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 الملخص
 خلفية البحث:

وعادةً ما  أكثر الاضططططرابات التي  تم تقهيمها من قبل أطبال العصطططبية،يعتبر اعتلال الجذور القطنية من 
قد يكون للعلاج بالسطططططتهرو هدات القشطططططرفة مع تي ي  تدرفجي . يسطططططبب ألماً شطططططد داً  ودي لعاقة وتةالي  علاجية

 للجرعة فا دة في الحالات الحادة
  هدف البحث:

الفموي في تدبهر الألم الحاد الناتج عن اعتلال الجذور فا دة اسططططتيدام البرفدنهنولون هدف البحث لدراسططططة 
 .العصبية القطنية العجنفة

 مواد البحث وطرائقه: 
اة  تصطططميم الدراسطططة ،  Randomized Controlled Trial Studyدراســة تجريبية مضــبوطة مُعشــَّ

عبة العصططبية في مشططفت شططملت مرضططت اعتلال الجذور العصططبية القطنية العجنفة المراجعهن للعيادة العصططبية والشطط
 .2025/حنفران/03إلت  2023/كانون الثاني/03المواساة والمشفت الوطني الجامعههن بدمشق، في المدة ما بهن 

  النتائج:
مرفضططاً الدوال  47% ذكور(. تلقت 55.2عاماً،  12.5±44.3مرفضططاً تمتوسططع العمر  96ضططم البحث 

ملغ/الهوم لمدة خمسة أيام(تمجموعة التدخل(. مدة  60البرفدنهنولون تمرفضاً  49الغفل تمجموعة الشاهد(، وتلقت 
الألم كانت أكبر في مجموعة البرفدنهنولون بفارقٍ مهمٍ إحصططططططططططا ياً. لم يكن الفرق بهن المجموعتهن مهمٍ إحصططططططططططا ياً 

 ODIشططعر بكل من العمر والجنس والمسططتوى التعليمي والسططوابق المرضططية والجراحية ومسططتوى الصططابة ومتوسططع م
أصططغر في  NRSومشططعر  ODIعند البدل مهماً إحصططا ياً. بعد ثلاثة أسططابيع كان متوسططع مشططعر  NRSومشططعر 

أكثر في  ODIمجموعة البرفدنهنولون لةن لم يكن الفرق بهن المجموعتهن مهماً إحصططا ياً. انيفم متوسططع مشططعر 
أكثر في مجموعة البرفدنهنولون لةن لم  NRSمجموعة البرفدنهنولون بفارقٍ مهمٍ إحصا ياً، وكذلك انيفم مشعر 

نقاط أكبر في مجموعة  ODI≥10يكن الفرق مهماً إحصططططططططططا ياً. نسططططططططططبة المرضططططططططططت الذ ن انيفم لد هم مشططططططططططعر 
 لم يكن الفرق بهن المجموعتهن بالآثار الجانبية المبلغ عنها مهماً إحصا ياً. البرفدنهنولون بفارقٍ مهمٍ إحصا ياً.

  الاستنتاج:
كة البرفدنهنولون مع العلاج التقلهدي في علاج اعتلال الجذور القطني العجني مفهدة في تقلهل مشطططططططططار إن 

 .درجة العاقة وتحسهن الحركة واستئناف الأنشطة الطبيعية لدى المرضت، لةن فا دتها محدودة في تي ي  الألم
 .ODI ،NRSلون، اعتلال الجذور القطني العجني، الألم، البرفدنهنو كلمات رئيسة )مفتاحية(: 

 
 



د. الحسهني  –  دراسة فعالية الستهرو هدات القشرفة في علاج اعتلال الجذور القطني العجني                            1  

 

 الجزء التمهيدي:

 

 

 المقدمة: -1

اعتلال الجذور القطنية العجنفة هو مصطططططلح يسططططتيدم لوصططططم متلاامة الألم الناتج عن ضططططغع أو تهيج 

النواة اللبية القطنية أو تنةس فقرات العمود القطني جذور الأعصطططططاأ في أسطططططفل الكهر، وقد تةون ناتجة عن فتق 

 [53]أو تضهق الثقبة التي تمر منها الأعصاأ في القناة الشوكية.

يعتبر اعتلال الجذور القطنية من أكثر الاضطططططططططططرابات التي  تم تقهيمها من قبل أطبال العصططططططططططبية، وعلت 

% تقرفبا للبالغهن مع 10% إلت 3الحياة  تراوح بهن الرغم من محدودية البيانات فإن معدل الانتشطططططار المقدر مدى 

 [59]معدلات متساوفة بهن الذكور و الناث.

 [53]معكم حالات اعتلال الجذور محددة لذاتها إذ أن الأعراض تيتفي علت مدار أسططططابيع إلت شطططططهور .

لت النشطططططططططططططاط والفعالية ، وتمهل خطع العلاج عادةً للعلاج المحافظ بما فيه من تثقي  المرفم والمحافكة ع[54]

 [60]الفهنفا ية واستيدام المسكنات كمضادات الالتهاأ اللاستهرو هدية.

إن اللجول للتداخل الجراحي واسطططططططططططططتطباباته وتوقهته في انفتاق النواة اللبية ما  نال موضطططططططططططططع جدل رغم 

 [61] الدراسات الواسعة.

جي للجرعة فا دة في الحالات الحادة، حهث بهنما قد يكون للعلاج بالستهرو هدات القشرفة مع تي ي  تدرف

أنه في مراجعة منهجية أمرفكية لثلاثة عشرة دراسة تأُجرفت ست دراسات في الولايات المتحدة، وأربع دراسات في 

أوروبا، وواحدة في أسطططططططططططططتراليا، وواحدة في البراافل، وواحدة في إ ران( وجدت أنه فيما  تعلق برلام أسطططططططططططططفل الكهر 
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لسططططططتهرو هدات القشططططططرفة الجهاافة تُيفم الألم بشططططططكل ط ي  علت المدى القصططططططهر، وتُتيح اسططططططتئناف الجذرفة فإن ا

ن بشططططكل ط ي  قدرة الأشططططياة علت أدال الأنشطططططة الطبيعية علت المدى الطوفل،  الأنشطططططة الطبيعية، وقد تُحسططططّ

جراحة لاالة اننلاق غضطططروفي لةنها علت الأرجح لا تُقلل السطططتهرو هدات القشطططرفة الجهاافة من احتمالية اليضطططو  ل

أو انتفاخه، ولم يكن لها أي تأثهر علت جودة الحياة، أما بالنسبة للأنوا  الأخرى من آلام أسفل الكهر تآلام أسفل 

الكهر غهر الجذرفة أو تضهق القناة الشوكية( كانت آثار الستهرو هدات القشرفة الجهاافة غهر واضحة أو لم تُشر 

لجرعات المُعطاة في الدراسططططات لم تُكهر السططططتهرو هدات القشططططرفة الجهاافة لآلام أسططططفل الكهر إلت أي فا دة، وفي ا

 [62] أضرارًا جسيمة ولةن الأدلة كانت محدودة.

 المشكلة البحثية: -2

يعتبر الألم الجذري شطططا ع بهن جمهرة السطططكان و يسطططبب ألم و إعاقة عن العمل و النشطططاطات الاعتيادية و 

ن إنهاك للمرضططططت و تةالي  مادية و نفسططططية، ولن أحد العلاجات المسططططتيدمة هي السططططتهرو هدات ما  ترتب عليه م

 الجهاافة دون وجود أدلة و دراسات قوفة تدعم هذا الاستيدام.

 تساؤلات البحث: -3

 سنحاول في هذا البحث الإجابة عن التساؤل الآتي:

الحاد الناتج عن اعتلال الجذور العصبية القطنية  هل استيدام البرفدنهنولون الفموي له دور في تدبهر الألم -1

 العجنفة؟.

 :البحثفرضيات  -4

الألم الحاد الناتج عن اعتلال الجذور العصطططبية يفترض البحث بأن اسطططتيدام البرفدنهنولون مفهد في تدبهر 

 .القطنية العجنفة
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 مسلمات البحث: -5

القطنيطة العجنفة  وثر علت حيطاة المرفم وفودي الألم الحطاد النطاجم عن اعتلال الجطذور العصطططططططططططططبيطة إن 

لعاقة عن العمل والنشاطات الاعتيادية وما  ترتب عليه من إنهاك وتةالي  مادية ونفسية، ولن علاجه يساهم في 

 تحسهن نوعية الحياة.

 هدف البحث: -6

تج عن اعتلال الجذور فا دة اسططططتيدام البرفدنهنولون الفموي في تدبهر الألم الحاد الناهدف البحث لدراسططططة 

 .العصبية القطنية العجنفة

 أهمية البحث: -7

إن السططططططتهرو هدات الجهاافة تسططططططتيدم بشططططططكل شططططططا ع في علاج الألم الجذري القطني الناجم عن فتق النواة 

 اللبية ولةن لم  تم دعم هذا الاستيدام بدراسات تجرفبية ذات دلهل قوي.

 حدود البحث: -8

  يسمح بالمنفد من التحلهلات الحصا ية الفرعية.حجم العهنة محدود ولا 

  تم اسططتيدام جرعة ثابتة من البرفدنهنولون ولمدة قصططهرة، لذا لا يمكن تحري فا دة الجرعات الأكبر أو مدة

 العلاج الأطول علت النتا ج.

 ط المدة المسموح بها للألم قبل المشاركة امتددت إلت ثلاثة أشهر، كما اشترط أن يكون مجمو  نقاODI 

نقطة، لذا لا يمكن تقصططي الفا دة العلاجية للأشططياة الذ ن لد هم مدة إصططابة أطول  30أكبر من  [63]

 نقطة 30أقل من  ODIمن ثلاثة أشهر أو لد هم نقاط 

  كان هناك صططططططعوبة في إقنا  المرضططططططت في المشططططططاركة في البحث بسططططططبب المياوف المنتشططططططرة بهن عموم

 ت القشرفة.السكان من استيدام الستهرو هدا
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 مناهج البحث وأدواته: -9

اة تصططميم الدراسططة   ،  Randomized Controlled Trial Studyدراســة تجريبية مضــبوطة مُعشــَّ

شططملت مرضططت اعتلال الجذور العصططبية القطنية العجنفة المراجعهن للعيادة العصططبية والشططعبة العصططبية في مشططفت 

، 2025حنفران//03إلت  2023كانون الثاني//03بهن ي المدة ما المواساة والمشفت الوطني الجامعههن بدمشق، ف

 الذين تحققت لديهم المعايير الآتية:

 معايير القبول:

  عاماً. 18 ≤العمر 

  مرضت اعتلال الجذور العصبية القطنية العجنفة الذ ن لد هم ألم أسفل الكهر  نتشر بشكل جذري إلت

بأحد الأعراض أو العلامات التالية تخدر أو نمل بتوا  قطا  الطرفهن السفلههن الذي  تم تحد ده سرفرفاً 

 جلدي، علامة لااك، نقص بالمنعكسات الوترفة .... (.

  المرضت الذ ن لد همODl score  نقطة. 30أكثر من 

 .الصابة خلال فترة ثلاثة أشهر أو أقل 

 معايير الاستبعاد:

  المرضت الذ ن لد همODI score  نقطة. 30أقل من 

  أسفل الكهر لأسباأ أخرى عدا فتق النواة اللبية تورم، آفات التهابية، مناعية أو إنتانية ..(.ألم 

 .قصة سقوط أو رض أسفل الكهر 

 .وجود استطباأ للتداخل الجراحي 

 .وجود مضاد استطباأ لتناول الستهرو هدات القشرفة 

 و، أمراض مناعة ذاتية، التهاأ المرضت الموضوعهن علت الستهرو هدات القشرفة لأسباأ مرضية أخرى ترف

 القصبات المنمن ...(.

 .عدم موافقة المرفم علت الاشتراك في البحث 
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 .عدم اكتمال البيانات 

 المواد والطرائق: 

 50فل وغعبوة دوال  50قبل البدل تم تجههن عبوات خاصة بالدراسة حهث ضمت  التعشية ومنع التحيز:

ملغ/الحبة( وتم ترقيم العبوات من قبل موظفة في الشعبة مع الاحتفاظ بسجل  20عبوة ضمت دوال البرفدنهنولون ت

بنو  الدوال الموجود في كل عبوة بشكل سري بحهث لا  تم الاطلا  عليه إلا بعد الانتهال من جمع البيانات في 

خلال مدة الدراسة لجرال نهاية البحث لهتم تحد د نو  الدوال تالدوال الغفل أو البرفدنهنولون( الذي عولج به المرفم 

 الدراسة الحصا ية النها ية، مما يمنع التحهن في تسجهل البيانات وفوفر التعشية.

 بعد تحقيق المريض لمعايير البحث وأخذ موافقته على الاشتراك في الدراسة، تم إجراء الآتي:

 م أسفل الكهر الجذري.تسجهل عناصر القصة السرفرفة والسوابق المرضية والجراحية، وقصة وصفات الأل 

  ،إجرال فحص سرفري والذي  تضمن تقد ر مستوى الصابة وتحري علامة لااك والمنعكسات الوترفة

وتحري وجود رايات حمرال للألم تشهر لنتان أو آفة ورمية أو قصة سقوط أو رض علت الكهر أو وجود 

هبوط قدم، اضطراأ  أعراض أو علامات عصبية تستدعي التداخل الجراحي توجود ضعم عضلي،

 مصرات، متلاامة ذ ل الفرس .... (.

  تم توافع استبيان درجة العاقة لدى مرضت ألم أسفل الكهرOswestry Low Back Pain Disability 

Questionnaire تODI )[63] وبعد ثلاثة أسابيع. في النفارة الأولت ليجهب عليه المرفم 

  مشعر تقهيمNumeric Pain Rating Scale تNRS )[64] وبعد ثلاثة أسابيع. في النفارة الأولت 

  ومياً لمدة خمسة أيام، مع  ثلاث حباتتم الطلب من المرضت تناول العلاج الياة بالدراسة بمعدل 

 إمكانية وضع المرفم علت علاج محافظ تمسكنات ألم، التمارفن الفهنفا ية، المرخيات العضلية(.

 ستمارة خاصة بالبحث، وبعد الانتهال من جمع البيانات أُدخِلَتْ إلت تدوفن المعلومات والبيانات علت ا

 وتم استيلاة النتا ج. IBM SPSSالحاسوأ ودُرِسَتْ إحصا ياً باستيدام برنامج 

 .تمت مقارنة النتائج مع نتائج الدراسات العالمية المشابهة 

 .تم وضع توصيات على ضوء الاستنتاجات التي وصلت إليها الدراسة 

 الدراسات المرجعية: -10
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 ي دراسة للباحث فGoldberg:]47[  مرفضاً  269، وضمت 2015وهي دراسة أمرفكية نشرت عام

 ومًا  15مرفضاً دورة علاجية متناقصة لمدة  181لد هم ألم جذري قطني منذ ثلاثة أشهر، وقد تلقت 

مرفضاً تلقوا الدوال الغفل، وجدت أنه بعد ثلاثة أسابيع انيفم  88ملغ( و 20-40-60بالبرفدنهنون ت

نقطة(  13.3-نقطة( أكثر من مجموعة الشاهدت 19-البرفدنهنون تفي مجموعة  ODIمتوسع مشعر 

نقطة( أكثر من  3-في مجموعة البرفدنهنون ت NSRوكان الفرق مهماً إحصا ياً، وانيفم متوسع مشعر 

نقطة( لةن لم يكن الفرق مهماً إحصا ياً، وخلصت إلت أن استيدام البرفدنهنون  2.8-مجموعة الشاهدت

الفعالية الوظي ية دون تحسن الألم، وكان حدوث حدث سلبي واحد أو أكثر خلال  أدى إلت تحسن مهم في

فترة المتابعة التي استمرت ثلاثة أسابيع أكثر شهوعًا في مجموعة البرفدنهنون مقارنةً بمجموعة الدوال 

 .الوهمي بفارقٍ مهمٍ إحصا ياً 

 ي دراسة للباحث فHolve:]65[  مرفضاً لد هم ألم  27، وضمت 2008وهي دراسة أمرفكية نشرت عام

 14ملغ( و 20-40-60أيام بالبرفدنهنون ت 9مرفضاً دورة علاجية متناقصة لمدة  13جذري، وقد تلقت 

مرفضاً تلقوا الدوال الغفل خلال أسبو  من ظهور الأعراض، وقد وجدت أنه بالمقارنة مع مجموعة الضبع، 

ذ ن تلقوا برفدنهنون معدلات تحسن أسر  من البداية في درجات الألم والصحة النفسية أظهر المرضت ال

والعاقة، لةن لم يكن هناك فرق مهم إحصا ياً بهن المجموعتهن من حهث الموجودات السرفرفة أو سرعة 

 .العودة للعمل

 مكونات البحث: -11

 والمراجع: أبوابيتكون البحث من ثلاثة 

  الأول: الباب

وهو القسم النكري، وفتحدث عن الطار النكري لموضو  دراستنا وعن التعارف  الأساسية ليكون لدى 

 فصول: أربعةويتكون هذا الجزء من القارئ اللمام الةامل، 

 مقدمـة في اعتلال الجذور العصبية القطني العجزي. :الفصل الأول -
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 .العجزي  تشخيص اعتلال الجذور العصبية القطني :الفصل الثاني -

 علاج اعتلال الجذور العصبية القطني العجزي. :الفصل الثالث -

 دور الستيروئيدات في علاج اعتلال الجذور القطني العجزي. الفصل الرابع: -

 الثاني: الباب

ويتكون وهو الطار العملي لدراستنا واليطع التي اتبعناها خلال مدة الدراسة للوصول إلت النتا ج الماثلة أمامكم،  

 من أربعة فصول: البابهذا 

وفحوي خل ية البحث، وتساؤلات البحث،  الفصل الأول: أهداف البحث، التصميم، المواد والطرائق: -

معا هر الدخال والاستبعاد  -عهنة الدراسة  -وهدف البحث، ومواد البحث وطرا قه تتصميم الدراسة 

المواد والطرا ق(، الاعتبارات الأخلاقية، حجم العهنة، استمارة البحث العلمي المُستَيدمة، الموافقة  -

 لمُستَيدمة.المستنهرة، طرق التحلهل الحصا ي ا

 وفحوي عرض للنتا ج الحصا ية التي وصلنا إلهها في دراستنا. الفصل الثاني: النتائج: -

 وفحوي مقارنة نتا ج دراستنا مع نتا ج الدراسات العالمية. الفصل الثالث: المقارنة مع الدراسات العالمية: -

ها في دراستنا ومقارنتها مع نتا ج مراجعة للنتا ج التي توصلنا لوفحوي  الفصل الرابع: المناقشة: -

 العالمية. الدراسات

وتحوي الاستنتاجات والصعوبات والتوصيات  وفحوي خلاصة ما توصلنا  :Conclusionالثالث: الخلاصة  الباب

 إليه في هذا البحث والمقترحات المستقبلية للدراسات التي قد تُجرَى لاحقاً حول هذا الموضو .

 المراجع.
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 الأول: القسم النظري  الباب
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 الفصل الأول: مقدمـة في اعتلال الجذور العصبية القطني العجزي 

 

 

 مقدمة: -1-1

جذر واحد أو أكثر من جذور الأعصاأ تودي إلت أذية  يُعَدُّ اعتلال الجذور العصبية القطني العجني حالة مرضية

 [2]في مناطق مثل الكهر أو الفيذ أو الساق. العضلي  سبب غالبًا الألم واليدر والضعمالقطنية العجنفة، مما يُ 

 التشريح: -1-2

 العمود الفقري القطني العجزي: -1-2-1

 من قسمهن ر يسههن  العمود الفقري القطني العجزي  تألم 

 العمود الفقري القطني  والذي  تةون من خمسة أجسام فقرفة متحركة، مرقمة من تL1إلت ت )L5.) 

  مستوفات فقرفة مندمجة خلال التطور، مرقمة من تالعجن  وفشمل خمسةS1إلت ت )S5 ليه النتول  ،)

 العكمي الطرفي المعروف بط العصعص.

  مقطع عرضي في (1-1توفكهر الشكل  [2]تُعرف هذه المنطقة بالةامل باسم العمود الفقري القطني العجني.

 العمود الفقري الشوكي.
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 [2]فقري الشوكي   مقطع عرضي في العمود ال(1-1تالشكل 

  الثقوب العصبية -1-2-2

( L1وتقع الثقوأ العصبية مباشرة تحت كل فقرة قطنية وعجنفة، وتحمل نفس الرقم، بحهث تةون الثقبة العصبية ت

( مباشرةً، وتتحدد هذه الثقوأ من الأعلت والأسفل بط السوفقات، ومن الأمام بط القرة الفقري L1أسفل جسم الفقرة ت

 [2]الفقرة، ومن اليلم بط المفاصل الوجههية.وجسم 

 وفمر من خلال كل ثقب عصبي 

 .جذر العصب الشوكي بنفس الرقم 

  الراجعةالأعصاأ السحا ية. 

  المغذية للجذورالأوعية الدموفة. 

 وعلت كل جانب،  وجد 

 .خمسة جذور عصبية قطنية 
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 .خمسة جذور عصبية عجنفة 

 .جذر عصبي عصعصي واحد 

 الأعصاب وأليافها:جذور  -1-2-3

، حهث  نتهي الحبل L1إلت  T10تنشأ جميع جذور الأعصاأ الشوكية القطنية والعجنفة عند مستوى الفقرات 

 الشوكي عادةً عند الميروط النياعي. 

 نضم الجذر الكهري تالحسي الجسدي( إلت الجذر البطني تالحركي الجسدي( داخل القناة الشوكية لتشكهل جذر 

(، Cauda Equina، وتتجه الجذور العصبية نحو الأسفل عبر القناة الشوكية لتشكهل ذ ل الفرس تالعصب الشوكي

 [3]قبل أن تيرج من الثقوأ العصبية الميصصة لها. 

   مقطع طولي ترسيمي للحبل الشوكي والأعصاأ الشوكية والفقرات.(2-1تالشكل  وفكهر
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 [4]والأعصاأ الشوكية والفقرات  مقطع طولي ترسيمي للحبل الشوكي (2-1تالشكل 

 الخلايا العصبية: -1-2-4

توجد خلايا الألياف العصبية الحركية في القرون البطنية للحبل الشوكي، بهنما توجد خلايا الألياف العصبية الحسية 

 (.Dorsal Root Ganglia - DRGفي العقد الجذرفة الكهرفة ت

.[5] 
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 :Ramiالتشعب العصبي  -1-2-5

 خروجه من الثقب العصبي،  نقسم الجذر العصبي إلت بعد 

 .فر  ظهري تخلفي(  يغذي عضلات العمود الفقري وأجنال من الجلد في الجذ  والكهر 

  فر  بطني تأمامي(  يغذي الأعصاأ الحركية والحسية في الساقهن والجذ ، بما في ذلك عضلات جدار

 [6]البطن.

 التوزيع الحركي والحسي: -1-2-6

(، بهنما يُطلق Myotomeعلت مجموعة العضلات التي يغذ ها جذر عصبي واحد اسم القطا  العضلي تيُطلق 

 (.Dermatomeعلت التوافع الحسي لجذر عصبي واحد اسم القطا  الجلدي ت

ورغم أن التبا ن في التوافع الحسي والحركي قد يجعل التقهيم السرفري معقدًا، لةنه يكل أساسيًا لتشييص الحالات 

   القطاعات العضلية الجلدية للأعصاأ القطنية العجنفة.3وفكهر الشكل  [6]المرضية بدقة.

 [7]  القطاعات العضلية الجلدية للأعصاأ القطنية العجنفة(3-1تالشكل 
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 الآلية المرضية لاعتلال الجذور العصبية: -1-3

المفصلية أو الالتهاأ الناتج عن  تسبب الضغع علت جذر العصب الشوكي بواسطة القرة أو النتولات 

عمليات أخرى في حدوث الوذمة الموضعية ونقص التروفة، مما  ودي إلت ضعم النقل العصبي. تساهم هذه 

  العوامل في تولهد نبضات الألم عبر الأعصاأ الشوكية.

