
USS-PROM — مقیاس تضیق الإحلیل 
 تأثیر تضیق الإحلیل (خلال الأسابیع الأربعة الماضیة)

 

 الھدف

 یھدف ھذا الاستبیان إلى تقییم تأثیر تضیق الإحلیل على الأعراض البولیة، وجودة الحیاة، ونتائج العلاجات التي تم
 .إجراؤھا

 

 التعلیمات

الأسابیع الأربعة الماضیةیرجى الإجابة بناءً على حالتك خلال  . 
 .اختر إجابة واحدة فقط لكل سؤال

 .تحتوي بعض الأقسام على حساب درجات �👉�
 .یجب علیك جمع القیم المرتبطة بالإجابات التي اخترتھا

 .یرجى تسجیل النتائج في نھایة كل قسم �👉�

 

 الأعراض البولیة (الدرجة الرئیسیة) .1
. التأخر قبل بدء التبول1س  

 أبداً  0 ☐
 أحیاناً نادراً  1 ☐
☐ 2  ً  أحیانا
 في معظم الأحیان 3 ☐
☐ 4  ً  دائما

. قوة تدفق البول2س  
 طبیعي 0 ☐
 ضعیف أحیاناً نادراً  1 ☐
☐ 2  ً  ضعیف أحیانا
 ضعیف في معظم الأحیان 3 ☐
☐ 4  ً  ضعیف دائما

. الحاجة إلى الدفع للتبول3س  
 أبداً  0 ☐
 أحیاناً نادراً  1 ☐
☐ 2  ً  أحیانا
ي معظم الأحیانف 3 ☐  
☐ 4  ً  دائما



. تدفق بولي متقطع (یتوقف ثم یعود)4س  
 أبداً  0 ☐
 أحیاناً نادراً  1 ☐
☐ 2  ً  أحیانا
 في معظم الأحیان 3 ☐
☐ 4  ً  دائما

. الشعور بعدم إفراغ المثانة بالكامل5س  
 أبداً  0 ☐
 أحیاناً نادراً  1 ☐
☐ 2  ً  أحیانا
 في معظم الأحیان 3 ☐
☐ 4  ً  دائما

بعد التبول. تقطیر 6س  
 أبداً  0 ☐
 أحیاناً نادراً  1 ☐
☐ 2  ً  أحیانا
 في معظم الأحیان 3 ☐
☐ 4  ً  دائما

6+ س 5+ س 4+ س 3+ س 2+ س 1س = (LUTS) مجموع أعراض الجھاز البولي السفلي �👉�  = 
__________ / 24 

 

. تأثیر الأعراض البولیة على حیاتك الیومیة7س  
☐ 0  ً  إطلاقا
 قلیلاً  1 ☐
 إلى حد ما 2 ☐
 كثیراً  3 ☐

3درجة التأثیر = __________ /  �👉�  

 

. التقییم العام لقوة تدفق البول8س  
= طبیعي 4ضعیف جداً ؛  = 1) ) 
☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 

4درجة التدفق = __________ /  �👉�  

 

 نتائج آخر علاج لتضیق الإحلیل .2



أ. ھل سبق لك أن تلقیت علاجاً لتضیق الإحلیل؟9س  
نعم ☐
لا ☐

ھـ9ب إلى س9إذا كانت الإجابة "لا": لا تجب عن الأسئلة من س �👉�  

ب. ما ھو آخر علاج تلقیتھ؟9س  
 (اختر إجابة واحدة)

 (شق إحلیلي داخلي، إجراء عبر الإحلیل ،®Optilume توسیع، بالون بما في ذلك) علاج بالمنظار ☐
قسطرة ذاتیة / توسیع ذاتي ☐
نة)قسطرة بولیة (إحلیلیة أو فوق العا ☐
رأب الإحلیل (ترقیع مخاطیة فمویة، استئصال ومفاغرة، أو تقنیة أخرى) ☐
 ____________________ :أخرى ☐

 س9ج. تاریخ آخر علاج     
             ______________

د. مدى رضاك عن العلاج السابق9س  
راضٍ جداً  3 ☐
راضٍ  2 ☐
غیر راضٍ  1 ☐
☐ 0  ً غیر راضٍ إطلاقا

3 / __________ = درجة الرضا عن العلاج �👉�  

ھـ. إذا كنت غیر راضٍ، ما السبب الرئیسي؟9س  
لم تتحسن الأعراض البولیة ☐
تحسنت الأعراض لكن توجد مشاكل أخرى ☐
لم یحدث تحسن مع وجود مشاكل إضافیة ☐

 الحالة الصحیة العامة .3
. الحركة10س  

لا توجد مشاكل 1 ☐
صعوبات 2 ☐
طریح الفراش 3 ☐



الذاتیة . العنایة11س  
 لا توجد مشاكل 1 ☐
 صعوبات 2 ☐
 غیر قادر 3 ☐

. الأنشطة الیومیة12س  
 لا توجد مشاكل 1 ☐
 صعوبات 2 ☐
 غیر قادر 3 ☐

. الألم / الانزعاج13س  
 لا یوجد 1 ☐
 متوسط 2 ☐
 شدید 3 ☐

. القلق / الاكتئاب14س  
 لا یوجد 1 ☐
 متوسط 2 ☐
 شدید 3 ☐

 

 الحالة الصحیة العامة الشاملة .4
. الیوم، كیف تقیم حالتك الصحیة العامة؟15س  

 أسوأ حالة یمكن تخیلھا = 0
 أفضل حالة یمكن تخیلھا = 10

☐ 0 ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 6 ☐ 7 ☐ 8 ☐ 9 ☐ 10 

10الدرجة الصحیة العامة = __________ /  �👉�  

 

 ملخص الدرجات (یمُلأ من قبل المریض)
 24 / ______ :(LUTS) درجة الأعراض البولیة ●
3درجة التأثیر: ______ /  ●  
4درجة التدفق: ______ /  ●  
3درجة الرضا عن العلاج: ______ /  ●  
10الدرجة الصحیة العامة: ______ /  ●  
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