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 تصريح خطي 
 أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي وقبولي:

مع جامعة دمشااااأن وأنني طروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشااااا    ينتج عن البحث والأأن كل ما   .1
اً أو شاااااااااااااار البحاث أو الأطروحاة أو جز  من اا ن اااااااااااااا ني بتباخذام مواف اة العاامعاة في حاا    ب  متز أل

دو  نشااااااار أو موتباا أو مواقع الكترونية و  رها من و اااااااا ل    )من  مضاااااااموناً ذا ا جطا  العامعة
 النشر(.

 
لا يوجد أي جز  من همه الأطروحة تم اقتبا ااااه من عمل أذر أو أنعز للح ااااو  عل   اااا اد  أنه   .2

 أذرى في جامعة دمشأ أو أي جامعة أو مع د تعليمي داذل أو ذا ا العم و ية العربية السو ية.

 

 الا م والتوقيع 
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 وتقدير   شكر
يبخل بخي معلومة   والمي لمصاااحا اللضاال الكب ر    أحمد العسااالي أتوجه بالشااور والامتنان لت ااتاد الدكتو 

مع تمنياتي بدوام   نلك مني كل الاحترام والت دير  ناذت اااااااااصاااااااايفتر   أو ملاحظة وكان  اااااااانداً وعوناً ط لة  
 .ال حة والعافية والتخلأ 

 
في جامعة    وكلّيّة الطا  ن ي وطلاب الد ا اااااا العليا في مشاااال كما أتوجه بالشااااور لكافة أ اااااتمتي ومشاااارف

 .دمشأ 
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 -الملخص-
 

  اللبية  النوا    فتأ   لا ااااااااات  اااااااااا   التالي  ال طني  الل ري   ال رص لإنتان الأمثل التدب ر  يزا  لا خلفية البحث:
 الد ا اا ب ن  للعد   مثا اً 

  فتأ  لا اااااااااااات  ااااااااااااا   التالي  ال طني  الل ري   ال رص لإنتان  والعراحي  المحافظ   التدب ر  م ا نة  :البحث  هدف
 .اللبية النوا  

  التالي   ال طني  الل ري   ال رص جنتان مريض 27  اااااااامل   تراجعية حشااااااااد ة د ا ااااااااة  مواد البحث وطرائقه:
  2٠1٨  عامي  ب ن  اللتر   ذلا   العامع  ن  والوطني  الموا ااا   لمشاال ي  المراجع ن  اللبية النوا    فتأ   لا اات  ااا 

 .مريض 1٨  العراحي  والعلاا  مرض ن 9  المحافظ   العلاا: لمعموعت ن ت سيم م وتم. 2٠2٣ و

 = p value) يوم  ٣٨  المحافظ   العلاا  وفي يوم  27  العراحي  العلاا  في  الا اااتشااالا  مد   كان  النتائج:
 p)  يوم  59  المحافظ   العلاا  وفي يوم 44  العراحي  العلاا  في  ال ااااااااداا ا اااااااتخدام مد   كان (. 0.031

value = 0.029 .) العلاا   وفي   ااعة/ملم  19  العراحي  العلاا  في  أ ا ر ٣ بعد  التثلل  ارعة قيم  كان  
 العلاا  في   أ  ر  ٣  بعد  c  الا تكا ي البروت ن  قيم كان (.  p value = 0.597)  اعة/ملم  21  المحافظ 
  الاذتلاطاا  نسااابة  كان (. p value = 0.087)  د /ملغ  19  المحافظ   العلاا  وفي  د /ملغ  11  العراحي

 (.p value = 0.008٪ )27.٨  المحافظ   العلاا  معموعة وفي٪ 11.1  العراحي  العلاا معموعة  في

 ومد   الا اااااتشااااالا  مد   ت  ااااا ر  في  المحافظ   العلاا عل   تلوق   العراحي  العلاا أن  وجدنا  الاستتتتتنتاجات:
 وقيم  التثلل   اارعة قيم  ح ث  من  ب ن ما   جح ااا ياً   هاماً   فرقاً   نعد ولم  الأقلن  والاذتلاطاا  بال اااداا  التغطية
 C  الا تكا ي  البروت ن

. اللبية النوا    فتأ  لا ت  ا  التالي ال طني الل ري  ال رص جنتان الكلمات المفتاحية:
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 متن البحث

 الإطار العام للبحث
 .المقدمة:1

  وعًان ح ث ُ شول  أحد أكثر الت اباا العمود الل ري  (  Spondylodiscitisُ عتبر الت اب ال رص الل ري ) ❖
النوع اللرعي الأكثر انتشااااااااااااااااً ا. ب نمااا  ظاال  (  Pyogenic Spondylodiscitisالت اااب ال رص الحيحي )

العلاا باالمضاااااااااااااااداا الح وياة حعر الزاوياة في العلاان يادعو البعض جل  أن التادذال العراحي المبور قاد  
مسااااتشاااال . نظرًا لأن همه الحالة ترتب   ُ حساااان من معدلاا الوفياان وتكرا  الإصااااابةن ومد  الإقامة في ال

بمعد  مراضاااااااااة ووفياا عالي نسااااااااابياًن فثن تحديد العلاا الأكثر فعالية ُ عد أمرًا بالغ الأهمية. هدف  همه 
الد ا اااة جل  م ا نة معدلاا المراضاااة وفتر  التغطية بال ااااداان  ومد  الإقامة في المساااتشااال  ب ن العلاا  

 (6-1ر لالت اب ال رص الل ري الحيحي.)المحافظ والعلاا العراحي المبو

 مون أن تؤدي العااادوى المزمناااة والعلاا   ر الكاااافي جل  تشااااااااااااااوهااااا دا ماااة في العمود الل رين وععز  ❖
ع اااااابين وانخلا  دا م في جود  الحيا ن وألام مسااااااتمر  تتطلا ا ااااااتخدام مسااااااوناا طويلة الأمدن وحت  

 (1٠-7الوفا  لدى أفراد كانوا يتمتعون ب حة ج د  )

  Granulomatousفي الساااااااااااابأن كان السااااااااااابا الر يساااااااااااي لالت اب ال رص الل ري هو العدوى الحب بية ) ❖
Spondylodiscitis  ن)( الااااحاااايااااحااااي  الاااالاااا ااااري  الاااا اااارص  الااااتاااا ااااااااب  أصاااااااااااااااااباااا)  اان    Pyogenicولااااكاااان 
Spondylodiscitis  )تحسااان و اااا ل التشاااخيع و ياد  عدد الأفراد المعرضااا ن    هو الأكثر انتشااااً ا بسااابا

 (12-9للإصابة.)

حاليًان ُ عتبر العلاا التحلظي الخيا  الأكثر ا اااااااتخدامًان ويتضااااااامن ا اااااااتخدام المضااااااااداا الح وية طويلة  ❖
الأمدن عل  الر م من وجود جد  كب ر حو  مد  العلاا وتلاصااااا له نعد أن التدذل العراحي  ساااااتطا في 

 (1٣ن  الع بية.)حا   فشل العلاا المحافظن وعدم الا ت را  الميوانيوي للعمود الل رين وضغ  الب

تم طرح فرضاااااية أن العراحة المبور  قد تسااااارع من التخلع من العدوى وتمنع التشاااااوهاان ولكن دو ها لا   ❖
 ( 1٣يزا  محل جد .)
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تشا ر الأدبياا الحالية  البًا جل  أن العمر والأمرا  الم ااحبة تلعا دوً ا حا امًا في تحديد ا اتراتيعياا   ❖
 (15-14العلاا المثل . )

لتساااااااا  ل اتخاد ال را اا في جدا   الت اب ال رص الل رين هنا  حاجة جل  د ا ااااااااة كمية ونو ية . لملكن هدف  همه 
 الد ا ة جل  تحديد دو  العراحة المبور  في علاا الت اب ال رص الل ري م ا نةً بالعلاا المحافظ.

 

 :بعض الدراسات السابقة.2
  75علي  Retrospective cohort studyحشد ة تراجعية د ا ة  (16)الد ا ة المرجعيةالأول : ✓

لدي م جنتان قرص ف ري تاٍ  لا ت  ا  فتأ نوا  لبية قطني وتم   2٠1٨و   2٠٠٣مريض ب ن عامي 
أ ابيع مع أو بدون   6جل   4جثباا التشخيع مخبرياً و  عا ياً وجميع م تل وا تغطية جنتانية و يد ة  
ل محافظ ب نما  مريض بشو   55تغطية فموية لاح ة. حدث التحسن السريري والمخبري والشعاعي لدى 

للتداذل العراحي لاح اً. ذل   الد ا ة جل  أن التشخيع الباكر ومعاكسة عوامل الخطر    2٠احتاا 
وت ل ل الحركة والراحة عوامل دهبية مساعد  في العلاا المحافظ لإنتان ال رص الل ري والمي أدى للشلا  

أ ابيع من التغطية  ٨جل   6أ ابيع من التغطية الو يد ة تتلوها   6جل   4عا ياً بعد    ريرياً ومخبرياً  
ا ابيع ب نما ذلض التداذل العراحي الباكر مد  التغطية بال اداا  4اللموية مع  احة في السرير لمد  

  اعة 4٨جل  الن ف ومد  الراحة جل   
 

مريض ب ن    ٣٨  Prospective cohort studyحشد ة ت دمية د ا ة  ( 17)الد ا ة المرجعية الثانية : ✓
ت دف الد ا ة جل  ت  يم نتا ج العلاا المحافظ والعراحي في جنتان ال رص الل ري   2٠2٠و   2٠17عامي 

التالي لا ت  ا  فتأ النوا  اللبية ال طني تم جثباا التشخيع لدى المرض  مخبريا و عا يا ومتابعة 
ي. ذل   الد ا ة جل  أن التدب ر العراحي  نتا ج العلاا بالمشعراا الإنتانية والأ عة والرن ن المغناطيس 

قدم نتا ج أفضل من العلاا المحافظ في تحسن الألم ومد  الا تشلا  ومد  التغطية بال اداا والعود  
 للنشاط ال ومي 

 
  Systematic review and metaمراجعة من عية وتحل ل تالي    (1٨)الد ا ة المرجعية الثالثة : ✓

analysis   لمرض  لدي م جنتان   2٠22و   194٣د ا ة ب ن عامي   21مريض من   1٠954حلل
قرص ف ري تالي لا ت  ا  فتأ النوا  اللبية ال طني وقا ن  ب ن العلاا المحافظ والعراحي من ح ث  

الوفياا والمراضة و النكس و الا تشلا . ذل   الد ا ة بم ا نة العلاا المحافظ والمي كان في أ لا  
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الأحيان تغطية لنوع جرثومي واحد وفي حالاا قل لة تغطية جرثومية وا عة مع الخيا اا العراحية  
المتعدد  والمي كان أ يع ا ذزع ال لا ) ال طنية مع تنض ر لمنط ة الإنتان اقترح  المراجعة أن  

 التداذل العراحي الباكر قدم وفياا وإمراضية أقل مع نكس ومد  ا تشلا  أقل. 
  

 : . مشكلة البحث3
تعتبر جراحة فتأ النوا  اللبية جراحة  ااااااا عة في العراحة الع اااااابية ويعد ت ل ل الاذتلاطاا التالية للعراحة وأهم ا جنتان  
ال رص الل ري من التحد اا ال امة لما يترتا عل  ا من جمراضاية مديد  وتكالي  أعل  ومعد   ضا  أقل ب ن المرضا   

ة للبحث في عوامل الخطر والأ اااااااباب المؤد ة لإنتان ال رص الل ري  الخاضاااااااع ن للعراحة لملك تم ت اااااااميم همه الد ا ااااااا 
 واذتيا  التدب ر الملا م بشول محافظ أو جراحي. 

 

 .هدف البحث:  4
د ا اااااة جح اااااا ية لعوامل الخطر لتطو  جنتان قرص ف ري لدى المرضااااا  الخاضاااااع ن لا ااااات  اااااا  فتأ النوا  اللبية 
ال طني التنكسااي وإموانية معاكسااة عوامل الخطر قبل العراحة و التشااخيع و التدب ر الأمثل بعد العراحة والم ا نة  

 ب ن ذيا اا العلاا المحافظ والعراحي . 

