
 

 الناسور البولي التناسلي 

 دليل للمرأة 

 ما هو الناسور البولي التناسلي؟ 

 ما الذي يسبب الناسور البولي التناسلي؟ 

 كيف يتم تقييم الناسور البولي التناسلي؟ 

 

 ما هي خيارات العلاج؟

 

 ما هو الناسور البولي التناسلي؟ 

 

 

 :قد يكون لدى النساء المصابات بناسور بولي تناسلي العديد من الأعراض التالية

 .الصرف البولي المستمر من المهبل بعد إصابة المهبل

 .التسرب قد يكون مستمر أو متقطع، ويمكن ثشابهه مع سلس الاجهاد

 .رائحة كريهة أو تصريف مستمر غالبا ما يسبق تسرب البول

 .رائحة البول من المهبل

 قد تتبول النساء كميات صغيرة من البول، حيث لا تحصل المثانة على  امتلاء كامل

 

 ما الذي يسبب الناسور البولي التناسلي؟

 

 

الناسور البولي التناسلي:ب  للاصابة ورةعوامل الخط  

 

مخاطر جراحة الحوض: عملية قيصرية، جراحة ل بطانة الرحم، 
ض بالاشعاع  الحو علاجتتبع او تسبق جراحة   

 
 شروط أخرى: الاورام، وجراحة الجهاز الهضمي، بقاء الأجسام الغريبة )على سبيل
 المثال تحاميل المستعملة لعلاج هطول المهبل(، التعرض للإشعاع في الحوض 

 

؟كيف يتم تقييم الناسور البولي التناسلي  

يستعرض التاريخ الصحي والعمليات  سوفمناقشة أولية مع طبيبك،  خلال
ي  وجود الناسور البول احتمال  من اجل الاستدلال علىالجراحية الأخيرة 

معظم النساء يشكون من التسرب المستمر.  التناسلي .  

 

 .في البداية، ينبغي إجراء فحص للحوض للتقييم, حيث البول عادة يتسرب من المهبل
 يجب أن يتركز الفحص على رؤية تسرب  البول من غير فتحة الاحليل ، وهذا يعني

 أن تسرب البول ليست قادمة من 

 الفتحة الخارجية للإحليل. وغالبا ما تعطى حبوب تغير لون البول للمساعدة في
                    .التفريق بين السوائل المهبلية و البول للمساعدة في تشخيص الناسور

 

 إذا فشل فحص الحوض في تحديد الناسور، يمكن إجراء المزيد من الاختبارات 
 للمثانة. يمكن ملء المثانة بصبغة السائل الملونة للمساعدة في الفحص المهبلي

 لمعرفة ما إذا كان البول يتسرب فيه. وهذا قد لا يفيد في الناسور المهبلي الحالبي 
 حيث ان الأنابيب التي تجلب البول من الكلى إلى المثانة 

 لايتغيير لون البول فيها عندما يتم وضع السائل المصبوغ في المثانة من خلال
 .القسطرة

 

 مزيد من الاختبارات مثل ناظور الاحليل والمثانه، وذلك باستخدام كاميرا للنظر في
 .المثانة والإحليل، يمكن أن تساعد في تحديد قناة الناسور

 هذا قد يساعد طبيبك ليرى قرب قناة الناسور للحالب والمساعدة في تحديد أفضل
 عملية جراحية لإصلاح الناسور. إذا كان هناك قلق لإصابة الحالب، مزيد من

 التصوير الإشعاعي أمر ضروري. ويمكن استخدام التصوير المقطعي بالأشعة
  المقطعية عن طريق الوريد أو تصوير حويضة الكلية

 .للبحث عن إصابة الحالب أو تسرب السوائل خارج الجهاز البولي التناسلي

 

 ما هي خيارات العلاج؟

 

 ليس كل النواسير تحتاج التدخل الجراحي. الناسور الذي يتم تشخيصه في غضون
ريفالأيام السبعة الأولى من الإصابة و اذا كان صغيرا يمكن إن يلتئم بعد التص  

 لفترات طويلة من المثانة بالقسطرة. قد يكون هناك حاجة إلى مزيد من التصوير 
 للتأكد من أن قناة الناسور أغلقت من تلقاء نفسها. إذا كانت هناك إصابة للحالب أو

