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 الملخص:
ب غيةر ييُعتبر السلس البولي من الشكايات المهمة التي يتلقاها الأطباء في عيادات المسالك البوليةة، ييُعةر ب به ةس تسةر  المقدمة:

. يُصنف السلس البةولي حسةب الإامةان إلةع  ةوعين: وةدني ي ةا وي، يحسةب اسةتمرار الأعةرام  ة ل اليةو  في الليل  إرادي للبول
الذي يقسم وديره الع سلس  هاري يسلس ليلي. وينما يعد السلس البولي الليلي  احيري أي جهدي إلع سلس دانم يسلس غير دانم

 بشكل  اص أشيع عند الأطفال ييقل شيوعس مع تقد  العمر.
تهدب الدراسة الع الإضةاء  علةع بعةلا ارضةطرابات المرضةية العاةوية التةي تتلةاهر بسةلس وةولي ليلةي فقة ،  هدف الدراسة:

 يتُلهر الدراسة أهمية تخطي  المثا ة الديناميكي في التشخيص.
 1/1/2018تمت الدراسة في المستشفع الوطني الجامعي ودمشق بشكل إحصةاني تراجعةي  ة ل الفتةر  مةن   :المرضى والطرائق

 .1/6/2024يحتع 
 ،(%73.8( سةنة، شةكل الةذكور معلمهةم ونسةبة  27-10مرياةا،، معلةم الأعمةار وةين   42ولة  عةدد مرضةع الدراسةة  النتاائج:

( مةن المرضةع، يتةم ال شةف %52.4 هاريةة عنةد   (، يشوهدت أعرام وولية سفلية%59.6ي سبة السلس البولي الليلي الثا وي  
(  تيجةة إيجاويةةة وتخطةي  المثا ةةة الةديناميكي، حيةا احتلةةت المثا ةة التشةةنجية المرتبةة الأيلةع مةةن الموجةودات ونسةةبة %58.8عةن  

 (.%14( تليها المثا ة التشنجية مع عد  تآار مثا ي معصري ونسبة  40% 
فةةي السةةلس البةةولي الليلةةي ر يمكةةن  فةةي ارضةةطرابات البوليةةة الوليايةةة ي ا:ةةة فةةي الحةةارت ا تيةةة: العمةةر الأ بةةر،  الخلاصااة:

الشكل الثا وي، فشل الع جات الأيلية، يجود الأعرام البولية النهارية، حيا يعتبر تخطي  المثا ة الديناميكي أساسيا، في تقيةيم 
 المريلا ونسبة عالية ي ا:ة ووجود النقاط السابقة.

 السلس البولي الليلي، تخطي  المثا ة الديناميكي، المثا ة التشنجية.  الكلمات المفتاحية:
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Abstract: 
Introduction: Urinary incontinence is a significant complaint encountered by physicians in urology 

clinics, defined as the involuntary leakage of urine. It is classified based on chronicity into primary 

and secondary types, and based on the persistence of symptoms throughout the day into continuous 

and non-continuous incontinence. The latter is further divided into diurnal and nocturnal 

incontinence. Nocturnal enuresis, in particular, is more common in children and decreases in 

prevalence with age. 

Objective: The study aims to highlight some organic pathological disorders that manifest as 

nocturnal enuresis and emphasizes the importance of urodynamic studies in diagnosis. 

Patients and Methods: The study was conducted retrospectively at the National University Hospital in 

Damascus, covering the period from January 1, 2018, to June 1, 2024. 

Results: The study included 42 patients, with the majority aged between 10 and 27 years. Males 

constituted the majority at 73.8%. Secondary nocturnal enuresis was observed in 59.6% of cases, and 

daytime lower urinary tract symptoms were present in 52.4% of patients. Urodynamic studies yielded 

positive results in 58.8% of cases, with hyperactive bladder being the most common finding at 40%, 

followed by hyperactive bladder with detrusor-sphincter dyssynergia at 14%. 

