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 *مازن عموشالدكتور         
 

 ( 2112/ 3 / 18ل لمنشر في ب  ق   .2011/  8/  16تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

الدراسة في مشفى ىذه أجريت مف أجؿ ذلؾ و  ,لوصوؿ لمتدبير الأمثؿ لتبواؿ الفراش الميميييدؼ البحث إلى ا
 عمى تحميمية مستقبمية لا تحمؿ صفة العشوائيةبطريقة  2007-2004الفترة ما بيف في المواساة الجامعي 

نسب عالمية .تـ وضع خطة لمتدبير وذلؾ بوضعنا جداوؿ مفصمة قمنا بمقارنتيا و . تـ توصيؼ المرضى ضىمر  110
بيات والمغاطس الحوضية. نبدأ كخط الإقلبؿ مف المنو تحديد الوارد و بمعالجة الأعراض المرافقة وعلبج فيزيائي تأىيمي 

أشير أخرى بعد خفض  3أشير, و3لمعالجة بالديسموبريسيف, وعند الاستجابة الجيدة نتابع المعالجة حتى أوؿ في ا
 اً سموكي اً ف كؿ مريض مصاب بتبواؿ الفراش يجب أف يطبؽ عميو بروتوكوؿ متكامؿ يتضمف علبجا تدريجي لمجرعة .

التقييـ  دكما أنو يحتاج لمتابعة جيدة . يع اً,مف ثـ دوائيو المريض نفسو و الأىؿ و يشترؾ فيو الطبيب  اً تأىيميو 
خاصة عند فشؿ المعالجة وحيث تحقؽ مضادات التشنج الكولينيرجية في حاؿ وجود علبمات و  اً اليوروديناميكي أساسي

تبواؿ الفراش الميمي كاشفا لمرض عضوي  إضافة إلى كوف%, 90لاضطراب ديناميكي في المثانة نتائج تصؿ لحوالي 
 .ننتيي في أي مرحمة لوضع استطبابٍ جراحي منقذٍ لمراقبة حثيثة لمجياز البولي العموي, وقد  عصبي قد يدفع

 
 
 

 
 الدراسة اليوروديناميكية. -تبواؿ الفراش -سمس بولي مفتاحية :الكممات ال
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  ABSTRACT    

 
The study aims to achieve the ideal protocols for diagnosing and treating enuresis 

and for that, a study carried out in the Al-Uuwaasat Hospital of the out -patients from 

2004-2007. 110 patients were analyzed as progressive analytic way. The patients were 

classified in descriptive tables in comparing data with referential results. The managements 

took care of the additional measurements as rehabilitation of bladder. We began 

Desmoprossin as the first line therapy. In the case of positive results we continued the 

therapy evey 3 month, 6 month, ending up in gradual reduction of the dosage. We have to 

apply complete protocols in which there are rehabilitation and medical therapies, that all 

physician and parents take their roles. The urodynamic evaluation is essential, especially in 

case of absence of success. Anticholinergic agents has a very good results in the presence 

of urodynamic disturbance may reach up to 90 %. Enuresis may be relevant to syndrome of 

neurologic disease demand a very adherent surveillance might put in consideration a 

surgical solution.  
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 :مقدمة
الأقؿ ليمتيف في الشير الواحد وبعد السف الذي  في عمىلمبوؿ  اللبإرادي الإفراغبأنو  الميمي ؿ الفراشتبوايعرؼ 

مكتسبة و مقية أذلؾ في غياب أية عيوب خو سنوات(  6-3)أي بيف  المثانة إفراغتتـ فيو عادة السيطرة الطبيعية عمى 
 , الآفة العصبية, مثؿ الانتاف البولي, لآفة مرضية مرافقاالذي يكوف فيو في الجياز البولي ولمشكؿ المختمط 

