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   الأمامي الإصلاح عملية لديهن أخفقت اللواتي النساء لدى الجهدي البول سلس تدبير
  الجامعي التوليد مشفى في

  
  الدكتور الأستاذ بإشراف                                   الدكتوراه بطال إعداد

  **السقا كنعان                             *              التوتنجي الدين جمال                    

  الملخص
 تختفي ،سيما حول سن الضهيولا سلس البول الجهدي من الشكايات الشائعة عند النساء ديع: خلفية البحث وهدفه

 التقدم بالعمر نبأ منها أحيانا أخرى ظناً، في كثير من الأحيان تحت حرج السيدة المصابة من التحدث عن شكايتها
 في همزالت عمليات الإصلاح الأمامي تمارس من قبل بعض ماو .يحمل في طياته المشاكل البولية بشكل طبيعي

 العالية التي تصاحب الإخفاقنسبة هدفت الدراسة إلى تسليط الضوء على  .محاولة لإصلاح هذه المشكلة عند النساء
 الأمامي التي كانت ومازالت تستخدم من بعض الزملاء في تدبير سلس البول الجهدي عند النساء  عملية الإصلاح

ق الحديثة من عمليات إصلاح سلس البول الجهدي ونسب نجاحها ائللحد من استخدامها وإلقاء الضوء على الطر
  . تدبير سلس البول الجهديالعالية للحث على استخدامها كطريقة معتمدة في

 مريضة تشكو من سلس بول جهدي من مراجعات دار التوليد الجامعي في 50 أجريت الدراسة على :البحث طرائق
 مراجعة كن قد خضعن لجراحة 14 تطالتقبتحليل تلك العينة . 2010\3\1  وامتدت حتى،2009\3\1 الواقعة بين المدة

 منهن كان  العمل ثماني نبأالمريضات تبين بأخذ القصة المرضية لتلك  .الإصلاح الأمامي لتدبير سلس البول لديهن
ة دامت مد في حين حدث التحسن عند البقية ل، مباشرة ولم يحدث التحسن لديهن أبداًخفاقالجراحي لديهن قد مني بالإ

 وباختبار ، والفحص الفيزيائي السريري،وضع تشخيص سلس البول الجهدي بالقصة السريرية. سنوات 5 وسطياً
  خضعت كل المراجعات لعملية. وبالدراسة البولية الحركية،فحص البول والراسب مع زرع البول وبإجراء ،بوني
 الطريقتين من لكلتا خفاق نتائج النجاح والإقورنت  ،)TVT( تقنية الوشاح  لتدبير سلس البول الجهدي تماستخد

  .العمل الجراحي
 جراحة الإصلاح الأمامي المصححة لسلس البول لمريضات اللواتي كان في سوابقهنإلى ابالنسبة : نتائج البحث

من % 57 مريضات بنسبة 8لم يحدث أي تحسن بعد الجراحة عند  :ييأت كانت نتائج الجراحة السابقة كما ،الجهدي
وفي النهاية حدث النكس  ، سنوات5 ة دامت وسطياًمدمنهن ل% 43 مريضات بنسبة 6 وحدث تحسن عند ،المريضات

 كما ذكر لإجراء عملية وضع الوشاح الصنعي لتصحيح سلس البول الناكس هنمريضات جميعخضعت ال. جميعهنعند 
  . وكانت النتائج القريبة للتقنية الجديدة جيدة في معظم الحالات)TVT(عندهن 

 عملية الإصلاح الأمامي لإصلاح سلس البول الجهدي طريقة تحمل نسبة نبأنتيجة إلى خلصت الدراسة : الاستنتاج
ونصحت بعدم اللجوء بالمستقبل لذلك النوع من  . في معالجة سلس البول الجهدي عند النساءالإخفاق من عالية

 وأوصت الدراسة باللجوء لطريقة الوشاح الصنعي في تدبير سلس البول ،التقنيات في تدبير سلس البول الجهدي
  .الجهدي عند النساء
طريقة الوشاح الصنعي في تدبير سلس البول الجهدي ، الأماميالإصلاح ، سلس البول الجهدي: الكلمات الافتتاحية

)TVT(.  
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Management of Ladies Suffering of Relapsed Urinary Stress 
Incontinence Treated with Anterior Colporrhaphy  

in Maternity Hospital at Damascus University 
  

 
 

Jamal Eddin Al-Toutanjy*                                           Kanaan Sakka** 

