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 مواقع الكترونية وغيرها من وسائل النشر(.أو  مكتباتأو  نشر

 

أُنجز للحصول على شهادة أخرى في أو  أنه لا يوجد أي جزء من هذه الُأطروحة تم اقتباسه من عمل علمي أخر .2
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 ة فاتن رستمالدكتور  ةالأستاذ
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مع  نجاز هذا العملإإلى  للوصول لازمةوالإشراف والتي كان لها الفضل الكبير في كل مرحلة بتقديم التسهيلات ال

 ...مع كل الشكر والتقدير والاحترام تمنياتي لها بدوام الصحة والعافية
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 إهداء

 
 إلى زوجتي العزيزة: أهدي ثمرة هذا الجهد، بحثي المتواضع إلى نصيبي الأجمل من الدنيا

الى شخصيات ساعدتني واخذت بيدي للوصول الى هذا المكان، انهم يبتسمون الآن حين  هذا البحثاهدي كما 

بلا استثناء، أصدقائي وزملائي وواهلي أولادي يعرفون أنهم هم المقصودون، الى كل من اسعدهم تخرجي 

 .لنجاح نحو مستقبل مشرق حافل بالعطاء والرفاهيةدعواتكم بالتوفيق وا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                      ~ VII ~ الشلق الله| د. عبد  رسالة مقدمة لنيل درجة الدكتوراه في تدبير الألم
 

 جدول المحتويات
 

 VII ............................................................................................... جدول المحتويات
 XI .................................................................................................. فهرس الأشكال
 XII ................................................................................................. فهرس الجداول

 XIV ............................................................................................. قائمة الاختصارات
 XV ................................................................................................ ملخص البحث

 الباب الأول: القسم التّمهيدي
 Introduction  ...................................................................................... 1المقدمة -1
 1 .............................................................................................. المشكلة البحثي ة -2
 1 .................................................................................................... التساؤلات -3
 2 ................................................................................................ فرضية البحث -4
 2 .............................................................................................. مسلمات البحث -5
 2 ................................................................................................. هدف البحث -6
 2 ................................................................................................. أهمية البحث -7
 2 ................................................................................................. حدود البحث -8
 3 ......................................................................................... مناهج البحث وأدواته -9

 6 ........................................................................................ الاعتبارات الأخلاقية -10
 6 .......................................................................................... الدراسات المرجعية -11

 8 ................................................................................................... مكونات البحث
 الباب الثّاني: القسم النّظري 

 10 ........................................................................... الفصل الأوّل: لمحة تاريخية ووبائية
 10 ................................................................................................. لمحة تاريخية
 11 ................................................................................................... لمحة وبائية

 12 .................................................................. ثاني: البنية التشريحية للعمود الفقري الفصل ال
 12 ......................................................................................................... تمهيد

 Vertebral Canal .............................................................................. 14القناة الفقرية
 Intervertebral Disk ........................................................................ 14القرص الفقري 

 Meninges structure .......................................................................... 15بنية السحايا
 15 .......................................................................................السائل الدماغي الشوكي

 16 .......................................................................................... المسافة فوق الجافية
 16 ................................................................................................ التروية الدموية

 18 ............................................................................................ الأعصاب الشوكية



                                                      ~ VIII ~ الشلق الله| د. عبد  رسالة مقدمة لنيل درجة الدكتوراه في تدبير الألم
 

 
 19 ........................................................................................... ةطاعات العصبيالق

 19 ........................................................................................... القطاعات الجلدية
 19 .................................................................... القطاعات الحسية الجلدية للطرف السفلي

 20 .......................................................................................... ةالقطاعات العضلي
 21 ............................................. لصات الناجمة عن تنبيههاالفروع الانتهائية للضفيرة العجزية والتق

 21 ........................................... التوزع القطاعي للأعصاب الشوكية على العضلات للطرف السفلي
 21 .......................................................................................... القطاعات العظمية

 22 ................................................................................. الفصل الثالث: فيزيولوجيا الألم
 22 .................................................................................................. تعريف الألم

 22 ............................................................................................... مستقبلات الألم
 24 ..................................................................................... تصنيف الألياف العصبية

 25 ................................................................ الألياف الناقلة للألم )الألياف السريعة والبطيئة(
 25 ................................................................................................... أنماط الألم

 26 ...................................................................... نظام التسكين في الدماغ والنخاع الشوكي
 26 ................................................................................ المواد الناقلة في جهاز التسكين

 27 ....................................................... منظومة الأفيونات الدماغية، الأندورفينات، الأنكيفالينات
 28 .................................................................................................. ابةنظرية البو 

 28 .............................................................. تثبيط نقل الألم بواسطة الإشارات الحسية اللمسية
 29 ................................................................................. الفصل الرابع: الحقن الموضعي

 29 .......................................................................................... المخدرات الموضعية
 29 ................................................................................................. لمحة تاريخية

 29 ............................................................................. التصنيف وفق الصيغة الكيميائية:
 30 ............................................................................................. ةالصيغة الكيميائي

 30 .................................................... الوسط PHعلاقة البناء الكيميائي للمخدرات الموضعية مع 
 31 ................................................................................ آلية تأثير المخدرات الموضعية

 31 .......................................................................................... نظرية ثباتية الغلاف
 31 ................................................................................. نظرية إغلاق قنوات الصوديوم

 31 .................. نظرية الارتباط مع المستقبلات الخلوية الخاصة بالمخدرات الموضعية بواسطة الارتباط الثلاثة
 31 .......................................................................................... نظرية ناتش مانسون 

 31 ......................................................................... التأثيرات الدوائية للمخدرات الموضعية
 33 .......................................................................... الحرائك الدوائية للمخدرات الموضعية
 36 ......................................................................... التأثيرات الجانبية للمخدرات الموضعية

 36 ...................................................................................... الجملة العصبية المركزية



                                                      ~ IX ~ الشلق الله| د. عبد  رسالة مقدمة لنيل درجة الدكتوراه في تدبير الألم
 

 36 ................................................................................................ القلب والدوران
 37 .............................................................................................. تأثيرات تحسسية

 37 ................................................................... مشاركة المخدرات الموضعية مع الأدرينالين
 Bupivacaine ................................................................................... 37البوبيفاكائين 
 38 ................................................................................................... الستيروئيدات

 39 ................................................................................. منطقية استخدام الستيروئيدات
 41 ....................................................................................... الآثار الجانبية الجهازية

 42 .................................................. جرعات الأدوية في الحقن العلاجية الشائعة في العمود الفقري 
 43 .......................................................................... : بروتوكول تقييم الألمالخامسالفصل 

 43 .............................................................................................. تقييم درجة الألم:
 49 .................................................................................. : الألم الجذري السادسالفصل 
 49 ......................................................................................................... تمهيد
 53 .......................................................................................... الألم الجذري  صفات

 53 ................................................................................................ حدة الأعراض
 53 ..................................................................................................... التصنيف

 54 ............................................................................................... القصة السريرية
 54 ............................................................................................. الفحص الفيزيائي

 57 ........................................................................................................ التقييم
 57 ..................................................................................... الاستقصاءات الشعاعية

 60 .............................................................................................. التقييم المخبري 
 61 ........................................................................................................ العلاج

 61 .............................................................................................. التدبير الدوائي
 64 ............................................................................................ التشخيص التفريقي

 66 ............................ العوامل التي تسيءإلى الإنذار في آلام أسفل الظهر والمضاعفات التالية لهذه الآلام
 66 ................................................ عوامل الخطورة التي تسيء إلى الإنذار في آلام أسفل الظهر:

 66 ........................................................................... مضاعفات مشاكل العمود الفقري:
 67 .................................................................. الفصل السابع: بروتوكول الحقن فوق الجافية

 67 ......................................................................................................... تمهيد
 68 ....... إرشادات لتوضيح المعالم الشعاعية للإجراءات التداخلية على العمود الفقري باستخدام التنظير الشعاعي:

 71 ..................................................................................... الحقن فوق الجافية تقنيات
 Interlaminar injection ................................................. 71الحقن فوق الجافية بين الصفائح 

 Transforaminal injection ............................................................ 73الحقن عبر الثقبة 
 79 ......................................................................................... الحجم الأمثل للحقن

 79 ................................................................................................. المضاعفات



                                                      ~ X ~ الشلق الله| د. عبد  رسالة مقدمة لنيل درجة الدكتوراه في تدبير الألم
 

 الباب الثّالث: القسم العملي
 82 .......................................................................................... الفصل الثاني: النتائج

 82 ......................................................................................................... تمهيد
 83 ................................................................................................... حجم العينة

 84 ...................................................................................... طرق التحليل الإحصائي
 84 ............................................................................................ تتحليل المعطيا

 85 .................................................................................................. فصل النتائج
 85 ............................................. أولا : الخصائص الديموغرافية و السريرية لمرضى جمهرة الدراسة:

 97 ........................................................................ مقارنة الدراسة مع الدراسات العالمية:
 Discussion ...................................................................... 108الفصل الثالث:المناقشة 
 Conclusion ...................................................................... 113الباب الرابع: الاستنتاج 

 114 .................................................... موافقة المريض المستنيرة على اجراء الدراسة الإحصائية:
 References ...................................................................... 116راجع الباب الخامس: الم

Abstract: ................................................................................................. 128 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                      ~ XI ~ الشلق الله| د. عبد  رسالة مقدمة لنيل درجة الدكتوراه في تدبير الألم
 

 فهرس الأشكال
 13 ................................................................................... . منظر عام للفقرات1الشكل 
 13 ........................................................................ لتشريحية للثقبة العصبيةالبنية ا 2الشكل 
 14 ....................................................................... . البنية التشريحية للقرص الفقري 3الشكل 
 15 .............................................................................. . البنية التشريحية للسحايا4الشكل 
 16 ......................................... ادمزكويكز . رسم يوضح الوجه الأمامي للحبل الشوكي وشريان5الشكل 
. مقطع معترض لجسم الفقرة القطني العلوي يوضح إمداد الشرايين الجذري والشرايين النخاعية الناشئة من 6الشكل 

 17 ................................................................................................ الشرايين القطنية
 18 تشريح الوريدي للحبل الشوكي ومنطقة الثقبة الفقرية. مقطع معترض لجسم الفقري القطني العلوي يوضح ال7الشكل 
. مقطع معترض للمنطقة القطنية العلوية يوضح جذور الأعصاب البطنية والظهرية الناشئة عن الوجه البطني 8الشكل 

 18 ............................................................................ والظهري للحبل الشوكي على التوالي
 20 ................................................................................... .. القطاعات الحسية9الشكل 
 23 ...... )إلى التأثيرات الشاده والمضادة للألم على التوالي -.. رسم يشير إلى نظام تعديل الألم النازل( +/10الشكل 
 25 .......................................................................... .. تصنيف الالياف العصبية11الشكل 
 27 ..................... . السبيل النازل التسكيني من الدماغ المتوسط عبر جذع الدماغ إلى الحبل الشوكي12الشكل 
 30 .............................................................. الصيغة الكيميائية للمخدرات الموضعية 13الشكل 
 40 ................. ..قبة والشرايين والجذور الشوكية، توضع الابرة ومسارهاالبنى القطنية القناة الفقرية والث 14الشكل 
 43 .......................................................................... . المقياس الرقمي لشدة الألم15الشكل 
 44 ...................................................................... . مشعر تعابير الوجه لشدة الألم16الشكل 
 Error! Bookmark not defined.50 ................. مختلفة لحالات القرص المرضي. الاشكال ال17الشكل 
 51 ........................................... . الانضغاط الميكانيكي للعصب الناجم عن القرص المفتوق 18الشكل 
 58 ................................ يمشيرا  إلى احتمال وجود فتق قرص L5- S1. تضيق المسافة الفقرية 19الشكل 
 59 ............................................... صورة مرنان مغناطيسي يظهر فتق اللبية بين الفقرتين .20الشكل 
 L5–L ...................................... 59 4. صورة مرنان مغناطيسي يظهر فتق اللبية بين الفقرتين21الشكل 
 60 ............................. لفقرة يوضح البنية التشريحية للثقبة الفقرية والقناة الفقريةمقطع معترض ل .22الشكل 
 68 ................................................................... . مقاربات اجراء الحقن فوق الجافية23الشكل 
 69 ......................................................... . منظر التنظير الشعاعي )الأمامي والخلفي(24الشكل 
 70 ..................................................... . منظر التنظير الشعاعي المائل )الكلب سكوتي(25الشكل 
 72 ......................................... . مدخل الابرة بالوضعية الخلفية الأمامية و الوضعية الجانبية26الشكل 
 72 ...........................................ية..مدخل الابرة بالوضعية الخلفية الأمامية والوضعية الجانب27الشكل 
 75 .............................. . أطلس إجراءات العمود الفقري الموجهة بالصور داخل الحقن عبر الثقبة28الشكل 
 76 .................................................... . المقاربات الأساسية وعلاقتها مع البنى التشريحية29الشكل 
 76 ............................................................. اربة العلوية الامامية )المثلث الآمن(. المق30الشكل 



                                                      ~ XII ~ الشلق الله| د. عبد  رسالة مقدمة لنيل درجة الدكتوراه في تدبير الألم
 

 77 ......................... الموجه بالتنظير الشعاعي بمقاربة المثلث الآمن L5- S1. الحقن عبر الثقبة 31الشكل 
 77 .............................................. الموجه بالتنظير الشعاعي L5- S1. الحقن عبر الثقبة 32الشكل 
 78 ............................................................ المقاربة السفلية الخلفية ) مثلث كامبين ( .33الشكل 
 78 .......................... موجه بالتنظير الشعاعي بمقاربة مثلث كامبين L5- S1. الحقن عبر الثقبة 34الشكل 

 
 

 فهرس الجداول
 21 ..................................... . الفروع الانتهائية للضفيرة العجزية والتقلصات الناجمة عن تنبيهها1الجدول 
 39 .................................................. الخصائص الفيزيائية والكيميائية للكورتيكوستيروئيدات2الجدول 
 41 ................................ . التأثيرات الجانبية للستيروئيدات بعد حقنها عبر الثقبة أو بين الصفائح3الجدول 
 42 ........................................ . جرعات الأدوية في الحقن العلاجية الشائعة في العمود الفقري 4الجدول 
 44 .............................................................................. . مؤشر الإعاقة أوستري 5الجدول 
 45 ..................................................................................... معيار ماك ناب .6الجدول 
 45 ............................................................................... . مشعر رضى المريض7الجدول 
 47 ..................................................................... . مقياس التأثير العالمي المتصور8الجدول 
 48 ................................................. . مقياس التأثير العالمي المتصور وفق ا لمقياس ليكرت9الجدول 
 56 ................................................................................. . المنعكسات الوترية10الجدول 
 57 ................................................ . إشارات الإنذار والتي تشير إلى وجود مشاكل خطيرة11الجدول 
 65 .......................... . الأمراض المترافقة مع الام العمود الفقري المصنفة حسب الآلية الامراضية12الجدول 
 85 ............................... . الفروق الإحصائية بين التوزع النسبي للفئات العمرية في عينة البحث13الجدول 
 85 .......................................... العلاقة الإحصائية بين الفئات العمرية وطريقة تقنية الإجراء14الجدول 
 86 ..................................................................... . علاقة الجنس في عينة البحث15الجدول 
 86 ......................................................................... لألم السابق بالسنوات. مدة ا16الجدول 
 87 .................................................................................. . الأمراض المرافقة17الجدول 
 87 ......................................................... . الفروق الإحصائية بين المسافات المحقونة18الجدول 
 88 .................................... ة وطريقة تقنية الإجراء. العلاقة الإحصائية بين المسافات المحقون19الجدول 
 88 ...................................................................... . شكل القرص في عينة البحث20الجدول 
 89 ................................................................... . نسبة توزع الألم في عينة البحث21الجدول 
 90 ....................................... ام المسطرة المرئية. علاقة مؤشر الألم بين المجموعتين باستخد22الجدول 
 91 .................................................. . نسبة فرق مؤشر الإعاقة أوستري بين المجموعتين23الجدول 
 92 ................................. . نسبة مشعر رضا المريض في عينة البحث ) الحقن بين الصفائح (24الجدول 
 92 ................................... . نسبة مشعر رضا المريض في عينة البحث ) الحقن عبر الثقبة (25 الجدول
 92 ......................................... . نسبة مشعر رضا المريض في عينة البحث بعد ثلاثة أشهر26الجدول 



                                                      ~ XIII ~ الشلق الله| د. عبد  رسالة مقدمة لنيل درجة الدكتوراه في تدبير الألم
 

 93 ..................................................... . نسبة الحاجة إلى تكرار الحقن في عينة البحث27الجدول 
 93 .................................................... . نسبة استخدام المسكنات القوية في عينة البحث28الجدول 
 94 ............................ . نسبة استخدام المسكنات القوية في عينة البحث بعد الحقن بثلاثة أشهر.29الجدول 
 95 ..................................... تي الحقن. نسبة تناقص الحاجة إلى استخدام المسكنات بين طريق30الجدول 
 96 .......................... . نسبة المرضى الذين خضعوا إلى عمل جراحي بعد الحقن في عينة البحث31الجدول 
 96 ........................................................................ . الاختلاطات في عينة البحث32الجدول
 97 .............................. . العلاقة بين طريقة تقنية الإجراء والإصابة باختلاطات في عينة البحث33الجدول 
 97 ................................................................. . مقارنة العمر مع الدراسات العالمية34الجدول 
 98 ................................................................ . مقارنة الجنس مع الدراسات العالمية35الجدول 
 98 ................................................... . مقارنة دراسة الأمراض المرافقة لمجموعتي الحقن36الجدول 
 99 ........................................................ . مقارنة مدة الألم قبل الحقن في عينة البحث37الجدول 
 99 ......................................................... . مقارنة المسافات المحقونة في عينة البحث38الجدول 
 100 ............................................................. . مقارنة شكل القرص في عينة البحث39الجدول 
 100 ................................................................. . مقانة توزع الألم في عينة البحث40الجدول 
 101 .......................................... . مقارنة سوابق استخدام المسكنات القوية في عينة البحث41الجدول 
 101 ..................................... . المسطرة المرئية لقياس شدة الألم بين المجموعتين في دراستنا42الجدول 
 102 .............................. . المسطرة المرئية لقياس شدة الألم بين المجموعتين في دراسة المقارنة43الجدول 
 102 .............................. . المسطرة المرئية لقياس شدة الألم بين المجموعتين في دراسة المقارنة44الجدول 
 102 .............................. . المسطرة المرئية لقياس شدة الألم بين المجموعتين في دراسة المقارنة45الجدول 
 103 .............................. . المسطرة المرئية لقياس شدة الألم بين المجموعتين في دراسة المقارنة46الجدول 
 103 ............................... لقياس شدة الألم بين المجموعتين في دراسة المقارنة . مؤشر الإعاقة47الجدول 
 103 ............................... . مؤشر الإعاقة لقياس شدة الألم بين المجموعتين في دراسة المقارنة48الجدول 
 104 ............................... شدة الألم بين المجموعتين في دراسة المقارنة . مؤشر الإعاقة لقياس49الجدول 
 104 ............................... . مؤشر الإعاقة لقياس شدة الألم بين المجموعتين في دراسة المقارنة50الجدول 
 104 ............................... لمقارنة. مؤشر الإعاقة لقياس شدة الألم بين المجموعتين في دراسة ا51الجدول 
 105 ........................................................ . مشعر رضا المريض في دراسات المقارنة52الجدول 
 105 ................................................. . مشعر رضا المريض عند عينة الحقن عبر الثقبة53الجدول 
 105 ........................................................ . مشعر رضا المريض في دراسات المقارنة54الجدول 
 106 ........................................................ . مشعر رضا المريض في دراسات المقارنة55الجدول 
 106 ..................................................... . الحاجة إلى تكرار الحقن في دراسات المقارنة56الجدول 
 107 ..................................................... . الحاجة إلى تكرار الحقن في دراسات المقارنة57الجدول 
 107 ......................... . نسبة المرضى الذين خضعوا بعد الحقن للعمل الجراحي دراسات المقارنة:58الجدول 
 107 .......................................................... دراسات المقارنة . مقارنة الاختلاطات في59الجدول 

 



                                                      ~ XIV ~ الشلق الله| د. عبد  رسالة مقدمة لنيل درجة الدكتوراه في تدبير الألم
 

 قائمة الاختصارات

ADLs Activities Of Daily Living لحياتية اليوميةا الفعالية  
ANA Antinuclear Antibody  أضداد النوى 
AP Anterior- Posterior  خلفي -أمامي  
ASP American Pain Society مالجمعية الأميركية للأل  
BCE Before Christian Era ة ماقبل المسيحالحقب  
COX Cyclooxegenaz أنزيمات الأكسدة الحلقية 
CT Computed Tomography Scan المحوري المقطعيي التصوير الطبق  

FDA Food and Drug Association منظمة الغذاء والدواء 
GPE The Global Perceived Effect scale  رمقياس التأثير العالمي المتصو  
IAP Inferior Articular Process ناتئ المفصلي السفليال  
IASP International Association For Study Of Pain الجمعية العالمية لدراسة الألم 
MRI Magnetic Resonance Imaging تصوير المرنان المغناطيسي 
NF Neuroforamen/Intervertebral foramen ريةالثقبة الفق  

NRS Numerical Rating Scale لمقياس الرقمي لشدة الألم 
ODI Oswestry Disability Index  مشعر الإعاقة اوستري 
PSQ Pain Sensitivity Questionnaire استبيان حساسية الألم 
PSI Patient Satisfaction Index  يضمشعر رضا المر  
RCT Randomized Controlled Trial تجربة معشاة محكمة 
SLR Strength Leg Testing اختبار شد الطرف 
SP Spinous process الناتئ الشوكي 

SAP Superior Articular Process العلوي  الناتئ المفصلي  
S.td Standard Deviation  الانحراف المعياري 
TP Transverse Process الناتئ المعترض 
TNF Tumor Necrotic Factor العامل المنخر الورمي 
VAS Visual Analogue Score  مقياس النظير البصري 
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 البحث ملخص 
 

 :خلفية البحث
حقن  دويع.من مراحل حياتهمما مرحلة في الأعمار كافة في  البشيييييير% من  80 -50 قرابة العمود الفقري لم أيصيييييييب 

ذا وقد هعراض الجذرية.الطرق انتشيييييييارا لتسيييييييكين آلام العمود الفقري والأ أكثرية ففوق الجا مسيييييييافةالسيييييييتيروئيدات في ال
كما ظهرت دراسيات عديدة اعتمدت على  للحقن.ا  وموجها  دالأشيعة مرشيركزت الدراسيات الحديثة على ضيرورة اسيتخدام 

بالقرب من  السيييييييييتيروئيداتجراء الحقن عبر الثقبة التي يخرج منها الجذر العصيييييييييبي الذي يسيييييييييبب الألم وبالتالي حقن إ
 من تقنية الحقن بين الصفائح. ألم المرضى النتائج المثلى من حيث تسكينالعصب للحصول على 

 :هدف البحث
جراء مقارنة بين حقن السيييييييتيروئيدات فوق الجافية بين الصيييييييفائح والحقن عبر الثقبة والموجهة عن طريق إ هدف البحث

تالية جهاز الأشييعة لاختبار الطريقة المثلى التي تهدف لتخفيف الآلام الجذرية الناجمة عن انضييغاط الجذور العصييبية ال
 .لفتوق النواة اللبية

 :مواد البحث وطرائقه
 .أحادية التعمية معشاة دارسة تجريبيةالدراسة هي : تصميم الدارسة 

شييفى المواسيياة سييتالمقبولين في قسييم عيادة الألم التابعة لقسييم التخدير في ممن الجنسييين المرضييى  جميعضييمت الدراسيية 
إلى الطرف السيفلي ناجمة عن انضيغاط العصيب بسيبب فتق النواة اللبية  الجامعي والذين يعانون من آلام جذرية منتشيرة

 مابين الفقرة القطنية الخامسييييييية والعجزية الأولىأو  (L4- L5) مابين الفقرة القطنية الرابعة والخامسيييييييةعلى المسيييييييتوى 
(S1- L5 )أشهر 3ومتابعتهم لمدة  1/3/2023إلى  1/8/2020الممتدة من  في الفترة. 

 مريضا ، توزعوا في مجموعتين، 320ضم البحث 
حيييث يتم حقن ميتييل بريييدنيزولون  :%( مجموعيية الحقن فوق الجييافييية50) مريضيييييييييييييييا160الأولى شيييييييييييييملييت المجموعيية

 %. 25.0 بتركيز bupivacainبوبيفاكائين مل  3+  ملغ 80 بما يعادل جرعةمل 2حجم قدره  )ديبوميدرول(
بريدنيزولون  لميتي الثقبة حيث يتم حقن مجموعة الحقن عبر (% 50مريضييييييييييييا  ) 160الثانيةبينما شييييييييييييملت المجموعة 

 %. 25.0 بتركيز bupivacaine مل بوبيفاكائين 1ملغ+  40مل بما يعادل جرعة 1حجم قدره )ديبوميدرول( 
إن سيييييييييييييبب التباين في الجرعات هو أن المقارنة بين إجرائين وليس جرعتين ولعدم القدرة على حقن الكمية الكبيرة في 

 يز عبر الثقبة كما أن الجرعة القليلة غير كافية في تقنية الحقن بين الصفائح.الح
سنوات اشتدت هجمة  4 -1أشهر أو تكون مزمنة امتدت من  4 -1إن بداية الألم إما أن تكون بداية حادة امتدت من 

 الألم في المرحلة الحادة.
 التالية: مقاييس الألم ستخدامعن طريق اتقييم درجة الألم عند المريض وحاجته للتسكين تم 
 ( 15) الشكل 10 -1المسطرة المرئية لقياس شدة الألم محددة من  -1
 ( 5مؤشر الأعاقة أوستري لقياس العجز الوظيفي لدى المرضى الجدول ) -2
 ( 7مؤشر رضى المرضى الجدول )  -3

 تمت العشوأة باستخدام طريقة الظرف المغلق
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 :النتائج
معدل الإناث أكثر من الذكور ن أ وقد لوحظ% من حجم العينة.  45.6سيييييييينة بنسييييييييبة  60 -40ن تراوحت الأعمار بي
في مرضييى الحقن %  60.62ة بينما كانت النسييب الحقن بين الصييفائح% في مرضييى 56.68ناثالإحيث بلغت نسييبة 

 .الثقبة دون وجود فارق ذي دلالة إحصائيةعبر 
هي الأشييييييع بين المسيييييافات المحقونة، وأن الانتباج )شيييييكل  L4- L5ية ولوحظ في كلا المجموعتين أن المسيييييافة القطن

القرص( كان الأشييييييع بين المجموعتين بالإضيييييافة إلى توزع الجانب الأيسييييير المصييييياب أيضيييييا  كان الأكثر مشييييياهدة بين 
 المجموعتين.

وعتين وقد تم إيقاف % ( من المرضى الموضوعين على الأدوية المسكنة في كلا المجم78كمالوحظت النسبة العالية )
 المسكن قبل الإجراء بثلاثة أيام.

 :أشهر من المتابعة 3وبعد 
لوحظ تناقص في قياس شييييييييييدة الألم باسييييييييييتخدام المسييييييييييطرة المرئية وتناقص قياس الألم على مقياس الإعاقة أوسييييييييييتري 

Oswestry Disability Index وهذا الصيييفائح.  في مجموعة الحقن عبر الثقبة بنسيييبة أعلى من مجموعة الحقن بين
فقد بلغ أشييييهر من الحقن،  3مجموعة مرضييييى الحقن عبر الثقبة وذلك بعد شييييهر وبعد كان لصييييالح الإحصييييائي الفرق 

4.83) 2.08بانحراف معياري قدره  4.83م لديه شيييييييدة الألم باسيييييييتخدام المسيييييييطرة المرئيةمتوسيييييييط  ±  قابل( م 2.08
بانحراف معياري  3.45م لديه لم باسيييتخدام المسيييطرة المرئيةشيييدة الأمتوسيييط قد بلغ مجموعة مرضيييى الحقن عبر الثقبة 

3.45) 2.4قدره  ±  4م لديه شيييييدة الألم باسيييييتخدام المسيييييطرة المرئيةمتوسيييييط بلغ ( وذلك بعد شيييييهر من الحقن، و  2.4
4) 2.2بانحراف معياري قدره  ± شييييدة الألم متوسييييط متوسييييط قد بلغ مجموعة مرضييييى الحقن عبر الثقبة  قابل( م 2.2

3.6) 1.2بانحراف معياري قدره  3.6م لديه ام المسييييطرة المرئيةباسييييتخد ± قد و  أشييييهر من الحقن. 3( وذلك بعد  1.2
%32.2)  6.7بانحراف معياري قدره  %32.2م مؤشييييير الإعاقة أوسيييييتري لديهمتوسيييييط بلغ  ± مجموعة  قابل( م 6.7

 7.63نحراف معياري قدره با %23.6م مؤشييييييييييير الإعاقة أوسيييييييييييتري لديهمتوسيييييييييييط قد بلغ مرضيييييييييييى الحقن عبر الثقبة 
(23.6% ± بانحراف  %31.72م مؤشييييييير الإعاقة أوسيييييييتري لديهمتوسيييييييط بلغ ( وذلك بعد شيييييييهر من الحقن، و  7.63

31.72) 9.1معياري قدره  ± مؤشيير الإعاقة أوسييتري  متوسييطقد بلغ مجموعة مرضييى الحقن عبر الثقبة  قابل( م 9.1
%30.03) 6.33بانحراف معياري قدره  %30.03م لديه ±  أشهر من الحقن. 3( وذلك بعد  6.33

% في مجموعة 56حيث بلغت النسييبة حوالي  كذلك لوحظ أن نسييبة الرضييا كانت بالدرجة الثانية )ممتن بعض الشيييء(
 .فروق ملحوظة بين المجموعتين دون  موعة الحقن عبر الثقبةج% في م 58و  الحقن بين الصفائح

% في مجموعة الحقن 58مجموعة الحقن عبر الثقبة حيث احتاج فقط كانت الحاجة إلى تكرار جلسات الحقن أقل في  
% من مرضييى الحقن عبر 89% لمجموعة الحقن بين الصييفائح، كما ان 49عبر الثقبة إلى جلسيية واحدة بالمقارنة مع 
اية % من مرضى الحقن بين الصفائح، أما بالنسبة للاختلاطات لم تلحظ 75الثقبة لم يحتاجو إلى عمل جراحي مقابل 

 اختلاطات خطيرة في المجموعتين.
تفوقت تقنية الحقن عبر الثقبة على تقنية الحقن بين الصيييفائح في مدى تحسييين الألم بين المقاربتين  بمقارنة :الاستتتنتاج

 إنقاص معدل الحاجة إلى اجراء جلسيات تسيكينو إنقاص معدل الحاجة إلى المسيكنات من حيث تخفيف الألم باسيتخدام 
 الحقن.ولى من شهر الثلاثة الأإنقاص الحاجة إلى العمل الجراحي خلال الأو النفسية للمرضى  تحسين الحالةو 

مؤشييييير الإعاقة  السيييييتيروئيدات، ،الثقبةالحقن عبر لم أسيييييفل الظهر، أالحقن بين الصيييييفائح،  :كلمات رئيستتتة تمفتاحية 
 .Oswestry Disability Index أوستري 
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  القسمالباب الأول: 
 
 مهيديالت

 

  Introductionالمقدمة -1 
 

البالغين وهي المسؤولة عن  لدىشيع للآلام السبب الأ العصعصإلى  ممتد من الرقبةالعمود الفقري  مآلا دتع
% في الولايات المتحدة بمختلف  80 -40إلى  تصلالبشر من أعداد كبيرة  لدى)التعطل( عن العمل  تكرر الغياب

 . 1,2للآلام العضلية الهيكلية المشاهدة في قسم الإسعاف من أشيع الأسباب دكما تع ,1,2 الأعمار
الرئيسية للسنوات التي يعيشها المريض  لخمسةا من بين الأسباب مرتبة الثالثةآلام أسفل الظهر الهذا وشكل 

 . 20163و1990بين عامي  في الولايات المتحدةالإعاقة أو  مع العجز

في الولايات وأعباء مادية حيث بلغت التكاليف المالية  في تكاليف( لام العمود الفقري )أسفل الظهرآ سببتتو هذا 
 1%من هذه التكاليف 75% من الأشخاص 5بليون دولار بالسنة بحيث تكبد 90حوالي  1998عام المتحدة 

مليون سنة للعيش مع الإعاقة  60.1لم أسفل الظهر مسؤول عن أوجدت أن  2015أجريت عام  دراسةوفي 
 4في العالم 

مع أكثر من ضعفين الظهر بقي الولايات المتحدة تدبير آلام أسفل ازدادت تكاليف  2001 -1990ذ عام ومن
إفادات أو  ( بالرغم من عدم وجود تغيرات في استطبابات العمل الجراحيspinal fusion)الفقرات ظهور عمليات تثبيت 

 5 .جديدة بفائدة أكبر
عن العمل  الغياب تكرر %من40عن أكثر من  العمود الفقري مسؤولا   ملأ ديع المرتفعة التكاليفإلى  وبالإضافة

العجز الناجمة عن أو  وتشكل الإعاقة. 8في الولايات المتحدة  الإعاقةأو  السبب الرئيسي للعجزو  6في الولايات المتحدة 
 لمانياأأكثر من الولايات المتحدة و العمال في كندا وبريطانيا العظمى وهولندا والسويد  لدىلم العمود الفقري النسبة الأكبر أ

 .الأهم وقائيالجراء على أنه الإا  مزمنا  لمأإيقاف الألم قبل أن يصبح  نظريُ وبالنتيجة  6,7
 

 يّةالمشكلة البحث -2
تم إجراء هذا البحث لتبين الطريقة الأفضل  .طرق لإجراء تسكين آلام أسفل الظهر عند المرضى عدةهناك 

 .الحقن عبر الثقبةأو  لاء المرضى حيث تم المقارنة بين أفضلية إجراء الحقن بين الصفائحلتسكين الألم عند هؤ 
 

 التساؤلات -3
في معالجة الألم كهدف الحقن فوق الجافية بين الصفائح والحقن عبر الثقبة  التداخل عن طريقأفضلية تبيان 

لعمل بالإضافة لتحسين الحالة الصحية للمريض كمية الأدوية المسكنة المتناولة ومدة التغيب عن ا وإنقاصمباشر، 
 .بهدف غير مباشر
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 فرضية البحث -4

أفضلية الحقن عبر الثقبة على الحقن بين الصفائح في معالجة الألم عند مرضى آلام أسفل  البحث ضر تيف
 .الظهر

 

 مسلمات البحث -5
فقري وخاصة الجذرية ولو بنسب متفاوتة إن الحقن فوق الجافية بأشكاله المختلفة يسهم في تخفيف آلام العمود ال

 ولفترات زمنية وقد يسهم في تجنب العمل الجراحي.
 

 هدف البحث -6 
والموجهة  .فوق الجافية بين الصفائح والحقن عبر الثقبةالستيروئيدات الحقن  بينإجراء مقارنة إلى  يهدف البحث 

خفيف الآلام الجذرية الناجمة عن انضغاط الجذور عن طريق جهاز الأشعة لاختبار الطريقة المثلى التي تهدف لت
 .التالية لفتوق النواة اللبية العصبية

 

 أهمية البحث -7 
تقليل حاجة المرضى و من الفوائد العلاجية لإجراء الحقن عبر الثقبة في تخفيض شدة الألم  البحثتكمن أهمية 

 .عن تحسين نوعية الحياة لإجراء التداخل الجراحي فضلا  
 

 ود البحثحد -8
 الدارسة شملت تقنيتين فقط من تقنيات الحقن فوق الجافية. ▪
 .بحاجة لزيادة حجم العينة الدارسة ▪
 .بعد مرور مدة ثلاثة أشهرتوجد متابعة طويلة الأمد لذا لا يمكن تأكيد استمرارية زوال الألم  لا ▪
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 مناهج البحث وأدواته -9

 :البحث تصميم .1
الدراسة في قسم تسكين الألم في مشفى المواساة الجامعي. في المدة  ت، تملتعميةأحادية ا ةعشام تجريبية دارسة

 .1/3/2023إلى  1/8/2020ما بين 
 

 :راسةالدّ  معايير القبول في .2
 :راسةالد   معايير القبول في ▪

 -S1)أو  (L4- L5الذين لديهم فتوق نواة لبية على المستوى )كافة من الأعمار المراجعين المرضى  جميع -
L5)  ا  واحدا  توزع عصب يشملا  جذريا  ألم بشكوى. 

العلاج أو  بأنواعهاسواء" بالمسكنات التدابير المحافظة على أو  أسابيع 4ستجيب على العلاج لمدة م غير -
 .الفيزيائي

 .الحالة الصحية جيدة ومستقرة -
مبين الجزئي زمن البروثرو  – PTزمن البروثرومبين  - CBC)تعداد دم كامل سوية التحاليل الدموية  -

PTT ) بما يتناسب مع العمر والحالة المرضيةوالمطلوبة. 
 .لتأكيد التشخيصوجود صورة مرنان مغناطيسي للفقرات القطنية  -

 
 :راسةالد   معايير الاستبعاد من ▪

 جراءالمرضى الذين رفضوا الإ -
 الحوامل -
 مرضى استطباب العمل الجراحي -
نقص  –عوز العامل التاسع  -) الناعور  امل التخثرعو  اتاضطراب التي تترافق معالدموية  الأمراض -

 ....(.الصفيحات
 المواد الظليلة التحسس منأو  الدوائي سالتحس - عدوى ال -
 المرضى المجرى لهم عمل جراحي على العمود القطني -
 حركيةأو  العصبية التي ترتبط بمشاكل حسية الأمراض -
 قصور الكلوي مرضى ال -
 القلبيةأو  تلقاء البطني بسبب سوء الوظيفة التنفسيةالمرضى الذين لا يستطيعون الاس -
 الإدمان على المورفينات -



                                                      ~ 4 ~ الشلق الله| د. عبد  رسالة مقدمة لنيل درجة الدكتوراه في تدبير الألم
 
 :راسةالدّ  طريقة .3

بعد شرح  2013اعلان هلسينكي عام إلى  بالإستناد تم الحصول على الموافقة المستنيرة من المريض ▪
لاطات وتوضيح الاختبدون إعلام المريض بطبيعة الأجراء الذي سيخضع له عن الإجراء التسكيني 

 المحتملة مع شرح موجز عن الدراسة والموافقة الخطية الموقعة.
 مجموعتينإلى  المرضى وزيعتم ت ▪
تقنية الحقن فوق الجافية بين الصفائح والثانية إلى  المجموعة الأولى تضم المرضى الذين خضعوا ▪

تخدام طريقة الظرف وتم إجراء العشوأة باسالثقبة. تقنية الحقن عبر إلى  مجموعة المرضى الذين خضعوا
 :لتقنية الحقن على النحو التاليخضع مرضى كل مجموعة  حيث المغلق

 :interlaminarالحصار فوق الجافية بين الصفائح  -
هذا الحقن في غرفة العمليات بوضعية الاستلقاء البطني حيث يتم تحديد المسافة بين الصفائح في  يجرى 
التشريب الموضعي يطبق خلفي. وبعد التعقيم المامي الأشعاعي المطلوب باستخدام التنظير المستوى الحقن 

في المقاربة جانب  18قياس  Touhyتوهي للمنطقة أسفل الصفيحة. يتم استخدام إبرة  %1بتركيزليدوكائين بال
الخط المتوسط حيث يتم إدخال الإبرة بالوضعية الخلفية الجانبية للمسافة فوق الجافية نحو الجانب المصاب وعند 
الوصول للرباط الأصفر يتم اختراقه وباستخدام تقنية زوال المقاومة والسحب السلبي حيث يشعر الطبيب بزوال 

 1 - 0.5 بحجم يتراوح بين المقاومة. وبعد التأكد من عدم سحب السائل الدماغي الشوكي يتم حقن مادة ظليلة
ملغ  80جانب العرضي للمريض يتم بعدها حقن مل والتأكد من انتشار المادة داخل المسافة فوق الجافية على ال

 9.% 0.25يز بترك bupivacaineبوبيفاكائين مل  3ميثيل بريدنيزولون+

 :Transforaminal الحقن عبر الثقبة -
توضع المادة المحقونة في المسافة فوق الجافية بالقرب من الجذر العصبي إلى  عبر الثقبة الحقنيهدف 

( حيث انش 5 -3.5) ملم 25 -22قياس   Spinalستخدم عادة إبرة سباينلتُ  .10نيةفوق الجافية البط في المسافة
 1 -0.5 حجمها يتم إدخالها للثقبة بين الفقرات الموافقة بتوجيه عن طريق التنظير الشعاعي مع حقن مادة ظليلة
نص الوعائي للمادة مل لتقدير مدى انتشار المادة على طول العصب الشوكي داخل المسافة فوق الجافية بدون الق

% وباستخدام الجهاز القوسي يتم الحقن في 2مل ليدوكائين  2 -1ملغ ميتيل بريدنيزولون +  80ومن ثم حقن 
تضيق الثقبة ,أما بالنسبة للفتوق المركزية والفتوق أو  بالثقبةأو  نفس المستوى بالنسبة للفتوق القرصية خارج الثقبة

 .10 مستوى واحد أسفل القرص الجانبي الخلفي لحقن فيالقرصية الخلفية الجانبية فيحدث ا
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الصداع مابعد ثقب  –) ثقب الجافية  إن وجدت لإجراءالناجمة عن اأو  التالية والاختلاطات الأحداث سجلت ▪
أعراض تحسسية  –ارتكاس المبهمي  –ازدياد الألم أثناء الحقن  –الصداع مابعد حقن المادة الظليلة  -الجافية 

 وتمت المتابعة كما يأتي:عابر ( خدران  –

 .العلامات الحيوية أثناء الحقنراقبة ك -

 المريض يجخر ت جراء الحقن ثمإساعات بعد  4 – 2شفى لمدة ستالمريض تحت المراقبة في المإبقاء  -

 التداخل.من  أشهر 3 -شهر  -يوم  14 متابعة المرضى في العيادات الخارجية بعد -

إلى  أُدخِلت  ى استمارة خاصة بالبحث، وبعد الانتهاء من جمع البيانات تدوين المعلومات والبيانات عل -
 .واستخلاص النتائج SPSS برنامج باستخدام إحصائيا   تم تحليل النتائجالحاسوب و 

 
 :متغيرات الدارسة .4

 العمر. .1
 الجنس. .2
 مدة الألم .3
 المرافقة الأمراض .4
 .المسافات المحقونة .5
 .اشكال فتق النواة اللبية .6
 .لمصابتوزع الجانب ا .7
 .المواد المسكنة المستخدمة .8

 
 :معايير المراقبة  .5

 مقياس الالم اللفظي الرقمي .1
 مؤشر الإعاقة أوستري  .2
 مشعر رضى المريض .3
 تكرار الحقنإلى  الحاجةدرجة  .4
 معدل الحاجة للمسكنات .5
 إنقاص الحاجة للعمل الجراحي .6
 الاختلاطات المشاهدة .7
 مقارنة النتائج مع نتائج الدارسات العالمية. .8
 توصيات على ضوء الاستنتاجات التي وصلت إليها الدارسة. وضع .9
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 .11الاعتبارات الأخلاقية -10

أو  ام حقوق الاخرين وآراءهم وكرامتهم سواء كانوا من الزملاء الباحثينر البحث العلمي احت أخلاقياتتقتضي 
العلمي عامة  قيمتي العمل  من المستهدفين من البحث، وتتبنى مبادئ أخلاقيات البحثأو  من المشاركين في البحث

 الإيجابي وتجنب الضرر، وهاتان القيمتان يجنب أن تكونا ركيزتي الاعتبارات الأخلاقية خلال عملية البحث.
وفي هذا البحث تم أخذ موافقة المرضى على الاشتراك في البحث والالتزام بالاعتبارات الأخلاقية من حيث 

تدوين البيانات على استمارات خاصة بالبحث وإعطاء المرضى أرقام دون ذكر  تمو المصداقية، الثقة، وسرية المعلومات، 
 .المشاركة علىالموافقة الأخلاقية والموافقة  أجريت هذه الدراسة وفق ا لإعلان هلسنكي الاسم للحفاظ على سرية المعلومات.

