Cystoscope   لينظر إل  مثانتك مباشر . ومن الممكن إجراء هذا الاختبار في عيار )

 الطبي . وقر يكون هذا الاختبار غير مريح لأن 

إل    • تحتا   قر  ثم  ومن  البو .  عبر مجرى  المثان   إل   المثان   منظار  يرخ   الطبي  سوف 

 ( عنر إجراء هذا الاختبار. local anesthesiaمخرر موضعي )

(: يمكن للطبي  أن يستأص  عين  من النسيج باستخرام منظار المثان .  Biopsyأخذ عين  ) •

( الأمراض  علم  أخصائي  يقوم                                       المجهر  تحت   النسيج   هذا  بفحص   (Pathologistثم 

[١٤] . 

أغل    وفي  خ ع .  أو  عين   أخذ  السرطاني   الخلايا  عن  للبحث  نسيج  استئصا   عملي   وتسم  

أخذ يكون  الإصاب     الحالات،  من  للتأكر  المضمون   الوحير   الطريق   هو  بالنسب  عين     بالسرطان. 

عل  السرطان بالكام  عنر أخذ عين     لعرر قلي  من المرض  يستأص  الطبي  المنطق  التي تحتوي 

 . [١٥]إصابتهم بسرطان المثان  وعلاجه في الوقت نفسه وبالنسب  لهؤلاء المرض ، يتم تشخيص

 تصنيف الاورام 

علم   أخصائي  فإن  المثان   من  استئصالها  تم  التي  العين   نسيج  في  سرطاني   خلايا  وجرت  إذا 

الأمراض يفحص العين  تحت المجهر ليحرر تصنيف الورم. ويوضح التصنيف لأي مرى يختلف 

من  التي  السرع   مرى  إل   الورم  تصنيف  يشير  وقر  الطبيعي ،  المثان   أنسج   عن  الورم  نسيج 

أكبر  بسرع   تنمو  أن  إل   المتقرم  التصنيف  ذات  الأورام  تمي   خلالها.  الورم  ينمو  أن  المحتم  

مقارن  بالأورام ذات التصنيف المنخفض. كما أنها تمي  للانتشار بسرع  أكبر. ويستخرم الأطباء 

 . [١٦] تصنيف الورم إل  جان  بعض الحقائق الأخرى لتحرير خيارات العلا  المتاح 

 مراحل المرض 

إذا تم تشخيص حالتك المرضي  عل  أنها إصاب  بسرطان المثان ، فإنه يتعين عل  طبيبك معرف  

بالمرض   إصابتك  تصنيف  )مرى  ويعر  علا .  أفض   اختيار  عل   ليساعرك  المرض(  مرحل   أو 

 مراح  المرض محاول  لمعرف  ما يلي: 

 ما إذا كان الورم قر هاجم الطبق  العضلي  للمثان   •

 ما إذا كان الورم هاجم الأنسج  القريب   •

 الجسم  ما إذا كان السرطان قر انتشر، وإذا كان الأمر كذلك، فلأي أج اء من •
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 -وقر يطل  منك الطبي  عم  الاختبارات التالي :

 

 والكليتان بكفاء .  : ففحوصات الرم بإمكانها أن توضح لأي مرى تعم  الكبرفحوصات الدم •

السيني  وجور ورم   : قر تظهر الأشع (Chest X-Rayالسينية )تصوير الصدر بالأشعة  •

 في الرئ .

: صبغ  تظهر عل  الأشع  السيني  يتم حقنها في وعائك  (IVPالوريدية ) الحوضيةصورة  •

المثان  وباقي الجها  البولي يظهر عل    الرموي. وتتجمع الصبغ  في البو ، وهو ما يجع 

 . [١٧] الأشع  السيني 

• ( بالحاسوب  المقطعي  الأشع  (CT scanالتصوير  جها   يلتقط  الموص    :  السيني  

وقر للبطن.  التفصيلي   الصور  من  سلسل   )  بالحاسو   صبغي   حقن    Contrastتتلق  

Material والعقر البولي  جها ك  ليظهر  يظهر    (  وقر  الصور.  في  بوضوح  الليمفاوي  

سرطان في المثان  أو العقر الليمفاوي  أو أي مكان آخر   التصوير المقطعي بالحاسو  وجور

 في منطق  البطن 

• ( المغناطيسي  بالرنين  قوي  يتم  (:  MRIالتصوير  بمغناطيس  م ور  جها  ضخم  استخرام 

موص  بحاسو  لالتقاط صور  تفصيلي  لجها ك البولي والعقر الليمفاوي ، وقر تتلق  حقن   

العقر   أو  المثان   في  سرطان  وجور  المغناطيسي  بالرنين  التصوير  يظهر  وقر  صبغي ، 

 الليمفاوي  أو أي  أنسج  أخرى بالبطن. 