ثانويا  وأ, عف تأخر النضج اً ناجمالمنشأ  ذاتيالفراش بدئيا  تبواؿقد يكوف .  [4]الاضطراب البولي الوظيفي وأ
% 51يصاب.[1] نفسي المنشأ  وأ, عائميلعامؿ  و, أريسيف النخاميلنقص في إفراز الفازوب وأ, لاضطراب في النوـ
 .سنوياً  بشكؿ عفوي المصابيف يشفوف% مف  51كما أف , سنوات بيذا المرض (1)مف الأطفاؿ بعمر 

% في حاؿ 77وتصؿ حتى , %31حد الوالديف فاف نسبة الإصابة عند الولد تصؿ حتى في حاؿ إصابة أ
مثؿ تناذر عسر التبوؿ  يميأكثر شيوعاً عند الأطفاؿ الذيف لدييـ اضطراب وظيفي تبو  ىذا المرض ديع.إصابة الوالديف

وضعية يجبر الطفؿ لأخذ الذي  التبوؿ إلحاحب يترافؽ غالباً  ووى, الذي يكثر عند البنات قبؿ سف المدرسة الوظيفي
 .  [5] [3]نياري و ليمي  ؿ فراشتبو و , القرفصاء

الضغط الناجـ عف البراز في القولوف  , إلا أفالآلية غير معروفةو ,الفراش الميمي ؿاتبو الإمساؾ  يرافؽيمكف أف 
,  في التنفس اضطراببؿ الفراش ابو ت.قد يترافؽ [6]السيف يمكف أف يحرر تقمصات غير مثبطة لممثانةو النازؿ  أثناء النوـ

 .  [2]التياب الموزات وعند الأطفاؿ ىلؾ لذأشيع سبب و 
 .[8]كموية المنشأو بيمة تفية مركزية أ تكوفيمكف أف و , الميمي لتبواؿ الفراشالبيمة التفية ىي سبب غير شائع 

. إذا وردت لا يوجد عندىـ أمراض عضوية في الجياز البولي ضر سمس بولي وحيد الع معظـ الأطفاؿ الذيف لدييـ
تسمؾ في جدار و أفي مخرج المثانة الصبياف يجب إجراء تقييـ شعاعي بحثاً عف وجود انسداد  أعراض نيارية عند

 .  [7]كامؿ لممثانة إفراغ غير واستسقاء كموي أ والمثانة أ
 آفةبقد يترافؽ بشكؿ مفاجئ مع تعدد بيلبت عند البنات الصغيرات  تبواؿ الفراش الميميإف حدوث 

 . [9]طفيمية 
الإنتانات , أىـ العوامؿ التي تستدعي الدراسة اليوروديناميكية ىي : وجود أعراض اضطراب بولي مرافؽ إف

 . [10]الميميتبواؿ الفراش فشؿ علبج , البولية المتكررة,الشؾ بآفة عصبية
لذي االأميتريبتيميف , ثؿ : المينيريفالمعالجة الدوائية مو تأىيؿ المثانة, و , تعتمد المعالجة عمى التعديؿ السموكي

 .[11]الشرطي الإنذارالمعالجة بجياز  تتوفركما , بوتينيفالأوكسيو , يحمؿ سمية قمبية
 

 :أىدافو و أىمية البحث 
, اجتماعية كثيرة الشيوعو ؿ الفراش الذي يشكؿ مشكمة صحية ابو تل لوصوؿ لتقييـ أمثؿييدؼ البحث إلى ا

ظيار أىمية الدراسة اليور و  الأمر الذي يساعد عمى , مراضية عف الحالات الوظيفيةوديناميكية التي تفرز الحالات الإا 
 الوصوؿ لمبروتوكوؿ الأمثؿ لمعلبج .