Abstract 
Background and Objective :Stress incontinence is a very common complaint  in women specially in 
preimenopausal  area .they  do not always come to the Gyn. clinic  complaining of this problem due to 
their embarrassment , thinking that ageing   process is a coexistent to this problem  
This  study  aim to highlight  and focus  on the   bad  result of the   anterior colporrhaphy  as a surgical 
procedure to treat urinary stress incontinence .which  had been used  and still  from some  colleagues    . 
This  study  aim to focus on the  very good  result of the new technique  (TVT)  to treat urinary stress 
incontinence where  it could be the standards  technique to be used to solve this problem . 
Methodology : the study  started  the  1st of  March   2009 till 1/3/2010 . 50  patients were involved in the 
study suffering  from different degree of  stress incontinence . 14 of them had  been  submitted  to anterior 
colporrhaphy with Kelly sutures. Many items were used to put the diagnosis include  ; history, medical 
examination , bony test , urinalysis And culture  and Urodynamic  study. All 50 patients had  been 
submited to the new technique of surgery and the results  were compared with the result of the old 
surgery . 
Results :for the  14 patients treated with anterior colporrhaphy with Kelly sutures  the study revealed 
immediate failure rate 57%  of cases( 8 patients ) while 43%  ( 6 patients ) remained without complaint   
for an average period  of  5 years  and at the end  all patients  need  another  surgery to  treat  the  
relapsed  stress  (TVT ) ( the new technique  ) with a good result in the majority of cases . 
Discussion: The study revealed tension free vaginal tape  (TVT ) has a very good result  to treat stress 
incontinence  comparing with anterior colporrhaphy which has  a high  failure rate  and advice not to use 
this old technique in the future to treat  urinary stress incontinence . 
Keywords: anterior colporrhaphy , stress incontinence , tension free vaginal tape  (TVT ) 
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  :   مقدمة
  :هوأهداف خلفية البحث

يعرف سلس البول بأنه خروج البول بشكل غير إرادي 
يطرح مشكلة  مما ،من المثانة عبر الإحليل بشكل واضح

صممت المثانة لتخزين البول . )1(اجتماعية أو صحية 
 دون سلس أوو ،لم أدونوبطريقة لا يتم فيها بذل جهد 

لم أدون و ومن ثم طرح هذا البول بطريقة إرادية ،تسريب
  ). 12(أو جهد في ظروف اجتماعية مناسبة 

 لها والصفق المغلفة تقوم عضلات رافعات العجان 
 ،رض العجانأ على وضعية الفوهات التي تعبر بالحفاظ

 وضبطها من خلال ،وهي فوهة الشرج والمهبل والإحليل
 بإغلاق أكبر لتلك الفوهات فعالية عضلية مستمرة وتقوم

من خلال مقوية أعلى للعضلات تأتي استجابة لارتفاع 
الضغط داخل البطن  لتقوم بإغلاق تلك الفوهات بشكل 

  ). 10( من حصول سلس محكم منعاً
نت الدراسات بأبيفي عملية اًماً مه للنسيج الضام دورن 

فألياف الكولاجين تميل لتصبح  ،)12 (حدوث السلس
ا قليلة وضعيفة في صفق المصابات بسلس البول كميته

وسلس البول يمكن أن يحدث بفعل أذيات ، )13 (الجهدي
 من الممكن أن تكون قد أثرت ،قد تكون حادة أو مزمنة

  فزيادة الضغط داخل البطن،المذكورةفي عوامل الدعم 
 والولادة الراضة التي، كالسعال والإمساك بأسباب مختلفة

تؤثر بعوامل  مزق الصفق الداعمةتمطط الأنسجة وت
 وتؤدي لحدوث السلس بسرعات ،التثبيت والدعم المذكورة

مختلفة تبعا لحالة المريضة واستمرارية العامل 
يرتفع   سلس البول الجهدي عندمادثيح). 7(المؤذي

، العطاس (الضغط داخل جوف البطن بظروف مختلفة
ما يؤدي م ؛)الضحك والقيام بالتمارين الرياضية، السعال
عن ذلك الذي تستطيع  ،زيادة الضغط داخل المثانةإلى 

 فيحدث خروج ،داخل الإحليل من تحقيقه قدرة الإغلاق
وهناك . ويحدث السلسالبول من المثانة عبر الإحليل 

مة تتداخل بحدوث ضبط المصرة عوامل أخرى مه
 على رأسها سماكة الغشاء المخاطي للإحليل ،البولية

شبكة وريدية ووعائية عامة تحته يؤمنها وتثنياته ووجود 
  . استمرار وجود الاستروجين عن المرأة

 العديد ن، بحيث إ بين النساء المشكلة شائعة جداًنيبدو أ
من الإحصائيات التي مسحت هذه المشكلة من نساء يفوق 

بة مصادفة لا تقل عن  أظهرت نس18العمر لديهن ال
  .)17%  (18ال

التحليلية الراجعة إلى إجراء   لوصفيةهدفت هذه الدراسة ا
إحدى الجراحات التي كانت ومازالت  نجاح لنسبة مراجعة