• ( الصوتية  فوق  بالموجات  فو     (:Ultrasoundالفحص  الموجات  جها   يصرر 

الصوتي  نمطا   الموجات  وتنتج عن  الإنسان سماعها،  الصوتي  موجات صوتي  لا يستطيع 

للأصراء عنر اصطرامها بالأعضاء الراخلي  للجسم، فيكون صرى الصوت صور  للكليتين  

في   انسرار  أو  ورم  وجور  الصور   تظهر  وقر  البطن،  في  الموجور   الأخرى  والأعضاء 

 الجها  البولي

 

الجرير   الورم  يحتوي  الجسم.  من  أخرى  أج اء  إل   الأصلي  من موضعه  السرطان  ينتشر  عنرما 

عل  نوع الخلايا المعتل  نفسه، ويطلق عليه الاسم ذاته الذي يطلق عل  الورم الأصلي عل  سبي   

الخلايا   فإن  الكبر،  إل   المثان   سرطان  انتق   إذا  في  المثا ،  هي  الكبر  في  الموجور   السرطاني  

( النقيلي  المثان   هو سرطان  المرض  وهذا  المثان .  سرطان  خلايا  وليس  Metastaticالحقيق    )

  سرطان الكبر. وفي بعض الأحيان، يسمي الأطباء الورم الجرير بالسرطان " الثانوي أو المنتشر" 

[١٨] . 
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 وهذه هي مراحل سرطان المثانة 

حجم  مث   الجسم،  في  السرطان  انتشار  مرى  السرطان  مرحل   تصف  المثان :   سرطان  مراح  

الورم، وما إذا كان قر انتشر، ومرى انتشاره من حيث تشك  لأو  مر .  من المهم معرف  مرحل  

 سرطان المثان  لتخطيط العلا .  

 

يتم تنظيم سرطان المثان  باستخرام    هناك العرير من أنظم  الترريج المختلف  للسرطان.  عار  ما 

الترريج   في  TNMنظام  هذا  الترريج  نظام  منه من خلا   تعاني  الذي  السرطان  يمكن وصف    .

نتائج    عل   بناءً  بك.   الخاص  الأمراض  علم  مث  TNMتقرير  لسرطانك،  مرحل   تحرير  يتم   ،

الثالث  أو المرحل  الرابع  يمكن أيضًا كتابتها عل    الثاني  أو المرحل   المرحل  الأول  أو المرحل  

المرحل    المرحل     1أنها  المرحل     2أو  المرحل     3أو  مرض )  4أو  عن  معك  التحرث  عنر 

 . [١٩] (السرطان، قر يصفه طبيبك بأنه إحرى هذه المراح  

 

 المرحلة الأولى من سرطان المثانة    

 

في    انتشر  والذي  للعضلات  الغا ي  غير  المثان   سرطان  أشكا   من  شك   هي  الأول   المرحل  

 النسيج الضام ولكنه لم يص  إل  طبقات العضلات في المثان .  

 [ ١٩]( المرحل  الأول  لسرطان المثان ١صور  )
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 المرحلة الثانية من سرطان المثانة   

يمكن أيضًا وصف المرحل  الثاني  بأنها سرطان المثان  الغا ي للعضلات.  في المرحل  الثاني ،   

 . [٢٠] ينتشر السرطان عبر النسيج الضام إل  طبقات العضلات في المثان  

 [٢٠( المرحل  الثاني  من سرطان المثان  ]٢صور  )

 المرحلة الثالثة من سرطان المثانة   

يمكن أيضًا وصف المرحل  الثالث  بأنها سرطان المثان  المتقرم محلياً.  وتنقسم المرحل  الثالث  إل    

 .  IIIBو IIIAمراح  

نما السرطان عل  طو  الطريق من خلا  عضلات المثان  وجرار المثان  إل      IIIAفي المرحل    

التناسلي   الأعضاء  إل   انتشر  وربما  بالمثان   المحيط   الرهون  الحويصلات    طبق   أو  البروستاتا 

المهب  أو  الرحم  أو  إل  عقر       المنوي   السرطان  انتشر  أو  الليمفاوي .   العقر  إل   ينتشر  لم  ولكنه 

لحوض، والتي تسم  الشرايين  ا  ليمفاوي  واحر  في الحوض ليست قريب  من الشرايين الرئيسي  في

 .  [٢١] الحرقفي  المشترك 
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وأنث      اليسرى  ذكر اللوح من سرطان المثان  لرى    IIIAتكبير رسم من لوحتين يظهُر المرحل     

طبق  الرهون حو  المثان      )أ(  اللوح  اليمن   يظهُر كلا اللوحين وجور سرطان في المثان  وفي

اليمن   ) (  و المشترك   الحرقفي   الشرايين  أيضًا  تظهر  الحوض.  في  واحر   ليمفاوي   عقر  

 . [٢٢] اللوح  اليسرى والرحم اللوح  اليمن  واليسرى، والبروستاتا

 [٢٣المرحل  الثالث  من سرطان المثان  ]( ٣صور  )

قر نما عل  طو  الطريق من خلا  عضلات   )أ(  من سرطان المثان .  السرطان    IIIAالمرحل     

المثان  وجرار المثان  إل  طبق  الرهون حو  المثان  وربما انتشر إل  البروستاتا و/أو الحويصلات  

بعر ينتشر  لم  ولكنه  النساء  لرى  المهب   و/أو  الرحم  أو  الرجا   لرى  الغرر    المنوي   إل   ينتشر 

انتشر إل  عقر  ليمفاوي  واحر  في الحوض ليست قريب  من الشرايين الحرقفي     ) (.  أوالليمفاوي 

