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دراسة : معالجة السلس البولي الجهدي عند النساء بتعليق الاحليل
 مستقبلية أجريت في مشفى المواساة الجامعي

  

  *مازن علوش

  الملخص
لا تزال النتائج بعيدة المدى لجراحة السلس البـولي الجهـدي           : هدف الدراسة خلفية و 

 سـنوات   3 بعـد    قمنا بتحليل نتائج هذا التكنيك    . بواسطة تعليق الاحليل غير معروفة    
بإجراء دراسة مستقبلية تعتمد على الملاحظة لتقييم فعالية و أمان هذه الجراحة التـي              

  .أصبحت الجراحة المعتمدة في أنحاء العالم كلّه

ودون ، أجريت الدراسة بطريقة مستقبلية تعتمـد علـى الملاحظـة         : لدراسةطرائق ا 
  . عشوائية

، احة وما بعدها تضمن الفحص الفيزيـائي       أجري تقييم ما قبل الجر     :المواد والطرائق 
ودراسـة مورفولوجيـة    ، واختبارات تخطيط المثانة الديناميكي   ، وقياس الثمالة البولية  

يستقـصي رضـا   ، كما تم لاحقاً إجراء استبيان   . للمثانة بإجراء تصوير الراجع الظليل    
  . ومدى التحسن بعد العمل الجراحي، المريضات

ممن عانين من سـلس     ، 2008 و 2005بين عامي   ، ضةمري) 26(أجري لـ   : النتائج
تكنيك تعليق الاحليل بواسطة الشريط الخـالي       ،  وحققن شروط الدراسة  ، بولي جهدي 

 ـ، كما ترافق ذلك بتصحيح جراحي للهبـوط التناسـلي    . من الشد عبر المهبل    ) 8( لـ

  
 جامعة دمشق - البشري كلية الطب-مدرس في قسم الجراحة  *
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  .مريضات

 أي حالـة    لم تـسجل  . شهراً) 18,9(أي بمعدل   ، ) شهر 36-9(أجريت المتابعة بمدة    
لـوحظ   . أو استئصال للشريط، ولم نحتج إلى أي تحرير    ، تخريش أو ألم مستمر ومعند    

مـن المريـضات  علـى       %) 23(و%) 53,8(تحسن سريري وزوال الأعراض لـ      
  . مريضات فقط4وثمالة بولية لدى ،  كما تطورت أعراض انسدادية. الترتيب

لمعالجـة  ، لٍ من الشد عبر الاحليـل بشريط خا، إن تكنيك تعليق الاحليل  : الاستنتاجات
بعد ،  مع معدل شفاء عالٍ   ، هو معالجة آمنة وفعالة   ، السلس البولي الجهدي عند النساء    

إن شدة السلس البولي ونوعية الحياة هي أفضل كثيـراً عمـا    .  شهراً من  المتابعة    18
  .قبل الجراحة

الاختبارات ، وط التناسلي الهب، تعليق الاحليل ، السلس البولي الجهدي    : كلمات مفتاحية 
  اليورودينامكية
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Treatment of Female Stress Incontinence by 
Suburethral Sling 

Results of Prospective Study in Almwasat 
University Hospital 

 

Mazen Allouche* 

Aِbstract 
Purpose: Backhand and Long term results of suburethral sling, for the treatment 
of female stress urinary incontinence are unknown. We analyzed the3-year 
results of a prospective observational study, designed to evaluate the safety and 
efficacy of the suburethral sling procedure . 
Nonrandomized observational prospective study. 
Materials: Preoperative and postoperative evaluations included physical exam, 
post void measurements, urodynamic studies, and  morphological exploration of 
bladder. post surgical improvement and satisfaction were registered . 
Results and discussion: Between 2005 and 2008, (26) patients of Stress urinary 
incontinence, who fulfilled inclusion criteria underwent the sling procedures. (8) 
patients were associated with pelvic organ prolapse treatment .(9-36) months 
follow-up,  with median of (18.9) months. there was no requirement of  tape 
release or section. disappearance and improvement of SUI were observed in 
(53.8%)and (23%) respectively .the obstructive symptoms and PVR volumes 
have been developed in 4 patients. Incontinence severity and Qol scores were 
largely better than preoperative ones .  
Conclusions: The  Sub- Urethral  Sling  Procedure is a Safe and efficient  
treatment of female stress urinary incontinence, with high cure rate after (18)  
months  follow up. 
Key Words: stress incontinence, sub urethral sling, TVT, urodynamic studies. 