 
 : ومواده البحث طرائق

أجريت الدراسة في مشفى المواساة الجامعي عمى المرضى المراجعيف لمعيادات البولية والوحدة اليوروديناميكية 
عمى  . تـ إجراء الدراسة بطريقة تحميمية مستقبمية لا تحمؿ صفة العشوائية2007-2004ذلؾ بالفترة ما بيف و 
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. عمؿ جراحي وي سوابقيـ تشوىات تشريحية أسنة والذيف ليس ف 18-5 أعماراختيار المرضى بيف  تـ .ضىمر 110
 .اً محدد اً مف قبؿ طبيب واحد يملؤ استبيانو  بروتوكوؿ محدد مسبقاحسب بـ المرضى يتـ تقي

براز وصورة فحص و يجرى لممرضى روتينيا فحص بوؿ  ,فحص سريري مفصؿو فبعد إجراء استجواب دقيؽ 
في استطبابات محددة تحدد  يوروديناميكيةتجرى دراسة و . البوليتصوير بالأمواج فوؽ الصوتية لمجياز و بسيطة لمبطف 

 .   لاحقا
ضمف و , الديسموبريسيفبنبدأ كخط أوؿ و ذلؾ بإجراء المعالجة الفيزيائية لكؿ المرضى و تـ وضع خطة لمتدبير 

 .بروتوكوؿ علبجي زمني محدد يحدد لاحقا
 

 :والمناقشة النتائج
 .نسب عالمية نعرضيا لاحقابا مفصمة مع مقارنتيوضعنا جداوؿ و توصيؼ المرضى بقمنا 

 ( : 1توزع المرضى بحسب الجنس كما في الجدوؿ )
 

 النسب العالميةبمقارنتيا و  جنس( يبين توزع الحالات بحسب ال1لجدول )ا
 النسب العالمية النسبة المئوية عدد الحالات الجنس
 %60 %55 66 ذكور
 %40 %45 54 إناث

 

 
 

 يبين تفوق الذكور بالنسبة للإناث.(: 1الشكل )
 . يلبحظ تفوؽ الذكور بالنسبة للئناث

 ( :2ثانويا كما في الجدوؿ )و بدئيا أ تبواؿ الفراشتـ تصنيؼ المرضى بحسب كوف و 
 

 تبوال الفراشحسب تصنيف بدراسة المرضى ( يبين 2جدول )ال
 النسبة المئوية عدد المرضى النوع
 %93.34 112 بدئي
 % 6.66 8 ثانوي

 

 ذكور

 إناث
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 .تصنيف تبوال الفراش(: يبين 2الشكل )

 
 .نلبحظ أف معظـ الحالات ىي مف الشكؿ البدئي و 
 (3يظيره الجدوؿ )ف أخرى بأعراضمترافقا و معزولا أ التبواؿأما تصنيؼ المرضى بحسب كوف و 

 
 أعراض أخرىبمترافقا و معزولا أ التبوال( يبين توزع المرضى بحسب كون 3الجدول )

 النسبة المئوية عدد المرضى النوع
 %55 66 تبواؿ فراش ليمي معزوؿ

أعراض بمترافقا تبواؿ فراش ليمي 
 أخرى

54 45% 

 

 
 

 .أعراض أخرىبمترافقا و معزولا أالمرضى بحسب كون التبوال (: 3الشكل )
 

 . الميمي معزولاً  يلبحظ أنو في معظـ الحالات لا يكوف تبواؿ الفراش
 : (4) المرافقة لبوؿ الفراش بالجدوؿيمكف تمخيص الأعراض و 

 
 

 بدئي

 …تبوال 
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 ( يبين ترافق بعض الأعراض لبول الفراش4الجدول )
 النسبة المئوية مجموع الحالات العرض
 %16.6 20 إمساؾ

 %4.1 5 سمس برازي
 %6.6 8 تعدد بيلبت
 %10.8 13 زحير بولي

 %1.6 2 تقطع رشؽ بوؿ
 %3.3 4 صعوبة تبوؿ

 %1.6 2 وضعيات خاصة لمتبوؿ
 %44.6 54 المجموع

 

 
 يبين العوامل المرافقة لتبوال الفراش الميمي.(: 4الشكل )

 
 %.16.6بنسبة و نلبحظ أف أىـ الأعراض المرافقة لتبواؿ الفراش الميمي ىي الإمساؾ و 

 : (5)الجدوؿ  يفكاف ىناؾ قصة عائمية فيب إذاأما مف ناحية دراسة فيما 
 
 

