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 ABSTRACT  

 

Study objective :Study of the benefit of using botulinum toxin A ( BOTOX ) in the treatment 

of Overactive Bladder when treatment fails behavioral and conservative .  
Methods :The study included 22 patients of both sexes their ages ranged from 25 – 50 

years.  

 Botox at a total dose of 150 – 200 iu by endoscopic injection into the muscle of the 

bladder wall away from the triagone.   

The results were evaluated in terms of improvement of symptoms and in terme of 

complications . 

Results: There was an improvement in most of the patients in terms of increasing the 

bladder capacity and decreasing the number of urination times and thus the urgency of 

their symptoms improved . and the complications that occurred in terms of urinary sepsis  

and urinary retention were studied and its management . 

Conclusion: Most patients had improvement in urgency symptoms for an average of 6 

months with minor complications it was easily managed . 
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 في علاج المثانة مفرطة التوتر( البوتوكسالبوتيمينيوم ) ذيفان استعمال
 

 *حسان ناصر .د
 (2022/  2/  22. قُبِل لمنشر في 2022/  1/  13)تاريخ الإيداع 

 

  ممخّص 
 

البوتيمينيوم )البوتوكس( في علاج المثانة مفرطة التوتر عند فشل  ذيفاندراسة فائدة استخدام  :اليدف من الدراسة
 .المحافظ  العلاج السموكي و
عاماً ، حيث تم استعمال  50- 25مريضاً من الجنسين تراوحت أعمارىم بين  22شممت الدراسة  المواد والطرائق :

وحدة دولية حقناً بالتنظير في عضمية جدار المثانة بعيداً عن المثمث المثاني وتم  200-150البوتوكس بجرعة كمية 
 طات .تقييم النتائج من حيث تحسن الأعراض و من حيث الاختلا

كان ىناك تحسن لدى معظم المرضى من ناحية زيادة سعة المثانة ونقص عدد مرات التبول وبالتالي تحسن  النتائج :
 الأعراض الإلحاحية لدييم ، كما تمت دراسة الاختلاطات التي حدثت من ناحية الإنتان البولي و الاحتباس البولي

 تدبيرىا.و 
أشير مع اختلاطات بسيطة تم  6لحاحية لفترة وسطية سن في الأعراض الإمعظم المرضى حدث لدييم تحالخلاصة :

 تدبيرىا بسيولة .
 

  البوتيمينيوم . ذيفان المثانة مفرطة التوتر ، البوتوكس ،الكممات المفتاحية :
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 مقدمة :
إن العلاج المثالي لممثانة مفرطة التوتر يبدأ بالتقييم السريري و الإجراءات التشخيصية لاستبعاد الأمراض الأخرى التي 

 الأعراض نفسيا.قد تسبب 
يبدأ العلاج أولًا بالعلاج السموكي الذي يتضمن تغيير أسموب الحياة ، الانتباه إلى كمية السوائل الواردة إلى الجسم ، 

أحياناً قد نمجأ إلى العلاج المحافظ بتدريب المثانة وعضلات الإقلاع عن التدخين . و الابتعاد عن الأغذية المييجة ، و 
 يساعد عمى ضبط سعة المثانة . قاع الحوض الذي قد
 antimuscarinic agentsموسكارين نمجأ لمعلاج الدوائي الفموي إما باستخدام الأدوية المضادة لمفي المرحمة التالية 

  B3بالرغم من تأثيراتيا الجانبية المزعجة كجفاف الفم ، الإمساك ، وتشوش الرؤية ، أو الأدوية المقمدة لمستقبلات 
والتي تأثيرىا عمى المثانة مشابو لتأثير الأدوية المضادة (    Beta3- adrenoceptor agonist)  الأدرينرجية

 مع غياب التأثيرات الجانبية .موسكارين لم
ضمن المثانة حيث أن لو آلية عمل تتضمن  و في الحالات المعندة عمى العلاج الدوائي تم حديثاً اقتراح حقن البوتوكس

 .تثبيط التنبيو العصبي ، و تثبيط نقل السيالة العصبية 
أظيرت الدراسة أن حقن البوتوكس أعطى نتائج مشجعة في   Placeboو بإجراء دراسة مقارنة بين حقن البوتوكس و