 

 البحث:  أهمية.5
الخيا  الأمثل لتدب ر جنتان ال رص الل ري التالي للعراحة وم ا نة نسبة من المتوقع أن ن ل في ن ا ة بحثنا لمعرفة  

 النسا العالميةحدوث هما الاذتلاط مع 

 

 البحث:   مسوغات.6
 تح ي حالاا جنتان ال رص الل ري التالي للعراحة وتحديد عوامل الخطر والتدب ر الملا ملا يوجد د ا اا محلية 
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 البحث:  اتحددم.7
مشال ي     اجعواالمين  اللبية المين طو وا جنتان قرص ف ري تالياً للعراحة  اتعرى همه الد ا اة عل  مرضا  فتأ النوا   

 2٠2٣و   2٠1٨عامي العامع  ن ذلا  اللتر  ب ن  وطنيالموا ا  وال

 

 .حدود البحث:  8
 مريضاً  27 :الع نة ▪
 2٠2٣و   2٠1٨عامي ب ن الحد الزماني:  ▪
 العامع  ن والوطنيمشل ي الموا ا  الحد المواني:  ▪

 

 :  هأدواتو   البحث منهج.9
عانوا من جنتان قرص ف ري تالي للعراحة وعولعوا بشاول محافظ  الساعل الطبي لمعموعة المرضا  المراجع ن المين  

 ااااااااااتتم  1/1/2٠2٣حت   1/1/2٠1٨العامع  ن في اللتر  الممتد  من والوطني  الموا ااااااااااا     في مشاااااااااال ي  أو جراحي
 . والأمرا  المراف ة وعوامل الخطر دكر جنس و عمر المريض  مع  راجعيد ا ت م بشول ت

 

 :ف و جل  عد    النظري   العز  مون ت سيم 

   تشري) العمود الل ري  عن يتحدثالأو :    الل ل ❖
 فتأ النوا  اللبية عن  يتحدثالثاني:    الل ل ❖
  رص الل ري جنتان ال عن  الل ل الثالث: يتحدث ❖

 

  الد ا اا مع وم ا نتت ا  النتا ج مناقشة  ثم نالنتا ج بد ا ة قمنا  الد ا ة من  العملي  للعز  بالنسبة ب نما 

 . المنا بة  والتوصياا  الا تنتاجاا ووضع العالمية
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 مقدمةأولاا: 
تتنوع ال لاا العدد ة والنو ية للِلْ راا تبعاً لناحية العسم التي    .  ٣٣العظام الر يسية للعمود الل ري هي الل راا الا 

 توجد ف  ا.  

 توجد  بع ف راا  قبية واثنتا عشر  ف ر  صد ية وذمس ععزية وثلاث جل  أ بع ع ع ية.

 تندمج الل راا الععزية لتشول عن را عظميا واحدا يدع  الععز. 

الع ع ية  د مة )بدا ية( الل راا  جل  أ بع ف راا وتندمج  البا لتشول    وتكون  بالعدد من ثلاث  البنية وتختلف 
 (19.)ع ع ا وح دا

 
 ( 19)( العظام1الشكل )
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 تتم ز الل راا الرقبية بشول   يسي ب غر حعم ا ووجود ثحبة في كل ناتئ مستعر  .

تتم ز الل راا ال د ية الاثنا عشر بالأضلاع المتمل لة مع ا وعل  الر م من أن جميع الل راا تمتلك عناصر  
ضلعية جلا أن همه العناصر تكون صغ ر  ومتحد  مع النواتئ المستعرضة في النواحي الاذرى   ر ال د  لكن في  

ع اجسام الل راا والنواتئ المستعرضة للل راا  ال د  تكون الاضلاع عظاما منل لة وتتمل ل عبر ملاصل  ل لية م
 المرتبطة ب ا  . 

يوجد أ لل الل راا ال د ية ذمس ف راا قطنية التي تشول الدعم ال يولي لعدا  البطن الخللي وتتم ز بحعم ا  
الكب ر وتحت ا يوجد ذمس ف راا ععزية ملتحمة تشول عظما وح دا يدع  الععز المي يتمل ل في كل جانا مع  

 عظمي الو   ويشول احد مووناا جدا  الحو  .

يوجد أ لل الععز عدد متغ ر من الل راا الع ع ية عاده أ بع ف راا والتي تلتحم لتشول عظما وح دا مثلثيا صغ را  
 (19) يدع  الع عع .

 

 
 (19( أشكال الفقرات)2الشكل )
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 المنشا الجنينيثانياا: 
 تعطي الو ي ة الخا جية الدماغ والنخاع الشوكي 

 النوا  اللبية     Notochordتعطي الو ي ة المتو طة العمعمة والل راا والحل ة الليفية لل رص الل ري ويعطي ا 

( والتي تنشخ من العس داا   Sclerotomesتتشول الل راا بشول ب ن قطعي من ذلا ا تدع  البضع العظمية )
المتعاو   . تشتأ كل ف ر  من الاجزا  ال حفية للعس دت ن الواقعت ن ا لل من ا .واحده في كل جانا. ومن الاجزا   

 ( 19. )المنبية للعس دت ن الواقعت ن أعلاها

 

 
 ( 19)( المنشأ الجنيني للفقرات3الشكل )
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 ثالثاا: التشريح:

 ات:الفقر -3-1

 ة النموذجية:الفقر -3-1-1

 الل ر  النمودجية من:  تتخلف

 .جسم الل ر   1

 عد جسم الل ر  العز  الحامل للو ن ويرتب  مع جسمي الل رت ن المعاو ين بوا طة الاقراص ب ن الل رية  •
 والملاصل  والأ بطة

 م دا  الو ن المحمو  يزداد حعم اجسام الل راا كلما اتع نا نحو الا لل نظرا لا د اد   •
 
 .قوس ف رية ذلفية ويمتد من ال وس الل ري عدد من النواتئ لا تكا  العضلاا والتمل ل مع العظام المعاو    2

تشول ال وس الل رية الاجزا  الوحشية والخلفية للثحبة الل رية )تشول الث ا الل رية لعميع الل راا معتمعة  •
العظم    الثحبة  عبر  ال حف  مع  علويا  النلأ  ويحميه.  ستمر  الشوكي  الحبل  والمي  حوي  الل ري  النلأ 

 للعمعمة(. 
هما عمادان عظميان يربطان ال وس   السوي ت نن  ال وس الل رية لكل ف ره من  وي ت ن وصفيحت ن  تتخلف •

هما صفيحتان مسطحتان تمتدان من كل  وي ة لتلت ي عل  الخ  الناصف   ال فيحتان.  الل رية بعسم الل ر 
 وتشول   ف ال وس الل رية 

يبر  ناتئ  وكي ال  الخلف والا لل من ن طه الت ا  ال فيحت ن ويشول   موقعا لا تكا  العضلاا و   •
 الا بطة  

الت ا  السوي ة مع ال فيحة في كل جانا ويشول   •  متد ناتئ مستعر  جل  الخلف والوحشي من ن طة 
 موقعا للتمل ل مع الأضلاع في الناحية ال د ية 

اللمان  • نات ان مل ليان علوي و للي  السوي ة مع ال فيحة في كل جانا  الت ا   يبر  أ ضا من منط ة 
 يتمل لان مع النات  ن المل ل  ن السللي والعلوي عل  التوالي للل رت ن المعاو ت ن 

تكون كل  وي ة ب ن جسم الل ر  ومنشخ الناتئ المل لي مثلومة في كل من  طح ا العلوي والسللي . تشا     •
 ( 19. )همه الثلماا الل رية العلوية و السللية بتشو ل الث ا ب ن الل رية



 التدبير المحافظ والجراحي لإنتان القرص الفقري القطني التالي لاسئصال فتق النواة اللبية 
 2025 رائد أحمد الشرهاند.  

11 

 

 
 

 
 ( 19( شكل الفقرة النموذجية)4الشكل )

 

 :مميزات الفقرات القطنية -3-1-2

مع   التمل ل  وج اا  تل د  كما  الكب ر  بحعم ا  الاذرى  النواحي  في  الل راا  عن  الخمس  ال طنية  الل راا  تتم ز 
للل ر  ال طنية الخامسة   النات  ن المستعرض ن  النواتئ المستعرضة عموما  فيعة وطويلة با تثنا   الأضلاع. تكون 

اط ن الحرقل  ن ال طن  ن ح ث يرب  كل من ما الناتئ  واللمان  وونان ضخم ن ومخروط ي الشول نوعا ما لا تكا  الرب
 المستعر  مع عظم الو   . 

 وون لعسم الل ر  ال طنية النمودجية  ول ا طواني .اما الث ا الث ا الل رية فتكون مثلثية الشول واكبر من نظ رات ا  
 ( 19. )في الل راا ال د ية

 
 ( 19( الفقرة القطنية النموذجية) 5الشكل )
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 :العضلات  -3-2
  مون ان ت نف العضلاا في الظ ر ال  داذلية وذا جية تبعا لمنشخها العن ني ونم  التع  ا  

تشا   العضلاا الخا جية في تحريك الطرف ن العلوي ن وجدا  ال د  ويتم تع  ب ا بشول عام باللروع الامامية  
 للاع اب الشوكية .

تكون المعموعة السطحية للعضلاا الخا جية  داا علاقة بالطرف ن العلوي ن وت وم همه العضلاا بدعم وتحريك 
 العمود الل ري وتشا   بتحريك الراس  

 ب نما تكون الطب ة المتو طة من همه العضلاا مرتبطة مع جدا  ال د 

همه   ت وم   . الشوكية  لتع اب  الخلفية  باللروع  تع  ب ا  ويتم  التوضع  عمي ة  الداذلية  العضلاا  جميع  تكون 
 (19. )العضلاا بدعم وتحريك العمود الل ري 

 
 ( 19( المجموعات العضلية للعمود الفقري)6الشكل )
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 النفق الفقري -3-3
 المتعاو   وعناصر النسيج الرذو  متد الحبل الشوكي داذل نلأ عظمي تشوله الل راا 

 تشول اجسام الل راا والاقراص ب ن الل رية والا بطة المراف ة العدا  الامامي للنلأ الل ري 

 تشول الا بطة والاقواس الل رية العدا ين الوحش  ن و  ف النلأ الل ري  

 حاط الحبل الشوكي داذل النلأ الل ري بسلسلة موونة من ثلاثة ا شية من نسيج ضام  هي الام الحنون و الام 
 (19. ) العنكبوتية و الام العافية

 

 
 (19( النفق الفقري)7الشكل )

 

 :الأعصاب الشوكية  -3-4
  وجا من الاع اب الشوكية قطا ية التو ع وتبر  من النلأ الل ري ب ن  وي اا الل راا المتعاو    ٣1 وون ا  

 وجا صد يا وذمس ا واا قطنية وذمس ا واا ععزية و وا واحد    12توجد ثمانية أ واا من الاع اب الرقبية و
 ع ع ي 

 يت ل كل ع ا من همه الاع اب بالحبل الشوكي عن طريأ جد  ذللي وجم  امامي  
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 ل : ج يتلرع كل ع ا  وكي بعد ذروجه من النلأ الل ري 

 ت وم اللروع الخلفية ال غ ر  معتمعة بتع  ا الظ ر   فرع ذللي: ▪
من الخلفية وتع ا معظم النواحي الاذرى من العسم ما عدا   أكبرفرع امامي: تكون اللروع الامامية   ▪

 الراس المي يتل   تع  به بالد جة الاول  ولكن ليس ح ريا من الاع اب ال حفية 
 (19. ) تشول اللروع الامامية الضلا ر العسد ة الر يسية الرقبية والعضد ة وال طنية والععزية

 

 
 ( 19( الأعصاب الشوكية)8الشكل )

 

 :الثقب بين الفقرية  -3-5
  خرا كل ع ا  وكي من النلأ الل ري وحشيا من ذلا  ثحبة ب ن ف رية 

 تتشول الثحبة ب ن كل قو  ن ف ريت ن متعاو ت ن وتكون داا علاقة وثي ة مع الملاصل ب ن الل رية 

 تتشول الحافتان العلوية والسللية بثلماا موجود  في السوي ت ن المتعاو ت ن  

 تتشول الحاف الخلفية بالنات  ن المل ل  ن لل و  ن الل ريت ن والمل ل المرتب  ب ما  

 (19. )تتشول الحافة الامامية بال رص ب ن الل ري ب ن جسمي الل رت ن المتعاو ت ن
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 ( 19)( الثقب بين الفقرية9الشكل )

