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  :الممخص
ف التشػػصيا المبنػػر تنتشػػر ارػػارابات المسػػالؾ البوليػػة بشػػنؿ نبيػػر بػػيف مررػػ  الت ػػ ب ال ػػويح  أهميػػة البحػػث وهد ػػ : . وا 

وال ػػػحين انمػػػاا ااعػػػراس وورػػػة السػػػتراتيجية العلجيػػػة المبنػػػرة وال اداػػػة عبػػػر إجػػػرا  تصاػػػيا م انػػػة ل مررػػػ  الم ػػػابيف 
بالت  ب ال ويح  العررييف، أمراف ررورياف لتحسيف نوعيػة حيػاة المػريس وتجنػب المرػاعفات المسػتقب ية. لػذا ن ػدؼ لدراسػة 

مرااقػػػة ل ت ػػػ ب ال ػػػويح  والتحقػػػؽ مػػػف العللػػػة بػػػيف السػػػمات السػػػريرية والديمو راايػػػة ل مررػػػ ، وجمػػػة الرػػػارابات البوليػػػة ال
   .موجودات الدراسات الدينامينية ل ؤل  المرر 

دراسة مقاعية مستعررة ل مرر  الم ابيف بالت  ب ال ويح  المراجعيف ل عيادة البولية بأعراس بولية سف ية  المواد والطرائؽ:
. حيػػػػث تػػػػـ أصػػػػذ المت يػػػػرات 1/2024حتػػػػ   1/2023ف  الػػػػوان  الجػػػػامع  بدمشػػػػؽ، صػػػػلؿ الفتػػػػرة الممتػػػػدة مػػػػا بػػػػيف اػػػػ  المشػػػػ

  .الديمو رااية )العمر والجنس( والسريرية  ـ تحرير المرر  لإجرا  دراسة دينامينية بولية وتسجيؿ النتائج الم حوظة
%( مػػف 56.25مػػن ـ ) 9سػػنة،  11.1±  36.4مػػريس ت ػػ ب لػػويح  عررػػ ، بمتوسػػا عمػػر  16شػػم ت الدراسػػة  النتػػائ :

%(، 56.25سػنة. السػ س الإلحػاح  نػاف أن ػر الموجػودات شػيوعا  ) 5.9±  8الذنور، متوسا مدة الإ ابة بالت  ب ال ويح  
%( مػف وجػود  ػعوبات إارا يػة وشػوهد 50) مررػ  8%(. عػان  25مررػ  ) 4وشوهد الإلحاح البػول  وتعػدد البػيلت لػد  

%(. الترحت الدراسة الدينامينية البولية وجود م انة مفراػة الفعاليػة مػة احتمػاؿ وجػود عسػر 12.5ااسر البول  لد  مريريف )
%(، م انػة ع ػبية رصػوة لػد  37.5مررػ  ) 6%(، م انة ع ػبية تشػنجية لػد  43.75مرر  ) 7تآزر م ان  م ري لد  

 (%18.75مرر  ) 3
تعػػد الدراسػػة الدينامينيػػة البوليػػة أن ػػر الاػػرؽ اعاليػػة اػػ  تحديػػد نػػوع ص ػػؿ التبػػوؿ لػػد  مررػػ  الت ػػ ب ال ػػويح . مػػة  الاسػػتنتاج:

ملحظػػػة أف الم انػػػة مفراػػػة الفعاليػػػة وص ػػػؿ التػػػآزر الم ػػػان  المع ػػػري هػػػ  الت يػػػرات الدينامينيػػػة اان ػػػر شػػػيوعا  لػػػد  المررػػػ  
 الم ابيف بالت  ب ال ويح 

  الم انة مفراة الفعالية، الت  ب ال ويح ، الدراسة الدينامينية البولية كممات المفتاحية:ال
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Abstract: 
Background and Objective: Urinary tract disorders are widely prevalent among patients with 

multiple sclerosis. Early and correct diagnosis of symptom patterns and early and targeted therapeutic 

strategy through urodynamic study for patients with symptomatic multiple sclerosis are essential to 

improve the patient's quality of life and avoid future complications. We aim to study urinary disorders 

associated with multiple sclerosis and verify the relationship between clinical and demographic 

characteristics of patients, and collect the findings of dynamic studies of these patients 

Materials and Methods: A cross-sectional study of patients with multiple sclerosis who visited 

the urology clinic with lower urinary symptoms at National University Hospital in Damascus, during 

the period from 1/2023 to 1/2024. Demographic variables (age and sex) and clinical variables were 

taken, then patients were prepared for a urodynamic study and the observed results were recorded. 

Results: The study included 16 patients with symptomatic MS, with a mean age of 36.4 ± 11.1 

years, 9 (56.25%) were male, and the mean duration of MS was 8 ± 5.9 years. Urge incontinence was 

the most common finding (56.25%), urinary urgency and frequency were seen in 4 patients (25%). 8 

patients (50%) had voiding difficulties and urinary retention was seen in 2 patients (12.5%). 

Urodynamic study suggested an overactive bladder with possible detrusor-sphincter dyssynergia in 7 

patients (43.75%), neurogenic spastic bladder in 6 patients (37.5%), and neurogenic flaccid bladder in 

3 patients (18.75%).. 

Conclusion: Urodynamic study is the most effective method to determine the type of urinary 

dysfunction in MS patients.  Note that overactive bladder and detrusor-sphincter dyssynergia are the 

most common urodynamic changes in patients with MS. 

Keywords: Overactive bladder, Multiple Sclerosis, Urodynamic study 
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 مقدمة:ال

هو مرس الت اب  اريد  Multiple Sclerosisالت  ب ال ويح  
مف نوعه ي يب الج ػاز الع ػب  المرنػزي مػة مجموعػة واسػعة 
مػػػػػف التظػػػػػاهرات السػػػػػريرية المرتباػػػػػة بالولػػػػػت وتفػػػػػالـ المػػػػػرس. 

