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مرشدات علاجية 
  للاضطرابات العصبية
  للطرق البولية السفلية

  
  
  
  

  

  وإعداد ترجمة
  الطبیب اسماعیل بقجھ جي

 الطبیب مازن جربوع



 ٢

  
  
  الھدف و الغایة من ھذا المرشد العلاجي  - ١
  
  الھدف  - ١-١
  

اقترح ھذا المرشد العلاجي الطبي لتزویدنا بمعلومات حول الحدوث و التعریفات و التشخیص و 
و )  NLUTD( البولي السفلي  المعالجة و كیفیة و مراقبة حالة الاضطرابات العصبیة للجھاز

  .ھو مفید للممارسین السریریین 
الخاص كما یقدم ھذا المرشد العلاجي یعكس رأي الخبراء الحالي حول ھذا النوع المرضي 

  .المراجع الطبیة كلھا كما قدمت وقت تقدیمھا للجمعیة البولیة الأوربیة 
  
  ) standardization( القیاسیات  - ٢-١
  

دم و إجراءات التشخیص المستخدمة من خلال ھذا المرشد العلاجي علم المصطلحات المستخ
كما نشرت بواسطة  LUTتتبع التوصیات الخاصة بالاستقصاءات على الطرق البولیة السفلیة 

  ) .ICS( جمعیة الاستمساك البولي 
  ٤الصفحة  المراجع  -٣- ١
  
  
  المقدمة  -٢
  
  عوامل الخطورة و الآلیة الإمراضیة  - ١-٢
  

NLUTD ما تحدث بسبب عدة أمراض أو حوادث تؤثر على الجھاز العصبي المتحكم رب
  . LUTبالجھاز البولي السفلي 

نتائج الاضطراب الوظیفي للطرق البولیة السفلیة تعتمد بشكل كبیر على موقع و امتداد الأذیة 
  .العصبیة 

معطیات عن لكن یتوفر لدینا . في عموم الناس قلیلة  NLUTDو على الرغم من أن انتشار 
  . NLUTDعند المھیئین لحدوث توافر الحالات المستبطنة و المخاطر المتعلقة 

  
  الأذیة العصبیة المحیطیة – ١- ١-٢
  

  :الداء السكري 
  .من عموم سكان أمیركا %  ٢,٥ھو الاضطراب الاستقلابي الشائع و لدیھ معدل انتشار 

تتوفر معاییر خاصة للإصابة  ولكن لا. و لكن المرض قد یكون تحت سریري لعدة سنوات 
  .العصبیة الثانویة في ھذه الحالة 

ــــ %  ٧٥من المرضى سیتطور لدیھم أذیة عصبیة جسدیة و %  ٥٠و لكن یقبل عموما أن 
  . NLUTDمن ھؤلاء سیطورون %  ١٠٠
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  :الكحولیة 
أن معدل في مراحل الكحولیة النھائیة ستحدث أذیة عصبیة محیطیة و لكن التقاریر تشیر إلى 

  % . ٦٤على %   ١٥ـــ  ٥الانتشار یتراوح من  
الجھاز العصبي نظیر  إصابةتظھر أكثر ربما عند مرضى تشمع الكبد و معدل  NLUTDال 

  .أكثر من الجھاز العصبي الودي الودي 
  

  :العوامل المسببة لأذیة عصبیة محیطیة 
  .من المرضى %  ١٢توسع المثانة عند :  االبورفیری -
  .نادر  NLUTDال : ركوئید السا -
  .عابر في معظم المرضى  NLUTDالحلأ البسیط التناسلي و في المنطقة العجزیة یكون ال  -
  .من المرضى تتراجع في معظم الحالات %  ٣٠الأعراض البولیة في : غیلان باریھ  -
 
  
  
  :التخدیر الناحي الشوكي  -٢- ١-٢
  

  . لكن لا حالات مسجلة NLUTDیمكن أن یسبب ال 
  
  ) : LATROGENIC( علاجي المنشأ -٣- ١-٢
  

الاستئصال البطني العجاني للمستقیم أو الرحم قد تؤدي لأذیة التعصیب الخاص بالطرق البولیة 
  :و امتداد الاستئصال مھم حیث . من المرضى %  ٦٠السفلیة في 

  . بعد الاستئصال الخلفي %  ٢٩بعد فغر الكولون لوحده  و لكن %  ٨< 
  .البروستات الجذري یعد عامل خطورة أیضا استئصال 

  
  :الآفات المزیلة للنخاعین  -٤- ١-٢
  

  NLUTDمن المرضى و تظھر ال %  ٩٠ــ  ٥٠في  NLUTDالتصلب العدید یؤدي لل 
  .من المرضى %  ١٢ــ  ٢كعرض عند 

  
  : العتھ -٥- ١-٢
  

  .وعیة غیر ن  NLUTDتؤدي بشكل متكرر ل   Pickو  Nasuو  Bswangerالزھایمر و 
  
  ))الخ ............ شاي دریجر ، ھانتیغتون ، باركنسون ((  أمراض النوى القاعدیة -٦- ١-٢
  

  .من الحالات %  ٧٠ــ  ٣٧,٩في  NLUTDیترافق داء باركنسون بال 
  . NLUTDتقریبا كل المرضى سیصابون بال ) متلازمة شاي دریجر ( و في الحالة النادرة 
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  :یة الدماغیة الوعائ الإصابة -٧- ١-٢
  
  .من الحالات %  ٥٠ــ  ٢٠في  NLUTDتسبب شللا نصفیا مع عدم استمساك ناتج عن ال  

  .مع زیادة نسبة ظھورھا في الفترة عقب الإصابة 
  
  : أورام الدماغ الأمامي  -٨- ١-٢
  

  .من المرضى %  ٢٤في   NLUTDھذه الأورام یمكن أن تؤدي ل 
  
  : أذیات النخاع الشوكي -٩- ١-٢
  
 ٤٠ــ  ٣٠حدوث أو ظھور . یات النخاع یمكن أن تكون رضیة أو وعائیة أو طبیة أو خلقیة أذ

حالة جدیدة من كل ملیون من تعداد السكان ھو المعدل المقبول في أمیركا و معظم المرضى 
  . NLUTDسیتطور لدیھم 

المتحدة ھو العصبي معدل ظھورھا في المملكة  الأنبوبانشطار النخاع و التشوھات الخلقیة في 
سنة مع ظھور أقصى في المجموعة العمریة  ٦٩ــ  ١٠من  الأعمارفي  ١٠٠٠٠من كل  ٩ــ ٨

من %  ٥٠و في الولایات المتحدة واحد من أصل ألف مولود و حوالي . سنة  ٢٩ــ  ٢٥من 
  . DSDالمعصري المثاني ) التآزر ( ھؤلاء الأطفال سیحدث لدیھم اضطراب في التوافق 

  
  :اض الدیسك أمر -١٠- ١-٢
  
  .من المرضى  ١٨ــ  ٦في  NLUTDسجل أنھ یحدث  
  
  :مقاییس علم المصطلحات  - ٢-٢
  
  :مدخل  -١- ٢-٢
  

المحلیین و  NLUTDعدة مجموعات قدمت مرشدات علاجیة من أجل العنایة بمرضى ال
  .العالمیین 

لف لمخت فیرتعاو ھذه المرشدات تم تحدیثھا مع مرور الزمن و تتضمن ھذه المرشدات 
المسجلة عنونت بشكل  ICS NLUTDالمعاییر القیاسیة لل.  الإجراءاتالمصطلحات المھمة و 

  .خاص للمصطلحات القیاسیة و استقصاءات الیورودینامیك في مرضى ھذه المجوعة 
  . ICSالقیاسي العام لل  رموجودة في التقری الأخرىمجموعة المصطلحات المتعلقة  

تكییفھا مع التعاریف التي حكم علیھا بأنھا مفیدة من أجل التعاریف من ھذه المراجع تم 
  . ٢-٢-٢و قد صنفت في القسم  NLUTDالإجراءات الطبیة في ال 

و من أجل التعاریف الاختصاصیة المتعلقة بتقنیات الیورودینامیك الاستقصائیة یجب على القارئ 
  .المناسب  ICSمراجعة تقریر 
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  :التعاریف  -٢-٢- ٢
  

انظر بالأسفل تحت عنوان طور )   Acontractility,detrusor( العضلیة المثانیة لاتقلصیة 
  .الإفراغ 

انظر بالأسفل تحت )  Acontractility,urethral sphincter(لا تقلصیة المعصرة الأحلیلة 
  .عنوان طور التخزین 

عكسات زیادة في المن)   Autonomic dysreflexia) ( الودي ( اضطراب المنعكس الذاتي 
الودیة تعزى لتحریض مؤذي مع أعراض أو علامات مثل الصداع و ارتفاع التوتر الشریاني و 

  .التوھج و التعرق 
  .انظر بالأسفل تحت عنوان طور التخزین )  capacity( السعة 

إفراغ المثانة بواسطة قثطرة بشكل )  Catheterization , indwelling( الدائمة  –القثطرة 
  .دائم دائم أو شبھ 

إفراغ المثانة بواسطة قثطرة   Catheterization , intermittent  (IC(القثطرة ــ المتقطعة 
  .یتم نزعھا بعد ھذا الإجراء و غالبا ما یتم ھذا الإجراء بأوقات منتظمة 

-  Aseptic IC المنطقة التناسلیة غیر (( القثطرة تبقى عقیمة  .  القثطرة المتقطعة العقیمة
  )) .مزلقات عقیمة و مخموجة 

- Clean IC  قثطرة استعمال مرة واحدة أو قابلة للاستعمال المتكرر . القثطرة المتقطعة النظیفة
  .و یتم تنظیفھا و المنطقة التناسلیة یتم غسلھا 

- Sterile IC  مجموعة كاملة معقمة تتضمن القفازات و ملقط زائد . القثطرة المتقطعة المعقمة
  . الشاش زائد القناع

و یتم ))  Intermittent self- catheterization  )) (HSC(  القثطرة الذاتیة المتقطعة  -
  .من قبل المریض  ICإجراء ال

انظر بالأسفل تحت عنوان طور )  Compliance , detrusor( مطاوعة العضلیة المثانیة  -
  .التخزین 

أعراض أو علامات نوعیة تدل  الحضور بمشاھدة وصفیة مترافقة مع)  Condition( الحالة  -
  .على الحدثیة المرضیة المرافقة 

سجل أوقات التبول و الحجوم المبالة و نوب عدم )  Diary , urinary( الأجندة البولیة 
  :الاستمساك و الفوط المستخدمة و المعلومات المتعلقة الأخرى 

ل و حجم أوقات التبو)  frequency volume chart FVC( لوحة التردد الحجم  -
  .التبول فقط 

 .أوقات التبول فقط )  Micturition time chart MTC( لوحة وقت التبول  -
وزن الجسم : أقل من الحد الأعظمي المتوقع    Filling rate)  الفیزیولوجي ( معدل الامتلاء 