 

 :المفاصل -3-6
 النمطان الر يسيان من الملاصل ب ن الل راا هما  

 ملاصل  ل لية ب ن النواتئ المل لية  •
 ات ا  ب ن اجسام الل راا بالاقراص الل رية  •
 

 تمتلك الل ر  النمودجية  تة ملاصل مع الل رت ن المعاو ت ن :
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 )اثنان في الاعل  واثنان في الأ لل (  أ بعة  ل لية .1
هي ملاصل  ل لية ب ن النواتئ المل لية العلوية والسللية ب ن كل ف رت ن متعاو ت ن و ترتب  محلظة مل لية  قي ة 

 بحواف الوج  اا المل لية مغللة كل مل ل
في النواحي الرقبية تنحد  ملاصل النواتئ الل رية  لليا من الامام من الخلف ويساعد هما التوجه عل  الحيام   ▪

 بحركتي العطف والبس  )أعل  أ لل (
في النواحي ال د ية توجه الملاصل عمود ا وتحد من حركتي العطف والبس  لكن ا تس ل الدو ان )أمام  ▪

 وذلف (
في النواحي ال طنية تكون  طوح التمل ل منحنية ويتشابك النات ان المتعاو ان ف ت  د بملك معا  الحركة ومع   ▪

 دلك يب   العطف والبس  حركاا   يسية في الناحية ال طنية )جنسي وحشي 
 (19) ات ال ن واحد في الاعل  وواحد في الأ لل) الأقراص ب ن الل راا ( .2
 

   :يتشول الات ا  ب ن جسمي ف رت ن متعاو ت ن بوا طة

 عل  كل جسم ف ر  وح ث يتوضع ال رص ب ن الطب ت ن طب ة من الغضروف الزجاجي ال يال ني  •
 يتالف ال رص ب ن الل ري من حل ة ليفية ذا جية تحي  بنوا  لبية مركزية   •
تتالف الحل ة الليفية من حل ة من الكولاج ن مرتا في تشول صلا حي  حد ترت ا الالياف هما من التدوير  •

 ب ن الل راا 
 ( 19. )تملا النوا  اللبية مركز ال رص ب ن الل ري وهي هلامية ال وام وتمتع قوى الضغ  ب ن الل راا •

 

 

 

 

 

 

 
 (19( بنية الأقراص بين الفقرات)10الشكل )
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 (19( أشكال واتجاهات المفاصل بين الفقرات)11الشكل )
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 ( 19)( منظر جانبي لاتصالات الفقرة12الشكل )

 

 : المفاصل الشصية الكلابية

بالنواتئ   تعرف  أو  لاها  أعرافا  مرتلعة مشولة  النمودجية  الرقبية  للل راا  العلوية  للسطوح  الوحشية  الحواف  تكون 
الكلابية قد تتمل ل همه النواتئ مع جسم الل ر  التي تعلوها لتشول مل ل  ل لي   ي ف ري صغ ر.    الش ية أو

(19) 

 
 (19)( المفاصل الشصية الكلابية13الشكل )
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 : الأربطة-3-7
تعز  الملاصل ب ن الل راا وتدعم عبر العديد من الا بطة والتي تمر ب ن اجسام الل راا وترب  مووناا الاقراص  

 ( 19. )الل رية مع بعض ا

 

 :الرباطان الطولانيان الامامي والخلفي -3-7-1

يتوضع الرباطان الطولانيان الامامي والخللي عل  السط) الامامي والسط) الخللي لاجسام الل راا ويمتدان عل   
 معظم طو  العمود الل ري  

يرتب  الرباط الطولاني الامامي في الاعل  ال  قاعد  العمعمة ويمتد  لليا ل رتب  ال  السط) الامامي للععز ويرتب   
 عل  طو  امتداده  ال  اجسام الل راا والاقراص ب ن الل رية 

الل ري وهو   للنلأ  الل راا ويبطن السط) الامامي  الخلفية لاجسام  الخللي عل  السطوح  الرباط الطولاني  يتوضع 
كالرباط الطولاني الامامي يرتب  عل  طو  امتداده ال  اجسام الل راا والاقراص ب ن الل رية و  سم  العز  العلوي  

 tectorial membrane قبية الثانية وال حف بالغشا  الس ليمن الرباط الطولاني الخللي المي يرب  ب ن الل ر  الر 
( .19) 

 

 :الصفراء  ربطة الأ -3-7-2

تعبر الا بطة ال لرا  ب ن صلا ) الل راا المتعاو   في كل جانا. تتكون همه الا بطة الرقي ة والعريضة بشول  
 (19. )  يسي من نسيج مرن وتشول جز ا من السط) الخللي للنلأ الل ري 

 

 أربطة أخرى: -3-7-3

 (19. ) بطة ب ن النواتئ الشوكية وا بطة فوق الشو  وا بطة ب ن النواتئ المستعرضةأوجد ت
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 ( 19)الرباطان الطولانيان الأمامي والخلفي( 14الشكل )

 

 
 ( 19)الرباط الأصفر( 15الشكل )
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 ( 19)الرباط بين وفوق الشوك( 16الشكل )
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 : الحبل الشوكي  -3-8

 التشريح: -3-8-1

 متد الحبل الشوكي من الثحبة العظم  ال  مستوى ال رص ب ن الل رت ن ال طنية الاول  وال طنية الثانية ت ريبا عند  
ب ن   ال رص  أو اذلض عند  الثانية عشر  الظ رية  الل ر   اعل  عند  ينت ي في مستوى  ان  انه  مون  ال   البالغ ن 

 الل ريت ن ال طنية الثانية  وال طنية الثالثة 

 متد الحبل الشوكي عند الولدان ال  مستوى الل ر  ال طنية الثالثة ت ريبا ولكنه  مون ان   ل ال  مستوى اذلض  
 عند الل ر  ال طنية الرابعة  

تكون الن ا ة ال اصية للحبل الشوكي مخروطية الشول وتدع  بالمخروط الانت ا ي ويمتد من ن ايته ذي  من الأم  
 الحنون يدع  بالخي  الانت ا ي  

لا  ملك الحبل الشوكي قطرا واحدا عل  طو  امتداده ويلاحظ فيه انتباجان   يسيان في الناح ت ن اللت ن تنشا من ما  
 الاع اب الشوكية التي تع ا الطرف ن العلوي ن والطرف ن السلل  ن  

 ظ ر انتباا  قبي في الناحية التي تنشا من ا الاع اب الشوكية من الع ا الرقبي الخامس ال  الع ا الظ ري  
الاو  و التي تع ا الطرف ن العلوين ويظ ر انتباا قطني ععزي في الناحية التي تنشا من ا الاع اب الشوكية  

 طرف ن السلل  ن  من الع ا ال طني الاو  ال  الع ا الععزي الثالث التي تع ا ال

  م ز السط) الخا جي للحبل الشوكي بعدد من الش وق والاثلام  وهي 

 الثلم الناصف الامامي  

 الثلم الناصف الخللي 

 الثلم الخللي الوحشي  

 داذليا  ملك الحبل نل ا مركزيا محاطا بالماد  السنعابية والماد  البيضا  

 يدع  النلأ بال نا  المركزية 

همه   وتشول  الحبل  اعمد  طولانية عل  طو   تشول  والتي  الع بية  الخلا ا  باجسام  تكون  نيه  السنعابية  الماد  
 مم ز  ظ ر في النواحي المركزية للحبل    Hالاعمد  في الم طع العرضي  ول حرف  
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تحي  الماد  البيضا  بالماد  الرماد ة وهي  نيه با تطالاا الخلا ا الع بية والتي تشول حزما او  بلا  ت عد  
 (19) وتنز  ضمن الحبل الشوكي ال  مستوياا اذرى منه او تحمل المعلوماا من وال  الدماغ .

 
 ( 19( النخاع الشوكي) 17الشكل )

 
 ( 19)لنخاع الشوكي وأغلفتها( 18الشكل )
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 : الشرايين -3-8-2

  ستمد الحبل الشوكي ترويته الشرياني من م د ين اثن ن ح ث تتالف ترويته الشريانية من :  

الحبل الشوكي  عل  من ال سم الرقبي للحبل الشوكي وتنز  عل   ط)  ل  الأجو ية متع ة طوليا تنشا  أ .1
 : وهي

يتعه   خينش  :  ماميأ ريان  وكي   ✓ الل ري ن  الشريان ن  ينشخن من  اتحاد وعا  ن  ال حف من  داذل جوف 
الشريان الشوكي الامامي الوح د الناتج  لليا بشول موا ي ت ريبا للشأ الناصف الامامي عل  طو   ط) 

 الحبل الشوكي .
داذل جوف ال حف وعاد  مبا ر  من فرع انت ا ي لكل  ريان ف ري     ضاً أينشخ    :   رياني  وك  ن ذلل  ن ✓

) المخيخي السللي الخللي( ينز  الشريانان الشوكيان الخلفيان الا من والا سر عل  طو  الحبل الشوكي 
 ح ث  شول كل من ما فرع ن يدعمان الثلم الخللي  الوحشي 

 مامي والشوكيان ذلفيان عل  طو  امتدادهما بثمانية ال  عشر   راي ن نخا ية قطا ية  تتعز  الشراي ن الشوكي الأ 

ينشخ هما الشريان في الناحية ال د ية السللية او  ن و كبر هو الشريان العم ي الكب ر او  ريان أدمويلتشالشريان الأ
ال طنية العلوية عاد  في العانا الا سر ويعز  التروية الشريانية لل سم السللي من الحبل الشوكي بما فيه الانتباا  

 ال طني 

 

الشراي ن المغم ة التي تدذل النلأ الل ري عبر الث ا ب ن الل راا في كل مستوى تسم  همه الاو ية المغم ة  .2
بالشراي ن الشوكية ال طا ية وتنشا  البا من الشريان ن الل ري في العنأ والشراي ن الو بية الخلفية في ال د  

 والشراي ن ال طنية في البطن  
 تعطي الشراي ن الشوكية ال طا ية بعد دذول ا الث ا ب ن الل راا الشراي ن العم ية الامامية والخلفية 

 ويحدث هما في كل مستوى ف ري  

 ترافأ الشراي ن العم ية العمو  الامامية والخلفية وتروي ا 

تعطي الشراي ن الشوكية ال طا ية ا ضا في مستوياا ف رية متعدد   راي ن نخا ية قطا ية تتعه همه الاو ية مبا ره  
 ( 19) نحو الاو ية المتع ة طوليا فتعز ها .
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 (19)التروية الشريانية للنخاع الشوكي( 19الشكل )

 

 
 (19)التروية الشريانية للنخاع الشوكي( 20الشكل )
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 : الأوردة -3-8-3

 :و د  التي ت رف الدم من الحبل الشوكي عددا من ال نواا الطولانيةتشول الأ

 واحد  توا ي الشأ الناصف الامامي قنا  ناصلة  ✓
 قنا  ناصلة واحد  تعبر عل  طو  الثلم الناصف الخللي  ✓

ت رف همه ال نواا الطولانية الدم ال  ضل ر  ف رية داذلية تمتد في الح ز ذا ا العافية للنلأ الل ري ت رف همه  
الضل ر  الدم ال  او ية مرتبة قطعيا تت ل مع او د  ج ا ية كبرى كعملة اللرد في ال د  .تتواصل الضل ر  الل رية  

 الداذلية ا ضا مع الاو د  داذل ال حف  

 (19. )يدعم  وجان من الاو د  في كل جانا ات الاا العمو  الامامية والخلفية بالحبل

 

 
 (19)العود الوريدي للعمود الفقري ( 21الشكل )

 

 : السحايا  -3-9
 : الام الجافية

 المي ينل ل عن العظام المشولة للنلأ الل ري بالح ز ذا ا العافية هي الغشا   الخا جي
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 تتمادى في الاعل  مع الطب ة  الداذلية للام العافية ال حفية عند الثحبة العظم  للعمعمة 

يتض أ الكيس السحا ا بشول كب ر في الا لل عند مستوى الحافة السللية للل ر  الععزية الثانية ويشول  مدا مغللا  
لل سم الحنون من الخي  الانت ا  للحبل الشوكي ويرتب  هما الامتداد الانت ا ي للام العافية الشبيه بالحبل مع السط)  

