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 السمس البولي بعد الولادة المهبمية أو العممية القيصرية
 

 *د. لؤي حسن 
 (2021/  7/  15. قُبِل لمنشر في 2021/  6/  14)تاريخ الإيداع 

 

  ممخّص 
 

 ومع يعتبر السمس البولي مشكمةً كبيرةً تواجييا العديد مف الأميات وقد ارتبط تقميدياً بالطرؽ المختمفة لمولادة. الخمفية:
تقييـ مدى انتشار السمس : الهدف   ذلؾ، لا يزاؿ ىناؾ نقص في البيانات السريرية، والتي يمكف أف تدعـ ىذه الفكرة

البولي الإجيادي، السمس البولي الإلحاحي، والسمس البولي المختمط بيف النساء السوريات المقيمات في محافظة اللاذقية 
  .والسوابؽ التوليدية ليؤلاء النساء)سوريا(، والعلاقة بيف نمط السمس البولي 

امرأة، مف  450مستعرضة قائمة عمى المجتمع. تمت مقابمة ما مجموعو  -كانت ىذه دراسة مقطعية : المواد والطرق
إلى  2019المراجعات )ومرافقاتيفّ( لقسـ العيادات الخارجية في مستشفى تشريف الجامعي، اللاذقية، سوريا، مف أيموؿ 

ونسبة  (χ2) تـ إجراء التحميؿ الإحصائي باستخداـ اختبار كاي مربع ـ إجراء استبياف تـ اختباره مسبقاً.. ت2020أيموؿ 
 %(.  95الأرجحية )فواصؿ ثقة 

ىو  % مف النساء المواتي تمت مقابمتيف. كاف السمس البولي الإجيادي24.4كاف السمس البولي شكايةً لدى : النتائج
%(. كانت العوامؿ المرتبطة 17.3%(، والسمس البولي الإلحاحي )32.7%(، يميو السمس البولي المختمط )50السائد )

، ولادة ميبمية فقط، 2ـ/كغ 30 ≤سنة، مشعر كتمة الجسـ  60إلى  31بالسمس البولي الإجيادي ىي الفئة العمرية مف 
عدد حالات الحمؿ. كانت مف العوامؿ المرتبطة بالسمس البولي  أو ولادة قيصرية مع تقمصات رحمية، بغض النظر عف

 الميبمية والولادة، سابقة حمؿ حالات 3 ≤، وجود 2ـ/كغ 30 ≤ الجسـ كتمة مشعر، سنة 41 ≤المختمط ىي العمر 
 . فقط

% مف المواتي تمت مقابمتيف مف نمطٍ لمسمس البولي، عانت نصفيفّ مف السمس البولي 24.4اشتكت  :الخلاصة
الإجيادي. إفّ العممية القيصرية، فقط عندما لا تسبقيا تقمصات، غير مترافقةٍ مع السمس البوؿ الإجيادي. يكوف مشعر 

 .كتمة الجسـ ذا صمةٍ فقط عندما يكوف عامؿ الإجياد موجوداً 
 
  مستعرضة، استبيانات –السمس البولي، الولادة الطبيعية، العممية القيصرية، دراسات مقطعية : مفتاحيةالات كممال
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 ABSTRACT  
 

Background: Urinary incontinence is a major problem faced by many mothers and has 

been traditionally linked to diverse ways of delivery. However, there is still a lack of 

clinical data, which can corroborate this notion.  

Aim: To assess the prevalence of stress urinary incontinence, urge urinary incontinence 

and mixed urinary incontinence among Syrian women residing in Lattakia (Syria), and the 

relation between the type of incontinence and the obstetric history of these women.     

Materials and Methods: This was a cross – sectional community – based study . A total 

of 450 women were interviewed, they were seen for whatever reason at the Outpatient 

Department in Tishreen University Hospital ,Lattakia, Syria,  from September 2019 – 

September 2020.  A pre-tested questionnaire was administered. Statistical analysis was 

carried out using the χ2 test and odds ratio (95%CI).   

Results: Urinary incontinence was a complaint for 24.4% of the women interviewed. 

Stress urinary incontinence prevailed (50%), followed by mixed urinary incontinence 

(32.7%) and urge urinary incontinence (17.3%). Being in the age group of 31-60 years, 

having a body mass index of ≥ 30 kg/m
2
 and having had only vaginal delivery, or cesarean 

section with uterine contraction, regardless of the number of pregnancies, were factors 

associated with stress urinary incontinence. However, being in the age group of ≥ 41, 

having a body mass index of ≥ 30 kg/m
2
 and having had three or more pregnancies, only 

with vaginal deliveries, were factors associated with mixed urinary incontinence.  