  .  ml/sفي  ٤بالكغ تقسیم 
دث ھذه الحالة عند المریض یومیا عند الرغبة بالتبول تح)  Hesitancy( صعوبة بدء التبول 

  .عندما یكون جاھزا لإمرار البول 
رشق البول یتوقف و یعود من جدید لمرة أو عدة مرات )  Intermittency(  التبویل المتقطع

  .أثناء التبول 
انظر بالأسفل تحت عنوان طور   ) LPP  )leak point pressureنقطة ضغط التسریب 

  .التخزین 
في    S1 + S2أذیة بمستوى أو تحت مستوى ال )  LMNL( ك السفلي أذیات العصبون المحر

  .النخاع الشوكي 
اضطراب عمل الطرق البولیة )  NLUTD( سوء الوظیفة العصبیة للطرق البولیة السفلیة 

  .السفلیة الثانوي بسبب أذیة مؤكدة للتعصیب الخاص لھذه الطرق 
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التشخیص  إجراءاتتجرى خلال  مشاھدة)  Observation , specific( مشاھدة خاصة 
  .النوعیة 

  . الإعراضانظر لاحقا ضمن متلازمة )  Overactivity , bladder( لیة االمثانة المفرطة الفع
انظر بالأسفل تحت عنوان )  Overactivity , detrusor(العضلیة المثانیة المفرطة الفعلیة 

  .طور التخزین 
معالجة غیر جراحیة أو دوائیة )  Rehabilitation , LUT( تأھیل الطرق البولیة السفلیة  إعادة

  .  LUTلاضطراب ال 
المراقبة المباشرة ، (( مشاھدات من قبل الطبیب تتضمن وسائط بسیطة )  Sign( العلامات 

  .و تصنیفھا  الأعراضللتعرف على )) المثانة ، زیادة الوزن  إفراغ
انظر )  Sphinctr , urethral , non – relaxing( عدم الاسترخاء المعصري الاحلیلي 
  .بالأسفل تحت عنوان طور الإفراغ 

على المرض أو التغیر في الحالة كما یقدمھا مؤشر موضوعي )  Symptom(  ضالأعرا
المریض أو الذي یقدم العنایة لھ أو الشریك تساعد المختصین بالعمل الصحي على مساعدة 

  .المرضى 
  . S1 + S2شوكیة فوق مستوى  إصابة)  UMNL( أذیات العصبون المحرك العلوي 

تحت ضغط عضلي مثاني طبیعي و ثمالة  لالتبو)  Voiding , balanced( المتوازن  الإفراغ
  )) .من حجم المثانة %  ٢٠مل  أو  أقل من  ٨٠أقل من (( قلیلة 

ض و ذلك بتحری إجراءاتالتبول بمجموعة  أیبد)   Voiding , triggered(المحرض  الإفراغ
  .تقلص العضلیة المثانیة بواسطة منبھ خارجي 

  .انظر بالأسفل تحت عنوان طور التخزین )   Volume , Overactivity ( حجم فرط الفعلیة 
  

  طور التخزین
   

�x  للمثانة تحت التخدیر العام أو  الأقصىحجم الامتلاء :سعة المثانة العظمى في التخدیر
  .القطني 

�x  عدد مرات التبول الطبیعیة في الیوم بحوالي ثماني  تقدر: زیادة عدد البیلات النھاریة
 .مرات 

�x  لیلا لمرة أو أكثر من أجل التبول  ظالاستیقا: البیلة اللیلیة. 
�x عرض یعبر عن رغبة شدیدة و مفاجئة بالتبول و من الصعب تأخیره :  الإلحاح. 
�x  السلس البولي ) Urinary incontinence  ( یمكن أن أي تسریب بولي لا إرادي و

 :یقسم ل 
  .عند الجھد و الضغط و السعال أو العطاس : السلس البولي الجھدي  -
 . بالإلحاحمترافق أو مسبوق فورا :  الإلحاحيالسلس البولي  -
و أیضا بالتبرز أو الجھد أو السعال أو  الإلحاحیترافق مع : السلس البولي المختلط  -

 .العطاس 
 .السلس البولي المستمر  -

�x نة یعبر عنھا حساسیة المثا:  
حتى  الإحساسالشعور بامتلاء المثانة و زیادة ھذا : و القصة  الأعراض -طبیعیة  -

 .الوصول لرغبة شدیدة بالتبول 
الرغبة الشدیدة للتبول  –الرغبة بالتبول  –الشعور الأول بامتلاء المثانة : الیورودینامیك  

  .لحجم المثانة المرن  عند الوصول
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  .شعور باكر أو فوري بالرغبة للتبول : القصة  و الأعراض -مزدادة   -
المذكورة تحت فقرة الطبیعي  الثلاثةأي من القیاسات الیورودینامیكیة : الیورودینامیك 

  .تظھر عند حجم مثانة صغیر 
 واضحة الشعور بامتلاء المثانة لكن لا توجد رغبة: و القصة  الأعراض –ناقصة  -

  .بالتبول 
  .خلال ملء المثانة  حساسالإنقص : الیورودینامیك 

  .لا شعور بامتلاء المثانة أو الرغبة بالتبول  –غیاب  -

أو  أنباتیةالتعبیر بامتلاء المثانة بالشعور بامتلاء البطن أو بأعراض : غیر نوعي  -
 . )التشنج( المغص

  
  
  

  :الیورودینامیك بتعاریف صالحة فقط بعد التأكید 
�x  المثانة  طتخطیعند  ءالامتلانھایة حجم المثانة في : مخطط السعة المثانیة 

Cystometry   
�x   حجم المثانة عند وجود رغبة شدیدة بالتبول :  الأقصىمخطط السعة المثانیة. 
�x  الأساسيحجم التبول  حجم المثانة عند مخطط السعة المثانیة أعلى من: سعة مثانیة عالیة 

ي ضغط العضلیة المثانیة مراقبة المثانة الیومیة مع عدم وجود زیادة فوتقدر من خلال 
 .في حالة اللا تخدیر 

�x  ازدیاد قلیل أو عدم ازدیاد الضغط عند امتلاء المثانة : وظیفة عضلیة مثانیة طبیعیة :
 . رغم التحریض وجود تقلصات متحرضة بالامتلاء عدم 

�x  ت لتح یة المثانیة خلال الامتلاء و تقسمذاتیة للعضل تقلصات: فرط فعلیة العضلیة المثانیة
 :مجموعتین 

  ) .نوبیة ( تظھر بتقلصات طوریة : فرط فعالیة العضلیة المثانیة الطوریة  -
 .عند السعة المثانیة المقاسة  تقلص و حید: فرط فعالیة العضلیة المثانیة النھائیة  -

�x  ضغط عضلیة المثانة الأقصى أكثر من : فرط فعالیة العضلیة المثانیة عالیة الضغط
  .أربعین سنتیمتر ماء 

�x  حجم المثانة عند حدوث أول فرط فعلیة في عضلیة المثانة : فرط الفعالیة الحجمیة. 
�x  یعبر عن نفسھ : السلس الناجم عن فرط فعلیة العضلیة المثانیة. 
�x  نقطة ضغط التسریب: 

القیمة الصغرى لضغط العضلیة ) : DLPP ( نقطة ضغط التسریب للعضلیة المثانیة  -
  یب ملاحظ بغیاب الشد البطني أو تقلص العضلیة المثانیة المثانیة التي یحدث فیھا تسر

للضغط داخل  ) قصداً(القیمة الصغرى للزیادة العمدیة: نقطة ضغط التسریب البطني  -
 .المثانة و التي تؤدي لتسرب البول بغیاب تقلص العضلیة المثانیة 

�x ( العلاقة ما بین تغیرات حجم المثانة : العضلیة المثانیة  )تحمل(مطاوعة^V ( و تغیرات
  .  Pdet  : (C = ^V / ^Pdet ( ml / cm H2o )^( الضغط في عضلیة المثانة 

�x  مطاوعة العضلیة المثانیة المنخفضة :C = ^V / ^Pdet  < 20  ml / cm H2o   . 
�x  حجم الكسر )Break volume  : ( حجم المثانة الذي یشاھد فیھ زیادة ملحوظة و

 .ثانیة مفاجئة في مطاوعة العضلیة الم
�x لا دلیل على تقلص المعصرة الاحلیلیة :  ) المعصرة الرخوة(ارتخائیة المعصرة الاحلیلیة

 .خلال الامتلاء و جزئیا بحجوم المثانة الكبیرة أو خلال زیادة ضغط  البطن 
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  :  الإفراغطور 
  

�x  نقص معدل جریان البول : خیط بولي بطيء.  
�x  بول خلال التبول توقف و عودة جریان ال: تقطع رشق البول. 
�x Hesitancy   صعوبة في بدأ عملیة التبول. 
�x  أو تحسین خیط البول  إصلاحأو  إحداثجھد عضلي لبدأ أو  إبداء –الكبس. 
�x  عندما یتباطأ الجریان حتى التنقیط تطاول الجزء الأخیر من التبول : التقاطر النھائي.  
  

  
  

  :تعاریف صالحة فقط بعد التأكید الیورودینامیك 
�x  لإفراغیؤدي  إرادیاانقباض عضلیة مثانیة محرض : وظیفة طبیعیة للعضلیة المثانیة 

  .المثانة بشكل كامل خلال فترة زمنیة طبیعیة 
�x  تقلص ضعیف مع أو بدون تبول : تحت فعالیة للعضلیة المثانیة. 
�x   غیاب التقلصات ) الارتخائیة ( لا قلوصیة العضلیة المثانیة. 
�x  ذاتي أو تأویلي : الاحلیلیة عدم استرخاء المعصرة. 
�x  ( المعصري الاحلیلي ) التآزر ( عدم التوافقDSD  ( تقلص العضلیة المثانیة مترافق

 .للعضلیة المخططة الاحلیلیة أو حول الاحلیل  إراديمع تقلص لا 
  

  :الطور بعد التبول 
�x  عرض فقط ( الكامل   الإفراغالشعور بعدم. (  
�x  لفترة قصیرة بعد انتھاء التبول  إراديیب بولي لا تسر: تقاطر البول بعد التبول. 