 

 الدراسات المرجعية -11

النقاط إلى  بالرجوع يةالمراجع الدراساتإلى  الرجوعو ثقبة المقارنة بين الحقن فوق الجافية والحقن عبر ال تمت
 التالية:

رضا المريض عن الأجراء  –تكرار الإجراء  نسبة -تخفيف نسبة الحاجة للعمل الجراحي –الأعاقة  –شدة الألم  خفيفت
 .مدة المتابعة –
 

 Kolsi [Kolsi et al (2000)] 12للباحث دارسة  في .1
 ا .مريض 30, حجم الجمهرة  التعميةائية ثن، معشاةدراسة مستقبلية،  -

 قسم أمراض الروماتيزم، مستشفى نانت التعليمي، فرنسا. -

 .الحقن عبر الثقبة والحقن بين الصفائح بالمتابعة قصيرة الأمد نلم يلاحظ فروق ذات دلالة إحصائية ما بي -
 

 Schaufele [Schaufele et al (2006)] 13للباحث دارسة  في .2
 .ا  مريض 40. حجم الجمهرة هددراسة حالة وشا -

 .كلية الطب بجامعة إيموري، أتلانتا، جورجيا  -

إلى  ة أدتالقطني نواة اللبيةلعلاج أعراض فتق ال ثقبةفوق الجافية عبر ال اتيدئحقن الستيرو أن الدراسة  أظهرت -
فوق  اتيدئن الستيرو التدخلات الجراحية طويلة المدى مقارنة بحق من تحسن أفضل للألم على المدى القصير وتقليل

 .الجافية بين الصفائح
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 Candido [Candido et al (2008)] 14للباحث دارسة  في .3
 ا .مريض 60حجم الجمهرة  .دراسة معشاة مستقبلية  -

 .قسم التخدير، المركز الطبي لجامعة لويولا، مايود، إلينوي  -

الصفائح  الحقن بينأو  حقن عبر الثقبةال نفي درجة تحسن الألم ما بيذات دلالة إحصائية يلاحظ فروق  لم  -
 .أشهر( 6بالمتابعة طويلة الأمد )أو  بالمتابعة قصيرة الأمد )شهر(

 

 : Rados I: 15[Rados I et al [(2011) للباحثفي دارسة  .4
 .مريض 64. حجم الجمهرة دراسة معشاة مستقبلية -

 مستشفى جامعة أوسييك، كرواتيا -

 عمل جراحيإلى  الحاجة –تكرار الحقن إلى  الحاجة -الألم تمت دراسة النتائج من حيث تخفيف   -

 .النتيجة: لا يوجد فرق واضح بين المجموعتين  -
 

 Ghai [Ghai et al (2014)] 61للباحث في دارسة  .5
 ا .مريض 59. حجم الجمهرة دراسة معشاة أحادية التعمية  -

 .مستشفى أنقرة إتليك سيتي، تركيا  -

الصفائح في  بينمكافئ للحقن النتيجة: ان الحقن فوق الجافية عبر الثقبة وكانت  دراسات مقارنة بين المجموعتين  -
 .لم الجذري القطني العجزي ألم أسفل الظهر الناجم عن أتخفيف الألم والتحسن الوظيفي في تدبير 

 
 :Jung Hwan Lee [)16et al (20 Jung Hwan Lee] 17 للباحثدارسة  في .6

 .ىمرض 108دراسة وصفية. حجم الجمهرة   -

 .مستشفى ووريدول للعمود الفقري، سيول، كوريا  -

بعد مع أفضلية للحقن بين الصفائح بين عبر الثقبة وبين الصفائح في تخفيف الألم  كافئمان الحقن فوق الجافية  -
 .بدون أهمية أحصائية أسابيع 8 وبعد أسبوعين

 
 Serbülent Gökhan Beyaz  [et (2017) Serbülent Gökhan Beyaz] 18في دارسة للباحث  .7

 .ا  مريض 299حجم الجمهرة  .دراسة مقطعية -

 .ير وطب الألم، تركياجامعة سكاريا، كلية الطب، قسم التخد -

 .النتيجة: لا يوجد فرق واضح بين المجموعتين -

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Beyaz+SG&cauthor_id=27697354
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Beyaz+SG&cauthor_id=27697354
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 ZA Suleiman [et al (2018) ZA Suleiman] 19 في دارسة للباحث .8
 ا .مريض 94حجم جمهرة  .دراسة وصفية -

 النتائج:وكانت  جريت في جامعة جامعة إيلورين، نيجيرياأ -
 .للمرضى %56 -27لذيلي( يعطي تحسن طويل الأمد ا –عبر الثقبة  -كل من المقاربات )بين الصفائح ن إ •
تخفيف ا كبير ا للألم وتحسين ا في الوظيفة  ويحدثحقن عبر الثقبة لمعالجة الألم الجذري القطني فعال يعتبر ال •

 .النواة اللبيةفتق تالي للدى المرضى الذين يعانون من آلام جذرية قطنية 
 

 Choi EJ [(2021)et al  Choi EJ] 20 في دارسة للباحث .9
 ا .مريض 187حجم الجمهرة  مستقبليةدراسة معشاة  -

 النتائج:وكانت . جمهورية كوريا، بوسان جامعة مستشفى -
درجة تخفيف شدة الألم وتخفيف بين الحقن عبر الثقبة والحقن فوق الجافية بين الصفائح بالنسبة ل لا يوجد فرق 
 ) تحسين الأداء الوظيفي ( نسبة الإعاقة

 
 

 بحثمكونات ال

 :والمراجع أجزاءيتكون البحث من ثلاثة 
 :الأول الجزء ▪

سيييييتنا وعييييين التعييييياريف الأساسيييييية ليكيييييون ليييييدى االقسيييييم النظيييييري، ويتحيييييدث عييييين الإطيييييار النظيييييري لموضيييييوع در  وهيييييو
 فصول: سبعى=ةويتكون هذا الجزء من القارئ الإلمام الكامل، 

 آلام العمود الفقري ودراسة وبائية عن انتشاره.لمحة تاريخية عن ويحوي  :لمحة تاريخية ووبائية: الفصل الأول -

عن البنية العظمية والعصبية والوعائية  مفصلشرح ويحوي  :البنية التشريحية للعمود الفقري : الفصل الثاني -
 للعمود الفقري.

نظام التسكين في و ة العصبي ليافلأوا لمالأ مستقبلات عن اتحو شر  ي ويحو  :فيزيولوجيا الألم: الفصل الثالث  -
 الدماغ والنخاع الشوكي

 الستيروئيداتوعن  الموضعيةنتحدث فيها بشكل مفصل عن المخدرات  :الأدوية: الرابعالفصل  -

 الألم درجةطرق تقييم  ي يحو  :بروتوكول الألم: الفصل الخامس -
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 والتقييم الفيزيائي السريرية والفحص والقصة صفات الألم الجذري يحوي  :الجذري الألم : الفصل السادس -
 .التشخيص التفريقيو  جالعلاو  التقييم المخبري  الشعاعية ستقصاءاتالاو 

 .بروتوكول الحقن فوق الجافية: الفصل السابع -
 

 :الثانيالجزء  ▪
النتييييييائج الماثليييييية إلييييييى  سيييييية للوصييييييولاسييييييتنا والخطييييييط التييييييي اتبعناهييييييا خييييييلال مييييييدة الدر االإطييييييار العملييييييي لدر  وهييييييو

 ويتكون هذا الجزء من أربعة فصول:أمامكم، 

 البحث،وهدف  البحث، البحث، وتساؤلاتويحوي خلفية  :ئقاأهداف البحث، التصميم، المواد والطر : الأول الفصل -
والطرائق المواد  -معايير الإدخال والاستبعاد  -سة اعينة الدر  -سة االدر  تصميم -وطرائقه ومواد البحث 
 ة، الموافقة المستنيرة، طرق التحليلالأخلاقية، حجم العينة، استمارة البحث العلمي المُستخدم )الاعتبارات
 المستخدمة.الإحصائي 

 ستنا.افي در  إليها وصلنالنتائج الإحصائية التي ى اويحوي عل :النتائج: الفصل الثاني -

 سات العالمية.استنا مع نتائج الدر امقارنة نتائج در  ويحوي  :المقارنة مع الدارسات العالمية: الفصل الثالث -

الدارسات  ستنا ومقارنتها مع نتائجالها في در  توصلناجعة للنتائج التي اويحوي مر  :ةالمناقش: بعاالفصل الر  -
 العالمية.

 
 :Conclusion ستنتاجاتالا: الجزء الثالث ▪

وتحيييييوي الاسيييييتنتاجات والصيييييعوبات والتوصييييييات: ويحيييييوي خلاصييييية ميييييا توصيييييلنا إلييييييه فيييييي هيييييذا البحيييييث والمقترحيييييات 
  حول هذا الموضوع.سات التي قد تجرى لاحقا  االمستقبلية للدر 
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   الباب
 
ان
 
  القسم: الث

 
 ظريالن

 لمحة تاريخية ووبائية :الأوّل الفصل
 

 

  لمحة تاريخية 

التشخيصي وعلامات  نسان منذ العهد البرونزي هذا وإن أقدم وصف الاختبارلام أسفل الظهر عند الإآعرفت 
ية  Edwin smith papyrus 1500 BCE مُسجل في للإجهاد الفقري   دكما يع ،قبل الميلاد 1500 دوين سميثابرد 

 .23. ( قبل الميلاد460 -370أول من وصف الألم الوركي وألم أسفل الظهر ) Hippocratesبقراط أ
ارسو الطب الشعبي علاجات لآلام الظهر على أساس الاعتقاد بأنها ناجمة خلال فترة العصور الوسطى قدم ممو 

 23 .الأرواحعن 
 24لأعصابا أذية فيأو  ومع بداية القرن العشرين اعتقد العلماء أن ألم أسفل الظهر يحدث بسبب التهاب

 وقد أضاف العالم هارفي ويليامز كوشينغ مفهوم المعالجة الجراحية لآلام أسفل الظهر

بين الفقرات يمكن وقد أعطى تطور التكنولوجيا وظهور التصوير الشعاعي وسائل تشخيصية أظهرت أن القرص 
 أن يكون مصدر لآلام الظهر في بعض الحالات.

شر العديد من نُ  1934عام  Bairو  Mixter أن تم وصف فتق النواة اللبية لأول مرة من قبل العالمين ومنذ
أظهر جراح  1938 عام ي. وف.2526المقالات التي تصف الوبائيات والتشخيص والمعالجات العديدة للآلام الجذرية 

بالعلاج  تشفيأو  تي تحسنتللقرص بين الفقرات وال ةلعظمية جوزيف بار حالات من آلام العصب الوركي العائدا
 1985عام  ( MRI )والمرنان المغناطيسي (CT- Scan)الجراحي، وأخيرا ساعد ظهور التصوير الطبقي المحوري 

 .26 في تشخيص فتوق بين الفقرات كمصدر لألآم أسفل العمود الفقري 
تم إجراء حقن الستيروئيدات فوق الجافية في علاج عرق النسا لأول مرة في الخمسينيات من القرن الماضي  

 .2827. 1952عام Capra و Rebecchiمن قبل العالمين 

وتطورت كخيار علاجي خلال السيييييييييييتينيات، وأصيييييييييييبح حجر الزاوية في علاج آلام أسيييييييييييفل الظهر وعرق النسيييييييييييا في  
 .03السبعينيات

ن وضع الإبرة وموقع الحقن يعتمد على معالم محسوسة وتقنيات فقدان المقاومة.، بدأ كاذه العقود، وخلال ه
أخصائيو الأشعة وأطباء التخدير في استخدام التنظير الفلوري في الثمانينيات والتسعينيات من القرن الماضي لتحديد دقة 

 %25وا أن وضع الإبرة في غير مكانها الصحيح يحدث فيتوضع الإبرة في الحقن فوق الجافية والحقن الذيلي، وقد وجد
 23.الحقن ذوي الخبرة جرى من قبل أخصائي  من الإجراءات العمياء التي تُ  38% -
 

https://en.wikipedia.org/wiki/Low_back_pain#cite_note-maharty_2012-119
https://en.wikipedia.org/wiki/Low_back_pain#cite_note-maharty_2012-119
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 لمحة وبائية

حيث  ,شكوى شائعة عالميا اليوميةأكثر من يوم ويحدد الفعالية الفيزيائية  إن ألم أسفل الظهر والذي يستمر
العالم في  %80إلى  هذه النسبةوا قد تصل  31 من حياتهم ماألم أسفل الظهر في مرحلة  بشرمنمن ال %40 يعاني نحو

 دون  هر في أي وقتلديهم ألم أسفل الظ مليون( 632)%من الناس12 -9حوالي  2012ه في عام أن ، كما29 المتقدم
 34سنة  40 -20يبدأ الألم بعمر ا  غالبو . 31.33 %( عانوا منها لمدة شهر تقريب ا23.2وما يقرب من ربعهم )ين، يعت

 يزداد مع شيخوخة السكان. صابينسنة ومن المتوقع أن العدد الإجمالي للم 80 -40لام تكون وأشيع الآ
وقد  لام العمود الفقري،آانتشار  نسبفي الرجال أو  النساء بينت هناك فوارق إذا كان فيماا  هذا وليس واضح 

كون النساء أكثر أو  انقطاع الطمث،, تخلخل العظام , النساء قد تكون أكثر بسبب الحمل  إصابةن أأشارت الدراسات 
لام أسفل آمن ن يعانون يفعاكما لوحظ أن المدخنين الحاليين وخاصة الي 35عن الألم من الرجال.  لشكوى لا  استعداد

ن لديهم احتمالية لآلام الظهر أكثر من الأشخاص غير ين السابقيالظهر أكثر من المدخنين السابقين، وأن المدخن
 9.4بي   alencePrevومعدل انتشار عرق النسا Incidence الإصابة حدوثتم تقدير متوسط  هولندافي و  36 المدخنين

من الإصابة في غضون عام  النسايتعافى حوالي نصف مرضى عرق  37 .على التوالي سنةشخص  1000لكل  17.2و
ا  الألم انتشارأظهرت أن  أدبيات طب الأطفال الأطفال فإن دأما بالنسبة لآلام الظهر عن,  38 ،39 فيما , أقل وضوح 

 %5وعام ا  12لمن هم في سن  %1أظهرت إحدى الدراسات الاسكندنافية أن معدل انتشار آلام الظهر كان حوالي 
أظهرت مراجعة 40 للذكورعام ا  20وعام ا للإناث  18بعمر  %50مع معدل تراكمي قدره  عام ا، 15لمن هم بعمر 

   .%33إلى  %11.8 41منهجية واسعة النطاق معدل سنوي للمراهقين الذين يعانون من آلام الظهر 
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 للعمود الفقري تشريحية ال الفصل الثاني: البنية

 تمهيد

 عجزية فقراتخمس فقرات قطنية و  خمسفقرة صدرية و  اثنتي عشرةفقرات رقبية و  سبعالفقري من  يتألف العمود   
مضاعف كونه محدب من الأمام على  Cعاما "بشكل حرف ا  يأخذ العمود الفقري منظر 24 .عصعصية فقرات أربعو 

 المستوى الرقبي والقطني.

 وحشياالصفائح وناتئين معترضين يتوضعان  تحوي كل فقرة على ناتئ شوكي يتوضع على الخط المتوسط بين
 كل سويقة بالصفيحة المجاورة. اتصالعند 

الشوكية من الامام  القناة يحد، و laminaوصفيحتين  pediclesوسويقتين  bodyفقرة من جسم  كلتتكون 
 .(1أجسام الفقرات ومن الخلف الصفائح الشكل )

تأن للأعلى واثنان ينتأن للأسفل تفيد هذه النواتئ كمفاصل أربعة نواتئ مفصلية اثنان ينعلى تحوي كل فقرة  
 Facet Jointزليلية بين الفقرات وتسمى المفاصل المتشكلة بين النواتئ المفصلية للفقرات المتجاورة بالوجيهات المفصلية 

 .(2الشكل )
لثقبة الفقرية للفقرات الصدرية وتكون أكبر من اا  مثلثي كونها كبيرة وتأخذ الثقبة شكلا  بتتميز الفقرات القطنية  

 الفقرات الرقبية.بقية أصغر من  تكون بينما 
الفقرة القطنية الثالثة ثم يبدأ إلى  المعترض عريض ويزداد بالطول من الفقرة القطنية الأولى الناتئيكون  

 من عرضها.تكون النواتئ الشوكية عمودية وتأخذ شكل مستطيل حيث يكون طولها أكبر  و، بالتناقص بعد ذلك
 .ا  وتدي تساهم الفقرة القطنية الخامسة في تشكيل الزاوية القطنية الخامسة وتأخذ شكلا  

دعم من الجهة البطنية بواسطة الرباطين الطوليين الأمامي الفقرات والأقراص بين الفقرات وتُ  أجسامتتصل 
النواتئ مزيد من الدعم والثبات من الرباط الأصفر والرباط بين  كل  والخلفي، ومن الناحية الظهرية يؤمن 

 العمودالفقري.
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 47 منظر عام للفقرات. 1الشكل 

 
 
 

 

 
 42لبنية التشريحية للثقبة العصبيةلرسم توضيحي سهمي . 2الشكل
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   Vertebral Canal42القناة الفقرية

وتتألف السحايا التي ، الضفائر الوريديتحوي القناة الشوكية على النخاع الشوكي والسحايا والنسيج الشحمي و 
 تغطي النخاع الشوكي من ثلاث طبقات وهي الأم الحنون والأم العنكبوتية والام الجافية.

 .هذا وترتبط الأم الحنون بالنخاع بشكل صميمي بينما تكون الأم العنكبوتية أقرب للالتصاق بالأم الجافية
مستوى الفقرة إلى  foramen magnum الثقبة العظمى يمتد النخاع الشوكي من.(6الشكل )كما يوضح 

وبما أن النخاع الشوكي ينتهي عند الفقرة القطنية الأولى ، القطنية الأولى عند البالغين ومستوى الفقرة الثالثة عند الأطفال
من الثقبة فإن الجذور العصبية السفلية تسير لمسافة أطول بين موضع انبثاقها من النخاع الشوكي ومكان خروجها 

 الفقرية وتشكل هذه الأعصاب الشوكية السفلية ما يعرف بذيل الفرس.
 

 Intervertebral Disk 42 القرص الفقري 

يعمل القرص الفقري على فصل الفقرات بعضها عن البعض وتعمل النواة اللبية للقرص على توزيع الضغط 
 ت أحمال الضغط.الهيدروليكي في جميع الاتجاهات داخل كل قرص بين الفقرات تح

تتكون الأقراص بين الفقرات من حلقة ليفية خارجية )الحلقة الليفية القرصية بين الفقرات( والتي تحيط بمركز 
داخلي شبيه بالهلام، وهو النواة اللبية. تتكون الحلقة الليفية من عدة طبقات )صفيحة( من الغضروف الليفي المكونة من 

لكولاجين. يتمركز النمط الأول حول حافة الحلقة، حيث يوفر قوة أكبر يمكن أن تتحمل الأول والثاني من ا النمطينكلا 
الصفيحة الصلبة قوى الضغط. يحتوي القرص الفقري الليفي على النواة اللبية وهذا يساعد على توزيع الضغط بالتساوي 

في الصفيحة الانتهائية الخاصة أو  راتللفقا  عبر القرص وبالتالي يمنع تطور تراكيز الإجهاد التي يمكن أن يسبب تلف
تعمل نواة القرص كممتص للصدمات، حيث ,  بهم. تحتوي النواة اللبية على ألياف رخوة معلقة في هلام بروتيني مخاطي

 .3الشكل  نبي  يُ كما  تمتص تأثير أنشطة الجسم وتحافظ على الفاصل بين الفقرتين

 

 

 

 

 

 

 42ري البنية التشريحية للقرص الفق. 3الشكل 
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  Meninges structure 42بنية السحايا 

 :وهي عبارة عن ثلاثة أغشية من النسيج الضام تحيط بالدماغ والنخاع الشوكي وتعمل على حمايتها وتتألف من
عبارة عن غشاء ليفي قوي يحيط بالنخاع الشوكي ويمتد من الحافة العلوية للثقبة  هيو   :Dura mater الأم الجافية .1

 42 وينتهي في الأسفل بمستوى الفقرة العجزية الثانية. الفرسيل الكبرى حتى ذ
المسافة فوق الجافية وتسير الجذور العصبية أو  ما يسمى الحيز المحيطهذا ويفصل بين الأم الجافية والعظم 

 ى وريدية )وضفيرة لمفاوية وأخر ا  شحميا  ضاما  عن النخاع الشوكي ويحوي هذا الحيز نسيجا  ضمنه عندما تنبثق جانبي
 (. Batson plexus ضفيرة باتسون 

تتوضع بين الأم الحنون في الداخل والأم الجافية في الخارج يفصلها عن الأم  :Archnoid mater الأم العنكبوتية .2
السائل الدماغي الشوكي، تتواصل في الأعلى عبر الثقبة الكبرى مع الأم  يملؤهالحنون الحيز تحت العنكبوتي الذي 

 ية المحيطة بالدماغ وتنتهي بالأسفل بمستوى الفقرة العجزية الثانية.العنكبوت
وهي عبارة عن غشاء يغطي النخاع الشوكي. ويعرف امتداد الأم الحنون للأسفل باسم : Pia mater الأم الحنون  .3

خاعي( ليصل بين الجزء الأنتهائي من الحبل الشوكي )المخروط الن الجافيةالخيط الانتهائي الذي يخترق الأم 
 .(4الشكل ) .وسمحاق عظم العصعص

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 42البنية التشريحية للسحايا. 4الشكل 

  42السائل الدماغي الشوكي

مل تحت مستوى 15مل في العمود الفقري و75تتوزع مل(  160 -100رائق لا لون له تبلغ كميته ) سائل
T5 يبلغ الثقل في الوضعية العمودية.  ملم ماء 500 -300ملم ماء في الوضعية الجانبية و180 -60. ويبلغ ضغطه

  190(.1,009 -1,003النوعي له )
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  42المسافة فوق الجافية

من الأمام أجسام الفقرات والرباط الطولاني الخلفي ومن  اتتوضع بين القناة الفقرية وبين الأم الجافية ويحده
ملم( ويصغر  6 -5أكير في الناحية القطنية )الخلف الصفيحات الفقرية والرباط الأصفر يكون الحيز فوق الجافية 

مل( ويتناسب مع العمر وطول المريض ينتهي  100 -80)ملم(. حجم الفراغ كاملا   3 -2في الناحية الصدرية )ا  تدريجي
 كيس الجافية عند حدود الفقرة العجزية الثانية.

 

 54 التروية الدموية

عبر الشرايين  الأبهرتحت الترقوة في الناحية الرقبية ومن  تنشأ الأوعية الشدفية للنخاع الشوكي من الشريان
 Radiculomedullaryفي المنطقة الظهرية القطنية حيث تستمر عبر الشريان النخاعي الجذري القطنية و ية الورب

artery ت الجذرية الأم الجافية وتصل النخاع في مستويا شريان جذري أمامي وخلفي حيث تثقب الشرايينإلى  وينقسم
 43 معينة.

 44 من شريان أمامي شوكي مفرد وشريانان خلفيان شوكيان الدمويةتنشأ التروية 
عن الشريان الفقري وينزل على طول الوجه الامامي للنخاع الشوكي ويروي الثلثين  الأمامييتفرع الشريان 

 شرايين المخيخية السفلية الخلفية وينزلانالأماميين منه، بينما يروي الشريانان الخلفيان الثلث الخلفي وهما يتفرعان عن ال
طول الوجه الخلفي للنخاع الشوكي أنسي الجذور العصبية الظهرية. تتلقى الشرايين الشوكية تروية إضافية من  على

 .الشرايين الوربية في الصدر ومن الشرايين القطنية في البطن
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 54وشريان ادمزكويكز الوجه الأمامي للحبل الشوكي يوضح رسم. 5الشكل 
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بالنسبة لتوضع الشرايين الجذرية في الثقبة الفقرية ففي دراسة لمرضى تم اجراء لهم تصوير أوعية بطني  أما
%( في القسم العلوي من الثقبة مقارنة مع 50.4)بنسبة باستخدام التصوير الطبقي المحسب فقد وجد أنها تتوضع 

 .54 والوريدراسة لم تميز بين الشريان السفلي ولكن هذه الد القسم%( في 20.3)
ويكييييون فييييي معظييييم الأحيييييان علييييى الجهيييية اليسييييرى بحيييييث  الأبهييييرهنيييياك مييييا يعييييرف بشييييريان آدم كييييويكز )ينشييييأ ميييين 

ييييييؤمن ترويييييية الثلثيييييين السيييييفلين مييييين الوجيييييه الأميييييامي للنخييييياع الشيييييوكي. وتيييييؤدي أذيييييية هيييييذا الشيييييريان لحيييييدوث متلازمييييية 
 46 الشريان الشوكي الأمامي.

هذا الشريان ما بين مستوى الفقرة الظهرية التاسعة والفقرة القطنية الخامسة وعادة بمستوى التاسعة وأقل ينشأ 
 .%(23.5تحت مستوى الفقرة القطنية الثانية )ا  شيوع

 

يين إمداد الشرايين الجذري والشرايين النخاعية الناشئة من الشرا يوضح مقطع معترض لجسم الفقرة القطني العلوي . 6 الشكل
 45القطنية

 
أما بالنسبة للتشريح الوريدي للحبل الشوكي ومنطقة الثقبة الفقرية فيتم تصريف الحبل الشوكي عن طريق الأوردة 

البطنية والخلفية الظهرية والأوردة الجانبية المقترنة، والتي تشكل ضفائر غنية أمامية وخلفية في المسافة فوق  الأمامية
لأوردة القطنية عن طريق أوردة الثقبة الأمامية والخلفية والوريد الفقري القاعدي المتوسط. الجافية. يتم التواصل مع ا

الوريد الكلوي إلى  ( ويتدفق الوريد القطني الصاعد الأيسرIVCتصب الأوردة القطنية في الوريد الأجوف السفلي )
 74الأيسر.
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 42التشريح الوريدي للحبل الشوكي ومنطقة الثقبة الفقريةيوضح لعلوي مقطع معترض لجسم الفقري القطني ا. 7الشكل 

 

 47الأعصاب الشوكية

من الفقرة الصدرية الأولى يصبح ا  يتوضع العصب الشوكي في المستوى الرقبي فوق فقرته الموافقة ولكن بدء
 لرغم من وجود سبع فقرات رقبية.أنه يوجد ثمانية جذور عصبية رقبية با يلاحظ وبالتاليتوضعه تحت الفقرة الموافقة 

يتحد الجذر العصبي الأمامي مع الخلفي لينبثقا من الثقبة الفقرية حيث يشكلان الأعصاب الشوكية إبتداء"من 
 47 .(8الفقرة الرقبية الأولى وحتى الفقرة العجزية الخامسة الشكل )

 
 
 
 

 
 
 

عصاب البطنية والظهرية الناشئة عن الوجه البطني جذور الأ يوضح مقطع معترض للمنطقة القطنية العلوية.8الشكل 
 42والظهري للحبل الشوكي على التوالي
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 48عصبيةالقطاعات ال

 القطاعات الجلدية
يتبع لكل جذر شوكي حقل من المستقبلات الجلدية يمكن من خلالها تقييم أماكن انضغاط الجذر الشوكي ومن  

 :هذه القطاعات
 .T5خامس الجذر الصدري ال :حلمة الثدي .1
 .T6- 7الجذر الصدري السادس والسابع  :الذيل الخنجري  .2
 .T10الجذر الصدري العاشر :السرة .3
 .T12الجذر الصدري الثاني عشر  :الرباط المغبني .4
 .L3الجذر القطني الثالث  :مقدم الركبة .5
 .L4الجذر القطني الرابع  :الجانب الأنسي للربلة .6
 .L5امس الجذر القطني الخ :الجانب الوحشي للربلة .7
 .S1العجزي الأول  الجذر :الوحشيةحافة القدم  .8
 .S2الجذر العجزي الثاني  :الناحية الأخمصية للقدم .9

 .S2- 4الجذر العجزي الثاني والثالث والرابع  :العجان .10
 

 القطاعات الحسية الجلدية للطرف السفلي
 على الفخذ.أ منطقة الحوض الأمامية و  :1قول الجذر القطني الأ .1
 الوجه العلوي والوحشي للفخذ. :2قي الثاني الجذر القطن .2
 الوجه الأمامي السفلي الأنسي من الفخذ والركبة. :3قالجذر القطني الثالث  .3
 الوجه الأمامي الأنسي من الساق والكاحل. :4قالجذر القطني الرابع  .4
ه العلوي لجلد الوجه الأمامي الوحشييييييييييي من السيييييييييياق، الوجه الأنسييييييييييي من القدم، الوج :5قالجذر القطني الخامس  .5

 (.3 -1الأباخس )
 الوجع الوحشي من القدم وأخمصها. :1عالجذر العجزي الأول  .6
 الوجه الخلفي من الفخذ والساق. :2عالجذر العجزي الثاني  .7
 .المنطقة حول الشرج()ليوية ومنطقة الحوض الخلفي الناحية الأ :3عالجذر العجزي الثالث  .8
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 48. القطاعات الحسية9الشكل 

 

 اعات العضليةالقط
تؤمن الجذور البطنية الشوكية الحركية التعصيب الحركي للعضلات لاحتوائها على ألياف عصبية حركية ناشئة 

إن المعرفة الجيدة بالكيفية التي تتوزع بها الأعصاب الانتهائية ومعرفة القطاعات العضلية المعصبة  .من النخاع الشوكي
 نجاز تسكين الطرف.إكبر في بهذه الأعصاب الانتهائية له الدور الأ

 ستجابات العضلية الحركية الناجمة عن تنبيه الأعصاب بمنبه العصب:الا
1. L3 -L2: انعطاف وتقريب ودوران أنسي للحوض. 
2. L4 -L3 :بسط الركبة. 
3. L4: انقلاب القدم. 
4. L5 -L4: انثناء ظهري للقدم. 
5. S1 -L5 :وحشي للحوض وعطف الركبة نوتبعيد ودورا طبس. 
6. S1 -L5: القدم للخارج بانقلا. 
7. S2 -S1: راحي للقدم فانعطا. 
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 :الفروع الانتهائية للضفيرة العجزية والتقلصات الناجمة عن تنبيهها
 الفروع الانتهائية للضفيرة العجزية والتقلصات الناجمة عن تنبيهها. 1الجدول

 
 التوزع القطاعي للأعصاب الشوكية على العضلات للطرف السفلي

1. L2: الخياطية –الناحلة  –الوركية  –البسواس القطنية  ةعضل. 
2. L3: المستقيمة الفخذية –الطويلة  -المقربة القصيرة  ةالعضل. 
3. L4الظنبوبية الأمامية –المقربة الكبيرة  –الوحشية  –المتسعة الأنسية  ة: العضل. 
4. L5: باسييييييطة الأصييييييابع القصيييييييرة  -الشييييييظوية  –باسييييييطة الأصييييييابع الطويليييييية  –الظنبوبييييييية الأمامييييييية  ةالعضييييييل– 

اليييييييرأس القصيييييييير  –وتريييييييية النصيييييييف  –غشيييييييائية النصيييييييف  –قابضييييييية الأصيييييييابع الطويلييييييية  –يييييييية فلخالظنبوبيييييييية ال
 الأليوية الصغرى. –الأليوية الأنسية  –موترة اللفافة العريضة  –لذات الراسين 

5. S1: ذات الرأسييييييين الفخذييييييية  -عضييييييلات السيييييياق الأنسييييييية والوحشييييييية  –الشييييييظوية الطويليييييية والقصيييييييرة  ةالعضييييييل
 النعلية. –الكمثرية  -الأليوية العظمى  –

6. S2الخراطينيات –مقربة الإصبع الصغيرة )الخامس(  – مبعدة الإبهام ة: العضل. 
7. S4 -S2: المصرات –الخارجية  تالعضلا. 
8. S5البصلية الإسفنجية ة: العضل. 

 
 القطاعات العظمية

كما أن الأعصاب ، وزع القطاعات الجلدية والعضليةت نتتوزع التغذية الحسية للمناطق العظمية بشكل مختلف ع
 المفاصل الحركية للأطراف.إلى  ذيةمغا  الانتهائية ترسل أعصاب

 الجذر العصب الحركة
 S2- S4 الفرجي ةتقلص العضلة الشرجي

 L4- L5- S1 الأليوي العلوي  تقلص الأليوية وتبعيد الفخذ
 L5- S1- S2 السفلي الأليوي  تقلص الأليوية وبسط الفخذ

 L4- L5- S1- S2- S3 الظنبوبي عطف الركبة والعطف الراحي للكاحل
 L4- L5- S1- S2 الشظوي المشترك الانعطاف الظهري للكاحل
 L5- S1 الشظوي العميق بسط الكاحل والاصابع

 L5- S1 الشظوي السطحي انقلاب القدم
 S1- S2 الراحي الانسي تبعيد الإصبع الأول

 S1- S2- S3 الراحي الوحشي يد الإصبع الخامستبع
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 فيزيولوجيا الألم: لثالفصل الثا

 تعريف الألم

 :P/Association for study of pain /IAS Internationalالدولية لدراسة الألم  الرابطةتعريف 
 ما يمكن أن يكون أذية. يصف أو كامنأو  حسية وعاطفية بغيضة متعلقة بضرر نسيجي فعلي تجربة هو

 :/American Pain Society /ASP تعريف جمعية الألم الامريكيةوحسب 
 49.سيكولوجية اجتماعية خلال مراحل التطور /وعوامل بيولوجية  الألم هو نتاج تداخل ميكانيكي

 

 50مستقبلات الألم

لتحرير المواد الكيماوية من ا  هي نهايات عصبية حرة تلتقط إشارات من الأنسجة المتأذية وترتكس أيض
 لأنسجة المتأذية.ا

 –شاردة البوتاسيوم  -الهيستامين -السيروتونين -ومن المواد الكيماوية التي تحرض الألم )البراديكنين 
تزيدان حساسية  Pالأنزيمات الحالة للبروتينات( وكما أن البروستاغلاندين والمادة  -الأستيل كولين  -الحموض 

 نهايات الألم لكنها لا تحرضها بشكل مباشر.
 .كيماوية –حرارية  -تتحرض هذه المستقبلات الألمية بثلاث أنواع من المنبهات: ميكانيكية 

 المنبهات الثلاثبحيث يتحرض الألم السريع بالمنبهات الميكانيكية والحرارية، بينما يتحرض الألم البطيء 
 .هاجميع

طبقات السطحية للجلد وفي العديد من تتواجد مستقبلات الألم في الجلد والنسج الأخرى، وتتواجد بغزارة في ال
 النسج الداخلية الخاصة مثل السمحاق وجدران الشرايين وسطوح المفاصل وكذلك في خيمة مشول الدماغ.

تنتقل الإشارات إلى النخاع الشوكي عبر الجذور الشوكية الخلفية إلى عصبونات القرون الخلفية للنخاع وهنا 
 اب النخاعية ثم تصعد للدماغ عبر مسلكين هما:تتشابك الأعصاب المحيطية مع الأعص

 :السبيل المهادي الشوكي الجديد المسؤول عن نقل الألم الحاد السريع .1
حيث تنتهي بعض الألياف في التشكلات الشبكية من جذع الدماغ في حين أن معظم الألياف تذهب إلى المهاد 

 القشرة الحسية في الدماغ. لتنتهي في المركب البطيني القاعدي ثم تنتقل الإشارات إلى
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 :السبيل المهادي الشوكي القديم المسؤول عن نقل الألم المزمن البطيء .2

تنتهي الألياف في مساحات واسعة من جذع الدماغ بينما يمر ربع الألياف فقط إلى المهاد لتنتهي إلى ثلاث 
 50 (10)الشكلت: باحا

a. النوى الشبكية للبصلة والجسر والدماغ. 
b. لسقفية من الدماغ المتوسطالباحة ا. 
c. المنطقة السنجابية حول مسال سيلفيوس. 

