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 ممخّص  
 

 مريضة قسمت إلى مجموعتين: 70شممت الدراسة 
 . 52علاج سمس البول الجيدي بطريقة كيمي و كان عدد المريضات  ي: أجر  Aالمجموعة 
 .  18و كان عدد المريضات  T.O.T لاج سمس البول الجيدي بطريقة ع ي: أجر  Bالمجموعة 

 % .             76.6سنة نسبة قدرىا  40أعمارىن أكثر من  المواتيالعمر: شكمت المريضات  -
 % .77.83ولادات( النسبة العظمى  3شكمت المريضات عديدات الولادة ) أكثر من  -
 (.A  =9.61 B =5.5%المجموعتين)  الاختلاطات: شكل النزف الاختلاط الأشيع في -
 % .B 66.6% بينما في المجموعة 5119مل( كانت في المجموعة   25-0الثمالة البولية: )-
 % .B 11.2% بينما في المجموعة A 13.46النكس: بمغت نسبة النكس في المجموعة  -
 B% في المجموعة72.2أيام بينما  3 ) اقل أو يساوي (لمدة A% من المجموعة76.9مدة الاستشفاء:  -
 .اً واحد اً مكثت يوم
 %.B 72.22% بينما في المجموعة13.4نسبتيا Aسا( في المجموعة½ : )أقل من مدة العمل الجراحي -
 

 .عبر الثقبة السادة  الشريطو( (T.O.T  -الثمالة البولية  – سمس البول الجيدي   الكممـات المفتاحية:
 
 
 
 
 
 

                                                           
 سورية. -اللاذقية -جامعة تشرين-كمية الطب -أمراض النساءقسم التوليد و  -عضو ىيئة فنية) مشرف عمى الأعمال( *
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  ABSTRACT    

 
The study contains 70 patients , who were divided into two groups:                                                  

A: 52 patients, who have been managed with T.O.T for stress urinary incontinence in 

women. 

B: 18patient s , who have been managed with Kelly for stress urinary incontinence in 

women. 

Age: 76.7% of the patients were more than 40 years old.  77,83% of them  were 

multipare (more than 3 children).                                                         

Complication : Bleeding was the most common complication with both groups 

(A=9.61% , B=5.5%).                                                                                                                               

Residual Urine(0-25ml) was 51.9% with group A, while it was 66.6%in group B. 

Relapse: relapse rate was 13.46% in group A, while it was 11.3 % in group B.                                  

Hospitalization: 77.9% of group A stayed at for three days or less, while  94.17% of 

group B stayed for just one day. 

Time of Procedure : (less1\ 2 h)in group A 13.4 %, while it was 72.2% in group B.                          

 

 

Key words:   stress urinary incontinence ,  residual urine  , T.O.T (trans obturator tape). 
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 مقدمة:
 أنواعو:و إن سمس البول ىو عرض لأمراض مختمفة و ىو خروج البول اللاإرادي   
 في الاحميل وىو متقطع. اللاإراديسمس البول الوظيفي: وىو خروج البول   .1
الحقيقي: وىو خروج البول عبر الطريق غير الطبيعي لوجود نواسير بين الجياز البولي  س البولسم  .2

 والجياز التناسمي.
 حيث سببو عصبي. بالإفاضةالبول الزحيري أو سمس البول سمس  .3
 :وعادةً يقسم سمس البول الوظيفي إلى  
جيدي: ناجم عن قصور في الاحميل و يكون ىناك اختلاف  في الضغط بين المثانة و الاحميل  لصالح  .1

 ضحك.....( -عطاس -جيد ) سعال أيدث أثناء بذل المثانة و ىو يح
و يكون فرق الضغط بين المثانة والاحميل لصالح  1(الانعكاسيصور المثانة )ناجم عن قالسمس البول  .2

 المثانة. في غير طبيعيةالمثانة بسبب تقمصات 
 لقد صنفت الجمعية العالمية سمس البول إلى :