 . [٢٤]المشترك   
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، انتشر السرطان إل  أكثر من عقر  ليمفاوي  واحر  في الحوض ليست قريب  من  IIIBفي المرحل   

الحرقفي    الشرايين  من  قريب   الأق   ليمفاوي  واحر  عل   عقر   إل   أو  الأصلي   الحرقفي   الشرايين 

 [. ٢٥] الأصلي 

 .[ ٢٦المرحل  الثالث  من سرطان المثان  ]( ٤صور )

الحوض  أكثر من عقر  ليمفاوي  في    أ()من سرطان المثان .  انتشر السرطان إل     IIIBالمرحل   

عقر  ليمفاوي  واحر  عل  الأق  قريب  من  ) (  قريب  من الشرايين الحرقفي  المشترك ؛  أو    غير

 . [٢٧]الشرايين الحرقفي  المشترك  

 المرحلة الرابعة من سرطان المثانة   

 .   IVBو IVAوتنقسم المرحل  الرابع  إل  مراح  

   IVAفي المرحلة  

الليمفاوي     العقر  إل   السرطان  انتشر  أو   الحوض.   جرار  أو  البطن  جرار  إل   السرطان  انتشر 

 الموجور  فو  الشرايين الرئيسي  في الحوض، والتي تسم  الشرايين الحرقفي  المشترك . 
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 انتشر السرطان إل  أج اء أخرى من الجسم، مث  الرئ  أو العظام أو الكبر.   ،IVBفي المرحلة  

المرحل     IVBو    IVAالمرحل    في  المثان .   إل   IVAمن سرطان  السرطان  انتشر  جرار   )أ(، 

،  IVBالعقر الليمفاوي  فو  الشرايين الحرقفي  المشترك .  في المرحل     ) (البطن أو الحوض؛  أو

 .  [٢٨] أج اء أخرى من الجسم، مث  الرئ  أو الكبر أو العظام ) (انتشر السرطان إل  

ويسم  سرطان المثان  في المرحل  الرابع  أيضًا بسرطان المثان  النقيلي.  يحرث السرطان النقيلي  

تنتق  الخلايا السرطاني  عبر الجها  اللمفاوي أو الرم وتشك  أورامًا في أج اء أخرى من   عنرما 

الرئيسي.  عل     الجسم الورم  مث   السرطان  نوع  نفس  النقيلي هو  المثا الورم  انتشر  سبي   إذا   ،

سرطان المثان  إل  الرئ ، فإن الخلايا السرطاني  الموجور  في الرئ  هي في الواقع خلايا سرطان  

 . [٢٩]المثان .  ويسم  هذا المرض بسرطان المثان  النقيلي، وليس سرطان الرئ  
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   العلاج

( الجراحي  الترخ   المثان   سرطان  مرض   علا   الكيميائي  Surgeryيتضمن  العلا   أو   ،)

(Chemotherapy  أو العلا  البيولوجي ،)( (Biological therapy أو العلا  الإشعاعي ،

(Radio therapy. وأغل  الظن أنك سوف تتلق  أكثر من نوع من العلا .) 

 يناسبك أساسا عل  ما يلي: يتوقف نوع العلا  الذي 

  مكان الورم في المثان   •

 خارجها   ما إذا كان الورم قر هاجم الطبق  العضلي  للمثان  أو الأنسج  الموجور  •

 ما إذا كان الورم قر انتق  إل  أج اء أخرى من الجسم •

 تصنيف الورم  •

 . [٣٠]السن والحال  الصحي  العام  •

لمساعرتك عل  وضع خط    لريك فريق من الأخصائيين  يكون  وقرقر  إل     العلا .  يحيلك طبيبك 

تحتا  وقر  ذلك،  منه  تطل   أن  بإمكانك  أو  وتناسلي     أخصائي،  بولي   مسالك  طبي   إل   للذها  

(Urologist( أو جراح  )Surgeon )    بين البولي، ومن  الجها   متخصص في علا  مشكلات 

في البولي  المتخصصين  الجها   أورام  في  متخصص  طبي   المثان   سرطان  جراح   و  علا  

( بالعقاقير  الأورام  علا   وأخصائي  البولي  الجها   أورام  في   Medicalمتخصص 

Oncologist( وأخصائي علا  الأورام بالإشعاع )Radiation Oncologist) [٣١ ] 

وأخصائي  علا  الاورام  كما قر يتضمن الفريق الطبي القائم عل  رعايتك ممرض  متخصص  في  

وإذا تضمن علاجك جراح  لاستئصا  المثان ، فقر يكون من أعضاء الفريق الطبي  .  تغذي  معتمر  

 .   [٣٢] وسلس البو القائم عل  رعايتك ممرض  جراحات تحوي  مجرى البو  

قر يشرح لك الفريق الطبي القائم عل  رعايتك خيارات العلا  المتاح  لريك، والنتائج المتوقع  لك  

( الجانبي   الآثار  وأيضًا  ما  Side effectsمنها،  كثيرا  السرطان  علا   لأن  ونظرا  المحتمل ،   )

الجانبي    الآثار  وهذه  جانبي ،  أعراض  له  تكون  أن  الشائع  فمن  السليم   والأنسج   الخلايا  يتلف 

