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الملخص العربي
المقدمة : 

الجمعیــــة الدولیــــة للســــلس البــــولي تعــــرف الســــلس البــــولي علــــى أنــــه فقــــد البــــول 
اللاإرادي بالقدر الكافي مما یجعله مشكلة اجتماعیة وصحیة. 

وتكمــن أهمیــة اختبــار دینامیكیــة البــول لتقیــیم امــتلاء وتفریــغ المثانــة لاســتثناء 
ة للبول. وجود زیادة في رد فعل العضلة الدافع

ظهرت في الآونة الأخیـرة أنـواع جدیـدة مـن العملیـات  الجراحیـة لعـلاج السـلس 
البــولي الإجهــادي التــي تعطــي نتــائج طویلــة المــدى مــع إقامــة قصــیرة بالمستشــفى بعــد 
ـــات الجراحیـــة   ـــة ســـریعاً وبأقـــل مضـــاعفات مـــن العملی ـــاة الطبیعی ـــة وممارســـة الحی العملی

السابقة في هذا  المجال. 
هـذه العملیـات الجدیـدة مـا یسـمى بالشـریط المهبلـي لمعالجـة السـلس البـولي من

الناتج عـن ضـعف الربـاط العـاني المبـالي فـي منتصـف قنـاة مجـرى البـول. ونتیجـة هـذا 
الشریط سیتم حصر البول في منتصف قناة مجرى البول بدلاً من عنق المثانة. 

شـریط المهبلـي غیـر التـوتري الطریقة  الأولى لاستخدام الشـریط المهبلـي هـي ال
والذي یعتبر من العملیات الجراحیة الحدیثة نسبیاً. 

وهـذا الشـریط المهبلـي غیـر التـوتري عبـارة عـن شـریط مـن البـولي بـروبیلین یـتم 
وضعه تحت قناة مجرى البول باستخدام مخدر موضعي مع مهدئ، وهو یعمـل كربـاط 

ن ینتج عنها انثناء في نقطة التثبیت عاني مبالي جدید، حیث زیادة الضغط داخل البط
مما یمنع تتابع نزول البول. 

هـذا الشـریط مـن الصـعب إزالتـه مـن مكانـه بعـد عـدة أسـابیع مـن وضـعه نتیجــة 
تكون أرومة لیفیة وترسب الكولاجین. 

الشـریط المهبلـي غیـر التــوتري یثبـت فـي مكانـه ولكــن بمـرور الوقـت یهـبط عــن 
لمحیطة. مستوى تركیبه مع الأنسجة ا

الشریط المهبلي غیر التوتري یظهر بوضوح خلف قناة مجرى البول من خلال 
الموجات فوق الصوتیة. 
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یقوم الشریط المهبلي بالضغط المیكـانیكي علـى قنـاة مجـرى البـول بـین الشـریط 
والارتقاف العاني. 

الاختلاف الكبیـر فـي مكـان الشـریط وحركتـه یوضـح المـدى الواسـع فـي الأمـان 
الفعالیة. و 

بعض الدراسات أثبتت أنه لیس من المهم وضع الشریط فـي وسـط قنـاة مجـرى 
البول لتحقیق حصر البول. 

أیضاً لیس بالعدد القلیل من الحالات التي یـتم لهـا عمـل الشـریط المهبلـي غیـر 
التوتري وتكون غیر ناتجة عن وضع الشریط في منتصف قناة مجرى  البول. 

وســهولة وضــع الشــریط المهبلــي غیــر التــوتري خلــف العانــة بــالرغم مــن فاعلیــة
تحت قناة مجرى البول فإنها ترتبط ببعض المضاعفات المحیطة بالعملیة وبعـدها منهـا 

إصابة المعي، الأوعیة  الدمویة والمثانة. 
فـــي عملیـــة الشـــریط المهبلـــي غیـــر التـــوتري قـــد یحـــدث نزیـــف أثنـــاء العملیـــة ولا 

لجراحیة لوقف النزیف عبر المهبـل كمـا أنهـا لا تحتـاج لنقـل یحتاج سوى بعض الغرز ا
دم. 

الطریقة الثانیة لاستخدام الشریط المهبلـي هـي شـریط تعلیـق مجـرى البـول عبـر 
الثقبة السادة وهو شریط من البولي بروبیلین الغیر محاك. 

ـــة المســـتقیمة لتولـــد  ـــتم غمـــد الشـــریط خـــلال العضـــلة الســـادة والعضـــلة العانی وی
افة المعلقة الطبیعیة لقناة مجرى البول التي تحفظ الفراغ العاني الخلفي. اللف

الشـــریط غبـــر الثقبـــة الســـادة إجـــراء جراحـــي آمـــن وفعـــال لعـــلاج الســـلس البـــولي 
الإجهادي وبمعدل منخفض من المضاعفات. 