  
 Lecturer /Department of surgery/Faculty of medicine / Damascus University 
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 : introduction مقدمة 

 ـ    ،  رضاً الأقلالتقنيات الجراحية   أصبحت    ـ ال ، الاحليـل  قالتي تعتمد علـى تعلي لاج ع
قدم تكنيك الشريط المهبـل     .  اللواتي  يعانين من السلس البولي الجهدي       لنساءل الرئيسي

 11منذ أكثر من ، Ulmusten 1من قبل ) TVT) tension free tape الخالي من الشد
 2stress البـولي الجهـدي عنـد النـساء    أصبح العلاج الأساسي للـسلس الذي ، سنة

incontinence .  يعلـق حـول   ، يستخدم هذا التكنيك ممراً خلف العانة لإدخال الشريط
حـول  ، ويمرر حتى طبقة ما تحت الجلد فـي المنطقـة الخثليـة           ، الاحليل ودون شد  

وبمعدل ،  سنوات 7كثر من   عالية لأ وأظهر هذا التكنيك ف   . الارتفاق العاني من كل جهة    
 ـآكون هذا التكنيـك     من  رغم  على ال و . 3%80نحو  شفاء ذاتي وموضوعي بلغ       اًمن

 الناجمـة عـن أذيـة الأعـضاء         مضاعفاتهلا تزال تذكر    ،  على المدى البعيد   وفعالاً
  . 2وكذلك الأعصاب أو الأوعية ، بواسطة الأدوات الجراحية، الحوضية
  )TOT(لـداخل  إلـى ا إما من الخارج  ،الفتحة السداديةالتعليق عبر   البديل هو    المدخل

)Transobturator tape(4 ، لخارج إلى اأو من الداخل)TVT-O(5 .  وقد تم اقتراحه
وبدراسة نتائج عدة دراسات مقارنـة      .  وذلك لتجنبه الحوض   ،الآمنة المفترضة لميزاته  

 معدل الشفاء مـع  يفتشابه نتائجه إلى تشير ، 19-12 أو عشوائية   11-6لا عشوائية   
جاوز المتابعة في أغلب     لم تت  إذْ، نتائجه بعيدة المدى  ل إلا أننا نفتقد  ، المداخل خلف العانة  

  . 20-5 سنوات 3أكثر من الدراسات 
حول الجراحـة علـى      ما   مرحلة في   ترافق المدخل عبر السدادي مع إمراضية متدنية      

  .المدى القصير
   :methods  materials and المواد والطرائق

 فيهـا كـل   تخضع، لى المراقبةمستقبلية تعتمد ع   دراسة   ،هذه المحاولة السريرية   دتع
، يواللواتي تظاهرن بسلس بولي جهدي سريري ويوروديناميك      ، 2005 عام   منذالنساء  

بسبب عدم نجاح المعالجة المحافظة الفيزيائية      ، وكذلك اللواتي ترشحن للعمل الجراحي    
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،  سنة 65 – 25العمر بين   : حققن الشروط الآتية  اللائي  لدراسة  إلى ا أدخلن  . الدوائيةو
  رفع الضغط داخل البطناختبار،  سريرياً و يوروديناميكيا     بولي جهدي مشخص   سلس

حذف من الدراسة كل النـساء اللـواتي        . مل) 300(ة  أكبر من       يسعة مثان ،  إيجابي
مثل فـرط نـشاط     ، يةأو لديهن علامات مثانة عصب    ، لديهن مضاد استطباب للجراحة   

،  مـل  100أو ثمالة بولية أكثر من      ، أو نقص نشاط العضلة المثانية    ، العضلية المثانية 
  . )1(في الجدول رقم  شروط الدراسة لُخِّصتْ . النسائيةوالأخماجوكذلك الحمل 

  ) 1(الجدول رقم 
  : فيه شروط الدراسةيبين

  عوامل الإدخال  الإخراجعوامل 
   سنة60-25: العمر   ةمضاد استطباب للجراح

  سلس جهدي مشخص سريريا ويوروديناميكيا  مثانة عصبية
  اختبار رفع الضغط داخل البطن ايجابي    مل300ثمالة بولية أكبر من 

   مل300سعة مثانية أكبر من    النسائيةوالأخماجالحمل 

اختبار و ،زيائييالفحص الف و، القصة السريرية المفصلة  ، تضمن التقييم ما قبل الدراسة    
عـن   الفحص النسائي والبحث  و، لفحص العصبي او، ع الضغط داخل البطن   فبر الجهد