جذر العصب نفسه،  داخلالذي  تولد منفجًا من الألم  للجذر العصبي يعكسط الحاد اضغنالألم الناتج عن الاإن 

بالضافة إلت الألم الناجم عن الأنسجة المجاورة التي تُنشع ألياف الألم فهها من خلال تأثهر انفتاق القرة علت 

 [2].الجافية والأربطة والأوعية الدموفة المحيطة

 موقع الانضغاط: -1-3-1

ية الحبل الشوكي، عند قد يحدث ضغع علت جذر العصب الشوكي في أي مكان من منشأ الأعصاأ في نها

(. تشمل 4-1، إلت أسفل القناة تمثل ذ ل الفرس(، حتت اليروج عند الثقبة العصبية تالشكل T12-L1 مستوى 

 :المواقع الشوكية المحددة علت طول هذا المسار ما  لي

 )القناة المركنفة تعلت طول ذ ل الفرس 

 وحشي ال الردأ 

 الثقبة العصبية 

قد تنضغع جذور الأعصاأ القطنية العجنفة عند خروجها من القناة الشوكية عبر الثقوأ العصبية أسفل فقراتها 

أو علت عدة مستوفات أعلت من فقراتها علت طول القناة المركنفة. ومع ذلك، فإن الأعصاأ القطنية العجنفة 

علت مستوى واحد فوق مستوى اليروج. علت سبهل  الردأ الوحشيتتعرض للضغع بشكل شا ع عند ننولها في 

، أو بروا قرة تجوف  L3-4 أو L2-3 بواسطة بروا قرة مركني عند مستوى  L5 المثال، قد  نضغع جذر

. وفكهر الشكل المواقع  L5-S1 ، أو بروا قرة جانبي بعهد في الثقب عند مستوى L4-5 جانبي عند مستوى 

 [2]ي القناة الشوكية.التي قد تسبب انفتاق غضروفي قطني ف

، بسبب وجود جذور أعصاأ شوكية متعددة في ذ ل ثنا ية الجانبقد تسبب آفات القناة المركنفة اعتلالات جذرفة 
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الفرس، وقد تةون إصابة جذر العصب كاملة أو جن ية، وبالتالي قد تشمل كل أو مجموعة فرعية فقع من ألياف 

ث إصابة جن ية غهر كاملة للقطا  العضلي، مما يجعل التمههن بهن الجذر. في حالة الصابة الجن ية، قد تحد

 [2]اعتلال الجذور العصبية ولصابة الأعصاأ الطرفية أكثر صعوبة.

 [8]  المواقع التي قد تسبب انفتاق غضروفي قطني في القناة الشوكية (4-1تالشكل 

 

 إصابة الألياف العصبية: -1-3-2

، تتةون جذور الأعصاأ القطنية العجنفة من ألياف كبهرة وصغهرة. تلعب أنوا  المحيطيةمثل معكم الأعصاأ 

الألياف الميتلفة أدوارًا ميتلفة بنالً علت المعلومات التي تحملها. قد تودي إصابة هذه الألياف إلت إاالة الميالهن 
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 اتحتشال أو الصابكما يشاهد في الاالبوري كما يشاهد في بداية الانضغاط، أو أذية المحور العصبي، 

 [2].شد دةالانضغاطية ال

تحمل الألياف الةبهرة معلومات حركية وحسية تتعلق بحس الاهتناا وكذلك الحس  الألياف الكبيرة: -1-3-2-1

العمهق الواعي وغهر الواعي. من النتا ج السرفرفة النموذجية لصابة الألياف الةبهرة في اعتلالات الجذور ضعم 

هتناا إلت الامتداد العضلات وضعم أو غياأ المنعكسات الوترفة. تمهل الاختبارات السرفرفة للحس العمهق والا

 ، وبالتالي غالبًا ما تةون غهر مفهدة في تقهيم اعتلالات الجذور العصبية القطنية العجنفةمستوفات عبر عدة

.[2] 

الميالهنية الصغهرة وألياف سي غهر الميالهنية  A-deltaتحمل ألياف دلتا أ  الألياف الصغيرة: -1-3-2-2

ف دلتا أ الحساس بالبرودة، بهنما تنقل ألياف سي الحساس بالدفل. لا معلومات الألم وحس الحرارة. تنقل أليا

تُعد الصابة المعنولة لهذه الألياف شا عة في اعتلالات الجذور العصبية القطنية العجنفة. ومع ذلك، تمهل 

الصغهرة في  تواّعاتها الجلدية إلت أن تةون أكثر تحد دًا من تواّعات الألياف الةبهرة، مما  وكد دور الألياف

 [9].[2].التقهيم السرفري لاعتلالات الجذور العصبية
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 السببيات: -1-4

 داليحدث اعتلال العصب القطني العجني غالبًا نتيجة انضغاط جذر العصب بسبب انفتاق القرة الفقري أو 

الفقار التنةسي. تشمل الأسباأ الأخرى غهر الهيكلية التي قد تسبب ضغع جذر العصب آليات غهر ضاغطة 

 .مثل النتانات، الرضوض، الالتهاأ، الأورام، وأمراض الأوعية الدموفة

 :Disc herniationانفتاق القرص الفقري  -1-4-1

 .العصب القطني العجني  يُعتبر انفتاق القرة الفقري من الأسباأ الشا عة لاعتلال

 الآلية المرضية: -1-4-1-1

تضههق تدرفجي لمسافة القرة الفقري، مما  ودي  إلتالتغهرات التنةسية المرتبطة بالعمر في العمود الفقري  تودي

، وتصبح  (. يصبح القسم الليفي الحلقي أكثر تليفًا وأقل مرونة5-1إلت حدوث خلل في القرة الفقري تالشكل 

النواة اللبية جافة وقابلة للتفتت. مع انةماش القرة وتضهّق المسافة بهن الفقرات، تمهل الحلقة إلت الانحنال، أو 

 [2]قد تتحرك مادة القرة إلت اليارج وتضغع علت جذر العصب. 

 

 إلت يمكن تصني  هذه التغهرات التنةسية للقرة الفقري حسب المكهر ووجود مادة القرة المنناحة 

  انتباج القرةDisc bulge تةون النواة اللبية سليمة أو منناحة جن يًا عبر طبقة واحدة أو طبقات  

 .متعددة من الحلقة، لةنها لا تتمنق عبر الحلقة بأكملها

 الانفتاق Herniation  هو تمنق النواة اللبية من خلال الحلقة اللي ية للقرة. هناك فئتان ر يسهتان  

 .ثاقالنتول والانب

o النتول Protrusion  يشهر إلت تمنق مادة القرة حهث تةون القاعدة أوسع من القبة. وبشكل  

 .عام، لا يمتد هذا التمنق فوق أو أسفل مساحة القرة

o الانبثاق extrusion  هو تمنق القرة حهث تةون القبة أوسع من القاعدة، وقد تمتد  

 .الانبثاقات أعلت أو أسفل مساحة القرة
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 الحرة  الشكيةFree fragment عندما تفقد مادة القرة المنفتق اتصالها بمادة القرة الر يسية، قد  

 .تهاجر الشكايا الحرة من مساحة القرة إلت المواقع المجاورة، مسببة أعراضًا في تلك المواقع

 [11]  الحالات التشرفحية المرضية الشا عة للعمود القطني (5-1تالشكل 

 

 

 

 الأهبة عند مستويات محددة من العمود الفقري: -1-4-1-2
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العمود الفقري القطني العجني عرضة لانفتاق القرة بسبب حركته الناتجة عن الثني، والبسع، والالتوال. يحدث 

% من الانثنال والبسع عند 20. وفحدث  (L5-S1) % من الانثنال والبسع عند المفصل القطني العجني 75

 L3 .[12]و L1 %( بهن الفقرات5تحدث النسبة المتبقية ت، بهنما L4-L5 مستوى 

أكثر عرضة للإصابات الناتجة عن الحركات الروتهنية للعمود الفقري؛ حهث   L5-S1و L4-L5 تعد مستوفات

% من اعتلالات الجذور الانضغاطية عند هذه المستوفات. كما  توا  حدوث اعتلالات 95إلت  90تحدث حوالي 

 إلت حد ما بهن الفقرتهن القطنية الرابعة واليامسة، والقطنية اليامسة والعجنفة الأولت، حهث الجذور بشكل متساوٍ 

يساعد غياأ الالتوال بهن الفقرتهن القطنية اليامسة والعجنفة الأولت علت افادة استقرارها رغم درجة الانثنال 

 [1413_]والبسع الأكبر.

 : spondylosisDegenerativeداء الفقار التنكسي  -1-4-2

تودي التغهرات التنةسية في مفاصل العمود الفقري إلت تطور نمو عكمي مفرط تنتولات عكمية( قد تسبب 

 :اعتلال الجذور العصبية. تحدث هذه التغهرات التنةسية في ثلاثة مواقع ر يسية

 المفاصل بهن الفقرفة 

  الشصيّة  الفقرفة المفاصلucovertebral ي فقع(تالعمود الفقري العنق 

  المفاصل الوجههية 

التغهرات في نهايات أجسام الفقرات المجاورة للقرة تنةّس القرة. وفيضع النقي لتغهّرات لي ية وعا ية أو  سببت

. يحدث تةون النتولات العكمية علت حواف في الصفا ح النها ية استبدال نقي دهني، وفي النهاية  تطور تصلب

 [2].أجسام الفقرات

قد لا يكون تنةس المفاصل الوجههية مرتبطًا بشكل مباشر بتغهرات تنةس الفقار في نهاية العمود الفقري، ولةنه 

غالبًا ما  تواجد معها. من المرجح أن يضع تنةس القرة ضغوطًا إضافية تحمل وانًا علت المفاصل الوجههية، 

لعمود الفقري،  تحمل المفصل النلهلي المنفد من والتي ليست مصممة لحمل الأواان، ومع الحركة غهر الطبيعية ل

العبل البنهوي، مما  ودي إلت تدهوره وتطور النتولات العكمية التي تنمو في الجانب اليلفي من الثقبة 
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 [2]العصبية.

إن ألم أسفل الكهر الناجم عن دال الفقار التنةسي عند المتقدمهن بالعمر غالبا ما يكون غهر جذري و إنما بسبب 

 مماspondylolisthesis) ( و اننلاق الفقرات تosteophyteلتبدلات التنةسية الناتجة عن النتولات العكمية تا

 [2].  ودي الت تضهق القناة الشوكية القطنية و ضغع عدة جذور عصبية علت عدة مستوفات

 أسباب أخرى: -1-4-3

الالتهاأ، الأورام، وأمراض الأوعية الدموفة. قد تتسبب تشمل الأسباأ الأقل شهوعًا لاعتلال الجذور  النتانات، 

هذه الحالات في اعتلال الجذور من خلال الضغع المباشر أو الالتهاأ أو نقص التروفة. تشمل الأسباأ 

 :المحددة ما  لي

يمكن أن يسبب الدال السكري اعتلال الجذور القطني العجني بالضافة إلت أشكال الداء السكري:  -1-4-3-1

، واعتلال الأعصاأ المتعدد، واعتلال المحيطيةأخرى من اضطراأ الأعصاأ الطرفية، مثل اعتلال الأعصاأ 

 mononeuropathy ).[2]ة تالأحادي الأعصاأ

يُعتبر خلع الجذر سببًا نادرًا لاعتلال الجذور القطني العجني الذي قد يحدث بحالات  الرضوض: -1-4-3-2

 [16].كسور المفصل العجني الحرقفي أو انبساط ارتفاق العانة أو شعب العانة

قد تتسبب العد د من العوامل المعدية في اعتلال الجذور عن طرفق الغنو العصبي أو الإنتانات:  -1-4-3-3

 [17]:و الضغع اليارجي عبر اليراج فوق الجافية. تشمل هذه العواملالالتهاأ أ

  بورفليا بورغدورفهري 

 الفهروس المضيم لليلايا 

 فهروس إبشتا ن بار 
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 فهروس الهربس البسيع 

  فهروس نقص المناعة البشرفة (HIV) 

 المتفطرة 

 الميكوبلااما 

  النهري 

  فهروس الحلأ النطاقي 

تودي الحالات الالتهابية العصبية عادةً إلت خلل في أعصاأ متعددة، لةنها الحالات الالتهابية:  -1-4-3-4

. تشمل الحالات الالتهابية التي قد تصهب بداية الصابة قد تسبب أحيانًا ضعفًا باراًا في جذر عصبي واحد في 

 [2]:جذور الأعصاأ القطنية العجنفة ما  لي

 الالتهابي الحاد تمتلاامة غهلان بارفه( اعتلال الأعصاأ الجذري المتعدد المنفل للنياعهن 

 اعتلال الأعصاأ الجذري المتعدد الالتهابي المنمن 

 التهاأ الأعصاأ المرتبع بالتغهرات التي تلي الجراحة 

 الساركو هد 

 [18]:الآفات الكتلية -1-4-3-5

 )نقا ل تالأكثر شهوعًا 

 خراج فوق الجافية 

  ،والورم الليفي العضليورم داخل الجافية، وخاصة المهنهنجهوما 

 لمفوما 

  الورم النياعيМyеlоma 
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 [2]:أسباب وعائية -1-4-3-6

 التشوهات الشرفانية الورفدية 

  التهاأ الأوعية 

 انسداد الأوعية الدموفة المحرّض بالعلاج الشعاعي 

 الوبائيات: -1-5

العصبية. ورغم محدودية لدى مراجعهن العيادة يُعتبر اعتلال الجذور القطني العجني من أكثر المشكلات شهوعًا 

بالمئة، مع معدلات متساوفة بهن  5إلت  3البيانات المتوفرة، يُقدّر معدل انتشاره مدى الحياة بهن البالغهن بنحو 

 [17].الجنسهن

تمثل رفع الأشطططططططيال  جسطططططططديوتشطططططططمل عوامل اليطر لاعتلال الجذور القطني العجني  التقدم في السطططططططن والعمل ال

 [17]، وضعم اللياقة البدنية.التدخهنالثقهلة(، والسمنة، و 

 التظاهرات السريرية: -1-6

تيتلم التكاهرات السرفرفة لاعتلال الجذور العصبية القطنية العجنفة تبعًا للجذر العصبي المصاأ، حهث يُعد 

( الأكثر شهوعًا. يمكن تصني  الأعراض S1ت ( والعجنفة الأولتL5اعتلال الجذور العصبية القطنية اليامسة ت

 . اومداه ةالعصبي الاذية حسب شدة

  دون وجود عجن عصبي  بتوا  قطّا  جلديفي الحالات الي يفة،  تكاهر بألم جذري مع خلل حسي

 آخر. 

 وغالبًا ما تةون وترفةأما الحالات المتوسطة فتتمهن بضعم حركي ط ي  وتغهر في المنعكسات ال ،

 ألم جذري وخلل حسي. مصحوبة ب

  وفي الحالات الشد دة،  تكاهر بعجن حركي واضح ومتفاقم مع ألم جذري وخلل حسي ملحوظ، مما

  ودي إلت تأثهر كبهر علت الوظا م الحركية. 
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   التكاهرات السرفرفة لاعتلال الجذور القطني العجني حسب مستوى الصابة.1جدولوفكهر ال
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 [2]: التظاهرات السريرية لاعتلال الجذور القطني العجزي حسب مستوى الإصابة (1-1)الجدول 

 فقد المنعكسات الضعف العضلي الألم والأعراض الحسية مستوى الاعتلال الجذري 

L1 
ألم وتنمهل وفقدان الحس في منطقة 

 الفيذ

 قد يكهر ضعم ط ي  في ثني الورك.

ة غالبًا ما يكون اليلل الحركي في عضل

 .البسواس الحرق ية

/ 

L2/L3/L4 

تُعد آلام الكهر الحادة أكثر الشكاوى 

شهوعًا، وغالبًا ما تنتشر إلت الجانب 

الأمامي من الفيذ، وللت الركبة، وأحيانًا 

 إلت الجانب الأنسي للساق حتت القدم.

قد يصاحب ذلك نقص في الحساس في 

 نفس المنطقة.

قد ُ لاحظ ضعم في ثني الورك، 

 ، وبسع الركبة عند الفحص.وتقرفبه

ومع ذلك، فإن وجود ضعم كبهر في 

عضلات قابضات الورك قد يشهر إلت 

آفة قرفبة، مثل إصابة داخل القناة 

 الشوكية، تشمل عدة أعصاأ.

 لداغصيمنعكس ا نقص استجابةيُعتبر 

أمرًا شا عًا، خصوصًا عند وجود ضعم 

 .به معتدل في العضلات المرتبطة
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L5 

الكهر يمتد إلت الجانب  ألم في أسفل

 الوحشي للساق حتت القدم.

قد ُ لاحظ فقدان الحس في الجانب 

الوحشي لأسفل الساق وظهر القدم، ولةن 

هذا الفقد قد يكون واضحًا فقع عند 

اختبار الحساس بوخن البرة في المسافة 

 بهن الأبيس الأول والثاني.

يكهر الضعم عند الثني الكهري للقدم، 

القدم، وقلب القدم نحو  وبسع أصابع

 الداخل واليارج.

في الحالات الشد دة، قد يكهر ضعم 

في تبعهد الساق نتيجة إصابة العضلتهن 

 اللهوفة الصغرى والمتوسطة.

قد ُ لاحظ ضمور في العضلة باسطة 

الأصابع القصهرة في القدم والعضلة 

 الكنبوبية الأمامية في الساق.

 

عية، لةن غالبًا ما تةون المنعكسات طبي

للفيذ قد  مأبضيةمنعكس العضلة ال

 يكهر ضعيفًا علت الجانب المصاأ.

S1 

يمتد الألم إلت الجانب اليلفي للساق 

ننولًا إلت القدم، مع فقدان الحساس في 

الجانب اليلفي للساق والحافة الجانبية 

يكهر الضعم بشكل ر يسي في عضلة 

  العطم الاخمصيالساق، وفُلاحظ عند 

المرفم الوقوف  الطلب منللقدم، مثل 

 فقدان منعكس وتر أخهل
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. قد ُ لاحظ أيضًا رؤوس الأصابععلت  للقدم.

ضعم في بسع الساق عند الورك 

تالعضلة اللهوفة الةبرى( وثني الركبة 

تالعضلة ذات الرأسهن الفيذية الطوفلة 

 والقصهرة(.

 

S2/S3/S4 
ألم في منطقة العجن أو الأرداف يمتد 

 الساق أو إلت العجان. إلت أسفل

عادةً ما يكون ضعم العضلات ضئهلًا 

 أو غهر ملحوظ.

ومع ذلك، قد يعاني المرضت من أعراض 

تشمل اضطراأ مصرات بولية وبراافة، 

بالضافة إلت اختلال في الوظيفة 

الجنسية، مما يشهر إلت إصابة محتملة 

 بالأعصاأ التي تتحكم في هذه الوظا م

/ 
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 تشخيص اعتلال الجذور العصبية القطني العجزي الفصل الثاني: 

 

 

يجب الاشتباه باعتلال الجذور القطني العجني الحاد لدى المرضت الذ ن يعانون من ألم في الطرفهن السفلههن أو 

الدقهق، مع التركهن علت عجن عصبي يكهر بتوا  جذري. تُشيّص هذه الحالة سرفرفًا من خلال الفحص 

 .الأعراض ونتا ج الفحص العصبي المتوافقة

وفُحتفظ بالاختبارات التشييصية للمرضت الذ ن تكهر لد هم سمات عالية اليطورة قد تشهر إلت حالات بنهوفة أو 

التهابية، وأيضًا لأولئك الذ ن يعانون من ضعم عصبي تقدمي أو شد د  هدد بحدوث ضرر دا م. ومن هذه 

 لحالات  متلاامة ذ ل الفرس، اليراج فوق الجافية، الورم الدموي فوق الجافية.ا

 المقاربة: -2-1

يجب إجرال فحص سرفري شامل وأخذ قصة سرفرفة وتارفخ مرضي مفصل، بما في ذلك الفحص العصبي، 
قطني العجني لجميع المرضت المشتبه بإصابتهم باعتلال الجذور القطني العجني. ورغم أن اعتلال الجذور ال

الحاد قد يكون مولمًا، إلا أنه غالبًا ما يكون محدداً لذاته عندما  نتج عن انفتاق القرة أو دال الفقار التنةسي، 
 [17].وهما السببان الأشيع لهذه الحالة

أما المرضت الذ ن يعانون من ضعم شد د أو متفاقم، أو لد هم سمات سرفرفة عالية اليطورة، فيجب إخضاعهم 
تبارات تشييصية لاستبعاد الأسباأ البنهوفة، مثل الأورام، أو العدوى، أو الالتهابات، التي تشمل حالات لاخ

 الذي يمثل خوارامية مقاربة اعتلال الجذور القطني العجني الحاد. 6خطهرة. كما يكهر في الشكل 

 [17]:ت التاليةتشمل السمات التي تستدعي القلق وتستوجب إجرال الاختبارات التشييصية الحالا

 علامات أو أعراض جذرفة ثنا ية الجانب. 
 ضعم متفاقم. 
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 احتباس البول. 
  ترفع حروري. 
 تعرق لهلي. 
 تثبيع المناعة، مثل الحالات التي تُستيدم فهها العلاجات الةيميا ية أو المثبطة للمناعة. 
 العلاج بمضادات التيثر. 
 اليباثات. 
 فقدان الوان غهر المبرر. 
  أو أكثرعامًا  60عمر. 
  ،عند جس الناتئ الشوكي، أو لا  تحسن بتغههر وضعية الجسم  ندادألم لهلي. 

صا ص منيفضة اليطورة قد يحتاجون لجرال اختبارات خكما أن المرضت الذ ن يعانون من أعراض أقل حدة و 
 .تشييصية إذا لم تستجب أعراضهم للعلاج الأولي المحافظ
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ة ب  خوارامية مقار (6-1تالشكل 
اعتلال الجذور القطني العجني 

[1]الحاد   
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 2-2- القصة السريرية: 

إلت احتمال وجود اعتلال جذري، وتشمل  قطا  جلدي معهنالحسية التي توثر علت الأعراض  و الألم شهري

%  72إلت  63هذه الأعراض التنمهل أو اليدر أو فرط الحساس أو فقدان الحساس. ُ لاحظ التنمهل في 

 [19]% منها. 27%، واليدر في نحو  35من الحالات، بهنما يكهر الألم في حوالي 

 ثهر الشك بوجود اعتلال الجذور.  إن الضعم الذي يقتصر علت عضلات محددة في منطقة أسفل الكهر

غ المرضت عن مثل هذه الشكاوى المحددة تلقا يًا، بل قد يُعبر عنها بصعوبات وظي ية مع ذلك، قلّما  بلّ 

 [2]:تعكس خللًا في العضلات أو الجذور العصبية ذات الصلة. علت سبهل المثال

 L2/L3/L4   أو بسواس الحرقية لة الالعجن عن النهوض من الةرسي يشهر إلت ضعم في العض

 .ؤوس الفيذيةالر مربعة العضلة 

 L3/L4     الفيذية الرؤوس مربعةضعم ثني الركبة  رتبع بيلل في العضلة. 

 L5   صعوبة رفع إصبع القدم تشهر إلت ضعم في العضلة الكنبوبية الأمامية. 

 S2/S3/S4   صرة البولية أو عمد تنجم عن خلل في وظيفة المشاكل في التبول و/أو التبرا ق

 .المستقيمية

الألم الجذري  :أو الميففة في تحد د أسباأ الأعراض. علت سبهل المثال فاقمةيمكن أن تساعد العوامل الم

 .أو  تحسن عند الاستلقال يشهر إلت أسباأ انضغاطية (Valsalva) الذي  نداد سولًا مع مناورة فالسالفا

ال الاستلقال قد  دل علت أسباأ التهابية أو ورمية. ومع ذلك، تبقت وعلت النقيم، فإن الألم الذي  تفاقم أثن

 [2].هذه الأعراض غهر حساسة أو نوعية تمامًا لتشييص معهن

قد يشهر الكهور الحاد للأعراض بعد الانحنال، أو الرفع، أو التعرض لرض إلت وجود اعتلال الجذور. ووفقًا 

، تشمل أبراها محرضة عوامل % من المرضت بوجود 50إلت  30لدراسات واسعة النطاق، أفاد حوالي 
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تمثل الانحنال، الاننلاق دون السقوط، أو ممارسة الرفاضة الترفههية(، أو رفع  واانأنشطة لا تتعلق برفع الأ

أشيال ثقهلة، أو السقوط أو حوادث السيارات. ورغم ذلك، فإن أيًا من هذه العوامل لا يعتبر موشرًا قاطعًا علت 

 [20]وجود اعتلال الجذور.

