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 ABSTRACT  

Background:  The urinary and reproductive tracts are fundamentally anatomically and 

genetically linked from the early stages of their development , the bladder is placed 

directly above the front wall of the vagina and the urethra merges into it , and both of these 

structures, such as other compositions at the bottom of the pelvis, are at risk, During 

pregnancy and childbirth, about 40-50% of women with pelvic organ prolapse have stress 

urinary incontinence, pelvic organ prolapse affects millions of women as about 200,000 

surgical procedures are performed annually to treat the prolapse in the United States.  
The goal of the study: The research aims to prove the effectiveness of of Cyctocele repair  

in improving the symptoms of Stress urinary incontinence.and the extent to which both 

the degree of prolapse, body mass index and menopause affect the effectiveness of 

Cyctocele repair in the treatment of Stress urinary incontinence. 

Methods and Materials:  This was an Observational Descriptive study conducted in the 

Department of Obstetrics and Gynecology at Tishreen University Hospital , Latakia, 

between 2021 and 2022.The research sample included 112 women going to the women's 

clinic at Tishreen University Hospital in Latakia with a  complaint of Stress urinary 

incontinence accompanying a Cyctocele and who meet the entry criteria in the research. 

The Cyctocele was repaired vaginally (Anterior Colporrhaphy) and the follow-up with the 

patients was through visiting the hospital or by phone after 6 months of the operation to 

ensure the effectiveness of the procedure. 

Results and discussion: The rate of improvement of Stress urinary incontinence 

associated with a cyctocele was 72.3% and second-degree prolapse were 64.3%, while 

third-degree prolapse were 35.7%. 

Conclusion: The current study showed that repairing the Cyctocele associated with Stress 

urinary incontinence can significantly improve the urinary symptoms, especially in women 

with a normal body mass index and a birth count of 1-2. 
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 فائدة إصلاح القيمة المثانية في تحسين أعراض سمس البول  الجيدي
 

 *د.حسن صالح
 د.جياد أيوب**
 فرح رسلان***

 (2022/  7/  31. قُبِل لمنشر في 2022/  6/  30)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
السبيمين البولي والتناسمي يرتبطان بشكل صميمي تشريحياً وجنينياً منذ المراحل المبكرة لتطورىما،  :مدخل إلى البحث

تتوضع المثانة مباشرةً فوق الجدار الأمامي لمميبل ويندمج الإحميل بو، وكلا ىذين التركيبين كالتراكيب الأخرى في قعر 
% من النساء مع ىبوط أعضاء حوضية لديين 50-40الحوض تكون في موضع خطر خلال الحمل والولادة،حوالي 

ألف إجراء جراحي  200سمس بولي جيدي، إن ىبوط الأعضاء الحوضية يصيب الملايين من النساء حيث أن حوالي 
 يجرى سنويا" 

ييدف البحث إلى اثبات فعالية اصلاح القيمة المثانية في تحسين اعراض السمس البولي الجيدي ومدى تأثير  اليدف:
كل من درجة اليبوط ومشعر كتمة الجسم وحالة سن اليأس عمى فعالية اصلاح القيمة المثانية في علاج السمس البولي 

 الجيدي
يت في قسم التوليد وأمراض النساء في مستشفى تشرين كانت ىذه الدراسة حشدية وصفية أجر المواد والطرق : 

سيدة من السيدات المراجعات العيادة 112شممت عينة البحث 2022-2021الجامعي،اللاذقية في الفترة الزمنية ما بين 
النسائية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية بشكاية سمس بولي جيدي مرافق لقيمة مثانية والمحققات معايير 

دخال في البحث.تم إصلاح القيمة المثانية عن طريق الميبل )إصلاح جدار الميبل الأمامي ( ومتابعة المريضات الا
 أشير من العممية لمتأكد من فعالية الإجراء . 6كانت من خلال زيارة المشفى أو عبر الياتف بعد 

% كانت حالات ىبوط المثانة من  72.3كانت نسبة تحسن السمس البولي الجيدي المرافق لقيمة مثانية  النتائج :
 . %35.7% بينما حالات ىبوط المثانة من الدرجة الثالثة 64.3الدرجة الثانية 

