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 الاختصار الكلمة/الجملة باللغة الإنجليزية الترجمة العربية

 لحاد المنتشرالتهاب الدماغ والنخاع الشوكي ا
Acute Disseminated 
Encephalomyelitis 

ADEM 

 Arteriovenous Malformations AVM تشوّه شرياني وريدي
 Computed Tomography CT طبقي محوري

 Digital Subtraction Angiography DSA تصوير الأوعية بالطرح الرقمي
الاضطراب المرتبط بالأجسام المضادة للبروتين 

 ي للميالين والخلايا الدبقية قليلة التغصنالسكر 
Myelin Oligodendrocyte 

Glycoprotein Antibody Disease 
MOGAD 

 Magnetic Resonance Imaging MRI تصوير بالرنين المغناطيسي
 Multiple Sclerosis MS التصلب العديد

التهاب العصب البصري اضطرابات طيف 
 والنخاع الشوكي

Neuromyelitis Optica Spectrum 
Disorders 

NMOSD 

 Oligoclonal Bands OCB يلةقليلة النس الأشرطة
 Transverse Myelitis TM التهاب النخاع المستعرض

 والمصطلحات الاختصارات قائمة
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يتميّز بطيف متنوع من الأعراض السريرية والتي تصل ل اعتلال النخاع غير الرضي هو مرض عصبي معطّ  خلفية البحث:
سواء، وتزداد عقابيله  الرباعي، ويسبب مشكلة صحية كبيرة للمرضى وعائلاتهم على حد   شللوحتى ال شلل الطرفين السفليينإلى 

نهدف في دراستنا إلى  ،راته في حال تم التشخيص بوقت مبكّ مسبّبولقدرتنا على معاكسة العديد من  سوءا  بتأخر التشخيص.
الرضي نظرا  لقلة الدراسات النوعية لدينا في هذا الخصوص  ات المرضية لاعتلال النخاع غيرمسبّبتسليط الضوء على أهم ال

 هم بتقديم العلاج النوعي المبكر وتقليل مدة الاستشفاء ونسبة الوفيات.اممّا يس
ومقارنة  ،ات المختلفة لاعتلال النخاع غير الرضي للمرضى المقبولين في المشفىمسبّبتقدير النسب المئوية لل هدف البحث:

 .المختلفة الفئات العمرية بينومقارنتها  ،ونوع الخزل ، MRIنوع الآفة على الـو  ،الجنسحسب  لفةات المختمسبّبال
 الفترة من كانون الثاني خلال قبولهم تم الذين الرضي غير النخاع اعتلال مرضى من حالة 70 دراسة تمت المواد والطرائق:

الجامعيين في  الوطنيشفيي المواساة و ستشعبة الإسعاف في مو  العصبية الأمراض شعبة في 2024ولغاية كانون الثاني  2023
الرنين العصبي حيث تم إجراء  التصوير ودراسات المخبرية الفحوصات تلاه مفصّل سريري لتقييم المرضى خضع حيث ،دمشق

 المغناطيسي لجميع المرضى.
ر اعمأوبلغ متوسط  ،ذكرا   32أنثى و 38لى إالعينة وتوزّعت  لاعتلال النخاع غير الرضي حالة مرضية 70تم جمع  النتائج:

توزّعت عينة و  ،بالخزل الرباعي% أصيبوا 42.9 مقابل خزل الطرفين السفليين% ب57.1أصيب  ،ا  عام 46 المرضى في العينة
 التهاب النخاع المستعرضوسيطر  ،على الحبل الشوكي الضاغطةوغير مجموعة الآفات الضاغطة  الدراسة بالتساوي بين

ات اعتلال النخاع غير الرضي. كما أنّ داء الفقار التنكسي كان مسبّبعلى أهم  %24.3 داء الفقار التنكسيو  28.6%
وبالمقابل سيطر التهاب النخاع  ،%48.6بنسبة  الرئيسي لاعتلال النخاع في الآفات الضاغطة على الحبل الشوكي مسبّبال

أما في  ،%56.7 شيوع داء الفقار التنكسي في الخزل الرباعي. ولوحظ %57.2بنسبة  المستعرض في الآفات غير الضاغطة
 العمريّة فسيطر التهاب النخاع المستعرض . وبالنسبة للفئات%35 خزل الطرفين السفليين فقد سيطر التهاب النخاع المستعرض

 %33.3سبة بن عام( 59 – 40وداء الفقار التنكسي عند متوسطو العمر ) ،%50بنسبة  عام( 39 – 14ند الشباب )ع
ب  ADEMار في الدراسة كان على حساب مرضى . كما أنّ أصغر وسط الأعم%37.5بنسبة  عام فما فوق( 60والمسنين )

وبلغ وسط الأعمار لأكثر تشيخيصين في  ،عاما   67.5ب  NMOSDمرضى  أمّا أكبر وسط الأعمار كان لدى ،عاما   19
 .ا  عام 33.5النخاع المستعرض التهاب و  ،ا  عام 57 الدراسة: داء الفقار التنكسي

 ،ات اعتلال النخاع غير الرضي على الإطلاقمسبّبيعدّ التهاب النخاع المستعرض وداء الفقار التنكسي من أشيع  الخلاصة:
وبالمقابل يسيطر  ،وأكثر مايشاهد اعتلال النخاع غير الرضي في الآفات الضاغطة على الحبل الشوكي في داء الفقار التنكسي

 في حين أنّ  ،الخزل الرباعي ء الفقار التنكسي على مرضىدا وقد سيطر ،النخاع المستعرض في الآفات غير الضاغطة التهاب
 في خزل الطرفين السفليين. أكثر ما شُوهدالتهاب النخاع المستعرض 

آفة غير  ،آفة ضاغطة ،خزل رباعي ،خزل طرفين سفليين ،اتمسبّب ،اعتلال النخاع غير الرضي الكلمات المفتاحية:
 التهاب النخاع المستعرض. ،داء الفقار التنكسي ،رنين مغناطيسي ،ضاغطة

 صالملخّ 
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 مقدمة البحث:

اعتلال النخاع هو مرض عصبي شائع يؤثر على الوظائف الحركية والحسية ووظائف الجملة الذاتية الناتجة عن تلف أو 

 [1] .طة بهاخلل وظيفي في الحبل الشوكي أو الحيز السحائي أو المنطقة المحي

بدون إصابة  إلى الخزل الرباعي مع أو خزل الطرفين السفليينع الأعراض السريرية لاعتلال النخاع غير الرضي من تتنوّ 

 [2] .الأمعاء والمثانة

عادة التأهيل  يعتمد سير اعتلال النخاع على المرض الكامن الأساسي، والبلد ومستوى الدخل، وتوافر خدمات التصوير وا 

 [3] .لجودةعالية ا

عالميا ، لا توجد بيانات إحصائية حول العدد الفعلي للأشخاص الذين يعانون من اعتلال النخاع غير الرضي، وتستند 

 [4] .معظم الدراسات إلى اعتلال النخاع الرضي

  [5] .قد يكون اعتلال النخاع غير الرضي ضاغطا  أو غير ضاغط

آفة خارج النخاع أو فوق الجافية هي مرض بوت "السل النخاعي"، وأمراض الأسباب الرئيسية لاعتلال النخاع الضاغط ب

 [6] .القرص الفقري التنكسية مثل داء الفقار مع فتق النواة اللبية والنقائل الورمية

ر من ناحية أخرى، فإن أورام الحبل الشوكي مثل الأورام السحائية والأورام الليفية العصبية والشوانوما هي الأسباب الأكث

 [6] .شيوعا  لانضغاط الحبل الشوكي خارج النخاع ولكن داخل الجافية

الاضطرابات التي تظهر على شكل اعتلال النخاع غير الانضغاطي ناتجة عن الأمراض المزيلة للنخاعين والالتهابات 

 .نظيرة الورميةالالتشعيع و  والإنتانات والأمراض التغذوية والانسمامات والأمراض الوعائية والوراثية والإستقلابية ومابعد

[7,8] 

 .للعمود الفقري أداة مهمة وحساسة لتقييم الإصابة وشدتها ومتابعة الأمراض MRI ل التصوير بالرنين المغناطيسييشكّ 

[9] 

 : القسم التمهيديوّلالباب الأ 
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كبير، حيث تتطلب الآفات بشكل  ضاغطةوغير ال ضاغطةن الاعتلالات النخاعية التختلف استراتيجيات العلاج بي

تكون عادة  قابلة للعلاج ضاغطة اعتلالات النخاع غير ال تداخل جراحي عصبي إسعافي، في حين أنة عادة  ضاغطال

 [10,11] .الطبي المحافظ

الناجمين عن الاعتلال النخاعي غير الرضي من الأمراض العصبية  أو خزل الطرفين السفليينالخزل الرباعي  يعدّ 

 [7,12,13] .٪ من المرضى سيظلون بالتأكيد معاقين(79إلى  الشائعة ذات معدلات وفيات ومراضة عالية )ما يصل

ات الاعتلال النخاعي غير الرضي حيث أن العديد من الأمراض التي مسبّبوقد أصبح من المناسب إعادة النظر في 

 [14] .تؤثر على النخاع الشوكي قد يمكن معاكستها إذا تم التعرف عليها ومعالجتها في وقت مبكر

 :ةيمشكلة البحثال

وهي  ،سواء وتعدّ معيقة للمريض والعائلة على حد  ، تؤثر الاعتلالات النخاعية على الوظائف الحسية والحركية والذاتية

وتم تصميم هذه الدراسة لمعرفة الإمراضيات الكامنة وراء الأعراض والعلامات  ،ذات معدلات مراضة ووفيات عالية

 .ف عليها ومعالجتها في وقت مبكرتعرّ بهدف ال المئويةلازمات النخاعية ونسبها العصبية لمرضى المت

 تساؤلات البحث:

  المشفى؟ في المقبولين للمرضى الرضي غير النخاع لاعتلال المختلفة للمسبّبات المئوية النسب ماهي  -

 المختلفة؟ العمرية الفئات وبين الجنسين عند الرضي غير النخاع اعتلال بمسبّبات اختلاف هنالك هل -

ة / غير ضاغطة( على )ضاغط MRI ات اعتلال النخاع غير الرضي حسب نوع الآفة على الـمسبّبن بي المقارنة -

 ونوع الخزل )رباعي / طرفين سفليين(. الحبل الشوكي

 الهدف من البحث:

 ات المختلفة لاعتلال النخاع غير الرضي للمرضى المقبولين في المشفى.مسبّبتقدير النسب المئوية لل الأساسي: الهدف

 ،بين مختلف الفئات العمريةو  ،عند الجنسين عتلال النخاع غير الرضيلا مقارنة الإمراضيات الكامنة الثانوية: لأهدافا

 ونوع الخزل. ،رنين المغناطيسيحسب نوع الآفة على الـ ات المختلفةمسبّبومقارنة ال
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 أهمية البحث ومبرراته:

شلل طيف متنوع من الأعراض السريرية والتي تصل إلى يتميّز باعتلال النخاع غير الرضي هو مرض عصبي معطل 

سواء، وتزداد عقابيله  الرباعي، ويسبب مشكلة صحية كبيرة للمرضى وعائلاتهم على حد   شللوحتى ال الطرفين السفليين

 ر التشخيص.سوءا  بتأخّ 

تنا إلى تسليط الضوء على اته في حال تم التشخيص بوقت مبكر نهدف في دراسمسبّبولقدرتنا على معاكسة العديد من 

هم اات المرضية لاعتلال النخاع غير الرضي نظرا  لقلة الدراسات النوعية لدينا في هذا الخصوص ممّا يسمسبّبأهم ال

 بتقديم العلاج النوعي المبكر وتقليل مدة الاستشفاء ونسبة الوفيات.

 محدوديات البحث:

اعتمادا  على الموجودات السريرية مع إثبات  غير الرضي لشوكين باعتلال النخاع او صالمرضى المشخّ  الحد البشري:

 وجود آفة على الرنين المغناطيسي تتوافق مع أعراض المريض.

 .2024ولغاية كانون الثاني/ 2023كانون الثاني/خلال عام واحد بدءا  من  الحد الزماني:

 في دمشق.الجامعي  الوطنيشفى ستمالشفى المواساة الجامعي و ستم الحد المكاني:

 وأدواته: البحث منهج

أجريت على مرضى الاعتلال النخاعي غير الرضي  ،" prospective cohort study " حشدية تقدميةدراسة 

 70لغ عددهم ب ،الجامعيينالوطني و المواساة  شفييستالإسعاف في م ةشعبة الأمراض العصبية وشعبوالمقبولين في 

 .2024ولغاية كانون الثاني/ 2023لثاني/مريضا  في الفترة الممتدة من كانون ا

  :الاشتمال معايير -

 سنة( 13الجامعيين أكبر من  الوطنيشفى المواساة و ست)لأن معظم المراجعين لم مافوقو سنة  14 من العمر. 

 رباعي مع سوية حسية.( أو شلل غير رضي )أو خزل طرفين سفليين 
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 ية حسية لكن مع أطراف تشنجية ودون أذية دماغية رباعي دون سو ( أو رضي )أو شللغير  خزل طرفين سفليين

 أو إصابة الأعصاب القحفية.

 رباعي دون سوية حسية أو أطراف تشنجية ولكن بدون علامات ( أو رضي )أو شللغير  خزل طرفين سفليين

 إصابة الأعصاب المحيطية والجذور وأمراض الوصل العصبي العضلي وأمراض العضلات.

 معايير الاستبعاد: -

 سنة. 14 من مر أقلالع 

 .المرضى ما بعد رضوض الحبل الشوكي 

  وجود مواد معدنية داخل جسم المريض تحدّ من إجراء الMRI الصنعية المعدنية  مثل الصمامات أو المفاصل

 أوغيرها...

 طريقة الدراسة:

جراءاتهطّ إ تمّ  -  وجمع دراسة ثمّ منهم  موافقة مستنيرة تذخِ وأُ  ،لاع المرضى المشمولين بالدراسة على هدف البحث وا 

شفى المواساة ستقسم الأمراض العصبية وشعبة الإسعاف في م في المقبولين مرضى الاعتلال النخاعي بيانات

التدخين،  الجنس، العمر، الاسم، في ذلك العوامل الديموغرافية: بما ،الجامعي بدمشق الوطنيشفى ستمالالجامعي و 

ءا  بدالقصة المرضية ائية، والسوابق العائلية والجراحية إن وجدت، وتفاصيل الدو  السوابق المرضية، السوابق الكحول،

  الشكاية ومراحل تطورها بدقة حتى ثبات الأعراض أو تحسنها. من

الفحص السريري والعصبي الدقيق بما فيه فحص الحس السطحي والعميق مع ذكر السوية المصابة والقوة والمقوية  -

 .والمرضية )بابنسكي، هوفمان( واضطرابات المصرات بالأطراف والمنعكسات الوترية

 على الأذيات وتصنيف ،الفقري العمود من همةالمتّ  للمنطقة المرضى لجميع MRI المغناطيسي بالرنين التصوير إجراء -

جراء ،ضاغطة وغير على الحبل الشوكي ضاغطة أذيات إلى أساسه  .الحاجة عند MRI بال الموسع الفحص وا 

ثبات وجود آفة على الرنين  باعتلال النخاع الشوكي اعتمادا  على الموجودات السريرية رضىوبعد تشخيص الم - وا 

تم إجراء جميع الاختبارات والتحاليل اللازمة المختارة لكل  حالة  ،المريض وعلامات تتوافق مع أعراضالمغناطيسي 

، بروتين، رسال التحاليل " تعداد وصيغةوا   CSFإجراء دراسة السائل الدماغي الشوكي ( بما فيها مسبّب)لتحري ال
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مكانية معايرة ال  جراء  ،عند اللزوم OCB ائلقليلة النس شرطة، والأIgG Indexسكر" وا  فحص الكمونات البصرية وا 

جراء اختبار و  ،Anti-MOG و  aquaporin-4والأجسام المضادة لـ  ،للمرضى المختارين VEPالمثارة  ا 

Mantoux (MT) وتفاعل رايت وأضداد المالطية عند الشك. ،بالمتفطرة السلية الجلدي عند الشك  

إدخال المعلومات والموجودات لدى المرضى في الاستمارة الخاصة بالبحث وتحليلها م عد تأكيد التشخيص النهائي توب -

 .إحصائيا  

 التقديرات الأخلاقية:

م سواء  كانوا من الزّملاء الباحثين أو المشاركين ات البحث العلمي احترام حقوق الآخرين وآرائهم وكرامتهقتضي أخلاقيت

ب العلمي عامة  قيمتي العمل الإيجابيّ وتجنث وتتبنّى مبادئ أخلاقيّات البح ،في البحث أو المستهدفين في البحث

مّ الالتزام ت، وفي بحثنا هذا .ة البحثمليع في أثناءة ان ركيزتي الاعتبارات الأخلاقيوينبغي أن تكون هاتان القيمت ،الضّرر

 ة المعلومات.والالتزام بِسري ،قةالثو  ،ةتبارات الأخلاقية من المصداقيبالاع

 الدراسات المرجعية:

 الدراسة الأولى:

 بعنوان: (2006)عام  Chaurasia RN and others [8] دراسة

Etiological Spectrum of Non-traumatic Myelopathies: Experience from a Tertiary 

Care Centre 

 : دراسة في مركز الرعاية الثالثية(ات لاعتلالات النخاع غير الرضيةمسبّب)طيف ال

يعانون من كانوا مريضا   108مرضى يعانون من اعتلال النخاع غير الرضي،  204 أجريت على دراسة حشدية تقدّمية

للاعتلال  ب الأكثر شيوعا  سبّ مهو ال السلكان  يعانون من الخزل الرباعي.كانوا مريضا   96و خزل الطرفين السفليين

ل التهاب النخاع المستعرض الحاد الجزء ٪(. وشكّ 34.13حالة أي ) 43الانضغاطي في هذه الدراسة وقد لوحظ في 

خزل بينما شوهد  (%21.79أي ) حالة 17في الخزل الرباعي الأكبر من اعتلال النخاع غير الانضغاطي حيث لوحظ 

 [8]  .(%23.08)الة ح 18 في الطرفين السفليين
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 :ثانيةالدراسة ال

 بعنوان: (2018)عام  Deivigan P and others [14] دراسة

Etiological Spectrum of Non-Traumatic Myelopathies in Adults Using MRI at a 

Tertiary Care Hospital in Jharkhand 

تخدام التصوير بالرنين المغناطيسي في مستشفى الرعاية ات لاعتلال النخاع غير الرضي عند البالغين باسمسبّب)طيف ال

 (الثالثية في جهارخاند

٪( 58) مريضا   29من اعتلالات النخاع غير الرضي، تم ملاحظة  مريضا   50 أجريت على دراسة حشدية تقدّمية

إلى مجموعة  ٪(54حالة ) 27بخزل رباعي وتم تصنيف  ا  ٪( مصاب42) مريضا   21و خزل الطرفين السفليينب ا  مصاب

٪( لم يتم العثور على 6حالات ) 3٪( في المجموعة غير الضاغطة، بينما في 40) 20انضغاط الحبل الشوكي و

بينما كان  (%24)ان السل هو السبب الرئيسي في المجموعة الضاغطة وك في التصوير بالرنين المغناطيسي. اتمسبّب

  [14] .ضاغطةئيسي في المجموعة غير اللر هو السبب ا (%20) التهاب النخاع المستعرض الحاد

 :ثالثةالدراسة ال

 بعنوان: (2018)عام  Gbadamosi H and others [15] دراسة

 MRI features in the non-traumatic spinal cord injury patients presenting at the 

Korle Bu Teaching Hospital, Accra 

 كورلي مستشفى يراجعون الذين يةالرض غير الشوكي الحبل إصابات مرضى دىل المغناطيسي بالرنين التصوير مظاهر)

 (أكرا في التعليمي بو

 بالرنين تصويربعد إجراء  من مرضى اعتلال النخاغ غير الرضي حالة 141دراسة مقطعية مستعرضة أجريت على 

خزل الطرفين تعاني من % 85.1ت غالبية الحالات كان. الإناث من% 39.7و الذكور من% 60.3 كانو  المغناطيسي،

. السفليين الطرفين وكلا العلوية الأطراف أحد في ضعف% 1.4و ،عانوا من الخزل الرباعي% 13.5و ،السفليين
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 ،%5.7 الفقري العمود ونقائل ،%75.9 الفقري العمود في تنكسيداء الفقار الشُخّص أكثر المرضى في الدراسة ب

 [15] %.2.8 البدئية والأورام% 2.8 لمزيلة للنخاعينا ضامر الأو  ،%3.5 بوت متلازمةوالسل/

عام  40ات بين مختلف الفئات العمرية حيث كان أشيع مسبّب لدى الشباب )بوهي الدراسة الوحيدة التي قارنت المسبّ 

لكل  %( 18.1النقائل الورمية وداء الفقار التنكسي وتكهف النخاغ )و الالتهاب المزيل للنخاعين وأقل(: بالتساوي بين 

 %(.5.1%( ثم النقائل الورمية )75.3داء الفقار التنكسي )فسيطر عام(  60-41لدى متوسطو العمر )أمّا  منها.

 [15] %(.88.6داء الفقار التنكسي ) فقد سيطر عام( 60المسنين )أكبر من  وبالمثل عند
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 :دراستنا في عليها اعتمدنا التّي جعالمرا أُدرجت البحث نهاية وفي، يتكون البحث من ثلاثة أبواب

 .المرجعية والدراسات القسم التمهيدي الباب الأول: -

 :فصلين من ويتألف سة،ار دال فكرة عن إلمام القارئ لدى ليكون ،القسم النظري الباب الثاني: -

 :فيزيولوجيا   ،ويةتشريحيا  وعن التروية الدم ،التطوّر الجنيني ،عن النخاع الشوكي: لمحة تاريخية الفصل الأوّل

 عن السُّبل الصاعدة والسُّبل النازلة.

 :في العمود  داء التنكسيالوأبرز المسبّبات بما فيها:  ،عن اعتلالات النخاع الشوكي: التشخيص الفصل الثاني

 ورمية. ،وعائية ،الإنتانية ،المسبّبات الالتهابية ،الفقري

 :كالآتي محتواه لكل   فصول، أربعة من ويتألف النتائج، إلى وصوللل بِعتاتُّ  التي العملية سةاالدر  الباب الثالث: -

 الاشتمال ومعايير البحث وعينة سةاالدر  تصميم) ئقهراوط البحث ومواد البحث هدف يحوي :لالأوّ  الفصل 

 يالت والاستبانة المستنيرة الموافقة ونموذج المتبّعة الإحصائية سةاالدر  عن فضلا  العمل(،  ائقر وط والاستبعاد

 .سةاالدر  في استُخدمت

 سةاالدر  إليها توصلت التي ةالإحصائيّ  النتائج حويي :الثاني الفصل. 

 ة.المرجعي ساتاالدر  نتائج مع ومقارنتها النتائج مناقشة يحويلث: الثا الفصل 

 والتوصيات سةاالدر  ومحددات النتائج خلاصة يحويع: باالر  الفصل. 

 

 

 

 

 مكونات البحث
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 :فصلين من ويتألف -

 فيزيولوجيا   ،تشريحيا  وعن التروية الدموية ،التطوّر الجنيني ،عن النخاع الشوكي: لمحة تاريخية :الفصل الأوّل

 عن السُّبل الصاعدة والسُّبل النازلة.