 العائمية( يبين وجود القصة 5الجدول )
 النسبة المئوية عدد الحالات القصة العائمية

 %40 48 نعـ
 %60 72 لا

 

0.00%

2.00%

4.00%

6.00%

8.00%

10.00%

12.00%

 سلس برازي
 تعدد بيلات

 زحير بولي
تقطع رشق 

 بول
 صعوبة تبول

وضعيات 
خاصة 
 للتبول



  2012Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 1) ( العدد43العموـ الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشريف

45 

 
 .جود القصة العائميةيبين و (: 5الشكل )

 
وىذا يتوافؽ مع الدراسات % 40ونلبحظ مف الجدوؿ السابؽ وجود قصة عائمية بنسبة ميمة تصؿ لحوالي 

 :(6)بعد استجواب الأىؿ لمعرفة سموؾ النوـ يمكف الحصوؿ عمى الجدوؿ و .العالمية
 

 ( يبين سموك النوم للأطفال المصابين6الجدول )
 النسبة المئوية عدد المرضى ة النوـطبيع

 %30.9 37 سطحي
 %69.1 83 عميؽ

 

 
 يبين سموك النوم.(: 6الشكل )

 
, النوـ العميؽ لمنوـببشكؿ مطمؽ نلبحظ مف الجدوؿ السابؽ أنو ليس صحيحا أف تبواؿ الفراش الميمي يترافؽ و 

 % .30حيث لا يشكؿ أكثر مف 
 :(7)التي تـ تمخيصيا في الجدوؿ و تـ استقصاء السوابؽ الجراحية لكؿ المرضى و 
 
 
 
 

 نعم

 لا

 سطحي

 عميق
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 .( يبين السوابق الجراحية لممرضى7الجدول )
 النسبة المئوية عدد المرضى الجراحيةالسوابؽ 

 %1.66 2 لوزاتعممية استئصاؿ 
 %2.5 3 فتؽ اربيعممية 

 %1.66 2 استئصاؿ زائدة دودية
 %8.3 10 استئصاؿ قيمة سحائية

 %14.2 17 المجموع
 

 
 .السوابق الجراحية لممرضىيبين (: 7الشكل )

 
% مف الحالات قد تكوف مرتبطة بأذية 14.2تشكؿ حوالي نلبحظ مف الجدوؿ السابؽ أف القيمة السحائية التي 

البحث عف انتاف بولي كانت نتائج الفحص البولي كما في  إطارفي و  .عمى مستوى الجياز البولي السفمي عصبية
 :(8)الجدوؿ

 
 ( يبين نتائج فحص البول لممرضى8الجدول)

 النسبة المئوية عدد الحالات فحص البوؿ
 %25 30 ارتفاع الكريات البيض
 %23 22 ارتفاع الكريات الحمر

 
 في وتـ إجراء زرع جرثومي لمبوؿ لممرض الثلبثيف الذيف أبدوا وجود بيمة قيحية فكانت النتائج كما 

 : (9الجدوؿ )
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 ئج الزرع الجرثومي لمبول( يبين نتا9الجدول )
 النسبة المئوية عدد الحالات الزرع الجرثومي

 %86 26 ساعة 48عقيـ بعد 
 %13.3 4 انتاف جرثومي

 

 
 ل.نتائج الزرع الجرثومي لمبو يبين(: 8الشكل )

 
% مف  13.3لكنو لـ يشكؿ في دراستنا أكثر مف و قد يكوف الانتاف البولي سببا شائعا لتبواؿ الفراش الميمي 

 الأطفاؿ المصابيف .
 :( 10)توزعت كما في الجدوؿ  حالات 8بإجراء فحص البراز فقد كاف ايجابيا في و 

 
 ( يبين نتائج فحص البراز11الجدول )