 

إن تحديد مصدر الألم المنقول في السبيل الشوكي المهادي القديم ضعيف مما يفسر صعوبة المرضى في 
 تحديد مصدر بعض أنماط الألم المزمن وذلك بسبب الاتصال الواسع ومتعدد المشابك لألياف هذا السبيل.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 50تإلى التأثيرات الشاده والمضادة للألم على التوالي -نظام تعديل الألم النازل  +/إلى  يشيررسم . 10الشكل 
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 51تصنيف الألياف العصبية

 :إلى Aتصنف الألياف  :Aالألياف  .1

▪ a:  تنقيييييل الحيييييس العمييييييق واليييييذاتي والوضيييييعي والحركييييية اليييييواردة والصيييييادرة مييييين العضيييييلات والمفاصيييييل وهيييييي
 .م/ثا 120 -70سرعة النقل  -ميكرون(  20 -12اف نخاعين مغمدة القطر )ألي

▪ b:  سييييييرعة  -ميكييييييرون( 12 -5) هيييييياقطر  -تنقييييييل حييييييس اللمييييييس والضييييييغط وهييييييي ألييييييياف نخيييييياعين مغمييييييدة
 .م/ثا 70 -30 فيها النقل

▪ c:  ألييييييياف خاصيييييية بالألييييييياف العصييييييبية المحركيييييية فييييييي المغييييييزل العضييييييلي وهييييييي ألييييييياف نخيييييياعين مغمييييييدة- 
 .م/ثا 30 -15 فيها سرعة النقل -ميكرون(  6 -3) هاقطر 

▪ d : ) 2) هييييياقطر  -الحيييييرارة والبيييييرودة وهيييييي أليييييياف نخييييياعين مغميييييدةالنييييياجم عييييين تنقيييييل حيييييس الأليييييم ) غاميييييا- 
 .م/ثا 30 -12 فيها سرعة النقل -ميكرون(  5

 :Bالألياف  .2
 هيييياقطر  -مغمييييدة الألييييياف العصييييبية قبييييل العقييييدة الودييييية وهييييي ألييييياف نخيييياعين مغمييييدة لكيييين بعييييض أنواعهييييا غييييير

 .م/ثا 15 -3 فيها سرعة النقل -ميكرون(  3 -1)
 :Cالألياف  .3

 -الجييييذور الخلفييييية الحسييييية ميييين النخيييياع الشييييوكي وجميعهييييا ألييييياف نخيييياعين غييييير مغمييييدة إلييييى  نقييييل حييييس الألييييمت
 .م/ثا 2 -0.5 فيها سرعة النقل -ميكرون(  1,3 -0.3) هاقطر 

 -0.3) هيييييياقطر  -مفييييييرزةأو  نخيييييياعين غييييييير مغمييييييدة محركييييييةلألييييييياف العصييييييبية بعييييييد العقدييييييية جميعهييييييا ألييييييياف ا 
 م/ثا. 2.3 -0.7 فيها سرعة النقل -ميكرون(  1,3
الأليييييياف العصيييييبية المغميييييدة ييييييتم ب ليييييية النقيييييل  بيييييرأن نقيييييل السييييييالة العصيييييبية عإليييييى  تشيييييير الدراسيييييات الدوائيييييية 

ر اقييييييد علييييييى مسييييييوذلييييييك بسييييييبب وجييييييود عsaltatory conduction م النقييييييل القييييييافزالعصييييييبي التييييييي تعييييييرف باسيييييي
عقييييدة أخييييرى إلييييى  الألييييياف والتييييي تسييييمى عقييييد رانفيييييه وهييييي منيييياطق مجييييردة ميييين النخيييياعين وينتقييييل التنبيييييه ميييين عقييييدة

 بشكل قافز.
 
 
 
 



                                                      ~ 25 ~ الشلق الله| د. عبد  رسالة مقدمة لنيل درجة الدكتوراه في تدبير الألم
 

 15 الألياف الناقلة للألم تالألياف السريعة والبطيئة 

اب شييييييياراته فيييييييي الأعصيييييييإحراريييييييية وتنقيييييييل أو  يتحيييييييرض حيييييييس الأليييييييم السيييييييريع الحييييييياد إميييييييا بمنبهيييييييات ميكانيكيييييييية
 م/ثا. 30 -6بسرعة تتراوح  (غاما) Aالنخاع الشوكي عبر الألياف صغيرة القطر إلى  لمحيطيةا

بالمنبهييييييات ا  بالمنبهييييييات الكيماوييييييية لكنييييييه يتحييييييرض أحيانييييييا  بينمييييييا يتحييييييرض حييييييس الألييييييم البطيييييييء المييييييزمن غالبيييييي
 م/ثا. 2 -0.5عة بسر  Cنقل هذا النمط من الألم عبر الألياف تالحرارية المتواصلة ويأو  الميكانيكية

إن وظيفيييية الألييييم السييييريع هييييي إعييييلام الشييييخص بسييييرعة عيييين وجييييود عامييييل مييييؤذي ممييييا يجعييييل الشييييخص يييييرتكس 
ميييين ا  يصيييبح أقييييوى ميييع ميييرور فتيييرة مييين الييييزمن بحييييث يعطيييي إحساسيييفمباشيييرة لهيييذا المنبيييه، أميييا حييييس الأليييم البطييييء 

 لإبعاد سبب الألم. ةمحاولال ةعلمتابالشخص  دفعالألم المتواصل مما ي

 15أنماط الألم

 على سرعة نقله:ا  يمكن تصنيف الألم اعتماد
لمييييي، ويوصييييف الألييييم السييييريع بعييييدة أثانييييية بعييييد تطبيييييق محييييرض  0.1 يييييتم الشييييعور بييييالألم خييييلال :الألييييم السييييريع .1

ور بيييييالألم السيييييريع عولاييييييتم الشييييي .الأليييييم الكهربيييييي -الأليييييم القييييياطع  -الأليييييم اليييييواخز  -أسيييييماء مثيييييل: الأليييييم الحييييياد 
 نسجة العميقة للجسم.في معظم الأ

الأليييييييم  –الأليييييييم المتواصيييييييل الخفييييييييف  –يعيييييييرف بعيييييييدة أسيييييييماء مثيييييييل: الأليييييييم الحيييييييارق البطييييييييء  :لأليييييييم البطييييييييءا .2
 .الألم المزمن -ض الناب

ا  أكثر ثم يزداد بشكل بطيء خلال عدة ثواني وأحيانأو  يبدأ الألم بعد ثانية .يترافق هذا الألم مع تخرب نسيجي
 35. لأنواع الألياف العصبية وأماكن تواجدها ووظائفها ا  ( ملخص11شكل )ظهر الويُ  اهذ دقائق.

 

 

 

 

 

 

 

 

 15تصنيف الالياف العصبية. 11الشكل
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 05نظام التسكين في الدماغ والنخاع الشوكي

 يتألف من ثلاث أقسام رئيسية:
وي للجسر المحيط بقناة المنطقة الرمادية حول القناة والمناطق حول البطينية في الدماغ المتوسط والقسم العل .1

 .نواة الرفاء الكبرى إلى  وأجزاء من البطينين الرابع والثالث. ترسل عصبونات في هذه المناطق إشاراتها سيلفيوس
نواة الرفاء الكبرى: نواة رفيعة تتوضييع على الخط المتوسييط في القسييم السييفلي من الجسيير وأعلى البصييلة، وفي النواة  .2

قة المتوضعة في الجانب الوحشي للبصلة وتنقل الإشارات من هاتين النواتين للأسفل الشبكية جانب الخلوية العملا
 :إلى عبر الأعمدة الظهرية الجانبية للنخاع

توضييييع في القرون الظهرية للنخاع الشييييوكي وفي هذا المكان تسييييتطيع إشييييارات التسييييكين أن تثبط يمعقد مثبط للألم  .3
 .قل للدماغتالألم قبل أن تن

 05 لة في جهاز التسكينالمواد الناق

المادة الرمادية حول قناة سييييلفيوس أو  تفرز العديد من نهايات الألياف العصيييبية الصيييادرة عن النوى حول البطينية .1
 نكيفالين.تفرز نهايات العديد من الألياف في نواة الرفاء الكبرى مادة الأكذلك و  Enkephalinsات نكيفالينإمادة 

 ذيهذه النواة والتي تنتهي في القرون الظهرية للنخاع فتفرز السييييروتونين من نهاياتها والأما الألياف التي تنشيييأ من  .2
 بدوره يجعل عصبونات النخاع الشوكي تفرز الأنكيفالين.

تثبييييييط قبيييييل مشيييييبكي وتثبييييييط بعيييييد مشيييييبكي فيييييي أليييييياف الأليييييم القادمييييية سيييييواء" إليييييى  عتقيييييد أن الأنكيفيييييالين ييييييؤدييُ 
 غاما في مكان تشابكها في القرون الظهرية. Aمن النمط أو  Cكانت من النمط 

 تثبييييييط قبيييييل مشيييييبكي عييييين طرييييييق إغيييييلاق قنيييييوات الكالسييييييوم فيييييي النهايييييياتإليييييى  وييييييرجح أن الأنكيفيييييالين ييييييؤدي 
للميييييادة الناقلييييية فيييييي المشيييييبك. وبالتيييييالي يمكييييين لجهييييياز التسيييييكين ا  سيييييبب تحريييييير تشيييييوارد الكالسييييييوم  حييييييث إنالعصيييييبية 

 ة دخولها للنخاع الشوكي.أن يثبط إشارات الألم في نقط
فييييييي النييييييوى ا  أنييييييه يسييييييتطيع تثبيييييييط الألييييييم فييييييي منيييييياطق ميييييين سييييييبيل نقييييييل الألييييييم خصوصييييييا  وميييييين المحتمييييييل أيضيييييي

 الشبكية في جذع الدماغ وفي النوى داخل الصفيحة للمهاد.
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 50الحبل الشوكي. إلى  السبيل النازل التسكيني من الدماغ المتوسط عبر جذع الدماغ .12الشكل 

 

 05الأندورفينات، الأنكيفالينات ،مة الأفيونات الدماغيةمنظو 

ميييييادة مشيييييابهة للمخيييييدرات فيييييي منييييياطق مختلفييييية مييييين الجهييييياز العصيييييبي، كميييييا تيييييم  12تيييييم اكتشييييياف أكثييييير مييييين 
فيييييي منييييياطق جهييييياز التسيييييكين، ا  اكتشييييياف وجيييييود مسيييييتقبلات للأفيونيييييات فيييييي العدييييييد مييييين منييييياطق اليييييدماغ وخصوصييييي

 ومن أهم هذه المواد الأفيونية:
- Leu- enkephalin. 

- Met- enkephalin. 

- B- endorphin. 

- Dynorphin مرة 200 يأقوى من المورفين ب، وهو. 

منظوميييييية الأفيونييييييات الدماغييييييية لييييييم تفهييييييم بشييييييكل كامييييييل إلا أنييييييه يمكيييييين أن تكييييييون عبيييييير تفعيييييييل جهيييييياز  آليييييييةإن 
عبييييير أو  حيييييول البطينييييييةالتسيييييكين بواسيييييطة الإشيييييارات العصيييييبية الداخليييييية للمنطقييييية الرماديييييية حيييييول القنييييياة وللمنطقييييية 

شييييييبه كامييييييل للعديييييييد ميييييين أو  تثبيييييييط طييييييرق الألييييييم بواسييييييطة الأدوييييييية المشييييييابهة للمييييييورفين عبيييييير إحييييييداث تثبيييييييط كامييييييل
 الإشارات العصبية عبر الاعصاب المحيطية.
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 نظرية البوابة

إن مكييييييان عمييييييل البوابيييييية هييييييو الشييييييدف النخاعييييييية وبالييييييذات فييييييي القييييييرن الخلفييييييي ميييييين النخيييييياع وهييييييو أحييييييد أميييييياكن 
 .ينالتسك

تم غاميييييا وهيييييي اليييييياف تسيييييهل ميييييرور السييييييالة الألميييييية بينميييييا يييييي Aوالأليييييياف  Cييييييتم نقيييييل الأليييييم بواسيييييطة الأليييييياف 
وهييييي ألييييياف مثبطيييية لمييييرور السيييييالة العصييييبية الألمييييية وتنتهييييي  ABحييييس اللمييييس بواسييييطة ألييييياف ثخينيييية تييييدعى  نقييييل

 بالقرن الخلفي للنخاع الشوكي.
تنغلييييييق البوابيييييية فعيييييين طريييييييق تنبيهييييييات لمسييييييية  ABة بييييييين الألييييييياف تعتمييييييد نظرييييييية البوابيييييية علييييييى تفيييييياوت الفعالييييييي

أما .السييييييبيل المهييييييادي الشييييييوكيأو  الخلايييييييا التييييييي تنشييييييأ منهييييييا الحزمييييييةإلييييييى  وتمنييييييع الإشييييييارة الألمييييييية ميييييين الوصييييييول
 أمام الإشارة الحسية اللمسية. تفتح البوابةفغاما  AوCعندماتسيطر فعالية الألياف 

 

 رات الحسية اللمسيةتثبيط نقل الألم بواسطة الإشا

القادمييييية مييييين المسيييييتقبلات اللمسيييييية المحيطيييييية يمكييييين  ABإن تفعييييييل الأليييييياف الحسيييييية كبييييييرة القطييييير مييييين الييييينمط 
أن ييييييؤدي لتثبييييييط نقيييييل إشيييييارات الأليييييم ومييييين المحتميييييل أن هيييييذا التيييييأثير يييييينجم عييييين التثبييييييط الجيييييانبي الموضيييييعي فيييييي 

عنييييييد اسييييييتخدام أو  لجلييييييد قييييييرب المنيييييياطق المؤلمييييييةسييييييبب تخفيييييييف الألييييييم عنييييييد فييييييرك ا وهذامايفسيييييير النخيييييياع الشييييييوكي.
  المراهم.
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 : الحقن الموضعيرابعالفصل ال

 25 لمخدرات الموضعيةا

 لمحة تاريخية
تم استخراج أول مخدر موضعي وهو الكوكايين من أوراق الكوكا بواسطة ألبرت نيمان وفرانشيسكو دي ستيفانو  

Albert Niemann and Francesco DiStefano نيا في ستينيات القرن التاسع عشر. ومن ثم تم استخدام في ألما
جراحة  فياستخدامه  بدىي أالذ Karl Kolleمن قبل كارل كولر  1884الكوكايين لأول مرة كمخدر موضعي في عام 

 25 غيرمؤلمة. نيةعي
، وعنييييييد مزجييييييه مييييييع نسييييييبة ميييييين 1905اسييييييتر بروكييييييايين )نوفيييييياكين( فييييييي ألمانيييييييا عييييييام  تصيييييينيعهييييييذا وقييييييد تييييييم 

ينفييييرين وجييييد أنييييه فعييييال وآميييين. ولكيييين البروكييييائين أخييييذ وقتييييا  طييييويلا  للحصييييول علييييى نتيجيييية التخييييدير المرغوبيييية ولييييم الإب
العديييييد ميييين المرضييييى حساسييييية ميييين البروكييييائين  عنييييدحييييدث فقييييد ذلييييك إلييييى  . بالإضييييافةالكوكييييايينيكيييين بيييينفس فعالييييية 

 ستر، وله إمكانات عالية لردود الفعل التحسسية.إهو  البروكائينلأن 
 قد تم تقديم مجموعة جديدة من مركبات التخدير الموضعي )الأميدات( في الأربعينيات.و 

 .1943 عام فيتصنيع أول مخدر أميدي وهو الليدوكائين ب لوفغرين نيلز السويدي الكيميائي قام حيث
ع فيييييي الناقليييييية العصيييييبية وبالتيييييالي تمنيييييا  تشيييييمل المخيييييدرات الموضيييييعية مجموعييييية مركبيييييات دوائيييييية تحيييييدث حصيييييار 

 25.إيصال السيالة العصبية وهي ذات تأثير قابل للعكس
 

 وفق الصيغة الكيميائية التصنيف
 الفئات التالية:إلى  تصنف المخدرات الموضعية 

 Procaine- Novocain- Scurucaine- Butethamineيمثلها:  سيدأسترات باراأمينوبنزوئيك إ .1
 Cocaine- Amethocaine- Benzocaine يمثلها: سترات حمض البنزويكإ .2
 Syclomethycaine يمثلها: سيدأمينوبنزوئيك أسترات ميتاإ .3
 Sy cocaine - Lidocaineيمثلها:  ةسترات أميديإ .4
 Pramoxine يمثلها: يثيريةإمشتقات  .5
 Dyclonineيمثلها:  مشتقات كيتونية .6
 Phenacaine يمثلها: مشتقات الفينيثيدين .7
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 ميدية والإسترية( إلى:هذا وقد تم تقسيم المخدرات الموضعية )الأ
 .كلور بروكائين -بروكائين  :مركبات قصيرة الأمد وقليلة الفعالية -
 .بريلوكائين –ليدوكائين  :مركبات متوسطة الأمد والفعالية -
 .روبيفاكائين -سينكوكائين -بوبيفاكائين  -تيتراكائين  :مركبات طويلة الأمد والفعالية -

 
 ةالكيميائي صيغةال

حلقيييييية : للمخيييييدرات الموضيييييعية بمركييييييب البروكيييييائين الييييييذي يتيييييألف مييييين ثلاثيييييية أجيييييزاء ةيميائيييييييالك صييييييغةالتمثيييييل ت
( وسلسييييييلة جانبييييييية تحييييييوي مجموعيييييية ميييييين الجييييييذور الكيتونييييييية NH2 -فينولييييييية عطرييييييية محبيييييية للدسييييييم )تييييييرتبط بجييييييذر 

 والإيثيرية وجذر أميني محب للماء يحوي النتروجين.
 

 52ضعيةللمخدرات المو  ةالكيميائي صيغةال. 13الشكل 

 

 الوسط PHعلاقة البناء الكيميائي للمخدرات الموضعية مع 
حضيييييير المخييييييدرات الموضييييييعية بشييييييكل أمييييييلاح قابليييييية للانحييييييلال بالميييييياء وذلييييييك بمفاعلتهييييييا مييييييع الحمييييييوض مثييييييل تُ 

 PKaحمييييييض كلييييييور الميييييياء فتتشييييييكل أمييييييلاح الكلورايييييييد. وتعتمييييييد فعالييييييية المخييييييدرات الموضييييييعية علييييييى التييييييوازن بييييييين 
 الذي توضع فيه من جهة أخرى. الوسط PHمن جهة ودرجة المخدرات الموضعية 

وعنييييييد حقيييييين  9 -8بييييييين  Pkaدرجيييييية تتميييييييز المخييييييدرات الموضييييييعية بشييييييكل عييييييام بطبيعيييييية قلوييييييية حيييييييث تتييييييراوح 
 جزأين: نتج عنهوي أينالمخدر الموضعي فإنه يخضع لعملية الت

 محب للماء في بنية المخدر الموضعيغير قابل للنفوذ عبر الغلاف الخلوي للعصبونات وهو الجزء ال :أينجزء مت .1
قابل للنفوذ عبر الغلاف الخلوي للعصيييييبونات وهو الحلقة العطرية المحبة للدسيييييم في بنية المخدر  :أينجزء غير مت .2

 الموضعي.
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المخييييييدرات فييييييي الأوسيييييياط القلوييييييية )كمييييييا هييييييو الحييييييال فييييييي وسييييييط ميييييين  أينييييييةو يكييييييون عييييييدد الجزيئييييييات غييييييير المت
وبالتييييالي تييييتمكن ميييين النفييييوذ عبيييير الغييييلاف الخلييييوي للعصييييبونات وإحييييداث فعييييل  ا  ( كبييييير نسييييبيPH 7.4الاعصيييياب 

 .التخدير

 لية تأثير المخدرات الموضعيةآ

 :نظرية ثباتية الغلاف ▪

يمنييييييع انتقييييييال السيييييييالة العصييييييبية علييييييى مسييييييير العصييييييبونات وذلييييييك ميييييين ا  تحييييييدث المخييييييدرات الموضييييييعية حصييييييار 
 .فوذية لشوارد الصوديوم والبوتاسيومالبلازمي وإعاقة النأو  خلال تثبيت الغلاف الخلوي 

 :نظرية إغلاق قنوات الصوديوم ▪

علييييى إغييييلاق قنييييوات الصييييوديوم السييييريعة الموجييييودة علييييى مسييييير الغييييلاف العصييييبوني، وهييييذه هييييذه النظرييييية تقييييوم 
 القنوات لها بوابتان خارجية وداخلية.

)وهييييييو قابييييييل  أينييييييير المتيييييييقييييييوم بييييييإغلاق البوابيييييية الخارجييييييية فييييييي حييييييين أن الجييييييزء غ أينالجييييييزء المتيييييي حيييييييث إن
 البوابة الداخلية ويقوم بإغلاقها.إلى  للانحلال في الدسم( يستطيع اجتياز الغلاف الخلوي للعصبون ويصل

 :نظرية الارتباط مع المستقبلات الخلوية الخاصة بالمخدرات الموضعية بواسطة الارتباط الثلاثة ▪

لبي مييييييين المسيييييييتقبل بواسيييييييطة قيييييييوى كهربائيييييييية الشيييييييحنة الموجبييييييية ميييييييع القطيييييييب السييييييي اتذ زوتالآ ذرةارتبييييييياط   -
 .ساكنة

ارتبييييييياط الجيييييييذور الميثليييييييية والإيتليييييييية والفنيليييييييية والزميييييييرة الأمينيييييييية فيييييييي السلسيييييييلة الجانبيييييييية ميييييييع جيييييييذر الآزوت  -
 .vandersonبواسطة قوى فانديرسون 

 .Ionic forces Dipoleثنائية القطب  بواسطة قوى شاردية الكيتون ارتباط المستقبل مع جذر  -

 :ة ناتش مانسوننظري ▪
علييييى تثبيييييط  وهييييي تعلييييل آلييييية عمييييل المخييييدرات الموضييييعية بأنهييييا تعمييييل, وهييييي أضييييعف النظريييييات وأقلهييييا قبييييولا   

للمخييييدرات الموضييييعية وبييييين الأسييييتيل كييييولين لكنهييييا  انتقييييال وتحييييرر الأسييييتيل كييييولين بسييييبب التشييييابه بييييين البنيييياء العييييام
 عليييييى الإطييييلاق فيييييي بنائهييييا بنييييياء الأسييييتيل كيييييولين فيييييلا المخييييدرات الموضيييييعية لا تشييييبه غييييير مقبولييييية لأن العديييييد مييييين

 .المفترضة الآليةتتمكن من منع انتقاله أي لا تتمكن من القيام ب
 

 التأثيرات الدوائية للمخدرات الموضعية
ليييييياف العصييييبية الحسييييية والحركيييييية والذاتييييية وأول ميييييا لكافيييية الأا  تبييييدي المخييييدرات الموضيييييعية عنييييد حقنهييييا حصيييييار 

ا  الصييييغيرة غييييير المغمييييدة بالنخيييياعين ثييييم يليهييييا الأعصيييياب غييييير المغمييييدة بالنخيييياعين الأكبيييير قطيييير  ليييييافيتييييأثر هييييي الأ
غاميييييا(  A و Cبالأليييييياف  عصييييياب المغميييييدة بالنخييييياعين ,وبالتيييييالي فيييييإن أول ميييييا ييييييزول هيييييو حيييييس الأليييييم )ينتقيييييلثيييييم الأ
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غط والتييييييي تنتقييييييل ويليييييييه زوال حييييييس اللمييييييس والضيييييي (Adثييييييم يليييييييه حييييييس الحييييييرارة والبييييييرودة والتييييييي تنتقييييييل بالألييييييياف )
تتميييييييز بأنهييييييا  والتييييييي Ad يييييييزول الحييييييس العميييييييق والحييييييس الييييييذاتي والألييييييياف المنقوليييييية بالأليييييييافا  وأخييييييير  Aبالألييييييياف 

 ثخينة ومغمدة بالنخاعين.
 

 25ليها:إشارة فيما يتعلق بالمخدرات الموضعية من الضروري الإ هامةهناك اعتبارات 
 ل مبدئي هي المحدد الرئيسي للقوة التخديرية.خاصية الكره للماء بشك إن   :القوة التخديرية .1
 في فترة الكمون ا  تتعلق سرعة البدء بالحصار بكمية المخدر وتركيزه والتي تلعب دور  :سرعة البدء .2
تختلف مدة التأثير باختلاف نوع المخدر الموضيييييعي بشيييييكل واضيييييح كما تتعلق بمدى تأثير المخدر  :مدة التأثير .3

 ة.الموضعي على الأوعية المحيطي
من الاعتبارات السيييييريرية الهامة هو قابلية المخدر الموضيييييعي لإحداث  :اختلاف الحصيييييار الحسيييييي عن الحركي .4

 حصار حسي يختلف في شدته عن الحصار الحركي في العصب المحيطي
المحاليل إلى  إضييييييافة بيكربونات الصييييييوديومتسييييييبب  على المحلول المخدر الموضييييييعي: PHتأثير البيكربونات و .5

المخدر الموضييييييعي مما يسييييييبب ازدياد الشييييييكل القابل  PHلموضييييييعية سييييييرعة في البدء بسييييييبب رفعه المخدرة ال
 ( عبر غشاء العصب مما بنجم عنه سرعة في البدء.أينللانتشار )الشكل غير المت

في فترة الكمون ا  تسيييبب ازدياد جرعة المخدر الموضيييعي زيادة في مدة التخدير وقصييير  :جرعة المخدر الموضيييعي .6
زيادة الحجم أو  زيادة الجرعة إما بزيادة التركيزإلى  يمكن التوصييييللكائنة بين الحقن وظهور الحصييييار( و )الفترة ا

 المحقون.
 0.1ما يعادل أو  مكغ / مل 5المخدرات الموضيييييعية )إلى  يضييييياف الأدرينالين عادة :إضيييييافة المقبض الوعائي .7

قاص التوسييييييييع الوعائي في منطقة الحقن مل من المخدر الموضييييييييعي( وذلك لإن 20مل من المحلول الالفي لكل 
امتصيييييييياص الدواء وبالتالي زيادة قوة المخدر الموضييييييييعي بزيادة الجزيئات الباقية بجوار في نقص إلى  مما يؤدي
 العصب.

 ,الجلد  تحتأو  إن أسرع طريقة لإنجاز الحصار هي إعطاء الدواء في المسافة تحت العنكبوتية :مكان الحقن .8
 .أما أطول فترة كمون ومدة تخدير فهي تتبع حصار الضفيرة العضدية .تكون فصيرة يهاف غير أن مدة التخدير

يعتمد أسياس هذه الممارسية على إضيافة دواء ذي فترة كمون قصييرة وذي مدة تخدير  :مزج المخدرات الموضيعية .9
ومدة تخدير دواء ذي فترة كمون طويلة ومدة تخدير طويلة وينجم عن ذلك سييييييييرعة في بدء التخدير إلى  قصيييييييييرة

 الدنيا. هامع تأثيرات جانبية في حدود طويلة نظريا  
القطني فوق الجافية هو أكثر عند النسيييياء الحوامل مقارنة مع أو  إن انتشييييار وعمق التخدير فوق الجافية :الحمل .10

 غير الحوامل وهذا ناجم عن عوامل ميكانيكية وهرمونية.
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  :الحرائك الدوائية للمخدرات الموضعية
 

 .Potencyالفعالية  .Diffusion. 2 وذ )الانتشار(النف .1
استمرار فعل المادة المخدرة  .Induction time. 4ظهور فعل المادة المخدر  .3

Duration. 
 .Excretionالإطراح  .Absorption. 6الامتصاص  .5
  .Metabolismالاستقلاب  .7

 
 diffusion:52 تالانتشار أو  النفوذ .1

 عصب فإنها تنتشر كما يلي:عند وضع المادة المخدرة بالقرب من ال ▪
 .دسم( -جزء منها يمتص من قبل النسج غير العصبية )عضلات -
 جزء يذهب للأوعية الدموية واللمفاوية المجاورة. -
 .Dilutionجزء يمدد بالسائل الخلوي  -
فشيييييييييل التخدير في منطقة النسيييييييييج الفموية الملتهبة والغزيرة بالأوعية إلى  وهذا يفسييييييييير أحد العوامل المؤدية -

 .نفقد المخدر في الموقع ويتم تصريفه بسرعة بسبب توسعها الالتهابيذلك دموية و ال
 المخدر، فإذا كان من زمرة الإستر يتحلمه بسرعة أكبر. (Hydrolysisت حلمهة -

تتيييييأثر الأليييييياف السيييييطحية مييييين العصيييييب بشيييييكل أوليييييي بالمخيييييدر و تكيييييون مسيييييؤولة عييييين تعصييييييب المنييييياطق  ▪
لألييييياف الداخلييييية فيصييييلها المخييييدر بعييييد فتييييرة وهييييذا مييييا يفسيييير حييييدوث أمييييا ا, الأكثيييير قربييييا ميييين جييييذر العصييييب 
 النسج الرخوة.إلى  تخدير ألباب الأسنان قبل وصوله

 

 :الفعالية .2
 وهي قدرة المخدر على إحداث التخدير وتتعلق بعدة عوامل: 

 زادت فعالية المخدر أكثر.كلما قابلية الانحلال بالدسم كلما زادت هذه القابلية  -
 سع الوعائي كلما زادت هذه الخاصية كلما نقصت فعالية التخدير.خاصية التو  -
 التركيز كلما زاد التركيز زادت فعالية المخدر. -
 المكان المحقون المخدر فيه. PHدرجة  -
 .plainمخدر أو  في المخدر vasoconstrictorوجود مقبض وعائي  -
 وجود توعية غزيرة في المنطقة أم لا. -
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 :ظهور الفعل المخدر .3
 لفترة الفاصلة بين حقن المخدر وحدوث التخدير وتؤثر في هذه الفترة نوعان من العوامل:هو ا 

 :عوامل مؤثرة يمكن السيطرة عليها ▪
 .ظهور الفعل المخدر من تركيز المادة المخدرة ةتسرع زياد .1
2. PH محلول المادة أي كلما كانت قيمة الييييييييييييييييييييي PH أقل كان المخدر حامضيييييييي أكثر، وبالتالي كلما طال زمن 

 أطول. بدءالتخديرزمن ظهور الفعل المخدر كان 
 .إذ يعمل تدليك منطقة الحقن على تسريع ظهور الفعل المخدر massageالتدليك  .3

 :عوامل مؤثرة لا يمكن السيطرة عليها ▪
 .PKa ثابت تفكك المادة المخدرة .1
 الحواجز التشريحية للعصب التي يجتازها المخدر. .2
 سج غير العصبية.قابلية المخدر على النفوذ في الن .3
 قابلية الانحلال في الدسم. .4

 

 :استمرار الفعل المخدر .4
 :يتبع لعوامل داخلية وخارجية

 :العوامل الداخلية ▪
 معدل الارتباط بالبروتين من استمرارية الفعل المخدر.يزيد  .1
 خاصية التوسع الوعائي للمخدر كلما زادت تسرع الامتصاص ونقص زمن التأثير. .2
 زيادة الكمية تطيل من الفترة الزمنية للتأثير. كمية المادة المخدرة .3

 :العوامل الخارجية ▪
 تتعلق بالشخص نفسه. .1
 الدقة في إدخال المخدر الموضعي. .2
 .PHدرجة الي  –حالة النسج مكان الحقن توعيتها  .3
 الاختلاف التشريحي. .4
 وجود مقبض وعائي أم لا. .5
 ناحي. –نوعية الحقنة المنفذة موضعي  .6
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 :الامتصاص .5
 الدوران وبداية انتهاء الفعل المخدر في مكان التطبيق.إلى  ل المادة المخدرةوهو دخو  

 :العوامل المؤثرة في الامتصاص هي ▪
 .(التطبيق )طريقة الإعطاء .1
 توعية مكان الحقن. .2
 الكمية المحقونة. .3
 إضافة مقبض وعائي أم لا. .4
 الكوكائين.خاصية التوسع الوعائي للمخدر كل المواد المخدرة موسعة للأوعية ما عدا  .5

 

 :الاستقلاب .6

 :استقلاب زمرة الإستر ▪
 خميرة الكولينسيييييييييييييتراز الكيييييياذبييييييةتتحلمييييييه هييييييذه الزمرة في المصيييييييييييييورة الييييييدموييييييية بواسيييييييييييييطيييييية أو  تتهييييييدرج -

pseudocholinesterase. 
كانت سمية كلماخر وكلما كانت سرعة الاستقلاب كبيرة آإلى  الاستقلاب من مخدرأو  وتختلف سرعة الهدرجة -

 قل.أوم تأثيره لفترة المخدر أقل ويد
 وبالعكس كلما كانت سرعة الاستقلاب بطيئة، كلما زاد تأثير المادة المخدرة وكانت سميته أكبر. -
ونلاحظ أن حوادث التحسس التي تحدث بسبب استخدام مخدرات موضعية من زمرة الإستر تكون بسبب ناتج  -

 .الذي يطرح فيما بعد عن طريق البول Benzoic –Para- Aminoاستقلابها وهو حمض بارا امينو بنزوئيك

 :استقلاب زمرة الأميد ▪
 يعتبر الكبد هو المكان الرئيسي لاستقلاب هذه الزمر. -
 آخر من نفس هذه الزمرة.إلى  وتختلف أيضا  سرعة الاستقلاب من مخدر -
ن الدوراإلى  متص من جديدجهاز الهضييييييم ثم تُ إلى  ويتم طرح نواتج الاسييييييتقلاب عن طريق الصييييييفراء لتصييييييل -

 .(% منه16قل من )أمن المخدر دون تبدل عن طريق البول ا  طرح بعدها عن طريق البول وينطرح جزءوتُ 
إن اسييييتقلاب المادة المخدرة وإطراحها يمكن أن يتأثر بشييييكل واضييييح بالحالة السييييريرية )الحالة الصييييحية العامة  -

 للمريض( وهذا بالتالي سيؤثر على قوة سمية المادة.
وهذه الفترة تطول عند المصيابين بقصيور  دقيقة عند الأشيخاص الطبيعيين 90 لمدةن في الدم يتواجد الليدوكائي -

 يم العامل في الهدرجة.نظقلبي وستطول مدة هدرجة زمرة الإستر في الدم في حالات نقص الأ
 وفي حالات قصور الكبد ستطول فترة تواجد زمرة الأميد في الدم وتتراكم ضمن النسج. -
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ور الكلية الواضح تأثيرها على المريض والتي تعد العضو الأساسي في طرح المواد المخدرة أما في حالات قص -
منتجات اسيييتقلابها، يسيييبب هذا القصيييور زيادة في ارتفاع مسيييتوى المادة المخدرة ومنتجات اسيييتقلابها أو  نفسيييها

 في الدم وهذا ما قد يسبب ردود فعل جهازية معاكسة.
 

 :الإطراح .7

 ت الإسييييييترية والأميدييييييية ومنتجيييييات اسييييييتقلابها عييييين طريييييييق الكليتييييييين ليييييذلك يجييييييب الانتبيييييياهجميييييييع المخيييييدراتطيييييرح   ▪
مرضيييييى القليييييب ففيييييي هيييييذه الحيييييالات تطيييييول فتيييييرة بقييييياء الميييييادة المخيييييدرة  -مرضيييييى الكبيييييد  -مرضيييييى الكليييييىإليييييى 

 ضمن الدم وقد تسبب التسمم.

طيييياء المخييييدرات الموضييييعية الكلوييييية التييييي تحييييدث خلييييلا  كلويييييا  مضيييياد اسييييتطباب نسييييبي لإع الأمييييراضولييييذلك تعييييد  ▪
 .(التهاب الكلية والحويضة -التهاب كبيبات الكلية المزمن – dialysisالتحال مرضى)

 
 التأثيرات الجانبية للمخدرات الموضعية

الإطراح أو  الحقن غير المقصود في الأوعية الدمويةأو  للدواءالمسموح تحدث بسبب تجاوز التركيز البلازمي 
 البطيء للدواء.