  
في الطرق البولیة السفلیة و المنطقة التناسلیة و  : ألم و عدم الراحة أو الشعور بالضغط

  .و ربما یشعر بھا خلال التبول أو تكون مستمرة  إفراغھاتعزى لامتلاء المثانة أو  أنالتي یمكن 
  

  :مجموعة من الأعراض :  ) Symptom syndrome( متلازمة الأعراض 
  

و یترافق عادة مع  إلحاحيمع أو بدون سلس بولي  إلحاح:  متلازمة المثانة المفرطة الفعالیة
  .تعدد بیلات و بیلة لیلیة 

  
  .و تعدد البیلات  الإلحاحو متلازمة  الإلحاحمتلازمة : المرادفات 

  
  . NLUTDو ھذه المتلازمة توجھ نحو 
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  :التصنیف  - ٣-٢
  
  :مدخل  -١- ٣-٢
  

و لوضع معاییر قیاسیة لتطور   NLUTDلزیادة فھم و تدبیر    NLUTDالھدف من تصنیف 
وظیفة الطرق البولیة السفلیة تحتاج لتعصیب طبیعي ما بین المحیط و الحبل . و تقدم ھذا المرض 

 الأذیة تعتمد على موقع و امتداد   NLUTDشدة و نوع . العصبي المركزي  الجھازالشوكي و 
  ) .محیطیة  –تحت عجزیة  أوحبلیة فوق  إصابة –الجسر  أسفلو  أعلى( 

على  أو) العصبیة  الأذیةنوع و موقع ( عصبي  أساسیرتكز على    NLUTDنظام تصنیف 
التخطیط  أو  LUTDنوع ال  أو)   LUTD عصبیة و  إصابة( العصبیة البولیة  الإصابة أساس

  . الوظیفي 
الموصوفة تم استنتاجھا من نظام التصنیف و لكن ھذه المصطلحات قیاسیة  و معظم المصطلحات

  . مربكة  أحیاناتكون  أنفقط على نظام محدد و لھا معنى ضعیف خارج ھذا النظام و یمكن 
 LUTDنظام التصنیف العصبي لا یستطیع وصف : بعد  إلیھالتصنیف المثالي لم یتم الوصول  -
 الإصابةھو بسبب نوعیة   LUTDع الشخصي الذي یظھر في بشكل كامل و بالعكس و التنو 

  .یكون لشخص المریض  أنیجب   NLUTDالعصبیة لذلك أي توصیف محدد  لمریض 
  
  
  
  التصنیف العصبي البولي -٢- ٣-٢
  

الطبیة لمرضى  ةالمراقبللتصنیف العصبي البولي اخذ من     Bors and Comar'sنظام 
   LUTنمطیة  – الإصابةاكتمال  – الأذیةموقع : ة عناصر رضوض الحبل الشوكي و یحدد بثلاث

HALD AND BRADLEY   ھذا  الآخرینانقصوا مجموعات التصنیف السابق و وصف
  . تصنیف تخطیطي عصبي بسیط  بأنھالنظام 

Burgdorfer  نظام  أكملBors and Comar's   مع معلومات عنLUTD    و  العضلیة
  . آخرالبولیة و ھذا التصنیف نشر في مكان  المثانیة و المعصرة و الثمالة

  
  : التصنیف العصبي -٣- ٣-٢
   

  :   LUTعرى مسیطرة من اجل  ٤   Bradleyقدم 
ھي الاتصالات ما بین الجھاز العصبي المركزي و مركز التبول ) :   Loop I( الأولىالحلقة 

مركز  إلىیة المثانة المسارات العصبیة داخل النخاعیة ما بین عضل)   Loop II. ( الجسري 
مجرى المحور الحسي من )   Loop III) . ( صادر ( و النخاع العجزي ) وارد ( التبول 

تصف )    Loop IV. ( النخاع العجزي  إلىالعضلیة المثانیة و المعصرة المخططة الاحلیلیة 
  . زوال التعصیب فوق العجزي و المقطعي للعضلات المخططة حول الاحلیل 
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  :  یف الیورودینامیكيالتصن -٤-٣-٢
  

Lapides   المثانة : صنف السریریات و الموجودات الیورودینامیكیة لخمسة مجموعات
 غیر المثانة العصبیة –المثانة العصبیة الذاتیة  –المثانة المحركة الشللیة  –العصبیة الحسیة 

  .المثانة العصبیة الانعكاسیة  –المثبطة 
Krane and Siroky العضلي المثاني المعصري ) التوافق( ي للتناغم قدما تصنیف وصف

بالیورودینامیك مركزین على التداخل الوظیفي ما    NLUTDالملاحظ خلال تقییم مرضى ال 
  . بین العضلیة المثانیة و المعصرة الاحلیلیة 

  
  
  
  : التصنیف الوظیفي  -٥- ٣-٢
  

Quesada et al   الناحیة الوظیفیة  أساسالتصنیف على  أناقترحLUT     أكثرربما یكون 
  . قرار صنع التشخیص  لأخذعملیا 

Wein   قدم مقاربة عملیة من اجل تشخیص و علاج الLUTD   بالتصنیف حسب وظیفة
  . و فعالیة و عضلیة المثانة و الاحلیل   LUTالتخزین و التبول لل 

Fall et al  من تصنیف تفصیلا للعضلیة المثانیة مفرطة الفعالیة و ھذا یتض أكثراقترح تصنیف
  .  ICSال 
فصل بین التخزین و التبول و وصف وظائف العضلیة المثانیة و الاحلیل بكل طور :   ICSال 

  . تصمیم خاص  أومن خلال نموذج 
Madersbacher    التركیز على تقنیات  أساسقدم تصنیف بسیط جدا و الذي یقوم على

ود فارق ھام لوضع التشخیص ما بین على القبول لوج أساساو یقوم  )  ١-٢الشكل (  المعالجة
عدم ارتخاء  أوو ارتخاء  ءالامتلاالمنخفض خلال طور  أوحالات ضغط عضلیة المثانة المرتفع 

  .  الإفراغخلال طور   DSD أوالمعصرة الاحلیلیة 
سوف تسبب ارتفاع ضغط عضلیة المثانة بشكل عالي خلال   DSD أوعدم ارتخاء المعصرة 

  . التبول 
  
  
  

  .    NLUTDللاستخدام العام في وضع تشخیص ال  الأسھلالتصنیف ھو  و ھذا
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                                  ١-٢الشكل                                                   

  
  
  : توصیات من اجل التصنیف  -٦- ٣-٢
  

  . ھو المفضل من الناحیة العملیة الطبیة  Madersbacherنظام تصنیف 
  
  : وقت التشخیص و المعالجة  - ٤-٢
  

الخلقي و غیر المكتسب یكون التشخیص و العلاج الباكر لمنع   NLUTDفي كل من ال 
المصابین بالقیلة النخاعیة  الأطفالتحدث ولو جزئیا في المرضى  إنالتغیرات التي یمكن 

 الطریق أنفي مرضى رضوض الحبل الشوكي حتى لو كانت العلامات  أیضاالسحائیة و 
  . العصبي قد تكون طبیعیة 

بحد ذاتھ قد یكون عبارة عن   NLUTDال  أنتؤخذ بعین الاعتبار  أنو الحقیقة التي یجب 
����. طرق عصبیة  أمراضیة أو لإصابةعرض 

����
����
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  ١٣- ٩المراجع الصفحة  -٥-٢
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  التشخیص -٣
   
  : مدخل - ١-٣
  
  .تشخیص عام و خاص  إجراءاستقصاء وظیفي یجب  لأيقبل التخطیط  

  NLUTDو تقییم مریض ال . العصبیة و عقابیلھا  بالإصابةجزء من ھذا التشخیص مختص 
  .  الأخرى  LUTDیتضمن و یشمل ال  أنیجب 

في السلس البولي . البولیة و الفحص الطبي الكامل  لأجندةاو یجب اخذ قصة سریریة مفصلة و 
  . یستقصى بشكل مفصل  أنالتسریب یجب 

تعطي تفسیر حقیقي للموجودات التشخیصیة المبینة لاحقا  أن الضروريو ھذه البیانات لیس من 
  .   NLUTDلل 
  
  :القصة  - ٢-٣
  
  :القصة العامة  -١- ٢-٣
  
تردد  أو سابقالخلقیة و العصبیة و معلومات عن حدوث عن التشوھات  أسئلةتتضمن  أنیجب  

تستقصي وجود  أنالمعلومات یجب . جراحة تتعلق حول ھذا الموضوع  أوالبولي  للإنتان
  . محتمل على الطرق البولیة السفلیة  تأثیرلھا  أنمعالجات من المعروف 

و القصة  الأمعاءیة و تقییم الدورة الشھریة و اضطراب الوظائف الجنس أیضاتتضمن  أنو یجب 
  . الولادیة 

 أوتستقصى اعرض حول أي مرض استقلابي  أنالوراثة و عوامل الخطورة العائلیة یجب 
  . تستقصى  أنیجب   NLUTDیؤدي ل  أنمرض عصبي یمكن 

  .الخ تتطلب تشخیص خاص .... حرارة و الخمج و البیلة الدمویة و ال الألم مثلالعلامات النوعیة 
  :الخاصة  الأھمیةاصر ذات قائمة بالعن

�x  عصبیة  إصابةشذوذات خلقیة مع.  
�x  عصبیة  إصابةاضطرابات استقلابیة مع احتمال. 
�x  علاجي المنشأ بما فیھ التداخلات الجراحیة. 
�x  العلاج الدوائي الحالي. 
�x  الدوائي أو المخدرات  الإدمانكالتدخین و الكحول و : العادات الحیاتیة. 
�x  نوعیة الحیاة. 

  
  :القصة النوعیة  -٢- ٢-٣
  

المتعلقة بالوظیفة التخزینیة و الافراغیة للطرق  الأعراضوھذه تتضمن كلا من  :القصة البولیة 
یجب تقییم . یجب تحدیدھا )) حاد أم عابر ((  NLUTDبدایة و طبیعة ال . البولیة السفلیة 

ل تطور ال و إذا أمكن مقارنتھا مع حالة المریض قب  NLUTDفي ال الأعراضالعلامات و 
NLUTD .  
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   الإمكانعناصر الحقول التشخیصیة المتفرقة یجب أن تشخص بشكل تفصیلي قدر 
�x LUTS  
�x  نمط التبول السابق. 
�x  عدم الاستمساك البولي. 
�x  حساسیة المثانة. 
�x   القثطرة (( نمط و طریقة الإفراغ. (( 

، رات التبول عن عدد مالسجل البولي الیومي یعطي معلومات موضوعیة أو شبھ موضوعیة 
  .البولي  الإلحاحمساك و نوب عدم الاست،  الإفراغ، حجم عدد مرات التبول الصباحي و المسائي 

اضطراب عصبي للسبیل الھضمي من قد یشكون   NLUTDمرضى ال  : القصة المعویة
المتعلقة بالوظیفة التخزینیة و الافراغیة و  الأعراضتبوب  أنالقصة المعویة یجب  .السفلي 

  . النوعیة مع حالة المریض قبل تطور الخلل العصبي  الأعراضب مقارنة العلامات و یج
  .....یجب تفصیل  العناصر التشخیصیة  أیضا
�x المستقیمیة الشرجیة  الأعراض.  
�x  النمط المعیب السابق.  
�x  البرازي ) السلس ( عدم الاستمساك.  
�x المستقیمي  الإحساس.  
�x  نمط و نوع العیب.  