 علاج المثانة مفرطة التوتر من حيث : 
 . طول فترة استمساك البول 
  .زيادة سعة المثانة 
 .غياب الأعراض الإلحاحية 

عسرة التبول مع أن العلاج ترافق مع بعض التأثيرات الجانبية البسيطة متل الإنتان البولي الذي تطمب علاجاً دوائياً ، 
، وبعض الحالات أدت إلى حدوث الأسر البولي  الحاد الذي تطمب استخدام    a1والتي عولجت بحاصرات مستقبلات 

 لقثطرة البولية لفترات تراوحت من أيام إلى أسابيع .ا
 أشير وسطياً. 6كانت النتائج مرضية وامتدت فترة التحسن إلى حوالي 

 لذلك نستطيع القول أن استعمال البوتوكس في علاج المثانة مفرطة التوتر فعالًا بشكل جيد .
 

 وأىدافوأىمية البحث 
% من السكان حسب  12 – 10مفرطة التوتر والتي تشكل نسبة حوالي  تأتي أىمية البحث من الانتشار الواسع لممثانة

ين ، إضافة لكونو مرض مترق بشكل عام عمى الدراسات مع ازدياد حالات الحدوث مع التقدم في العمر عند الجنس
ي العمل الرغم من حدوث فترات من اليوادة و زوال الأعراض وفسرت ىذه الحالات بتحقق الراحة النفسية والاستقرار ف

 و الحياة اليومية لدى المرضى .
وبسبب النتائج القميمة غير المرضية التي يقدميا العلاج السموكي المحافظ في أغمب الحالات ، وعدم مثابرة المرضى 

الأدرينرجية  إما بسبب التأثيرات الجانبية المزعجة  B3أو مقمدات مستقبلات  موسكارينعمى العلاج الدوائي بمضادات ال
ل من الاستخدام الطويل الأمد ليا كان لابد من المجوء إلى وسائل علاجية جديدة تعطي فترات مدوية أو بسبب المللأ
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الاستقرار مثل العلاج بالبوتوكس حقناً ضمن المثانة و التي أعطت نتائج مرضية عند معظم طويمة من الراحة و 
 المرضى .

 
 البحث وموادهائق ر ط

 سنة. 50 – 25الجنسين تراوحت أعمارىم بين مريضاً من  22شممت الدراسة 
 عولج الإنتان البولي لدى جميع المرضى مع التأكد من زوالو بفحص البول و الراسب. 

أجريت التحاليل الروتينية لجميع المرضى مع إجراء تصوير بالأمواج فوق الصوتية لمجياز البولي ليم وذلك لنفي 
الة البولية لدييم وخصوصاً الذكور منيم لعلاقتيا الوثيقة بجرعة البوتوكس التشوىات البولية التشريحية وحساب الثم

 المستخدمة في الحقن مع إجراء دراسة حركية لمبول لنفي وجود المثانة العصبية التشنجية أو الرخوة .
 رطة التوتر المثانة لنفي وجود أفات مرضية قد تسبب أعراضاً مشابيو لأعراض المثانة مفتم إجراء تنظير للإحميل و 

 معظم المرضى كانوا قد خضعوا لمعلاج الدوائي المذكور سابقاً مع عدم متابعتيم عميو.
 15 تنظيرياً ضمن المثانة بعدد حقن بين  ن( وحدة دولية و ذلك بالحق 200 – 150بجرعة )  البوتوكستم استعمال 

 لكل حقنة. وحدات في مل  10حقنة بعيدة عن المثمث المثاني بجرعة  20 –
 أسابيع بعد الحقن  ومراقبة تحسن : 4تمت متابعة المرضى خلال 

 . سعة المثانة 
 . عدد مرات التبول 
 . الأعراض الإلحاحية 

 إضافة إلى دراسة الاختلاطات التي رافقت استعمال البوتوكس كالإنتان البولي ،  عسرة التبول ، الأسر البولي الحاد.
 توزع المرضى حسب الجنس : 

 النسبة المئوية العدد 
 % 54,55 12 الإناث
 % 45,45 10 الذكور

 من الجدول السابق لاحظنا تقارب نسبة الإصابة بين الجنسين 

 
 (: توزع المرضى حسب الجنس 1مخطط رقم ) 
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 توزع المرضى حسب العمر : 
 50 – 40 40 – 25 الفئة العمرية