يوجد فروقات ذات دلالة إحصائية تبعاً لعدد الولادات فيما يتعمق بتحسن أعراض السمس البولي الجيدي المرافق لقيمة 
 . ولادة 2-1مثانية حيث إن أعمى نسب تحسن ىي مع 

أظيرت الدراسة الحالية أن إصلاح القيمة المثانية المترافقة مع سمس بولي جيدي يمكن أن يحسن من  :الخلاصة
 .2-1أعراض السمس بشكل ممحوظ وخاصة عند السيدات مع مشعر كتمة جسم طبيعي وعدد ولادات من

 
 ،سمس بولي جيدي ، مشعر كتمة الجسم . قيمة مثانيةالكممات المفتاحية : 

                                                           
*
 قسم التوليد وأمراض النساء، كمية الطب البشري، جامعة تشرين، اللاذقية، سورية ،أستاذ  
 قسم التوليد وأمارض النساء، كمية الطب البشري، جامعة تشرين، اللاذقية، سورية ،أستاذ**

 قسم التوليد وأمراض النساء، كمية الطب البشري، جامعة تشرين، اللاذقية، سورية ،طالبة ماجستير  ***
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 مة:مقد
السبيمين البولي والتناسمي يرتبطان بشكل صميمي تشريحياً وجنينياً منذ المراحل المبكرة لتطورىما، تتوضع المثانة مباشرةً 
فوق الجدار الأمامي لمميبل ويندمج الإحميل بو، وكلا ىذين التركيبين كالتراكيب الأخرى في قعر الحوض تكون في 

 % من النساء مع ىبوط أعضاء حوضية لديين سمس بولي50-40 موضع خطر خلال الحمل والولادة،حوالي
ألف إجراء جراحي يجرى  200إن ىبوط الأعضاء الحوضية يصيب الملايين من النساء حيث أن حوالي ( 1)جيدي  

سنة سوف يخضعن  80_70٪ من النساء بعمر  19-11سنويا" لعلاج اليبوط في الولايات المتحدة، إن حوالي 
،سمس البول الجيدي ىو مشكمة شائعة  (2) ٪ من ىؤلاء النساء يتطمبن جراحة إضافية 30اليبوط ولجراحة من أجل 

ولكن أقل من نصف النساء المواتي يعانين من  ،  (3)%من النساء البالغات  45-17عند النساء وانتشاره يقدر بحوالي 
تمف انتشار سمس البول الجيدي العرضي ، يخ(4)سمس البول يسعين لتمقي الرعاية الصحية بسبب حساسية الموضوع 

،يتم تعريف سمس البول الجيدي   (5)بإختلاف الموقع التشريحي لميبوط ،مع أقوى ارتباط بيبوط الجدار الأمامي لمميبل 
بأنو ضياع البول اللاإرادي من خلال الإحميل السميم مع زيادة الضغط داخل البطن الذي يحدث خلال السعال أو 

ىو فقد البول الحاصل أثناء ارتفاع الضغط داخل البطن كما في حالات السعال أو العطاس أو  ،أي(6)العطاس 
الضحك وذلك عندما يزيد الضغط داخل المثانة عن ضغط إغلاق المعصرة الإحميمية ، يزداد خطر السمس البولي 

لا للآلية المرضية لمسمس الجيدي ىي ،إن النظرية الأكثر قبو ( 7)الجيدي مع عدد الولادات ،العمر،البدانة و سن اليأس 
أن عنق المثانة والجزء القريب من الإحميل ييبطان تحت مستوى أرضية الحوض بسبب عيوب الاسترخاء الحوضي، 
وبذلك فإن الزيادة في الضغط داخل البطن التي تتحرض بالسعال لا تنتقل بشكل متعادل إلى المثانة والجزء القريب من 

يتكون  عمى مقاومة الإحميل من خلال زيادة الضغط داخل المثانة، ويؤدي ذلك إلى تسرب البول. يتم التغمب.الإحميل
نظام التحكم في السمس البولي من وحدة العضمة العاصرة )بما في ذلك مجرى البول متعدد الطبقات وعنق المثانة 