  
العصبیة و تفاصیل ھذه  الإصابةربما تكون ضعیفة بسبب  الجنسیةالوظیفة  : سیةنالجالقصة 

  . المرأةالقصة طبعا تختلف بین الرجل و 
�x الجنسیة  أوالاضطرابات القندیة  أعراض.  
�x سیة السابقة الوظیفة الجن.  
�x سیة بالمنطقة التناسلیة و للوظیفة الجن الإحساس.  
�x  الانتصاب و الرغبة.  
�x  النشوة.  
�x  القذف.  

  
  . تحتوي على المعلومات التالیة  أنو یجب  :صة العصبیة الق

  .المكتسبة  أوالحالة العصبیة الخلقیة  -١
 .مع الحدوث و التقییم و المعالجة المفضلة " الحسیة و الودیة " العصبیة  الأعراض  -٢
 .)   Th 6فوق  الإصابة (: ةانعدام المنعكسات الذاتی أوالتشنجیة   -٣

��
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  : الفحص الفیزیائي  - ٣-٣
  
  : الفحص الفیزیائي العام  -١- ٣-٣
  

حترام الخطة عقلیة مع ا إعاقةوجود  إمكانیةیجب الانتباه للحالة الفیزیائیة للمرضى و 
یمكن  الأطرافتشنج  أونقص الحركیة و خصوصا في مفصل الورك . التشخیصیة الاستقصائیة 

 أذیةالمرضى الذین لدیھم . تؤدي لمشكلة في وضعیة المریض في مخبر الیورودینامیك  أن
من انخفاض ممیز في الضغط الشریاني عند تغییر وضعیة  ایعانو أنعصبیة عالیة یمكن 

  .الوقوف إلىوضعیة الجلوس المریض من 
  . بامتلاء المثانة عند المرضى المتخلفین قد یكون مستحیلا  للإحساسالدلیل الموضوعي 

  . كان ھناك انزیاح فیھا  إذا) فحصھا ( الحوضیة  الأعضاءمراقبة  أومس البروستات 
  
  : الفحص العصبي البولي  -٢- ٣-٣
  

و  الإطرافو الحركیة في الجسم و وظیفة  یستقصي الوظیفة الحسیة:  العامالفحص العصبي 
و حول الشرج  التناسلیةالمنطقة فوق العانة تستقصى و تقدر حالة الجلد في المنطقة .  الأیدي

 .  
و ھذا یتضمن   NLUTDضروري في مرضى ال  الفحصھذا  :الفحص العصبي البولي

منطقة حول الشرج  في ال الإحساسعدة فحوصات من اجل فعالیة المنعكس العجزي و لتقییم 
یظھر المنعكسات في ھذه المنطقة  ٢- ٣یبدي المناطق الحسیة الجلدیة و الشكل  ١-٣و الشكل 

 .  

  
   ١- ٣الشكل                                                     



 ١٥

  
  ٢- ٣الشكل                                                

  
  : فرة تكون متو أنمعلومات محددة یجب 

�x الإحساس  S2 – S5  على طرفي الجسم.  
�x  المنعكسات . 
�x  المعصرة الشرجیة ) توتریة ( مقویة. 
�x  الحوض  أرضیةللمعصرة الشرجیة و  الإراديالانقباض . 
في بعض    NLUTDھناك علاقة قویة ما بین الموجودات السریریة و العصبیة و ال  أنیبدو 
في )  آنیا( الاستجابة تكون قلیلة .  أخرى أنواعاقل في العصبیة و لكن قد تكون  الإصابات أنواع

 أذیاتمرضى زوال النخاعین و رضوض النخاع الشوكي المختلطة و لكنھا تكون عالیة في 
  . النخاع الرضیة لوحدھا 

  : الفحوص المخبریة -٣- ٣-٣
  

 تجرى في أن یجباختصاصیة  أخرىتحالیل . لفحص البول و الكیمیاء الدمویة  بالإضافة
  . تفصل  أنو نتائج ھذه الفحوص یجب   NLUTDمرضى ال 

�x  مرنان . شعاعیة . فوق الصوتیة  الأمواج( الدراسة التصویریة . (  
�x  العدید  إجراءمقیاس رشق البول الحر و تقییم الثمالة البولیة و بسبب الاختلافات الطبیعیة

 ) . أشھر ٣ إلى ٢ الأقلعلى ( من التقدیرات یبقى ضروریا 
�x كمیة البول المفقودة بواسطة الفوط یكون مناسب  تحدید. 

 ��
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  ) .الدراسة الحركیة للجھاز البولي ( الیورودینامیك  - ٤-٣
  
  :مدخل  -١- ٤-٣
   

و ھذا   LUTاضطراب وظائف ال أوتشخیصي لتوضیح وظیفة  أسلوبالیورودینامیك ھو 
عند ھؤلاء المرضى و .   NLUTDفي مرضى ال   LUT الاستقصاء مختص لوصف حالة ال

من بقیة  أكثریجرى یورودینامیك غازي  أنخاصة عند وجود فرط فعالیة عضلیة المثانة یجب 
من نوعیة تسجیل  التأكدو یجب  بعین الاعتبار أي مصدر كاذب انعكاسي الأخذیجب . المرضى 

  .الیورودینامیك و تفسیر المعطیات 
فان تقییم التوتر الشریاني ) ذاتیة ( منعكسات ودیة ل اضطراب المرضى ذو الخطورة لحدوث -

  .خلال دراسة الیورودینامیك ینصح بھ 
  . تقییم سعة المثانة بالتخدیر قد یكون مفید   NLUTDفي العدید من مرضى ال

التي قد تؤثر على وظیفة  الأدویةو . الاستقصاء  إجراءیكون فارغا عند  أنشرج یجب مجل ال
) كان ممكنا  إذا( من بدء الاستقصاء   الأقلعلى  ٤٨توقف قبل    أنالطرق البولیة السفلیة یجب 

تسجل  أنكل موجودات الیورودینامیك یجب . بعین الاعتبار عند تفسیر المعطیات  أخذھا أو
  .  ICSو بشكل موافق للتقنیات الموصى بھا و القیاسیة لل بالتفصیل 

   
  : اختبارات الیورودینامیك  -٢- ٤-٣
  

تشخیصیة ینصح بھا  أداةو ھي .  LUTالنصف الموضوعیة لوظیفة  الأداةھي  المفكرة البولیة
  .  أیاملمدة یومین لثلاثة  الأقلبشدة و من اجل معطیات یعتمد علیھا یجب ن تسجل على 

كبیرة  إمابولیة  أحجام –عالي  إفراغتكرار : نشاھدھا  أنالموجودات المرضیة التي یمكن  و من
  .سلس بول  – إلحاح –تبول لیلي  –صغیرة  أو
   

للوظیفة الافراغیة و  أوليھذه یعطینا انطباع  :و تقدیر الثمالة البولیة  قیاس الجریان البولي الحر
و من اجل معطیات یعتمد علیھا یجب . ینامیك غازي أي یورود لإجراءھو مطلوب قبل التخطیط 

معدل جریان : نشاھدھا  أنو الموجودات المرضیة التي یمكن . مرات  ٣-٢ الأقلیكرر على  أن
  . ثمالة بولیة  –التردد  –منخفض تقطع الجریان  إفراغحجم  –منخفض 

  . بول بالوضع الطبیعي یجب العنایة عند الحكم على النتائج في المرضى الغیر قادرین على الت
یتغیر بوضعیة غیر مناسبة و أي تقلص  أنمعدل الجریان ممكن  أوكل من نموذج الجریان 

  . لتعدیل الجریان 
  

الاجراء الوحید لتحدید نوعیة وظیفة امتلاء المثانة و لكنھ یملك فائدة :  قیاس امتلاء المثانة
تمت مشاركتھ مع قیاس ضغوط المثانة  إذا أكثروھو یفید . منفرد  أومعزول  كإجراءمحدودة 

و ھذا الاستقصاء مھم و ضروري لتوثیق حالة و . بالفیدیویورودینامیك  أكثرخلال التبول و یفید 
  . ھا تكون المثانة فارغة عند بدء ملئ أنخلال طور امتلاء المثانة و یجب  LUTوظیفة ال 

الامتلاء  أني بحرارة الجسم حیث و یجب استخدام معدل الامتلاء الفیزیولوجي مع سیروم ملح
  .السریع و محلول السیروم الملحي بدرجة حرارة الغرفة یعتبر محرض 

   
  : الموجودات المرضیة المحتملة 

المثانة الغیر طبیعیة و  –مطاوعة عضلیة المثانة المنخفضة  –ضلیة المثانة فرط فعالیة ع
  .توافق أو ارتخاء الاحلیل عدم  –) عدم الاستمساك ( السلس  – الأخرى الإحساسات
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ھذه الاستقصاء النوعي مھم لتقدیر الخطورة على الجھاز  :نقطة ضغط التسریب للعضلیة المثانیة 
  .البولي العلوي أو ضرر المثانة الثانوي 

ھو اختبار  DLPPال . الطرق العلویة تكون بخطر  فإنسم ماء  ٤٠>  DLPPعندما یكون ال
و الذي یمكن أن ن دیمومة الضغط المرتفع خلال طور الامتلاء لا یعطي انطباع ع لأنھمسح 

المرتفع ینبھ لضرورة  DLPPو وجود ال، یكون لھ تأثیر أكبر على الطرق البولیة العلویة 
  .استقصاءات أكثر كالفیدیو یورودینامیك و لتوثیق الجذر أیضا  إجراء

  
ضلیة المثانیة و الاحلیل و أرضیة تظھر العلاقة بین الع القیاساتھذه  :دراسة ضغوط الجریان 

الحوض خلال طور التبول و ھو مفید أكثر عندما یشارك بمقیاس امتلاء المثانة و الفیدیو 
  . الإفراغو من الضروري وظیفة الطرق البولیة السفلیة خلال طور . یورودینامیك 

 – DSD –) تخائیة لاتقلصیة أو ار(  عضلیة مثانیة تحت فعالة : الامراضیات التي یمكن كشفھا 
  .ثمالة بولیة  –عدم ارتخاء الاحلیل 

أو عدم ارتخاء الاحلیل أو  DSDتعزى ل  NLUTDمعظم أنواع الانسدادت التي تحدث في ال
تحلیل ضغط الجریان غالبا یقیم شدة الانسداد المیكانیكي المسبب بآلیة . عدم ارتخاء عنق المثانة 

یملك قیمة قلیلة في المرضى الذین لدیھم اضطراب احلیلیة موروثة أو بخصائص تشریحیة و 
  .عصبي في الطرق البولیة السفلیة 

  
یسجل فعالیة المعصرة الاحلیلیة الخارجیة و العضلیة المخططة :  التخطیط الكھربائي العضلي

  . حول الاحلیل و المعصرة الشرجیة أو العضلات المخططة لأرضیة الحوض 
  .بسبب الانعكاس الناتج عن المعدات المستخدمة الاعتماد الصحیح قد یكون صعبا 

  .تطبیقات الیورودینامیك مفیدة كمؤشر عالي على قدرة المریض على التحكم بأرضیة الحوض 
فرط  –ملء المثانة  (خاصة  لمحرضاتاستجابة غیر ملائمة : تظھر  الامراضیات التي یمكن أن

