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 ممخّص  
 

اختلاطات تكبير المثانة لممرضى المصابين بمثانة عصبية الناجمة عن أذية ىو تحميل نتائج و  :ىدف الدراسة
 .  النخاع الشوكي الرضية

بمثانة عصبية ناجمة عن أذية النخاع الشوكي  اً مصاب اً مريض 81تم معالجة  :طرائقالالمواد و 
في مشفى المواساة الجامعي . كان اليدف من المعالجة  5002بتكبير المثانة بقطعة من الأمعاء منذ عام 

التي لم تستجب كميا الحالات  و ذلك فيو وظيفة الكمية  إيقاف الجذر المثاني الحالبي و تحسين السمس البولي 
في كل الحالات تكنيك زرع أجري قبل و بعد الجراحة .  يكل المرضى تقييم يوروديناميكأجري للممعالجة المحافظة . 

الحالب بآلية مضادة لمجذر . كما تم استخدام الأمعاء الدقيقة في كل الحالات كما ىو منصوح في معظم المراجع . 
 . حقا بالقثطرة الافراغية المتقطعة بعد العمل الجراحيلاكميا  ت الحالاتعولج

كل  . او قد أثبت ذلك يور وديناميكيكميا السعة المثانية الوظيفية في الحالات  و تحسن السمس البوليإن 
 الاختلاطات التي تمت الجراحة عولجت بشكل محافظ . 

 خاصة في  ممثانة العصبية التشنجية وجيدا ل علاجياً  خياراً  ديع تكبير المثانة بقطعة من الأمعاء إن
 حالات الجزر المثاني الحالبي المرافقة لممثانة العصبية الناجمة عن أذية النخاع الشوكي الرضية . 

 
 
 .الجزر المثاني الحالبي  -تكبير المثانة  -المثانة العصبية  :مفتاحيةالكممات ال
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  ABSTRACT    

 

 

This study focuses on the retrospective analysis of augmenting Ileocystoplasty for a 

neurogenic bladder. The main objective of this research is to analyze the effects and 

complications of augmenting Ileocystoplasty on patients with neurogenic bladder due to 

spinal cord injury. Since 2005, we have treated 18 patients with neurogenic bladder due to 

SCI by augmenting Ileocystoplasty at Almuwasat University Hospital, Damascus. The 

purpose of the treatment is to stop vesicoureteral reflex (VUR) and/or amelioration of 

urinary incontinence and renal function. We have had an aerodynamic evaluation before 

and after surgery. In all cases, the antireflex operation was received simultaneously, and 

we used the small intestine in all cases as already recommended by most references. All 

cases performed clean intermittent self- catheterization postoperatively. Urinary 

incontinence has improved in all cases in the sense that the functional capacity is 

aerodynamically improved. Complications  have occurred in patients with SCI, but they 

can be treated conservatively. To conclude, augmenting Ileocystoplasty is a good treatment 

option for contracted bladder or VUR, which occurs in patients with a neurogenic bladder 

due to spinal cord injuries. 
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  :مقدمة

الجذر المثاني  أو urinary incontinence السمس البولي في تدبير حالات  العلاج المحافظ عندما يفشل
, فرط vesical hypo compliance المثانية  ةو التي تنجم عن نقص المطاوعvesicoureteral reflex  الحالبي 

 detrusor sphincterالمعصري  م التناغم المثانيأو عد  over reflexive detrusor مة المثانيةلمعض الانعكاسية

dyssenergia  في حال نقص  أيضا يستخدم ىذا الإجراء ة من الأمعاء المعالجة الأمثل .ع, يكون تكبير المثانة بقط
  .] 17,١,[ و فرط المقوية المثانية مثمما ىو الحال  بالنسبة لنقص المطاوعة vesical hypo capacity السعة المثانية

 . تتظاىر الأعراض البولية في حال المثانة العصبيةيطبق ىذا التكنيك لدى الأطفال والبالغين
 neurogenic bladder   بالزحير البوليurgencyتعدد البيلات , frequency الانتانات البولية , السمس البولي ,

ك عمى الإنسان كان في عام تم استخدام ىذا التكني . أول ماو تدىور الوظيفة الكموية المترقي, العمويةالسفمية و المتكررة 
  Lapidesالقثطرة الافراغية المتكررة النظيفة الذي أدخمو  إدخالسمح . وطبق عمى المثانة السمية المنكمشة 1442