 4 8 الإناث
 3 7 الذكور

 %30,81مرضى بنسبة  7 %68,18مريضاً بنسبة  15 المئويةالمجموع مع النسبة 
 سنة 40 – 25نلاحظ من الجدول السابق شيوع حدوث المرض في المرحمة العمرية 

 
 ( : توزع المرضى حسب العمر2مخطط رقم )

 
 توزع المرضى حسب جرعة البوتوكس المستخدمة:

 وحدة 150 وحدة 200 الجرعة
 0 12 الإناث
 3 7 الذكور

 %13,34مرضى بنسبة  3 %86,36مريضاً بنسبة  19 المجموع مع النسبة المئوية
 

وحدة دولية إلا في ثلاث حالات عند الذكور بسبب وجود أعراض  200نلاحظ من الجدول السابق استخدام جرعة 
 انسدادية بسيطة .
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 ( : توزع المرضى حسب جرعة البوتوكس المستخدمة3مخطط رقم )

 
 ناحية سعة المثانة و نقص عدد مرات التبول و فترة التحسن :نتائج الحقن من 

 فترة التحسن وسطياً  نقص عدد مرات التبول سعة المثانةزيادة  النتائج
 أشير 6 حالات 9 حالات 9 الإناث
 أ شير 6 حالات 8 حالات 8 الذكور

 ----- %77,27حالة بنسبة  17 %77,27حالة بنسبة  17 المجموع مع النسبة المئوية
 

( مل عند معظم المرضى ،  300 -250نلاحظ من الجدول السابق تحسن في سعة المثانة والتي أصبحت حوالي  ) 
 أ شير . 6ات بفترة تحسن زمنية وسطياً ( مر  8 -7مع نقص في عدد مرات التبول إلى حوالي )

 
 التبول و فترة التحسن.( : نتائج الحقن من ناحية سعة المثانة و نقص عدد مرات 4مخطط رقم ) 
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 أما من ناحية الاختلاطات كانت النتائج :
 الحاد الأسر البولي استمرار الأعراض الإلحاحية الإنتان البولي الاختلاط
 0 حالات 3 حالات 6 الإناث
 حالة 2 حالة 2 حالات 5 الذكور

 % 9حالتان بنسبة  %22,72حالات بنسبة  5 %50حالة بنسبة  11 المجموع مع النسبة المئوية
 نلاحظ من الجدول السابق أن الإنتان البولي كان أكثر الاختلاطات حدوثاً وتمت معالجتو دوائياً ، أما فشل العلاج و

عد مريضين ذكور بعمر أكبر من  تطور استمرار الأعراض الإلحاحية حدث بنسبة أقل ، بينما الأسر البولي الحاد فقد
  a1مريض الأول بالقثطرة المتقطعة لعدة أيام مع استخدام حاصرات مستقبلات سنة وتمت معالجتو عند ال 45

 . a1والمريض الثاني بقثطرة بولية لمدة أسبوعين مع حاصرات مستقبلات 

 
 ( : اختلاطات حقن البوتوكس5مخطط رقم )

 
 النتائج والمناقشة:

مع  % 68,18بنسبة  ( سنة 40- 25بأعمار متوسطة بين )  كانوامعظم المرضى الذين تم استعمال البوتوكس لدييم 
 .ائي الفموي عندىمو العلاج الدو ، وتم اتخاذ قرار حقن البوتوكس بعد فشل العلاج السموكي التساوي تقريباً بين الجنسين

 150ة مرضى ذكور يشتكون من أعراض بولية انسدادية سفمي 3كانت الجرعة الكمية المستخدمة من البوتوكس لدى 
وحدة دولية  200وحدة دولية و ذلك خوفاً من حدوث الأسر البولي الحاد لدييم ، بينما استخدم البوتوكس بجرعة كمية 

 مريضاً. 19لدى بقية مرضى الدراسة الذين كان عددىم 
لتجنب حدوث تم  الحقن ضمن عضمية المثانة باستخدام منظار المثانة مع إبرة خاصة لمحقن بعيداً عن المثمث المثاني 