  ) . الخ .........  فالسالفا –السعال  –بدء التبول  –قلوصیة انعكاسیة 
ممكن فقط كجزء من )  EMGلیف وحید لل –وحدة الكمون الحركیة ( التحالیل المفصلة أكثر     

  .الدراسة العصبیة النفسیة 
  

ولا تشیر   NLUTDھذا الاستقصاء لوحده لھ دور محدود جدا في ال :قیاس ضغوط الاحلیل 
  .موجوداتھ القیاسیة لموجودات عصبیة 

  
المشاركة ما بین قیاس امتلاء المثانة و دراسة ضغوط الجریان مع :  ودینامیكالفیدیو یور

  . NLUTDالاستقصائي لل التصویر ھو المعیار الذھبي في الیورودینامیك 
و ) السیستومیتري ( كل ما وصف بعنوان مخطط المثانة : الامراضیات التي مكن أن نجدھا 

و الجھاز البولي  LUTلشكلیة الخاصة بالللامراضیات ا بالإضافةدراسة ضغوط الجریان 
  .العلوي 

  
استقصاء وظیفي للطرق البولیة یسمح بسیطرة  : ) Ambulatory( الیورودینامیك المجلي 

  .الطبیعي للطرق البولیة و یفید بالتقییم الموضوعي الطبیعي للفعالیة  ءالامتلا
تقییم  إعادةالیورودینامیك  و ھذا النوع من الدراسة یجب أن یجرى عندما لا تستطیع عیادة

  .أعراض و شكایات المرضى 
كما ھو في قیاس امتلاء المثانة و دراسة ضغوط الجریان : نجدھا  أنالامراضیات التي یمكن 

  .أیضا یفید في قیاس الجریان 
  .الحقیقي غیر معروف  المثانةو یجب الاحتفاظ في الذھن أنھ خلال ھذه الدراسة حجم 
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بالسعال أو  LUTال  ةوظیفیتم تحریض  أنیمكن : ك ضیة خلال الیورودینامیالاختبارات التحری
  .الامتلاء أو تمدد الشرج  ضبتحری

یفترض كاختبار ))  اختبار الماء المثلج(( قیاس امتلاء المثانة السریع بالسیروم الملحي البارد 
  .  LMNLو  ال    UMNLتمییزي ما بین ال 

عضلیة المثانیة كانت ال صات في عضلیة المثانة إذاورون تقلسیط UMNLالمرضى مع ال 
و یمكن أن تعطي نتائج إیجابیة كاذبة في .ذیات السفلیة فلا یحدث ذلك سلیمة أما مرضى الأ

  .الشبان و تبدو أحیانا أنھا لا تمیز بشكل جید بین المرضى  الأطفال
  

زوال  لإثباتوضع ) . سم ماء  ٢٥> قلوصیة عضلیة المثانة (  :اختبار البیثانیكول الایجابي 
                   ةاللا تقلصیو تكامل العضلیة في العضلیة المثانیة تعصیب العضلیة المثانیة عالیة الحساسیة 

  ) .الارتخائیة ( 
تم  الأسلوبحالیا طریقة مختلفة لھذا .نتائج غیر متكافئة  لإعطائھھذا الاختبار  إبعادو لكن تم 

و تم تحویل ھذا الاختبار لیكون انتقائیا و لنتوقع . تسجیلھا و ھي حقن البیثانیكول داخل المثانة 
  .نجاح المعالجة الفمویة بالبیثانیكول 

  
  :اختبارات نوعیة للوظیفة البولیة العصبیة النفسیة  -٣- ٤-٣
  

  :ن تقترح ھذه الاختبارات كجزء من العمل العصبي للمریض و ھي تتضم
�x  لعضلات أرضیة الحوض و ) الحالة العصبیة الفیزیولوجیة ( تخطیط عضلات كھربائي

  .المعصرة الاحلیلیة و أو المعصرة الشرجیة 
�x  ستحیائي العصبي للعصب الأ) الكمون ( دراسة النقل. 
�x  قیاس كمون المنعكس الكھفي البصلي و قوس المنعكس الشرجي. 
�x القضیب  الاستجابة المحرضة من البظر أو حشفة. 
�x  لالاحلیلكل من المثانة و  الإحساساختبارات . 

  
ھناك اختبارات منتقاة ربما تطلب لحالات خاصة و التي تظھر خلال دراسة المریض و 

  .استقصائھ بالیورودینامیك 
  نجدھا تعتمد على نوعیة الفحص  أنو الامراضیات التي یمكن 
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  : NLUTDالتظاھرات النموذجیة لل - ٥-٣
  

   NLUTDالموجودات النموذجیة لل
  :طور الامتلاء  -

�x  نقص الحساسیة أو فرط الحساسیة. 
�x نباتیة الإحساسات الإ . 
�x  تحمل منخفض ( مطاوعة منخفضة. ( 
�x  سعة مثانیة عالیة. 
�x محرضة  أوذاتیة ( ة مثانیة مفرطة الفعالیة عضلی. ( 
�x لا تقلصیة ( مرتخیة  ةمعصر . ( 

  ) : الإفراغ( طور التبول  -
�x  الارتخائیة ( لا قلوصیة العضلیة المثانیة. ( 
�x DSD . 
�x  عدم ارتخاء الاحلیل. 
�x  عدم ارتخاء عنق المثانة. 

  .   NLUTDكعرض لل قد یظھر  LUTDھذه العالمات تتطلب تقییم عصبي أشمل كما أن ال 
  
  ٢١ - ١٨المراجع الصفحة  -٦- ٣
  
  : العلاج -٤
  
  :مدخل  - ١-٤
  

  :و غایتھ  NLUTDمن معالجة ال الأوليالھدف 
  .حمایة الطرق البولیة العلویة  -١
 .تحسین الاستمساك البولي  -٢
 .تحسین نوعیة الحیاة عند المریض  -٣
 . LUTالوظیفة الطبیعیة لل )) و لو بشكل جزئي (( تأھیل  إعادة -٤

 
المریض و كلفة الفعالیة و الاجراء المتخذ و الاختلاطات  إمكانیةھي  الأعمقو من الاعتبارات 

  .المحتملة 
 الأساسيو القصور الكلوي ھو العامل .  الأسمىالحفاظ على الطرق البولیة العلویة ھو الھدف 

ا یقود لقاعدة و ھذ. النخاع الشوكي الناتجة عن الرضوض  أذیاتعند مرضى  الوفیاتلحدوث 
  .  NLUTDذھبیة في معالجة ال

و التبول و ھذه  ءالامتلاضمن الحدود الآمنة في طور  یبقىالتأكد من أن ضغط عضلیة المثانة 
  .المقاربة تنقص بشكل مؤكد و وصفي  الوفیات من سبب بولي في مرضى ھذه المجموعة 

یسھم مباشرة في نوعیة الحیاة  معالجة السلس البولي مھم من أجل وضع المریض الاجتماعي كما
  .و لكنھ مھم أیضا في منع حدوث انتان للطرق البولیة العلویة 

للوصول مقبولة اجتماعیا  أخرىلیب اھناك أسف امل الاستمساك الك إلىنستطیع الوصول  عندما لا
  .سیطرة على التسریب البولي یمكن إجراءھا  إلى
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و ھي غالبا  LUTوظیفة ال تأھیلتعید  أوضیا معقدة متاحة لتكون بدیلا مر إجراءاتھناك 
  .محددة للمریض بشكل كبیر بحیث أن نوعیة الحیاة تنخفض بشكل غیر مقبول  

فرط فعلیة العضلیة ( في المرضى الذین لدیھم ضغط عضلیة مثانیة مرتفع خلال طور الامتلاء 
 الأخرىأو الأسباب )  DSD( أو خلال التبول )  مطاوعة منخفضة للعضلیة المثانیة ، المثانیة 

للعلاج تحویل الفعالیة و الضغط  الأساسيو  الأوليفالھدف ، المسببة لانسداد مخرج المثانة 
  . ثمالة بولیة  إنتاجو ذلك بالرغم من ) سلبي ( ضغط منخفض تخزیني إلىالمرتفع داخل المثانة 

  
  
  :العلاج المحافظ غیر الراض  - ٢-٤
  
  :المثانة  إفراغتعزیز  -١- ٢-٤
  

لأنھ یطور ضغط مرتفع داخل  UTIالمثانة بشكل كامل ھو عامل خطورة بالنسبة لل إفراغعدم 
  .للتسریب أو عدم استمساك البول  بالإضافةالمثانة خلال طور الامتلاء 

  . NLUTDال مرضىالمثانة في  إفراغلذلك طورت عملیات لتحسین 
  
  ) : Third party bladder expression (Crede)(  التعبیر البولي الجزئي الثالث -
الشباب المصابین  الأطفاللا یزال قائم  عند معظم المرضى الرضع  و  الأسلوبللأسف ھذا  

  .باعي ربالقیلة السحائیة النخاعیة و أحیانا الشلل ال
ن یؤدي لزیادة الضغط داخل سفل البطو لأ بالمنطقة فوق الوصل  العاني الأسفلالضغط باتجاه 

و ھذا یمكن أن یعزز وجود . نھ یؤدي لضغط الاحلیل أیضا مؤدیا لانسداد وظیفي و لك المثانة
  .غیر كافي  لإفراغارتفاع شدید في مقاومة مخرج المثانة و ھذا یؤدي 

یكون خطرا على  أنبسبب الضغط المرتفع الذي یحدث خلال ھذا  الاجراء فانھ من المحتمل 
ب و استخدامھ یجب عدم تشجیعھ حتى یظھر الطرق البولیة و یكون بالتالي مضاد استطبا

  . الأسلوبھذا  إجراءعند  الأمانالیورودینامیك أن الضغط داخل المثانة یبقى ضمن حدود 
  
تنطبق )  Crede( ر تحت اسم  رالمذكوفتراض السابق الا ) :فالسالفا ( التبول بضغط البطن  -

عون معایرة الضغط المطبق على فمعظم المرضى لا یستطی. معاییره عل ى مناورة فالسالفا 
  .مان موجودة المثانة خلال مناورة فالسالفا و لذلك فان خطر تجاوز حدود الأ

الاختلاطات على المدى البعید من الصعب تجنبھا و وظیفة أرضیة : المثانة  إفراغلكلا طریقتي 
  .الحوض الضعیفة أساسا قد تزداد ضعفا لذلك تزداد شدة السلس 

  
قد  UMNLال  التحریض الجلدي العجزي أو القطني في مرضى :التبول  تحریض منعكس -

  .یحرض منعكس تقلص العضلیة المثانیة 
ستخدم في مرضى یبدون  بالأسلوو ھذا من المعالجة  الأولالوفیات تحدث غالبا خلال العقد 