 الفحص السريري: -2-3

 عجني إجرال فحص شامل ودقهق يشمل الفحص العام والفحص العصبي.  تطلب تقهيم اعتلال الجذور القطني ال

 :General examinationالفحص العام  -2-3-1

يجب فحص العمود الفقري للةشم عن أي تشوهات جلدية مثل خصلات الشعر أو الشامات أو المسام غهر 

الأنبوأ العصبي، كما قد يكهر لدى المرضت المصابهن باعتلال  تطورالطبيعية التي قد تشهر إلت خلل في 

 [21].الألم العصبيالجذور الناجم عن الحلأ النطاقي طفح جلدي حوفصلي حطاطي قبل ظهور 

 :Neurologic examinationالفحص العصبي  -2-3-2

مستوى اليلل في الجذور يساعد تحد د موقع الألم وفقدان الحس والضعم العضلي وفقدان المنعكسات في تحد د 

الناجم عن الألم الشد د، حهث يشهر النمع الجذري ضعم العصبية.  نبغي التمههن بهن ضعم العضلات الحقيقي وال

للضعم إلت إصابة الجذر البطني أو اضطراأ شد د في العصب، مع العلم أن ضعم الجذور طوفل الأمد قد 

 [22] ودي إلت ضمور العضلات. 

هل ش( ووتر أL2/L3/L4الرؤوس الفيذية ت مربعةالمنعكسات العضلية العصبية، مثل العضلة   تم أيضًا تقهيم

( ولةنه L5مفهدًا لتقهيم اعتلال العصب الوركي ت العضلة المأبضية(، وفمكن أن يكون اختبار منعكس أوتار S1ت

 [22] تطلب خبرة لجرا ه بدقة، خاصةً لدى المرضت الذ ن يعانون من السمنة.

الحسي أكثر تعقهدًا بسبب التداخل بهن الأعصاأ والتفاوت في توافعها، وفشمل الفحص الحسي تقهيم  الفحص

الجنل الانسي ( و L5( وظهر القدم تS1المناطق المستقلة التي تغذ ها الأعصاأ بشكل حصري، مثل باطن القدم ت

لمس الي ي  والألم ودرجة الحرارة، (، وذلك من خلال اختبار الحساس بالL3و L2( وأمام الفيذ تL4الربلة تمن 



32 
 الحسهني. د  –دراسة فعالية الستهرو هدات القشرفة في علاج اعتلال الجذور القطني العجني 

 

بهنما يكون الحساس بالاهتناا أقل فا دة في هذه الحالات. وهذه التقهيمات تتطلب خبرة ومهارة لتحقهق تشييص 

 [22]دقهق.

 :Provocative maneuversالمناورات المحرضة  -2-3-3

ذات طبيعة جذرفة، حهث يمكن أن تساعد تُعتبر المناورات المحرضة أدوات مفهدة لتقهيم ما إذا كانت الأعراض 

في تشييص اعتلال الجذور العصبية. تشمل هذه المناورات اختبار رفع الساق المستقيمة، ورفع الساق المستقيمة 

 .المقابِلة، ورفع الساق المستقيمة العكسي

 : Straight leg testاختبار رفع الساق المستقيمة  -2-3-3-1

علت ظهره، حهث يقوم الفاحص برفع الساق المصابة عند الورك مع بسع الركبة  يُجرى بهنما يستلقي المرفم

وثني القدم ظهرفاً، مع التأكد من أن المرفم لا يساعد بنشاط في الرفع.  ودي هذا الاختبار إلت افادة توتر 

مناورة وتراجع بعد الأغشية الجافية في منطقة أسفل الكهر والقسم العلوي للعجن. إذا حدث ألم أو تفاقم أثنال ال

اختبار رفع الساق المستقيمة إيجابي(. علت العكس، ت انتها ها، يكون الاختبار إيجابيًا وفشهر إلت اعتلال الجذور

 [2]فإن الألم العصبي الجذري لا  تحرّض أو  نداد عند عن ثني الورك مع ثني الركبة. 

، التي تشهر إلت  Lasègue's signيمكن للمناورات الضافية أن تعنا دقة التشييص، مثل علامة لاسيج 

التي تشهر إلت تي ي   bowstring signدرجة، وعلامة الوتر  60و 30تفاقم الألم الجذري عند ثني الورك بهن 

 .إيجابيالألم الجذري عند ثني الركبة عندما يكون اختبار رفع الساق المستقيمة 

 :Contralateral straight leg testاختبار رفع الساق المستقيمة المقابِلة  -2-3-3-2

يُجرى برفع الساق غهر المصابة بشكل منفعل، إذا تسبب ذلك في ألم جذري في الساق المصابة، يُعد الاختبار  

ختبار بنوعية عالية ولةن حساسهته إيجابيًا، مما يشهر إلت اعتلال الجذور بسبب انفتاق قرة لبي.  تمهن هذا الا
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 [2].أقل مقارنة باختبار الساق المستقيمة

 :Reverse straight leg testاختبار رفع الساق المستقيمة العكسي  -2-3-3-3

يُعرف أيضا بتمد د الفيذ، يُجرى مع وضع المرفم مستلقيًا علت بطنه حهث  تم رفع الورك بشكل منفعل إلت  

لساق بشكل مستقيم. يُعد هذا الاختبار مفهدًا لتقهيم جذور الأعصاأ القطنية الثانية والثالثة الأعلت مع تثبهت ا

 [23]والرابعة، ولةن قيمته محدودة بسبب نقص المعلومات حول حساسهته ونوعهته.

 :Patrick's testاختبار باتريك  -2-3-3-4

، ووضع القدم علت الركبة المقابلة. 90يُجرى بتدوفر الورك خارجيًا مع ثني الركبة في الجهة الموافقة بدرجة  

يكون الاختبار إيجابيًا إذا تسبب في ألم في الورك أو الأرداف، تدل إيجابهته علت احتمال وجود مشكلات في 

ة حاسمة أو محددة لمشكلة جذرفة معهنة، بل مفصل الورك أو العجن الحرقفي، لةنه لا يُعدّ وسهلة تشييصي

 [2] تطلب المنفد من الفحوصات لتحد د السبب بدقة.

، ولةنها تكل أدوات قيمة لتقهيم اعتلال الجذور العصبية في نوعهتهاتُكهر هذه المناورات تبا نًا في حساسهتها و 

 السياق السرفري.

 

 الاختبارات التشخيصية: -2-4

التشييصية للمرضت الذ ن يُشتبه بإصابتهم بحالات عالية اليطورة قد تودي إلت إعاقة تدرفجية تُجرى الاختبارات 

أو دا مة، ولأولئك الذ ن يعانون من ضعم شد د أو متفاقم، أو حهن لا تتحسن الأعراض بالعلاج المحافظ البد ي 

ة، وقد تُصبح الاختبارات التشييصية لتقهيم الأسباأ البنهوف شعاعي(. نبدأ عادةً بإجرال التصوفر ال6-1الشكل ت

 [2]العصبية أو غهرها ضرورفة إذا لم تُكهر نتا ج التصوفر تشييصًا واضحًا. 
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 :Neuroimagingعصبي شعاعي الالتصوير ال -2-4-1

عصبي أداة ر يسية لتقهيم المرضت الذ ن يعانون من اعتلال الجذور القطني العجني، شعاعي التُعدّ تقنيات التصوفر ال
حهث تُستيدم مجموعة متنوعة من وسا ل التصوفر لتحد د التشوهات البنهوفة والأنسجة الرخوة. وفيما  لي عرض 

 [2]لأبرا تقنيات التصوفر المتاحة ودواعي استيدامها 

يُعدّ التصوفر بالرنهن المغناطيسي للمنطقة القطنية العجنفة  (:MRIالتصوير بالرنين المغناطيسي ) -1
ة الأولت لمعكم المرضت الذ ن يُشتبه بإصابتهم باعتلال الجذور القطني العجني. الوسهلة التشييصي

 تمهن هذا النو  من التصوفر بقدرته علت تحد د التشوهات العكمية والأنسجة الرخوة بدقة دون التعرض 
للإشعا . كما يُستيدم للةشم عن انفتاق القرة أو انضغاط جذور الأعصاأ. في الحالات الأكثر 

دًا، يُساعد التصوفر مع حقن المادة الكلهلة علت تقهيم الأمراض الالتهابية، والأورام اليبهثة، تعقه
 .والاضطرابات الوعا ية

  تصوفر بالرنهن المغناطيسي للعمود الفقري القطني يكهر انفتاق لبي في الثقب الفقري (7-1ت الشكل
 [24]يضغع علت جذر العصب القطني اليامس.

يُعدّ التصوفر المقطعي المحوسب خيارًا بد لًا للرنهن المغناطيسي،  (:CTالمقطعي المحوسب )التصوير  -2
.  تمهن بفعالهته في تشييص الأمراض العكمية مثل الرنهنخاصة للمرضت الذ ن لا يستطيعون إجرال 
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حد من النتولات العكمية، إلا أنه يفتقر إلت القدرة علت تصوفر جذور الأعصاأ بشكل مباشر، مما ي
 .لصابات الجذرفةاستيدامه في تقهيم ا

عادةً ما يُستيدم  :CT myelographyبالتصوير المقطعي المحوسب  الظليل تصوير النخاع الشوكي -3
تصوفر النيا  الشوكي للمرضت الذ ن لا يمكنهم اليضو  للتصوفر بالرنهن المغناطيسي، أو عندما 
تةون نتا ج التصوفر المقطعي غهر تشييصية. ُ تيح هذا الجرال تصور جذور الأعصاأ الشوكية 

لد هم أجهنة منروعة في العمود  ومسارها داخل الثقوأ العصبية. كما يُعتبر خيارًا مفضّلًا للمرضت الذ ن
 .الفقري، حهث قد توثر هذه الأجهنة علت دقة التصوفر بالرنهن المغناطيسي

هناك بعم طرق التصوفر ذات الفا دة المحدودة في التقهيم التشييصي لاعتلال  :طرق تصوير أخرى  -4
 :القطني العجني، وتشمل ما  لي الجذور

 عة السهنية العادية لتصوفر الهيكل العكمي، لةنها تفتقر إلت   تُستيدم الأشالأشعة السينية العادية
القدرة علت الةشم عن انفتاق القرة الفقري أو انضغاط الأعصاأ. لذلك، لا ُ وصت باستيدامها 
كإجرال روتهني لتشييص اعتلال الجذور القطني العجني، إلا في حالات خاصة تتطلب تقهيم 

بهثة أو التغهرات التنةسية أو تضههق الحهن الغضروفي أو متابعة النتانات أو الةسور أو الأورام الي
وعلت الرغم من فا دتها في بعم الحالات، فإن الأشعة السهنية العادية لا تُعتبر  .الجراحات السابقة

كافية لاستبعاد اليباثة أو النتانات بشكل قاطع لدى المرضت الذ ن لد هم تارفخ مرضي مثهر 
 استيدامها التشييصي. للشبهة، مما يحد من

 التصوير الشعاعي للقرص (Discography):  تُعد تقنية مثهرة للجدل بسبب فا دتها المحدودة
وغهر الموكدة. تعتمد هذه الطرفقة علت حقن مادة ظلهلة تحت التنكهر الفلوري في نواة القرة الذي 
يُعتقد أنه مصدر آلام أسفل الكهر. يُعتبر الاختبار إيجابيًا إذا أظهر تمنقًا حلقيًا وحرّض الأعراض 

فإنه ليس مفهدًا بشكل كبهر في تقهيم اعتلال الشعا  القطني العجني،  ومع ذلك، .المعتادة للمرفم
 ولا ُ وصت باستيدامه إلا في حالات محددة ذات احتياج طبي دقهق.

 
تُعتبر نتا ج التصوفر العصبي ذات قيمة حقيقية فقع عند ربطها باليصا ص السرفرفة التي  تم ملاحكتها أثنال 

انتشارًا كبهرًا لتشوهات مثل انفتاق القرة ونتا ج التصوفر غهر الطبيعية لدى الفحص. فقد أظهرت الدراسات 
شيصًا لا يعانون من  98الأفراد الذ ن لا يعانون من أي أعراض، وعلت سبهل المثال، كشفت دراسة أجرفت علت 

التشوهات في  ٪ منهم لد هم دلهل علت وجود انفتاق القرة، مما يشهر إلت أن وجود مثل هذه27آلام الكهر أن 
 [25].التصوفر قد لا يكون مرتبطًا بالضرورة بالأعراض السرفرفة
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 :Neurodiagnostic testingالاختبارات التشخيصية العصبية  -2-4-2

تُجرى الاختبارات التشييصية العصبية عادةً للمرضت المشتبه بإصابتهم باعتلال الجذور، خاصةً إذا كانت نتا ج 
 يّصة.التصوفر العصبي غهر مش

 Nerve conduction) وتشمل الجرالات التشييصية العصبية الأساسية دراسات التوصهل العصبي 

studies)  تَيْطيعُ كَهْرَبِيَّةِ العَضَل  و (electromyography) حهث تقدّم هذه الاختبارات معًا تقهيمًا دقيقًا ،

تعصّبها. وفُلجأ إلت هذه الاختبارات لدى المرضت لسلامة جذور الأعصاأ الشوكية واتصالها بالعضلات التي 

الذ ن يعانون من أعراض مستمرة نتيجة اعتلال الجذور، خاصةً عندما تةون نتا ج التصوفر غهر حاسمة أو لا 

 [2].(6-1الشكل تتسق مع الأعراض السرفرفة ت

( أداة تشييصية Somatosensory Evoked Potentials - SEPsتةمونات الحسية المحرضة كما يعتبر ال

عصبية أخرى تُستيدم بشكل أقل شهوعًا لتقهيم المرضت المصابهن باعتلال الجذور القطني العجني، حهث تسهم 

  في تحد د الاضطرابات المتعلقة بالأعصاأ الحسية.

 :(EMG( وتخطيطُ كَهْرَبِيَّةِ العَضَل )NCSدراسات التوصيل العصبي ) -2-4-2-1

أدوات فعّالة لتشييص اعتلال الأعصاأ   (EMG)وتيطيعُ كَهْرَبِيَّةِ العَضَل  (NCS) العصبيتُعد دراسات النقل 

الشوكية، إذ تُمكّن من تحد د جذر العصب الشوكي المتأثر، والتمههن بهن تلم الأعصاأ الناتج عن فقدان 

صابات معهنة، مثل حصار المحور العصبي سوال كان حد ثًا أو قديمًا. كما توفر أدلة غهر مباشرة علت وجود إ

النقل المنفل للميالهن عند مستوى الجذر. بالضافة إلت ذلك، تُستيدم هذه الاختبارات لتحد د الحالات التي قد 

تشابه اعتلال الجذور، مثل اعتلال الأعصاأ الأحادية البعهدة في الساق أو اعتلال الضفهرة القطنية 

 [26]العجنفة.

ل البيانات التشرفحية التي توفرها فولوجية تُةمّ ن ي وتيطيعُ كَهْرَبِيَّةِ العَضَل معلومات فتوفّر دراسات التوصهل العصب

. في الحالات التي يكون فهها الارتباط بهن نتا ج التصوفر العصبي (Neuroimaging)تقنيات التصوفر العصبي 

أو دحم هذا الارتباط. علت سبهل غهر الطبيعية والعجن العصبي غهر واضح، تُعد هذه الدراسات أداة هامة لدعم 
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المثال، يمكن لتيطيع كَهْرَبِيَّةِ العَضَل تقديم دلهل موضوعي علت اوال التعصهب حتت في غياأ عجن حركي 

واضح. كما تساعد هذه الدراسات في تحد د توقهت اوال التعصهب، مما يُفهد المرضت الذ ن خضعوا لجراحات 

 [26]سابقة وفعانون من آلام مستمرة.

فا دة تشييصية مرتفعة لاعتلال الجذور إذا استمر الضعم العصبي   EMGو NCS   يُكهر كل منالتوقيت

لمدة تنفد عن ثلاثة أسابيع. بالمقابل، تةون الفا دة التشييصية أقل في المرضت الذ ن يعانون فقع من الألم أو 

ها عن ثلاثة أسابيع، قد تةون نتا ج هذه فقدان الحس كأعراض ر يسية، وبالنسبة للحالات الحادة التي تقل مدت

مفهدة في بعم الحالات. يُعتبر تيطيع كَهْرَبِيَّةِ العَضَل باستيدام البرة أكثر  بقتالدراسات محدودة لةنها ت

حساسية وفوفر معلومات دقيقة عن مكان الصابة، لةن قد لا يُكهر سمات فقدان المحور العصبي الحاد إلا بعد 

بعد فقدان المحور  fibrilation مرور ثلاثة أسابيع علت ظهور الأعراض، بسبب تأخر تطور كمونات الرجفان

العصبي الحركي الحاد. ومع ذلك، يمكن لدراسات التوصهل العصبي إظهار فقدان سعة إمكانات عمل العضلات 

 [2].المركبة بحلول الهوم الثامن للإصابة

ي  كمونات ال -2-4-2-2 ض ةالحِسِ   (:Somatosensory Evoked Potential - SEP) ةالمُحَرَّ

يّة المُحَ  هو إجرال تشييصي عصبي يُجرى من خلال تحفهن العصب الكنبوبي   (SEP)رَّضة الةمونات الحِسِّ

المتةرر عند الةاحل، ثم تسجهل الشارات الحسية أثنال انتقالها عبر الساق ومن خلال المسارات الحسية المركنفة 

ت التي في النيا  الشوكي والدماغ، وصولًا إلت القشرة الحسية. يُستيدم هذا الاختبار كإجرال إضافي في الحالا

يكون فهها تحد د الموقع العصبي التشرفحي للتشوهات الحسية غهر ممكن، مثل المرضت الذ ن يُشتبه في 

 [28].إصابتهم بأعراض مرتبطة بالحبل الشوكي أو الدماغ

 :Cerebrospinal Fluid Analysisتحليل السائل الدماغي الشوكي  -2-4-3

ند تقهيم اعتلال الجذور القطني العجني للحالات الدماغي الشوكي عل تحلهل للسا ل يُحتفظ بالبنل القطني لجرا

المشتبهة بالنتان أو اليباثات، خاصة عند عدم كفاية التصوفر العصبي أو غهره من الطرق التشييصية. 

 (.6-1تالشكل 
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 Herpes) تشمل الأسباأ النتانية الشا عة للاعتلال الجذري القطني العجني  دال لايم، والحلأ النطاقي

Zoster) وأنوا  المتفطرات ، (Mycobacteria) حهث تتسم هذه الحالات بارتفا  نسبة البروتهن وافادة عدد ،

 [29].الةرفات البيضال في السا ل الدماغي الشوكي، وفمكن تحد د العامل المسبب من خلال ار  السا ل

يحمل مياطر نكرفة في حالات وجود ، إلا أنه (Lumbar Puncture) وعلت الرغم من أهمية البنل القطني

خراج فوق الجافية أو النتانات الأخرى فوق الجافية، مثل احتمال حدوث فتق نتيجة اختلاف الضغع عبر القناة 

الشوكية خاصة عند وجود انسداد تام للقناة بالةتلة النتانية، أو انتقال العدوى عبر إبرة البنل. بالضافة إلت ذلك، 

 [29].في حالات اليراج فوق الجافية ةمنيفض ةتشييصيال ةدفا يكون ال

أما بالنسبة للمرضت الذ ن يعانون من ورم بد ي معروف أو مصدر مجهول للسرطان، فقد يكون تقهيم السا ل 

الدماغي الشوكي ضرورفًا في حال عدم كفاية التصوفر بالرنهن المغناطيسي أو التصوفر المقطعي. ُ نصح بإعادة 

لاشتباه السرفري، حتت لو كانت النتا ج الأولية سلبية، حهث يمكن أن يكشم السا ل عن خلايا التحلهل عند ا

 [29]سرطانية، إلت جانب تغهرات أخرى مثل انيفاض الجلوكوا، وافادة البروتهن، وكثرة اليلايا الوحهدة.

 

 التشخيص التفريقي: -2-5

غالباً آلام أسفل الكهر غهر المحددة، مثل تلك  تضمن التشييص التفرفقي لاعتلال الجذور القطني العجني 

الناتجة عن اضطرابات العضلات والعكام، وبهن الحالات العصبية التي توثر علت أعصاأ الأطراف السفلية. 

 تشمل هذه الحالات العصبية تضهق العمود الفقري القطني، ومتلاامة ذ ل الفرس، وضمور العضلات السكري 

diabetic amyotrophyتلال الضفهرة القطنية العجنفة، بالضافة إلت اعتلال الأعصاأ الأحادية في ، واع

 .الساق، مثل إصابات الأعصاأ الفيذية والوركية والشكوفة والكنبوبية

علاوة علت ذلك، قد تسبب النتانات والاضطرابات الجهاافة مثل اليباثات أو الأمراض الروماتهنمية، وبعم 

أو الحوض ألم في منطقة أسفل الكهر. وتيتلم هذه الحالات وفقًا لموقع الألم، سوال الحالات المرضية في البطن 
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 ربية، أو في الأطراف السفلية.ناطق القطنية، أو العجنفة، أو الكان في الم

 :low back painآلام أسفل الظهر  -2-5-1

آلام أسفل الكهر هي واحدة من أكثر الأعراض شهوعًا التي تدفع المرضت إلت طلب الرعاية الطبية. يعاني معكم  

المرضت المصابهن باعتلال الجذور القطني العجني أيضًا من أعراض آلام أسفل الكهر. ومع ذلك، فإن غالبية 

ي آخر. علاوة علت ذلك، لا يمكن تحد د حالات آلام أسفل الكهر لا ترجع إلت اعتلال الجذور أو سبب عصب

 [29]سبب محدد بشكل موثوق لدى معكم المرضت الذ ن يعانون من آلام أسفل الكهر.

 محرضات الألم في العمود الفقري القطني العجزي: -2-5-1-1

المهم تتضمن الأنسجة المتعددة في منطقة أسفل الكهر أليافًا عصبية تحتوي علت مستقبلات للألم. ولةن من 

 [30].الشارة إلت أن مادة القرة الفقري لا تحتوي علت كميات كبهرة من هذه المستقبلات

يُعتقد أن الألم القطني العجني الموضّع  نشأ من البنت داخل العمود الفقري، حهث تنبع إشارات الألم من الأوعية 

 عبر الأعصاأ الجهبية الفقرفةالدموفة، والأم الجافية، والأربطة الطولانية، وتنتقل هذه الشارات 

(Sinuvertebral Nerves)   التي تمر من خلال الثقوأ العصبية، وتتصل بالفرو  العصبية المتصلة بالسلسلة

 [30].الودية خارج العمود الفقري 

 أما الألم غهر الموضّع وغهر الجذري، فيُعتقد أنه  نشأ من العضلات، والعكام، والأربطة الواقعة خارج القناة

 .الشوكية، حهث تحيع بالعمود الفقري شبكات عصبية معقدة، منها الضفا ر العصبية البطنية والكهرفة

الضفهرة العصبية البطنية تعصب الرباط الطولاني الأمامي وتتمتع بتعصهب ثنا ي، حهث تتةوّن من عدة فرو  

تصلة، والضفا ر المحيطة ، والفرو  العصبية الم(Sympathetic Trunk) عصبية قادمة من الجذ  الودي

بهنما تنشأ الضفهرة العصبية الكهرفة من الأعصاأ الجهبية الفقرفة وتعصب الرباط الطولاني  .بالأوعية الدموفة
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 [30].اليلفي

 التمييز بين الألم الجذري وغير الجذري: -2-5-1-2

ى الساقهن أو كلههما. وقد يصاحبه  رتبع الألم الجذري في منطقة أسفل الكهر غالبًا بانتشار الألم إلت أسفل إحد

خلل في جذر العصب، مما  ودي إلت فقدان الحس و/أو ضعم العضلات، وهو ما قد يكون مصحوبًا أو غهر 

مصحوأ بأعراض عصبية واضحة. بالضافة إلت ذلك، قد تكهر الأعراض في صورة فقدان أو ضعم في 

 [2]منعكسات الأوتار العميقة.