 :التنكسيةوأبرز المسبّبات بما فيها: المسبّبات  ،عن اعتلالات النخاع الشوكي: التشخيص الفصل الثاني، 

 الورمية. ،ةالوعائي ،الإنتانية ،الالتهابية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الباب الثاني: الدراسة النظريةّ
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 :مقدمةأولًا: 

 : Etymologyالتسمية -1-1

 التي تعني شوكة  spīnaمن كلمة المؤلفة spīnālis اللاتينية الكلمة من Spinal cord الشوكي الحبل تسمية تأتي

 .الحبل تعني التي  chorda اللاتينية الكلمة ومن صفة، وهي لاحقةālis- وكلمة 

 :تاريخية لمحة- ٢-١

. الميلادي الثاني القرن في Galen جالينوس أجراها التي التجارب قبل الشوكي الحبل وظيفة عن الكثير معروفا   يكن لم

 posterior longitudinal الخلفي  الطولي والرباط م،االعظ: الشوكي للحبل الواقية الأغشية جالينوس وصف فقد

ligament، الجافية والأم dura mater، نالحنو  والأم .pia mater للحبل الإجمالي للتشريح مفصلا   وصفا   أعطى وقد 

 لبنية جالينوس وصف إلى تقريبا   يذكر شيء أي إضافة تتم لم( م 1500-700) الوسطى العصور وخلال. الشوكي

 من أول وكان. 1666 عام في Blasius بلاسيوس عمل هو الشوكي الحبل عن مهم عمل أول وكان. الشوكي الحبل

 بدأ. والخلفية الأمامية الشوكية الأعصاب جذور أصل مرة لأول وأثبت للحبل البيضاء والمادة الرمادية المادة نبي زميّ 

 قدمها التي pyramidal decussation الهرمي التصالب بإثباتات الشوكي الحبل في المختلفة السبل توضيح

 لجذور تفصيلي وصف أول Huber هوبر سجل. Pourfoir du Petitبيتيت  دو وبورفوار Mistichelli ميستيكيلي

 أحد أنه 1824 عام في Stilling ستيلينج اخترعه الذي microtome الميكروتوم أثبت. المسننة والأربطة الفقري العمود

 أو frozen المجمد الشوكي الحبل تقطيع ستيلينج تقنية تضمنت. الشوكي الحبل تشريح لدراسة الأساسية الأدوات

 مع. المجهر أو المجردة العين باستخدام وفحصها ا  جد رقيقة أقسام إلى alcohol-hardened ولبالكح المتصلب

 الحبل لتشريح الحديثة الدراسات  Brown-Sequard سيكوارد براون بدأ والتجريبية النسيجية التقنيات في التحسينات

 واتجاه موقع عن الكشف تم وقد. حسيةال المسارات لتصالب توضيحي عرض أول مقدّ  1846 عام في. ووظيفته الشوكي

 ،Turck (1849) وتورك ،Burdach (1826)  بورداش أجراها التي التجريبية الدراسات خلال من الألياف مسارات

 الفصل الأول: النخاع الشوكي
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 ،Flechsig (1876) وفليشيج ،Goll (1860) وجول ،Lissauer (1855) وليزاور ،Clarke (1851) وكلارك

 الشوكي للحبل الكاملة المستعرضة الإصابات في أنه  Bastian (1890) نباستيا وأثبت Gowers (1880). وجويرز

 Flatau (1894) فلاتو ولاحظ. رخوة العضلات مقوية وتصبح الإصابة مستوى أسفل الوترية المنعكسات غياب يتم

 الكامل الفهم يزال لا التصويرية التقنيات في الكبيرة التطورات ورغم. الفقري العمود لسُبل laminar الصفائحية الطبيعة

 [16] المنال. بعيد أمرا   العضو لهذا

 

 

 [16]غالينوس ( 1) الشكل
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 [16]الميكروتوم ( 2) الشكل

 

  Embryologyالجنيني  التطور: ثانيا  

 عندما الشوكي للحبل مراحل ةأربع هناك. النمو أثناء neural tube العصبي الأنبوب من جزء من الشوكي الحبل نيتكوّ 

 العصبي والأنبوب ،neural foldالعصبية  والثنية ،neural plate العصبية الصفيحة: العصبي الأنبوب نم نشأي

neural tube، الشوكي والحبل .spinal cord العصبي التمايز يحدث Neural differentiation الحبل جزء داخل 

 يُعرف عامل إفراز في notochord الظهري الحبل يبدأ التطور في العصبي الأنبوب يبدأ عندما. الأنبوب من الشوكي

 وهذا ،SHHإفراز ب ا  أيض floor plate الأرضية الصفيحة تبدأ لذلك، ونتيجة Sonic hedgehog (SHH). باسم

 الأنبوب مون أثناء motor neurons. ةالمحرك العصبية الخلايا تطوير على  basal plate القاعدية الصفيحة يحفز

 يفصل الذي  sulcus limitans الحدي الثلم يسمى ا  طولي ا  أخدود وتشكل الجانبية درانهج سماكة تزداد العصبي

 وبطنية dorsal ظهرية أجزاء إلى الشوكي الحبل بطول الثلم هذا يمتد. القاعدية الصفيحة عن الجانبية الصفيحة
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ventral    العظام تكوين بروتين فوقه الموجود الظاهر الأديم يفرز نفسه الوقت وفي. أيضا bone morphogenetic 

.protein (BMP) السقف صفيحة تحفيز إلى هذا يؤدي roof plate إفراز في البدء على BMP، الصفيحة يحفز مما 

     مثل  morphogens التكوين بروتينات تشكل sensory neurons. الحسية العصبية الخلايا تطوير على الجانبية

BMP  وSHH  [17] .البطني الظهري المحور طول على المنقسمة خلاياال من مختلفة مجالات  

 neural العصبية القمة طلائع عن Dorsal root ganglion neurons الظهرية الجذرية العقدية العصبونات تتمايز

crest progenitors  القناة لتشكيل العصبي الأنبوب تجويف يضيق والبطني الظهري العمود خلايا تكاثر مع. و 

 النترينات تعمل netrins. النترينات ا  أيض الأرضية الصفيحة تفرز ذلك إلى بالإضافة. الشوكي للحبل الصغيرة ةالمركزي

 في والحرارة للألم الحسية العصبية الخلايا decussation لتصالب chemoattractants كيميائية جذب كعوامل

 ذلك بعد تصعد ثم ،anterior white commissure الأمامي الأبيض الصوار عبر alar plate الجانبية الصفيحة

 thalamus [17]. المهاد نحو

 أنسجة على تحتوي التي ventricles الدماغ بطينات وتكوين caudal neuropore الذيلية العصبية المسام إغلاق بعد

 بالسائل caudal spinal cord الذيلي الشوكي للحبل المركزية القناة تمتلئ ، choroid plexusالمشيمية الضفيرة

  cerebrospinal fluid. [17] الشوكي الدماغي

 

 [17]الجنيني  رالتطوّ ( 3) الشكل
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 [17]الحدي  والثلم السقفية الصفيحة( 4) الشكل

 

  Anatomy تشريحياً : ثالثاً 

 Introduction مقدمة  -١-٣

 peripheral nervous المحيطي لعصبيا الجهازب الدماغ ربطالذي ي للمعلومات الرئيسي المسار هو الشوكي الحبل

system .الدماغ جذع في الشوكي الحبل ينشأ brainstem، ىالكبر  الثقبة عبر ويمر foramen magnum، ويستمر 

 يُعرف ليفي امتداد في ينتهي أن قبل الثانية القطنية الفقرة من بالقرب conus medullaris النخاعي المخروط حتى

 لاو  يحميه، الذي الفقري العمود من بكثير أقصر الشوكي النخاع يعتبر حيث filum terminale الطرفي الخيط باسم

  [18-20] .البالغين عند بالكامل الفقري العمود طول على يمتد

له انتفاخان أحدهما في و  الشكل، بيضاوي وهو الإناث، عند سم 43 وحوالي الذكور عند سم 45 حوالي طوله يبلغ

 T1 إلى C4 فقرةال من الممتد cervical enlargement الرقبي الانتفاخ. القطنيةخر في المنطقة الآو  الرقبية لمنطقةا

 القطني الانتفاخ بينما .والجذع الذراعين إلى الحركية السيالات وتخرج منه الحسية تدخله السيالات الذي المكان هو
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lumbar enlargement  بين الواقع T10 وL1  الطرفين إلىالصادرة  الحركيةو  الواردة  الحسية سيالاتال يتضمن 

 [18-20]  .السفليين

 من واحد وزوج الحسية الأعصاب جذور من واحد زوج منها يتفرع segments شدفة 31 من الشوكي النخاع نيتكوّ 

 العصبي الجهاز نيتكوّ  ،الشوكية الأعصاب من متماثلة أزواج في الأعصاب جذور تندمج ثم ،الحركية الأعصاب جذور

  nerves. [18-20]  والأعصاب ganglia العصبية والعقد roots الشوكية الجذور هذه من المحيطي

 الجلد من الحسية المعلومات تتلقى afferent fascicles واردة حزم عن عبارة dorsal roots الظهرية الجذور

 ،dorsal root ganglia الظهرية ريةالجذ العقد في الجذور تنتهي. الدماغ إلى لنقلها الحشوية والأعضاء والعضلات

 efferent fibers صادرة ألياف من  Ventral roots البطنية الجذور نتتكوّ . العصبية الخلايا أجسام من تتكون والتي

  ventral الأمامية أو البطنية الرمادية القرون في خلاياها أجسام توجد التي الحركية العصبية الخلايا من تنشأ

anterior ( gray horns)  [18-20]  .الشوكي للحبل  

 

 [20]الشوكي  النخاع أقسام( 5) الشكل
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  white matter and grey matter  الرمادية والمادة البيضاء المادة -٢-٣

 العصبية البيضاء المادة مسارات على الشوكي النخاع من المحيطية المنطقة تحتوي العرضي، المقطع في

neuronal white matter tracts  المادة المحيطية المنطقة هذه داخل يوجد. وحركية حسية محاور على تحتوي التي 

 grey الثلاثة الرمادية الأعمدة في المرتبة العصبية الخلايا أجسام على تحتوي والتي ،grey matterالرمادية 

columns  مركزية ال بالقناة المركزية المنطقة هذه تحيطو  ،الفراشة شكل المنطقة تمنح التيcentral canal، وهي 

 [18-20] .الشوكي الدماغي السائل على وتحتوي الرابع للبطين امتداد

 على يمتد. الوحشية الظهرية الناحية من قطره ينقص حيث العرضي، المقطع في الشكل بيضوي الشوكي الحبل يبدو

 والثلم الظهري، الجانب في الثلم وهو   posterior median sulcus الخلفي المتوسط الثلم sulci. ثلمان طوله

 [18-20] .البطني الجانب في الثلم هو  anterior median fissure الأمامي المتوسط

 من وتتكون الفراشة، شكل تأخذ الشوكي، النخاع منتصف في الرمادية المادة من مناطق هي الثلاث الرمادية الأعمدة

 والمحاور ةالعصبي يةالدبق خلاياالو  الحركية العصبية والخلايا interneurons البينية العصبية الخلايا من خلوية أجسام

 المادة من نتوءات شكل على والخلفية الأمامية الرمادية الأعمدة تظهرو  ، unmyelinated axonsةالمغمد غير

 [18-20] .الشوكي النخاع horns قرون باسم ا  أيض وتُعرف الرمادية

 بالنخاعين المغمدة والحسية الحركية المحاور من تقريبا   بالكامل نوتتكوّ  الرمادية ادةالم خارج البيضاء المادة تقع

.myelinated  العصبية الحبال باسم المعروفة البيضاء المادة أعمدة تحمل funiculi  لأسفل أو لأعلى إما المعلومات 

 .الشوكي النخاع

 في عموما   العصبية الخلايا أجسام تنظيم يتم central nervous system (CNS) المركزي العصبي الجهاز داخل

  tracts. [18-20]بلالسُّ  في محاورها تجميع ويتم ،nuclei النوى تسمى وظيفية مجموعات
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  [20]الشوكي لنخاعل عرضي مقطع( 6) الشكل

  meninges السحايا -٣-٣

 الجافية الأم وهي بالقناة تحيط لتيوا ،meningesالسحايا  تسمى الأغشية من طبقات بثلاث محمي الشوكي الحبل

dura mater   توجد بالفقرات المحيطة والعظام الجافية الأم بين. أمّا صلبة واقية طبقة وتشكل الخارجية، الطبقة هيو 

 الأوعية من شبكة على ويحتوي الدهنية، بالأنسجة مملوء وتكون epidural space الجافية فوق الحيز تسمى مساحة

 يشبه الذي مظهرها بسبب الاسم بهذا وسميت ،arachnoid mater العنكبوتية الأم الوسطى الطبقة ىتسمو . الدموية

  subarachnoid space. العنكبوتي تحت الحيز الحنون والأم العنكبوتية الأم بين المساحة تسمى. العنكبوت شبكة
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 عن منه عينات أخذ يمكن والذي cerebrospinal fluid الشوكي الدماغي السائل على العنكبوتي تحت الحيز يحتوي

 ارتباطا   وترتبط ،pia mater الحنون الأم الرقيقة الداخلية الطبقة تسمىو  .lumbar puncture القطني البزل طريق

 الواصلة المسننة الأربطة بواسطة الجافية الأم داخل الحبل تثبيت يتمو . الشوكي الحبل بسطحوثيقا  

connecting denticulate ligaments، والبطنية الظهرية الجذور بين الوحشي نحو الحنون الأم من تمتد والتي .

 [18-20] .الثانية العجزية الفقرة مستوى عند dural sac الجافية كيس ينتهيو 

 

 [20]الشوكي  النخاع سحايا( 7) الشكل

 Segments دف الشُّ  -٤-٣

 العصبية الجذور تتشكلو . والحركية الحسية الشوكية لأعصابا من أزواج تتشكل حيث أجزاء إلى الشوكي النخاع ينقسم

 الظهري الثلم من الحسية العصبية الجذور وتتشكل والأيسر، الأيمن ventralateral sulci البطني الثلم من الحركية
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dorsal lateral sulci  شوكية بأعصا لتكوين( الحسية) والظهرية( الحركية) البطنية الجذور تتحد. والأيسر الأيمن 

 الشوكية الأعصاب تتشكل. الشوكي الحبل من جانب كل على شوكي عصب نيتكوّ  حيث ،(وحسية حركية) مختلطة

 الجهازين بين الفاصل الحد الجذور هذه تشكلو  intervertebral foramen. الفقرية الثقبة داخل ،C2و C1 باستثناء

  [22,21].والمحيطي المركزي العصبيين

 في النمو عن يتوقف الشوكي الحبل لأن ا  نظر . العظمية الفقرات مستويات مع الشوكي النخاع شدف فقتتوا لا عام بشكل

 الحبل يشغل السبب ولهذا. البلوغ سن حتى الاستطالة في يستمرف الفقري العمود أمّا ،تقريبا   الرابعة سن عند الطول

  conus الانتهائي النخاعي المخروط تسمى نطقةم في L1-L2 مستوى عند وينتهي فقط، الفقرية القناة ثلثي الشوكي

medullaris، الطرفي الخيط يسمى كامتداد الحنون الأم تستمر بينما filum terminale، الشوكي الحبل تيثبّ  والذي 

 بالصهريج المساحة هذه وتسمى الشوكي الدماغي بالسائل الفقرية القناة من السفلي الجزء يمتلئ. العصعص عظم في

 من الرغم على lumbar cistern  [21].القطني

 مستوى حول تنتهي الشوكي النخاع خلايا أجسام أن

 جزء لكل الشوكية الأعصاب فإن ،L1/L2 الفقرة

 بالنسبة وبالتالي. المقابلة الفقرة مستوى عند تخرج

 من تخرج فهي السفلي الشوكي النخاع لأعصاب

 جذورها، من بكثير أدنى مستوى في الفقري العمود

 نقطة إلى جذورها من الأعصاب هذه تنتقل عندماو 

 الفرس ذيل حزمة تشكل الفقري العمود من خروجها

.cauda equine  

 

 [22]الشوكي  النخاع نهاية( 8) الشكل                                                                   
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 :الشوكي النخاع في عصبية شدفة 31 يوجد

 8 رقبية شدف cervical الشوكي عصبال خرجي) الرقبية الأعصاب من أزواج 8 تشكل  C1الفقري العمود من 

 تمر ؛C2  الفقرة وصفيحة C1 للفقرة الخلفي القوس بين C2 العصب خرجي ؛C1 والفقرة الكبرى الثقبة بين

 يخرج الذي C8 زوجال باستثناء الموافقة، الرقبية الفقرات فوق الفقرية الثقبة عبر  C3-C8 الشوكية الأعصاب

 .(T1و C7 الفقرتين بين

  12صدرية شدفة thoracic الصدرية الأعصاب من ا  زوج 12 تشكل. 

 5 قطنية شدف lumbar القطنية الأعصاب من أزواج 5 تشكل. 

 5 عجزية شدف sacral العجزية الأعصاب من أزواج 5 تشكل. 

 عصعصية  واحدة شدفةcoccygeal. 

 

  [22]وكيالش النخاع دفش  ( 9) الشكل
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 Enlargements  الانتفاخات -٥-٣

 :الشوكي النخاع فيهما ينتفخ منطقتان هناك

 الانتفاخ الرقبي Cervical enlargement العضدية الضفيرة أعصاب مع تقريبا   يتوافق الذي brachial 

plexus  من النخاعية الشدف ويشمل. ينالعلوي الطرفين تعصب التي C4 إلى .T1   عمودال فقراتوأيضا 

 .(T1إلى C4 الفقرات) النخاعية للشدف مماثلة الرقبي الانتفاخ لمنطقة المقابلة الفقري

 القطني الانتفاخ Lumbar enlargement العجزية القطنية الضفيرة أعصاب مع يتوافق lumbosacral 

plexus  من النخاعية الشدف ويشمل. ينالسفلي ينالطرف تعصب التي L2 إلى S3 وياتمست عند ويوجد 

 . L1إلى T10 الفقرات

 

 [22]الشوكي  النخاع انتفاخات( 10) الشكل
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  Blood supply الدموية التروية -٦-٣

 تقترب التي الشرايين من والعديد الدماغ، من بدءا   طوله على تمتد شرايين ثلاثة خلال من بالدم الشوكي الحبل تزويد يتم

 الأمامي الشوكي الشريان هي longitudinal arteries الثلاثة لطوليةا الشرايين. الفقري العمود جانبي خلال من منه

anterior spinal artery، انالخلفي الشوكيان والشريانان posterior spinal artery هذه تسير. يسروالأ الأيمن 

 عبر  anastomoses مفاغرات تشكل وهي. الشوكي النخاع إلى فروعا   وترسل العنكبوتي تحت الحيز في الشرايين

 نقاط في الشوكي النخاع تدخل والتي والخلفية، الأمامية segmental medullary arteries شدفيّةال النخاعية الشرايين

 posterior cerebral الخلفي الدماغي الدوران من المتفرعة الشرايين هذه عبر الدم قتدفّ  إنّ  .طوله على مختلفة

circulation  المنطقة الرقبية خارج الشوكي خاعالن لتروية كاف   غير يعتبر. 

 radicular arteries الجذرية الشرايين من الرقبية منطقةال أسفل الشوكي النخاع تروية في الرئيسية المساهمة تأتيو 

 والبطنية، الظهرية الأعصاب جذور مع جنب إلى جنبا   الشوكي النخاع في تمر والتي ،شعاعيا   المرتبة والخلفية الأمامية

  [24,23] .الثلاثة الطولية الشرايين من بأي مباشرة تتصل لا واحد استثناء  ب ولكن

 آدم شريان باسم الأمامية الجذرية الشرايين أكبر يُعرفو  ،الأبهري الشريان من الأضلاع بين الجذرية الشرايين هذه تنشأ

 ،anterior radicularis magna (ARM)الكبير الأمامي الجذري الشريان أو ،artery of Adamkiewiczكويكز

 الفقرة إلى التاسعة الصدرية الفقرة من مكان أي في ينشأ أن يمكن ولكن والثانية، الأولى القطنية الفقرة بين عادة   وينشأ

 [24,23]  .الخامسة القطنية

 نقطاعاتؤدي إلى  التي الجراحية العمليات أثناء خاصة الجذرية الشرايين هذه عبر الدم تدفق ضعف يؤدي أن يمكن

 النخاع احتشاء إلى( الأبهريتسلخ الشريان  إصلاح أثناء المثال سبيل على) الأبهري الشريان عبر الدم قلتدفّ  مفاجئ

 .paraplegia السفلي النصفي الشلل وحدوث الشوكي
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 [24]الشوكي  النخاع تروية( 11) الشكل

 

  Physiology الفيزيولوجيا: رابعاً 

 Introduction مقدمة  -١-٤

لى من المعلومات نقل على أساسي بشكل الشوكي النخاع عملي  .والنازلة الصاعدة  tracts السبل طريق عن الدماغ، وا 

[27-25] 
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 [25]الشوكي  النخاع بلس  ( 12) الشكل

 :الصاعدة بلالسُّ  -٢-٤

  Introduction مقدمة -١-٢-٤

 سبيلال وهما ،ascending somatosensory pathways يالجسم للحس الصاعدان السبيلان الصاعدة السبل تشمل

 الوحشي الأمامي )النظام( سبيلالو  ،dorsal column–medial lemniscus (DCML) الأنسي والفتيل الظهري

anterolateral system (ALS). 

 العميق للحس Spinocerebellar tracts الثلاث الشوكية المخيخيةالسُّبل  الصاعدة السبل تشمل كما

Proprioceptive  :البطني الشوكي المخيخي السبيل وهي ventral spinocerebellar tract، المخيخي والسبيل 

 cuneocerebellar tract. الإسفيني  المخيخي والسبيل ،dorsal spinocerebellar tract الظهري الشوكي
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 dorsal column–medial lemniscus (DCML)  الأنسي والفتيل الظهري بيلسّ ال -٢-٢-٤

 الظهري العمود دخلت ثم الشوكي الحبل إلى الأولي العصبون ورامح دخلت الأنسية والحزمة الظهري سبيلال في

.dorsal column   العمود مستوى أسفل الأولي المحور دخل إذا. العصبية الخلية ورابمح الظهري العمود يتصل هناو 

ذا ،gracile fasciculus الرشيقة الحزمة في المحور ينتقل T6 الفقري  في ينتقل T6 مستوى فوق المحور دخل وا 

 إلى الأولي المحور يصعد الحالتين كلتا في. الرشيقة الحزمة وحشي وتقع cuneate fasciculus الإسفينية الحزمة

 الإسفينية، النواة أو رشيقةال النواة إما: الظهري العمود نوى إحدى في ثانوية عصبية خلية مع يتشابك حيث ،البصلة

 مجموعة تُعرف. والمنتصف للأمام ويمر نواته الثانوي المحور يترك المرحلة هذه في. سلكه الذي المسار على اعتمادا  

 المقوسة الألياف تتصالب internal arcuate fibers. الداخلية المقوسة بالألياف ذلك قومت التي الثانوية المحاور

 تنتهي medial lemniscus. الأنسي الفتيل التصالب بعد وتسمى المقابل الجانب في الصعود في وتستمر الداخلية

 حيث للمهاد، ventral posterolateral nucleus (VPLN) البطنية الوحشية الخلفية النواة في الثانوية المحاور

 posterior الخلفي الطرف عبر الثالثية العصبية الخلايا محاور تصعد هناك من. الثالثية العصبية الخلايا مع تتشابك

limb الداخلية للمحفظة internal capsule [25]  الأولي الحسي القشر في وتنتهي.primary sensory cortex 

 Anterolateral system (ALS)  الوحشي الأمامي )النظام( السبيل -٣-٢-٤

 الشوكي الحبل الأولية العصبية الخلايا محاور تدخل. ما حد   إلى مختلف بشكل (ALS) الوحشي الأمامي السبيل يعمل

 الذي المسار يُعرف substantia gelatinosa الجيلاتينية المادة في التشابك قبل مستويين إلى مستوى من تصعد ثم

 الجزء في وتصعد الثانوية المحاور تتصالب التشابك بعد.  Lissauer's tractليساور مسار باسم التشابك قبل يصعد

 حتى السبيل هذا . يصعدspinothalamic tract  المهادي الشوكي السبيل وتشكّل كيالشو  النخاع من الوحشي الأمامي

 مع يتشابك حيث للمهاد، ventral posterolateral nucleus (VPLN)  البطنية الوحشية الخلفية النواة إلى يصل

 posterior limb  الخلفي لطرفا عبر الأولية الحسية القشرة إلى الثالثية العصبية المحاور تنتقل ثم. الثالثي النورون

  internal capsule. [26] الداخلية للمحفظة
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 VPLN. البطنية الوحشية الخلفية النواة نحو مسارها عن ALS الوحشي الأمامي السبيل في" الألم ألياف" بعض تنحرف

 midbrain. المتوسط غالدما في reticular formation الشبكي التشكيل نحو المحاور تنتقل الانحرافات هذه أحد في

 حول ذكريات )لإنشاء hippocampus الحُصين ذلك في بما الأماكن من عدد إلى سيالات الشبكي التشكيل يرسل ثم

. القشر من مختلفة وأجزاء( دمحدّ  وغير منتشرا   ألما   )لتسبب centromedian nucleus الأنسية المركزية والنواة ،(الألم

 الدماغي الشوكي المسار من ALS الوحشي الأمامي السبيل محاور بعض تنتقل ذلك إلى بالإضافة

spinomesencephalic pathway   بالقناة المحيطة الرمادية المادةإلى periaqueductal gray الجسر في 

pons، الكبيرة  النواة إلى بالقناة ةالمحيط الرمادية المادة تعطيها التي المحاور تنتقل ثمnucleus raphes magnus، 