، مػة 5>3يُ يب عادة  البال يف الشباب، مة   بة للإنػاث بنسػبة 
ملحظػػػة أف الػػػذنور أن ػػػر عررػػػة لتاػػػوير ااعػػػراس اػػػ  سػػػف 

[تقدـ بسرعة أنبر أنبر ل يل ، مة مسار مرر  ي
i

[. 
ع ػػػػ  الػػػػر ـ مػػػػف أف ااعػػػػراس البوليػػػػة نػػػػأوؿ تظػػػػاهر ل ت ػػػػ ب 

%(، اػػػمف مػػػا يقػػػرب مػػػف    ػػػ  مررػػػ   5-32ال ػػػويح  نػػػادرة )
الت ػػػ ب ال ػػػويح  يعػػػانوف مػػػف ارػػػارابات بوليػػػة متوسػػػاة إلػػػ  
شديدة مرتباة بمرر ـ، مما لد يؤدي إل  اعتلؿ نبير وتدهور 

]( QOLا  نوعية حيات ـ )
ii
]. 

نػف الع ػػور ع ػ  لويحػػات الت ػ ب ال ػػويح  اػ  أي منػػاف اػػ  يم
الج ػػػػػاز الع ػػػػػب  المرنػػػػػزي، بمػػػػػا اػػػػػ  ذلػػػػػؾ النصػػػػػاع الشػػػػػون ، 
وسػػػيحدد مولع ػػػا الػػػدليؽ السػػػمات الفريػػػدة لص ػػػؿ وظيفػػػة المسػػػالؾ 
البوليػػة السػػف ية. تحػػدث اااػػات داصػػؿ القحػػؼ اػػ  مػػا ي ػػؿ إلػػ  

  % مػػف مررػػ  الت ػػ ب ال ػػويح  اػػ  نػػؿ منػػاف تقريبػػا  ع ػػ2;
اػػوؿ المػػادة البيرػػا ، ويُعتقػػد أف اااػػات اػػ  المنػػااؽ القشػػػرية 
المرتباة بتنظيـ المسالؾ البولية )الفا الجب ػ ، اػا الجزيػرة، 

 Detrusorوالجسػػػر( هػػػ  سػػػبب اػػػرا اعاليػػػة العرػػػ ة الدااعػػػة 

Overactivity (DO) إف إ ػػػابة النصػػػاع الشػػػون ، وصا ػػػة .
ب ال ػػػويح ، اااػػػات اػػػوؽ العجزيػػػة، شػػػائعة لػػػد  مررػػػ  الت ػػػ 

Oppenheimer ]iiiنمػػػا و ػػػف ا 
. حيػػػث يب ػػػا انتشػػػار لويحػػػات ]

%، صا ػة اػ  السػبيؿ 2:النصاع الشون  الرلبػ  مػا يقػرب مػف 
القشػػػػري الشػػػػون  الجػػػػانب  )ال رمػػػػ ( والشػػػػبن  الشػػػػون ، بينمػػػػا 

% :3% و62إ ػػػػابة الحب ػػػػيف القانػػػػ  والظ ػػػػري ألػػػػؿ شػػػػيوعا  )
مػػف صػػلؿ  DO ع ػػ  الترتيػػب(. لػػد تسػػبب اااػػات اػػوؽ العجزيػػة

التأ ير ع   الت بيا النازؿ لتق ا الم انة. ومف ناحية أصر ، لد 
تػػػؤدي أذيػػػػة المسػػػػالؾ الشػػػػبنية الشػػػػونية إلػػػػ  ص ػػػػؿ تػػػػآزر م ػػػػان  

Detrusor-Sphincter-Dyssynergia (DSD) ]ivمع ػري 
[ .

%( ول يػػػزاؿ دورهػػػا اػػػ  82-:3ااذيػػػات العجزيػػػة ألػػػؿ شػػػيوعا  )
LUTS   مشػػػنونا  ايػػػه، حيػػػث لػػػد تػػػؤدي ال ويحػػػات الموجػػػودة اػػػ

المسػػػػػػػارات ال ػػػػػػػادرة أو الػػػػػػػواردة إلػػػػػػػ  إرػػػػػػػعاؼ إاػػػػػػػراغ البػػػػػػػوؿ 
[واحتباسه 

v
[ . 

ااعراس البولية السف ية شائعة لػد  مررػ  الت ػ ب ال ػويح ، 
 [واستنادا  إل  لجنة أبحاث الت  ب المتعدد اػ  أمرينػا الشػمالية

vi
مػػػريس م ػػػاب  922;، وهػػػو مسػػػن نبيػػػر شػػػمؿ أن ػػػر مػػػف ]

% من ـ عػف شػناو  بوليػة متوسػاة 87بالت  ب ال ويح ، أب ا 
إلػ  شػػديدة، ونػػاف التبػػوؿ ال ي ػػ  متبوعػػا  بالإلحػػاح البػػول  وتنػػرار 
التبػػػوؿ، أن ػػػر العلمػػػات انتشػػػارا . ولػػػوحظ سػػػ س البػػػوؿ ورػػػعؼ 

 إاراغ الم انة بشنؿ ألؿ تواترا . 

الت ػػ ب ال ػػويح  نػادرا  مػػا تم ػؿ ااعػػراس البوليػة أولػػ  مظػاهر 
سػػػنوات مػػػف التشػػػصيا  :-8%( وتظ ػػػر عػػػادة  بعػػػد 32)حتػػػ  
[ااول  

vii
. لد تتػأ ر ااعػراس بػالجنس والعمػر، لنػف يبػدو أنػه ]

ل توجػػد عللػػة م مػػة بػػيف معػػدؿ الحػػدوث الإجمػػال  ل عػػراس 
والجػػنس. ومػػة ذلػػؾ، اػػمف الرجػػاؿ الم ػػابيف بالت ػػ ب ال ػػويح  

المرػػػاعفات الإارا يػػػة، لػػػدي ـ معػػػدؿ انتشػػػار أع ػػػ  ل عػػػراس و 
[صا ة بعد سف الصمسيف 

viii
[. 

