
Urinary Incontinenceسَلسْ البول 

سلس البول ھو تسرب البول لا إرادیاً .

% ممن یعانونھا٩٠مكان التخلص من ھذه المشكلة أو تحسینھا في رغم إ

إلا أن واحدا فقط من كل أربعة من المرضى یطلب العون من الأطباء.

كثیر من المرضى یذعنون لارتداء حفاضات للكبار أو فوط صحیة لأنھم

یعتقدون أن سلس البول ھو جزء طبیعي من مرحلة الشیخوخة.

ة الأمر لا تسبب سلس البول ولكنھا یمكن أن تسھم فیھالشیخوخة في حقیق

فكلما تقدمت في السن أصبحت تشنجات المثانة أكثر شیوعا . 

ھناك مرضى آخرون لا یكاشفون الأطباء بمشكلتھم لأنھم یشعرون

بالحرج أو یخشون التعرض لاختبارات اختراقیة أو للجراحة. 

بول الطبیعیة یمكن أن یعینك على فھمإن فھمك للجھاز البولي ولعملیة الت

مشكلة سلس البول ~ ففي الرجال یمكن أن تسد البروستاتا المتضخمة تدفق 

البول، مما یسبب تراكم كمیات كبیرة من البول في المثانة، فتتسرب لا إرادیاً .



أما في النساء فقد تصاب العضلة العاصرة البولیة بالضعف نتیجة لتلفھا أثناء 

لولادة (المخاض) أو بسبب انخفاض مستویات ھرمون الإستروجین بعد ا

سن انقطاع الطمث.

كثیر من العقاقیر الشائعة وتشمل بعض المھدئات ومدرات البول ومضادات

الاكتئاب والمسكنات المخدرة، ومعوقات مستقبلات ألفا والأقراص المنومة 

بیة، یمكن أیضا أن تسبب وأقراص علاج البرد التي تصرف بدون تذكرة ط

احتجاز البول أو تسربھ أو الاثنین معا. 

سیة لسلس البول ~الأنواع الرئی

سلس البول التوتري

یتمیز بتسرب كمیة ضئیلة من البول عندما تسعل أو تعطس أو ترفع جسماً 

ثقیلا أو تمارس مجھودا بدنیا أو تفعل أي شيء یفرض ضغطا على مثانتك.

سلس البول التوتري یكون أكثر شیوعاً في النساء بعد الولادة وفي الرجال 

ستاتا .بعد جراحة للبرو



وھو أكثر أنواع سلس البول شیوعاً في النساء تحت سن الستین.

سلسل البول الإلحاحي

یحدث عندما تصاب المثانة بتشنج فھي تنقبض فجأة فتطرد البول دون سابق 

إنذار أو بقلیل منھ. 

ھذا النوع من سلس البول یكون أكثر شیوعا في الرجال والنساء فوق سن الستین.

البول الفیضيسلس

الذین یعانون تضخم ھو أقل شیوعاً بكثیر ولكنھ یمكن أن یحدث في الرجال 

البروستاتا أو في النساء إثر جراحة بالحوض. فنتیجة للانسداد الجزئي

لا تتمكن المثانة من التفریغ التام، وقد یقطع البول بشكل متكرر. 

لضعف بسبب مشكلات عصبیة. وقد یحدث أیضاً عندما تصبح المثانة شدیدة ا

سلس البول العامر

یتسبب عن حالة مؤقتة أو متقلبة تغیرھا وتحدث غالباً في الأشخاص الذین

تعدوا الخامسة والستین. العوامل التي غالبا ما تسبب سلس البول العابر

ھي انخفاض مستویات الإستروجین بعض الأدویة مثل المھدئات ومعوقات

وم ~ الھذیان ~عدوى القناة البولیة ~ شرب كمیات كبیرة من قناة الكالسی

أو الكحول~ ھبوط القلب السوائل ~ تناول مشروبات مدرة للبوول مثل القھوة 

تعذر الذھاب إلى المرحاض عندما تلح الحاجة إلى التبول~ وانحشار البراز.

خیارات العلاج 

طبیب. إذا ما كنت تعاني سلس البول فاذھب إلى ال



اتخذ دفترا للیومیات وسجل فیھ ما لا یقل عن ثلاثة أیام من التبول المعتاد.

لاحظ متى یحدث سلس البول وماذا كنت تفعل أثناء ذلك، وماذا یجعل المشكلة 

تسوء وماذا یجعلھا تتحسن. 

بعد أن یطلع الطبیب على تاریخك المرضي لیستبعد الأسباب الأخرى المحتملة

ري لك فحصا للجھاز التناسلي. فسوف یج

وقوتك العضلیة وللمشي .قد یجري أیضا اختبارات بسیطة لانعكاساتك العصبیة 

قد یفحص الطبیب حالة المثانة لیرى ما إذا كانت ممتلئة بشكل غیر عادي

إلى عدم قدرتك على تفریغ مثانتك بشكل كامل.مما قد یشیر 

بعض الأشخاص یحتاج إلى اختبارات أكثر تعقیدا وتشمل اختبارات لقیاس تدفق

البول واكتشاف تشنجات المثانة.