الجانبي  من شخص  تتوقف عل    الآثار  تختلف  نوع والعلا  وجرعته. وقر  عوام  عر ، تتضمن 

القائم عل    الطبي  الفريق  العلا ، س   البرء في  قب   تختلف من جلس  لأخرى  قر  إنها  ب   الآخر، 

يمكن   وكيف  تقليلها،  أو  الأعراض  هذه  من  الوقاي   وكيفي   المحتمل ،  الجانبي   الآثار  عن  رعايتك 

للعلا  أن يغير أنشطتك المعتار ، ويمكنك بالتعاون مع الفريق الطبي القائم عل  رعايتك أن تعملوا  

 .[٣٣] معا بحيث تضمن خط  العلا  تلبي  احتياجاتك 
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( الراعم   الرعاي   تقريم  الممكن  من  المرض  مراح   من  مرحل   أي   (  Supportive careفي 

للسيطر  عل  الألم وغيره من الأعراض، وأيضًا لتخفيف الآثار الجانبي  للعلا ، فضلاً عن تخفيف  

 . [ ٣٤] مخاوفك العاطفي 

 الجراحة 

يمكنك أن تتحرث مع    تعر العمليات الجراحي  خيارًا متاحًا بالنسب  لأغل  مرض  سرطان المثان .

 جراحك عن أنواع الجراحات وأيها الأنس  لك:

 ( البول  الورم من خلال مجرى  : يستخرم الطبي  منظار المثان  لعلا  سرطان  (TURاستئصال 

المثان  في مراحله المبكر  ) المرحل  الصفري  أو الأول (، ولا تحتا  هذه الجراح  إل  عم  أي  

( جرح(   ( )Incisionشق  كلي  مخرر  هو  إليه  تحتا   ما  ك   الجسم،  في   )General 

anesthesia)    تخرير مجرى   نخاعي  أو  خلا   من  المثان   في  المثان   منظار  الطبي   يرخ  

نهاي    في  الموجور   السلكي   العرو   وتقوم  المثان   منظار  عبر  الاستئصا   أرا   إرخا   ويتم  البو ، 

قر تكون    بواسط  تيار كهربي   الأرا  باستئصا  السرطان، ثم يتم تفتيت الخلايا السرطاني  المتبقي  

ار جراح  الاستئصا  عن طريق مجرى البو ، كما أن المريض قر يتلق  علاجا  هناك حاج  لتكر

الجراحات. من  النوع  لهذا  خضوعه  بعر  بيولوجيا  أو  جراح     كيميائيا  بعر  قليل   أيام  طوا  

الاستئصا  عن طريق مجرى البو ، قر يلاحظ المريض وجور رم في البو ، ويشعر بصعوب  أو  

 . [٣٥] فيما عرا ذلك، فإن هذه الجراح  تسب  مشكلات قليل  ألم عنر إخرا  البو . ولكن

مفتوحة ج ء    السرطان من المثان .  يقوم الجراح بعم  شق في جسم المريض لاستئصا   جراحة 

من المثان  استئصا  المثان  الج ئي  بالنسب  لبعض المرض  يتواجر ورم صغير في المثان ، فلا 

استئصا    إل   الجراح  الورميحتا   فيستأص   بالكام ،  المثان ،    المثان   من  فيه  الموجور  والج ء 

قاررا عل    قر لا تكون  المثان ،  استئصا  ج ء من  يتم  بعرما  القريب  منه.  الليمفاوي   العقر  وأيضًا 

تفع  قب  الجراح . ومن ثم فإنك  تحتا  إل  تفريغ    تخ ين قرر البو  نفسه في مثانتك مثلما كنت 

 . [٣٦]  مثانتك أكثر من ذي قب ، ولكن هذه المشكل  عار  ما تتحسن مع الوقت

الكلي  المثانة  استئصال  للمثانة  الكامل  بالنسب  لسرطان المثان  الذي يهاجم الطبق      الاستئصال   :

العضلي  منها ) المرحل  الثاني  أو المرحل  الثالث  في بعض الأحيان، يصبح استئصا  المثان  الكلي  

بالكام ، والعقر الليمفاوي  القريب  منها،     وج ئا أكثر الجراحات شيوعًا. ويستأص  الجراح المثان  

الرحم  يستأص   الذكر وقر  لرى  البروستاتا  العار   يستأص  في  الجراح  أن  البو . كما  من مجرى 

لرى الإناث، فضلا عن أنه يتم استئصا  الأنسج  الأخرى القريب  منها. عنرما يتم استئصا  المثان   

بالكام ، يصنع الجراح طريق  أخرى يتم من خلالها جمع البو  من الكليتين وتخ ينهما، فقر ترتري  

(  Intestineكيسا مسطحا خار  الجسم تحت ملابسك، أو قر يستخرم الجراح ج ءا من الأمعاء )

ليصنع منها جيبًا صغيرا راخ  الجسم. والتعافي بعر الخضوع للجراح  يحتا  إل  بعض الوقت،  
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أو  بالضعف  تشعر  أن  الشائع  من  ولكن  يختلف من شخص لآخر،  للتعافي  اللا م  الوقت  أن  كما 