Conclusion: In cases of nocturnal enuresis, functional urinary disorders cannot be ruled out, 

especially in older patients, those with secondary enuresis, those who have failed initial treatments, 

and those with daytime urinary symptoms. Urodynamic studies are essential in the evaluation of these 

patients, particularly when the aforementioned factors are present. 
Keywords: Nocturnal Enuresis, Urodynamic Study, Hyperactive Bladder. 
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 :Introductionالمقدمة

يعةةر ب السةةةلس البةةةولي وتسةةرك البةةةول بشةةةكل ر إرادي، ييقسةةةم 
يقسم الع احيةري  إلع سلس وولي مستمر يسلس وولي متقطع

. حيا يُقسم السلس البولي المتقطع إلع سةلس  هةاري يجهدي
(. أمةةةةا السةةةةلس البةةةةولي الليلةةةةي  يعةةةةر ب بةةةة فرا  1يسةةةةلس ليلةةةةي 

البةةول الةة  إرادي يغيةةر المناسةةب  ةة ل  ةةو  الطفةةل ي عةةد سةةن 
 .(2التحكم المعتاد أي بعد سن الخمس سنوات  

تتناقص معدرت ا تشةار السةلس البةولي الليلةي مةع تقةد  عمةر 
 5الطفل حيةا تقةدر  سةبة السةلس الليلةي عنةد الأطفةال بعمةر 

سةنوات،  7بعمةر  %10لتصبح أقل من   %25سنوات بحوالي  
مةةةن الأطفةةةال تسةةةتمر لةةةديهم الأعةةةرام حتةةةع  %2وينمةةةا فقةةة  

(. إضافة لما سةبق، تُقةدر بعةلا الدراسةات 2وداية سن البلو  
أن  سبة البالغين الذين يعا ون من السلس البولي الليلي تقةدر 

 (.5–3 %6-2وين 

م السلس البةولي الليلةي حسةب الإامةان إلةع وةدني ي ةا وي،  يُقس 
النم  البدني هةو السةلس المسةتمر منةذ الطفولةة حيةا لةم يمةر 

أشةهر،  6الطفل أودا، بفتةر  جفةاب الفةراي لةي ، لمةد  أ ثةر مةن 
مةةن الحةةارت  %80حيةةا يعةةد هةةذا الةةنم  هةةو الأشةةيع ونسةةبة 

 (2تقريبا،.  

 مةةا يُقسةةم السةةلس البةةولي حسةةب الأعةةرام إلةةع سةةلس أحةةادي 
العةةرم الةةذي يتلةةاهر فقةة  وتبليةةل الفةةراي لةةي ،، وينمةةا الةةنم  
متعدد الأعةرام يترافةق وواحةد أي أ ثةر مةن الأعةرام البوليةة 

 (1السفلية كالزحير يعسر التبول يغيرها. 

تتنوع الأسباك يالعوامل الممرضةة التةي تسةبب السةلس البةولي 
الليلي من العوامةل الورا يةة يالعوامةل الهرمو يةة الةع اضةطراك 
النةةةةو  ي عةةةةلا الأمةةةةرام المرافقةةةةة كالسةةةةكري يأ مةةةةا  السةةةةبيل 

(، كمةةةةا يشةةةةكل العامةةةل النفسةةةةي سةةةةببا، مهمةةةةا، 2البةةةولي السةةةةفلي 
أياا، حيا يجدت معدرت أعلع من القلق يار تئاك ي قةص 

تقةةدير الةةذات عنةةد البةةالغين المصةةاوين بالسةةلس البةةولي الليلةةي، ل ةةن 
الع قةةةة معقةةةد  فلةةةم يعةةةرب هةةةل هةةةذه المشةةةك ت سةةةببت السةةةلس اي 

 (6تزايدت بعد حصولس. 