فلا يكون مرتبطًا بعلامات أو أعراض عصبية أخرى. عادةً ما تتركن الأعراض في العمود أما الألم غهر الجذري، 

الفقري أو المناطق المحيطة به. ومع ذلك، قد  واجه بعم المرضت ألمًا يمتد من أسفل الكهر إلت الأرداف أو 

نضغاط جذر الجنل العلوي من الساق، بشكل يشبه أعراض اعتلال العصب، ولةنه لا يكون ناجمًا عن ا

 [2].العصب

 هذا التمههن بهن النوعهن ضروري لتحد د مصدر الألم ووضع خطة علاجية مناسبة بنالً علت التشييص الدقهق.

 أسباب آلام أسفل الظهر: -2-5-1-3

  الإجهاد العضلي الهيكليMusculoskeletal strain تُعنى آلام أسفل الكهر في كثهر من  

الحالات إلت إصابة هيكلية غهر عصبية، مثل العكام، أو العضلات، أو الأوتار، أو الأربطة، أو 

اللفافة، دون تأثهر علت جذور الأعصاأ. وتُعد الأسباأ العضلية والهيكلية، مثل إجهاد العضلات أو 

عادةً بألم عند الضغع علت المنطقة المصابة أو عند الأوتار، من أبرا المسببات، حهث يشعر المرضت 

تنشيع العضلات المتضررة. وغالبًا ما  تحسن هذا النو  من الألم تلقا يًا أو باستيدام علاجات بسيطة 

خلال بضعة أسابيع. مع ذلك، قد تةون نتا ج الاختبارات التشييصية لهذه الحالات غهر محددة، وأحيانًا 

ل جذري لا  رتبع بالأعراض السرفرفة، مما  برا أهمية التركهن علت الفحص تكهر موشرات علت اعتلا
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 [2] .السرفري لاستبعاد الأسباأ العصبية أو اليطهرة

  الفصال العظميOsteoarthritisال العكمي أو عوامل الفص لذ ن لد هم  قد يصاأ المرضت ال

ية سابقة، السمنة( أيضًا بألم أسفل تعلت سبهل المثال، التقدم في السن، إصابة مفصل اليطر لتطوره

الكهر بسبب إصابة المفاصل الفقرفة أو الوجههية للعمود الفقري القطني. تشمل الأعراض الشا عة الألم 

ن هي مواقع شا عة االراحة. الركبتان والوركان والهدالذي  نداد سولًا مع استيدام المفصل وفتحسن ب

 [2]هق العمود الفقري. للفصال العكمي، وقد  ودي أيضًا إلت تض

  ط   تسبب الاعتلالات المفصلية الالتهابية الأولية Ankylosing spondylitisالْتِهابُ الفَقارِ المُقَسِ 

مثل التهاأ الفقار المقسع عادة آلام أسفل الكهر. تشمل السمات الممهنة بداية المرض في سن أقل من 

ط. التكاهرات خارج المفصل شا عة، مثل التهاأ العنبة عامًا، والهبوسة الصباحية والتحسن مع النشا 40

 [31]والدال المعوي الالتهابي.  uveitisالأمامي 

  ناجم عن تخلخل العظام  جهديكسرOsteoporotic compression fracture يجب أن  ثهر  

تارفخ الصابة بتيليل العكام الشكوك حول كسر الجسم الفقري كسبب لألم الكهر الحاد. قد  بدأ الألم 

بعد الانحنال أو السعال أو التمدد. قد  نتشر الألم إلت الياصرة أو البطن ولةنه لا  نتشر عادة إلت 

 [32]الساقهن. 

 العظم والنقي والخراج فوق الجافية  ذاتOsteomyelitis and epidural abscess يجب أن  

قري تثهر آلام الكهر المصاحبة للحمت الشك في وجود إنتان في العمود الفقري، مثل التهاأ القرة الف

العكم والنقي أو اليراج فوق الجافية. قد يكون الألم موضعًا ومتقدمًا. وقد تسبب اليراجات فوق  ذاتأو 

 [33]أ أيضًا اعتلال جذري. الجافية المجاورة لجذور الأعصا

  الشدة النفسيةPsychological distress قد يساهم الألم المصاحب للشدة النفسية تمثل الجهاد  

 [34]والاكتئاأ( في حدوث آلام أسفل الكهر أو يسببها في بعم الحالات.

 



42 
 الحسهني. د  –دراسة فعالية الستهرو هدات القشرفة في علاج اعتلال الجذور القطني العجني 

 

 الأمراض العصبية: -2-5-2

أو الأعصاأ الطرفية خارج جذور الأعصاأ أعراضًا قد تُكهر الاضطرابات العصبية التي تصهب النيا  الشوكي 

مشابهة لاعتلال الجذور القطني العجني، مما يجعل التمههن بهنها ضرورفًا. يمكن التفرفق سرفرفًا عندما تتجاوا 

الشذوذات في الفحص العصبي توافع جذر عصبي واحد، مما يشهر إلت مشكلة أوسع نطاقًا. كما يُعد التصوفر 

(، بالضافة إلت CT( أو التصوفر المقطعي المحوسب تMRIلتصوفر بالرنهن المغناطيسي تالعصبي، مثل ا

الاختبارات التشييصية الةهربا ية، أدوات حاسمة لتحد د الموقع الدقهق لهذه الاضطرابات العصبية وتأكهد دورها 

 [2]كسبب للأعراض.

 :Spinal stenosisتضيق القناة الفقرية  -2-5-2-1

شا عة تتمثل في تضههق القناة الشوكية، وفنشأ عادةً عن أسباأ خلقية أو مكتسبة، وأكثرها شهوعًا التغهرات هو حالة 

التنةسية الناتجة عن تركل الفقرات، مما  ودي إلت اعتلال المفاصل الوجههية وتةوّن نتولات عكمية. العرض 

غالبًا، وفقدان الحس و/أو  ناظرثنا ي غهر مت الأساسي لهذه الحالة هو العرج العصبي، وهي متلاامة تتمهن بألم

ضعم في الساقهن، مع تفاقم الأعراض عند المشي أو الوقوف لفترات طوفلة. بالضافة إلت ذلك، قد يسبب تضهق 

القناة الفقرفة القطنية اعتلال الجذور القطني العجني عندما توثر التغهرات التنةسية علت جذور الأعصاأ في العرف 

و الثقبة العصبية أو أحيانًا القناة المركنفة. في الحالات الشد دة، مثل الناتجة عن انفتاق القرة الفقري، الجانبي أ

يمكن أن يجمع التضهق بهن العرج العصبي واعتلال الجذور القطني العجني، وفي حالات نادرة قد  ودي إلت 

 Conus Medullarisتنتها ي الا ( أو متلاامة الميروطCauda Equina Syndromeمتلاامة ذ ل الفرس ت

Syndrome.)[35] 

 :Cauda Equina Syndromeمتلازمة ذيل الفرس  -2-5-2-2

، حهث تتأثر اثنتان أو الذ لي البعهد عن النيا  الشوكيعن إصابة في الجنل السفلي  تنجم متلاامة ذ ل الفرس

أكثر من جذور الأعصاأ الثمانية عشر التي تشكل ذ ل الفرس داخل القناة الشوكية القطنية. ترتبع هذه 
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المتلاامة عادة بإعاقة عصبية ملحوظة، حهث تتكاهر سرفرفاً بضعم ثنا ي في الساقهن ضمن توافعات جذور 

في منطقة العجان. بالضافة إلت ذلك، قد تتسبب  ، وقد يصاحبه أعراض حسية(L3-S1) الأعصاأ المتعددة

 [35].في خلل وظيفي في الأمعال والمثانة والجهاا التناسلي (S2-S4) إصابة جذور الأعصاأ الشوكية

تشمل الأسباأ المحتملة لهذه المتلاامة تشوهات تطورفة مثل عهوأ الأنبوأ العصبي، أو حالات إنتانية أو 

الأورام. علت الرغم من أن متلاامة ذ ل الفرس هي عرض نادر لتضهق العمود الفقري التهابية، أو آفات كتلية ك

 [35]القطني، فإن التشييص المبكر والعلاج السرفع ضرورفان لتجنب المضاعفات العصبية الدا مة.

 Diabetic amyotrophy andالضمور العضلي السكري واعتلال الضفائر القطنية العجزية  -2-5-2-3

other lumbosacral plexopathies: 

يُصهب ضمور العضلات السكري عادةً جذور الفقرات القطنية الثانية والثالثة والرابعة في المراحل الأولت، 

وفتكاهر بألم في الساق وخدر  تبعه ضعم في العضلات القرفبة للساق، والذي  تفاقم علت مدى أيام إلت 

ضغع ال هبوطة، وقد تترافق بأعراض ذاتية مثل ناظر الوقت ثنا ية ومتأسابيع. غالبًا ما تصبح الأعراض بمرور 

الانتصابي، وتسار  ضربات القلب، وفقدان الوان غهر المقصود. تشيص هذه الحالة عادةً باستيدام التصوفر 

 [36].للضفهرة القطنية العجنفة، إلت جانب الدراسات التشييصية الةهربا ية (MRI) بالرنهن المغناطيسي

أن يحدث اعتلال الضفهرة القطنية العجنفة أيضًا نتيجة لحالات أخرى، بما في ذلك الحالات الالتهابية مثل  يمكن

تشمل الأعراض ضعفًا  .بهرتوانالتهاأ الأوعية الدموفة، والآفات الانضغاطية كالأورام أو الورم الدموي خلم ال

في تبعهد الورك، وثني الركبة، وثني أو بسع الةاحل، وهي أعراض مشابهة لتلك التي تُلاحظ في اعتلال الجذور 

. يشتبه باعتلالات الضفهرة عندما يكون الضعم غهر متجانس وفوثر علت عضلات تُغذ ها S1و L5العصبية 

 [36]جذور متعددة. 
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 :Peripheral mononeuropathies المحيطية الأحادياعتلال الأعصاب  -2-5-2-4

قد تتشابه بعم اعتلالات الأعصاأ المحيطية الأحادية مع اعتلال الجذور القطني العجني بسبب الأعراض 

الحسية أو الحركية المشتركة. يساعد التقهيم السرفري الدقهق في تحد د السمات المرتبطة بجذر عصبي معهن أو 

 .لتفرفق الحالاتالأعصاأ المحيطية 

   ألَمُ الفَخِذِ المَذَلِي Meralgia paresthetica :  تكاهر كألم وخدر في الجانب الوحشي أو الأمامي 

الوحشي للفيذ حتت الركبة، بسبب انضغاط العصب الجلدي الفيذي الوحشي، بشكل مشابه للأعراض 

الحسية لاعتلال الجذر القطني الثالث أو الرابع. ومع ذلك، قد يصاحب اعتلال الجذور ضعم في ثني 

 [37].الورك وتمد د الركبة

 الفخذي  اعتلال العصبFemoral neuropathy قد  نتج عن كسر الورك أو آفة ضاغطة في  

الفيذ الأمامي القرفب، مع أعراض تشمل ضعم بسع الركبة وخدر الجانب الأمامي للفيذ، علت غرار 

 [38].، وقد يكهر أيضًا ضعم في ثني الورك وتقرفبه L2/L3/L4اعتلال الجذور 

  ك( اعتلال العصب الشظوي )الشظوي المشترFibular (common peroneal) neuropathy  

الكهري  عطميحدث عادةً نتيجة الضغع علت رأس الشكية، وفتكاهر بضعم في ثني الةاحل وال

ضعفًا إضافيًا  L5 . ومع ذلك، يُكهر اعتلال الجذر L5 ، ما يشبه اعتلال الجذر(Foot Drop) للقدم 

الكنبوبية اليل ية( وتبعهد الورك وثني الركبة في الحالات لةاحل تعبر العضلة ل الدوران الداخليفي 

 [38].الشد دة، بهنما تبقت هذه الوظا م سليمة في اعتلال الأعصاأ الشكوفة

  اعتلال العصب الوركيSciatic neuropathy قد  نتج عن انضغاط العصب الوركي في المنطقة  

لورك، أو الراحة المطولة في الفراش. يمكن أن اللهوفة بسبب إجهاد العضلات، اعتلال الأوتار، كسر ا

تسبب الآفات الالتهابية أو الارتشاحية، مثل التهاأ الأوعية الدموفة أو الأورام، اعتلال العصب الوركي. 

بالضافة  L5 أو S1  تكاهر بضعم في ثني الركبة وبسع الةاحل، مشابهة لاعتلال الجذر العصبي
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أيضًا بضعم في الدوران الداخلي والتبعهد  S1ل العصب الوركي . وفمكن أن  تكاهر اعتلا S1 إلت

 [39].عند الورك

في الحالات التي تةون فهها التكاهرات السرفرفة غهر واضحة، يمكن أن تساعد الاختبارات التشييصية الةهربا ية 

 في التفرفق بهن اعتلالات الأعصاأ المحيطية الأحادية واعتلال الجذور القطني العجني.

 :رجيعالأمراض الجهازية والألم ال -2-5-3

وفقدان الحس في مستوى معهن من الأعصاأ  اً رجيعاً قد تُشابه الحالات البطنية أو الحوضية التي تُسبب ألم

القطنية العجنفة اعتلال الجذور القطني العجني. تشمل الأعضال التي يمكن أن تُحهل الألم إلت العمود الفقري  

لبنةرفاس، الاثني عشر، القولون، المستقيم، الةلهتهن، الحالب، المثانة، أعضال الحوض، الشرفان الأبهر، ا

 [40].بهرتوانوال

 :الحالات الجهاافة التي قد تحاكي الألم الجذري تشمل

 حصيات الةلهتهن 

 أمهات الدم الأبهرفة البطنية 

 كيسات المبيم 

 التهاأ الجراأ الوركي أو الفصال العكمي 

  الحقيمتلاامة الجوف 

بالضافة إلت ذلك، قد تودي النتانات الجهاافة، والاضطرابات الأخرى مثل اليباثات أو الحالات الروماتهنمية، 

إلت إحالة الألم إلت العمود الفقري العكمي أو إحداث أمراض عكمية تسبب آلام العمود الفقري. يساعد التقهيم 

 [40]در الدقهق للأعراض.الدقهق علت التمههن بهن هذه الحالات لتحد د المص
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 الفصل الثالث: علاج اعتلال الجذور العصبية القطني العجزي 

  

 

 :أهداف العلاج -3-1

 تهدف خطة العلاج إلت تحقهق هدفهن ر يسههن 

  الهدف الأول هو تحد د الحالات التي تتطلب تقهيمًا وعلاجًا عاجلهن، حهث  تم التركهن علت تشييص

الحالات الأساسية التي قد تعرض المرضت ليطر حدوث ضعم عصبي مترقي أو دا م، ومن ثم تقديم 

 العلاج المناسب للآلية المسببة للأعراض. 

  الهدف الثاني هو تي ي  الألم وتحسهن جودة الحياة من خلال العلاج العرضي، الذي  هدف إلت تقلهل

 الأعراض وتعنفن راحة المرفم وقدرته علت ممارسة أنشطته الهومية. 

 وبكهر الشكل خوارامية المقاربة التشييصية والعلاجية لاعتلال الجذور القطني العجني. 

 

 ن يحتاجون إلى تقييم عاجل:تحديد المرضى الذي -3-2

يجب تقهيم المرضت الذ ن يعانون من اعتلال الجذور القطني العجني الحاد علت الفور بحثًا عن آليات بنهوفة أو 
 [41]:التهابية أساسية تمثل خطورة عالية وتستلنم تدخلًا سرفعًا. ومن بهن الحالات الر يسية

 متلازمة ذيل الفرس: 

تُعد حالة طبية طار ة تتمثل في آلام جذرفة بالأطراف السفلية، وغالبًا ما تةون مصحوبة بضعم وخدر، 
ساعة، وففضل  24مع أو بدون احتباس بولي حد ث. تتطلب هذه المتلاامة إاالة الضغع جراحياً خلال 
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 ساعة عند المكان. 12خلال 

 آفات بنيوية أخرى عالية الخطورة: 
تي تشهر إلت آلية خطورة عالية استبعاد الأسباأ الةامنة لعلاجها. تشمل السمات تتطلب الحالات ال

 :المرتبطة بهذه الآليات
o الحمت أو التعرق اللهلي. 
o .الألم اللهلي أو الألم الذي لا ييم مع تغههر الوضعية 
o فقدان الوان غهر المقصود. 
o العلاج بمضادات التيثر. 
o نقص المناعة. 
o  سابقةوجود خباثة فعّالة أو. 
o  عامًا 60العمر فوق. 

  الآفات الورمية أو النزفية أو الالتهابية أو المعدية التي تتطلب تدخلًا علاجيًا محددًا وفقًا للآلية
 .المسببة

 انفتاق القرص الشديد أو تضيق الثقب: 

الفترة إذا كان اعتلال الجذور ناتجًا عن انفتاق القرة أو تضهق الثقب، يُستيدم العلاج العرضي خلال 
الحادة. ومع ذلك، ُ وصت بالجراحة إذا كان المرفم يعاني من ضعم عصبي مترقي أو ضعم شد د 

 .لا يستجهب للعلاج المحافظ

 .يساهم التشييص الفوري والعلاج المبكر في تقلهل احتمالية حدوث إعاقة عصبية دا مة وتحسهن النتا ج العلاجية

 

 المعالجة العرضية: -3-3

ي لا تكهر فهها موشرات تستدعي العلاج العاجل، يُستيدم العلاج العرضي المحافظ خلال المرحلة في الحالات الت

الحادة. وعلت الرغم من أن اعتلال الجذور القطني العجني الحاد قد يكون مولمًا بشدة في كثهر من الأحيان، إلا 

ل، قد تتغهر شدة الحالة السرفرفة بشكل أن الأعراض قد تتحسن تلقا يًا في العد د من الحالات. فعلت سبهل المثا

متبا ن إذا كان السبب تضهق العمود الفقري القطني الناتج عن التهاأ المفاصل التنةسي، وقد تةون الحالة ذات 
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 [41]طبيعة محددة ذاتيًا إذا كان السبب هو انفتاق القرة. 

 العلاج البدئي المحافظ: -3-3-1

العقاقهر المضادة للالتهاأ غهر الستهروفدية أو الأسهتامهنوفهن، بالضافة إلت تشكل الأدوفة المسكنة للألم، مثل 

تعد ل النشاط، الركا ن الأساسية للعلاج. ُ نصح المرضت بتجنب الأنشطة التي تسبب الألم، مع التأكهد علت أهمية 

 .وتسرفع التعافي تبني نكام تدرفجي لتحرفك الأطراف المصابة، حهث يُمكن أن يُسهم ذلك في تقلهل الألم

ُ وصت بتجربة العقاقهر المضادة للالتهاأ غهر الستهروفدية أو الأسهتامهنوفهن مع تعد ل النشاط لفترة تمتد من أسبو  

إلت أسبوعهن للمرضت الذ ن ييضعون للعلاج المحافظ في المراحل الأولية. بعد ذلك، يجب إعادة تقهيم الحالة 

ار في العلاج المحافظ أو الانتقال إلت خيارات علاجية إضافية. وتُعد الاستجابة لتحد د ما إذا كان  نبغي الاستمر 

 السرفرفة للعلاج الأولي عاملًا حاسمًا في توجيه القرارات العلاجية.

 Nonopioid analgesics: [42]المسكنات غير الأفيونية  -3-3-2 

مضادات الالتهاأ غهر الستهروفدية أو تشهر اليبرة السرفرفة إلت أن العلاج قصهر المدى باستيدام 
الأسهتامهنوفهن قد يكون مفهدًا للمرضت الذ ن يعانون من اعتلال الجذور القطني العجني الحاد. عادةً، ُ وصت 

 400بجرعة تتراوح بهن  (Ibuprofen) ببدل دورة علاجية تستمر أسبوعًا إلت أسبوعهن، تتضمن تناول إ بوبروفهن
ملغ عن  650بجرعة  (Acetaminophen) م كل ثماني ساعات، أو أسهتامهنوفهنملغ عن طرفق الف 800و

 طرفق الفم كل ست ساعات.

تُفضل مضادات الالتهاأ غهر الستهروفدية في الحالات التي لا يعاني فهها المرضت من أمراض الةلت أو المعدة 
ذ ن لا  تحملون اللاستهرو دات وليس أو القلب والأوعية الدموفة. بهنما يفضل الأسهتامهنوفهن لدى المرضت ال

 لد هم قصور كبدي.

ورغم ذلك، لم تثبت فعالية مضادات الالتهاأ غهر الستهرو هدية والأسهتامهنوفهن بشكل قاطع في علاج اعتلال 
عشر تجارأ  تشمل 2016في عام  تنُشر ت دراسة ني الحاد. علت سبهل المثال، أظهر الجذور القطني العج

مشارك، أن اللاستهرو هدات لم تُكهر تأثهرًا كبهرًا في تقلهل الألم مقارنة  1600عشوا ية مضبوطة وأكثر من 
بالدوال الغفل أو العلاجات الأخرى للألم المنمن. ولةنها أظهرت تحسنًا عامًا مقارنة بالدوال الوهمي، ولن كانت 

 [43]قد توصلت دراسات أخرى إلت نتا ج مشابهة.جودة الأدلة منيفضة وفقًا لهذا التحلهل. و 
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 :Activity modificationتعديل الأنشطة  -3-3-3

يُعد تعد ل النشاط عنصرًا أساسيًا في تدبهر اعتلال الجذور الحاد، إلت جانب العلاج المسكن للألم.  هدف هذا 

 .الألمالنهج إلت تقلهل الضغع علت جذر العصب وتجنب الأنشطة التي تنفد من شدة 

ُ وصت المرضت عادةً بتقلهل الأنشطة البدنية المسببة للألم خلال الأسبو  الأول من ظهور الأعراض. وغالبًا ما 

يكتشم المرضت بأنفسهم الأوضا  التي تُيفم الألم. فعلت سبهل المثال، يجد البعم أن وضعية القرفصال، أو 

في تي ي  الألم بشكل كبهر. بالمقابل، قد يشعر آخرون الاستلقال، أو اتياذ أوضا  معهنة في السرفر يُساعد 

 .بأن الاستلقال في السرفر  نفد الألم، وففضلون الوقوف أو الحركة الي يفة، بما في ذلك أدال مهام بسيطة

 نبغي الشارة إلت أن تعد ل النشاط لا يعني الراحة التامة في السرفر لفترة طوفلة، حهث إن ذلك قد يكون غهر 

مع تحسن الأعراض الحادة، والتي غالبًا ما تبدأ في التراجع بعد الأسبو  الأول، ُ نصح المرضت بالعودة مفهد. 

 .التدرفجية إلت الأنشطة البدنية الي يفة حسب قدرتهم علت التحمل

رت فقد أظه [44]تشهر الأدلة العلمية إلت أن الراحة التامة في الفراش ليست أكثر فعالية من العلاجات الأخرى.

تجارأ عشوا ية أُجرفت علت مرضت يعانون من متلاامات الجذور القطنية العجنفة الحادة، أنه لا توجد فروق كبهرة 

، أو العلاج الفهنفا ي. كما أ دت watchful waitingفي النتا ج بهن الراحة التامة في الفراش، والانتكار المراقب 

 [45]ذكر للراحة في الفراش كييار علاجي.مراجعة منهجية لهذه الدراسات عدم وجود فا دة تُ 
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 العلاجات المرافقة بحال فشل العلاج البدئي: -3-4

بالنسبة للمرضت الذ ن تستمر أعراضهم أو الذ ن لا يستجهبون بشكل كافٍ للعلاج المحافظ الأولي، ُ وصت 

  تجربة العلاج الفهنفا ي.بمواصلة العلاجات المحافكة الأولية مع إدخال خيارات علاجية إضافية، مثل 

 يعتمد اختيار العلاجات الضافية علت شدة الأعراض واحتياجات المرفم وتفضهلاته الشيصية.

 :Physical therapyالعلاج الفيزيائي  -3-4-1

غالبًا ما ُ وصت بالعلاجات الفهنفا ية للمرضت الذ ن يعانون من أعراض مستمرة خ يفة إلت متوسطة. ومع ذلك، 

التوقهت الأمثل للإحالة إلت العلاج الطبيعي، بالضافة إلت التردد المناسب للنفارات ومدة العلاج، غهر يكل 

 [2]محدد بوضوح.

