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 قرار لجنة الحكم وتواقيع لجنة المناقشة
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 تصريح بعدم التداول                               
 
 

أنا طالب الدراسات العليا أحمد شيخو عطو أقدّم هذا البحث لنيل درجة الماجستير في الجراحة 
العصبية، وأصرّح على مسؤوليتي الكاملة فيما يأتي من إنتاجي بالكامل وكل المعلومات المستقاة 

  الأخرى من مصادر أخرى مسندة إلى أصحابها بكل دقة، وأن الاقتباسات الحرفية من الأعمال 
تتجاوز الحجم الأدنى الضروري للاقتباس وهي مبينة بوضوح بحصرها بين  لا-وجدتإن –

 >> << ومسندة صراحة إلى مصادرها.تنصيص علامات
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 شكر وتقدير
نسى والذي وكان الأب والمعلم وصاحب الفضل الذي لا ي   ضاء الدرب وهون الصعبمَن ألى إ

 قسم الجراحة العصبيةستاذي في أ لن يوفيه أي شكر،
 " حمد جهاد عابدينأ الدكتور الأستاذ "          

 
 هم الدائمبعطاءعلينا  ان نهلنا منهم العلم والعمل ولم يبخلو لى مَ إ

 " أساتذتنا ومعلمينا "                                 
 

ن مَ مقابل،  عطوا دون موا وأ ن قداح، مَ ن زرعوا في قلبي بذور حب العلم والسعي نحو النجلى مَ إ
 لبي غصةً قباكراً تاركين في  ارحلو ن ل رؤية نظرات الفخر بعيونهم، مَ كان مسعاي يصب في سبي

 عن أجمل لحظات حياتيغيابهم  ن يحترق قلبيلا تزول لآخر العمر، مَ 
 " والداي رحمهما الله وطيب ثراهم "                                 

 
لدرب ن منحتني القوة بمسيرتي، رفيقة احياتي، مَ المقدسة التي تضيء لى قدري الجميل، شمعتي إ

 نوداعمتي بلطفها وحنانها، مَ  ، ملهمتي ورفيقة نجاحي وأعز ما أملك، مشجعتييقة الأيامدوص
 أجد الأمل بعينيها الجميلتين

 " سيمافزوجتي  "                                 
 

، من تضحك لي الدنيا عندما أرى قطعة الروحلى الأيادي الصغيرة التي طرقت باب حياتنا، إ
 نسختي الصغيرةإلى ، ابتسامته

 " آران "                                 
 
لأثر في ان كان لهم بالغ ن كانوا السند والدعم ووقفوا بجانبي وساعدوني بكل ما يملكون، مَ لى مَ إ

 الصعاب والعقباتكثير من 
 " أخوتي وأصدقائي"                                  
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 الملخص
 :مقدمة

دراسة وذلك ب عولجوا جراحياً،القطني الناكس الذين  القرصي الانفتاقيهدف البحث إلى دراسة مرضى 
الانفتاق  القطني الناكس فقط أو استئصال الانفتاق القرصيمقارنة بين طريقتين جراحيتين باستئصال 

لقطني ا الانفتاق القرصيالقطني الناكس مع تثبيت لإيجاد أفضل الطرق لمقاربة مرضى  القرصي
 موحد،لاجي ع برنامجووضع  الجراحي،ه بالتدبير ئجراإعدم  أوالتثبيت  إجراءالناكس وتقييم الفائدة من 
 .بعد الجراحة المرضىوطريقة منهجية لمتابعة 

 :المواد والطرائق
دون ن مجري لهم عمل جراحي القطني الناكس الذين أ   الانفتاق القرصيدراسة حشدية تراجعية لمرضى 

الجامعي في  اةواسلماالجامعي ومشفى  سدمع تثبيت في شعبة الجراحة العصبية في مشفى الأ أو تثبيت
و  1/1/0217بين عامي حالة  95بلغ عددهم .1/1/0201و  1/1/0217دمشق بين عامي 

، بنسبة 77دون تثبيت من  الانفتاق القرصيعدد الحالات التي عولجت باستئصال كان  .1/1/0201
 ، بنسبة18مع التثبيت  الانفتاق القرصيالتي عولجت باستئصال  الات. وعدد الح% 81.25
18.95%. 

قطني ناكس للمرة الأولى اعتمادا على  انفتاق قرصيص لديهم شخّ م  د رسوا تراجعياً ممن كان 
الجراحية  الطرق ب الجراحة، والعلاجلموجودات الشعاعية قبل الموجودات السريرية وتوافقها مع ا

 راحي،الجواختلاطات التداخل  الجراحة،والنتائج السريرية بعد  الجراحي،التداخل  ةالمختلفة، ونوعي
     .ومعدل النكس

      

 النتائج:
 إجراءعدم  في حال أوتثبيت  إجراءالناكس سواءً مع  الانفتاق القرصي القطنيكلا الطريقتين في علاج 

 جراءنسبية لإ فضليةأمع  لمجموعتيناعند  مقبولاً  اً التثبيت قد حققت نسبة نتائج سريرية جيدة وتحسن
عند المرضى من  %16.88مقابل  %07.78إذ بلغت نسبة التحسن الجيد عند مرضى التثبيت التثبيت 

 ن  أا لاحظنا التثبيت. كم إجراءفي حال  أعلى بكثيرلمادية التي هي امع عدم نسيان التكلفة دون تثبيت، 
دون من  المرضىعند  %14.09كانت  ثباتيةالدم إذ أن  نسبة ع من ناحية الاختلاطات أفضلالتثبيت 

ند ع نز سائل دماغي شوكيتثبيت، في حين كانت معدومة عند مرضى التثبيت. أما نسبة حدوث 
النكس  وتقليل حدوث تثبيت،دون من  المرضىعند  %15.58مقابل  %5.56مرضى التثبيت بلغت 

 من دون تثبيت. %10.99قابل م %5.56حيث كانت نسبة النكس مع التثبيت 
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 الخلاصة:

بين  يثاقلإا وخاصة بتقنيةجسام الفقرات أبين  يثاقالإ مع إجراء وعلى نحوٍ أكبر ،التثبيت إجراءنوصي ب
 .TLIFالثقب جسام الفقرات عبر أ

 : الكلمات المفتاحية
 تثبيت-الناكس  –الانفتاق القرصي 
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 الجزء التمهيدي

 مقدمة:
وي شططططكّل  ،العاملةلمجتمعات اداء الوظيفي في تعد اضطططططرابات العمود الفقري السططططبب الرئيسططططي لإعاقة الأ

 لمالسططنوي لأ الحدوث ويبلغ معدل الفقري.سططبب لاضطططرابات العمود  أشططيعالتنكسطي للقرص الفقري  الداء
  (1) .1222من كل  5 قرابةالجذري الناجم عن الفتق القرصي 

الليفية( والحلقة  ةيالفقري بمكونيه )النواة اللب نيفي القرص ب ةيإصابة بدئ التنكسطية هيالإصطابة القرصطية 
 مكنيالتي  ةيالنواة اللب ةيفي بن ةيائيميوك ةيائيز يمع تبدلات ف ةيفيبحدوث تشططططططققات في الحلقة الل تتسططططططبب

 ليسطططططططططططططببة الحلق طيالتمزق في مح تكامليوقد  الليفية،للحلقطة  الإططاريطةأن تتجزأ وتنطدخطل في الشطططططططططططططقوق 
 (2,0). ةيفيالحلقة الل أليافمن  قةيلمنفتقة محجبة بطبقة رقاتبقى النواة  أو ةيانسدال النواة اللب

 المشكلة البحثية والتساؤلات:
الناكس  يالانفتاق القرصطططاسطططتئصطططال  أوالناكس فقط الانفتاق القرصطططي التداخل الجراحي باسطططتئصطططال هل 

 هو الأفضل؟مع التثبيت 
 دراسططططططات أولمثلى للتداخل الجراحي موضطططططع نقال وجدل مع عدم وجود مرجع واضططططططح الا تزال الطريقة 

 يالانفتاق القرصطططططططططن تكون الأنسطططططططططب لمعالجة أمة تسطططططططططاعد الجراح في تقرير أي مقاربة يمكن مهمقارنة 
لتحسططططين  اً يضططططرور  اً مر أالقطني الناكس  لانفتاق القرصططططيالأمثل ل علاجتحديد ال دالقطني الناكس حيث يع

 الإنذار.
 مماثلة،ة مثل مع نتائج سطططططريريفقط هو الخيار الأ الانفتاق القرصطططططياسطططططتئصطططططال  ن  أيرى بعض الباحثين 

لأن   بانالحسططططططططخذها بأيجب  جراءلمتعلقة بهذا الإاالاختلاطات  ن  أ لا  إ البدئي،مقارنة بالتداخل الجراحي 
سحائية  ذيةأمكانية حدوث إمع زيادة  أصعب القرصطيالانفتاق لمتشطكل يجعل اسطتئصطال االنسطيج الندبي 

 (9,12) عصبي.جذر  أو أذية
لجهة ا نفسطططططها أوجل النكس في الجهة أسطططططواءً من  الانفتاق القرصطططططيعادة اسطططططتئصطططططال إ  ن  أ إلى ضطططططافةً إ
الوجيه و حتى للعناصطططططططططططر الخلفية كالصطططططططططططفيحة الفقرية  أولمادة الفتق  أكبرلمقابلة يتطلب اسطططططططططططتئصطططططططططططال ا

 اً اسططططاسططططي اً ور للتثبيت د ن  أالجراحين  يرى بعضمكانية حدوث عدم الثباتية لذا من إمما قد يزيد  المفصططططلي
 (12,7) الناكس.في علاج الانفتاق القرصي 

القطني الناكس يوجد اختلافات مهمة في  الانفتاق القرصططططيفي غياب مرجعية واضططططحة لمقاربة مرضططططى 
الذي لمسطططح اتقييمه بوسطططاطة  والذي جرى لمتحدة االولايات  طباء العمود الفقري فيأالخطط العلاجية بين 

الخطط العلاجية للمرضطططططططى  ن  أحيث وجدوا ، (Mroz, et alدراسطططططططة )طباء العمود الفقري عبر لأ أ جري 
عططادة التططداخططل الجراحي إ  ن  أاختلفططت اعتمططادا على خبرة الجراح وحجم العمططل الجراحي مع الاسطططططططططططططتنتططاج بطط

 (06) للعمل.والعودة  لمسوأ فيما يتعلق بالتخلص من الأأبنتائج  يرتبط نسبياً 
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 هدف البحث وأهميته:
دراسططططة وذلك ب جراحياً، عولجواالقطني الناكس الذين  الانفتاق القرصططططيدراسططططة مرضططططى  إلىيهدف البحث 

الانفتاق  تئصططططالاسطططط أوالقطني الناكس فقط  الانفتاق القرصططططيمقارنة بين طريقتين جراحيتين باسططططتئصططططال 
لقطني ا الانفتاق القرصطططططططططيالقطني الناكس مع تثبيت لإيجاد أفضطططططططططل الطرق لمقاربة مرضطططططططططى  القرصطططططططططي
 موحد،لاجي ع نامجووضططططططع بر  الجراحي،ه بالتدبير ئوتقييم الفائدة من إجراء التثبيت أو عدم إجرا الناكس،

 .بعد الجراحة المرضىوطريقة منهجية لمتابعة 
 مناهج البحث وأدواته:

  :وزمانها الدراسة نمكا .1
لممتدة ا مدةالجامعي في دمشق في ال واساةلما الجامعي ومشفى سدشعبة الجراحة العصبية في مشفى الأ

 .1/1/0201و  1/1/0217بين عامي 

 تصميم البحث: .0
يت أو جري لهم عمل جراحي من دون تثبالقطني الناكس الذين أ   الانفتاق القرصيدراسة حشدية تراجعية لمرضى 

 الجامعي في دمشق. واساةلماالجامعي ومشفى  سدتثبيت في شعبة الجراحة العصبية في مشفى الأمع 

 عينة الدراسة: .2
خص لهم انفتاق قرصي قطني ناكس للمرة الأولى اعتمادا على الموجودات مجموعة من  المرضى ش 

ت أو جراحي من دون تثبيالذين أجري لهم عمل  السريرية وتوافقها مع الموجودات الشعاعية قبل الجراحة،
مشق في الجامعي في د واساةلماالجامعي ومشفى  سدمع تثبيت في شعبة الجراحة العصبية في مشفى الأ

حالة. حيث درس التوزع حسب  95والبالغ عددهم  1/1/0201و  1/1/0217لممتدة بين عامي ا مدةال
عية التداخل الجراحي، والنتائج العمر، والجنس، ومستوى الإصابة، وجهة الإصابة، ومدة النكس، ونو 

 السريرية بعد الجراحة، واختلاطات التداخل الجراحي، ومعدل النكس.

 معايير القبول في الدراسة: .4
للمرة الأولى اعتمادا على الموجودات السريرية وتوافقها مع القطني الناكس  الانفتاق القرصيمرضى 

عمل جراحي من دون تثبيت أو مع تثبيت في شعبة الذين أجري لهم  الموجودات الشعاعية قبل الجراحة،
بين  لممتدةا مدةالجامعي في دمشق في ال واساةلماالجامعي ومشفى  سدالجراحة العصبية في مشفى الأ

 حالة. 95والبالغ عددهم  1/1/0201و  1/1/0217عامي 

 معايير الاستبعاد من الدراسة:    .5
  لمسبق على الدراسة.اهم بعد اطلاعهم و المرضى الذين رفضوا الدخول بالدراسة هم أو ذو 
  الدراسةجمع جميع البيانات اللازمة لهذه  تعذ رالمرضى الذين. 
  لمستوياتامرضى تضيق القناة الشوكية القطنية متعدد 
  ور لمستوى الانفتاق القرصي القطني البدئياقطني في مستوى مجانفتاق قرصي 
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 انزلاق الفقرات 
  تشوهات العمود الفقري 

 الدراسة:طريقة  .6
 لأولى،اقطني ناكس للمرة  انفتاق قرصيلمشخص لديهم االسجل الطبي لمجموعة المرضى الرجوع إلى 
تداخل الذين أجري لهم ال الجراحة،لموجودات الشعاعية قبل الموجودات السريرية وتوافقها مع ااعتمادا على 

ي الفترة الواقعة بين عامي الجامعي في دمشق ف واساةلماالجامعي ومشفى  سدالجراحي في مشفى الأ
 .1/1/0201و  1/1/0217

 لجراحططة،اوالنتططائج السطططططططططططططريريططة بعططد  الجراحي،التططداخططل  المختلفططة، ونوعيططةوالعلاج بطرق العلاج الجراحيططة 
     .ومعدل النكس الجراحي،واختلاطات التداخل 
 الدراسات المرجعية:

  الدراسطة الأولى: دراسطةEl Shazly et al  0212دراسطة مصرية ن شرت عام مريضطاً،  45وشطملت 
(22) 

  الدراسططططة الثاني: دراسططططةDower A et al  دراسطططططة أسططططترالية ن شطططططرت عام مريضططططاً  1482وشطططططملت ،
0215 (21) 

  الدراسة الثالثة: دراسةNayeb et al  [08] 0214، دراسة إيرانية ن شرت عام مريضاً  41وشملت 
  الدراسطة الرابعة: دراسةet alZhuo A   (02) 0229اً، دراسة صينية ن شرت عام مريض 65وشملت 
  الدراسة الخامسة: دراسةFu 2005  (09) 0225، دراسة تايوانية ن شرت عام مريضاً  41وشملت 
  مريضطططاً، دراسطططة مصطططرية  52( وشطططملت 0214-0211الدراسطططة السطططادسطططة: دراسطططة )مشطططفى المنوفية

