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  2قس نطينة جامعة  نيكيةنال م  .أ   

 الملخص 

عتلالت و الأمراض السيكوسوماتية التي تحدث خللا بر التبول اللاإرادي من ال يعت      

تناوله من خلال دراسة  ارتأينافي التوافق النفس ي و الفيزيولوجي للفرد . لذلك 

نفسية متكاملة محاولين تسليط الضوء على بعض المفاهيم  -كرونوبيولوجية 

ول اللاإرادي وكذا مختلف العوامل الفيزيولوجية الطبية و السيكولوجية حول التب

النفسية ، البيولوجية و الهرمونية المؤدية إلى ظهوره و حتى تلك المرتبطة بدورة النوم 

عند الفرد و ما يعرف بالساعة البيولوجية ومن ثم نتطرق إلى تشخيص الأعراض 

مختلف السريرية البيولوجية و النفسية للتبول اللاإرادي و التي ستقودنا إلى تصنيف 

 أشكاله و أنواعه .

 الضطرابكما نعرض بعض الإحصائيات لدراسات عربية و أجنبية حول هذا     

السيكوسوماتي عند الأطفال دون إغفال حالت ظهوره عند الراشدين ، لننتقل إلى شق 

هام في الدراسة نذكر فيه بعض الإستراتيجيات العلاجية الطبية الدوائية منها و النفسية 

برزها العلاج المعرفي السلوكي الذي أثبتت الأبحاث فعاليته في التقليص التدريجي التي أ

 من التبول اللاإرادي خاصة لدى الأطفال . 

وفي ختام دراستنا نعرض ثلاث حالت للتبول اللاإرادي أولها تلميذة في الثامنة من     

لحالة الثالثة فهي لشخص العمر و الثانية لمراهقة تبلغ من العمر أربعة عشر سنة  أما ا

بعض الأفكار على أسر الأفراد المعانين من هذا  اقتراحمتقدم في السن ، لنخلص إلى 

 .سية المنتظمةيرة البيولوجية النفالوت استرجاعالسيكوسوماتي لمساعدتهم في  الضطراب

 الكلمات المفتاحية :

المرض السيكوسوماتي –الكرونوبيولوجيا  –التبول اللاإرادي 
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 مقدمة:  

تة من مشكلات سلوكية و انفعالية تعرقل نموهم من ال طفال في مراحل عمرية متفاو يعاني الكثير    

و تأ ثيرا على الطفل و حتى على  انتشاراالنفسي و البيولوجي السوي . ومن أ برز هذه المشكلات 

رادي الذي يظهر عند كثير من ال ط فال و يمكن أ ن يس تمر معهم حتى سن محيطه ال سري التبول اللاا 

مكانية ا  الرشد نتيجة عدم  وحتى  عمرزواله تلقائيا مع التقدم في الدراك الوالدين لخطورته وتفكيرهم ب 

تباع أ ساليب علاجية خاطئة كالعقاب الناتج عن تكوين  على  ، مما يؤثرسلبية نحو طفلهم اتجاهاتا 

و غيرها من نتائج الفهم  انطواءسلوك عدواني أ و  تظهر في شكل انعكاساتتكوين شخصيته من خلال 

 . الاضطرابلهذا  الخاطئ

رادي ل يخص ال فراد في مرحلة الطفولة فقط بل هو ظاهرة     لى أ ن التبول اللاا  كما تجدر ال شارة ا 

نفس ية كانت أ و  – ، أ س بابه انتشارهنسب  اختلافمنتشرة لدى مختلف الفئات العمرية ، مع 

الس يكوسوماتي على الشخص و المحيطين  الاضطرابونظرا لخطر هذا رق علاجه . و ط -بيولوجية 

 كمحاولة لفهم مختلف جوانبه و تناوله من خلال دراسة نفس ية كرونوبيولوجية شاملة ارتأ ينابه ، 

  ال ساليب الفعالة لعلاجه .

 أ هداف الدراسة:

لى تسليط الضوء على مشكلة س      رادي من لوك هدفنا من خلال دراستنا ا  ية تتمثل في التبول اللاا 

 خلال:

رادي غير مرتبط بفئة عمرية  –التعرف على مسبباته  - لى أ ن التبول اللاا  شارة ا  التعرض  –ال 

رادي  لى الاضطرابت السلوكية المصاحبة للتبول اللاا  راديا  –ا  توعية المحيطين بلمتبول لا 

 لنفس ية والبيولوجية.بأ همية تكامل العلاج بين مختلف جوانب هذا الاضطراب ا

 أ همية الدراسة:

رادي كاضطراب سلوكي ل يعاني منه المصاب فقط تكمن أ همية الدراسة      في التعريف بلتبول اللاا 

لى مشكلات سلوكية تؤثر على توافقه مع محيطه. لذا وجب على المحيطين بلمضطرب تحري بل يتعداه ا 

 التشخيص والعلاج المبكر.

 الدراسات السابقة:

لى      رادي حيث أ شارت دراسة لصالح فؤاد محمد الشعراوي ا  تناولت دراسات عديدة التبول اللاا 

يجابية بزيادة السعة  11طريقة علاجية معرفية سلوكية لعينة من  طفلا ومراهقا. حيث حققت نتائج ا 

مارشال الطبيبة الوظيفية للمثانة نهارا وتشكيل سلوك الاستيقاظ ليلا لديهم. كما أ شارت دراسة لدانيال 

رادي خاصة  المختصة في المسالك البولية في أ لمانيا أ ن الكثير من الوالدين يخفون مشكلة التبول اللاا 
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الليلي لدى أ بنائهم، وأ ن ال س باب النفس ية قليلا ما تلعب دورا هنا بل هي غالبا مشكلات مرتبطة 

 بلمثانة.