بوجه عام، لا ُ نصح بالعلاج الفهنفا ي خلال الأسبو  الأول أو الثاني من بداية الأعراض، حهث أن المرضت 

ا، بهنما قد يكون المرضت الذ ن يعانون من أعراض شد دة غهر الذ ن يعانون من أعراض خ يفة قد  تحسنون تلقا يً 

قادرفن علت المشاركة في التمارفن العلاجية. وبالنكر إلت طبيعة اعتلال الجذور القطني العجني الحاد، فإن 

 [41].تأخهر العلاج الفهنفا ي لحهن استقرار الأعراض لمدة ثلاثة أسابيع يُعد خيارًا منطقيًا

من المرضت أبلغوا عن استفادتهم من العلاج الفهنفا ي، فإن الأدلة العلمية الداعمة لاستيدامه تكل  ورغم أن العد د

محدودة. في إحدى الدراسات التجرفبية، أظهرت مجموعة من المرضت الذ ن تلقوا علاجًا فهنفا ياً بالضافة إلت 

كبر في الأعراض بعد ستة أشهر مقارنة الرعاية المعتادة، والتي تضمنت نصا ح حول تعد ل النشاط، تحسنًا أ

بمجموعة أخرى تلقت الرعاية المعتادة فقع. كما حقق العلاج الفهنفا ي تي يفًا أكبر للأعراض خلال عام دون افادة 

ملحوظة في معدلات استيدام خدمات الرعاية الصحية، أو اللجول إلت التصوفر بالرنهن المغناطيسي، أو الحاجة 

 [46]حي.إلت التداخل الجرا

 :Systemic glucocorticoidsالستيروئيدات الجهازية  -3-4-2

قد توفر تي يفًا جن يًا للألم في حالات ميتارة من اعتلال  تشهر اليبرة السرفرفة إلت أن الستهرو هدات الجهاافة
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بجرعة تتراوح  (Prednisone) الجذور القطني العجني الحاد. يستيدم بعم الأطبال دورة قصهرة من برفدنهنون 

ملغ  وميًا لمدة خمسة إلت سبعة أيام،  لهها تي يم تدرفجي للجرعة علت مدار سبعة إلت أربعة  80و 60بهن 

 [41]عشر  ومًا، خاصةً للمرضت الذ ن لا يستجهبون للمسكنات وتعد ل النشاط. 

درجات العاقة دون فروق مرفضًا، سجلت مجموعة برفدنهنون تحسنًا في  269في تجربة سرفرفة كبهرة، شملت 

 [47].كبهرة في الألم أو معدلات الجراحة مقارنةً بالدوال الوهمي

 

 العلاجات ذات الفائدة المحدودة: -3-5

 :Opioidsالمسكنات الأفيونية  -3-5-1

لعلاج معكم حالات اعتلال الجذور القطني العجني الحاد، إلا في حالات  لا ُ وصت باستيدام المواد الأفهونية

الألم الشد د الذي لا يستجهب للعلاجات الأخرى، مع الأخذ بعهن الاعتبار أن هذه الحالات تستدعي انتكار 

علاج محدد للسبب الأساسي. ُ نصح باللجول إلت المواد الأفهونية فقع للمرضت الذ ن يعانون من آلام حادة لا 

ن، رغم عدم وجود تجارأ سرفرفة عالية الجودة يمكن السيطرة علهها باستيدام اللاستهرو هدات أو الأسهتامهنوفه

 [41].تثبت فعالية المواد الأفهونية لهذا الغرض

 رفم العد د من اليبرال استيدام المواد الأفهونية في هذا السياق بسبب نقص الأدلة علت فعالهتها، إلت جانب 

دامها،  نبغي اتياذ تدابهر للحد من هذه الآثار الجانبية اليطهرة، مثل الدمان ولسالة الاستيدام. إذا تقرر استي

 [48] :المياطر، ومنها

 استيدامها. قع للحالات التي تبرر شدة الألماستيدام مسكنات أفهونية قصهرة المفعول ف 

 البدل بأقل جرعة فعالة ممكنة. 

 .وصم دورة علاج قصهرة لا تتجاوا ثلاثة أيام، وقد تمتد في بعم الحالات إلت أسبوعهن كحد أقصت 

 تجنب استيدام المسكنات الأفهونية مد دة المفعول في البداية. 
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تشمل الآثار الجانبية الشا عة للمواد الأفهونية التركهن، التيليع الذهني، الغثيان، المساك، والتثبيع التنفسي الذي 

لآثار، مما يُعتبر نادرًا عند الجرعات الميصصة للألم الحاد. يكون المرضت الأكبر سنًا أكثر عرضة لهذه ا

 يستوجب الحذر في استيدام هذه الأدوفة لد هم.

 Benzodiazepines andالبنزوديازبينات والعوامل المضادة للتشنج  -3-5-2

antispasmodic agents: 

لا ُ نصح عمومًا باستيدام البننودياافبهنات أو العوامل المضادة للتشنج المصنفة كمرخيات للعضلات في علاج 

القطني العجني الحاد. تشهر اليبرة السرفرفة إلت أن هذه الأدوفة لا تقدم فا دة كبهرة مقارنة بالمسكنات  اعتلال الجذور

غهر الأفهونية، ولم  تم إثبات فعالهتها بشكل قاطع. علاوة علت ذلك، من المتوقع أن تةون فا دتها محدودة في 

 [49]في هذا السياق غهر مبرر.تي ي  الألم الناتج عن ضغع جذر العصب، مما يجعل استيدامها 

 :idsсоrtiϲοϲοսEpidural glحقن الستيروئدات فوق الجافية  -3-5-3

تي يفًا موقتًا ومتواضعًا لآلام الكهر والساق لدى المرضت الذ ن يعانون  قد توفر حقن الستهرو هدات فوق الجافية

مرفضًا، أظهرت المجموعة التي تلقت هذه  141من اعتلال الجذور القطني العجني الحاد. في دراسة شملت 

الحقن انيفاضًا أكبر في آلام الساق بعد ثلاثة أشهر مقارنةً بالمجموعة التي تلقت علاجًا وهميًا، بهنما لم يكن 

 [50].هناك فرق ُ ذكر بهن المجموعتهن بعد ستة أشهر، سوال فيما  تعلق برلام الساق أو الكهر أو الأدال البدني

اعتلال الجذور القطني العجني الحاد غالبًا ما يكون محدداً ذاتيًا بطبيعته، ومع توفر بدا ل علاجية ونكرًا لأن 

أخرى، لا ُ وصت عمومًا باستيدام حقن الستهرو هدات فوق الجافية خلال الأسابيع الأربعة الأولت من ظهور 

رضت الذ ن لم يستجهبوا للعلاج الأعراض. ومع ذلك، قد يكون اللجول إلت هذه الحقن مبررًا لدى بعم الم

المحافظ بعد ستة أسابيع من الصابة. يجب ملاحكة أن تأثهر هذه الحقن لا  تجاوا عادةً ثلاثة أشهر، وبالتالي 

 [51].يُفضل النكر في الفوا د والمياطر بعناية قبل استيدامها
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 وتضيق العمود الفقري: فتق النواة اللبيةعلاج  -3-6

خيارًا علاجيًا ر يسيًا للمرضت الذ ن لد هم انفتاق قرصي أو تضهق العمود الفقري القطني وفعانون تُعتبر الجراحة 

من ضعم عصبي تدرفجي أو أعراض حادة ومستمرة لا تستجهب للعلاج، حهث تهدف الجراحة إلت تي ي  

 [41].القرصي الانضغاط أو الالتهاأ عن جذور الأعصاأ المصابة عن طرفق إاالة جنل أو كامل الانقتاق

في حالات الضعم العصبي التدرفجي، ُ وصت بإجرال استشارة جراحية عاجلة لتجنب تفاقم الحالة. أما في 

الحالات التي لا تعاني من ضعم عصبي مترقي، ولةن الأعراض فهها شد دة ومستمرة، فهتطلب قرار إجرال 

بعد التدخل الجراحي، كما يساعد تطور الأعراض  الجراحة تقهيمًا دقيقًا لاحتمالية حدوث تحسن سرفري تلقا ي أو

 [41].وتحسنها بمرور الوقت في توجيه القرار النها ي بشأن الجراحة

هناك عدة اعتبارات سرفرفة توثر علت فا دة الجراحة لدى المرضت المصابهن بأعراض نتيجة الانفتاق القرصي 

 [52]القطني 

  المرضت الذ ن يعانون من  المبكرة للجراحة تحسن النتا ج لدىلا توجد أدلة واضحة تدعم أن الحالة

 ذري دون عجن عصبي شد د أو مترقي. جاعتلال 

  توصي الجمعية الأمرفكية للألم بمناقشة مياطر وفوا د الجراحة مع المرضت الذ ن يعانون من اعتلال

معتدلة في المتوسع  جذري منمن يسبب إعاقة، حهث تشهر الدراسات إلت أن الفوا د الجراحية تةون 

 .وتتناقص مع مرور الوقت مقارنةً بالعلاجات غهر الجراحية

  إن حجم انفتاق القرة الفقري ليس دا مًا موشرًا دقيقًا لمدى إصابة جذر العصب الشوكي. في بعم

الحالات، يمكن أن تسبب آفات صغهرة ضرراً عصبياً شد داً غهر عكوس إذا أثرت علت التروفة الدموفة 

 .فانية للعصب. هذا النو  من الضرر قد لا  تحسن حتت بعد إاالة الآفة الانضغاطيةالشر 
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 :Prognosisالإنذار  -3-7
علت الرغم من أن اعتلال الجذور القطني العجني الحاد غالبًا ما يكون مترافقاً برلام شد دة، فإن احتمالية التحسن 

الناجم عن التهاأ  أو تضهق العمود الفقري القطني القرةالتلقا ي عالية، خاصةً إذا كان السبب هو انفتاق 

 [53] . المفاصل التنةسي

توفر أذر  العلاج بالدوال الوهمي في التجارأ العشوا ية بعم الأدلة علت سهر المرض الطبيعي. علت سبهل 

 L5 ستوفهنمرضت يعانون من اعتلال الجذور القطني العجني الحاد عند الم 208المثال، أظهرت دراسة شملت 

أن العلاج بمضادات الالتهاأ غهر الستهروفدية لم يكهر فرقًا كبهرًا مقارنةً بالدوال الوهمي بعد أربعة  S1 و/أو

أسابيع، حهث أظهر معكم المرضت تحسنًا مرضيًا تلقا يًا. ومع ذلك، بعد مرور ثلاثة أشهر، استمر حوالي 

م الكهر، مما يشهر إلت أن نسبة صغهرة من المرضت % من المرضت في كلا المجموعتهن بالشكوى من آلا30

 [54].قد يعانون من أعراض طوفلة الأمد رغم التحسن الطبيعي لدى الغالبية
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الفصل الرابع: دور الستيروئيدات في علاج اعتلال الجذور القطني 

 العجزي 

 

 

 تمهيد: -4-1

هرمون الةورتهنول الذي تُفراه الغدة الةكرفة في الجسم، تُعَدُّ الستهرو هدات فئة من الأدوفة التي تشبه في تركهبها 
 [12]وتتمهّن بتأثهراتها القوفة المضادة للالتهابات والمثبطة لجهاا المناعة.

عند مقارنة الستهروفدات الفموفة بالدوال الوهمي، أظهرت الدراسات فوا د وظي ية ملحوظة ولن كانت محدودة، حهث 
هدات الفموفة تحسن أدا هم للأنشطة الهومية مقارنة بمن تلقوا علاجًا وهميًا. ومع  تهرو أن المرضت الذ ن تناولوا الس

هدات الفموفة  أن التأثهر علت الألم بقي محدودًا، إلا أن هذا التحسن الوظيفي يشهر إلت إمكانية استيدام الستهرو 
 [47]كجنل من استراتيجية علاجية تهدف لتحسهن جودة الحياة.

 

 :الألمتخفيف  -4-2

تشهر الأبحاث إلت أن الستهرو هدات الفموفة تيفم الألم جن ياً لدى المرضت الذ ن يعانون من اعتلال الجذور 

بجرعة تتراوح  (Prednisone) يستيدم بعم الأطبال دورة قصهرة من برفدنهنون القطني العجني الحاد، حهث 

 يم تدرفجي للجرعة علت مدار سبعة إلت أربعة ملغ  وميًا لمدة خمسة إلت سبعة أيام،  لهها تي 80و 60بهن 

 [41]عشر  ومًا، خاصةً للمرضت الذ ن لا يستجهبون للمسكنات وتعد ل النشاط. 

نقطة في الأسبو  الثالث  0.3وقد سجل المرضت الذ ن تلقوا الستهرو هدات فارقًا متوسطًا في درجات الألم بلغ 
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هذا التأثهر المحدود إلت أن الستهرو هدات الفموفة ليست كافية  نقطة في الأسبو  الثاني واليمسهن. يشهر 0.6و

 [47].كعلاج أساسي لتي ي  الألم، ما ُ برا الحاجة إلت بدا ل أكثر فعالية

، تبدو (Pregabalin) وبرفجابالهن (Gabapentin) وبالمقارنة مع خيارات علاجية أخرى، مثل جابابنتهن

 [55].تدبهر الألمالستهرو هدات الفموفة أقل فعالية في 

 

 :التحسن الوظيفي -4-3

أثبتت الأبحاث أن الستهرو هدات الفموفة تُحقق تحسناُ في الحالة الوظي ية للمرضت الذ ن يعانون من اعتلال 

الجذور القطني العجني الحاد، مما يساعدهم علت استعادة قدر معهن من الاستقلالية والحركة. يُقاس هذا التحسن 

، (Oswestry Disability Index - ODI) موشرات العاقة، مثل موشر إعاقة أواوفستري  غالبًا باستيدام

 .الذي يُعد أداة شا عة لتقهيم تأثهر الألم والعاقة علت الأنشطة الهومية

، حققوا تقدمًا ملموسًا في (Prednisone) إن المرضت الذ ن عولجوا بالستهرو هدات الفموفة، مثل برفدنهنون 

أسابيع من العلاج، أبلغ المرضت الذ ن  3درجات موشر إعاقة أواوفستري مقارنة بالعلاج الوهمي، حهث بعد 

 7.4أسبوعًا ارتفع التحسن إلت  52نقطة في درجات الموشر، وبعد  6.4تناولوا الستهرو هدات عن تحسن بمقدار 

هرو هدات الفموفة يمكن أن تُحسن الحالة الوظي ية علت المدى القصهر نقطة. وتشهر هذه النتا ج إلت أن الست

والطوفل، مما يُسهم في تعنفن جودة حياة المرضت، ولهذا الأمر تأثهر عمهق علت نوعية حياتهم، حهث يساعدهم 

  [47]علت استعادة استقلالهم والمشاركة بشكل أكبر في الأنشطة الهومية. 

 

 :التأثيرات الجانبية -4-4

بشكل ر يسي علت الجرعة المستيدمة ومدة العلاج، حهث تحدث التأثهرات الضارة  تعتمد سمية الستهرو هدات

نتيجة تفاعل هذه الأدوفة مع مستقبلات الستهرو هدات في السهتوبلااما والآليات الجهنومية وغهر الجهنومية. وفمكن 
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 .الدوال إلت اختلاف ملحوظ في السمية بهن الأفرادأن تودي التبا نات الجهنية في هذه المستقبلات واستقلاأ 

توثر الستهرو هدات الجهاافة علت العد د من أجهنة الجسم بدرجات متفاوتة، وتتراوح التأثهرات من الأعراض الموقتة 

 مثل ضعم الذاكرة إلت مضاعفات خطهرة تهدد الحياة مثل النتانات الشد دة. 

ارتفا  ضغع الدم، واضطرابات المناج، المحور الةكري النيامي الوطا ي، و  ومن أهم التأثهرات الجانبية  تثبيع

والأرق، والتهاأ المعدة، والقرحة المعدية، والننف الهضمي، وارتفا  سكر الدم، وهشاشة العكام، وافادة خطر 

 [41]النتانات. تنداد هذه الآثار مع الجرعات العالية أو الاستيدام طوفل المدى.

أكثر عرضة للتسبب في آثار ضارة غهر واضحة  ة القصوى التي يصبح عندها العلاج بالستهرو هداتلا تنال المد

بشكل كامل. علت سبهل المثال، قد يحدث قصور الغدة الةكرفة الناتج عن الستهرو هدات بغم النكر عن مدة 

 [56].العلاج، إلا أنه يصبح أكثر شهوعًا مع الفترات العلاجية الطوفلة

( لمدة أسبو ، حتت عند استيدام جرعات مرتفعة، Prednisoneرة السرفرفة إلت أن تناول برفدنهنون تتشهر اليب

من غهر المرجح أن  ودي إلت تثبيع المحور الةكري النيامي الوطا ي، ففي دراسة أجرفت علت دورة قصهرة من 

ى سبعة أيام(، لم تُكهر النتا ج ملغ  وميًا مع تقليص الجرعة التدرفجي علت مد 40برفدنهنون بجرعة معتدلة ت

  [58]   [57]تثبيطاً للمحور.

 [57]:وللحد من التأثهرات الضارة للستهرو هدات ُ وصت باتبا  الرشادات التالية

 استيدام أقل جرعة فعالة ولأقصر فترة ممكنة لتحقهق الأهداف العلاجية. 

  ،وتدبهرها قبل وأثنال العلاجتقهيم الحالات المرضية المصاحبة التي قد تنفد من المياطر. 

  تطبهق التداخلات الوقا ية المناسبة، مثل تعنفن المناعة، والوقاية من النتانات الانتهاافة، والحفاظ علت

 .صحة العكام من خلال الوقاية من هشاشة العكام

 مراقبة المرضت للةشم المبكر عن الآثار الضارة، واتياذ التدابهر المناسبة عند الضرورة. 

 ساهم هذه الجرالات في تحقهق التواان بهن فوا د الستهرو هدات العلاجية وتقلهل المياطر المرتبطة باستيدامها.ت
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 الباب الثاني: القسم العملي
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 الفصل الأول: أهداف البحث، التصميم، المواد والطرائق

 

 

 تمهيد: -1-1

وطرفقة تصميم الدراسة والطرا ق المُستَيدمة يستعرض هذا الفصل الجانب العملي من الدراسة في الأهداف 

 والمنهج الحصا ي المُتَّبع.

 خلفية البحث: -1-2

اعتلال الجذور القطنية العجنفة هو مصطططططلح يسططططتيدم لوصططططم متلاامة الألم الناتج عن ضططططغع أو تهيج 

قرات العمود القطني جذور الأعصطططططاأ في أسطططططفل الكهر، وقد تةون ناتجة عن فتق النواة اللبية القطنية أو تنةس ف

 [53]أو تضهق الثقبة التي تمر منها الأعصاأ في القناة الشوكية.

يعتبر اعتلال الجذور القطنية من أكثر الاضطططططططططططرابات التي  تم تقهيمها من قبل أطبال العصططططططططططبية، وعلت 

رفبا للبالغهن مع % تق10% إلت 3الرغم من محدودية البيانات فإن معدل الانتشطططططار المقدر مدى الحياة  تراوح بهن 

 [59]معدلات متساوفة بهن الذكور و الناث.

 ,53]معكم حالات اعتلال الجذور محددة لذاتها إذ أن الأعراض تيتفي علت مدار أسطططططابيع إلت شطططططهور 

، وتمهل خطع العلاج عادةً للعلاج المحافظ بما فيه من تثقي  المرفم والمحافكة علت النشططططططططططططططاط والفعالية [54

 [60]ستيدام المسكنات كمضادات الالتهاأ اللاستهرو هدية.الفهنفا ية وا
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إن اللجول للتداخل الجراحي واسطططططططططططططتطباباته وتوقهته في انفتاق النواة اللبية ما  نال موضطططططططططططططع جدل رغم 

 [61] الدراسات الواسعة.

، حهث بهنما قد يكون للعلاج بالستهرو هدات القشرفة مع تي ي  تدرفجي للجرعة فا دة في الحالات الحادة

أنه في مراجعة منهجية أمرفكية لثلاثة عشرة دراسة تأُجرفت ست دراسات في الولايات المتحدة، وأربع دراسات في 

أوروبا، وواحدة في أسطططططططططططططتراليا، وواحدة في البراافل، وواحدة في إ ران( وجدت أنه فيما  تعلق برلام أسطططططططططططططفل الكهر 

م الألم بشططططططكل ط ي  علت المدى القصططططططهر، وتُتيح اسططططططتئناف الجذرفة فإن السططططططتهرو هدات القشططططططرفة الجهاافة تُيف

ن بشططططكل ط ي  قدرة الأشططططياة علت أدال الأنشطططططة الطبيعية علت المدى الطوفل،  الأنشطططططة الطبيعية، وقد تُحسططططّ

لةنها علت الأرجح لا تُقلل السطططتهرو هدات القشطططرفة الجهاافة من احتمالية اليضطططو  لجراحة لاالة اننلاق غضطططروفي 

فاخه، ولم يكن لها أي تأثهر علت جودة الحياة، أما بالنسبة للأنوا  الأخرى من آلام أسفل الكهر تآلام أسفل أو انت

الكهر غهر الجذرفة أو تضهق القناة الشوكية( كانت آثار الستهرو هدات القشرفة الجهاافة غهر واضحة أو لم تُشر 

كهر السططططتهرو هدات القشططططرفة الجهاافة لآلام أسططططفل الكهر إلت أي فا دة، وفي الجرعات المُعطاة في الدراسططططات لم تُ 

 [62] أضرارًا جسيمة ولةن الأدلة كانت محدودة.

 تساؤلات البحث: -1-3

 سنحاول في هذا البحث الإجابة عن التساؤل الآتي:

القطنية هل استيدام البرفدنهنولون الفموي له دور في تدبهر الألم الحاد الناتج عن اعتلال الجذور العصبية 

 العجنفة؟.

 هدف البحث: -1-4

هدف البحث لدراسططططة فا دة اسططططتيدام البرفدنهنولون الفموي في تدبهر الألم الحاد الناتج عن اعتلال الجذور 

 العصبية القطنية العجنفة.
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 عينة الدراسة: -1-5

مرضت اعتلال الجذور العصبية القطنية العجنفة المراجعهن للعيادة العصبية والشعبة العصبية في مشفت 

، 2025حنفران//03إلت  2023كانون الثاني//03بهن المواساة والمشفت الوطني الجامعههن بدمشق، في المدة ما 

 الذين تحققت لديهم المعايير الآتية:

 معايير القبول:

  عاماً. 18 ≤العمر 

  مرضت اعتلال الجذور العصبية القطنية العجنفة الذ ن لد هم ألم أسفل الكهر  نتشر بشكل جذري إلت

الطرفهن السفلههن الذي  تم تحد ده سرفرفاً بأحد الأعراض أو العلامات التالية تخدر أو نمل بتوا  قطا  

 جلدي، علامة لااك، نقص بالمنعكسات الوترفة .... (.

 ذ ن لد هم المرضت الODl score  [63] نقطة. 30أكثر من 

 .الصابة خلال فترة ثلاثة أشهر أو أقل 

 معايير الاستبعاد:

  المرضت الذ ن لد همODl score  نقطة. 30أقل من 

 .).. ألم أسفل الكهر لأسباأ أخرى عدا فتق النواة اللبية تورم، آفات التهابية، مناعية أو إنتانية 

 لكهر.قصة سقوط أو رض أسفل ا 

 .وجود استطباأ للتداخل الجراحي 

 .وجود مضاد استطباأ لتناول الستهرو هدات القشرفة 

  المرضت الموضوعهن علت الستهرو هدات القشرفة لأسباأ مرضية أخرى ترفو، أمراض مناعة ذاتية، التهاأ

 القصبات المنمن ...(.