 (20) 0216ن شرت عام 
 مكونات البحث:

 :الأولالجزء 

 مقدمة: .1
 مقدمة تشريحية .0
 فيزيولوجية(لمحة وظيفية ) .2
 مراضيةلية الإلآا .4
 عوامل الخطورة .5
 عراض السريريةالأ .6
 الفحص السريري  .7
 الدراسة التشخيصية .8
 التشخيص التفريقي .9
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 العلاج .12
 

 الجزء الثاني:

 . هدف البحث1     
 .المواد والطرائق0     
 النتائج. 2     
 حصائياإ النتائجتفسير . 4     
 ملخص الحالات. 5     
 لميةاالدراسات الع والمقارنة معلمناقشة . ا6     
 . الخلاصة والتوصيات7     
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 الجزء الأول: الإطار النظري 
 :  مقدمة

ي شطططططكّل و  العاملة،لمجتمعات اداء الوظيفي في عاقة الأتعد اضططططططرابات العمود الفقري السطططططبب الرئيسطططططي لإ
 جرى لمتحدة ي  ا الولاياتفي  .(1) سططططططبب لاضطططططططرابات العمود الفقري  أشططططططيعالتنكسططططططي للقرص الفقري  الداء

جمالاً  سطططططططططططططنوياً،تطداخل جراحي على العمود الفقري  222222 نفتاق لاعمل جراحي ل 1522222 ن  إف وا 
الجذري الناجم عن الفتق القرصطططي  لميبلغ معدل الحدوث السطططنوي لأ. (1) كل سطططنة لمياً اع جرى القرصطططي ي  

 (1) .1222من كل  5 قرابة
( أول من اكتشططططع العلاقة بين ألم العصططططب الوركي والانفتاق القرصططططي القطني في Barrو Mixter يعد )
 (0) ذلك الوقت إ جريت جراحات كثيرة لمعالجة الانفتاق القرصي القطني. ذ، ومن1924عام 
 Anatomy)(Morphological : (4,2)مقدمة تشريحية  

وهططططططي  القطنططططططي(، )القعططططططسلمقعططططططر اخططططططذ الشططططططكل أيتكططططططون العمططططططود القطنططططططي مططططططن خمططططططس فقططططططرات قطنيططططططة ت
سطططططهم بجطططططزء كبيطططططر وت   الفقطططططري،جطططططزاء العمطططططود أكبطططططر بطططططين وتخضطططططع للقطططططوة الأ الجسطططططم،تحمطططططل معظطططططم وزن 

  والطططططططدوران.الانحنططططططاء و  والبسطططططططط، العطططططططع،مططططططن حركيططططططة العمطططططططود الفقططططططري بمسطططططططتويات مختلفططططططة تتضطططططططمن 
إسططططططفنجي.              وتحتطططططوي علطططططى عظطططططمالفقطططططرات كبيطططططرة الحجططططططم محاططططططة بطبقطططططة قشطططططرية رقيقططططططة  تكطططططون أجسطططططام

 السطططططويقتان.سطططططفل ويمتطططططد مطططططن جانبيهطططططا العلطططططوي والوحشطططططي علطططططى لأمطططططن الأ يكبطططططر جسطططططم الفقطططططرة تطططططدريجياً 
النططططططططوات   قويططططططططة. يططططططططزداد حجططططططططمتكططططططططون السططططططططويقات قصططططططططيرة ومططططططططدورة محاطططططططططة بطبقططططططططة قشططططططططرية ثخينططططططططة و 

وهرمطططططي  لمعتطططططرض للفقطططططرة الخامسطططططة قصطططططيراً ا ، ويكطططططون النطططططات 4سطططططفل حتطططططى قلمعترضططططة كلمطططططا نزلنطططططا لأا
   الشكل.

ن تلتقيان على الخط الناصططططططع لتشططططططكل النوات  الشططططططوكية التي تكون مربعة ايمتد من السططططططويقتين صططططططفيحت
 لسفلي للفقرة.وا لمفصلي العلوي ايصل ما بين النات   الصفيحة،من  اً جزء ويشكل البرزخ وكبيرة الحجم،
 القطني.سهم بحركية العمود للسهمي لت   أقربلمفصلية بمستوى ا تتجه الوجيهات

 Functional: (5)لمحة وظيفية )فيزيولوجية( 
 مركبتين متميزتين:جزء مركزي هو من مكون وهو  القطنية، الفقرات بين التمفصل الفقري  القرص يشكل
القاسية  الليفية الحلقةوجزء محيطي هو  سائل، نصع جيلاتيني قوام ذات وهي اللبية الطرية، النواة

 ما غالباً  الغضروفية، ائيةتهالان الصفيحة عبر ورةالمجا الفقرات مع بإحكام الأقراصهذه  ترتبط ،المدورة
 .تماماً  اً مركزي كونه من أكثر الخلع إلى اللبية النواة توضع يكون 
 .الانحناء ولقوى  القطني العمود على الحمل لقوة اً ميكانيكي اً ماص الفقرات بين الأقراص تشكل
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 (4) القطنيةيبين تشريح الفقرة  (1شكل رقم )

 

 
 (4)الانفتاق القرصي وعلاقتها مع( يبين مخارج الجذور العصبية 0شكل رقم )

 

  

 (4)الجذور العصبية  وبنيته وعلاقته مع( يوضح القرص الفقري 2شكل رقم )
 

الألياف،  بين المسافات الأساسية المادة لالأبعاد، وتشغ ثلاثية كولاجينية شبكة من اللبية النواة تتألع
 سلسلة جانبية مع مركزي  بروتين وحداته من تتألع الذي بروتيوغليكان، من أساسي بشكل مؤلفة وهي
 بروتينية(. مخاطية سكريات وهي (السكرية الأمينوغليكان من

http://www.augustaortho.com/
http://www.augustaortho.com/
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 بشكل متعامد وتلتصق تسير الكولاجين لألياف متمركزة طبقات من الفقري  للقرص الليفية الحلقة تتألع
 اللبية، النواة على تحتوي  لكونها إضافة .الفقرات لجسم الانتهائية للصفيحة الهياليني الغضروف على
 الاتجاهات. جميع من القطني العمود على المطبقة القوى  تحمُّل تسهم في فهي

 .شاربي بألياف وت عرف الفقرة جسم إلى الليفية للحلقة السطحية الألياف تلتصق
، وهذا ما يدعى نوات  الشد Sharpyإن  الحركة الزائدة عن الحد الشاذة تؤدي إلى تكلس ألياف شاربي 

 .Mack nabلماك ناب 
 .من البروتيوغليكان المؤلع التربيق مع حلوليا ويرتبط 80% الأطفال الماء عند من اللبية النواة محتوى 
 مما يؤدي بالديسك التشقق فيحدث تنخفض، والبروتيوغليكان الماء من كل نسبة فإن بالعمر التقدم ومع
 .البيولوجية الميكانيكية الحملية للقوى  سي  لتوزع
 تقل الكمية الزمن مرور ومع واليافعين، الصغار عند عالياً  الماء يكون  من اللبية النواة محتوى  إن   أي

 .الفقري  للتنكس يؤهب الفقري( مما القرص يتجفع)الماء  من السابقة
 

 
 (2)( يوضح بنية القرص الفقري والآلية التنكسية4شكل رقم)

 
الرباط  ويكون  الفقري، بين القرص بدعم الخلفي الطولاني والرباط الأمامي الطولاني الرباط يقوم

 .الخلفي الرباط من أقوى  الأمامي الطولاني
 عدة فقرات، أجسام عبر تمتد منها السطحية :الألياف من حزمتين من يتشكل الخلفي الطولاني الرباط

 مع بشدة فقط وتلتصق فقرتين مستوى  على فتمتد العميقة الحزمة أما الناصع، الخط بها على وتلتصق
  الفقري. بين القرص
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 من المركزي  فالجزء ولذا مسنن، شكل قلمي ذات الجهتين من رقيقة وحشية امتدادات للرباط يكون 
 ما يفسر وهذا مدعوم غير الوحشي الجزء المتين، ولكن الخلفي الطولاني بالرباط جيداً  مدعم الديسك
 المركزي. مقارنةً بالفتق الوحشي القرصي للفتق الأكبر النسبة جزئياً 
 لأقراص الحواف الوحشية كامل يغطي ولا ،رقةً  أكثر الوحشي في الخلفي الطولاني الرباط يصبح

 القرصية. عرضةً للفتوق  المنطقة جعل هذه في السابقة الخواص تسهم القطنية،
 (6) :(Pathophysiology)مراضية لية الإلآا

الليفية(،  والحلقة اللبية )النواةبمكونيه  الفقري  بين القرص في بدئية إصطابة التنكسطية هي القرصطية الإصطابة
 يمكن التي اللبية النواة بنية في وكيميائية فيزيائية تبدلات مع الليفية الحلقة في تشطططققات بحدوث تتسطططبب

 ليسططططططططبب الحلقة محيط في التمزق  يتكامل وقد الليفية، للحلقة الإطارية الشططططططططقوق  في وتندخل تتجزأ أن
 .الليفية الحلقة ألياف من رقيقة بطبقة محجبة لمنفتقةا النواة تبقى أو اللبية النواة نسدالا
 

 
  (4)الجذر العصبي وعلاقته مع الانفتاق القرصي ضحيو  (5شكل رقم )

 :إلى الإصابة مراحل تقسم عموماً 
 .الليفية الحلقة شقوق  في منها جزء أو اللبية النواة اندخال .1
 .اللبية الفتوق  وحدوث الليفية الحلقة تمزق  .0
 .الفقرية القناة إلى الخلفي الطولاني الرباط عبر القرص حدود خارج إلى التنكس امتداد .2

 والشطططد المتكررة التمزق  قوى  أن   الأشطططيع ولكن ،سطططابقاً  طبيعي لديسطططك رضطططي حادث بعد الديسطططك ينفتق قد
 مترقية. تنكسية أذية تسبب

 (6) الميكانيكية الحركية للعمود الفقري:
يعطي العمود الفقري للإنسطططططططططططان قابلية الوقوف، أي موازنة جميع القوى المؤثرة في العمود الفقري مع إبقاء 

 متمركزاً فوق الحوض. الرأس
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الحامل المبدئي لثقل الجسططططططططططططم هي أجسططططططططططططام الفقرات ويتم نقل هذه القوى بين أجسططططططططططططام الفقرات عن طريق 
 الأقراص بين الفقرات المجاورة.

 تقوم الحلقة الليفية للقرص بين الفقرات بدعم جزء كبير من القوى المحورية ومقاومة قوى الجر والدوران.
ضرورية لإبقاء التوازن السهمي للعمود الفقري، بحيث يقوم الرباط الطولاني الخلفي ت عد البنى الرباطية 

مع الرباط الأصفر بمقاومة فرط العطع، أما الرباط الطولاني الأمامي فيقاوم فرط البسط والتباعد بين 
ن الفقرة الرقبية م الفقرات، وهذا الرباط أقوى من بقية الأربطة في العمود الفقري، وتزداد قوته تدريجياً بدءاً 

 الثالثة وحتى العجز.
ت عد الأربطة الداخلية في العمود الفقري عاملًا مهماً في ثباتية العمود الفقري، وتعمل بوضوح في ثباتيته، 
وكمثال فإن  المحفظة المفصلية التي هي بنية رباطية قوية، ولكنها تعمل بذراع قصير في مقاومة قوى 

لأربطة بين النوات  الشوكية التي هي بنية ضعيفة تعمل بذراع قوة كبير في مقاومة الدوران، في حين أن  ا
الدوران، وذلك بسبب بعد النوات  عن محور الدوران، وبالنظر إلى القوى النسبية لأربطة يبدو الرباط بين 

ة العمود الفقري يالنوات  غير مهم، ولكن بالتشارك مع المحفظة المفصلية فإن  لهما تأثيراً كبيراً في بن
 وقوته.

 (6) مبدأ الأعمدة الثلاثة:
يتكون العمود الأمامي من الرباط الطولاني الأمامي، والنصع الأمامي من أجسام الفقرات، والقرص بين 

 الفقرات متضمناً النصع الأمامي من الحلقة الليفية.
ليفية، صع الخلفي للحلقة الفي حين يتشكل العمود الأوسط من النصع الخلفي لأجسام الفقرات، والن 

 والرباط الطولاني الخلفي.
وأخيراً يتكون العمود الخلفي من القوس العصبية الخلفية مع الرباط بين النوات ، والرباط الأصفر،  

 والمفاصل الوجيهية.
 (Lumbar disc herniation):  القطني الانفتاق القرصي

ينتشر إلى الساق على مسير جذر عصبي قطني أو عجزي متمثل  ألمعراض السريرية تتميز بوجود الأ
الساق  ألمسابيع يتراجع أ 6 الوترية. وخلال أوللمنعكسات احركي مع اضطراب في حسي بقطاع جلدي 

 (9,8,7) المتبقية.يتم التفكير بالتداخل الجراحي للنسبة المرضى، في حين من  %72 عند
 تتضمن:القطني لانفتاق القرصي الخيارات العلاجية ل

 والعلاج الفيزيائي( )المسكناتلمراقبة مع العلاج الدوائي ا 
  الكيموبابائين حقنChymopapain)) 
 لمعالجة بالتخثير الحراري الكهربائي ضمن القرص الفقري ا                      

(Intradiscal electrothermal coagulation therapy)     
 الليزر بزالة الضغط إ(Laserassisted decompression)   
 خزع الصفيحةLaminectomy) ) 
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  خزع الصفيحة مع استئصال القرص الفقري (Laminectomy and discectomy)   
  دنىبالتنظير والطرائق الغازية بالحد الأ الانفتاق القرصياستئصال 
 (Minimally invasive microdiscectomy and endoscopic discectomy) 

 ماميةأعبر تنظير البطن بمقاربة  الانفتاق القرصيل استئصا Laparoscopicdiscectomy)) 
(9,8,7) 

 

 

 (4)القطني مع التداخل الجراحي عبر خزع الصفيحة الانفتاق القرصييوضح  (6شكل رقم )
عطططططادة التطططططداخل الجراحطططططي إ لكطططططن  جيطططططدة،القطنطططططي يعططططططي نتطططططائج  لانفتطططططاق القرصطططططيالاستئصطططططال الأولطططططي ل

 (8,7) النجاح.من  ومعدلًا أقل الاختلاطات،من  أكبر النكس تحمل معدلاً عند حدوث 

ثبطططططت أالقطنطططططي عبطططططر إجطططططراء خطططططزع الصطططططفيحة الفقريطططططة بمسطططططتوى واحطططططد قطططططد  الانفتطططططاق القرصطططططياستئصطططططال 
 (8، 7) الحالات.نتائج جيدة في كثير من 

 قطنطططططي تبلطططططغ تقريبطططططاً اللانفتطططططاق القرصطططططي نسطططططب النجطططططاح فطططططي الجراحطططططة التقليديطططططة ل الدراسطططططات فطططططإن  حسطططططب  
88-96%. (8,7,9) 

 والعناصطططططر العصطططططبية، الجطططططذور،زالطططططة الضطططططغط عطططططن إالقطنطططططي علطططططى  الانفتطططططاق القرصطططططيتعتمطططططد جراحطططططة 
 والبنى العظمية.ربطة الوقت ذاته على ثباتية الأ والمحافظة في