رادي : -1  تعريف التبول اللاا 

س يكوسوماتي متعدد المسببات و ال عراض ، فهو موضوع  كاضطرابرادي نظرا لش يوع التبول اللاا  

جرائي لهذا المرض :  دراسات عديدة وفيما يلي تعريف ا 

رادي هو تكرار التبول في الفراش أ و الملابس على ال قل مرتين DSM4 سب تعريف ف  فالتبول اللاا 

  (1)( س نوات فأ كثر.5)العمر خمس متتالية عند طفل يبلغ منلمدة ثلاث أ شهر في ال س بوع 

رادي من أ كثر الاضطرابت ش يوعاً في مرحلة الطفولة، وهو عبارة عن الانس ياب و  التبول اللاا 

التلقائي للبول ليلا أ و نهارا ، أ و ليلا ونهارا معاً لدى طفل تجاوز عمره ال ربع س نوات ، أ ي السن التي 

   (2). يتوقع فيها أ ن يتحكم الطفل بمثانته

رادي كمشكل سلوكي من خلال هذ   لى أ نه ل يمكن الحديث عن التبول اللا ا  ين التعريفين نخلص ا 

ل بعد سن الخامسة و بتكرار لفترات زمنية معلومة ، كما أ ن التدريب السلوكي  انفعالي لدى الطفل ا 

على ضبط أ لية التحكم في العضلات السارة في سن مبكر بدء من الس نة الثانية من عمر الطفل يلعب 

لل لية أ و  اكتسابعدم عنده بعد سن الخامسة سواء ك الاضطرابا أ ساس يا في تفادي ظهور دور

 مس بقا . اكتسابهفقدان لضبط التبول بعد 

رادي:نسب انتشار التبول  -2  اللاا 

رادي مشكلة قديمة     بمرحلة الطفولة وحتى عند الراشدين كما أ ن  الارتباطيعتبر التبول اللاا 

لى ش يو  يلي :                                                     الجنس و العمر كما عها بتفاوت حسب عامليال حصائيات تشير ا 

لى 15س نوات  5تصل نس بة الانتشار في عمر  س نة وفي الدليل  18% في سن 1% وتنخفض ا 

ناث وعند عمر 3% للذكور و7الرابع في سن خمس س نوات النس بة  التشخيصي س نوات 10% للا 

لى تنخفض ال  ناث وفي عمر 2% للذكور و3نس بة ا  لى  18% للا  % فنجد أ ن 1س نة تصل النس بة ا 

نسب الانتشار ترتفع فى ال عمار الصغرى وتقل في ال عمار المتقدمة بسبب عوامل النضج والتحكم 

رادي ثانى مرض بعد الربو فى الانتشار، حيث يؤثر على  . ووالس يطرة % من ال طفال 10التبول اللاا 

 ت% فى العمر ال قل من خمس س نوات. وقد خلص20ُالانتشار  ةس نوات وتصل نس ب 7فى عمر 

 (3) .% 16-7لى أ ن النس بة تتراوح بين  عديد من الدراسات ا  

رادي   -3  :تشخيص التبول اللاا 

تباع عدة خطوات كماللكشف عن التبول اللا رادي يتم ا   يلي : ا 

 الفحص الكلينيكي :  -1-3

رادي عند الطفل : ويتم عن طريقه البحث عن وجود أ عر   اض و عوامل مرتبطة بظهور التبول اللاا 
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  الطفل للنظافة من  بكتسابمعرفة النمط ال ولي أ و الثانوي للمرض وهذا مرتبط

 عدمه .

 . تكرار التبول الذي نتعرف عليه من خلال منحنيات متابعة الليالي الجافة و المبللة 

  في تاريخ العائلة . الاضطرابوجود 

  رادي ، تعبير عن قلق ، مرتبطة بلمرض ظهور أ عراض تكون غالبا : تبرز لا 

رادي مرتبطا بأ ي من  صعوبت دراس ية ، لكن هناك حالت ل يكون فيها التبول اللاا 

 هذه ال عراض .

  التعرف على مدى تعلم الطفل التحكم في عملية التبول من طرف والديه في الس نوات

 ث ال ولىالثلا

  والذي ينحصر بين القبول التام و الرفض التام  ضطرابالاموقف الوالدين من هذا

لى العقاب النفسي و الجسدي ، حتى موقف الطفل هام جدا .  الذي يصل ا 

  همال البحث في الطرق العلاجية السابقة المس تعملة ، حيث أ ن الكثير منها ل يمكن ا 

رادي تكون أ نية سرعان ما يزو ل مفعولها يثبت فعالية في التقليص من التبول اللاا 

 (4). الاضطرابلتزداد حدة 

 التشخيص الفارقي : -2-3

جراء تشخيص فارقي للتمييز  رادي ليس المرض الوحيد المرتبط بلجهاز البولي لذلك وجب ا  التبول اللاا 

 يلي : المشابهة و التي س نذكرها فيما الاضطرابتبينه و بين 

- Pollakiuries  :في  التهابول ، من أ عراضه هو تبول قليل دائم مس بوق بحاجة ملحة للتب

 . انفعاليةالجهاز البولي يمكن ربطه بمسببات 

- Polyuries avec polydipsie  : كما قد يكون هذا النوع يعلن عن وجود داء السكري

 نتيجة هوس الشرب عند الطفل .