Conclusion: 24.4% of the interviewees complained of some type of urinary incontinence, 

and half of them presented stress urinary incontinence. Cesarean section, only when not 

preceded by contractions, was not associated with stress urinary incontinence. The body 

mass index is only relevant when the stress factor is present.    

 

Keywords: Urinary incontinence; Natural childbirth; Cesarean section; Cross-sectional 

studies; Questionnaires  
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 مقدّمة 
(، urinary incontinence( )UIالروتينية، نادراً ما يقوُـ الأطباء بالمسح عف السمس البولي )خلاؿ الزيارات السريرية 

. عمى الرغـ مف أنّيا لا تُعتبَرُ حالةً ميدّدةً لمحياة، إلا أفّ [1]والذي يُعرَّؼ بأنو "الشكوى مف أيّ تسرّبٍ لا إراديٍّ لمبوؿ" 
 .[2]كميةً صغيرةً مف تسرّب البوؿ قد تؤثّر عمى نوعية حياة المرأة وتحدُّ مف أنشطتيا اليومية 

 وفقًا للآلية الإمراضية، ىناؾ نمطاف رئيسياف مف السمس البولي لدى النساء: السمس البولي الجيدي والسمسؿ 
 . [3]لحاحي الإ

( بأنّوُ "الشكوى مف تسرّبٍ غير إراديٍّ Urge Urinary Incontinence( )UUIيُعرَّؼ السمس البولي الإلحاحي )
مصحوبٍ أو مسبوؽٍ مباشرةً بالإلحاح"، حيثُ تشعر المرأة بإلحاحِ البوؿ وحاجةٍ ماسّةٍ لمتبوؿ الفوري. غالباً ما يتسرّبُ 

ؿ الوصوؿ والقدرة عمى التبوؿ. بالاضافة الى ذلؾ فافّ المرأة المصابة بالسمس البولي البوؿ بالطريؽ الى المراحيض قب
الإلحاحي قد تشعرُ بالحاجة لمتبوّؿ لفتراتٍ متقاربةٍ، أو الحاجة لمتبوّؿ الميمي. غالباً ما تكوف كمية البوؿ كبيرةً في السمس 

بالتحفيز المفرط أو التخريش لمعضلات النافصة  البولي الإلحاحي. يُعتقَد أفّ السمس البولي الإلحاحي مرتبطٌ 
(detrusor muscle أو فرط التحفيز العصبي أو النفسي، ولا يُعتقَد أنّوُ ناتجٌ عف خمؿٍ في معصّرة ، ( لسببٍ مرضيٍّ

  . [3] الإحميؿ
ىو "الشكوى مف التسرّب  (SIU) (Stress Urinary Incontinenceمف ناحيةٍ أخرى، فإف السمس البولي الجيدي )

اللاإرادي عند الشدّة أو بذؿ المجيود، أو عند العطس أو السعاؿ"، وقد يتطوّرُ نتيجةُ لضعؼ قاع الحوض، ربما بسبب 
الولادة. تضعؼُ العضلات حوؿ الإحميؿ عند ارتفاع الضغط داخؿ البطف، مما يؤدّي لعدـ إغلاؽ الإحميؿ وتسرّب 

البوؿ خلاؿ القياـ بنشاطٍ جسدي، أو عند السعاؿ أو الضحؾ أو العطس. غالباً ما تكوف البوؿ. يؤدّي الأمر لتسرّب 
 . [3]كمية البوؿ المتسربة قميمة. يحدث السمس البولي الجيدي خاصةً لدى النساء بعد سف اليأس أو بعد الولادة 

بوؿ التي يكوف فييا الوضع ( ىو حالةٌ مف سمس الMUI) (Mixed Urinary Incontinence) السمس البولي المختمط
 .مختمطاً بيف السمس البولي الإلحاحي وسمس الإجياد

إفّ الأحداث التوليدية التي تّـ الإبلاغ عنيا والتي قد تسبب السمس البولي ىي تعدّد الولادات، الولادة الميبمية بمساعدة 
 . [5] [4]( macrosomiaالأدوات، بضع الفرج، والعممقة )

يتبايفُ انتشار السمس البولي كثيراً، خاصةً حسب نوع السكاف والفئات العمرية المختمفة التي تتّـُ دراستيا. عمى الصعيد 
 . [6]% 45% إلى 25العالمي، تـ الإبلاغ عف معدؿ السمس البولي بيف النساء مف 