 سمس البول الفعال:  الانعكاسي أو الزحيري -2  الجيدي  : سمس البول المنفعل-1
رضوض عضلات   أسباب متعددة منيا:الجراحي ولو  للإصلاحع الأكثر قابمية النو  إنّ سمس البول الجيدي ىو

تأثير الاضطراب العصبي  و البدانةو  قصور عضلات جدار البطن وقاع الحوض كما في الحمل المتكررقاع الحوض و 
 سمسج علاو  التناسمي اليبوط% من العمميات النسائية ىي لعلاج 20-10وحيث أنّ  .اليأساليرموني كما في سن 

 .كانت ىناك عدة طرق جراحية لعلاج سمس البول الجيدي البول الجيدي فمذلك
 { 2} {1المرجع } :  طريقة كيمي (1

في كثير من المراكز   قديمة وغير متبعةتعتبر طريقة كيمي في علاج سمس البول الجيدي عند النساء 
الجامعي في  الأسدفي مشفى  أسبوعيالحقيقة تجرى في الواقع وا لأنياوالمشافي الجامعية ولكن اعتمدتيا  في دراستي 

وحبذا لو تتبع لما ليا  جديدة في علاج سمس البول الجيدي وذات نتائج جيدة اىناك طرق أنانوه   أن فأردتاللاذقية 
 من فائدة جيدة تنعكس عمى المريضة .

ية الجدار الأمامي لمميبل يمتد شق عمى الخط المتوسط لمخاطأما التكنيك الجراحي لطريقة كيمي فيكون بإجراء  
تسميخاً حاداً أو بواسطة المشرط ثم لموحشي  من قبة الميبل حتى صماخ الأحميل الظاىر ثم تسمخ الشريحتان الميبميتان

المغطى بطبقة واحدة من الشاش ثم  صبعيحرر الصفاق  حول الاحميل    والصفاق المثاني بالتسميخ الكميل بواسطة الإ
  الفاشياصماخ البول و ذلك لسحب سم أسفل  1جانب الاحميل و بشكل موازٍ عمى بعد  الفاشيا وضع قطب عمىي

 بشكل ثابت إلى تحت الاحميل.
عيد الاحميل نأن  عندىا يجب 1 إذا وضع القطب بشكل ملائم فإن قطبة التعميق عند الوصل المثاني الأحميمي

 علاج سمس البول الجيدي بشكل ناجحالخمفي و عنق المثانة إلى وضعيا الطبيعي و بالتالي 
 يمة مثانية:قعلاج سمس البول الجيدي مع  ( أ

يمة بإجراء سمسمة مشابية من القطب توضع عمى الفاشيا جانب المثانة حيث ترفع قاعدة قال إصلاححيث يتم 
المخاطية اط خالمثانة بواسطة قطب كيمي ىذه وتربط عمى الخط المتوسط ثم تقص الزوائد من مخاطية الميبل ثم ت

  .بقطب متفرقة
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  apet bturatoro ransT(      T.O.T) طريقة (2
 {4{}3}التكنيك الجراحي: 

ثم توضع قثطرة بولية داخل  يتوضع المريضة عمى طاولة العمميات وتخدر ثم تعقم منطقة العمل الجراح-1
 المثانة .

ل وعنق المثانة بطول يجرى شق طولي عمى مخاطية الميبل في منتصف المسافة بين صماخ الاحمي-2
 سم2لايتجاوز
يتم تسميخ مخاطية الميبل عن جانبي الاحميل بواسطة مقص تسميخ حتى الوصول إلى الحافة الخمفية لمشعبة -3

 سم وباتساع يكفي  ل مرور سبابة الجراح .4الوركية  العانية النازلة يجب إن يصل طول التسميخ حوالي 
ممم في أعمى وانسي الثقبة عمى  5( حوالي  11سادة بمشرط )شفرتو رقمي لمثقبة اليتم شق الجمد المغطّ -4 