 :ة العصبية المركزيةالجمل ▪

 .للجملة العصبية حتى بالجرعات العلاجية   امنبه ا  تحدث تأثير   -
 -تململ -ارتباك -صداع -أرق  -رجفان بالأطراف -شعور بطعم معدني -الجرعات العالية طنينقد تسبب  -

 اختلاجات عضلية. -زيادة في النشاط الفكري 
 .لإحداث سمية الجملة العصبية المركزيةا  زمة وريديهناك علاقة ما بين قوة المخدر الموضعي والجرعة اللا -
 

 :القلب والدوران ▪

 .ارتفاع الضغط الشرياني وتسرع القلبإلى  يقوم بتنبيه المركز المحرك الوعائي والمركز التنفسي مما يؤدي  -
والذي  توسع الأوعية وهبوط الضغط الشريانيإلى  لمركز المحرك الوعائي مما يؤدياالجرعات الكبيرة  تثبط  -

 حدث اضطراب في التنفس.تسرع القلب بشكل انعكاسي كما يُ إلى  يؤديبدوره 
 -تثبيط قلبي  -توقف التنفس  –التأثيرات القلبية الوعائية المشاهدة هي: هبوط الضغط الشرياني  أغلبإن  -

ان بطيني رجف -تسرع نبض  -خوارج انقباض  -تباطؤ القلب  -حصار العضلة القلبية  -نقص النتاج القلبي 
 39.40.قلب توقف -
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 :تأثيرات تحسسية ▪

حمض باراأمينوبانزوئيك أسيييد الناجم إلى  سييترية تفاعلات تحسييسييية، ويعود السييبب في ذلكتسييبب المركبات الأ -
عن اسيييتقلاب المركبات هذا الحمض عن اسيييتقلابها وهو معروف بإحداثه للتفاعلات التحسيييسيييية، بينما لا ينتج 

 لا بشكل نادر.إتسبب تفاعلات تحسسية الاميدية وبالتالي فهي لا
وذمة إلى  وذمة وعائية عصيييييبية )قد تصيييييل -اندفاعات جلدية شيييييرويه  :و تشيييييمل هذه التفاعلات التحسيييييسيييييية -

 .كوينكة(
 

 مشاركة المخدرات الموضعية مع الأدرينالين
 91ة:والفائدة من هذه المشارك 200000/1 -000001/1يتم المشاركة أحيانا بنسبة 

 .وعية مكان الحقن مما يؤخر امتصاص المخدر الموضعيتقبض الأ .1
 .زيادة زمن تأثير المخدر الموضعي .2
 .ص كمية الدم النازف مكان العمل الجراحيانقإ .3
 
 

 Bupivacaineالبوبيفاكائين 

 .0.75- %0.5- 0.25 :التركيز Bupivacaine Hydrochloride 55.56 البوبيفاكائين
عيييادة ميييا ييييتم تسيييويقه تحيييت أسيييماء تجاريييية  .الأمينيييية الأمييييدات مجموعيييةإليييى  ينتميييي مخيييدر موضيييعي هيييو
 40.(Vivacaine) وفيفاكاين (Sensorcaine)وسنسوركاين ) (Marcaine ماركائين مختلفة،

عصييييييياب تشيييييييريب الموضيييييييعي وحصيييييييارات الأيسيييييييتخدم للو يعتبييييييير البوبيفاكيييييييائين مخيييييييدر موضيييييييعي طوييييييييل الأميييييييد 
عنييييييد سيييييياعة و  2,7لبوبيفاكييييييائين عنييييييد البييييييالغين ليبلييييييغ العميييييير النصييييييفي  .والحقيييييين فييييييوق الجافييييييية والتخييييييدير القطنييييييي

يعتبر و سييييياعة، يسيييييتقلب بشيييييكل أساسييييييي فيييييي الكبيييييد مييييين خييييييلال ارتباطيييييه ميييييع الحميييييض الغلوكييييييوروني. 8,1الوليييييدان 
% ميييييين الماركييييييائين بييييييدون تغييييييير عيييييين 6يطييييييرح و الرئيسييييييي لييييييه.  المسييييييتقلب Pipecoloxylidineبيبيكولوكسيييييييليدين 

 طرق البول.
عيييييدد القطاعيييييات  -توعيييييية النسييييييج  -المنطقييييية الواجيييييب تخيييييديرها  -الإجيييييراء التخيييييديري  :تيييييرتبط الجرعييييية حسيييييب
 –ميييييدة التخييييييدير المطلوبيييييية  -درجيييييية الإرخييييياء العضييييييلي المطلوبيييييية  –عميييييق التخييييييدير  -العصيييييبية المييييييراد إحصييييييارها 

الحالييييية الصيييييحية للميييييريض. و يمكييييين فصيييييل الحيييييس عييييين الحركييييية بيييييإجراء معيييييايرة جييييييدة بحييييييث  - التحميييييل الفيييييردي
وبشييييييكل منطقييييييي يحصييييييل التخييييييدير الحسييييييي  ،نحصييييييل علييييييى تخييييييدير حسييييييي دون الحصييييييول علييييييى تخييييييدير حركييييييي

 57ي. الحركالتخدير بالتراكيز الدنيا وكلما زاد التركيز كلما ازداد 
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صييييييار حسييييييي كامييييييل أمييييييا تييييييأثيره علييييييى الأعصيييييياب الحركييييييية حييييييدث البوبيفاكييييييائين بالجرعييييييات الموصييييييي بهييييييا حي
 :فيختلف حسب تراكيزه الثلاثة

 .حصار حركي غير كامل وبداية التأثير تكون أبطأ %0.25يحدث المحلول  .1
 .الإرخاء العضلي غير كاف  يكون حصار حركي و  %0.5يحدث المحلول .2
 حصار حركي كامل. %0.75يحدث المحلول  .3

 

 الستيروئيدات

وئيدات المسيييييتخدمة فيييييي عيييييلاج آلام العميييييود الفقيييييري هيييييي القشيييييرانيات السيييييكرية والتيييييي تعميييييل عييييين الكورتيكوسيييييتير 
لوكوكورتيكوئيييييييييد الموجييييييييودة فعلي ييييييييا فييييييييي جميييييييييع الأنسييييييييجة البشييييييييرية وتييييييييتحكم فييييييييي غطريييييييييق الارتبيييييييياط بمسييييييييتقبلات ال

اسيييييييييييييتقلاب الكربوهييييييييييييييدرات. أميييييييييييييا الكورتيكوسيييييييييييييتيروئيدات الاصيييييييييييييطناعية فلهيييييييييييييا انجيييييييييييييذاب كبيييييييييييييير لمسيييييييييييييتقبلات 
إلييييييييييى  الغلوكوكورتيكوئيييييييييييد أكثيييييييييير ميييييييييين الكييييييييييورتيزول الطبيعييييييييييي. يييييييييييتم اسييييييييييتقلاب الغلوكوكورتيكوئيييييييييييد فييييييييييي الكبييييييييييد

 58فيييييي البيييييراز. و بشيييييكل أقيييييلبشيييييكل رئيسيييييي عييييين طرييييييق الكليييييى،  طيييييرحغلوكورونييييييدات وكبريتيييييات غيييييير نشيييييطة وت
يبليييييغ عمييييير  لغلوكوكورتيكوئييييييدات ولكنهيييييا فيييييي حيييييدود عيييييدة أييييييام، فعليييييى سيييييبيل المثيييييالا رنصيييييف عمييييية تختليييييف فتييييير 

آثارهييييييا  ةفتيييييير  دويييييييةنصييييييف عميييييير هييييييذه الأ رةسيييييياعة. هييييييذا وتحييييييدد فتيييييي 54إلييييييى  36النصييييييف للديكسيييييياميثازون ميييييين 
 58.الجانبية

حقيييييييين السييييييييتيروئيدات عيييييييين طريييييييييق الحقيييييييين فييييييييوق الجافييييييييية دون القلييييييييق ميييييييين التييييييييأثيرات الجهازييييييييية لأن  يمكيييييييين
يدات التييييييي يييييييتم إعطاؤهييييييا فييييييي الجرعييييييات المسييييييتخدمة صييييييغيرة ومتقطعيييييية ولكيييييين رغييييييم ذلييييييك فييييييإن جرعييييييات السييييييتيروئ

 إجيييييراءات العميييييود الفقيييييري التداخليييييية لهيييييا تيييييأثيرات جهازيييييية خاصييييية عنيييييدما يكيييييون الميييييريض مصيييييابا بيييييأمراض متعلقييييية
للسيييييتيروئيدات، هييييذا ويعتميييييد خطييييير الآثييييار الجانبيييييية عليييييى التعيييييرض المتكييييرر أو  بالسييييتيروئيدات مثيييييل الييييداء السيييييكري 

ور الوقييييييت. وتعتمييييييد طبيعيييييية التييييييأثيرات الجهازييييييية علييييييى الأجهييييييزة الجرعيييييية المسييييييتخدمة وعييييييدد الحقيييييين المعطيييييياة بميييييير 
 94المتأثرة ومدة التعرض للستيروئيدات.
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 الستيروئيدات استخدام منطقية
 59مبدأ:إلى  لجذرية الناجمة عن فتوق النواة اللبيةامنطقية استخدام الستيروئيدات في الألآم  تستند 

 لاسيييييييييييييتجابة الالتهابية المحدثة بالعوامل المناعية والكيماويةإن اسيييييييييييييتخدام السيييييييييييييتيروئيدات يعمل على تثبيط ا .1
والتي تتضيييييمن تجمع   Leukocyte functionالتثبيط في وظائف الكريات البيضييييياءيحدث و . 60 والميكانيكية.

 granulocyteالكريييييييات البيضييييييييييييييييييياء في الأميييييياكن الالتهييييييابييييييية )وتمنع زوال حبيبييييييات الكريييييييات المحببيييييية 
degranulation - البالعات( –ات البدينة الكري 

 .الليزوزوما ةوثباتي رشيدونيكوبالتالي توقف شلال حمض الأ PLA2 تثبط الستيروئيدات فعالية .2
وبالتالي يحصييييير الألياف الناقلة للألم  Cلوحظ أن الحقن الموضيييييعي للسيييييتيروئيدات يحصييييير النقل في الألياف  .3

 .مشابهة للمخدرات الموضعية 61ب لية 

 

القابلييييييية للحقييييييين تكيييييييون إميييييييا مبليييييييورة أوغيييييييير مبليييييييورة. تتميزالكورتيكوسيييييييتيرويدات غيييييييير  ئيداتالكورتيكوسيييييييتيرو إن 
المبلييييييييورة بالبداييييييييية السييييييييريعة وتييييييييأثيرات مضييييييييادة للالتهابييييييييات قصيييييييييرة الأمييييييييد، فييييييييي حييييييييين أن الكورتيكوسييييييييتيروئيدات 

ديكسيييييياميتازون المبلييييييورة لهييييييا بداييييييية متييييييأخرة وتييييييأثيرات مضييييييادة للالتهيييييياب قوييييييية. ميييييين المستحضييييييرات غييييييير المبلييييييورة 
قابلييييية لليييييذوبان بشيييييكل كاميييييل ورائقييييية المظهييييير. تحتيييييوي وهيييييي فوسيييييفات الصيييييوديوم وبيتاميتيييييازون فوسيييييفات الصيييييوديوم، 

موضيييييعي، الملحيييييي، المخيييييدر السيييييترات كورتيكوسيييييتيروئيد غيييييير قابلييييية لليييييذوبان فيييييي المحليييييول أمعلقيييييات المبليييييورة عليييييى 
 49 المواد الظليلة.

ة المبليييييييورة ميثييييييييل برييييييييدنيزولون أسييييييييتات، تريامسيييييييينولون أسييييييييتونيد، مييييييين المستحضيييييييرات السيييييييتيروئيدات القشيييييييري
ييييييا عنيييييد تحريكيييييه. يحتيييييوي ميثيييييييل برييييييدنيزولون عليييييى أكبيييييير ا  تشييييييكل مزيجيييييوهيييييي سييييييتات، أبيتاميتيييييازون  أبييييييض غائم 

 .64 -63 -62الجزيئات، بينما يحتوي بيتاميتازون على أصغر الجزيئات
 

 61ة للكورتيكوستيروئيدات الخصائص الفيزيائية والكيميائي. 2الجدول 
 

الستيروئيدات  فعالية الاسم
 تالفعالية السكرية

 المضادة
 للالتهاب 

 فعالية
الستيروئيدات 

تحبس  المعدنية
 الصوديوم
 للالتهاب 

 مدة الفعالية
(h) 

)1/2t( 

الجرعة 
 المكافئة
(mg) 

أو  مبلورة
 غير مبلورة

 حجم الجزيء
(µm) 

 هيدروكورتيزون 
 تكورتيزول 

 غير مدروسة مبلورة 20 8 1 1

 غير مدروسة مبلورة 5 36 -16 0.8 4 بريدنيزولون 
 7.5أقل من  مبلورة 4 40 -18 0.5 7.5 -5 ميتيل بريدنيزولون 

 100 -0.5 مبلورة 4 36 -12 0 5 تريامسينولون 
 7.5أقل من  غير مبلورة 0.75 54 -36 0 80 -25 ديكساميتازون 
  مبلورة 0.75 54 -36 0 30 -25 بيتاميتازون 
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 -63القطنيييييي أو  قبييييية الرقبييييييثارتبطيييييت السيييييتيروئيدات القشيييييرية المبليييييورة بالأذييييييات العصيييييبية أثنييييياء الحقييييين عبييييير ال

 .66بسبب المعطيات المحدودة تقرير حدوث هذه المضاعفات النادرة أو  تأكيد يمكنلا و   ،65
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .65 ومسارها.توضع الابرة  الشوكية،والشرايين والجذور  لقناة الفقرية والثقبةايظهر البنى القطنية  رسم .14الشكل 

 
سيييييادة يتبعيييييه مباشيييييرة نقيييييص  ةصيييييمإليييييى  الإعطييييياء المباشييييير داخيييييل الشيييييرايين ييييييؤديأن المقترحييييية هيييييي  الآليييييية إن  
(. تتضييييييمن العواقييييييب العصييييييبية: الشييييييلل الربيييييياعي، والشييييييلل  14ل شييييييكاحتشيييييياء فييييييي النسيييييييج العصييييييبي )الأو  تروييييييية

إلييييييى  نييييييادرة للغاييييييية ولكنهييييييا مضيييييياعفات كارثييييييية، ممييييييا جعييييييل بعييييييض المييييييؤلفين يييييييدعون ت بحييييييالاالنصييييييفي، والمييييييوت 
 ةلييييم يييييتم الإبييييلاغ عيييين أييييي.69 -68 -67غييييير المبلييييورة فييييي جميييييع الإجييييراءات عبيييير الثقييييوب  كورتيكوسييييتيروئيد اسييييتخدام

 .70مضاعفات عصبية بسبب استخدام الكورتيكوستيروئيدات غير المبلورة 
الأليييييييييم ميييييييييا بيييييييييين الكيييييييييورتيزون المبليييييييييورة )بيتاميتيييييييييازون( وغيييييييييير المبليييييييييورة دراسييييييييية الفيييييييييرق فيييييييييي تحسييييييييين  عنيييييييييد

ا  ملحوظيييييا  كيييييلا المجميييييوعتين أبيييييدى تحسييييينتبيييييين أن  71)ديكسييييياميتازون( عنيييييد مرضيييييى الأليييييم الجيييييذري بعيييييد أسيييييبوعين 
 أشيييييييهر ميييييين المتابعييييييية. إن   6بييييييين المجميييييييوعتين بعييييييد  ملحيييييييوظفييييييي الألييييييم والمعيييييييايير الوظيفييييييية ولا يوجيييييييد اخييييييتلاف 

أشييييييهر  3لييييييم والتحسيييييين الييييييوظيفي متشييييييابه لكييييييلا مرضييييييى المجمييييييوعتين ديكسيييييياميتازون وبيتاميتييييييازون بعييييييد تحسيييييين الأ
 et al (2015) Denisاخيييتلاف ملحيييوظ كميييا ليييوحظ تحسييين مشيييعر الإعاقييية أوسويسيييتري إليييى  وليييم ييييتم التوصيييل

 .عند كليهما

ئيدات فييييي المسييييافة فيييييوق حقيييين السييييتيرو  إعلان ييييا صييييرحت فيييييه أن   2014نشييييرت إدارة الغييييذاء والييييدواء فييييي أبريييييل 
لعقييييود عديييييدةك ومييييع ذلييييك لييييم يييييتم إثبييييات فعالييييية وسييييلامة و  ممارسيييية واسييييعة الانتشييييارهييييو  الجافييييية ميييين العمييييود الفقييييري 

اعتميييياد السييييتيروئيدات القشييييرية لمثييييل علييييى هييييذه الأدوييييية لهييييذا الاسييييتخدام ولييييم توافييييق إدارة الغييييذاء والييييدواء الأمريكييييية 
عيييين قلقهييييا ميييين أن تحييييذير إدارة الغييييذاء والييييدواء  العديييييد ميييين الجمعيييييات المهنييييية قييييد أعربييييتهييييذا الاسييييتخدام، وعليييييه ف

 .72المبلييييييورة مقابييييييل لجزيئيييييياتلييييييم يفييييييرق بييييييين مخيييييياطر وفوائييييييد الحقيييييين عبيييييير الثقبيييييية مقابييييييل الحقيييييين بييييييين الصييييييفائح وا
 .الجزيئات غير المبلورة للستيروئيدات
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 الآثار الجانبية الجهازية
ى اسييييييتقلاب الكربوهيييييييدرات والييييييدهون والبروتينييييييات ولكنهييييييا قييييييد تييييييؤثر بشييييييكل أساسييييييي عليييييي السييييييتيروئيدات تييييييؤثر 

ييييييا علييييييى تييييييوازن الميييييياء والشييييييواردك كماقييييييد تييييييؤثر علييييييى وظييييييائف الجهيييييياز العصييييييبي المركييييييزي والقلييييييب والأوعييييييية  أيض 
الدموييييييية والجهيييييياز الكلييييييوي والغييييييدد الصييييييماء والتناسييييييلية والجهيييييياز المنيييييياعي وكييييييذلك العظييييييام والعضييييييلات. يييييييتم سييييييرد 

 73.)3 الجدول)زية قصيرة المدى للستيروئيدات في الآثار الجها

تيييييم إعطاؤهيييييا أو  قيييييد تظهييييير آثيييييار جانبيييييية جهازيييييية طويلييييية الميييييدى إذا تيييييم إعطييييياء السيييييتيروئيدات بشيييييكل مسيييييتمر
بشييييكل متكييييرر علييييى فتييييرات أقصيييير ميييين أن يييييتخلص الجسييييم ميييين الجرعيييية )الجرعييييات( السييييابقة. قييييد تحييييدث التييييأثيرات 

بشيييييكل غيييييير مباشييييير مييييين خيييييلال أو  ييييييادة السيييييتيروئيدات فيييييي اليييييدورة الدموييييييةطويلييييية الميييييدى بشيييييكل مباشييييير بسيييييبب ز 
 انخفاض الكورتيزول في الدم.إلى  محور الغدة النخامية مما أدى تثبيط
 52إليييييييى  قيييييييد يسيييييييتمر تيييييييأثير حقييييييين السيييييييتيروئيد فيييييييوق الجافيييييييية لميييييييرة واحيييييييدة وفيييييييي أي مكيييييييان مييييييين أسيييييييبوعين 

رعيييييات العالييييية ميييين حقييييين ميثيييييل بريييييدنيزولون فيييييي المسييييافة فيييييوق كمييييا أن الحقييييين المتكييييرر واسييييتخدام الج 109أسييييبوع ا.
يد فييييييوق الجافييييييية ئالجافيييييية يثييييييبط المحييييييور النخييييييامي لمييييييدة أطييييييول ميييييين الجرعييييييات الأقييييييل. وقييييييد يييييييؤدي حقيييييين السييييييتيرو 

 73ترددات أعلى من تثبيط المحور النخامي المهادي.إلى  المتكرر
المُبلييييييغ عنهييييييا اسييييييتمرار التييييييأثيرات قصيييييييرة المييييييدى تشييييييمل التييييييأثيرات طويليييييية الأمييييييد للسييييييتيروئيدات فييييييوق الجافييييييية 

يجيييييب إعطييييياء السيييييتيروئيدات قصييييييرة الأميييييد عليييييى فتيييييرات لا تقيييييل  فيييييي حيييييال تكيييييرار حقييييين السيييييتيروئيدو  .(3)الجيييييدول 
تثبيييييييط المحييييييور النخييييييامي المهييييييادي. فييييييي حاليييييية اسييييييتخدام بالتييييييالي عيييييين أسييييييبوعين لمنييييييع تييييييراكم الييييييدواء فييييييي الجسييييييم و 

حتييييييى أربعيييييية أو  كييييييون ميييييين المناسييييييب اسييييييتخدام فاصييييييل زمنييييييي مدتييييييه ثلاثيييييية أسييييييابيعالسييييييتيروئيد طويييييييل الأمييييييد فقييييييد ي
 73أسابيع.

 73الصفائح  بينأو  التأثيرات الجانبية للستيروئيدات بعد حقنها عبر الثقبة. 3الجدول 
 

 الصفائح بينأو  قائمة تضم التأثيرات الجانبية للستيروئيدات التي يمكن أن تحدث بعد حقنها عبر الثقبة

أيام بعد الحقن. ويمكن لحقن الستيروئيدات المتكرر  10 -7اعلام مرضى السكري بضرورة مراقبة مستويات سكر الدم لديهم لمدة  يجب ❖
انخفاض كثافة المعادن في إلى  النخامي ويمكن أن يؤدي -أسابيع( أن يمنع استعادة المحور الوطائي  8على فترات قصيرة )أقل من 

  60 -74.مكن أن تستمر أعراض الكوشينغ بعد إنهاء حقن الستيروئيدات لعدة أشهرفمن الممن ندرتها وعلى الرغم  62 -63العظام

اختيار كمية)حجم( ونوعية المادة المحقونة على عوامل عديدة ويختلفان بشكل كبير بين الممارسين. يجب أن يأخذ اختيار عتمد ي ❖
داخل السائل الدماغي الشوكي، وبالتالي حجم الجزيئات أو  لأوعية الدمويةالكورتيكوستيروئيدات في الاعتبار مخاطر الحقن داخل ا

 65 -66 .)البولي إيثيلين غلايكول( مركباتأو  وإضافة المواد الحافظة )بنزيل الكحول(

حتوي على مواد قد تتجمع جزيئات الكورتيكوستيروئيدات وتشكل جزيئات أكبر عند مزجها مع المخدرات الموضعية والمواد الظليلة التي ت ❖
 62 -67 .ةحافظة معين
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 جرعات الأدوية في الحقن العلاجية الشائعة في العمود الفقري 
 75بالجدول التالي. موضحةوهي  

 75الفقري جرعات الأدوية في الحقن العلاجية الشائعة في العمود  4الجدول  

 
مغ / مل وبيتاميتازون فوسيييييييييييييفات  3تازون أسييييييييييييييتات بيتامي)  تتطلب اختيارات الدواء والجرعة تقدير الطبيب :ملاحظة

مغ / مل. ديكسييييييياميتازون  40ميثيل بريدنيزولون أسييييييييتات  مغ / مل 4فوسيييييييفات الصيييييييوديوم  مغ/ ملك 3الصيييييييوديوم 
 (.مغ / مل 40تريامسينولون أسيتونيد، 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نوع الحقن الجرعة
 الحقن فوق الجافية القطني

 جرعة الستيروئيدات مغ18 - 9مغ، بيتاميتازون 120 - 60مغ، تريامسينولون 120 - 40ميتيل بريدنيزولون 
مغ  40 -15% 1مل(، ليدوكائين  8 -3) ,مغ40 -15% 0.5 -%0.25بوبيفاكائين 

 مل(1 -0مغ ) 10 -0
 جرعة المخدر

 حجم السيروم الملحي مل( 8 -0سيروم ملحي )
 الحقن عبر الثقبة

مغ،  9 - 6مغ، بيتاميتازون  40 - 20مغ، تريامسينولون 80 - 40ميتيل بريدنيزولون 
 مل( 2 -1مغ ) 8 -4ديكساميتازون 

 جرعة الستيروئيدات

 20 -10%  1 -0.5مل(، ليدوكائين  8 -1مغ)20 -5% 0.5 -%0.25بوبيفاكائين 
 مل( 4 -1مغ )

 جرعة المخدر



                                                      ~ 43 ~ الشلق الله| د. عبد  رسالة مقدمة لنيل درجة الدكتوراه في تدبير الألم
 

 بروتوكول تقييم الألم: خامسالفصل ال
ليييييم، يجيييييب أن يبقيييييى فيييييي ذهننيييييا عمييييير الميييييريض، الشيييييكل الصييييييدلاني قبيييييل البيييييدء فيييييي الحيييييديث عييييين معالجييييية الأ

الجرعييييييات المناسييييييبة، طريقيييييية الإعطيييييياء،  للييييييدواء الملائييييييم لعمييييييره، المضيييييياعفات، التييييييأثيرات الجانبييييييية لتلييييييك الأدوييييييية،
لسيييييطرة علييييى ألييييم المييييريض وميييينح فرصيييية لحييييياة نشيييييطة بحيييييث يسييييتطيع أن يعمييييل ا درجيييية الألييييم. كييييل ذلييييك بهييييدف

 واصل بشكل جيد.وينام ويأكل ويت
 

 تقييم درجة الألم
ولتحدييييييد ما يييييية ، العدييييييد مييييين مقييييياييس الأليييييمإليييييى  لتقيييييييم درجييييية الأليييييم عنيييييد الميييييريض وحاجتيييييه للتسيييييكين نعميييييد 

 لتحديد شدة الألم، هذا التحديد يعتمد على عدة طرق: نحتاج حهعلاج الألم وتقدير نجا

 :وصف المريض للألم .1
 .شديد –متوسط  –خفيف  

 :الألمئية لقياس شدة المسطرة المر  .2
لم لا أ يعبر عن وجود أشد ألم يمكن تصوره أي 10 –يعبرعن عدم وجود للألم  0) 10 -0المسطرة محددة من 

 76وبذلك يحدد المريض على المسطرة المكان الملائم لشدة الألم الذي يشعر به. يحتمل(.
 :المقياس الرقمي .3

ويطلب  10إلى  1ستخداما، يكون على شكل مسطرة مرقمة من من أشيع أدوات قياس شدة الألم وأكثرها ا يعتبر
يعبر عن  10لألم والرقم اوجود عن عدم يعبر  0لم بحيث الرقم الأمن المريض تحديد الرقم الذي يعبر عن شييييييييييدة 

 أشد ألم يمكن أن يشعر به المريض.
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 Numerical rating scale (NRSت 76المقياس الرقمي. 15الشكل 
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 :على تعابير الوجه ا  لألم اعتمادمقياس ا .4

بنقطتي النهاية "لا ألم" و  المريض كن ان نسيييييييييتعين بمقياس لمسييييييييياعدتنا بالتقييم وذلك من خلال ملامح وجهمي 
 .(1983)برايس ورفاقه،  "ممكن ألمأسوأ "
 
 
 
 

 
 
 

 76. مشعر تعابير الوجه16الشكل 

 

 :ؤشر الإعاقة أوستري م .5
 78.77العجز الوظيفي لدى المرضى يعتبر من أهم الوسائل لقياس  

 

 77مؤشر الإعاقة أوستري . 5الجدول 
 

 
 

  مستوى الإعاقة مؤشر الإعاقة أوستري ت%  المعدل

 
 حيث يستطيع المريض القيام بمعظم الفعاليات الحياتية بدون الحاجة إعاقة ضعيفة 20 -0

 التمارينأو  معالجة باستثناء عدم حمل الأشياءإلى 

 توسطةإعاقة م 40 -21

 -لم وصعوبة بالجلوس والوقوف وأثناء القيام أيعاني المريض من 
صعوبة في السفر والحياة الاجتماعية واحتمال حدوث عجز أثناء 

العمل بينما لا يتأثر النوم ولا تتأثر العناية الشخصية والحياة الجنسية 
 وتكون المعالجة محافظة

م حيث تتأثر الفعالية اليومية الحياتية ويتطلب يبقى الألم المشكلة الأه إعاقة شديدة 60 -41
 هؤلاء المرضى استقصاءات مفصلة

لم الظهر يتدخل في أ -لم بكل أوجه حياة المريض أالمريض مشلول،  - 80 -61
 كل أوجه الحياة

 تفاقم أعراضهمأو  زمين الفراشالمرضى ملا - 100 -81
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 :معيار ماك ناب .6

 80,79:وهو موضح بالجدول التالي

 Macnab criteria 80معيار ماك ناب .6الجدول  

 

 :مشعر رضى المريض .7
 81موضح بالجدول التالي: وهو

 لمريضمشعر رضى ا. 7الجدول  
 

 مريض مشعر رضى استجابة المريض

 ممتاز الحقن حقق توقعاتي

 جيد عيد الحقن للحصول على نفس المردودأ ن أالحقن حسن حالتي بشكل كافي لذا يمكن 

 وسط كرر الحقن مرة ثانية للحصول على نفس المردودأالحقن حسن حالتي ولكن لن 

 سيء ل الحقنبالعكس ساءت مقارنة لما قبأو  الأمور لم تتغير

 
 نقاط: 4جراء باستخدام معيار كما تم تقييم الرضا عن الإ

 (ا  ممتن جد غير راض جدا )غير .1
 غير راض بعض الشيء )غير ممتن بعض الشيء( .2
 بعض الشيء( ممتن)الشيء رضا بعض  .3
 .()ممتن جدا   رضا .4

 
 

معدل 
 ناب -مال

نجاح 
 التوصيف المحصلة العلاج

 عراض، شفاء تام في العمل والفعاليات الرياضيةاختفاء الأ ممتاز ناجح 5

 لم الوركي بدون تحدد في الفعاليات المهنيةألام الظهر و آخر من حوادث من حين لآ ممتاز ناجح 4

 قيلة.عراض، تحدد الفعالية الفيزيائية الثتحسن الأ مقبول ناجح 3

 تحدد الفعالية الفيزيائية. -دوية بشكل دوري تناول الأ -ر كافي للأعراض يتحسن غ ضعيف فاشل 2

 تدهور الحالة السريرية -لا يوجد تحسن  جراحة فاشل 1
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 : Pain Sensitivity Questionnaireت استبيان حساسية الألم .8

 82:معتدل -PSQ خفيف -PSQف( الصنالعناصر )رقم  ▪
تخيل أنك تصطدم بساقك بشدة على حافة صلبة، على سبيل المثال، على حافة طاولة قهوة زجاجية  .1

0.15 0.68 
ا  .2  0.71 0.27تخيل أنك تحرق لسانك عند تناول مشروب ساخن جد 
 0.17 0.82تخيل أن عضلاتك مؤلمة قليلا  نتيجة للنشاط البدني  .3
 0.74 0.22في درج تخيل أنك تحبس إصبعك  .4
 0.21 0.22تخيل أنك تستحم بماء فاتر.  .5
 0.22 0.69تخيل أن لديك حروق شمس خفيفة على كتفيك.  .6
 0.16 0.75ركبتك عند سقوطك عن دراجتك  تك جرحتخيل أن   .7
 0.69 -خدك عن طريق الخطأ أثناء الأكل أو  لسانك تعضك تخيل أن   .8
 0.23 0.19لقدمين. ك تمشي على أرضية باردة مبلطة حافي اتخيل أن   .9

ا بسيط ا في إصبعك و  تخيل أن   .10  0.19 0.51عن غير قصد عصير الليمون  لامسلديك جرح 
 0.24 0.71ك تخز أناملك بشوكة وردة. تخيل أن   .11
يديك الثلج لبعض الوقت، على سبيل بتلامس أو  ك تمسك يديك العاريتين الثلج لبضع دقائقتخيل أن   .12

 0.25 0.76المثال، أثناء صنع كرات الثلج 
ا لديه قبضة عادية. تخيل أن   .13  0.19 0.14ك تصافح شخص 
ا تخيل أن   .14 ا لديه قبضة قوية جد   0.23 0.65ك تصافح شخص 
 0.51 0.14ك تلتقط إناء  ساخن ا عن طريق الإمساك بمقابضه الساخنة بشكل متساو  تخيل أن   .15
ا يرتدي حذاء ثقيلا   ك ترتدي صندلا  وأن  تخيل أن   .16  0.71 0.17مك على قد يسيرشخص 
 0.76 0.23ك تضرب كوعك على حافة طاولة )"عظم مضحك"( تخيل أن   .17
 دلالة إحصائية.إلى  يشير النص الغامق .18
ا،  0.80 -0.61ممتاز،  1.0 -0.81 -الارتباط  .19 ا،  0.60 -0.41جيد جد   0.40 -0.21جيد 

 .142فقير  0.20 -0.0مقبول، 

 :طفيفة – الملحق. استبيان حساسية الألم ▪
 عضلاتك مؤلمة قليلا  نتيجة للنشاط البدني أن   .تخيل3
 لديك حروق شمس خفيفة على كتفيك .تخيل أن  6
 ركبتك أثناء سقوطك عن دراجتك تك جرح.تخيل أن  7
ا بسيط ا في إصبعك و  .تخيل أن  10   عصير الليمون  عن غير قصدلامس لديك جرح 

 ك تخز أناملك بشوكة وردة..تخيل أن  11
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يديك الثلج لبعض الوقت، على سبيل بتلامس أو  يك العاريتين الثلج لبضع دقائق.تخيل أنك تمسك يد12
 المثال أثناء صنع كرات الثلج

ا. تخيل أن  14 ا يتمتع بقبضة قوية جد   ك تصافح شخص 

 معتدلة )متوسطة( -حساسية الألم  ▪
 ة زجاجيةعلى سبيل المثال, على حافة طاولة قهو ، ك تصطدم بساقك بشدة بحافة صلبة. تخيل أن  1
ا. تخيل أن  2  ك تحرق لسانك عند تناول مشروب ساخن جد 
 ك تحبس إصبعك في درج. تخيل أن  4
 خدك عن طريق الخطأ أثناء الأكلأو  ك تعض لسانك. تخيل أن  8

 ك تلتقط إناء  ساخن ا عن طريق الإمساك عن غير قصد بمقابضه الساخنة. تخيل أن  15
ا يرتدي حذاء ثقيلا  يسير على قدمكشخ ك ترتدي صندلا  وأن  . تخيل أن  16  ص 
 ك تضرب مرفقك على حافة طاولة )"عظم مضحك"(. تخيل أن  17
 

 :مقياس التأثير العالمي المتصور .9
ليييييم، وتتيييييراوح خييييييارات الاسيييييتجابة يسيييييتخدم لتحلييييييل الاسيييييتجابة وتحدييييييد الحيييييد الأدنيييييى مييييين التغيييييير المهيييييم فيييييي الأ 

 5 -3أولئيييييك اليييييذين يختيييييارون الخييييييارات أميييييا "تحسييييينوا بشيييييكل مهيييييم،  (، أنهيييييما  ، تحسييييينت كثيييييير ا  جيييييدا  تحسييييينت كثيييييير )“
 83 ة.مستقر ا  تم اعتبارهفقد ، لا تغيير، تدهور طفيف "( )"تحسن قليلا  

 83مقياس التأثير العالمي المتصور. 8الجدول 

 الحالة درجة التحسن

 ا  تحسن كثير جد
 تحسن مهم

 تحسن كثير تحسن

 تحسن بسيط

 لا تحسن مستقرة

 تدهور بسيط

  تدهور كثير

  ا  تدهور كثير جد
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ا لمقياس ليكر  ❖  84:تمقياس التأثير العالمي المتصور وفق 

 

ا لمقياس ليكرت. 9الجدول    84مقياس التأثير العالمي المتصور وفق 
 

  التغيير % الوصف
 7 %75تحسن < ا  جيد جد

 6 74 -50تحسن  جيد
 5 49 -25تحسن  حد ماإلى  جيد

 4 24 -0تحسن  س السابقنف
 3 49 -25أسوأ سيئ
 2 74 -50أسوأ حد ماإلى  سيئ

 1 %75أسوأ< ا  سيئ جد
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 الألم الجذري : السادسالفصل 

 تمهيد

وأسيييييفل السييييياق ونتيييييائج سيييييريرية  الآلييييييةإليييييى  مييييين أسيييييفل الظهييييير عليييييى طيييييول العصيييييب اليييييوركي ينتشيييييرهيييييو أليييييم 
يييييا بيييييأعراض حسييييييةا  د يكيييييون مصيييييحوبقييييي.85تهييييييج جيييييذر العصيييييب أو  تيييييوحي بفتيييييق القيييييرص القطنيييييي ضيييييعف أو  أيض 

ميييييين الحييييييالات عيييييين انفتيييييياق القييييييرص القطنييييييي مييييييع انضييييييغاط جييييييذر  %85 عنييييييدييييييينجم الألييييييم الجييييييذري القطنييييييي  .86
 .87العصب 

 :هناك مفا يم أساسية يجب توضيحها قبل الشروع في شرح مفهوم الألم الجذري 
 : Radiculitisالتهاب الجذر ت .1

أن العملية الالتهابية هي المسؤولة الوحيدة عن التسبب في العلامات إلى  د ماحإلى  يشير بشكل غير صحيح
 والأعراض الجذرية.

 

 : radicular painالألم الجذري ت .2
 اضطراب جذر العصب.أو  مصطلح يستخدم لوصف الألم الناتج عن تحفيز

 

 : radiculopathyت اعتلال الجذور .3
جذور هو اعتلال الجذور، مما يعني أن الضييييييرر الذي يلحق مصييييييطلحات الألم الجذري والتهاب ال تسيييييياعإن ا

حسييييييييية في توزع جذر العصييييييييب. وبالتالي، فإن اعتلال الجذور هو أو  حدوث أذية حركيةإلى  بالجذر قد أدى
ظهور علامات عصييييييبية إلى  التوصيييييييل على طول جذر العصييييييب مما يؤديأو  اضييييييطراب يتم فيه منع النقل

 التنميل.إلى  جذر العصب، مما يؤديإلى  حدوث خلل في تدفق الدمأو  ،الضعفأو  موضوعية مثل التنميل
 

 : radicular syndromeمصطلح المتلازمة الجذرية ت .4
أو  مجموعة من الأعراض والعلامات السريرية ناتجة آليات إمراضيةإلى  يشير بشكل صحيحو هو الأكثر دقة 

 العقدة الظهرية الجذرية.أو  خلل وظيفي في جذر العصب
 

الحلقيييية الليفييييية، خييييارج أو  ه انزييييياح موضييييعي للمييييادة القرصييييية إمييييا النييييواة اللبييييية و /بأن يييي لنييييواة اللبيييييةيُعييييرَّف فتييييق ا
 تنميييييل فييييي التوزيييييع العضييييليأو  ضييييعفأو  ألييييمإلييييى  لمسييييافة القرصييييية بييييين الفقييييرات ممييييا يييييؤديل الطبيعيييييةالحييييواف 

 .90,89،88 .الجلديأو 
ميييين الحييييالات، بينمييييا يكييييون الألييييم  %90فتييييق النييييواة اللبييييية فييييي أكثيييير ميييين يكييييون الألييييم الجييييذري القطنييييي ثانوي ييييا ل

 92،91 .من الحالات %70الجذري الرقبي ثانوي ا لانزلاق الفقرات مما يؤثر على الثقبة الفقرية في 
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%مييييين الحيييييالات وتكيييييون الفتيييييوق 90الأليييييم الجيييييذري القطنيييييي التيييييالي لفتيييييق النيييييواة اللبيييييية أكثييييير مييييين  ويشيييييكلهيييييذا 
سيييينة.  55 -25فيييي الأشييييخاص مييين  l5 - S1و L4- L5% ميييين الحيييالات عليييى مسييييتوى 95القطنيييية فيييي 

  93سنة. 55الفتوق فوق هذا المستوى شائعة عند الأشخاص فوق  تكون  بينما

 ص المرضي )القرص الفقري(:هناك أنواع مختلفة من حالات القر 
 .degenerated disc القرص المتنكس .1
 .bulging disc والقرص المنتبج .2
 . herniated discوالقرص المنفتق .3
 .prolapsed discالقرص المتدلي  .4
 .sequestered discالقرص المتشظي  .5

 
ييييييييز القيييييييرص الاهتيييييييراء. بينميييييييا يتمأو  يحيييييييدث القيييييييرص المتييييييينكس عنيييييييدما يقيييييييل ارتفييييييياع القيييييييرص بسيييييييبب التميييييييزق 

ييييييا باسييييييم القييييييرص  المنتييييييبج بانتفيييييياي الحلقيييييية الليفييييييية بسييييييبب ضييييييعف أليافييييييه. يتميييييييز القييييييرص المنفتييييييق المعييييييروف أيض 
بتمييييزق أليييياف الحلقيييية الليفييييية مييييع حيييدوث فتييييق تييييالي للنييييواة اللبييييية  prolapsed discالمتييييدلي  القييييرصأو  المتميييزق 

 .152عبر الحلقة 

 

 152ص المرضيالاشكال المختلفة لحالات القر . 17الشكل 

 

إليييييى  غالب يييييا ميييييا تكيييييون الأليييييياف الحلقيييييية المرضيييييية للقيييييرص المتييييينكس مقدمييييية لضيييييعف أوسيييييع يمكييييين أن ييييييؤدي
انتبييييياج القيييييرص. وبالمثيييييل، غالب يييييا ميييييا تكيييييون الأليييييياف الحلقيييييية الضيييييعيفة للقيييييرص المنتيييييبج مقدمييييية لانفتييييياق القيييييرص. 

انتبيييياج القييييرص والييييذي غالب ييييا مييييا يكييييون  غالب ييييا مييييا يكييييون القييييرص المتيييينكس هييييو المرحليييية المبكييييرة ميييين بمعنييييى آخيييير
 مقدمة للقرص المنفتق.
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عييييدة قطييييع منهييييا عيييين الجسييييم أو  إذا أصييييبحت النييييواة اللبييييية للقييييرص المنفتييييق مجييييزأة وانفصييييلت قطعيييية :ملحوظتتتتة
مصييييطلح "القييييرص وإن . sequestered disc يشييييار إليهيييا باسييييم القييييرص المتشييييظي ميييياالرئيسيييي للنييييواة، فغالب ييييا 

قييييرص اليسييييتخدم بشييييكل عييييام لوصييييف  و مصييييطلح عييييادي ليييييس لييييه معنييييى حقيقيييييهييييو  slipped discالمنزلييييق" 
 مرضي.ال

 

 :ية للألم الجذري الأمراض الآلية ▪
التييييييأثيرات  فييييييإن الفيزيولوجيييييييا المرضييييييية الدقيقيييييية للألييييييم الجييييييذري لا تييييييزال غييييييير واضييييييحة، علييييييى الييييييرغم ميييييين أن   

دور ا رئيسييييييي ا، بييييييالتزامن مييييييع تلعييييييب العصييييييب  الميكانيكييييييية المحلييييييية للييييييتلامس المباشيييييير للقييييييرص المنفتييييييق مييييييع جييييييذر
 93, 94,95 .المكونات الالتهابية

صيييييابة ية المقترحييييية فيييييي التهييييياب الجيييييذور: الانضيييييغاط العصيييييبي ميييييع الخليييييل اليييييوظيفي، الإالأمراضييييي الآلييييييةتشيييييمل 
رات تغيييييييإليييييى  الحيويييييية. تبيييييدأ إصيييييابة العصيييييب بأحيييييداث متعيييييددة تيييييؤدي الكيميائييييييةالوعائيييييية، الالتهييييياب، والتيييييأثيرات 

 96في وظيفة العصب.
 97.98.والتهابية ميكانيكيةليتين:  يحدث الألم في التناذر الجذري ب

 
 :الميكانيكية الآلية .1

 –تضيييييييق الثقبيييييية  -تحييييييدث بأسييييييباب مباشييييييرة بالضييييييغط المباشيييييير ميييييين البنييييييى المعنييييييية )القييييييرص المفتييييييوق 
تبييييدلات الاوعييييية إلييييى  اشيييير عائييييدغييييير مبأو  الزليليييية للوجيهييييات المفصييييلية(، الكيسييييات –تضيييييق القنيييياة الفقرييييية 

 الدقيقة الموضعية )احتقان الضفيرة الوريدية فوق الجافية بشكل أساسي(.
إحيييييداث أذيييييية عصيييييبية غيييييير مؤلمييييية وضيييييعف عضيييييلي مثيييييل إليييييى  الميكيييييانيكي للعصيييييب الانضيييييغاطيمييييييل 

 99.(18الشكل ) paresthesiaالتنميل( تبدل الإحساس )

 99ب الناجم عن القرص المفتوق الانضغاط الميكانيكي للعص. 18الشكل  
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 :تهابيةلالا الآلية .2
يمييييييية والكيمياوييييييية الحيوييييييية والمعنييييييية فييييييي تحرييييييير الوسييييييائط الالتهابييييييية ظنتحييييييدث ميييييين شييييييلال الحييييييوادث الأ

الوسييييييائط الالتهابييييييية إلييييييى  وخاصيييييية الفوسييييييفوليبازالمحررة ميييييين النييييييوى داخييييييل المسييييييافة فييييييوق الجافييييييية بالإضييييييافة
كميييييييا تثيييييييبط  ,)ليييييييم فيييييييي تولييييييييد الأ والتيييييييي تشيييييييكل عييييييياملا  TNF -ينيييييييات، الفيييييييا، ليكوتر بروسيييييييتاغلاندينالأخيييييييرى )

 Centralاللانخاعيييييييية وتخفيييييييف مييييييين التحسيييييييس المركيييييييزي  Cحيييييييدوث الشيييييييحنة النابيييييييذة مييييييين الأليييييييياف 
021sensitization. 