 . [ ٣٧] التع 

كما أنك قر تشعر بألم أو بعرم راح  في الأيام الأول  القليل ، وقر تساعر العقاقير عل  التحكم في  

عل    القائم  الفريق  مع  عنك  الألم  تخفيف  خط   تناقش  أن  يج   الجراح ،  وقب   بالألم.  إحساسك 

 . [٣٨]  رعايتك، وبعر الجراح ، يمكنهم تعري  الخط  إذا احتجت إل  تخفيف الألم أكثر

المثان ،  من  ج ء  استئصا   أو  البو   مجرى  خلا   من  الورم  استئصا   لجراح   الخضوع  بعر 

استخرام   إل   تحتا   سوف  أنك  كما  للشفاء.  يتماث   حت   الوقت  بعض  إل   البو   مجرى  يحتا  

( لصرف Catheterقسطر   المثان   إل   ومنه  البو   مجرى  في  يرخ   أنبو   هي  والقسطر    .)

لك  يشرح  وسوف  أسابيع،  ثلاث   إل   أيام  من خمس   القسطر   استخرام  إل   تحتا   وسوف  البو ، 

 . [٣٩] الطبي  أو الممرض  كيفي  الاعتناء بها 

 المعالجة الكيميائية 

الكيميائي   العلا   يتضمن  ما  عار ً  السرطاني .  الخلايا  لقت   الأروي   الكيميائي  العلا   يستخرم 

 أروي  العلا  الكيميائي التي يتم استخرامها معًا. لسرطان المثان  اثنين أو أكثر من 

 يمكن إعطاء أروي  العلا  الكيميائي: 

الوريد(. خلال  )من  الوريد  طريق  قب     عن  الورير  من خلا   الكيميائي  العلا   يستخرم  ما  كثيرًا 

لقت   الكيميائي  العلا   استخرام  أيضًا  يمكن  السرطان.  علا   فرص  ل يار   المثان   إ ال   جراح  

الخلايا السرطاني  التي قر تبق  بعر الجراح . في حالات معين ، يمكن الجمع بين العلا  الكيميائي  

 . [ ٤٠] والعلا  الإشعاعي

أثناء العلا  الكيميائي راخ  المثان ، يتم تمرير أنبو     مباشرة في المثانة )العلاج داخل المثانة(.

عبر مجرى البو  مباشر ً إل  المثان . يوضع العلا  الكيميائي في المثان  لفتر   مني  محرر  قب   

تصريفه. ويمكن استخرامه كعلا  أساسي لسرطان المثان  السطحي، حيث تؤثر الخلايا السرطاني   

 . [٤١] فقط عل  بطان  المثان  وليس الأنسج  العضلي  العميق 

 العلاج الإشعاعي 

عل    للقضاء  والبروتونات  السيني   الأشع   مث   الطاق ،  عالي   ح مًا  الإشعاعي  العلا   يستخرم 

الخلايا السرطاني . يجري العلا  الإشعاعي لسرطان المثان  من جها  يتحرك حو  جسمك لتوجيه  

برق . محرر   نقاط  إل   الطاق   والعلا    أشع   الإشعاعي  العلا   بين  الأحيان  بعض  في  يُجمع 
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الحالات التي لا تكون فيها الجراح  خيارًا الكيميائي لعلا  سرطان المثان  في حالات معين ، مث   

 . [٤٢] ممكنًا أو مرغوبًا 

 العلاج المناعي 

 العلا  المناعي هو علا  روائي يساعر جها كَ المناعي عل  محارب  السرطان. 

 يمكن إعطاء العلا  المناعي كما يلي: 

قر يُوصَ  بالعلا  المناعي راخ  المثان  بعر الخضوع    مباشرة في المثانة )العلاج داخل المثانة(.

( لعلا  سرطانات المثان  الصغير  التي لم تص  TURBTلعملي  قطع ورم المثان  عبر الإحلي  )

العلا  عصي  كالميت غيران ) المثان . ويستخرم هذا  العميق  من  العضلي   الطبقات  (، BCGإل  

تفاعلُاً في  BCGوهو لقاح تم تطويره للوقاي  من مرض الس . تسُب  عصي  كالميت غيران )  )

 . [٤٣] الجها  المناعي يوجّه الخلايا المقاوم  للجراثيم إل  المثان 

الوريد(. خلال  )من  الوريد  طريق  لعلا    عن  الورير  طريق  عن  المناعي  العلا   إعطاء  يمكن 

سرطان المثان  المتقرم أو الذي يعور بعر العلا  الأولي. تتوفر العرير من أروي  العلا  المناعي.  