 ( 19. )الخللي الاجسام الل راا الع ع ية

 
 الام العنكبوت 

تح    بالح ز  الحنون  الام  تنل ل عن  العافية  للام  العم أ  للسط)  ليس ملاصأ  ولكن  مواجه  هي  شا   ق أ 
 (19. )العنكبوا . تنت ي الام العنكبوا عند مستوى الل ر  الععزية الثانية

 
 الحيز تحت العنكبوت 

 حتوي الح ز تح  العنكبوا المح و  ب ن الام العنكبوا والام الحنون  ا لا دماغيا  وكيا يتواصل الح ز تح   
 (19. )العنكبوا المحي  بالحبل الشوكي مع الح ز تح  العنكبوا المحي  الدماغ

  
 الأم الحنون 

هي  شا  يلت أ بشد  بسط) الحبل الشوكي. تمتد الام الحنون النخا ية ضمن الشأ الناصف الامامي وتنعوس  
العنكبوا   الح ز تح   الخلفية والامامية للاع اب عند عبو ها  العميراا والعمو   كا للة مشاب ة للاكمام عل  

 تغاد  العمو  الح ز تح  العنكبوتي  .تنعوس الا للة المشاب ة للاكمام عل  الام العنكبوتية ودلك عندما

 في كل جانا من الحبل الشوكي تمتد صفيحة متع ة طوليا من الام الحنون وهي الرباط المسنن  

 انسيا يرتب  كل  باط مسنن للحبل الشوكي في مستوى   ع ب ن منا ئ العميراا الخلفية والامامية  

وحشيا  شول كل  باط مسنن  لسلة من امتداداا مثلثية عل  طو  حافته الحر  ح ث تكون قمه كل امتداد مثبتة  
 (19. )ال  الام العافية
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 (19)سحايا النخاع الشوكي(  22الشكل )

 
 ( 19)نهاية الكيس السحائي( 23الشكل )
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 رابعاا: الفيزيولوجيا:

 :الدعم -4-1
تدعم عناصر العمود الل ري ال يولية والعضلية و ن العسم وتن ل الضغوط عبر الحو  ال  الطرف ن السلل  ن  

وتحمل الراس وتثبته في موانه وتدعم الطرف ن العلوي ن وتساعد عل  تحريو ما .يتوضع العمود الل ري عل  الخ   
 ند النظر اليه جانبيا  الناصف ذلفيا بالنسبة للعسم ونلاحظ وجود عدد من الانحنا اا ع

 وون الانحنا  الاو  للعمود الل ري م عر للامام عاكسا بملك الشول الاصلي للعن ن ويب   هما الانحنا  في الناح ت ن  
 ال د ية والععزية عند البالغ ن

يتشول الانحنا ان الثانويان اللمان  وونان م عرين ال  الخلف في الناح ت ن الرقبية وال طنية وين لان مركز العادبية  
ال  ذ  عمودي مما  سم) للعمود الل ري بتام ن التوا ن لو ن العسم مع صرف اقل قد  ممون من الطاقة العضلية  

 (19)  للحلاظ عل  وقوف مستحيم عل  ال دم ن .

 
 ( 19)اانحناءات العمود الفقري ( 24الشكل )
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 :الحركة -4-2
 وذا جية تتكون عضلاا الظ ر من معموعت ن داذلية 

 تحر  عضلاا الظ ر الخا جية الطرف ن العلوي ن والاضلاع 

 تحافظ عضلاا الظ ر الداذلية عل  الوضعة وتحر  العمود الل ري 

 تشمل همه الحركاا  العطف والبس  والانحنا  للعانب ن والدو ان  

عل  الر م من كون م دا  الحركة ب ن اي ف رت ن محدود ال  ان التاث راا الحركية ب ن الل راا تضاف ال  بعض ا  
 عل  طو  العمود الل ري 

 اضافة ال  دلك تكون حرية الحركة والبس  في الناحية ال د ية محدود  م ا نة مع الناحية ال طنية من العمود الل ري 

 ( 19. )ت وم العضلاا في المناطأ الاكثر امامية بعطف العمود الل ري 

 

 
 ( 19)حركات العمود الفقري (  25الشكل )
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 : الحماية -4-3
 (19. )عل  الحبل الشوكي والاجزا  الدانية من الاع اب الشوكية   حتوي العمود الل ري مع الانسعة الرذو  للظ ر

 
 ( 19)حماية العناصر العصبية(  26الشكل )
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 الفصل الثاني
 فتق النواة 
 اللبية القطنية
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 :الفيزيولوجيا المرضيةأولاا: 
 وظيلة الأقراص ب ن الل راا هي السماح بحركة محدود  للعمود الل ري ودعم وتو يع الو ن والأحما  أثا  الحركة

 الأقراص ب ن الل راا هي أكبر بنية   ر موعا  في العسم

تتضمن ف دان المحتوى الما ي  والمي يؤدي ال  تش  اا وتمزقاا   الاقراص ب ن الل راا قد تخضع لتبدلاا تنكسية
 في ال رص الل ري والمي   ود بدو ه ال  فتأ للنوا  اللبية باتعاه العناصر الع بية 

فتأ النوا  اللبية قد  ضغ  واحد او اكثر من العمو  الع بية مما يؤدي ال  الم جم ي او في حالاا اقل توا دا  
 ( 2٠.)متلا مة ديل اللرس 

 

 
 ( 20)درجات فتق النواة اللبيةو مراحل ( 27الشكل )
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 ( 20) مناطق التمزق ( 28الشكل )

 
الرباط الطولاني الخللي  وون اقوى ما  مون في المنت ف بالإضافة ال    التمزق الناصف وجانا الناصف : .1

الخللي الوحشي للحل ة الليفية وهما  التو ع   ر المتنا ا للو ن وال وى التي تكون اكبر ما  مون عل  العز  
   passing ضغ  عاده العم  السللي . بدو ه  لسر كون فتأ النواه اللبية جانا المركزي هو الا يع

 exiting ضغ  العم  الاعل  : التمزق باتعاه الثحبة وذا ا الثحبة .2
 التمزق باتعاه جسم الل ر  )ع  داا  مو  (  .3
 ( 2٠. )التمزق ال  داذل الكيس السحا ي .4
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 ( 20)عقيدات شمورل(  29الشكل )

 

 :القصة المرضية: ثانياا 

 : عراضالأ  -2-1
 % من السوان  ٣جل   ٪1   ا عاد  

او ا ابيع احيانا ثم يتطو  ال  الم جم ي مع   تبدا عاد  مع الم ا لل ظ ر تد يعي أو ملاجئ والمي  ستمر لا ام
 تراجع بالم ا لل الظ ر  

العوامل المتعل ة بالالم مختلف عل  ا كث را وي عا تحديدها لكن مما  خلف الالم عطف الظ ر وثني الركبت ن  
المريض يتعنا عاد  الحركة  الزا د  ويحاو  الب ا  في وضعية واحد  ويزداد الالم مع السعا    واللخمين  و

 والعطاس او حالاا الامسا   

 ( 2٠. )من الحالاا  البا تتظاهر ب عوبة في البد  بالتبو  او  ح ر ٪ 1٨ال  1اضطراباا الم راا تحدث في 
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 (20)أعراض و متلازمات فتق النواة  اللبية القطني( 30الشكل )

 

 العلامات -2-1

 من الحالاا    ٪12ذز  او  لل في 

  عانون من اعرا  حسية 45٪

 تغ راا بالمنعوساا  51٪

 (2٠. ) علامة الساق الممدود  و  رها من علاماا توت ر العمو 

 
 ( 2٠)علامات فتق النواة اللبية السريرية(  31الشكل )
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 :التشخيص الشعاعي: ثالثاا 
 يب   الرن ن المغناطيسي بدون ح ن هو المعيا  المهبي لتشخيع فتأ النوا  اللبية  

 قد تل د ال و  الشعا ية في اظ ا  التبدلاا التنكسية  

 ( 2٠. )قد  ساعد الطب ي المحو ي في الحالاا المي  وون ف  ا للرن ن المغناطيسي مضاداا للا تطباب

 

 
رنين مغناطيسي بمقاطع سهمية ومعترضة يظهر فتق نواة لبية قطني مع شكل ترسيمي توضيحي  ( 32الشكل )

 ( 20) لمراحل الفتق
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 :العلاج: رابعاا 

 :العلاج المحافظ  -4-1
شمل يلل الظ ر المترافأ مع الم جم ي و لم ا وأ طبأ داا العلاا المحافظ في حالاا الم ا لل الظ ر 

 : التوصياا

 الحيا  وتثحي  المريض بالوضعياا ال حيحة والخاط ة تعديل نم   •
 الراحة ) احة في السرير من يوم ن ال  ثلاثة ا ام مع عود  تد يعية ال  النشاط ال ومي(   •
 التما ين الرياضية والتي قد تكون جز  من العلاا الل زيا ي   •
 المسوناا كالا  تام نوف ن ومضاداا الالت اب اللا ت رو  د ة •
 المرذياا العضلية لتخفي  تشنج العضلاا جانا الل ا   •
 التسو ن فوق العافية •
تعد الست رو  داا اللموية ومضاداا الاكت اب والكولشيس ن من الادوية داا اللعالية الخفيلة في علاا الم   •

 (2٠)  ا لل الظ ر والالم العم ي .
 

 :العلاج الجراحي  -4-2

 : الاستطبابات-4-2-1

لا يوجد معاي ر تنبؤية لتحديد المرض  المين   تحسنون بشول تام عل  العلاا المحافظ او المرض  المين لابد  
 من اجرا  العراحة ل م.وتشمل ا تطباباا العراحة :

 أ ابيع   6فشل العلاا المحافظ بعد  •
 تكر  ال عماا  •
 وجود ضعف عضلي  •
 ( 2٠)متلا مة ديل اللرس  •

 
 :الجراحيةالخيارات -4-2-2

 :العراحة الملتوحة •
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 بخزع ال فيحة جز يا أو بشول كامل  مع ا ت  ا  الشظية او التبا   ال رصي مع او بدون افراغ المسافة

 (2٠)العراحة التنظ رية •

 
 خيارات العلاج الجراحي لفتق النواة اللبية (  33الشكل )

 

 الاختلاطات -4-2-3

 الأ يع:ذتلاطاا  الا

 الانتان السطحي او العم أ   •
 عدم تحسن او  ياد  الضعف العضلي   •
 اد ة الكيس السحا ي  وبالتالي نا و   حا ي او ق لة كادبة   •
 ( 2٠. ) نواا  1٠ذلا   ٪4النكس ونسبته   •

 : قل   وعاً الأ ذتلاطاا  الا

 اد ه العناصر الع بية   •
 اد ه العناصر امام اجسام الل راا كالشراي ن والاو د  والامعا  والحالا والعمع الودي   •
 مستوى ذاطئ للعراحة  •
 الت اب السحا ا    •
 متلا مة ديل اللرس بسبا تعمع دموي مثلا   •
 اعتلالاا الاع اب المحيطية الانضغاطية بسبا الوضعية أثنا  العراحة   •
 الت اب العنكبوتية اللاصأ  •
 (2٠. )ف د الرؤية •
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 الفصل الثالث 
 إنتان القرص الفقري 
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 :إنتان القرص الفقري  تعريفأولاا: 
جنتان ال رص الل ري  عرف كثصابة الت ابية للمسافة ب ن الل راا    ا النوا  اللبية ويمتد للحل ة الليفية وقد  متد  

 لل فيحة الانت ا ية.