يعتمةةةد تشةةةخيص يتقيةةةيم السةةةلس البةةةولي علةةةع تقيةةةيم شةةةامل تةةةدريجي 
وةدءا، مةةن أ ةةذ القصةةة المرضةية المفصةةلة يالفحةةص السةةريري ي جةةراء 
تحليةةةةةةل البةةةةةةول يالراسةةةةةةب ل ةةةةةةل المرضةةةةةةع، ي:ةةةةةةور، إلةةةةةةع اسةةةةةةتخدا  
ارستقصةةةةةةةةةاءات التشخيصةةةةةةةةةية كةةةةةةةةةاريكوغرافي يتخطةةةةةةةةةي  المثا ةةةةةةةةةة 

 (5الديناميكي عند الحاجة. 

تهةةدب الدراسةةة الةةع تسةةلي  الاةةوء علةةع يجةةود اضةةطرابات مرضةةية 
عاةةةوية تتلةةةاهر بسةةةلس وةةةولي ليلةةةي فقةةة ، يتُلهةةةر الدراسةةةة أهميةةةة 

 تخطي  المثا ة الديناميكي في التشخيص.

 :Methodsالطرائق
فةةةةةي  Retrospective تةةةةةم إجةةةةةراء الدراسةةةةةة بشةةةةةكل احصةةةةةاني تراجعةةةةةي  

المستشةةةةةةفع الةةةةةةوطني الجةةةةةةامعي فةةةةةةي دمشةةةةةةق،  ةةةةةة ل الفتةةةةةةر  مةةةةةةا وةةةةةةين  
. حيا تامنت الدراسة المرضع الةذين  2024/ 6/ 1إلع    2018/ 1/ 1

راجعةةةةةةوا الايةةةةةةاد  البوليةةةةةةة أي المحةةةةةةولين إلةةةةةةع عيةةةةةةاد  تخطةةةةةةي  المثا ةةةةةةة  
  42 اليوريديناميةةك( رسةةت مال التشةةخيص يالعةة  ، فتاةةمنت الدراسةةة  

مرضةةع لعةةد  متةةابعتهم فةةي الدراسةةة    5مةةريلا يمرياةةة، يتةةم اسةةتبعاد  
 مرضع لعد  يجود ويا ات كا ية.   4في المشفع بسبب السفر ي 
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 :Resultsالنتائج

 7مةةةةريلا ترايحةةةةت أعمةةةةارهم مةةةةا وةةةةين  42تاةةةةمنت الدراسةةةةة 
 سنة.  62سنوات إلع 

الصةةةةةةفات يالخةةةةةةواص السةةةةةةريرية للمرضةةةةةةع تةةةةةةم عرضةةةةةةها فةةةةةةي 
 (.1 الجديل 

 (. الصفات السريرية لمرضى السلس البولي.1الجدول ) 

 النسبة المئوية  %( عدد الحارت  

  العمر  بالسنوات(

 40.4 17 سنة  7-17

 40.4 17 سنة 18-27

 19.2 8 سنة  27أ بر من 

  الجنس 

 73.8 31 ذكر

 26.2 11 أ ثع 

   وع السلس الليلي 

 40.4 17 ودني 

 59.6 25  ا وي 

الأعرام البولية  
 السفلية النهارية 

 

 47.6 20 ر يوجد 

 52.4 22 يوجد

  سواوق إ تان وولي 

 85.7 36 ر يوجد 

 14.3 6 يوجد

   تانج اريكوغرافي 

 78.5 33 طبيعي 

 22.5 8 غير طبيعي

   تانج اليوريديناميك 

 40.2 17 طبيعي 

 58.8 25 غير طبيعي

( مةن وينهةا مرياةين %14مرضةع   6شوهدت سواوق مرضية عند 
مرضع ل ل مريلا منهم علع التةوالي  4ورم عمود فقري ساوق، 

 لية ضامر  يامساك مزمن يعملية إعاد  ارع حالب يحادث يعاني 
 دماغي.