وهي  أو إخفاقها، تمارس أحيانا لعلاج سلس البول الجهدي
 ومنع نزوله ،لتثبيت الإحليل المتحرك لاح الأماميالإص

الحديثة، وهي ق ائ بإحدى الطر، ومقارنتهاحين بذل الجهد
 ، في تدبير سلس البول الجهديصنعيطريقة الوشاح ال

  .ط الضوء على هذه التقنية الحديثةوذلك لتسلي
 حتى آذار 2009 امتدت الدراسة بين آذار :طرق الدراسة

مريضة راجعت العيادة  50 شملت الدراسةو .2010
لجامعي تشكو النسائية في مشفى التوليد وأمراض النساء ا

المرضية لذلك في تفصيل القصة . من سلس البول الجهدي
إصلاح أمامي أجريين بأنه قد العدد من المصابات تب 

 ،مريضة منهن 14 لمعالجة سلس البول الجهدي عند
حدث و ،متفاوتة تختلف بين مراجعة وأخرى مددخلال 

 الأمر ، مختلفة بعد العمل الجراحيمددالنكس عندهن ب
. نفسها لشكوى القديمةا بالمريضة معاودة العيادة لالذي حد

بعد  وضع تشخيص سلس البول الجهدي لدى المراجعات
 ،القصة السريرية: الآتيةاللجوء للوسائل الاستقصائية 

  والفحص الفيزيائي السريري بالطلب من المريضة السعال
القيام بإجراء  ،وهي بوضعية الوقوف والمثانة ممتلئة

الذي يقوم مع وضع الإبهام والوسطى على (اختبار بوني 
 له ودفع تلك الأصابع  باتجاه  ليل بشكل موازٍجانبي الإح

، )ب من المريضة السعال أو العطاسارتفاق العانة والطل
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الدراسة  ، إجراء فحص البول والراسب مع زرع البول
  ).15(البولية الحركية 
   :نتائج الدراسة

1. مع دد اللواتي  راجعن بسلس بول جهديين أن عتب 
الأمامي مع وضع قطبة سوابق عمل جراحي وهو الترميم 

 . مراجعة14لي  لعلاج المشكلة هو كي

2. رغم الجراحة  أنه لم يحدث تحسن على الإطلاقين تب
جري لهن العمل أ 14 مريضات من أصل 8 عند

 تقدر ، مباشر بعد العمل الجراحيإخفاقالجراحي بنسبة 
 ).1 ( رقمحسب ما هو مبين بالجدول% 57ب 

  المباشر بعد العمل الجراحيخفاقالإيظهر نسبة ) 1( رقم جدول
 نسبة الإخفاق المباشر  عدد الجراحات 

 8 14 عدد الحالات

 57 100 النسبة المئوية

اجري لهن الجراحة  مريضات 6 حدث التحسن عند .3
سنوات التحسن قبل  وكان معدل% 43 = 14\6 بنسبة

 إذ بالعودة .سنوات 5ب  يقدر  حدوث النكس الوسطي
 للمريضات اللواتي حدث التحسن لديهن للقصة المرضية

  :الآتية والنسب ات حسب المددوجد التحسن عند المريض
مدة سنة عند مريضة واحدة حدث تحسن جزئي دام  -

 % .7 = 14\1بنسبة 

سنوات عند  10 أكثر منحدث تحسن جيد دام  -
 % .14 = 14\2 قبل أن يحدث النكس  بنسبة ،مريضتين

ات، ودام التحسن مريض 3 حدث تحسن مقبول عند -
 14\3 بنسبة  قبل أن يحدث النكسلمدة ثلاث سنوات،

=21. % 

  ) 2( النتائج السابقة بالجدول رقم وضحت
يظهر عدد اللواتي تم التحسن لديهن مع نسبها ) 2(جدول رقم 

 المئوية
 تحسن جيد تحسن مقبول تحسن جزئي 

 2 3 1 عدد المريضات

 14 21 7 النسبة المئوية

 50 أي الهاتدبير حالات السلس المذكورة جميع تم -4
عبر TVT مراجعة بطريقة استخدام الشريط الصنعي

 معمن النزول والحركة  لمنع الإحليل المتحرك المهبل
 مدةبعد عملية ارتفاع الضغط داخل البطن، وكانت النتائج 

اً موزعة حسب الجدول رقم  شهر12 مراقبة دامت وسطياً
)3( :  

 ظهر نتائج العمل الجراحي بطريقة الشريط الصنعيي) 3(جدول رقم 

تحسن  نتائج الجراحة
 جيد

تحسن 
 متوسط

فشل 
 جراحة

 1 4 45 عدد الحالات

 2 8 90 النسبة المئوية

المباشر  والأخفاق مقارنة بين نسب النجاح أجريت -4
  :بين كلا الطريقتين من خلال الجدول الآتي