 النسبة المئوية عدد الحالات الموجودات
 %2.5 3 الحرقص
 %4.5 5 الجيارديا

 
 للآفات الطفيمية في الجياز اليضمي . اً ميم رً لا نلبحظ مف الجدوؿ السابؽ توات

) حيث لـ تكف روتينية عند جميع الجراحييف  بإجراء صورة بسيطة لمبطف اً مريض 69 عند أجري تقييـ شعاعي
 :(11في الجدوؿ)فكانت النتائج كما اجع (حيث المعمومات أحيانا أخذت بشكؿ ر و 

 
 

 

 ساعة 48عقيم بعد 

 انتان جرثومي
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 .( يبين الموجودات الشعاعية عمى الصورة البسيطة لمبطن11الجدول )
 النسبة المئوية عدد المرضى الموجودات
 %37.53 19 شوؾ مشقوؽ
 %5.79 4 غياب عجز
 %1.44 1 كسور حوض
 %7.24 5 بقايا برازية

 %5.79 4 تشوىات عمود فقري
 52.175 36 الصورة البسيطة لمبطف طبيعية

 %100 69 المجموع
 

 
 .الموجودات الشعاعية عمى الصورة البسيطة لمبطن يبين(: 9الشكل )

 
% قد يكوف 37.53شكؿ حوالي الذي و تر الشوؾ المشقوؽ اأف النسبة العالية لتو  السابؽنلبحظ مف الجدوؿ 

لمجياز البولي لجميع  تصوير بالأمواج فوؽ الصوتية أجريمرتبطا بآفات عصبية تصيب الجياز البولي السفمي .
 :(12)تـ تمخيص النتائج كما في الجدوؿ و المرضى 

 
 .تصوير الجياز البولي بالأمواج فوق الصوتية( يبين نتائج 12الجدول )
 النسبة المئوية عدد المرضى النتائج

 %9.99 12 استسقاء كموي
 %0.33 1 ضمور كمية

 %0.33 1 غياب كمية خمقي
 %5.83 7 تحجبات مثانية

 %10 12 تسمؾ جدار المثانة
 %72.5 87 موجودات طبيعية

 %100 120 المجموع
 

 1سلسلة 

%0.00 3سلسلة 
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 .نتائج تصوير الجياز البولي بالأمواج فوق الصوتية(: 11الشكل )

 
ديناميكيا لدراسة الثمالة البولية يمكف تمخيص النتائج كما في الجدوؿ بالأمواج فوؽ الصوتية  بدراسة المثانة و 
 الأتي:

 
 ( يبين الثمالة البولية لدى المرضى13الجدول )

 النسبة المئوية عدد المرضى الموجودات
 %20 34 مؿ100الثمالة أقؿ مف 
 %8.33 10 مؿ 100الثمالة أكثر مف 

 %17.67 86 لا يوجد ثمالة
 %100 120 المجموع

 
أف الموجودات بتصوير الأمواج فوؽ الصوتية قد تدؿ عمى المثانة العصبية  يفيلبحظ مف الجدوليف السابق

أما استطبابات الدراسة % مف الحالات 10وصمت لحوالي  حيثالجياز البولي العموي  فيكذلؾ تأثيرىا و 
 :( 14)اليوروديناميكية فقد توزعت  كما في الجدوؿ

 
 ( يبين استطبابات الدراسة اليوروديناميكية14) الجدول

 النسبة المئوية عدد الحالات الاستطباب
 %17.56 13 فشؿ العلبجات الدوائية
 %13.52 10 انتانات بولية متكررة

 %29.72 22 آفة عصبية
 %39.20 29 أعراض بولية مرافقة

 %61.6 74 المجموع
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 .الدراسة اليوروديناميكيةاستطبابات (: 11الشكل )

 
 : (15)يمكف تمخيص الموجودات اليوروديناميكية كما في الجدوؿ و 

 
 .( يبين النتائج اليوروديناميكية15الجدول )

 النسبة المئوية عدد المرضى النتائج
 %9.46 7 نقص السعة المثانية
 %33.78 25 نقص المطاوعة

 %31.08 23 عدـ استقرار المثانة
 %2.71 2 استقرار احميميعدـ 

 %5.41 4 ضعؼ الرشؽ البولي
 %4.05 3 انسجاـ مصري مثانيعدـ 

 %13.51 10 موجودات طبيعية
 %100 74 المجموع

 

 
 .النتائج اليوروديناميكية(: 12الشكل )
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ايجابية مما يدؿ عمى أف الاستطباب الموضوع  يلبحظ مف الجدوؿ السابؽ أف معظـ الموجودات اليوروديناميكية
النتيجة اليوروديناميكية الأكبر حيث وصمت و نقص المطاوعة المثانية ى إفضمف بروتوكوؿ مقاربة المريض صحيحة .

