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 ( 2010/ 4 / 01ل لمنشر في ب  ق   . 3202/  3/  32تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
. عض الحالات مع تشوىات بولية ىامةاضطرابات التبويؿ مشكمة شائعة عند الأطفاؿ ، وتترافؽ في ب مقدمة :
طريقة الأطفاؿ.  تحديد نسبة وعوامؿ خطورة التشوىات البولية المرافقة لمسمس البولي البدئي عند ىدف الدراسة :

،  9/5/7001و 9/99/7002أجريت ىذه الدراسة المستقبمية في مستشفى الأسد الجامعي في اللاذقية بيف  الدراسة:
،  تشمؿ مرضى السمس البولي الميمي البدئي المعزوؿ Aسنة( تـ تقسيميـ إلى : المجموعة 91-5طفؿ )900وشممت 

تشمؿ مرضى السمس البولي البدئي النياري،  Bوالمجموعة( ، 79: إناث 13، ذكور  91طفلًا)% 91وتضمنت 
تصوير الحويضة  ، وقد تـ تقييـ المرضى سريرياً وشعاعياً )تخطيط الصدى،( 91:93،  39طفلًا )% 39وتضمنت 
 ( .تصوير المثانة والإحميؿ الإفراغي ، عبر الوريد

، بينما شخصت نسبة ىامة   Aلـ تشخص نسبة ىامة مف التشوىات البولية في المجموعة النتائج:
 . (%19.34)، وكاف أشيعيا الجذر المثاني الحالبي ثنائي الجانب  B( لدى مرضى المجموعة %22.58منيا)

لا يترافؽ السمس البولي البدئي الميمي المعزوؿ مع زيادة خطورة التشوىات البولية ، بينما يترافؽ  الخلاصة: 
   ع التشوىات البولية، وبشكؿ خاص الجذر المثاني الحالبي .السمس البولي البدئي النياري بشكؿ ىاـ م

 

 

،  والإحميؿ، تصوير المثانة  اضطرابات التبويؿ ، السمس ، عدـ الاستمساؾ ، تصوير الحويضة :الكممات المفتاحية
 الجذر المثاني الحالبي.
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  ABSTRACT    

 
 

Background: Voiding dysfunction is a common problem in children, and is 

sometimes associated with urinary malformations.  

Objective: This study aims at determining the prevalence and the risk factors of the 

urinary malformations that are associated with the primary urinary incontinence in 

children.  

Method: This prospective study was performed at Al-Assad AcademicHospital in 

Lattakia between 1/11/2007and 1/5/ 2009 and included 100 children(5 to 14 years) that 

were divided to two groups: 

- GroupAincluded isolated monosymptomatic primary nocturnal enuresis patients, 

and contained 69child (69%; males 43: females 26).Group B included daytime primary 

urinary incontinence patients, and contained 31 children (31%; 13:18). Patients were 

evaluated clinically, and by urologic imaging (ultrasonography, IVP, CVUG).          
Results: No important rate of the urinary malformations was diagnosed in group A, 

while an important rate of it was diagnosed in group B (22.58%), and the most famous was 

the vesicoureteral reflux (19.34%).      
Conclusion:Isolated mono-symptomatic primary nocturnal enuresis does not 

associate with any increase in the rate prevalence of the urinary malformations, where the 

daytime primary urinary incontinence associates with the urinary malformations in a 

significant rate, and the most famous of it was the vesicoureteral reflux.   

 

 

Keywords: Voiding dysfunction, enuresis, incontinence, pyelogram, cystourethrogram, 

vesicoureteral reflux. 
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  :مقدمة
عند  المثانة وىي مشكمة شائعة إفراغات في عممية مؿء و/أو مصطمح عاـ يصؼ الشذوذ التبويؿ اضطرابات

 . [1] مف مراجعي العيادة البولية مف الأطفاؿ 10الأطفاؿ حيث تشكؿ %
ويؤدي التطور غير الكامؿ لمسيطرة المثانية إلى  ،سنوات 2-5يحدث الاستمساؾ البولي بشكؿ كامؿ عادةً بعمر 

صنيؼ أعراض التبويؿ بت ICCSجمعية العالمية للاستمساؾ عند الأطفاؿ وقد قامت ال مشاكؿ ترطيب نيارية عادةً .
تردد  -البواؿ الميمي  -الإلحاح  -عدـ استمساؾ  -: تعدد البيلات نياري   [2]سنوات كالتالي 5≤عند الأطفاؿ بعمر 

  .تقطع الجرياف –ضعؼ الجرياف  –مناورات الحبس   -التنقيط بعد التبويؿ   –الإجياد   –البوؿ 
 :  [2] كالتالي ،الجمعية بتصنيؼ معياري لعدـ استمساؾ البوؿ عند الأطفاؿ  كما قامت

سنوات . ويكوف بدئياً  5 ≤وىو حدوث تسريب البوؿ بشكؿ لاإرادي ليلًا بعمر  : السمس البولي الميمي -0
( في حاؿ 70( ، وثانوياً )% أشير مستمرة عادةً  9يحقؽ الطفؿ سابقاً أي فترة ىامة مف الجفاؼ ليلًا ) ( إذا لـ 10)%