(، خاصةً خلاؿ سنوات SUIلجيدي )يُعتبر الحمؿ والولادة مف عوامؿ الخطر الرئيسية المرتبطة بالسمس البولي ا
 ، وخاصة الولادة الميبمية، بسبب الضرر الذي يمكف أف يسببو لسلامة عضلات وأعصاب قاع الحوض.[5]الإنجاب 

 .[7]تمثؿ ىذه العضلات والأعصاب عاملًا ميمّاً في الحفاظ عمى استمساؾ البوؿ 
دة القيصرية التعديلات الفزيولوجية التي يسببيا الحمؿ، تشمؿُ الحجج المستخدمة لتبرير نقص الحماية الناجـ عف الولا

مثؿ التغييرات في العلاقات التشريحية بيف المثانة والرحـ، انخفاض قوة المفافة التي تثبت عنؽ المثانة، المستويات 
  . [8]العالية مف البروجستروف، وعدـ استقرار المثانة 

عمى العكس مف ذلؾ، تشيرُ نتائج أخرى إلى معدلاتٍ منخفضةٍ لمسمس البولي لدى السيدات المواتي في سوابقيفّ ولادة 
 . [9]قيصرية بالمقارنة مع المواتي اختبرف ولادةً ميبميةً 
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(، UUI)(، السمس البولي الإلحاحي SUIمف ىذه الدراسة ىو تقييـ مدى انتشار السمس البولي الجيدي )كاف اليدؼ 
( بيف النساء المراجعات لمستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية، وكذلؾ العلاقة بيف نوع MUIوسمس البوؿ المختمط )

 .سمس البوؿ والسوابؽ الولادية
 

 طرائق البحث ومواده
 تصميم الدراسة: 

وأمراض النساء (. في قسـ التوليد descriptive cross – sectional studyدراسة مقطعية مستعرضة وصفية )
 (.2020أيموؿ  – 2019مستشفى تشريف الجامعي باللاذقية، عمى مدى سنة كاممة ما بيف )أيموؿ 

 عينة الدراسة:                                                                                                      
مستشفى تشريف الجامعي )ومرافقاتيفّ( لأيّ عيادةٍ كانت أو لأيّ مشكمةٍ  النساء المراجعات لقسـ العيادات الخارجية في

 . 2020أيموؿ  – 2019صحيةٍ في الفترة ما بيف أيموؿ 
 معايير الإدخال في الدراسة:

 موافقة المرأة -
 سنة 15 ≥العمر  -

 معايير الاستبعاد من الدراسة: 
 أمراض مزمنة  -
 إنتاف في الجاز البولي قيد العلاج -
 الحوامؿ -
 رفض المشاركة في البحث -

 مواد وطريقة إجراء الدراسة:
عمى المشاركة  بالإجراء وقد تّـ أخذ موافقتيفّ الخطية المستنيرة كانت جميع المشاركات في ىذه الدراسة عمى درايةٍ تامةٍ 

 في البحث بعد تمقي المعمومات الكافية.    
مف أجؿ جمع البيانات، استخدمنا استبياناً مع أسئمةٍ حوؿ الأعراض البولية وتـ تصنيؼ المشاركات في البحث إلى 

 ثلاث مجموعات تضمّنت ما يمي: 
تّـ تعريفوُ بأنو فقداف البوؿ أثناء المجيود مثؿ السعاؿ و/أو الضحؾ و/أو  (:SUIالسمس البولي الجهدي ) -

 حمؿ الوزف.
 عندما تبُمغ المرأة عف فقداف البوؿ المرتبط بإلحاح التبوؿ. (:UUIلحاحي )السمس البولي الإ  -
عندما تبمغ المرأة عف فقداف البوؿ أثناء المجيود المترافؽ بسمس الإلحاح أو  (:MUIالسمس البولي المختمط ) -

(، عسر التبوؿ  )ألـ عند التبوؿ(، والتبوؿ التبوؿ العاجؿ )رغبة ممحة لمتبوؿ(، تكرار التبوؿ )عدد مرات التبوؿ في اليوـ
 الميمي )أكثر مف مرتيف في الميؿ(.
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 تضمنت القصة التوليدية ما يمي: 
 عدد الحموؿ  -
 نوع الولادة )قيصرية فقط، ميبمية فقط، ميبمية وقيصرية(  -
 وجود مخاض قبؿ الولادة القيصرية -