و قد  وون من عد  م اد  ف د  حدث بسبا التلوث أثنا  العراحة أو عبر الانتشا  الدموي لإنتان من موان أذر   

 في العسم )عامل ممر  ( وقد  وون عحيم أو علوي دون اي ججرا   ا ي ) ألية منا ية ملترضة ( 

٪ من المرض  هو واحد من أهم الاذتلاطاا    4  -  ٠.7جنتان ال رص الل ري التالي للعراحة والمي  حدث بنسبة  

( 1,2والتي قد تسبا وفياا و جمراضية  عالية تسي  لنتا ج العمل العراحي بالإضافة لزياد  تكالي  الرعا ة الطبية)

 ذتلاط .لملك العديد من عوامل الخطر تم تحديدها للحد من هما الا 

 

 
 ( 1)رنين مغناطيسي لإنتان قرص فقري قطني بمقاطع سهمية ومعترضة مع الحقن( 34الشكل )
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 : عوامل الخطرثانياا: 
( و  ٣( و  و  التغم ة )5( و وابأ جراحية عل  العمود الل ري ) 5,6( والبدانة )4( و المكو  )٣العمر المت دم )

( 5,1٠( و ا تعما  السترو  داا ومضعلي المناعة  )٨,9( و ضو  العمود الل ري )5)  (والتدذ ن5,7السوري )

( 1٣,14( وا تخدام العراحة الملتوحة بدلًا عن العراحة التنظ رية )12( وأد ة السحا ا )11وا تعما  مواد الا تعدا  )

 (11,15( و ياد  مد  العمل العراحي) 7والنرف الزا د أثنا  العراحة )

 
 (1( التهاب القرص الفقري)35الشكل )

 الأعراض والعلامات : ثالثاا: 
 ألم وإيلام أ لل الظ ر ) الباً ل لي لا  خف بالراحة(  ظ ر بعد فتر  من  وا  الألم التالي للعراحة   

 ألم جم ي  

 أعرا  عامة )حرا  ن تعا ووهن( 

 أعرا  الت اب موضعي   

 ال عس ال طني (   تشنج عضلاا أ لل الظ ر )  وا  

 ععز ع بي )ضعف عضلي أو اضطراب م راا(  
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 وسائل التشخيص: رابعاا: 
٪ ونو ية  ٨2تشمل اللحع السريري وال  ة المرضية و الت  يم المخبري و الت وير الم طعي المحو ا )حسا ية  

المغناطيسي )حسا ية  57 بالرن ن  والت وير  الأو  وعالي  92٪ونو ية  ٪9٣(  الزمن  )منخلض الإ ا   عل    )٪

٪( و  1٠٠٪ ونو ية  9٠لعظام ) حسا ية  الإ ا   عل  الزمن الثاني مع تعزبز للح ن بالماد  الظل لة (و ومضان ا

 ذزعة ال رص الل ري الموج ة بالأ عة 

 
 (1)( معايير التهاب القرص بالمرنان36لشكل )ا
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 التدبير خامساا:

الحركةَ ومعاكسة عوامل   وت ل ل  وفمويا  الز ع( و يد ا  أو موجه حسا  )تخبري  بال اداا  المحافظ  العلاا   شمل 
الخطو   ومراقبة  ريرية ومخبرية والعراحة في حا  تطو  أعرا  ع بية أو عدم الا تعابة للعلاا المحافظ أو  

 وجود عدم ثباتية في العمود الل ري.

 لا يوجد بروتوكولاا ثابتة لاذتيا  طري ة العلاا بشول مطلأ.
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 الثاني  جزءال

 ليةمالدراسة الع 
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 الأول   فصلال 

 المواد والطرائق

Materials and Methods 

 تصميم الدراسة: 
 Retrospective Cohort Studyحشد ة تراجعية  د ا ة

 

 مجموعة الدراسة: 
في اللتر  مشاااال ي الموا ااااا  والوطني العامع  ن بدمشااااأ  شااااعبة العراحة الع اااابية في كل من  المراجعون ل  المرضاااا 
وطو وا جنتاان الامين ذضااااااااااااااعوا لإجرا  جراحاة فتأ النوا  اللبياة ال طني    1/1/2٠2٣حت     1/1/2٠1٨من  الممتاد   

 تالي للعراحة

 

 مكان الدراسة:
 مشل ي الموا ا  والوطني العامع  ن بدمشأ عبة العراحة الع بية في كل من 

 

 الزمنية: فترةال
 1/1/2٠2٣حت   1/1/2٠1٨من 
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 أهداف الدراسة: 
د ا اااااة جح اااااا ية لعوامل الخطر لتطو  جنتان قرص ف ري لدى المرضااااا  الخاضاااااع ن لا ااااات  اااااا  فتأ النوا  اللبية 
ال طني التنكسااي وإموانية معاكسااة عوامل الخطر قبل العراحة و التشااخيع و التدب ر الأمثل بعد العراحة والم ا نة  

 ب ن ذيا اا العلاا المحافظ والعراحي . 

 

 الاشتمال في الدراسة:  معايير

 ياً  مخبرياً و اااعامثب     قطني وطو وا جنتان قرص ف ري تالي للعراحةجميع المرضااا  المين لدي م فتأ نوا  لبية   ✓
 عام . 1٨وأعما هم أكبر من راحي وتم تدب رهم بشول محافظ أو ج

 

 الاستبعاد من الدراسة:  معايير
  اطلاع م عل  الد ا ة.المرض  المين  فضوا الدذو  بالد ا ة هم أو دوي م بعد 

 .المرض  المين تعم  جمع بيانات م كاملة 

  <  عام. 1٨المرض 

  الحالاا التي ف د التواصل مع ا بعد ذروج ا من المشل 

  مرض  جنتان ال رص الل ري العلوي 

  مرض  جنتان ال رص الل ري التالي لتخدير قطني أو تسو ن ألم أو ا تخدام مواد ا تعدا. 

 

 خطة البحث:

 المواد والطرائقالأول:   الفصل
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تالي للعراحة وعولعوا بشاااول    قطني  عانوا من جنتان قرص ف ري الساااعل الطبي لمعموعة المرضااا  المراجع ن المين 
 1/1/2٠2٣حت   1/1/2٠1٨العامع  ن في اللتر  الممتد  من    والوطني  في مشاااااااااال ي الموا ااااااااااا   محافظ أو جراحي

 . والأمرا  المراف ة وعوامل الخطر مع دكر جنس و عمر المريض   راجعي تتم د ا ت م بشول ت
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 الثاني  فصلال 

 النتائج الإحصائية
 التحليل الإحصائي للبيانات:

 اااااااااااا تم تدوين جميع البياناا ومعالعت ا وت اااااااااااانيل ا في معموعاا وجداو  ومخططاا بيانية تعوس   ✓
 IBM® SPSS® Statistics v24.الد ا ة بو اطة برنامج 

 ثم اذتبا  اللرضياا من ذلا  الاذتبا اا الإح ا ية المنا بة. ✓
  مية ھاعتبا  قيمة مسااااتوى الدلالة داا أو ثم ججرا  التحل ل الإح ااااا ي با ااااتخدام الاذتبا اا المنا اااابة   ✓

 .P ≤ 0.05عند 
 النتا ج التي ح لنا عل  ا مع الد ا اا العالمية. ن  ا َ و تُ  ✓

 

 

 

 

 

 

 

 

 النتائج الإحصائيةالثاني:   الفصل
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 العينة البدئية والنهائية: -1
ن فخصبح   ف دان التواصل بعد الخروا من المشل  مرض  بسبا  4مريضاًن تم ا تبعاد  ٣1 مل  الع نة الأولية 

 مريضاً  27الع نة الن ا ية  

 

 

 
 ( العينة البدئية والنهائية1المخطط البياني )

 

 

 

 

 

 

المرضى المستبعدين العينة النهائية
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 :المجموعات -2
 كالتالي:وكان التو ع حسا المعموعاا ن مريضاً  27 مل  الع نة الأولية 

 ٪ ٣٣.٣مرض  بنسبة  9 مل    مجموعة العلاج المحافظ: ▪
 ٪66.7مريضاً بنسبة  1٨ مل    مجموعة العلاج الجراحي: ▪

 

 

 

 

 

 

 

 
 حسب المجموعات العينة توزع ( 2المخطط البياني )

العلاج المحافظ العلاج الجراحي
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 توزع المرضى حسب الجنس:  -3 
 التو ع حسا المعموعاا كالتالي: ٪ن وكان 4٠.7أنث  بنسبة  11٪ن و59.٣بنسبة   دكراً  16 مل  الع نة 

 ٪٣٣.٣بنسبة  جناث ٣٪ن و66.7دكو  بنسبة  6 مل    :العلاج المحافظمجموعة  ▪

 ٪44.4بنسبة  جناث ٨٪ن و55.6دكو  بنسبة  1٠ مل    :العلاج الجراحيمجموعة  ▪

هام  وبالتالي لا يوجد فرق  P Value= 0.441وقيمة  1.9812X=عند ججرا  اذتبا  مربع كاي كان  قيمة 
 جح ا ياً في تو ع الع نة حسا العنس 

يتض) من العدو  أن أ لا المرض  كانوا   نحسا العنس مع النسا الم وية ( تو ع المرض 1يب ن العدو   قم )
 (٣وكما  مون  ؤية  مون  ؤية التو ع حسا العنس في المخط   قم ) دكو اً 

 

 ( توزع المرضى حسب الجنس 1الجدول ) 

 العلاج الجراحي المحافظ العلاج  العينة  
 (%55.6) 10 (%66.7) 6 (%59.3) 16 الذكور
 (%44.4) 8 (%33.3) 3 (%40.7) 11 الإناث 

2X 1.981 
P Value 0.441 
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 توزع المرضى حسب الجنس ( 3المخطط البياني )
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 :الأعراض توزع المرضى حسب  -4
 كالتالي:   الأعرا كان التو ع حسا 

 %  1٠٠بنسبة  مريض  27 موجوداً عند  كان :أسفل الظهرآلام  ▪

 %  51.٨ بنسبة مريض 14  كان موجوداً عند  :ألم جذري  ▪

 ٪4٨.1 بنسبة مريض 1٣كان  موجود  عند   علامة الساق الممدودة: ▪

 ٪٨5.1 بنسبة مريض  2٣ كان موجوداً عند تشنج العضلات وغياب القعس: ▪

 

 الأعراض ( توزع المرضى حسب 2الجدول ) 

 النسبة المئوية  عدد المرضى الأعراض 

 %  1٠٠ مريض  27 أسفل الظهر آلام 
 %  51.٨ مريض  14 ألم جذري 

 ٪4٨.1 مريض  1٣ علامة الساق الممدودة

تشنج العضلات وغياب  
 القعس

 ٪٨5.1 مريض  2٣

 

 : متوسط الأعمار والفاصل بعد الجراحة بدون ألم -5
 التو ع كالتالي: كان 

 6٣ –  29ن وتراوح  الحيم ب ن 6.72ن والانحراف المعيا ي  نة 4٣.5كان المتو    :متوسط الأعمار ▪
  نة

  5 –  1ن وتراوح  الحيم ب ن 1.92ن والانحراف المعيا ي أ بوع ٣.1كان المتو    :الفاصل بدون ألم ▪
   أ ابيع
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 الإصابة: مستوى توزع العينة حسب  -6
 كالتالي:   مستوى الإصابةكان التو ع حسا 

▪ L3l4:  7.4 مل  مريض ن بنسبة٪   

▪ L4l5:    51.٨مريضاً بنسبة  14 مل  % 

▪ L5S1:   4٠.7مريضاً بنسبة   11 مل   % 

 الإصابة  مستوى تو ع المرض  حسا   (4المخط   قم )يب ن 

 

 

 
 الإصابة مستوى توزع المرضى حسب  ( 4المخطط البياني )

 

 

 

L3l4 L4l5 L5S1
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 : عوامل الخطرتوزع العينة حسب  -7
 كالتالي:  عوامل الخطركان التو ع حسا 

  ٪ 62.9مريضاً بنسبة   17 مل   :التدخين ▪

 ٪4٠.7مريضاً بنسبة  11 مل   :البدانة ▪

 %   29.6بنسبة  مرض    ٨ مل   :السكري  ▪

   عوامل الخطر( تو ع المرض  حسا  5المخط   قم )يب ن 

 

 

 

 
 عوامل الخطر توزع المرضى حسب  ( 5المخطط البياني )
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 :مدة الحاجة للتغطية بالصادات -8
 كالتالي: حسا المعموعاا   بال اداا للتغطية  الحاجة مد تو ع كان 

  –  49ن وتراوح  الحيم ب ن 6.22ن والانحراف المعيا ي يوم 59 كان المتو    :العلاج المحافظمجموعة  ▪
 يوم 7٨

  –  ٣4ن وتراوح  الحيم ب ن 4.7٣ن والانحراف المعيا ي يوم 44كان المتو     :العلاج الجراحيمجموعة  ▪
  يوم 59

 P Value= 0.029وقيمة  T=3.714كان  قيمة  Independent Student T-tesعند ججرا  اذتبا  
 ب ن المعموعت ن  بال اداا للتغطية الحاجةمد  وبالتالي يوجد فرق هام جح ا ياً في تو ع 