يتميػػػػػز الت ػػػػػ ب ال ػػػػػػويح  بػػػػػأعراس سػػػػػػريرية  يػػػػػر متجانسػػػػػػة، 
وتصت ؼ م فات المرر  بشنؿ نبير. وع   الر ـ مف أف معظـ 
المررػػ  يعػػانوف مػػف السػػ س البػػول ، اقػػد يعػػانوف مػػف أعػػراس 

أو  Overactive bladder (OAB)الم انػػػة مفراػػػة الفعاليػػػة 
المسالؾ البولية المتنررة. ومف الشناو  الشائعة ااصػر   إنتانات

مػػػة مجموعػػػة  Voiding difficultiesنال ػػػعوبات الإارا يػػػة 
أ  رية مف المرر  الذيف ل يستايعوف التبوؿ عػ  الإاػلؽ. 
نادرا  ما يعان  مرر  الت ػ ب ال ػويح ، حتػ  مػة وجػود عسػر 

تراجػػػة اػػػ  تػػػآزر م ػػػان  مع ػػػري والم انػػػة مفراػػػة الفعاليػػػة مػػػف 
[وظيفة المسالؾ البولية الع وية 

ix
[ . 

يجػػب أف يػػتـ إجػػرا  التقيػػيـ بشػػنؿ اريػػد لنػػؿ مػػريس بعػػد مراعػػاة 
أعرارػػػه ومسػػػار المػػػرس ومدتػػػه واامػػػراس الم ػػػاحبة والحالػػػة 
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الجسػػػػدية واادويػػػػة. ومػػػػة ذلػػػػؾ، يجػػػػب الح ػػػػوؿ ع ػػػػ  الق ػػػػة 
المررػػػية بالنامػػػؿ، بمػػػا اػػػ  ذلػػػؾ تقيػػػيـ جػػػودة الحيػػػاة والفحػػػا 

( بشػػػنؿ PVRيري وزرع البػػػوؿ مػػػة ليػػػاس ال مالػػػة البوليػػػة )السػػػر 
 من ج  لجمية المرر 

.[9]
  

يجػػب أف يترػػمف التقيػػيـ ااساسػػ  تػػدويف ل ػػة سػػريرية مف ػػ ة 
مػػػػػة الترنيػػػػػز ع ػػػػػ  أعػػػػػراس الإلحػػػػػاح، التنػػػػػرار، سػػػػػ س البػػػػػوؿ 
)الج ػػػدي والإلحػػػاح (، التػػػردد اػػػ  بػػػد  التبػػػوؿ، ااسػػػر البػػػول  

ع   جودة الحياة بقدر مػا تػؤ ر  LUTSوالتبوؿ ال ي  . لد تؤ ر 
[الإعالة الحرنية ع   مرر  الت  ب ال ػويح  

x
. لػذلؾ، اػمف ]

 King’sأدوات ليػاس جػودة الحيػاة  يػر النوعيػة، م ػؿ اسػتبياف 

Health ]xi
xii[ OABومشػػعر ليػػاس  ]

مفيػػدة اػػ  تقيػػيـ التػػأ ير  ]
 اليوم  وتاور المرس بمرور الولت. 

يجػػب أف يشػػمؿ الفحػػا السػػريري تقيػػيـ الص ػػؿ الحرنػػ  والحسػػ  اػػ  
اااػػػػػراؼ السػػػػػف ية والحػػػػػوس، وااجػػػػػزا  الج ديػػػػػة العجزيػػػػػة. لػػػػػد تتنبػػػػػأ 
العلمػػات الجسػػػرية )الػػػدوار، ارػػػارابات الرؤيػػػة( بػػػالظ ور المسػػػتقب   

DSD ]xiii، ا  حيف لد تشير العلمات المصيصية إل  DOلػ
[. 

بشدة باستصداـ  EAUؾ البولية تو   الجمعية ااوروبية ل مسال
ذات المنشػػػػػأ  LUTS( لتقيػػػػػيـ Urodynamicتصاػػػػػيا الم انػػػػػة )

[( Aالع ػػػػب  )تو ػػػػية مػػػػف الدرجػػػػة 
xiv

، حيػػػػث أف القياسػػػػات ]
يمنػػف أف تػػؤ ر ع ػػ  اتصػػاذ القػػرار السػػريري، ومػػة ذلػػؾ اػػمف هػػذ  

 التو يات ليست صا ة بمرس الت  ب ال ويح . 

 MSيمنػػػػف رؤيػػػػة صمسػػػػة أنمػػػػػاا دينامينيػػػػة بوليػػػػة رئيسػػػػية اػػػػػ  
[وه  

xv
[: 

 ( اػػرا اعاليػػة العرػػ ة الدااعػػةDO  دوف عسػػر تػػآزر م ػػان )
 ( DSDمع ري )

 DO  مةDSD 

 DO مة وجود رعؼ ل و ية 

 ( نقػػػػػػػا وظيفػػػػػػػػة العرػػػػػػػ ة الدااعػػػػػػػػةDU )Detrusor 

Underactivity 

 وظيفة ابيعية 
 

 أهمية البحث:
تنتشػػػػر ارػػػػارابات المسػػػػالؾ البوليػػػػة بشػػػػنؿ نبيػػػػر بػػػػيف مررػػػػ  
ف التشػػػػصيا المبنػػػػر وال ػػػػحين انمػػػػاا  الت ػػػػ ب ال ػػػػويح . وا 
ااعػػراس وورػػػة السػػتراتيجية العلجيػػػة المبنػػرة وال اداػػػة عبػػػر 
إجػػػػرا  تصاػػػػيا م انػػػػة ل مررػػػػ  الم ػػػػابيف بالت ػػػػ ب ال ػػػػويح  
العررػػػػييف، أمػػػػراف رػػػػرورياف لتحسػػػػيف نوعيػػػػة حيػػػػاة المريرػػػػو 