 ناسور المسالك يشمل الحالب،  يجب وضع الدعامات لفترات طويلة لتسمح لمسالك
 الناسور 

 .بلإنغلاق

 إذا فشل العلاج التحفظي، يجب إجراء إصلاح جراحي. إذا كان هناك ما يبرر
 الجراحة، يجب أن تؤدي من قبل أخصائي حاصل على التدريب التصحيح في

الى ٢٤جراحة الناسور البولي التناسلي. إذا تم التعرف على الناسور في غضون   
ساعة يمكن إصلاحه على الفور. في كثير من الأحيان قد تتأخر الجراحة بعد ٤٨  

 الاصابة الأولية التي تسببت الناسور. وهذا يسمح للمسالك أن تنضج والالتهابات ان
 تهدآ، مما يتيح أفضل الخطط الجراحية والأنسجة لإصلاح قناة الناسور 

 

 النهج الجراحي للناسور البولي التناسلي قد تكون خلال المهبل اوخلال البطن، أو من
 خلال

 المثانة نفسها، ويدعى إصلاح خلال المثانة. النهج الجراحي المختار يعتمد على موقع
 الناسور، و الحالات الصحة الأخرى 

 والظروف، وحجم الناسور. في كثير من الأحيان الأنسجة بالقرب من الجهاز الناسور
 فيها ضعف إمدادات الدم وربما تحتاج إلى

 زرع انسجة بالقرب من قناة الناسورللمساعدة في تعزيز الشفاء. هذه الانسجة يمكن
 أن تشمل الأنسجة الدهنية أو العضلات التي يتم وضعها

 لتغطية إصلاح الناسور المسالك. ويمكن أيضا استخدام طعوم بيولوجية أخرى
 مأخوذة من أنسجة حيوانية أو  بشر اخرين بعد وفاتهم. في 

 بعض الحالات المعقدة من الناسور البولي التناسلي يمكن أن يتم تحويل البول بعيدا
 عن قناة الناسور للسماح لها بلشفاء. وهذا قد ينطوي على تصريف الكلى مع أنابيب

 .كلوية، أو إعادة بناء الأمعاء الصغيرة أو الكبيرة لتحويل البول من خلال ذلك

 على الرغم من الناسور البولي التناسلي ليس شائع، فان معدلات النجاح الجراحية
٪ . بعد الجراحة لا تزال هناك حاجة  تصريف١٠٠٪ الى  ٨٤مرتفعة، تتراوح بين   

 .المثانة لفترات طويلة  مع القسطرة حتى تلتئم قناة الناسور

 هدى خليل و اثيل خونده 

 

 

 

والم انة  و الحال  و     ال نا  ال ير طبيعية بي  االناسور البول  التناسل     قنوا   ير طبيعية بي  الم بل و مجر  البول 
 الم بل و /  و الرحم  ل 

ناسور الج ا   الم انة اومجر  البول  و الحال  ويطلق علي ا قنا  الناسور. يح     ا عا   بسب  الجراحة  و   نا  الولا  .   
موقع الطبيع     الحال  )ا نابي  الت  تجل  البول م  ال ل   ل  الم انة(، الالبول  التناسل   يسب  مرور البول بعي ا ع  

والم انة  و مجر  البول. اعتما ا عل  الموقع التشريح  ل نا  الناسورو يم      يسم  الناسور  وناسور الحال  الرحم ا  
 ناسورالحال  الم بل ، الناسور ا حليل  الم بل ،الناسور الم ان  الرحم ، والناسور الم انة الم بل .

بعض النواسير يم      ت و  خل ية، و  ا يعن     المر   ول   مع ناسور  ير طبيع ، ول   مع م ا ببسب  الم اع ا  
م  الناسور البول  التناسل     ببسب  عسرالولا  .    البل ا       المتعل ة بالجراحة  و   نا  الولا  .    البل ا  النامية

 الناسور    ناجمة ع  جراحة الحوض. عا   ما ي و   نا   صابة مباشر     الج ا  البول   حالا م      المت  مة
   -ال  تطور الناسور بع   جرا  العمليا  الجراحية، عل  الر م م  الناسور ق  يتطور    وق  لاحق التناسل  ال   يسبب 

 يوما بع  الجراحة،   ا  ا   نا  ن   تروية ا نسجة، نخر، و /  و الع و  الت  تت اخل مع الت ام الجرو .

RV 1 

RV 1| IUGA Office | office@iuga.org | www.iuga.org  

 

Sarah Mackenzie
Typewritten text
 ,(د/أروى غيثان جريس)