 سم من الشعبة الو ركية العانية النازلة . 115مستوى البظر وبخط يبعد حوالي 
 

 
 (:توضيح فراغي  لتوضع الميشة1شكل رقم)

 
 ( : موضع الميشة2شكل )
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الدليل  رأسا النسج السابقة الذكر مع توجيو الدليل المعدني عبر ىذا الشق الجمدي مخترق إدخال الآنيتم -5
 الدليل مع سبابة الجراح . رأسبواسطة الإصبع الموضوعة ضمن قناة التسميخ من الجانب الميبمي بحيث يتم ملاقاة 

   حالما يمتقي رأس الدليل مع رأس السبابة يتم توجييو باتجاه الاحميل تحت مخاطية الميبل .
النقطة التي بدا منيا وىي  إلىمعو الميشة  عمى الدليل بالطريق الراجع ساحباً  يتم تطبيق الميشة الخاصة-6

  الجمد.

 
 T.O.T المستخدم في عممية (: الدليل المعدني3شكل رقم)

 

 في الجية المقابمة .نفسيا يتم تطبيق الخطوات السابقة -7
تحت الاحميل حرة  لمنع التوتير  سم 0.5حرة  مسافة عمى بحيث نحافظ أو سحبيا توتير الميشة  الآنيتم  -8

 الزائد للاحميل.
 الجمد.  مد ثم تخاط مخاطية الميبل  وفوىتاعمى طرفي الجالزائدة من الميشة  الأجزاءيتم قص  -9

 .ساعة  24- 12ميبمية لمدة  دكوتوضع -10
 
 



 حبيب                                                في تدبير سمس البول الجيدي عند النساء و طريقة كيمي T.O.Tدراسة مقارنة بين 

24 

 {5} ىناك عدة أسئمة يمكن أن تسأل حول ىذه العممية الجراحية الجديدة .
 يتوجب عممو عند دخول المريضة إلى المشفى؟ما الذي  : 1س

يجب حضور المريضة قبل يوم من العمل الجراحي لإجراء التحاليل المخبرية والأسئمة اللازمة و لإجراء استشارة 
 ىو المستخدم في ىذه العممية الجراحية. الناحي ن التخديرإتخديرية حيث 

 : ما ىي مدة العمل الجراحي؟ 2س
 .دقيقة 30اللازمة حوالي غالباً تكون المدة 

 : ما ىي الأعراض بعد الجراحة التي تشتكي منيا المريضة؟3س
 لمأبمسكنات من الممكن حدوث ألم خفيف إلى متوسط الشدة مع شعور بعدم الارتياح يمكن السيطرة عميو  -

 .ساعات 6-4متوسطة تعطى كل 
 يجابية يتم نزع القثطرة  البولية إنت ساعات من الجراحة وفي حال كا 6يتوجب إجراء تمارين المثانة بعد -
 . كافيةفي حال إجراء إصلاح ليبوط مثاني أو رحمي فمن الممكن وضع قثطرة بولية  -

 : ما ىي الاختلاطات الممكنة بعد الجراحة؟4س
  :ليذه العممية و قد يتضمن ذلك من النادر حدوث اختلاط تالٍ 

% من  5في  -4         انثقاب مثانة% من الحالات 1في  -3           إنتان  -2   نزف -1
 6في  - 6  . بول بعد الجراحةتواجو صعوبة نمن الحالات  % 6في  -5   واجو صعوبة في إفراغ المثانةنالحالات 

 % من الحالات  يحدث انتان بولي يعالج بالصادات المناسبة .
 متى يمكن خروج المريضة من المشفى؟ :5س

ساعة أمّا في  12د التأكد من ايجابية تمارين المثانة و ذلك يتحقق غالباً بعد من الممكن أن تخرج المريضة بع
 لمشفى. في اتقميدية مرافقة فتبقى المريضة يومين  جراحةحال إجراء 
 : ما ىي الفوائد من العممية؟6س
 .كيمي  من طريقة أفضلنسبة الشفاء والتحسن  -
 .من الجراحة التقميدية إيلاماً أقل  -
 .نشاطيا العادي خلال فترة قصيرة أقل بكثير من الجراحة التقميديةتعود المريضة ل -
 .التغطية بالصادات تكون أقصر -
 