 تجنب المراعفات المستقب ية. 
 هدؼ البحث:

دراسػػة الرػػارابات البوليػػة المرااقػػة ل ت ػػ ب ال ػػويح  والتحقػػؽ  
مف العللة بيف السمات السريرية والديمو رااية ل مرر ، وجمػة 

 موجودات الدراسات الدينامينية ل ؤل  المرر .  
 الطرائؽ: المواد و 

دراسة مقاعية مستعررة ل مرر  الم ابيف بالت  ب ال ويح  
المػػػػراجعيف ل عيػػػػادة البوليػػػػة بػػػػأعراس بوليػػػػة سػػػػف ية اػػػػ  المشػػػػف  

 3/4245الوان  الجامع  بدمشؽ، صلؿ الفترة الممتدة مػا بػيف 
 . 3/4246حت  

شػػػم ت معػػػايير الػػػدصوؿ اػػػ  الدراسػػػة نػػػؿ ممػػػا ي ػػػ : التشػػػصيا 
لمعػايير  4232بنا   ع   مراجعة عػاـ  الن ائ  ل ت  ب ال ويح 

McDonald ]xvi
عامػا ، القػدرة  :3، العمر أنبر مف أو يسػاوي ]

العق يػػة ع ػػػ  الإجابػػػة ع ػػػ  ااسػػئ ة، عػػػدـ وجػػػود أعػػػراس بوليػػػة 
سػػػػف ية لبػػػػؿ الإ ػػػػابة بالت ػػػػ ب ال ػػػػويح ، عػػػػدـ وجػػػػود سػػػػوابؽ 
جراحيػػػة حورػػػية، عػػػدـ وجػػػود ل ػػػة ح ػػػيات م انػػػة أو عػػػلج 

الحػػػػوس، وعػػػػدـ وجػػػػود ل ػػػػة رػػػػصامة شػػػػعاع  ع ػػػػ  مناقػػػػة 
 بروستات حميدة مُعالجة دوائيا  أو جراحيا .

بينمػػػا شػػػم ت معػػػايير السػػػتبعاد وجػػػود هجمػػػات حاليػػػة ل ت ػػػ ب 
ال ػػويح  والعػػلج بالسػػتيروئيدات القشػػرية صػػلؿ شػػ ر مػػف تػػاريخ 

 المراجعة ل عيادة البولية. 
ية )مػدة تـ أصػذ المت يػرات الديمو راايػة )العمػر والجػنس( والسػرير 

الإ ػػػابة بالت ػػػ ب ال ػػػويح ، نمػػػا الرػػػارابات البوليػػػة المُب ػػػا 
 عن ا( لنؿ مريس. 
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 23من  6
 

نانػػت ااعػػراس البوليػػة المسػػج ة هػػ  تعػػدد البػػيلت، الإلحػػاح، 
وس س البوؿ الإلحػاح  نػأعراس لفػرا اعاليػة الم انػة، والشػعور 
بعػػػدـ الإاػػػراغ النامػػػؿ، التػػػردد، الإج ػػػاد ل تبػػػوؿ، ااسػػػر البػػػول ، 

تانػػػػػات البوليػػػػػة المتنػػػػػررة )المحػػػػػػددة بمنتػػػػػانيف أو أن ػػػػػر اػػػػػػ  والإن
أشػػػػػػػ ر( نػػػػػػػأعراس لوجػػػػػػػود  8المسػػػػػػالؾ البوليػػػػػػػة اػػػػػػػ   رػػػػػػوف 

  عوبات إارا ية. 
تػػػـ تحرػػػير المررػػػ  لإجػػػرا  دراسػػػة دينامينيػػػة بوليػػػة وتسػػػجيؿ 
العنا ػػر التاليػػػة لنػػػؿ احػػػا: سػػػعة الم انػػػة الوظيفيػػػة، مااوعػػػة 

لدااعػػػة ل م انػػػة، نمػػػا الم انػػػة، وجػػػود اػػػرا اعاليػػػة اػػػ  العرػػػ ة ا
 الرشؽ ولوته، وجود  مالة بولية بعد الإاراغ. 

  
 الدراسة الإحصائية:

تػػـ جمػػة البيانػػات وتػػدوين ا بالسػػتبياف ومعالجت ػػا وت ػػنيف ا اػػ  
مجموعات وجداوؿ ومصااات بيانية تعنس الدراسػة بشػنؿ حيػد 

 بنسصته ااحدث. SPSSباستصداـ البرنامج الإح ائ  
              دراسػػػػػػػػػػة العللػػػػػػػػػػات الإح ػػػػػػػػػػائية ع ػػػػػػػػػػ  نمػػػػػػػػػػا اعتمػػػػػػػػػػدنا اػػػػػػػػػػ 

P value=0.05  وهػػػػػػ  القيمػػػػػػة المعتمػػػػػػدة عالميػػػػػػا  لتقيػػػػػػيـ نتػػػػػػائج
 الدراسات الإح ائية. 

 
 النتائ : 

مػػػػريس م ػػػػاب بالت ػػػػ ب ال ػػػػويح  ممػػػػف  38شػػػػم ت الدراسػػػػة 
لدي ـ أعراس بوليػة سػف ية وحققػوا معػايير الػدصوؿ بالدراسػة دوف 

 معايير الستبعاد.  
سػػػنة(،  77-44سػػػنة ) 3363±  5866متوسػػػا العمػػػر ل مررػػػ  

%( مػػػػػف الػػػػػذنور، بينمػػػػػا ب  ػػػػػت متوسػػػػػا مػػػػػدة 78647مػػػػػن ـ ) ;
 سنة(.  44-سنة )سنة ;76±  :الإ ابة بالت  ب ال ويح  

بدراسػػػة الموجػػػودات السػػػريرية ل مررػػػ  نػػػاف السػػػ س الإلحػػػاح  
%(، 78647مررػػ  ) ;ال ػػرؼ أن ػػر الموجػػودات شػػيوعا  لػػد  