 المتغيرات الأخرى التي تـ فحصيا ىي:
 العمر   -
  (BMI) مشعر كتمة الجسـ -
 التدخيف -

 الطرق الإحصائية المتبعة: 
 ,IBM Corporation) (20)النسخة  (SPSSبرنامج الحزمة الإحصائية لمعموـ الاجتماعية ) أجري التحميؿ باستخداـ 

Armonk, New York, USA)  و كذلؾ برنامجExcel 2010  0.05.  تـ اعتبار القيمة التنبؤية الأقؿ مف (P 
value < 0.05             .ًىامّةً إحصائيا ) 

بالنسبة لاختبار العلاقات الإحصائية والمقارنة بيف مجموعات البحث، قمنا باستخداـ الأساليب الإحصائية التالية: 
"  لمقارنة المتغيرات الفئوية ذات التوزع الطبيعي .نسبة  X2( و التعبير عنو بػ " chi-squareاختبار كاي مربع )

 % لتأثير نوع الولادة عمى السمس البولي.95واصؿ ثقة الأرجحية مع ف
 

 النتائج والمناقشة
 النتائج:
 (.      1الشكؿ %( مف نوعٍ مف السمس البولي )24.4نساء ) 110امرأة تمّت مقابمتيف، اشتكت  450مف بيف 

%( 50، اشتكت منو نصؼ النساء ) (SUI)كاف النمط الرئيسي لمسمس البولي المبمغ عنو ىو السمس البولي الجيدي
امرأة بنسبة  19%(، والسمس البولي الإلحاحي )32.7امرأة بنسبة  36امرأة(، يميو السمس البولي المختمط ) 55)

 (.2%(  )الشكؿ 17.3
ـ تّـ استخداـ مجموعة النساء المواتي لـ يكف لدييف شكوى سمس بولي كمجموعة شاىد لمقارنة المتغيرات المختمفة التي ت

سنة،  60و  31مف بيف جميع العوامؿ التي تـ تحميميا، لاحظنا أفّ العمر بيف  .تحميميا حسب نمط السمس البولي
، وسوابؽ حمؿ واحد عمى الأقؿ قد أظيرت ارتباطاً إيجابياً بالسمس البولي 2ـ/كغ 30 ≤( BMIمشعر كتمة الجسـ )

 (. 1)الجدوؿ  (SUI)الجيدي 
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 في البحث حسب وجود السمس البولي (: توزّع النساء1الشكل )

 
 

 
 (: توزّع مريضات السمس البولي في البحث حسب نمط السمس البولي2الشكل )
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 (: العوامل المترافقة مع السمس البولي الجهدي1الجدول )
 

 العوامل
  المجموعة

نسبة 
 الأرجحية

 
فاصل ثقة 

55% 

 
P-value لا سمس بولي 

 امرأة( 340)
 سمس بولي جهدي

 امرأة( 55)
      الفئة العمرية

 الفػػػػػػػػػػػػػػػػئة المرجعػػػػػػػػية %(9.1) 5 %(46.7) 159 سنة 30 – 15
 0.0001 21.7 – 2.7 7.7 %(30.9) 17 %(20.5) 70 سنة 40 – 31
 0.001> 34.2 – 4.3 12.3 %(36.4) 20 %(15.2) 52 سنة 50 – 41
 0.001 28.2 – 2.9 9 %(18.1) 10 %(10.3) 35 سنة 60 – 51
 0.07 17.7 – 0.9 3.9 %(5.5) 3 %(7) 24 سنة 60 ≤

      
BMI      

 الفػػػػػػػػػػػػػػػػئة المرجعػػػػػػػػية %(61.8) 34 %(85) 289 2كغ/ـ 30<
 0.0001 6.5 – 1.8 3.5 %(38.2) 21 %(15) 51 2كغ/ـ 30 ≤

      
      التدخين

 الفػػػػػػػػػػػػػػػػئة المرجعػػػػػػػػية %(47.3ٌ) 26 %(63.8) 217 لا
 0.054 3.5 – 1.1 1.9 %(52.7) 29 %(36.2) 123 نعـ
      

      عدد الحمول السابقة
 الفػػػػػػػػػػػػػػػػئة المرجعػػػػػػػػية %(3.6) 2 %(22.6) 77 0
1-2 119 (35)% 26 (47.3)% 8.4 1.9 – 36.4 0.004 
≥ 3 144 (42.4)% 27 (49.1)% 7.2 1.6 – 31.1 0.008 