 ، تنظيـر المثانـة  ،تصوير المثانة الراجـع الظليـل  ، هبوط الرحم والقيلات الحوضية   
،  يجرى اختبار رفع الضغط داخل الـبطن       .لأقنية متعددة ا  اليورودينامكية والاختبارات

يـتم ملؤهـا بـسيروم      ، وبعد إفراغ المثانـة   ، ائيةبعد وضع المريضة بالوضعية النس    
،  منـاورة فالـسلفا    إجـراء ومن ثم نطلب من المريضة      ،  مل 150فيزيولوجي بمقدار   

تشخيص فرط الحركية الاحليليـة بزيـادة        ويمكن. ونلحظ فيما إذا حدث تسريب بولي     
ضة  المري استجوابتم  . بعد أن يوضع مسبار قطني      ،  درجة 30زاوية الاحليل بمقدار    

 السلس البولي والأعراض البولية السفلية المتعلقـة        الجراحة والبحث عن أعراض   ل  قب
 ـ    ، ةمثل تعدد البيلات النهاري   ، بالامتلاء ،  والزحيـر البـولي    ةوتعـدد البـيلات الليلي

 مثل صعوبة التبـول وتقطـع     ، والأعراض البولية السفلية الانسدادية المتعلقة بالإفراغ     
  . مسبقاًبيان أعد استووضِع. الرشق البولي
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 ـ،  بمدخل خلف العانة   للمريضات كلّهن ، حليلتكنيك التعليق ما تحت الا    أجري   ي حـال   وف
 إغـلاق  أعيـد ثم ، ةجدار المثان بعد تسليخ وذلك،  إصلاح أماميأُجري،  مثانيةةقيل وجود

بعد أن يستأصل الجزء المخاطي     ، الأمامي للمهبل بخياطة طولانية مستمرة    مخاطية الجدار   
  .)1( كما في الشكل.٢٢الناجم عن تدلي المثانة في جدار المهبل وتمدد المخاطية  الزائد
مـدة   أشـهر  ومن ثم كل ستة      ، أشهر ة وبعد ثلاث  ،المريضات مرة بعد شهر   معاينة  تم  

، واستجوابها عن أعراض السلس البولي    ، تم السؤال عن رضا المريضة    حيث  ، سنتين
، ومن ثم إجراء فحص نـسائي تفـصيلي       . اديةووجود أعراض انسد  ، الفوطواستخدام  

  . بعد التبولوكذلك  قياس الثمالة البولية صدوياً. وإجراء اختبار الجهد
الأعـراض   ، الأسـر البـولي    ولاسـيما  بعد العمل الجراحـي      استُقصِتِ المضاعفات 

  .التخريشية والألم الحوضي الذي قد يدفع لتحرير الشريط أو إزالته
سـتجواب  اوذلك بعـد  ، دي ذاتياً و موضوعياً   هلسلس البولي الج  يعرف الشفاء بغياب ا   

 إثبـات ويـتم  ، وعدم الحاجة لاستخدام الفوط   ، اللواتي يؤكدن غياب السلس    المريضات
وفـي حـال عـدم حـضور      . الذي يؤكد سلبية اختبار الجهد    ،  الفيزيائي ذلك بالفحص 

  .٢١والحصول على تقييم ذاتي، المريضة يتم استجوابها تلفونياً
 ازدياداً%  50الأعراض بنسبة    أن الأعراض تحسنت أو تراجعت إذا تغيرت شدة          ديع
  .تراجعاً على الترتيب أو
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 TVT أدوات ومسار يبين) 1(الشكل 

   :النتائج
،  معـايير الإدخـال للدراسـة      معافقن  ومريضة واللاتي ت  ) 26( ،2008 و 2005بين  

 حذف جميـع المريـضات اللـواتي       وذلك بعد ، حليللتكنيك التعليق تحت الا   خضعن  و
 بين  متابعتهنتومن ثم تم  . ورفضن الاستجواب بواسطة التلفون   ، انقطعن عن المتابعة  

حيث ، مريضات) 6( إصلاح أمامي لــ     وأُجري. اً شهر 18 بمعدل     ،)اً شهر 8-36(
  .  حالات القيلة المثانية ترافقت جميعها مع حالة السلس البولي الجهدي