  . ایورودینامیكیآمنین 
  
  :الطرق البولیة السفلیة  تأھیل إعادة -٢- ٢-٤
  
و تعدیل نمط ) تدریب المثانة ( التبول الفوري و توقیت التبول  :السلوكي  التأھیلأو المعالجة  -

  .لتحسین الاستمساك البولي  أسالیبھي  NLUTDالحیاة عند مرضى ال
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ھذا العلاج أو التدریب یھدف أیضا لتعزیز الاستمساك و  :تمارین عضلات أرضیة الحوض  -
 أساسيو ھو یستخدم بشكل  NLUTDھدي و لمرضى اللقد أثبت أنھ فعال في علاج السلس الج

  .العدید  التصلبفي 
  
تمارین أرضیة الحوض أو لتعلیم لتحسین فائدة  :الحوض  لأرضیةالتحریض الكھربي  -

المریض كیفیة أرضیة الحوض أو لتحسین تحمل المریض مع التمارین و ھذه ربما تعزز و تدعم 
  .بالتحریض الكھربائي 

  
  .یستخدم لدعم تعدیل نموذج التبول  أنھذا النموذج یمكن  :جع الحیوي التلقیم الرا -
  
  :العلاج الدوائي  -٣- ٢-٤
   

 إلیھالحل جزء من المشكلة أو نحتاج  الأدویةم غیر متاح و معظ NLUTDالعلاج الدوائي لل
  . أخرىلاجراءات 

  
دة للكولین و نتائج المضا بالأدویةیمكن معالجتھا  :العضلیة المثانیة المفرطة الفعالیة  -

كامل وھذا یعتمد على  إرخاء إلىاستخدامھا المحتملة قد تتراوح من تقلیل فعلیة العضلیة المثانیة 
  .الاستجابة الدوائیة و تحمل المریض الشخصي 

المعالجة على مدى الحیاة علاج ضروري و حدوث تأثیرات  أساسزیادة الجرعة الدوائیة على 
  . NLUTDق خصوصا في مرضى الغیر مرغوبة ھو عنوان مقل

یحتاجون لجرعات أعلى من مرضى مع عضلیة مثانیة مفرطة الفعالیة  عموما ھؤلاء المرضى 
  ) .معاكسة  تأثیرات( الغیر مرغوبة  عراضالأو ھذا قد یؤدي لتوقف باكر عن العلاج بسبب 

Oxybutynin  :trospium chloride & propverine  تبدي  و أساسیةھي علاجات دوائیة
خبرة المریض  أظھرتتحملات مختلفة لذلك قد یتم وصف مضاد كولیني آخر إذا  الأدویةھذه 

  .غیر مرغوب فیھا بسبب احدھا  أعراضوجود 
Tolteridine  المصابین بال  الأطفالقد تمت دراستھ فقط عندNLUTD  أنواعو تم اختبار 

  . الأدویةمن  أخرى
  .د یحسن من فعالیة العلاج ق   Desmpressinمع  إضافیةمعالجات  

العضلیة المثانیة  بالمعالجات  القلویةلم یلاقى نجاح بتحسین : الفعالیةعضلیة مثانیة ناقصة 
مع عضلیة  NLUTDنجح بإضافة البیثانیكول في مرضى ال    Riedl et alو لكن الدوائیة 

الحركي  يالكھربائر التنبیھ الذین یستجیبون بشكل ایجابي لاختبا) . ارتخائیة ( مثانیة لا قلوصیة 
  .داخل المثاني بالبیثانیكول 

  
مقاومة مخرج  لإنقاصحاصرات ألفا قد استخدمت بنجاح جزئي  :مقاومة مخرج المثانة  إنقاص
  .المثانة 

  
عدة أدویة أظھرت فعلیة في علاج حالات منتقاة من یلي البول :  المثانةزیادة مقاومة مخرج 

  .  NLUTDالكاد تكون عمومیة بین مرضى ال و لكنھا بالجھدي المعتدل 
  :التحریض العصبي الكھربائي  -٤- ٢-٤

المناورات على  –التقلص الشدید للاحلیل مع أو بدون أرضیة الحوض و لكن أیضا توسع الشرج 
  .الناحیة البولیة التناسلیة و فعالیات فیزیائیة تؤدي لمنعكس تثبیط التبول 
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أو  الأسلوبون بالتأثیر على فعالیة الطرق أو الألیاف الصادرة و یكیة الأولى تكالمیكان أنحیث 
التحریض الكھربي للعصب الاستحیائي الوارد ینتج كبح : الواردة  الألیاف الاجراء الآخر بتفعیل

تأھیل  إعادةھذا التحریض یمكن أن یدعم . شدید لمنعكس التبول و قلوصیة العضلیة المثانیة 
و التثبیط في الحبل الشوكي أو المستویات الفوق الشوكیة و ) بدء ( تھیج التوازن ما بین مراكز ال

  .الكاملة لن یستفیدوا  الأذیةجزئیة و لكن مرضى  إصابةھذا ربما یتضمن الفائدة لمرضى مع 
  .  NLUTDأو یجرى عند مرضى ال  بھ تحریض العصب الوارد الظنبوبي لم ینصح

  
  :التطبیقات الخارجیة  -٥- ٢-٤
  

نستطیع الوصول للاستمساك بالطرق الموصوفة أعلاه و ضغط العضلیة المثانیة  لاعندما 
و في النھایة بعد استئصال المعصرة أو خزع عنق المثانة و العلاج الدوائي المدید بالمجال الآمن 

  .غیر الغازي الغیر عملي 
  .من خلال جمع بول السلس  إلیھالمقبول اجتماعیا یمكن الوصول  الاستمساك

عملي عند  أسلوبجھاز جمع بول ھو ع م) : قثطرة الشبیھة بالكوندوم ( قثطرة الواقیة الذكریة ال
تقدم حلا واقعیا و في كلا الحالتین یجب  أنیمكن )  الفاض( الرجال و من ناحیة أخرى الفوط 

  . المثانةضغط داخل ال بشكل جید ، بسبب تطور ارتفاع  الإنتانمراقبة خطر 
  .ضاد استطباب مطلق ملقط القضیب ھو م
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  :)المعالجة القلیلة الأدیة(علاج الغازي القلیل لا - ٣-٤
  
  : القثطرة :  -١- ٣-٤
  

وھي فعالة في .  NLUTDلمعیار الذھبي لتدبیر الأو الثلاثیة ھي االقثطرة الذاتیة المتقطعة 
  ) .الارتخائیة ( و عدیمة الانقباض مرضى العضلیة المثانیة تحت الفعالة 

إزالة فرط الفعالیة بنجاح بواسطة  و المرضى مع عضلیة مثانیة مفرطة الفعالیة إذا تمكنا من
  .الأدویة المضادة للكولین 
أو القثاطر ثاطر المعاد استخدامھا تلفة و النقاش حول القمن مواد مخ القثاطر المستخدمة تصنع

  .النظیفة أو المعقمة ما یزال قائما  تزلقاالملمرة واحدة و استخدام 
مان و فرانكل ، أتقصت من فبل غوت أصلاكما اقترحت )  Sterile IC(ة ة العقیمالقثطرة المتقطع

)  Clean IC(رة المتقطعة النظیفة و تجرثم البول بالمقارنة مع القثط UTIبشكل واضح من ال
  .قد یكون عامل محدد و لكن الكلفة  Lapides et al التي قدمت من قبل

Aseptic IC  موقع وسطي  تأخذالقثطرة المعقمة تبدو أنھا.  
  .عوامل مساھمة  NLUTDفي مرضى ال UTIثقافة المریض القلیلة و خطر ال 
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التقلیل من تكرار القثطرة ینتج حجوم مثانیة عالیة  .مرات  ٦ – ٤معدل تكرار القثطرة في الیوم  
یزید من احتمال الخمج و  الأكبرو تكرار القثطرة .  UTIعند وضع القثطرة و خطرا لحدوث ال 

  . الأخرىالاختلاطات 
تتضمن العقم السفلي عند الذكور و تھدید الاحلیل ، و أیضا العلاقة  الأخرىو من الاختلاطات 

انتشار ھذه الاختلاطات یزداد خلال  أنو یبدو على كل . نوقش بموضوعیة  ICالمباشرة مع ال 
  .للقثطرة الدائمة ) المؤقت ( و الاستخدام   ICالتدریب على ال  فیھاالفترة التي یتم 

و یمكن الحد من الاختلاطات بتثقیف المریض الملائم و استخدام تقنیات غیر راضة و انتباه ملائم 
  .لمنع حدوث الخمج 

لقثطرة الدائمة الاحلیلیة و بشكل أقل القثطرة فوق العانة ھي عوامل خطورة واضحة و باكرة لل ا
UTI   .  

اقل قابلیة لتشكیل القشرة حولھا و سبب الحدوث العالي للتحسس  لأنھاقثاطر السیلیكون مفضلة 
  .  NLUTDلاتیكس في مرضى ال لعلى ا
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  :داخل المثانة  بالأدویةالمعالجة  -٣- ٣-٤
  

المضادة للكولین داخل المثانة وھذه  الأدویةیمكن حقن  المثانیة العضلیة من اجل تقلیل فغالیة
و . تقلل من التأثیرات الغیر مرغوب فیھا بسبب اختلاف طریقة الاستقلاب  أنالعملیة یمكن 

مع تقدیمھا أو مشاركتھا بالتحریض  أكثرل المثانة و حتى یلزمنا كمیة اكبر عند وضعھا داخ
  .الكھربي الحركي 

عند   Resiniferatoxin desensitize the C- fiberesو     Vanilloids capsaicinال 
لھذه  الإحساسحتى عودة  أشھر ةتمتد لبضعتنقص من فعالیة العضلیة المثانیة لقترة  بھاالعلاج 
  .  الألیاف
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    mMol capsaicin in 100 ml 30%  alcohol 2-1الجرعة ھي 
                10 -100 nMol resiniferatoxin hn 100 ml 10% alcohol  

  .و ذلك لمدة ثلاثین دقیقة 
مع الم اقل حین  الأولو بالتالي یكون مفضلا على  الأولالثاني لدیھ فعالیة أكثر بألف مرة من 

  .  capsaicin على ال المعندینضى فعالیة عند المر أكثرحقنھ و كان 
تعصیب  لإزالةیسبب دیمومة طویلة و لكن عكوسة )  Botulinum toxin( السم البوتولیني 

على طول العضلیة یتم حقن السم بشكل مدروس . كیماوي و الذي یدوم تقریبا لمدة تسعة أشھر 
م قد یكون تأثیر جانبي الضعف العضلي المعم. المثانیة بجرعات تعتمد على المحضر المستخدم 

  .غیر مرغوب فیھ نادر 
  
  :التنبیھ الكھربي الداخل المثاني  -٤- ٣-٤
  

بامتلاء المثانة و یحرض على التبول و ربما یعید تخزین سیطرة المقویة  الإحساسیعزز 
بدیمومة دقیقتین و   ١٠mAالتحریض الیومي لمدة تسعین دقیقة بنبضات . العضلیة المثانیة 