1970s ٢] سيئة الإفراغ, كون المثانة المكبرة في تطوير استخدامو و في انتشاره[  . 
 , التصمب العديداب عصبية مثل أذية النخاع الرضيةعن أسبتنجم سوء الوظيفة المثانية  

multiple  sclerosisالقيمة السحائية النخاعية , meningeocele كما تنجم عن أذيات غير , النخاع المشدود ,
ية الآفات الخمقية مع مثانة عصبقد تترافق  .أو الشعاعي interstitial cystitis عصبية مثل التياب المثانة الخلالي

 .extrophy, انقلاب المثانة الخارجي لخمفي, دسام الاحميل اspina bifida مثل الشوك المشقوق 
مضاد الاستطباب الأىم ليذا التكنيك ىو عدم الاستعداد أو عدم القدرة عمى تطبيق القثطرة الافراغية المتقطعة 

 . [٣ ]الدائم
أن  إلاالحالب المتوسع , الأمعاء الدقيقة و السين و  عدة ويمكن استخدام عدة خيارات لتكبير المثانة مثل الم

التوجو يستثني الوصل الدقاقي  أن رغمو  و قمة اختلاطاتو لتوفرهرنا الوحيد لسيولة التعامل معو و استخدام الدقاق كان خيا
ع استخدام م في البدء استعممت قطعة دقاقية أعوريةلبرازي, و الأعوري في الإصابات العصبية و ضرورتو للاستمساك ا

و تم استخدام الزائدة بشكل مستقل أو قطعة من الأمعاء بشكل مستقل بحسب  وأن ذلك تم التراجع عن إلاالزائدة كستوما 
Monti   كستوما stoma . 

  , calculus, تشكل الحصيات perforationمثل الانثقاب اختلاطات بعد العمل الجراحي عدة ذكرت 
 الذي يعالج بالبيكربونات الفمويةمثل الاستعداد لمحماض الاستقلابي  ذلك الاختلاطات الاستقلابيةكو 

oral bicarbonatesالسمس البولي قد ينجم عن نقص الحجم الناجم عن قصر القطعة المنتخبة . 
selected segment أو سوء إزالة التنبيبdetubilization  ناجما عن سوء الإنتان البولي أو  عن, أو قد ينجم

حالة سرطان غدي تطور في المثانة المكبرة  17. سجل الأدب الطبي لمعصرية غير المدروس قبل الجراحةالوظيفة ا
 [.٤,٥,٦,٧ ]سنة 14خلال 

 
 أىمية البحث وأىدافو:

اختلاطات تكبير المثانة بقطعة من الأمعاء في المرضى تأثير و  دراسةإلى  ييدف البحث
ىذا التكنيك عمى المرضى تطبيق الشوكي و  النخاع رضوضة عن المصابين بمثانة عصبية ناجم
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المصابين بمثانة عصبية و الذين يشكمون نسبة عالية في بمدنا و الذين لا يستجيبون لممعالجة 
 المحافظة و تتيدد لدييم الوظيفة الكموية . 

 
   :موادهالبحث و طرائق 

بقطعة  تكبير المثانةي بإجراء نخاع شوك رضية مريض يعانون من مثانة عصبية ناجمة عن أذية 14تم معالجة 
 . 3220من الأمعاء منذ 

% 1,34%, و نسبة الاناث 4232 الذكورحيث بمغت نسبة  (  اناث  2 -  ذكور 10  )يتكون المرضى من 
سنة  34حتى  0 يتراوح بين البمجسنة  3304 ± 1733معدل العمر  بمغ من المجموع الكمي لممرضى المدروسين . 

 .(1)كما في الجدول رقم 
 

 ( يبين توزع المرضى بحسب الجنس1الجدول )
 النسبة المئوية العدد جنس المرضى
 4232 10 المرضى الرجال
 1,34 2 المرضى النساء

 
 المرضىكل  .شير 340-,بين  طيف يتراوحب شير 032±  ,443ىي  حتى المراجعة الإصابةترة بين فمعدل ال
 ,في حالة واحدة رابعةال الظيرية ةوكانت الأذيات بمستوى الفقر  , ةالظيريالفقرات  رض عمى مستوىب كانو مصابين

السابعة في حالة واحدة,  الظيريةالفقرة احدة, و و السادسة في حالة  الظيريةالفقرة , و حالتيني الخامسة ف الظيريةالفقرة و 
, نالعاشرة في حالتي الظيرية ةر و الفق حالات 2الفقرة الظيرية التاسعة في و  ,الثامنة في حالة واحدة الظيريةالفقرة و 
تتوزع الإصابات بحسب مكان  .حالات  0الثانية عشر في  الظيريةالفقرة , و نالحادية عشر في حالتي الظيريةالفقرة و 