 أىمية البحث وأىدافو:  
سوف يعانين من ىبوط تناسمي مع وجود سمس   ضاتيالمر  النساء % من20-10تأتي أىمية البحث كون 

ىؤلاء النسوة جراحياً و بأفضل الطرق و ييدف  رلتدبي البحث عن الطرق المثمى الميمبولي جيدي فمذلك كان من 
في تدبير سمس البول الجيدي و الوصول إلى نتائج توجو  T.O.Tالبحث إلى المقارنة بين طريقة كيمي و طريقة 

 الطبيب الجراح إلى اختيار الطريقة المثمى في التدبير.
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     البحث ومواده:  طرائق 
قسم النسائية بشكاية سمس بولي  جيدي مع  – مشفى الأسد الجامعيجعن تشمل الدراسة المريضات المواتي را 

 ذلك اعتباراً منو   T.O.Tأو طريقة  بطريقة كيميأو بدون فيمة مثانية و المواتي أجري لين عمل جراحي إما 
 1/8/2010و لغاية   2009/ 1/8 

 :مريضة قسمت إلى مجموعتين  70ولقد شممت الدراسة 
A كيميجري ليا علاج سمس بولي جيدي بطريقة مريضة أ 52: عددىا 
B  مريضة أجري ليا علاج سمس بولي جيدي بطريقة  18: عددىاT.O.T 

 و لقد تم دراسة ما يمي:
    .دد الولادات وكيفية الولادةع -2                 .عمر المريضة -1  

    .دراسة الثمالة البولية -4            .دراسة الاختلاطات -3  
 دراسة مدة الاستشفاء.  -7    .دراسة مدة العمل الجراحي  -6                .دراسة النكس  -5   
 

 النتائج والمناقشة:
  : قسمت المريضات حسب أعمارىن إلى مجموعات فوجدنا مايمي:عمر المريضة-1

                               
 (  يبين  أعمار المريضات1الجدول )

 سنة 50<    50-45 45-40 40-35 35-30 30-25 العمر/ سنة
 28 15 12 8 5 2 العدد

 38.34 21.30 17.04 %11.36 %7.1 %2.84 النسبة المئوية %
 

سنة شكمن النسبة الكبرى حيث بمغت  40أن المريضات المواتي كانت أعمارىن أكثر من  (1)نلاحظ من الجدول
 سن اليأس و ما بعده.  حول  النساء % و بالتالي نلاحظ أن السمس البولي ىو مرض76.68

 {6} قيصرية أو قيصرية ثم طبيعية و: درسنا طريقة الولادة ىل ىي طبيعية أ طبيعة الولادة -1
  طريقة الولادة:  ( أ

 (  يبين طريقة الولادة2الجدول)
 طبيعية + قيصرية طبيعية قيصرية طريقة الولادة

 13 55 2 العدد
 %28.86 %78.55 %2.85 النسبة المئوية

لدن ولادة طبيعية شكمن النسبة العظمى حيث بمغت النسبة أنّ المريضات المواتي و  (2)نلاحظ من الجدول
78.55% 
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 ب ( عدد الولادات: 
                              

 (  يبين عدد الولادات3الجدول)
 6 5 4 3 2 1 عدد الولادات

 11 16 13 8 3 1 (52عدد المريضات الكمي )
 %25.34 28.96 23.53 14.48 5.43 1.81 % ة المئويةالنسب

درىا قولادات( شكمن النسبة العظمى و  3ثر من كأن المريضات عديدات الولادة ) أ (3)نلاحظ من الجدول
 لحدوث السمس البولي الجيديمؤىبا عاملًا  تعدّ المتكررة نّ الولادات الطبيعية إ% و بالتالي يمكن القول 77.83