خمميا العضلات الممساء والعضلات الحويصمية المعصبة بألفا الأدرينالية( ونظام دعم يتكون من أنسجة ضامة تت
، النساء مع ىبوط أعضاء الحوض أكثر عرضة بثلاث مرات للإصابة بتمف العضلات (8)المخططة لمرافعة لمشرج

، تعرف القيمة المثانية بأنيا ىبوط جدار الميبل الأمامي بحيث يكون (9)الرافعة لمشرج من النساء ذوات الدعم الطبيعي 
،تم استخدام نظام تصنيف بادن ووكر لتصنيف ىبوط  (10)سم فوق مستوى غشاء البكارة  3ن الوصل الإحميمي أقل م

 2في منتصف غشاء البكارة ، الدرجة   1لا ىبوط ،الدرجة  0الأعضاء الحوضية، يتكون من أربع درجات: الدرجة 
 ، (11)ب كمي لمقناة التناسمية انقلا 4في منتصف المسافة بعد غشاء البكارة ، الدرجة  3عند غشاء البكارة ، الدرجة 

تختمف العوامل المسببة ليبوط الأعضاء الحوضية من مريضة لأخرى ،حيث أن ثمثي النساء الولودات لديين أدلة 
،عمى الرغم من ندرة حدوث اليبوط عند عديمات الولادة  (12)تشريحية لميبوط ولكن غالبية ىؤلاء النساء غير عرضيات 

أسباب ىبوط أعضاء الحوض معقدة ومتعددة العوامل. تشمل عوامل الخطر المحتممة الحمل  ، (13)إلا أنو ممكن 
والولادة وتشوىات النسيج الضام الخمقية أو المكتسبة وتآكل أو ضعف قاع الحوض والشيخوخة واستئصال الرحم وسن 

امي لمميبل ىو الموقع الأكثر تأثراً ،الجدار الأم (14)اليأس والعوامل المرتبطة بارتفاع الضغط داخل البطن بشكل مزمن 
باليبوط وىو الأصعب في الإصلاح، العممية الجراحية التقميدية الأكثر شيوعاً ىي الإصلاح الأمامي أو إصلاح القيمة 

% من جميع عمميات اليبوط 90ويمثل الإصلاح الأمامي مع الإصلاح الخمفي معاً أكثر من   Kellyالمثانية أو إجراء 
، إن مبدأ عممية الإصاح الأمامي يعتمد عمى ثني المفافة العانية العنقية في خط الوسط لتقوية الجدار  (15)الجراحية 
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في تجربة مراقبة عشوائية أجريت عمى النساء المصابات بالقيمة المثانية وسمس  ،( 16)الطبيعي بين الميبل والمثانة 
٪( في 66٪ مقابل 97اً عمى عممية بورش  )معدل النجاح البول الجيدي ، أظيرت أن الإصلاح الأمامي  كان متفوق

 .(17)عاماً  14معالجة القيمة المثانية مع متابعة طويمة الأمد لمدة 
 

 أىدافو:أىمية البحث و 
اليدف الرئيسي لمبحث ىو إثبات أو نفي فعالية إصلاح القيمة المثانية في تحسين أعراض سمس البول الجيدي  .1

اليبوط ومشعر كتمة الجسم وحالة سن اليأس عمى فعالية اصلاح القيمة المثانية في علاج ومدى تأثير كل من درجة 
 السمس البولي الجيدي.

تدعيم  تشمل الأىداف الثانوية تحسين نوعية الحياة لمنساء مع قيمة مثانية وأعراض سمس بولي جيدي مرافقة و .2
 أرضية الحوض ومحاولة استعادة التشريح الطبيعي.

 
 ث و مواده :طرائق البح

سيدة من السيدات المراجعات العيادة النسائية في مستشفى تشرين الجامعي في 112شممت عينة البحث عينة البحث: 
 اللاذقية بشكاية سمس بولي جيدي مرافق لقيمة مثانية والمحققات معايير الادخال في البحث .