 . [ ٤٤]  وتساعر هذه الأروي  جها  المناع  في اكتشاف الخلايا السرطاني  ومقاومتها

ه   العلاج الموجَّ

السرطاني .   الخلايا  راخ   الموجور   المحرر   الضعف  نقاط  عل   الاستهرافي  العلا   عقاقير  ترك  

قت    في  الاستهرافي   الروائي   العلاجات  تتسبَّ   أن  يمكن  تلك،  الضعف  نقاط  استهراف  ومن خلا  

يكون   أن  المرجح  من  كان  إذا  ما  لمعرف   لريك  السرطاني   الخلايا  تفُحَص  قر  السرطاني .  الخلايا 

الاستهرافي   قالعلا   لم    رفعالاً.  إذا  المتقرم  المثان   لعلا  سرطان  خيارًا  الاستهرافي  العلا   يكون 

 . [٤٥] تجرِ العلاجات الأخرى نفعًا

 الحفاظ على المثانة 

وفي حالات معين ، قر يفكر الأشخاص المصابون بسرطان المثان  المنتشر إل  العضلات والذين لا  

المثان ، في تجرب  توليف  من العلاجات برلًا من ذلك.  يرغبون في الخضوع لعملي  جراحي  لإ ال   

( TURBTيجمع هذا النهج، المعروف باسم العلا  الثلاثي بين قطَْع ورم المثان  عبر الإحلي  )

 . [٤٦] والمعالج  الكيميائي  والمعالج  الإشعاعي  

السرطان  أولاً  من  ممكن  قرر  أكبر  لإ ال   الإحلي   عبر  المثان   ورم  قطع  بإجراء  الجرّاح  يقوم   ،

الموجور في المثان  مع الحفاظ عل  وظيف  المثان . بعر قطع ورم المثان  عبر الإحلي ، ستخضع 

المعالج    إل  جان   الكيميائي   المعالج   من  إذلنظام  بعر    االإشعاعي .  بالكام   السرطان  يختفِ  لم 
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تجرب  العلا  الثلاثي أو إذا تكررت الإصاب  بالسرطان المنتشر إل  العضلات، فقر يُوصي طبيبك  

 . [٤٧] بإجراء استئصا  جذري للمثان  

 بعد علاج سرطان المثانة 

قر تتكرر الإصاب  بسرطان المثان ، حت  بعر الخضوع لعلا  ناجح. لهذا السب ، يحتا  الأشخاص  

لعلا   الخضوع  بعر  لسنوات  تستمر  للمتابع   فحوصات  إجراء  إل   المثان   بسرطان  المصابون 

المثان    سرطان  نوع  عل   إجرائها  مرات  وعرر  لها  ستخضع  التي  الفحوصات  تعتمر  ناجح. 

 . [ ٤٨] والطريق  التي تم بها علاجه، من بين عوام  أخرى

بشك  عام، يوصي الأطباء بإجراء اختبار لفحص المنطق  الراخلي  لمجرى البو  والمثان  )تنظير 

المثان ( ك  ثلاث  إل  ست  أشهر خلا  السنوات القليل  الأول  بعر علا  سرطان المثان . بعر بضع  

تنظير   فحص  إل   تحتا   قر  بالسرطان،  الإصاب   تكرار  عن  الكشف  رون  الملاحظ   من  سنوات 

المثان  مر  واحر  فقط في العام. قر يوصي طبيبك بإجراء فحوصات أخرى عل  فترات منتظم  

ق متكرر    رأيضًا.  فحوصات  إل   الفتاك   السرطان  بأمراض  المصابون  الأشخاص  يخضع 

 [ ٤9] باستمرار. قر يخضع مرض  السرطان الأق  فتكًا إل  الفحوصات عل  نحو أق  تكرارًا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 - 19 - 

 

 

1. Saginala, K., Barsouk, A., Aluru, J. S., Rawla, P., Padala, S., & 

Barsouk, A. (2020). Epidemiology of bladder Cancer. Medical 

Sciences, 8(1), 15. https://doi.org/10.3390/medsci8010015 

2. Anisimov, V. N., Sikora, E., & Pawelec, G. (2009). Relationships 

between cancer and aging: a multilevel approach. 

Biogerontology, 10(4), 323–338. 

https://doi.org/10.1007/s10522-008-9209-8 

3. What is cancer? (2021, October 11). National Cancer Institute. 

https://www.cancer.gov/about-cancer/understanding/what-is-

cancer 

4. Burger, M., Catto, J. W., Dalbagni, G., Grossman, H. B., Herr, 

H. W., Karakiewicz, P. I., Kassouf, W., Kiemeney, L. A., La 

Vecchia, C., Shariat, S. F., & Lotan, Y. (2013). Epidemiology 

and risk factors of urothelial bladder cancer. European Urology, 

63(2), 234–241. https://doi.org/10.1016/j.eururo.2012.07.033 

5. Wong, M. C. S., Fung, F., Leung, C., Cheung, W. W., Goggins, 

W. B., & Ng, C. F. (2018). The global epidemiology of bladder 

cancer: a joinpoint regression analysis of its incidence and 

mortality trends and projection. Scientific Reports, 8(1). 

https://doi.org/10.1038/s41598-018-19199-z 

6. Redondo-González, E., De Castro, L. N., Sierra, J. M., De Las 

Casas, M. L. M., Vera-González, V., Ferrari, D. G., & Corchado, 

J. M. (2015). Bladder Carcinoma Data with Clinical Risk 

Factors and Molecular Markers: A Cluster Analysis. BioMed 

Research International, 2015, 1–14. 

https://doi.org/10.1155/2015/168682 

 

 المصادر 

https://doi.org/10.3390/medsci8010015
https://doi.org/10.1007/s10522-008-9209-8
https://www.cancer.gov/about-cancer/understanding/what-is-cancer
https://www.cancer.gov/about-cancer/understanding/what-is-cancer
https://doi.org/10.1016/j.eururo.2012.07.033
https://doi.org/10.1038/s41598-018-19199-z
https://doi.org/10.1155/2015/168682