 3تةةةم إجةةةراء ايكةةةو الجهةةةاا البةةةولي ل ةةةل المرضةةةع يألهةةةرت النتةةةانج 
( %7مرضع باستسقاء كلية مزدي    3( ي%7مرضع وثمالة وولية  

يمةةةريلا ياحةةةد وتسةةةمك جةةةدار مثا ةةةة يمرياةةةين وترقةةةق قشةةةر  نةةةاني 
 الجا ب.

 تيجةة  25 ما تةم إجةراء تخطةي  للمثا ةة للمرضةع يألهةرت النتةانج 
( بمثا ةةة عصةةبية تشةةنجية، %40مةةريلا   17مرضةةية ترايحةةت وةةين 

( لةةةديهم مثا ةةةة عصةةةبية تشةةةنجية مةةةع عةةةد  تةةةآار %14مرضةةةع   6ي
( لةةةةديهم مثا ةةةةة عصةةةةبية  اقصةةةةة %4مثةةةةا ي معصةةةةري، يمرياةةةةين  
 (1الاغ .  موضحة في الشكل 
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 :Discussion المناقشة

يعد السلس البولي الليلي حالة شانعة عند الأطفال ياليةافعين، 
رغةةم ذلةةك، تتنةةاقص  سةةبة الشةةيوع مةةع التقةةد  بةةالعمر. أمةةا عنةةد 
البالغين، تترايح  سبة ار تشار تبعا، لدراسةتين ي ةانيتين مةا وةين 

(. تناسةةبت أعمةةار المرضةةع فةةي دراسةةتنا 3,7  %2.3ي 0.5%
الةع  7مع النسب العالمية حيا شةكلت  سةبة المرضةع بعمةر 

مةةن العينةةة المدريسةةة، أمةةا البةةالغين  %80سةةنة مةةا يقةةارك  27
. يعلةةع الةةرغم مةةن  ةةدر  %20سةةنة فهةةم فقةة   27الأ بةةر مةةن 

الحالةةةة عنةةةد البةةةالغين إر أ هةةةا تةةةؤ ر بشةةةكل كبيةةةر علةةةع  وعيةةةة 
حيا  الفرد ي:ةحتس العقليةة بسةبب  قةص كفةاء  النةو  يالنلافةة 

 (.8الشخصية يتقدير الذات 

يمةةن  احيةةة الشةةيوع عنةةد الجنسةةين، يعةةد السةةلس البةةولي الليلةةي 
أشةةةيع عنةةةد الةةةذكور مةةةن الإ ةةةاث، حيةةةا ألهةةةرت دراسةةةة علةةةع 

آرب طفةةل فةةي الوريةةات المتحةةد  الأمريكيةةة أن  10أ ثةةر مةةن 
 10ي 7 سةةةةبة ا تشةةةةار السةةةةلس الليلةةةةي عنةةةةد الةةةةذكور بهعمةةةةار 

علع التوالي، وينما  سةبة ار تشةار عنةد  %7ي %9سنوات هي 
(. يفةةةةي 9علةةةةع التةةةةوالي %3ي %6الإ ةةةةاث لةةةةنفس العمةةةةر هةةةةي 

مةةةريلا أياةةةا، كا ةةةت  سةةةبة الةةةذكور  100دراسةةةة أ ةةةر  علةةةع 
(، يكذلك الأمر فةي دراسةتنا، حيةا 10أ بر من  سبة الإ اث 

 من العينة المدريسة.  %70شكل المرضع الذكور ما يقارك 

 لطفولةةةقةةد يتلةةاهر السةةلس البةةولي بشةةكلس البةةدني الةةذي يبةةدأ با
ييستمر حتع عمر أ بر، يقد يكون بشةكلس الثةا وي الةذي يبةدأ 

، ييعةةد طفولةةةبعمةةر أ بةةر وةةدين أي سةةواوق سةةلس ليلةةي فةةي ال
(، رغةم ذلةك شةكل 11الشكل البدني أ ثةر شةيوعا، مةن الثةا وي 