الاسيييييييتجابة الالتهابيييييييية والتيييييييي تسيييييييبب التهييييييياب الجيييييييذر الكيمييييييياوي عليييييييى صيييييييورة المرنيييييييان  هيييييييذهوتتوضيييييييح 
 القرص. –المغناطيسي بقنص المادة الظليلة بنقطة التماس والتي تسبب تخريش الجذر العصبي 

 

 :حدوث الألم أسفل الظهر خاصة العائد للاعتلال الجذري غالبا يكون بسبب عدة عوامل إنّ  ▪
 1951 ريكستتتتتتتتد ولينداهل عامالموضيييييييييييعية والتي تعتبر العامل الأهم حيث وجد العالمين الحدثية الالتهابية  -

لم العصب أعند أخذ خزعات من الجذر العصبي أثناء جراحة مرضى يعانون من   99ظاهر نسجيه للالتهابم
ارتكاس ليفي في النسييييج حول العصيييب  العالم ناتشتتيمستتون كمالاحظ ، فتق نواة لبية مثبتإلى  الوركي العائد

 -Nachemsonت ابيةلية الته المرضيييييييييييييى الخاضيييييييييييييعين لجراحة الألم الجذري ب وفوق الجافية عند بعض
1988 . 001 

 Experimental Evidence biochemical sourceتقترح المشيياهدة التجريبية مصييدر كيماوي حيوي  -
 للأذية العصبية عند مرضى الدسك القطني.

تحريض  –هروب مييادة النواة والتي تسيييييييييييييبييب ارتكيياس التهييابي إلى  لفتق )شيييييييييييييري، تمزق(أذييية حلقيية ادي ؤ ت -
 :أذية العصب الفعالة وبالتالي حدوث الألم –مستقبلات الألم الموضعي 

لم أيفسييييير حدوث  هذاحلقة القرص الخارجية والتي هي معصيييييبه و إلى  يصيييييلقد في حال حدوث شيييييري و  .1
 .Referred painلي الجسمي للطرف السف لم الرجيعالظهر والأ

لم الطرف الجذري وهذا ما يفسييييير الألم أإلى  عندما يمتد الشيييييري داخل الحلقة فإن العملية الالتهابية تؤدي .2
 .الجذري الشديد في غياب انضغاط عصبي واضح

مييييييييين الحيييييييييالات % 40عييييييييين  وبحسيييييييييب الدراسيييييييييات الإحصيييييييييائية يعتبييييييييير التخيييييييييريش الميكيييييييييانيكي مسيييييييييؤولا  
  03.1011% من الحالات. 60تهابي مسؤول عن بينما التخريش الالا  تقريب
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 صفات الألم الجذري 

ليييييم حييييياد بيييييارق يسيييييير نحيييييو الطيييييرف المصييييياب بصيييييفات ونمييييياذج متوافقييييية ميييييع القطاعيييييات الجلديييييية أعبيييييارة عييييين  
لام أسيييفل الظهيييير متيييرددة هييييذا آمييييع أو  فيييق مييييع تبيييدل فيييي الإحسيييياس )خيييدران فييييي نفيييس التيييوزع(،واليييذي عيييادة مييييا يترا

 401ويدعم التشخيص بالموجودات الفيزيائية.

لييييم حيييياد عميييييق غييييير واضييييح المعييييالم فييييي توزعييييه ينتشيييير ميييين مولييييدات أبشييييكل ألييييم جسييييمي منتشيييير:  يتظيييياهروقييييد 
 104.الاربطة الشوكية -لوجيهات المفصلية ا–ذيات التي تصيب القرص الفقري الألم الشوكية مثل الأ

 عراضحدة الأ

 401: للاهتماممر مثير أإن الوقت المثالي لإجراء الحقن هو   
المسيييييكنات، السيييييتيروئيدات  هذا العلاج شيييييمليجراء الحقن و إللعلاج المحافظ قبل عادة معظم المرضيييييى يخضيييييع  .1

اجراء إلى  المريض يدفععراض عالجات وازدياد حدة الأفشييييييييييييييل هذه المإن .........و .الفموية، المعالجة الفيزيائية
 .الحقن

الألم الجذري الحاد والذي يسيييبب  في حالةالاسيييتجابة للعلاج على البدء الحاد للأعراض فعلى سيييبيل المثال: تعتمد  .2
الحادة جراء جلسيية تسييكين الألم بشييكل مبكر قد يسييبب تناقص في الحدثية الالتهابية إالإعاقة في العمل والنوم فإن 

أذيات أو  أعراضإلى  في المسييييييييييييافة فوق الجافية والتي تحدث مبكرا وتؤديأو  وتمنع تشييييييييييييكل التليف حول الجذر
 .دائمة

 

 التصنيف

 301 :الأخرى يدون وجود أفضلية لأحدى الطرق على  أسباب لآلام أسفل الظهر ةثلاث توجد  
فتوق النواة اللبية الضيييييييياغطة للجذور  -ي جهاد العضييييييييلي الهيكلي اللاوعتشييييييييمل الإ :لم الظهر الميكانيكيأ .1

 .كسور الفقرات -أمراض المفصل  –تنكس الأقراص  -العصبية 
 301.الانتانات( –الحالات الالتهابية )التهاب المفاصل الفقرية  -الأورام  :لم الظهر غير الميكانيكيأ .2
 -انتانات الكلية –حصييييييات الكلية  –مراض المرارة والطرق الصيييييفراوية أ : الألم الرجيع من أعضييييياء داخلية .3

 .الأبهرتسلخ 
لايوجيييييييد و  051301%ميييييين الحييييييالات.90هييييييذا وتشييييييكل الاضييييييطرابات الميكانيكيييييييية والعضييييييلية الهيكلييييييية أكثيييييير مييييييين 

مييييا تعييييود “الأربطيييية. ونييييادرا فييييي أذييييية أو  جهيييياد عضييييليإإلييييى  % ويعتقييييد أنييييه يعييييود75حييييوالي  فييييي هييييذاسييييبب محييييدد 
 Fibromyalgiaجهازييييييييية مثييييييييل الييييييييداء الليفييييييييي العضييييييييلي أو  مشيييييييياكل نفسيييييييييةإلييييييييى  فل الظهييييييييرلييييييييم أسييييييييأشييييييييكاوى 

 .051somatoforالجسمية النفسية  الأمراضو 

https://en.wikipedia.org/wiki/Low_back_pain#cite_note-manusov_2012_diag-5
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 القصة السريرية

 :لام الظهر عند الأطفال والبالغينآ السريرية والفحص الفيزيائي هام وحاسم في تقييم مريض القصة إن  
 .لسريري لية الرض بشكل جيد في التشخيص اآتفيد  .1
 .شدة الألم وانتشاراته في تضيق التشخيص التفريقيفيد ت .2
 .العوامل المثيرة والمخففة للألم .3
 .المعالجات السابقة وفائدتها .4
 .تأثير الألم على الحياة اليومية للمريض )غياب عن المدرسة والعمل( .5
 .أورام(أو  السوابق المرضية والعائلية )حالات التهابية .6
 .تعرض للسل( -تمارين  -دوية )قصة فترات من حقن الأ social historyالقصة المجتمعية .7
 .والتبدلات التنكسية nociceptive painلم ألم اعتلال أعصاب و أصفات الألم للتميز بين  .8
 .التهاب المفصل العجزي الحرقفي –مكان الألم للتميز بين كسور  .9

 .hyper algesia فرط التألم / allodyniaلم الخيفي مدة الألم للتميز بين الألم الحاد والمزمن: الأ .10
نقص  -الحرارة والقشعريرة -تبدلات التبول والتغوط  -التبدلات الحسية  -وجود أعراض مرافقة مثل الضعف  .11

 الألم الموقظ من النوم. -الوزن 
 

 الفحص الفيزيائي

التقيييييييم  -للأليييييم المنييييياورات المثييييييرة -ميييييدى الحركييييية  -الجيييييس  -يجيييييب أن يتضيييييمن الفحيييييص الفيزييييييائي: التأميييييل
 المنعكسات الوترية العميقة(. -الإحساس -limb strengthالعصبي )شد الطرف 

 

 :A strength testing (SLR) اختبار شد الرجل ▪
 تم وصف العديد من الاختبارات المحرضة والتي تساعد في تشخيص الألم الجذري القطني 
ويييييييتم  70و 30مييييييا بييييييين إلييييييى  السيييييياق المسييييييتلقية الكلاسيييييييكي إيجابي ييييييا عنييييييدما يييييييتم رفييييييع SLR اختبيييييياريعتبيييييير  

مييييين  %97إليييييى  أسيييييفل الفخيييييذ الخلفيييييي أسيييييفل الركبييييية. وقيييييد ثبيييييت أنيييييه إيجيييييابي فيميييييا يصيييييلإليييييى  إعيييييادة إنتييييياج الأليييييم
 .061المرضى الذين يعانون من فتق قرصي مؤكد جراحي ا 

فيييي ، L3 / 4إليييى  L1( لفتيييوق النيييواة اللبيييية مييين %73أقيييل انتشيييار ا )حيييوالي  SLRيجابيييية إفيييإن  ذليييكوميييع 
 SLRحساسيييييية  . لقيييييد ثبيييييت أن  S1إليييييى  L4( لفتيييييوق القيييييرص مييييين %98 -96حيييييين أن المعيييييدل الإيجيييييابي أعليييييى )

 .071 %66إلى  %14، وتتراوح الخصوصية من %95إلى  72تتراوح من 
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لييييم الطييييرف الموافييييق أقييييل ميييين أحييييدوث يعتبيييير درجيييية فييييي حييييين  70برفييييع الرجييييل  يكييييون الوضييييع جيييييدا "وكيييياملا  
%. 66 -14ة تيييي%ونوعي SLR 72- 95إيجييييابي لفتييييق النييييواة اللبييييية القطنييييي وتبلييييغ حساسييييية  اختبييييار درجيييية 60
ييييي القطنييييييي وتبلييييييغ الحساسييييييية لنييييييواة اللبييييييية اختبيييييار إيجييييييابي لفتييييييق اا  يعتبيييييير أيضييييييفث الألييييييم بييييييالطرف المقابييييييل و ا حييييييدأم 
 091,081%. 100 -85% والنوعية  42 -23

الاختبييييارات التشخيصييييية الفردييييية بمييييا فييييي ذلييييك اختبييييار  أن   2010كييييوكرين المنشييييورة فييييي عييييام  مراجعييييةوجييييدت 
ضييييييعف العضييييييلات لييييييم تكيييييين دقيقيييييية للغاييييييية عنييييييد أو  عييييييدم وجييييييود انعكاسييييييات الأوتييييييار،أو  رفييييييع السيييييياق المسييييييتقيمة،

 101.إجرائها منعزلة

 

 :One leg hyperextension test (stork test)اختبار فرط بسط طرف واحد تاختبار ستوك   ▪
فيييييرط بسيييييط للظهييييير ثيييييم تكيييييرر فيييييي بيقيييييوم ثيييييم حييييييث يقيييييف الميييييريض عليييييى رجيييييل واحيييييدة )بيييييدعم مييييين الطبييييييب(  

 .111خلل في الوجيهات المفصلية إلى  لم بفرط البسط يكون إيجابي ويشيرأحدوث  حالالطرف الثاني، في 

 :دمآختبار ا ▪
حيييييييث يراقييييييب ا  يقييييييوم المييييييريض بضييييييم القييييييدمين ثييييييم الانحنيييييياء للأمييييييام مييييييع شييييييد الييييييذراعين وراحتييييييي اليييييييدين معيييييي 

إليييييى  خييييير فيييييإن ذليييييك يشييييييرالآأو  فيييييي أحيييييد الطيييييرفين lumpوجيييييود تبيييييارز صيييييدري الطبييييييب مييييين الأميييييام فيييييإذا ليييييوحظ 
 .111وجود جنف 

 ذات حساسية ونوعية ضعيفة. هاولكنهناك اختبارات عديدة 
 

 :المنعكسات الوترية ▪
أو  المنعكسيييييييات الغائبييييييية فيييييييي حيييييييين أن   ن اضيييييييطراب المنعكسيييييييات هيييييييي السيييييييمة الممييييييييزة للفحيييييييص العصيييييييبي.إ

 شييييييل ثنيييييائي الجانيييييب يصيييييلأغيييييياب مييييينعكس وتييييير  حييييييث إنالمبيييييالغ فيهيييييا بحيييييد ذاتهيييييا لا تحيييييدد الميييييرض العصيييييبي، 
المبيييييالغ فيييييييه أو  لغائيييييبغيييييير المصييييييابين بميييييرض عصيييييبي. وميييييع ذليييييك فييييييإن المييييينعكس ا المسييييينينعنيييييد  %50إليييييى 

يييييا إميييييا بميييييرض العصيييييبون الحركيييييي السيييييفلي يييييا عنيييييدما يكيييييون مرتبط  العليييييوي الحركيييييي، ويكونيييييان غييييييير أو  يكيييييون مهم 
تييييييم وصييييييفها لميييييينعكس أشيييييييل فييييييي تشييييييخيص انفتيييييياق القييييييرص القطنييييييي  0.5وحساسييييييية  0.6 خصوصيييييييةمتميييييياثلين. 

121. 
فيييييييية ميييييييين النخيييييييياع الشييييييييوكي وعلامييييييييات انضييييييييغاط الجييييييييذور العصييييييييبية فييييييييي مسييييييييتويات مختل أعييييييييراضيوضييييييييح 

 .(10الجدول ) 131.القطني
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أميييييراض ومشييييياكل يمكييييين أن إليييييى  تشييييييرأو  هنييييياك أعيييييراض وعلاميييييات وموجيييييودات بيييييالفحص الفيزييييييائي قيييييد تيييييدل
 :أهمية اتتكون ذ

\ 

 :متلازمة ذيل الفرس .1
 .سلس غائطي حديث -احتباس بولي أو  سلس -فقدان الحس والحركة بشكل مترقي  :القصة السريرية -
 فقدان مقوية المعصرة الشرجية )تخدير سرجي(. -خلل حركي هام :لفحص الفيزيائيا -

 

 113. المنعكسات الوترية10الجدول 

 

 :الكسور .2
 .سنة70 >عمر  -تخلخل عظام -استخدام كورتيزون لفترة طويلة -قصة رض هام :القصة -

 .ثناء جس النواتئ الشوكيةأمضض  -السحجات  -كدمة :يائيالفحص الفيز 
 

 :الإنتان .3
 .جرعة نخاع قطني -تثبيط مناعي -استخدام أدوية وريدية -شهر 12إجراءات على النخاع قبل : القصة -
 .لم موضع مع مضضأ -جرح مكان منطقة النخاع  –حرارة  :الفحص -

 

 :الخباثات .4
 .سرنقص وزن غير مف -قصة نقائل ورمية: القصة -
 .ثناء جس في أماكن عوامل الخطورةأمضض موضع  :الفحص -

مستوى فتق 
 النواة اللبية

الجذر 
 المصاب

 المنعكسات الضعف الحركي الخلل الحسي والتنميل انتشار الألم

 
L3- L4 L4 الورك أمام ووحشي الآليةلم أ ،

 قنسي الساأالفخذ، 
نسي الوجه الامامي والأ
 من الفخذ والركبة

بسط العضلة مربعة 
 الرؤوس

نفضة ↓
 الركبة

L4- L5 L5 
الورك  -فوق العجزي الأول

وحشي الفخذ والساق وظهر 
 القدم

الوجه الوحشي من الطرف 
 والثلاثة أصابع الأولى

عطف ظهري للأصبع 
 غير موثوق  بهام( والقدمالكبير )الإ

L5- S1 S1 
، الآليةي الأول، فوق العجز 

الورك، وحشي وخلف الفخذ 
 والساق، الكعب

خلف الربلة، الناحية 
الوحشية من الكعب والقدم 

 والاصبع

عطف أخمصي 
للأصبع الكبير 

 بهام( والقدم)الإ

منعكس ↓
 الكاحل
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 التقييم

 –كفييييييي عييييييادة القصيييييية السييييييريرية والفحييييييص الفيزيييييييائي فييييييي الحييييييالات النموذجييييييية أمييييييا فييييييي حييييييال وجييييييود: الألييييييم ت
 .(11الجدول ) فإن ذلك يتطلب استقصاءات أوسع red flagsالأعلام الحمراء 

ميييييين ميييييع العلاجييييييات الغازيييييية  مقارنيييييية بيييييالغين بييييييالمردود الأسيييييوأالتصييييييوير الشيييييعاعي عنييييييد الإليييييى  اللجييييييوءييييييرتبط 
 151.141.المحصلةأو  الحصول على تحسن في النتائج حيث

 6يجييييييب أن يكييييييون التصييييييوير الشييييييعاعي جييييييزء ميييييين التييييييدبير فييييييي حييييييال كييييييون الأعييييييراض اسييييييتمرت أكثيييييير ميييييين 
 141.أسابيع مع استخدام العلاج المحافظ

 115وجود مشاكل خطيرةإلى  انذار والتي تشير الاعلام الحمراء هي إشارات. 11الجدول  

 السبب المحتمل الاعلام الحمراء

 قصة سابقة للإصابة بالسرطان
 الأورام

 فقدان وزن غير مقصود

 التغوطأو  فقدان التحكم بالمثانة

 ضعف حركي ملحوظ  متلازمة ذيل الفرس

  دين )التخديرالسرجي( قع  فقدان الإحساس بالم  
 رضوض ملحوظة مرتبطة بالعمر

 استخدام الستيروئيدات المزمن الكسور

 تخلخل العظام

 لم شديد تالي لجراحة العمود القطني لسنة سابقةأ

 نتانالإ 

 حرارة

 انتان المجاري البولية

 تثبيط مناعي

 دوية الوريديةاستعمال الأ

 
 الاستقصاءات الشعاعية

ر الشيييييعاعي بشيييييكل روتينيييييي زييييييادة فيييييي التكييييياليف الماديييييية ومعيييييدلات أعليييييى فيييييي نسيييييبة إجيييييراء التصيييييوييسيييييبب  
 161الضرر الصحي الناجم عن التعرض للأشعة.إلى  بالإضافة 17.1161ا  راء الجراحي بدون فائدة عمومجالإ
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 :الصورة البسيطة .1

 bony pathologyمييييية تكييييون الصييييورة البسيييييطة الأمامييييية الخلفييييية والجانبييييية كافييييية لتقييييييم المرضيييييات العظ
أو  التشييييييييييوهات الخلقييييييييييية –الآفييييييييييات التنكسييييييييييية  -تضيييييييييييق المسييييييييييافات الفقرييييييييييية  –الكسييييييييييور  –)كانهييييييييييدام الفقييييييييييرات 

 .19الشكل ..(.المكتسبة
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 116احتمال وجود فتق قرصيإلى ا  مشير  S1 -L5تضيق المسافة الفقرية  .19الشكل

 

 : MRIتالمغناطيسي التصوير المرنان  .2
الجيييييذور العصيييييبية مييييين التبيييييارزات و  فيييييات النسييييييج الضيييييام، انضيييييغاط النخييييياع الشيييييوكيآوريا لتقيييييييم يكيييييون ضييييير  

 118,119 نسجة الضامة، المشاكل الالتهابية للنخاع والأالخباثاتالقرصية، 
، تعيييييد الدراسييييية الأكثييييير حساسيييييية لتصيييييور القيييييرص بيييييين الفقيييييرات نظييييير ا %97إليييييى  تصيييييل تشخيصييييييةميييييع دقييييية 

ر الأنسيييييجة الرخيييييوة. حييييييث يتمتيييييع التصيييييوير بيييييالرنين المغناطيسيييييي بمصيييييداقية أعليييييى مييييين لقدرتيييييه الكبييييييرة عليييييى تصيييييو 
طرائيييييق التصيييييوير الأخيييييرى. وعنيييييد تقيييييييم اعيييييتلالات الجيييييذور القطنيييييية بعيييييد العمليييييية الجراحيييييية، فيييييإن التوصيييييية هيييييي أن 

ر بيييييالرنين ييييييتم إجيييييراء التصيييييوير بيييييالرنين المغناطيسيييييي ميييييع التبييييياين ميييييا ليييييم يكييييين هنييييياك موانيييييع. هيييييذا ويعتبييييير التصيييييوي
 الخبيثيييييةأو  المغناطيسيييييي أكثييييير فاعليييييية مييييين التصيييييوير المقطعيييييي المحوسيييييب فيييييي التميييييييز بيييييين المسيييييببات الالتهابيييييية

أنيييييه قيييييد يكيييييون إليييييى  الالتهابيييييية لقدرتيييييه عليييييى كشيييييف التغييييييرات الهيكليييييية المجهريييييية فيييييي جيييييذر العصيييييب. بالإضيييييافةأو 
ا فييييي  طنييييي المنفتييييق علييييى جييييذر العصييييب، وقييييد يسيييياعد التغييييييرات التييييي تحييييدث بعييييد أن يضييييغط القييييرص الق فهييييممفيييييد 

خل الجراحييييي. فييييي المرضييييى الييييذين لييييديهم اشييييتباه كبييييير فييييي االتييييدإلييييى  فييييي التمييييييز بييييين المرضييييى الييييذين يحتيييياجون 
 .)02.12( الأشكال 201ي.اعتلال الجذور بسبب فتق القرص القطن
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 156 نصورة مرنان مغناطيسي يظهر فتق اللبية بين الفقرتي .20الشكل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 L4–L5 120 صورة مرنان مغناطيسي يظهر فتق اللبية بين الفقرتين. 21الشكل 
 

 : CTتالمحوري التصوير الطبقي  .3
التصيييييوير المقطعيييييي المحوسيييييب هيييييو أكثييييير طيييييرق التصيييييوير حساسيييييية لفحيييييص البنيييييية العظميييييية للعميييييود الفقيييييري. 

أو  ضييييياع العظيييييامإليييييى  أي عملييييية مرضيييييية قييييد تييييؤديأو  كمييييا يسييييمح التصيييييوير بتقييييييم الأقييييراص المنفتقييييية المتكلسيييية
تصييييوير الجييييذور العصييييبية، ممييييا يجعلييييه غييييير مناسييييب لتشييييخيص  عيييياجز عيييينإلا أنييييه  .( 22الشييييكل )  تييييدميرها

والتييييييي تحييييييدث  apophysealنفييييييي انفصييييييال الحلقيييييية أو  ثبيييييياتلإا  قييييييد يكييييييون مفيييييييدكمييييييا أنييييييه  .201 اعييييييتلال الجييييييذور
 211 .وير المرنان المغناطيسي والمشخص لهم فتق نواة لبية% عند المرضى المجرى لهم تص5.7بنسبة 

قيييييد  ذيجيييييراء تخطييييييط العضيييييلات الكهربيييييي واليييييإإليييييى  أميييييا فيييييي حيييييال التعيييييرض لجراحييييية نخييييياع سيييييابقة فقيييييد نلجيييييأ
 اعتلالات الضفيرة.أو  يساعد في تشخيص اعتلالات الجذور العصبية
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 211ريحية للثقبة الفقرية والقناة الفقريةمقطع معترض للفقرة يوضح البنية التش. 22الشكل 
 .خطوط منقطة بيضاء = أم حنون  - السهم والدائرة الحمراء =الشريان الجذري النخاعي -
 .= شريان فقري  VA - خطوط زرقاء متقطعة = أم عنكبوتية -
 .ب الظهري()في الجان (LF) مناطق صلبة زرقاء = رباط طولي خلفي )في الجانب البطني( والرباط الاصفر -
 .(EVP)مناطق صلبة خضراء = الضفيرة الوريدية فوق الجافية  -
 خطوط صلبة بيضاء = الأم الجافية. - * = المسافة فوق الجافية الخلفي -
 .(EFمناطق تان = دهون فوق الجافية ) -
 
 

 التقييم المخبري 
 :red flagsالتقييم المخبري في حال وجود الأعلام الحمراءإلى  نلجأ 
 .B27 -العامل النسيجي –( ANAضداد النوى )أ –لرثواني االعامل  :ييم الروماتيزمتق .1
التفاعلي  Cالبروتين  –سييرعة التثفل  24.123.1221فحوصييات لا نوعية لآلام العمود القطني: المشييعرات الالتهابية  .2

 قد تكون مفيدة.
 نتانية والخباثاتة والإفي تشخيص الحالات الالتهابي انزرع الدم قد يساعد، تعداد عام وصيغة .3
 251 .تثبيط النقي مثل لوكيميا ( وحمض البول في تشخيصLDHعيار لاكتات ديهيدروجيناز)يساعد  .4
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 العلاج

خلصيييييت الدراسيييييات السيييييريرية القائمييييية عليييييى الأدلييييية لتشيييييخيص وعيييييلاج فتيييييق النيييييواة اللبيييييية القطنيييييية ميييييع اعيييييتلال 
عيييين العيييييلاج وغالب ييييا مييييا يتراجيييييع فتييييق القييييرص بميييييرور  بشيييييكل مسييييتقل سيتحسيييينون أن معظيييييم المرضييييى إلييييى  الجييييذور
 261الوقت 
العمييييييل مييييييع إلييييييى  حاليييييية العييييييودة % 92كمييييييا حقييييييق ، ممتييييييازةإلييييييى  ميييييين المرضييييييى نتييييييائج جيييييييدة % 90هييييييرأظ و

 261العلاج غير الجراحي للتبارزات القرصية 
ي للقييييييرص فييييييي التييييييدبير الجراحييييييي وغييييييير الجراحيييييي ذلييييييك أظهييييييرت التجييييييارب المعشيييييياة المتعييييييددةإلييييييى  الإضييييييافةب

ييييياالقطنيييييي المنفتيييييق تحسييييين ا  حييييييث أظهيييييرت تجربييييية أبحييييياث  271281 291 301311321ميييييع العيييييلاج غيييييير الجراحيييييي ملحوظ 
  SPORTت the Spine Patient Outcomes Research Trialنتيييائج مرضيييى العميييود الفقيييري 

ييييييا مجموعيييييية مراقبيييييية، وبلييييييغ إجمييييييالي معييييييدل الرضيييييي  %61.3ا التييييييي لا تشييييييمل فقييييييط مجموعيييييية عشييييييوائية ولكيييييين أيض 
 . 34,1331بدون جراحة عندما تم دمج مجموعتين غير جراحيتين بمرور الوقت

 

 التدبير الدوائي
المرضييييييى الييييييذين يعييييييانون ميييييين آلام جذرييييييية هييييييم أكثيييييير عرضيييييية بشييييييكل ملحييييييوظ لتنيييييياول الأدوييييييية ميييييين  لييييييوحظ أن  

ضييييادات الالتهيييياب أولئييييك الييييذين يعييييانون ميييين الألييييم المحييييوري فقييييط. هييييذا وتشييييمل الأدوييييية الموصييييوفة بشييييكل شييييائع م
الكورتيكوسييييييتيروئيدات و  غييييييير السييييييتيروئيدية ومرخيييييييات العضييييييلات الهيكلييييييية والمسييييييكنات الأفيونييييييية والبنزوديازيبينييييييات

الاخييييييتلاج. كانييييييت هنيييييياك مراجعييييييات منهجييييييية متعييييييددة وتجييييييارب معشيييييياة  ومضيييييياداتالجهازيييييية ومضييييييادات الاكتئيييييياب 
الأليييييم الجيييييذريك وميييييع ذليييييك، فيييييإن النتيييييائج كانيييييت غيييييير  م دور العيييييلاج اليييييدوائي فيييييي تيييييدبيرقيييييي  ( تُ RCTsذات شيييييواهد )

 .351،361مشجعة 
كعيييييلاج مييييين أو  مييييين العيييييلاج المتبعييييية فيييييي المراحيييييل الأوليييييية طريقيييييةهيييييو العتبييييير العيييييلاج اليييييدوائي عيييييام يُ  بشيييييكل

ثبييييت العييييلاج الييييدوائي فعاليتييييه فييييي معظييييم حييييالات الألييييم الجييييذري باسييييتثناء الهجمييييات الدرجيييية الأولييييىك ومييييع ذلييييك لييييم يُ 
. كمييييا ثبييييت أن اسييييتعمال العييييلاج الييييدوائي المييييزمن للألييييم الجييييذري غييييير فعييييال. عنييييد اختيييييار الأدوييييية المناسييييبة الحييييادة

لتييييدبير الألييييم الجييييذري فييييإن مييييدة ونييييوع الأعييييراض الجذرييييية مهميييية. فييييي المرحليييية الحييييادة، يعتبيييير الألييييم الجييييذري مسييييبب ا 
كيييييييذلك الكورتيكوسيييييييتيروئيدات. أميييييييا للأليييييييم فيييييييي الغاليييييييب وقيييييييد يسيييييييتجيب لمضيييييييادات الالتهييييييياب غيييييييير السيييييييتيروئيدية و 

بالنسيييييبة للألييييييم المييييييزمن المصيييييحوب بأحييييييد مكونييييييات الاعييييييتلال العصيييييبي فقييييييد تييييييم أخيييييذ مضييييييادات الاكتئيييييياب وأدوييييييية 
العدييييييد مييييين الأدويييييية بنييييياء  عليييييى التعيييييافي التلقيييييائي فيييييي المراحيييييل المبكيييييرة  تم تقيييييييم فعالييييييةالصيييييرع بعيييييين الاعتبيييييار ويييييي

بعيييييض المراجعيييييات المنهجيييييية أظهيييييرت أدلييييية مغيييييايرة ميييييع توصييييييات قويييييية مييييين الأليييييم الجيييييذري. عليييييى اليييييرغم مييييين أن 
 37،1381لآلام أسفل الظهر المزمنة 
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ذات دلالييييييية إحصيييييييائية بيييييييين مضيييييييادات الالتهييييييياب غيييييييير السيييييييتيروئيدية التقليديييييييية ا  الدراسيييييييات فروقييييييي ظهيييييييرتُ ليييييييم 
تيروئيدية مضييييييييييادات الالتهيييييييييياب غييييييييييير السيييييييييي ، باسييييييييييتثناء أن  COX-2ومضييييييييييادات الالتهيييييييييياب غييييييييييير السييييييييييتيروئيدية 

اسيييييييتخدام مضيييييييادات الالتهييييييياب غيييييييير  بشيييييييكل عيييييييام، فيييييييإن  و التقليديييييييية تسيييييييببت فيييييييي المزييييييييد مييييييين الآثيييييييار الجانبيييييييية. 
 .391مزمن  بشكلمليون أمريكي بانتظام  60حيث يستخدمها ما لا يقل عن  رالستيروئيدية منتش
لهضييييييمي فييييييي حييييييوالي المضيييييياعفات شييييييائعة للغاييييييية وقييييييد تييييييم الإبييييييلاغ عيييييين اختلاطييييييات الجهيييييياز ا وبالتييييييالي فييييييإن  

حالييييية وفييييياة  17.000المستشيييييفى وأكثييييير مييييين إليييييى  حالييييية دخيييييول 120.000مييييين المسيييييتخدمين ميييييع أكثييييير مييييين  2%
 .051سنوي ا في الولايات المتحدة وحدها 

ا فييييي الألييييم الجييييذري، خاصيييية  فييييي يُ  كمييييا ييييا بشييييكل شييييائع جييييد  سييييتخدم العييييلاج المنهجييييي للغلوكوكورتيكوئيييييدات أيض 
 401قصير المدى مع أدلة جودة معتدلة  يتهفقد ثبت أنه فعالذلك  ومعالهجمات الحادة. 

التأكيييييييييد علييييييييى دور الأدوييييييييية المضييييييييادة للصييييييييرع، وخاصيييييييية فييييييييي التهيييييييياب الجييييييييذور المييييييييزمن مييييييييع اعييييييييتلال  تييييييييم  
نتيجييييية ليييييذلك، تتمتيييييع مضيييييادات الصيييييرع باسيييييتخدام واسيييييع النطييييياق، لييييييس فقيييييط  .411ولكييييين بيييييدون دلييييييل  الأعصييييياب

يييييييا للألييييييي عيييييييلاوة عليييييييى ذليييييييك، تفتقييييييير مرخييييييييات العضيييييييلات والبنزوديازيبينيييييييات ، م الجيييييييذري للألييييييم المنتشييييييير ولكييييييين أيض 
هيييا قيييد تكيييون مفييييدة فيييي عيييلاج الأليييم الجيييذري عليييى اليييرغم مييين أن   معالجيييةفعاليييية كبييييرة فيييي إليييى  ومضيييادات الاكتئييياب

م اسييييييييتخدام ذلييييييييك ت ييييييييإلييييييييى  بالإضييييييييافة .421.411.401بعييييييييض التشيييييييينجات العضييييييييلية والاضييييييييطرابات النفسييييييييية الكامنيييييييية 
 .ومع ذلك لا تزال فعاليتها محدودة .441,431دوية النادرة مثل العلاج بمضادات عامل نخر الورم الأ

ا ليييييس فقيييييط فييييي آلام أسييييفل الظهيييير المزمنيييية ولكييييين  وأخييييير ا فييييإن   المييييواد الأفيونييييية هيييييي الأدوييييية الأكثيييير اسييييتخدام 
 ا  أيض

 .47,146,140,1481 .واسع النطاقآثار ا ضارة متعددة مع جدل وانتقاد  ولكنهاتسبب في الآلام الجذرية

 

 :الجذريةبالنسبة للآلام  ▪
مناورات النخاع: والتي أظهرت بعض الفائدة ولكن بمسييييييييييييتويات  -الشييييييييييييد  –: التمارين خلات غير الدوائيةاالتد .1

 ضعيفة
 :الدوائيةالعلاجات  .2

 .مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية: لديها فائدة متوسطة -
 .جهازية لم تظهر فائدة ملحوظةالديازبام والستيروئيدات ال -
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 :تحت الحادة أوبالنسبة للآلام غير الجذرية الحادة  ▪

 .ليس له فائدة )ضعيف( :سيتامينوفينلأا .1
 .تأثير متوسط :مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية .2
 .تأثير متوسط :الحرارة .3
 .تأثير متوسط :المرخيات العضلية .4
 .تأثير ضعيف :المساجات .5

 

 :م غير الجذرية المزمنةبالنسبة للآلا ▪
 149,150 .لديه تأثير متوسط وخاصة عند استخدام طريقة ماكينزي  :العلاج الفيزيائي .1
 .تأثير متوسط :بر الصينيةالإ .2
تأثير ضعيف مقابل  :التأهيل متعدد الأنظمة -المناورات النخاعية  –العلاجات النفسية  – يوغا -تاي -تشي .3

 131.الفوائد
 :الظهر المزمنة العلاج الدوائي لآلام .4

 .دولوكسيتين تحمل فوائد مستقبلية –مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية  -
 .المورفينات: تبدي فوائد قصيرة الأمد -
لام أسييييييفل آه لم يظهر فوائد ملحوظة لمرضييييييى لام المزمنة ولكن  غابابنتين: يسييييييتخدم بشييييييكل واسييييييع في الآ -

 151ة ة.الظهر المزمن
 152 .الية من الدواء الغفلأكثر فع Topiramateتوبيرامات -

 .المخدرات الموضعية )لصاقات ليدوكائين( .5
 153,154 .فائدة أكثر من الدواء الغفل فيهلم تظهر  :[Tens]هاز تحريض العصب الكهربي عبر الجلدج  .6

 

 :American Pain Society حسب الجمعية الأمريكية للألم ▪
 :Surgical referral الجراحية ستشارةالا

 155 .لم أسفل الظهر والتي تعيق كفاءة الحياة لمدة تتجاوز السنةآلالديهم إعاقة بسبب الذين يترك للمرضى 

تعيييدييييل القرص  –حقن النقييياط الألميييية  –حقن الوجيهيييات المفصيييييييييييييليييية  –حقن فوق الجيييافيييية  غيييازيييية:إجراءات 
 155156157ي.القطن
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 التشخيص التفريقي

 161.158.159.160 :للالام الجذرية هي التي ندخل في التشخيص التفريقي الأمراضمن أهم 
 :جهاد/ الوثي لعضلات القطنية العجزيةالإ .1

لم أتحدد الحركة مضييييض و  -يخف بالراحة  -يزداد الألم بالحركة  حيث اسييييتخدام مفرط متكررأو  قصيييية رض
 Sprain / Lumber sacral Muscle Strainبجس العضلات 

 :انزلاق الفقرات .2
 .الدوران، الفحص العصبي طبيعيأو  ينتشر من الوركين بالبسطلم أسنة،  40العمر أكثر من 

 :فتق النواة اللبية  .3
 الأولى.عادة تشمل الشدفات من الفقرات القطنية الرابعة وحتى الفقرة العجزية 

عتمد على شييييدة إصييييابة الجذور وهذا يالمنعكسييييات أو  strengthغياب الشييييد -تبدلات حسييييية  –تشييييمل خدران 
 .العصبية

 :لفقارانزلاق ا .4
توزع الجذر القطني وفق والفخذين من الخلف، الإصييييييييابة غالبا  ليتينيتظاهر بألم أسييييييييفل الظهر مع انتشييييييييار للأ

 .الخامس
 :سر العمود الفقري الانضغاطيك .5

 .يتظاهر بألم أسفل الظهر موضع يسوء بالانعطاف، ألم بالجس، قد يتظاهر بشكل حاد أو مخاتل مع الزمن
 .تخلخل العظام –استخدام الستيروئيدات المزمن  -عوامل الخطورة: العمر 

 :الفقريةتضيق القناة  .6
يترافق مع فقدان أو ضعف حسي في الطرفين السفليين يخف بالراحة )عرج عصبي(، و بألم أسفل الظهر  يتظاهر

 .الفحص العصبي: قد يكون طبيعي أو ضعف أو فقدان مترقى للإحساس
 :الأورام .7

% من أورام 97 -مضييض موضييع عند جس عوامل الخطورة  -وزن غير مفسيير فقدان  –قصيية انتقالات ورمية 
 .النخاع هي انتقالات ورمية

 :نتانالإ  .8
خراج العضيلة  –خراج فوق الجافية  –التهاب مفصيل عجزي حرقفي قيحي  –التهاب أقراص  -ذات عظم ونقي 
اسيييييييتخدام أدوية  -شيييييييهر  12جراء على النخاع منذ إيتظاهر بقصييييييية  Paraspinal Muscleجانب الشيييييييوكي.

 .مضض –لم موضع أ -جرح في منطقة النخاع  –حرارة  –جراحة نخاع قطني  -تثبيط مناعة  -وريدية 
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 162 لام الجذرية:المسببة لآلام العمود الفقري والآ الأمراضهم أ  ( 12)  يظهر الجدول
 

 162يةالأمراضالمترافقة مع الام العمود الفقري المصنفة حسب الآلية  الأمراض. 12لجدول ا
 

 السبب المحتمل يةالأمراضالآلية 

 فتق القرص بين الفقرات القطني -

 لم أسفل الظهر العضلي /اللفافيأ -

 سفل الظهر العضلي الحادألم ألم أسفل الظهر العضلي المنشأ المزمن، )وثي الظهر( أ -

 متلازمة العضلة الكمثرية -

 كسور جسم الفقرة الرضي -

 فق مع تخلخل العظامكسور جسم الفقرة الهش المترا -

 الرضوض 

 الانتقالات الورمية النخاعية الخبيثة -

 ورام النخاع الشوكيأ -
 الأورام

 تنكس القرص بين الفقرات -

 لية(لم أسفل الظهر المفصلي المنشأ )الوجيهات المفصأ -

 تضيق القناة الفقرية القطني -

 رط تكلس النخاع المقسطف -

 انزلاق الفقرات القطني -

 تشوه الفقار -

 التهاب المفصل العجزي الحرقفي -

 التنكسات 

 التهاب الفقرات القيحي -التهاب الفقرات الدرني -

 التهاب الفقرات اللاصق -
 الانتان 

 ية الأعضاء الحشو البنكرياس... -المرارة  -أمراض الكبد  -

 النفسية الأمراض ( ...الاكتئاب –لم أسفل الظهر النفسي المنشأ )الهستيريا أ -
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 لاملام أسفل الظهر والمضاعفات التالية لهذه الآآنذار في لى الإ يءإالعوامل التي تس

 لام أسفل الظهرآعوامل الخطورة التي تسيء إلى الإنذار في 
 168,167,166,15,164,631 إلى الإنذار في آلام أسفل الظهر أهمها:هنالك العديد من العوامل التي تسيء  
 169 .التدخين .1

 لام أسفل الظهر أكثر، إن  آمما يسبب excess body mass  170إلى البدانة تسيءوبالتالي  المتدنية:الفعالية  .2
 .أسهل طريقة لكسر الحلقة هي المشاركة النشطة للمريض وتحفيزه لإمكانية الشفاء

 .لام أسفل الظهرآبقة من حوادث سا .3
 .لام الظهرآزيادة شدة  .4
الطييييييرفين السييييييفليين، حيييييييث يُعييييييزى مييييييا يقييييييارب ميييييين ثلييييييث فييييييي وجييييييود أعييييييراض منتشييييييرة أو الإعاقيييييية المزمنيييييية  .5

 .171 -172 .حالات آلام الظهر إلى عوامل الخطر المهنية
ين فييييييي سييييييوء فييييييي سييييييوء الإنييييييذار مثييييييل زيييييييادة مشييييييعر كتليييييية الجسييييييم، يسييييييهم التييييييدخ“لعييييييب نمييييييط الحييييييياة دورا ي .6

 .الاضطرابات السلوكية، الإنذار، الاكتئاب
لام أسيييييفل الظهييييير والاكتئييييياب يشيييييتركان فيييييي عواميييييل آه مييييين غيييييير المعيييييروف فيميييييا إذا كيييييان وميييييع ذليييييك، فإن ييييي

خطيييييورة مماثلييييية. عيييييلاوة عليييييى ذليييييك لا ييييييزال دور العواميييييل النفسيييييية والاجتماعيييييية فيييييي حيييييدوث وتشيييييخيص أليييييم 
 .173 -174 -175ح.ير واضأسفل الظهر والألم الجذري القطني غ

نمط العمل الذي يتطلب حمل الأشياء ، و التحصيل العلمي المنخفض : منهاعوامل اجتماعية تؤثر على الإنذار .7
  176,177,178,179.180.الثقيلة والذي يترافق مع التعويض القليل والرضا الوظيفي الضعيف

 

 مضاعفات مشاكل العمود الفقري 
 تشوه العمود الفقري  -الألم المزمن  -سمتلازمة ذيل الفر  :فيزيائية .1
 .التغيب عن العملالإجمالي، تناقص الناتج المحلي  جز،الإعاقة أو الع :اجتماعية .2
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 الفصل السابع: بروتوكول الحقن فوق الجافية

 تمهيد

 الحقيييين فييييوق الجافييييية ميييين أجييييل التسييييكين بعييييد العمييييل الجراحييييي، عييييلاج الألييييم المييييزمن، التسييييكين تقنييييياتتطبييييق 
 التوليدي.