فيها  ه يوجد بعض الحالات التي يحدثن  أ لا  إ جيد، على نحوٍ لمريض االنتطائج الجيطدة تعتمطد على اختيار 
 (8,7) حدوثها.يمكن  كثيراً من الاختلاطات ن  أكما  الجراحي،فشل في الإجراء 
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 (12,11) تتضمن:ساسية لفشل الجراحة سباب الأالأ
  لملائماالتشخيص غير 
 الاختيار الخاط  للمريض 
 لمستوى الخاط ا 
 الجهة الخاطئة 
 غير كاف   على نحوٍ زالة الضغط إ 
 لانفتاق القرصيالاستئصال غير الكافي ل   
  التندب فوق الجافية 
 التهاب العنكبوتية 
 ثناء الجراحةفي أالجذور العصبية  أذية 
 الانزلاق 
  لمفصليةاتنكس الوجيهات 
 تضيق القناة القطنية 
 عدم الثباتية القطعية 

 
 (4)الانفتاق القرصييوضح تشكل الندبة فوق الجافية بعد استئصال  (7شكل رقم )

 
 (12,9,11) :القطنيالانفتاق القرصي لمتعلقة باستئصال االاختلاطات تتضمن 

 النزف 
 نتان الإ 
 الجذر العصبي  أذية 
  تمزق السحايا 
  قيلة سحائية كاذبة 
  انفتاق قرصيالنكس أو بقايا 
  تشكل الندبة فوق الجافية 
 التهاب العنكبوتية 
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  التهاب القرص الفقري 
  أو نتيجة الجهد اللاحق( د طبياً تعم  م  لمفصلي )بشكل اكسر الوجيه 
 التضيق القطني 
  النزف فوق الجافية 

 
 :(11,11) المعايير المحتملة للإنذار السيئ تتضمن 

 )سوء التشخيص )كالتشخيص الخاط  لالتهاب الأعصاب السكري على أن ها اعتلال جذري 
  الاضطراب النفسي قبل التداخل الجراحي 
  الكافيةإعادة التأهيل غير 
  اللاثباتية 
  الإصابة بالداء السكري 
 البدانة 
 

 :((Recurrent lumbar disc herniationالناكس القطني  الانفتاق القرصي
 القطنطططططططي النطططططططاكس هطططططططو وجطططططططود مطططططططواد قرصطططططططية منفتقطططططططة ضطططططططمن لانفتطططططططاق القرصطططططططيالتعريطططططططع الطططططططدقيق ل

زمنيططططة مططططدة لمططططريض الططططذي طططططور ا عنططططدلمعاكسططططة اأو الجهططططة نفسططططها سططططواءً فططططي الجهططططة نفسططططه لمسططططتوى ا
 (10,21) للجراحة.تالية  أدنىكحد  أشهر 6ية لمدة لمخالية من الشكاية الأ

نفسططططططه لمسططططططتوى االقطنططططططي ضططططططمن  الانفتططططططاق القرصططططططيمططططططة هططططططو حططططططدوث ئكثططططططر ملاالتعريططططططع السططططططريري الأ
 (10,21) والجهة السابقة.
القطنططططططي بعططططططد استئصططططططال الانفتططططططاق القرصططططططي بططططططإجراء خططططططزع الصططططططفيحة  الانفتططططططاق القرصططططططينسططططططبة نكططططططس 

 (9,11,10). %15-5تقارب 
زيطططططادة الحركيطططططة النسطططططبية نتيجطططططة  ، ربمطططططا5ق 4مسطططططتوى قعلطططططى  أشطططططيع علطططططى نحطططططوٍ هطططططذه الظطططططاهرة تحطططططدث 

 (9,11) المستويات.لمستوى مقارنة ببقية اعلى هذا 
عططططططادة التططططططداخل الجراحططططططي بعططططططد التططططططداخل لإ شططططططيعالانفتططططططاق القرصططططططي القطنططططططي النططططططاكس هططططططو السططططططبب الأ

 (12) .الجراحي الأولي لاستئصال الانفتاق القرصي
 (12,11) تتضمن:عادة الجراحة خرى لإسباب الأالأ

 جديد في مستوى مختلع  إنفتاق قرصي 
 الندبة فوق الجافية 
  الالتصاقات التالية لالتهاب العنكبوتية 
 تضيق القناة الشوكية 
 عدم الثباتية القطعية 
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خلال  ثرأك اً يسطططططططططططططتلزم وقتطط متعططددة،نفتططاق القرصطططططططططططططي القطني النططاكس يرتبط بعوامططل لالالخيططار الجراحي 

 (12,11) للاختلاطات. أكبر ويرتبط بنسبة الجراحة،
 (Risk factors): الخطورةعوامل 
الخطورة  ومن عوامطططل من عوامطططل الخطورة لحطططدوث الانفتطططاق القرصطططططططططططططي القطني النطططاكس.  كثيرهنطططاك ال

 (00,18,11) النكس:لمتهمة بحدوث ا
 الجنس  البدانة  تكنيك العمل الجراحي الأولي 
 العمر  النشاط الفيزيائي للمريض  حجم أذية الحلقة الليفية 
 التدخين  حمل الأوزان  مستوى الديسك 
   

نذار و نتان بعد الجراحة للإ أكبر وهناك احتماليةطول أمريض السططكري مدة الاسططتشططفاء ى لإبالنسططبة   سططي ا 
 (16,14) البعيد.لمدى اللنتائج على 
(، بلغت نسطططططبة النتائج الجيدة عند اسطططططتئصطططططال الانفتاق القرصطططططي القطني Simpson, et alفي دراسطططططة )

 (14)عند المرضى غير السكريين.  %95في حين بلغت  ،عند المرضى السكريين 29%
عند  %62الجيدة ففي حين بلغت  ، لوحظ نسطططططططبة أعلى بالنتائج(Mobbs, et al)في الدراسططططططة التراجعية 

 (15) عند المرضي غير السكريين. % 86المرضى السكريين، بقيت أعلى على نحوٍ ملحوظ 
 ربما ي عزى هذا إلى معايير جودة الحياة التي تكون أقل عند المرضى السكريين

Quality of life indicators) Lower  .(11)( مقارنة مع غير السكريين 
(، حلل تركيبة البروتيوغليكان للقرص بين الفقرات للمرضططططططى السططططططكريين (Robinson, et alفي دراسططططططة 

السطططططططططططططكريين، وحطدد أن  هنطاك بروتيوغليكطان أقطل في المجموعططة الأولى، ممطا يزيطد احتمطاليطة الانفتططاق  وغير
 (16) القرصي عند مريض السكري.

   النكس:تقليل عوامل الخطورة لحدوث 
يوصططططططى بشططططططدة بالتحريك الباكر للمريض بعد  عموماً،ولة تقليل اختلاطات ما بعد العمل الجراحي افي مح

   (12,11) الجراحة.
تئصططططططططططال الحلقة الليفية أو الاسطططططططططط )فتحلمحتملة لزيادة خطر النكس لم يتم البرهنة عليها امن العوامل  كثير

  (11) الفقري(.الواسع للقرص 
جيد الضبط ال ن  السطكري فإعند مرضطى  ولسطوء الإنذارعلى لحدوث النكس أ معدلات  وجود لرغم منعلى ا

 (11) النكس.ثير في تقليل حدوث أللسكري لم يثبت له أي ت
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   Clinical symptoms)  :)(11,10,21)عراض السريريةالأ

 أسطططططفلبألم  أديب السطططططريرية، عادةً للتظاهرات  شطططططيعالشطططططكل الأ لمكما في الانفتاق القرصطططططي القطني يمثل الأ
مع خدر  اً معين اً جلدي اً الظهر ثم ينتشطر للطرف السطفلي على امتداد جذر عصطبي محدد حيث يشمل قطاع

 مباشرة.الشكاية بالألم الجذري  وقد تبدأ الجذري، ونمل أو من دونهما ويسمى بالألم
السططعال، و د بحمل الأوزان داز كما ي للجانب،الانثناء  أو لأمام،الانحناء و  والوقوف، بالجلوس،يسططوء الألم  

 يتحسن بثني الركبة والفخذ.أن ه في حين  طويلة، مدةالوضعية ل وعدم تغيير
 جوانب،الفي  أضططططططععالرباط الطولاني الخلفي يكون  ن  لأ الوحشططططططي،الأشططططططيع هو حدوث الديسططططططك الخلفي 

 الأدنى.الجذر العصبي الخارج تحت السويقة للفقرة  في روعادة مايؤث
 .5الجذر ق فييؤثر عادة  5ق 4فتق ق

   الكاحل.نسي من الأ والساق ويصل للجزءيمتد على الوجه الأمامي للفخذ  4القطاع الجلدي ق
بهام إي تنميل ف للفخذ والسطططططططططططططاق معيمتد على الوجه الخلفي للورك إلى الوجه الخلفي  5القطاع الجلدي ق

 وظهر القدم.القدم 
 القدم. وأخمصتنميل في الناحية الوحشية  والربلة معفي للفخذ يمتد على الوجه الخل 1القطاع الجلدي ع

 (10,21) : (Clinical examination)السريري الفحص 
العمود الفقري مع تقييم وجود اضططراب في الحس أو ضطعع عضلي أو تبدل  وتحدد حركةيتم تقييم الألم 

ض لتحديد الشططكاية الألمية للمري عادةً جرى لم  االاختبار المحيطية أو عدم وجود ذلك كله. لمنعكسططات افي 
 The  ك                                       لمسطططططططططططططتقيمطة أو اختبطار لاز اهو اختبطار رفع السطططططططططططططاق 

straight-leg raise test or test of Lesègue))  22وية المسطططتقيمة حتى ز اعندما يتم رفع السطططاق 
 .نفسهالجهة لمريض ألم جذري في ااكثر يتطور لدى أ درجة أو

 حدوث الألم في الجهة المقابلة يشير إلى اختبار رفع الساق المستقيمة المتصالب.
اختبار رفع السططططططاق المسططططططتقيمة يملك حسططططططاسططططططية عالية لكنه غير نوعي، في حين أن  اختبار رفع السططططططاق 

 المستقيمة المتصالب يملك نوعية كبيرة وحساسية منخفضة في تشخيص الانفتاق القرصي.
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 (4)نفتاق القرصي القطني يوضح التظاهرات السريرية للا (8شكل رقم )

 
   Investigation study) :) (10,21)الدراسة التشخيصية

ة الشططططعاعية الوسططططيلة التصططططويريالجراحة. أما لتقييم العمود الفقري القطني بعد ثمة طرائق كثيرة اسططططت خدمت 
   .الجراحةعراض الناكسة بعد الغادولينيوم لتحري الألمغناطيسي مع حقن اهي الرنين ففضل الأ

 الصورة البسيطة:
لإجراء  تقييم الحاجةو لميكانيكية النفي اللاثباتية  ت جرى  وفرط البسططططالصطططور الشطططعاعية الديناميكية بفرط العطع 

التوازن  ييمية لتقوجانبمامية خلفية أصطططططططور شطططططططعاعية  ت جرى اسطططططططتطباب إجراء التثبيت  الفقري. وفي حالالتثبيت 
 التنكسية.ظهار التبدلات إكما تفيد في الفقري.  والإكليلي للعمودالسهمي 
 :أو من دونه لمحوسب مع حقناالطبقي 

لمحوسططططب من دون حقن معلومات جيدة في حال الانفتاق القرصططططي الناكس في حين يفيد الا يقدم الطبقي 
 لناكس،المتشطططططططططكل بعد التداخل الجراحي البدئي عن الانفتاق القرصطططططططططي االحقن في تمييز النسططططططططيج الندبي 

 يعزز.لمادة الظليلة بخلاف الانفتاق القرصي الناكس الذي لا احيث يعزز النسيج الندبي 
 الظليل:تصوير القناة 

ي القناة ويظهر على شطططكل عيب امتلاء ف الندبي،لا يفيد في تمييز الانفتاق القرصطططي الناكس عن النسطططيج 
 تام.أو حتى انغلاق تام أو شبه 
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 :CT/Mylo بعد التصوير الظليلالتصوير الطبقي المحوسب 

بقى تمييز لكن ي واضطططحاً أكثر،لمحوسطططب بعد التصطططوير الظليل يبدو الانضطططغاط الجذري اضطططافة الطبقي إب
 ح.واضالانفتاق القرصي الناكس عن النسيج الندبي غير 

 :  أو دونه لمغناطيسي مع حقناالرنين 
حسططب  حقن،ن لمغناطيسططي من دو االرنين ب والنسططيج الندبيقد يتم التمييز بين الانفتاق القرصططي الناكس 

 و منسحباً الفتق اللبي في حين يبد نتيجة حيث يبدو الجذر العصطبي مدفوعاً  العصطبي،العلاقة مع الجذر 
 الحقن،يسطططططي مع لمغناطابالرنين  وضطططططوحالتمييز يتم ب ن  أ لا  إ باتجاه النسطططططيج الندبي نتيجة الالتصطططططاقات.

مثل لتقييم الأا يعزز.الناكس الذي لا  القرصطططي لمادة الظليلة بخلاف الانفتاقاحيث يعزز النسطططيج الندبي 
فضططططططل نمط التعزيز الأ ن  لأ الحقن،بعد تطبيق  لمريض ضططططططمن جهاز التصططططططوير مباشططططططرةً ادخال إيتطلب 

خر التصطططططططوير أت إذايشطططططططاهد  ن  أالتعزيز ضطططططططمن القرص ممكن  ن  إبعد ذلك ف دقائق، 5يكون خلال أول 
 والمتأخرة.ة طوار الباكر لملائمة لأالمرضية بعد الجراحة يجب معرفة التبدلات اولتمييز التبدلات أكثر. 

 
  أشهر:( 6-2لمشاهدة في الفترة الباكرة بعد الجراحة )االتبدلات 

   لمسطططططافة القرصطططططية تمتد من النواة اللبية إلى موقع تمزق اضطططططمن  شطططططارة نسطططططبياً شطططططرطة عالية الإألحظ ت
 شهرين(.خاصة خلال  )ت لحظالحلقة 

  كما  ة،الإشطططططططار في حين تكون النواة اللبية منخفضطططططططة  الإشطططططططارة،نموذجي تكون عالية  على نحوٍ الحلقة
 القرصية.لمسافة ايوجد نقص في ارتفاع 

  شططططارة لإحيث تكون منخفضططططة ا أيضططططا،ظهر بعض الاختلافات ت   ن  أوالنقي يمكن  الانتهائيةالصططططفيحة
 وذمة.لية التهابية ووجود آمما يقترح  الثاني،في الزمن  وعالية الإشارةفي الزمن الأول 

 لمسطططططافة الأمامية فوق الجافية تشطططططير إلى زيادة في كتلة النسطططططيج الرخو كدليل على التمزق النسطططططيجي ا
 .(mass effect)الكتلي  التأثيروالوذمة والنزف مع نمط 

  6لال يزول خ والعصطططططططب، لكنالحاجز بين الدم  أذيةتعزيز الجذر العصطططططططبي مع الغادولينيوم يعكس 
 أشهر.