 
 (.2في السمس البولي الإلحاحي، لـ يكف ىناؾ ارتباط ىاـ إحصائياً مع أيٍّ مف المتغيرات التي تـ تحميميا )الجدوؿ 
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 (: العوامل المترافقة مع السمس البولي الإلحاحي2الجدول )
 

 العوامؿ
  المجموعة

نسبة 
 الأرجحية

 
فاصؿ ثقة 

95% 

 
P-value  سمس بوليلا 

 امرأة( 340)
 سمس بولي إلحاحي

 امرأة( 19)
      الفئة العمرية

 الفػػػػػػػػػػػػػػػػئة المرجعػػػػػػػػية %(42.1) 8 %(46.7) 159 سنة 30 – 15
 0.481 2.7 – 0.11 0.5 %(10.3) 2 %(20.5) 70 سنة 40 – 31
 0.844 4.5 – 0.3 1.1 %(15.7) 3 %(15.2) 52 سنة 50 – 41
 0.865 4.4 – 0.28 1.12 %(15.7) 3 %(10.3) 35 سنة 60 – 51
 0.861 6.9 – 0.09 0.8 %(5.2) 1 %(7) 24 سنة 60 ≤

      
BMI      

 الفػػػػػػػػػػػػػػػػئة المرجعػػػػػػػػية %(94.8) 18 %(85) 289 2كغ/ـ 30<
 0.265 2.4 - 0.04 0.3 %(5.2) 1 %(15) 51 2كغ/ـ 30 ≤

      
      التدخيف

 الفػػػػػػػػػػػػػػػػئة المرجعػػػػػػػػية %(52.4) 10 %(63.8) 217 لا
 0.328 4 - 0.62 1.85 %(47.6) 9 %(36.2) 123 نعـ
      

      عدد الحموؿ السابقة
 الفػػػػػػػػػػػػػػػػئة المرجعػػػػػػػػية %(10.3) 2 %(22.6) 77 0
1-2 119 (35)% 8 (42.1)% 2.58 0.5 – 12.5 0.236 
≥ 3 144 (42.4)% 9 (47.6)% 2.4 0.5 – 11.4 0.269 

 
، 2ـ/كغ BMI ≥ 30سنة،  60معاً(، لوحظ ارتباط كبير مع العمر فوؽ   UUIو SUIفي السمس البولي المختمط )

 (.3حموؿ )الجدوؿ  3 ≤ووجود سوابؽ 
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 (: العوامل المترافقة مع السمس البولي المختمط3الجدول )
 

 العوامل
  المجموعة

نسبة 
 الأرجحية

 
فاصل ثقة 

55% 

 
P-value لا سمس بولي 

 امرأة( 340)
 سمس بولي مختمط

 امرأة( 36)
      الفئة العمرية

 الفػػػػػػػػػػػػػػػػئة المرجعػػػػػػػػية %(11.1) 4 %(46.7) 159 سنة 30 – 15
 0.88 6.3 – 0.2 1.13 %(5.5) 2 %(20.5) 70 سنة 40 – 31
 0.0009 19 – 1.5 5.3 %(19.4) 7 %(15.2) 52 سنة 50 – 41
 0.0001> 60.9 – 6.1 19.3 %(47.2) 17 %(10.3) 35 سنة 60 – 51
 0.0008 37.8 – 2.6 9.9 %(16.8) 6 %(7) 24 سنة 60 ≤

      
BMI      

 الفػػػػػػػػػػػػػػػػئة المرجعػػػػػػػػية %(61.1) 22 %(85) 289 2كغ/ـ 30<
 0.0006 7.5 – 1.7 3.6 %(38.9) 14 %(15) 51 2كغ/ـ 30 ≤

      
      التدخين

 الفػػػػػػػػػػػػػػػػئة المرجعػػػػػػػػية %(50) 18 %(63.8) 217 لا
 0.106 3.5 – 0.88 1.76 %(50) 18 %(36.2) 123 نعـ
      

      عدد الحمول السابقة
 الفػػػػػػػػػػػػػػػػئة المرجعػػػػػػػػية %(5.5) 2 %(22.6) 77 0
1-2 119 (35)% 8 (22.3)% 2.58 0.5 – 12.5 0.236 
≥ 3 144 (42.4)% 26 (72.2)% 6.95 1.6 – 30 0.009 

 
 عندما تمّت مقارنة أنماط السمس البولي وفقاً لنمط الولادة: 