 : معايير الإدخال
  .بشكاية سمس بولي جيدي مع قيمة مثانيةالنساء المراجعات لمشفى تشرين الجامعي 

 : معايير الإستبعاد
  .النساء المواتي يعانين من أمراض مزمنة مثل الربو والأمراض التنفسية الانسدادية المزمنة

 النساء المواتي خضعن لتصنيع جدار ميبل أمامي سابقاً 
 النساء المواتي خضعن لاستئصال رحم خلال نفس العممية أو سابقاً 

 ساء المواتي لديين مضاد استطباب لمجراحة.الن
 2022-2021خلال الفترة الزمنية  مدة البحث :

 Observational Descriptive studyدراسة حشدية وصفية تصميم البحث: 
 قسم التوليد و أمراض النساء في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية.مكان البحث : 

 مواد وطريقة إجراء الدراسة :
موافقة المريضات الطوعية قبل الإدخال في الدراسة وفق نموذج الموافقة المرفق ويتم ملء استمارة المريضة وفق  تم أخد

كان العمل الجراحي يجرى وفق الطريقة المتبعة في مشفى تشرين الجامعي دون تحديد معايير أو  .النموذج المرفق
وتم متابعة المرضى عبر زيارة المشفى أو عبر  .لجراحيتقنيات خاصة أو تداخل من قبل الباحثة في تقنية العمل ا

تم دراسة تأثير كل من درجة اليبوطودرجة السمس البولي  .أشير من العممية 6الياتف لمتأكد من فعالية الإجراء بعد 
ج سمس الجيدي ومشعر كتمة الجسم وحالة سن اليأس وعدد الولادات وتأثيرىا عمى فعالية إصلاح القيمة المثانية في علا

 البول الجيدي.
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 الدراسة الإحصائية :
  Description Statistical  إحصاء وصفي .1

 . بمقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت  quantitative  متغيرات كمية
 . بالتكرارات والنسب المئوية  qualitative  متغيرات نوعية

 عمى قوانين الإحصاءبالاعتماد   Inferential Statistical إحصاء استدلالي .2
 . لدراسة العلاقة بين المتغيرات النوعية Chi-Square Or Fisher exact اختبار

  P-value< 0.05تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع
  . لحساب المعاملات الاحصائية وتحميل النتائج (IBM SPSS statisticsVersion20) اعتماد البرنامج

 
 النتائج والمناقشة

سيدة من السيدات المراجعات العيادة النسائية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية بشكاية 112البحث  شممت عينة
 . والمحققات معايير الاشتمال في البحث 2022-2021سمس بولي جيدي مرافق لقيمة مثانية خلال الفترة الزمنية 

راض السمس البولي الجيدي ومدى تأثير كل من ىدف البحث إلى اثبات فعالية اصلاح القيمة المثانية في تحسين اع
درجة اليبوط ومشعر كتمة الجسم وحالة سن اليأس عمى فعالية اصلاح القيمة المثانية في علاج السمس البولي الجيدي 

 . أشير من العممية لمتأكد من فعالية الإجراء 6ومتابعة المريضات كانت من خلال زيارة المشفى أو عبر الياتف بعد 
 . سنة 9.2±57.23سنة وبمغ متوسط العمر 68إلى 34حت أعمار السيدات  بين تراو 

 مريضة حسب الفئات العمرية المراجعات شعبة النسائية112( توزع عينة 1جدول)
 .2022-2021في قسم التوليد وامراض النساء في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة  

 الفئات العمرية)سنة( العدد النسبة

11.6% 13 30-40 

22.3% 25 40-50 

29.5% 33 50-60 

36.6% 41 60-70 

 المجموع 112 100%
 

 نلاحظ من الجدول السابق أن حالات السمس البولي الجيدي المرافق لقيمة مثانية تزداد مع تقدم السيدة في العمر .
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 النسائية مريضة حسب مشعر كتمة الجسم المراجعات شعبة112( توزع عينة 2الشكل )

 2022-2021في قسم التوليد وامراض النساء في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة  
 
 