  أسابيع عدة.سحائي في مستوى الجراحة عادة تزول خلال الالتصاقات ضمن الكيس ال 
  زالة الجراحي،التبدلات بعد الجراحة ضططططمن موقع خزع الصططططفيحة تعتمد على امتداد التداخل  الرباط وا 

 الجافية.لمسافة فوق اأو في حال وضع طعم عظمي في  الأصفر،
   بعد  أشططططهر( 6 )<طول أ ويسطططتمر مدةموضطططعية للتسطططليخ  كاسطططتجابةلمفصطططلي يحدث اتعزيز الوجيه

 الشعاعي.جري لهم التصوير أ  الذين  المرضىمن نصع  أكثر عندالجراحة 
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  أشهر(: 6بعد الجراحة )<  المتأخرةلمشاهدة في الفترة االتبدلات 
 الحلقة.لمسافة القرصية تمثل تشافي أذية اشرطة منخفضة الاشارة ضمن الأ 
 مر كندبة ربما يسطططططططت زال أويكون قد  لمشطططططططاهد باكراً المسطططططططافة الأمامية فوق الجافية اثير الكتلي في أالت

 كتلية.
  الليفية.ساسي الحلقة أ ويشمل بشكل أشهر، 9التندب يحدث عادة قبل 
  أشهر. 6لمادة الظليلة بعد ايعزز  ن  أالجذر العصبي لا ينبغي 
 حبيبومي.سيج مكان خزع الصفيحة يظهر ندبة ناضجة مع تعزيز محيطي تميز ن 
  من  أشططهر 6عد ب تقريباً  المرضططىنصططع  عندلمادة الظليلة المفصططلي بعد حقن ايسططتمر تعزيز الوجيه

 الجراحة.
 تيجة التندب ن كتلياً  ثيراً أتعكس ت ن  ألمسطططططافة الأمامية فوق الجافية ممكن المرضطططططية في ا التبدلات

 الأول لا يتحسططططططططن ن  نسططططططططب لألمعالجة الأاجوهري لاختيار  ءشططططططططي الديسططططططططك، والتمييز بينهماأو 
 .يتحسنالثاني قد أن  بالجراحة في حين 

  دون حقن.من لمغناطيسي في الزمن الأول اشارة مماثلة في الرنين إكلاهما يملك 
  لى نحوٍ ع وهو يعزز الإشطططارة،ربما يكون منخفض  وبعد سطططنتين الإشطططارة،التندب عادة يظهر متوسطططط 

 الوعائية.متجانس بسبب ترويته 
  و لا يعزز وه والثاني،شطططارة منخفضطططة في الزمن الأول إالديسطططك عادة يبدو ككتلة بوليبية الشطططكل ذات

   متشظياً. كان إذا لا  إور المجايتمادى مع القرص الفقري  اً محيطي اً لكنه يبدي تعزيز  الظليلة،لمادة ا
 لمحيطة اة للحلقة الليفي ةوالألياف الخارجيشططططارة للرباط الطولاني الخلفي عادة يوجد حلقة منخفضططططة الإ

 الحقن.بالفتق تعزز بعد 
 دموية.ه لا يملك تروية ن  القرص الفقري لا يعزز لأ 
  ا د عنهفي حين الابتعا التندب،انسحاب الكيس السحائي باتجاه الكتلة النسيجية الرخوة يقترح 
 (mass effect) .يقترح وجود قرص منفتق 
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 (10) ناكس:قطني  نفتاق قرصييوضح رنين مغناطيسي مع الحقن لا (9شكل رقم )   
A     قبل الحقن .B من الحقن    دقائق-5. بعدC من الحقن دقيقة-02. بعد 

 
حيث تبدو  فة،مختلها ن  أشططططططارة تتميز بشططططططاهد ككتلة لكن الإالقيلة السططططططحائية الكاذبة قد ت   ن  أمن  على الرغم

 معززة.حلقة ليفية  والثاني، وعادة معشارة السائل الدماغي الشوكي على الزمن الأول إك
لجراحة لذا فالألم الناكس بعد ا سطططططططهل،التبدلات العرضطططططططية وغير العرضطططططططية بعد الجراحة غير  التمييز بين

  (10) الشعاعية.من الصعب مقاربته في الدراسة  مباشرةً 
في  حيث تحدث شططططائعة،من  أكثرالجراحة هي  والموجودات في أثناءالاختلافات بين الدراسططططة الشططططعاعية 

 (10) جراحياً.لمثبتة امن الحالات  22%_18
اختيار و يسططططططمح بتحسططططططن الخيارات العلاجية  والتشططططططكل الندبيالتمييز الجيد بين الانفتاق القرصططططططي الناكس 

وفي  راحة،الجعادة إ لا تسطططتفيد من فالندبة الجراحي، عادة التداخل إ من  ايسطططتفيدو  ن  أالذين يمكن  المرضطططى
 (7,11) أسوأ.ربما تتسبب في نتائج  الحقيقة

 
طني ق نفتاق قرصيدون حقن مع صورة بسيطة جانبية لامن يوضح رنين مغناطيسي  (12شكل رقم )

 (10) ناكس
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 Differential diagnosis: (10,21))التشخيص التفريقي ) 
  لانضططططططططغاط ا نتيجة وتسططططططططبب أعراضططططططططاً تحيط بالجذر العصططططططططبي  قد للجراحةالندبة فوق الجافية التالية

 الوريدي.العود و أ الدموي،وتحدد الجريان  العصبي،
 اعتلال الأ( عصاب السكريBruns-Garland syndrome) 
  العظميالفصال 
  المفصلي.الكيسة الزلالية على حساب الوجيه 

 

 
 (4) الجذر العصبي وعلاقتها معيوضح الندبة فوق الجافية  (11شكل رقم )

 
 (:  (Treatmentالعلاج 
الطتطخطثطيطر الكهربطططططططائي الحراري ضطططططططططططططمن القرص الفقري و  ،(Chymopapain) الطكطيطمطوبطططططططابطططططططائطيطنحطقطن 

(Electrothermal) يفية الحلقة الل ن  ليست من ضمن الخيارات لأ هيزالة الانضطغاط بمساعدة الليزر ا  ، و
 (7,01) جراحي.لمجرى له تداخل اليست سليمة في القرص الفقري 

 
 (7,10) :تتضمنالخيارات العلاجية 

 ول في الأ وا عادة التأهيل، هي الخط والمعالجة الفيزيائية، بالمسطططططططططططططكنات،لمراقبطة مع العلاج الدوائي ا
 المعند.العلاج في غياب وجود أذية عصبية مترقية أو متلازمة ذيل الفرس أو الألم 

  التداخل الجراحي باسطططتئصطططال الانفتاق القرصطططي الناكس فقط أو اسطططتئصطططال الانفتاق القرصطططي الناكس
 التثبيت.مع 
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 (10) :تتضمنالخيارات الجراحية 
 استئصال الانفتاق القرصي (Discectomy)   
 الخلفي الجانبي  يثاقالا مع اسططططططططططططتئصططططططططططططال الانفتاق القرصططططططططططططيDiscectomy، Posterolateral 

fusion (PLF)  
 جسططططام الفقرات الخلفيأبين  يثاقاسططططتئصططططال الانفتاق القرصططططي مع الإ Discectomy، Posterior 

lumbar interbody fusion (PLIF)   
 جسطططططططططططططام الفقرات عبر الثقبأبين  يثاقاسطططططططططططططتئصطططططططططططططال الانفتاق القرصطططططططططططططي مع الإ Discectomy، 

Transforaminal lumbar interbody fusion (TLIF)  
 جسطططططام الفقرات الأمامي أبين  يثاقاسطططططتئصطططططال الانفتاق القرصطططططي مع الإDiscectomy، Anterior 

lumbar interbody fusion (ALIF)  
 

 (7,01) :(Discectomy)استئصال الانفتاق القرصي
 (7,10) .يالقرصعادة خزع الصفيحة الفقرية مع استئصال الانفتاق إ هي  كثر استخداماً لمعالجة الجراحية الأا

جراء التنبيب يوضططططططع المريض بوضططططططعية اضطططططططجاع بطني باسططططططتخدام وسططططططائد خاصططططططة لجعل  بعد التخدير العام وا 
لتخفيع الضطططططططططغط داخل البطن الذي يؤدي بدوره إلى تخفيع الضطططططططططغط داخل الضطططططططططفائر الوريدية، مما البطن حراً 

 ي قلل من النزف في أثناء الجراحة ويحسّن ساحة العمل الجراحي.
بعد تحضططير الجلد وتحضططير سططاحة العمل الجراحي ي جرى شططق طولاني على الندبة الجراحية السططابقة مع توسططيعه، 

   وي جرى تسليخ تحت السمحاق لأربطة والعضلات حول الفقار جانب النات  الشوكي من جهة الفتق.   
يل المبعدات كل نصطططع سطططاعة للتقلتوضطططع مبعدات مناسطططبة للجلد والعضطططلات لإظهار السطططاحة الجراحية، وتحرر 

 من التنخر العضلي، وبالتالي التقليل من نسبة الإنتان بعد الجراحة.
يبطدأ التداخل الجراحي من منطقة سططططططططططططليمة حيث توجد نقاط علام لتحديد مكان الأذية، ولإيجاد السططططططططططططاحة الجراحية 

تخدم حواف السطططططططابقة لخزع الصطططططططفيحة، تسطططططططيجب أن  يركز الجراح على إزالة الندبة عن الصطططططططفيحة الفقرية ليحدد ال
لتسطططططططططليخ الندبة عن الحواف العظمية، ويجب توخي الحذر لتجنب أذية السططططططططططحايا، يتم توسططططططططططيع  (curret)المجرفة 

( للسططططماح بكشططططع السططططحايا السططططليمة، ثم ي جرى Kerrison rongeurحواف الخزع السططططابقة بوسططططاطة الكاريسططططون )
 ندبة، مع المحافظة على سلامة الوجيه المفصلي للوحشي.كشع الأربطة والسحايا الملتصقة بال

 تحديد السويقة الفقرية يسمح بالعزل التام بين النسيج الندبي والعظم كما يسمح بتحديد المسافة القرصية.
 كما أن  استخدام المجهر الجراحي يحسّن كثيراً من تمييز الأنسجة وعزلها.

ة، وي سططططططلخ بحذر شططططططديد عن الندبة وعن الانفتاق القرصططططططي الناكس، ثم ي حدد الجذر العصططططططبي الذي يخرج من الثقب
 يتم استئصال الانفتاق القرصي.

الكشططع الواسططع للسططويقة يسططمح باسططتكشططاف المسططافة القرصططية الأعلى والأسططفل والثقبة العصططبية للبحث عن أي بقايا 
( للتأكد (Nerve hookكسططنارة العصططب قرصططية منفتقة، كما يتم جسّ المسططافة القرصططية إلى الأنسططي بأداة متزوية 

 من الاستئصال التام للمواد القرصية المنفتقة.
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يمكن اسطططططططتئصطططططططال ندبة السطططططططحايا الكبيرة الحجم بالأدوات الحادة مع تجنب أذية السطططططططحايا، كما يمكن إزالة النسطططططططيج 
من اسططططططتخدام ( عن طريق القص بالمكان الذي هو أفضططططططل Kerrison rongeurالندبي باسططططططتخدام الكاريسططططططون )

 حركات السحب المبالغ فيها على العناصر العصبية.
في حال حدوث أذية سطططحايا يفضطططل إصطططلاحها مباشطططرة، وفي حال عدم إمكانية الإصطططلاح المباشطططر ي سطططتخدم طعم 

 (lumbar subarachnoid drain). سحايا مع وضع صارفة قطنية تحت العنكبوتية 
على نحوٍ تام عن العناصططططر العصططططبية، ثم ي غلق الجرح  Decompressionيتم إجراء خزع واسططططع لإزالة الضططططغط 

  على طبقات منتظمة.
 

  
 (4) ستئصال الانفتاق القرصي القطني عبر خزع الصفيحةاخل الجراحي لايوضح التد (10شكل رقم )  
 

 ما يؤدي إلى نقصوهذا  أكبر،نسطططططيج قرصطططططي وي زال  عادةً خزع واسطططططع  ي ي جرى عادة التداخل الجراحإ عند 
ة قطعية تتطور عدم ثباتي ن  ألهذا يمكن  المفصطططططططططططططلية،على الوجيهات  وزيطادة الحملرتفطاع القرص الفقري ا

 (7,11,01) سيئة.يؤدي إلى حدوث نتائج سريرية قد ما وهذا  سبق،كنتيجة لما  وانزلاق فقري 
 اعتيادي.خدم بشططكل التثبيت لا يسطت ن  أ لا  إ ،سطتئصطال الانفتاق القرصطيا إلى ضطافةً إلهذا يسطتطب إجراء التثبيت 
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 الجانبي:الخلفي  يثاقالإ مع استئصال الانفتاق القرصي  
      Discectomy، posterolateral fusion (PLF) 

السطويقة هي جسر ف واحد؛ن آعمدة الثلاثة بالتثبيت بالبراغي عبر السطويقات هو الطريقة الوحيدة لتثبيت الأ
الفقري  لذا يمكن للعمود الفقري؛جزاء العمود أقوى أمن  دالسطططويقة تع ن  أكما  والأوسطططط،بين العمود الخلفي 
 (12,17) المعدني.دون حدوث فشل في الاتصال العظمي من تحمل قوى كبيرة 

ن عظم قشططري تتألع متشططكل السططويقة بنية صططلبة أسطططوانية تصططل جسططم الفقرة مع العناصططر الخلفية، وهي 
صطططططلب محيطي وعظم لبي سطططططفنجي، ويخرج الجذر العصطططططبي عند الحافة الأنسطططططية السطططططفلية للسطططططويقة؛ لذا 

 فاختراق العظم القشري الأنسي أو السفلي قد يؤدي إلى أذية السحايا أو أذية جذرية.
تاحة دخول البراغي  والعضطططططلات مكاننسطططططجة يتطلب التداخل الجراحي تسطططططليخ واسطططططع لأ افية ك مسطططططاحةوا 

 لأشعة.اظليلة على  وطاولة جراحيةكما يتطلب تحضير جهاز قوسي  المطلوبة، وتحقيق الزاويةدخال للإ
وضطع عادة على جانبي جهاز التثبيت بإجراء تقشطير للجانب الوحشي للوجيهات ي  و الطعم العظمي  حضطري  
 والنوات  المعترضة.لمفصلية ا

 ويسطططططططططططاعد خزع الوحشطططططططططططي،لمفصطططططططططططلي المعترض مع الوجيه ادخال البرغي هو نقطة التقاء النات  إمكان 
 أسهل.دخال البرغي إمما يجعل  واتجاهها، وتحديد مكانها، السويقة،حدود  الصفيحة في جسّ 

ي جرى تقشططططير مدخل البرغي، ثم ي سططططتخدم دليل السططططويقة المنحني أو المسططططتقيم عبر العظم الإسططططفنجي على 
السطويقة وداخل جسطم الفقرة لتحديد مسار البرغي، بعد ذلك ي ستخدم دليل لجس العظم وعمق المدخل  طول

للتأكد من عدم تجاوز العظم في كل الاتجاهات، والتأكد من عدم تجاوز جسم الفقرة من الأمام، ثم ي وضع 
جراء صطططططططططططور شطططططططططططعاعية للتأكد من ا لمكان الصطططططططططططحيح دليل في كل جهة وبأطوال مختلفة لتحديد الجهة وا 

والطول المناسطططططططططب، ثم يتم إدخال البراغي، وللحفاظ على سطططططططططلامة البنى الحشطططططططططوية والوعائية يتوجب عدم 
 تجاوز القشر الأمامي.