 
   {7} :لعمل الجراحي اختلاطات ا  -2

                                      
 الجراحي(  يبين اختلاطات العمل 4الجدول)

 النواسير الأسر البولي أذية المثانة الإنتان النزف الاختلاط
 N= 52 5 =9.61% 1 =1.92% 2 =3.84% 4 =7.68% 0( Aطريقة كيمي )

 T.O.T  N=18 1 =5.5% 0 0 1 =5.5% 0طريقة 
 

% يمي ذلك 9.61ىو النزف بنسبة قدرىا  Aفي المجموعة  اً أن الاختلاط الأكثر حدوث( 4من  الجدول)  نلاحظ
 .% 7.68الأسر البولي بنسبة قدرىا 

%  و نلاحظ من الجدول أن 5.5كان النزف ىو الاختلاط الأكثر حدوثاً بنسبة قدرىا  Bفي حين في المجموعة 
 . Bأكثر تواتراً و نسبة من المجموعة ىي  Aالاختلاطات في المجموعة 

  : عمى الآتياعتمدنا في دراستنا لقياس الثمالة البولية  الثمالة البولية: -3
( ونطمب Bساعة في المجموعة  12-6و  Aأيام في المجموعة  3المقرر لذلك )اليوم القثطرة البولية في ننزع 

تخبرنا المريضة حيث نسمح ليا بالتبول الطبيعي ة لمتبول من المريضة شرب سوائل بكمية كافية و عند الشعور بالحاج
فراغ بكيس جمع بول  لتقدير كمية البول المتبقية بعد الإ ة( موصولفوليو بعد الانتياء مباشرة توضع قثطرة بولية )

بسبب عدم غمب الأحيان وذلك أحيث اتبعت ىذه الطريقة في مشفى الأسد في  الطبيعي ) وىذا ما يسمى الثمالة البولية(
  . لقياس الثمالة صدويا  )غالبا(توفر الايكوغرافي

 كان العمل الجراحي أكثرت مل  و كمما قمّ  100نعتبر العمل الجراحي ناجحاً إذا كانت الثمالة البولية أقل من 
   Bو    Aالجدول التالي يوضح الثمالة البولية في كمتا المجموعتين و  {8} نجاحاً 

                              
 ( يبين الثمالة البولية بعد العمل الجراحي5الجدول )

 مل100<  مل100-75 مل75-50 مل50-25 مل25-0 كمية الثمالة /مل
 A    N=52 27 =51.9% 18=32.6% 5=9.61% 2=3.84% 0مجموعة ال
 B    N=18 12 =66.66% 5=27.77% 1=5.55% 0 0مجموعةال
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 دراسة النكس بعد العمل الجراحي  -4
وذك  من العمل الجراحي سابيع(أ8  - 6)بعد مراجعتنا   Bو  Aمن المريضات في كمتا المجموعتين  طمبنا

ن ىناك ألتقييم نجاح العمل الجراحي و اعتبرنا أن المريضة التي عاود لدييا السمس البولي الجيدي ولو كان خفيفاً 
  .و الجدول التالي يوضح نسبة النكس في كمتا المجموعتين اً نكس

                     
 النكس بعد العمل الجراحي( يبين 6الجدول)

 T.O.T(B)وعة  ممج (Aمجموعة كيمي ) 
 %11= 2 % 13.46مريضات =   7 النكس

 
 . %13.46و ذلك بنسبة  Aأن نسبة النكس ىي أكبر في المجموعة  (6من الجدول ) نلاحظ

 مدة الاستشفاء :  -5
اً من بدء العمل الجراحي و لغاية تخرج المريضة من المشفى حيث كمما طالت لقد حسبنا مدة الاستشفاء اعتبار 

  {7} المريضة وازدادت التكمفة الاقتصادية.تعطل  مدة المكوث ازدادت مدة
  (B+Aكمتا الطريقتين )في يوضح مدة المكوث  (7)والجدول 

                                
 ( يبين مدة الاستشفاء7الجدول)

 5 4 3 2 1 لمكوث/ اليوممدة ا
 N=52 0 5=9.61 40=67.3% 5=9.61 % 2=3.84 (A)كيميطريقة 
 T.O.T(B) N=18 17=94.5% 1=5.5 % 0 0 0طريقة 

 %(تخرجن في اليوم الأوّل بينما أغمبية مريضات المجموعة94.5) B نلاحظ  أن غالبية مريضات المجموعة
A  (67.3 تخرجن في اليوم الثالث )%.  