%( نػػػػػذلؾ 47مررػػػػػ  ) 6هد الإلحػػػػػاح البػػػػػول  لػػػػػد  بينمػػػػػا شػػػػػو 
%(، أمػػػػػا السػػػػػ س المصػػػػػت ا بنسػػػػػبة 47بالنسػػػػػبة لتنػػػػػرار التبػػػػػوؿ )

%( لػػػػد   ػػػػلث مررػػػػ . لػػػػوحظ ااسػػػػر البػػػػول  لػػػػد  3:697)
%( أحػػػػدهـ نػػػػاف مورػػػػوع ع ػػػػ  ل اػػػػرة دائمػػػػة 3467مريرػػػػيف )

 تبُدؿ دوريا  وااصر عبر ل ارة إارا ية متقاعة. 
دية المعبػػػػر عن ػػػػا بوجػػػػود  ػػػػػعوبات ااعػػػػراس البوليػػػػة النسػػػػدا

إارا يػػة )الشػػعود بعػػدـ الإاػػراغ النامػػؿ، التػػردد، الإج ػػاد ل تبػػوؿ( 
 %(.  72لوحظت لد   مانية مرر  )

 : الأعراض البولية السفمية لدى مرضى الدراسة1جدول ال
 النسبة العدد الأعراض

 %78647 ; سمس إلحاحي صرؼ

 %3:697 5 سمس مختمط

 %47 6 إلحاح

 %47 6 تكرار تبول

 %72 : صعوبات إ راغية

 %3467 4 أسر بولي

تػػػػػـ ت ػػػػػنيؼ المررػػػػػ  واقػػػػػا  اعرارػػػػػ ـ السػػػػػريرية إلػػػػػ   ػػػػػلث 
 مجموعات: 

 ( أعراس الم انة مفرا الفعاليةOAB  لػد   مانيػة مررػ :)
 %.72بنسبة 

 ( ػػػػػػػعوبات إارا يػػػػػػػة VD لػػػػػػػد  مريرػػػػػػػيف اقػػػػػػػا بنسػػػػػػػبة :)
3467.% 

 ( أعػراس مصت اػةOAB + VD لػد  سػتة مررػ  بنسػبة :)
5967 .% 

 : تصنيؼ المرضى حسب نمط الأعراض البولية لديهم2جدول ال

 النسبة العدد الأعراض

OAB : 72% 

VD 4 3467% 

OAB + VD 8 5967% 

تػػػـ ربػػػا الموجػػػودات الديمو راايػػػة مػػػة ااعػػػراس السػػػريرية مػػػف 
صػػػلؿ دراسػػػة المررػػػ  واػػػؽ الت ػػػنيؼ السػػػابؽ حسػػػب الجػػػنس 

 ومتوسا العمر ومدة الإ ابة بالت  ب ال ويح .
         اصت ػػػػػػػؼ نمػػػػػػػػا الرػػػػػػػػارابات البوليػػػػػػػػة بشػػػػػػػػنؿ هػػػػػػػػاـ إح ػػػػػػػػائيا  

(P= 0.04 ايما يتع ؽ بمتوسا العمر حيث ناف متوسػا العمػر )
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 23من  7
 

      المعزولػػػػة VDالمعزولػػػػة مقارنػػػػة بػػػػػ OABلػػػػد  مررػػػػ   أع ػػػػ 
 (. OAB  +VDوجود أعراس مصت اة ) أو

 VDتػػػػػوزع المررػػػػػ  بالتسػػػػػاوي ع ػػػػػ  الجنسػػػػػيف اػػػػػ  مجموعػػػػػة 
. بينما ناف معظـ المرر  اػ  مجموعػة OAB+VDومجموعة 

OAB ( 8467مف الذنور .)% 
 

لدى مرضى  : العلاقة بين الموجودات الديموغرا ية والسريرية3جدول ال
 الدراسة

 متوسط مدة الإصابة متوسط العمر أنثى ذكر 

OAB 8467% 5967% 5;  ±3566 :69  ±664 

VD 72% 72% 5667  ±567 34  ±664 

OAB + VD 72% 72% 5568  ±;69 963  ±663 

مػػريس  34بػػيف مررػػ  الدراسػػة لػػوحظ السػػ س البػػول  لػػد   مػػف
%(، تػػـ ت ػػنيف ـ حسػػب توليػػت حػػدوث السػػ س إلػػ   ػػلث 97)

مجموعػػػات: سػػػ س لي ػػػ  اقػػػا، سػػػ س ن ػػػاري اقػػػا، سػػػ س لي ػػػ  
 ن اري نما هو مورن ا  الجدوؿ التال : 

 
 : تصنيؼ المرضى حسب توقيت حدوث السمس:4جدول ال

 النسبة العدد الأعراض

 %8647 3  قط سمس ليمي

 %3:697 5 سمس نهاري  قط

 %72 : سمس ليمي نهاري

 
تـ إجػرا  دراسػة دينامينيػة بوليػة لجميػة المررػ  المشػارنيف اػ  

 الدراسة. وتـ ت نيف ـ إل   لث مجموعات رئيسية:
  :(3:697مرر  ) 5م انة ع بية رصوة% 
  :(5967مرر  ) 8م انة ع بية تشنجية% 

  عػػائؽ وظيفػػ  سػػف   يقتػػرح وجػػود م انػػة ع ػػبية تشػػنجية مػػة
 %(65697مرر  ) 9عسر تآزر م ان  مع ري: 

 
مخطط بياني يوضح توزع المرضى حسب التشخيص النهائي المحدد بعد 

 إجراء تخطيط لممثانة

الدينامينيػػػػة البوليػػػػة بمزيػػػػد مػػػػف التف ػػػػيؿ،  وبدراسػػػػة الموجػػػػودات
% مف المررػ  لػدي ـ م انػة متسػارعة الحػس، 3647:لوحظ أف 

 % لدي ـ الم انة متباائة الحس.3:697مقابؿ 
% مػف المررػ ، نال ػة 47السعة الوظيفيػة ل م انػة سػوية لػد  