 

 - 20 - 

7. F. Bray, J. Ferlay, I. Soerjomataram, R.L. Siegel, L.A. Torre, A. 

Jemal Global cancer statistics 2018: GLOBOCAN estimates of 

incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 

countries CA Cancer J Clin, 68 (2018), pp. 394-424 

 

8. J.W.F. Catto, K. Gordon, M. Collinson, et al.Radical cystectomy 

against intravesical BCG for high-risk high-grade nonmuscle 

invasive bladder cancer: results from the randomized controlled 

BRAVO-feasibility study J Clin Oncol, 39 (2021), pp. 202-214 

 

9. J.A. Witjes, H.M. Bruins, R. Cathomas, et al.European 

Association of Urology guidelines on muscle-invasive and 

metastatic bladder cancer: summary of the 2020 guidelines Eur 

Urol, 79 (2021), pp. 82-104 

 

10. D. Ramirez, A. Gupta, D. Canter, et al.Microscopic 

haematuria at time of diagnosis is associated with lower 

disease stage in patients with newly diagnosed bladder cancer 

BJU Int, 117 (2016), pp. 783-786 

 

11. E. Comperat, M.B. Amin, R. Cathomas, et al.Current best 

practice for bladder cancer: a narrative review of diagnostics 

and treatments Lancet, 400 (2022), pp. 1712-1721 

 

12. F. Islami, M. Stoklosa, J. Drope, A. Jemal Global and 

regional patterns of tobacco smoking and tobacco control policies 

Eur Urol Focus, 1 (2015), pp. 3-16 

 

13. C. Zhang, S. Liu, L. Peng, et al.Does inflammatory bowel 

disease increase the risk of lower urinary tract tumors: a meta-

analysisTransl Androl Urol, 10 (2021), pp. 164-173 

 



 

 - 21 - 

14. Ferlay J, Shin HR, Bray F, Forman D, Mathers C, Parkin 

DM. Estimates of worldwide burden of cancer in 2008: 

GLOBOCAN 2008. International Journal of Cancer. 

2010;127(12):2893-2917 

15. Murta-Nascimento C, Schmitz-Dräger BJ, Zeegers MP, 

Steineck G, Kogevinas M, Real FX, et al. Epidemiology of urinary 

bladder cancer: From tumor development to patient’s death. 

World Journal of Urology. 2007;25(3):285-295 

16. Nordentoft I, Lamy P, Birkenkamp-Demtröder K, 

Shumansky K, Vang S, Hornshøj H, et al. Mutational context and 

diverse clonal development in early and late bladder cancer. Cell 

Reports. 2014;7(5):1649-1663 

17. Netto GJ. Molecular biomarkers in urothelial carcinoma of 

the bladder: Are we there yet? Nature Reviews Urology. 

2012;9(1):41 

18. Readal N, Epstein JI. Papillary urothelial hyperplasia: 

Relationship to urothelial neoplasms. Pathology. 2010;42(4):360-

363 

19. Nordentoft I, Lamy P, Birkenkamp-Demtröder K, 

Shumansky K, Vang S, Hornshøj H, et al. Mutational context and 

diverse clonal development in early and late bladder cancer. Cell 

Reports. 2014;7(5):1649-1663 

20. Knowles MA. Molecular subtypes of bladder cancer: Jekyll 

and Hyde or chalk and cheese? Carcinogenesis. 2006;27(3):361-

373 

21. Shariat SF, Lotan Y, Vickers A, Karakiewicz PI, Schmitz-

Dräger BJ, Goebell PJ, Malats N. Statistical consideration for 

clinical biomarker research in bladder cancer. In Urologic 

Oncology: Seminars and Original Investigations 2010 28, 4, pp. 

389-400. Elsevier. 

22. Schmitz-Dräger BJ, Droller M, Lokeshwar VB, Lotan Y, 

M’Liss AH, Van Rhijn BW, et al. Molecular markers for bladder 



 

 - 22 - 

cancer screening, early diagnosis, and surveillance: The 

WHO/ICUD consensus. Urologia Internationalis. 2015;94(1):1-24 

23. Steiner H, Bergmeister M, Verdorfer I, Granig T, Mikuz G, 

Bartsch G, et al. Early results of bladder-cancer screening in a 

high-risk population of heavy smokers. BJU International. 

2008;102(3):291-296 

24. Frigerio S, Padberg BC, Strebel RT, Lenggenhager DM, 

Messthaler A, Abdou MT, et al. Improved detection of bladder 

carcinoma cells in voided urine by standardized microsatellite 

analysis. International Journal of Cancer. 2007;121(2):329-338 

25. Messing EM, Madeb R, Young T, Gilchrist KW, Bram L, 

Greenberg EB, et al. Long-term outcome of hematuria home 

screening for bladder cancer in men. Cancer: Interdisciplinary 

International Journal of the American Cancer Society. 