                                
 {9دراسة مدة العمل الجراحي :} -6

                 
 ( يبين مدة العمل الجراحي8الجدول )

 ساعة 1.5-1 ساعة 1-½  ساعة ½ مدة العمل الجراحي/سا
 N=52 7 =13.46 % 35=67.30 % 10=19.23%( A) طريقة كيمي

 T.O.T (B) N=18 13=72.22% 5= 27.77 % 0طريقة 
                                 

ساعة في ½ كانت مدة العمل الجراحي    B% من مريضات المجموعة72.22أن نسبة  (8)نلاحظ من الجدول
و بالتالي نستطيع القول بأن طريقة ساعة  1 -½كانت مدة العمل الجراحي A% من مريضات المجموعة 67.3حين 

T.O.T لمواد التخديرية ومن اختلاطاتيا و يقمل مدة المكوث في المشفى. ىذا يقمل من استخدام اأقصر زمناً و 
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 الدراسات المقارنة: -7
المتحدة الأمريكية في علاج سمس البولي الجيدي  أوربا والولاياتالنسائيون في  منذ عقد من الزمن بدأ الجراحون

 و اقتصادية   ةلما ليا من فوائد طبي  T.O.T باعتماد طريقة
ومع دراسة  Pierre,pودراسة البروفيسور   Messaoudi ,Fسة مقارنة بين دراستنا و دراسة لقد أجريت درا

Delrome E حيث اتبعوا طريقة T.O.T   في علاج السمس البولي الجيدي فوجدت ما يمي: 
                     :الاختلاطات ( أ

                         
 دراسات( يبين مقارنة الاختلاطات في عدة 9الجدول )

 النواسير الأسر البولي أذية المثانة الإنتان النزف 
 0 %5.5 0 0 %5. 5 دراستنا

{10} Messaoudi 3.2% 1.7% 2.1% 4.6% 0 
Pierre,p{11} 2.4% 0.5% 1.2% 3.2% 0 

Delrome E{4} 1.5% 0.4% 1% 2.4% 0 
ات و يعود ذلك لوجود عدد ىي الأقل في حدوث الاختلاط  Delrome Eأن دراسة  (9)نلاحظ من الجدول

 . مريضة( و تراكم الخبرة منذ عدة سنوات 215كبير من المريضات )
 ب ( النكس ومدة العمل الجراحي و المكوث في المشفى : 

            
 يبين النكس ومدة العمل الجراحي و المكوث في عدة دراسات (10الجدول)

 واحد ي المشفى يومالمكوث ف سا½ مدة العمل الجراحي أقل من  النكس 
 %94.17 % 72.22 %11 دراستنا

Messaoudi 14.8% 82.5 % 93.11% 
Pierre,p 8.3% 87 % 95.4% 

Delrome E 7.2% 91 % 95.5% 
 

نسبة النكس  شكّمت حيثىي الأفضل من حيث النتائج  Delrome Eأن دراسة  (10)نلاحظ من الجدول
و كانت مدة المكوث في المشفى ليوم واحد متقاربة في كل % 11في دراستنا  شكّمت % من حالاتو في حين7.2

  الدراسات
 % وفي دراستنا كانت 10-5تتراوح بين   T.O.Tإجراءنسبة النكس بعد  إن إلىفي اغمب الدراسات تشير 