 مريضة حسب عدد الولادات المراجعات شعبة النسائية 112( توزع عينة 3جدول)
 .2022-2021في قسم التوليد وامراض النساء في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة 

 عدد الولادات العدد النسبة

0.9% 1 0 

42.9% 48 1-2 

56.2% 63 3≤ 

 المجموع 112 100%
 

% لـ 56.2% وبنسبة 42.9ولادة بنسبة 2-1نلاحظ من الجدول السابق أن عينة البحث المدروسة توزعت ما بين 
 % عديمة الولادة .0.9ولادات واكثر مع وجود لحالة واحدة فقط بنسبة 3
 
 
 
 

 

30.40% 

69.60% 

<30kg/m2

≥30kg/m2 
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 مريضة حسب حالة سن اليأس المراجعات شعبة النسائية112( توزع عينة 4)جدول 
 .2022-2021في قسم التوليد وامراض النساء في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة  

 حالة سن اليأس العدد النسبة

 قبل سن اليأس 31 27.7%

 بعد سن اليأس 81 72.3%

 المجموع 112 100%
 

% من حالات السمس البولي الجيدي المرافق لقيمة مثانية كانت مع السيدات بعد 72.3الجدول السابق أن نلاحظ  من 
 سن اليأس .

 
 

 % من عينة البحث المدروسة كانت درجة اليبوط لدييا من الدرجة الثانية .64.3نلاحظ  من الجدول السابق أن 
 

64.30% 

35.70% 
 هبوط درجة ثانية

 هبوط درجة ثالثة
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.

 
 

ث المدروسة كانت درجة السمس البولي الجيدي لدييا من % من عينة البح76.8نلاحظ  من الجدول السابق أن 
 الدرجة الأولى

 مريضة حسب حدوث التحسن في أعراض السمس البولي الجيدي المراجعات شعبة 112( توزع عينة 7جدول )
 .2022-2021النسائية في قسم التوليد وامراض النساء في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة 

 عينة البحث العدد النسبة

 تحسن 81 72.3%

 عدم تحسن 31 27.7%

 المجموع 112 100%
 

% من عينة البحث المدروسة حدث لدييا تحسن في أعراض السمس البولي 72.3نلاحظ  من الجدول السابق أن 
 . الجيدي المرافق لقيمة مثانية
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وتبعاً لحدوث التحسن لدى المراجعات شعبة النسائية في قسم التوليد  ( فروقات التوزع بين مجموعتي البحث حسب الفئات العمرية8جدول )
 .2022-2021وامراض النساء في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة 

P-value الفئات العمرية)سنة( تحسن عدم تحسن المجموع 

0.001 

13 8(61.5%) 5(38.5%) 30-40 

25 15(60%) 10(40%) 40-50 

33 3(9.1%) 30(90.9%) 50-60 

41 5(12.2%) 36(87.8%) 60-70 
نلاحظ من الجدول السابق  وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البحث تبعاً لمفئات العمرية فيما يتعمق 
بحدوث التحسن حيث نجد أن أعمى نسب تحسن في أعراض السمس البولي الجيدي المرافق لقيمة مثانية كانت ضمن 

 سنة . 70-60سنة تلاىا الفئة العمرية  60-50الفئة العمرية
 

( فروقات التوزع بين مجموعتي البحث حسب مشعر كتمة الجسم وتبعاً لحدوث التحسن لدى المراجعات شعبة النسائية في قسم 9جدول )
 2022-2021التوليد وامراض النساء في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة 

P-value مشعر كتمة الجسم تحسن عدم تحسن المجموع 

0.04 
34 5(14.7%) 29(85.3%) <30 

78 26(33.3%) 52(66.7%) 30≤ 
 

نلاحظ من الجدول السابق  وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البحث تبعاً لمشعر كتمة الجسم فيما 
يتعمق بحدوث التحسن حيث نجد أن أعمى نسب تحسن في أعراض السمس البولي الجيدي المرافق لقيمة مثانية كانت 