( أو الولادة P=0.003، 37.9 – 2.1%: 95، فاصؿ ثقة 8.9ترافقت الولادة الميبمية فقط  )نسبة أرجحية  -
( مع السمس P=0.009، 41.1 – 1.6%: 95، فاصؿ ثقة 8.3القيصرية التي سبقتيا تقمصات رحمية )نسبة أرجحية 

 (.4كما ىو موضّح في الجدوؿ ) (SUIالبولي الجيدي )
بيف طريقة الولادة، بغض النظر عف كونيا مسبوقة بتقمصات رحمية أـ لا مع السمس لـ يكف ىنالؾ ترافؽ  -

 (. 5( كما ىو موضّح في الجدوؿ )UUIالبولي الإلحاحي )
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( مع P=0.007، 30.6 – 1.6%: 95، فاصؿ ثقة 7.16ترافقت الولادة الميبمية فقط  )نسبة أرجحية  -
 (.6الجدوؿ )كما ىو موضّح في  (MUIالسمس البولي المختمط )

 
 (: تأثير نوع الولادة عمى السمس البولي الجهدي4الجدول )

 
 نوع الولادة

نسبة  المجموعة
 الأرجحية

فاصل ثقة 
55% 

P-value 
 لا سمس بولي

 امرأة( 340)
 سمس جهدي

 امرأة( 55)
    

 الفــــــــــــــــئة المرجعــــــــية %(36.3) 2 %(22.6) 77 لا ولادة
 0.003 37.9 – 2.1 8.9 %(72.7) 40 %(50.6) 172 فقط ميبمية

 0.056 25.1 – 1.2 5.5 %(23.6) 13 %(26.8) 91 قيصرية فقط
      

قيصرية مع 
 تقمصات

 

 
37 (10.8)% 

 
8 (14.5)% 

 
8.3 

 
1.6 – 41.1 

 
0.009 

قيصرية بدوف 
 تقمصات

 
54 (16)% 

 
5 (9.1)% 

 
3.56 

 
0.66 - 19 

 
0.137 

 
 (: تأثير نوع الولادة عمى السمس البولي الإلحاحي5الجدول )

 
 نوع الولادة

  المجموعة
نسبة 
 الأرجحية

 
 %55فاصل ثقة 

 
P-value لا سمس بولي 

 امرأة( 340)
 سمس إلحاحي

 امرأة( 15)
    

 الفــــــــــــــــئة المرجعــــــــية %(10.5) 2 %(22.6) 77 لا ولادة
 0.248 11.3 – 0.5 2.46 %(58) 11 %(50.6) 172 ميبمية فقط
 0.262 12.9 – 0.49 2.53 %(31.5) 6 %(26.8) 91 قيصرية فقط

      
قيصرية مع 

 تقمصات
 

37 (10.8)% 
 

4 (21)% 
 

4.16 
 

0.72 – 23.7 
 

0.108 
قيصرية بدوف 

 تقمصات
 

54 (16)% 
 

2 (10.55) 
 

1.42 
 

0.19 – 4.3 
 

0.72 
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 نوع الولادة عمى السمس البولي المختمط(: تأثير 5الجدول )
 

 نوع الولادة
  المجموعة

نسبة 
 الأرجحية

 
 %55فاصل ثقة 

 
P-value لا سمس بولي 

 امرأة( 340)
 سمس مختمط

 امراة( 36)
    

 الفــــــــــــــــئة المرجعــــــــية %(5.5) 2 %(22.6) 77 لا ولادة
 0.007 30.6 – 1.6 7.16 %(89) 32 %(50.6) 172 ميبمية فقط
 0.86 6.1 – 0.11 0.84 %(5.5) 2 %(26.8) 91 قيصرية فقط

      
قيصرية مع 

 تقمصات
 

37 (10.8)% 
 

1 (2.77)% 
 
1 

 
0.09 – 11.8 

 
0.974 

قيصرية بدوف 
 تقمصات

 
54 (16)% 

 
1 (2.77)% 

 
0.7 

 
0.06 – 8.06 

 
0.784 

 
 المناقشة:  

تصيب النساء قبؿ وبعد سف اليأس. تترافؽ بفقداف الاستقلالية وانخفاض جودة الحياة، إفّ السمس البولي مشكمة شائعة 
( SUIممّا يحدُّ مف مشاركة المرأة في الأنشطة المنزلية والاجتماعية. تختمؼ بيانات انتشار السمس البولي الجيدي )