- Incontinence urinaire  أ و قطرات ، البول بشكل قليل  انس يابهو  : ش بق التبول

 (5)رئيس ية :  له ثلاث أ س باب

، وجود  الانقباضاتوجود عائق أ سفل الجهاز البولي يعيق الخروج المس تمر للبول و يحدث ما يش به 

في الجهاز البولي و هو شائع  انسداد و هو سهل التشخيص عند الذكور وكذا تشوه في الجهاز البولي

 عند ال ناث .
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- Mictions automatiques des vessies neurologiques بل لية  ل أ لي مرتبط: تبو

متعلق برسائل عصبية حس ية دافعة في مس توى أ و قريب من العضلات  العصبية للمثانة 

 . syndrome de la queue de chevalالسارة ، أ و ما يسمى بتناذر ذيل الحصان 

- Epilepsie morphéique à type de grand mal  : ، تحدث أ ثناء النوم العميق

     (6)فيف . اليقضة و حتى النوم الخ 

من خلال التشخيص الفارقي يتعرف المختصون على خصائص ال عراض المرضية المرتبطة بأ لية التبول   

ن كان و بلتالي فتحديد نوع المرض  اضطرابيولوجية المشخصة لكل ب و الفروقات الظاهرية و ال  ا 

راديا أ و غيره من  أ ساسي في تحديد للجهاز البولي  التحكم في العمليات الفيزيولوجية اضطرابتتبول لا 

 و مدى نجاحها .الخطة العلاجية الفعالة 

رادي : فترات -4  التبول اللاا 

رادي عند ال طفال و الراشدين فمنهم من يعاني من هذه المشكلة ليلا و هي  تختلف فترات التبول اللاا 

قليل الظهور مقارنة بسابقه ، ال الحالة ال كثر ش يوعا و التي تتميز بمسبباتها و حدتها عن التبول النهاري 

رادي الليلي بلنهاري .  ونادرا ما يقترن التبول اللاا 

رادي الليلي : -1  التبول اللاا 

من عمره أ و أ كثر فراشه أ كثر من ليلتين في الشهر، وينتشر عند طفل وهو أ ن يبلل طفل في الخامسة 

س نوات . التبول  10 -7أ طفال بين  10أ طفال بعمر الخمس س نوات وطفل من بين كل  5من بين 

رادي الليلي أ كثر ش يوعا عند الذكور ب  عند  % 0.5مرة من ال ناث ، كما يشخص عند  2-1.5اللاا 

 عاما . 64 -18البالغين الذين تتراوح أ عمارهم بين 

ذا كانت هذه المشكلة عند كلا الوالدين فاحتمال ظهورها  رادي ، فا  تلعب الوراثة دورا في التبول اللاا 

رادي الليلي عند أ حدهما % .  77ما عند أ طفاله ذا كان التبول اللاا  فقط فنس بة حدوثه عند أ ما ا 

 (7)% .15% والطفل الذي ليس لديه تاريخ مرضي في العائلة  44ال طفال 

رادي النهاري :  -2  التبول اللاا 

النهار و وهو شكل قليل الظهور عند ال طفال ويتمثل في عدم القدرة على التحكم في عملية التبول في 

لى سلوكات عدوانية أ و  رادي الليلي ، كما قد يؤدي ا  عند  انطواءنادرا ما يكون مقترنا بلتبول اللاا 

لى الحالة  نتيجة القلق و الخجل الذي يعيشه الطفل المتبول ، فالعوامل النفس ية في هذه الحالة تميل ا 

 .كونها نتائج ل مسببات للمشكلة 
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رادي : -5  أ نواع التبول اللاا 

رادي من حيث الخطورة و العوامل المؤدية تخت لى ظهورها وحتى لف أ عراض التبول اللاا   انعكاساتهاا 

 بيولوجية و نفس ية أ خرى ، مما يتوجب حصرها ضمن أ نواع هي : بضطرابت ارتباطهاو مدى 

رادي ال ولي -5-1   Enurésie primaire isolée: المنعزل التبول اللاا 

وهو الشكل ال كثر ش يوعا عند الذكور .  كم في التبول على ال قل س نة ،وهو نوع غير مس بوق بفترة تح

لى 10يظهر عند  لى  6% من ال طفال بعمر خمس س نوات و  15% ا  % في عمر الثماني  8% ا 

لى   % عند الخامسة عشر .2% و 1س نوات ، وينخفض ا 

رادي المرتبط بأ عراض أ خرى :  -5-2  Enurésie primaire associée à d’autresالتبول اللاا 

symptômes  . رادي رادي بأ مراض أ خرى كالسكري و التبرز اللاا    في هذه الحالة يرتبط التبول اللاا 

رادي الثانوي :  -5-3   Enurésie secondaireالتبول اللاا 

 (8) على ال قل لس تة أ شهر.هذه الحالة مس بوقة بفترة تحكم في التبول 

رادي تبدأ   و مفجرة  أ حداث مسببةنتيجة ظهور س نوات  7و  5ادة بين عالثانوي حالة التبول اللاا 