 كاف قد حقؽ ىذه الفترة مف الجفاؼ ليلًا سابقاً .
أما الأطفاؿ الذيف لدييـ سمس  ،سمس البوؿمف  (10%)ويشكؿ السمس البولي الميمي المعزوؿ كعرض وحيد 

ويتـ تدبيرىـ كما  اً قدمع اً ليمي اً بولي اً فيوصفوف بأف لدييـ سمس ) 70%)بولي مترافؽ مع أعراض اضطرابات تبويؿ نيارية 
 .  [3]في السمس البولي النياري

 . ADH( الإفراز غير السوي لمػ1( نقص سعة المثانة. 3( الوراثة. 7( تأخر النضج . 9:   [4,5,6]الأسباب
( نوب انقطاع النفس وىو ثانوي 1.  ( اضطرابات النوـ2.  مفرطة النشاطال( المثانة 9.  ( البواؿ الميمي5
 . أو اعتلاؿ بولي انسدادي UTI( عضوية مثؿ 90.  ( نفسية1.  متضخمةلمناميات ال
 بعمر %2-1سنوياً ليبمغ  %15ويتناقص تدريجياً بمعدؿ  ،سنوات 5بعمر  %16يبمغ معدؿ الانتشار و 

 .[7,8] وىو أكثر شيوعاً عند الذكور بمرتيف مف الإناث ،سنة 95 ≤ 
 أو بشكؿ مستمر ،حدوث تسريب البوؿ بشكؿ لاإرادي نياراً وىو  السمس البولي النياري أو المستمر : – 3

 [9]سنة 91-97بعمر  %4سنوات و  9-5بعمر  %10و يبمغ معدؿ الانتشار ،   [2]سنوات 5 ≤بعمر عند الأطفاؿ 

 .   [10]، ويمكف أف يسبب شدة نفسية ىامة لمطفؿ في عمر المدرسة 
 :  [11]عوامؿ الخطورةوتتضمف 

 .الغائطسمس  –إنتانات السبيؿ البولي  –ة سمس بولي ليمي قص – الأنثويالجنس  
 :  [2]الأسباب

 . ( خمؿ التبويؿ الوظيفي3 اط  قاصرة النشال( مماطمة التبويؿ والمثانة 7المفرطة النشاط  ( المثانة 9 
 :  [12,13]عادةً مع حالات مرضية متعددة أىميا وىذا النمط مف السمس البولي يترافؽ

 والمشاكؿ السموكية والتطورية . –الإمساؾ  –الجذر المثاني الحالبي  –يؿ البولي المتكررة إنتانات السب 
ييدؼ تقييـ الطفؿ المصاب باضطراب التبويؿ إلى تحديد فيما إذا لدى الطفؿ أي اضطراب في إملاء و/أو 

عصبية المنشأ أو تشريحية بولية  ـ الأسباب المستبطنة وبشكؿ خاص العضوية  منيا ) مثانةإفراغ المثانة ، وعندىا تقيي
 .  [1,2]والذي يكوف ضرورياً لتقديـ التدبير اللازـ الملائـ لمطفؿ ،الأسباب الوظيفية ( عف

ويشتبو باضطراب التبويؿ في حاؿ وجود سمس بولي نياري أو أعراض بولية مستمرة أو اضطرابات التبويؿ التي 
 .السبيؿ البولي أو الإمساؾ المعند ت أو إنتانا ،تترافؽ مع الجذر المثاني الحالبي
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 :[1] ما يمي  ،يجب أف يتضمف التقييـ الأساسي لمطفؿ المصاب بالسمس البولي البدئي التقييم :
وتتضمف فحص بوؿ  ،( الفحوص المخبرية الأولية3( الفحص السريري والعصبي 7 القصة المرضية ( 9

جراء  وزرع البوؿ، ساعة ليلًا ( 97ـ الطفؿ مف السوائؿ وراسب مع ككثافة البوؿ الصباحي الصيامي ) حيث يحر  وا 
 كرياتينيف المصؿ في حاؿ وجود أي شذوذ في فحص البوؿ . 

نياري أو مستمر، اشتباه إمراضية عصبية أو  ( التقييـ الإضافي : ويستطب عند وجود سمس بولي ليمي معقد1
ة أو ارتفاع اشتباه أذية كموية ) بيمة بروتيني أو ني الحالبي ،الجذر المثا ،أو تشريحية بولية ، إنتانات السبيؿ البولي 

  :[14,15] كرياتينيف المصؿ ( . ويتضمف التقييـ الإضافي ما يمي 
 الإفراغي الإحميؿ تصوير المثانة و -IVP - 3 تصوير الحويضة عبر الوريد -7 -تخطيط الصدى  -9 
CVUG -1-  الرنيف المغناطيسي MRI قياس جرياف  -5- عند الضرورة لقطني والعجزيلمعمود الفقري ا

 . Urodynamic testingة  الدراسات اليوروديناميكي -Urinary flow measurement -9البوؿ
أما تدبير ىذه الحالات فيعتمد التشخيص النيائي لمحالة وبالتالي فيو يختمؼ باختلاؼ النمط السريري لمسمس 

 المقترحة لو . البولي لدى الطفؿ والأسباب المستبطنة
 

 :وأىدافو أىمية البحث
بتشوىات  حالاتيا، وترافؽ بعض أىمية ىذا البحث مف خلاؿ شيوع اضطرابات التبويؿ عند الأطفاؿ  نجـت