 .عدم موافقة المرفم علت الاشتراك في البحث 

  البيانات.عدم اكتمال 
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 مواد الدراسة وطرائقها:  -1-6

اة   نمط الدراسة  .Randomized Controlled Trial Studyدراسة تجريبية مضبوطة مُعشَّ

 مشفت المواساة والمشفت الوطني الجامعههن بدمشق/سورفا.مكان الدراسة: 

 .2025حنفران//03إلت  2023كانون الثاني//03بهن الفترة الممتدة زمان الدراسة: 

 متغيرات الدراسة:

 العمر.  -1

 الجنس. -2

 المستوى التعليمي. -3

 السوابق المرضية والجراحية. -4

 مدة الألم. -5

 مستوى الصابة. -6

 ODI [63] نقاط مشعر -7

 NRS  [63]ر نقاط مشع -8

 الاستجابة للعلاج. -9

 طريقة الدراسة ومراحل العمل:

 50عبوة دوال عفل و 50 قبل البدل تم تجههن عبوات خاصة بالدراسة حهث ضمت التعشية ومنع التحيز:

ملغ/الحبة( وتم ترقيم العبوات من قبل موظفة في الشعبة مع الاحتفاظ بسجل  20عبوة ضمت دوال البرفدنهنولون ت

بنو  الدوال الموجود في كل عبوة بشكل سري بحهث لا  تم الاطلا  عليه إلا بعد الانتهال من جمع البيانات في 

ل تالدوال الغفل أو البرفدنهنولون( الذي عولج به المرفم خلال مدة الدراسة لجرال نهاية البحث لهتم تحد د نو  الدوا

 الدراسة الحصا ية النها ية، مما يمنع التحهن في تسجهل البيانات وفوفر التعشية.
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 بعد تحقيق المريض لمعايير البحث وأخذ موافقته على الاشتراك في الدراسة، تم إجراء الآتي:

  القصة السرفرفة والسوابق المرضية والجراحية، وقصة وصفات الألم أسفل الكهر الجذري.تسجهل عناصر 

  ،إجرال فحص سرفري والذي  تضمن تقد ر مستوى الصابة وتحري علامة لااك والمنعكسات الوترفة

وتحري وجود رايات حمرال للألم تشهر لنتان أو آفة ورمية أو قصة سقوط أو رض علت الكهر أو وجود 

راض أو علامات عصبية تستدعي التداخل الجراحي توجود ضعم عضلي، هبوط قدم، اضطراأ أع

 مصرات، متلاامة ذ ل الفرس .... (.

  تم توافع استبيان درجة العاقة لدى مرضت ألم أسفل الكهرOswestry Low Back Pain Disability 

Questionnaire تODI)[63] وبعد ثلاثة أسابيع. في النفارة الأولت ليجهب عليه المرفم 

  مشعر تقهيمNumeric Pain Rating Scale تNRS)[64] وبعد ثلاثة أسابيع. في النفارة الأولت 

  ومياً لمدة خمسة أيام، مع  ثلاث حباتتم الطلب من المرضت تناول العلاج الياة بالدراسة بمعدل 

 إمكانية وضع المرفم علت علاج محافظ تمسكنات ألم، التمارفن الفهنفا ية، المرخيات العضلية(.

  تدوفن المعلومات والبيانات علت استمارة خاصة بالبحث، وبعد الانتهال من جمع البيانات أُدخِلَتْ إلت

 وتم استيلاة النتا ج. IBM SPSSالحاسوأ ودُرِسَتْ إحصا ياً باستيدام برنامج 

 .تمت مقارنة النتائج مع نتائج الدراسات العالمية المشابهة 

 .تم وضع توصيات على ضوء الاستنتاجات التي وصلت إليها الدراسة 

 الاعتبارات الأخلاقية: -1-7

الأخلاقية من وفي هذا البحث تم أخذ موافقة المرضت علت الاشتراك في البحث، وتم الالتنام بالاعتبارات 

المصطططداقية، الثقة، وسطططرفة المعلومات، وتم تدوفن البيانات علت اسطططتمارات خاصطططة بالبحث ولعطال المرضطططت أرقام 

 دون ذكر الاسم للحفاظ علت سرفة المعلومات.

تقتضي أخلاقيات البحث العلمي احترام حقوق الأخرفن وآرا هم وكرامتهم سوال أكانوا من النملال الباحثهن 

المشطططاركهن في البحث أو من الذ ن يسطططتهدفهم البحث، وتتبني مبادئ أخلاقيات البحث العلمي عامة قيمتي أو من 
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العمل اليجابي و تجنب الضرر، وهاتان القيمتان يجب أن تةونا ركهنة الاعتبارات الأخلاقية خلال عملية البحث، 

ية والثقة وسططططططططرفة المعلومات ، وذلك من خلال وفي بحثنا هذا سططططططططهتم الالتنام بالاعتبارات الأخلاقية من المصططططططططداق

الحفاظ علت سرفة المعلومات الشيصية حهث تم تدوفن البيانات علت استمارات خاصة بالبحث ولعطال المرضت 

أرقام دون ذكر الاسططططططططططططم للحفاظ علت سططططططططططططرفة المعلومات، ولطلا  المرضططططططططططططت علت أهداف وخطة البحث والعلاج 

 ذ موافقتهم المستنهرة علت الاشتراك في البحث.المستيدم وتأثهراته ومياطره وأخ

 حجم العينة: -1-8

 حُسب حجم العهنة بالاعتماد علت الموقع اللةتروني

www.raosoft.com/sample size calculator 

، وبنالً علت ذلك يكون حجم العهنة المطلوأ هو %5%، مقدار اليطأ بططططط 95مع اعتبار مستوى الثقة بططططط 

 مرفضاً. 100

  يأتي نسخة عن استمارة البحث والموافقة المستنيرة: وفيما
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 استمارة بحث  دراسة فعالية الستهرو هدات القشرفة في علاج اعتلال الجذور القطني العجني 
 رقم الاستمارة  الجنس العمر الاسم 
 التعليم  رقم علبة الدوال  رقم الضبارة  التارفخ 

 القصة السرفرفة

  السوابق المرضية
 

 السوابق الجراحية
 
 

 أخرى  انتشار الألم  مدة الألم صفات الألم 
 الفحص السرفري 

 مستوى الصابة  المنعكسات  علامة لااك 
 بعد ثلاثة أسابيع  عند البدل  ODIمشعر 

 NSRمشعر 

 
 بعد ثلاثة أسابيع  عند البدل 

 ملاحكات 
 
 
 

 منظم الاستمارة                                                     
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 استبيان درجة العاقة لدى مرضت ألم أسفل الكهر
 Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire 

 رقم الاستمارة  التارفخ  الاسم 
  رجت وضع إشارة علت الييار في الحقول الآتية

  الألمشدة - 1القسم 
 ليس لدي أي ألم في الوقت الحالي 
 الألم خ ي  جذا في الوقت الحالي 
 الألم معتدل في الوقت الحالي 
 الألم شد د إلت حد ما في الوقت الحالي 
 الألم شد د للغاية في الوقت الحالي 
 الألم هو أسوأً ما يمكن تيهله في الوقت الحالي 

 ( العناية الشيصية تالغسهل والتضمهد..– 2القسم 
  يمكنني الاعتنال بنفسي بشكل طبيعي دون التسبب في

 ألم إضافي
  ًيمكنني الاعتنال بنفسي بشكل طبيعي ولةنه يسبب ألما

 إضافياً 
 من المولم أن أعتني بنفسي وأنا بطيل وحذر 
  أحتاج إلت بعم المساعدة ولةن أد ر معكم رعا تي

 الشيصية
 أحتاج إلت مساعدة كل  وم في معكم جوانب الرعاية 

 الذاتية
  أنا لا أرتدي ملابسي، فأنا أغتسل بصعوبة وأبقت في

 السرفر
 :الرفع-3القسم 
 يمكنني رفع الأواان الثقهلة دون ألم إضافي 
 يمكنني رفع الأواان الثقهلة ولةنها تعطي ألمًا إضافيًا 
  يمنعني الألم من رفع الأواان الثقهلة عن الأرض، لةن

ملا م علت سبهل يمكنني التحكم إذا تم وضعها بشكل 
 المثال  علت طاولة

  يمنعني الألم من رفع الأواان الثقهلة ، لةن يمكنني
التعامل مع الأواان الي يفة إلت المتوسطة إذا كانت 

 في وضع ملا م
 يمكنني رفع أواان خ يفة للغاية 
 لا يمكنني رفع أو حمل أي شيل علت الطلاق 

 :المشي-4القسم 
  الألم لا يمنعني من المشي أي مسافة 
  كهلومتر  2الألم يمنعني من المشي أكثر من 
 الألم يمنعني من المشي أكثر من كهلومتر واحد 
  متر  500الألم يمنعني من المشي أكثر من 
 .لا يمكنني المشي إلا باستيدام عصا أو عكاافن 
 أنا في السرفر أكثر الوقت 
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 الجلوس - 5القسم 
  الجلوس علت أي كرسي طالما أحببتيمكنني 
  لا يمكنني الجلوس علت الةرسي المفضل إلا للمدة

 التي أحبها
 الألم يمنعني من الجلوس لأكثر من ساعة 
  دقيقة 30الألم يمنعني من الجلوس لأكثر من 
  دقا ق 10الألم يمنعني من الجلوس لأكثر من 
 الألم يمنعني من الجلوس علت الطلاق 

 ف الوقو  - 6القسم 
 أستطيع الوقوف بقدر ما أرفد دون ألم إضافي 
  يمكنني الوقوف بقدر ما أرفد لةنه يسبب لي ألما

 إضافيا
  يمنعني الألم من الوقوف لأكثر من ساعة 
  دقيقة 30الألم يمنعني من الوقوف لأكثر من 
  دقا ق 10الألم يمنعني من الوقوف لأكثر من 
 الألم يمنعني من الوقوف علت الطلاق 

 النوم- 7القسم 
 لا  نعجني الألم أبدا 
  ننعج نومي أحيانا من الألم  
  ساعات 6بسبب الألم ، أنام أقل من 
  ساعات 4بسبب الألم ، أنام أقل من 
 بسبب الألم ، أنام أقل من ساعتهن 
 الألم يمنعني من النوم علت الطلاق 

 الحياة الجنسية تإن وجد(  - 8القسم 
  حياتي الجنسية طبيعية ولا تسبب أي ألم إضافي 
  حياتي الجنسية طبيعية ولةنها تسبب بعم الألم

 الضافي
 حياتي الجنسية مقهدة بشدة الألم 
 حياتي الجنسية غا بة تقرفنا بسبب الألم 
 الألم يمنع أي حياة جنسية علت الطلاق 

 الحياة الاجتماعية  - 9القسم 
  لا تسبب لي أي ألم إضافيحياتي الاجتماعية طبيعية و 
  حياتي الاجتماعية طبيعية لةنها تنفد من درجة الألم 
  ليس للألم تأثهر كبهر علت حياتي الاجتماعية بصرف

النكر عن الحد من اهتماماتي الأكثر نشاطًا مثل 
 الرفاضة

 لقد حد الألم من حياتي الاجتماعية ولا أخرج كثهرا 
  لقد حصر الألم حياتي الاجتماعية في مننلي 
 ليس لدي حياة اجتماعية بسبب الألم 

 التنقل  - 10القسم 
  يمكنني التنقل إلت أي مكان دون ألم 
  يمكنني التنقل إلت أي مكان لةنه يسبب لي ألما

 إضافيا 
 الألم سيل لةني أد ر الرحلات التي تنفد عن ساعتهن 
 تقل مدتها عن ساعة  يقهدني الألم في الرحلات التي

 واحدة
  يقهدني الألم في الرحلات الضرورفة القصهرة التي تقل

 دقيقة  30عن 
  الألم يمنعني من التنقل إلا لتلقي العلاج 

  المجمو 
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 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث

اعتلال الجذور القطني دراسة فعالية الستيروئيدات القشرية في علاج نحن بصدد إجرال بحث علمي عن ت

في مشفت المواساة والمشفت الوطني الجامعههن بدمشق، وبنالً علت ذلك ندعوكم للمشاركة في هذا البحث،  (العجزي 

 ولةم مطلق الحرفة في قبول أو رفم ذلك.

 لكن قبل اتخاذ قراركم نرجو منكم قراءة المعلومات الآتية:

   سهتم الاطلا  علت معلومات من ملفةم الطبي من قبل الأطبال والباحثهن المشاركهن في هذه الدراسة

 وذلك بعلم إدارة المشفت.

  .لن  تم نشر أية معلومات متعلقة بكم ذات طابع شيصي 

   في حال الموافقة علت الدخول في الدراسة سهتم إجرال مقابلة معكم ولجرال فحص سرفري، وطلب ملئ

 تبيان خاة بالبحث عند البدل وبعد ثلاثة أسابيع.اس

  سهتم تنوفدكم بعلبة دوال خاصة في البحث تقد تحتوي الدوال الغفل أو البرفدنهنولون( مع تعليمات

 الاستيدام.

   إن عدم الموافقة علت الدخول في الدراسة لن  وثر علت تدبهر الحالة الطبية لديكم، وسهتم اعتماد اليطة

 في المشفت. تبعة تقلهدياً العلاجية الم

لقد قرأت المعلومات الواردة أعلاه وكانت لدي الفرصة لأطرح الأسئلة وحصلت علت إجابات مقنعة، لذلك أعلن 

 موافقتي علت الدخول في الدراسة. 

 
 اسم الطبيب وتوقيعه:    اسم المشترك وتوقيعه:                               

 أيهم محمد هيثم الحسيني
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 طرق التحليل الإحصائي: -1-9

 IBMت SPSSبعد الانتهال من جمع البيانات تم دورفاً إدخال جميع البيانات إلت الحاسوأ عبر برنامج 

SPSS Statistics   بالاعتماد ( الذي اعتُمِدَ في تحلهل المعلومات واستيلاة النتا ج 2015سنة  23الصدار

 الآتية علت المعا هر والاختبارات الحصا ية 

  وفحسب من العلاقة  المتوسط الحسابي   

   المتوسع الحسابي.حهث  

Xi.مفردات العهنة   

n  عدد المفردات   

  وفحسطططططططططططططب بالعلاقة : الانحراف المعياري

   الانحراف المعياري. الآتية  حهث

Xi.مفردات العهنة   

n .عدد المفردات  

   المتوسع الحسابي.

  الانحراف المعياري(.± تم تمثهل القيم الحصا ية المستمرة بط ت المتوسع الحسابي 

 .تم حساأ المتوسع الحسابي والتةرارات لميتلم المتغهرات ونسبتها 

  تم تقهيم الاختلاف في تةرار المتغهرات الاسطططططططططططمية بواسططططططططططططة اختبارFisher's exact test بهنما تمت ،

للمقارنة بهن المجموعتهن و  One-way ANOVA testالمتغهرات المسطططططططططططتمرة بواسططططططططططططة اختبار مقارنة 

Paired Sample T test  ،حهث اعتُمِدَت قيمة للمقارنة بهن الفترات النمنيةP≤0.05  ليكون هناك فرق

 .إحصا ي مهم

X

X

σ

σ

X

1n

2)X-X( iσ




n
X X i

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  َقانون بهرسطططططون  اسطططططتُيدِمPearson's R  وقانون سطططططبهرمانSpearman Correlation اس قوة ونو  لقي

(، تحهث يأخذ قيمة ما rت correlation coefficientالعلاقة بهن المتغهرات عبر حسططاأ معامل الارتباط 

، وفتم تحد د قوة العلاقة بحهث أنه كلما كانت النتيجة أقرأ إلت القيمة صطفر تةون العلاقة 1-إلت  1بهن 

ما نو  العلاقة فيحدد من إشطططططططططططططارة القيمة تةون العلاقة أقوى، أ 1-أو  1ضطططططططططططططعيفة وكلما كانت أقرأ إلت 

إيجابية تةون العلاقة طردية أي بنفادة قيمة المتغهر الأول تنداد قيمة المتغهر الثاني  rفعندما تةون قيمة 

 قيمة أصغر من الصفر أي سلبي(. rبهنما تةون العلاقة عكسية عندما تأخذ 

 موجز: -1-10

علت تفاصططططططططهل الجنل العملي من الدراسططططططططة مع تعرف   في نهاية هذا الفصططططططططل نةون قد ألقهنا الضططططططططول

ل برلية العمل والطرق الحصا ية المُتَّبعة في البحث للوصول إلت إجابة علت السوال البحثي.  مُفصَّ
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 Resultsالفصل الثاني: النتائج 

 

 

 تمهيد: -2-1

عاماً(،  44.9لعمر ذكرًا، متوسططططع ا 56أنثت،  44مرفضططططاً في البحث ت 100في بداية البحث تم إشططططراك 

مرفضاً، و قد تمت دراستها إحصا ياً  96انسحب أربعة مرضت من الدراسة، لذا نهاية البحث اكتملت لد نا بيانات 

 ووصلنا للنتائج الآتية:الحصا ي،  SPSSباستيدام الحاسوأ عبر برنامج 

 النتائج: -2-2

 دراسة الجنس والعمر ومدة الألم في عينة البحث:  1-2-2

 ( نلاحظ الآتي 1-2من الجدول ت

 44.8%( أكبر قلهلًا من نسبة الناث ت55.2نسبة الذكور ت.)% 

 ( دراسة الجنس والعمر ومدة الألم في عينة البحث1-2)الجدول 
 N. % 
 %44.8 43 إناث
 %55.2 53 ذكور
 Mean SD. 

 12.5 (65-18)44.3 العمر)عامًا(
 12.8 (60-3)16.2 مدة الألم)يومًا(
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  65-18عاماً، حهث تراوحت أعمارهم ما بهن  12.5±44.3متوسع عمر المرضت في عهنة البحث بلغ 

 عاماً.

  وماً. 60-3 وماً، حهث تراوحت ما بهن  12.8±16.2بلغ متوسع مدة الألم  

 
 يوضح الجنس والعمر ومدة الألم( 1-2المخطط )

 
 دراسة مستوى التعليم في عينة البحث: 2-2-2

% تلقوا التعليم الثانوي، 28.1% المرضطططططططططططططت تلقوا تعليم جامعي، و60.4( نلاحظ أن 2-2من الجدول ت

 % تلقوا التعليم الأساسي فقع.11.5و
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إناث ذكور (عامًا)العمر (يومًا)مدة الألم

43

53

44.3

16.2

 مستوى التعليم في عينة البحث( دراسة 2-2الجدول )
 N. % 
 %11.5 11 أساسي
 %28.1 27 ثانوي 
 %60.4 58 جامعي
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 البحث يوضح المستوى التعليمي للمرضى في عينة( 2-2المخطط )

 
 دراسة السوابق المرضية في عينة البحث: 3-2-2

( نلاحظ أنه هناك العد د من السططوابق المرضططية، وكان أشططيعها ارتفا  التوتر الشططرفاني 3-2من الجدول ت

  ليه قصور الدرق ثم الشقيقة ثم متلاامة الأمعال الههوجة والمبيم متعدد الةيسات.

 

11

27

58

أساسي

ثانوي

جامعي

 ( دراسة السوابق المرضية في عينة البحث3-2الجدول )
 N. % 

 %1 1 دال سكري 
 %18.8 18 ارتفا  توتر شرفاني
 %8.3 8 قصور درق 

 %4.2 4 متلاامة الأمعال الههوجة
 %1 1 تسر  قلب

 %2.1 2 دال مفاصل تنةسي
 %1 1 ربو
 %7.3 7 شقيقة
 %2.1 2 صر 

 %4.2 4 مبيم متعدد الةيسات
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 الحسهني. د  –دراسة فعالية الستهرو هدات القشرفة في علاج اعتلال الجذور القطني العجني 

 

 دراسة السوابق الجراحية في عينة البحث:  4-2-2

( نلاحظ أن أشيع السوابق الجراحية هو استئصال النا دة الدودية  ليه استئصال الدرق 4-2من الجدول ت

 ثم استئصال المرارة ولصلاح الفتق الربي.

 دراسة علامة لارك في عينة البحث: 5-2-2

ا، أي بنسططططططبة  70( نلاحظ أن علامة لارك كانت إيجابية لدى 5-2من الجدول ت %، بهنما 72.9مرفضططططططً

 % من المرضت.27.1كانت سلبية لدى 

 ( دراسة السوابق الجراحية في عينة البحث4-2الجدول )
 N. % 

 %1 1 استئصال بروستات
 %5.2 5 استئصال درق 
 %3.1 3 استئصال رحم
 %6.3 6 استئصال زائدة

 %1 1 استئصال لوزتين
 %4.2 4 استئصال مرارة

 %1 1 تبديل مفصل الركبة
 %1 1 تثبيت فقرات
 %1 1 تجميل أنف

 %1 1 دوالي خصية
 %4.2 4 فتق إربي
 %1 1 قيصرية

 ( دراسة علامة لارك في عينة البحث5-2الجدول )
 N. % 

 %27.1 26 ك سلبيةز لا  علامة
 %72.9 70 ك إيجابيةز علامة لا 
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 الحسهني. د  –دراسة فعالية الستهرو هدات القشرفة في علاج اعتلال الجذور القطني العجني 

 

 دراسة مستوى الإصابة في عينة البحث:  6-2-2

 ( نلاحظ الآتي 6-2من الجدول ت

  من المرضت كان مستوى الصابة ما بهن الفقرات 32.3في %L4-L5. 

  من المرضت كان مستوى الصابة ما بهن الفقرات 30.2في %L5-S1. 

  من المرضت كان مستوى الصابة ما بهن الفقرات 11.5في %L3-L4. 

  من المرضت لم يحدد مستوى الصابة.24في % 

 
 يوضح مستوى الإصابة في عينة البحث( 3-2المخطط )
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24%

L2-L3

L3-L4

L4-L5

L5-S1

غير محدد

 ( دراسة مستوى الإصابة في عينة البحث6-2الجدول )
 N. % 

L2-L3 2 2.1% 
L3-L4 11 11.5% 
L4-L5 31 32.3% 
L5-S1 29 30.2% 
 %24 23 غير محدد
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 الحسهني. د  –دراسة فعالية الستهرو هدات القشرفة في علاج اعتلال الجذور القطني العجني 

 

 في عينة البحث: NSRومشعر  ODIدراسة مشعر   7-2-2

 ( نلاحظ الآتي 7-2من الجدول ت

  بلغ متوسططططططططططططع مجمو  نقاط مشططططططططططططعرODI  11.3±42.4نقطة، وعند الانتهال  11.5±52.7عند البدل 

 نقطة. ODI -10.23±6.33نقطة، وبلغ متوسع تغهر 

  بلغ متوسطططططططع مجمو  نقاط مشطططططططعرNRS  نقطة،  1.1±4.97نقطة، وعند الانتهال  0.9±7.4عند البدل

 نقطة. ODI -2.44±1.03وبلغ متوسع تغهر 

 
 في عينة البحث NSRومشعر  ODIيوضح تغير مشعر ( 4-2المخطط )

البدء الانتهاء

ODI 52.7 42.4

NRS 7.4 4.97

52.7

42.4

7.4 4.97
0
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 في عينة البحث NSRومشعر  ODI( دراسة مشعر 7-2الجدول )
 Mean SD. 

ODI 11.5 (80-32)52.7 عند البدء 
ODI 11.3 (74-22)42.4 عند الانتهاء 

 ODI -10.23 6.33فرق 
NRS 0.9 (9-5)7.4 عند البدء 
NRS 1.1 (8-3)4.97 عند الانتهاء 

 NRS -2.44 1.03فرق 
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 الحسهني. د  –دراسة فعالية الستهرو هدات القشرفة في علاج اعتلال الجذور القطني العجني 

 

 دراسة العلاج في عينة البحث:  8-2-2

مرفضطططاً قد تلقوا الدوال  47( نلاحظ أنه بالةشطططم عن العلاج الذي تلقاه المرضطططت كان 8-2من الجدول ت

 مرفضاً تلفوا العلاج بالبرفدنهنولون. 49الشاهد( والغفل تمجموعة 

 
 يوضح المرضى إلى مجموعات بحسب العلاج( 5-2المخطط )
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46.5

47

47.5

48

48.5

49

الدواء الغفل بريدنيزولون

 ( دراسة العلاج في عينة البحث8-2الجدول )
 N. % 

 %49 47 الدواء الغفل )الشاهد(
 %51 49 بريدنيزولون 
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 الحسهني. د  –دراسة فعالية الستهرو هدات القشرفة في علاج اعتلال الجذور القطني العجني 

 

 دراسة التأثيرات الجانبية في عينة البحث:  9-2-2

( نلاحظ أن أشططططططيع التأثهرات الجانبية المبلغ عنها كان الألم البطني والصططططططدا  والغثيان 9-2من الجدول ت

%، وحدث اضططططراأ بضطططبع 2.1% ثم عد بنسطططبة 5.2% لةل منها،  لههم ارتفا  ضطططغع الدم بنسطططبة 7.3بنسطططبة 

 تمصاأ بالدال السكري(.سكر الدم لدى مرفم واحد 

 
 يوضح التأثيرات الجانبية في عينة البحث( 6-2المخطط )
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ألم بطني ارتفاع ضغط اضطراب 

سكر الدم

صداع عد غثيان

 ( دراسة التأثيرات الجانبية في عينة البحث9-2الجدول )
 N. % 

 %7.3 7 ألم بطني
 %5.2 5 ارتفاع ضغط
 %1 1 الدماضطراب سكر 

 %7.3 7 صداع
 %2.1 2 عد

 %7.3 7 غثيان
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 الحسهني. د  –دراسة فعالية الستهرو هدات القشرفة في علاج اعتلال الجذور القطني العجني 

 

 دراسة الفرق بين المجموعتين بالجنس والعمر ومدة الإصابة: 10-2-2

 ( نلاحظ الآتي 10-2من الجدول ت

  ،لةن لم يكن نسططبة الذكور أكبر في مجموعة البرفدنهنولون، بهنما نسططبة الناث أكبر في مجموعة الشططاهد

 الفرق بهن المجموعتهن مهماً إحصا ياً.