 . نفسيذات طابع و غالبا ما تكون معروفة  تكون لهذه المشكلة 

رادي : -6  أ س باب التبول اللاا 

ن     ل  الاختلافا  رادي و أ شكاله ماهو ا   لتعدد مسبباته . انعكاسالملاحظ في أ عراض التبول اللاا 

 عضوية :الس باب ال   -1-6

لتهابت في مجرى البول أ و مشكلة في الجهاز قد يكون سبب ال  رادي عضويا ، مثل وجود ا   تبول اللاا 

و قد ل تشكل  الانتشارالبولي أ و العمود الفقري أ و ال صابة بمرض السكري ، وهذه ال س باب قليلة 

  (9) من بين ال س باب التي يتحدث عنها ال طباء و التربويون .%  5أ كثر من 

 وراثي :السبب ال  -2-6

راديا كانت للورا لى أ ن أ بء ال طفال المتبولين ل ا  ثة دور مهم في التبول ، حيث تشير بعض الدراسات ا 

هذه المشكلة موجودة لديهم حين كانوا صغارا بما يقارب ثلاث أ ضعاف حالت التبول الموجودة بين أ بء 

   ال طفال غير المتبولين .

رادي في الكروموزومين توفر عامل التبول اللا اسكندنافية"وقد كشفت دراسة  عند  12و  13ا 

  (10)". الاضطرابالحالت التي يظهر عندها هذا 

 النفس ية : س بابال   -3-6

 و هي عديدة منها :

س تخدام العقوبة . - لى ا   قسوة الوالدين في تربية الطفل و الميل ا 
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 الشعور بلنقص و ضعف الثقة بلنفس . -

  (11)ة . مشاعر الخوف و القلق بسبب قدوم طفل جديد في ال سر  -

رادي : -7  علاج التبول اللاا 

رادي خطوة أ ساس ية لتحديد  لضطرابيعتبر التشخيص الصحيح و الدقيق    التبول اللاا 

لى  اختيارال ستراتيجيات العلاجية ال كثر فعالية ، كما أ ن  العلاج المناسب كفيل بلوصول بلحالة ا 

لتي أ ثبتت فعالية في علاج التبول التخلص من ال عراض و بلتالي الشفاء . ومن أ هم الطرق ا

رادي :  اللاا 

 العلاج السلوكي للطفل :  -1

رادي عند الطفل  لضطرابيختلف العلاج السلوكي   فتراته كما يلي : بختلافالتبول اللاا 

 : نهارا -1-1

 قم بتصميم جدول للمكافأ ت . -

 علق الجدول في مكان برز . -

شتر بعض الهدايا البس يطة بحيث تتضمن مأ كولت أ و  - مشروبت أ و أ ش ياء مكتبية ا 

 أ همها النجوم اللاصقة .

شرح للطفل البرنامج بعبارات بس يطة مثل " أ ريد أ ن أ ساعدك على أ ن تتوقف عن  - ا 

لى الحمام ،  التبول في ملابسك ، وأ ن تبقى جافا طوال اليوم . وفي كل مرة تذهب ا 

تملكها سأ ضع لك نجمة مثل هذه على الجدول ، و س تحصل أ يضا على هدية تحب أ ن 

 " .أ و تأ كلها . و لنبدأ  من ال ن 

لى الحمام ،  - ذا ذهب فعلا ا  ذلك لفظيا وعلق على ذلك بأ ن هذا جميل ، و أ نه  امتدحا 

 . هدية يختارها من قائمة محددة مس بقاال ن يس تحق أ ن تلصق له نجمة ، مع 

مرة و أ علن في أ خر اليوم مع بقية أ فراد ال سرة بأ نه نجح في الذهاب للحمام أ كثر من  -

 سلوكه و تعاونه . امتداحأ عد 

ضافيتين . -  في ال يام التي تمر دون أ ن يبلل ملابسه ضع نجمتين ا 

ضافة النجوم  - توقف تدريجيا عن موضوع الهدايا و لكن اس تمر في امتداح السلوك و ا 

لى مصدر للتدعيم الرئيسي . لى أ ن تتحول هي ا   ا 
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 التبول الليلي : -2-1

لى المواد نفسها بما فيها جدول المكافأ ت و النجوم يبدأ  البرنامج بنفس الخطوات الس ابقة و يحتاج ا 

 اللاصقة ، و الهدايا و المدعمات المحسوسة .

للطفل البرنامج بعبارة بس يطة مثل " واضح أ نك ال ن  –أ و ال ب  –تشرح ال م  -

كبرت و بدأ ت تنمو و تنضج و أ عتقد أ نك تريد أ ن نساعدك على أ ن تتوقف عن عملية 

ناء الليل  فأ نا أ عرف أ نها تسبب لك ال زعاج بسبب الرائحة و العمل ال ضافي التبول أ ث 

، و لهذا نريدك طيتك . و سنس تخدم لذلك برنامج مكافأ ت ع الذي يتطلبه غس يل أ  

                               أ ن تختار ال ش ياء التي تعجبك من هذه القائمة ".