 . [26]ما حد إلى بالألم الإحساس في التحكم على هذا يساعد. الألم إشارة لتثبيط عصبية سيالات ترسل والتي

 

 [26]الشوكي  للنخاع الحسية بلالسُّ ( 13) الشكل

  Spinocerebellar tracts المخيخية الشوكية بلالسُّ  -٤-٢-٤

 الشوكي المخيخي السبيل :وهي مسارات، ثلاثة عبر الشوكي الحبل في الجسم في العميق الحس معلومات تنتقل

 ،dorsal spinocerebellar tract الظهري  الشوكي المخيخي والسبيل ،ventral spinocerebellar tract البطني 

 cuneocerebellar tract.  الإسفيني المخيخي والسبيل
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 ventral البطني الشوكي المخيخي السبيل عبر الشوكي الحبل في L2 أسفل العميق الحس معلومات تنتقل 

spinocerebellar tract، ا والمعروف  anterior spinocerebellar. الأمامي الشوكي المخيخي السبيل باسم أيض 

tract   الأولية العصبية الخلايا هذه أجسام توجد. الشوكي الحبل إلى وتنتقل المعلومات الحسية المستقبلات تستقبلحيث 

 ثم الشوكي، الحبل فيالثانوية  مع الأولية العصبية المحاور تتشابك dorsal root ganglia. الظهرية الجذرية العقد في

 حيث superior cerebellar peduncle العلوية المخيخية السويقة إلى وتنتقل الثانوية العصبية المحاور تتصالب

 interposed المتوسطة النواة ذلك في بما خيخللم العميقة النوى إلى المعلومات تنتقل هنا ومن. أخرى مرة تتصالب

 fastigial. )البرحائية(  والأوجية

 تتشابك حيث الجانب، نفس على وتصعد الشوكي الحبل إلى T1 إلى L2 مستويات من العميق الحس معلومات تدخل

 إلى تمر ثم نبالجا نفس على الصعود في الثانوية العصبية المحاور تستمر Clarke's nucleus. كلارك نواة في

 المخيخي السبيل باسم السبيل هذا . يُعرفinferior cerebellar peduncle  السفلية المخيخية السويقة عبر المخيخ

  dorsal spinocerebellar tract. الظهري الشوكي

 إلى تصل حتى الجانب نفس على وتصعد الشوكي الحبل إلى T1 من أعلى مستويات من العميق الحس معلومات تدخل

 عبر المخيخ إلى الثانوية المحاور تمرّ . تتشابك حيث accessory cuneate nucleus الإضافية الإسفينية النواة

 المخيخية النوى مع أخرى مرة المحاور هذه تتشابك حيث inferior cerebellar peduncle  السفلية المخيخية السويقة

 cuneocerebellar. [28] يالإسفين المخيخي السبيل باسم يلالسب هذا يُعرف cerebellar deep nuclei  العميقة

tract  

 النازلة السُّبل-٣-٤

 Introduction مقدمة  -١-٣-٤

 المحرك العصبون: عصبيتين خليتين النازلة السُّبل تتضمن. الحركية المعلومات تنقل السُّبل التي هي النازلة السُّبل

 من العصبية الإشارة تنتقل .lower motor neuron السفلي ركالمح والعصبون upper motor neuron العلوي
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 المحرك العصبون يقوم ثم. الشوكي النخاع في السفلي المحرك العصبون مع تتشابك ثم العلوي المحرك العصبون محاور

 العضلة نحو الحركية الإشارة الصادرة العصبية الألياف تحمل حيث الشوكي الجذر من العصبية الإشارة بنقل السفلي

 [28]. المستهدفة

 بيلالسّ  وتشمل مختلفة، وظائف تؤدي التي النازلة السُّبل من العديد هناك. البيضاء المادة من النازلة السُّبل نتتكوّ 

 المتوسط الدماغ من بلوالسُّ  corticospinal tracts (lateral and anterior)  )والأمامي الوحشي( الشوكي القشري

 vestibulospinal الشوكي الدهليزي والسبيل ،rubrospinal tract الشوكي الأحمر السبيل) الشوكي النخاع إلى

tract، الشوكي السقفي والسبيل tectospinal tract ، الشوكي الشبكي والسبيل (reticulospinal tract [28] 

  corticospinal tracts الشوكية القشرية بلالسُّ -٢-٣-٤

 النوى ومن المخية القشرة من القادمة العلوية الحركية العصبية للإشارات حركي كمسار الشوكي القشري السبيل يعمل

 .primitive brainstem motor nuclei الدماغ جذع في البدئية المحركة

 في تنزل ثم 6و 4و 3و 2و 1 رقم Brodmann areas برودمان مناطق من القشرية العلوية المحركة العصبونات تنشأ

 ،crus cerebri يةالمخ اقالس عبر ثم ،internal capsule الداخلية المحفظة من posterior limb الخلفي الطرف

 من٪ 90 حوالي يعبر حيث ،medullary pyramids السيسائية ةفي البصل هراماتالأ نحو ،pons الجسر عبر ثم

 في المتصالبة المحاور هذه زلتن ثم pyramids decussation الأهرامات تصالب عند المقابل الجانب إلى المحاور

مستويات  لجميع ماميةالأ القرون في السفلية المحركة العصبونات مع تتشابك حيث الوحشي الشوكي القشري السبيل

 [28].الشوكي النخاع

 الشوكي القشري السبيل في وتمرّ  تتصالب، أن دون لها المماثل الجانب على المحاور من المتبقية% 10 ـال تنحدر

 anterior white الأمامي الأبيض الصوار عبر الشوكي للنخاع المقابل الجانب إلى معظمها يعبر ثم. يالأمام

commissure  الأنسية البطنية السفلية المحركة العصبونات مع مباشرة التشابك قبل ventromedial (VM) القرن في 
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 ventromedial الأنسية البطنية السفلية لمحركةا العصبونات مع بعضها يتشابك بينما المقابل، الجانب على الأمامي

(VM)  [28]. الأمامي الأبيض الصوار عند تتصالب أن دون الجانب نفس في الأمامي القرن في 

 

 [28]الشوكي  القشري بيلالسّ ( 14) الشكل
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 midbrain tracts المتوسط  الدماغ بلس   -٣-٣-٤

 نحو الشوكي النخاع إلى العلوية المحركة العصبونات محاور ترسل حركية بلسُ  أربعة المتوسط الدماغ نوى تتضمن

 الدهليزي والسبيل ،rubrospinal tractالشوكي  الأحمر السبيل: السبل هذه تشمل. السفلية المحركة العصبونات

 الشوكي الشبكي والسبيل ، tectospinal tractالشوكي السقفي والسبيل ،vestibulospinal tract الشوكي

reticulospinal tract   .الثلاثة السبل وتسير الوحشي، الشوكي القشري السبيل مع الشوكي الأحمر السبيل يسير 

 .الأمامي الشوكي القشري السبيل مع المتبقية

 تتصالب لا ولكنها الأمامي العمود في الجانب نفس في الشوكي والشبكي الشوكي والدهليزي الشوكي السقفي السبيل يسير

 السفلية المحركة العصبونات مع فقط تتشابك بل ،anterior white commissure الأمامي الأبيض ارالصو  عبر

 الأنسية البطنية السفلية المحركة العصبونات متتحكّ . الجانب نفس في  ventromedial (VM) الأنسية البطنية

ventromedial (VM)  [29]. المحورية الكبيرة العضلات في 

 

 أخرى وظائف -٤-٤

 .مستقل بشكل المنعكسات من بالعديد حكمالتّ  ويمكنها ،reflex المنعكسات من العديد لتنسيق مركز هو الشوكي النخاع

 العصبية الدوائر لتشكّ  التي spinal interneurons الشوكية البينية العصبونات من مجموعات يربط أيضا   وهو [32]

 التحكم عن مسؤولة العصبونات هذه تعتبر central pattern generators. المركزية الأنماط مولدات باسم المعروفة

 [31]. المشي مثل rhythmic movements الإيقاعية للحركات الحركية التعليمات في
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  [30]الشوكي النخاع منعكسات بعض( 15) الشكل
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  Introductionمقدمة : أولأً 

 مرتبط عصبي عجز إلى تؤدي التي الأمراض إلى يشير شامل مصطلح هو Myelopathy الشوكي النخاع اعتلال

 خزلإلى ال خزل الطرفين السفليينع الأعراض السريرية لاعتلال النخاع غير الرضي من تتنوّ و  [32] .الشوكي بالحبل

تبعا   قد يكون اعتلال النخاع غير الرضي ضاغطا  أو غير ضاغطو  [2] .بدون إصابة الأمعاء والمثانة الرباعي مع أو

 [5] لآفة الظاهرة في التصوير بالرنين المغناطيسي.ل

 يمكن حيث الشوكي النخاع لاعتلالأهم المسبّبات  من degenerative disease الفقري للعمود التنكسي الداءيعتبر و 

 بارزة قرصية مادة أو osteophyte عظمي )منقار( نتوء بواسطة الشوكي الحبل انضغاط بسبب يكون أن

extruded disc material  [32].يالفقر  العمود في   

 نقائل عن الناجمة extradural mass الجافية خارج الكتل بسبب الشوكي الحبل انضغاط أيضا   الشائعة الأسبابومن 

 ،inflammatoryوالتهابية  ،primary neoplastic بدئية ورمية أسباب ا  أيض هناكو . حاد رض أو ورمية

نتانية  ومجهولة ،nutritionalوتغذوية  ،vascularووعائية  ،neurodegenerative عصبية وتنكسية ، infectiousوا 

 . [32]الشوكي النخاع اعتلال إلى تؤدي التي  idiopathic السبب

 
 [32]الرضية  غير النخاع اعتلالات أسباب بعض( 16) الشكل

 الفصل الثاني: اعتلالات النخاع الشوكي
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 التشخيص:: ثانياً 

 Localization الآفات  موقع -١-٢

 سريري دقيق وفحص لةمفصّ  مرضية قصة أخذ يلزم الشوكي، النخاع لاعتلال السريري شخيصالت إلى التوصل أجل من

 من عريضتان فئتان تؤثر localization الموقع حيث من. المحتملة الأسباب نطاق وتضييق الآفة موقع لتحديد

 أساسي بشكل تنشأ التي ضالأمرا وفئة الشوكي، الحبل خارج تنشأ التي الأمراض فئة: الشوكي الحبل على الاضطرابات

 [34,33]. الشوكي الحبل في

 الفقرات حول الالتهابات أو الأورام مثل الفقري، العمود خارج البنى في اضطرابات بدأت الأمراض من الأولى الفئة في

.paravertebral  ودالعم أورام أو التنكسي ارالفق داء مثل الفقري العمود على أساسي بشكل أخرى اضطرابات تؤثر 

 الجافية خارج الآفات باسم إليها يشار وبالتالي الشوكي للحبل ةالجافي الأم خارج الآفات هذه كل تبدأ. التهاباته أو الفقري

.extradural  أو السحائية الأورام مثل الشوكي الحبل خارج ولكن الجافية داخل تحدث التي الآفات بعض توجد قد 

.  intradural extramedullaryالجافية داخل النخاع خارج الآفات اسم ليهاع ويطلق الدموية، الأورام أو النقائل

[34,33] 

التهاب النخاع  مثل الالتهابية الآفات وتشمل الشوكي، النخاع في أساسي بشكل الأمراض من الثانية الفئة تحدث

النخاع  فتكهّ  مثل التنموية والآفات ،infections الإنتانات أو  multiple sclerosis العديد التصلب المستعرض و

syringomyelia النجمية الخلايا أورام مثل الورمية الآفات وكذلك astrocytomas العصبية  البطانة أورام أو 

ependymomas. [34,33] 

 
 [33]النخاع حسب مكان العامل المسبب  اعتلالات تقسيم( 17) الشكل
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  [34]سب مكان العامل المسببالنخاع ح اعتلالات تقسيم على أمثلة( 18) الشكل

 

 Clinical Features السريرية  المظاهر -٢-٢

 الشوكي النخاع أو الفقري العمود جذور على ضغطا   بتسبّ  تتفاقم وعندما بالألم، الجافية خارج الآفات تتظاهر ما غالبا  

. كليهما بتسبّ  ما وغالبا   ،myelopathyالنخاع  اعتلال أو radiculopathy الجذور اعتلال ا  أيض بتسبّ  أن يمكن

 يمكن النخاع لاعتلال ةالحسي السوية :المثال سبيل على. النخاع اعتلال مستوى تحديد في الجذور اعتلال وجود يساعد

 المستوى دتحدّ  الجذري للاعتلال السريرية المظاهر ولكن ،ة شُدفة بعدّ النخاعي الإصابة مستوى من أقل يكون أن

 الجلدية المناطق في والخدر بالألم العصبية الجذور اعتلال يرتبط. للإصابة spinal كيوالشو  segmental الشدفي

 في ضعيفة أو غائبة Muscle stretch reflexes) العضلات تمططالشوكية )منعكسات  منعكساتال تكون. المصابة

 gait المشية ثبات معد في الشوكي النخاع اعتلال يتجلى. المضغوطة الجذور أو الجذر يعصبها التي العضلات

unsteadiness  لضغط المقابلة المنطقة في الأمامي القرن إصابة علامات تظهر قد. الخفيف المشية ضعف أو 
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 القطني، الفقري العمود أعلى الآفة كانت إذا fasciculations. التقلصات الحزمية أو القوة ضعف مثل الشوكي، النخاع

 Babinski sign. [36,35]  بابنسكي علامة رتظه وقد المنعكسات اشتداد هناك يكون

 

 [35]الجذور  واعتلال النخاع اعتلال( 19) الشكل

 

 

 [35]بابنسكي  علامة( 20) الشكل
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 الاعتلال ولكن العصبية، الجذور اعتلال بتسبّ  أن ويمكن الجافية، داخل النخاع خارج الآفات مع تواترا   أقل الألم يعتبر

 .الأشيع هو النخاعي

 الآفة، مستوى على الألم مثل الانضغاطية الآفات في الموجودة تلك تشبه قد متلازمات الأولية النخاع اعتلالات بتسبّ 

 حيث العصبي؛ الفحص في الشوكي للنخاع انتقائية إصابة غالبا   الآفات هذه بتسبّ . مؤلمة غير تكون ما ا  غالب ولكنها

 وجود يدل كما ،posterior columns الخلفية الأعمدة إصابة proprioception العميق للحس الشديد الفقدان يعكس

 أسفل pyramidal-type weakness النمط هرمي وضعف تقلصات حزمية مع الأمامي القرن في قطعية إصابة

 الأمامي الشوكي الشريان احتشاء في الحال هو كما النخاع، من الأمامي الجانب إصابة على المصابة المنطقة

anterior spinal artery territory infarction الضموري الجانبي التصلب أو.amyotrophic lateral 

sclerosis  التفارقي الخدر يعتبر كما Dissociated anesthesia في الجانبين على والحرارة الألم حس ضعف مع 

 spinothalamic لمهاديةا الشوكية الألياف لإصابة مميزة سمة ،سليما   العميق الحس على الحفاظ مع الذراعين

 [38,37] . المتصالبة

 

 

 [37]النخاع  من الخلفي الجانب إصابة( 21) الشكل



 37                          محمد صالح قادرد.المشفى |  في المقبولين المرضى عند الرضي غير النخاع اعتلال تامسبب دراسة

 
 

 

  [38]النخاع من الأمامي الجانب إصابة( 22) الشكل

 history المرضية  القصة -٣-٢

 الألم ظهور توقيت. امسبباته لتحديد الأهم القصة السريرية هي فإن الآفة، موقع تحديد في الفحص نتائج تساعد حين في

 تسبق المثال سبيل على. معيّنة تشخيصية فئةب للاشتباه فائدة الأكثر هي المرتبطة النتائج ووجود العصبية الإصابة أو

 اعتلال يكون أن المرجح ومن بالحمى، مصحوبة الإنتانية الإصابة تكون وقد الرضوض، من تاريخ الرضية الآفات

 [38] .نقائل عن ناتجا   البروستات سرطان مريض لدى المؤلم النخاع

  Neuroimaging العصبي التصوير -٤-٢

 المناسب التصوير على المناسبان والعلاج التشخيص يعتمد ماغالبا   ،السريري والفحص القصة المرضية إلى بالإضافة

 داخل فةآ أو الشوكي الحبل على خارجي ضغط أو mechanical stability ميكانيكي استقرار وجود لتحديد

  [39]النخاع.

 مثل القديمة التقنيات استخدام يتم ما نادرا   ،(MRI) المغناطيسي بالرنين والتصوير (CT) الطبقي المحوري ظهور بعد

 المغناطيسي بالرنين التصوير أصبح. تكميلية كوسائل فقط استخدامها ويتم ،الظليل النخاع وتصوير السينية الأشعة

    [39]النخاع. اعتلال متقيي في الأساسية الركيزة
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ه من أنّ  الرغم على الأخرى، بالوسائل مقارنة المغناطيسي بالرنين أفضل بشكل بالكامل الشوكي الحبل ريتصو  يمكن

. ةالسهميالمقاطع  على خاص بشكل هذا وينطبق الفقري، العمود في والبيضاء الرمادية المادة بين التمييز الصعب تحديد

 الإشارة شدة فإنّ  وبالتالي  T2و T1 عند مماثلة إشارة بخصائص الفقري العمود في والبيضاء ةالرمادي المادة زتتميّ 

 باستخدام المحورية المقاطع في أفضل بشكل والبيضاء الرمادية المادة بين التمايز ملاحظة يمكن. نسبيا   موحدة لديهما

 gradient echo  [40] (GE).التدرج صدى صور

  Degenerative disease of the spine الفقري العمود في التنكسي الداء: ثالثاً 

 يحمل أن بعد مفاجئا   ظهوره يكون أن يمكن. فقط موضعي ألم إلى الفقري العمود في التنكسي الداء يؤدي ما غالبا  

 نكسيالت الداء يسبب العصبية البنى على يؤثر عندما. أكبر ببطء يتقدم أو للسقوط، يتعرض أو ثقيلة حمولة المريض

 وفي ،radiculopathicالعصبية  الجذور اعتلال متلازمة أو  myelopathic الشوكي النخاع اعتلال متلازمة عادة  

 العمود جذور على خاص بشكل ويؤثر ،شيوعا   أكثر العصبية الجذور اعتلال يعتبر. كليهما يسبب الأحيان من كثير

  [41].القطني الفقري

. للقرص T2 إشارة شدة في وانخفاض القرص مساحة ارتفاع في انخفاض هناك يكون المغناطيسي بالرنين التصوير في

 بعد حقن الغادولينيوم "pancakeالفطيرة المسطحة "ونمط تعزيز مميّز  T2بارتفاع إشارة الإصابة النخاعية وتتميّز 

 :الموقع ،الامتداد الرأسي نأنّه يمتد بشكل عرضي أكثر م الذي يتميّز بالخصائص التالية: (Dو Bالصورة  23)الشكل 

التعزيز المحيطي الذي يحافظ على المادة الرمادية في  ،ةالمغزلي T2الأقصى في مركز فرط كثافة  أسفل منطقة التضيق

 من يتضح والذي القرص داخل موجود غاز هناك يكون قد للقرص الشديد التنكس حالة فيو [41]  .المقاطع المحورية

  T2 [41].زمن  في وضوحا   أكثر القرص غاز يكون الأحيان بعض في T2. و T1 في شدته انخفاض خلال

 
  الفقري العمود في تنكسي صورة رنين مغناطيسي لمريض داء( 23) الشكل
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 القرص داء من شدة الأكثر الحالات في .[41] القرص داخل الغازات عن للكشف أكبر بحساسية الطبقي المحوري يتميز

 أن يمكن والتي ،extruded fragmented disc material منبثقة مجزأة قرص مادة ناكه يكون أن يمكن التنكسي

 T2 مقاطع على أفضل بشكل المنبثقة المادة رؤية يمكن. النخاع اعتلال إلى يؤدي مما الشوكي، الحبل على تضغط

 بين موجود رقيق داكن شريط هناك سيكون الخلفي، الطولي الرباط القرص مادة اخترقت إذا GE. المتدرج الصدى نمط

 قد مما بشدة،متكلّسا   أو سميكا   الخلفي الطولي الرباط يصبح المزمن القرص تنكس في. الحرة والشظايا الأصلي القرص

 [41] .الشوكي الحبل ضغط إلى يؤدي

 أو ،central canal المركزية القناة ذلك في بما التشريحية، المواقع من مجموعة التصوير نتائج تتضمن أن يمكن

  foramina. [41] الثقوب أو ،lateral recess الوحشي الردب

 النتوءات أو الفقرية، الأقراص انتفاخ أو لفتق نتيجة هو الشوكي النخاع اعتلال إلى يؤدي الذي المركزية القناة تضيق

   [43] .الخلفي الطولي الرباط تعظم أو ،osteophytes العظمية)المناقير( 

 المحورية المستويات في المغناطيسي بالرنين التصوير باستخدام جيد بشكل الشوكي للنخاع التدريجي قيالتض رؤية يمكن

 محفظة أمام الموجودة للبنى المفرط النمو مثل العوامل، من لمجموعة نتيجة الثقبة تضيق يحدث أن يمكن. والسهمية

 البارزة الفقرات نهايات من )مناقير( عظمية وءاتنت عن الناتجة الفقرات أو ،facet joint capsule الوجيهي المفصل

   [44].العلوية السويقة عند يةالعصب رو جذال على يضغط الذي الغضروفي الانزلاق أو الثقبة، في

 موثوقية أكثر خرائط ورسم  [41] التقييم من لمزيد إضافية بيانات  CTالتقليدي بالطبقي المحوري النخاع تصوير يوفر قد

  diffusion-weighted sequences المرجحة الانتشار تسلسلات مثل تقنيات توضح [45]وطة المضغ للجذور

  [46].التباين وانخفاض الانتشار معامل زيادة المضغوط الشوكي النخاع في anisotropy والتباين
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  inflammatory الالتهابية الأمراض: رابعاً 

  Multiple Sclerosis العديد التصلب -١-٥

 التصوير نتائج في النخاعي للاعتلال المسبّبات الالتهابية المزيلة للنخاعين ابهتتش

 على الكثافة منخفضة النخاع داخل طبيعية غير إشارة توجد. المغناطيسي بالرنين

 الغادولينيوم بعد إعطاء يظهر قدو  T2. مقاطع على الكثافة وعالية T1 مقاطع

gadolinium    في المراحل الحادة وتحت الحادة الطبيعية رغي الإشارة لمنطقة تعزيزا. 