السةلس البةولي الليلةي الثةا وي النسةةبة الأ بةر مةن عينةة البحةةا 
ممةةا يوجةةس لترافقةةس مةةع حةةارت مرضةةية أ ةةر  سةةتناق  تباعةةا،. 
ييذكر في الدراسات أن السلس البولي البدني عند البةالغين ر 
تعةةد فقةة  حالةةة بةةه ر أي سةةبب  فسةةي وةةل هةةي اضةةطراك وةةولي 

مهةةةم مةةةع اضةةةطراك مسةةةتبطن بعمةةةل المثا ةةةة ممةةةا يتطلةةةب المتابعةةةة 
 (.13( يقد يكون بسبب يرا ة جينية ساند  12الحثيثة  

عند ال ثير من المرضع الذين يهتون بشكاية سلس وولي ليلي فق ، 
 %1.8يتم ال شف لديهم عن مشك ت وولية عد  ونسبة تتةرايح وةين 

(. يعلةةةةع 14يذلةةةةك تبعةةةةا، لتجةةةةراء التشخيصةةةةي المتبةةةةع  %7.1إلةةةةع 
الجا ةةةةب ا  ةةةةر قةةةةد يكةةةةون السةةةةلس الليلةةةةي معةةةةزير فةةةةي ال ثيةةةةر مةةةةن 

فةةي دراسةةة  %54الأحيةةان دين أعةةرام ووليةةة  هاريةةة مرافقةةة ونسةةبة 
أياةا،  %47فةي دراسةتنا هةذه ي %47( ي نسبة  10علع مئة مريلا 

 (.15في دراسة  الثة ونفس السياق 

يعةةةد السةةةلس البةةةولي الليلةةةي عةةةرم رضةةةطراك فةةةي الجهةةةاا البةةةولي اي  
لمةةةرم جهةةةااي، ييعةةةد عرضةةةا، :ةةةعب التقيةةةيم لقلةةةة ا تشةةةاره يلأن ا ليةةةة  

(، يلةةةةذلك يتطلةةةةب تشخيصةةةةس تقيةةةةيم  15المرضةةةةية غيةةةةر مفهومةةةةة تمامةةةةا،  
منهجةةي مةةةن أ ةةةذ القصةةةة المرضةةةية يالفحةةةص السةةةريري حتةةةع الو:ةةةول  

(، يمةن الإجةراءات الهامةة فةي  11ل ستقصاءات التشخيصةية المناسةبة  
التشةخيص هةي تخطةي  المثا ةة الةديناميكي  اليوريديناميةك( الةذي يوجةةس  
للعديةةةد مةةةن ارضةةةطرابات الوليايةةةة التةةةي قةةةد ت ةةةون السةةةبب الخفةةةي يراء  

 السلس البولي الليلي مما يساعد في التقييم يتوجيس الع  . 

للمصةةةاوين بسةةةلس  ضةةةريريا، حيةةةا يعةةةد تخطةةةي  المثا ةةةة الةةةديناميكي 
وةةولي ليلةةي مةةع أعةةرام  هاريةةة أي ا تةةان وةةولي أي الحةةارت المعنةةد  

(. يلهةةةةر ذلةةةةك فةةةةي دراسةةةةتنا حيةةةةا لهةةةةرت 16,17علةةةةع العةةةة   
ممةةةن لةةةديهم أعةةةرام ووليةةةة  %44إيجاويةةةة عنةةةد  الدراسةةةةموجةةةودات 

يرفاقةةس علةع مئةةة  virsedaسةفلية  هاريةة، يذلةةك يتماشةع مةةع دراسةة 
مةريلا ذكةر يةافع مصةاك بسةلس وةولي ليلةي، حيةا لهةرت النتةةانج 