 .  30kg/m2مع مشعر كتمة جسم أقل من 
 

زع بين مجموعتي البحث حسب عدد الولادات وتبعاً لحدوث التحسن لدى المراجعات شعبة النسائية في قسم التوليد ( فروقات التو 10جدول )
 .2022-2021وامراض النساء في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة 

P-value عدد الولادات تحسن عدم تحسن المجموع 

0.03 

1 0(0%) 1(100%) 0 

48 7(14.6%) 41(85.4%) 1-2 

63 24(38.1%) 39(61.9%) 3≤ 
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نلاحظ من الجدول السابق  وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البحث تبعاً لعدد الولادات فيما يتعمق 
 بحدوث التحسن حيث نجد أن أعمى نسب تحسن في أعراض السمس البولي الجيدي المرافق لقيمة مثانية كانت 

 ولادة . 2-1مع 
 

( فروقات التوزع بين مجموعتي البحث حسب حالة سن اليأس وتبعاً لحدوث التحسن لدى المراجعات شعبة النسائية في قسم 11جدول )
 .2022-2021التوليد وامراض النساء في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة 

P-value حالة سن اليأس تحسن عدم تحسن المجموع 

0.9 
 قبل سن اليأس (77.4%)24 (22.6%)7 31

 بعد سن اليأس (70.3%)57 (29.7%)24 81
 

نلاحظ من الجدول السابق  عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البحث تبعاً لحالة سن اليأس فيما 
 يتعمق بحدوث التحسن .

 
لحدوث التحسن لدى المراجعات شعبة النسائية في قسم التوليد ( فروقات التوزع بين مجموعتي البحث حسب درجة اليبوط وتبعاً 12جدول )

 .2022-2021وامراض النساء في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة 

P-value درجة اليبوط تحسن عدم تحسن المجموع 

0.06 
 ثانية (66.7%)48 (33.3%)24 72

 ثالثة (82.5%)33 (17.5%)7 40
 

السابق  عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البحث تبعاً لدرجة اليبوط فيما نلاحظ من الجدول 
 يتعمق بحدوث التحسن  إلا أن أعمى درجة تحسن كانت مع درجة اليبوط الثالثة .

 
وتبعاً لحدوث التحسن لدى المراجعات شعبة النسائية في قسم درجة السمس البولي حسب ( فروقات التوزع بين مجموعتي البحث 13جدول )

 2022-2021في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة التوليد وامراض النساء 

P-value درجة السمس البولي تحسن عدم تحسن المجموع 

0.08 
 أولى (69.8%)60 (30.2%)26 86

 ثانية (80.8%)21 (19.2%)5 26
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نلاحظ من الجدول السابق  عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البحث تبعاً لدرجة السمس البولي 
 الجيدي فيما يتعمق بحدوث التحسن  

 المناقشة:
-2021أجريت الدراسة في قسم التوليد و أمراض النساء في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

كانت الدراسة من النمط الحشدية الوصفية كونيا حشد من النساء المراجعات لمعيادة النسائية في مشفى تشرين  2022
سيدة بشكاية سمس بولي جيدي مرافق  112عينة الدراسة  الجامعي مع تطبيق شروط الإدخال و الإستبعاد،وضمنت

 لقيمة مثانية.
 سنة . 9.2±57.23سنة وبمغ متوسط العمر 68إلى 34تراوحت أعمار السيدات بين 

 % .35.7% بينما حالات ىبوط المثانة من الدرجة الثالثة 64.3كانت حالات ىبوط المثانة من الدرجة الثانية 
 % 23.2% بينما مع سمس بولي جيدي درجة ثانية  76.8لي جيدي درجة أولى كانت السيدات مع سمس بو  

ولادات واكثر مع وجود لحالة واحدة فقط  3% لـ 56.2% وبنسبة 42.9ولادة بنسبة 2-1كان لدى السيدات  ما بين 
 % عديمة الولادة . 0.9بنسبة

 كتمة مشعر مع السيدات من%  69.6 ثالبح عينة في أكثر مربع متر/كغ ≥30كانت السيدات مع مشعر كتمة جسم 
 .مربع متر/كغ 30 من أقل جسم