تـ وضع عالية الضغط .الالحجمعمى الضغط والتي تدؿ عمى المثانة العصبية فرؽ  تعني ي% وى 34لحوالي  انسبتي
مف المنبيات  الإقلبؿو عمى تحديد الوارد  يعتمدعلبج فيزيائي تأىيمي و المرافقة  الأعراضذلؾ بمعالجة و خطة لمتدبير 

جراء   3لجيدة نتابع المعالجة حتى عند الاستجابة او , مغ 0.2 الديسموبريسيف بكخط أوؿ  نبدأو المغاطس الحوضية  وا 
بسبب غلبء  اً ( مريض27) عندلـ نتمكف مف تطبيؽ المينيريف إلا .أشير أخرى بعد خفض تدريجي لمجرعة  3و, أشير
 : (16)يمكف تمخيص نتائج المعالجة كما في الجدوؿ و عدـ توفره مجانا و ثمنو 

 
 .النتائج العالميةبمقارنتو و ( يبين نتائج المعالجة بالمينيرين 16الجدول )

 النسبة العالمية النسبة المحمية عدد المرضى النتائج
 %55-38 %51.85 14 استجابة جيدة
 %90-50 %48.15 13 فشؿ المعالجة
 %100 %100 27 المجموع

 

 
 .النتائج العالميةبمقارنتو و نتائج المعالجة بالمينيرين (: 13الشكل )

 
يلبحظ مف الجدوؿ السابؽ أف نسبة النجاح المبدئية بالمنيريف لا تتجاوز نصؼ الحالات بينما تميؿ النتائج 

 % .90العالمية لتصؿ أحيانا لحوالي 
نتائج بقية المرضى الذيف تعالجوا  أشير.فكانت 6لأميتريبتيميف لمدة كخط ثاف لممعالجة يمكف تطبيؽ او 

 كما في الجدوؿ الأتي :  مف مضادات الاكتئاب ثلبثية الحمقةو ىو كجرعة وحيدة قبؿ النوـ  بالأميتريبتيميف
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 .المعالجة بالأميتريبتيمين( يبين نتائج 17الجدول )
 النسبة العالمية النسبة المحمية عدد المرضى النتائج

 %50-40 %44.2 38 استجابة جيدة
 %60 %55.8 48 فشؿ المعالجة
 %100 %100 86 المجموع

 

 
 .نتائج المعالجة بالأميتريبتيمين(:14الشكل )

 
إلا أف التوجو  .بالأميتريبتيميف أقؿ منيا باستخداـ المينيريفنلبحظ مف الجدوؿ السابؽ أف نسبة نجاح المعالجة 

 الحديث لممراكز الطبية العالمية تميؿ لمنع استخداـ ىذا المركب لما لو مف سمية قمبية مؤكدة .
وتـ  مف مضادات الكوليف الموسكارينيةو ىو  كخط ثالث لممعالجة قسـ مف المرضى تـ معالجتيـ بالأوكسيبوتينيف

 :(18)ج المعالجة كما في الجدوؿ تمخيص نتائ
 

 .( يبين نتائج المعالجة بالأوكسيبوتينين18الجدول )
 النسبة العالمية النسبة المحمية عدد المرضى النتائج

 %87 %81.75 39 استجابة جيدة
 %13 %18.75 9 فشؿ المعالجة
 %100 %100 48 المجموع
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 .بالأوكسيبوتينينيبين نتائج المعالجة (:15الشكل )