إلى  12يص المستخدمة. وىي تتراوح مف اختلافاً كبيراً، اعتماداً عمى الفئة العمرية وخصائص السكاف ومعايير التشخ
كاف فيـ طبيعة السمس البولي والعوامؿ المرتبطة بو مع التركيز عمى طريقة الولادة ىو اليدؼ  . [12] [11] [10]% 56

 مف ىذه الدراسة.
 %( مف نوعٍ مف السمس البولي. مف بيف أنواع السمس24.4نساء ) 110امرأة تمّت مقابمتيف، اشتكت  450مف بيف 

(، الذي أبمغ عنو نصؼ النساء SUIالبولي، كاف النوع الأكثر شيوعاً في ىذه الدراسة ىو السمس البولي الجيدي )
%( 32.7حيث أبمغ عنو قرابة ثمث النساء ) (MUIالمواتي اشتكيف مف السمس البولي، يميو السمس البولي المختمط )

 .ي أبمغف عف سمس بولي% مف النساء الموات17.3وجد السمس البولي لإلحاحي لدى 
، بمغت نسبة انتشار السمس البولي لدى عموـ النساء 2019في السويد عاـ  [13]( Gyhagen et alفي دراسة )

% مف المواتي اشتكيف مف 42.3%. كاف السمس البولي الجيدي ىو النمط الأكثر شيوعاً لمسمس البولي بنسبة 31.1
 %.18% والسمس البولي الإلحاحي بنسبة 39.7سمس بولي، يميو السمس البولي المختمط بنسبة 

بمغت نسبة انتشار السمس البولي لدى عموـ النساء ، 2007في مصر عاـ  [14] (El-Azab et alة )في دراس
% مف المواتي اشتكيف مف 45.6%. كاف السمس البولي المختمط ىو النمط الأكثر شيوعاً لمسمس البولي بنسبة 54.8

 %. 27.1بنسبة  % والسمس البولي الجيدي27.3سمس بولي، يميو السمس البولي الإلحاحي بنسبة 
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مف بيف العديد مف العوامؿ التي يمكف أف ترتبط بانتشار السمس البولي، لـ يكف لمتدخيف ارتباط كبير في ىذه الدراسة. 
 في البرازيؿ  [15]( Borges et alتتفؽ دراستنا في ىذه النتيجة مع العديد مف الدراسات العالمية مثؿ دراسة )

 . 2010عاـ 
سنة، البدانة  60و 31ىي العمر بيف  (SUI)كانت العوامؿ التي ترافقت بشكؿ ىاـ إحصائياً مع السمس البولي الجيدي 

(، وسوابؽ حمؿ واحد عمى الأقؿ. كانت النسبة الأكبر مف مريضات السمس 2ـ/كغ 30 ≤)أي مشعر كتمة الجسـ 
حيث كانت النسبة  [14] (El-Azab et alدراسة )%(. عمى خلاؼ نتائج 36.4البولي في العقد الخامس مف العمر )

 %(.   44.5الأكبر مف مريضات السمس البولي الجيدي في العقد الثالث مف العمر )
 %:95، فاصؿ ثقة 8.9زادت وجود سوابؽ ولادة ميبمية فقط مف خطر السمس البولي الجيدي بنسبة أرجحية 

 2.1 – 37.9( ،P=0.003)صرية التي سبقتيا تقمصات رحمية مف خطر السمس البولي زادت الولادة القي . وكذلؾ
 .8.3الجيدي بنسبة أرجحية 

تتفؽ نتائح دراستنا مع نتائج معظـ الدراسات العالمية التي أظيرت أفّ الولادة الميبمية أو الولادة القيصرية التي تسبقيا  
زاد وجود سوابؽ ولادة ميبمية  [15]( Borges et alتقمصات رحمية تزيد مف خطر السمس البولي الجيدي. في دراسة )

زادت الولادة القيصرية التي سبقتيا تقمصات رحمية مف خطر ، و 8.53بنسبة أرجحية   SUIفقط مف خطر حدوث 
ودراسة  [16]( Faundes et alوىذا ما أكدتو نتائج دراسة ) .11.79السمس البولي الجيدي بنسبة أرجحية 

(Herrmann et al )[17]. 
لـ يكف ىنالؾ في السمس البولي الإلحاحي، لـ يكف ىناؾ ارتباط ىاـ إحصائياً مع أيٍّ مف المتغيرات التي تـ تحميميا، و 