  مد وكما  مون  ؤية التو ع حسا  نبال اداا  للتغطية الحاجة مد حسا   ( تو ع المرض ٣العدو   قم )يب ن 
 (6في المخط   قم )  بال اداا للتغطية  الحاجة

 

 بالصادات للتغطية الحاجة مدة( توزع المرضى حسب 3الجدول ) 

 العلاج الجراحي العلاج المحافظ  

N 9 18 

Mean 59 44 

Standard 
Deviation 

6.22 4.73 

Range 78–49 59–34 

Student-T Test 3.714 

P Value 0.029 
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 بالصادات للتغطية الحاجة مدة( توزع المرضى حسب  6المخطط البياني )
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 : متوسط مدة الاستشفاء -9
 كالتالي:حسا المعموعاا  متو   مد  الا تشلا تو ع كان 

  –  27ن وتراوح  الحيم ب ن 2.٨1ن والانحراف المعيا ي يوم ٣٨ كان المتو    :المحافظالعلاج مجموعة  ▪
 يوم 51

  –  22ن وتراوح  الحيم ب ن ٣.21ن والانحراف المعيا ي يوم 27كان المتو     :العلاج الجراحيمجموعة  ▪
  يوم 46

 P Value= 0.031وقيمة  T=3.881كان  قيمة  Independent Student T-tesعند ججرا  اذتبا  
 ب ن المعموعت ن  متو   مد  الا تشلا وبالتالي يوجد فرق هام جح ا ياً في تو ع 

متو   مد   وكما  مون  ؤية التو ع حسا   نمتو   مد  الا تشلا حسا   ( تو ع المرض 4يب ن العدو   قم )
 (7في المخط   قم ) الا تشلا  

 

 الاستشفاء  مدة( توزع المرضى حسب 4الجدول ) 

 العلاج الجراحي العلاج المحافظ  

N 9 18 

Mean 38 27 

Standard 
Deviation 

2.81 3.21 

Range 51–27 46–22 

Student-T Test 3.881 

P Value 0.031 
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 الاستشفاء  مدة( توزع المرضى حسب  7المخطط البياني )
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 : حسب قيم سرعة التثفل  العينةتوزع   -10
 كالتالي: حسا المعموعاا قيم  رعة التثلل تو ع كان 

 اعةن /ملم 47 اعةن وبعد أ بوع ن /ملم 6٣قبل البد  بالعلاا   كان المتو    :العلاج المحافظمجموعة  ▪
  اعة.  /ملم 21أ  ر  ٣ اعةن وبعد /ملم ٣٣وبعد   ر 

 اعةن /ملم 49 اعةن وبعد أ بوع ن /ملم 61قبل البد  بالعلاا   كان المتو    :العلاج الجراحيمجموعة  ▪
  اعة. /ملم 19أ  ر  ٣ اعةن وبعد /ملم ٣1وبعد   ر 

 P Value= 0.597وقيمة  T=0.617كان  قيمة  Independent Student T-tesعند ججرا  اذتبا  
 ب ن المعموعت ن قيم  رعة التثلليوجد فرق هام جح ا ياً في تو ع لا وبالتالي 

في  قيم  رعة التثلل وكما  مون  ؤية التو ع حسا  ن قيم  رعة التثللحسا  ( تو ع المرض 5يب ن العدو   قم )
 (٨المخط   قم ) 

 

 قيم سرعة التثفل ( توزع المرضى حسب  5الجدول ) 

 العلاج الجراحي العلاج المحافظ  

N 9 18 

Mean 38 27 

Standard 
Deviation 

2.81 3.21 

Range 51–27 46–22 

Student-T Test 0.617 

P Value 0.597 
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 أشهر  3بعد  سرعة التثفل متوسط( توزع المرضى حسب  8المخطط البياني )
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 : c الارتكاسي البروتين حسب قيم العينةتوزع   -11
 كالتالي: حسا المعموعاا  c الا تكا ي البروت ن قيمتو ع كان 

ن وبعد  /ملغ 4٣ن وبعد أ بوع ن  /ملغ 5٨قبل البد  بالعلاا   كان المتو    :العلاج المحافظمجموعة  ▪
 .   /ملغ  19أ  ر  ٣ن وبعد   /ملغ  2٨  ر 

 ن وبعد /ملغ 41 ن وبعد أ بوع ن /ملغ 61قبل البد  بالعلاا   كان المتو    :العلاج الجراحيمجموعة  ▪
  ./ملغ  11أ  ر  ٣ ن وبعد /ملغ  24  ر 

 P Value= 0.087وقيمة  T=1.263كان  قيمة  Independent Student T-tesعند ججرا  اذتبا  
 ب ن المعموعت ن  c الا تكا ي  البروت نقيم يوجد فرق هام جح ا ياً في تو ع لا وبالتالي 

 قيم وكما  مون  ؤية التو ع حسا  ن  c الا تكا ي  البروت ن قيم( تو ع المرض  حسا 6يب ن العدو   قم )
 ( 9في المخط   قم ) c الا تكا ي البروت ن

 

 c الارتكاسي البروتين قيم( توزع المرضى حسب  6الجدول ) 

 العلاج الجراحي العلاج المحافظ  

N 9 18 

Mean 38 27 

Standard 
Deviation 

2.81 3.21 

Range 51–27 46–22 

Student-T Test 1.263 

P Value 0.087 
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 أشهر  3بعد   c الارتكاسي البروتين( توزع المرضى حسب 9المخطط البياني )
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 : إيجابية الزرع الجرثومي -12
 كالتالي: ن وكان تو ع العوامل الممرضة ٪4٨.1مريض بنسبة  1٣الز ع العرثومي ج عابياً عند كان 

▪ S. aureus :   5٣.٨بنسبة   مرض   7 مل٪  

▪ E.coli:   15.٣بنسبة  مريض ن مل  % 

▪ Klebsiella :  15.٣بنسبة  مريض ن مل  % 

▪ S. epidermidis: 7.69بنسبة  واحد  مل  مريض  % 

▪ P. aeruginosa : 7.69بنسبة  واحد  مل  مريض  % 

 تو ع العوامل الممرضة( 1٠المخط   قم )يب ن 

 

 

 
 العوامل الممرضةتوزع ( 10المخطط البياني )

 

S. aureus E.coli Klebsiella S. epidermidis P. aeruginosa
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 التأثيرات الجانبية: -13
كان تو ع  و ٪. 27.٨ المحافظ العلاا معموعة وفي٪ 11.1 العراحي العلاا معموعة  في الاذتلاطاا نسبة كان  

 في المعموعاا كالتالي:  الاذتلاطاا

الدوا ية عند مريض ن   ن والاذتلاطاا٪22.2الألم عند مريض ن بنسبة   ا تمرا حدث  :العلاج المحافظ  ▪
 ن٪11.1إنتان العرح عند مريض بنسبة ن و ٪22.2بنسبة 

ن والاذتلاطاا الدوا ية عند مريض بنسبة ٪5.6حدث ا تمرا  الألم عند مريض بنسبة  :العلاج الجراحي ▪
 جنتان العرح عند أي مريضولم  شاهد ن 5.6٪

ن وبالتالي يوجد فرق هام  8P Value = 0.00 و  14.7182X =ججرا  اذتبا  مربع كاي كان  قيمة عند 
 ب ن المعموعتبن. الاذتلاطاا  تو عجح ا ياً في 

 

 

 

 

 ( توزع المرضى حسب التأثيرات الجانبية 7الجدول ) 

 العلاج الجراحي العلاج المحافظ  

 (%5.6) 1 (%22.2) 2 استمرار الألم 

 (%5.6) 1 (%22.2) 2 دوائية اختلاطات

 0 (%11.1) 1 الجرح  إنتان
2X 14.718 

P Value 0.008 
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 الثالث   فصلال 

 البحثنتائج  مناقشة 
  نفتأ النوا  اللبية جراحة بعد  الل ري  ال رص  الت اب حدوث  من  للحد التداب ر جميع  اتخاد  من  الر م عل 

  جن. ال حية الرعا ة وتكللة morbidity المراضة معدلاا  من  تزيد  التي الخط ر  المضاعلاا  من   ظل أنه جلا

 الخا جية  الطب اا  تتل     ح ث كب ر  حد جل   وعا ية   ر  بنية هي intervertebral disc الل رية الأقراص

  طريأ  عن الغما ية العناصر المركزي  العز   ويتل   end arterioles الانت ا ية الشراي ن  من الغما ية العناصر

 المبا ر   الإدذا  أن العراح ن معظم   عتبر  .vertebral end plates للل راا الانت ا ية  ال لا ) من  الانتشا 

direct inoculation   التداذلية ال رص   ججرا اا أثنا  للإنتاناا احتمالاً  الأكثر الطري ة هو  الممرضة للعوامل .

(21-2٣) 

 

  والعامل  العراحةن بعد  الل ري  ال رص الت اب  عن المسؤولة الممرضة العوامل من  وا عة معموعة هنا 

  العن ود اا  تل  ا Staphylococcus Aureus (60%) المهبية العن ود ة الموو اا هو    وعًا الأكثر  المسبا 

  الع د اا    وعًا  الأقل  الأذرى  الحية الكا ناا  تشمل anaerobic واللاهوا ياا  Staphylococcus البشروية

 الزنعا ية  والزوا ف Escherichia Coli الكولونية والإ شريشية Streptococcus viridians المخضر 

Pseudomonas Aeruginosa  السلية والمتلطراا Mycobacterium tuberculosis  مثل ) واللطو  

 (26-24 ن21.)و  رها aspergillus والر ا ياا candida المبيضاا
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  من  العديد  في ممكو   هو  كما الز ع  طريأ عن  الممرضة العوامل  من ف  ٪ 7٣-42 عز   مون 

  الموجه والسحا blood culture الدم    ع عبر الممرضة العوامل  عز  تم د ا تنا في( 27ن22ن21.)الد ا اا

  العن ود اا  وكان  ن disc space ال رص  ح ز من  CT-guided aspiration المحو ا  الم طعي  بالت وير

  الت وير  نتا ج وأظ را  جدًا ناد   ال رص ا ت  ا  بعد  اللطرية العدوى  تعتبر ٪( . 5٣.٨) الأ يع هي المهبية

  غياب عند( 2٨. )ذراا   أي تكوين دون  للعظام المستوياا  متعدد تدم رًا اللطرية للعدوى  المغناطيسي بالرن ن 

  نوع باذتلاف العدوى  معد    ختلف. نمطية   ر عدوى   عن البحث  عا ال رص  جنتان لعلاا الم بولة الا تعابة

 )٣1-27.)العراحة وموقع instrumented fusion أو internal fixation داذلي  تثب    بدون  أو مع العراحةن

   

 التثب   ذلا   من  متحلظ بشول العراحة بعد ال رص الت اب  مرض   معظم علاا  مون 

immobilization   ,الم ومة السريرن في الراحة orthosis))بالمضاداا العلاا  مع  جنا  جل  جنبًا والمسوناا  ن  

  عل  . جراحيًا٪ 66.7 وعولج محافظ بشول المرض  من ٪ ٣٣.٣ عولج د ا تنا  في( ٣4-٣2. )الو يد ة الح وية

  للمضاداا  الطويلة والحاجة المطولة  راحةال فتر  فثن ج د ن بنتيعة  ينت ي الت ل دي  المحافظ العلاا أن من الر م

  مضاعلاا   تسبا قد وأ ضًا( ٣6ن٣5) ف  ا  مر وب   ر اجتما ية ونلسية طبية عواقا جل  أحيانًا تؤدي الح وية

 (٣7) phlebitis الو يد والت اب والحسا يةن الكلوين  وال  و  ال ولونن الت اب مثل)  الح وية بالمضاداا  مرتبطة

  بعض   اب قد طويلةن للتر  الح وية بالمضاداا  العلاا طريأ عن العدوى  عل  الناجحة السيطر  بعد حت 

 التد يعي  والحدب  ثبااال عدم جل  يؤدي قد مما   الل ري   خرب العمود الل ري ت  من  ما بد جة المرض 

progressive kyphosis ذلا   من  أذرى  ناحية من.  المستمر  الظ ر  وألام  نع بية ال  عمو ال  وانضغاط  ن  