جييييراء الحقيييين فييييوق الجافييييية بإعطيييياء المخييييدر الموضييييعي علييييى شييييكل حقنيييية واحييييدة بواسييييطة إبييييرة خاصيييية، إيمكيييين 
كمييييا يمكييييين تركيييييب قثطيييييرة داخيييييل المسييييافة فيييييوق الجافييييية لإعطييييياء اليييييدواء حقنييييا  متقطعيييييا  أو تسييييريبا  مسيييييتمرا . ويمكييييين 

الكامييييييل، وتعتمييييييد هييييييذه التغيييييييرات علييييييى  للحصييييييار الحركييييييي النيييييياجم عنييييييه أن يتييييييراوح ميييييين اللاحصييييييار إلييييييى الحصييييييار
 نوعية الدواء المستخدم وتركيزه وجرعته ومستوى حقنه.

جراؤهييييييا عليييييييى المسيييييييتوى القطنيييييييي أو إكمييييييا تقيييييييدم هيييييييذه التقنييييييية خييييييييارات أوسيييييييع لتقنيييييييية التسييييييكين حييييييييث يمكييييييين 
 الصدري أو الرقبي أو حتى العجزي 

وق الجافييييية تطبيقييييا فييييي الممارسيييية ميييين أجييييل هييييذا ويعييييد الحقيييين فييييوق الجافييييية القطنييييي أشيييييع تقنيييييات التسييييكين فيييي
لام أسييييفل الظهيييير الجذرييييية التالييييية لفتييييق آالحقيييين فييييوق الجافييييية بشييييكل شييييائع لمعالجيييية  يسييييتخدمتسييييكين الألييييم، حيييييث 

 النواة اللبية ويمكن إجراؤه بالمقاربة على الخط المتوسط أو جنب المتوسط
 181:وجد ثلاث مقاربات لإجراء الحقن فوق الجافيةت
 .Transforaminalبة ثقال عبر .1
 .Interlamina بين الصفائح .2
 .Caudalالذيلي  .3
الحقييييين عبييييير الثقبييييية وبيييييين الصيييييفائح أكثييييير الإجيييييراءات المتبعييييية لتيييييدبير اليييييم الجيييييذري القطنيييييي العجيييييزي  يعتبييييير 
 الجانب وهناك جدل حول أفضلية أحد التداخلين على الآخر. وحيد



                                                      ~ 68 ~ الشلق الله| د. عبد  رسالة مقدمة لنيل درجة الدكتوراه في تدبير الألم
 

 

 118مقاربات اجراء الحقن فوق الجافية. 23الشكل 

 

إرشادات لتوضيح المعالم الشعاعية للإجراءات التداخلية على العمود الفقري باستخدام التنظير 
 الشعاعي

تييييم تصييييميم هييييذه الفقييييرة لمراجعيييية جميييييع الأساسيييييات حييييول تشييييريح العمييييود الفقييييري والتييييي ميييين شييييأنها أن تسيييياعد 
إلييييى فهييييم قييييراءة صييييور التنظييييير فييييي تنفيييييذ التييييدخلات التييييي يعتمييييد عليهييييا أي متخصييييص فييييي عييييلاج الألييييم بالإضييييافة 

 الشعاعي مع الأخذ بعين الاعتبار بعض النقاط الأساسية:
 .عرض تشريح العمود الفقري  .1
 .مناقشة ذلك في سياق التنظير الشعاعي ووضعيات قوس جهاز التنظير لإجراء التداخل .2
 .وضع المبادئ الأساسية التي يمكن أن تكون أساسا  للمقالات المرتبطة بهذا الموضوع .3
 

 :علم التشريح الأساسي ▪
العميييييييود الفقيييييييري القطنيييييييي )والصيييييييدري( عليييييييى أعصييييييياب شيييييييوكية تخيييييييرج مييييييين أسيييييييفل الأجسيييييييام الفقريييييييية  يحتيييييييوي  

ميين خييلال هييذه  L3 يخييرج العصييب الشييوكيكمييا  L3 L4 بييين الفقييرتينL3- L4الثقبيية  الموافقيية. مثييال: توجييد
 .L3 الثقبة، أسفل الفقرة
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 :مكونات الفقرة ▪

 .Transverse process (TP)الناتئ المعترض  .1
 .Spinous process (SP)الشوكي  ئالنات .2
 .Superior articular process (SAP)الناتئ المفصلي العلوي  .3
 .Inferior articular process (IAP)السفلي الناتئ المفصلي  .4
 .Neuroforamen/Intervertebral foramen (NF) الثقبة الفقرية .5

 

 Posterior (fluoroscopy view -AP (Anterior:  ي والخلفيمنظر التنظير الشعاعي تالأمام ▪

 43  منظر التنظير الشعاعي تالأمامي والخلفي  :24الشكل 
 

 نلجأ إلى تحريك ذراع )القوس( جهاز التنظير الشعاعي لتحقيق هذه الأهداف: 
 .(على الخط المتوسطTP) وضع الناتئ الشوكي .1
 .عمل عليهنالذي  بالمستوى أفقيا  اللوحة النهائية  تسوية .2
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 :Oblique/scotty dog fluoroscopy viewظر التنظير الشعاعي المائل تالكلب سكوتي من ▪

 

 43  منظر التنظير الشعاعي المائل تالكلب سكوتي. 25الشكل 

 

 :كلب سكوتي بالنظر من أسفل فوهة المفصل بالمستوى الذي نعمل فيه نرى مفصل الوجه مستقيما  
 .المعترضالناتئ  TP= الأنف  -
 .الناتئ المفصلي العلوي  SAPالأذن =  -
 .الناتئ المفصلي السفلي IAPالقدم الأمامية =  -
 .الجسم = الصفيحة -
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 تقنيات الحقن فوق الجافية

 Interlaminar injection الحقن فوق الجافية بين الصفائح
وقيييييد صييييياب ييييييتم الوصيييييول إليييييى المسيييييافة فيييييوق الجافيييييية بيييييالطريق بيييييين الصيييييفائح فيييييي نفيييييس الجانيييييب الم 

. ومنيييييذ 1953لسييييينوات عدييييييدة أولهيييييا فيييييي عيييييام  تنفييييييذهكانيييييت هيييييذه التقنيييييية هيييييي الإجيييييراء المعتميييييد واليييييذي تيييييم 
ذليييييك الحيييييين كيييييان هنييييياك عيييييدة مئيييييات الآلاف مييييين المرضيييييى اليييييذين اسيييييتفادوا مييييين هيييييذه الأنيييييواع مييييين الحقييييين 

 .182لعلاج آلام العمود الفقري 

 :استطبابات الحقن فوق الجافية بين الصفائح  ▪
 :م الحقن فوق الجافية إراحة قصيرة الأمد للألم الجذري يقد 

 .الألم الجذري  .1
 .تدلي فتق النواة العرضي .2
 .متلازمة جراحة العمود الفقري الفاشلة .3
 .العرضيتضيق القناة الفقرية  .4

 :ةالتقني ▪
جييييييراء هييييييذا الحقيييييين فييييييي غرفيييييية العمليييييييات بوضييييييعية الاسييييييتلقاء البطنييييييي حيييييييث يييييييتم تحديييييييد المسييييييافة بييييييين إيييييييتم 
ميييييييامي خلفيييييييي. وبعيييييييد التعقييييييييم نسيييييييتخدم أئح فيييييييي مسيييييييتوى الحقييييييين المطليييييييوب باسيييييييتخدام التنظيييييييير الشيييييييعاعي الصيييييييفا

فيييييي  18بيييييرة تيييييوهي قيييييياس إ. ييييييتم اسيييييتخدام 9% للمنطقييييية أسيييييفل الصيييييفيحة1لييييييدوكائين لميييييادة االتشيييييريب الموضيييييعي 
فييييوق الجافييييية نحيييييو  بيييييرة بالوضييييعية الخلفييييية الجانبييييية للمسييييافةدخييييال الإإالمقاربيييية جانييييب الخييييط المتوسييييط حيييييث يييييتم 

 183.الجانب المصاب

عنييييييد الوصييييييول للربيييييياط الأصييييييفر يييييييتم اختراقييييييه باسييييييتخدام تقنييييييية زوال المقاوميييييية والسييييييحب السييييييلبي حيييييييث يشييييييعر 
 1 -0.5يييييتم حقيييين مييييادة ظليليييية و الطبيييييب بييييزوال المقاوميييية. وبعدالتأكييييد ميييين عييييدم سييييحب السييييائل الييييدماغي الشييييوكي 

يييييتم بعييييدها حقيييين و فة فييييوق الجافييييية علييييى الجانييييب العرضييييي للمييييريض مييييل والتأكييييد ميييين انتشييييار المييييادة داخييييل المسييييا
 184.(27)% الشكل2مل ليدوكائين 3 -2ملغ ميثيل بريدنيزولون+ 80

 .يتم السؤال بعد ساعة وقبل التخرج من المشفى .1
 .الخدران والتنميل –المشي  -الوقوف  –الجلوس  -السؤال عن شدة الألم  .2
 .الحقنأسابيع من  6 -4متابعة المريض بعد  .3
 .السؤال عن الفعالية الفيزيائية .4
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 9يظهر مدخل الابرة بالوضعية الخلفية الأمامية و الوضعية الجانبية .26الشكل
 

 

 9 الجانبية والوضعيةيظهر مدخل الابرة بالوضعية الخلفية الأمامية   27تالشكل 
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 Transforaminal injection الحقن عبر الثقبة
ة إلييييييى توضييييييع المييييييادة المحقونيييييية فييييييي المسييييييافة فييييييوق الجافييييييية البطنييييييية بييييييالقرب ميييييين يهييييييدف الحقيييييين عبيييييير الثقبيييييي

 .الجذر العصبي
 

 :استطبابات الحقن فوق الجافية عبر الثقبة ▪
الألييييم الجييييذري وحيييييد الجانييييب ينشييييأ ميييين حدثييييية التهابييييية ميييين القييييرص بييييين الفقييييرات المتييييأذي أو  حيييييث يعتقييييد أن  
اسييييييييتخدام ش مخييييييييرج الجييييييييذر العصيييييييبي الشييييييييوكي هييييييييذا ويعمييييييييد والتييييييييي تسيييييييبب تخييييييييري المتضيييييييييقةالثقبييييييية العصييييييييبية 

 . 185الستيروئيدات إلى إنقاص الالتهاب في المسافة فوق الجافية
الأفضيييييلية المفترضييييية لحقييييين الثقبييييية تييييينجم عييييين توضيييييع اليييييدواء بيييييالقرب مييييين موليييييدات الأليييييم الموجيييييودة  أنويعتقيييييد 

الأليييييم بجرعيييييات صييييغيرة مييييين اليييييدواء. هنييييياك  فييييي المسيييييافة فيييييوق الجافييييية المسيييييتهدفة وبالتيييييالي الوصيييييول إلييييى موليييييدات
الحقييييين عبييييير الثقبييييية يسيييييمح بانتشيييييار السيييييتيروئيدات فيييييي الناحيييييية البطنيييييية للمسيييييافة  بعيييييض الافيييييادات التيييييي تقتيييييرح أن  

 .فوق الجافية والذي يترافق مع تحسن
 

 :استطبابات الجلسة الاولى لحقن الستيروئيدات فوق الجافية عبر الثقبة ▪
 :أشهر( في الحالات التالية 3لحادة )الألم الذي يستمر أقل من لتدبير حالات الآلام ا -

 ألم جذري شييييييييييييييديد مع توزع جذر عصيييييييييييييبي محدد يتداخل إلى حد كبير مع الفعالية الحياتية اليومية .1
ADLs(activities of daily living). 

حالات الألم الشيييييييييديدة غير المسيييييييييتجيبة على العلاج بمضيييييييييادات الالتهاب غير السيييييييييتيروئيدية و / أو  .2
أيام، أو ظهور التأثيرات الجانبية للأدوية أو وجود مضييييييييييييييادات  3 ≤الأفيونات بعد اسيييييييييييييتخدامها لمدة 

 .استطباب لاستخدامها
بالتالي يلجأ إلى الحقن ليكون جسيييير ا حالات عدم تحمل العلاج الفيزيائي معالجات تقويم العمود الفقري و  .3

 .لتسهيل العلاج الفيزيائي
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 :لتدبير حالات الألم المزمن في الحالات التالية -
 لم بمستوى واحد ثنائي الجانب أو مستويين في جانب واحد.أعند وجود  .1
ص ألم جذري مستمر ناتج عن فتق القرص في جذر عصبي محدد، أوناتج عن تضيق قناة فقرية مشخ .2

 .أشهر على الأقل 3بالفحص السريري والتصوير الشعاعي وقد استمر لمدة 
 .ADLs activities of daily livingالألم يتداخل مع الفعالية الحياتية اليومية  .3
 عدم تحسن الألم باستخدام العلاج المحافظ بما في ذلك كل من التالي: .4

a.  العلاج الفيزييييائي أو برنيييامج التميييارين  أسييييييييييييييييابيع من العلاج بتقويم العمود الفقري أو 6أكثر من
 المنزلية.

b.  أسييييييابيع أو ظهور التأثيرات الجانبية لمضييييييادات  3مضييييييادات الالتهاب غير السييييييتيروئيدية أكثرمن
 الالتهاب غير الستيروئيدية أو وجود مضاد استطباب لاستخدامها.

c.  أسابيع 6عدم التحسن على تعديل النشاط لمدة أكثرمن. 
 

 :ة الثانية لحقن الستيروئيدات فوق الجافية عبر الثقبةاستطبابات الجلس ▪
 :نلجأ إلى الجلسة الثانية للحقن عبر الثقبة في حال عدم تحسن الألم المزمن في الحالات التالية 

 لم بمستوى واحد ثنائي الجانب أو مستويين في جانب واحد.أعند وجود  .1
 .جراء الجلسة الأولىإن على الأقل على يمرور أسبوع .2

 

ستتتتتتتطبابات الجلستتتتتتات اللاحقة لحقن الستتتتتتتيروئيدات فوق الجافية عبر الثقبة في حال عودة الألم المزمن في ا ▪
 :الحالات التالية

 لم بمستوى واحد ثنائي الجانب أو مستويين في جانب واحد.أعند وجود  .1
 % لمدة شهرين على الأقل.50في حال راحة وتحسن وظيفي أكثر من  .2
 .خر جلسة حقن عبر الثقبةآ مرور شهرين على الأقل منذ .3
 .جلسات حقن عبر الثقبة في نفس المكان خلال سنة 4قل من أ .4
 .قل من سنة منذ الجلسة الأولى في المستوى المطلوبأمضي فترة  .5

 
جلسيييييات حقييييين تعتبييييير غيييييير  4شيييييهر ا أو أكثييييير مييييين  12لأكثييييير مييييين  تكيييييرار والاسيييييتمرار بيييييالحقنال ن  إ: ملاحظتتتتتة 

 دم ثبوتية الفائدة والسلامة.ضرورية من الناحية الطبية لع
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 :التقنية ▪

المييييادة  فييييإن   دواءذييييية فعنييييد حقيييين الييييإلييييى مكييييان الأ الييييدواء المطلييييوب وصييييول فييييإنفييييي الحقيييين عبيييير الثقبيييية 
 186.تسير في المسافة فوق الجافية على الوجه البطني لقناة الجذر

ثقبييييييية بيييييييين الفقيييييييرات انيييييييش( حييييييييث ييييييييتم إدخالهيييييييا لل 5 -3.5) 25 -22سيييييييتخدم عيييييييادة إبيييييييرة سيييييييباينل قيييييييياس تُ 
مييييل لتقيييييدير ميييييدى انتشيييييار الميييييادة  1 -0.5الموافقيييية بتوجييييييه عييييين طرييييييق التنظيييييير الشييييعاعي ميييييع حقييييين ميييييادة ظليلييييية 

ملييييغ  80علييييى طييييول العصييييب الشييييوكي داخييييل المسييييافة فييييوق الجافييييية بييييدون القيييينص الوعييييائي للمييييادة وميييين ثييييم حقيييين 
 %.2مل ليدوكائين  2 -1ميتيل بريدنيزولون + 
از القوسييييييي يييييييتم الحقيييييين فييييييي نفييييييس المسييييييتوى فييييييي حييييييالات الفتييييييوق القرصييييييية خييييييارج الثقبيييييية أو وباسيييييتخدام الجهيييييي

بالثقبيييييية أو فييييييي حييييييال وجييييييود تضيييييييق الثقبيييييية , أمييييييا بالنسييييييبة للفتييييييوق المركزييييييية والفتييييييوق القرصييييييية الخلفييييييية الجانبييييييية 
 مستوى واحد أسفل القرص الجانبي الخلفي. فيحدث الحقن في

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 43داخل الحقن عبر الثقبة اءات العمود الفقري الموجهة بالصورأطلس إجر   28(لشكل ا
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 42  المقاربة العلوية الامامية تالمثلث الآمن. 29الشكل 
 

 برة فوق العصب(.برة أمام وأعلى العصب )في الشكل: الإمامية )المثلث الآمن(: حيث يتم دخول الإالمقاربة العلوية الأ .1
 برة تحت العصب(.برة خلف وأسفل العصب )في الشكل: الإانبية )مثلث كامبين(: حيث يتم دخول الإالمقاربة الخلفية الج .2
 

مامييييية العلوييييية ميييين العصييييب الجييييذري عنييييد لأ( توضييييع الشييييريان الجييييذري فييييي الناحييييية ا38فييييي الشييييكل ) يلاحييييظ
ذييييية العصييييب أعييييدم خييييذ بعييييين الاعتبييييار مخرجييييه ميييين الثقبيييية وبالتييييالي هنيييياك مقيييياربتين للوصييييول إلييييى الثقبيييية مييييع الأ

 .187أو الشريان
 

 :مامية تالمثلث الآمن المقاربة العلوية الأ .1
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 42 المقاربة العلوية الامامية تالمثلث الآمن    30 (الشكل
الوتر من ملون ا باللون الأزرق الغامق سقف المثلث الآمن هو الحافة السفلية للسويقة، ويخرج  safe triangleمثلث ا آمن ا الشكل يظهر 

 جذر العصب، ويتم إنشاء الحافة الأمامي للمثلث الآمن عن طريق رسم خط سفلي من الحافة الأمامية للسويقة
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 43 موجه بالتنظير الشعاعي S1 -L5الحقن عبر الثقبة  31الشكل 
ا الصورة الثالثة النهائي )النجمة(. أم  برة ظهر الصورة الثانية موضع طرف الإبرة. بينما تُ ظهر السهم موقع دخول الإالصورة الاولى يُ 

 ظهر تدفق المادة الظليلة )علامة نجمية مزدوجة(تُ ف
 
 
 
 

 43موجه بالتنظير الشعاعي S1 -L5مثل الحقن عبر الثقبة . 32الشكل 
ة الثانية موضع السهم الصور ر ظهبرة في القسم السفلي من الثقبة بمستوى القرص الفقري. بينما تُ رأس الإإلى  السهم شيرالصورة الاولى ي

نسيا  )علامة نجمية مفردة( أُ ظهر تدفق المادة الظليلة للمسافة فوق الجافية تُ فللخط الشوكي الخلفي)السهم(. أما الصورة الثالثة “ظهريا 
 وحول العصب )علامة نجمية مزدوجة(
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 :المقاربة الخلفية الجانبية تمثلث كامبين  .2

 

 .ngle Kambintria 42 مثلث كامبين. 33الشكل 
حدد المثلث سفليا  بالصفيحة النهائية العلوية لجسم الفقرة السفلى ويتكون وتر المثلث من مخرج جذر العصب والحافة الخلفية للمثلث يُ 

 والوجيه المفصلي العلوي علويا  “تتكون من خط متشكل من الصفيحة النهائية سفليا 

 

 

 43موجه بالتنظير الشعاعي بمقاربة مثلث كامبين S1 -L5يمثل الحقن عبر الثقبة . 34الشكل 
برة في القسم السفلي من الثقبة بمستوى القرص الفقري. بينما الصورة الثانية تظهر موضع السهم إلى رأس الإ شيرالصورة الاولى ي

وق الجافية انسيا  )علامة نجمية للخط الشوكي الخلفي)السهم(. أما الصورة الثالثة تظهر تدفق المادة الظليلة للمسافة ف“السهم ظهريا 
 مفردة( وحول العصب )علامة نجمية مزدوجة(
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 الحجم الأمثل للحقن
 188دراسات عديدة اختلاف في جرعات الأدوية المحقونة واختلافات في النتائج منها: أظهرت

 15 : 2013ت Rodos et al دراسة ▪

الاعتلالييييية العصييييبية فييييي الألييييم الجييييذري القطنييييي السييييتيروئيدات فعاليييية فييييي إنقيييياص الألييييم والمركبيييية  أظهييييرت أن   
 .مل 8مل أو 3 تينالمزمن سواء" في الحقن عبر الثقبة أو الجانبي بكلا الجرع

 Choi and Park (2015):189 دراسة ▪
ديكسيييييياميتازون عيييييين طريييييييق مييييييع الليييييييدوكائين ااخييييييتلاف الحجييييييوم المحقونيييييية باسييييييتخدام مييييييزيج ميييييين  ةسييييييادر تييييييم 

مييييريض يعييييانون ميييين  66مييييغ )حجييييم حقيييين كبييييير( عنييييد 8غ )حجييييم حقيييين صييييغير( وميييي3الحقييين عبيييير الثقبيييية مقارنيييية 
 لم جذري وكانت النتيجة:أ

 المجموعتين )حجم كبير وصغير( تحسن ملحوظ في الألم الجذري  كلا تأظهر  .1
 بدى الحجم الكبير تحسن ملحوظ في الألم أكثر من الحجم الصغيرأ .2
الة الوظيفية بدون اختلاف بين المجموعتين حسب حصائي هام في الحإأبدى كلا المجموعتين تحسن سريري و  .3

مل في الحقن فوق الجافية  8مل إلى  4استبيان رولاند موريس للإعاقة كما لم تؤد الزيادة في حجم الحقن من 
 بين الصفائح إلى زيادة الفعالية.

 
 

 المضاعفات

 :المضاعفات التقنية  ▪
وتحييييدث ، ونييييادرا  مييييا تكييييون خطيييييرة عييييابرةشييييائعة و ميييين نسييييبيا مييييع مضيييياعفات غييييير آيعتبيييير الحقيييين فييييوق الجافييييية 

خصيييييت المضييييياعفات الشيييييائعة التيييييي تحيييييدث فيييييي حقييييين المضييييياعفات عيييييادة بسيييييبب التكتييييييك والميييييواد المحقونييييية وقيييييد لُ 
 .183الستيروئيدات فوق الجافية

 :فشل الحصار فوق الجافية .1
المقاومييييية  حييييييث يعتميييييد الحقييييين فيييييوق الجافيييييية بشيييييكل كبيييييير عليييييى المعييييييار الشخصيييييي للإحسييييياس بيييييزوال 

التشيييييريحي الكبيييييير فيييييي المسيييييافة فيييييوق الجافيييييية وصيييييعوبة توقيييييع انتشيييييار  أو الاخيييييتلاف التبيييييدلبالإضيييييافة إليييييى 
المخيييييدر الموضيييييعي ضيييييمنه. إن كيييييل ميييييا سيييييبق ييييييؤدي إليييييى صيييييعوبة كبييييييرة فيييييي توقيييييع التسيييييكين النييييياجم عييييين 

 الحقن فوق الجافية.
ت، فعلييييييى سييييييبيل المثييييييال خطييييييأ فييييييي حقيييييين المخييييييدرات الموضييييييعية فييييييي العديييييييد ميييييين الحييييييالا يحييييييدثقييييييد  

مييييين  معهيييييا مكننيييييتطريييييية لدرجييييية قيييييد لا تكيييييون لاحيييييظ عنيييييد بعيييييض البيييييالغين واليفعيييييان أن الأربطييييية الشيييييوكية يُ 
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ن أالإحسيييياس بالمقاومييييية الجيييييدة أو قيييييد يشيييييعر الطبيييييب بيييييزوال زائييييف لهيييييذه المقاومييييية، وبشييييكل مشيييييابه ليييييوحظ 
قاربيييية علييييى الخييييط المتوسييييط قييييد يسييييبب إدخييييال الإبييييرة ضييييمن العضييييلات المجيييياورة للنييييواتئ الشييييوكية خييييلال الم

 زوالا زائفا للمقاومة.
يييييييوم بسييييييبب اختفيييييياء تييييييأثير  2 -1ثنيييييياء وبعييييييد الحقيييييين ويسييييييتمر عييييييادة ألييييييم متفيييييياقم مؤقييييييت يمكيييييين أن يييييييزداد أ

 ن تعمل الستيروئيدات.أالمخدر وقبل 
 .ثقب الجافية .2
المسيييييافة نييييياجم عييييين ثقيييييب الجافيييييية أو عييييين حقييييين كمييييييات كبييييييرة مييييين المحليييييول بسيييييرعة فيييييي  :الصيييييداع .3

 .فوق الجافية
 .ارتكاسات مبهمية .4
 .الحقن داخل الاوعية  .5
 .ذية الجذور العصبية خاصة بتقنية الحقن عبر الثقبةأ .6
 .نتانالإ .7
 .الورم الدموي فوق الجافية  .8
 

 :بالدواء ةالمضاعفات المحدث ▪
 الستيروئيدات .1
 لتحسس للمخدرات الموضعية أو المادة الظليلة.ا .2

 

فائح من حيث إمكانية حدوث أما المقارنة من حيث مخاط  ▪ ر الحقن عبر الثقبة مقارنة مع الحقن بين الصتتتتتتتتت
 :اختلاطات دائمة غير عكوسه

 :%23الحقن داخل الأوعية  .1

حتمييييل أن يكييييون خطيييييرا  ويجييييب التحقييييق منييييه دائمييييا  والييييذي قييييد يييييؤدي إلييييى احتشيييياء نييييوع ميييين الحقيييين يُ الهييييذا 
فييييي كييييل مييييرة يشييييك بييييالحقن داخييييل الأوعيييييية.  ةر الإبييييي توجيييييهالنخيييياع الشييييوكي والشييييلل، وبييييالطبع يجييييب إعييييادة 

ولأن ثقيييييوب الشيييييرايين صيييييغيرة قيييييد لا نشييييياهد اختبيييييار الشيييييفط الإيجيييييابي لليييييدم. وعلييييييه يعتبييييير اختبيييييار المخيييييدر 
ا دائم ا ويوصى به. ا جد   الموضعي مفيد 

 :الحقن داخل القرص .2
هيييياب أقييييراص ضييييعف ميييين الحقيييين عبيييير الثقبيييية والييييذي قييييد يضييييعف القييييرص ويييييؤدي إلييييى الت 12يييييزداد بنسييييبة 

 .تشكل ورم دموي و 



                                                      ~ 81 ~ الشلق الله| د. عبد  رسالة مقدمة لنيل درجة الدكتوراه في تدبير الألم
 

 
 :الحقن عبر الثقبة .3

 نقص من اختلاطات الجانبي المشاهدة مثل ثقب الجافيةلا يُ  
 :الفرسمتلازمة ذيل  .4
 :(root ganglion puncture Dorsal)ثقب العقدة الجذرية الظهرية   .5

 .طأيسمح استخدام إبرة منحنية مسبق ا بتجنب ثقب العقدة الجذرية الظهرية عن طريق الخ
 

 

هييييييذه المضيييييياعفات المشيييييياهدة فييييييي الحقيييييين عبيييييير الثقبيييييية تجعييييييل ميييييين الضييييييروري الموازنيييييية بييييييين أفضييييييلية 
 :الحقن عبر الثقبة وبين المضاعفات من حيث

 تخفيف الألم المحصلة الأساسية المرتبطة بالألم .1
 الأداء الوظيفي المحصلة المتعلقة بالأداء الوظيفي .2
 الجراحيإنقاص الحاجة إلى العمل  .3

 السلامة والخطورة -كفاءة الحياة  -العودة للعمل  -تناقص العجز  -ركة مدة الح
 انتانية -بولية  -عصبية  -و مع الاختلاطات الخطيرة وعائية 

 االفوائييييد طويليييية الأمييييد هييييي أعلييييى فييييي الحقيييين عبيييير الثقبيييية منهيييي ن المعطيييييات الموجييييودة تقتييييرح أن  أوعلييييى الييييرغم ميييين 
 .لمعطيات متضاربة حول الفوائد المتكافئة بين الحقنينا فإن ومع ذلك الصفائحالحقن بين في 
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  الباب
 
 العمل   الث: القسمالث

سيييييية للوصييييييول إلييييييى النتييييييائج اسييييييتنا والخطييييييط التييييييي اتبعناهييييييا خييييييلال مييييييدة الدر االإطييييييار العملييييييي لدر  وهييييييو
 ويتكون هذا الجزء من أربعة فصول:الماثلة أمامكم، 

وهدف  البحث، البحث، وتساؤلاتويحوي خلفية  :ئقاوالطر أهداف البحث، التصميم، المواد : الفصل الأول -
المواد  -معايير الإدخال والاستبعاد  -سة اعينة الدر  -سة االدر  تصميم -وطرائقه ومواد البحث  البحث،

الأخلاقية، حجم العينة، استمارة البحث العلمي المُستخدمة، الموافقة المستنيرة، طرق  والطرائق )الاعتبارات
 المستخدمة(، وقد ذكرت سابقا .حصائي الإ التحليل

 ستنا.افي در  إليها وصلنالنتائج الإحصائية التي ى اويحوي عل :النتائج: الفصل الثاني -

 سات العالمية.استنا مع نتائج الدر امقارنة نتائج در  ويحوي  :المقارنة مع الدارسات العالمية: الفصل الثالث -

الدارسات  ستنا ومقارنتها مع نتائجالها في در  توصلناتائج التي جعة للناويحوي مر  :المناقشة: بعاالفصل الر  -
 العالمية.

 
 

 الفصل الثاني: النتائج

 تمهيد

 1/8/2020تميييييت الدراسييييية فيييييي قسيييييم تسيييييكين الأليييييم فيييييي مشيييييفى المواسييييياة الجيييييامعي فيييييي الميييييدة ميييييا بيييييين 
 مريضا . 320وشملت الدراسة الإحصائية على  1/3/2023و

 :بحسب طريقة تقنية الاجراءجموعتين إلى م المرضىوقد تم تقسيم 
تقنييييية الحقيييين فييييوق الجافييييية بييييين تضييييم المرضييييى الييييذين خضييييعوا إلييييى مييييريض (:  160)المجموعيييية الأولييييى  -

 .الصفائح
عبييييير  فيييييوق الجافيييييية تقنيييييية الحقيييييناليييييذين خضييييعوا إليييييى (: تضيييييم المرضيييييى ميييييريض160)الثانيييييية المجموعيييية  -

 .الثقبة
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 :المجموعتين مختلفة كلتا فيوكانت الجرعات والحجوم المستخدمة 
لمجموعيييييييية الحقيييييييين  %0.25)مييييييييل مخييييييييدر )بوبيفاكييييييييائين  1مييييييييغ سييييييييتيروئيد )ميتيييييييييل بريييييييييدنيزولون( +  40 -

 .عبر الثقبة
لمجموعييييية الحقييييين بيييييين  %0.25)ميييييل مخيييييدر )بوبيفاكيييييائين  3ميييييع سيييييتيروئيد )ميتييييييل برييييييدنيزولون( +  80 -

 .الصفائح
 

 حجم العينة

% ) النسيييييييبة 50% وتيييييييم تقيييييييدير نسيييييييبة انتشيييييييار آلام العميييييييود الفقيييييييري 95تيييييييم تحدييييييييد مسيييييييتوى الثقييييييية المطلوبييييييية 
تميييت الإسيييتعانة ثيييم  0.05بيييي Pوتيييم تحدييييد قيمييية مسيييتوى الدلالييية الأكثييير أمانيييا  إحصيييائيا  لتحدييييد حجيييوم العينيييات ( 

تييييم الرجييييوع إلييييى الجييييدول و   WHOبالييييدليل العملييييي لتحديييييد حجييييم العينييييات الصييييادرة عيييين منظميييية الصييييحة العالمييييية
 .384ختيار الحد الأدنى للعينات بناء" على المعطيات السابقة فكان حجم العينة المختار الخاص با

تم حساب الحد الأدنى لحجم العينة باستخدام معادلة ريتشارد جيجر: 
2

P) /D -P(1 
2

N= Z 

- N(ا  مريض 384)حوالي  عينة: حجم ال. 
- P 0.50: معامل الاختلاف بين مفردات المجتمع وهي تساوي. 
- Z 1.96وتساوي  0.95جة المعيارية لمستوى الثقة: الدر. 
- D0.05 .وتساوي  0.95: نسبة الخطأ لمستوى الثقة 

• 2

0.5) /0.05 -0.5(1 
2

N= (1.96)
 

 

ليييييم ييييييأتوا إليييييى المستشيييييفى أثنييييياء ميييييريض  37ن ليييييوحظ أ، حييييييث وباعتبيييييار وجيييييود تسيييييرب أثنييييياء متابعييييية المرضيييييى
جييييييييراء علييييييييى طاوليييييييية الإأربعيييييييية مرضييييييييى رفييييييييض ، الجغرافييييييييية وصييييييييعوبة المراجعيييييييياتالمراجعييييييييات بسييييييييبب التيييييييينقلات 

 320فييييييي نهاييييييية البحييييييث جمعييييييت بيانيييييياتالهيييييياتف. لايمكيييييين الوصييييييول إليييييييهم عيييييين طريييييييق مييييييريض  23 العمليييييييات،
 .مريضا  
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 طرق التحليل الإحصائي:

 تحليل المعطيات 
وز. استخدم اختبار لنظام التشغيل ويند 25.0الإصدار SPSSتم تحليل جميع البيانات باستخدام الحزمة الإحصائية 

سكوير  -كايكولموغوروف سميرنوف لتحديد ما إذا تم توزيع البيانات الديموغرافية بشكل طبيعي. تم استخدام اختبار 
Chi- Square تقييم الألم باستخدام درجات  التحسينات فيلتقييم و  لمقارنة درجات الرضا والمضاعفات بين المجموعات
عينة مستقل لمقارنة الاختلافات في تناقص الألم بين  -tد الإجراء. تم تحليل اختبار قبل وبع VNRSالمسطرة المرئية 

 (.SDالانحراف المعياري )±  الوسطيالمجموعتين. تم تقديم البيانات على شكل 
الحقن عبر الثقبة  التحسن الوظيفي بينبالعمر، العينات المستقلة تم تحليل دراسة الاختلاف  t- testوباستخدام 

 أبدوهذا وقد تم متابعة المرضى الذين ذات أهمية إحصائية. p  <0.05هذا وقد اعتبرت القيمة الصفائح،حقن بين وال
نقاط أو أكثر على  10اعتمدت درجة التحسن في حال تحسن  أشهر. 3لمدة  الألمبمستوى  أكثرنقطة أو  2 تحسن

 .مؤشر الإعاقة أوستري مقياس 
كما تم استخدام مشعر الإعاقة  أسبوع. 12 ,4,  2 بعد المسطرة المرئية م مقياسوتم تقييم نتائج الاجراء باستخدا

 .أشهر 3يوم وبعد شهر وبعد  14اوستري بمقارنة الجواب بين اول زيارة وبعد
المشاهدة أثناء وبعد تسجيل التأثيرات الجانبية ومن ثم تم  .نقاط 4كما تم تقييم الرضا عن الاجراء باستخدام معيار 

 (.23 سنةالإصدار (SPSS  أدخِلت  البيانات إلى الحاسوب ودراستها إحصائيا  عبر برنامجالحقن ُ 
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 النتائجفصل 

 أولا : الخصائص الديموغرافية و السريرية لمرضى جمهرة الدراسة
 :دراسة العمر في عينة البحث .1

 :لبحثدراسة الفروق الإحصائية بين التوزع النسبي للفئات العمرية في عينة ا •
 

 دراسة الفروق الإحصائية بين التوزع النسبي للفئات العمرية في عينة البحث. 13الجدول 
 

 Chi- Squareاختبار 
 الفئات العمرية العدد تالنسبة المئوية 

p.value ةقيم Chi- Square 

0.000* 47.158 

 40 -20 45 % 14.1ت
 60 -41 140 % 43.8ت
 80 -61 127 % 39.7ت

 100 -81 8 % 2.5ت
 المجموع 160   

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الفئات العمرية عند مرضى آلام العمود  Chi- Square وتُبين نتائج اختبار
𝜒2)الفقري حيث  = 47.158 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < وأعلى نسبة من مرضى آلام العمود الفقري ، 0.05

 سنة. [60 -41]( كانت للفئة العمرية 43.8%)
 
 :دراسة العلاقة الإحصائية بين الفئات العمرية وطريقة تقنية الإجراء •

 
 دراسة العلاقة الإحصائية بين الفئات العمرية وطريقة تقنية الإجراء. 14الجدول 

 
 الحقن بين الصفائح الحقن عبر الثقبة Chi- Squareاختبار 

 الفئات العمرية
p.value ةقيم Chi- Square العدد النسبة المئوية العدد ويةالنسبة المئ 

0.708 1.390 

15.6 25 12.5 20 20- 40 
41.8 67 45.6 73 41- 60 
40.6 65 38.75 62 61- 80 
1.87 3 3.125 5 81- 100 

 المجموع 160  160   
 

ار وطريقة تقنية عدم وجود اختلاف بين ذراعي الدراسة بما يتعلق بتوزع الأعم Chi- Squareتُبين نتائج اختبار 
𝜒2)الإجراء عند مرضى آلام العمود الفقري حيث  = 1.390 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.708 > 0.05). 
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 :توزع أفراد الدراسة حسب الجنس .2

 فيما يلي جدول التوزع النسبي للذكور والإناث حسب طريقة تقنية الإجراء:
 

 دراسة الجنس في عينة البحث. 15الجدول 
 

 Chi- Square اختبار بين الصفائح الحقن الحقن عبر الثقبة
النسبة 
النسبة  الجنس العدد المئوية

 المئوية
النسبة  العدد

 المئوية
 العدد

p.value 
 -Chiقيمة 

Square 
60.625 97 56.875 91 

0.072 3.240 
 الإناث 188 58.8%

 الذكور 132 41.3% 69 43.125 63 39.375
 

جود فروق ذات دلالة إحصائية بين نسبة الذكور ونسبة الإناث عند مرضى  عدم Chi- Squareتُبين نتائج اختبار 
𝜒2)آلام العمود الفقري حيث  = 3.240 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.072 > 0.05). 