ومن ثـم تمـت     ، راسة عن المريضات كما ذكر مسبقاً     ات بدئية قبل الد   معلوم جمِعتْ
ثم كل ستة أشـهر حتـى ثـلاث       ،  أشهر حتى سنة واحدة    3المتابعة بعد الجراحة كل     

وأجري اختبـار الجهـد داخـل    ،  تم البحث عن الأعراض البولية السفلية  وقد .سنوات
 ـ،  كاختبار موضوعي لنجاح المعالجة البطن ا المريـضة إلـى   وكذلك تم تصنيف رض
  .  كاختبار بديل للتقييم الشخصي لنجاح المعالجةممتاز،  جيد جداً،جيد، مقبول
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 نـسبة غيـاب الـسلس       بلغـت ، بعد إجراء تحليل المعطيات الشخصية والموضوعية     
 وبلغت النتـائج بعـد   .على التوالي %23.07و% 53.8 نحو)  شهر12(والتحسن بعد 

% 50سجلن حديثاً في الدراسة بنـسبة  واللاتي  وذلك بعد حذف المنقطعات     اً، شهر 24
فقد بلغت نـسبة التحـسن   ) اً شهر36(ا بعد أم. والتحسن معاً ما سجلنا الغياب التام   ذاًإ

،  أما بعد إجراء اختبار الجهد كاختبـار موضـوعي         بحسب التقييم الشخصي  % 66.6
 نحـو ر  فقد بلـغ نـسبة سـلبية الاختبـا        ،  من العمل الجراحي   اً شهر 36وبعد مرور   

خـر  آمذكورة فـي    ال كقيمة بالمقارنة مع نسبة التحسن       مما يظهر ازدياداً  %. 80.76
  ): 2( ونحدد نتائج العمل الجراحي في الجدول .زيارة للمريضات

  ) 2(الجدول رقم 

   نتائج الجراحة على السلس البولي بحسب التقييم الشخصييبين

   %23.7   شهر12نسبة التحسن بعد 
  %50   شهر24 نسبة التحسن بعد
  %66.6   شهر36نسبة التحسن بعد 

أم فقد سـجل ظهـور   ،  اً شهر36خلال ر الأعراض البولية السفلية بعد المتابعة   ا تطو
ممن كن يعانين مـن     % 42.85فيما  %. 15.3بنسبة  أو تفاقمها   الأعراض التخريشية   
الدراسـة  فـي نهايـة     .  لهذه الأعـراض   أبدين تحسنا أو زوالاً   ، الأعراض التخريشية 

في معظم الحالات كانت الأعراض التخريشية أقل شدة من حيث           هاعتبرن أن % 38.4
 للمعالجـة المحافظـة معظـم    تكما اسـتجاب . ة والليليةالإلحاح وتعدد البيلات النهاري  

ولم يسجلن تحسناً تامـاً بعـد       ، اعتبرن أن الأعراض شديدة   % 15.38فقط  و. الحالات
لم يبدين ثمالـة بوليـة مهمـة        جميعهن  لاء المريضات   إلا أن هؤ  . المعالجة المحافظة 

  .صدوياً

  :)3(نهاية الدراسة كما في الجدول ويمكن تلخيص النتائج في 
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  )3(الجدول 
   من الجراحةاً شهر36 النتائج بعد يبين
  %66.6  نسبة التحسن

  %15.3  تطور الأعراض البولية السفلية
  %38.4  تراجع الأعراض البولية السفلية

  :قشةالمنا
 عند ، سنوات3ارة بعد سنة و بعد يلزل،  النتائجفي مقارنة بين المعطيات السابقة أُجريتْ

فقد ، عند مريضتين فقط فوجد تباين في الأعراض وبشكل ملحوظ .من توفر لديهن ذلك
أو ، إلا أنه لم نلحظ ذلك في الأعراض الانـسدادية        . بالأعراض التخريشية أبدين تفاقماً   

 على استقرار النتـائج     مما يدلُّ .  البولية الأخماجأو زيادة في    ، ام البولي تراجعاً بالإحك 
 فقد حدث نزف يتطلب نقلاً  للدم  المضاعفاتا من ناحية    أم. وثبوتيتها منذ السنة الأولى   

وحدث انثقاب للمثانة في حالـة واحـدة ورض     %. 30.7أي بنسبة   ،  مريضات 8عند  
لتفاقم ،  حالة يتطلب فيها تحرير الشريط      أي ثحدتلم  و. أخرى تكدم في حالة  وللاحليل  