لما يمكف أف تسببو مف فشؿ في  ،ىذه التشوىات البولية لابد مف تمييزىا وتدبيرىا بشكؿ مناسب .تشريحية بولية ىامة 
 .إذا لـ يتـ تدبيرىا بالشكؿ المناسب ويؿ أو أذيات كموية ىامة معالجة اضطرابات التب

 مابمي : وتيدؼ ىذه الدراسة إلى
 /أو النياري عند الأطفاؿ .تحديد نسبة التشوىات البولية المرافقة لمسمس البولي البدئي الميمي و  -9

 ئي المختمفة .تحديد دور الدراسات الشعاعية لمجياز البولي في تقييـ أنماط السمس البولي البد -7
 
 :ومواده البحثطرائق 

أو المقبوليف في مف مراجعي عيادة الأطفاؿ  طفؿ 900مؤلفة مف غير عشوائية مستمرة عينة  عينة الدراسة :
سنة ممف لدييـ سمس بولي بدئي  91-5ممف تتراوح أعمارىـ بيف ، في اللاذقية  قسـ الأطفاؿ بمستشفى الأسد الجامعي

 .  9/5/7001و  9/99/7002فترة الممتدة بيف ليمي و/أو نياري في ال
حتى  9/99/7002سنة ميلادية مف 9.5استمرت أجريت دراسة مستقبمية وصفية تحميمية  طريقة الدراسة:

طفلًا  32طفلًا مف مرضى السمس البولي البدئي خلاؿ فترة الدراسة ، تـ استبعاد  932وقد تـ تسجيؿ  . 9/5/7001
اسة ، حيث تـ استبعاد كؿ طفؿ لديو آفة عصبية مشخصة سابقاً كسبب لمسمس البولي ، أو لعدـ تحقيقيـ معايير الدر 

لديو سوابؽ جراحة بولية ، أو تأخر تطور روحي حركي ، أو في حاؿ رفض الأىؿ إجراء الدراسات التشخيصية اللازمة 
طفؿ( تـ تقسيميـ إلى  900 سنوات. الأطفاؿ المتبقوف   ) 5لمدراسة ، وكذلؾ تـ استبعاد الأطفاؿ الأصغر مف 

 المجموعتيف التاليتيف :
 مف مراجعي عيادة الأطفاؿ بقصة سمس بولي بدئي ليمي معزوؿ طفلاً  91: مؤلفة مف  A( المجموعة 9
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نياري أو مستمر  بدئي مف مراجعي عيادة الأطفاؿ بقصة سمس بولي طفلاً  39: مؤلفة مف  B( المجموعة 7
 ي الميمي المعقد .السمس البولي البدئيتضمف  وىو

 ،الفحص السريريمف خلاؿ القصة المرضية ،   ،تقييـ الجياز البولي عند مرضى مجموعتي الدراسة أجري
و  التي تضمنت : تخطيط الصدى البولي ، تصوير الجويضة عبر الوريد ، وتصوير المثانة والفحوص الشعاعية البولية

حسب الأعراض البولية ، النمط السريري لمسمس  ،جموعتي الدراسةكما تـ توزيع الحالات في م .الإحميؿ الإفراغي 
البولي البدئي ، العمر ، الجنس ، موجودات الفحص السريري ، موجودات الدراسة الشعاعية البولية ، والتشوىات 

نتيف في استخدـ اختبار الفرؽ بيف نسبتي مجتمعيف عف طريؽ الفرؽ بيف نسبتي عيالتشريحية البولية المشخصة ، و قد 
     . Bوَ    Aالتحميؿ الإحصائي لنتائج الدراسة عمى المجموعتيف 

 
 :والمناقشة النتائج

 توزع الحالات حسب الأعراض البولية ) أعراض اضطرابات التبويل ( :أولًا : 
مف خلاؿ القصة المرضية المأخوذة مف  ،تـ البحث عف أعراض اضطرابات التبويؿ عند أطفاؿ عينة الدراسة

فؿ و الأىؿ بسبب أىميتيا في تحديد النمط السريري لمسمس البولي عند الطفؿ ، والجدوؿ التالي يبيف توزع تمؾ الط
 الأعراض حسب شيوعيا لدى مرضى دراستنا :

 ض البولية حسب شيوعيا لدى مرضى دراستناعراالأ( يبين توزع 0الجدول )
 النسبة المئوية العدد الأعراض البولية
 %69 91 معزوؿسمس بولي ليمي 

 %31 39 عدـ استمساؾ بولي نياري
 %19 91 تعدد بيلات نياري
 %17 92 الإلحاح البولي
 %15 95 البواؿ الميمي

 %15 95 مناورات الحبس
 %13 93 التنقيط بعد التبويؿ

 90% 90 نياري ) معقد( +سمس بولي ليمي 

 %10 90 تردد البوؿ
 %9 1 ضعؼ الجرياف

 %9 1 الإجياد
 %3 3 رة التبويؿعس

 
 توزع الحالات حسب النمط السريري لمسمس البولي البدئي :ثانياً : 