 
ىي تقارب و % 80ي يلبحظ مف الجدوؿ السابؽ ارتفاع نسبة نجاح المعالجة بالأوكسيبوتينيف وصمت لحوال

 .النسب العالمية
 

 :المناقشة
% مع رجحاف 26.66بنسبة  أيسنوات  10أكثر شريحة عمرية ىي  فأنلبحظ بالنسبة لمعمر في دراستنا 

 .%60رجحاف الذكور بنسبة % لمشريحة نفسيا مع 25مع نسبة  توافؽالنسبة العالمية تعمما بأف , %55لمذكور بنسبة 
% في حيف تصؿ في 55الأعراض ( في دراستنا كانت بنسبة  أحاديبالنسبة لمسمس البولي المعزوؿ ) 

طفاؿ بشكؿ قد يعود ذلؾ لمراجعة المرضى ذوي الأمراض البولية الصريحة لمشفى الأو  % .80 إلىالدراسات العالمية 
 أكبر مف مشفى المواساة.

ىي تتوافؽ مع و % 70.83الوسط بنسبة  ةالعدد الأكبر مف المرضى المراجعيف لمشافينا مف البيئة الاجتماعي إف
امتنع جزء  الذيفترؾ للبستبياف الشخصي لأىؿ المرضى و أف تقدير ذلؾ تـ بشكؿ غير موضوعي  إلاالنسب العالمية .
 ىذا السؤاؿ .  عفمنيـ عف الجواب 

ىي تقترب مف الدراسات العالمية التي و %( لأحد الوالديف 40بالنسبة لمقصة العائمية فقد وصمت في دراستنا ؿ )
 %( .  43) ػتصؿ ل

مف المرضى بينما بمغت في بعض % 26.66مثانة  مستقرة ؿ بالنسبة لمدراسة اليوروديناميكية لوحظ وجود 
% فيكوف مجموع نسبة ما يدؿ عمى المثانة 32.51كما يوجد نقص مطاوعة عند  %(.51.5) ػالدراسات العالمية ل

أنو عندما تكوف ىناؾ أعراض نيارية فتصؿ نسبة حدوث المثانة العصبية حتى  إلا, %59.17صؿ حتى يالعصبية 
مف مراكز  الذيف يحولوفو وتعود ىذه النسبة العالية لأف معظـ المرضى تـ إدخاليـ مف وحدة اليوروديناميؾ % . 79

ظيور أعراض أخرى موجية لممثانة العصبية .إلا أنو لـ يتبع في خط الدراسة حالات و أخرى بسبب فشؿ علبجيـ أ
 الذيف صنفوا ضمف الحالات غير المعزولة .و المثانة العصبية 

لدييـ  الذيف % مف المرضى69.2وجود  سجؿفي استقصاء استجوابي عف طبيعة النوـ كما يلبحظو الأىؿ و 
لكف و الأكثر شيوعا  الإجراءالسحائية كاف  إصلبحالقيمةبالنسبة لمسوابؽ الجراحية يلبحظ أف وبة في الاستيقاظ . صع

 % . 80.84معظـ المرضى لـ يكف لدييـ سوابؽ جراحية حيث بمغت نسبتيـ 
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% مف المرضى يعانوف مف 9.99تبيف وجود  الأىؿوفي تقييـ شخصي لمحالة النفسية لممرضى مف قبؿ 
 ليس سببا لو. و أنو وبحسب المصادر العالمية يعتقد أف الاضطراب النفسي ناجـ عف السمس البولي  إلااضطراب نفسي 

% لمذيف 51.85نلبحظ حدوث استجابة جيدة لمعلبج عند , تمت معالجة المرض بحسب بروتوكوؿ محدد
ع النسب العالمية. وكذلؾ الأمر لذا فيي تتوافؽ م, %55-35سبة العالمية تراوحت مف الن أفاستخدموا المينيريف عمما 

ما %. 50-40سب العالمية تتراوح بيف % عمما أف الن44.2 ػلفقد حدثت نسبة شفاء وصمت  للؤميتريبتيميفبالنسبة 
أنو  إلا, %40-5تراوحت بيف % عمما أف النسبة العالمية 81.25فقد وصمت نسبة الاستجابة لو حتى  بالأوكسيبوتينيف

 "تحت تشخيصحالات" مما يدؿ عمى وجود, %87.5في حاؿ وجود عدـ استقرار مثاني فتصؿ النسبة عالميا حتى 
 لممثانة العصبية .