تطور أي تلم و.  حالة ناسور مثاني مهبليأي لم يحدث كما. شديد بالأعراض التخريشية
أو ،  بولي معنـد   خمج لم يلحظ أي حالة      .حالة هبوط تناسلي بعد إجراء تعليق الاحليل      

زيـادة نـسبة     إلى المضاعفات تشير   . أو لحظ ألم حوضي معند     ،تخريش احليلي معند  
إلا أن بقية . حدوث النزف بالمقارنة مع الدراسات العالمية  رغم صغر مجموعة البحث

4( كما في الجدولالمضاعفاتيمكن تلخيص  . مهمة إحصائياًالمضاعفات الأخرى تعد.(  
  )4(الجدول 

   بعد الجراحةالمضاعفات يبين
  8  النزف

  1  انثقاب المثانة
  1  تكدم الاحليل 

  0  لشريطتحرير ا
  0  ناسور مثاني

  0   بولي معندخمج
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في حالة واحدة تراجع السلس البولي بعد أن تحسن مما اضطرنا لإعادة وضع الشريط              
  . وتحسن بعدها السلس البولي الجهدي بشكل ملحوظ،TOT  بإجراءة السداديةعبر الثقب

 )٢٧۔٢٦۔٢٥(  العـلاج الأمثـل    )(TVT الـشد  تكنيك الشريط المهبلي الخالي من       ديع
الـذي   و.الأخيرة بمعالجة السلس البولي الجهدي لدى النـساء     المدةحجر الزاوية في    و

بحسب مـا  ، أخذ شعبية كبيرة قبل الوصول إلى نتائج متوسطة المدى إلى بعيدة المدى           
 واللائـي مـنهن     TOTمريضة اللاتي خضعن لـ     24 ذكر في دراسة راجعة ضمت    

 ، علـى الترتيـب     البولي سلسلل اً وتحسن ،اًامت  أبدين شفاء  ) %62.6 (و، ) 66.6%(
كمـا تـشابهت نتائجهـا بعـد سـنة مـن       .  سنوات من العمل الجراحي    3بعد  وذلك  

  .)٢٤(المتابعة
باستخدام و. )%87.9( بلغت نسبة الشفاء     TVT عن تكنيك  مستقبليةوفي أحدث دراسة    

 )%91.8(أثناء إجراء الفحص الفيزيائي بلغـت        في   اختبار السعال كمعيار موضوعي   
  )٣١۔٢٩۔٢٨(.  سنوات من بدء الجراحة3بعد  وذلك

  والذي ، نفسها مجموعة الدراسة ل  سنوات 3 وبعد   ، النتائج بعد سنة   قُورِنَتِ ،في دراستنا هذه  
وأهم نتيجة تم الحصول عليها هي أن المعدل العالي لنجاح الـسلس            ، بمقارنة طولانية سمح  

 ـ.  سـنوات 3بة العليا ذاتها بعـد  احتفظ بالنس، البولي الجهدي بعد سنة واحدة   مـا  إذاا وأم 
ولا .  سنوات 3و،  واحدة  مقارنة بين سنة    شهدت ازدياداً  فقد  ،  الأعراض التخريشية  قُورِنَتِ

 عالية فـي    كانت  ، ومن المفيد ذكره أن الأعراض الانسدادية     . نملك أي تفسير واضح لذلك    
   . )٢٣( سنوات من الدراسة3بعد  بشكل واضح تدنتولكنها ، فترة ما بعد الجراحة

 مـن الناحيـة    قليلـة تعد ما بعد الجراحة المضاعفاتعدة دراسات حديثة أن    أظهرت  
   .) 9,11,13,4,17,20,30,32(الإحصائية 

 الاحليـل  علامات تهيج في المثانة أو المهبل أو         أي،  أي مريضة في دراستنا    ظهرلم ت 
 عموماً في حـال  . سنوات3  بعد سنة أوأو ألم معند لا بعد    ،  عصبية مضاعفاتأي   أو

  .ه يتطور باكراً إنّف، حدوث التخريش الناجم عن الشريط
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 ـمقار، لم تشهد هذه الدراسة مقارنة بين تكنيك التعليق بالـشريطة خلـف العانـة              ة ن
 وبـين تعليـق     أو مقارنة بين التعليق بالشرائط عموماً     ،  السدادية ةالثقبعبر   ةالشريطب