ذا نجح الطفل في الحفاظ على عدم تبوله ، قدم المدعم المطلوب في اليوم التالي مباشر  - ة ا 

و يقدم المدعم فورا و يوميا في ال س بوع ال ول ، و كل يومين في ال س بوع الثاني و كل 

لى أ ن يتوقف المدعم المحسوس .   (12)أ ربعة أ يام في ال س بوع الثالث ا 

اض أ عر  يعتبر العلاج السلوكي من أ فضل الطرق و أ كثرها فعالية في التخلص من   -

رادي وذلك في غياب المسبب البيولوجي ، نتيجة ل شراك الطفل في  التبول اللاا 

العملية العلاجية و تدريبه سلوكيا و توعيته بأ همية مشكلته و التخلص منها ، كما أ ن 

 التعزيز يرفع من دافعية الطفل للتخلص من المرض .

لى أ ساليب علاجية لهذا  "البحيصي" تشير و   كما يلي : الاضطرابا 

 .تقليل كمية السوائل قبل النوم  -

ختفاء هذه العادة ثم عودتها مرة أ خرى . -  ال قلال من التوتر لدى الطفل خاصة عند ا 

 التدريب على تخزين البول يوميا بزيادة المدة يوميا . -

س تعمال الجرس من خلال معرفة فترات تبول الطفل و تقلل عدد  - يقاظ أ ثناء النوم ب  ال 

لى لى المرحاض دون جرس . المرات ا   أ ن يتعود الطفل الذهاب ا 

طريقة الجرس و الوسادة : وقد أ عطت هذه الطريقة نتائج جيدة ، هي عبارة عن  -

وسادة خاصة توضع على الفراش و عندما تبتل في الليل تغلق دارة كهربئية في داخلها 

د تدريب . وبمجر  و يرن جرس و يضيء مصباح مما يوقظ الطفل و يوقفه عن التبول

 (13) الطفل على التحكم في المثانة ترفع الوسادة و الجرس .

 الدوائي ( :) العلاج الطبي  -2
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ل أ نها تثبت قصورا في   رادي بعض رغم أ همية و فعالية الطرق العلاجية السابقة ا  حالت التبول اللاا 

لى الم فرازي هرموني ، وسنتطرق فيمايلي ا  الواجب  دلنيةالصي وادالتي ترتبط بخلل وظيفي أ و ا 

 : اس تعمالها

- Desmopressin acetate (ADH) : 

من خلال تجربتهما أ ن معظم حالت التبول مرتبطة بدورة Rittig و Norgaard لحظ ال لمانيان 

فراز مادة  التي ترتفع مس توياتها عند المجموعة الضابطة خلال الليل بينما  ADH النوم وذلك مرتبط ب 

فراز هذه المادة ثابتا . عند المتبولين يبقى مس تو   ى ا 

فرازه طبيعيا عند بعض  ADH اس تعمالمن هذا المنطلق تم   كعلاج هرموني تعويضي عن نقص ا 

رادي الليلي  لى  200بجرعات متفاوتة من حالت التبول اللاا  ميكروغرام حسب  600ميكروغرام ا 

 .الحالت 

لى ضرورة الحذر عند  ون عند ال طفال الذين يثبتون خللا في هذا الهرم اس تعمالكما تجدر ال شارة ا 

ميزان السوائل أ و تليف ، كما يجب تجنب تناول السوائل قبل الدواء بساعة و بعده بثمانية ساعات . 

 . الاس تعمالل فترة قصيرة من يثبت هذا العلاج الهرموني فعاليته خلا

- Imipramine Hydrochloride  : 

رادي رغم عدم وضوح جانب تأ ثيره . يقدم أ ثبت فعالية في  للاكتئابهو دواء مضاد  علاج التبول اللاا 

لى  6للطفل من ميليغرام  25هذا الدواء ساعة أ و ساعتين قبل وقت النوم بجرعات تبدأ  من  س نة  12ا 

 . الاضطراب، وتزداد الجرعات بتقدم عمر الحالة و مدى حدة 

ضافة  لى بعض حاللهذا الدواء نفس ال عراض الجانبية لسابقه ا   (14) .في النوم الاضطرابت ا 

- Anticholinergic Agents  :Oxybutynin  وTolterodine tartrate 

رادي النهاري و الليلي نيس تعملا عضلة المثانة ، من أ عراضه  انقباضاتيحسن  لعلاج التبول اللاا 

على ميليغرام أ و لصقات  15و  5الجانبية جفاف الفم و ال مساك . يقدم بشكل حبوب بجرعات بين 

 .ميليغرام للدواء الثاني  2.4لل ول و ميليغرام في اليوم  3.9الجلد بجرعة 

- Alpha Blockers  :Doxazosin  Tamsulosin , 

رادي النهاري  نيس تعملا لى أ ن تصل  0.5بجرعات تبدأ  ب ، لعلاج التبول اللاا   1ميليغرام و تزداد ا 

 Tamsulosin (15)رام ل ميليغ 0.4و   Doxazosin بلنس بة لميليغرام في اليوم 
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لى أ ن ال دوية المقدمة توصف بعد فص دقيق و معمق للكشف عن نوع و *       تجدر ال شارة ا 

في الجهاز البولي ، كما قد يكون العلاج الطبي مصحوب بلعلاج منطقة الخلل البيولوجي و الوظيفي 

ن لم تك ن سببا في حدوث المشكلة فهيي النفسي في بعض الحالت ، فالعوامل و ال عراض النفس ية ا 

لى ال مراض الس يكوسوماتية . انتماءلها . مما يثبت  انعكاسنتيجة أ و  رادي ا   التبول اللاا 