أف و , يحقؽ نتيجة ايجابية لكافة المرضى أفعلبج وحيد بحد ذاتو يمكف يلبحظ مف النتائج السابقة أنو لا يوجد 
يشترؾ فيو الطبيب  اً مف ثـ دوائيو  اً تأىيميو  اً سموكي اً يطبؽ عميو بروتوكوؿ متكامؿ يتضمف علبجكؿ مريض يجب أف 

خاصة عند فشؿ المعالجة حيث و أساسية  اليوروديناميكية ةالمتابع د. تعمتابعة جيدة ليحتاج و المريض نفسو و الأىؿ و 
 %90لحوالي تحقؽ مضادات التشنج الكولينيرجية في حاؿ وجود علبمات لاضطراب ديناميكي في المثانة نتائج تصؿ 

قد نضع في و كاشفا لمرض عضوي عصبي قد يدفع لمراقبة حثيثة لمجياز البولي العموي  تبواؿ الفراش الميميقد يكوف و 
حيث انتيوا لتكبير لممثانة بقطعة حالات تـ حذفيـ مف الدراسة  5وقد حدث ذلؾ في , نقذامأي مرحمة استطبابا جراحيا 

 لإيقاؼأثار جانبية أدت  ةحدث أيحيث لـ ت, الجانبية الآثارالمينيريف أكثر المعالجات أمانا مف حيث  د. يعمف الأمعاء
الأوكسيبوتينيف بسبب  إيقاؼالمعالجة بينما لـ نستطع تطبيؽ المعالجة لمعظـ المرضى بسبب غلبء ثمنو . بينما تـ 

تطبيقو في حالة ارتفاع ضغط العيف . أما الأميتريبتيميف فحدث عميو  بالإمكافجفاؼ الفـ لدى بعض المرضى ولـ يكف 
اضطرابات  تة, كما حدثيعصبو كنقص الشيية طرابات ىضمية اضو  إمساكا بوجدؿ كبير فقد أحدث لدى عدد لا بأس 

 لإيقاؼدفعت بعض المراكز  فقد التي لـ نجدىا في دراستنا . أما السمية القمبيةالدواء  لإيقاؼكوابيس أدت و في النوـ 
 الميمي.  لتبواؿ الفراشالدواء كميا وحذفو مف البروتوكولات العلبجية 

 

  :والتوصياتالاستنتاجات 
, طبيا . يفترض دراسة جدية لنفي مرض عضويو تشكؿ عبئا اجتماعيا و , الفراش حالة مرضية شائعة تبواؿ ديع

يتضمف معالجة سموكية وتأىيمية , الأىؿو يتعاوف فيو الطبيب  كما يمكف معالجتو بتطبيؽ بروتوكوؿ علبجي متكامؿ
الأميتريبتيميف . و ات أخرى أرخص ثمنا كالأوكسيبوتينيف أنو يتوفر خيار  إلا, دوائية أىميا المينيريف لندرة أثاره الجانبيةو 
 تبواؿ الفراش الميميذلؾ عند ترافؽ و عضوية في المثانة  إصابةالدراسة اليوروديناميكية أساسية في التقييـ لكشؼ  دتع
في حاؿ وجود و , عندئذ يصبح الأوكسيبوتينيف خيارا أولا في المعالجة, في حاؿ فشؿ المعالجةو أالأعراض النيارية ب

مخبريا و عند بدء تأذيو حيث نستقصي ذلؾ صدويا ألحماية الجياز البولي العموي  الحاجةو فشؿ في المعالجة المحافظة أ
 . الكرياتينيف دالا ذلؾ عمى تخرب الوظيفة الكمويةو بارتفاع البولة 
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