2006;107(9):2173-2179 

26. Messing EM, Young TB, Hunt VB, Gilchrist KW, Newton 

MA, Bram LL, et al. Comparison of bladder cancer outcome in 

men undergoing hematuria home screening versus those with 

standard clinical presentations. Urology. 1995;45(3):387-397 

27. Zuiverloon TC, de Jong FC, Theodorescu D. Clinical 

decision making in surveillance of non–muscle-invasive bladder 

cancer: The evolving roles of urinary cytology and molecular 

markers. Oncology. 2017;31(12):855-862 

28. Masuda N, Ogawa O, Park M, Liu AY, Goodison S, Dai Y, 

et al. Meta-analysis of a 10-plex urine-based biomarker assay for 

the detection of bladder cancer. Oncotarget. 2018;9(6):7101 

29. Soukup V, Kalousová M, Capoun O, Sobotka R, Breyl Z, 

Pešl M, et al. Panel of urinary diagnostic markers for non-invasive 

detection of primary and recurrent urothelial urinary bladder 

carcinoma. Urologia Internationalis. 2015;95(1):56-64 

30. Shabayek MI, Sayed OM, Attaia HA, Awida HA, Abozeed 

H. Diagnostic evaluation of urinary angiogenin (ANG) and 



 

 - 23 - 

clusterin (CLU) as biomarker for bladder cancer. Pathology & 

Oncology Research. 2014;20(4):859-866 

31. Salomo K, Huebner D, Boehme MU, Herr A, Brabetz W, 

Heberling U, et al. Urinary transcript quantitation of CK20 and 

IGF2 for the non-invasive bladder cancer detection. Journal of 

Cancer Research and Clinical Oncology. 2017;143(9):1757-1769 

32. Snell KI, Ward DG, Gordon NS, Goldsmith JC, Sutton AJ, 

Patel P, et al. Exploring the roles of urinary HAI-1, EpCAM & 

EGFR in bladder cancer prognosis & risk stratification. 

Oncotarget. 2018;9(38):25244 

33. Yang Y, Xu J, Zhang Q. Detection of urinary survivin using 

a magnetic particles-based chemiluminescence immunoassay for 

the preliminary diagnosis of bladder cancer and renal cell 

carcinoma combined with LAPTM4B. Oncology Letters. 

2018;15(5):7923-7933 

34. Santi R, Cai T, Nobili S, Galli IC, Amorosi A, Comperat E, 

et al. Snail immunohistochemical overexpression correlates to 

recurrence risk in non-muscle invasive bladder cancer: Results 

from a longitudinal cohort study. Virchows Archiv. 

2018;472(4):605-613 

35. Azevedo R, Soares J, Gaiteiro C, Peixoto A, Lima L, 

Ferreira D, et al. Glycan affinity magnetic nanoplatforms for 

urinary glycobiomarkers discovery in bladder cancer. Talanta. 

2018;184:347-355 

36. Shao CH, Chen CL, Lin JY, Chen CJ, Fu SH, Chen YT, et 

al. Metabolite marker discovery for the detection of bladder cancer 

by comparative metabolomics. Oncotarget. 2017;8(24):38802 

37. Liu X, Cheng X, Liu X, He L, Zhang W, Wang Y, et al. 

Investigation of the urinary metabolic variations and the 

application in bladder cancer biomarker discovery. International 

Journal of Cancer. 2018;143(2):408-418 

38. Ward DG, Bryan RT. Liquid biopsies for bladder cancer. 

Translational Andrology and Urology. 2017;6(2):331 



 

 - 24 - 

39. Wald C. Diagnostics: A flow of information. Nature. 

2017;551:S48-S50 

40. Piao XM, Byun YJ, Kim WJ, Kim J. Unmasking molecular 

profiles of bladder cancer. Investigative and Clinical Urology. 

2018;59(2):72-82 

41. Soria F, Droller MJ, Lotan Y, Gontero P, D’Andrea D, Gust 

KM, et al. An up-to-date catalog of available urinary biomarkers 

for the surveillance of non-muscle invasive bladder cancer. World 

Journal of Urology. 2018;36(12):1981-1995 

42. Vanti WB, Nguyen T, Cheng R, Lynch KR, George SR, 

O’Dowd BF. Novel human G-protein-coupled receptors. 

Biochemical and Biophysical Research Communications. 

2003;305(1):67-71 

43. Łazarczyk M, Matyja E, Lipkowski A. Substance P and its 

receptors–a potential target for novel medicines in malignant brain 

tumor therapies (mini-review). Folia Neuropathologica. 

2007;45(3):99-107 

44. Pierce KL, Premont RT, Lefkowitz RJ. Seven-

transmembrane receptors. Nature Reviews Molecular Cell 

Biology. 2002;3(9):639-650 

45. Rosenbaum DM, Rasmussen SG, Kobilka BK. The 

structure and function of G-protein-coupled receptors. Nature. 

2009;459(7245):356-363 

46. Yoshida M, Miyazato M, Kangawa K. Orphan GPCRs and 

methods for identifying their ligands. In Methods in Enzymology 

2012 Vol. 514, pp. 33-44. Academic Press. 

47. Regard JB, Sato IT, Coughlin SR. Anatomical profiling of 

G protein-coupled receptor expression. Cell. 2008;135(3):561-571 

48. Dorsam RT, Gutkind JS. G-protein-coupled receptors and 

cancer. Nature Reviews Cancer. 2007;7(2):79-94 

 