  ببعض المريض   اب قد  ولكن مبورن   وق  في  الإنتان عل  والسيطر  الألم  تخفي    مون المبور   العراحة ججرا 

  تم ح ث ج دن الطويل المدى  عل   العام الإنما  فثن المحافظ العلاا بعد.  العراحي بالإجرا   المرتبطة المضاعلاا

 )27ن25ن21٪. )٨٣- 7٠ ب ن تتراوح نعاح  معدلاا  عن الإبلاغ
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 جما  الحالاا من٪  75 تخضع   المحافظ العلاا  بعد أنه( ٣٨)  وأذرون  Rawlings أجراها د ا ة أفادا 

  عام ن فتر   ضون   في  stable fibrous union مست ر  ليلي اتحاد  أو bony ankylosis عظمي  لالتحام

  الحالاا من   ف  ٪ ٣5 بخن  تل د ت ا ير   أ ضًا  هنا  الم ابل في  ولكن  الألم من  ذال  ن المرض  من٪  9٠ وي ب)

 أجراها د ا ة أظ را( 4٠ن٣9. ) الظ ر ألام من   شوون  ومعظم م  عام نن بعد  عظمي  بالتحام تنت ي 

Hadjipavlou   م ابل الحالاا  من٪ 64  في الميوانيوية الظ ر ألام جل   أدى  المحافظ العلاا أن أ ضًا وأذرون  

  المحافظ للعلاا   ستع بوا لم  المين  المرض   فثن دلك عل  وعلاو ( 41. ) جراحيًا عولعوا المين  المرض   من٪ 26

 التشوه تطو   أو الالت ابية  العلاماا وا تلاع والأعرا   العلاماا  تلاقم مع بالإنتان جصابت م تتطو    ما عاد 

  ٣٠ لمد  متابعة  متو   مع  مريضًا 17 في  العراحي العلاا بعد ج د   نتا ج أذرى  حديثة د ا ة أظ را. الحدبي

  العلاا معموعة  في٪ 44.4 و  العراحي العلاا معموعة  في٪ ٨٨.9 النعاح معد   كان  د ا تنا في ( 42.)  رًا

  العلاا في  يوم 59 م ابل  يوم 44 كان   ح ث العراحة  معموعة في  أق ر الا تشلا  مد  كان    كما المحافظن 

  المحافظن العلاا في يوم ٣٨ م ابل يوم 27 كان    ح ث  العراحة معموعة  في أقل ال اداا مد  وكان  المحافظن 

 (44ن4٣ن21.)الأذرى  للد ا اا المماثلة النتا ج  مع النتا ج همه وتتوافأ

 

  في) العراحة بعد الحيحي ال رص الت اب من مبور   مرحلة  من   عانون  المين المرض   أن الد ا اا وجدا

  التشخيع  تخك د بعد اللو ي  التنض ر طريأ عن  جراحيًا  علاج م تم والمين( الأعرا  ظ و  من  أ ابيع ٣  ضون 

 العناصر بانضغاط المرتبطة) الل ري  ال رص  الت اب  من المتخذر   المرحلة في ب نما  أفضلن نتا ع م كان  

  الحلاظ أو  لتحس ن PI و  IBF مع جنا جل  جنبًا  جم يًا تنض راً  يتطلا( الحدابي والتشوه  ثباا ال وعدم  الع بيةن

  المبور العراحي بالتنض ر  أ ضًا  المؤلل ن  بعض  أوص   ا ( كم25-27) sagittal balance الس مي التوا ن  عل 

  حالة في( 4٨ن45. )وحدها  الح وية بالمضاداا  الت ل دي  العلاا من  أفضل باعتبا ه الو يد ة بالمضاداا متبوعًا 

  كافيًان أ ابيع 6 لمد  العلاا  وون  ف د  الأعرا   ظ و  من  أ بوع ن  ضون  في العلاا  بدأ جدا المحافظ  العلاا
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  يرتب  أ ابيع ٨-4 لمد  الح وية بالمضاداا  العلاا  فثن الأعرا ن ظ و  بعد أ ابيع 7-6 لمد  تخذ ره عند ولكن

 )49. )وأكثر أ بوعًا 12 لمد  بالعلاا م ا نة  النكس معد   بزياد 

 

  العمود ثباا عدم تطو  هي  العراحة بعد الل ري  ال رص الت اب علاا  في أهمية الأكثر المشولة جن

  التشوهاا  وت حي) الل رين  ال رص  في الإنتانية البؤ  جميع ج الة  مون  العراحة  ذلا  من . الحدب أو الل ري 

  مع  العراحة توفر ملكل  و  رها من الطرق  .pedicle screws ,مسام ر وضع ذلا   من  ثبااال وتوف ر

  نتا ج جل   وتؤدي الل رين العمود ا ت را  عل   وتحافظ الإنتانن عل   أفضل  يطر  الو يد ة الح وية المضاداا 

: مختلل ن  جراح  ن ججرا ين  تطب أ   مون الحاضر  الوق  في . وحدها الح وية بالمضاداا العلاا من  أفضل

  العراحة ججرا   مون . الت ل د ة الملتوحة العراحة هو  وااذر less invasive surgery تو لاً  أقل  جراحة أحدهما

  ج د  نتا ج ت دم ولكن ا  عالية ت نياا وتتطلا بالتنظ رن أو  الم طعي  بالت وير التوجيه طريأ  عن جما  تو لاً  الأقل

 )44. )الإنتان من  مبور  وق  في  تطبي  ما عند

 

  الكب ر  العظمي تخربال  حالاا في ذاص بشول وتستخدم المهبين المعيا   هي   الملتوحة العراحة  تزا  لا

  وأذرون  Korovessis أظ ر .posterior approach الخللي المدذل طريأ عن  ملضل  بشول  ججراؤها  ويمون

 (5٠. )جراحية لعملية ذضع  حالة 14  في العم أ الإنتان نكس عدم

  

  العظمي الطعم وبدون  ن٪97 نسبة bone graft  العظمي الطعم مع  fusion الاندماا حدوث معد   يبلغ

 solid  ال لا الاندماا تح  أ   مون جراحةن بدون   لوحده الدوا ي  العلاا.  أما  العراحي  التنض ر بعد ٪9٠

fusion  مع العراحي التنض ر  أن أذرى  د ا اا  أظ را. الحالاا  من ٪79-65 في  PI  و ACBG ح أ   

 (4٨ن4٠ن21. )ممتا     ريرية نتا ج  مع ٪96-9٣  اندماا معد  
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 الرابع  فصلال 

 المقارنة مع الدراسات العالمية 
  Retrospectiveد ا اااااة حشاااااد ة تراجعية وهي    )et alAhsan <)16 2021<  مون م ا نة د ا اااااتنا مع د ا اااااة

cohort study   لدي م جنتان قرص ف ري تاٍ  لا ات  اا  فتأ نوا   2٠1٨و   2٠٠٣مريض  ب ن عامي    75   امل
أ ااااااااابيع مع أو  6جل    4لبية قطني وتم جثباا التشااااااااخيع مخبرياً و  ااااااااعا ياً وجميع م تل وا تغطية جنتانية و يد ة  

حافظ ب نما احتاا  مريض بشاول م  55بدون تغطية فموية لاح ة. حدث التحسان الساريري والمخبري والشاعاعي لدى 
 للتداذل العراحي لاح اً  2٠

 
 

  Prospectiveد ا اااااة حشاااااد ة ت دمية  وهي    )et alAhsan <)17 2020<كما  مون م ا نة د ا اااااتنا مع د ا اااااة 
cohort study   ت ادف جل  ت  يم نتاا ج العلاا المحاافظ والعراحي في   2٠2٠و    2٠17مريض ب ن عاامي    ٣٨

جنتان ال رص الل ري التالي لا اات  ااا  فتأ النوا  اللبية ال طني تم جثباا التشااخيع لدى المرضاا  مخبريا و ااعا يا  
 ومتابعة نتا ج العلاا بالمشعراا الإنتانية والأ عة والرن ن المغناطيسي 

 
د ا ة تحل لية لواحد وعشرين  وهي  )et alThavarajasimagm <)18 2022<ويمون أ ضاً الم ا نة مع د ا ة 

 من قبل باحث ن في المملكة المتحد  وألمانيا  2٠22دولة أجري  في عام  12من  د ا ة من مختلف أنحا  العالم 
.  2٠22و   194٣ب ن عامي  نوا  لبيةمريض لد ه جنتان قرص ف ري قطني تالي لا ت  ا  فتأ  1٠954 مل   

العلاا المحافظ بال اداا كان تخبريا ثم يتم تعديله حسا الز ع العرثومي لكن  لبية وجدا همه الد ا ة أن 
العلاا العراحي تنوع ب ن ذزع ال فيحة والتنض ر  الحالاا أدا لتغطية وا عة الطي ن و  الز ع في العديد من

تثب   ببرا ي عبر  ججرا  التثب   بمختلف أ واله من ذاصة في المراحة الباكر  وهو الإجرا  الأ يع أو ما بأ مع 
  1٠ بالم ا نة ب ن العلاا المحافظ والعراحي. طعم عظمي داتي أون  Interbody Fusion (Cage)نأوالسوي ة 

باقي الد ا اا وجدا أن  ن و د ا اا  جح  أفضلية العلاا العراحي)حت  دون وجود ا تطباب جراحي صري) (
د ا ة وجدا   11 المراضة والوفيااالعلاا المحافظ. عند د ا ة  لا يوجد د ا ة  جح  أفضليةن و النتا ج مت ا بة

النكس ) الحاجة  د ا ة . عند  % في العلاا العراحي  ٨في العلاا المحافظ و  ٪1٣أن المراضة والوفياا كان  
% في العلاا    15% في العلاا الحافظ و  21د ا ة وجدا نسبة النكس  11المشل  ( يلتداذل أو ال بو  ف
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د ا اا وجدا أن مد  الا تشلا  في العلاا العراحي كان  أقل من   ٨ مد  الا تشلا . عند د ا ة العراحي
  4العلاا بال اداا ب ن كان متو   فتر    مد  التغطية بال ادااعند د ا ة  يوم . 7.75لاا المحافظ بمتو   عال
 %  9٣جل   24تراوح  ب ن الد ا اا ب ن  ج عابية الز ع العرثوميأ بوع. عند د ا ة  12و
 

 المقارنة مع الدراسات العالمية ( 8الجدول ) 

 دراستنا  
 

Ahsan 2021 
(16)   

Ahsan 2020 (17)   

 الجراحي  المحافظ  الجراحي  المحافظ  الجراحي  المحافظ 
 بنغلادش  بنغلادش   و يا  المكان صفات العينة 

 2٠2٠ 2٠21 2٠25 الزمان
 حشد ة ت دمية  حشد ة تراجعية  راجعية حشد ة ت نوع الدراسة 

 ٣٨ 75 27 العينة 
 19 19 2٠ 55 1٨ 9 العدد

 ٪7٣ ٪6٣ ٪66.6 ٪62.5 ٪٣7.5 نسبة الذكور 
 ٪1٠٠ ٪1٠٠ ٪1٠٠ ألم أسفل الظهر الأعراض 

 ٪52 ٪5٠.6 ٪51.٨ الألم الجذري  
علامة الساق   

 الممدودة
4٨.1٪ ٨5.٣٪ 6٣٪ 

تشنج العضلات   
وزوال القعس  

 القطني 

٨5٪ ٨6.6٪ 7٣٪ 

 أ بوع  ٣.4 أ بوع  ٣.2 أ بوع  ٣.1 الفاصل بدون ألم
 5.2 يوم 27 يوم ٣٨ متوسط مدة الاستشفاء 

 أ بوع 
4.4 
 أ بوع 

 يوم ٣٠ يوم 52

  5٠-٣4 يوم 7٨ يوم 44 يوم 59 متوسط فترة العلاج بالصادات
 يوم

 يوم 4٠ يوم 7٨

مستوى  
 الإصابة 

L3l4 7.4٪ 1٠.6  % 1٣.1  % 
L4l5 51.٨٪ 56٪ 6٨.42٪ 
L5S1 4٠.7٪ ٣٣.٣  % 1٨.4٪ 
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عوامل 
 الخطر 

 ٪26.٣ ٪42.6 %  62.9 التخين 
 ٪42.1 %  ٣٠.6 ٪4٠.7 البدانة
 ٪٣1.5٨ %  24 ٪29.6 السكري 