 % 27.3% أكثر من السيدات قبل سن اليأس  72.3كما كانت السيدات بعد سن اليأس 
 %  72.3كانت نسبة تحسن السمس البولي الجيدي المرافق لقيمة مثانية 

كان ىناك فروقات ذات دلالة إحصائية تبعاً لمفئات العمرية فيما يتعمق بحدوث التحسن حيث نجد أن أعمى نسب تحسن 
سنة تلاىا  60-50الفئة العمريةp value 0.001في أعراض السمس البولي الجيدي المرافق لقيمة مثانية كانت ضمن 

 سنة حيث كانت قيم 70-60الفئة العمرية 
ت ذات دلالة إحصائية تبعاً لمشعر كتمة الجسم فيما يتعمق بحدوث التحسن حيث كانت أعمى نسب كان ىناك فروقا

 30مع مشعر كتمة جسم أقل من p-value 0.04تحسن في أعراض السمس البولي الجيدي المرافق لقيمة مثانية كانت 
 كغ/ متر مربع حيث كانت قيمة 

 
 الاستنتاجات والتوصيات

 ستنتاجات:الا
 .وبعد سن اليأس سمس البولي الجيدي المرافق لقيمة مثانية مع تقدم السيدة في العمر يزداد حدوث 

 يزداد حدوث سمس البول الجيدي المرافق لقيمة مثانية مع زيادة عدد الولادات.
 يزداد حدوث سمس البول الجيدي المرافق لقيمة مثانية مع زيادة مشعر كتمة الجسم .

الميبل الأمامي أو إصلاح القيمة المثانية يتمتع بنسب نجاح جيدة في علاج سمس البول الجيدي  لا يزال تصنيع جدار
 عند النساء مع قيمة مثانية عمى الرغم من تطور المعالجات الحديثة في ىذا المجال.

ي المرافق لقيمة يوجد فروقات ذات دلالة إحصائية تبعاً لمفئات العمرية فيما يتعمق بتحسن أعراض السمس البولي الجيد
 سنة .  70-60سنة يمييا الفئة العمرية  60-50مثانية حيث إن أعمى نسب تحسن ىي ضمن الفئة العمرية
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يوجد فروقات ذات دلالة إحصائية تبعاً لمشعر كتمة الجسم فيما يتعمق بتحسن أعراض السمس البولي الجيدي المرافق 
  . 30kg/m2كتمة جسم أقل من لقيمة مثانية حيث إن أعمى نسب تحسن ىي مع مشعر 

يوجد فروقات ذات دلالة إحصائية تبعاً لعدد الولادات فيما يتعمق بتحسن أعراض السمس البولي الجيدي المرافق لقيمة 
 ولادة .  2-1مثانية حيث إن أعمى نسب تحسن ىي مع 

 سن .لا يوجد فروقات ذات دلالة إحصائية تبعاً لحالة سن اليأس فيما يتعمق بحدوث التح
لا يوجد فروقات ذات دلالة إحصائية بين تبعاً لدرجة اليبوط فيما يتعمق بحدوث التحسن  إلا أن أعمى درجة تحسن مع 

 اليبوط درجة ثالثة .
 لا يوجد فروقات ذات دلالة إحصائية تبعاً لدرجة السمس البولي الجيدي فيما يتعمق بحدوث التحسن  .

 مقارنة مع الدراسات العالمية :
  (Atlanta ,Georgia , USA 1999 )وزملاؤه Grady bruce سةدرا -1

% وىي تتوافق مع دراستنا )نسبة التحسن  72شير نسبة التحسن كانت  17فترة متابعة  61متوسط الأعمار كان 
72.3)% 

 Rovner ,Alan Wein  (Philadelphia ,USA 2004) دراسة -2
 . % وىي تتوافق مع دراستنا 76-70فترة أربع سنوات % وخلال 88-65نسبة التحسن خلال فترة متابعة سنة  
 Jennifer Wong and OlgaRamm  (,USA 2021 (Oakland,California دراسة -3