 . الشوكي والنخاع الدماغ على تؤثر للنخاعين مزيلة متعددة لويحات دالعدي التصلب ينتج

 النخاع في لنخاعينالمزيلة ل للآفات شيوعا   الأكثر المنطقة هي الرقبية المنطقة تعتبر

 عديدمريض تصلب ل مرنان (24) الشكل    العديد لبالتص مرضى عند الشوكي النخاع آفات من٪ 60 وتمثل الشوكي

   [54]  .على السائل الدماغي الشوكي OCBوكما يتميز التصلب العديد بإيجابية اختبار الأشرطة قليلة النسائل 

 للنخاع المعترض المقطع كامل تشمل لا حيث الأخرى، الأمراض عن دالعدي التصلب في الشوكي النخاع لويحات تتميز

 والمادة الرمادية المادة بين الحدود على تقتصر ولا ،سم( 1صغيرة )حوالي و  ،محيطيةبؤرية  الآفات هذه تكونو  ،الشوكي

 العمود من أجزاء عدة على عادة   neuromyelitis optica البصري والعصب النخاع التهاب يؤثر حين في. البيضاء

 من الرغم على الشوكي، النخاع شكل عموما   رتغيّ  ولا يتين،فقر  شدفتين من قلأتكون  العديد التصلب آفات فإن الفقري،

 [54]. ضموره المزمنة الآفات تسبب وقد ،الشوكي الحبل بانتفاخ مرتبطة تكون قد الحادة الآفات بعض أن

 STIRو GE تسلسلات رتصوّ . تعزيزا   الحادةوتحت  الحادة الآفات ستظهر. الآفة تعزيز لتقييم الغادولينيوم إعطاء يجب

 الآفات في مفيدة وتعتبر ،أفضل حساسية STIR تقنيات توفر. التقنيات بباقي مقارنة الرقبي العمود لويحات من المزيد

المزيلة  للآفات يكون أن يمكن[54]  المزمنة. إلى الحادة تحت الآفات مثل فقط، قليلا   T2 إشارة فيها ترتفع التي

   [55,46] .الإشارة من متفاوتة درجات لنخاعينل
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  (NMOSD) الشوكي والنخاع البصري العصب التهاب -٢-٥

 Neuromyelitis optica spectrum (NMOSD) الشوكي والنخاع البصري العصب التهاب طيف اضطرابات

disorders  النخاع والتهاب البصري العصب في حاد بالتهاب زتتميّ  التي الذاتية المناعة أمراض من طيف هي 

 الناكس المرض يعدّ . متتالية أو متزامنة النخاع والتهاب البصري العصب التهاب هجمات كونت أن يمكن [58].الشوكي

  [57,56].المعالجين غير المرضى عند خاصة شائعا  

وتمتد الآفات عبر  ،)طويل الشدفة( ا  طولي الممتد الشوكي النخاع والتهاب البصري العصب بالتهاب NMOSD تميزي

  NMOSDحالات من٪ 80 من أكثر في. وتشمل جانبي النخاع الشوكي على عدة مستويات ،المادة البيضاء والرمادية

 الماء واتقن بروتين وهو ،AQP4)مضاد) 4 لأكوابورين G المناعي للغلوبولين الذاتية المضادة الأجسام هو السبب يكون

تحدث سم ولكن الهجمات المناعية حاء الجحيث توجد هذه القنوات في جميع أن ،المركزي العصبي الجهاز في وفرة الأكثر

 [57,56]  .فقط في الجهاز العصبي المركزي

لكن غالبا  مايكون  شعاعي،وال السريري المظهر في متشابهين MS دالعدي والتصلب NMOSD الـ يكون أن يمكن

 يشبه ظاهري نمط معجدا   نادرا   MS يظهر وقد ،ويسبب التهابا  نخريا  مصاحبا   NMOSDالالتهاب شديدا  في الـ 

.NMOSD  من يعانون الذين المرضى في المثال، سبيل على MS الحبل في متجمعة آفات إلى يؤدي الأمد طويل 

 NMOSD اعتبار تم لذلك نتيجة NMOSD الـ في عادة   تُرى والتي طوليا   الممتدة الشوكي الحبل آفات تحاكي الشوكي

 الحالات، من العظمى الغالبية في MS الـبـ NMOSD  يرتبط لا كذل ومع MS. ـلل ا  سريري متغيرا   نمطا   الماضي في

 ونتائج المغناطيسي بالرنين والتصوير السريرية والمظاهر الإمراضية الآلية حيث من كبير بشكل MS الـ عن ويختلف

  [57,56] . والإنذار المرض سيرو  الشوكي الدماغي السائل بزل
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 C الصورة ،بدون حقن T1زمن  Bالصورة  ،T2زمن  Aالصورة ) NMOSDرنين مغناطيسي لمريض  (25) الشكل

 بعد الحقن ونلاحظ تعزيز الآفة( T1زمن

 الطيف أن الآن يُعتقد NMOSD. من تتكون التي الاضطرابات طيف توسيع تم ،NMO-IgG اختبار تطوير بعد

 longitudinally الممتد الطولي كيالشو  النخاع لالتهاب الناكسة أو المفردة والهجمات لقياسي،ا  NMOSD:من يتكون

extensive myelitis، يعتبر. الناكس أو المتزامنالجانب  ثنائي البصري العصب والتهاب NMOSD أضداد سلبي 

  [59,58] .تشخيصيا   تحديا    IgG الـ

 
  NMOSD [59]و الـ اللويحي التصلب بين الفروقات( 26) الشكل
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  (MOGAD) التغصن القليلة الدبقية الخلايا تينلجليكوبرو  المضادة الأجسام داء -٣-٥

 myelin oligodendrocyte (MOGAD) التغصن القليلة الدبقية الخلايا لجليكوبروتين المضادة الأجسام داء

glycoprotein antibody disease  لـ المضادة بالأجسام المرتبط والنخاع الدماغ التهاب أو MOG (MOG-

EM) MOG antibody-associated encephalomyelitis  [60] يصيب للنخاغين مزيل التهابي مرض هو 

 يصل ما لدى المصل في التغصن القليلة الدبقية الخلايا لجليكوبروتين مضادة أجسام توجد. المركزي العصبي الجهاز

 وتوجد  acquired demyelinating syndrome المكتسبة النخاعين إزالة بمتلازمة المصابين المرضى نصف إلى

 acute disseminated الحاد المنتشر والنخاع الدماغ التهاب ذلك في بما الأمراض، من العديد في

encephalomyelitis  البصري العصب والتهاب optic neuritis المستعرض النخاع والتهاب transverse 

myelitis  [61] الشوكي والنخاع البصري العصب والتهاب .neuromyelitis optica  

 العصبي الجهاز في النخاعين أغلفة سطح على يقع بروتين هو (MOG) التغصن القليلة الدبقية الخلايا جليكوبروتين

 حساسية أقل (CSF) الشوكي الدماغي السائل تحليل يعتبر بينما المصل في MOG-IgG عن الكشف يتم. المركزي

  [63,62,60].المصل باختبار مقارنة

 في للتشخيص الأساسية ركيزةال الشوكي الدماغي السائل في oligoclonal bands لليلة النسائختبار الأشرطة قا عتبري

 كانت إذا  [65].الأطفال عند أو [64] البالغين عند سواء MOG-EM في نادرة وتكون ،(MS) د عديال التصلب

 الهجمات على أساسي بشكل ويقتصر ،عابرا   يكون ما وغالبا   ،منخفضا   يكون النخاع داخل IgG صنع فإن موجودة

 مقارنة acute myelitis الحاد النخاع التهاب في وضوحا   أكثر الشوكي الدماغي السائل نتائج تكون [65,64].الحادة

 بشكل ويعتمد الشوكي، الدماغي للسائل طبيعية بنتائج غالبا   يرتبط والذي ،optic neuritis البصري العصب بالتهاب

  [65,64].الشديدة خاصة الهجمات أثناء وضوحا   أكثريكون  حيث المرض نشاط على كبير

 التصلب في الموجودة تلك من أعلى MOG-EM في الشوكي الدماغي السائل في البيضاء الخلايا أعداد تكون قد

 يحتوي ما غالبا   [65,64] .المرض تستبعد لا الطبيعية الخلايا أعداد ولكن الحاد، النخاع التهاب في وخاصة ،العديد
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 وبالتالي مرتفعة، الشوكي الدماغي السائل في L-lactate مستويات تكون وقد العدلات على الشوكي الدماغي السائل

  [65,64].الحالات بعض في الجرثومي السحايا التهاب تحاكي

 لةمزي متلازمة مع تتوافق شعاعية سريرية ومظاهر ، MOGلأضداد المصل إيجابية المقترحة التشخيص معايير تتطلب

 الذين المرضى في الشعاعي التصوير محل VEP المحرض البصري العصب كمون يحل أن يمكن) مكتسبة لنخاعينل

 إلى بالإضافة [66,60] البديلة؛ التشاخيص واستبعاد ،(عصبية أعراض بدون الحاد البصري العصب التهاب من يعانون

 النظر إعادة إلى الأطباء تدفع أن يجب موجودة كانت إذا والتي ،" red flags الحمراء الرايات" يسمى ما تحديد تم ذلك

عادة MOGAD تشخيص في   [66,60].الأول عن مختلف ثان   اختبار باستخدام MOG-IgG لـا اختبار وا 

عدم  ،تفاقم سريع للأعراض في غضون دقائق لساعات ،والرايات الحمراء هي: خلل عصبي تدريجي مع غياب الهجمات

وآفات تلبي معايير  MRIعلى الـ  T2آفات محددة جيدا  بزمن  ،رعات عالية من الكورتيزونالتحسن بعد إعطاء ج

 [66,60]أشهر أو أكثر.  6الذي يستمر مدة  MRI  تعزيز الآفات بعد الحقن على الـ ،MSتشخيص 

 يل الشدفةطو  المستعرض النخاع والتهاب ADEM تشبه آفات عادة   المغناطيسي بالرنين التصوير يظهر الشباب لدى

longitudinally extensive transverse myelitis (LETM)، والتهاب البصري العصب التهاب أن حين في 

بإصابة المخروط  MOGADوعموما  يتميز الـ . سنا   الأكبر المرضى في شيوعا   أكثر الشدفة قصير المستعرض النخاع

  [67].ةطبيعي صورة رنين مغناطيسي مع  MOGADبـ مرتبط مرض من نادرة حالات وصف تم ذلك ومعالنخاعي 
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 [66] لنخاعينل المزيلة مراضلأل المشخصة المخبرية الفحوصات بعض( 27) الشكل

  (ADEM) للميالين المزيل الحاد الشوكي والنخاع الدماغ التهاب -٤-٥

 منتشرة التهابية بهجمات زيتمي ذاتي مناعي مرض هو (ADEM) للميالين المزيل الحاد الشوكي والنخاع الدماغ التهاب

 ما غالبا  . البيضاء المادة تدمير إلى ويؤدي المركزي، العصبي الجهاز ADEM يصيب. الشوكي والنخاع الدماغ في

 لذلك ،(MS)العديد  التصلب أعراض ADEM أعراض تشبه. اللقاحات أو الفيروسي الإنتان مثل زمحفّ  هو السبب يكون

 ذلك ومع multiple sclerosis borderline diseases. الحدية العديد لتصلبا أمراض في المرض تصنيف يتم قد

  [68].عديدال التصلب عن تميزه التي السمات من العديد لديه ADEM فإن

 أن إلا الأعمار، جميع في حدوثه من الرغم على [69] .سنويا   شخص 1000000 لكل 8 حوالي ADEM يصيب

 يؤثر [70-73] .سنوات 8 إلى 5 حوالي عمر بمتوسط والمراهقين، الأطفال لدى تكون عنها المبلغ الحالات معظم

 أشهر في الإصابة لمعدّ  ارتفاع مع ميا  موس ا  اختلاف ADEM يُظهر [74] .تقريبا   بالتساوي والإناث الذكور على المرض

 الوفيات معدل يصل قد [73] .شهرالأ هذه خلال الفيروسية نتاناتالإ معدلات ارتفاع مع تتزامن قد والتي والربيع الشتاء

 تصل الحياة قيد على البقاء معدلات في زيادة مع الحالات من٪ 75 إلى 50 في التام الشفاء يُرى ذلك، ومع ؛٪5 إلى

 إلى شهر من هو المنتشر الشوكي والنخاع الدماغ التهاب هجمات من للتعافي اللازم الزمن متوسط .(٪95 إلى 70)

   [75] أشهر. ستة

 المادة في وخاصة الشوكي، والحبل الدماغ في متعددة التهابية آفات المتعدد المنتشر الشوكي والنخاع الدماغ التهاب نتجي

 الرماديةالمادة بين  الاتصال ومناطق والمركزية القشرية تحت البيضاء المادة في الآفات هذه توجد ما وعادة. البيضاء

 المادة تصاب وقد الشوكي، والحبل الدماغ وجذع والمخيخ المخية الكرة صفين لكلا  gray-white junction البيضاءو 

 [76]. والمهاد للقشر الرمادية والمادة بالبطين المحيطة البيضاء

 بعد المرض على يُطلق ،المنتشر الشوكي والنخاع الدماغ التهاب من واحدة هجمة من أكثر من الشخص يعاني عندما

 أوrecurrent disseminated encephalomyelitis [77]  ناكسال المنتشر الشوكي والنخاع الدماغ التهاب ذلك
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 multiphasic disseminated encephalomyelitis المراحل المتعدد المنتشر الشوكي والنخاع الدماغ التهاب

(MDEM) .[78]  [79]  البالغين عند صاعق شكل وصف تم كما.fulminant الشوكي والنخاع الدماغ التهاب شبهي 

 هي  ADEM لمرض رئيسيةال السمة. الاختلافات بعض مع دالعدي التصلب كبير حد   إلى المراحل المتعدد المنتشر

 تظهر أن يمكن ولكن  demyelination.[82] نتزع نخاعي مع perivenular inflammationالتهاب حول الوريدات 

  confluent demyelination) [81] ببعضها المتصلة نخاعينال إزالة مناطق) دالعدي التصلب مرض تشبه لويحات

 مرض في الدبقية الندبة تكون بينما ،واضح بشكل محددة دالعدي التصلب مرض في البيضاء المادة في اللويحات تكون

ADEM  [82] مرض في أفضل بشكل العصبونات محاور على الحفاظ يتم. الحدود واضحة غير .ADEM  ذلك ومع 

 للمرض خاطئ تصنيف ويحدث د،العدي والتصلب الحاد المنتشر الشوكي والنخاع الدماغ التهاب بين تداخل يحدث قد

 [72]. دالعدي التصلب مرض إلى البالغين عند ADEM يتطور أن يمكن  [83].الخزعة مع حتى

 

 

  MS [69]و الـ  ADEMالـ  بين بالمرنان الفروقات( 28) الشكل
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  (TM) المستعرض النخاع التهاب -٥-٥

 الشوكي النخاعفيها  يصاب حيث عصبية حالة هو Transverse myelitis (TM) المستعرض النخاع التهاب

 [84]الشوكي.  للحبل العرضي المقطع عبرأفقيا   يمتد الشوكي النخاع التهاب أن إلى )المستعرض( صفة تشير. بالتهاب

  الجزئي النخاع والتهاب partial transverse myelitis الجزئي المستعرض النخاع التهاب مصطلحات وتُستخدم

partial myelitis    [84] الشوكي للنخاع العرضي المقطع من جزء على فقط يؤثر الذي الالتهاب لوصف أحيانا . 

 مقوية في واختلال الحركية، والمهارات حسال في ونقص الأطراف، وخدر بضعف المستعرض النخاع التهاب يتميز

 الإصابة لمستوى ا  وفق والأعراض العلامات تختلف. الذاتي العصبي الجهاز في وخلل والشرج، لإحليلل العاصرة العضلة

 يظهر الذي الشوكي النخاع التهاب ارتبط. معروف غير المستعرض النخاع لالتهاب الأساسي السبب. الشوكي بالحبل

 العصبية الألياف أذية أو المناعي، لجهازا واضطرابات الممرضة، العوامل من بالعديد المستعرض النخاع التهاب في

 المادة على فقط يؤثر الذي leukomyelitis الشوكي بالنخاع البيضاء المادة التهاب عكس على .النخاعين إزالة بسبب

 [84]  .بالكامل الشوكي للنخاع العرضي المقطع على يؤثر المستعرض النخاع التهاب فإن البيضاء،

 طيف اضطراب مصطلح استخدام يتم الأحيان بعض وفي العوامل، من العديد بسبب تعرضالمس النخاع التهاب يحدث 

 يكون المرضى من٪ 60 في  Transverse myelitis spectrum  disorder [85].المستعرض النخاع التهاب

 meningococcal [88] السحائية بالمكورات السحايا بالتهاب مرتبطا   يكون قد نادرة حالات في. السبب مجهول

meningitis  . البصري والعصب الشوكي النخاع التهاب مع مشتركة كحالة يظهر عندما (NMOSD) ناتج أنه يُعتبر 

 تصلب أنه على خطأ   تشخيصه يتم  (MS) دالعدي التصلب حالات في يظهر وعندما NMO-IgG. ذاتية ةيمناعبآلية 

 المستعرض النخاع لالتهاب الأخرى الأسباب تشمل. دالعدي التصلب من نوع أنه على إليه يُنظر أو (MS) دعدي

 المرتبطة المعروفة الفيروسية نتاناتالإ تشمل. نخاعينلل المزيلة مراضالأو  المناعي الجهاز واضطرابات الإنتانات

 النطاقي والحلأ ،herpes simplex البسيط والحلأ ،HIV البشرية المناعة نقص فيروس المستعرض النخاع بالتهاب

herpes zoster، الخلايا المضخم والفيروس cytomegalovirus، [87] بار إبشتاين وفيروس .Epstein-Barr كما 

 West Nile النيل غرب وفيروس Zika virus زيكا فيروس مثل  flavivirusات المصفرة فيروسال بإنتان ارتبطت
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virusلها المناعية الاستجابة عن أو نفسها لإصابةا عن المستعرض النخاع بالتهاب الفيروسي الارتباط ينتج أن . يمكن .

 ،Mycoplasma pneumoniae الرئوية الميكوبلازما المستعرض النخاع بالتهاب المرتبطة الجرثومية الأسباب تشمل

 Lyme disease.  لايم داء تسبب التي Borrelia البوريليا وأنواع ،Bartonella henselae هنسيلي وبارتونيلا

 التهاب حالات من%( 5 إلى 4) صغيرة نسبة في يُرى الذي neuroborreliosis العصبي البوريليا داء لايم داء يسبب

 باسبمن الأ أيضا   هي  Campylobacter jejuniللإسهال المسببة الجراثيم أن كما  [88].الحاد المستعرض النخاع

 النخاع ورضوض البلهارسيا وداء الطفيلية يدانالد الأخرى الأسباب تشمل  [89].المستعرض النخاع لالتهاب اعنه مُبلغال

 المستعرض النخاع والتهاب الشوكي، الحبل أوعية عبر الدم تدفق تعيق التي الدموية الأوعية واضطرابات الشوكي

  [91,90].ينئبالهيرو  المرتبط

 

 

  [85]المستعرض النخاع التهاب أسباب( 29) الشكل
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  ]92[ :السبب مجهول الحاد المستعرض النخاع لالتهاب التالية شخيصيةالت المعايير اقتراح تم 2002 عام في 

 بالضرورة ليست) الجسم جانبي على وأعراض علامات الشوكي، النخاع إلى يعزى يذات أو حسي أو حركي خلل

 عارتفا أو النخاعي، السائل في الدم خلايا عدد زيادة) الالتهاب علامات بوضوح، دمحدّ  يحسّ  مستوى ،(متماثلة

تطوّر  ،(بالغادولينيوم المعزز المغناطيسي بالرنين التصوير في الالتهاب على دليل أو ،IgG المناعي الغلوبولين

 في الفقري العمود تشعيع الاستبعاد معايير تشمل يوم. 21ساعات لغاية  4ستمر من ها أو التحسن يثباتالأعراض لحين 

 التصوير في المحور خارج الانضغاط على دليل الأمامي، الشوكي الشريان خثرة على دليل الماضية، العشر السنوات

 الضام النسيج أمراض الدموية، الأوعية في ضمور وجود على دليل الوريدية، الشريانية التشوهات على دليل العصبي،

 على دليل ،(لطالمخت الضام النسيج داء أو الجهازية الحمامية والذئبة جوغرن، ومتلازمة بهجت، وداء الساركويد، مثل)

 الإنتانات على دليل ،(NMOSD الشوكي والنخاع البصري العصب التهاب تشخيص) البصري العصب التهاب

 الحلأ وفيروس والميكوبلازما، ،1-البشري الليمفاوي T وفيروس البشرية، المناعة نقص وفيروس لايم، وداء الزهري،)

 6 البشري الهربس وفيروس للخلايا، المضخم والفيروس بار، إبشتاين وفيروس النطاقي، الحماقي والفيروس البسيط،

 مضادة أجسام ووجود المغناطيسي الرنين في اكتشافها تم التي الآفات) دالعدي التصلب على دليل ،(المعوية والفيروسات

  [92].)الشوكي الدماغي السائل في يلةالنس قليلة

 
  [92]المستعرض النخاع التهاب تشخيص يرمعاي( 30) الشكل
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  Infectious Diseasesالإنتانية  الأمراض: ساً خام

 والطفيليات والفطور الجراثيم ذلك في بما الشوكي، الحبل إصابة إلى تؤدي قد التي العوامل من العديد هناك

 من مالرغ على ،الدموي الانتشار هو المركزي العصبي الجهاز إلى الإنتان متدادلا شيوعا   الأكثر الطريق. والفيروسيات

وقد يعاني المريض من تثبيط  .الفقري والنقي العظم التهاب وكذلك ،السحايا التهابات من امتداد هناك يكون أن يمكن أنه

 [93] تداخل جراحي مؤخرا  أو تعاطي المخدرات الوريدية.  أجرىمناعي أو السكري أو 

 ،%50حوالي في حروري الترفع الو  الحس، صنقو  الظهر، آلام الحادة الحالة فيوالمخبرية  السريرية المظاهر تشمل

 يمكن. المستعرض النخاع التهاب إلى النهاية في تتطور وقد ،% من الحالات80في أكثر من  CRPو ESRوارتفاع الـ 

 تروية نقص بسبب أو ،abscess الخراج لتشكّ  نتيجة الشوكي النخاع انضغاط بسبب النخاع اعتلال أعراض تظهر أن

 الإنتان ديقلّ  أن يمكن المزمنة أو الحادة تحت الحالات في endarteritis. الشرايين التهاب عن اتجالن الشوكي الحبل

  [93]الأورام. عن الناجم البطيء التدهور النخاع داخل

 لتقييم CT الطبقي المحوري إلى بالإضافة الغادولينيومحقن  وبدون مع الفقري للعمود المغناطيسي بالرنين التصوير يعتبر

 . [46]والتشخيص التقييم في ضروريا   أمرا   العظام ابةإص

 بؤرة من دموي انتشار عنناتجا   osteomyelitis والنقي العظم التهاب أو Discitis الفقري القرص التهاب يكون قد

 الحيز إلى وتمتد تتطور فقد علاج، دون تُرِكَت إذا. جراحي لإجراء نتيجة يكون قد أو الجسم في آخر مكان في إنتانية

 أكثر المغناطيسي بالرنين التصوير يُعدّ . لاحقا   الشوكي الحبل وانضغاط خراج تكوين إلى يؤدي مما الجافية، فوق

 osteomyelitis. والنقي العظم والتهاب spondylodiscitis قرص الفقاريال التهاب لتشخيص حساسية التقنيات

شارة T1 مقاطع على الإشارة انخفاض من منتظمة غير مناطق المغناطيسي بالرنين التصوير نتائج تتضمن  عالية وا 

 وتعزيز ،T2مقاطع  في الفقري والجسم القرص بين امشاله واختفاء الفقري، الجسم أقسام جميع في T2 مقاطع على

 التصوير في التنكسية التغيرات تحاكي قد الأحيان بعض وفي ، T2في المصابة والأقراص المصاب للنخاع منتشر

 . [94]المغناطيسي نبالرني

 يقلل. الباكرة المراحل في ا  صعب spinal epidural abscess (SEA) الشوكي الجافية فوق الخراج تشخيص يكون قد

 الشعاعي التصوير. الوفاة أو العصبي للعجز الخطيرة المضاعفات تطور من السريع العلاج مع المبكر التشخيص
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المادة  حقن مع الفقري للعمود CT الطبقي المحوري يتميز. والحساسية الدقة ريفتق لأنه عام بشكل به موثوق غير البسيط

 توضيح ا  أيض CTحقن ال مع بالطبقي المحوري للتصوير يمكن. قرص الفقريال التهاب لتشخيص أعلى بحساسيةالظليلة 

 أو المبكر القرص التهاب عن للكشف كافية غير تظلّ  الطريقة هذه لكن النهايات، أو الفقرة لجسم تدمير أو تآكل وجود

 في الاشتباه مع الجافية فوق خراج موقع تحديد في CTالطبقي المحوري  يساعد أن يمكن. الشوكي الجافية فوق خراج

 خراج في الاشتباه عند لةالمفضّ  التشخيصية الدراسة هو المغناطيسي بالرنين التصوير يعتبر. الشوكي الحبل انضغاط

 فوق الحيز في الإشارة منخفضة كآفة  SEAs الجافية فوق الخراج يظهر ،T1 بزمن مقاطعلا في. الشوكي الجافية فوق

 الخراج ظهريُ  T2 بزمن مقاطع في. الخراج داخل ا  متجانس غيرتعزيزا   الغادولينيوم إعطاء بعد T1 مقاطع تظهر. الجافية

  . [95] عالية إشارة

  sordersVascular Di الدموية الوعائية الاضطرابات: اً سادس

 أو atherosclerosis عصيديال تصلبال بسبب عادة   Spinal cord infarctions الشوكي النخاع احتشاءات تحدث

 انسداد إلى يؤدي مما مختلفة، أخرى أسباب أو  diabetes السكري مرض أو hypertension الدم ضغط ارتفاع

 مع مقارنة anterior spinal artery الأمامي لشوكيا الشريان في أشيع الشرايين احتشاء يكون. الدموية الأوعية

 أو  hypercoagulability الدم خثار بفرط ترتبط ما ا  وغالب نادرة، الوريدية الاحتشاءات تعدّ . الخلفي الشوكي الشريان

 يةالغضروف الليفية اتالصمّ  أو  subdural arteriovenous fistulas الجافية تحت الوريدية الشريانية النواسير

.fibrocartilaginous emboli [96] 

على . الفقري للعمود المغناطيسي بالرنين التصوير باستخدام عادة   الفقري العمود في الوعائية الاضطرابات تشخيص يتم

 )طويل الشدفة غالبا  ( الشوكي النخاع داخل الإشارة شدة في زيادة والمحورية السهمية T2 مقاطع تظهر MRIالـ 

مع علامة مميزة . التروية نقص إصابة إلى يشير مما ومتضخمة، ساطعة الرمادية المادة تظهر. الوذمة إلى الإضافةب

وتقييد الإشارة على  ،الأمامي الشوكي الشرياناحتشاء  في" عين البومة"هي علامة  T2على المقاطع المحورية في زمن 

بوضوح  الحاد الاحتشاء مناطق عنأيضا   STIR صور تكشف اس للغاية للاحتشاء الحاد.الذي يكون حسّ  DWIمقاطع 

  [96].أكثر
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  (CTA) الطبقي المحوريب الدموية الأوعية تصوير أو (MRA) المغناطيسي بالرنين الدموية الأوعية تصوير يعتبر

 Digital (DSA)الرقمي بالطرح الدموية الأوعية تصوير استخدام يتم. الوعائية الأمراض تشخيص في مساعدة ائلوس

subtraction angiography  التي الحالات في خاصة تفصيليالوعاء المصاب بشكل  التشخيص وتحديد لتأكيد 

 المطلوبة المشاهد تتضمن عادة  . الأوعية الدموية تسلخأو  اتتضيقالحيث نبحث عن التشوهات أو  خلياتد إجراء تتطلب

 وجود لتقييم مفيدة الشحم حذف تقنية تعتبر T2.  بزمن ومقاطع ،الحقن وبعد قبل T1 ومقاطع ومحورية، سهمية مقاطع

 الوريدي. الدم ضغط ارتفاع مثل أخرى وأمراض وذمة

 الرنين تصوير الطرق هذه وتشمل الحيوانية، النماذج على الشوكي الحبل في الدم تدفق تقنيات من التحقق تم

 blood oxygenation level-dependent functional الدم كسجينو أ مستوى على المعتمد الوظيفي المغناطيسي

MRI  الموسوم الشرياني والدوران arterial spin labeling الشوكي للنخاع. 