عصبیة  أذیةأو  أسبوع و یبدو أن المرضى بإصابةلمدة  الأقلاستخدم على  Hz ٢٢٠بتردد 
 الأقلتكون سلیمة ، أو على  عضلیة المثانیة یجب أنال أناستجابة حیث  الأفضلمحیطیة ھم 

  .تبقى  أنبعض الاتصالات الصادرة بین العضلیة المثانیة و الدماغ یجب 
  .بعض النتائج ایجابیة و بعضھا سلبیة  أنحیث : ا الموافقة علیھ أوالنتائج لم یتم تحدیدھا 

  
  :على عنق المثانة  الإجراءات -٥- ٣-٤
  

مقاومة مخرج المثانة غالبا ضروریة لحمایة الطرق البولیة العلویة وھذه العملیة یمكن  إنقاص
) في الاحلیل  Stentخزع عنق المثانة أو المعصرة أو وضع ستینت ( تحقیقھا لیس جراحیا فقط 

یحدث عن ھذا سلس بولي جھدي ویتم  أنو یمكن . التعصیب الكیماوي للمعصرة  بإزالة أیضا بل
  .بشكل خارجي  إصلاحھ

  
بحقن  إصلاحھیمكن  DSDال ) : Botulinum toxin(حقن المعصرة بالسم البوتولیني 

ل لعدة یزو أنیمكن ) التوافق ( خلل التآزر : البوتولینیوم بجرعة تعتمد على المحضر المستخدم 
  .نتائج ھذا الاجراء جیدة و نتائجھ الغیر مرغوبة قلیلة . الحقن  إعادةأشھر حیث من الضروري 

مفضلو یعطي نتائج مباشرة و لا توجد تقاریر حول ھذا الجراء منذ سنة  :التوسیع بالبالون 
 أنمقاومة مخرج المثانة یمكن : المحلي  ةالمعصرخزع :  المعصرة استئصالخزع أو  ١٩٩٤

و استخدام اللیزر من احل الاجراء ھو . تنقص دون فقدان القدرة الكلیة لوظیفة انغلاق الاحلیل 
منتظمة حسب حالة  أوقاتالاجراء خلال  لإعادةو خزع المعصرة یحتاج . تقدم و تطور ھام 

  .المریض و لكنھ مفید وبدون أعراض جانبیة 
  

ما یحدث فعند) . التلیف ( في عنق المثانة  یةیستطب فقط عند التبدلات الثانو :خزع عنق المثانة 
  یصبح ھذا الجراء بلا معنى  –فرط تصنع في عضلیة المثانة یحدث عندنا تسمك في عنق المثانة 

  
وضع الستینت داخل الاحلیل ینتج عنھ عدم استمساك و الذي تعتمد شدتھ  :)  Stent( الستینت 

بالمقارنة ما بین خزع المعصرة و وضع  أیضاو . على المقدرة الكافیة لانغلاق عنق المثانة فقط
بالمشفى و لكن الكلفة و  الإقامةیتمیز بوقت جراحة قلیل و ینقص من  إجراءفانھ الستینت 

  .التداخل ھي عوامل محددة لاستخدامھ  لإعادةالاختلاطات المحتملة أو الاضطرار 
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ك البولي و بالرغم من النتائج  یحسن من الاستمسا أنھذا یمكن :  زیادة مقاومة مخرج المثانة
سجل في الاحلیلي فان الزوال النسبي للاستمساك بشكل باكر  الإغلاقالایجابیة  المسجلة بعناصر 

  . NLUTDمرضى ال
  :التداخلات الاحلیلیة 

لم یتم  الأنثىعند ) عدم الاستمساك ( لتدبیر السلس الجھدي  الدساماتت الاحلیل أو اسداد
الخبرة حول المضخات الاحلیلیة الصنعیة البسیطة لمعالجة .  NLUTDل تقریرھا عند مرضى ا

  .مثار جدل ) اللا تقلصیة ( ئیة العضلیة المثانیة تحت الفعالة أو الارتخا
����
����
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  :حي العلاج الجرا - ٤-٤
  
  :على الاحلیل و عنق المثانة  الإجراءات -١- ٤-٤
  

زیادة مقاومة مخرج المثانة لھ خطر اكتساب ضغط مرتفع داخل المثانة خلال الامتلاء و حتى 
لمعالجة عدم الاستمساك المعصري و ھي مناسبة فقط  الإجراءاتھذه  . الإفراغأكثر خلال طور 

جذر  یكون لدینا أولدینا القدرة على التحكم بھا و عندما لا عندما تكون العضلیة المثانیة متحكم بھا
حالة جیدة للاحلیل و عنق المثانة و غالبا ھذا  الإجراءاتمن ذلك تتطلب ھذه  الأكثرو . واضح 

  .یقودنا لوصف قثطرة متقطعة بعد الاجراء 
ع ھذا الجراء نتائج ایجابیة و وض مواد استخدمت لھذا الاجراء مع إبقاءعدة  :تعلیق الاحلیل 

  . الأولأما الرجال تبدو المعصرة الصنعیة ھي الخیار . للنساء 
ھذا الجھاز ما یزال قید الاختبار مع الزمن في مرضى ال :  المعصرة البولیة الصنعیة

NLUTD  عن طریق  إدخالھو تمLight & Scott   و الحاجة مرضى ھذه المجموعة ل
  . ةالأجھزالجدیدة لھذه  یالالأجلتحدیثھ قد نقصت بشكل ممیز بوجود 

لعنق المثانة أو حول الاحلیل )  Gracillis( یتم بنقل العضلة الرشیقة   :تصنیع معصرة وظیفیة 
و ھو یؤدي خلق معصرة وظیفیة ذاتیة بواسطة التحریض الكھربائي  إمكانیةالقریب و ھذا یعطي 

  .الاحلیل  إغلاقالسیطرة على  إعادة لإمكانیة
 Young - Dees – Leadbetterالاجراء التقلیدي ل  :ق المثانة و الاحلیل تصنیع عن إعادة

و طریقة ) انقلاب المثانة الخارجي ( المصابین ببجس المثانة  الأطفالعند  ةالمثانلتصنیع 
Kropp  و المحسنة من قبلSalle  لاستعادة الاستمساك المؤمن بالقثطرة  أساسیة أسالیبھي

  .ل تصنیع المثانة و أو  عندما یفضالمتقطعة 
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  ) :تصنیع ذاتي ( قطع العضلیة المثانیة  -٢- ٤-٤
  

العضلیة المثانیة الجانبیة لتحریر بإزالة ) المتقلصة ( الغایة ھي تكبیر المثانة المنكمشة  أوالفكرة 
  . Covvelaireو الذي فدم من قبل  ةاللا وظیفیالحالب المحتجز في العضلیة المثانیة المتلیفة 

عند  Stohrerو  الأطفالعند  Cartwright & Snowقبل ( جراء منذ تقدیمھ طبیا من ھذا الا
أو لتحسین المطاوعة المثانیة فرط فعالیة العضلیة المثانیة  لإنقاصھذا الاجراء یتم ) البالغین 

المنخفضة و لقد اكتسب شعبیة بسبب نتائجھ المقبولة على المدى البعید و التحمل الجراحي الجید 
 دل الاختلاطات المنخفض و نتائجھا الایجابیة على نوعیة الحیاة عند المریض لما أنھا لاو مع

  .تمنع تداخلات اكبر 
یفضل أن یتم ھذا الاجراء من خارج البریتوان تحت التخدیر العام و یتألف من تسلیخ العضلیة 

تاج من سنة لسنتین و قد تتطور الرتوج و ھذه تح. المثانیة حول السرة تاركین المخاطیة سلیمة 
  . حتى تحدث عند البالغین 

عبر ( تغطیة المخاطیة في مناطق خلل العضلیة المثانیة : الاجراء عن طریق تنظیر البطن 
اقترحت ) خزع عضلیة المثانة كلھا ( لدعم المثانة أو خزع العضلیة المثانیة البسیط  )البریتوان 

  . مختلفة و لكن لم تقدم فائدة ملموسة تكإجراءا
  
الصادرة ، التحریض العصبي ، التعدیل  الألیافإزالة التعصیب ، إزالة  -٣- ٤-٤

  .العصبي 
  

متعددة تم وضعھا لتدمیر التعصیب المحیطي الخاص بالعضلیة المثانیة و كل ھذه  إجراءاتھي 
  .تم ھجرھا بسبب نتائجھا الضعیفة على المدى البعیدة و الاختلاطات الشدیدة  الإجراءات

المثانة ، شل المثانة ، إزالة التعصیب عن طریق ) توسیع ( تتضمن تمدید  تالإجراءاو ھذه 
  .و حقن الفینول تحت المثلث المثاني )  Ingelman – Sundbergإجراء ( المھیل 

قد وصل  ) SDAF(  التعصیب الوارد العجزي أیضا بإزالةبضع الجذور العصبیة و المعروف 
كمساعد  الأیامھذه  یستخدمولكنھ . یة العضلیة المثانیة فرط فعل إنقاصفي لبعض النجاح 

ھذه ن لبضع الجذور ھو الھدف مالمعالجة البدیلة  . الأمامیةلتحریض الجذور العصبیة العجزیة 
  .المشاركات 

و . تقلصیة في العضلیة المثانیة  إنتاجالھدف منھا  ) SARS(  الأمامیةتحریض الجذور العصبیة 
( فوق موقع الانغراز الكاملة  الأذیة حالاتو یطبق في .  Brindleyاسطة طور ھذا التكنیك بو

  . الألمعتبة مستوى  تحریضھا فوق أنبسبب )  الإصابة
العضلیة المخططة  الألیاف أیضا و لكن بما أنو تحرض ة المعصریة الاحلیلیة الصادر الألیاف

سوف ) التبول بعد التحریض ( ترتخي أسرع من العضلات الملس للعضلیة المثانیة كما تسمى 
  .بشكل وصفي  منتخبین وھذه المقاربة حققت نجاحا في مرضى. تحدث 

   
  .یمكن أن یؤدي للتغوط أو النعوظ  بالأسلوھذا لوبتغییر مقاییس التحریض 

  
ھذه التقنیة .  Schmidt أبحاثیقوم على  تحریض العصب العجزي أو التعدیل العصبي العجزي

و التثبیط  الإثارةما بین نبضات ة و العلاج غالبا یستعید التوازن الصحیح الوارد الألیافتحرض 
لذلك تنقص من فرط . الحوضیة على مستوى العجز و تحت مستوى العجز  الأعضاءمن والى 

) الكترودات ( مؤقت مستخدمین مساري  كإجراء أیضا یستخدمو ھذا . فعالیة العضلیة المثانیة 
( مزمن  كإجراءتوقع المثابرة على التغیرات بعد المعالجة أو ثاقبة لمحرضات خارجیة مع 
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اختباري یجب تقییم العصب عن  كإجراء الأخیرةو في الحالة . حیث یتم زرع محرض ) مستمر 
 استجابةالزرع للحكم على  إجراءتحریض خارجي قبل  بإجراءو ذلك )  PNE( طریق الجلد 