 :(3رقم )الإصابة كما في الجدول 

 
 ( يبين توزع الإصابات الفقرية3الجدول )

 1 الفقرة الظيرية الرابعة
 3 الفقرة الظيرية الخامسة
 1 الفقرة الظيرية السادسة

 1 السابعة الفقرة الظيرية
 1 الفقرة الظيرية الثامنة
 2 الفقرة الظيرية التاسعة

 3 العاشرة الفقرة الظيرية
 3 عشرة الحادية الظيرية الفقرة
 0 الثانية عشرة الظيرية الفقرة
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المثاني المتقطع في  الإفراغكان يجرى , ي لدى مرضى الدراسةبحالات من الجذر المثاني الحال ,كان ىناك و  
كل الحالات سمس  أظيرت .حالات 7في Crede بمناورة قرع المثانة  حرضتبويل المالو  قبل تكبير المثانة حالات 4

 .زحيريبولي 
 Caecum سم من الأعور 12إلى  بالإضافةو تم عزليا مع ترويتيا  Ileum سم من الدقاق 12 اقتطاعم ت 

تم فتح كامل القطعة في الجانب و  سم [ 32] مجموع طول القطعة  كستوما appendix الزائدة الدوديةفي حال استخدام 
عمى  بخياطة مستمرة من الفايكريلية تم خياطة ىذه القطعة الدقاقية الأعور و   antimesentric side لممساريقا قابلالم

لمجزر بوضع القطعة الانتيائية ضمن نفق تحت  مضادين بواسطة تكنيك بزرع الحال إعادةو من ثم تم  ,U 3(0)شكل 
المصمية للأعور  غمديةكستوما بعد أن تم طمرىا في الطبقة الالزائدة  استخدامو تم  , Camey LeDuc المخاطية

الزائدة ممكناً  استخدامعندما لا يكون بطريقة أخرى  , ورية لموصول إلى التحويل البولي المستمسكصلتحقيق آلية مع
و التي سم  0بأخذ  قطعة مستقمة من الأمعاء بقدر  Monti يتتحويل البولي المستمسك بواسطة تكنيك موننتوصل لم

عمى قثطرة  بخياطة طولية إغلاقيا تقسم إلى نصفين و تفتحان باتجاىين مختمفين بالنسبة لمسا ريقا كل قطعة  و يعاد
sond( 14 fr) تم فتح المثانة عرضياً بالمستوى الأفقي وثم  تم وضع قطعة  .كبرم. و من ثم طمرىا بجدار المثانة ال

 ( .1)انظر الشكل الأمعاء . 
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 (    يبين مراحل تكنيك تكبير المثانة بقطعة من الأمعاء1الشكل )
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 والمناقشة: النتائج
 النتائج:

 بطيف يتراوح بينشير  ( 32 )المرضى بعد العمل الجراحي ىو  تم فيو متابعةمتوسط الزمن الذي 
 البولي المتقطع . خضعت للإفراغالتي خضعت  ياكمفي الحالات السمس البولي  شخيصثم ت .شير ) 22 – 12 ( 

 حالات  ,ة المثانية في يو في العضميط انعكاسفر  تشخيص, وتم راسة اليورودينامكية قبل الجراحةلمد كل الحالات
 قبل الجراحة كان  توسطم. معدل السعة المثانية المثانيةالمطاوعة ال في نقص أظيرت ةحال 13و
ازدادت السعة المثانية في كل الحالات بعد الجراحة , وكان  .مل  3,2-122 مل بطيف تراوح بين   ±7434 10234 

 [.,١٥,1   ] مل 22,حتى  222مل بطيف تراوح بين   12734±,24 معدل السعة المثانية المتوسط حوالي 
الجراحة في حالة واحدة  بعدبقي السمس البولي  .حالات بالقثطرة الافراغية المتقطعة بعد الجراحةعولجت كل ال

 .ضىالمر  هتحسنت عموما لدى ىذ حياةلذا فإن نوعية المل  02بين الافراغات كان حوالي  تسريبحجم ال, و فقط
وتمت  %1,330بنسبة  ةحال 14 لأصمن  حالات 2المعوي العابر في  صبالعمو  الأمد الاختلاطات القريبة تمخصت

و تم إجراء التكنيك المضاد لمجذر  الحالبي حالات من الجذر المثاني , شخيصم تت . السيطرة عميو بشكل محافظ
ر غير متقدمة وعابرة ز حالات الج توكانحدث النكس في حالة واحدة بعد الجراحة ,  لجميع الحالات كما ذكر سابقا

 تو. وتم معالجفقطيفة كبدية بسيط في حالة واحدة ظجرح وسوء و  إنتانحدث تابعة .لمفي كل الحالات وتحسنت بعد ا
 بشكل محافظ .