ي قاس الطول المناسطططططططططب للقضططططططططططبان المعدنية، وت حنى بالطريقة المناسططططططططططبة لتوافق الانحناء الطبيعي للعمود 
 يوضع الطعم العظمي.الفقري، وتوضع في مكانها المناسب، ثم 

 يؤدي التثبيت الصلب إلى تسريع التبدلات التنكسية في المسافات المجاورة، وقد تتطلب جراحات أخرى.
 (17) هناك كثير من الاختلاطات المرتبطة بجهاز التثبيت، يندرج ضمن هذه الاختلاطات:

  للبراغي الموقع الخاط: 
يمكن أن  يؤدي إلى كسططر القشططر العلوي والدخول في المسططافة القرصططية ويؤدي بدوره إلى تثبيت ضططعيع،  

وفي حال اختراق العظم القشططططططططري السططططططططفلي قد يؤدي لأذية جذرية أو سططططططططحائية، وفي حال اختراق القشططططططططر 
توضع يل الفرس، أما الالأنسي قد يؤدي لأذية القناة الفقرية، مما قد يؤذي السحايا أو النخاع الشوكي أو ذ

 الوحشي للبراغي قد يؤذي الأوعية المغذية للفقرات ويسبب تموضعاً ضعيفاً نسبياً للبراغي.
وتفيد الاسطططططتعانة بجهاز التنظير الشطططططعاعي في التقليل من نسطططططبة الخطأ في تموضطططططع البراغي، وكذلك تفيد 

الجراحي في  ضططططلي الكهربائي في أثناء العملالخبرة والمعرفة التشطططريحية الجيدة، ويفيد اسطططتخدام التنبيه الع
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التنبيه عند إحداث تخريل للجذر العصططططططططبي في أثناء إدخال البرغي أو في أثناء تحرير البنى العصططططططططبية، 
 ( للمساعدة في وضع البراغي على نحوٍ صحيح.(Neuronavigatorكما يمكن اسطتعمال جهاز الملاحة 

  :أذية الجذور العصبية أو النخاع الشوكي 
يمكن أن  تحدث أذية عصطططبية نتيجة تموضطططع خاط  للبراغي داخل القناة الفقرية، أو نتيجة كسطططر السطططويقة 

 وخروج قطع عظمية تضغط الجذر العصبي، أو ذيل الفرس، أو النخاع الشوكي. 
 :كسر السويقة 

طر كبير قيحدث كسططططر العظم القشططططري للسطططططويقة نتيجة التموضططططع الخاط  للبراغي أو اسطططططتخدام براٍ  ذات 
 نسبياً.

 :ناسور سائل دماغي شوكي 
يمكن أن  يحدث نتيجة تمزق السطططططحايا في أثناء العمل الجراحي كما في الأذية الناجمة عن البراغي أو في 
أثناء تحرير البنى العصططبية، وعند إمكانية إجراء إصططلاح مباشططر يكون هو الخيار الأفضططل لتجنب حدوث 

 سحائية كاذبة.ناسور سائل دماغي شوكي أو قيلة 
 الإنتان: 

ت عد نسطططططططططبة الإنتان عموماً مع إجراء التثبيت أكبر منها من دون التثبيت، وذلك لطول مدة العمل الجراحي 
والتسطططليخ الواسطططع للعضطططلات والأنسطططجة الرخوة والحاجة للتبعيد الزائد، وهذا ما يؤدي لانضطططغاط العضطططلات 

ح د اسططتخدام الصططادات الحيوية والغسططيل الجيد للجر ونقص ترويتها، وكذلك بسططبب وجود جسططم أجنبي، ويع
دقيقة يقلل من تنخر العضلات،  22ضرورياً للتقليل من نسبة الإنتان، كما أن  تحرير المبعدات دورياً كل 

 ويعد تنضير العضلات المتنخرة قبل الإغلاق من العوامل المهمة في تقليل نسبة الإنتان.
 :الأذيات الحشوية والوعائية 

أن  تحدث نتيجة اختراق الجدار الأمامي لجسططططم الفقرة حيث يتوضططططع الأبهر والأجوف حتى مسططططتوى  يمكن
الفقرة القطنية الرابعة، في حين يتوضطططططططططع الوريدان والشطططططططططريانان الحرقفيان أمام ووحشطططططططططي أجسطططططططططام الفقرات 

 الأسفل.
  :تفرز الجرح 

سططططططططحي، كما يمكن أن  يتم الشطططططططعور يمكن أن  يحدث عند المرضطططططططى قليلي التغذية، أو عند حدوث إنتان 
 بجهاز التثبيت من خلال الجلد عند المرضى النحيلين، ويمكن أن  يؤدي إلى ألم أو انفتاح الجرح.

 :فشل جهاز التثبيت 
 قد يحدث فشل ميكانيكي لجهاز التثبيت ويتضمن:

 
 

 انكسار البراغي: .1
البراغي بعد حدوث الالتحام غير مهم يشطططططططير كسطططططططر البراغي عادة إلى فشطططططططل الالتحام، أما حدوث كسطططططططر 

 سريرياً وغير عرضي، ويمكن التقليل من نسبة كسر البراغي باختيار البرغي الأكبر المناسب للسويقة.
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 انسحاب البراغي:  .0

تزداد نسطبة انسحاب البراغي مع نقص كثافة العظم، لذا ي عد تخلخل العظام مضاد استطباب نسبي لإجراء 
السططططويقات، ويعد طول الاتصططططال العظمي المعدني للبرغي مهماً في مقاومة سططططحب البراغي، التثبيت عبر 

ويجب أن  يتجاوز ثلثي الفقرة لمقاومة انسطحاب البراغي، كما أن  القطر الخارجي الأكبر يساعد في مقاومة 
 قوة السحب.
 فشل الاتصال العظمي المعدني:  .2

 ويدل على فشل الالتحام، ويزداد بوجود تخلخل عظمي. اختلاط قليل نسبياً، ويحدث بعد مدة طويلة،
 انكسار الرود  .4

 الفقراتجسام أبين  يثاقالإ: 
  :(12,91) الاستطبابات 

  (0أو  1الدرجة  )عادةانزلاق الفقرات 
  الجذري(أو من دون الألم  )معالظهر  أسفللمسبب لألم اداء القرص الفقري التنكسي 
  مهمالظهر ميكانيكي  أسفللمتسبب بألم االانفتاق القرصي القطني الناكس  
  تالٍ  وألم جذري الانقراص الفقري بعد استئصال القرص الفقري مع وجود تضيق ثقب عصبية   
  أو من دونه مع ألم ظهري  أكثرالانفتاق القرصي القطني الناكس للمرة الثالثة أو 
 معالجة الفصال العظمي الكاذب 
  الفقريةمعالجة الحدب التالي لخزع الصفائح 
  ألمنشامعالجة عدم الثباتية رضية 
 كليلية أو السهمية للعمود القطنيمعالجة التشوهات الإ 

  الاستطباب:مضادات   
 دون وجود تشوه عمود قطنيمن مستويات(  2لمستويات )ا.داء القرص الفقري متعدد 1
يكي الظهر ميكان أسطططططفلعراض ألم أ دون من لمسطططططبب لألم الجذري المسطططططتوى ا.داء القرص الفقري وحيد 0

 الطبيعة أو عدم الثباتية
    .(الانتهائية.تخلخل العظام الشديد )مع خطورة انزياح الطعم عبر الصفيحة 2
 

مع تطور المواد الصططططططططططنعية والتعديلات الطبية أصططططططططططبح الإيثاق بين أجسططططططططططام الفقرات رائجاً أكثر مع تعدد 
 خيارات الطعم المستخدم بما فيها:

 عرف الحرقفة الطعم الذاتي من 
 الطعم المغاير 
 الطعم العظمي الصنعي 
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 إضافة إلى كثير من الخيارات الصنعية الحديثة للقفص بما فيها:
 التيتانيوم 
  ألياف الكربون 
 polyetheretherketone (PEEK)   

 (10,7) استخدام الإيثاق بين أجسام الفقرات مع التثبيت بالبراغي عبر السويقات أدى لزيادة نجاح الالتحام.
 مداخلات عدة:جسام الفقرات بأبين  يثاقويمكن إجراء الإ

 تجسام الفقراأالأمامي بين  يثاقالإ ALIF (Anterior lumbar interbody fusion) 
 الفقرات جسام أالخلفي بين  يثاقالإ(Posterior lumbar interbody fusion) PLIF 
 الثقبجسام الفقرات عبر أبين  يثاقالإ        TLIF  

         (Transforaminal lumbar interbody fusion) 
 عدة تتضمن:لمقاربة الجراحية يعتمد على عوامل ا اختيار 
 خبرة الجراح 
 العمر 
 الجنس 
 لمريضالمرافقة لدى امراض الأ 
 مستوى الأذية 
 وجود النسيج الندبي بسبب الإجراءات السابقة 
 الاعتبارات التشريحية 
بط باعتلال لكن يرت واحد، يٍ جراح جرى بشططقٍ ي   ن  أمع التثبيت بالبراغي عبر السططويقات يمكن  PLIFإجراء 

لمفصطططططلية للحصطططططول اتتطلب التعدي على بنية الوجيهات  ، كما%12جذري عصطططططبي بنسطططططبة تصطططططل حتى 
 (10,02) على الطعم الكافي.

 ALIF جسطططططططططام الفقرات بشطططططططططكل مشطططططططططابه ل أالدعم بين  قيحقPLIF  ورة على السطططططططططحايا أو المنادون من
 طورة:خكما تزيد من ، ورة تبعيد الأوعية الحرقفيةالمنالكن تتطلب  الخلفية،التراكيب العصبية 

 الوريدي العميق  الخثار 
 الفتوق عبر جدار البطن 
  القذف الراجع لدى الرجال 

من  دّ يح مرحلتين، فإن هالإجراء عبر  والمراضطططططططططططة بسطططططططططططببضطططططططططططافي للتداخل الجراحي الإ وبسطططططططططططبب الوقت
 (10) المقاربة.الاستخدام الواسع لهذه 

وضططططع  1980في عام  Harms and Rolingerاقترح  ALIFو PLIFلمترافقة مع المصططططاعب ابسططططبب 
ل التبعيد على ندبة ما يقلّ وهذا  ،TLIFلمقطاربة المطدخطل عبر الثقطب بطاالطعم العظمي مع قفص التيتطانيوم بط
فيحة ويحافظ على الصطط للطعم،ن عودة القعس بسططبب التوضططع الأمامي السططحايا والعناصططر العصططبية ويؤمّ 
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ما يزيد من مسططاحة الالتحام بكلا العناصططر الأمامية  االمعاكسططة، وهذلمفصططلي والبرزخ في الجهة اوالوجيه 
 (10,02,04) الخلفية.و 

  
 (2) جسام الفقرات.أبين  يثاقيوضح الالتحام بعد إجراء الإ (12شكل رقم )ال

 
  :(19,10)الإيثاق الخلفي بين أجسام الفقرات 

PLIF (Posterior lumbar interbody fusion) 
 يوضع المريض بوضعية الاضطجاع البطني بحيث يحقق القعس القطني.

ي جرى شق ناصع وت سلخ العضلات لتأمين الكشع الجراحي اللازم للمستوى المطلوب، ثم ت زال  
العناصر الخلفية تماماً متضمنةً الصفيحة الفقرية والوجيهات المفصلية، وهذا ما ي ظه ر الجذور العصبية 

د الكيس السحائي والجذر العصبي المعترض برفق لأنسي،  ح ظهور الحلقة يسموالمسافة القرصية، ي بع 
الليفية الخلفية بإزالة القرص الفقري تماماً باستخدام الأدوات اللازمة، ت جر ف الصفيحة الانتهائية 

الغضروفية، وهذا ما ي خل ق البيئة اللازمة للالتحام الناجح. إضافة إلى ذلك فإن  ارتفاع القرص الفقري 
بالكبر، وهذا ما يزيد الضغط على الحلقة الليفية،  يمكن إعادته للسابق باستخدام المبعدات المترقية

 ويضغط الطعم بين أجسام الفقرات ليساعد في عملية الالتحام.
صلاح تشوه العمود  الأفضل هو إجراء التثبيت عبر السويقات بالبراغي أيضاً للمساعدة في التثبيت وا 

لقعس راغي السويقات لإعادة االفقري، بعد وضع الطعم بين أجسام الفقرات يتم تطبيق الضغط على ب
 القطني مع المحافظة على ارتفاع القرص الفقري.

ر النوات  المعترضة ويعاد تشكيل الطعم العظمي ويوضع لتدعيم التثبيت الخلفي الوحشي.  ثم ت قش 
 ثم ي غلق الجرح على طبقات منتظمة. 

للعضلات  لا  أن ه يتطلب تبعيداً أكثريبدي الإيثاق الخلفي بين أجسام الفقرات نسبة جيدة من الالتحام، إ
ظهاراً كافياً للنوات  المعترضة.  الخلفية وا 
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 :(02,10) الإيثاق بين أجسام الفقرات عبر الثقب  
 TLIF (transforaminal lumbar interbody fusion) 

يوضع المريض بوضعية الاضطجاع البطني مع تحقيق القعس القطني، ي جرى شق طولي وتبعيد 
 عضلات والأنسجة للوحشي حتى يتم إظهار النوات  الشوكية والصفائح الفقرية والوجيهات المفصلية.ال

ي جرى خزع الصفيحة من جهة واحدة مع إزالة الوجيه المفصلي في الجهة العرضية، قد يتطلب الأمر 
 أحياناً خزعاً تاماً للصفيحة الفقرية مع إزالة الوجيه المفصلي في الجهة المقابلة.

بعد تحرير العناصر العصبية تحريراً كافياً، توضع البراغي عبر السويقات، ثم ي ستأصل القرص الفقري 
د  المسافة القرصية تدريجياً باستخدام براغي السويقات والمبعدات بين أجسام الفقرات، ثم  بكامله وت بع 

ة على السويقات للمحافظيوضع الطعم بين أجسام الفقرات وبعدها يتم تطبيق الانضغاط على براغي 
ر النوات  المعترضة من أجل الالتحام الخلفي الجانبي، ثم  ارتفاع القرص الفقري والقعس القطني، ت قش 

 ي غلق الجرح على طبقات.
 (Minimally invasive)قد يتم إجراء الإيثاق بين أجسام بالفقرات بالطرق الغازية بالحد الأدنى 

والتنظير والاستعانة بالتنظير الشعاعي مع تركيب براغي السويقات عبر  باستخدام المبعدات الأنبوبية
 الجلد.