 تـ تصنيؼ نمط السمس البولي البدئي سريرياً بالاعتماد عمى الأعراض البولية السابقة كالتالي :
 ( سمس بولي بدئي نياري أو مستمر و الذي بدوره يصنؼ إلى :7 سمس بولي بدئي ليمي معزوؿ.( 9
 عصبي المنشأ.الخمؿ التبويؿ الوظيفي غير و ط ، تأجيؿ التبويؿ و المثانة قاصرة النشامثانة مفرطة النشاط ، ال
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  في دراستنا :  والجدوؿ التالي يبيف توزع الحالات حسب النمط السريري لمسمس البولي البدئي
 دراستنا في  ( يبين توزع الحالات حسب النمط السريري لمسمس البولي البدئي3الجدول )

الحالات المترافقة مع  النسبة المئوية العدد النمط السريري لمسمس البولي البدئي
 شذوذ تشريحي بولي

 النسبة المئوية

 9.15% 1 %69 91 السمس البولي البدئي الميمي المعزوؿ
السمس البولي 
النياري أو 
 المستمر

 %22.58 7 %31 39 الإجمالي
 %19 91 مفرطة النشاطالالمثانة 

(61.29%) 
4 21.05% 

تأجيؿ التبويؿ و المثانة 
 قاصرة النشاطال

1 9% 

(29.03%) 
2 22.22% 

خمؿ التبويؿ الوظيفي الغير 
 العصبي المنشأ

3 3% 

(9.67%) 
1 33.33% 

 %8 8 %100 900 المجموع
ينة المرضى إلى تقسيـ ع ،وبشكؿ يتوافؽ مع الدراسات العالمية ،فقد تـ ،عمى التصنيؼ السريري السابؽ بناءً 
 ( طفلاً   91 : وتتضمف مرضى السمس البولي البدئي الميمي المعزوؿ ) Aالمجموعة  -9: التاليتيف المجموعتيف
  ( طفلاً  39نياري أو المستمر)وتتضمف مرضى السمس البولي البدئي ال: Bالمجموعة  -7

 ارنتيا بينيما .وتـ إجراء الدراسة عمى المجموعتيف بشكؿ متشابو و تحميؿ النتائج ومق
 توزع الحالات حسب العمر والحالات المترافقة مع شذوذات تشريحية بولية:ثالثاً : 

، سنة( 99-1 )، والثانية(  سنوات 1-5 )وىي: الأولىتـ توزيع مرضى المجموعتيف إلى ثلاث فئات عمرية 
 : دوليف التاليفكما ىو موضح في الج ،سنة ( . وكاف توزيع المرضى حسب العمر 91-99والثالثة )

 ( حسب العمر طفلاً  96 ) A( يبين توزيع مرضى المجموعة 2الجدول )
 المجموع سنة 91 – 99 سنة 99 – 1 سنوات 1 – 5 
 69 15 25 33 العدد

 100 %21.73 %36.23 %47.82 النسبة المئوية
الحالات المترافقة مع شذوذات 

 تشريحية بولية
0 0 1 1 

 9.15% %6.66 %0 %0 النسبة المئوية
 ( حسب العمر طفلاً  31 ) B( يبين توزيع مرضى المجموعة 4الجدول )

 المجموع سنة 91 – 99 سنة 99 – 1 سنوات 1 – 5 
 31 8 9 91 العدد

 %100 %25.80 %29.03 15.99% النسبة المئوية
الحالات المترافقة مع 
 شذوذات تشريحية بولية

3 2 2 7 

 %22.58 %25 %22.22 %21.42 النسبة المئوية
 توزع الحالات حسب الجنس والحالات المترافقة مع شذوذات تشريحية بولية :رابعاً : 
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وكاف  ،تـ توزيع المرضى في كؿ مجموعة حسب الجنس مع توزيع الحالات المترافقة مع شذوذات تشريحية بولية
 :كما ىو موضح في الجدوليف التاليف  في دراستنا توزيع المرضى حسب الجنس

 ( حسب الجنس طفلاً  96 ) A( يبين توزيع مرضى المجموعة 5دول )الج
 المجموع الإناث الذكور 
 69 26 43 العدد

 %100 %36.61 %62.31 النسبة المئوية
 1 1 0 الحالات المترافقة مع شذوذات تشريحية بولية

 9.15% %2.22 %0 النسبة المئوية
 ( حسب الجنس طفلاً  31)  B( يبين توزيع مرضى المجموعة 9الجدول )

 المجموع الإناث الذكور 
 31 18 13 العدد

 %100 %58.06 %41.94 النسبة المئوية
 7 5 2 الحالات المترافقة مع شذوذات تشريحية بولية

 %22.58 %27.77 %15.38 النسبة المئوية
 السوابق العائمية :خامساً : 

بالسمس البولي البدئي و أكثر مف أقارب الطفؿ المصاب كاف ىناؾ قصة سابقة لمسمس البولي البدئي عند واحد أ
حالات  9، في حيف كانت القصة العائمية إيجابية في (  %49.27بنسبة ) حالة  31في  الميمي المعزوؿ

، والجدوؿ التالي يوضح إيجابية القصة  أو المستمر النياري البدئي عند مرضى السمس البولي ( %19.35)بنسبة
 : مرضى في دراستناعتي المجمو العائمية في 