لكل مل من البوتوكس  1/ وحدات دولية  10حقنة بجرعة  20الشمل فيو وحدوث الجزر المثاني الحالبي وذلك بإجراء 
 .حقنة 

 وبدراسة نتائج الحقن وجدنا :
  في معظم الحالات عند المرضى سواءً الذكور أم الإناث تحسنت سعة المثانة بشكل مقبول حيث كانت

 %.77,27مريضاً بنسبة  17(مل عند  300 – 275و أصبحت بعد الحقن بين )مل  115وسطياً حوالي 
 ( مرات  9 – 7( مرة خلال اليوم الواحد إلى )  17 -15أما بالنسبة لعدد مرات التبول فقد انخفضت من )

 % وىي نتيجة جيدة و تتناسب مع الحياة العادية .77,27مريضاً بنسبة  17يومياً عند 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 2222 (1) العدد (44) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة
 

 

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

19 

  أشير وسطياً. 6المرضى بدأت بعد أيام قميمة من العلاج و استمرت لمدة فترة التحسن لدى 
 أما الاختلاطات التالية لمحقن كانت :

 5  من مرضى الدراسة كان التحسن نسبياً ولفترات قصيرة ولم نستطع متابعة 22,71مرضى بنسبة %
 المرضى بالشكل المطموب .

 من مرضى الدراسة وبنسبة  50مريضاً بنسبة    11عند  الإنتان البولي وىو الاختلاط الأكثر شيوعاً حدث %
متساوية عند الذكور و الإناث وكان عبارة عن إنتان بولي سفمي تم علاجو بإجراء زرع البول مع التحسس عمى 

 الصادات الحيوية والنتائج كانت مرضية و لم يحدث لدينا أية حالة من الإنتان البولي العموي .
  وتم علاج أحد الحالتين بحاصرات سنة  45حدث فقط عند مريضين ذكور أعمارىم فوق الأسر البولي الحاد

متقطعة لمدة  بولية ممغ ( مع قثطرة Tamsulosin  0,4قبل النوم )  مساءً  ةالأدرينرجية جرعة وحيد  a1مستقبلات 
المتقطعة مع حاصرات مستقبلات  البولية أسبوع بينما المريض الثاني لم يستجب الأسر البولي الحاد لديو عمى القثطرة

a1  الأدرينرجية فتم المجوء إلى وضع قثطرة بولية لمدة أسبوعين مع العلاج الدوائي بحاصرات مستقبلاتa1  الأدرينرجية
الادرينرجية  بجرعة وحيدة  a1عمى حاصرات ومن ثم سحب القثطرة البولية لديو . وعند كلا المريضين تم الاستمرار 

  م .قبل النو  مساءً 
المثانة مفرطة التوتر لا تستجيب عمى العلاج السموكي أو المحافظ الدوائي بشكل جيد و ومن نتائجنا السابقة وجدنا أن 

 من الأىمية في مكان  المجوء لاستخدام حقن البوتوكس ضمن عضمية المثانة لما لو من ميزات عديدة :
 يجرى تنظيرياً والاستشفاء ليوم واحد . (1
 بشكل جيد جداً.نتائج مرضية  (2
 الاختلاطات المرافقة مقبولة وسيمة العلاج . (3
 أشير . 6مدة التحسن تستمر لفترة  (4
 أشير . 6إمكانية إعادة الحقن كل  (5
 

 والتوصياتالاستنتاجات 
  لدييم 45,45ذكور بنسبة  10% و 54,55إناث بنسبة  12مريضاً توزعوا بين  22شممت الدراسة عمى %

 العلاج المحافظ و الدوائي .مثانة مفرطة التوتر ولم يستجيبوا عمى 
وحدة  200-150تمت معالجتيم باستعمال البوتوكس حقنا ضمن عضمية المثانة بالتنظير بجرعة كمية تراوحت بين 

 حقنة بعيدة عن المثمث المثاني . 20دولية بمعدل 
  77,27ة مريضاً بنسب 17كانت النتائج جيدة من ناحية ازدياد سعة المثانة ونقص عدد مرات التبول لدى %

 مع استمرار التحسن لمدة ستة أشير .
  . الاختلاطات كانت بسيطة وتمت معالجتيا بشكل محافظ 
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