 السريرية الممارسةب استخدامها في الأمل بعض هناك أن إلا التقنيات، هذه استخدام في صعوبات وجود من الرغم وعلى

 . [97]الاحتشاء أو التروية بنقص الشوكي لنخاعا إصابة خطر سيحددوبالتالي  الدم تدفق تغيرات عن للكشف

 العمود في  subdural hematomas الجافية تحت أو epidural hematomas الجافية فوق الدموية الأورام تحدث

 شيوعا   أكثر الفقري العمود في الجافية فوق الدموية الأورام. الشوكي الحبل انضغاط إلى يؤدي مما شائع، بشكل الفقري

 الدم تخثر اعتلال :المهيئة العوامل تشمل. الوقت نفس في تحدث وقد الجافية، تحت الدموية ورامالأ من

coagulopathy، والرضوض trauma، الوعائية والتشوهات vascular malformations، بعد والاختلاطات 

 تكشف المغناطيسي ينبالرن التصوير في. عفويا   تحدث ما وغالبا   ،postprocedural complications الجراحات

. المحورية مقاطعال في الوجهين بمحدّ  شكل   على وتظهر thecal sac النخاعي الكيس انضغاط عن السهمية مقاطعال

 انضغاط على دليل وجود مع السهمية مقاطعال في الجافية تحت للحيز منتشر كامتلاء الجافية تحت الدموي الورم يظهر

 . [97]الشوكي الحبل

 [98] %(.50) نخاعي لنزف تال   حاد نخاع اعتلال هوفي الغالب  الوريديةريانية لشا لتشوهاتل السائد ريالسري المظهر

 التي الأخرى الآليات تشمل. أيام مدار على يتطور أن ويمكن حادا   العجز كوني ما وعادة   البداية؛ في متكررا   الألم يكون
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 الوريدية، التوسعات)الكتلي  تأثيرال عن الناتج والضغط ،(SAH) العنكبوتي تحت فالنز  السريري التدهور في تساهم

 يسبب مما الصغيرة الأوعية وانسداد التندب مع العنكبوتية والتهاب ،(الدموية الأوعية تسلخ ؛احتمالا   الأقل أو والأكياس،

 منأيضا   مرضىال يعاني أن يمكن  [102,101,100].التروية نقص مع الوريدي والخثار [99] الشرايين تروية نقص

   [103].المتوسع الجافية فوق الوريد بواسطة الضغط بسبب عادة   الجذور، اعتلال

 .النخاع داخل flow voids تدفق فراغات وذمة مع وجود هي المغناطيسي بالرنين التصوير في السائدة التشخيصية السمةو 

  [103].للعلاج التخطيط في ويساعد الوعائية، بنيته ويحدد ،AVM الـ وجود  DSA الـ يؤكدو 

  Spinal Neoplasmsالفقري  العمود أورام: اً سابع

 المغناطيسي بالرنين التصوير يسمح. الفقري العمود أورام لتشخيص المفضلة الطريقة المغناطيسي بالرنين التصوير يعتبر

 الجافية داخل أو الجافية خارج الورم انك إذا ما تحديد المهم من. وصفاته الورم موقع بتحديد وبدونه حقن الغادولينيوم مع

 منخفضة كآفات T1 بزمن مقاطع في البدئية العظمية الأورام مثل البدئية الجافية خارج الأورام تظهر. النخاع داخل أو

 المحتوي الطبيعي العظم قيلن أعلى إشارة بكثافة محاطة الإشارة

 الآفات تظهر قد بالغادولينيومجراء الحقن إ بعد. الشحم على

بعد  التعزيز من متفاوتة درجة مع T1 في الإشارة منخفضة

 في. المحيط العظم نقي مع الإشارة متساوية تصبح قد أو الحقن

T2  بدئي عظمي لورم مغناطيسي رنين( 31) الشكل           [104]  .عالية إشارة ذات الفقري الجسم أورام تكون 

الطبقي  على nerve sheath tumors )شوانوما( العصب غمد أورام مثل النخاع خارج الجافية داخل الأورام تظهر

 شدة تكون المغناطيسي بالرنين التصوير في. النخاع حول ككتلة  CTالمحوري

 وترتفع شدة إشارة. مع تعزيز بعد الحقن T1 مقاطع في أو متساوية مرتفعة الإشارة

T2 إشارة شدة ذات يةمركز  منطقة هناك تكون ما ا  وغالب أيضا   ملحوظ بشكل 

  schwannoma. [105] وماشوانال لأورام مميزة سمة وهي منخفضة،

 لمريض شوانوما مغناطيسي رنين( 32) الشكل 
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أورام داخل الجافية خارج هي التي تصيب النخاع و  وليةأشيع الأورام الأ" meningiomas السحائية الأورام تظهر بينما

 بالرنين التصوير في. الحقن بعد بارز تعزيز هناك ويكون خفيفة، زيادةب أو لكثافةا بنفس المحوري لطبقيعلى ا "النخاع

 متساوية أو الإشارة منخفضة تكون جيدا   محددة آفة T1 مقاطع تظهر المغناطيسي

حقن  بعد T1 مقاطع في الإشارة شدة رتفعوت الشوكي، للحبل بالنسبة الإشارة

 الأورام توجد ما عادة   .قليلا   الإشارة مرتفعة الكتلة تكون T2 وفي ،الغادولينيوم

% أورام 90وهي في الغالب  ،الشوكي للنخاع وحشيال الخلفي الجانب في السحائية

 سحائي ورممريض ل مغناطيسي رنين( 33) الشكل                                        [105] .حميدة بطيئة النمو

وقد توجد في أي مكان على طول  ،أشيع الأورام البدئية داخل النخاع ependymomas ةالعصبيأورام البطانة عتبر تو 

تظهر مع علامات وأعراض اعتلال النخاع أو ذيل الفرس أو أعراض جذرية أو آلام ظهرية. على الـ و  ،الحبل الشوكي

MRI ع أمام أو أسفل تشاهد كتلة معززة للقناة الشوكية المركزية وأحيانا  بمظهر كيسي وقد يرتبط بوجود تكهف النخا

 [106]الكتلة. 

تقسّم النقائل الورمية للعمود الفقري إلى نقائل من الأورام الصلبة أو من الأورام الدموية. تشكّل النقائل من الأورام الصلبة 

% من الأورام الثانوية خارج الجافية حيث تكون نقائل عظمية فقرية والتي يمكن أن تغزو الجافية موضعيا . 95أكثر من 

البروستات. أما داخل الجافية  ،الرئة ،وأشيع النقائل من الأورام الصلبة لخارج الجافية تكون على الترتيب: أورام الثدي

 [107] الميلانوما الجلدية. ،الرئة ،فتكون: أورام الثدي

ونادرا  ماتكون  ،شاح سحائيوغالبا  ماتكون على شكل ارت ،أمّا النقائل من الأورام الدموية فهي الأكثر انتشارا  داخل النخاع

جراء   قياس التدفق الخلويعلى شكل كتلة صلبة. والطريقة الأفضل لتشخيصها تكون ببزل السائل الدماغي الشوكي وا 

flow cytometry، . [107]  ويعدّ الابيضاض اللمفاوي الحاد الأشيع ارتشاحا 

 في عام بشكل الإشارة منخفضة النقائل تكون. افيةالج خارج أو فقرية نقائل عن المغناطيسي بالرنين التصوير يكشف

 أن يمكن. الإشارة ارتفاع أو تساوي أو نقص من متغيّر مظهر لها يكون أن يمكن T2 مقاطع في بينما ،T1مقاطع 

  [104]. أكبر بحساسية يسمح مما مفيدا ، مكملا   DWI يكون
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 :محتواه كالآتي لكل   فصول، أربعة من وتتألف -

 ومعايير البحث وعينة سةاالدر  تصميم) ئقهراوط البحث ومواد البحث هدف يحوي :ولالأ  الفصل 

 المستنيرة الموافقة ونموذج المتبّعة الإحصائية سةاالدر  عن فضلا  العمل(،  ائقر وط والاستبعاد الاشتمال

 .سةاالدر  في استُخدمت التي والاستبانة

 سةاالدر  إليها توصلت التي ةالإحصائيّ  النتائج حويي :الثاني الفصل. 

 ة.المرجعي ساتاالدر  نتائج مع ومقارنتها النتائج مناقشة يحويلث: الثا الفصل 

 والتوصيات سةاالدر  ومحددات النتائج خلاصة يحويع: باالر  الفصل. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الباب الثالث: الدراسة العمليةّ
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 وأهميته ومبرراته ف البحثاهدأأولاً: 

 

 أهداف البحث: -

 لمرضى المقبولين عند اضي المختلفة لاعتلال النخاع غير الرّ ات مسبّبتقدير النسب المئوية لل الأساسي: الهدف

 في المشفى.

 بين مختلف الفئات و  ،عند الجنسين ضيعتلال النخاع غير الرّ لا مراضيات الكامنةمقارنة الإ الثانوية: الأهداف

 ،كيعلى الحبل الشو  )ضاغطة/ غير ضاغطة( الرنين المغناطيسيعلى  ومقارنتها حسب نوع الآفة ،العمرية

 .ل )خزل رباعي/ خزل طرفين سفليين(ونوع الخز 

 أهمية البحث ومبرراته: -

 يتميّز بطيف متنوع من الأعراض السريرية والتي تصل ل تلال النخاع غير الرضي هو مرض عصبي معطّ اع

الرباعي، ويسبب مشكلة صحية كبيرة للمرضى وعائلاتهم على حد  الشللوحتى  الطرفين السفليين شللإلى 

 وتزداد عقابيله سوءا  بتأخر التشخيص.سواء، 

  نهدف في دراستنا إلى تسليط  ،اته في حال تم التشخيص بوقت مبكرمسبّبولقدرتنا على معاكسة العديد من

ات المرضية لاعتلال النخاع غير الرضي نظرا  لقلة الدراسات النوعية لدينا في هذا مسبّبالضوء على أهم ال

 علاج النوعي المبكر وتقليل مدة الاستشفاء ونسبة الوفيات.هم بتقديم الاممّا يس ،الخصوص

البحث منهجثانياً: 

 
 الجامعيين بدمشق. الوطنيو شفيي المواساة ستالإسعاف في م ةشعبة الأمراض العصبية وشعب دراسة البحث: مكان -

 ". prospective cohort study " حشدية تقدميةدراسة  :البحث دراسة نمط -

 .2024ولغاية كانون الثاني/ 2023ن كانون الثاني/واحد بدءا  م امتم جمع العينات خلال ع :البحث دراسة زمن -

 الفصل الأول
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 %95ثقة  فاصل اعتبار مع ( www.raosoft.com ) الإلكتروني الموقع على اعتمادا   حسابها تم :العينة حجم -

عينة في  70حيث تم جمع  مريضا ، 63 العينة حجمالحد الأدنى ل أن وجد ، % 5يتجاوز لا المسموح الخطأ ومقدار

 دراستنا.

  :الاشتمال معايير -

 سنة( 13الجامعيين أكبر من  الوطنيشفى المواساة و ست)لأن معظم المراجعين لم مافوقو سنة  14 من العمر. 

 رباعي مع سوية حسية.( أو شلل غير رضي )أو خزل طرفين سفليين 

 ة لكن مع أطراف تشنجية ودون أذية دماغية رباعي دون سوية حسي( أو رضي )أو شللغير  خزل طرفين سفليين

 أو إصابة الأعصاب القحفية.

 دون سوية حسية أو أطراف تشنجية ولكن بدون علامات رباعي ( أو رضي )أو شللغير  خزل طرفين سفليين

 إصابة الأعصاب المحيطية والجذور وأمراض الوصل العصبي العضلي وأمراض العضلات.

 معايير الاستبعاد: -

 سنة. 14 من العمر أقل 

 .المرضى ما بعد رضوض الحبل الشوكي 

  وجود مواد معدنية داخل جسم المريض تحدّ من إجراء الMRI الصنعية المعدنية  مثل الصمامات أو المفاصل

 أوغيرها...

 خطة العمل بالبحث: -

جراءاتهطّ إ تمّ  -  وجمع دراسة ثمّ هم موافقة مستنيرة من تذخِ وأُ  ،لاع المرضى المشمولين بالدراسة على هدف البحث وا 

شفى المواساة ستقسم الأمراض العصبية وشعبة الإسعاف في م في المقبولين مرضى الاعتلال النخاعي بيانات

التدخين،  الجنس، العمر، الاسم، في ذلك العوامل الديموغرافية: بما ،الجامعي بدمشق الوطنيشفى ستمالالجامعي و 

ءا  بدالقصة المرضية ة، والسوابق العائلية والجراحية إن وجدت، وتفاصيل الدوائي السوابق المرضية، السوابق الكحول،

  الشكاية ومراحل تطورها بدقة حتى ثبات الأعراض أو تحسنها. من
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الفحص السريري والعصبي الدقيق بما فيه فحص الحس السطحي والعميق مع ذكر السوية المصابة والقوة والمقوية  -

 .لمرضية )بابنسكي، هوفمان( واضطرابات المصراتبالأطراف والمنعكسات الوترية وا

 الأذيات وتصنيف ،الفقري العمود من المتهمة للمنطقة المرضى لجميع MRI المغناطيسي بالرنين التصوير إجراء -

جراء ،ضاغطة وغير على الحبل الشوكي ضاغطة أذيات إلى أساسه على  عند MRI بال الموسع الفحص وا 

 .الحاجة

ثبات وجود آفة على الرنين  باعتلال النخاع الشوكي اعتمادا  على الموجودات السريرية وبعد تشخيص المرضى - وا 

حالة  لكل  تم إجراء جميع الاختبارات والتحاليل اللازمة المختارة  ،المريض وعلامات تتوافق مع أعراضالمغناطيسي 

رسال CSFإجراء دراسة السائل الدماغي الشوكي بما فيها ( مسبّب)لتحري ال ، بروتين، التحاليل " تعداد وصيغة وا 

مكانية معايرة ال  جراء  ،عند اللزوم OCB ائلقليلة النس شرطة، والأIgG Indexسكر" وا  فحص الكمونات البصرية وا 

جراء اختبار و  ،Anti-MOG و  aquaporin-4والأجسام المضادة لـ  ،للمرضى المختارين VEPالمثارة  ا 

Mantoux (MT) وتفاعل رايت وأضداد المالطية عند الشك. ،متفطرة السليةالجلدي عند الشك بال  

وتحليلها  الاستمارة الخاصة بالبحثإدخال المعلومات والموجودات لدى المرضى في م بعد تأكيد التشخيص النهائي ت -

 كما يلي: ،إحصائيا  
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 استمارة البحث العلمي

رقم السجل  التشخيص بمسبّ ال نوع الآفة نوع الخزل العمر الجنس اسم المريض الرقم
 الطبي

1         
2         
3         
4         
5         
6         
7         
8         
9         

10         
11         
12         
13         
14         

15         
16         
17         
18         
19         
20         
21         
22         
23         
24         
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 ثالثاً: التقديرات الأخلاقية

 
تقتضي أخلاقيّات البحث العلمي احترام حقوق الآخرين وآرائهم وكرامتهم سواء  كانوا من الزّملاء الباحثين أو المشاركين 

العلميّ عامّة  قيمتي العمل الإيجابيّ وتجنُّب ث ِ وتتبنّى مبادئ أخلاقيّات البح ،في البحث أو المستهدفين في البحث

تمّ الالتزام ، وفي بحثنا هذا .عمليَّة البحث في أثناءوينبغي أن تكون هاتان القيمتان ركيزتيّ الاعتبارات الأخلاقيَّة  ،الضّرر

 :التالي النموذج وفق مستنيرة موافقة أخذ تم كما والالتزام بِسريَّة المعلومات. ،الثقّةو  ،بالاعتبارات الأخلاقيَّة من المصداقيَّة

 نص الموافقة المستنيرة:

مرضى المقبولين في المشفى( في ات اعتلال النخاع غير الرضي عند البمسب عن )دراسة علمي بحث إجراء بصدد نحن

 في ريةالحمطلق  ولكم البحث هذا في للمشاركة الجامعيين بدمشق. بناء على ذلك ندعوكم الوطنيو شفيي المواساة ستم

 :بعناية التالية المعلومات قراءة نرجو القرار اتخاذ قبلو  .ذلك رفض أو قبول

بعلم  وذلك الدّراسة هذه في المشاركين والباحثين الأطباء قبل من الطبي ملفك من معلومات على طّلاعالإ يتمّ س -

 .المستشفى إدارة من

 لن يتم نشر أي معلومات متعلقة بك ذات طابع شخصي. -

 .لضروريةا المخبرية بعض التحاليل لإجراء دم سحب مع سريري فحص مع بالاستجواب مرضية قصة أخذ سيتم -

سيتم إجراء التصوير بالرنين المغناطيسي للعمود الفقري مع إمكانية إجراء بزل سائل دماغي شوكي إذا تطلب  -

 الأمر.

إقامتك في  خلال مرضك تدبير لىع يؤثر لن الدراسة في الاشتراك على موافقتك عدم أنّ  تعلم أن أخيرا  يجب -

 .الاختصاصيّة وسيتم اعتماد الخطة العلاجية المتبعة تقليديا   للعيادة مراجعتك أو المستشفى

 الورقة. هذه أدنى التوقيع يرجى الاشتراك على موافقتك حال في -

 أعلن لذلك عة،إجابات مقن على وحصلت الأسئلة لطرح الفرصة لي وأتيحت أعلاه الواردة المعلومات قرأت لقد 

 الاشتراك في الدراسة. موافقتي على

 اسم الطبيب الباحث وتوقيعه:-اسم المشارك وتوقيعه:                                  -    
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 تحليل البيانات: رابعاً 

 

 سةاالدّر  تعكس بيانية ومخططات وجداول مجموعات في فتنّ وص وعُولجت ةر الإستما في دُونت التي البيانات جُمعت

 .العالمية الن تائج مع إليها الوصول جرى التي الن تائج مقارنة ثم   ،SPSS-25برنامج  عبر إحصائيا   ودراستها ،جيد بشكل

 Statistical Package for the Socialللعلوم الاجتماعية ) حصائيّةالحزمة الإ برنامج مأُجري التَّحليل باستخدا

Sciences( )SPSS Inc., Chicago, IL, United States)  وكذلك حزمة  (25)النسخةOffice 2019 ، وتم استخدام

 :حصائيّةالعديد من الأساليب الإ

  :)Statistical Description (الإحصاء الوصفي

حصاءات ودراسة الإ ،(نوع الخزل،..الجنس، مثل ) يتمثل في دراسة التوزع النسبي لمتغيرات الدراسة النوعية )الوصفية(

مع إضافة أشكال بيانية لإغناء للمتغيرات الكمية مثل )العمر( الانحراف المعياري، ... (  ،توسط الحسابيالوصفية )الم

 النتائج.

 :)lStatistical Inferentia( الإحصاء التحليلي )الاستدلالي(

بيانات المتاحة التي المناسبة لطبيعة ونوع ال حصائيّةلدراسة العلاقة بين متغيرات الدراسة تم الاعتماد على الأدوات الإ

 كانت في الآتي:

وذلك من خلال تطبيق  لدراسة فيما إذا وجدت علاقة بين متغيرين وصفيين :Chi Squareر الاستقلال اختبا -

 كاي تربيع. إحصائيّة

أي يستخدم للاستدلال  ،كثر من عينتين مستقلتينأ وسطي للمقارنة بين :(Kruskal-Wallis H-testاختبار ) -

ويستخدم عندما يكون على الأقل توزيع  ،أحد العينات يختلف إحصائيا  عن وسط العينات الأخرىعلى كون وسط 

 أحد العينات لا يتبع التوزيع الطبيعي.