 ( يبين إيجابية القصة العائمية عند مرضى السمس البولي البدئي في دراستنا7الجدول)
 ( طفلاً  39)   Bالمجموعة ( طفلاً  91)  Aالمجموعة  سوابؽ السمس البولي لدى الأقارب

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد
 %80.65 25 %50.72 35 لا سوابؽ عائمية

 

سوابؽ عائمية 
 إيجابية

 %6.45 2 %14.49 10 أحد الأبويف
 %3.22 1 %13.04 9 فاالأبو 

 %9.67 3 %21.73 15 أحد الأخوة
 %19.35 6 %49.27 34 المجموع

 
 :الفحص السريريسادساً : 

 ،جميع الحالات( كاف طبيعياً في  Aالمجموعة )الميمي المعزوؿ  البولي البدئيالفحص السريري لمرضى السمس 
 ( ، Bالمجموعةالسمس البولي البدئي النياري أو المستمر ) مرضى علامات سريرية إيجابية عند بعض في حيف وجدت

 : Bو الجدوؿ التالي يبيف موجودات الفحص السريري عند مرضى المجموعة 
 

 في دراستنا( يبين موجودات الفحص السريري عند مرضى السمس البولي البدئي النياري 2الجدول )
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 الحالات المترافقة النسبة المئوية العدد العلامة السريرية
 مع شذوذ بولي 

 النسبة المئوية

 %16 4 %80.65 31 فحص سريري طبيعي
فحص 
سريري 
غير 
 طبيعي

  9 %3.22 9 إحميؿ تحتي
  0 %3.22 9 تضيؽ صماخ البوؿ
  9 %3.22 9 خصية ىاجرة
  0 %3.22 9 التحاـ أشفار

  9 %6.44 7 ج الجمد المجاورتيي
 %50 2 %19.35 9 المجموع

 %22.58 2 %100 39 المجموع

 توزع الحالات حسب موجودات الدراسة الشعاعية البولية :سابعاً : 
     ، Bوَ  Aلكؿ المرضى مف المجموعتيف  IVP – CVUG –حوض لمبطف و ال تخطيط الصدىتـ إجراء 

 لفحوص الشعاعية البولية لدى مرضى دراستنا :و الجدوؿ التالي يبيف إيجابية ا
 ( يبين إيجابية الفحوص الشعاعية عند مرضى مجموعتي دراستنا6الجدول )

إيجابية الفحوص 
 الشعاعية البولية

 ( طفلاً  39)   Bالمجموعة ( طفلاً  91)  Aالمجموعة 
 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 %6.45 2 %0 0 إيكو البطف و الحوض
IVP 1 %9.15 1 3.22% 

CVUG 0 %0 7 22.58% 
 22.17% 71 62.11% 92 فحوص شعاعية طبيعية

 توزع الحالات حسب الشذوذات التشريحية البولية المشخصة :ثامناً : 
وتـ تشخيص مجموعة مف  ،تمت دراسة حالة كؿ مريض بالفحص السريري و المخبري والشعاعي لمجياز البولي

في ي ترافقت مع شذوذات تشريحية بولية . والجدوؿ التالي يبيف توزع الشذوذات التشريحية البولية المشخصة الحالات الت
 : مجموعتي مرضى دراستنا

 ( يبين توزع الشذوذات التشريحية البولية في مجموعتي الدراسة10الجدول )
 ( طفلاً  39)  Bالمجموعة  ( طفلاً  91)  Aالمجموعة  الشذوذ التشريحي البولي

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد
 09.03% 1 0% 0 جذر مثاني حالبي ثنائي الجانب
 تضاعؼ الجياز المفرغ العموي

 دوف جذر
0 %0.41 0 %0 

 تضاعؼ الجياز المفرغ العموي
 مع جذر ) حالب منتبذ (

0 %0 9 %3.77 

 3.77% 9 0% 0 رتوج مثانية مع تثخف جدار المثانة
 33.12% 7 0.41% 0 جموعالم

  : Bوَ  Aالمقارنة بين مرضى المجموعتين تاسعاً : 



  7090Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 7( العدد )37العموـ الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشريف
 

912 

 

 نجد ما يمي :  ،بمقارنة النقاط الرئيسية بيف مجموعتي مرضى دراستنا
 مقارنة بين مجموعتي مرضى دراستنا( يوضح 00الجدول )

 ( طفلاً  39)  Bالمجموعة  ( طفلاً  91)  Aالمجموعة  
 39% 96% النسبة المئوية
 واتسن 1.5 نواتس 1.1 متوسط العمر

 33.12% 9.15% نسبة الشذوذات التشريحية البولية المرافقة
 9.1:  9 9:  9.2 ( إناث: ذكور )  النسبة

 91.35% 46.37% القصة العائمية الإيجابية
 

 بنسبة   ،ية البوليةترافؽ السمس البولي البدئي النياري أو المستمر الشذوذات التشريح ،نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ
 ( . 9.15) % معيا بنسبةالسمس البولي البدئي الميمي المعزوؿ  بينما يترافؽ،  ( 77.51) %

 
  مقارنة النتائج مع مثيلاتيا من الأدب الطبي:

نظراً لأىمية  ،واضطرابات التبويؿ عند الأطفاؿ ،ظيرت العديد مف الدراسات التي تناولت السمس البولي البدئي
 : التاليةالأمريكية الدراسة ىذه الدراسات  موضوع وانتشاره الواسع ونذكر مفىذا ال

         Comprehensive management of dysfunctional voidingالشامؿ لاضطرابات التبويؿ التدبير  -9

 . Schulman SL ; Quinn CK ; Plachter N ; Kodman-Jones C                                 الأطباء : 
 ، مستشفى الأطفاؿ في فيلادلفيا ، جامعة بنسمفانيا ، فيلادلفيا ، بنسمفانيا ، 9115وَ  9117 بيف عامي 

 1.5سنة ( متوسط أعمارىـ  91 – 1تتراوح أعمارىـ بيف )  طفلاً  399شممت الدراسة الولايات المتحدة الأمريكية . 
 ( لدييـ 21  ) %طفلاً  721( لدييـ ترطيب نياري وَ  11% ) طفلاً  397( ،  11 ، الذكور  717) الإناث  واتسن

 70) % طفلاً  11( ، والجذر المثاني الحالبي عند  90) %طفلًا  791 عند وجد تكرر الإنتانات البوليةو ترطيب ليمي، 
لات مف الحا 75وخمؿ وظيفة العضمية المثانية في % ،مف الحالات 57. كما شخصت المثانة المفرطة النشاط في % (
 والجدوؿ التالي يبيف مقارنة بيف دراستنا والدراسة الأمريكية : .

 ة الأمريكية( يبين المقارنة بين نتائج دراستنا والدراس03الجدول )
 الدراسة الأمريكية دراستنا 
 9111 7001 السنة

 9115 - 9117 9/5/7001-9/99/7002 فترة الدراسة
 399 900 عدد المرضى

 - 91% البدئي الميمي المعزوؿ نسبة السمس البولي
 - 39% نسبة السمس البولي البدئي النياري أو المستمر

 سنة 1.5 سنة 1.5 متوسط العمر*
 3.3:  9 9.1:  9 ذكور : إناث*

 57% 99.17% المثانة المفرطة النشاط *
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 مماطمة التبويؿ
 و المثانة القاصرة النشاط*

%71.03 %75 

 خمؿ التبويؿ الوظيفي
 لعصبي المنشأ*غير ا

%1.02 %73 

 70% 91.31% الجذر المثاني الحالبي *
 مف دراستنا ) مرضى السمس البولي البدئي النياري أو المستمر ( . B* في المجموعة 

مف حيث نسبة كؿ مف نمطي السمس  ،بيف دراستنا والدراسات العالمية اً كبير  اً نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ تقارب
الجذر المثانة المفرطة النشاط و   شيوع ومف حيثلأطفاؿ ) الميمي المعزوؿ والنياري أو المستمر ( البولي البدئي عند ا

 المثاني الحالبي عند مرضى السمس البولي البدئي النياري أو المستمر.
 التحميل الإحصائي :

ؿ الإحصائي تـ استخداـ اختبار الفرؽ بيف نسبتي مجتمعيف عف طريؽ الفرؽ بيف نسبتي عينتيف في التحمي
 . Bوَ    Aلنتائج الدراسة عمى المجموعتيف 

H0: P1-P2=0 صيغة القانوف :                                                                   

H1: : P1-P2≠0 

                                                                    P = P1n1+P2n2/n1+n2 

q = 1- p                                 
  
 ( :1مف الجدوؿ ) *

H0: P1-P2=0 
H1: : P1-P2≠0 

 
 P = P1n1+P2n2/n1+n2 = (100×0.69)+(100×0.31)/100 = 0.21 

 q = 1-p = 1-0.21 = 0.79 

 =  ( 0.69 – 0.31 ) /  

   

      =  = 6.66 

 

 

كبر مف أنجد أف القيمة المحسوبة  α 0,05=عند  (Zo=  1,645)التي تساوي  Zoالمحسوبة و قارنة بم
الذي ينص عمى  H1و نؤكد عمى الفرض البديؿ  Hoننا نرفض فرض العدـ إف ،واعتماداً عمى ذلؾ ،القيمة الجدولية

مي البدئي المعزوؿ وعدـ الاستمساؾ البولي النياري في عينة مرضى السمس البولي المينسبتي وجود فرؽ جوىري بيف  
   الدراسة .
( وجدنا اختلافات جوىرية ذات دلالة إحصائية ىامة بيف نسبتي الشذوذات التشريحية البولية 2مف الجدوؿ) * 

 . Aجموعة أكبر بشكؿ ىاـ إحصائياً منيا في الم B ، أي أف نسبتيا في المجموعة  Bوَ A في المجموعتيف 
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( لـ نجد اختلافات ذات دلالة إحصائية بيف نسبة الشذوذات التشريحية البولية في المجموعتيف 3* مف الجدوؿ)
، أي أف نسبة الشذوذات التشريحية البولية  Aسنة( مف المجموعة  14-11سنة( والأكبر ) 8-5العمريتيف الأصغر )

  لا تختمؼ مع تقدـ العمر . Aلدى مرضى المجموعة 
إحصائية بيف نسبة الشذوذات التشريحية البولية في المجموعتيف  ( وجدنا اختلافات ذات دلالة4مف الجدوؿ)* 