 
  :(01,10)الإيثاق الأمامي بين أجسام الفقرات 

ALIF (Anterior lumbar interbody fusion) 
 .يتم بالمداخلة خلع البريتوان مع وضعية الاستلقاء الظهري 
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 الفقرات مع تثبيت خلفي عبر السويقاتيبين إيثاق بين أجسام  (14شكل رقم )
 (12)صورة شعاعية أمامية خلفية _ صورة شعاعية جانبية

 

 

 
يوضح إجراء الإيثاق بين أجسام الفقرات عبر الثقب بالطريقة الغازية بالحد الأدنى                (15شكل رقم )

(Minimally invasive) (12) 
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 (12)يوضح الإيثاق الأمامي بين أجسام الفقرات  (16شكل رقم )
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 الجزء الثاني: الإطار العملي               
 الملخص

 :مقدمة
بدراسطططة  وذلك عولجوا جراحياً،القطني الناكس الذين  الانفتاق القرصطططييهدف البحث إلى دراسطططة مرضطططى  

الانفتاق  القطني الناكس فقط أو اسططططتئصططططال القرصططططي الانفتاقمقارنة بين طريقتين جراحيتين باسططططتئصططططال 
لقطني الناكس ا الانفتاق القرصيالقطني الناكس مع تثبيت لإيجاد أفضل الطرق لمقاربة مرضى  القرصطي

وطريقة  وحد،معلاجي  برنامجووضطططططططططع  الجراحي،ه بالتدبير ئجراإعدم  أوالتثبيت  إجراءوتقييم الفائدة من 
 .بعد الجراحة المرضىمنهجية لمتابعة 

 المواد والطرائق:
ن مجري لهم عمل جراحي القطني الناكس الذين أ   الانفتاق القرصططططططيدراسططططططة حشططططططدية تراجعية لمرضططططططى  

 واسطططططططاةملاالجامعي ومشطططططططفى  سطططططططدمع تثبيت في شطططططططعبة الجراحة العصطططططططبية في مشطططططططفى الأ أو دون تثبيت
بين عططططامي حططططالططططة  95بلغ عططططددهم .1/1/0201و  1/1/0217الجططططامعي في دمشطططططططططططططق بين عططططامي 

دون من  الانفتاق القرصططططططيعدد الحالات التي عولجت باسططططططتئصططططططال كان  .1/1/0201و  1/1/0217
ت مع التثبي الانفتاق القرصطططططيالتي عولجت باسطططططتئصطططططال  . وعدد الحالات% 81.25، بنسطططططبة 77تثبيت 

 .% 18.95 ، بنسبة18
لموجودات اقطني ناكس للمرة الأولى اعتمادا على  قرصيانفتاق ص لديهم شخّ م  د رسوا تراجعياً ممن كان 
 نوعيةالمختلفة، و الجراحية  الطرق ب الجراحة، والعلاجلموجودات الشططططططططططعاعية قبل االسططططططططططريرية وتوافقها مع 

      .ومعدل النكس الجراحي،واختلاطات التداخل  الجراحة،والنتائج السريرية بعد  الجراحي،التداخل 
 النتائج:

 إجراءال عدم في ح أوتثبيت  إجراءالناكس سططواءً مع  الانفتاق القرصططي القطنيتين في علاج كلا الطريق 
 جراءنسططططططبية لإ فضطططططليةأمع  لمجموعتيناعند  مقبولاً  اً التثبيت قد حققت نسطططططبة نتائج سطططططريرية جيدة وتحسطططططن

عند المرضططى من  %16.88مقابل  %07.78إذ بلغت نسططبة التحسططن الجيد عند مرضططى التثبيت التثبيت 
 ن  أا لاحظنا التثبيت. كم إجراءفي حال  أعلى بكثيرلمادية التي هي امع عدم نسططططططيان التكلفة دون تثبيت، 

دون من  المرضططططىعند  %14.09كانت  ثباتيةالدم إذ أن  نسططططبة ع من ناحية الاختلاطات أفضططططلالتثبيت 
ند ع نز سططططططططائل دماغي شططططططططوكيتثبيت، في حين كانت معدومة عند مرضططططططططى التثبيت. أما نسططططططططبة حدوث 

النكس  وتقليل حدوث تثبيت،دون من  المرضططططططططىعند  %15.58مقابل  %5.56مرضططططططططى التثبيت بلغت 
 من دون تثبيت. %10.99مقابل  %5.56حيث كانت نسبة النكس مع التثبيت 

 
 

 الخلاصة:
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بين  يثاقالإ ةوخاصة بتقنيجسطام الفقرات أبين  يثاقالإ إجراء وعلى نحوٍ أكبر مع ،التثبيت إجراءنوصطي ب 
 .TLIFالثقب جسام الفقرات عبر أ

 الكلمات المفتاحية:
 تثبيت-الناكس  –الانفتاق القرصي   
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 مدخل للدراسة:
ال اسططططططططططططتئصطططططططططططط ن  أيرى بعض الباحثين و  وجدل.لمثلى للتداخل الجراحي موضططططططططططططع نقال اما تزال الطريقة 

 ن  أ لا  إ لبدئي،امثل مع نتائج سريرية مماثلة مقارنة بالتداخل الجراحي الانفتاق القرصطي فقط هو الخيار الأ
ئصططططال لمتشططططكل يجعل اسططططتاالنسططططيج الندبي  ن  لأ الحسططططبانخذها بألمتعلقة بهذا الإجراء يجب االاختلاطات 

 (12,11) مكانية حدوث أذية سحائية أو أذية جذر عصبي.إة مع زياد أصعبالانفتاق القرصي 
لمقابلة اهة أو الجنفسها جل النكس في الجهة أعادة اسطتئصال الانفتاق القرصي سواءً من إ  ن  أإلى  ضطافةً إ

ما قد  ه المفصططلي،والوجيلمادة الفتق أو حتى للعناصططر الخلفية كالصططفيحة الفقرية  أكبر يتطلب اسططتئصططالاً 
ج الانفتاق في علا اً سططططططططططاسططططططططططيأ اً للتثبيت دور  ن  أالجراحين  يرى بعضلذا  الثباتية،مكانية حدوث عدم إيزيد 

 (05,02,12) الناكس.القرصي 
تكون  ن  أهمة لتسطططاعد الجراح في تقرير أي مقاربة يمكن محاليا لا يوجد مرجع واضطططح أو دراسطططات مقارنة 

 الناكس.نسب لمعالجة الانفتاق القرصي الأ
منخفض الدرجة لتدعم  تذكر دليلاً  0214طباء الجراحة العصطططططططططططبية في مرجعية عام لأمريكية الأ الجمعية

اميم بحاث مع تحسطططططططين تصطططططططمن الأ وتوصطططططططي بالمزيدإجراء التثبيت في علاج الانفتاق القرصطططططططي الناكس 
 (1) أفضل. على نحوٍ لموضوع االدراسة لتحديد هذا 

في  اختلافات مهمة هناكاق القرصطططططي القطني الناكس في غياب مرجعية واضطططططحة لمقاربة مرضطططططى الانفت
الذي ح لمسطططططططططططططالمتحدة الذي تم تقييمه بوسطططططططططططططاطة اطباء العمود الفقري في الولايات أالخطط العلاجية بين 

الخطط العلاجية للمرضططططططططططططى  ن  أوجدوا  فقد (،(Mroz, et alدراسططططططططططططة طباء العمود الفقري عبر لأ أ جري 
تبط عادة التداخل الجراحي ير إ  ن  أاختلفت اعتمادا على خبرة الجراح وحجم العمل الجراحي مع الاسطططططتنتاج ب

 (60) سوأ فيما يتعلق بالتخلص من الألم والعودة للعمل.أبنتائج  نسبياً 
 الإنذار.تحسين ل اً ضروري اً لانفتاق القرصي القطني الناكس امر لمثل الأ علاجلاتحديد  ديع

مريضاً خ ضعوا لاستئصال الصفيحة القطنية بشكل جزئي أو تام،  46(، ذ كر Iida et alفي دراسة )
وبالمتابعة لأكثر من سنة بعد الجراحة و جد أن  العدد الكلي لحالات عدم الثباتية المثبتة في مستوى 

 (05)(. 04/46) %50.0الجراحة أو في المستوى المجاور كان 
يبدو أن  استخدام التثبيت لعلاج أو منع عدم الثباتية بعد استئصال الانفتاق القرصي المتكرر هو  لهذا

 خيار منطقي في حالات الانفتاق القرصي الناكس.

 

   المريض:كان لدى  إذاالتثبيت يستطب إضافة إلى ذلك فإن 
 عدم ثباتية عمود قطني مرافقة 
 تبدلات تنكسية بالدراسة الشعاعية 
  الظهر محوري مزمن  أسفلألم 
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  يعتمد  نوع التداخل الجراحي ن  أ ذالقرصططططططططططي، إلمقاربات الجراحية تسططططططططططتخدم لتعالج الانفتاق امن كثير
   :على

 مستوى الفتق 
 نمط الفتق 
 عراض السريريةالأ 
 خبرة الجراح 

 هدف البحث: .1
 وذلك بدراسطططططططططططة س،الناكلتدبير الانفتاق القرصطططططططططططي القطني  ومقارنتها لمختلفةاتقييم نتائج الطرق الجراحية 

نفتاق القرصططي أو اسططتئصططال الا فقط،ما باسططتئصططال الانفتاق القرصططي إ والمقارنة بينهما طريقتين جراحيتين
ي الوسطططططططائل لمقاربة مرضطططططططى الانفتاق القرصططططططط أفضطططططططللمية لتحديد امع التثبيت ومقارنتهما بالدراسطططططططات الع

ووضطططططططططططططع  ي،الجراحه في التططدبير ئططلمرجوة من إجراء التثبيططت أو عططدم إجرااوتقييم الفططائططدة  النططاكس،القطني 
 .وطريقة منهجية لمتابعة المرضى بعد الجراحة موحد،علاجي  نامجبر 
 والطرائق:لمواد ا

 وزمانها الدراسة مكان:  
لممتدة ا مدةالجامعي في دمشق في ال واساةلما الجامعي ومشفى سدشعبة الجراحة العصبية في مشفى الأ

 .1/1/0201و  1/1/0217بين عامي 
 :تصميم البحث 

يت أو جري لهم عمل جراحي من دون تثبدراسة حشدية تراجعية لمرضى الانفتاق القرصي القطني الناكس الذين أ  
 الجامعي في دمشق. واساةلماالجامعي ومشفى  سدمع تثبيت في شعبة الجراحة العصبية في مشفى الأ

 :عينة الدراسة 
خّص لهم إنفتاق قرصي قطني ناكس للمرة الأولى اعتمادا على الموجودات مجموعة من  المرضى ش 

و جري لهم عمل جراحي من دون تثبيت أالذين أ  ، السريرية وتوافقها مع الموجودات الشعاعية قبل الجراحة
مشق في الجامعي في د واساةلماالجامعي ومشفى  دسمع تثبيت في شعبة الجراحة العصبية في مشفى الأ

حالة. فقد د رس التوزع حسب  95والبالغ عددهم  1/1/0201و  1/1/0217لممتدة بين عامي اة مدال
العمر، والجنس، ومستوى الإصابة، وجهة الإصابة، ومدة النكس، ونوعية التداخل الجراحي، والنتائج 

 السريرية بعد الجراحة، واختلاطات التداخل الجراحي، ومعدل النكس.
 :معايير القبول في الدراسة 

للمرة الأولى اعتمادا على الموجودات السريرية وتوافقها مع  مرضى الانفتاق القرصي القطني الناكس
جري لهم عمل جراحي من دون تثبيت أو مع تثبيت في شعبة الذين أ   الموجودات الشعاعية قبل الجراحة،

بين  لممتدةا مدةالجامعي في دمشق في ال واساةلماالجامعي ومشفى  سدالجراحة العصبية في مشفى الأ
 حالة. 95والبالغ عددهم  1/1/0201و  1/1/0217عامي 
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    :معايير الاستبعاد من الدراسة 

  لمسبق على الدراسة.اهم بعد اطلاعهم و المرضى الذين رفضوا الدخول بالدراسة هم أو ذو 
  الدراسةجمع جميع البيانات اللازمة لهذه  تعذ رالمرضى الذين. 
  لمستوياتامرضى تضيق القناة الشوكية القطنية متعدد 
 ور لمستوى الانفتاق القرصي القطني البدئياقطني في مستوى مج انفتاق قرصي 
 انزلاق الفقرات 
  تشوهات العمود الفقري 

 
 :طريقة الدراسة 

 لأولى،اقطني ناكس للمرة  إنفتاق قرصيلمشخص لديهم االسجل الطبي لمجموعة المرضى الرجوع إلى 
م التداخل جري لهالذين أ   الجراحة،لموجودات الشعاعية قبل الموجودات السريرية وتوافقها مع ااعتمادا على 

الواقعة بين عامي  مدةالجامعي في دمشق في ال واساةلماالجامعي ومشفى  سدالجراحي في مشفى الأ
 .1/1/0201و  1/1/0217

 لجراحططة،اوالنتططائج السطططططططططططططريريططة بعططد  الجراحي،التططداخططل  المختلفططة، ونوعيططةوالعلاج بطرق العلاج الجراحيططة 
     .ومعدل النكس الجراحي،واختلاطات التداخل 

 النتائج:
تم جمع المعطيات واستخلاص النتائج حسابياً ووضعها ضمن مخططات بيانية تعكس الدراسة على نحوٍ 

يغت التوصيات بناء على ذلك.  جيد ومقارنة النتائج مع نتائج الدراسات العالمية، وقد ص 
 البرامج المستخدمة في ذلك:

1. Statistical released 7 
0. Microsoft Excel 2010 
2. Microsoft PowerPoint 2010 
4. Microsoft Access 2010 
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 :تمهيد 

 المرضى الذين أ دخلوا في الدراسة هم فقط الذين لديهم:
أشهر كحد أدنى بعد التداخل الجراحي البدئي لاستئصال الانفتاق  6غياب الألم الجذري لمدة  1

 القرصي القطني.
 أسابيع كحد أدنى. 6ألم جذري ناكس غير مستجيب للعلاج المحافظ لمدة وجود  0
نفتاق قرصي قطني ناكس في مستوى الانفتاق القرصي القطني البدئي نفسه مثبت بوساطة  2

 الرنين المغناطيسي.
أ جري التداخل الجراحي على جميع المرضى وفق إحدى الطريقتين، وعلى هذا الأساس ق سّم المرضى 

 تين رئيسيتين:إلى مجموع
 :المجموعة الأولى 

 استئصال الانفتاق القرصي القطني الناكس من دون تثبيت.
 :المجموعة الثانية 

 استئصال الانفتاق القرصي القطني الناكس مع التثبيت. 
 المتبع:التوزع حسب التكنيك الجراحي  2-1

ومشططططططفى حالة من الانفتاق القرصطططططي القطني الناكس في مشطططططفى الاسطططططد الجامعي  95تضطططططمنت الدراسطططططة 
 الجامعي. المواساة
  81.25بنسبة  77دون تثبيت كان من عدد الحالات التي عولجت باسطتئصطال الانفتاق القرصي 

%. 
 18.95   بنسبة  18التي عولجت باسطتئصال الانفتاق القرصي مع التثبيت كان  وعدد الحالات 

%. 
 الآتي:كما يظهر الجدول 

 
 لمتبعا( توزيع المرضى حسب التكنيك الجراحي 1جدول رقم )

 النسبة عدد المرضى التكنيك
 % 81.25 77 من دون تثبيت
 % 18.95 18 مع تثبيت
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 لمتبعاتوزيع المرضى حسب التكنيك الجراحي  (1مخطط رقم )
 العمر:التوزع حسب  2-0
 سنة. 44.42العمر الوسطي لمجمل مرضى الدراسة هو  ،سنة 67سنة و 02عمار المرضى بين أ وحت اتر 

 الآتي:كما يظهر في الجدول 
 ( العمر الوسطي0جدول رقم )

العمر  عدد المرضى
 صغري الأ

العمر 
 عظميالأ

 العمر الوسطي

95 02 67 44.42 
 

 في حين كان العمر  سططططططططططنة، 42.90لها تثبيت  جرَ كان العمر الوسطططططططططططي للحالات التي لم ي   فقد
 سنة. 46.29جري لها تثبيت أ  الوسطي للحالات التي 

نّفت حسب عمرية،مجموعات  2مت الحالات إلى سّ ق    الجراحي:التكنيك  وص 
 سنة  42من  أصغر الأولى:لمجموعة ا 

 من الحالات  %20.62حالة بنسبة  21 الحالات كان عدد 
 حالة 07ت لها تثبي جرَ حسطططططططططططططب التكنيك الجراحي كان عدد الحالات التي لم ي   وبطدراسطططططططططططططة التوزع

بنسطططططططططططططبطططة  تحطططالا 4جري لهططا تثبيطططت أ  في حين كطططان عطططدد الحطططالات التي  ،%25.26بنسطططططططططططططبططة 
00.00%. 