 وهو المستوى المعتمد في  0.05 إحصائيّةعند مستوى دلالة  حصائيّةتم الاعتماد في تقدير الفروقات والعلاقات الإ

 كما يلي: P-valueالقرار الاحصائي من خلال قيمة الدراسات، وبالتالي يمكن إعطاء 
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هرية في تقييم الفروق لا يوجد فروق جو :  0.05أكبر من  P-Value حصائيّةفي حال كانت قيمة الدّلالة الإ -

 .والعلاقات

 ت.في تقييم الفروق والعلاقا إحصائيّةيوجد فروق جوهريّة :  0.05أصغر من  حصائيّةأمّا في حال قيمة الدّلالة الإ -
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 :أولًا: التحليل الوصفي للمتغيرات الديموغرافية والمتغيرات النوعية

 :سةاالدر  عينة مواصفات

مراض العصبية الأ شعبة في والمقبولين اعتلال النخاع الشوكي أنماط أحد لهم صخ  شُ بعد أن  مريضا   70 سةالدرا شملت

من أجل التعرف و  الاشتمال، معايير قواحقّ  والذين دمشق في الجامعيين والوطني المواساة شفييستم في وشعبة الإسعاف

 على خصائص العينة المبحوثة أجرينا التوصيفات التالية:

 :الجنسحسب لعينة الدراسة التوزع النسبي  -1

 %(.45.7بنسبة ) ذكرا   32و ،%(54.3بنسبة ) أنثى 38 إلى عينة الدراسة توزعت

 الجنسبي للمرضى حسب التوزع النس - (1جدول )
 N % 

 الجنس
 54.3 38 أنثى
 45.7 32 ذكر

 100 70 المجموع 
 

 SPSSالمصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات البرنامج الإحصائي 

 
 الجنسالرسم البياني بالفطيرة للتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب  - (34الشكل )

 

 الفصل الثاني: النتائج والتحليل الإحصائي

 التحليل الوصفي لمتغيرات الدراسة - الجزء الأول
 



 64                          محمد صالح قادرد.المشفى |  في المقبولين المرضى عند الرضي غير النخاع اعتلال تامسبب دراسة

 
 

 :الفئات العمريةلعينة الدراسة حسب التوزع النسبي  -2

 تم تقسيم الفئات العمرية إلى: 
 سنة( 39إلى  14فئة الشباب )تراوحت أعمارهم من  -
 سنة( 59إلى  40العمر )تراوحت أعمارهم من  فئة متوسطو -
 سنة فما فوق( 60)تراوحت أعمارهم من  فئة كبار السن -

بنسبة ) مريضا   30ى هم من فئة متوسطو العمر ب تبيّن أنّ أكثر المقبولين باعتلال النخاع الشوكي غير الرضي في المشف

 ا  مريض 16على حساب المرضى المسنين ب  توالنسبة الأقل كان ،%(34.3بنسبة )مريضا   24ب  اببشثمّ ال ،%(42.9

 %(.22.9بنسبة )

 الفئات العمريةالتوزع النسبي للمرضى حسب  - (2جدول )
 N % 

 الفئات العمرية
14 - 39 24 34.3 
40 - 59 30 42.9 

 22.9 16 سنة وما فوق  60
 100 70 المجموع 

 

 SPSSالمصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات البرنامج الإحصائي 

 

 الرسم البياني بالفطيرة للتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب الفئات العمرية - (35الشكل )
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 :نوع الخزلحسب لعينة الدراسة التوزع النسبي  -3

أمّا من كانوا  ،%(57.1بنسبة ) ا  مريض 40كانوا يعانون من خزل الطرفين السفليين ب  حظ أنّ أكثر المرضىنلا
 .%(42.9بنسبة ) ا  مريض 30فكان عددهم  يعانون من الخزل الرباعي

 نوع الخزلالتوزع النسبي للمرضى حسب  - (3جدول )
 N % 

 نوع الخزل
 42.9 30 خزل رباعي

 57.1 40 خزل طرفين سفليين
 100 70 المجموع 

 

 SPSSالمصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات البرنامج الإحصائي 

 
 نوع الخزلالرسم البياني بالفطيرة للتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب  - (36الشكل )

 
 

 
 :MRI ـعلى ال حسب نوع الآفةلعينة الدراسة التوزع النسبي  -4

بنسبة مريض ) 35بالتساوي إلى  MRI المغناطيسي بالرنين التصويربعد إجراء  ب نوع الآفةعينة الدراسة حستوزعت 

 لديهم غير ضاغطة ت الآفة%( كان50بنسبة مريض ) 35و ،على الحبل الشوكي الآفة لديهم ضاغطة ت%( كان50

 .على الحبل الشوكي
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 MRI ـعلى ال التوزع النسبي للمرضى حسب نوع الآفة - (4جدول )
 N % 

 نوع الآفة
 50 35 ضاغطة

 50 35 غير ضاغطة
 100 70 المجموع 

 

 SPSSالمصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات البرنامج الإحصائي 

 MRI ـعلى ال الآفةالرسم البياني بالفطيرة للتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب نوع  - (37الشكل )

 
 :مسبّبحسب اللعينة الدراسة التوزع النسبي  -5

 ا  مريض 17و ،للنخاعين مزيلا   ا  التهابي مسبّب%( كان ال40بنسبة ) ا  مريض 28إلى  مسبّبعينة الدراسة حسب ال عتتوزّ 

%( 12.9بنسبة )مرضى  9و ،ا  إنتاني مسبّب%( كان ال14.3بنسبة )مرضى  10و ،ا  تنكسي مسبّب%( كان ال24.3بنسبة )

 .ا  وعائي مسبّب( كان ال%8.6بنسبة )مرضى  6و ،ا  ورمي مسبّبكان ال

 مسبّبالتوزع النسبي للمرضى حسب ال - (5جدول )
 N % 

 مسبّبال

 14.3 10 إنتاني
 40.0 28 التهابي مزيل للنخاعين

 24.3 17 تنكسي
 12.9 9 ورمي
 8.6 6 وعائي

 100 70 المجموع 
 

 SPSSالمصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات البرنامج الإحصائي 
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 مسبّبالالرسم البياني بالفطيرة للتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب  - (38الشكل )

 
 

 :النهائي حسب التشخيصلعينة الدراسة التوزع النسبي  -6

 ،مستعرضالنخاع الالتهاب بشُخ صوا %( 28.6بنسبة ) ا  مريض 20إلى  النهائي عينة الدراسة حسب التشخيصتوزعت 

 %(7.1بنسبة )مرضى  5و ،ةم بدئياور أب %(8.6بنسبة )مرضى  6و ،الفقار التنكسيبداء  %(24.3بنسبة ) ا  مريض 17و

 -نقائل ورمية  -السل ـ )%( شُخ صوا ب4.3بنسبة منها ) لكل  وثلاث مجموعات بثلاث مرضى  ،الشوكي نخاعالباحتشاء 

 - ADEM - MOGAD)صوا بـ %( شُخ  2.9بنسبة منها ) لكل   اثنين ضيني، وست مجموعات بمر (جافيةخراج فوق 

NMOSD -  ه شُخ ص بتشوّ %( 1.4بنسبة ، ومريض واحد )(مالطيةالحمى ال -التصلب العديد  -إنتان قرص فقري

 شرياني وريدي.

 النهائي التشخيصالتوزع النسبي للمرضى حسب  - (6جدول )
 N % 

 التشخيص

ADEM 2 2.9 
MOGAD 2 2.9 
NMOSD 2 2.9 

 2.9 2 التصلب العديد
 28.6 20 التهاب النخاع المستعرض

 2.9 2 إنتان قرص فقري
 4.3 3 السل
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 2.9 2 حمى مالطية
 4.3 3 خراج فوق الجافية

 7.1 5 احتشاء نخاع
 1.4 1 تشوه شرياني وريدي
 24.3 17 داء الفقار التنكسي

 8.6 6 ورم بدئي
 4.3 3 نقائل ورمية

 100 70 المجموع 
 

 SPSSر: من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات البرنامج الإحصائي المصد

 
 النهائي التشخيصللتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب  بالأعمدةالرسم البياني  - (39الشكل )

 
 :ثانياً: التحليل الوصفي للمتغيرات الكمية

 .لمتغير العمرفي ظل هذا التحليل نقوم بحساب الإحصاءات الوصفية 
 لمتغير العمرالإحصاءات الوصفية  - (7) جدول

Statistics 

 N Mean Median Mode Std. 
Deviation 

Range Minimum Maximum 

 80 14 66 16.7 55 50 45.9 70 العمر
 SPSSالمصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات البرنامج الإحصائي 
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 أي أن ثلاث ،ةسن 17سنة وبانحراف معياري  46 بلغ مل العينةكا مرضى متوسط أعمار من الجدول السابق أن تبيّن 

، وكانت أعمار المرضى الموجودة في عينة الدراسة% من 99يغطي  ةسن 17انحرافات معيارية عن المتوسط بمقدار 

ي يقع العمر الذ: Median)الأعمار بلغ وسط و سنة،  66سنة بمدى طوله  80إلى  ةسن 14من  تغيرات أعمار المرضى

 سنة. 55هو ( Mode)سنة، والعمر الأكثر وجودا  في العينة  50( الأعمار% من 50% وبعده 50بله ق

هو نوع من الرسوم  (Histogram) المدرج التكراريوفيما يلي رسم المدرج التكراري لمتغير العمر لكامل عينة الدراسة، و  -

من أعمدة حيث يمثل كل عمود فئة )أو قيمة( من البيانات، ن البيانية المستخدمة في الإحصاء لتمثيل توزيع البيانات، يتكوّ 

لفهم البيانات  ستخدامالاهو أداة قوية وسهلة ويعبر ارتفاع العمود عن عدد التكرارات التي تقع داخل تلك الفئة أو القيم، و 

 زع طبيعيا : كانت المتغيرات تتو  إذاوتفسيرها بشكل بصري، وأيضا  تم تطبيق اختبار كولموغورف لاختبار فيما 

 حسب العمرعينة الدراسة مرضى لتوزع المدرج التكراري  - (40الشكل )

 
 نه المدرج التكراري له بأن بيانات الأعمار تتمركز لا تتوزع طبيعيا  وهذا ما يُبيّ  أعمار العينةرف أن من اختبار كولموغو  تبيّن

 .ليس بطبيعيفشكل التوزيع يميل إلى اليمين و  ،إلى اليمين
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 :الجنسمع النهائي  التشخيصأو  مسبّبالالعلاقة بين  دراسة :أولاً 

 والجنس: مسبّبدراسة العلاقة بين ال -1

( Chi- Square) إحصائيّةللاستقلال من خلال تطبيق  Chi- Squareمن أجل هذه الدراسة قمنا بتطبيق اختبار 

ابي مزيل للنخاعين، إنتاني، تنكسي، ورمي، وعائي( )الته مسبّببين ال إحصائيّةلدراسة فيما إذا وجدت علاقة ذات دلالة 

 فيما يلي:  موضّحةأنثى(، وكانت النتائج /والجنس )ذكر

 Chi-Squareمع نتائج اختبار والجنس  مسبّبالالتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب  - (8جدول )
 لدراسة العلاقة بينهما

 Crosstabulation Chi- Square test( مسبّب)الجنس * ال

 
 -Chi الجنس

Square 
value 

p.value المجموع ذكر أنثى 

 مسبّبال

 إنتاني

 10 4 6 العدد

0.632 0.959 

 %100 %40 %60 التشخيص من  %
 %14.3 %12.5 %15.8 الجنس من %
 %14.3 %5.7 %8.6 من المجموع %

التهابي 
مزيل 

 للنخاعين

 28 12 16 العدد
 %100 %42.9 %57.1 التشخيص من  %

 %40 %37.5 %42.1 الجنس من %
 %40 %17.1 %22.9 من المجموع %

 تنكسي

 17 9 8 العدد
 %100 %52.9 %47.1 التشخيص من  %

 %24.3 %28.1 %21.1 الجنس من %
 %24.3 %12.9 %11.4 من المجموع %

 ورمي

 9 4 5 العدد
 %100 %44.4 %55.6 التشخيص من  %

 %12.9 %12.5 %13.2 الجنس من %
 %12.9 %5.7 %7.1 من المجموع %

 التحليل الاستدلالي - ثانيال الجزء
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 وعائي

 6 3 3 العدد
 %100 %50 %50 التشخيص من  %

 %8.6 %9.4 %7.9 الجنس من %
 %8.6 %4.3 %4.3 من المجموع %

 المجموع

 70 32 38 العدد

  
 %100 %45.7 %54.3 التشخيص من  %

 %100 %100 %100 الجنس من %
 %100 %45.7 %54.3 من المجموع %

𝑝)عند مستوى   إحصائيّة* يوجد دلالة  − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 
 SPSSالمصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات البرنامج الإحصائي 

 حيث  مسبّبس والبين الجن إحصائيّةوجود علاقة ذات دلالة عدم ابق من الجدول الس تبيّن

(𝜒2 = 0.632 ,  𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.959 > عدد  من مرضي هو قريب مسبّبعدد الذكور في كل  حيث، (0.05

 ،(%12.5 مرضى )بنسبة 4 كان ورميال مسبّبال فيبيل المثال: عدد المرضى الذكور ، على سمسبّبالإناث من نفس ال

 ( وهي أرقام متقاربة.%13.2بة مريضات )بنس 5كان  مسبّببينما عدد الإناث من نفس ال
 والشكل التالي يوضح العلاقة السابقة:

 مسبّبب الجنس والالشكل البياني بالأعمدة للتوزع النسبي للمرضى حس - (41شكل )
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 والجنس: النهائي دراسة العلاقة بين التشخيص -2

( Chi- Square) إحصائيّة للاستقلال من خلال تطبيق Chi- Squareمن أجل هذه الدراسة قمنا بتطبيق اختبار 
 موضّحةأنثى(، وكانت النتائج /والجنس )ذكر النهائي بين التشخيص إحصائيّةلدراسة فيما إذا وجدت علاقة ذات دلالة 

 فيما يلي: 
-Chiمع نتائج اختبار والجنس  النهائي التشخيصالتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب  - (9جدول )

Square لدراسة العلاقة بينهما 
 Crosstabulation Chi- Square test( التشخيص*  الجنس)

 
 -Chi الجنس

Square 
value 

p.value 
 المجموع ذكر أنثى

 التشخيص

ADEM 2 0 2 العدد 

10.690 0.637 

 %100 %0 %100 التشخيص من  %
 %2.9 %0 %5.3 الجنس من %
 %2.9 %0 %2.9 من المجموع %

MOGAD 2 1 1 العدد 
 %100 %50 %50 التشخيص من  %

 %2.9 %3.1 %2.6 الجنس من %
 %2.9 %1.4 %1.4 من المجموع %

NMOSD 2 0 2 العدد 
 %100 %0 %100 التشخيص من  %

 %2.9 %0 %5.3 الجنس من %
 %2.9 %0 %2.9 من المجموع %

التصلب 
 العديد

 2 0 2 العدد
 %100 %0 %100 خيصالتش من  %

 %2.9 %0 %5.3 الجنس من %
 %2.9 %0 %2.9 من المجموع %

التهاب 
نخاع 

 مستعرض

 20 11 9 العدد
 %100 %55 %45 التشخيص من  %

 %28.6 %34.4 %23.7 الجنس من %
 %28.6 %15.7 %12.9 من المجموع %

إنتان قرص 
 فقري

 2 0 2 العدد
 %100 %0 %100 التشخيص نم  %

 %2.9 %0 %5.3 الجنس من %
 %2.9 %0 %2.9 من المجموع %
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 3 2 1 العدد السل
 %100 %66.7 %33.3 التشخيص من  %

 %4.3 %6.3 %2.6 الجنس من %
 %4.3 %2.9 %1.4 من المجموع %

حمى 
 مالطية

 2 1 1 العدد
 %100 %50 %50 التشخيص من  %

 %2.9 %3.1 %2.6 الجنس من %
 %2.9 %1.4 %1.4 من المجموع %

خراج فوق 
 الجافية

 3 1 2 العدد
 %100 %33.3 %66.7 التشخيص من  %

 %4.3 %3.1 %5.3 الجنس من %
 %4.3 %1.4 %2.9 من المجموع %

 5 2 3 العدد احتشاء نخاع
 %100 %40 %60 التشخيص من  %

 %7.1 %6.3 %7.9 الجنس من %
 %7.1 %2.9 %4.3 من المجموع %

تشوه 
شرياني 

 وريدي

 1 1 0 العدد
 %100 %100 %0 التشخيص من  %

 %1.4 %3.1 %0 الجنس من %
 %1.4 %1.4 %0 من المجموع %

داء الفقار 
 التنكسي

 17 9 8 العدد
 %100 %52.9 %47.1 التشخيص من  %

 %24.3 %28.1 %21.1 الجنس من %
 %24.3 %12.9 %11.4 من المجموع %

 6 2 4 العدد ورم بدئي
 %100 %33.3 %66.7 التشخيص من  %

 %8.6 %6.3 %10.5 الجنس من %
 %8.6 %2.9 %5.7 من المجموع %

 3 2 1 العدد نقائل ورمية
 %100 %66.7 %33.3 التشخيص من  %

 %4.3 %6.3 %2.6 الجنس من %
 %4.3 %2.9 %1.4 من المجموع %

 70 32 38 العدد المجموع

  
 %100 %45.7 %54.3 التشخيص من  %

 %100 %100 %100 الجنس من %
 %100 %45.7 %54.3 من المجموع %

𝑝)عند مستوى   إحصائيّة* يوجد دلالة  − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 
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 SPSSالمصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات البرنامج الإحصائي 

 حيث  النهائي الجنس والتشخيصبين  إحصائيّةوجود علاقة ذات دلالة عدم ابق من الجدول الس تبيّن

(𝜒2 = 10.690 ,  𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.637 > ناث قريب من عدد الإ نهائي حيث عدد الذكور في كل تشخيص ،(0.05

 والشكل التالي يوضح العلاقة السابقة: من نفس التشخيص.

 النهائي ب الجنس والتشخيصالشكل البياني بالأعمدة للتوزع النسبي للمرضى حس - (42شكل )

 
 

 :MRIعلى الـ  مع نوع الآفةالنهائي أو التشخيص  مسبّبالدراسة العلاقة بين  :ثانياً 

 :MRIعلى الـ  ونوع الآفة مسبّبدراسة العلاقة بين ال -1

( Chi- Square) إحصائيّةللاستقلال من خلال تطبيق  Chi- Squareمن أجل هذه الدراسة قمنا بتطبيق اختبار 

)التهابي مزيل للنخاعين، إنتاني، تنكسي، ورمي، وعائي(  مسبّببين ال إحصائيّةلدراسة فيما إذا وجدت علاقة ذات دلالة 

 فيما يلي:  موضّحة، وكانت النتائج على الحبل الشوكي (اغطةغير ض/)ضاغطة MRI ـعلى ال ونوع الآفة
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مع نتائج اختبار  MRI ـعلى ال ونوع الآفة مسبّبالالتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب  - (10جدول )
Chi-Square لدراسة العلاقة بينهما 

 Crosstabulation Chi- Square test( مسبّب* ال نوع الآفة)

 
 -Chi نوع الآفة

Square 
value 

p.value 
 المجموع غير ضاغطة ضاغطة

 مسبّبال

 إنتاني

 10 1 9 العدد

66.4 *0.000 

 %100 %10 %90 التشخيص من  %
 %14.3 %2.9 %25.7 نوع الآفة من %
 %14.3 %1.4 %12.9 من المجموع %

التهابي 
مزيل 

 للنخاعين

 28 28 0 العدد
 %100 %100 %0 التشخيص من  %

 %40 %80 %0 نوع الآفة من %
 %40 %40 %0 من المجموع %

 تنكسي

 17 0 17 العدد

 التشخيص من  %
100.0

% 
0% 100% 

 %24.3 %0 %48.6 نوع الآفة من %
 %24.3 %0 %24.3 من المجموع %

 ورمي

 9 0 9 العدد

 التشخيص من  %
100.0

% 
0% 100% 

 %12.9 %0 %25.7 نوع الآفة من %
 %12.9 %0 %12.9 من المجموع %

 وعائي

 6 6 0 العدد
 %100 %100 %0 التشخيص من  %

 %8.6 %17.1 %0 نوع الآفة من %
 %8.6 %8.6 %0 من المجموع %

 المجموع

 70 35 35 العدد

  
 %100 %50 %50 التشخيص من  %

 %100 %100 %100 نوع الآفة من %
 %100 %50 %50 من المجموع %

𝑝)عند مستوى   إحصائيّة* يوجد دلالة  − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 
 SPSSالمصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات البرنامج الإحصائي 
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 على الـ  الآفةنوع بين  إحصائيّةابق وجود علاقة ذات دلالة من الجدول الس تبيّنMRI يث ح مسبّبوال

(𝜒2 = 66.4 ,  𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < 0.05)، 

مريضا   28بمعدل  على الحبل الشوكي الآفات غير الضاغطة على مزيل للنخاعينال الالتهابي مسبّبحيث نلاحظ سيطرة ال -

  %(.2.9الإنتاني بمريض واحد )بنسبة  مسبّبال ثمّ  ،%(17.1مرضى )بنسبة  6الوعائي ب  مسبّبال يليه ،%(80)بنسبة 

 مسبّبويليه ال ،%(48.6مريضا  )بنسبة  17التنكسي ب  مسبّبعلى الحبل الشوكي نلاحظ سيطرة ال الضاغطة الآفاتوفي  -

 والشكل التالي يوضح العلاقة السابقة: %(.25.7)وبنسبة  مسبّب لكل  مرضى  9 سواء ب الورمي والإنتاني على حد  

 مسبّبوال MRIعلى الـ نوع الآفة للمرضى حسب  الشكل البياني بالأعمدة للتوزع النسبي - (43شكل )

 
 

 :MRIعلى الـ  ونوع الآفة النهائي دراسة العلاقة بين التشخيص -2

( Chi- Square) إحصائيّةللاستقلال من خلال تطبيق  Chi- Squareمن أجل هذه الدراسة قمنا بتطبيق اختبار 

 غير ضاغطة(/)ضاغطة MRIعلى ال ـ ونوع الآفة النهائي يصبين التشخ إحصائيّةلدراسة فيما إذا وجدت علاقة ذات دلالة 

 فيما يلي:  موضّحة، وكانت النتائج على الحبل الشوكي
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مع  MRIعلى الـ  ونوع الآفة النهائي التشخيصالتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب  - (11جدول )
 لدراسة العلاقة بينهما Chi-Squareنتائج اختبار 

 Crosstabulation Chi- Square test)نوع الآفة * التشخيص( 

 
 -Chi نوع الآفة

Square 
value 

p.value 
 المجموع غير ضاغطة ضاغطة

 التشخيص

ADEM 2 2   0 العدد 

68 *0.000 

 %100 %100 %0 التشخيص من  %
 %2.9 %5.7 %0 نوع الآفة  من %
 %2.9 %2.9 %0 من المجموع %

MOGAD 2 2 0 العدد 
 %100 %100 %0 التشخيص من  %
 %2.9 %5.7 %0 نوع الآفة  من %
 %2.9 %2.9 %0 من المجموع %

NMOSD 2 2 0 العدد 
 %100 %100 %0 التشخيص من  %
 %2.9 %5.7 %0 نوع الآفة  من %
 %2.9 %2.9 %0 من المجموع %

التصلب 
 العديد

 2 2 0 العدد
 %100 %100 %0 لتشخيصا من  %
 %2.9 %5.7 %0 نوع الآفة  من %
 %2.9 %2.9 %0 من المجموع %

التهاب 
نخاع 

 مستعرض

 20 20 0 العدد
 %100 %100 %0 التشخيص من  %
 %28.6 %57.1 %0 نوع الآفة  من %
 %28.6 %28.6 %0 من المجموع %

إنتان قرص 
 فقري

 2 0 2 العدد
 %100 %0 %100 التشخيص من  %
 %2.9 %0 %5.7 نوع الآفة  من %
 %2.9 %0 %2.9 من المجموع %

 3 0 3 العدد السل
 %100 %0 %100 التشخيص من  %
 %4.3 %0 %8.6 نوع الآفة  من %
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 %4.3 %0 %4.3 من المجموع %
حمى 
 مالطية

 2 1 1 العدد
 %100 %50 %50 يصالتشخ من  %
 %2.9 %2.9 %2.9 نوع الآفة  من %
 %2.9 %1.4 %1.4 من المجموع %

خراج فوق 
 الجافية

 3 0 3 العدد
 %100 %0 %100 التشخيص من  %
 %4.3 %0 %8.6 نوع الآفة  من %
 %4.3 %0 %4.3 من المجموع %

احتشاء 
 نخاع

 5 5 0 العدد
 %100 %100 %0 تشخيصال من  %
 %7.1 %14.3 %0 نوع الآفة  من %
 %7.1 %7.1 %0 من المجموع %

تشوه 
شرياني 

 وريدي

 1 1 0 العدد
 %100 %100 %0 التشخيص من  %
 %1.4 %2.9 %0 نوع الآفة  من %
 %1.4 %1.4 %0 من المجموع %

داء الفقار 
 التنكسي

 17 0 17 العدد
 %100 %0 %100 التشخيص من  %
 %24.3 %0 %48.6 نوع الآفة  من %
 %24.3 %0 %24.3 من المجموع %

 6 0 6 العدد ورم بدئي
 %100 %0 %100 التشخيص من  %
 %8.6 %0 %17.1 نوع الآفة  من %
 %8.6 %0 %8.6 من المجموع %

نقائل 
 ورمية

 3 0 3 العدد
 %100 %0 %100 التشخيص من  %
 %4.3 %0 %8.6 نوع الآفة  من %
 %4.3 %0 %4.3 من المجموع %

 70 35 35 العدد المجموع

  
 %100 %50 %50 التشخيص من  %
 %100 %100 %100 نوع الآفة  من %
 %100 %50 %50 من المجموع %

𝑝)عند مستوى   إحصائيّة* يوجد دلالة  − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 
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 SPSSالمصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات البرنامج الإحصائي 

 على الـ  نوع الآفةبين  إحصائيّةابق وجود علاقة ذات دلالة من الجدول الس تبيّنMRI حيث النهائي  والتشخيص

(𝜒2 = 68 ,  𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < 0.05). 