، أي أف نسبتيا أكبر بشكؿ ىاـ إحصائياً  Bسنة( مف المجموعة  14-11سنة( والأكبر ) 8-5العمريتيف الأصغر )
 . Bلدى أطفاؿ المجموعة العمرية الأكبر مف المجموعة 

التشريحية البولية لدى الذكور  ( لـ نجد اختلافات ذات دلالة إحصائية بيف نسبة الشذوذات5وؿ)* مف الجد
 . A، أي أف نسبتيا لاتختمؼ بيف الذكور والإناث مف المجموعة  Aالإناث في المجموعةو 

ذكور لدى ال( وجدنا اختلافات ذات دلالة إحصائية بيف نسبة الشذوذات التشريحية البولية 6* مف الجدوؿ)
 .Bمنيا عند الذكور في المجموعة  ،، أي أف نسبتيا أكبر بشكؿ ىاـ إحصائياً لدى الإناث B الإناث في المجموعةو 

( وجدنا اختلافات ذات دلالة احصائية بيف نسبة إيجابية القصة العائمية لمسمس البولي عند 7مف الجدوؿ ) *
قصة عائمية إيجابية لمسمس البولي عند مرضى  ، أي أف نسبة وجود Bومرضى المجموعة  Aمرضى المجموعة 

 . Bأكبر بشكؿ ىاـ إحصائياً منيا عند مرضى المجموعة  Aالمجموعة 
( وجدنا اختلافات ذات دلالة إحصائية جوىرية بيف نسبة الفحص السريري الشاذ لمجياز 8مف الجدوؿ ) *

أكبر نسبة الفحص السريري غير الطبيعي ، أي أف  Bومرضى المجموعة  Aالبولي التناسمي بيف مرضى المجموعة 
 . Aمنيا في المجموعة  Bبشكؿ ىاـ إحصائياً في المجموعة 

( لـ نجد اختلافات ذات دلالة إحصائية بيف نسبتي كؿ مف الجذر المثاني الحالبي لدى 12* مف الجدوؿ)
أي أف نسبة الجذر المثاني الحالبي  . مرضى السمس البولي البدئي النياري أو المستمر في دراستنا والدراسة الأمريكية

 لدى مرضى السمس البولي النياري أو المستمر في دراستنا تتوافؽ مع نسبتيا عند مرضى الدراسة الأمريكية .

 وجدنا مايمي (11و) (9) يف( عمى الجدول   )باستخداـ قانوف نسبة التغير بيف نسبتيفو 
: 

 ( :9* في الجدوؿ )

  

 

يجابية الفحص بتصوير المثانة  ،يجابية الفحص بتخطيط الصدى البوليإأي أنو يوجد اختلاؼ بيف نسبة  وا 
مثانة والإحميؿ تصوير ال، وىو يعتبر إختلافاً ىاماً إحصائياً بيف النسبتيف ، أي أف  146والإحميؿ الإفراغي يقدر ب %

لتشريحية البولية المرافقة لمسمس البولي البدئي النياري أو ىي الوسيمة الأمثؿ لدراسة الشذوذات اVCUG الإفراغي 
 . في دراستنا Bحالات وىي جميع الحالات المشخصة عند مرضى المجموعة  2حيث كانت مشخصة في  ،المستمر

 ( :              11* في الجدوؿ )
التشريحية  لحالبي ثنائي الجانب ونسب التشوىاتبيف نسبة الجذر المثاني ا إحصائياً  اً ىام اً ختلافاأي أف ىناؾ  

، أي أف الجذر المثاني الحالبي أشيع التشوىات التشريحية البولية لدى  Bالبولية الأخرى عند مرضى المجموعةة 
 . Bمرضى المجموعة 
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 : النتائج مناقشة

 تـ تقسيميـ سريرياً إلى مجموعتيف : ،بدئيطفؿ مصاب بالسمس البولي ال 900* شممت الدراسة 
(،  91)بنسبة% ي المعزوؿ أحادي العرضبالسمس البولي البدئي الميم اً مصاب طفلاً  91: وتتضمف  Aالمجموعة 

 .سنة  1.1متوسط العمر و (  9:9.2= 79: إناث  13 ذكور )
ذكور )( ،  39و المستمر ) بنسبة %بالسمس البولي البدئي النياري أ اً مصاب طفلاً  39: وتتضمف  Bالمجموعة 

 .واتسن 1.5( ومتوسط العمر  9.1:9= 91: إناث  93
ولية حيث شخصت * لـ يترافؽ السمس البولي البدئي الميمي المعزوؿ مع زيادة نسبة الشذوذات التشريحية الب

ة العامة عند الأطفاؿ عمماً أف النسب ( ، 9.15بنسبة %ؼ الجياز المفرغ العموي دوف جذر) تضاعحالة واحدة وىي 
( . بينما ترافؽ السمس البولي البدئي النياري أو المستمر مع زيادة نسبة الشذوذات التشريحية البولية حيث  9%ىي ) 

 ( . 70( وىذا يتوافؽ مع الدراسات العالمية ) %  77.51) بنسبة % حالات 2
لبدئي عند الأطفاؿ بعد السمس البولي البدئي * شكمت المثانة المفرطة النشاط ثاني أشيع سبب لمسمس البولي ا

بينما تبمغ نسبتيا في ( ،  91) بنسبة % طفلاً  91حيث شخصت المثانة المفرطة النشاط سريرياً عند  ،الميمي المعزوؿ
سنة ، وقد شكمت ما نسبتو  97بعمر  97سنوات و % 5بعمر  73وىي تتراوح بيف % 92% الدراسات العالمية

 السمس البولي البدئي النياري أو المستمر في حيف بمغت في الدراسات العالمية مف مرضى (%99.71)
 (%51- 57) . 