 
 :لم بالسنوات في عينة البحثدراسة مدة الأ  .3

 

 بالسنوات  السابق دراسة مدة الألم. 16الجدول 
 

 الحقن بين الصفائح الحقن عبر الثقبة

 
 سبة المئويةالن

 العدد

 القديم/الحديث
 النسبة المئوية

 العدد

 القديم/الحديث

 ا  شهر 2 -1 0/89 0/56.25 0/100 0/62.5

 شهرأ 4 -2 34 / 16 10/21.25 13/30 8.125/18.75

 شهرأ 6 -4 21/14 13.125/8.75 5/17 3.125/10.625

 شهرأ 8 -6 7/7 4.375/4.375 2/1 1.25/0.625

 شهرأ10 -8 3/0 1.875/0 4/1 2.5/0.625

 ا  شهر12 -10 10/3 6.25 /1.875 10/3 6.25/1.875

 سنة 2 -1 50/6 31.25/3.75 54/3 33.75/1.875

 سنة 4 -2 30/3 18.75/1.875 44/4 27.5/2.5

 سنة 6 -4 18/3 11.25/1.875 25/1 15.625/0.625

 سنة 8 -6 5/1 3.125/0.0063 3/0 1.875/0

 

أشهر وبلغت  4 -1بداية الألم إما أن تكون حادة )الام حديثة( حيث تراوحت مدة الألم من  نلاحظ من الجدول أن
من  )%50) %( في الحقن عبر الثقبة، بينما عانى81%( في الحقن بين الصفائح بينما كانت النسبة )77النسبة )

سنوات  4 -1تراوحت مدة الألم لام جذرية مزمنة حيث آفي الحقن عبر الثقبة من  %(61)مرضى الحقن بين الصفائح و
 أشهر. 4 -1اشتدت الالام بالاشهر الأخيرة تقريبا  من 
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 :المرافقة لمجموعتي الحقن الأمراضدراسة  .4

 

 في جمهرة الدراسة المرافقة الأمراضدراسة . 17الجدول 
 

 الأمراض العدد النسبة المئوية

 نعم 184 57.5% 
 ارتفاع التوتر الشرياني

 لا 136 42.5%
 نعم 112 35%

 الداء السكري 
 لا 208 65%
 نعم 48 15%

 نقص التروية القلبية
 لا 272 85%
 نعم 16 5%

 قصور القلب
 لا 304 95%
 نعم 23 7.2%

 مشاكل غدية
 لا 297 92.8%
 نعم 40 12.5%

 مراض تنفسيةأ
 لا 280 87.5%

 نعم 64 20%
 البدانة

 لا 256 80%
 نعم 104 32.5%

 نالتدخي
 لا 216 67.5%

 

ن حوالي نو دخمالمرافقة كما يشكل ال الأمراضأكثر  همانلاحظ من الجدول أن ارتفاع التوتر الشرياني والداء السكري 
 ثلث المرضى الذين يعانون من الام العمود الفقري.

 
 :دراسة المسافات المحقونة في عينة البحث .5

 :في عينة البحث دراسة الفروق الإحصائية بين المسافات المحقونة •
 

 دراسة الفروق الإحصائية بين المسافات المحقونة . 18الجدول 

 Chi- Squareاختبار 
 المسافات المحقونة العدد النسبة المئوية

p.value  قيمةChi- Square 

0.000* 36.45 
66.9% 214 L4- L5 
33.1% 106 L5- S1 

 
𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى  − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 0.05) 
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وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين نسبة المرضى التي كانت مسافة الحقن  Chi- Squareتُبين نتائج اختبار 
وذلك عند مرضى آلام العمود الفقري حيث  L5- S1ونسبة المرضى التي كانت مسافة الحقن لديهم  L4- L5لديهم 

(𝜒2 = 36.45، 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < ان لصالح نسبة المرضى التي كانت مسافة الحقن ، وهذا الفرق ك(0.05
 %(.67والتي بلغت ) L4- L5لديهم 

 
 :دراسة العلاقة الإحصائية بين المسافات المحقونة وطريقة تقنية الإجراء •

 

 دراسة العلاقة الإحصائية بين المسافات المحقونة وطريقة تقنية الإجراء. 19الجدول 
 

  الحقن بين الصفائح بةالحقن عبر الثق Chi- Squareاختبار 

p.value 
 -Chiقيمة 

Square 
  العدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية

0.476 0.508 
% 68.7 110 % 65 104 L4- L5 
% 31.3 50 % 35 56 L5- S1 

 

 -Chi، ونتائج اختبار مسافة محقونة في كلا المجموعتين أكثركانت  L4- L5ن المسافة أنلاحظ من الجدول 
Square تبين عدم وجود علاقة إحصائية بين المسافات المحقونة وطريقة الحقن حيث(𝜒2 = 0.508 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 =

0.476 > 0.05). 
 

 :دراسة شكل القرص في عينة البحث .6
  دراسة شكل القرص في عينة البحث. 20الجدول  

 
𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى  − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 0.05) 

 النسبةالعدد ت Chi- Squareاختبار 
 المئوية 

  160ت ئحالصفابين   160تالثقبة عبر 

 نوع الاذية القرصية
L5- S1 L4- 

L5 L5- S1 L4- 
L5 

p.value  قيمةChi- 
square 

N. 
  50ت

N. 
  110ت

N. 
  56ت

N. 
  104ت

0.000* 35.1 

122 
 انتباج ت Bulging 43 22 40 17 % 38.1ت

 تبارز ت Protrusion 26 12 29 13 % 25ت 80
 انفتاق تExtrusion  21 14 23 10 % 21.3ت 68

 Sequestration 14 8 18 10 % 15.6ت 50
 تتشظي 
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في مرضى الحقن  pathologyالأمراضية الاشيع من حيث الآلية  ( كانbulgingنلاحظ من الجدول ان الانتباج )
 .مرضى الحقن عبر الثقبة ند( الاشيع عprotrusionبين الصفائح بينما يشكل التبارز)
 %( وتبارز38.125) مريض 122في  bulgingانتباج كان هناك  المغناطيسي،وفق ا لنتائج التصوير بالرنين 

protrusion وانفتاق  %(25مريض ) 80 فيextrusion  مريض  50%( والتشظي عند 21.25مريض ) 68عند
حيث وجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الأذيات المرضية  Chi- Squareوهذا ما أكدته نتائج اختبار  ( 15.625)

bulging "(𝜒2عند مرضى آلام العمود الفقري وهذه الفروق كانت لصالح " انتباج  = 35.1 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 =

0.000 < 0.05). 
 

 :دراسة توزع الجانب المصاب في عينة البحث .7
 

 دراسة نسبة توزع الألم في عينة البحث. 21الجدول 
 

  134ت ايمن  186تأيسر 
 

 بين الصفائح عبر الثقبة بين الصفائح عبر الثقبة
59 60 51 44 L4- L5 
32 35 18 21 L5- S1 

 العدد 134 186
 النسبة 41.9 58.1

16.9 
 -Chiاختبار 

square 
0.000* p.value 

 
𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى  − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 0.05) 

 
% من 58ث تشكل النسبة حوالي ن حييمعلى من الطرف الأأ يسر الألم في الطرف الأ نلاحظ من الجدول ان نسبة

𝜒2)ى وذلك بفارق ذو دلالة إحصائية حيث مجموع المرض = 16.9 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < 0.05). 
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 :دراسة قياس شدة الألم باستخدام المسطرة المرئية فرق بين المجموعتين .8

 

 ر الألم بين المجموعتين باستخدام المسطرة المرئيةدراسة علاقة مؤش. 22الجدول 
 

 

 :ما يلي تبين من الجدول السابق
المجموعتين قياس شدة الألم باستخدام المسطرة المرئية بين متوسط  فروق ذات دلالة إحصائية في عدم وجود -

 :نحيث إباختلاف طريقة تقنية الإجراء وذلك قبل الحقن وبعد أسبوعين 
𝑡 =  −1.846 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.066 > 0.05، 

𝑡 =  0.696 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.487 >  على الترتيب. 0.05
المجموعتين بين  Dقياس شدة الألم باستخدام المسطرة المرئية متوسط  فروق ذات دلالة إحصائية في وجود -

 :حيث إن ،أشهر من الحقن 3باختلاف طريقة تقنية الإجراء وذلك بعد شهر وبعد 
𝑡 = 6.842 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < 0.05، 

 𝑡 =  2.218 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.027 <  .على الترتيب 0.05
 

أشهر من الحقن،  3مجموعة مرضى الحقن عبر الثقبة وذلك بعد شهر وبعد كان لصالح الإحصائي وهذا الفرق  
4.83) 2.08قدره بانحراف معياري  4.83م لديه شدة الألم باستخدام المسطرة المرئيةمتوسط فقد بلغ  ±  قابل( م 2.08

بانحراف معياري  3.45م لديه شدة الألم باستخدام المسطرة المرئيةمتوسط قد بلغ مجموعة مرضى الحقن عبر الثقبة 
3.45) 2.4قدره  ±  4م لديه شدة الألم باستخدام المسطرة المرئيةمتوسط بلغ ( وذلك بعد شهر من الحقن، و  2.4

4) 2.2بانحراف معياري قدره  ± شدة الألم متوسط متوسط قد بلغ مجموعة مرضى الحقن عبر الثقبة  قابل( م 2.2
3.6) 1.2بانحراف معياري قدره  3.6م لديه باستخدام المسطرة المرئية ± أشهر من الحقن. ومما  3( وذلك بعد  1.2

 سبق يتبين أن الحقن عبر الثقبة كان أفضل في تسكين الألم.
 
 
 

T test بين الصفائح عبر الثقبة  

P.value T test value 
الانحراف 
 المعياري 

 الوسطي
الانحراف 

 ري  المعيا
  الوسطي

 قبل الحقن 6.87 1.796 7.05 1.79 1.846 - 0.066
 أسبوع 2بعد  4.37 1.80 3.55 2.3 0.696 0.487
 بعد شهر 4.83 2.08 3.45 2.4 6.842 *0.000
 أشهر 3بعد 4 2.2 3.6 2.1 2.218 *0.027
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 :تري بين المجموعتيندراسة فرق مؤشر الإعاقة أوس .9

 

 دراسة نسبة فرق مؤشر الإعاقة أوستري بين المجموعتين. 23الجدول 

 
 :ما يلي تبين من الجدول السابق

المجموعتين باختلاف طريقة ي بين مؤشر الإعاقة أوستر متوسط  فروق ذات دلالة إحصائية في عدم وجود -
 :حيث إنتقنية الإجراء وذلك قبل الحقن وبعد أسبوعين 

𝑡 =  −0.390 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.696 > 0.05، 

 𝑡 =  −0.554 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.580 >  .على الترتيب 0.05

تقنية المجموعتين باختلاف طريقة مؤشر الإعاقة أوستري بين متوسط  فروق ذات دلالة إحصائية في وجود -
 :حيث إنأشهر من الحقن  3الإجراء وذلك بعد شهر وبعد 

𝑡 = 10.144 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < 0.05، 

 𝑡 =  4.149 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 <  .على الترتيب 0.05
 

أشهر من الحقن،  3مجموعة مرضى الحقن عبر الثقبة وذلك بعد شهر وبعد كان لصالح الإحصائي وهذا الفرق  
%32.2)  6.7بانحراف معياري قدره  %32.2م ر الإعاقة أوستري لديهمؤشمتوسط فقد بلغ  ± مجموعة  قابل( م 6.7

 7.63بانحراف معياري قدره  %23.6م مؤشر الإعاقة أوستري لديهمتوسط قد بلغ مرضى الحقن عبر الثقبة 
(23.6% ± حراف معياري بان %31.72م مؤشر الإعاقة أوستري لديهمتوسط بلغ ( وذلك بعد شهر من الحقن، و  7.63

31.72) 9.1قدره  ± م مؤشر الإعاقة أوستري لديه متوسطقد بلغ مجموعة مرضى الحقن عبر الثقبة  قابل( م 9.1
%30.03) 6.33بانحراف معياري قدره  30.03% ± أشهر من الحقن. ومما سبق يتبين أن  3( وذلك بعد  6.33

 الحقن عبر الثقبة كان أفضل في تسكين الألم.
 
 
 

T test الحقن بين الصفائح الحقن عبر الثقبة  

P.value T test 

value 
الانحراف 

 المعياري 
الانحراف  الوسطي

 المعياري 
 الوسطي

 قبل الحقن  43 -6ت 36.69% 6.6 37.05% 9.91 0.390 - 0.696
 أسبوع 2بعد   38 -3ت 30.2% 7.3 30.03% 6.44 0.554 - 0.580

 بعد شهر  40 -4ت 32.2% 6.7 23.60% 7.63 10.144 *0.000
 أشهر 3بعد  38 -1ت 31.72% 9.1 %30.03  6.33  4.149 *0.000
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 :رضا المريض في عينة البحثدراسة مشعر   .10
 تالحقن بين الصفائح  دراسة نسبة مشعر رضا المريض في عينة البحث. 24الجدول 

 رضا المرضى الصفائح بينالحقن 

  بعد أسبوعين من الحقن بعد شهر أشهر 3بعد 

 ممتن جدا   -4 14% 20% 25%
 ممتن بعض الشيء -3 56% 47% 40%
 لشيءغير ممتن بعض ا -2 20% 18% 20%
 غير ممتن نهائيا   -1 10% %15 16%

 
  ةالبحث تالحقن عبر الثقب دراسة نسبة مشعر رضا المريض في عينة. 25الجدول 

 عبر الثقبة الحقن
 رضا المرضى

 بعد أسبوعين من الحقن بعد شهر أشهر 3بعد 
 ممتن جدا   -4 18% 25% 33%

 ممتن بعض الشيء -3 58% 52% 50%

 ر ممتن بعض الشيءغي -2 16% 13% 10%

 غير ممتن نهائيا   -1 8% 8% 7%
 

نلا حظ من الجدول ان النسبة الأعلى من درجة الرضا عن التسكين عند مجموع المرضى في كلا المجموعتين 
الحقن بين الصفائح والحقن عبر الثقبة كانت ضمن تصنيف المرضى ) ممتن بعض الشي ( حيث بلغت النسبة حوالي 

 موعة الحقن عبر الثقبة.ج% في م 58و  لحقن بين الصفائح% في مجموعة ا56
 
 :وطريقة تقنية العلاج مشعر رضا المريضدراسة العلاقة بين   .11

 

 بعد ثلاثة أشهر دراسة العلاقة بين مشعر رضا المرضى وطريقة تقنية العلاج في عينة البحث. 26الجدول 

 أشهر 3بعد  Chi- Squareاختبار 
 رضا المرضى

p.value 
 -Chiمة قي

Square 
 الصفائح بينالحقن  عبر الثقبة الحقن

0.028* 9.065 

 ممتن جدا   -4 25% 33%

 ممتن بعض الشيء -3 40% 50%

 غير ممتن بعض الشيء -2 20% 10%

 غير ممتن نهائيا   -1 16% 7%
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أشهر وطريقة  3بعد  وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين مشعر رضا المريض Chi- squareتبين نتائج اختبار 
𝜒2)تقنية العلاج حيث  = 9.065 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.028 < ، وهذه العلاقة تتجلى في أن مجموعة مرضى (0.05

 بالحقن عبر الثقبة كانوا ممتنين أكثر من مجموعة مرضى الحقن بين الصفائح.
 
 :دراسة الحاجة إلى تكرار الحقن في عينة البحث  .12

 

 جة إلى تكرار الحقن في عينة البحثدراسة نسبة الحا. 27الجدول 

 الحقن بين الصفائح الحقن عبر الثقبة Chi- squareاختبار 
 

p.value 
 -Chiقيمة 

square 
النسبة 
 المئوية

 العدد
النسبة 
 المئوية

 العدد

0.186 3.365 
 جلسة واحدة 78 49 % 93 58 %
 جلسة ثانية 58 36% 51 32%
 جلسة ثالثة 24 15% 16 10%

  
% للحقن بين 49% من كلا المجموعتين احتاجو فقط إلى جلسة تسكين واحدة )50نلاحظ من الجدول ان حوالي 

مريض احتاجو إلى  160، كما لوحظ أن مجموعة الحقن بين الصفائح تتألف من الثقبة(% للحقن عبر 58الصفائح و
جلسة حقن  243احتاجو الى 160تتألف من جلسة تسكين متضمنة تكرار الحقن بينما مجموعة الحقن عبر الثقبة  266

 .متضمنة جلسات تكرار الحقن
وطريقة تقنية الإجراء الحاجة إلى تكرار الحقن عدم وجود علاقة إحصائية بين  Chi- Squareوتبين نتائج اختبار 

𝜒2)حيث  = 3.365 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.186 > 0.05). 
 
 :لاك المسكنات استه كميةتالقوية دراسة سوابق استخدام المسكنات   .13

 

 دراسة نسبة استخدام المسكنات القوية في عينة البحث. 28الجدول 

 Chi- Squareاختبار 
تالنسبة  المجموع

 المئوية 

  الحقن بين الصفائح الحقن عبر الثقبة

p.value 
 -Chiقيمة 

Square 
 العدد النسبة المئوية

النسبة 
 المئوية

  العدد

0.000* 64.274 

 سيتاكودئين 130 %81.25 137 %85.125 (83.4%) 267

 ترامادول 68 %42.5 65 %40.62 (41.6%) 133

 بيوغابلين 150 93.75% 144 90% (91.9%) 294
 

𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى  − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 0.05) 
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ناحية الاعتياد  نلاحظ من الجدول كمية ونسبة استهلاك المسكنات المركزية ومايترتب عنها من عواقب سواء" من
المرضى. ومن نتائج اختبار % من مجموع 78أو التحمل أو الإدمان حيث يبلغ وسطي استهلاك هذه الادوية حوالي 

Chi- square  تبين جود فروق ذات دلالة إحصائية بين نسب استخدام الأدوية الثلاث حيث(𝜒2 =

64.274 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < حصائية بين استخدام الأدوية الثلاث مثنى مثنى ، وعند دراسة الفروق الإ(0.05
% مقابل استخدام دواء 83.4" بنسبة سيتاكودئينتبين وجود فروق ذات دلالة إحصائية والفرق لصالح استخدام دواء "

𝜒2)% حيث 41.6" بنسبة ترامادول" = 44.89 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < ، ووجود فروق ذات دلالة (0.05
% حيث 41.6" بنسبة ترامادول% مقابل استخدام دواء "91.9استخدام دواء "بيوغابلين" بنسبة إحصائية والفرق لصالح 

(𝜒2 = 60.705 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < ،، ولكن لم نجد فروق ذات دلالة إحصائية بين استخدام دواء (0.05
𝜒2)% حيث 91.9% واستخدام دواء "بيوغابلين" بنسبة 83.4" بنسبة سيتاكودئين" = 1.299 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 =

0.254 > 0.05). 
 

 الحقنمن  أشهر 3 بعد دراسة نسبة استخدام المسكنات القوية في عينة البحث .29الجدول 

 Chi- Squareاختبار 
تالنسبة  المجموع

 المئوية 

  الحقن بين الصفائح الحقن عبر الثقبة

p.value 
 -Chiقيمة 

Square 
  دالعد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية

0.041* 4.188 
 سيتاكودئين 89 55.62% 68 42.5% (49%) 157
 ترامادول 52 32.5% 41 25.62% (29%) 93

 بيوغابلين 93 58.12% 78 48.75% (53.43%) 171
 

𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى  − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 0.05) 
 

ائية بين نسب استخدام الأدوية الثلاث بعد وجود علاقة ذات دلالة إحص Chi- squareيتبين من نتائج اختبار 
𝜒2)الحقن وطريقة الحقن حيث  = 4.188 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.041 < 0.05). 
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، تسيتاكودئينالقوية المسكنات كل من استخدام العلاقة الإحصائية لنسبة تناقص الحاجة إلى  دراسة  .14
 :قبل وبعد الحقن بين طريقتي الحقن بيوغابلين ، ترامادول

 بيوغابلين(، ترامادول، )سيتاكودئينالقوية المسكنات من أجل ذلك تم حساب الفرق بين نسبة استخدام كل من 
الحقن مطروحا  منه نسبة استخدامه بعد الحقن( عند كل  قبلأشهر من الحقن )نسبة استخدام الدواء  3قبل وبعد 

بين طريقتي الحقن وكانت النتائج في الجدول  من طريقتي الحقن ومن ثم دراسة الفروق الإحصائية لهذه النسبة
 التالي:

 

قبل وبعد  بيوغابلين ، ترامادول، تسيتاكودئينالقوية المسكنات كل من استخدام لنسبة تناقص الحاجة إلى دراسة  .30الجدول
 أشهرمن الحقن بين طريقتي الحقن3

 Chi- Squareاختبار 
الفموية قبل ت المسكناكل من استخدام نسبة تناقص الحاجة إلى 

المسكنات  وبعد الحقن
 الفموية

p.value 
 -Chiقيمة 

Square 
 الحقن بين الصفائح الحقن عبر الثقبة

 سيتاكودئين 25.63% 42.625% 4.188 *0.041
 ترامادول 10% 15% 1 0.317
 بيوغابلين 35.63% 41.25% 0.325 0.569

𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى  − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 0.05) 
 

( بعد الحقن سيتاكودئينيتبين من الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين نسبة تناقص استخدام الدواء )
𝜒2)عن قبل الحقن بين طريقتي الحقن حيث  = 4.188 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.041 < وهذا الفرق لصالح طريقة  (0.05

مقابل نسبة التناقص في  (%42.6( كانت أعلى )سيتاكودئينء )الحقن عبر الثقبة كون نسبة التناقص لاستخدام الدوا
(، بينما لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين نسبة تناقص استخدام كل من %25.6طريقة الحقن بين الصفائح )

𝜒2)( بعد الحقن عن قبل الحقن بين طريقتي الحقن حيث بيوغابلين، ترامادولالدوائين ) = 1 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 =

0.317 > 0.05) ،(𝜒2 = 0.325 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.569 >  على الترتيب. (0.05
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 :دراسة نسبة المرضى الذين خضعوا إلى عمل جراحي بعد الحقن في عينة البحث .15
 دراسة نسبة المرضى الذين خضعوا إلى عمل جراحي بعد الحقن في عينة البحث. 31الجدول 

 Chi- Squareاختبار 
 المجموع

  الحقن بين الصفائح الثقبة الحقن عبر

p.value 
 -Chiقيمة 

square 
النسبة 
 المئوية

 العدد
النسبة 
 المئوية

  العدد

0.140 

 277 %89 143 %85 134 
المرضى الذين لم يحتاجو 

 لعمل جراحي

2.176 43 11% 17 15% 26 
المرضى الذين احتاجو لعمل 

 جراحي
 المجموع 160 100% 160 100% 320 

 
 17%( و 15مريض في مجموعة الحقن بين الصفائح ) 26من الجدول انه خلال فترة العلاج احتاج نلاحظ 

عدم  Chi- Square وتبين نتائج اختبار %( إلى جراحة العمود الفقري.11مريض في مجموعة الحقن عبر الثقبة )
 وطريقة تقنية الإجراء  عمل جراحيالحاجة إلى بين وجود علاقة إحصائية 

𝜒2) حيث = 2.176 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.140 > 0.05). 
 
 :دراسة الاختلاطات في عينة البحث .16

 دراسة الاختلاطات في عينة البحث. 32ل الجدو

 بين الصفائح عبر الثقبة
 الاختلاطات

 العدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية
 ثقب الجافية 3 1.8 1 0.625

 صداع مابعد ثقب الجافية 3 1.8 0  -
 صداع بعد حقن المادة الظليلة 0  - 1 0.625
 حصار شوكي 3 1.8 1 0.625

 ازدياد الألم اثناء الحقن 15 9.375 8 5
 خدران عابر 20 12.5 3 1.8

 ارتكاس مبهمي 5 3.125 0  -
 أعراض تحسسية 2 1.25  -  -

 المجموع 51 %31.9 14 %8.8

في كلا المجموعتين حيث تراوحت نسبة الاختلاطات في نلاحظ من الجدول انه لاتوجد اختلاطات هامة وخطيرة 
مجموعة الحقن عبر  مريض في 14%( 8.8مريض بينما وصلت إلى ) 51%( 31.9)مجموعة الحقن بين الصفائح 

 الثقبة.
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 :دراسة العلاقة بين طريقة تقنية الإجراء والإصابة باختلاطات .17
 لإصابة باختلاطات في عينة البحثدراسة العلاقة بين طريقة تقنية الإجراء وا. 33الجدول 

 Chi- Squareاختبار 
 المجموع

 الحقن بين الصفائح الحقن عبر الثقبة
 الإصابة باختلاطات

p.value 
 -Chiقيمة 

square 
النسبة 
 المئوية

 العدد
النسبة 
 المئوية

 العدد

0.000* 26.430 
 نعم 51 31.9% 14 8.8% 65
 لا 109 68.1% 146 91.3% 225

 المجموع 160 100% 160 100% 320  

 حيث طريقة تقنية الإجراء والإصابة باختلاطاتبين وجود علاقة إحصائية  Chi- Square تبين نتائج اختبار
(𝜒2 = 26.430 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < وهذه العلاقة تتجلى في أن مرضى الحقن بين الصفائح قد  ،(0.05

 الثقبة.أصيبوا باختلاطات أكثر من مرضى الحقن عبر 
 
 

 مقارنة الدراسة مع الدراسات العالمية
 :دراسة العمر في عينة البحث .1

 دراسة مقارنة العمر مع الدراسات العالمية. 34الجدول 

  متوسط العمر 

P value مجموعة بين الصفائح مجموعة عبر الثقبة  

 دراستنا 57.689 56.576 0.082

0.907 48.8 49.2 2321Rados I et al.201  
0010. 12.50±51.45 13.49±58.08 Beyaz SG. 2017 233 

0.07 46.1 ± 12.5 42.8 ± 9.6 227Ghai B et al.2014 

0.112 64.6 ± 12.5 59.1±13.7 2281Choi EJ, Park SJ et al.202 
0.483 41.17 ± 6.34 42.50 ± 8.16 229Chien GC et al 2014 -Chang 

𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى  − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 0.05) 
 

بالمقارنة بين نتائج دراستنا مع الدراسات العالمية فيما يتعلق بالعمر نلاحظ ان متوسط العمر في دراستنا تراوح بين 
للحقن بين بين الصفائح والحقن عبر الثقبة بالترتيب بينما في الدراسات الأخرى كانت هناك دراسات  56.5و 57.6

عيدة بشكل غير هام ولكن كلها تقريبا ضمن المجال العمري الملاحظ في دراستنا وهو قريبة من دراستنا ودراسات ب
 سنة. 60و 40الاعمار مابين 
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 :دراسة مقارنة الجنس مع الدراسات العالمية .2

 دراسة مقارنة الجنس مع الدراسات العالمية. 35الجدول 

𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى  − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 0.05) 
 

لة إحصائية مع عدم وجود علاقة ذات دلا ناث في دراستنا أعلى من نسبة الذكوران نسبة الإ نلاحظ من الجدول
.𝑝بين الجنس وطريقة تقنية الإجراء )بين الصفائح، عبر الثقبة( حيث  𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.496 > وبالمقارنة مع  (0.05

ن نسبة أهناك دراسات تظهر  على من الذكور بينماأ ن نسبة الاناث أتظهر دراسات الدراسات الأخرى نلاحظ ان هناك 
 ناث.على من الإأ الذكور 
 

 :الحقنرافقة لمجموعتي دراسة الأمراض الم .3
 دراسة الأمراض المرافقة لمجموعتي الحقن. مقارنة 36الجدول 

P value 
 مجموعة بين الصفائح مجموعة عبر الثقبة

  نوع المرض
النسبة  العدد النسبة المئوية

 العدد المئوية

 50% 80 65% 104 
ارتفاع التوتر 

 دراستنا الشرياني
 الداء السكري  64 40% 48 30% 

P value المجموعة الأولى  المجموعة الثانتية  
Chang- Chien 

229GC et al 2014 0.490 30% 9 26.7% 8  التدخين 
 البدانة 13 20% 14 13.3% 0.611

إن ارتفاع التوتر الشرياني هو أشيع الأمراض 
 %31.9المرافقة لآلام العمود الفقري بنسبة 

 %(9.33) 14نسبة الداء السكري 

 اسة الأمراض المرافقةدر  
 لمجموعتي الحقن

ZA Suleiman et 
230al.2018 

 
 

P value 
 مجموعة بين الصفائح مجموعة عبر الثقبة

 
 ذكور اناث ذكور اناث

 دراستنا %(43.125) %(56.875) %(39.375) %(60.625) 0.496
0.240 (%58.63) (%41.37) (%43.33) (%56.67) Choi EJ, Park SJ et al.2021228 
 (%37.5) (%62.5) (%34.38)  (65.62)% 2321Rados I et al.201 

0.623 (%67.47) (%32.53) (%71.1) (%28.9) 233Beyaz SG. 2017  
0.602 (%40) (%60) (46.7)% (53.3)% 229Chien GC et al 2014 -Chang 
0.42 (37)%  (63)%  (47)% (53)% 227Ghai B et al.2014 
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 :دراسة مدة الالم بالسنوات في عينة البحث .4

 دراسة مدة الألم قبل الحقن في عينة البحث. مقارنة 37الجدول 

P value مجموعة بين الصفائح مجموعة عبر الثقبة  

 61.25% 
 سنة 4 -1

50% 
 رأشه 4 -1

50% 
 سنة 4 -1

77% 
  أشهر 4 -1

 دراستنا

 تمدة الألم بالسنوات  Beyaz SG. 2017233 سنة 2.2 1.9 0.172

 4.5 ±4.7 4.5 ±4.7 23018ZA Suleiman et al.20 
 بالأشهر  الألم مدةت

0.489 0.45±0.98 1.09 ±1.13 Chang- Chien GC et al229 
 بالسنوات مدة الألم  ت

0.37 65.8 ±30.2 
 

25.9 ±25.1 Ghai B et al.2014227  تمدة الألم بالشهر 

𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى  − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 0.05) 
 

%( في 77أشهر حيث بلغت النسبة ) 4 -1نلاحظ من الجدول أنه تراوحت مدة الألام الحادة )الام حديثة( من 
% من مرضىى الحقن بين 50عانى % ( في الحقن عبر الثقبة، بينما 50)الحقن بين الصفائح بينما كانت النسبة 

سنوات اشتدت الالام بالاشهر الأخيرة تقريبا   4 -1جذرية مزمنة حيث تراوحت مدة الألم م % من الا61.25الصفائح و 
 .أشهر 4 -1من 

 
 :دراسة المسافات المحقونة في عينة البحث .5

 دراسة المسافات المحقونة في عينة البحث. مقارنة 38الجدول

P value 
 مجموعة بين الصفائح ة عبر الثقبةمجموع

 
L5- S1 L4- L5 L5- S1 L4- L5 

 دراستنا 65% 35% 68.7% 31.3% 0.476

 %6.9 %86.2 %6.7 %83.3 2281Choi EJ, Park SJ et al.202 

0.52 3 (11%) 24 (89%) 5(18%) 23 (82%) 227Ghai B et al.2014 

 17 (57)% 
 

13 (43)% 
 

19 (59)% 
 13(41)% 2321dos I et al.201Ra 

 6 (20)% 
 18 (60.0%) 9 (30.0%) (43.3%)13 229Chien GC et al -Chang 

 1 (6)% 
 

15 (94)% 
 

15 (75)% 
 5 (25)% 231Schaufele MK et al 2006  
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 :دراسة شكل القرص في عينة البحث .6

 دراسة شكل القرص في عينة البحث. مقارنة 39الجدول 

 ة بين الصفائحمجموع مجموعة عبر الثقبة

 L5- S1 L4- L5 L5- S1 L4- L5 موجودات المرنان

 (86)العدد (81)العدد  106ت العدد (89) العدد

17 40 22 43 Bulging   دراستنا %38.125تانتباج 

13 29 12 26 Protrusion  25 تتبارز  % 

10 23 14 21 Extrusion   21.25تانفتاق% 

10 18 8 14 Sequestrationتشظي  ت
15.625% 

11 11 Protrusion تتبارز Schaufele 
MK et al 

2312006  
9 8 Extrusion تانفتاق 

0 1 Sequestration  تتشظي 

33 (37.08) 45 (42.45) 41 (50.61) 50 (58.14) Bulging ) انتباج Beyaz 
SG. 2017 

 233 51 (57.30) 58 (54.71) 37 (45.68) 35 (40.69) Protrusion تتبارز 

5 (5.62) 3 (2.84) 3 (3.71) (1.17) 1 Extrusion تانفتاق 

 
 :دراسة توزع الجانب المصاب في عينة البحث .7

 دراسة توزع الألم في عينة البحث. مقارنة 40الجدول 

Value P الطرف الأيمن الطرف الايسر  
  بين الصفائح عبر الثقبة بين الصفائح عبر الثقبة 

 دراستنا 65 69 85 91 0.000
 17 13 19 13 227Ghai B et al.2014 

0.758 12 
(40.0%) 

12 
(40.0%) 

14 
(46.7%) 

12 
(40.0%) 

229Chien GC et al -Chang 

0.703 14 13 15 17 228Choi EJ, Park SJ et al.2021 
 8 (17%) 24 (51.1%) 23018ZA Suleiman et al.20 

𝑝)يوجد دلالة إحصائية عند مستوى *  − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 0.05) 
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 :المسكنات استهلاك  كميةتالقوية دارسة سوابق استخدام المسكنات  .8

 دراسة سوابق استخدام المسكنات القوية في عينة البحث. مقارنة 41الجدول 

 بين الصفائح عبر الثقبة
 

 العدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية

 سيتاكودئين 130 %81.25 137 %85.125

 ترامادول 68 42.5% 65 40.62% دراستنا

 بيوغابلين 150 93.75% 144 90%

15.6% 6.3% 
2321Rados I et al.201 

 المورفينات اكثرالمورفينات المستخدمة ترامادولنسبة استخدام 

P (< 0.001) 23018 %50كمية المسكنات بنسبة  إنقاصZA Suleiman et al.20 

𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى  − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 0.05) 
 
 
 :دراسة الفرق المسطرة المرئية لقياس شدة الألم بين المجموعتين .9

 في دراستنا  دراسة الفرق المسطرة المرئية لقياس شدة الألم بين المجموعتين. 42الجدول 

𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى  − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 0.05) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دراستنا بين الصفائح عبر الثقبة
  الوسطي الانحراف المعياري  الوسطي الانحراف المعياري 

 قبل الحقن 7.596 1.796 87.6 1.88
 أسبوع 2بعد  4.37 1.80 3.55 2.3
 بعد شهر 4.83 2.08 3.45 2.4

 أشهر 3بعد 4 2.2 3.8 2.1
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 ة في دراسة المقارن دراسة الفرق المسطرة المرئية لقياس شدة الألم بين المجموعتين. 43الجدول

  نوع الحقن قبل الحقن أشهر 3بعد 

  بين الصفائح ±7.8 1.9 ±4.61 0.2
Beyaz SG. 2017 

 عبر الثقبة 2.2±7.6 ±3.23 1.6 233

P VALUE=0.001 على الرغم من ان المنحني ازداد بعد
 الشهر الاول لم يلاحظ فرق احصائي

P VALUE=0.126  

 
 

 لقياس شدة الألم بين المجموعتين في دراسة المقارنةدراسة الفرق المسطرة المرئية . 44الجدول 

   قبل الحقن أسبوع12بعد 

  بين الصفائح ±7.36 1.6 ±4.0 2.2
2321Rados I et al.201 2.1±3.8 1.8±6.72 عبر الثقبة 

  P VALUE 0.126 إحصائيةليس لها أهمية  0.717

 
 

 لم بين المجموعتين في دراسة المقارنةدراسة الفرق المسطرة المرئية لقياس شدة الأ . 45الجدول 

231 Schaufele MK et al 2006 اعظمي –اصغري  الوسطي المجموعة P-value 

 قبل الحقن

 - 10 -5 7.5±1.7 بين الصفائح

 - 10 -2 6.7±2.18 عبر الثقبة

 بعد الحقن

 - 6 -0 2.052±2.272 بين الصفائح

 - 8 -0 1.94±2.50 عبر الثقبة

 0.0001> - 5.526 (الفرق ما بين قبل وبعد الحقن) بين الصفائح

 0.0001>  4.789 (الفرق ما بين قبل وبعد الحقن) عبر الثقبة
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 دراسة الفرق المسطرة المرئية لقياس شدة الألم بين المجموعتين في دراسة المقارنة. 46الجدول 

231Schaufele MK et al 2006  

 نوع الحقن
 

 التبدل قبل وبعد الحقن المتابعة بعد الحقن قبل الحقن

 1.9+ 1.4 2.7+5.9 2.3+3.1 2.3+7.3 بين الصفائح

 2.5+ 2.7 2.0+3.2 2.5+ 2.9 2.4+ 5.9 الحقن عبر الثقبة

 

عند مرضى الحقن بين الصفائح و  (1.9)7.8درجة الألم قبل الحقن  نلاحظ من الجدول على الرغم من كون  
 (p>0.05)بعد اجراء الحقن VNRSعند مرضى عبر الثقبة انه لايوجد فرق بين المجموعتين على مقياس  (2.2) 7.6

 .في كلا المجموعتين
 

 ةلقياس شدة الألم بين المجموعتين في دراسة المقارن مؤشر الإعاقةدراسة . 47الجدول 

 
 لقياس شدة الألم بين المجموعتين في دراسة المقارنة مؤشر الإعاقةدراسة . 48الجدول 

 23018ZA Suleiman et al.20  قبل الحقن أشهر3بعد 

11.1±33.4 
77% 

11.5±45.1 
 

تحسن الحالة الوظيفية 
 مؤشر الإعاقة نقاط 10اكثر من 

 
لكن لم يكن  الثقبة،قريب من نسبتهن في مجموعة عبر في مجموعتي البحث، ونسبتهن في مجموعة بين الصفائح  

 .الفرق مهما  إحصائيا  
 
 
 

T test دراستنا الحقن بين الصفائح الحقن عبر الثقبة 

P.value T test value  الانحتتتتتتتتتراف
 المعياري 

الانحتتتتتتتتتتتتراف  الوسطي
 المعياري 

 الوسطي

 قبل الحقن (43 -6) 36.69% 6.6 37.05% 9.91 0.390 - 0.696
 أسبوع 2بعد  (38 -3) 30.2% 7.3 30.03% 6.44 0.554 - 0.580

 بعد شهر (40 -4) 32.2% 6.7 23.60% 7.63 10.144 *0.000
 أشهر 3بعد (38 -1) 31.72% 9.1 %30.03  6.33  4.149 *0.000



                                                      ~ 104 ~ الشلق الله| د. عبد  رسالة مقدمة لنيل درجة الدكتوراه في تدبير الألم
 

 دراسة مؤشر الإعاقة لقياس شدة الألم بين المجموعتين في دراسة المقارنة. 49الجدول 
Ghai B 

227et al.2014 

 P أشهر 3بعد  بعد أسبوعين قبل الحقن

  الأدنى الأقصى طيالوس الأدنى الأقصى الوسطي الأدنى الأقصى الوسطي

 >0.001P 38 -1 12.5 38 -3 17 43 -9 25 مؤشر الإعاقة

 

 دراسة مؤشر الإعاقة لقياس شدة الألم بين المجموعتين في دراسة المقارنة. 50الجدول 

2281Choi EJ, Park SJ et al.202 
 مجموعة الحقن بين الصفائح

 (129)عدد الحالات=
 مجموعة الحقن عبر الثقبة

 (129الات=)عدد الح
P-value 

 0.249 21.7±8.1 21.1±8.2 مؤشر الإعاقة اوستري ) الزيارة الأولى(

 0.718 14.5±6.7 16.3±7.1 (الثانيةمؤشر الإعاقة اوستري ) الزيارة 

 .بين الصفائح ODIنقاط على مقياس  10%( تحسن اكثر من 50) 32 أصلمن  16
 .بةعبر الثق ODIمقياس  نقاط على 10%( تحسن اكثر من 66) 32اصل  من 21
 

 من الجدول نلاحظ الاتي:
في مجموعتي البحث، ونسبتهن في مجموعة بين الصفائح  فرق مؤشر الإعاقة أوستري بين المجموعتيننسبة 

 .قريب من نسبتهن في مجموعة عبر الثقبة، لكن لم يكن الفرق مهما  إحصائيا  
 

 بين المجموعتين في دراسة المقارنةدراسة مؤشر الإعاقة لقياس شدة الألم . 51الجدول 
Rados I et 

2321al.201  مجموعة الحقن بين
 الصفائح
 

مجموعة الحقن عبر 
 الثقبة

Pvalue 
 مشعر الإعاقة أوستري

 %53 %52 قبل الحقن
0.647 

 عجز شديد

 بعد الحقن
39%  

 
38% 

0.774 
دليل على الانتقال من العجز الشديد إلى العجز 

 المتوسط
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 :سة مشعر رضا المريض في عينة البحثدرا.10
 عند مجموعة الحقن بين الصفائحدراسة مشعر رضا المريض . 52الجدول 

 بين الصفائحالحقن 
 دراستنا

 بعد أسبوعين من الحقن أسابيع4بعد  أشهر 3بعد 

 ممتن جدا   -4 14% 20% 25%

 ممتن بعض الشيء -3 56% 47% 40%

 شيءغير ممتن بعض ال -2 20% 18% 20%

 غير ممتن نهائيا   -1 10% %15 16%

𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى  − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 0.05) 
 

 عند عينة الحقن عبر الثقبةدراسة مشعر رضا المريض . 53الجدول 

 عبر الثقبةالحقن 
 بعد أسبوعين من الحقن بعد شهر أشهر 3بعد  دراستنا

 ممتن جدا   -4 18% 25% 33%

 ممتن بعض الشيء -3 58% 52% 50%

 غير ممتن بعض الشيء -2 16% 13% 10%

 غير ممتن نهائيا   -1 8% 8% 7%

𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى  − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 0.05) 

 

 دراسات المقارنةدراسة مشعر رضا المريض في . 54الجدول 
2281Choi EJ, Park SJ et al.202 مجموعة الحقن بين الصفائح 

 ( 30) العدد = 

 مجموعة الحقن عبر الثقبة

 (29) العدد = 
P-value 

 0.333 (24.1)7 (13.3)4 ممتن جدا   -4

 0.087 (65.5)19 (43.3)13 ممتن بعض الشيء -3

 0.015 (10.3)3 (40.0)12 غير ممتن بعض الشيء -2

 1.000 (0.0)0 (3.3)1 غير ممتن نهائيا   -1

 .في كلا المجموعتين P>0.05ث رضا المرضى لم يلاحظ فروق هامة بين المجموعتين من حي
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 دراسات المقارنةدراسة مشعر رضا المريض في . 55الجدول 

P value 

 عبر الثقبة

Beyaz SG et al. 2017 233  بعد أسبوعين من  أسبوع 12بعد
 الحقن

 العدد النسبة العدد النسبة

 ممتن جدا   -4 8 8% 18 29% 0.03

 متن بعض الشيءم -3 35 56.5% 28 45.2% 

 غير ممتن بعض الشيء -2 14 22.6% 7 11.3% 

 غير ممتن نهائيا   -1 5 %8.1 9 %14.5 

 
 
 :دراسة الحاجة إلى تكرار الحقن في عينة البحث.11

 دراسات المقارنةدراسة الحاجة إلى تكرار الحقن في . 56الجدول 

P value 
 بين الصفائح عبر الثقبة

Beyaz SG et al. 2017 233 
% N. % N. 