لى     رادي تختلف في أ عراضها و العوامل المؤدية ا  و س نعرض فيمايلي ثلاثة حالت للتبول اللاا 

شخاص المعانين منها محاولين ر  بطها بما تعرضنا له سابقا حول التبول ظهورها و حتى الفئات العمرية لل 

رادي .  اللاا 

 دراسة الحالة ال ولى :-1

 . ابتدائي:الثاني  المس توى الدراسيس نوات .  8:  السن: أ نثى .  الجنس.   ن ح:  و اللقب الاسم

 تحصيلها الدراسي جيد. –قليلة الحركة و التفاعل مع أ قرانها  –هادئة  :سلوك الحالة في المدرسة 

 : ماكثة بلبيت .ال م  : عامل حر . ال ب

 : ال ولى ) الكبرى (  المرتبة بين ال خوةس نوات ( .  3س نوات ( ، بنت ) 5) : بنت  عدد ال خوة

 : متوسطة . الاقتصاديةالحالة : يعيشان في نفس البيت .  لل بوين الاجتماعيةالحالة 

 :  *الوضعية الصحية للحالة

بتدا لى وحدة الكشف و المتابعة و من خلال البعد توجيه الحالة كمرحلة ا  فحوصات الطبية و ئية ا 

التحاليل و ال شعة للجهاز التناسلي ، تبينت سلامة الحالة من أ ي عرض بيولوجي و فيزيولوجي أ و 

 خلل وظيفي في الجهاز التناسلي .

 *المقابلة مع ال م :

التبول  اضطرابمن حيث لحالة ب الاهتماممن خلال المقابلة مع ال م لحظنا غياب المتابعة و 

رادي وحتى من حيث النظافة الشخصية و بقي  حساس ال م  الاحتياجاتاللاا  . كما لمس نا عدم ا 

 كونها لم تكتسب سلوك النظافة بعد ستتخلص منه تلقائيا مع مرور الزمن ابنتها، قائلة أ ن  بلضطراب

  . و ال ولوية في الرعاية ل ختيها الصغيرتين 

 مع ال ب : *المقابلة

الجسدي و النفسي التفاعلي عن البيت بحجة العمل لتحسين المس توى أ ظهرت المقابلة مع ال ب غيابه 

لى كونه مشكلا  رادي لدى الحالة على ال م مشيرا ا  المعيشي لل سرة ، كما أ نه يلقي مسؤولية التبول اللاا 

 . -نفس تعليق ال م  –بس يطا يزول مع الزمن 
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 : التشخيص

لى من خلال ا رادي عندها يرجع ا  لمعلومات المجمعة عن الحالة من مختلف المصادر تبين أ ن التبول اللاا 

حساس  ضافة  بلهتمامعوامل نفس ية متمثلة في غياب ال  و التمييز بين الحالة و أ ختيها من طرف ال م  ا 

لى غياب التدريب على النظافة و غياب التفاعل ال بوي معها .  ا 

 العلاج المقترح :

 بلحالة و تشجيعها و التفاعل معها و التحدث  الاهتماممن خلال حث الوالدين على  : نفسي

 نس بي للوالدين . التزامو ضرورة التعاون للتخلص منه ، ولمس نا عدم معها حول المشكل 

  معها بمكافأ تها عن كل صباح  اتفاقبما أ ن الحالة هي تلميذتي فقد حاولت التقرب منها و بناء

لى أ خر ال س بوع ، وفي أ و مساء نظاف ة ماديا و معنويا بنجوم ذهبية من ورق تجمعها ا 

لى ال س بوع الثاني كان التعزيز عن كل يوم نظافة و يتم تمديد فتر  ات التعزيز مع ال سابيع ا 

لى  لى ثلاث مرات في اليوم و الليلة ا  تقليص فترات التبول خلال ثلاثة أ شهر من مرتين ا 

في  للالتزامبارة عن حالت نكوص نتيجة غياب نس بي وهي ع  –أ ربع مرات في الشهر 

  . -البيت 

  : يتمثل في تقليل كميات السوائل المتناولة مساء و التوقف قبل الليل عن الشرب ، سلوكي

يقاظ الحالة أ ثناء الليل لتجنب التبول في الفراش و المكافأ ة و التعزيز بعد كل ليلة  وكذلك ا 

 نظيفة. 

لى دورة المياه من فترة ل خرى في المدرسة . ودعوة التلميذة للخروج  ا 

 دراسة الحالة الثانية :-2

 :الثالث متوسط  المس توى الدراسيس نة .  14:  السن: أ نثى .  الجنس: س ف  .  و اللقب الاسم 

 –مع ظهور سلوكات عدوانية أ حيانا   قليلة التفاعل مع أ قرانها  –منطوية  :سلوك الحالة في المدرسة 

 .  الدراسي دون الوسطتحصيلها 

 : موظفة .ال م : موظف .  ال ب

 : ال ولى ) الكبرى (  المرتبة بين ال خوةس نوات ( ، ولد )س نتين( .  10) : بنت  عدد ال خوة

 : حس نة . الاقتصاديةالحالة : منفصلان )كلاهما أ عادا الزواج ( .  لل بوين الاجتماعيةالحالة 

 :  *الوضعية الصحية للحالة

ج فرازي هرموني  اضطرابراء الفحوص الطبية للحالة كانت النتائج غياب أ ي بعد ا  عضوي أ و خلل ا 

ل أ ن المقابلة مع الحالة أ وضحت معاناتها سابقا من  رادي ، ا  على  التهابتقد يتسبب في التبول اللاا 
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ل أ ن  بقي  الاضطرابمس توى الجهاز التناسلي لكنها سرعان ما زالت بلعلاج بلمضادات الحيوية ا 

 موجودا .