مريضا  )بنسبة  02بمعدل  على الحبل الشوكي الآفات غير الضاغطةعلى  عرضالتهاب النخاع المستحيث نلاحظ سيطرة  -

)بنسبة  اثنين مريضينبمجموعات  أربع ثمّ  ،%(14.3مرضى )بنسبة  5ب يليه احتشاء النخاع الشوكي  ،%(57.1

 لكل  %( 2.9وأخيرا  مريض واحد )بنسبة  ،(NMOSD- ADEM  -التصلب العديد  - MOGADشُخّصوا )( 5.7%

  .التشوه الشرياني الوريدي والحمى المالطية من

ويليه  ،%(48.6مريضا  )بنسبة  17ار التنكسي ب على الحبل الشوكي نلاحظ سيطرة داء الفق الآفات الضاغطةوفي  -

خراج  -السل )من  لكل  %( 8.6مرضى )بنسبة  بـثلاثثلاث مجموعات  ثمّ  ،%(17.1مرضى )بنسبة  6ب الورم البدئي 

مالطية بمريض وأخيرا  الحمى ال ،%(5.7)بنسبة  اثنين إنتان قرص فقري بمريضين ثمّ  ،(النقائل الورمية -فوق الجافية 

 والشكل التالي يوضح العلاقة السابقة: %(.2.9واحد )بنسبة 

 والتشخيص MRI على الـ ب نوع الآفةالشكل البياني بالأعمدة للتوزع النسبي للمرضى حس - (44شكل )
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 مع نوع الخزل:أو التشخيص  مسبّبالة العلاقة بين دراس :ثالثاً 

 :الخزلونوع  مسبّبدراسة العلاقة بين ال -1

( Chi- Square) إحصائيّةللاستقلال من خلال تطبيق  Chi- Squareمن أجل هذه الدراسة قمنا بتطبيق اختبار 

نخاعين، إنتاني، تنكسي، ورمي، وعائي( )التهابي مزيل لل مسبّببين ال إحصائيّةلدراسة فيما إذا وجدت علاقة ذات دلالة 

 فيما يلي:  موضّحة(، وكانت النتائج خزل طرفيين سفليين/خزل رباعي)الخزل ونوع 

 Chi-Squareمع نتائج اختبار الخزل ونوع  مسبّبالتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب ال - (12جدول )
 لدراسة العلاقة بينهما

 Crosstabulation Chi- Square test( مسبّب* الالخزل )نوع 

 
 -Chi نوع الخزل

Square 
value 

p.value  خزل
 رباعي

خزل طرفين 
 المجموع سفليين

 مسبّبال

 إنتاني

 10 8 2 العدد

32.177 *0.000 

 %100 %80 %20 التشخيص من  %
 %14.3 %20 %6.7 خزلنوع ال من %

 %14.3 %11.4 %2.9 من المجموع %

التهابي 
ل مزي

 للنخاعين

 28 19 9 العدد
 %100 %67.9 %32.1 التشخيص من  %
 %40 %47.5 %30 خزلنوع ال من %

 %40 %27.1 %12.9 من المجموع %

 تنكسي

 17 0 17 العدد
 %100 %0 %100 التشخيص من  %
 %24.3 %0 %56.7 خزلنوع ال من %

 %24.3 %0 %24.3 من المجموع %

 ورمي

 9 7 2 العدد
 %100 %77.8 %22.2 التشخيص من  %
 %12.9 %17.5 %6.7 خزلنوع ال من %

 %12.9 %10 %2.9 من المجموع %

 وعائي
 6 6 0 العدد

 %100 %100 %0 التشخيص من  %
 %8.6 %15 %0 خزلنوع ال من %
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 %8.6 %8.6 %0 من المجموع %

 المجموع

دالعد  30 40 70 

  
 %100 %57.1 %42.9 التشخيص من  %
 %100 %100 %100 خزلنوع ال من %

 %100 %57.1 %42.9 من المجموع %
𝑝)عند مستوى   إحصائيّة* يوجد دلالة  − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 

 SPSSالمصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات البرنامج الإحصائي 

 حيث  مسبّبوال الخزلبين نوع  إحصائيّةابق وجود علاقة ذات دلالة لسمن الجدول ا تبيّن(𝜒2 =

32.177 ,  𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < 0.05) ، 

 ،%(47.5مريضا  )بنسبة  19بمعدل  مزيل للنخاعينال الالتهابي مسبّبسيطرة ال خزل الطرفين السفليينفي  حيث نلاحظ -

 مسبّبوأخيرا  ال ،%(17.5)بنسبة  مرضى 7ب ي الورم مسبّبال ثمّ  ،%(20مرضى )بنسبة  8الإنتاني ب  مسبّبيليه ال

 .%(15مرضى )بنسبة  6الوعائي ب 

مزيل الالتهابي ال مسبّبويليه ال ،%(56.7مريضا  )بنسبة  17التنكسي ب  مسبّبنلاحظ سيطرة ال الخزل الرباعيوفي  -

)وبنسبة  مسبّب لكل  ي على حد  سواء بمريضين الإنتاني والورم مسبّبوأخيرا  ال ،%(30مرضى )بنسبة  9للنخاعين ب 

 والشكل التالي يوضح العلاقة السابقة: %(.6.7

 مسبّبوال الخزلالشكل البياني بالأعمدة للتوزع النسبي للمرضى حسب نوع  - (45شكل )
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 ونوع الخزل:النهائي دراسة العلاقة بين التشخيص  -2

( Chi- Square) إحصائيّةللاستقلال من خلال تطبيق  Chi- Squareمن أجل هذه الدراسة قمنا بتطبيق اختبار 

خزل طرفين سفليين(، /ونوع الخزل )خزل رباعي النهائي بين التشخيص إحصائيّةلدراسة فيما إذا وجدت علاقة ذات دلالة 

 فيما يلي:  موضّحةوكانت النتائج 

-Chiالخزل مع نتائج اختبار  ونوع النهائي التوزع النسبي لعينة الدراسة حسب التشخيص - (13جدول )
Square لدراسة العلاقة بينهما 

 Crosstabulation Chi- Square test)نوع الخزل * التشخيص( 

 
 -Chi نوع الخزل

Square 
value 

p.value  خزل
 رباعي

خزل طرفين 
 المجموع سفليين

 التشخيص

ADEM 2 0 2 العدد 

39.919  *0.000 

 %100 %0 %100 التشخيص من  %
 %2.9 %0 %6.7 لخزلنوع ا  من %

 %2.9 %0 %2.9 من المجموع %
MOGAD 2 2 0 العدد 

 %100 %100 %0 التشخيص من  %
 %2.9 %5.0 %0 خزلنوع ال  من %

 %2.9 %2.9 %0 من المجموع %
NMOSD 2 2 0 العدد 

 %100 %100 %0 التشخيص من  %
 %2.9 %5 %0 خزلالنوع   من %

 %2.9 %2.9 %0 من المجموع %
التصلب 

 العديد
 2 1 1 العدد

 %100 %5 %50 التشخيص من  %
 %2.9 %2.5 %3.3 خزلنوع ال  من %

 %2.9 %1.4 %1.4 من المجموع %
التهاب 
نخاع 

 مستعرض

 20 14 6 العدد
 %100 %70 %30 التشخيص من  %
 %28.6 %35 %20 خزلنوع ال  من %

 %28.6 %20 %8.6 من المجموع %
 2 1 1 العدد
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إنتان قرص 
 فقري

 %100 %50 %50 التشخيص من  %
 %2.9 %2.5 %3.3 خزلنوع ال  من %

 %2.9 %1.4 %1.4 من المجموع %
 3 3 0 العدد السل

 %100 %100 %0 التشخيص من  %
 %4.3 %7.5 %0 خزلوع الن  من %

 %4.3 %4.3 %0 من المجموع %
حمى 
 مالطية

 2 2 0 العدد
 %100 %100 %0 التشخيص من  %
 %2.9 %5 %0 خزلنوع ال  من %

 %2.9 %2.9 %0 من المجموع %
خراج فوق 

 الجافية
 3 2 1 العدد

 %100 %66.7 %33.3 التشخيص من  %
 %4.3 %5 %3.3 خزلوع الن  من %

 %4.3 %2.9 %1.4 من المجموع %
احتشاء 

 نخاع
 5 5 0 العدد

 %100 %100 %0 التشخيص من  %
 %7.1 %12.5 %0 خزلنوع ال  من %

 %7.1 %7.1 %0 من المجموع %
تشوه 

شرياني 
 وريدي

 1 1 0 العدد
 %100 %100 %0 التشخيص من  %
 %1.4 %2.5 %0 خزلنوع ال  من %

 %1.4 %1.4 %0 من المجموع %
داء الفقار 

 التنكسي
 17 0 17 العدد

 %100 %0 %100.0 التشخيص من  %
 %24.3 %0 %56.7 خزلنوع ال  من %

 %24.3 %0 %24.3 من المجموع %
 6 5 1 العدد ورم بدئي

 %100 %83.3 %16.7 التشخيص من  %
 %8.6 %12.5 %3.3 خزلنوع ال  من %

 %8.6 %7.1 %1.4 من المجموع %
نقائل 
 ورمية

 3 2 1 العدد
 %100 %66.7 %33.3 التشخيص من  %
 %4.3 %5 %3.3 خزلنوع ال  من %



 84                          محمد صالح قادرد.المشفى |  في المقبولين المرضى عند الرضي غير النخاع اعتلال تامسبب دراسة

 
 

 %4.3 %2.9 %1.4 من المجموع %
 70 40 30 العدد المجموع

  
 %100 %57.1 %42.9 التشخيص من  %
 %100 %100 %100 خزلنوع ال  من %

 %100 %57.1 %42.9 من المجموع %
𝑝)عند مستوى   إحصائيّة* يوجد دلالة  − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 

 SPSSالمصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات البرنامج الإحصائي 

 حيث  النهائي والتشخيص الخزلنوع ن بي إحصائيّةابق وجود علاقة ذات دلالة من الجدول الس تبيّن

(𝜒2 = 39.919 ,  𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < 0.05) ، 

حتشاء ا يليه ،%(35 بنسبة) مريضا   14 بمعدل التهاب النخاع المستعرض سيطرة السفليين الطرفين خزل في نلاحظ حيث -

سل بثلاث مرضى )بنسبة ال ثمّ  ،امنهم لكل   %(12.5 بنسبة) مرضى 5والورم البدئي على حد  سواء ب  الشوكي النخاع

خراج  -مالطية حمى  - MOGAD - NMOSDمن ) لكل   %(5)بنسبة  اثنين مريضينبمجموعات  5ويليه  ،%(7.5

 .%( بإنتان قرص فقري2.5وأخيرا  مريض واحد )بنسبة  (ورميةائل نق -فوق الجافية 

النخاع المستعرض  التهاب ويليه ،%(56.7 بنسبة) مريضا   17 ب التنكسي داء الفقار سيطرة نلاحظ الرباعي الخزل وفي -

مريض واحد )بنسبة بمجموعات  5وأخيرا   ،ADEM%( ل 6.7مريضين اثنين )بنسبة  ثمّ  ،%(20 بنسبة) مرضى 6 ب

 .(ورميةنقائل  -بدئي ورم  - خراج فوق الجافية -فقري إنتان قرص  -التصلب العديد )من  لكل  %( 3.3

 النهائي والتشخيص الخزلب نوع اني بالأعمدة للتوزع النسبي للمرضى حسالشكل البي - (46شكل )

 



 85                          محمد صالح قادرد.المشفى |  في المقبولين المرضى عند الرضي غير النخاع اعتلال تامسبب دراسة

 
 

 :الفئات العمريةمع  النهائي أو التشخيص مسبّبالدراسة العلاقة بين  :رابعاً 
 :والفئات العمرية مسبّبدراسة العلاقة بين ال -1

( Chi- Square) إحصائيّةللاستقلال من خلال تطبيق  Chi- Squareمن أجل هذه الدراسة قمنا بتطبيق اختبار 

)التهابي مزيل للنخاعين، إنتاني، تنكسي، ورمي، وعائي(  مسبّببين ال إحصائيّةلدراسة فيما إذا وجدت علاقة ذات دلالة 

 موضّحةوكانت النتائج ، ]سنة فما فوق( 60) ننيسمال ،(59 – 40العمر ) متوسطو ،(39 – 14الشباب )[ والفئات العمرية

 فيما يلي: 

-Chiمع نتائج اختبار الفئات العمرية و  مسبّبالتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب ال - (14)جدول 
Square لدراسة العلاقة بينهما 
 Crosstabulation Chi- Square test( مسبّب* الالفئات العمرية )

 
 -Chi الفئات العمرية

Square 
value 

p.value 
 المجموع وما فوق 60 59 - 40 39 -14

 مسبّبال

 إنتاني

 10 4 6 0 العدد

21.642 *0.006 

 %100 %40 %60 %0 التشخيص من  %
 %14.3 %25 %20 %0 العمر  من %
 %14.3 %5.7 %8.6 %0 من المجموع %

التهابي 
مزيل 

 للنخاعين

 28 3 8 17 العدد
 %100 %10.7 %28.6 %60.7 التشخيص من  %

 %40 %18.8 %26.7 %70.8 العمر  من %
 %40 %4.3 %11.4 %24.3 من المجموع %

 تنكسي

 17 6 10 1 العدد
 %100 %35.3 %58.8 %5.9 التشخيص من  %

 %24.3 %37.5 %33.3 %4.2 العمر  من %
 %24.3 %8.6 %14.3 %1.4 من المجموع %

 ورمي

 9 1 4 4 العدد
 %100 %11.1 %44.4 %44.4 التشخيص من  %

 %12.9 %6.3 %13.3 %16.7 العمر  من %
 %12.9 %1.4 %5.7 %5.7 من المجموع %

 وعائي
 6 2 2 2 العدد

 %100 %33.3 %33.3 %33.3 التشخيص من  %
 %8.6 %12.5 %6.7 %8.3 العمر  من %
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 %8.6 %2.9 %2.9 %2.9 من المجموع %

 المجموع

 70 16 30 24 العدد

  
 %100 %22.9 %42.9 %34.3 التشخيص من  %

 %100 %100 %100 %100 العمر  من %
 %100 %22.9 %42.9 %34.3 من المجموع %

𝑝)عند مستوى   إحصائيّة* يوجد دلالة  − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 
 SPSSالمصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات البرنامج الإحصائي 

 حيث  مسبّبوالالفئات العمرية بين  إحصائيّةابق وجود علاقة ذات دلالة دول السمن الج تبيّن

(𝜒2 = 21.642 ,  𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.006 < 0.05) ، 

 ثمّ  ،%(70.8مريضا  )بنسبة  17ب  سنة( 39 – 14فئة الشباب )الالتهابي مزيل للنخاعين عند  مسبّبنلاحظ سيطرة ال -

وأخيرا  مريض  ،%(8.3الوعائي بمريضين اثنين )بنسبة  مسبّبويليه ال ،%(16.7مرضى )بنسبة  4الورمي ب  مسبّبال

 .الإنتاني في هذه الفئة مسبّبونلاحظ غياب ال ،%(4.2التنكسي )بنسبة  مسبّبواحد بالنسبة لل

 10لديهم تنكسيّا  ب  مسبّبال %( كان33.3أنّ ثلث المرضى )بنسبة  نلاحظ سنة( 59 – 40العمر ) متوسطووعند  -

مرضى  6الإنتاني ب  مسبّبال ثمّ  ،%(26.7مرضى )بنسبة  8عين ب الالتهابي المزيل للنخا مسبّبويليه ال ،ىمرض

الوعائي بمريضين اثنين )بنسبة  مسبّبوأخيرا  ال ،%(13.3مرضى )بنسبة  4الورمي ب  مسبّبويليه ال ،(%20)بنسبة 

6.7.)% 

الإنتاني  مسبّبال ثمّ  ،(%37.5مرضى )بنسبة  6كسي هو الأشيع ب التن مسبّبكان ال سنة فما فوق( 60المسنين )أما عند  -

 مسبّبال ثمّ  ،%(18.8مرضى )بنسبة  3مزيل للنخاعين ب الالتهابي ال مسبّبويليه ال ،%(25مرضى )بنسبة  4ب 

  %(.6.3الورمي بمريض واحد )بنسبة  مسبّبوأخيرا  ال ،%(12.5الوعائي بمريضين اثنين )بنسبة 

 :يوضح العلاقة لشكل التاليوا
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 مسبّبوالالفئات العمرية الشكل البياني بالأعمدة للتوزع النسبي للمرضى حسب  - (47شكل )

 
 :والفئات العمرية النهائي دراسة العلاقة بين التشخيص -2

( Chi- Square) إحصائيّةللاستقلال من خلال تطبيق  Chi- Squareمن أجل هذه الدراسة قمنا بتطبيق اختبار 

العمر  متوسطو ،(39 – 14الشباب )[ والفئات العمريةبين التشخيص  إحصائيّةسة فيما إذا وجدت علاقة ذات دلالة لدرا

 فيما يلي:  موضّحةوكانت النتائج  ،]سنة فما فوق( 60) المسنين، (59 – 40)

اختبار  مع نتائجالفئات العمرية و  النهائي التوزع النسبي لعينة الدراسة حسب التشخيص - (15جدول )
Chi-Square لدراسة العلاقة بينهما 

 Crosstabulation Chi- Square test)الفئات العمرية * التشخيص( 

 
 -Chi الفئات العمرية

Square 
value 

p.value 
14 - 39 40 - 59 

سنة   60
 المجموع فما فوق

 التشخيص

ADEM 2 0 0 2 العدد 

50.0360 *0.003 

 %100.0 %0 %0 %100.0 التشخيص من  %
 %2.9 %0 %0 %8.3 العمر  من %
 %2.9 %0 %0 %2.9 من المجموع %

MOGAD 2 0 1 1 العدد 
 %100.0 %0 %50.0 %50.0 التشخيص من  %

 %2.9 %0 %3.3 %4.2 العمر  من %
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 %2.9 %0 %1.4 %1.4 من المجموع %
NMOSD 2 2 0 0 العدد 

 %100.0 %100.0 %0 %0 صالتشخي من  %
 %2.9 %12.5 %0 %0 العمر  من %
 %2.9 %2.9 %0 %0 من المجموع %

التصلب 
 العديد

 2 0 0 2 العدد
 %100.0 %0 %0 %100.0 التشخيص من  %

 %2.9 %0 %0 %8.3 العمر  من %
 %2.9 %0 %0 %2.9 من المجموع %

التهاب 
نخاع 

 مستعرض

 20 1 7 12 العدد
 %100 %5 %35.0 %60.0 التشخيص من  %

 %28.6 %6.3 %23.3 %50.0 العمر  من %
 %28.6 %1.4 %10.0 %17.1 من المجموع %

إنتان قرص 
 فقري

 2 0 2 0 العدد
 %100.0 %0 %100.0 %0 التشخيص من  %

 %2.9 %0 %6.7 %0 العمر  من %
 %2.9 %0 %2.9 %0 من المجموع %

 3 2 1 0 العدد السل
 %100 %66.7 %33.3 %0 التشخيص من  %

 %4.3 %12.5 %3.3 %0 العمر  من %
 %4.3 %2.9 %1.4 %0 من المجموع %

حمى 
 مالطية

 2 2 0 0 العدد
 %100 %100 %0 %0 التشخيص من  %

 %2.9 %12.5 %0 %0 العمر  من %
 %2.9 %2.9 %0 %0 المجموعمن  %

خراج فوق 
 الجافية

 3 0 3 0 العدد
 %100 %0 %100 %0 التشخيص من  %

 %4.3 %0 %10 %0 العمر  من %
 %4.3 %0 %4.3 %0 من المجموع %

احتشاء 
 نخاع

 5 1 2 2 العدد
 %100.0 %20.0 %40.0 %40.0 التشخيص من  %

 %7.1 %6.3 %6.7 %8.3 العمر  من %
 %7.1 %1.4 %2.9 %2.9 من المجموع %

 1 1 0 0 العدد
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تشوه 
شرياني 

 وريدي

 %100 %100 %0 %0 التشخيص من  %
 %1.4 %6.3 %0 %0 العمر  من %
 %1.4 %1.4 %0 %0 من المجموع %

داء الفقار 
 التنكسي

 17 6 10 1 العدد
 %100 %35.3 %58.8 %5.9 التشخيص من  %

 %24.3 %37.5 %33.3 %4.2 العمر  من %
 %24.3 %8.6 %14.3 %1.4 من المجموع %

 6 1 2 3 العدد ورم بدئي
 %100.0 %16.7 %33.3 %50.0 التشخيص من  %

 %8.6 %6.3 %6.7 %12.5 العمر  من %
 %8.6 %1.4 %2.9 %4.3 من المجموع %

نقائل 
 ةورمي

 3 0 2 1 العدد
 %100 %0 %66.7 %33.3 التشخيص من  %

 %4.3 %0 %6.7 %4.2 العمر  من %
 %4.3 %0 %2.9 %1.4 من المجموع %

 70 16 30 24 العدد المجموع

  
 %100 %22.9 %42.9 %34.3 التشخيص من  %

 %100 %100 %100 %100 العمر  من %
 %100 %22.9 %42.9 %34.3 من المجموع %

𝑝)عند مستوى   إحصائيّة* يوجد دلالة  − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 
 SPSSالمصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات البرنامج الإحصائي 

 حيث  النهائي والتشخيصالفئات العمرية بين  إحصائيّةابق وجود علاقة ذات دلالة من الجدول الس تبيّن

(𝜒2 = 50.360 ,  𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.003 < 0.05)، 

ثلاث  ثمّ  ،%(50مريضا  )بنسبة  21ب  سنة( 39 – 14فئة الشباب )عند التهاب النخاع المستعرض نلاحظ سيطرة  -

التصلب  - ADEM) من لكل  %( 8.3مريضين اثنين )بنسبة بثلاث مجموعات  ويليه ،%(12.5مرضى بورم بدئي )بنسبة 

 - MOGAD)من  لكل  لثلاث مجموعات أيضا   %(4.2را  مريض واحد )بنسبة وأخي ،(احتشاء النخاع الشوكي -العديد 

 .(نقائل ورمية -داء الفقار التنكسي 

ويليه  ،مرضى 10 %(333.ثلث المرضى )التنكسي بداء الفقار نلاحظ شيوع  سنة( 59 – 40العمر ) ومتوسطوعند  -

ويليه  ،للخراج فوق الجافية %(10)بنسبة ى ثلاث مرض ثمّ  ،%(23.3مرضى )بنسبة  7ب  النخاع المستعرض التهاب
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 -ورم بدئي  -احتشاء النخاع الشوكي  -إنتان القرص الفقري )من  لكل  %( 6.7)بنسبة مجموعات بمريضين اثنين  4

 .والسل MOGADمن  لكل   %(3.3)بنسبة  واحد مريضوأخيرا   ،(نقائل ورمية

ثلاث مجموعات  ثمّ %( 37.5مرضى )بنسبة  6كسي هو الأشيع ب التن داء الفقاركان  سنة فما فوق( 60) المسنينأما عند  -

 بمريض واحد مجموعات 4وأخيرا   ،(مالطيةحمى  -السل  - NMOSD)من  لكل  %( 12.5)بنسبة مريضين اثنين ب

  .(وورم بدئي -وريدي تشوه شرياني  -احتشاء النخاع الشوكي  -التهاب النخاع المستعرض من ) لكل   %(6.3)بنسبة 

 والشكل التالي يوضح العلاقة السابقة:

 النهائي والتشخيص الفئات العمريةب الشكل البياني بالأعمدة للتوزع النسبي للمرضى حس - (48شكل )

 
 

 ووسط الأعمار: مسبّبدراسة العلاقة بين ال -3

( Hته )حصائيّ إن خلال لأكثر من عينتين مستقلتين م Kruskal-Wallis Testمن أجل هذه الدراسة قمنا بتطبيق اختبار 

، مسبّبالمرضى باختلاف العات بين مجمو ط الأعمار في وس إحصائيّةوذلك لدراسة فيما إذا وجدت فروق ذات دلالة 

 فيما يلي:  موضّحةوكانت النتائج 
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 ونتائج الاختبار مسبّبالإحصاءات الوصفية للأعمار عند مجموعات المرضى باختلاف ال - (16جدول )
وصفية للعمرالاحصاءات ال   Kruskal-Wallis Test 

مسبّبمجموعات ال المتغير  N Mean Median Mean 
Rank 

interquartile 
range (IQR( 

H -test 
value p-value 

 العمر

 62.3 – 49.3 47.4 54 56.3 10 إنتاني

16.603 0.002* 
 52.8 – 23.5 25 33.5 37.3 28 التهابي مزيل للنخاعين

 65 - 43.5 46.7 57 55.5 17 تنكسي
 55 - 30 31.1 45 42.4 9 ورمي
 63.5 – 24.5 39.4 55.5 47.2 6 وعائي

  

𝑝)عند مستوى   إحصائيّة* يوجد دلالة  − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 
 مسبّببين مجموعات المرضى باختلاف الالأعمار في وسط  إحصائيّةفروق ذات دلالة وجود  من الجدول السابق تبيّن 

𝑈) حيث أن = 16.603 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.002 < 0.05) . 