 سنة  52إلى  42بين  الثانية:لمجموعة ا 
 من الحالات  %41.25حالة بنسبة  29 الحالات كان عدد 

من دون تثبيت
81%

مع تثبيت
19%

توزيع المرضى حسب التكنيك الجراحي

من دون تثبيت مع تثبيت
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 حالة  22لها تثبيت  جرَ حسططططططططططططب التكنيك الجراحي كان عدد الحالات التي لم ي   وبدراسططططططططططططة التوزع
 .%52بنسبة  تحالا 9جري لها تثبيت أ  في حين كان عدد الحالات التي  ،%28.96بنسبة 

 سنة 52من  أكبر الثالثة: المجموعة 
 من الحالات   %06.20حالة بنسبة  05 الحالات كان عدد 
 حالة  02لها تثبيت  جرَ حسططططططططططططب التكنيك الجراحي كان عدد الحالات التي لم ي   وبدراسططططططططططططة التوزع

بنسطططططططططططططبطططة  تحطططالا 5جري لهططا تثبيطططت أ  في حين كطططان عطططدد الحطططالات التي  ،%05.97بنسطططططططططططططبططة 
07.78%. 

 الآتي:كما يظهر في الجدول 
 

 ( التوزع العمري للمرضى2جدول رقم )

 العمر
 جماليالإ مع تثبيت تثبيتمن دون 

عدد 
 النسبة المرضى

عدد 
 النسبة المرضى

عدد 
 النسبة المرضى

 42أصغر من 
 سنة

07 25.26% 4 00.00% 21 20.62% 

 52-42من 
 %41.25 29 %52 9 %28.96 22 سنة

 52من  أكبر
 سنة

02 05.97% 5 07.78% 05 06.20% 

 

 
 التوزع العمري للمرضى (0مخطط رقم )
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 الجنس:التوزع حسب  2-2
  في الحالات. جمالي إمن  %58.95بنسطططططبة  حالة 56عدد الحالات الذكور من المرضطططططى بلغت

 د رس كماالحالات. جمالي إمن  %41.25حالة بنسطططططططططططططبة  29نطاث بلغطت حين عطدد الحطالات الإ
 كالآتي:لمتبع االتوزع حسب التكنيك الجراحي 

 في حين كان عدد  ،%58.44حالة بنسطططططططططططططبة  45لها تثبيت  جرَ التي لم ي   عطدد الحطالات الطذكور
 .%61.11حالة بنسبة  11جري لها تثبيت أ  الحالات الذكور التي 

 في حين كان عدد  ،%41.56حطالة بنسطططططططططططططبة  20لهطا تثبيطت  جرَ نطاث التي لم ي  عطدد الحطالات الإ
 .%28.89بنسبة  تحالا 7جري لها تثبيت أ  ناث التي الحالات الإ

 الآتي:الجدول كما يظهر في 
 ( التوزع بين الجنسين4جدول رقم )

 جماليالإ مع تثبيت من دون تثبيت الجنس
عدد 
 المرضى

عدد  النسبة
 المرضى

 النسبة عدد المرضى النسبة

 %58.95 56 %61.11 11 %58.44 45 ذكور
 %41.25 29 %28.89 7 %41.56 20 إناث

 

 
 التوزع بين الجنسين (2مخطط رقم )

 
 النكس:التوزع حسب مدة  2-4
نّفت حسبمجموعات حسب مدة  4مت الحالات إلى سّ ق    الجراحي:التكنيك  النكس، وص 
 سنة- أشهر 6بين  :الأولىلمجموعة ا   

 الحالات.من  %14.74حالة بنسبة 14الحالات  وكان عدد 
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 حالات 12لها تثبيت  جرَ حسطططططططططب التكنيك الجراحي كان عدد الحالات التي لم ي   وبدراسطططططططططة التوزع
حطططالات بنسطططططططططططططبطططة  4جري لهططا تثبيطططت أ  في حين كطططان عطططدد الحطططالات التي  ،%10.99بنسطططططططططططططبططة 
00.00%. 

 سنة  0-1بين  :الثانية المجموعة 
 الحالات.من  %24.74حالة بنسبة  22الحالات  وكان عدد 
 حالة  07لها تثبيت  جرَ حسططططططططططططب التكنيك الجراحي كان عدد الحالات التي لم ي   وبدراسططططططططططططة التوزع

حطططالات بنسطططططططططططططبطططة  6جري لهططا تثبيطططت أ  في حين كطططان عطططدد الحطططالات التي  ،%25.27بنسطططططططططططططبططة 
22.22%. 

 سنة 5- 0بين  الثالثة: المجموعة 
 الحالات.من  %46.20حالة بنسبة  44الحالات  وكان عدد    
 حالة  27لها تثبيت  جرَ حسططططططططططططب التكنيك الجراحي كان عدد الحالات التي لم ي   وبدراسططططططططططططة التوزع

حطططالات بنسطططططططططططططبطططة  7جري لهططا تثبيطططت أ  في حين كطططان عطططدد الحطططالات التي  ،%48.25بنسطططططططططططططبططة 
28.89%. 

 سنوات  5من  أكثر الرابعة: المجموعة 
 الحالات.من  %4.01حالات بنسبة  4الحالات  وكان عدد   
 حالات  2يت لها تثب جرَ حسطططططططططططب التكنيك الجراحي كان عدد الحالات التي لم ي   وبدراسطططططططططططة التوزع

 .%5.56جري لها تثبيت حالة واحدة بنسبة أ  في حين كان عدد الحالات التي  ،%2.92بنسبة 
 الآتي:كما يظهر في الجدول 

 
 ( التوزع حسب مدة النكس5جدول رقم )

 مدة النكس
 جماليالإ مع تثبيت من دون تثبيت

 النسبة عدد المرضى
عدد 
 المرضى

 النسبة
عدد 
 المرضى

 النسبة

 %14.74 14 %00.00 4 %10.99 12 سنة-أشهر 6
 %24.74 22 %22.22 6 %25.27 07 سنة 1-0
 %46.20 44 %28.89 7 %48.25 27 سنة 0-5

 %4.01 4 %5.56 1 %2.92 2 أكثر من ذلك
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 مدة النكس التوزع حسب (4مخطط رقم )

 
 الفتق:دراسة التوزع حسب مستوى  2-5
نّفت حسبموعات حسب مستوى جم 4مت الحالات إلى سّ ق    الجراحي:التكنيك  الفتق، وص 
 مستوى  :الأولى المجموعةL2-L3   

 من الحالات %0.11الحالات حالتين بنسبة  كان عدد.   
 احدة لها تثبيت حالة و  جرَ حسططططططططب التكنيك الجراحي كان عدد الحالات التي لم ي   وبدراسططططططططة التوزع

 .%5.56جري لها تثبيت حالة واحدة بنسبة أ  في حين كان عدد الحالات التي  ،%1.22بنسبة 
 مستوى  :الثانية المجموعةL3-L4   

 من الحالات  %9.47حالات بنسبة  9الحالات  كان عدد 
 حالات  6لها تثبيت  جرَ حسطططططططططططب التكنيك الجراحي كان عدد الحالات التي لم ي   وبدراسطططططططططططة التوزع

 .%16.67حالات بنسبة  2جري لها تثبيت أ  عدد الحالات التي في حين كان  ،%7.79بنسبة 
 مستوى  الثالثة: المجموعةL4-L5  

 من الحالات   %48.40حالة بنسبة  46الحالات  كان عدد 
 حالة  26لها تثبيت  جرَ حسططططططططططططب التكنيك الجراحي كان عدد الحالات التي لم ي   وبدراسططططططططططططة التوزع

حططالات بنسطططططططططططططبططة  12جري لهططا تثبيططت أ  في حين كططان عططدد الحططالات التي  ،%46.75بنسطططططططططططططبططة 
55.56%. 

 مستوى  الرابعة: المجموعةL5-S1    
 من الحالات  %42حالة بنسبة  28الحالات  كان عدد 
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 حالة  24لها تثبيت  جرَ حسططططططططططططب التكنيك الجراحي كان عدد الحالات التي لم ي   وبدراسططططططططططططة التوزع
حطططالات بنسطططططططططططططبطططة  4جري لهططا تثبيطططت أ  في حين كطططان عطططدد الحطططالات التي  ،%44.16بنسطططططططططططططبططة 
00.00%. 

 التالي:كما يظهر في الجدول 
 

 ( مستوى الفتق الناكس6جدول رقم )

 لمستوى ا
 جماليالإ مع تثبيت من دون تثبيت

 النسبة عدد المرضى النسبة عدد المرضى النسبة عدد المرضى
L2 L3 1 1.22% 1 5.56% 0 0.11% 
L3 L4 6 7.79% 2 16.67% 9 9.47% 
L4 L5 26 46.75% 12 55.56% 46 48.40% 
L5 S1 24 44.16% 4 00.00% 28 42% 

 

 
 ( مستوى الفتق الناكس5مخطط رقم )

 
 الفتق:التوزع حسب جهة  دراسة 2-6
البدئي، ي نفتاق القرصطططالناكس بالنسطططبة للا القرصطططي مت الحالات إلى مجموعتين حسطططب جهة الانفتاقسطططّ ق  

نّفت حسب  الجراحي:التكنيك  وص 
  :الجهة نفسها   

  من الحالات. %72.68حالة بنسبة  72كان عدد الحالات 
 حالة  59لها تثبيت  جرَ حسططططططططططططب التكنيك الجراحي كان عدد الحالات التي لم ي   وبدراسططططططططططططة التوزع

حطططالططة بنسطططططططططططططبطططة  11جري لهطططا تثبيطططت أ  في حين كطططان عطططدد الحطططالات التي  ،%76.60بنسطططططططططططططبططة 
61.11%. 
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  المقابلة:الجهة   

 الحالات.من  %06.20حالة بنسبة  05الحالات  كان عدد 
 حالة  18لها تثبيت  جرَ حسططططططططططططب التكنيك الجراحي كان عدد الحالات التي لم ي   وبدراسططططططططططططة التوزع

حطططالات بنسطططططططططططططبطططة  7جري لهططا تثبيطططت أ  في حين كطططان عطططدد الحطططالات التي  ،%02.28بنسطططططططططططططبططة 
28.89%. 

 الآتي: كما يظهر في الجدول
 

 الفتق الناكس  ( جهة7جدول رقم )
 جماليالإ مع تثبيت من دون تثبيت الجهة

 النسبة عدد المرضى النسبة عدد المرضى النسبة عدد المرضى
 %72.68 72 %61.11 11 %76.60 59 نفسها الجهة
 %06.20 05 %28.89 7 %02.28 18 لمقابلةاالجهة 

 

 
 جهة الفتق الناكس (6مخطط رقم )                             

 
 

 الجراحة:التقييم السريري قبل  2-7
لمعالجة الجراحية التقييم  (JOA Score)مقياس جمعية العظام اليابانية  اعت مدَ جل التقييم السطططططططريري أمن 
 الظهر: أسفللألم 
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 نقاط( 9لموضوعية )ا الأعراض-1
  الظهر أسفلألم 

 2 لا يوجد   
  0 أحياناألم خفيع   
  1 حياناً أألم خفيع متكرر أو شديد   
 2 ألم شديد متكرر أو مستمر   

 ألم طرف سفلي مع أو من دون تنميل 
 2 لا يوجد   
  0 أحياناً عراض خفيفة أ   
  1 حياناً أعراض خفيفة متكررة أو شديدة أ   
  2 عراض شديدة متكررة أو مستمرةأ   

 لمشيةا 
 2 سوية   
  متر على الرغم  522من  أكثرلمشطططططططططططططي اقططادر على

من وجود ألم طرف سطططططططططططططفلي أو خطططدر أو ضطططططططططططططعع 
 عضلي 

0   

  متر بسطططططططبب  522من  أكثرلمشطططططططي اغير قادر على
 ألم الطرف السفلي أو الخدر أو ضعع عضلي 

1   

  متر بسطططططططبب  122من  أكثرلمشطططططططي اغير قادر على
 ضعع عضلي  ألم الطرف السفلي أو الخدر أو

 
2   

 نقاط( 6السريرية ) العلامات-0
 علامة لازك 

 0 لا يوجد   
 70  ْ-30 1   
  <30  ْ 2   

 اضطراب حسي 
 0 لا يوجد   
  1 اضطراب خفيع   
 2 اضطراب ملحوظ   
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 اضطراب حركي 
  0 (5سوي )درجة   
  1 (4ضعع خفيع )درجة   
  2 (2-2ضعع ملحوظ )درجة   

 نقطة( 14نشاطات الحياة اليومية ) تحدد-2
 لا يوجد متوسط شديد الحياة اليوميةنشاطات 

 0 1 2 النهوض من الاستلقاء 
 0 1 2 الوقوف 
 0 1 2 الاغتسال 
  0 1 2 لأمامالانحناء 
 0 1 2 الجلوس لمدة ساعة 
 0 1 2 الرفع أو الحمل 
 0 1 2 لمشيا 
 نقاط( 6-)أسر( أو  )سلسالبولية  الاضطرابات-4
 2 سوية   
 2- اضطراب تبول خفيع   
 6- اضطراب تبول شديد   
 

فيما يحصطططل الشطططخص  (6-قيمة )  وتبلغ أقل السطططابقة،لمعايير المريض على نقاط حسطططب احيث يحصططل 
 00على قيمة أ و نقاط،  7 عموماً للمرضططططططططى  (JOA Score)قل قيمة أوكانت  نقطة. 09الطبيعي على 

 نقطة. 15.56جمالي إوسطي  وبمعدل ،نقطة
 وبمعدل وسططططططي نقطة، 00 وأعلى قيمة نقاط، 7قل قيمة ألهم تثبيت كانت  جرَ المرضطططططى الذين لم ي  عند 

 نقطة. 16.12
 وبمعدل وسططططططططي نقطة، 18 وأعلى قيمة نقاط، 7قل قيمة أجري لهم تثبيت كانت أ  المرضطططططططى الذين عند 

هم جري لأ  لدى المرضططططى الذين  أسططططو أالحالة السططططريرية قبل الجراحة كانت  ن  أحيث نلاحظ  نقطة. 12.11
 نقاط. 7قل من أأي تداخل جراحي للمرضى بقيمة  يجرى ولم  تثبيت.
 يأتي:لدى المرضى كما  والعلامات السريريةعراض تم دراسة توزع الأ 

  الظهر أسفلألم: 
  وبتوزع المرضى،جمالي إمن  %91.58بنسبة  اً مريض 87 عندوجد   
 92.91لهم تثبيت بنسبة  جرَ من المرضى الذين لم ي   اً مريض 72 عند% 
  94.44جري لهم تثبيت بنسبة أ  من المرضى الذين  اً مريض 17وعند% 
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  ألم جذري: 

  وبتوزع المرضى،جمالي إمن  %82بنسبة  اً مريض 76 عندوجد   
 82.10لهم تثبيت بنسبة  جرَ من المرضى الذين لم ي   اً مريض 64 عند% 
  66.67جري لهم تثبيت بنسبة أ  من المرضى الذين  اً مريض 10وعند% 

 صعوبة مشي: 
  وبتوزع المرضى،جمالي إمن  %62.16بنسبة  اً مريض 62 عندوجد   
 58.44لهم تثبيت بنسبة  جرَ من المرضى الذين لم ي   اً مريض 45 عند% 
  82.22جري لهم تثبيت بنسبة أ  من المرضى الذين  اً مريض 15وعند% 