 المقابلة مع ال م : 

لحاح  اضطرابتميزت المقابلة مع ال م بداية بل نكار التام لوجود  رادي ، لكن مع ال  صرحت التبول اللاا 

، وهذا الموضوع يحرجها  ابنتهاأ نه ل يجب التحدث عنه مراعاة لكونها موظفة في نفس مؤسسة تمدرس 

لعضوي و أ نها في سن تتحكم فيه جيدا في التبول ، و تجدر ، فهيي دائما توبخها بحجة غياب المرض ا

لى ال خصائي النفسي بسبب رفض والدتها . لى عدم توجه الحالة ا   ال شارة ا 

لى جهله بمرض  ضافة ا   التصالنتيجة عدم  ابنته*لم نجري مقابلة مع ال ب كونه ل يقيم في نفس المنطقة ا 

 بها لس نوات .

 التشخيص :

لى شقين : أ ولهما من خلال معطيات الح رادي تنقسم ا  الة تبين أ ن أ س باب معاناتها من التبول اللاا 

بطلاق والديها و عضوي بيولوجي و قد تم علاجه ، أ ما الثاني فهو نفسي يتمثل في التفكك ال سري 

ن لم تتخلص من هذا  ، الاضطرابال هم هو توبيخها الدائم من طرف والدتها و تهديدها بلتخلي عنها ا 

المعنوي من طرف ال ب نتيجة الطلاق وتكوين أ سرة جديدة ، ونفس الشيء بلنس بة  الاهتمامغياب 

ل أ ن  قامتها مع الحالة ا  لى تحسيسها الدائم بأ نها غير مرغوب فيها . اهتمامهالل م رغم ا  ضافة ا   موجه لغيرها ا 

 العلاج المقترح : 

ش باع و التفاعل  ابنتهامن خلال محاولة ال م التقرب من نفسي :  .1 معها و فهم متطلباتها و ا 

ضافة و تجنب أ شكال العنف اللفظي و  للاهتمامالنفس ية  احتياجاتها الجسدي معها ، ا 

خوتها الجدد و مراعاة خصائص المرحلة العمرية للفتاة  لى محاولة تجنب التمييز بينها و بين ا  ا 

  ، مع ضرورة تواصل الحالة مع مختص نفسي لبناء مشروع علاجي فعال .

 دراسة الحالة الثالثة :-3

 س نة .  78:  السن: ذكر .  الجنسب ر  .  ال سم و اللقب     

و  اقتصاديتقيم الحالة في قرية نائية بعيدة عن مرافق المدينة بمس توى المس توى المعيشي للحالة :      

 مقبول . اجتماعي

 :للحالة الصحية  وضعية*ال

جراء الفحوص الطبية من تحاليل الدم  انقباضاتقدرة الحالة على التحكم في و ال شعة ثبت عدم  بعد ا 

، وهي نتائج محتملة نظرا للتقدم في السن . حيث تتابع الذكرية  البروس تاتاعضلة المثانة و تضخم غدة 

رادي بقي موجودا .  الحالة علاجا طبيا للتقليل من حدة ال عراض لكن التبول اللاا 

 المقابلة مع زوجة الحالة :
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لى  الاهتمام التي تتولى الزوجة هي بلحالة من حيث النظافة و ال كل و تناول ال دوية التي أ شارت ا 

ة رفضه لها أ حيانا ، كما أ شارت أ ن الحالة سريع التوتر و القلق و قليل في تناولها نتيج انتظامهعدم 

 الحركة ، يعاني أ حيانا من فقدان الشهية فيس تعين بأ دوية مساعدة على ال كل .

 لة مع الحالة :المقاب

قصيرة ، قليل الحركة ، يش تكي من قلة  اس تجابتيبدو الرجل المسن هادئا قليل الكلام يصدر 

التفاعل و الحوار لل خرين معه . عند سؤاله عند وجود أ مراض يعاني منها كمحاولة لمعرفة مدى تقبله 

رادي لم يذكر معاناته من لضطراب خرى ، كما أ نه أ  عن أ مراض هذا المشكل رغم حديثه  التبول اللاا 

لى تعبه من أ جل تربية أ بنائه ، مبرزا غضبه من قلة زياراتهم له   .يرجع ظهور أ مراضه ال خرى ا 

 التشخيص : 

من خلال ما تقدم من فوصات طبية و مقابلات مع الحالة و الزوجة يظهر جليا أ ن سبب حالة 

رادي عنده عضوي و محتمل الحدوث مع تقدم ال  سن بحيث يقل تحكمه في تقلصات المثانة التبول اللاا 

لى معانا ضافة ا  لى خلل في  البروس تاتاته من مشكلة تضخم غدة ا  البول  انس يابالذي يؤدي بدوره ا 

بشكل طبيعي . كما ل ننسى بعض المشكلات النفس ية و السلوكية و التي ل تعتبر في هذه الحالة 

رادي .للتبول اللا انعكاساتمسببات بقدر ماهي نتائج أ و   ا 

 العلاج : 

 طبي : .2

رادي ، فالعلاج يكون دوائيا من خلال مواد كيميائية تساعد على  نظرا للمنشأ  العضوي للتبول اللاا 

لى أ ن ال دوية مخففة لحدة ال عراض  البروس تاتاالمثانة و التقليل من تضخم  انقباض . و تجدر ال شارة ا 

 ولم يتم الشفاء النهائي .