0.*** 

 جلسة واحدة 78 49 % 93 58 %

 جلسة ثانية 58 36% 51 32%

 جلسة ثالثة 24 15% 16 10%

P-value 
 بين الصفائح عبر الثقبة

Choi EJ, Park SJ et al.2021228 
% N. % N. 

 جلسة ثانية 9 30.0% 9 31.0% 1.000

 جلسة ثالثة 11 36.7% 15 51.7% 0.299

 ة رابعةسجل 10 %33.3 5 %17.2 0.233
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 دراسات المقارنةدراسة الحاجة إلى تكرار الحقن في . 57الجدول 

مجموعة الحقن بين  تكرار جلسات الحقن
 P-value مجموعة الحقن عبر الثقبة الصفائح

Beyaz SG et al. 2017 
233 

 0.001 مرة 219 مرة 173
ZA Suleiman et 

al.2018230 
29 (61.7%) 13 (27.7%)  

Schaufele MK et al 
2006 231 

 

 جلسة حقن ثانية
جلسة أو % احتاجوا إلى 45

حقن متكررتين جلستين  
جلسة أو % احتاجوا إلى 40

حقن متكررتين جلستين  
 

القيمة الوسطية لعدد مرات 
 تكرار الحقن

2.47 2.58 
0.91 

الاختلاف بين المجموعات 
 ليس له أهمية إحصائية

كرار لم يحتاجو ت 9من  5

 للحقن

لم يحتاجو تكرار  19من  3

 للحقن
 

 

 :في عينة البحثللعمل الجراحي دراسة نسبة المرضى الذين خضعوا بعد الحقن .12
 :دراسات المقارنةدراسة نسبة المرضى الذين خضعوا بعد الحقن للعمل الجراحي . 58الجدول 

  123Schaufele MK et al 2006 الحقن عبر الثقبة بين الصفائحالحقن 

 الحاجة إلى عمل جراحي لعمل جراحي من المرضى خضعوا %10 يلعمل جراح من المرضى خضعوا 25%

 
 :الاختلاطات في عينة البحثمقارنة .13

 دراسات المقارنة  مقارنة الاختلاطات في. 59الجدول 

 Beyaz SG et al. 2017 بين الصفائح عبر الثقبة
 العدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية 233 

 ثقب الجافية 4 2.31 3 2.38
 صداع مابعد ثقب الجافية 1 0.57 0 0
 صداع بعد حقن المادة الظليلة 0  - 0 0

 حصار شوكي 3 1.73 3 1.59
 ازدياد الألم اثناء الحقن 3 1.73 3 2.38
 خدران عابر 8 4.62 3 2.38
 ارتكاس مبهمي 1 0.57 0 0
 أعراض تحسسية 0 0 0 0
 المجموع 20 12.7 12 9.5
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 Discussion المناقشة:الثالثالفصل 
فييييييي هييييييذا البحييييييث تمييييييت دراسيييييية ومقارنيييييية تييييييأثير تقنيتييييييين ميييييين تقنيييييييات الحقيييييين فييييييوق الجافييييييية عنييييييد مرضييييييى آلام 
العميييييود الفقيييييري ميييييع انتشيييييارات جذريييييية. كميييييا تميييييت مقارنييييية النتيييييائج ميييييع نتيييييائج دراسيييييات عالميييييية وقيييييد خليييييص للنتيييييائج 

 الآتية:
ا فييييي حقيييين السييييتيروئيدات لعييييلاج الألييييم الجييييذري  تانطريقتييييان مختلفتييييان وشييييائعمييييدنا اعت الدراسييييةفييييي هييييذه  - جييييد 

مييييل % ليييييمجموعة الحقيييين عبيييير الثقبيييية 1ملييييغ مييييع  40حيييييث تييييم اسييييتخدام حجييييوم وجرعييييات مختلفيييية )، المييييزمن
 .( IL% لمجموعة الحقن بين الصفائح 0.25مل من البوبيفاكائين  3ملغ مع  80و 

يد فييييوق الجافييييية. وبصييييرف ئعلييييى المييييدى الطويييييل والقصييييير نتييييائج حقيييين السييييتيرو  قييييد تييييؤثر العوامييييل المتعييييددة -
يييييا فيييييي اختييييييار  وتدريبيييييه،النظييييير عييييين خبيييييرة الطبييييييب   الميييييريض،والعواميييييل الأخيييييرى التيييييي قيييييد تلعيييييب دور ا مهم 

الحقن، واسيييييييتخدام التنظيييييييير منهجييييييية، المسيييييييتخدم دئيم، والفيزيولوجييييييييا المرضيييييييية الكامنييييييية، والسيييييييتيرو الأليييييييوميييييييدة 
ن فعاليييييييييييية حقييييييييييين فيييييييييييإ ةوالوضيييييييييييع الاجتمييييييييييياعي والاقتصيييييييييييادي، والقضيييييييييييايا النفسيييييييييييية المحتملييييييييييي، شيييييييييييعاعيال

السييييتيروئيدات فييييي المسييييافة فييييوق الجافييييية تعتمييييد علييييى إيصييييال السييييتيروئيدات للجييييذر العصييييبي المتييييأذي، وقييييد 
ن الحقييييين عبييييير الثقبييييية قيييييد يكيييييون أكثييييير فعاليييييية كونيييييه يسيييييمح بالانتشيييييار البطنيييييي بشيييييكل أفضيييييل ومييييين أاقتيييييرح 
نيييييية يحميييييل الحقييييين عبييييير الثقبييييية ميييييع مضييييياعفات خطييييييرة مثيييييل الشيييييلل واليييييورم اليييييدموي فيييييوق الجافيييييية جهييييية ثا

 والحقن داخل السائل الدماغي الشوكي.
أجريييييت هييييذه الدراسيييية لتقييييييم ومقارنيييية تييييأثير السييييتيروئيدات بييييين المقيييياربتين الحقيييين بييييين الصييييفاح والحقيييين عبيييير  -

 :ليل الاحصائيالتح وكانت نتائج أشهر 3مدة الدراسة ، وإن الثقبة
بيييييين الفئيييييات العمريييييية  Chi- Squareعيييييدم وجيييييود علاقييييية ذات دلالييييية إحصيييييائية حسيييييب نتيييييائج اختبيييييار  .1

% ( كانيييييت للفئييييية 43.8وطريقييييية تقنيييييية الإجيييييراء وكانيييييت أعليييييى نسيييييبة مييييين مرضيييييى آلام العميييييود الفقيييييري ) 
 .سنة 60 -41العمرية 

عنيييييد مرضيييييى العميييييود الفقيييييري عليييييى عيييييدم وجيييييود فيييييروق ذات دلالييييية إحصيييييائية بيييييين نسيييييبة اليييييذكور والإنييييياث  .2
 الرغم من زيادة نسبة الإناث بالنسبة للذكور في مجموعتي الحقن.

% ميييين مرضييييى الحقيييين بييييين 77المجمييييوعتين لييييوحظ أن حييييوالي فييييروق فييييي مييييدة الاعييييراض بييييين بالنسييييبة لل  .3
 % يعييييانون ميييين آلام مزمنيييية بينمييييا فييييي الحقيييين عبيييير الثقبيييية لييييوحظ أن50الصييييفائح يعييييانون ميييين ألام حييييادة و

 % يعانون من آلام مزمنة.61.25% يعانون من ألام حادة و50حوالي 
نلاحييييظ ميييين الجييييدول أن ارتفيييياع التييييوتر الشييييرياني والييييداء السييييكري ميييين أكثيييير الأمييييراض المرافقيييية كمييييا يشييييكل  .4

 .ين حوالي ثلث المرضى الذين يعانون من الام العمود الفقري ندخمال
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المرضى التي كانت مسافة نسبة ات دلالة إحصائية بين جود فروق ذو  Chi- Squareتُبين نتائج اختبار  .5
مرضى آلام العمود  وذلك عند L5- S1المرضى التي كانت مسافة الحقن لديهم ونسبة  L4- L5الحقن لديهم 

%( 67والتي بلغت ) L4- L5الفقري وهذا الفرق كان لصالح نسبة المرضى التي كانت مسافة الحقن لديهم 
 -Chi ، ونتائج اختبارمسافة محقونة في كلا المجموعتين أكثركانت  L4- L5سافة ن المأنلاحظ من الجدول 

Squareتبين عدم وجود علاقة إحصائية بين المسافات المحقونة وطريقة الحقن. 
حيث وجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الأذيات المرضية عند مرضى آلام  Chi- Squareنتائج اختبار  .6

 انتباج وق كانت لصالح "العمود الفقري وهذه الفر 
الأمراضية الاشيع من حيث الآلية  ( كانbulgingن الانتباج )أ يلاحظ دراسة شكل القرص في عينة البحثعند  .7

pathology  وهذا ما أكدته  .مرضى الحقن عبر الثقبة الاشيع عند كما أنه كانفي مرضى الحقن بين الصفائح
ت دلالة إحصائية بين الأذيات المرضية عند مرضى آلام حيث وجد فروق ذا Chi- Squareنتائج اختبار 

 .bulgingانتباج  العمود الفقري وهذه الفروق كانت لصالح "
% ميييييين 58ث تشييييييكل النسييييييبة حييييييوالي ن حييييييييمييييييعلييييييى ميييييين الطييييييرف الأأ يسيييييير نسييييييبة الألييييييم فييييييي الطييييييرف الأ .8

 وذلك بفارق ذو دالة إحصائية. ىمجموع المرض
تخدام الأدوييييييية الييييييثلاث ) سيييييييتاكودئين، ترمييييييادول، بيوغييييييابلين ( عنييييييد دراسيييييية الفييييييروق الإحصييييييائية بييييييين اسيييييي .9

" بنسيييييبة سييييييتاكودئينمثنيييييى مثنيييييى تبيييييين وجيييييود فيييييروق ذات دلالييييية إحصيييييائية والفيييييرق لصيييييالح اسيييييتخدام دواء "
، ووجيييييييود فيييييييروق ذات دلالييييييية إحصيييييييائية والفيييييييرق 41.6" بنسيييييييبة تراميييييييادول% مقابيييييييل اسيييييييتخدام دواء "83.4

%، 41.6" بنسييييييييبة ترامييييييييادول% مقابييييييييل اسييييييييتخدام دواء "91.9ن" بنسييييييييبة لصييييييييالح اسييييييييتخدام دواء "بيوغييييييييابلي
% واسييييييتخدام 83.4" بنسيييييبة سييييييتاكودئينولكييييين ليييييم نجيييييد فيييييروق ذات دلالييييية إحصيييييائية بيييييين اسيييييتخدام دواء "

 %91.9دواء "بيوغابلين" بنسبة 
ن قيييييياس شيييييدة الأليييييم باسيييييتخدام المسيييييطرة المرئيييييية بييييييمتوسيييييط  فيييييروق ذات دلالييييية إحصيييييائية فيييييي عيييييدم وجيييييود .10

 المجمييييييوعتين بيييييياختلاف طريقيييييية تقنييييييية الإجييييييراء وذلييييييك قبييييييل الحقيييييين وبعييييييد أسييييييبوعين، ولكيييييين لييييييوحظ وجييييييود
المجميييييوعتين قيييييياس شيييييدة الأليييييم باسيييييتخدام المسيييييطرة المرئيييييية بيييييين متوسيييييط  فيييييروق ذات دلالييييية إحصيييييائية فيييييي

ن كيييياالإحصييييائي وهييييذا الفييييرق أشييييهر ميييين الحقيييين  3بيييياختلاف طريقيييية تقنييييية الإجييييراء وذلييييك بعييييد شييييهر وبعييييد 
فقييييييد بلييييييغ أشيييييهر ميييييين الحقييييين،  3مجموعيييييية مرضيييييى الحقيييييين عبيييييير الثقبييييية وذلييييييك بعيييييد شييييييهر وبعييييييد لصيييييالح 
 قابيييييييلم 2.08معيييييييياري قيييييييدره  بيييييييانحراف 4.83م ليييييييديه شيييييييدة الأليييييييم باسيييييييتخدام المسيييييييطرة المرئييييييييةمتوسيييييييط 

م لييييييديه شييييييدة الألييييييم باسييييييتخدام المسييييييطرة المرئيييييييةمتوسييييييط قييييييد بلييييييغ مجموعيييييية مرضييييييى الحقيييييين عبيييييير الثقبيييييية 
شييييييدة الألييييييم باسييييييتخدام متوسيييييط بلييييييغ وذليييييك بعييييييد شييييييهر مييييين الحقيييييين، و  2.4اف معييييييياري قييييييدره بيييييانحر  3.45

قيييييد مجموعييييية مرضيييييى الحقييييين عبييييير الثقبييييية  قابيييييلم 2.2بيييييانحراف معيييييياري قيييييدره  4م ليييييديه المسيييييطرة المرئيييييية
 1.2بييييييانحراف معييييييياري قييييييدره  3.6م لييييييديه شييييييدة الألييييييم باسييييييتخدام المسييييييطرة المرئيييييييةمتوسييييييط متوسييييييط بلييييييغ 

 هر من الحقن ومما سبق يتبين أن الحقن عبر الثقبة كان أفضل في تسكين الألم.أش 3وذلك بعد 
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المجميييييييوعتين مؤشييييييير الإعاقييييييية أوسيييييييتري بيييييييين متوسيييييييط  فيييييييروق ذات دلالييييييية إحصيييييييائية فيييييييي عيييييييدم وجيييييييود  .11
فيييييروق ذات دلالييييية  بييييياختلاف طريقييييية تقنيييييية الإجيييييراء وذليييييك قبيييييل الحقييييين وبعيييييد أسيييييبوعين بينميييييا ليييييوحظ وجيييييود

المجميييييوعتين بييييياختلاف طريقييييية تقنيييييية الإجيييييراء وذليييييك ر الإعاقييييية أوسيييييتري بيييييين مؤشيييييمتوسيييييط  إحصيييييائية فيييييي
مجموعيييية مرضييييى الحقيييين عبيييير كييييان لصييييالح الإحصييييائي وهييييذا الفييييرق أشييييهر ميييين الحقيييين  3بعييييد شييييهر وبعييييد 

م مؤشييييير الإعاقييييية أوسيييييتري ليييييديهمتوسيييييط فقيييييد بليييييغ أشيييييهر مييييين الحقييييين،  3الثقبييييية وذليييييك بعيييييد شيييييهر وبعيييييد 
متوسييييييط قييييييد بلييييييغ مجموعيييييية مرضييييييى الحقيييييين عبيييييير الثقبيييييية  قابييييييلم 6.7بييييييانحراف معييييييياري قييييييدره  32.2%

وذلييييييك بعييييييد شييييييهر ميييييين الحقيييييين،  7.63بييييييانحراف معييييييياري قييييييدره  %23.6م مؤشيييييير الإعاقيييييية أوسييييييتري لييييييديه
مجموعيييييية  قابييييييلم 9.1بييييييانحراف معييييييياري قييييييدره  %31.72م مؤشيييييير الإعاقيييييية أوسييييييتري لييييييديهمتوسييييييط بلييييييغ و 

بييييانحراف معييييياري  %30.03م قيييية أوسييييتري لييييديهمؤشيييير الإعا متوسييييطقييييد بلييييغ مرضييييى الحقيييين عبيييير الثقبيييية 
أشييييهر ميييين الحقيييين. وممييييا سييييبق يتبييييين أن الحقيييين عبيييير الثقبيييية كييييان أفضييييل فييييي  3وذلييييك بعييييد  6.33قييييدره 

 .تسكين الألم
ن النسبة الأعلى من درجة الرضا عن التسكين عند مجموع المرضى في كلا المجموعتين الحقن بين الصفائح أ  .12

% في 56تصنيف المرضى ) ممتن بعض الشي ( حيث بلغت النسبة حوالي  والحقن عبر الثقبة كانت ضمن
 Chi- squareنتائج اختبار تبين  موعة الحقن عبر الثقبة.ج% في م 58و  مجموعة الحقن بين الصفائح

حيث، وهذه أشهر وطريقة تقنية العلاج  3وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين مشعر رضا المريض بعد 
أن مجموعة مرضى بالحقن عبر الثقبة كانوا ممتنين أكثر من مجموعة مرضى الحقن بين  العلاقة تتجلى في

 وقد يعزى الرضا في الحقن عبر الثقبة بسبب حقن المواد بالقرب من الأماكن المرضية. الصفائح.
% للحقيييييين بييييييين 49% ميييييين كييييييلا المجمييييييوعتين احتيييييياجو فقييييييط إلييييييى جلسيييييية تسييييييكين واحييييييدة )50ن حييييييوالي أ  .13

 160، كميييييا ليييييوحظ أن مجموعييييية الحقييييين بيييييين الصيييييفائح تتيييييألف مييييين الثقبييييية(للحقييييين عبييييير % 58الصيييييفائح و
جلسيييييية تسييييييكين متضييييييمنة تكييييييرار الحقيييييين بينمييييييا مجموعيييييية الحقيييييين عبيييييير الثقبيييييية  266مييييييريض احتيييييياجو إلييييييى 

 وتبيييييين نتيييييائج اختبيييييار، جلسييييية حقييييين متضيييييمنة جلسيييييات تكيييييرار الحقييييين 243احتييييياجو اليييييى 160تتيييييألف مييييين 
Chi- Square وطريقة تقنية الإجراء الحاجة إلى تكرار الحقنبين إحصائية  عدم وجود علاقة 

مريض في مجموعة  26%( و 11مريض في مجموعة الحقن بين الصفائح ) 17خلال فترة العلاج احتاج   .14
عدم وجود علاقة  Chi- Square وتبين نتائج اختبار %( إلى جراحة العمود الفقري.15الحقن عبر الثقبة )

 وطريقة تقنية الإجراء. عمل جراحيإلى الحاجة بين إحصائية 
نلاحظ انه لاتوجد اختلاطات هامة وخطيرة في كلا المجموعتين حيث تراوحت نسبة الاختلاطات في مجموعة   .15

مجموعة الحقن عبر  مريض في 14%( 8.8بينما وصلت إلى ) مريض 51%( 31.9)الحقن بين الصفائح 
طريقة تقنية الإجراء والإصابة بين وجود علاقة إحصائية  Chi- Square الثقبة. هذا وتبين نتائج اختبار

وهذه العلاقة تتجلى في أن مرضى الحقن بين الصفائح قد أصيبوا باختلاطات أكثر من مرضى  باختلاطات
 الحقن عبر الثقبة.
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 .هذه الموجودات مشابه لنتائج بعض الدراسات العالمية المقارنة بين الحقن بين الصفائح والحقن .16
 

ارنييييية بيييييين نتيييييائج دراسيييييتنا ميييييع الدراسيييييات العالميييييية فيميييييا يتعليييييق بيييييالعمر نلاحيييييظ ان متوسيييييط العمييييير فيييييي بالمق -
للحقيييييين بييييييين بييييييين الصييييييفائح والحقيييييين عبيييييير الثقبيييييية بالترتيييييييب بينمييييييا فييييييي  56.5و 57.6دراسييييييتنا تييييييراوح بييييييين 

لهيييييا الدراسييييات الأخيييييرى كانيييييت هنيييياك دراسيييييات قريبييييية مييييين دراسييييتنا ودراسيييييات بعييييييدة بشيييييكل غييييير هيييييام ولكييييين ك
 سنة الثقبة. 60و 40تقريبا ضمن المجال العمري الملاحظ في دراستنا وهو الاعمار مابين 

ميييييع عيييييدم وجيييييود علاقييييية ذات دلالييييية إحصيييييائية بيييييين  نييييياث فيييييي دراسيييييتنا أعليييييى مييييين نسيييييبة اليييييذكورنسيييييبة الإأن  -
ى بالمقارنيييييية مييييييع الدراسييييييات الأخيييييير الجيييييينس وطريقيييييية تقنييييييية الإجييييييراء )بييييييين الصييييييفائح، عبيييييير الثقبيييييية( حيييييييث و 

ن نسييييبة أهنيييياك دراسييييات تظهيييير  علييييى ميييين الييييذكور بينميييياأ ن نسييييبة الانيييياث أنلاحييييظ ان هنيييياك دراسييييات تظهيييير 
 ناث.على من الإأ الذكور 

 أن مدة الألم الحادة والمزمنة قريبة من الدراسات العالمية -
 -L4أن المسييييافات المحقونيييية هييييي مشييييابهة للمسييييافات المحقونيييية فييييي فييييي أغلييييب الدراسييييات العالمييييية وهييييي  -

L5  إلا أن هناك دراسات كانت المسافةL5- S1 .هي الأشيع 
بالنسييييييبة لشييييييكل القييييييرص كانييييييت النتييييييائج مشييييييابهه للنتييييييائج العالمييييييية حيييييييث كييييييان الانتبيييييياج هييييييو الغالييييييب ولكيييييين  -

 دراسات أخرى أشارت إلى أن التبارز هوالأشيع
ييييية متفاوتيييية فهنيييياك ن، بينمييييا الدراسييييات العالميمييييعلييييى ميييين الطييييرف الأأ يسيييير نسييييبة الألييييم فييييي الطييييرف الأكانييييت  -

 دراسات أشارت إلى أن الطرف الأيمن أعلى من الأيسر ودراسات أخرى بالعكس
مقارتيييية مييييع الدراسييييات العالمييييية نجييييد فييييي دراسييييتنا أن أكثيييير الأدوييييية المسييييتخدمة هييييو سيييييتاكودئين والبيوغييييابلين  -

سيييييييات أن % بينميييييييا أشيييييييارت بعيييييييض الدرا41.6% بالترتييييييييب مقارنييييييية ميييييييع التراميييييييادول 91.9%و83.4بنسيييييييبة 
 %.6.3الترامادول يشكل 

قيييييياس شيييييدة الأليييييم باسيييييتخدام المسيييييطرة المرئيييييية بيييييين متوسيييييط  فيييييروق ذات دلالييييية إحصيييييائية فيييييي عيييييدم وجيييييود -
فييييروق  المجمييييوعتين بيييياختلاف طريقيييية تقنييييية الإجييييراء وذلييييك قبييييل الحقيييين وبعييييد أسييييبوعين، ولكيييين لييييوحظ وجييييود

المجمييييوعتين بيييياختلاف سييييطرة المرئييييية بييييين قييييياس شييييدة الألييييم باسييييتخدام الممتوسييييط  ذات دلاليييية إحصييييائية فييييي
كيييييان لصيييييالح الإحصيييييائي وهيييييذا الفيييييرق أشيييييهر مييييين الحقييييين  3طريقييييية تقنيييييية الإجيييييراء وذليييييك بعيييييد شيييييهر وبعيييييد 

أشيييييهر مييييين الحقييييين، هنييييياك عيييييدة دراسيييييات  3مجموعييييية مرضيييييى الحقييييين عبييييير الثقبييييية وذليييييك بعيييييد شيييييهر وبعيييييد 
 لاحظ فرق إحصائيإلا أن هناك دراسات لم ي فروق ذات دلالة إحصائيةأكدت وجود 

المجميييييوعتين بييييياختلاف مؤشييييير الإعاقييييية أوسيييييتري بيييييين متوسيييييط  فيييييروق ذات دلالييييية إحصيييييائية فيييييي عيييييدم وجيييييود -
 فييييروق ذات دلاليييية إحصييييائية فييييي طريقيييية تقنييييية الإجييييراء وذلييييك قبييييل الحقيييين وبعييييد أسييييبوعين بينمييييا لييييوحظ وجييييود

اء وذليييييك بعيييييد شيييييهر وبعيييييد المجميييييوعتين بييييياختلاف طريقييييية تقنيييييية الإجييييير مؤشييييير الإعاقييييية أوسيييييتري بيييييين متوسيييييط 
مجموعيييية مرضييييى الحقيييين عبيييير الثقبيييية وذلييييك بعييييد كييييان لصييييالح الإحصييييائي وهييييذا الفييييرق أشييييهر ميييين الحقيييين  3
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إلا أن  فييييييروق ذات دلاليييييية إحصييييييائيةأشييييييهر مييييين الحقيييييين، هنيييييياك عيييييدة دراسييييييات أكييييييدت وجيييييود  3شيييييهر وبعييييييد 
 هناك دراسات لم يلاحظ فرق إحصائي

 3وق ذات دلالييية إحصييييائية بيييين مشيييعر رضيييا الميييريض بعييييد وجيييود فييير  Chi- squareتبيييين نتيييائج اختبيييار  -
إلا أن هنييييياك  فيييييروق ذات دلالييييية إحصيييييائيةأشيييييهر وطريقييييية تقنيييييية العيييييلاج هنييييياك عيييييدة دراسيييييات أكيييييدت وجيييييود 

فيييييييي كيييييييلا  P>0.05لاحيييييييظ فيييييييروق هامييييييية بيييييييين المجميييييييوعتين مييييييين حييييييييث رضيييييييا المرضيييييييى تليييييييم دراسيييييييات 
 .المجموعتين

الحاجييييية إليييييى تكيييييرار الحقييييين د علاقييييية إحصيييييائية بيييييين عيييييدم وجيييييو  Chi- Squareوتبيييييين نتيييييائج اختبيييييار  -
الاخييييييتلاف بييييييين المجموعييييييات ليييييييس لييييييه وطريقيييييية تقنييييييية الإجييييييراء وهييييييذا يتوافييييييق مييييييع الدراسييييييات العالمييييييية بييييييأن 

 أهمية إحصائية
مييييييريض فييييييي  26%( و 11مييييييريض فييييييي مجموعيييييية الحقيييييين بييييييين الصييييييفائح ) 17خييييييلال فتييييييرة العييييييلاج احتيييييياج  -

 Chi- Squareوتبييييين نتييييائج اختبييييار  جراحيييية العمييييود الفقييييري. %( إلييييى15مجموعيييية الحقيييين عبيييير الثقبيييية )
 وطريقة تقنية الإجراء. عمل جراحيالحاجة إلى عدم وجود علاقة إحصائية بين 

تقليييييل مييييين الحاجييييية إليييييى استئصيييييال  بيييييةعبييييير الثق الحقييييينوالتيييييي تفييييييد بيييييأن  العالمييييييةتيييييدعم دراسيييييتنا النتيييييائج .  -
 القرص في حالات فتق القرص القطني.

ه لاتوجيييييد اختلاطيييييات هامييييية وخطييييييرة فيييييي كيييييلا المجميييييوعتين حييييييث تراوحيييييت نسيييييبة الاختلاطيييييات نلاحيييييظ انييييي  -
 ميييييريض فيييييي 14%( 8.8ميييييريض بينميييييا وصيييييلت إليييييى ) 51%( 31.9)فيييييي مجموعييييية الحقييييين بيييييين الصيييييفائح 

وجيييييود علاقييييية إحصيييييائية بيييييين  Chi- Squareالثقبييييية. هيييييذا وتبيييييين نتيييييائج اختبيييييار مجموعييييية الحقييييين عبييييير 
الإصييييابة باختلاطييييات وهييييذه العلاقيييية تتجلييييى فييييي أن مرضييييى الحقيييين بييييين الصييييفائح قييييد طريقيييية تقنييييية الإجييييراء و 

 أصيبوا باختلاطات أكثر من مرضى الحقن عبر الثقبة وهذا قريب من نتائج الدراسات العالمية.
 

 :موجز
 بنتيجييييية الدراسييييية الحاليييييية ومقارنتهيييييا ميييييع نتيييييائج دراسيييييات مقارنييييية نجيييييد أن الحقييييين عبييييير الثقبييييية يتفيييييوق عليييييى تقنيييييية

 .الحقن بين الصفائح في تسكين الآلام الجذري التالية لفتق النواة اللبية
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 Conclusionستنتاج ال الباب الرابع: 

هنيييياك العديييييد ميييين التقنيييييات المسييييتخدمة فييييي تسييييكين الآلييييم الجذرييييية الناجميييية عيييين فتييييق النييييواة اللبييييية وتييييأثير هييييذه 
دراسيييية مقارنيييية تقنييييية الحقيييين عبيييير الثقبيييية مييييع تقنييييية الحقيييين  التقنيييييات فييييي تخفيييييف هييييذه الألام وفييييي هييييذه الدراسيييية تمييييت

 بين الصفائح على مرضى الآلام الجذرية الناجمة عن فتق النواة اللبية.
 

 :الاستنتاجات .1
كلتييييا التقنيتييييين فعاليييية فييييي تسييييكين الآلام الجذرييييية وتحسيييين الحاليييية الوظيفييييية وتخفيييييف نسييييبة الإعاقيييية وتقليييييل  -

 نسبة العملة الجراحي.
ييييية الحقيييين عبيييير الثقبيييية علييييى تقنييييية الحقيييين بييييين الصييييفائح فييييي تخفيييييف الألييييم باسييييتخدام المسييييطرة تفوقييييت تقن -

 .المرئية ومشعر الإعاقة أوستري ومشعر رضا المرضى
 تُعد  تقنية الحقن فوق الجافية إجراء مناسب ووسيلة مهمة في تدبير الآلام الجذرية. -

  
 :صعوبات البحث .2

ول لعيييييدم إمكانيييييية التواصيييييل ميييييع المرضيييييى وبالتيييييالي القيييييدرة عليييييى عيييييدم إمكانيييييية متابعييييية المرضيييييى لفتيييييرة أطييييي -
تقيييييييم ميييييدى التحسييييين عليييييى الميييييدى البعييييييد بنسيييييبة الإقيييييلال مييييين الحاجييييية إليييييى إعيييييادة الحقييييين أو الحاجييييية إليييييى 

 العمل الجراحي.
 .تفاوت الدراسات العالمية في تقرير فائدة تقنية على أخرى يجعل من الصعب البت من هذا الموضوع  -

 

 :التوصيات .3
فييييييي  ةفعاليييييي ة باسييييييتخدام السييييييتيروئيدات تقنيييييييةثبتييييييت هييييييذه الدراسيييييية أن الحقيييييين فييييييوق الجافييييييية عبيييييير الثقبييييييأ  -

 والألم الجذري بشكل فعال وسريع أسفل الظهر تخفيف آلام الجذرية و مالألاتسكين 
كميييييا نوصيييييي باسيييييتخدام تقنيييييية الحقييييين عبييييير الثقبييييية بالنسيييييبة ليييييلآلام الجذريييييية غيييييير المسيييييتجيبة عليييييى العيييييلاج  -

 محافظ وفشل كافة السبل المؤدية لتخفيف الآلام.ال
أن اسييييتخدام التنظييييير الشييييعاعي ضييييرورة حتمييييية للتأكييييد ميييين توضييييع المييييادة فييييي المكييييان المطللييييوب ولتقليييييل   -

 نسبة الاختلاطات الناجمة عن تقنية الحقن
دو قابلييييية لنتيييييائج، إلا أن النتيييييائج تبيييييا متضييييياربةنقييييياط العالميييييية انتهيييييت إليييييى عليييييى اليييييرغم مييييين أن الدراسيييييات  -

ييييا مييييع تلييييك الييييواردة فييييي دراسييييتنا، ممييييا يييييدعم صييييحة دراسييييتنا. لقييييد كييييان الحقيييين عبيييير الثقبيييية هييييو  للمقارنيييية تمام 
عليييييى ميييييدى ريييييية الجذالآلام لعيييييلاج أعيييييراض  ةالأليييييم التداخلييييييتسيييييكين الييييينهج المفضيييييل ليييييدى معظيييييم أطبييييياء 

 السنوات العديدة الماضية.
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 :حصائيةموافقة المريض المستنيرة على اجراء الدراسة الإ

وأعلييييييم أن الطبييييييييب  ةالإحصيييييييائيدراسيييييية لموقيييييييع أدنيييييياه.........أقر وأنيييييييا بكامييييييل أراداتيييييييي أن أشييييييترك فيييييييي الا نيييييياأ -

اليييييذي سييييييجري التسيييييكين هيييييو طبييييييب أثيييييق بكفاءتيييييه وكفييييياءة الفرييييييق الطبيييييي والتمريضيييييي المسييييياعد وأعليييييم كيييييذلك 

 الصحية.بسرية الاختبار الاحصائي وسرية المعلومات الشخصية المتعلقة بالحالة 

وأعليييييم أن الاجيييييراء التسيييييكيني قيييييد يحميييييل بعيييييض المخييييياطر الإضيييييافية التيييييي قيييييد تيييييم شيييييرحها ليييييي باسيييييتيفاء والتيييييي  -

تتضييييييمن مشيييييياكل تنفسييييييية وقلبييييييية دورانييييييية وارتكاسييييييات دوائييييييية وأذيييييييات أعصيييييياب مييييييع احتمييييييال ضييييييئيل لحييييييدوث 

ة حيييييول طريقييييية توقيييييف قليييييب أو أذييييييات دماغيييييية أو ميييييوت. وقيييييد أعطييييييت الفرصييييية بيييييأن أسيييييأل أي أسيييييئلة إضيييييافي

التسييييكين هييييذه والطييييرق البديليييية والبحييييث العلمييييي بشييييكل عييييام وقييييد أجيييييب عيييين كامييييل أسييييئلتي بالقييييدر الكييييافي ميييين 

 المعلومات.

وأعليييييم أنيييييه نتيجييييية قبيييييولي بالاشيييييتراك فيييييي هيييييذا البحيييييث الاحصيييييائي فيييييإني لييييين أحصيييييل عليييييى أيييييية مكافئييييية ماليييييية  -

أي وقييييت دون ان يترتييييب علييييى قييييراري أي كمقابييييل وأعلييييم أنييييه لييييي الحييييق فييييي أن انسييييحب ميييين الاشييييتراك خييييلال 

تيييييأثير. أقييييير أنيييييي قيييييرأت المعلومييييية السيييييابقة وأنيييييي فهيييييت محتوياتهيييييا وأن الطبييييييب المعيييييالج قيييييد أجييييياب عليييييى كيييييل 

أسيييييئلتي وأوافيييييق وبكاميييييل أراداتيييييي عليييييى الاشيييييتراك فيييييي هيييييذا البحيييييث الاحصيييييائي وذليييييك لعلميييييي بالفوائيييييد العلميييييية 

 التي ستجنى منها وعلى ذلك أوقع.

 
 
 
 

خ / / اسم المريضالتاري  
 

 

 الشهود
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Abstract 

Background: Low back pain affects about 50- 80% of people of all ages at some point 
in their lives. Steroids Epidural Injection is considered the most common method for 
relieving back pain and radicular symptoms. Recent studies have focused on the necessity 
of using x- rays as a guide and guide for injections. Many studies have also appeared 
that relied on performing Transforaminal injections through the foramen from which the 
nerve root that causes pain emerges, and thus injecting steroids near the nerve to obtain 
better results. 
Search goal: the research aims to make a comparison between interlaminar epidural 
injections and transforaminal injections using steroids and guided by an X- ray to test the 
optimal method aimed at relieving radicular pain resulting from compression of nerve roots 
following herniations of the nucleus pulposus. 
Materials and Methods: 
Study design: The study is a prospective, single- blind, randomized controlled trial study. 
The study included all patients admitted to the Pain Clinic Department of the 
Anesthesiology Department at Al- Mouwasat University Hospital who suffer from radicular 
pain radiating to the lower extremity resulting from nerve compression due to herniation of 
the nucleus pulposus at the level (L4- L5) or (S1- L5) in the period extending from 
1/8/2020 to 1/3/2023 and followed for 3 months. 
Results: the research included 320 patients, distributed into two groups: 
 First: Intralaminar epidural injection group included 160 patients (50%), where methyl 
prednisolone (dipomedrol) 2 ml 80 mg + 3 ml bupivacaine at a concentration of 0.25% 
was injected. Second: Transforaminal injection group included 160 patients (50%), where 
methylprednisolone (dipomedrol) 40 mg + 1 ml bupivacaine 0.25% was injected. 
The average age ranged between 40- 60 years, representing 45.6%. It was noted that 
the rate of females was higher than the males, as the percentage of females reached 
56.68% in the interlaminar injection patients, while the percentage was 60.62% in the 
transforaminal injection patients, and the difference Statistically insignificant. It was also 
shown that the onset of pain was either acute lasting from 1- 4 months, or chronic lasting 
from 1- 4 years intensified in the acute stage. 
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Most of the diseases associated with Low back pain accompanied by radicular spreads 
were: 
* Hypertension which was 65% in patients with interlaminar injections, while the 
percentage was 50% in patients with transforaminal injections 
* diabetes patients which was 40% in patients with interlaminar injections, while the 
percentage was 30% in patients with transforaminal injections. 
*Transforaminal injection and smoking rates were 33.75% in patients with interlaminar 
injections, while the rate was 31.25% in patients with transforaminal injections. 
It was noted in both groups that the L4- L5 lumbar space was the most common among 
the injected spaces, and that the bulge (disc shape) was the most common between the 
two groups, in addition to the distribution of the affected right side also being the most 
common between the two groups.A high percentage of the amount of analgesic 
medications consumed was also noted in both groups 
After 3 months of follow- up: 
 *A greater decrease in pain intensity measured using a Numerical rating scale and the 
Oswestry Disability Index was seen in the transforaminal injection group than in the 
interlaminar injection group. It was also noted that the level of satisfaction was at the 
second level (somewhat grateful) without noticeable differences between the two groups. 
 *The rate of repeat injections:The need for repeat injection sessions was less in the 
transforaminal injection group, where only 58% needed one session. 
Also, 89% of patients with transforaminal injections did not need surgery compared to 75% 
of patients with interlaminar injections. 
• As for complications, no complications were observed. There were significant 
complications between the two groups, as the complications were transient and not 
significant. 
Conclusion: By comparing the extent of improvement in pain between the two 
approaches in terms of reducing the rate of need for analgesics, reducing The 
rate of repeat injections, improving the psychological state of patients, and 
reducing the need for surgery during the first three months of injections. 
Keywords: interlaminar injection, low back pain, transforaminal injection, steroids, 
Oswestry Disability Index. 
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