  .ى منتقین یفترض نجاحھ في مرض لإجراءو ھذا . المریض 
متقدمة  أخرىو تطویرات  أبحاثتحت البحث  مازالنجاح تطبیق ھذا النظام ،  أساسعلى 

  .للجھاز لیصبح أكثر قابلیة للدمج مع الجسم 
  
  :تغطیة المثانة بالعضلات المخططة  -٤- ٤-٤
  

یمكن تحریضھا كھربائیا أو نموذجیا یمكن ) بجزء منھا ( عندما تغطى المثانة بعضلة مخططة  
العضلة المستقیمة البطنیة .  الإفراغتستعید وظیفة  أنالمثانة الارتخائیة یمكن . تنقبض إرادیا  أن

  . NLUTDعند مرضى ال  بنجاحالظھریة تم استخدامھا  والمعترضة
  
  :توسیع أو تصنیع المثانة  -٥- ٤-٤
  

سوف تنقص من  أو أغطیة قابلة للتمدد بشكل منفعل الأمعاءاستبدال أو تمدید المثانة بواسطة 
  .ضلیة المثانیة المفرطة الفعالیة ع ضغط تأثیرسوف تنقص  الأقلأو على . مطاوعة المثانة 

نثقاب و جراء تتضمن الخمج المتكرر و تشكل الحصیات و الاھذا الاالاختلاطات المكتسبة ب
اط و المخ إنتاجو و للأمعاء تحدث اضطرابات استقلابیة . حدوث الخباثات  إمكانیةالرتوج و 

  . الأمعاءنقص وظیفة 
المنتقین لھذه الجراحة أقل بكثیر من مرضى خباثات المثانة )   NLUTD( بما أن عمر مرضى 

  .تقیم بالذات  أنعلى المدى البعید یجب  طالاختلا إمكانیةالذین ینتخبون لھذه الجراحة فان 
تصبح ضروریة  و لكنھا NLUTDتستخدم بحذر في مرضى ال أنیجب  الإجراءاتو لذلك ھذه 

  .العلاجیة الغازیة  الإجراءاتعند فشل جمیع 
من ضغط  لإنقاصتصنیع المثانة بشكل صدفي ھو خیار مثل  إجراءتوسیع المثانة بواسطة 

  . الأخرىالعضلیة المثانیة و زیادة السعة المثانیة عندما تفشل المقاربات المحافظة 
  . جیدة جدا و قابلة للمقارنة لإجراءاتانتائج ھذه . تم نشر عدد من التقنیات المختلفة 

یستطب عند المرضى الذین یعانون من استبدال المثانة للحصول على خزان منخفض الضغط 
ھندسة لتصنیع المثانة نسیجیة  و دعامات المثانة ربما بمواد. جدر مثانیة متلیفة و شدیدة التسمك 

  .لیة استبدالھا أو تقنیات بدیلة ھي  خیارات واعدة مستقب أو
  
  :التحویل البولي  -٦- ٤-٤
  
یوضع بالاعتبار من اجل حمایة  أنفالتحویل البولي یجب  الأخرىعندما لا تنجح المعالجات  

  .الطرق البولیة العلویة و نوعیة حیاة المریض 
ففي المرضى . في التحویل البولي  لالأویكون الخیار  أنیجب :  التحویل البولي المستمسك

قثطرة فوق العانة فان الخیار العلاجي الملائم ھو التغییر للفغرة أو دائمة  الخاضعین لقثطرة
  . إمكانیة الأفضلالمستمسكة ھو 

  . یفضلون الفغرة على قثطرة الاحلیل  الیمنىبعض المرضى الذین لدیھم تحدد باستخدام 
اختلاطات  اھالفغرة المستمسكة یستحصل علیھا بتقنیات مختلفة و كل ھذه التقنیات على كل حال ل

یمكن الوصول لمعدلات استمساك على المدى القریب  أكثر . و التضیقات البولي  مثل التسرب 
لتكون و حمایة أفضل للطرق البولیة العلویة و لأسباب تجمیلیة یتم استخدام السرة %  ٨٠من 

  .موقع الفغرة و لكنھا تملك خطورة أعلى للتضیق 



 ٢٨

القثطرة مستحیلة فیستطب عندھا التحویل  إمكانیةإذا كانت  : التحویل البولي الغیر المستمسك
ھو استطباب نادر  الأیامو لحسن الحظ ففي ھذه . البولي الغیر المستمسك مع أجھزة جمع البول 

تستخدم عند  أنیمكن ) محدود ( و بشكل نھائي  .  استخدامھایمكن  أخرىلان بدائل مناسبة 
ي الفراش مع سلس معند أو غیر قابل للعلاج و طریح، أ بالمد ولالمرضى على الكرسي 

شدیدة أو خطر  لإعاقةمرضى الطریق السفلي المخرب و عندما یتعرض الطریق البولي العلوي 
  .شدید و المرضى المفضلین لعلاجات أخرى 

  .القطعة المستقیمیة تستخدم في  التحویل في معظم الحالات 
  .تبرر المتابعة المستمرة و اللصیقة لمرضى متوقعة النتائج على المدى البعید و الاختلاطات ال

 إلىنلغیھ أو نحول التحویل البولي الغیر مستمسك  أنالتحویل البولي القدیم یمكن  :إزالة التحویل 
  .تحویل بولي مستمسك مع نشوء تقنیات جدیدة و أفضل للسیطرة على ضغط العضلیة المثانیة 

عند المرضى الشباب و صورة الجسم  أیضاو ) بولي التسریب ال أوالسلس ( عدم الاستمساك 
  .تلعب دورا 

للتعلیمات و عندھا یمكن  )دقیق(يوسواس بشكلیجب استشارة المریض و علیھ أن یستجیب 
  .التحویل  إزالةتقریر 
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  ٥٠ - ٢٧المراجع الصفحة  -٦- ٤



 ٢٩

  
  :معالجة الجذر المثاني الحالبي  -٥
  
  :خیارات العلاج - ١-٥
  

عن  أساسيلا تختلف بشكل  NLUTDالخیارات العلاجیة للجذر المثاني الحالبي في مرضى ال 
  . مرضى الجذر 

الناجحة للضغط المرتفع  الإزالةویصبح من الضروري حل مشكلة الجذر التي لم تعالج بعد  
  .و التبول  ءالامتلاداخل المثانة خلال طوري 

  .المفضلة  الإجراءاتزرع الحالب ھي  إعادةحقن المواد السادة تحت المثلث المثاني أو 
نسبي جید مع  تأثیرھو الاجراء القلیل الغزو و یملك : ادة تحت المثلث المثاني حقن المواد الس

  .من المرضى %  ٦٥نجاح كامل في حوالي 
بعد %  ٧٥ يلحوالتزداد أن یكون فعالا و معدلات النجاح یمكن  بسھولة عندما لا إعادتھو یمكن 

  .الحقن الثاني أو الثالث 
%  ٩٠ك نتائج فوریة و ذات دیمومة طویلة في أكثر من یمل الإجراءھذا : إعادة زرع الحالب 

  .من المرضى 
غزوا و العلاج  الأكثرسیقدم للمریض فان المخاطر النسبیة للجراحة  إجراء بأيعند أخذ القرار 

  .بالحسبان  تؤخذیجب أن نجاحا  الأقل
  
   ٥١ – ٥٠الصفحة  المراجع -٢-٥
  
  
  
  
  
  
  نوعیة الحیاة  -٦
  
  :اعتبارات  - ١-٦
   
  . NLUTDوعیة الحیاة ھي ناحیة جدا مھمة في معالجة مرضى ال ن

یمكن  NLUTDجزء من ھذه الحدود المتعلقة مباشرة بالناحیة الامراضیة العصبیة فان ال 
  . جتماعیة تتداخل مع الحریة الا ألابشكل مناسب في معظم المرضى و یجب  امعالجتھ

  . NLUTDل لا یحتاج لان ینقض بسبب ا و توقع الحیاة للمرضى
  .فان نوعیة الحیاة تكون موثوقة  فبالعلاج الملائم و العنایة العصبیة البولیة على مر الزمن 

  .الطبي الحالي  الأدبھذه الناحیة في  إھمالیتم  لاأ قبولمن الم
  
   ٥٢الصفحة المراجع  - ٢-٦
  
  



 ٣٠

  
  
  :المتابعة  -٧
  
  :اعتبارات  - ١-٧

  . تختلف بشكل مفاجئ حتى خلال فترة وجیزة  ھي حالة غیر مستقرة و یمكن أن NLUTDال 
  .العصبیة المستبطنة  الإصابةعتماد على نمط و بالا. المتابعة الجدیة و المنتظمة مھمة 

یجب ألا یجعل الفواصل ما بین الفحوص الاستقصائیة  NLUTDو الاستقرار الحالي لل 
  .المفصلة تتجاوز أكثر من سنة  لسنتین 

  . كل شھرین الأقلتحلیل بول على  إجراءلمرضى و  یجب توفیر شرائط الغمس
  .یتم تفقدھا كل شھر  أنوالثمالة البولیة یجب  المثانةالطرق البولیة العلویة و شكل 

  .یتم كل سنة  أنالفحص الفیزیائي و تحلیل الدم و البول مخبریا یجب 
  .فحوص استقصائیة خاصة  إجراءو أي علامة تشیر لعامل خطورة یحذر لضرورة 
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  ٥٤- ٥٣المراجع الصفحة  -٣- ٧
  
  



 ٣١

  
  :الخلاصة  -٨
تشخیص واسع و مختص قبل  إلىو ھو یحتاج . متعددة الوجوه  أمراضیةذو  NLUTDال 

عضویة و التي تحتسب على حالة المریض الطبیة و الفیزیائیة و توقعات التوجھ لمعالجة ال
  . NLUTDلل  هالانتباالمریض حول مستقبلھ الاجتماعي و حالتھ الفیزیائیة مع 

یختار من الخیارات العلاجیة الصحیة ما  أنیمكن : البولي  الأطفالأخصائي البولیة أو طبیب 
سبق فان المراقبة اللصیقة لكل  أن أي معالجة تتطلب ماو على الرغم من . أكثر فائدة و بالغة 

  . حیاة المریض ضروریة 
بأكثر  NLUTDبھذا المرشد نأمل أن تتقبل النصیحة حول كیفیة التعرف على حالة مریض ال 

  .دقة ممكنة و كیف تنتقي و بالمشاركة مع المریض العلاج الملائم 
  )) .فعال كما تحتاج و أقل ضرر ممكن (( ة الذھبیة ھو القاعد) كما ھو دائما (  الأخیرو الخیار 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  و إعداد ترجمة
  العمید الطبیب اسماعیل بقجھ جي

 الملازم الطبیب مازن جربوع