یتفاوت علاج سلس البول تبعا لنوعھ وسببھ. ومن الضروري علاج 

أیة حالة مسببة أولا. 

% من النساء بما یلي:٧٥% إلى ٥٠یمكن تخفیف سلس البول التوتري في 

ء التمارین التي تقوي العاصرة البولیة مثل تمارین كیجل.أدا-

تعلم التغذیة الحیویة المرتدة لمساعدتك في العمل على انقباض العضلات الصحیحة. -

الاحتفاظ بأدوات خاصة على شكل مخاریط لھا أوزان داخل المھبل لتقویة-

عضلات الحوض.

ممارسة التمارین لمنع تسرب البولإدخال حشوة خاصة أو فرزجة مھبلیة أثناء -

فھذه الأدوات تضغط على جدار المھبل فتضغط بالتالي على الإحلیل لتغلقھ. 



تناول عقاقیر مثل فینیل بروبانولامین أو سودوإفدرین لزیادة قدرة العاصرة-

% من النساء). ٦٠% إلى ٢٠البولیة على الانقباض (وھذا یفید 

تستخدم دون استشارة الطبیب خاصة إذا كنت تعانینھذه العقاقیر یجب ألا

مرضا بالقلب أو تجاوزت سن الخامسة والستین. 

استعمال كریم إستروجین عن طریق المھبل أو تناول ھرمونات عن طریق الفم -

(وھذا في حالة ما إذا كنت قد دخلت في مرحلة انقطاع الطمث)

عاصرة البولیة على البقاء مغلقة.وھذه المستحضرات یمكن أن تزید قدرة ال

زرع الكولا جین فى ھذا الإجراء یتم حقن مادة الكولاجین المنقاة المأخوذة-

من البقر حول العاصرة البولیة.

الجسم بتكسیر أو تحلیل الكولا جین لتكوین نسیج ندبي (تلیفي) یدعم یقوم 

عضلات العاصرة. 

وتحتاج عادة إلى تكرارھا مرة أو مرتین.تعطى ھذه الحقن في عیادة الطبیب 

حوالي نصف عدد النساء اللاتي تجرى لھن ھذه الطریقة تتحسن أعراضھن

غیر أنھا أقل نجاحاً في الرجال.

إجراء جراحة لتقویة عضلات الحوض أو لرفع المثانة إلى أعلى -

احات كثیر من الجراحات تحتاج فقط إلى شق صغیر في البطن بینما تجرى جر

أخرى عن طریق المھبل.

یمكن المساعدة في علاج سلس البول الإلحاحي بإعادة تدریب المثانة وھو 

% من٧٥الإجراء الذي یمكن أن یحسن ھذه الحالة المرضیة فیما یصل إلى 



الأشخاص الذین یعانونھا .

تعلم تثبیطإعادة تدریب المثانة تتضمن زیادة القدرة التخزینیة للمثانة عن طریق

الحوافز والإلحاحات المفاجئة، وإطالة الفترة ما بین مرات التبول، بدءاً من 

ساعات.٤أو ٣ساعة إلى ساعتین، لتزید تدریجیاً حتى تصل إلى 

ھناك طریقة أخرى وھي التبول على أساس جدول زمني یتم إعداده خصیصاً .

لإلحاحي ھي أوكسي بیوتینین أكثر العقاقیر فاعلیة في علاج سلس البول ا

وبروبانثیلین وتولتیرودین وبعض مضادات الاكتئاب غیر متجانسة التركیب

الحلقي لكن یعیب ھذه العقاقیر كثرة حدوث الآثار الجانبیة مثل جفاف الفم. 

ویمكن عن طریق العقاقیر تحسین أعراض سلس البول الإلحاحي فیما یصل

فعل یتم باستخدام العقاقیر شفاء سلس البول الإلحاحي إلى نصف عدد المرضى، وبال

فیما یصل إلى ثلث عدد المرضى.

قد تتحسن حالة سلس البول الفیضي بتناول عقاقیر من معوقات ألفا وھي 

برازوسین أو تیرازوسین أو دوكسازوسین إذا كانت المشكلة ھي تضخم البروستاتا . 

ضغط الدم المرتفع. ویمكنھا أیضا أن تساعد ھذه العقاقیر تستخدم غالبا لعلاج

على إرخاء العضلة العاصرة الإحلیلیة والألیاف العضلیة بالبروستاتا مما یقلل

الاحتجاز البولي وقابلیة تسریب البول. 

أخیراً توجد أجھزة شخصیة تساعد على حفز النشاط المتناسق للمثانة وھي 

ھذه الأجھزة تنفع بعض المرضى الذین تستخدم حالیاً وتتطور باستمرار. 

یحصلوا على التفریج الكافي باستخدام الأدویة. 