كا ةةةت موجةةةود  ونسةةةبة أعلةةةع عنةةةد  الدراسةةةةأن التبةةةدرت بموجةةةودات 
المرضع الذين لديهم أعرام  هاريةة ممةن لةيس  لةديهم أي أعةرام 

(. كمةةا أيضةحت دراسةةة  ا يةة أن موجةةودات 18غيةر السةةلس الليلةي 
اليوريديناميك الإيجاوية أ ثر ا تشارا، عند البالغين المصةاوين بسةلس 

 (.15 ا وي مقار ة باليافعين 
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ي ةةةةةالتطرق بشةةةةةكل  ةةةةةاص إلةةةةةع الموجةةةةةودات الأ ثةةةةةر شةةةةةيوعا، 
يلهورا، في تخطي  المثا ة للمرضةع الةذين يشةكون مةن سةلس 
وةولي ليلةي، احتلةةت المثا ةة العصةبية التشةةنجية المرتبةة الأيلةةع 

 ةةةةم المثا ةةةةة العصةةةةبية التشةةةةنجية مةةةةع عةةةةد  تةةةةآار  %40ونسةةةةبة 
مةةةةن مرضةةةةع عينةةةةة دراسةةةةتنا،  %14.2مثةةةةا ي مصةةةةري ونسةةةةبة 

ي المقار ةةةةةةةة مةةةةةةةع موجةةةةةةةودات الأدك الطبةةةةةةةي  جةةةةةةةد أن أشةةةةةةةيع 
 detrusorالموجةودات كا ةت فةرط ا عكاسةية العاةلة الدافعةة 

hyperreflexia  فةةةةةةةةةةي دراسةةةةةةةةةةة  %45ونسةةةةةةةةةةبةSparwasser 
 Detrusor(، يعةةةةةةد   باتيةةةةةةة العاةةةةةةلة الدافعةةةةةةة 19يرفاقةةةةةةس 

instability  يمعةةةةدل 10فةةةةي دراسةةةةة اسةةةةبا ية  %40ونسةةةةبة ،)
مرتفةةةةع لعةةةةد  الثباتيةةةةة بالمثا ةةةةة مةةةةع سةةةةعة :ةةةةغير  فةةةةي دراسةةةةة 

مةن حجةم  %93(، يأياا، فةرط ا عكاسةية المثا ةة فةي 20 الثة 
(. 12مةةريلا  37يرفاقةةس المكو ةةة مةةن  Yeungعينةةة دراسةةة 

 مةةةةا ذُ ةةةةر ايةةةةاد  الحةةةةس الأيلةةةةي للمثا ةةةةة يفةةةةرط ا عكاسةةةةية العاةةةةلة 
 (.  8  علع التوالي %34ي %70الدافعة في 

 
 :conclusion الخلاصة

ورغم كل النلريات الموضوعة حول السةلس البةولي الليلةي ر يمكةن 
 فةةةي ارضةةةطرابات البوليةةةة الوليايةةةة ي ا:ةةةة فةةةي الحةةةارت ا تيةةةة: 
العمةةةةر الأ بةةةةر، الشةةةةكل الثةةةةا وي، فشةةةةل الع جةةةةات الأيليةةةةة، يجةةةةود 
الأعةةرام البوليةةة النهاريةةة، يجةةود الإ تةةان البةةولي النةةا س، ايجاويةةة 

 -تصةةةةوير المثا ةةةةة الراجةةةةع-الموجةةةةودات الشةةةةعاعية:  اريكةةةةوغرافي 
التصوير بالنلانر المشعة(. حيا يعتبر تخطي  المثا ة الةديناميكي 
أساسةةةةيا، فةةةةي تقيةةةةيم المةةةةريلا ونسةةةةبة عاليةةةةة ي ا:ةةةةة ووجةةةةود النقةةةةاط 

 السابقة.

 

 

 (. 501100020595هذا البحا ممول من جامعة دمشق يفق رقم التمويل  التمويل: 
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