أمان وفاعلیة الشریط المهبلي غیر التوتري قد تم إقرارها مـن قبـل، أمـا الشـریط 
قبـــة الســـادة تـــم تصـــمیمه لتفـــادي بعـــض المضـــاعفات المتعلقـــة بعملیـــة الشـــریط عبـــر الث

المهبلي غیر التوتري. 
الحــــالات التــــي یجــــرى لهــــا عملیــــات الشــــریط عبــــر الثقبــــة الســــادة تعــــاني مــــن 

مضاعفات أثناء وبعد العملیة أقل من حالات الشریط المهبلي غیر التوتري. 
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الهدف من البحث : 
هـــو تقیـــیم مكـــان وحركـــة الشـــریط المهبلـــي غیـــر التـــوتري والغـــرض مـــن البحـــث 

وشــریط تعلیــق مجــرى البــول عبــر الثقبــة الســادة بعــد العملیــة باســتخدام الموجــات فــوق 
الصوتیة عبر العجان وعلاقتها بنتائج العملیة الملموسة والمحسوسة. 

طریقة عمل البحث : 
ـــد تـــم إجـــراء الدراســـة علـــى  لیـــة الشـــریط ســـیدة ممـــن أجریـــت لهـــن عم122ولق

السـادة فـي مستشـفى عـین ط تعلیق مجرى البول عبر الثقبـة غیر التوتري وشریالمهبلي
إلى مجموعتین:وتم تقسیمهن 2007-2003شمس الجامعي ما بین 

سیدة تم إجراء لهن عملیة الشـریط المهبلـي غیـر 56تتكون من :المجموعة الأولى 
التوتري. 

سـیدة تـم إجـراء لهـن شـریط تعلیـق مجـرى البـول 66تتكون من المجموعة الثانیة :
عبر الثقبة السادة. 

تم تقسیم كل مجموعة إلى ثلاث مجموعات فرعیة تعتمد على فترة المتابعة :
ســـیدة تـــم متابعـــة مكـــان الشـــریط فـــي خـــلال 12تتكـــون مـــن :(أ)المجموعة الأولى

السنة الأولى بعد العملیة. 
ســـیدة تـــم متابعـــة مكـــان الشـــریط فـــي خـــلال 24تتكـــون مـــن :(ب)المجموعة الأولى

السنة الثالثة بعد العملیة. 
ســـیدة تـــم متابعـــة مكـــان الشـــریط فـــي خـــلال 20تتكـــون مـــن :(ج)المجموعة الأولى

السنة الخامسة بعد العملیة. 
ســـیدة تـــم متابعـــة مكـــان الشـــریط فـــي خـــلال 14تتكـــون مـــن :الثانیة (أ)المجموعة 

ولى بعد العملیة. السنة الأ
ســـیدة تـــم متابعـــة مكـــان الشـــریط فـــي خـــلال 28تتكـــون مـــن :الثانیة (ب)المجموعة 

السنة الثالثة بعد العملیة. 
ســـیدة تـــم متابعـــة مكـــان الشـــریط فـــي خـــلال 24تتكـــون مـــن :الثانیة (ج)المجموعة 

السنة الخامسة بعد العملیة. 
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الجراحیــة لهــن عــن طریــق دراســة تــم فحــص جمیــع الحــالات بعــد إجــراء العملیــة
كاملــة لدینامیكیــة البــول واســتخدام الموجــات فــوق الصــوتیة عبــر  العجــان لمعرفــة مكــان 

علـى ثـلاث فتـرات فـي خـلال السـنة الأولـى وفـي خـلال وحركة الشریط في المجموعتین
. السنة الثالثة وفي خلال السنة الخامسة بعد العملیة

النتائـــج : 
ـــد أثبتـــت الد ـــر التـــوتري حـــوالي ولق راســـة أن نتـــائج عملیـــة الشـــریط المهبلـــي غی

% تقریباً، كما أن الشریط في المجموعتین 94% تقریباً وشریط تعلیق مجرى البول 95
متحــرك ولــیس ثابــت ولكنــه لا یــؤثر علــى نتــائج یتحــرك لأســفل مــع مــرور الوقــت وأنــه 

العملیة. 
یـــراً بعـــد العملیـــة علـــى عكـــس أن دینامیكیـــة البـــول لا تتـــأثر كثوأثبتـــت الدراســـة 

المجموعتین. النتائج الملموسة والمحسوسة في كل من 
ونوصى من خلال هذه الدراسـة أن یـتم عمـل دراسـات أخـرى علـى أعـداد أكبـر 

من المرضى ومتابعتهم لمدة أطول. 

 -4 -