النياري أو  أو شذوذات تشريحية بولية عند مرضى السمس البولي البدئي شوىاتوجود تخطورة  زيادة لاحظنا* 
ة وىي النسب سنة  91-99بعمر  B %(75)مع ازدياد العمر حيث بمغت نسبتيا عند مرضى المجموعة  ،المستمر

 . B الأعمى في المجموعات العمرية لمرضى المجموعة
الجنس الأنثوي مف خطورة وجود تشوىات أو شذوذات تشريحية بولية عند مرضى السمس البولي البدئي يزيد * 

 عند الذكور.(95.31%( عند الإناث وَ)%72.22)Bحيث بمغت نسبتيا في المجموعة ،مرتالنياري أو المس
مف مرضى السمس البولي البدئي الميمي المعزوؿ في دراستنا       طفلاً  31لقصة العائمية كانت إيجابية لدى * ا
بنسبة لي البدئي النياري أو المستمر  )أطفاؿ مف مرضى السمس البو  9ى ( ، بينما كانت إيجابية لد 11.72) بنسبة %

 ( ، وىذا يتوافؽ مع الدراسات العالمية . %91.35
ص السريري لجميع مرضى السمس البولي البدئي الميمي المعزوؿ كاف طبيعياً ، بينما ترافؽ السمس البولي الفح *

خصية  –تضيؽ صماخ البوؿ  –حالات ) إحميؿ تحتي  9البدئي النياري أو المستمر مع علامات سريرية إيجابية في 
 (،91.35( بنسبة )%}حالتيف  {تييج الجمد المجاور لممنطقة التناسمية  –التحاـ أشفار  –ىاجرة 

حيث كانت نسبتيا عند  ،يجابية مع زيادة نسبة الشذوذات التشريحية البوليةالسريرية الإ علاماتوترافقت ىذه ال
( بينما بمغت ىذه النسبة عند المرضى ذوي الفحص السريري الغير 99المرضى ذوي الفحص السريري الطبيعي )%

 ( .50الطبيعي )%
حالات ترافقت مع شذوذات تشريحية بولية ، كاف تخطيط الصدى لمبطف والحوض موجياً * مف أصؿ ثماني 

العموي الجياز المفرغ  تضاعؼ )تيف مشخصاً في حال  IVPالوريد  كاف تصوير الحويضة عبرو ، في حالتيف فقط 
الإحميؿ الإفراغي أما تصوير المثانة و  ، ( تضاعؼ الجياز المفرغ العموي مع جذر ) حالب منتبذ ( ، و دوف جذر
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VCUG أي أنيا الوسيمة التشخيصية الأمثؿ  حالات 7المثانية في  لبي و الرتوجفكانت مشخصة لمجذر المثاني الحا
 يص الشذوذات التشريحية البولية المشتبية عند مرضى السمس البولي البدئي عند الأطفاؿ .لتشخ

لسمس البولي النياري أو المستمر في دراستنا كاف اأشيع الشذوذات التشريحية البولية المشخصة لدى مرضى * 
 (.3.77( ووحيد الجانب )حالة واحدة بنسبة % 99.97حالات بنسبة % 5الجذر المثاني الحالبي ثنائي الجانب ) 

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

الشذوذات و  مع زيادة خطورة التشوىات ( أحادي العرض)  يترافؽ السمس البولي البدئي الميمي المعزوؿ لا -9
مس البولي البدئي الميمي بينما يترافؽ السمس البولي البدئي النياري أو المستمر ) بما فيو الس، التشريحية البولية 

 لية وخاصة الجذر المثاني الحالبي.الشذوذات التشريحية البو  التشوىات أو ( مع زيادة ىامة في خطورةالمعزوؿ 
شذوذات التشريحية البولية عند مرضى السمس البولي البدئي النياري تتضمف عوامؿ خطورة التشوىات أو ال -7

 .الفحص السريري الغير الطبيعي لمجياز البولي التناسمي  – الجنس الأنثوي –أو المستمر ما يمي : تقدـ العمر 
 .ائي الجانبثن ىو الجذر المثاني الحالبي ؛أشيع الشذوذات التشريحية البولية المرافقة لمسمس البولي البدئي -3
أو الشذوذات التشريحية البولية المشتبية لدى مرضى السمس البولي  الطريقة الأمثؿ لتشخيص التشوىات -1

، بينما لا يحتاج مرضى السمس البولي  VCUGالبدئي النياري أو المستمر ىي تصوير المثانة والإحميؿ الإفراغي 
      ماعدا الفحص السريري الدقيؽ .  ،ع عادةً البدئي الميمي المعزوؿ إلى تقييـ تشريحي شعاعي موس
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