. (UUIترافؽ بيف طريقة الولادة، بغض النظر عف كونيا مسبوقة بتقمصات رحمية أـ لا مع السمس البولي الإلحاحي )
 (Stewart et al. ومع ذلؾ، لاحظت دراسات سابقة مثؿ دراسة )[15]( Borges et alتتفؽ نتائجنا مع نتائج دراسة )

( مع تقدّـ العمر، مف UUIزيادةً في انتشار السمس البولي الإلحاحي ) 2003في الولايات المتحدة الأمريكية عاـ  [18]
 سنة.  44%، مع ارتفاع ممحوظ في النساء المواتي تزيد أعمارىفّ عف 19% إلى 2

، 2ـ/كغ BMI ≥ 30سنة،  60معاً(، لوحظ ارتباط كبير مع العمر فوؽ  UUIو SUIالمختمط )في السمس البولي 
، 30.6 – 1.6%: 95، فاصؿ ثقة 7.16حموؿ. ترافقت الولادة الميبمية فقط مع نسبة أرجحية  3 ≤ووجود سوابؽ 

P=0.007( لحدوث السمس البولي المختمط )MUI.) 
يتعمؽ بطريقة الولادة، كاف ىناؾ خطر أكبر لحدوث السمس البولي الجيدي أي أشارت نتائج دراستنا إلى أنّو فيما 

والسمس البولي المختمط عند وجود سوابؽ ولادة ميبمية فقط. كاف مف المثير للاىتماـ ملاحظة ارتفاع خطر الإصابة 
 نتائج دراسةبالسمس البولي الجيدي لدى السيدات المواتي ولدف بقيصريةٍ مسبوقةٍ بمخاض. تتفؽ نتائجنا مع 

 (Borges et al )[15] (  لاحظت دراسةMeyer et al )[19] في  انخفاض معدؿ انتشار السمس البولي الجيدي
النساء الخاضعات لمولادة القيصرية الانتخابية، مقارنة بالمواتي خضعف لولادة ميبمية عفوية، وولادة ميبمية باستخداـ 

 % عمى الترتيب(. 36%، و21%، 3الممقط )
حدوثاً أكبر  [17]( Herrmann et alودراسة ) [16]( Faundes et al)يرت العديد مف الدراسات مثؿ دراسة أظ

لمسمس البولي الجيدي في النساء الخاضعات لمولادة الميبمية بالمقارنة مع العممية قيصرية، وفرؽ أكبر فيما يتعمؽ 
ت المخاض قبؿ العممية القيصرية، مما قد يبرر بالتأكيد بالخروسات. ومع ذلؾ، في ىذه الدراسات، لـ يتـ تقييـ تقمصا

 الاختلافات الموجودة. 
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( قاع الحوض، بغض النظر عف staticمف المعروؼ أف المخاض بحدّ ذاتو يمكف أف يسبب تغيرات في ستاتيكية )
 . [20]طريقة الولادة، والتي تعتبر أحد العوامؿ المسببة الرئيسية المرتبطة بالسمس البولي الجيدي 

ىناؾ جدؿٌ حوؿ ما إذا كاف الحمؿ وحده سيكوف سببًا كافياً لمتسبب في اضطراباتٍ قد تسبب السمس البولي. ومع ذلؾ، 
فمف المعروؼ أف العديد مف النساء تظير عمييف ىذه الأعراض أثناء الحمؿ ولا يبمغف عنيا بعد الولادة. قد تكوف ىؤلاء 

 .ؿ في المستقبؿالنساء أكثر عرضة للإصابة بسمس البو 
 

 الاستنتاجات والتوصيات 
سمحت لنا نتائج الدراسة الحالية باستنتاج أف انتشار السمس البولي مرتفع بيف النساء وأفّ السمس البولي  -

( يؤثر بشكؿ خاص عمى النساء المواتي لدييف سوابؽ لمولادة، حتى لو كانت عممية قيصرية، يبدو أف SUIالجيدي )
  .لرئيسي المرتبط بيذه الشكوىالمخاض ىو العامؿ ا

مف الضروري إجراء مزيد مف الدراسات لتأكيد ىذه البيانات، وخاصة لتقييـ العوامؿ الأخرى المرتبطة بالولادة،  -
  والتي يمكف أف تسيـ في تطور سمس البوؿ.

 .النساءمف الضروري تحديد الاستراتيجيات الممكنة لمنع أو تقميؿ ىذه المشكمة الميمة التي تؤثر عمى  -
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