 . % لا تتوافق مع نسبة التحسن في دراستنا 30-26نسبة نجاح العلاج 
 Sakarya, Turkey  2014)) و زملاؤه  Osman Kose دراسة  -4

  شير 12سنة فترة متابعة  51سنة بمتوسط  67-35سيدة مع قيمة مثانية بعمر  55
 % من السيدات مع فحص نسائي طبيعي 90.9كان سمبي عند   cough stress test اختبار الجيد مع السعال 

 .لكن في ىذه الدراسة تم استخدام خيوط غير ممتصة وبدون إجراء شد زائد عمى الأنسجة
 (Amsterdam, Netherlands 2015) و زملاؤهvan der Ploeg  دراسة -5

سنة ومتوسط مشعر كتمة  56سيدة مع قيمة مثانية درجة ثانية عمى الأقل مع سمس بولي جيدي بمتوسط عمر  71 
 شير 12فترة متابعة  26.4جسم 

 .% وىي قريبة من نسبة التحسن في دراستنا 68نسبة التحسن 
 2016دراسة د.طارق خضور، اللاذقية   -6

ط ومشعر كتمة الجسم وحالة سن اليأس وتأثيرىا عمى فعالية التصنيع الأمامي في علاج المتغيرات شممت درجة اليبو 
  أشير من العمل الجراحي 6أشير وبعد  3سمس البول بعد 

 % .74.2أشير  6% وبعد 84.8أشير  3كان نسبة نجاح العلاج بعد 
 : التوصيات

عمميات إصلاح القيمة المثانية، يجب أن يكون اتخاذ نظرا لعدم وجود معيار ذىبي لإجراءات مكافحة سمس البول في 
 .القرار المشترك بين المريض والطبيب مكونا أساسيا في عممية التخطيط الجراحي

نوصي بإستمرار استخدام إصلاح القيمة المثانية لتحسين أعراض السمس البولي الجيدي المرافق ليا لما يتمتع بنسبة 
 .ات المعالجات الحديثة وضعف التدريب عميياتحسن جيدة  وصعوبة تأمين مستمزم
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 .نوصي بتخفيف الوزن قبل إجراء العممية الجراحية لإنقاص نسبة الفشل في تدبير سمس البول الجيدي المرافق
نوصي بفحص جميع النساء بحثا عن أعراض سمس البول في الزيارات الروتينية. يجب أن يتطور العلاج من المحافظ 

حتى يتم تحقيق أىداف علاج المريض. يجب أن يكون تحسين نوعية الحياة ىو اليدف النيائي لكل إلى الأكثر توغلا 
من المريض والجراح وبالتالي ، فإن استمرار البحث أمر بالغ الأىمية ،لأن التقدم المستقبمي في علاج النساء 

ع الجراحين السعي نحو المصابات بيبوط الحوض يعتمد عمى فيم العلاقات التشريحية الصحيحة فعمى جمي
 .الإصلاحات التشريحية في النساء المصابات بالسمس البولي الجيدي المرافق لمقيمة المثانية

نوصي بمعالجة أي أسباب عكسية أو عوامل مساىمة في سمس البول الجيدي، في معظم الحالات لا يمكن منع 
  : م نصائح حول نمط الحياة مثلاليبوط لكن يمكن السيطرة عمى بعض عوامل الخطورة، نوصي بتقدي

المحافظة عمى وزن صحي .يمكن أن يساعد فقدان الوزن الزائد في تقميل الضغط الكمي عمى المثانة وعضلات قاع 
 .الحوض، فقدان الوزن المعتدل قد يحسن بشكل ممحوظ سمس البول الجيدي

  (Kegel)الحوض ممارسة النشاط البدني لتقوية العضلات وممارسة تمارين تقوية عضلات 
 .علاج الإمساك وعدم إىمالو

 .تجنب رفع الأوزان الثقيمة
 .علاج السعال المزمن والإقلاع عن التدخين

سمس البول ليس جزءا طبيعيا من الشيخوخة لذلك عمى جميع النساء المواتي يعانين من أعراض تعيق نمط حياتين 
 سب.اليومي أن يسعين لتمقي المشورة الطبية والعلاج المنا
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