 55.5 – 57الإنتانية( على الترتيب ) -الوعائية  -ات )التنكسية مسبّبأنّ وسط الأعمار كان متقاربا  في كل من النلاحظ  -

 التنكسي. مسبّبمايكون في ال أكبر( وهو عام 54 –

 (.عام 33.5عين )الالتهابي المزيل للنخا مسبّبالوسط الأعمار كان في  أصغرأما  -

 (.عام 45الورمي فقد كان وسط الأعمار لديهم ) مسبّبأما ال -

 مسبّبال عند مجموعات المرضى باختلاف الأعمار الشكل البياني بالأعمدة لوسط - (49شكل )
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 :وسط الأعمارو  النهائي دراسة العلاقة بين التشخيص -4

( Hته )حصائيّ إكثر من عينتين مستقلتين من خلال لأ Kruskal-Wallis Testمن أجل هذه الدراسة قمنا بتطبيق اختبار 

، التشخيصالمرضى باختلاف عات بين مجمو  الأعمارط في وس إحصائيّةوذلك لدراسة فيما إذا وجدت فروق ذات دلالة 

 فيما يلي:  موضّحةوكانت النتائج 

 النهائي صالتشخيعند مجموعات المرضى باختلاف لأعمار الإحصاءات الوصفية ل - (17جدول )
 ونتائج الاختبار

 Kruskal-Wallis Test الاحصاءات الوصفية للعمر 

 N Mean Median Mean مجموعات التشخيص المتغير
Rank 

interquartile 
range (IQR( 

H -test 
value 

p-value 

 العمر

ADEM 2 19 19 5.5 17 - --- 

30.666 0.004* 

MOGAD 2 36.5 36.5 21.8 33 - --- 
NMOSD 2 67.5 67.5 64.5 65 - --- 

 --- - 27 16.8 31 31 2 التصلب العديد
 52.8 – 23.5 24.2 33.5 36.8 20 التهاب نخاع مستعرض

 --- - 50 41.8 52.5 52.5 2 إنتان قرص فقري
 --- - 53 55.5 60 62.3 3 السل

 --- - 60 61.5 64.5 64.5 2 حمى مالطية
 --- - 45 33.5 47 47.3 3 جافيةخراج فوق ال

 62 – 21 35.4 55 44.2 5 احتشاء نخاع
 62 – 62 59.5 62 62 1 تشوه شرياني وريدي
 65 – 43 46.7 57 55.5 17 داء الفقار التنكسي

 56.3 – 25.3 29.5 41.5 40.5 6 ورم بدئي
 --- - 32 34.3 52 46.3 3 نقائل ورمية

  

𝑝)عند مستوى   إحصائيّةلة * يوجد دلا − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 
 
 التشخيص بين مجموعات المرضى باختلاف عمار الأفي وسط  إحصائيّةفروق ذات دلالة وجود  من الجدول السابق تبيّن

𝑈)حيث أن  = 30.666 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.004 < 0.05) . 

كان ( MOGAD –لتهاب النخاع المستعرض ا –التصلب العديد  - ADEMنلاحظ أنّ المرضى الذين تم تشخيصهم ب ) -

 .على الترتيب (عام 36.5 – 33.5 – 31 – 19) نسبيا  حيث كان وسط أعمار صغيرلديهم 
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داء  –السل  –وريدي الشرياني التشوه ال –مالطية الحمى ال – NMOSDكان على حساب ) وسط الأعمار الأكبرأمّا  -

 عام(. 57 – 60 – 62 – 64.5 – 67.5الفقار التنكسي( بالترتيب )

 –عام  55عن باقي التشاخيص فقد كان وسط الأعمار كما يلي بالترتيب من الأكبر للأصغر: احتشاء النخاع الشوكي أمّا -

 عام. 41.5الورم البدئي  –عام  47خراج فوق الجافية  –عام  52النقائل الورمية  –عام  52.5إنتان القرص الفقري 

 التشخيص عند مجموعات المرضى باختلاف الأعمار دة لوسطالشكل البياني بالأعم - (50شكل )
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 سواء،  تلال النخاع غير الرضي هو مرض عصبي معطّل، ويسبب مشكلة صحية كبيرة للمرضى وعائلاتهم على حد  اع

ر ال تم التشخيص بوقت مبكاته في حمسبّبولقدرتنا على معاكسة العديد من  وتزداد عقابيله سوءا  بتأخر التشخيص،

ات المرضية مسبّبتسليط الضوء على أهم ال تمّ  [14] وتقليل مدة الاستشفاء ونسبة الوفيات، قديم العلاج النوعي،وت

 (.الفئات العمرية المختلفة/ نوع الخزل /  MRIومقارنتها حسب )الجنس/ نوع الآفة على الـ  لاعتلال النخاع غير الرضي

  وهو  %(45.7بنسبة ) ذكرا   32و %(،54.3بنسبة ) أنثى 38 إلى مريضا  وتوزعت 70دراستنا عدد المرضى في بلغ

وقد  ، [8,14,15]مايخالف باقي الدراسات العالمية حيث كانت نسبة الذكور هي الأعلى في جميع الدراسات المرجعية

وذلك بسبب سنوات  مركزي للإحصاء()حسب المكتب ال في بلدناالإناث  الارتفاع النسبي لعدد يعود هذا الاختلاف إلى

 . الحرب

  أعمار معظم ووسط وهو أكبر من متوسط  عام 50ر ووسط الأعما عام 46 في دراستنا المرضى راعمأبلغ متوسط

دراسة العام( مشابها  بذلك  59 – 40العمر ) فئة متوسطو وأشيع فئة عمريّة كانوا من [8,14] الدراسات المرجعية.

 [15] لتي قارنت المسبّبات مع الفئات العمرية.الوحيدة االمرجعية 

  (42.9بنسبة ) ، مقارنة  بالخزل الرباعي%(57.1بنسبة )كان أكثر المقبولين يعانون من خزل الطرفين السفليين% 

  [8,14,15] .مشابها  جميع الدراسات المرجعية

  الضاغطة على الحبل الشوكي  اوي بين الآفاتحسب نوع الآفة بالتستوزّعت عينة الدراسة بعد إجراء الرنين المغناطيسي

الآفات  فيها يث سيطرتح ، [8,14,15]% لكل  منهما( مخالفا  جميع الدراسات المرجعية50وغير الضاغطة )بنسبة 

يعود السبب إلى ارتفاع نسبة الإناث في العينة ومنه ارتفاع معدّل الإصابات الالتهابية غير الضاغطة على وقد  الضاغطة

 الشوكي. الحبل

 ات المرضية في دراستنا، مسبّبأشيع ال %(24.3بنسبة )والتنكسي  %(40بنسبة )الالتهابي المزيل للنخاعين  مسبّبكان ال

، %(24.3بنسبة ) التنكسي الفقار داءيليه  ،%(28.6بنسبة )هو الأشيع كان تشخيص التهاب النخاع المستعرض و 

   [8,14,15].مخالفا  جميع الدراسات المرجعية

ةيّ عالمالدراسات المع لمقارنة الفصل الثالث: المناقشة وا  
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o  الالتهابية وخاصة  التهاب النخاع المستعرض إلى كون مشافينا أكاديمية  مسبّباتارتفاع نسبة الوقد يعزى

العصبية المناعية إلينا معظم الحالات وتعليمية وفيها خبرات أكثر بعلاج الحالات المناعية حيث يتم تحويل 

)في  أو بأسعار رمزية (الجامعي شفى المواساةتسبشكل مجاني )في مالعلاجات المناسبة المقدّمة  رفّ و وأيضا  لت

 .(الجامعي شفى الوطنيستالم

o   مقارنة  مع الدراسات  العينة المرضى في راعمأكِبر متوسط  هو داء الفقار التنكسيسبب شيوع وقد يكون

مال التي من عدد من العوامل البيئية والاجتماعية مثل زيادة نسبة الأعإلى ولربما أيضا  يعود   [8,14]المرجعية

 ما يتعلّق بسبل الوقاية البدئية.شأنها زيادة الضغط على العمود الفقري ونقص الوعي في

  حيث عدد الذكور في كل تشخيص قريب من  مسبّباتوجود علاقة ذات دلالة إحصائيّة بين الجنس والعدم تبيّن

 [8,14,15] .ةالإحصائيّ  مدلولاته ندو  الجنس بتوصيف المرجعيّة ساتراالد اكتفتو  عدد الإناث من نفس التشخيص

 على الـ  نوع الآفةعلاقة التشخيص مع دراسة بMRI :تبيّن 

o  ثمّ الأورام البدئية )بنسبة  %(48.6)بنسبة  ء الفقار التنكسيعلى الحبل الشوكي سيطر دا الآفات الضاغطةفي

17.2.)% 

o ثمّ احتشاء النخاع الشوكي  %(57.1سيطر التهاب النخاع المستعرض )بنسبة  الآفات غير الضاغطة أمّا في

 %(.14.2)بنسبة 

o دراستي في  على المسبّبات الضاغطةالسل  سيطرحيث  وهو ماتوافق جزئيا  مع الدراسات المرجعية

Chaurasia RN and others [8] و Deivigan P and others [14]التهاب النخاع  فيها وسيطر

 [8,14]. المستعرض على المسبّبات غير الضاغطة

 تبيّن: خزلنوع ال علاقة التشخيص معدراسة ب 

o ثمّ احتشاء النخاع الشوكي والورم %( 35 بنسبة) التهاب النخاع المستعرض سيطر السفليين الطرفين خزل في

 .%( لكل  منهما12.5البدئي )

o  (.20ثمّ التهاب النخاع المستعرض ) %(56.7 بنسبة) التنكسي داء الفقار سيطر الرباعي الخزلفي أمّا% 
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o   دراستي في  خزل الطرفين السفليين على السل سيطرحيث  توافق جزئيا  مع الدراسات المرجعيةأيضا

Chaurasia RN and others [8] و Deivigan P and others [14] وسيطر داء الفقار التنكسي

 [8,14] .الخزل الرباعي على

  تبيّن: الفئات العمريّةبدراسة علاقة التشخيص مع 
o  (.50سيطر التهاب النخاع المستعرض )بنسبة  سنة( 39 – 14لشباب )فئة الدى% 

o  فقد سيطر داء الفقار التنكسي فيهما  سنة فما فوق( 60المسنين )و  سنة( 59 – 40متوسطو العمر )أمّا لدى

 %( على التوالي.37.5%( و)33.3بنسبة )

o العمرية مع الدراسة الوحيدة التي قارنت المسبّبات مع الفئات توبذلك اتّفق Gbadamosi H and others .

[17] 

  تبيّن: في العينة لمسبّبات المرضيةا وسط أعماروبدراسة 

o في عينة الدراسة كان عند مرضى  أصغر وسط الأعمارADEM (19 .)عام 

o  كان لدى مرضى  وسط الأعمار الأكبرأمّاNMOSD (67.5  وقد يعزى ذلك إلى قلّة مرضى الـ )عام

NMOSD بلغ عددهم مريضان فقط. في العينة حيث 

o  ولم تتطرّق الدراسات المرجعيّة لدراسة وسط أعمار المسبّبات المرضية في العينة وهذا يحدّ من إمكانية مقارنة

 [8,14,15]نتائجنا معها. 

 

 الدراسات المرجعية:

 تمّت مقارنة دراستنا مع الدراسات العالمية التالية:

 بعنوان: (2006)عام  Chaurasia RN and others [8] دراسة الدراسة الأولى:

Etiological Spectrum of Non-traumatic Myelopathies: Experience from a Tertiary 

Care Centre 

 : دراسة في مركز الرعاية الثالثية()طيف المسبّبات لاعتلالات النخاع غير الرضية
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 بعنوان: (2018)عام  Deivigan P and others [14] دراسة :ثانيةالدراسة ال

Etiological Spectrum of Non-Traumatic Myelopathies in Adults Using MRI at a 

Tertiary Care Hospital in Jharkhand 

)طيف المسبّبات لاعتلال النخاع غير الرضي عند البالغين باستخدام التصوير بالرنين المغناطيسي في مستشفى الرعاية 

 (الثالثية في جهارخاند

 بعنوان: (2018)عام  Gbadamosi H and others [15] دراسة :ثالثةدراسة الال

MRI features in the non-traumatic spinal cord injury patients presenting at the Korle 

Bu Teaching Hospital, Accra 

 كورلي مستشفى يراجعون الذين الرضية غير الشوكي الحبل إصابات مرضى لدى المغناطيسي بالرنين التصوير مظاهر)

 (أكرا في التعليمي بو

 

 .العالمية والدراسات الحالية الدراسة بين مقارنة الجدول التالي يوضحو 

 العالمية الدراسات وبعض الحالية الدراسة بين مقارنة - (18جدول )

 النتائج وصف الدراسة زمن الدراسة الدراسة

 دراستنا
 في سوريا

   حاليا 
  خلال عام

 واحد

 حشدية تقدّمية 
 70   مريضا 
 (45.7ذكور )% 

 إناث (%54.3)و
  راعمأمتوسط 

 عام 46المرضى 
  50وسط الأعمار 

 عاما  
  أشيع فئة عمرية

هم متوسطو العمر 
42.9 % 

 (42.9%) خزل طرفين  (%57.1)خزل رباعي و
 .سفليين

 (50%) الآفة غير ضاغطة (%50)الآفة ضاغطة و. 
  ة بين الجنس وجود علاقة ذات دلالة إحصائيّ عدم

 .مسبّبوال
 ( 28.6النخاع المستعرض ) التهاب ات:مسبّبأشيع ال%

 .%(24.3داء الفقار التنكسي ) ثمّ 
 داء الفقار التنكسي  ات الضاغطة:مسبّبال أشيع

 .%(17.2الأورام البدئية ) ثمّ %( 48.6)
 التهاب النخاع  ات غير الضاغطة:مسبّبأشيع ال

ع الشوكي احتشاء النخا ثمّ %( 57.2المستعرض )
(14.2)%. 
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  التنكسي داء الفقار  للخزل الرباعي: مسبّبأشيع
 .%(20التهاب النخاع المستعرض ) ثمّ %( 56.7)
  التهاب النخاع  لخزل الطرفين السفليين: مسبّبأشيع

ء النخاع الشوكي والورم احتشا ثمّ %( 35المستعرض )
 .%( لكل  منهما12.5البدئي )

  ب النخاع المستعرضالتهالدى الشباب:  مسبّبأشيع 
(50.)% 
  داء الفقار التنكسي  لدى متوسطو العمر: مسبّبأشيع

(33.3.)% 
  الفقار التنكسي داء  لدى المسنين: مسبّبأشيع

(37.5.)% 

 دراسة: 
Chaurasia RN 
and others [8] 

 في الهند

 2006 
 خلال عامين 

 حشدية تقدّمية 
 204 مرضى 
 (53.3 ذكور )%

 %( إناث46.7و)
  راعمأمتوسط 

 43.2المرضى 
 عام

  وسط الأعمار
 عام 42.5

 

 (47.1%) خزل طرفين  (%52.9)خزل رباعي و
 .سفليين

 (61.7%) الآفة غير  (%38.3)الآفة ضاغطة و
 .ضاغطة

 داء الفقار التنكسي  ثمّ %( 22السل ) ات:مسبّبأشيع ال
(21.)% 
 داء ثمّ  ،٪(35.71) السل ات الضاغطة:مسبّبال أشيع 

 .٪(19.84) الأورام ثمّ  ،٪(34.13) التنكسي الفقار
 التهاب النخاع  ات غير الضاغطة:مسبّبأشيع ال

ثم التنكس المشترك تحت الحاد  %(44.8المستعرض )
(38.4.)% 
  داء الفقار التنكسي  للخزل الرباعي: مسبّبأشيع

 %(.17.7التهاب النخاع المستعرض ) ثمّ %( 44.7)
  ( %38.8السل ) لخزل الطرفين السفليين: مسبّبأشيع

 %(.35التهاب النخاع المستعرض ) ثمّ 
 دراسة الفئة العمرية مع التشخيص. لم يتم 

 دراسة: 
Deivigan P 
and others 

[14] 
 في الهند

 2018 
  خلال عام

 واحد

 حشدية تقدّمية 
 50   مريضا 
 (58 ذكور )%

 %( إناث42و)
  راعمأمتوسط 

 40.18المرضى 
 عام

 (42%) خزل طرفين سفليين (%58)خزل رباعي و. 
 (54%) الآفة غير ضاغطة (%40)الآفة ضاغطة و 

 .MRIات على الـمسبّبلم يتم العثور على %( 6وفي )
 النخاع  التهاب ثمّ %( 5.52السل ) ات:مسبّبأشيع ال

 %(.21.2المستعرض )
 داء  ثمّ %( 44.4السل ) ات الضاغطة:مسبّبال أشيع

لبدئية الأورام ا ثمّ %( 22.2الفقار التنكسي )
(18.5.)% 
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  وسط الأعمار
 عام 40.5

 

 التهاب النخاع  ات غير الضاغطة:مسبّبأشيع ال
لتنكس المشترك تحت الحاد ا ثمّ %( 50المستعرض )

(20.)% 
  داء الفقار بالتساوي  للخزل الرباعي: مسبّبأشيع

 %(.20) والأورام التهاب النخاع المستعرضالتنكسي و 
  ( 44.4السل ) لخزل الطرفين السفليين: مسبّبأشيع%

 %(.22.2النخاع المستعرض ) التهاب
 دراسة الفئة العمرية مع التشخيص. لم يتم 

 دراسة
Gbadamosi H 
and others 

[15] 
 غانافي 

 2018 
 خلال عامين 

 مقطعية مستعرضة 
 141   مريضا 
 (60.3 ذكور )%

%( 39.7و )
 إناث

  راعمأمتوسط 
 56.4المرضى 

 عام
  أشيع فئة عمرية

متوسطو  هي فئة
بنسبة  العمر
54.6% 

 

 (13.5%) خزل طرفين  (%85.1)خزل رباعي و
 .سفليين

 ( ثمّ 75.9داء الفقار التنكسي ) ات:مسبّبأشيع ال%
 %(.5.7) النقائل الورمية

 ( 40أشيع مسبّب لدى الشباب :)بالتساوي بين  عام وأقل
داء الفقار التنكسي والالتهاب المزيل النقائل الورمية و 

 ا.%( لكل  منه18.1)للنخاعين وتكهف النخاغ 
  داء الفقار  :عام( 60-41) لدى متوسطو العمر

 .%(5.1ثم النقائل الورمية ) %(75.3التنكسي )
  داء  :عام(60)أكبر من  لدى المسنين مسبّبأشيع

 %(.88.6الفقار التنكسي )
 دراسة علاقة نمط الخزل مع التشخيص. لم يتم 
 فة على الـدراسة علاقة نوع الآ لم يتم MRI  مع

 التشخيص. 
 التي قارنت الفئات العمرية مع  الوحيدةلدراسة وهي ا

 المسبّبات.
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 :الخلاصة
 بشكل عام على اعتلال النخاغ غير الرضي. والمسبّبات التنكسية ات الالتهابية المزيلة للنخاعينمسبّبتسيطر ال -

 .كسيداء الفقار التنليه يو  لتهاب النخاع المستعرضا النخاع غير الرضي على الإطلاق هوعتلال تشخيص لاأشيع  -

أما في الآفات غير الضاغطة تهيمن  ،تهيمن المسبّبات التنكسية في الآفات الضاغطة على النخاع وفي الخزل الرباعي -

 كما أنها تسيطر في خزل الطرفين السفليين.المزيلة للنخاعين المسبّبات الالتهابية 

وبالمقابل  ،ضاغطة على الحبل الشوكي في داء الفقار التنكسيأكثر مايشاهد اعتلال النخاع غير الرضي في الآفات ال -

 يسيطر التهاب النخاع المستعرض في الآفات غير الضاغطة.

 التهاب النخاع المستعرض. فكان أما في خزل الطرفين السفليين ،شاهد داء الفقار التنكسي في الخزل الرباعييُ أكثر ما -

 40داء الفقار التنكسي عند متوسطو العمر )سيطرة و  ،عام( 39 – 14لدى الشباب ) التهاب النخاع المستعرضشيوع  -

 عام فما فوق(. 60عام( والمسنين ) 59 –

 .NMOSDالأكبر كان لدى مرضى أمّا  ADEMأصغر وسط الأعمار في عينة الدراسة كان عند مرضى  -

 :البحث محددات
 .فى الوطني الجامعي()مستشفى المواساة الجامعي والمستش فقط مركزَين في الدراسة أجريت -

 قصر مدّة الدراسة والتي تمّت جمع العينات فيها لمدة عام واحد وهذا ينعكس سلبا  على عدد العينة. -

 .الخارجية للعيادات المراجعين دون فقط المشفى أجنحة في المقبولين المرضى الدراسةضمّت  -

 :والمقترحات التوصيات
 التي توصلنا إليها.الننتائج  لمرضى لتحري دقةمن اكبر مشابهة تشمل عددا  أ دراسات إجراء -

والعامل  المغناطيسي )كاملة / جزئية( فة على الرنينمن الدراسات لتحديد العلاقة بين شكل الآحاجة للمزيد هناك  -

 .مسبّبال

بعد  على صورة الرنين المغناطيسي "ضاغطةالغير ضاغطة و ال"فات ر الآمتابعة تطوّ دراسات جديدة تتضمن جراء إ -

 النّوعي. العلاج تلقي

خاتمة: الرابعالفصل ال  
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Abstract 
 

Introduction: Non-traumatic myelopathy is a disabling neurological disease characterized by a diverse 
spectrum of clinical symptoms ranging from lower extremities weakness to quadriplegia. It causes a 
major health problem for patients and their families alike, and with delayed diagnosis, its consequences 
worsen. Given our ability to reverse many of its causes if diagnosed early, our study aims to shed light 
on the most important pathological causes of non-traumatic myelopathy given the lack of studies in this 
regard, which contributes to providing early treatment and reducing the duration of hospitalization and 
mortality rate. 
Objective: To estimate the percentages of different causes of non-traumatic myelopathy in hospitalized 
patients, and to compare the different eyiologies according to sex, type of lesion on MRI, type of 
paralysis, and to compare them among different age groups. 
Materials and Methods: Seventy cases of non-traumatic myelopathy patients who were admitted during 
the period from January 2023 to January 2024 in the Neurology Department and the Emergency 
Department at Al-Mouwasat and National University Hospitals in Damascus were studied, where the 
patients underwent a detailed clinical evaluation followed by laboratory tests and neuroimaging studies, 
where magnetic resonance imaging was performed for all patients. 
Results: A total of 70 non-traumatic myelopathy cases were collected, distributed into 38 females and 
32 males. The average age of the patients in the sample was 46 years. 57.1% had hemiplegia 
compared to 42.9% who had quadriparesis. The study sample was equally distributed between the group 
of compressive and non-compressive spinal cord lesions. Transverse myelitis dominated 28.6% and 
degenerative spondylosis 24.3% as the most important causes of non-traumatic myelopathy. 
Degenerative spondylosis was the main cause of myelopathy in spinal cord compressive lesions at a rate 
of 48.6%, while transverse myelitis dominated in non-compressive lesions at a rate of 57.2%. 
Degenerative spondylosis was the cause of quadriparesis in 56.7% of cases, while in hemiplegia, 
transverse myelitis dominated at 35%. As for age groups, transverse myelitis dominated young people 
(14-39 years) by 50%, degenerative spondylosis in middle-aged people (40-59 years) by 33.3%, and 
elderly people (60 years and older) by 37.5%. The youngest mean age in the study was at the expense 
of ADEM patients at 19 years, while the oldest mean age was in NMOSD patients at 67.5 years. The 
mean age of the two most common diagnoses in the study: degenerative spondylosis was 57 years, and 
transverse myelitis was 33.5 years. 
Conclusion: Transverse myelitis and degenerative spondylitis are the most common causes of 
nontraumatic myelopathy. Nontraumatic myelopathy is most commonly seen in lesions compressing the 
spinal cord in degenerative spondylosis, while transverse myelitis predominates in noncompressive 
lesions. Degenerative spondylitis was predominant in quadriparesis, and transverse myelitis was most 
commonly seen in lower limb paresis. 
Keywords: Non-traumatic myelopathy, etiology, paraparesis, quadriparesis, compressive lesion, non-
compressive lesion, MRI, degenerative spondylosis, transverse myelitis. 
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