 % مف المرر .3:697%، زائدة لد  78647لد  
  اقػػا، وعاليػػة لػػد  % مػػف المررػػ8647المااوعػػة سػػوية لػػد  

 % مف المرر .97% من ـ، بينما نانت نال ة لد  3:697
بدراسػػػػػة نمػػػػػا الإاػػػػػراغ ل مررػػػػػ ، نػػػػػاف الإاػػػػػراغ ابيعيػػػػػا  بنسػػػػػبة 

% مػػػػف المررػػػػ ، ونال ػػػػا  متعسػػػػرا  47%، منعػػػػدما  لػػػػد  3467
% مػػػف المررػػػ . وشػػػوهدت  مالػػػة بوليػػػة 8467 يػػػر تامػػػا  لػػػد  

 %(8:697مريس ) 33مؿ لد   322هامة < 
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 23من  8
 

 : الموجودات الديناميكية البولية لدى مرضى الدراسة5جدول ال
 النسبة 

 الحس
 %3647: متسارعة الحس

 %3:697 متباطئة الحس

 السعة الوظيفية

 %47 سوية

 %78647 ناقصة

 %3:697 زائدة

 المطاوعة

 %8647 سوية

 %97 ناقصة

 %3:697 عالية

 الإ راغ

 %3467 طبيعي

 %47 منعدم

 %8467 ناقص

 %8:697 مل 111ثمالة بولية هامة < 

ولستصلا النتائج بشنؿ أارؿ لمنا بمقارنة دراستنا مة دراسة 
Torad  وزملئػػػػه]

xvii
اػػػػ  م ػػػػر ع ػػػػ   4242المنشػػػػورة عػػػػاـ  ]

مترااػػػػػؽ مػػػػػة وجػػػػػود  مػػػػػريس م ػػػػػاب بالت ػػػػػ ب ال ػػػػػويح  342
%( عنػس مػا 8:65أعراس بولية سف ية، معظم ػـ مػف الإنػاث )

جػػا  اػػ  دراسػػتنا حيػػث نانػػت النسػػبة متقاربػػة بػػيف الجنسػػيف مػػة 
سػػػػنة  32±  5764أارػػػػ ية ل ي ػػػػة ل ػػػػذنور، بمتوسػػػػا عمػػػػر ب ػػػػا 

سػػػنة. وب ػػػا  3363±  5866مقػػارب لمتوسػػػا العمػػػر اػػػ  دراسػػػتنا 
سػنة مقابػؿ  ;66±  863 متوسا مدة الإ ابة بالت  ب ال ويح 

 سنة ا  دراستنا.  ;±76  :
وزمػػػلؤ  راجعػػػوا بػػػأعراس م انػػػة  Toradأ  بيػػػة مررػػػ  دراسػػػة 

% اػػػػػػ  دراسػػػػػػتنا( بينمػػػػػػا 72% )6:65مفراػػػػػػة الفعاليػػػػػػة بنسػػػػػػبة 
% 3467% )32شػػػوهدت ااعػػػراس النسػػػدادية لوحػػػدها بنسػػػبة 

( بنسػػػبة VD + OABاػػػ  دراسػػػتنا(، وااعػػػراس المصت اػػػة )
% اػػػػػػػ  دراسػػػػػػػتنا(. أمػػػػػػػا بالنسػػػػػػػبة ل موجػػػػػػػودات %5967 )6369

 OABالدينامينيػػػػة البوليػػػػة اقػػػػد م  ػػػػػت الم انػػػػة مفراػػػػة الفعاليػػػػػة 
% اػػػػ  دراسػػػػػتناTorad (5967 ،)%( مػػػػف مررػػػػ  دراسػػػػة 67)

%( و 5566) DSDوالم انػػة مفراػػة الفعاليػػة مػػة احتمػػاؿ وجػػود 
ودراسػػػػػػػػػتنا ع ػػػػػػػػػ  الترتيػػػػػػػػػب،  Torad%( اػػػػػػػػػ  دراسػػػػػػػػػة 64697)

%( 3369مػػػريس ) 36وشػػػوهدت الم انػػػة نال ػػػة الفعاليػػػة لػػػد  
%( اػػػػػػػ  3:697مقابػػػػػػػؿ  ػػػػػػػلث مررػػػػػػػ  ) Toradاػػػػػػػ  دراسػػػػػػػة 

 Torad% مػػػػف مررػػػػػ  دراسػػػػػة 32دراسػػػػتنا. مػػػػػة ملحظػػػػػة أف 
 نانت الدراسة الدينامينية البولية لدي ـ ابيعية.

 Torad: المقارنة بين دراستنا ودراسة 6جدول ال
 Toradدراسة  دراستنا 

 32±  5764 3363±  5866 متوسط العمر )سنة(

 سنة ;66±  863 سنة ;76±  : متوسط مدة الإصابة

 الجنس
 %(5369) :5 %(78647) ; ذكر

 %(8:65) 4: %(65697) 9 أنثى

 الأعراض
 السريرية

OAB 72% 6:65% 

VD 3467% 32% 

OAB+VD 5967% 6369% 

الموجودات 
الديناميكية 

 البولية

OAB 67% 5967% 

 %3369 %3:697 مثانة رخوة

OAB +DSD 64697% 5566% 

[وزملئػه  Seddoneنما تمت المقارنة مة دراسػة 
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المنشػورة  ]
مػػػػريس م ػػػػاب  28:والمجػػػػراة اػػػػ  إيااليػػػػا ع ػػػػ   4243عػػػػاـ 

مػػن ـ نػػاف لػػدي ـ أعػػراس بوليػػة سػػف ية  648بالت ػػ ب ال ػػويح ، 
 عند الدصوؿ بالدراسة. 