  :المناقشة
ي ر مثاني حالبز جمع حالات  ,, وترافقت قبل العممية ياجميعالحالات  السمس البولي في تشخيص ةتم ملاحظ
تدىور الوظيفة الكموية ينجم عن  أن الطالم . والتي خضعت لجراحة لمنع تدىور الوظيفة الكموية  بدرجات متنوعة

 أنلذا يجب  ,النخاع الشوكي أذيةلدى المرضى المصابين بالمثانة العصبية الناجمة عن  ةارتفاع الضغط داخل المثان
 .  متقاربدوري و بشكل  نراقب الجياز البولي العموي ليؤلاء المرضى

جية تطور لدييم جذر مثاني حالبي وىؤلاء نر الكولي مرضى عولجوا بمضادات التشنج ,من  0في ىذه الدراسة 
 مل في  722من  لأكثر ةط تمدد لممثانر مرات يوميا. وكان ىناك ف ,افراغية اقل من  طرةثق اأجرو 
بتواتر اكبر. وعندما كانت ىناك حالات لم يتم تفادي  الإفراغر لو اجري ز حالات وكان من الممكن تفادي حالات الج 0

 ةيصبح تكبير المثان ,البولي المتكرر والإفراغعمى السمس برغم المعالجة المحافظة بمضادات التشنج  ةالسيطر  أور ز الج
 [.١١ ] بقطعة معوية خيارا علاجيا

, خرا تكبير المثانة الذاتيؤ مو  ,اً متوسعاً بحال أودقيقة  أمعاء أو قولونتكون  أنالقطعة المعوية يمكن  أنر ينش
 .ثم إعادة خياطة المصمية حتى الطبقة المخاطيةة المثانية تسميخ لمعضم أوشق  بإجراء

يعتبر , و طعة معوية لزيادة السعة المثانية: استخدام قالآتيةتكبير المثانة بقطعة من الأمعاء للأسباب  إجراءم ت
و أن ورفاق NURSE٩ . ذكر القولون قل من استخدام أسيولة تقنيا ولو اختلاطات  أكثراستخدام الأمعاء الدقيقة 

يسيطر عمى  سينلاستخدام ا أنذكر  و يجب استخدامو  في تكبير المثانة detubulization بيبنالت إزالةالأمعاء بعد 
لا يوجد كما  ,كاف إفراغيخمق قدرة عمى لأنو بيب نالت إزالةيفضل استخدام المعي الدقيق بعد لكنو و  ,السمس البولي
  .باستخدام ىذا التكنيك عيوب تذكر



 عموش                              الرضية نتائج تكبير المثانة لدى المرضى المصابين بمثانة عصبية ناجمة عن الأذيات لمنخاع الشوكي 

07 

تشكل و  ستقلاب الأدوية الشاذةاو  استقلاب الشوارد اضطراب ستقلابية مثلالا الجراحية و طاتالاختلا
برغم عدم لحظ ىذه الاختلاطات  .مسبقا في الأدب الطبي ذكرىا , الخباثة تم osteomalacia امظ, تمين العالحصيات

 [.١٣,١١,  ] لدى متابعة ىؤلاء المرضى إلا أن المراقبة الحذرة تعتبر ضرورية
 إجراءتجنب النكس عند  تمو  ت الجزر المثاني الحالبيفي حالا مضادة لمجزرإعادة زرع الحالبين  إجراءتم 

 . المعوية زرع الحالبين عمى القطعة عند تكبير المثانة بقطعة من الأمعاء
 

 :التوصياتو  الاستنتاجات
ية غير مستجيب دى مرضى المثانة العصبجذر المثاني الحالبي المرافق لالنتائج السمس البولي و  يكونعندما 

ر المثانة بقطعة من الأمعاء منصوحاً يتكبيصبح , الوظيفة الكموية ميددة بالتدىور و عندما تكون ,لممعالجة المحافظة
 . يستطب إعادة زرع الحالبين عندما يترافق ذلك بجزر مثاني حالبيبو . 

و تؤدي خاصة إذا تم استخدام الأمعاء الدقيقة طات بسيطة ختلااتكبير المثانة بقطعة من الأمعاء  يتسبب ب إن
سواء عمى مستوى ديناميكية المثانة أو الحفاظ عمى وظيفة إلى نتائج جيدة عمى الجياز البولي عمى المدى الطويل 

 الكمية و كذلك  عمى مستوى تحسن الأعراض السريرية .
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