عدد  نوع الجراحة
 المريضات

ح نسبة النجا
 المباشر

نسبة الفشل 
 المباشر

 57 43 14 إصلاح أمامي

الوشاح 
 الصنعي

50 98 2 

 تم الحصول  التيخفاقجرى دراسة نسب النجاح والإ
لدراسة الدلالة    spssحزمة عليها نتيجة المقارنة باستخدام

وهي قيمة ذات . p value <.,05 قيمة الإحصائية، وكانت
    .مةدلالة إحصائية مه

  :المناقشة
 عملية الإصلاح الأمامي من العمليات القديمة التي دتع

 الإخفاقعفت عنها معظم المراكز الطبية بسبب نسبة 
 الإخفاق سواء كان ،العالية التي تعطيها نتائج تلك الجراحة

 متفاوتة من مدد بعد  أو آجلاً، بعد الجراحة مباشرةعاجلاً
 طويلة مدة بحيث لا تبقى ديمومة الفائدة ،العمل الجراحي

تتوافق مع النسب % 57 الإخفاقوهذه النسبة من  ،)5(
 هذه التقنية إخفاق في المنشورة والمتعارف عليها عالمياً

  )4.(في تدبير سلس البول الجهدي 
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 من قبل تبقيت عملية الإصلاح الأمامي التي وصف
Howard Kelly الإجراء الأول في تدبير سلس 1914 عام 

حين بدأت ، )9 (20صف القرن الالبول الجهدي حتى منت
ها  نظراً إلى نسبة النجاح  محلجراحات أخرى بديلة تحل

) 5( والبعيد على المدى القريب  التي تحققهاالمنخفضة
 على أن  حالياًون متفقاًجميعالمعالجين  نإِذْ إ) 11(

جرى فقط للواتي يعانين من الإصلاح الأمامي يجب أن ي
  )8.()4 (ول جهدي مرافقهبوط أمامي دون وجود سلس ب

 بقيت تمارس في المراكز - للأسف- إلا أن تلك الجراحة
التي لم تدخل لها التقنيات الحديثة في تدبير سلس البول 

التي تأخرت في   الجهدي ومنها مشفى التوليد الجامعي
 التقنيات الحديثة التي تتمتع بنسب نجاح عالية  استخدام

حيث  ،2009 لع عامفي تدبير سلس البول حتى مط) 14(
  بدئ باستخدام الشريط الصنعي في تدبير مريضات السلس

عروضة  وقد تم من خلال النتائج الم،في تلك المشفى
 العديد من المراكز نإ إِذْ إظهار نسب النجاح المتدنية،

 لتدبير توصي بعملية الإصلاح الأمامي إلا لم تعد حالياً
، )4( بسلس البول حالات الهبوط الأمامي غير المترافقة

ق الحديثة في تدبير السلس عند ائلطرواللجوء إلى ا
 إلى النتائج العالية  نظراً،المصابات بسلس البول الجهدي

 الديمومة الطويلة بالتحسن الموصوفة في مدة وبالنجاح
  .)16(معظم الدراسات العالمية 

  :الاستنتاجات والتوصيات
اعية وطبية تأرق  سلس البول الجهدي مشكلة اجتمديع .1

قد كانت و ، عمرية مختلفةمراحلالعديد من السيدات في 
بل من ق -مع الأسف - تجرى التقليديةزالت الجراحاتماو

 يتم اللجوء للطريقة إِذْ بعض الجراحين والمراكز الطبية،
وهي الإصلاح الأمامي مع وضع قطبة  ،التقليدية المذكورة

قت نتائجها مع  وهي جراحة أظهرت الدراسة واتف،كيلي
 نسبة النجاح فيها نبأ هاالدراسات المنشورة عنها  كلّ

  .منخفضة
 التي تعتمد تقنية الطريقة الحديثةيوصى باستخدام  .2

 لما بير سلس البول الجهدي عند النساء،الوشاح في تد
التقنيات من نسب عالية من النجاح على المدى تحمله هذه 

 بالدراسات المستقبلية  ويقترح القيامالقريب على الأقل
ق الحديثة لعلاج سلس البول ائ حول هذه الطر،المعمقة
 والتأكد من نتائجها لإشباع تلك ، والمقارنة بينها،الجهدي

المنطقة المؤرقة من شكاوي النساء المصابات بسلس 
 لمعرفة النتائج العملية ،البول الجهدي من البحث والدراسة

 .ونسبة نجاحها وديمومة النجاح 

يوصى بالسؤال عن سلس البول كل المراجعات  .3
للعيادة النسائية للكشف عن وجود مشكلة قد تخجل 

 .الجالمريضة من البوح بها للطبيب المع
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