ESR  62 6٠ 6٠ 5٨ 61 6٣ قبل العلاج 
 ٣٠ 52 5٣ 5٠ 49 47 بعد أسبوعين
 25 4٠ 25 4٠ ٣1 ٣٣ بعد شهر 

 2٠ 2٨ 2٠ 2٨ 19 21 أشهر 3بعد 
CRP  72 7٠ 6٨ 64 61 5٨ قبل العلاج 

 ٣2 6٠ 6٠ 5٨ 41 4٣ بعد أسبوعين
 2٠ 42 2٠ 42 24 2٨ بعد شهر 

 1٣ 2٣ 1٣ 2٣ 11 19 أشهر 3بعد 
 %  5٨ %  49 ٪4٨.1 إيجابية الزرع  الزرع

S. aureus 5٣.٨  % 41٪ ٣6  % 
S. 

epidermidis 
7.69  % 1٨٪ 21  % 

E.coli 15.٣  % 7٪ 5٪ 
 ٪5.٣ ٪5.٣  ٪5.45 ٪٠ % 11.1 إنتان الجرح  الاختلاطات 

 ٪٠ ٪5.٣   ٪5.6 ٪22.2 استمرار الألم 
اختلاطات  

 دوائية
22.2٪ 5.6٪   21.٠5٪ 5.٣٪ 

VAS 7.53 7.16 7.52 7.16 7.13 6.87 قبل 

 1.32 2.47 1.32 2.46 1.19 2.19 بعد

JOA 8.82 8.93 8.35 قبل 
 

9.21  
8.79 

 
9.16 

  23.9 23.04 23.02 23.08 بعد
23 

 
23.9 

Kirkaldy-
Willis  

Excellent 33.7 %  53.3 %  36.3 %  50 %  31.58%   47.4 %  

Good 44.8 %  34.8 %  40 %  40 %  42.11 %  36.8 %  

Fair 18.7 %  11.9 %  20 %  10 %  21.05 %  15.8 %  

Poor 2.8 %  0 %  3.6 %  0 %  5.26 %  0 %  
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 الخامس   فصلال 

 والتوصيات الاستنتاجات
 

 الاستنتاجات:

  بال ااداا  التغطية ومد   الا اتشالا   مد   ت  ا ر  في  المحافظ  العلاا  عل  تلوق   العراحي  العلاا أن  وجدنا
 C الا تكا ي البروت ن وقيم التثلل  رعة قيم ح ث من ب ن ما جح ا ياً  هاماً  فرقاً  نعد ولم الأقلن والاذتلاطاا

 

 التوصيات:

 :من واقع النتا ج التي ذل   جل  ا د ا تنا نن ) بااتي

 أو ع ع نة تشمل المراكز متعدد  د ا ة ججرا  ▪
 أدق بشول والنتيعة التدب ر نوع ب ن العلاقة لمعرفة ت دمية د ا ة ججرا  ▪
  نة 1٨ من الأقل المرض  تشمل د ا ة ججرا  ▪
 التخدير بعد الل ري  والإنتان العلوي  الل ري  الإنتان مرض  تشمل د ا ة ججرا  ▪
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 :اختيار نوع العلاج

 جراحي محافظ

 

تغطية تخبرية بال اااااااااداا ثم موج ة في  •
 حا  ج عابية الز ع

ت ل ال الحركاة وتسااااااااااااااو ن ج اد مع العلاا  •
 الداعم

 

)فشااال العلاا المحافظ  اااريريا أو مخبريا بعد 
 أ ابيع يوجه باتعاه العلاا العراحي ( 6

وجود أي موجاا ع ااااابية تشااااا ر لوجود  •
 تخث ر كتلي

 عدم ثباا العمود الل ري  •

 المرحلة المتخذر  المرحلة الباكر 

 ذزع و تنض ر

  عتبر كافي  الباَ 

ججاااارا     اااالضاااااااااااااااااااال 
Fusion 

بمختلف أ ااااااااااااااوااالااه  
)بساااااااااااااابااااا التخرب  

 الحاصل (

 

 :أمثلة لبعض المرضى

طو  نز من العرح تم اذم مسااااحة من العرح    يوم من العلاا المحافظ التخبري  12المريض ) س.خ( بعد   •
 وكان   لبية وتم دعم العرح ب طا متلرقة .

أ ااااااابيع من العلاا المحافظ والتحساااااان السااااااريري والتخريج من   4)ذا ا الد ا ااااااة (المريضااااااة ) .ع( بعد   •
المشااال   عل  ال ااااداا اللموية  اجع  مع عود  الأعرا  وترقي المشاااعراا الإنتانية )ذضاااع  للعلاا  

 العراحي ()ذزع وتنض ر ( .

يوم والتخريج    2٣)ذا ا الد ا اااااااااااة ( المريض )أ.ع ( بعد ججرا  الخزع والتنضااااااااااا ر والتغطية الو يد ة لمد   •
عل  تغطية فموية  اجع بنكس لتعرا  وترقي المشعراا مما ا تدع  ال بو  في المشل  واللعو  للعلاا  

 المحافظ
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 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الذي عنوانه

 التدبير المحافظ والجراحي لإنتان القرص الفقري القطني التالي لاستئصال فتق النواة اللبية
ة الطا كلّيّ في  جراحة عصببة ة  طالا الد ا ااااااااا العليا )ماجسااااااات ر( في اذت ااااااااص   ا د أحمد الشااااااارهان    أنا الطب ا
في علاا  جنتان ال رص الل ري   م ا نةد ا ااااااة   جامعة دمشااااااأن أنلم هما البحث المي ي دف جل  د ا ااااااة  –البشااااااري 

 التالي لعراحة فتأ النوا  اللبية ال طني التنكسي

 

 البحث ججرا  الا ت  ا اا التالية: ويتضمن هما

وطو وا جنتان تالي  لإجرا  جراحة فتأ النوا  اللبية ال طني    ذضاااعواللمرضااا  المين   تراجعيةد ا اااة حشاااد ة   ▪
 .2٠2٣وعام  2٠1٨ب ن عامي للعراحة 

 ب ن التدب ر المحافظ والعراحي مع النسا العالميةم ا نة  ▪

 

الا اترا  في بحثنا هما  عني تزويدنا بالمعلوماا المتعل ة بمرضاوم لمل  ا اتبيان ذاص   مواف تكم عل جن 
أؤكد أن همه المعلوماا  اتب    ارية  وأودّ أنبالبحثن علماً بخن همه المعلوماا ضارو ية لمتابعة حالتكم ال احيةن 

كملك أتع د بعدم و   نأ اااااما (  دونَ دكرولا  مون لأحد الاطلاع عل  ان كما  ااااا تم ترم ز المشاااااا ك ن )جعطاؤهم أ قام  
جعطا  أي دوا  تعريبي أو أي تداذل دوا ي أو ا ات  اا ي   ضارو ي لحالة المريض وعدم ات  اا    ر ججرا  أي ا

 من  خنه أن يؤدي المريض ب  د أو بغ ر ق د.

كما أود أن أ اااااا ر جل  أن المشااااااا   )المريض / الشاااااااهد( لن  ح اااااال عل  أ ة تعويضاااااااا أو أي م ابل  
عليه فثن المشاااااااا كة  اللا مة. و من العنا ة الطبية   و ااااااا نا  ح همادين كما أن  فض المشاااااااا كة ليس له أ ة تبعاا  

ليسااااااا  جلزامية ولك الحرية الكاملة في اذتيا  المشاااااااا كة من عدم ا ولك حأ الانساااااااحاب مت   ااااااا  ن فمن ير ا 
 .المشا كة فليسعل ا مه مع التوقيع أ لل همه الا تما  
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 :والفوائدالمخاطر 

 المرض  المشا ك ن في البحث.لا توجد أي مخاطر لللحوص المعرا  لدى  -
نتان ال رص الل ري التالي لعراحة فتأ النوا  اللبية ال طني لإ  المحافظ والعراحيعلاا الم ا نة هي  اللوا د  -

 التنكسي 
 

  :الموافقة على المشاركة

وأد   أنني أملك    نعل  أن أكون مشاا كاً في هما البحث وأوافأ طوعاً المواف ة المساتن ر     وأد ك  محتوى ل د اطلع   
 ودونَ أنفي الانسااااحاب في أيّ وق  أ ااااا     وأملك الحأفرصااااة الا ااااتلسااااا  عن أيّ أمر مع ضاااارو   الإجابة كما  

 .وعليه أوقع عرضني دلك لأي ضر  

 

 )         (     الرقم المتسلسل للمشارك

 ................................. التوقيع

 /      /       /             .  التاريخ

 

 . /      /                في /دمشق 

 0936240512 رائد أحمد الشرهان د.

 Raeedalshrhan94@gmail.comالبريد الالكتروني 
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 الاستمارة البحثية

 
 بيانات المريض ❖

 العمل: العمر: الاسم: 

 رقم الإضبارة: رقم الهاتف:  الجنس: 

 تاريخ الخروج: تاريخ الجراحة : الرقم المتسلسل للمريض: 

 

 والأعراض قبل الجراحةبيانات المريض المتعلقة بالجراحة  ❖

 المسافة القطنية المنفتقة: 

 3ق- 2*ق  2ق-1*ق

 5ق- 4*ق  4ق-3*ق

 1ع-5*ق

 مدة الأعراض قبل الجراحة بالأشهر

 *أقل من شهر  * أكثر من شهر 

 *أكثر من سنة 

 وجود قصة تدخين

 *نعم        * لا

 ألم أسفل الظهر

 *نعم

 *لا

 ألم جذري في الطرفين السفليين

 *نعم

 *لا

 خدر ونمل 

 *نعم

 *لا

 وجود داء سكري

 *نعم   *لا 

 أو قصة تثبيط مناعيقبل الجراحة ستيروئيدات استخدام 

 *نعم           * لا

 وجود زيادة بالوزن

 3٠مشعر كتلة الجسم<

 *نعم

 *لا

 

 بيانات المريض أثناء الجراحة  ❖

 أذية سحايا أثناء الجراحة كمية الدم المفقود أثناء الجراحة بالمل : مدة العمل الجراحي بالدقائق 

 نعم* 

 لا* 
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 الجراحة بأسبوعينالمريض بعد  بيانات ❖

 ألم أسفل ظهر

 *نعم  *لا 

 ألم جذري

 *نعم     *لا

 خدر أو نمل 

 * نعم    *لا

 وجود حرارة موضعية أو عامة

 *نعم * لا 

 الم أو إيلام موضعي

 * نعم * لا 

 هل يوجد أعراض عصبية مترقية

 *نعم

 *لا

 

 بعد التوجه لإنتان القرص الفقري المريض  بيانات ❖

هل تم إجراء تحليل للمشعرات 

 الإنتانية 

 *نعم*لا 

 هل تم إجراءرنين مغناطيسي

 *نعم *لا 

هل تم إجراء خزعة موجهة بالأشعة 

 *نعم *لا 
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Abstract 

Background: The optimal management of lumbar discitis following discectomy 

remains controversial among studies. 

Aim: To compare conservative and surgical management of lumbar discitis following 

discectomy 

Materials and Methods: A retrospective cohort study included 27 patients with 

lumbar discitis following discectomy who visited Al-Mowasat and National University 

Hospitals during the period between 2018 and 2023. They were divided into two 

groups: conservative treatment 9 patients, and surgical treatment 18 patients. 

Results: The hospitalization period in surgical treatment was 27 days in conservative 

treatment 38 days (p value = 0.031). The duration of antibiotic use in surgical treatment 

was 44 days and in conservative treatment 59 days (p value = 0.029).  The 3-month 

ESR values in surgical treatment were 19 mm/h and in conservative treatment 21 mm/h 

(p value = 0.597). The 3-month C-reactive protein values in surgical treatment were 11 

mg/dL and in conservative treatment 19 mg/dL (p value = 0.087). The incidence of 

complications in the surgical treatment group was 11.1% and in the conservative 

treatment group 27.8% (p value = 0.008). 

Conclusions:We found that surgical treatment was superior to conservative treatment 

in shortening the hospitalization period, duration of antibiotic coverage and fewer 

complications, and we did not find a statistically significant difference between them in 

terms of ESR and C-reactive protein values. 

Keywords: lumbar discitis following discectomy.
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