 .ًمتوسع عمر المرضت متقارأ بهن المجموعتهن، ولم يكن الفرق بهنهما مهماً إحصا يا 

 .ًمتوسع مدة الألم قبل المشاركة في الدراسة أكبر في مجموعة البرفدنهنولون بفارقٍ مهمٍ إحصا يا 

 ( دراسة الفرق بين المجموعتين بالجنس والعمر ومدة الإصابة10-2الجدول )
  بريدنيزولون  الشاهد 
 N. % N. % P 
 %38.8 19 %51.1 24 إناث

0.226 
 %61.2 30 %48.9 23 ذكور
 Mean SD. Mean SD. P 

 0.601 10.3 44.9 14.5 43.6 العمر)عامًا(
 0.048 14.9 18.7 9.5 13.5 مدة الألم)يومًا(
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 الحسهني. د  –دراسة فعالية الستهرو هدات القشرفة في علاج اعتلال الجذور القطني العجني 

 

 
 نس والعمر ومدة الإصابةالفرق بين المجموعتين بالج( 7-2المخطط )

 
 دراسة الفرق بين المجموعتين بمستوى التعليم: 11-2-2

( نلاحظ توا  مرضطططططت المجموعتهن بحسطططططب مسطططططتوى التحصطططططهل العلمي متقارأ بهن 11-2تمن الجدول 

 المجموعتهن والفرق بهنهما غهر مهمٍ إحصا ياً.
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إناث ذكور (عامًا)العمر (يومًا)مدة الألم

الشاهد بريدنيزولون

 ( دراسة الفرق بين المجموعتين بمستوى التعليم11-2الجدول )
  بريدنيزولون  الشاهد 
 N. % N. % P 

 %10.2 5 %12.8 6 أساسي
 %26.5 13 %29.8 14 ثانوي  0.834

 %63.3 31 %57.4 27 جامعي
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 الحسهني. د  –دراسة فعالية الستهرو هدات القشرفة في علاج اعتلال الجذور القطني العجني 

 

 
 يوضح الفرق بين المجموعتين بمستوى التعليم( 8-2المخطط )

 
 دراسة الفرق بين المجموعتين بالسوابق المرضية: 12-2-2

( نلاحظ أن نسططبة الأمراض المرافقة متقاربة بهن المجموعتهن والفرق بهنهما غهر مهمٍ 12-2من الجدول ت

 إحصا ياً.
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الشاهد بريدنيزولون

 المجموعتين بالسوابق المرضية( دراسة الفرق بين 12-2الجدول )
  بريدنيزولون  الشاهد 
 N. % N. % P 

 %2 1 %0 0 داء سكري 

0.621 

 %18.4 9 %19.1 9 ارتفاع توتر شرياني
 %6.1 3 %10.6 5 قصور درق 

 %6.1 3 %2.1 1 متلازمة الأمعاء الهيوجة
 %2 1 %0 0 تسرع قلب

 %2 1 %2.1 1 داء مفاصل تنكسي
 %0 0 %2.1 1 ربو

 %10.2 5 %4.3 2 شقيقة
 %4.1 2 %0 0 صرع

 %4.1 2 %4.3 2 مبيض متعدد الكيسات
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 الحسهني. د  –دراسة فعالية الستهرو هدات القشرفة في علاج اعتلال الجذور القطني العجني 

 

 دراسة الفرق بين المجموعتين بالسوابق الجراحية: 13-2-2

( نلاحظ أن نسبة السوابق المرضية متقاربة بهن المجموعتهن والفرق بهنهما غهر مهمٍ 13-2من الجدول ت

 إحصا ياً.

 ك:ز الفرق بين المجموعتين بعلامة لا دراسة  14-2-2

متقاربة بهن المجموعتهن والفرق بهنهما غهر ( نلاحظ أن نسطططبة إيجابية علامة كلارك 14-2من الجدول ت

 مهمٍ إحصا ياً.

 الفرق بين المجموعتين بالسوابق الجراحية( دراسة 13-2الجدول )
  بريدنيزولون  الشاهد 
 N. % N. % P 

 %2 1 %0 0 استئصال بروستات

0.504 

 %6.1 3 %4.3 2 استئصال درق 
 %4.1 2 %2.1 1 استئصال رحم
 %2 1 %10.6 5 استئصال زائدة

 %2 1 %0 0 استئصال لوزتين
 %4.1 2 %4.3 2 استئصال مرارة

 %2 1 %0 0 مفصل الركبة تبديل
 %0 0 %2.1 1 تثبيت فقرات
 %0 0 %2.1 1 تجميل أنف

 %0 0 %2.1 1 دوالي خصية
 %6.1 3 %2.1 1 فتق إربي
 %0 0 %2.1 1 قيصرية

 ( دراسة الفرق بين المجموعتين بعلامة لارك14-2الجدول )
  بريدنيزولون  الشاهد 
 N. % N. % P 

 %30.6 15 %23.4 11 علامة لارك سلبية
0.427 

 %69.4 34 %76.6 36 علامة لارك إيجابية
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 الحسهني. د  –دراسة فعالية الستهرو هدات القشرفة في علاج اعتلال الجذور القطني العجني 

 

 دراسة الفرق بين المجموعتين بمستوى الإصابة: 15-2-2

أكبر في مجموعة  L5-S1والمسطططططططتوى  L3-L4( نلاحظ نسطططططططبة إصطططططططابة المسطططططططتوى 15-2من الجدول ت

الشطططاهد، بهنما نسطططبة إصطططابة باقي المسطططتوفات أكبر في مجموعة البرفدنهنولون، لةن لم يكن الفرق بهن المجموعتهن 

 مهماً إحصا ياً.

 
 يوضح الفرق بين المجموعتين بمستوى الإصابة( 9-2المخطط )
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الشاهد بريدنيزولون

 ( دراسة الفرق بين المجموعتين بمستوى الإصابة15-2الجدول )
  بريدنيزولون  الشاهد 
 N. % N. % P 

L2-L3 0 0% 2 4.1% 

0.250 
L3-L4 8 17% 3 6.1% 
L4-L5 15 31.9% 16 32.7% 
L5-S1 15 31.9% 14 28.6% 
 %28.6 14 %17.1 9 غير محدد
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 الحسهني. د  –دراسة فعالية الستهرو هدات القشرفة في علاج اعتلال الجذور القطني العجني 

 

 :NSRومشعر  ODIدراسة الفرق بين المجموعتين بمشعر  16-2-2

 ( نلاحظ الآتي 16-2من الجدول ت

  عند البدل متوسع مشعرODI  ومتوسعNRS .ًمتقاربهن في المجموعتهن، ولم يكن الفرق مهماً إحصا يا 

  عند الانتهال متوسطع مشطعرODI  ومتوسطعNRS  أصطغر في مجموعة البرفدنهنولون، لةن لم يكن الفرق

 مهماً إحصا ياً.

 
 NSRومشعر  ODIيوضح الفرق بين المجموعتين بمشعر ( 10-2المخطط )
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 NSRومشعر  ODI( دراسة الفرق بين المجموعتين بمشعر 16-2الجدول )
  بريدنيزولون  الشاهد 
 Mean SD. Mean SD. P 

 عند البدء
ODI 52.94 12.57 52.41 10.52 0.824 
NRS 7.36 0.85 7.45 0.89 0.624 

 عند الانتهاء
ODI 44.02 11.61 40.92 10.79 0.178 
NRS 5.04 1.25 4.9 0.96 0.526 
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 الحسهني. د  –دراسة فعالية الستهرو هدات القشرفة في علاج اعتلال الجذور القطني العجني 

 

 :NSRومشعر  ODIدراسة الفرق بين المجموعتين بتغير مشعر  17-2-2

 ( نلاحظ الآتي 17-2من الجدول ت

  انيفم متوسطططططططعODI  ٍفي مجموعة البرفدنهنولون أكثر من انيفاضطططططططه في مجموعة الشطططططططاهد بفارقٍ مهم

 إحصا ياً.

  انيفم متوسطططعNRS  في مجموعة البرفدنهنولون أكثر من انيفاضطططه في مجموعة الشطططاهد، لةن لم يكن

 الفرق مهماً إحصا ياً.

  نسبة المرضت الذ ن انيفم لد هم مشعرODI≥10 مجموعة البرفدنهنولون، وكان الفرق  نقاط أكبر في

 بهن المجموعتهن مهماً إحصا ياً.

  نسبة المرضت الذ ن انيفم لد هم مشعرODI≥15  نقطة أكبر في مجموعة البرفدنهنولون، لةن لم يكن

 الفرق بهن المجموعتهن مهماً إحصا ياً.

  نسبة المرضت الذ ن انيفم لد هم مشعرNRS≥2  البرفدنهنولون، لةن لم نقاط أكبر في مجموعة  3أو

 يكن الفرق بهن المجموعتهن مهماً إحصا ياً.

 NSRومشعر  ODI( دراسة الفرق بين المجموعتين بتغير مشعر 17-2الجدول )
  بريدنيزولون  الشاهد 
 Mean SD. Mean SD. P 

 ODI -8.91 5.93 -11.49 6.49 0.046تغير 
 NRS -2.32 1.13 -2.55 0.94 0.274تغير 

 N. % N. % P 
 0.025 %61.2 30 %38.3 18 نقاط ODI≥10انخفاض 
 0.178 %28.6 14 %17 8 نقطة ODI≥15انخفاض 

 0.152 %87.8 43 %76.6 36 نقطتان≤NRSانخفاض 
 0.406 %51 25 %42.6 20 نقاط NRS≥3انخفاض 
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 الحسهني. د  –دراسة فعالية الستهرو هدات القشرفة في علاج اعتلال الجذور القطني العجني 

 

 
 NSRومشعر  ODIيوضح الفرق بين المجموعتين بتغير مشعر ( 11-2المخطط )

 
 :Paired Sample T testباستخدام  ODIدراسة تغير  18-2-2

( نلاحظ أنه في مجمل عهنة البحث وكذلك في مجموعتي البحث كان انيفاض قيم 18-2من الجدول ت

 عند الانتهال عن قيمه عند البدل مهماً إحصا ياً. ODIمشعر 
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 Paired Sample T testباستخدام  ODI( دراسة أهمية تغير 18-2الجدول )
 بريدنيزولون  الشاهد الكل 
 Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

ODI 10.52 52.41 12.57 52.94 11.5 52.7 عند البدء 
ODI 10.79 40.92 11.61 44.02 11.3 42.4 عند الانتهاء 

 ODI 10.23 6.33 8.91 5.93 11.49 6.49تغير 
P <0.001 <0.001 <0.001 



87 
 الحسهني. د  –دراسة فعالية الستهرو هدات القشرفة في علاج اعتلال الجذور القطني العجني 

 

 :Paired Sample T testباستخدام  NSRدراسة تغير  19-2-2

( نلاحظ أنه في مجمل عهنة البحث وكذلك في مجموعتي البحث كان انيفاض قيم 19-2من الجدول ت

 عند الانتهال عن قيمه عند البدل مهماً إحصا ياً. NRSمشعر 

 مع المتغيرات الأخرى: ODIدراسة علاقة ارتباط تغير  20-2-2

في مجموعة الشطططططططططططططاهد ارتبع بعلاقةٍ إيجابيةٍ مهمةٍ  ODI( نلاحظ أن تغهر مشطططططططططططططعر 20-2من الجدول ت

، بهنمطا في مجموعطة البرفطدنهنولون ارتبع بعلاقطةٍ إيجطابيطةٍ مهمةٍ NRSإحصططططططططططططططا يطاً مع قيمطه عنطد البطدل ومع تغهر 

 فقع. NRSإحصا ياً مع تغهر 

 Paired Sample T testباستخدام  NSR( دراسة تغير 19-2الجدول )
 بريدنيزولون  الشاهد الكل 
 Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

NRS 0.89 7.45 0.85 7.36 0.9 7.4 عند البدء 
NRS 0.96 4.9 1.25 5.04 1.1 4.97 عند الانتهاء 

 NSR 2.44 1.03 2.32 1.13 2.55 0.94تغير 
P <0.001 0.001 <0.001 

 مع المتغيرات الأخرى  ODI( دراسة علاقة ارتباط تغير 20-2الجدول )
 بريدنيزولون  الشاهد 
 r P r P 

 0.779 0.041 0.697 0.058- ذكور
 0.104 0.235 0.087 0.252 العمر

 0.755 0.046- 0.912 0.017- مدة الألم
 0.215 0.180 0.415 0.122 مستوى التعليم

 0.583 0.080- 0.167 0.205- إيجابية علامة لارك
 0.337 0.140- 0.625 0.073- مستوى الإصابة

ODI 0.065 0.265 0.006 0.392 عند البدء 
NRS 0.233 0.174 0.316 0.149 عند البدء 

 NRS 0.499 <0.001 0.328 0.021تغير 



88 
 الحسهني. د  –دراسة فعالية الستهرو هدات القشرفة في علاج اعتلال الجذور القطني العجني 

 

 مع المتغيرات الأخرى: NSRدراسة علاقة ارتباط تغير  21-2-2

في مجموعة الشطططططططططططاهد ارتبع بعلاقةٍ إيجابيةٍ مهمةٍ  NRS( نلاحظ أن تغهر مشطططططططططططعر 21-2من الجدول ت

إحصطططططا ياً مع المسطططططتوى التعليمي ومسطططططتوى الصطططططابة، بهنما في مجموعة البرفدنهنولون ارتبع بعلاقةٍ إيجابيةٍ مهمةٍ 

 إحصا ياً مع قيمه عند البدل.

  

 مع المتغيرات الأخرى  NSR( دراسة علاقة ارتباط تغير 21-2الجدول )
 بريدنيزولون  الشاهد 
 r P r P 

 0.445 0.112 0.931 0.013- ذكور
 0.543 0.089 0.363 0.136- العمر

 0.999 0 0.634 0.071- مدة الألم
 0.457 0.109- 0.013 0.359 مستوى التعليم

 0.285 0.156 0.452 0.112- إيجابية علامة لارك
 0.079 0.253- 0.047 0.291 مستوى الإصابة

ODI 0.676 0.061 0.712 0.055 عند البدء 
NRS 0.001 0.446 0.139 0.219 عند البدء 
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 المجموعتين بالتأثيرات الجانبية:دراسة الفرق بين  22-2-2

( نلاحظ أن نسططططططططططبة الألم البطني وارتفا  ضططططططططططغع الدم والصططططططططططدا  أكبر في مجموعة 22-2من الجدول ت

الشططططاهد، بهنما نسططططبة اضطططططراأ سططططكر الدم والعد والغثيان أكبر في مجموعة البرفدنهنولون، لةن لم يكن الفرق بهن 

 المجموعتهن مهماً إحصا ياً.

 موجز: -2-3

% منهم ذكور. 55.2عاماً،  12.5±44.3مرفضاً ، بمتوسع عمر  96الدراسة بلغ حجم العهنة في هذه 

 مرفضاً البرفدنهنولون. 49مرفضاً الدوال الغفل، وتلقت  47تلقت 

كانت مدة الشكاية من الألم أكبر في مجموعة البرفدنهنولون بفارقٍ مهمٍ إحصا ياً، بهنما لم يكن الفرق بهن 

ن العمر والجنس والمسططتوى التعليمي والسططوابق المرضططية والجراحية ومسططتوى الصططابة ومتوسططع المجموعتهن بكل م

 عند البدل مهماً إحصا ياً. NRSومشعر  ODIمشعر 

أصغر في مجموعة البرفدنهنولون لةن لم يكن  NRSومشعر  ODIبعد ثلاثة أسابيع كان متوسع مشعر 

 الفرق بهن المجموعتهن مهماً إحصا ياً.

 ( دراسة الفرق بين المجموعتين بالتأثيرات الجانبية22-2الجدول )
  بريدنيزولون  الشاهد 
 N. % N. % P 

 %6.1 3 %8.5 4 ألم بطني

0.730 

 %4.1 2 %6.4 3 ارتفاع ضغط
 %2 1 %0 0 اضطراب سكر الدم

 %6.1 3 %8.5 4 صداع
 %4.1 2 %0 0 عد

 %8.2 4 %6.4 3 غثيان
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أكثر في مجموعة البرفدنهنولون بفارقٍ مهمٍ إحصطططططططططا ياً، وكذلك انيفم  ODIمتوسطططططططططع مشطططططططططعر انيفم 

 أكثر في مجموعة البرفدنهنولون لةن لم يكن الفرق مهماً إحصا ياً. NRSمشعر 

نقاط أكبر في مجموعة البرفدنهنولون بفارقٍ مهمٍ  ODI≥10نسططططبة المرضططططت الذ ن انيفم لد هم مشططططعر 

 إحصا ياً.

عند  NRSومشطططعر  ODIفي مجمل عهنة البحث وكذلك في مجموعتي البحث كان انيفاض قيم مشطططعر 

 .الانتهال عن قيمهما عند البدل مهماً إحصا ياً 

 .لم يكن الفرق بهن المجموعتهن بالآثار الجانبية المبلغ عنها مهماً إحصا ياً 
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 الفصل الثالث: المقارنة مع الدراسات العالمية

 

 

 د:تمهي -3-1

تمت مراجعة دراسطططططتهن مشطططططابهتهن للدراسطططططة الحالية، حهث تمت فههما مقارنة تأثهر البرفدنهنون مع 

الدوال الغفل في تدبهر اعتلال الجذور القطني العجني، وتم اسططططططططططططططتيلاة أهم النتا ج ومقارنتها مع نتا ج 

  وفيما يأتي أهم نقاط المقارنة:الدراسة الحالية، 

 نتائج المقارنة: -3-2

 لمحة عن دراسات المقارنة وجرعة الستيروئيد القشري: -1-2-3

 ( نلاحظ الآتي 1-3من الجدول ت

  2015والثانية نشرت عام  2008دراستي المقارنة أمرفكهتهن، إحداهما نشرت عام. 

 ( لمحة عن دراسات المقارنة وجرعة الستيروئيد القشري 1-3الجدول )
 الجرعة السنة الدولة الباحث

 أيام 5×ملغ40بريدنيزولون  2025 سورية الدراسة الحالية

Goldberg[47] أيام5×ملغ 40-أيام5×ملغ60بريدنيزون:  2015 أمريكا-
 أيام 5×ملغ20

Holve[65] أيام3×ملغ 40-أيام3×ملغ60بريدنيزون:  2008 أمريكا-
 أيام 3×ملغ20
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 اسطططتيدم البرفدنهنولون في الدراسطططة  كان هناك بعم الاختلاف في الدراسطططات بجرعة وطرفقة العلاج، وقد

الحالية بجرعة أصططغر ولمدة أصططغر، بهنما اسططتيدم البرفدنهنون في دراسططتي المقارنة بجرعات أكبر ولمدة 

 أكبر.

 مقارنة المشعرات المدروسة وحجم العينة: -2-2-3

 ( نلاحظ الآتي 2-3من الجدول ت

  حجم العهنة في دراسططططةHolve[65]  كان صططططغهراً جداً بهنما في دراسططططةGoldberg[47]  كان أكبر، كما

 كان هناك تفاوت في حجم مجموعات البحث.

  في الدراسة الحالية وفي دراسةGoldberg[47]  كانت مشعرات التقهيم المدروسة متماثلة بهنما استيدمت

 مشعرات تقهيم ميتلفة. Holve[65]دراسة 

 

 

 

 

 ( مقارنة المشعرات المدروسة وحجم العينة2-3الجدول )
 المدروسةالمشعرات  الحالات الشاهد الباحث

 Oswestry Disability Index 49 47 الدراسة الحالية
Numerical Rating Scale 

Goldberg[47] 88 181 Oswestry Disability Index 
Numerical Rating Scale 

Holve[65] 14 13 
12-item Health Status Questionnaire 

Roland-Morris Disability Questionnaire(RMD) 
Roland-Morris Pain Rating Scale(RMPR) 
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 مقارنة الفرق بين المجموعتين بالجنس والعمر: -3-2-3

أنه في الدراسطططات الثلاث لم يكن الفرق بهن مجموعتي البحث بالجنس والعمر ( نلاحظ 3-3من الجدول ت

 مهماً إحصا ياً.

 مقارنة الفرق بين المجموعتين بمستوى التعليم: -4-2-3

( نلاحظ أن نسبة التعليم الجامعي أكبر في الدراسة الحالية، بهنما نسبة التعليم الثانوي 4-3من الجدول ت

 ، وفي الدراستهن لم يكن الفرق بهن المجموعتهن مهماً إحصا ياً.Goldberg[47]والأساسي أكبر في دراسة 

  

 ( مقارنة الفرق بين المجموعتين بالجنس والعمر3-3الجدول )
  بريدنيزولون  الشاهد 
 N. % N. % P 

 ذكور
 0.226 %61.2 30 %48.9 23 الدراسة الحالية

Goldberg[47] 51 58% 98 54.1% >0.05 
Holve[65] 63% >0.05 

 Mean SD. Mean SD. P 

 العمر)عامًا(
 0.601 10.3 44.9 14.5 43.6 الدراسة الحالية

Goldberg[47] 46.7 12.6 45.6 11.8 >0.05 
Holve[65] 45.64 - 39.31 - 0.130 

 ( مقارنة الفرق بين المجموعتين بمستوى التعليم4-3الجدول )
  بريدنيزولون  الشاهد 
 N. % N. % P 

 الدراسة الحالية
 %10.2 5 %12.8 6 أساسي

 %26.5 13 %29.8 14 ثانوي  0.834
 %63.3 31 %57.4 27 جامعي

Goldberg[47] 
 %25.4 46 %25 22 أساسي

 %35.9 65 %34.1 30 ثانوي  0.05<
 %38.7 70 %40.9 36 جامعي
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 مقارنة الفرق بين المجموعتين بالمشعرات المدروسة: -5-2-3

( نلاحظ أنه في الدراسططات الثلاثة لم يكن الفرق بمتوسططع قيم المشططعرات المدروسططة بهن 5-3من الجدول ت

في  المجموعتهن مهماً إحصططططططططططططا ياً عند البدل وكذلك عند الانتهال علت الرغم من أنها عند الانتهال كانت أصططططططططططططغر

 .مجموعة البرفدنهنون أو البرفدنهنولون 

  

 مقارنة الفرق بين المجموعتين بالمشعرات المدروسة( 5-3الجدول )
  بريدنيزولون  الشاهد 
 Mean SD. Mean SD. P 

ODI عند البدء 
 0.824 10.52 52.41 12.57 52.94 الدراسة الحالية

Goldberg[47] 51.1 11.5 51.2 14.5 >0.05 
RMD عند البدء Holve[65] 16  16  >0.05 

NRS عند البدء 
 0.624 0.89 7.45 0.85 7.36 الحاليةالدراسة 

Goldberg[47] 6.9 1.8 6.6 2 >0.05 
RMPR عند البدء Holve[65] 3.2  3.9  >0.05 

ODI 0.178 10.79 40.92 11.61 44.02 الدراسة الحالية عند الانتهاء 
RMD عند الانتهاء Holve[65] 12.3  10.3  >0.05 
NRS 0.526 0.96 4.9 1.25 5.04 الدراسة الحالية عند الانتهاء 

RMPR عند الانتهاء Holve[65] 2.3  2  >0.05 
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 مقارنة الفرق بين المجموعتين بتغير المشعرات المدروسة: -6-2-3

 ( نلاحظ الآتي 6-3من الجدول ت

  في الدراسططططططططططططططة الحالية وفي دراسططططططططططططططةGoldberg[47]  كان انيفاض مشطططططططططططططعرODI  أكبر في مجموعة

 البرفدنهنولون بفارقٍ مهمٍ إحصا ياً في الدراستهن.