 Seddone: المقارنة بين دراستنا ودراسة 7جدول ال

 دراستنا 
دراسة 

Seddone 

 3464±  7264 3363±  5866 متوسط العمر )سنة(

 سنة ;76±  : متوسط مدة الإصابة
37  ±3263 

 سنة

 الجنس
 %(49) 337 %(78647) ; ذكر

 %(95) 533 %(65697) 9 أنثى

 الأعراض
 السريرية

OAB 72% 76% 

VD 3467% 42% 

OAB+VD 5967% 48% 

الموجودات 
الديناميكية 

 البولية

OAB 67% 826;% 

 %4369 %3:697 مثانة رخوة

DSD 64697% 4863% 
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 23من  9
 

 ب ػػػػا Seddoneمتوسػػػػا عمػػػػر المررػػػػ  العررػػػػييف اػػػػ  دراسػػػػة 
%(. ونمػػا اػػ  95سػػنة، معظم ػػـ مػػف الإنػػاث ) ±3464  7264

دراستنا نانت أعراس الم انة مفراػة الفعاليػة هػ  ااشػية بنسػبة 
%. لػـ 42%، وذنر المررػ  وجػود أعػراس إارا يػة بنسػبة 76

مػريس  68وزملؤ  دراسة دينامينػة بوليػة سػو  لػػ Seddonيجرِ 
وجود عسر %(. والترحت هذ  الدراسة 33مف مرر  دراست ـ )

% اػػػ  دراسػػػتنا(، 64697% )4863تػػػآزر م ػػػان  مع ػػػري لػػػد  
ونانػػػػت أشػػػػية الموجػػػػودات هػػػػ  الم انػػػػة مفراػػػػة الفعاليػػػػة بنسػػػػبة 

826;.% 
 المناقشة: 

الت ػػػػػ ب ال ػػػػػويح  هػػػػػو مػػػػػرس ع ػػػػػب  معػػػػػوؽ، السػػػػػبب ورا  
الإ ػػابة  يػػر وارػػن، ولنػػف التقػػارير الحاليػػة تؤيػػد منشػػأ  مناعيػػا  

 ػػػػػػاز الع ػػػػػػب  المرنػػػػػػزي. مػػػػػػف ذاتيػػػػػػا  يتع ػػػػػػؽ بمسترػػػػػػدات الج
المعػػروؼ بػػأف اااػػات متعػػددة البػػؤر المزي ػػة ل نصػػاعيف الموجػػودة 
اػػػ  الت ػػػ ب ال ػػػويح  تػػػرتبا بمظػػػاهر سػػػريرية  يػػػر متجانسػػػة. 
يمنف أف يؤ ر المرس ع   العديد مف اانظمػة الوظيفيػة و البػا  
مػػا يناػػوي ع ػػ  وظػػائؼ المع ػػرات. نمػػا تنتشػػر الرػػارابات 

ر بػػػيف مررػػػ  الت ػػػ ب ال ػػػويح  ول ػػػا تػػػأ ير البوليػػػة بشػػػنؿ نبيػػػ
[نبير ع   جودة حيات ـ 

xix
[. 

يتـ تشصيا مرس الت  ب ال ويح  عادة  ا  الفئػة العمريػة مػا 
[1]عاما   62إل   42بيف 

، وهو يوااؽ ما جا  ا  دراستنا حيػث  
سػػػنة، مػػػة وجػػػود  3363±  5866ب ػػػا متوسػػػا أعمػػػار المررػػػ  

 . مريريف اقا صارج هذ  الفئة العمرية
ع ػػ  عنػػس الدراسػػػات السػػابقة، التػػػ  و قػػت انتشػػػار أع ػػ  لػػػد  

[19,18]الإنػػاث
، نػػاف هنػػاؾ زيػػادة افيفػػة ل ػػذنور ع ػػ  الإنػػاث  

 ا  دراستنا، لد يُعز  ذلؾ لق ة المرر  ا  دراستنا. 
 نانػػت الحاجػػة الم حػػة ل تبػػوؿ وتنػػرار التبػػوؿ والسػػ س الإلحػػاح 
ه  ااعراس المزعجة السائدة الت  لوحظت، ونانػت ااعػراس 
النسػػػدادية هػػػ  التػػػردد والشػػػعور بعػػػدـ الإاػػػراغ النامػػػؿ. ونانػػػت 

 النتائج مما  ة ل تقارير الواردة مف الدوؿ ال ربية 
.[

xx
,
xxi

] 

% مػػػف مررػػػ  الت ػػػ ب 97إلػػػ  ذلػػػؾ، تػػػـ ت ػػػنيؼ  بالإرػػػااة
المتعػػػدد اػػػ  عينتنػػػا ع ػػػ  أن ػػػـ يعػػػانوف مػػػف نػػػوع مػػػا مػػػف السػػػ س 
البػػػػول . لػػػػذلؾ، إف انتشػػػػار ااعػػػػراس البوليػػػػة السػػػػف ية اػػػػ  هػػػػذ  
العينة، وصا ة الس س البول ، أع   بن ير مما تػـ الع ػور ع يػه 

ب ا  عامػة السػناف. يتوااػؽ هػذا النتشػاؼ مػة إمرارػية الت ػ 
ال ػػػويح ، ولػػػد ينػػػوف امتػػػدادا  ل جوانػػػب الع ػػػبية ل مػػػرس نفسػػػه. 
حيث تشػمؿ السػمات المررػية ااساسػية ل ت ػ ب ال ػويح  إزالػة 
النصاعيف واللت اب، ولنف هناؾ أيرػا  اقػداف ل محػاور الع ػبية 
ا  الت  ب ال ويح . يُعتقد أف هذ  اااات و/أو اقداف المحاور 

نـ ا  وظيفة الم انػة تػؤدي إلػ  الع بية مف المسارات الت  تتح
اػػػػػػػػػػػرا اعاليػػػػػػػػػػػة العرػػػػػػػػػػػ ة الدااعػػػػػػػػػػػة وص ػػػػػػػػػػػؿ التػػػػػػػػػػػآزر الم ػػػػػػػػػػػان  