 نفسي : .3

ل  نطواءالاأ عراض القلق و  للمرض العضوي وخوف من فقدان المكانة  انعكاساتو قلة الحركة ماهي ا 

لى الت به و الحديث م الاهتمامفي العائلة لذا يقترح على المحيطين بلحالة  يير غ عه و زيارته ، كما يحتاج ا 

ية بلخروج و الحركة و المشي للتقليل من القلق و رفض العلاج كما يجب توضيح المرض له و تنم 

بداء   و الرغبة في مساعدته من طرف محيطه . الاهتمامدافعيته للعلاج من خلال ا 

لى أ ن هذه     رادي ، نخلص ا  من خلال دراسة الحالت الثلاثة المقترحة والتي تعاني من التبول اللاا 

تتميز بتنوع ، المشكلة و التي يشترك ال شخاص الذين يعانون منها في بعض ال عراض الظاهرية 

رادي كما  ، على الحالت و محيطهم ال سري انعكاساتهابباتها و مس  لى أ ن التبول اللاا  شارة ا  تجدر ال 

لكن ال هم هو  الاضطراباضطراب ل ينحصر ظهوره في سن معين ، فأ ي شخص معرض لهذا 

 ال ستراتيجيات الفعالة لعلاجه . اختيارالتشخيص الصحيح ل عراضه و 
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 :  ةـــــاتمــخ

رادي الذي يصنف ضمن ال مراض ال  لضطرابالجتنا لجوانب عديدة بعد مع     تبول اللاا 

التي من شأ نها تفادي ظهوره من  الاقتراحاتالس يكوسوماتية ، نحاول في ختام دراستنا تقديم بعض 

راديا على التخلص من مشكلة  جهة ، ومن جهة أ خرى بعض التوجيهات لل سرة لمساعدة المتبولين ل ا 

ر   ادي :التبول اللاا 

رادي قبل سن الخامسة من عمر الطفل لذا يجب على  - ل يمكن الحديث عن تبول ل ا 

النظافة لدى طفلهم قبل هذا  اكتسابالوالدين مواصلة التدريب وعدم القلق تجاه 

 السن .

مع توضيح أ همية التدريب الدائم للطفل على ضبط أ لية التبول بدء من سن الثانية  -

 .مس تواه العقلي  ذلك بأ سلوب بس يط يتماشى و

 مراعاة الجانب النفسي للطفل بتجنب العقاب أ ثناء التدريب . -

رادي للطفل بعد سن الخامسة ، يلجأ  الوالدان  اس تمرارفي حالة  - عملية التبول اللاا 

 . الاضطرابللفحص الطبي البيولوجي ك ول خطوة لتشخيص منشأ  

ال س باب النفس ية في حالة عدم وجود مسبب بيولوجي يبحث المختص النفسي في  -

الطفل عرض ال سرة ف تنشأ  داخل ال سرةالمولدة لهذه المشكلة التي غالبا ما 

« L’enfant symptôme de famille». 

رادي مشكل مشترك لهما مع طفلهما لذا يجب  - دراك أ ن التبول اللاا  يجب على الوالدين ا 

 عليهما توعيته بمشكلته و مساعدته في العلاج .

التحفيز  اس تعمالبخطوات العلاج مع المختص طبيا و نفس يا و  لتزامالاعلى الوالدين  -

التي  الانتكاساتالمادي و المعنوي أ مام أ فراد ال سرة ، وعدم التركيز على الحوادث و 

 .تحدث للطفل من حين ل خر

 يجب تجنب ال ساليب العقابية لعدم فعاليتها في العلاج . -

راديا أ ساليب ا - لنظافة كترتيب فراشه أ و وضعه في الحمام في تعليم الطفل المتبول ل ا 

 حالة التبول و تغيير ملابسه .
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رادي عند المراهقين و الراشدين يجب مراعاة الخصائص العمرية  - في حالة التبول اللاا 

عدته على تطبيق الخطة للحالة من طرف أ سرته و تحفيزه وعدم لومه ، بل مسا

 دوره الجوهري في علاج هذه المشكلة العلاجية خاصة من الجانب النفسي الذي أ ثبت 

لى أ همية التلازم و التكامل بين  - العلاج النفسي و الطبي في حالة وجود تجدر ال شارة ا 

ن لم تكن  رادي ا  خلل بيولوجي أ و فيزيولوجي ، فالعوامل النفس ية في التبول اللاا 

 له . انعكاساتمسببات فهيي نتائج و 

تواضعة المساهمة و لو بشق بس يط في توجيه ال سرة سواء حاولنا من خلال هذه المقترحات الم    

رادي من جهة أ و للمساهمة في نجاح العملية العلاجية من  جراء وقائي لتجنب حدوث التبول اللاا  كا 

 .الشخص للوتيرة البيولوجية النفس ية المنتظمة  استرجاعو بلتالي جهة أ خرى 
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