  في الدراسطططططططططططططة الحالية وفي دراسطططططططططططططةGoldberg[47]  كان انيفاض مشطططططططططططططعرNRS  أكبر في مجموعة

 البرفدنهنولون، لةن لم يكن الفرق مهماً إحصا ياً في الدراستهن.

  في الدراسططة الحالية وفي دراسططةGoldberg[47]  كانت نسططبة المرضططت الذ ن انيفضططت لد هم قيم مشططعر

ODI ≥10 نقاط أكبر في مجموعة البرفدنهنولون بفارقٍ مهمٍ إحصا ياً في الدراستهن. 

 ( مقارنة الفرق بين المجموعتين بتغير المشعرات المدروسة6-3الجدول )
  بريدنيزولون  الشاهد 
 Mean SD. Mean SD. P 

 ODIتغير 
 0.046 6.49 11.49- 5.93 8.91- الدراسة الحالية

Goldberg[47] -13.3  -19  0.006 

 NRSتغير 
 0.274 0.94 2.55- 1.13 2.32- الدراسة الحالية

Goldberg[47] -2.8  -3  0.34 
 N. % N. % P 

 ODI≥10انخفاض 
 نقاط

 0.025 %61.2 30 %38.3 18 الدراسة الحالية
Goldberg[47] 47 54.7% 119 66.5% 0.040 

 ODI≥15انخفاض 
 نقطة

 0.178 %28.6 14 %17 8 الدراسة الحالية
Goldberg[47] 39 45.3% 97 %54.2 0.14 

 نقطتان≤NRSانخفاض 
 0.152 %87.8 43 %76.6 36 الدراسة الحالية

Goldberg[47] 57 64.8% 120 67% 0.6 

 نقاط NRS≥3انخفاض 
 0.406 %51 25 %42.6 20 الدراسة الحالية

Goldberg[47] 45 51.1% 92 51.4% 0.85 
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 لية وفي دراسططة في الدراسططة الحاGoldberg[47]  كانت نسططبة المرضططت الذ ن انيفضططت لد هم قيم مشططعر

ODI ≥15 .نقطة أكبر في مجموعة البرفدنهنولون، لةن لم يكن الفرق مهماً إحصا ياً في الدراستهن 

  في الدراسططة الحالية وفي دراسططةGoldberg[47]  كانت نسططبة المرضططت الذ ن انيفضططت لد هم قيم مشططعر

NRS ≥ 2-3 .نقاط أكبر في مجموعة البرفدنهنولون، لةن لم يكن الفرق مهماً إحصا ياً في الدراستهن 

 مقارنة الفرق بين المجموعتين بالتأثيرات الجانبية: -7-2-3

 ( نلاحظ الآتي 7-3من الجدول ت

  من حهث الآثار الجانبية المسطططططجلة، لةن كان الصطططططدا  مشطططططتركاً بهن هناك اختلاف واسطططططع بهن الدراسطططططتهن

 الدراستهن.

 ( مقارنة الفرق بين المجموعتين بالتأثيرات الجانبية7-3الجدول )
  بريدنيزولون  الشاهد 
 N. % N. % P 

 الدراسة الحالية

 %6.1 3 %8.5 4 بطنيألم 

0.730 

 %4.1 2 %6.4 3 ارتفاع ضغط
 %2 1 %0 0 اضطراب سكر الدم

 %6.1 3 %8.5 4 صداع
 %4.1 2 %0 0 عد

 %8.2 4 %6.4 3 غثيان

Goldberg[47] 

 0.003 25.7 46 10.2 9 الأرق 
 0.03 18.4 33 8 7 التوتر

 0.02 22.3 40 10.2 9 زيادة الشهية
 0.05< 11.2 20 6.8 6 الهضمعسر 

 0.05< 17.9 32 14.8 13 الصداع
 0.05< 5.6 10 11.4 10 آلام المفاصل

 0.05< 19.6 35 17 15 التعرق 
 0.05< 25.7 46 18.2 16 أخرى 

 0.001> 49.2 88 23.9 21 1≤الآثار الجانبية 
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  نسطططططبة التأثهرات الجانبية بشطططططكل عام أكبر في دراسطططططةGoldberg[47]  من الدراسطططططة الحالية خاصطططططة في

 مجموعة البرفدنهنون.

  في دراسططططططةGoldberg[47]  كانت نسططططططبة الأرق والتوتر وافادة الشططططططهية للطعام ووجود تأثهر جانبي واحد

علت الأقل أكبر بفارقٍ مهمٍ إحصططا ياً في مجموعة البرفدنهنون، بهنما لم يكن الفرق بالتأثهرات الجانبية في 

 الدراسة الحالية بهن المجموعتهن مهماً إحصا ياً.

 موجز: -3-3

فق والاختلاف بهن الدراسططططططة الحالية ودراسططططططات المقارنة وسططططططنتحدث عنها وجدنا أن هناك بعم نقاط التوا

 بشكل مفصل في فصل المناقشة.

.  
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 Discussionالفصل الرابع: المناقشة 

 

 

 تمهيد: -4-1

يعتبر اعتلال الجذور القطنية من أكثر الاضطططططططططططرابات التي  تم تقهيمها من قبل أطبال العصططططططططططبية، وعلت 

% تقرفبا للبالغهن مع 10% إلت 3ات فإن معدل الانتشطططططار المقدر مدى الحياة  تراوح بهن الرغم من محدودية البيان

تمهل خطع العلاج عادةً للعلاج المحافظ بما فيه من تثقي  المرفم معدلات متسطططططططططططططاوفة بهن الذكور و الناث، و 

اللاسططتهرو هدية، و إن اللجول والمحافكة علت النشططاط والفعالية الفهنفا ية واسططتيدام المسططكنات كمضططادات الالتهاأ 

للتداخل الجراحي واسططتطباباته وتوقهته في انفتاق النواة اللبية ما  نال موضططع جدل رغم الدراسططات الواسططعة، بهنما قد 

يكون للعلاج بالسطططتهرو هدات القشطططرفة مع تي ي  تدرفجي للجرعة فا دة في الحالات الحادة، وفي هذه البحث تمت 

البرفدنهنولون الفموي في تدبهر الألم الحاد الناتج عن اعتلال الجذور العصطططططططططططبية القطنية دراسطططططططططططة فا دة اسطططططططططططتيدام 

 العجنفة، وقد خلص للنتا ج الآتية.

 مقارنة نتائج الدراسة الحالية مع الدراسات العالمية ومناقشتها: -4-2

دراسطططططططططتي % منهم ذكوراً وفي 55.2عاماً،  12.5±44.3مرفضطططططططططاً ، بمتوسطططططططططع عمر  96ضطططططططططم البحث 

كانت نسبة الذكور أكبر من نسبة الناث، وقد يشهر ذلك لتعرض الذكور للإصابة أكثر بسبب  [65 ,47]المقارنة

 الأعمال المجهدة التي تةون أشيع بهن الذكور.
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ملغ  60مرفضاً البرفدنهنولون بجرعة  49مرفضاً الدوال الغفل وشكلوا مجموعة الشاهد، وتلقت  47تلقت  

م فقع وشطططكلوا مجموعة التدخل، وفي دراسطططتي المقارنة تم اسطططتيدام البرفدنهنون في مجموعة التدخل لمدة خمسطططة أيا

تم اسطططططططتيدام  Goldberg[47]توهو دوال أولي يسطططططططتقلب في الةبد لهنتج عنه البرفدنهنولون( حهث أنه في دراسطططططططة 

لمدة خمسططططططة أيام أي بمجمل  ملغ 20ملغ لمدة خمسططططططة أيام ثم  40ملغ لمدة خمسططططططة أيام ثم  60جرعة برفدنهنون 

فقد كانت مدة كل فترة ثلاثة أيام أي بمجمل فترة علاج بلغت  Holve[65] وماً، أما في دراسطططططططططططططة  15فترة علاج 

 تسعة أيام.

ملغ/كغ لمدة خمسة أيام فقع وبالتالي لا 1الجرعة المستيدمة في دراستنا هي الجرعة المتوسطة تقرفبا ل 

  وجد حاجة للسحب التدرفجي.

( لتقهيم حالة العاقة لدى المرضططت ومشططعر ODIت Oswestry Disability Indexتم اسططتيدام مشططعر 

Numerical Rating Scale تNRS لتقهيم شططططططططدة الألم عند البدل وبعد ثلاثة أسططططططططابيع، وهذا مشططططططططابه لدراسططططططططة )

Goldberg[47] بهنما في دراسطططة ،Holve[65] التقهيم بعد ثلاثة أسطططابيع , وتم اختيار رات أخرى تم اسطططتيدام مشطططع

 لتقهيم الحالة في المدة الحادة دون الانتقال للإامان.

كان متوسططع العمر متقارأ بهن مجموعتي البحث، وكانت نسططبة الذكور أكبر في مجموعة البرفدنهنولون، 

العمر والجنس، بهنما نسطططبة الناث أكبر في مجموعة الشطططاهد، لةن لم يكن الفرق بهن المجموعتهن مهماً إحصطططا ياً ب

 .[65 ,47]وهذا مشابه لنتا ج دراستي المقارنة 

كان متوسططططططططع مدة شططططططططكاية الألم قبل المشططططططططاركة في الدراسططططططططة أكبر في مجموعة البرفدنهنولون بفارقٍ مهمٍ 

إحصا ياً، بهنما كانت مجموعتي البحث متقاربتهن من حهث مستوى التحصهل العلمي والسوابق المرضية والجراحية 

 الصابة.ومستوى 

متقاربهن في المجموعتهن، ولم يكن الفرق مهماً  NRSومتوسططططططططع  ODIعند البدل كان متوسططططططططع مشططططططططعر 

 .[65 ,47]إحصا ياً، وهذا مشابه لنتا ج دراستي المقارنة
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أصطغر في مجموعة البرفدنهنولون، لةن أيضطاً لم  NRSومتوسطع  ODIعند الانتهال كان متوسطع مشطعر 

 .[65 ,47]، وهذا مشابه لنتا ج دراستي المقارنةيكن الفرق مهماً إحصا ياً 

في المجموعتهن بعد ثلاثة أسطططططططططططابيع وجدنا أنه انيفم أكثر في  ODIعند مقارنة انيفاض قيم مشطططططططططططعر 

( وكان الفرق مهماً إحصطططططططططا ياً 5.93±8.91-( من مجموعة الشطططططططططاهد ت6.49±11.49-مجموعة البرفدنهنولون ت

نقاط أكبر في مجموعة البرفدنهنولون، وكان  ODI≥10لد هم مشطططططعر كذلك كانت نسطططططبة المرضطططططت الذ ن انيفم 

 ODI≥15الفرق بهن المجموعتهن مهماً إحصطا ياً، بهنما لم يكن الفرق بنسطبة المرضطت الذ ن انيفم لد هم مشطعر 

علت نتا ج مماثلة، بهنما لم يكن الفرق مهماً إحصططططططططا ياً في  Goldberg[47]نقطة مهماً إحصططططططططا ياً، وقد حصططططططططل 

، لذا يمكن القول أنه في الدراسطططططات الثلاثة كان انيفاض مشطططططعر تقهيم العاقة الجسطططططدية أكبر Holve[65]دراسطططططة 

عند اسطططططتيدام البرفدنهنولون أو البرفدنهنون مع اختلاف حول الأهمية الحصطططططا ية، وقد  رجع ذلك للاختلاف بمدة 

، ومن ناحية أخرى  بدوا أن البرفدنهنولون قد يكون أكثر فاعلية بجرعة وبشططططططططططوط Holve[65]العلاج في دراسططططططططططة 

 علاجي أقصر من البرفدنهنون.

في المجموعتهن بعد ثلاثة أسططططططابيع وجدنا أنه انيفم  NRSعند مقارنة انيفاض قيم مشططططططعر تقهيم الألم 

( لةن لم يكن الفرق 1.13±2.32-من مجموعة الشططططططططططططططاهد ت( 0.94±2.55-أكثر في مجموعة البرفدنهنولون ت

نقاط أكبر في مجموعة  NRS≥2-3مهماً إحصططططططا ياً، كذلك كانت نسططططططبة المرضططططططت الذ ن انيفم لد هم مشططططططعر 

علت نتا ج مماثلة وأيضططاً لم يكن  Goldberg[47]البرفدنهنولون وأيضططاً لم يكن الفرق مهماً إحصططا ياً، وقد حصططل 

اً، لذا يمكن القول أن البرفدنهنولون أو البرفدنهنون أقل فاعلية في تسططكهن الألم لةنه أكثر فا دة الفرق مهماً إحصططا ي

 في خفم درجة العاقة وتحسهن الحركة و استئناف الأنشطة الطبيعية لدى المرضت.

بعد ثلاثة أسطططططططابيع مع قيمهما عند البدل في مجمل عهنة البحث وفي  NRSو ODIبمقارنة قيم مشطططططططعري 

وعتي الدراسططططططة كان انيفاضططططططهما مهماً إحصططططططا ياً، هذا يشططططططهر لفا دة العلاج المقدم في مجموعتي البحث غهر مجم

 البرفدنهنولون، لذا فإن خطع العلاج المتبعة مفهدة لةن مشاركتها مع البرفدنهنولون تحسن النتا ج.
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ع قيمه عند البدل ومع في مجموعة الشططططططططاهد بعلاقةٍ إيجابيةٍ مهمةٍ إحصططططططططا ياً م ODIارتبع تغهر مشططططططططعر 

فقع، وهذا قد  NRS، بهنما في مجموعة البرفدنهنولون ارتبع بعلاقةٍ إيجابيةٍ مهمةٍ إحصطططططا ياً مع تغهر NRSتغهر 

 عند البدل علت مقدار انيفاضه بعد العلاج. ODIيشهر لدور البرفدنهنولون في تقلهل تأثهر ارتفا  قيم 

الشاهد ارتبع بعلاقةٍ إيجابيةٍ مهمةٍ إحصا ياً مع المستوى  في مجموعة NRSأيضاً وجدنا أن تغهر مشعر 

التعليمي ومستوى الصابة وقد  رجع ذلك لةون مستوى التحصهل العلمي الأعلت  ترافق مع التنام أكبر بالتعليمات 

وخطة العلاج مثل العلاج الفهنفا ي أما تفسطططططططططططططهر العلاقة مع مسطططططططططططططتوى الصطططططططططططططابة فهو بحاجة للمنفد من البحث 

 لتقصي.وا

بعلاقةٍ إيجابيةٍ مهمةٍ إحصططططا ياً مع قيمه عند البدل،  NRSفي مجموعة البرفدنهنولون ارتبع تغهر مشططططعر 

 وقد يشهر ذلك لفا دة أكبر لمشاركة البرفدنهنولون كلما كان الألم أشد.

ث، لذا لا كانت نسططططبة التأثهرات الجانبية المبلغ عنها صططططغهرة نوعاً ما وبنسططططبة متقاربة بهن مجموعتي البح

يمكن تحطططد طططد فيمطططا إذا كطططانطططت نطططاجمطططة عن البرفطططدنهنولون أو العلاجطططات الأخرى المسطططططططططططططتيطططدمطططة، وفي دراسططططططططططططططططة 

Goldberg[47]  كانت نسططبة التأثهرات الجانبية أكبر بشططكل عام وقد وجدت أن نسططبة الأرق والتوتر وافادة الشططهية

إحصطططططططططططططا ياً في مجموعة البرفدنهنون، وقد  رجع ذلك للطعام ووجود تأثهر جانبي واحد علت الأقل أكبر بفارقٍ مهمٍ 

وفدعم ذلك أن هذه الدراسططططة ذكرت أن  Goldberg[47]للفرق بالجرعة ومدة العلاج بهن الدراسططططة الحالية ودراسططططة 

 هذه التأثهرات كانت مرتبطة بفترة العلاج فقع ولم يكن لها تأثهر لاحقاً، لذا يعتبر العلاج آمناً في الدراستهن.

لم يسطططططجل تحسطططططن  نتا ج الدراسطططططة أظهرت تحسطططططنا في الأدال الوظيفي بعد اسطططططتيدام السطططططتهرو هدات الفموفة رغم أن

 : يمكن تفسهر ذلك بطم مماثل في شدة الأل

 فتتحسن الحركة. أن الستهرو هدات تقلل من إفراا السهتوكهنات الالتهابية مما ييفم الالتهاأ المحيع بالعصب

قد يكون اكثر   ODI شططططططكل كبهر علت تقهيم المرفم بهنما مشططططططعر قياس الوظيفةيعتمد ب NRS إن مقياس الألم

 .موضوعية في تقهيم الحالة الوظي ية
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في بداية الصططططابة قد  تجنب المرضططططت الحركة خوفاً من تدهور الأعراض العصططططبية و لةن مع طمأنة المرفم و 

 .تشجيعه علت ممارسة نشاطاته الهومية، تنداد فعالهته الوظي ية

 

 موجز: -4-3

مشططططططططططاركة البرفدنهنولون مع العلاج التقلهدي في علاج اعتلال الجذور بنتيجة الدراسططططططططططة الحالية وجدنا أن 

القطني العجني مفهدة في تقلهل درجة العاقة وتحسططهن الحركة و اسططتئناف الأنشطططة الطبيعية لدى المرضططت، لةن 

 فا دتها محدودة في تي ي  الألم.

.  
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الثالث: الخلاصة  الباب

Conclusion 
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 تمهيد: -1-1

عادةً ما يسبب اعتلال الجذور القطني العجني ألماً  ودي لعاقة وتةالي  علاجية، وعلت الرغم من توفر 

خطع العلاج الميتلفة لةن يعتبر البحث عن علاجات إضطططافية مفهداً، وفي هذا البحث تمت دراسطططة فا دة مشطططاركة 

خمسطططة أيام في تحسطططهن النتا ج العلاجية بعد ثلاثة أسطططابيع، وفيما يأتي خلاصطططة ما وصطططل إليه البرفدنهنولون لمدة 

 البحث.

 الاستنتاجات: -1-2

  منهم ذكور، وقد تلقت 55.2عاماً،  12.5±44.3مرفضططططاً ، بمتوسططططع عمر  96ضططططمت عهنة البحث %

 لمدة خمسة أيام.ملغ  60مرفضاً البرفدنهنولون بجرعة  49مرفضاً الدوال الغفل، وتلقت  47

  إن الفرق بهن المجموعتهن بكل من العمر والجنس والمسطططططططططتوى التعليمي والسطططططططططوابق المرضطططططططططية والجراحية

 لم يكن مهماً إحصا ياً. NRSومشعر  ODIومستوى الصابة ومتوسع مشعر 

  بعد ثلاثة أسططططططابيع لم يكن الفرق بهن مجموعتي البحث بمتوسططططططع قيم مشططططططعرODI  ومشططططططعرNRS  ًمهما

 ا ياً.إحص

  بعد ثلاثة أسططابيع انيفاض قيم مشططعرODI  أكثر في مجموعة المرضططت المعالجهن بالبرفدنهنولون، وكان

أكثر في مجموعة المرضططططططططت المعالجهن  NRSالفرق مهماً إحصططططططططا ياً، وكذلك كان انيفاض قيم مشططططططططعر 

 بالبرفدنهنولون لةن لم يكن الفرق مهماً إحصا ياً.

  هم مشططططططططعر نسططططططططبة المرضططططططططت الذ ن انيفم لدODI≥10  نقاط أكبر في مجموعة المرضططططططططت المعالجهن

 بالبرفدنهنولون بفارقٍ مهمٍ إحصا ياً.

 .نسبة التأثهرات الجانبية المبلغ عنها صغهرة نوعاً ما وبنسبة متقاربة بهن مجموعتي البحث 
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 محددات وصعوبات البحث: -1-3

 ية الفرعية.حجم العهنة محدود ولا يسمح بالمنفد من التحلهلات الحصا  

  تم اسططتيدام جرعة ثابتة من البرفدنهنولون ولمدة قصططهرة، لذا لا يمكن تحري فا دة الجرعات الأكبر أو مدة

 العلاج الأطول علت النتا ج.

  المدة المسموح بها للألم قبل المشاركة امتددت إلت ثلاثة أشهر، كما اشترط أن يكون مجمو  نقاطODI 

كن تقصطططططي الفا دة العلاجية للأشطططططياة الذ ن لد هم مدة إصطططططابة أطول من نقطة، لذا لا يم 30أكبر من 

 نقطة 30أقل من  ODIثلاثة أشهر أو لد هم نقاط 

  كان هناك صططططططعوبة في إقنا  المرضططططططت في المشططططططاركة في البحث بسططططططبب المياوف المنتشططططططرة بهن عموم

 السكان من استيدام الستهرو هدات القشرفة.

 التوصيات: -1-4

  قد يكون شد داً وفتسبب بإعاقة عن العمل أو ممارسة  الجذور القطني العجني إن الألم الناجم عن اعتلال

 الأنشطة الهومية، مما  تطلب البحث الدا م عن طرق علاج أكثر فا دة.

 أظهرت الدراسططة الحالية أن مشططاركة البرفدنهنولون مع العلاج التقلهدي يسططاهم في تقلهل درجة العاقة، لذا 

يمكن اسطططططتيدامه بعد مناقشطططططة خطة العلاج مع المرفم حهث أن اتياذ القرار العلاجي يجب أن  وضطططططع 

 بشكلٍ فردي لةل مرفم.

  إن إجرال دراسططططات مشططططابهة تسططططتيدم جرعات ميتلفة من البرفدنهنولون ولمدة علاج ميتلفة أيضططططاً وكذلك

 بشكل أفضل. أنوا  أخرى من الستهرو هدات القشرفة يساهم في وضع خطع العلاج

   إن استيدام الستهرو هدات القشرفة قد  ودي لاختلاطات أو تأثهرات جانبية غهر مرغوبة، لذا يجب تعرف

المرضطططت بها واحتمال إصطططابتهم بها ومراقبة المرضطططت خلال فترة العلاج للةشطططم عنها باكرا وتدبهرها فور 

  حدوثها.
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Abstract 
Background: 

Lumbosacral radiculopathy is among the most frequently encountered 
disorders by neurologists. It often results in severe pain, leading to disability and 
increased healthcare costs. Treatment with corticosteroids may be beneficial in 
severe cases. 
Objective: 

The aim of this study is to evaluate the effectiveness of oral prednisolone 
in the management of acute pain resulting from lumbosacral radiculopathy. 
Materials and methods:  

Study design: Study design: A randomized controlled trial study, which 
included patients with lumbosacral radiculopathy who visited the neurology clinic 
and neurology department at Al-Mouwasat Hospital and the National University 
Hospital in Damascus, during the period from Janiuary 03, 2023 to May 03, 
2025. 
Results:  

The study included 96 patients (mean age 44.3±12.5 years, 55.2% 
male). 47 patients received placebo (control group), and 49 patients received 
prednisolone (60 mg/day for five days) (intervention group). 

Pain duration was significantly greater in the prednisolone group. 
The difference between the two groups was not statistically significant in 

terms of age, sex, educational level, medical and surgical history, level of injury, 
and mean ODI and NRS at baseline. 

After three weeks, the mean ODI and NRS were lower in the prednisolone 
group, but the difference between the two groups was not statistically significant. 

The mean ODI decreased more in the prednisolone group by a statistically 
significant difference, and the mean NRS decreased more in the prednisolone 
group, but the difference was not statistically significant. 
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The proportion of patients with an ODI reduction of ≥10 points was 
significantly greater in the prednisolone group. 

The difference between the two groups in reported side effects was not 
statistically significant. 
Conclusion: 

The combination of prednisolone with conservative therapy in the 
management of lumbosacral radiculopathy is beneficial in reducing the degree 
of disability, improving mobility, and allowing patients to resume normal activities, 
but its benefit in pain relief is limited.. 

Key words: Lumbosacral radiculopathy, pain, prednisolone, ODI, NRS. 
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