[المع ري 
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. وبالتال  تؤدي م ػؿ هػذ  العيػوب الع ػبية إلػ  ]
ظ ور أعراس الإلحاح البول  والس س البػول ، والتػ  نانػت مػف 

 أن ر ااعراس شيوعا  ا  هذ  الدراسة. 
ة  ػػػعوبات إارا يػػػة نمػػػا وجػػػدنا اػػػ  دراسػػػتنا أنػػػه يمنػػػف ملحظػػػ

%( لد  مررػ  الت ػ ب ال ػويح . 3467%( وأسر بول  )72)
حيث يمنف أف ينوف رعؼ العر ة الدااعة أحد االيات. ولنف 
اػػ  الوالػػة السػػبب الرئيسػػ  هػػو ص ػػؿ التػػآزر الم ػػان  المع ػػري، 
الػػذي يتميػػز بتق  ػػات ل إراديػػة ل مع ػػرة البوليػػة الظػػاهرة أ نػػا  

اللإرادي، وهو ناتج عػف فاػات ع ػبية انقباس العر ة الدااعة 
بػػػػيف جػػػػذع الػػػػدماغ )مرنػػػػز التبػػػػوؿ الجسػػػػري( والنصػػػػاع الشػػػػون  
العجػػػزي )مرنػػػز التبػػػوؿ العجػػػزي(. ولػػػد اُاتػػػرس أف ص ػػػؿ التػػػآزر 
ناجـ عف استجابة  ير ابيعية لعرلت العجاف لتق ا الم انة 
ويعتبر منعنس الستمساؾ هػذا مبػالا بػه بسػبب اقػداف التػأ يرات 

. افػػػػ  حػػػػالت  ااسػػػػر البػػػػول  اػػػػ  دراسػػػػتنا، [22]لشػػػػونية اػػػػوؽ ا
إحػػػػداهف نانػػػػت ناجمػػػػة عػػػػف م انػػػػة رصػػػػوة )نقػػػػا لػػػػوة العرػػػػ ة 
الدااعػػػػة( وااصػػػػر  ناجمػػػػة عػػػػف شػػػػؾ بوجػػػػود ص ػػػػؿ تػػػػآزر م ػػػػان  
مع ػػػري لػػػد  مػػػريس ذا م انػػػة ع ػػػبية )مػػػة التو ػػػية بػػػمجرا  

 تنظير بول  سف   لنف  وجود عائؽ عروي(. 
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 23من  :
 

نامينيػػػة البوليػػػة هػػػ  دليػػػؿ أن ػػػر  ػػػلبة إف نتيجػػػة معاييرنػػػا الدي
ع ػػػػ  تنػػػػوع ااعػػػػراس البوليػػػػة السػػػػف ية لػػػػد  مررػػػػ  الت ػػػػ ب 
ال ويح . اف  تح ي نػا هػذا لمجموعػة  ػ يرة مػف المررػ  الػذيف 
صرػػعوا لدراسػػة دينامينيػػة بوليػػة، نانػػت الموجػػودة اان ػػر شػػيوعا  
هػػػػػػػػ  اػػػػػػػػرا اعاليػػػػػػػػة العرػػػػػػػػ ة الدااعػػػػػػػػة. نمػػػػػػػػا و قػػػػػػػػت دراسػػػػػػػػة 

جػػود ص ػػؿ تػػآزر م ػػان  مع ػػري اػػ  أن ػػر مػػف الرػػ ا/التداؽ و 
  ػػث المررػػ . واػػ  عينتنػػا، ع ػػ  الػػر ـ مػػف ل ػػة تنرارهػػا، توجػػد 
حػػػػػالت نقػػػػػا اعاليػػػػػة العرػػػػػ ة الدااعػػػػػة. بياناتنػػػػػا تتوااػػػػػؽ مػػػػػة 
اادبيػػات الحاليػػػة، حيػػث أف اػػػرا اعاليػػة العرػػػ ة الدااعػػة وص ػػػؿ 

عا  التآزر الم ان  المع ري ه  الت يرات الدينامينية اان ر شػيو 
ف حقيقػػػػػة أف  لػػػػػد  المررػػػػػ  الم ػػػػػابيف بالت ػػػػػ ب ال ػػػػػويح . وا 
اااػػػات اػػػ  النصػػػاع الرلبػػػ  والدما يػػػة القشػػػرية )المرتباػػػة بفػػػرا 
اعاليػػػػة العرػػػػ ة الدااعػػػػػة وص ػػػػؿ التػػػػػآزر( أن ػػػػر تػػػػػواترا  مػػػػف ت ػػػػػؾ 

الموجػػودة ع ػػ  مسػػتو  العجػػز )المرتباػػة بػػدل  مػػف ذلػػؾ بػػنقا 
تػػػػػػواتر اانمػػػػػػاا  اعاليػػػػػػة العرػػػػػػ ة الدااعػػػػػػة(، تفسػػػػػػر الفػػػػػػرؽ اػػػػػػ 

[الدينامينية البولية 
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[. 

 الاستنتاج:
تعد الدراسة الدينامينية البولية أن ر الارؽ اعالية ا  تحديد نوع 
ص ػػؿ التبػػػوؿ لػػػد  مررػػػ  الت ػػ ب ال ػػػويح . لػػػذا، يجػػػب تنػػػرار 
هذ  الدراسة ع   اترات منتظمة لد  المرر  الذيف يعانوف مف 

حيػػػػػث لػػػػػد تنػػػػػوف أعػػػػػراس بوليػػػػػة لتشػػػػػصيا وتحسػػػػػيف التػػػػػدبير. 
الدراسػػػػة الدينامينيػػػػة البوليػػػػة مفيػػػػدة اػػػػ  تػػػػواير تشػػػػصيا دليػػػػؽ، 
وتوجيػػػه لػػػرارات التػػػدبير، وربمػػػا تقػػػدـ مع ومػػػات تشصي ػػػية حػػػوؿ 

 صار تدهور المسالؾ البولية الع وية.
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