 ي لممريضات قبل العمل الجراح  اليًرًدينامكية  مرتفعة وذلك لعدة أسباب منيا  قمة الخبرة وعدم إجراء دراسة
متابعة اغمب  عمىم مقدرتنا دوكذلك بسبب ع T.O.Tتوفره ( وبالتالي عدم اختيار المريضة المثمى ل  )يسبب عدم

حيث المتابعة في قسمنا تقتصر عمى مراجعة أشير لمدة ثلاث سنوات (   6المريضات بعد العمل الجراحي )كل 
 ...في أحسن الأحوال.وشيرين المريضات بعد شير 
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 التوصيات: و الاستنتاجات 
 %.76.68سنة شكمت النسبة العظمى  40المريضات المواتي كانت أعمارىن أكثر منوجدنا أن لقد  .1
% 76.68البولي الجيدي ىو مرض النساء حول سن اليأس و ما بعد حيث كانت نسبتو  سنلاحظ أن السم .2

 .ىن فوق سن الأربعين  المواتي من المريضات
% و بالتالي يمكن القول  77.83ولادات ( النسبة العظمى  3ثر من شكمت المريضات عديدات الولادة )أك .3

  .لحدوث السمس البولي الجيدي عند النساء مؤىبا  عاملاً  تعدّ إن الولادة الطبيعية المتكررة 
تراً من اىي أكثر نسبةً و تو  A الاختلاطات: لقد وجدنا في دراستنا أن الاختلاطات الجراحية في المجموعة .4

 .B% في المجموعة  5.5 شكّل بينما A% في المجموعة 9.6مثلًا شكل النزف نسبة ف Bالمجموعة 
كان ىناك نجاحاً في العمل الجراحي و في الثمالة البولية: كمما قمت الثمالة البولية بعد العمل الجراحي  .5

ىي  Bموعة % بينما في المجA 51.9مل( كانت في المجموعة  25-0دراستنا وجدنا أن الثمالة البولية بين ) 
 .أكبر  Bفي المجموعة % و بالتالي كان النجاح 66.6

 .% B 11.2 % بينما في المجموعةA 13.26 النكس: بمغت نسبة النكس في المجموعة .6
المجموعة % في 72.2أيام بينما  3مكثت لمدة) اقل أو يساوي( Aالمجموعة % من76.9 مدة الاستشفاء: .7

B اً واحد اً مكثت يوم 
  .B 72.2%المجموعة في % بينما13.4نسبتيا  Aفي المجموعة( سا½ ) أقل من : العمل الجراحي مدة .8

 :لذلك نوصي بأن
ترافق مع ىبوط مثانة  يسيما عندما لا لا  T.O.Tنجري لممريضات المواتي لديين سمس بولي جيدي عممية  -1

إلى لتالي فإنّ عودة المريضة عمل الجراحي و المكوث في المشفى و بالمأقل اختلاطاً و مدة  T.O.Tن طريقة إحيث 
غالٍ و لكن مدة مكوث  T.O.Tو قد يقول البعض أن ثمن الشريطة المستخدمة في   ممارسة حياتيا اليومية أسرع

اليومية بسرعة يجعل من طريقة المريضة في المشفى و قصر مدة العمل الجراحي و عودة المريضة إلى الحياة 
T.O.T فانو يفضل إجراء طرق أخرى  وفي حال عدم  توفر الميشة ية إلى حد بعيدأفضل حتى من الناحية الاقتصاد

 . المريضة الطبيةلمصمحة  ...( وذلك أفضلBurch  عممية  ) مثل لعلاج سمس البول الجيدي
وغيرىا من الطرق  T.O.T  عمى طريقة  بأن نجري دورات تدريبية متكررة لمجراحين النسائيين لمتمرن -2 
  .الجديدة

راء استمارة خاصة لممريضة عند تخرجيا حيث تشرح ىذه الاستمارة نوعية العمل الجراحي الذي اجري بإج -3
  . ...  اللازمة  لممريضة والاختلاطات الجراحية) إن حدثت( والتوصيات الطبية  وأوقات المراجعة والمتابعة
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