  .BURCH (pubo-colposuspension)ى أو ما يسمالمهبل مع العانة 
 دراسة 169 ـ ل بدراسة راجعة تحليلية)٣٣(  Novaraقام ، إلا أنه في دراسات شاملة

 Ulmustenالتي بدأها   ، جميعهاق الجراحية   ائليستخلص فعالية الطر  ،  مقارنة عشوائية 
  : 6 والجدول 5ويمكن تلخيصها بالجدول 

  
  5الجدول 

 Burch و TVTن يلخص المقارنة بي
Subjective 
cure rate 

Objective 
cure rate 

Overall 
cure rate 

Follow-up 
mo 

cases reference 

NR NR 84% 
86% 

24  TVT 36 
Burch 35 

Liapis 
2002 

57% 
52% 

89% 
87% 

NR 12 TVT 38 
Burch 32 

Persson 
2002 

36% 
28% 

73% 
64% 

NR 6 TVT 175 
Burch 169 

Ward 
2008 

NR NR 82.6% 
82.6% 

11.3 
13.5 

TVT 23 
Burch 23 

Ustun 
2003 

NR 96.8% 
81.2% 

NR 12 TVT 36 
Burch 36 

Paraiso 
2004 

Favor TVT 85.7% 
56.9% 

NR 12 TVT 36 
Burch 70 

Valpas 
2004 

25% 
20% 

63% 
51% 

NR 24 TVT 175 
Burch 169 

Ward 
2004 

NR NR 87% 
87.8% 

12 TVT 31 
Burch 33 

Bai 
2005 

NR  NR  72% 
72% 

3-6 TVT 25 
Burch 25 

El-Barki 
2005 

NR  NR  77.4% 
81.4% 

24 TVT 49 
Burch 49 

Foote 
2006 
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  6الجدول 

  TOT و  TVTيلخص المقارنة بين 
Subjective 
cure rate 

Objective 
cure rate 

Overall cure 
rate 

Follow-up 
mo 

cases reference 

NR NR 93% 
96% 

NR TVT 54 
TOT 48 

Mansoor 
2003 

92.9% 
93.5% 

NR NR 1 TVT 42 
TOT 46 

David  
2005 

NR 86% 
84% 

NR 15 TVT 54 
TOT 56 

Enzelsberger 
2005 

NR NR 86.2% 
86.2% 

3 TVT 65 
TOT 65 

Na 
2005 

70.2% 
78.6% 

93.6% 
97.6% 

NR 13.4 TVT 47 
TOT 43 

Porena 
2005 

Non 
significant 
difference 

NR NR NR TVT 40 
TOT 40 

Ryu 
2005 

Non 
significant 
difference 

98.5% 
95.4% 

NR 2.1 TVT 136 
TOT 131 

Laurikainen 
2006 

73.9% 
76.7% 

89% 
90% 

NR 12 TVT 46 
TOT 43 

Liapis 
2006 

88.5% 
86.5%  

NR  NR 10 TVT 42 
TOT 46 

Darai 
2007 

NR  NR  NR 16 TVT 35 
TOT 37 

Zullo 
2007 

NR : non reported 

 يتفـوق علـى     TVTأن تكنيك   ، الملخصة نتائجها مسبقاً  ، من الدراسات المقارنة  نلحظ  
ا نتائج التكنيك   أم، من حيث النتائج على السلس البولي     ، Burch)( تكنيك تعليق المهبل    

بقية با للمقارنة   أم. كانت متشابهة فالأول مع بقية تقنيات التعليق المهبلي المثاني الذاتي         
ا المقارنة أمIVS, SPARC  . على كل مناً متفوق TVT الـفيعدة  الشرائط خلف العان
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إلا أن الدراسـات  . تشابه الفعاليـة إلى المعطيات الأولية  تشير  ، المدخل عبر السدادي  ب
  . ولفترات بعيدة المدى، مزيد من العشوائيةإلى تحتاج 

   :ستنتاجاتالا
تفترض أن ، لتي تعتمد على المراقبة  ا  ، نتائج متوسطة المدى لهذه الدراسة المستقبلية     ال

سلس البـولي  للوآمنة ، ةهو معالجة مثالي TVT ن الشدريط المهبلي الخالي م شالتكنيك  
 مـع معـدل   ، سنوات من العمل الجراحي3 بعد   أوليةبعد متابعة   ، عند النساء  الجهدي

  . كورة لهذه المشكلة المرضيةذالتقنيات الأخرى الم ب مقارنةشفاء عالٍ
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