  عراض حسيةأ: 
  وبتوزع  ،جمالي المرضىإمن  %01.25بنسبة  اً مريض 02 عندوجد 
 02.78لهم تثبيت بنسبة  جرَ من المرضى الذين لم ي   اً مريض 16 عند% 
  00.00جري لهم تثبيت بنسبة أ  مرضى من المرضى الذين  4وعند% 

 النشاط اليومي تحدد: 
  وبتوزع المرضى،جمالي إمن  %62.16بنسبة  اً مريض 62 عندوجد 
 61.24لهم تثبيت بنسبة  جرَ من المرضى الذين لم ي   اً مريض 47 عند% 
  70.00جري لهم تثبيت بنسبة أ  من المرضى الذين  اً مريض 12وعند% 

 غياب منعكسات: 
  وبتوزع المرضى،جمالي إمن  %85.06بنسبة  اً مريض 81 عندوجد 
 87.21لهم تثبيت بنسبة  جرَ من المرضى الذين لم ي   اً مريض 67 عند% 
  77.78جري لهم تثبيت بنسبة أ  من المرضى الذين  اً مريض 14وعند% 

  عراض بولية تناسليةأ: 
  وبتوزع المرضى،جمالي إمن  %0.11بنسبة  عند مريضينوجد   
 0.62لهم تثبيت بنسبة  جرَ مريضين من المرضى الذين لم ي   عند% 
 2جري لهم تثبيت بنسبة أ  أي مريض من المرضى الذين  ولم يلاحظ عند% 

 علامة لازك: 
  وبتوزع المرضى،جمالي إمن  %60.11بنسبة  اً مريض 59 عندوجد   
 60.24لهم تثبيت بنسبة  جرَ من المرضى الذين لم ي   اً مريض 48 عند% 
  61.11جري لهم تثبيت بنسبة أ  من المرضى الذين  اً مريض 11وعند% 

 الآتي:يظهر في الجدول  وذلك كما
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 ( الأعراض والعلامات السريرية:8جدول رقم )

 العرض والعلامة
 جماليالإ مع تثبيت من دون تثبيت

عدد 
 النسبة المرضى

عدد 
 النسبة المرضى

عدد 
 النسبة المرضى

 %91.58 87 %94.44 17 %92.91 72 الظهر أسفلألم 
 %82 76 %66.67 10 %82.10 64 ألم جذري 

 %62.16 62 %82.22 15 %58.44 45 صعوبة مشي
 %01.25 02 %00.00 4 %02.78 16 عراض حسيةأ 

النشاط د تحد
 اليومي

47 61.24% 12 70.00% 62 62.16% 

 %85.06 81 %77.78 14 %87.21 67 غياب منعكسات
عراض بولية أ 

 تناسلية
0 0.62% 2 2% 0 0.11% 

 %60.11 59 %61.11 11 %60.24 48 علامة لازك
 

 
 والعلامات السريرية: الأعراض( 7مخطط رقم )
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 الجراحي:ثناء التداخل في أأذية السحايا  حدوث 2-8

  المرضىجمالي إمن  %18.95بنسبة  اً مريض 18 عندحدثت أذية السحايا 
  وعند مريضين %02.78بنسطبة  تتثبيلهم  جرَ من المرضطى الذين لم ي   اً مريضط 16 وبتوزع عند 

 .%11.11جري لهم تثبيت بنسبة أ  من المرضى الذين 
 الآتي:في الجدول  وذلك كما 
 

 التداخل الجراحي: ثناءفي أ( حدوث أذية سحائية 9جدول رقم )

 أذية سحائية
 جماليالإ مع تثبيت من دون تثبيت

 النسبة عدد المرضى النسبة عدد المرضى النسبة عدد المرضى
 %18.95 18 %11.11 0 %02.78 16 يوجد
 %81.25 77 %88.89 16 %79.00 61 لا يوجد

 
 ثناء التداخل الجراحيفي أحدوث أذية سحائية  (8مخطط رقم ) 
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   الجراحي:التقييم السريري بعد العمل  2-9
 وحسططاب نسططبة (70) (JOA Score)مقياس جمعية العظام اليابانية تم التقييم السططريري بعد الجراحة حسططب 

 المعادلة:حسب  (Rate of Improvement) (RI)التحسن بعد العمل الجراحي 
RI = 100 × (Post JOA score – Pre JOA score) / (29 – Pre JOA score) 

 
 السريري: يعد التقييم 

  سيpoor) في حال  :)RI  49وي اقل أو يسأ% 
  مقبولfair)في حال :)RI    ( %74 – 52لمجال )اضمن 
  جيد(goodفي حال :)RI    ( %89 – 75لمجال )اضمن 
  ممتاز(excellent)في حال :RI  92وي اكبر أو يسأ% 

 
 يأتي:المرضى كان التقييم السريري كما  وبدراسة مجموع 

  سيpoor)  :)24  25.79حالة بنسبة% 
  مقبولfair) :)29  41.25حالة بنسبة% 
  جيد(good :)18  18.95حالة بنسبة% 
  ممتاز(excellent) :4  4.01حالات بنسبة% 

 
  يأتي:لها تثبيت كما  جرَ التي لم ي   المجموعةحيث كان التقييم في 

    سيpoor) :)09  27.66حالة بنسبة% 
 مقبولfair)  :)20  41.59حالة بنسبة% 
  جيد(good :)12  16.88حالة بنسبة% 
  ممتاز(excellent) :2  2.92حالات بنسبة% 

 
  يأتي:جري لها تثبيت كما أ  التي  المجموعةفي حين كان التقييم في 

  سيpoor)  :)5  07.78حالات بنسبة% 
 مقبولfair) :) 7  28.89حالات بنسبة% 
  جيد(good :)5  07.78حالات بنسبة% 
  ممتاز(excellent) 5.56: حالة واحدة بنسبة% 
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 حيث  ،%6.20حالات من مجموع المرضطططططططى بنسطططططططبة  6 عندفي التقييم السطططططططريري  لوحظ تراجع
في حين حدث تراجع  ،%6.49لها التثبيت بنسططططططبة  جرَ التي لم ي   المجموعةحالات من  5شططططططمل 

   .%5.56جري لها التثبيت بنسبة أ  التي  المجموعةفي حالة واحدة من 
 الآتي:يظهر في الجدول  وذلك كما         

 
 ( التقييم السريري بعد التداخل الجراحي:12جدول رقم )

 التقييم السريري 
 جماليالإ مع تثبيت من دون تثبيت

عدد 
 المرضى

 النسبة
عدد 
 المرضى

 النسبة
عدد 
 المرضى

 النسبة

 poor) ) 09 27.66% 5 07.78% 24 25.79% سي   
 fair) ) 20 41.59% 7 28.89% 29 41.25%مقبول   
 12 16.88% 5 07.78% 18 18.95% (goodجيد )   

ممتاز    
(excellent) 2 2.92% 1 5.56% 4 4.01% 

 

 
 السريري بعد التداخل الجراحي تقييمال (9مخطط رقم )

 
 الجراحي:تقييم اختلاطات العمل  2-12

 كما يأتي:التكنيك الجراحي  ونسبها حسبتم دراسة أشيع الاختلاطات 
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  ثباتيةعدم: 
الحالات من الحالات التي لم  وكانت جميع %11.58جمالي الحالات بنسططططططططططبة إحالة من  11 عندحدث 

 تثبيت.جري لها أ  في حين لم يحدث في أي حالة من الحالات التي ، %14.09لها تثبيت بنسبة  جرَ ي  
  عصبيةأذية: 
حالات من الحالات التي لم  7 وبتوزع عند ،%9,47جمالي الحالات بنسططططططططبة إحالات من  9 عندحدثت 

 .%11.11جري لها تثبيت بنسبة أ  من الحالات التي  ، وعند حالتين%9.12لها تثبيت بنسبة  جرَ ي  
 شوكيي نز سائل دماغ: 
من الحالات التي لم  ةحال 10 بتوزع عندو  ،%12.68جمالي الحالات بنسططططططططبة إمن  ةحال 12 عندحدث 

 .%5.56جري لها تثبيت بنسبة أ  حالة وحيدة من الحالات التي  عندو ، %15.58لها تثبيت بنسبة  جرَ ي  
 نتان جرح:إ 
حالات من الحالات التي لم  2 عندوبتوزع  ،%4.01جمالي الحالات بنسطططططططططططبة إحالات من  4 عندحدث 

 .%5.56جري لها تثبيت بنسبة أ  حالة وحيدة من الحالات التي  عندو  %2.92لها تثبيت بنسبة  جرَ ي  
  عميق:خثار وريد 
 جرَ حالتين من الحالات التي لم ي   عند وبتوزع ،%2.16جمالي الحالات بنسططططبة إحالات من  2 عندحدث 

 .%5.56جري لها تثبيت بنسبة أ  وحيدة من الحالات التي حالة  عندو ، %0.62لها تثبيت بنسبة 
 
 :لآتيفي الجدول ا تقييم الاختلاطات بعد التداخل الجراحي  

 

 ( تقييم الاختلاطات بعد التداخل الجراحي11جدول رقم )

 الاختلاط
 جماليالإ مع تثبيت من دون تثبيت

عدد 
 المرضى

 النسبة
عدد 
 المرضى

 النسبة
عدد 
 المرضى

 النسبة

 11.58 11 2 2 14.09 11 عدم ثباتية
 9.47 9 11.11 0 9.12 7 أذية عصبية

نز سائل دماغي 
 شوكي

10 15.58 1 5.56 12 12.68 

 4.01 4 5.56 1 2.92 2 نتان جرحإ
 2.16 2 5.56 1 0.62 0 خثار وريدي عميق
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 تقييم الاختلاطات بعد التداخل الجراحي (12رقم ) مخطط

 
   النكس:دراسة حدوث  2-11

حالات من الحالات  12 عند وبتوزع ،%11.58جمالي الحالات بنسططططبة إحالة من  11 عندحدث النكس 
جري لها تثبيت بنسطططططططططططبة أ  حالة وحيدة من الحالات التي  عندو ، %10.99لها تثبيت بنسطططططططططططبة  جرَ التي لم ي  
5.56%. 

 الآتي:كما يظهر في الجدول  
 

 النكس بعد التداخل الجراحي( تقييم 10جدول رقم )
 النكس
 

 جماليالإ مع تثبيت من دون تثبيت
 النسبة عدد المرضى النسبة عدد المرضى النسبة عدد المرضى

 11.58 11 5.56 1 10.99 12 يوجد
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 تقييم النكس بعد التداخل الجراحي (11رقم ) مخطط

 
 تفسير النتائج إحصائيا:

لمتوسطططططططططططططط والتوزع اوتم حسطططططططططططططاب  Statistical released 7دخطال البيانات وتعريفها على برنامج إتم 
م وجود قيمة وهي تقيّ  ،لمقارنة في بحثناا لدراسططططططططططططة   P valueجل حسططططططططططططاب أللمتغيرات الاسططططططططططططمية من 

   .حصائيةإحصائية أو عدم وجود قيمة إ
متخاسطططططت   اسطططططمية،لمعطيات ا ن  لألمناسطططططب لهذا السطططططؤال البحثي ا هو chi-squareاختبار  ن  إ معادلة  د 

chi-square  لدراسة الاختلاف من خلال برنامج Statistical released 7. 
 غيراتتلماحصطططططططائية للدراسطططططططة بين إهذا يشطططططططير لوجود قيمة  الحرجة،من القيمة  أصطططططططغر P valueعندما 

 المدروسة.
رات لمتغياحصطططططائية للدراسطططططة بين إهذا يشطططططير لعدم وجود قيمة  الحرجة،من القيمة  أكبر P valueعندما 

 2.25حيث نفرض في دراستنا القيمة الحرجة المدروسة. 
 

  الجراحي:ربط النتائج السريرية للجراحة مع نوع العمل 
 ( ربط النتائج السريرية للجراحة مع نوع العمل الجراحي12جدول رقم )

 تثبيتمع  من دون تثبيت التقييم السريري 
 poor) ) 09 5 سي   
 fair) ) 20 7مقبول   
 12 5 (goodجيد )   

 2 1 (excellent)ممتاز 
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وتكون ، 1.422النتيجة  تكون    chi-squareبحسطططططططاب قيمة ، 2درجة الحرية للجدول السطططططططابق هي  ن  إ

   2.25كبر من القيمة الحرجة أوهي  ،2.698لموافقة ا P valueقيمة  
مل حصطططططططائية بالنسطططططططبة لربط النتائج السطططططططريرية مع نوع العإه لا يوجد للدراسطططططططة دلالة ن  إفنتيجة إلى ذلك وبال

 الجراحي. 
 

  الجراحي:ثناء الجراحة مع نوع العمل أفي ربط حدوث أذية سحائية 
 

 ثناء الجراحة مع نوع العمل الجراحيفي أ( ربط حدوث أذية سحائية 14جدول رقم )
 مع تثبيت دون تثبيتمن  أذية سحائية

 0 16 يوجد
 16 61 لا يوجد

 
وتكون  ،2.888تكون النتيجة    chi-squareبحسططططاب قيمة ، و 1درجة الحرية للجدول السططططابق هي  ن  إ

   2.25كبر من القيمة الحرجة أوهي  ،2.246لموافقة ا P valueقيمة  
ثناء أربط حدوث أذية سطططططططططحائية إلى حصطططططططططائية بالنسطططططططططبة إه لا يوجد للدراسطططططططططة دلالة ن  إف نتيجة إلى ذلكبالو 

 الجراحة مع نوع العمل الجراحي.
 

  الجراحي:ربط حدوث عدم ثباتية بعد الجراحة مع نوع العمل 
 

 ( ربط حدوث عدم ثباتية بعد الجراحة مع نوع العمل الجراحي15جدول رقم )
 مع تثبيت من دون تثبيت عدم ثباتية
 2 11 يوجد
 18 66 لا يوجد

 
وتكون ، 0.928تكون النتيجة    chi-squareبحسططططططاب قيمة ، 1درجة الحرية للجدول السططططططابق هي  ن  إ

 2.25كبر من القيمة الحرجة أوهي ، 2.288لموافقة ا P valueقيمة  
مع نوع  ربط حدوث عدم الثباتيةإلى حصطططططططائية بالنسطططططططبة إه لا يوجد للدراسطططططططة دلالة ن  إف نتيجة إلى ذلكوبال 

 الجراحي.العمل 
 



 العلاج الجراحي للانفتاق القرصي القطني المعاود/ د. أحمد عطو

 

56 

 

 

  الجراحي:ربط حدوث أذية عصبية بعد الجراحة مع نوع العمل 
 

 ربط حدوث أذية عصبية بعد الجراحة مع نوع العمل الجراحي( 16جدول رقم )
 مع تثبيت من دون تثبيت أذية عصبية

 0 7 يوجد
 16 72 لا يوجد

 
وتكون ، 2.269تكون النتيجة    chi-squareبحسططططاب قيمة ، و 1درجة الحرية للجدول السططططابق هي  ن  إ

   2.25كبر من القيمة الحرجة أوهي ، 2.790لموافقة ا P valueقيمة  
نوع  ربط حدوث أذية عصطططططبية معإلى حصطططططائية بالنسطططططبة إه لا يوجد للدراسطططططة دلالة ن  إفذلك إلى  نتيجةوبال

 العمل الجراحي.
  راحيالجربط حدوث ناسور سائل دماغي شوكي بعد الجراحة مع نوع العمل: 

 

 
وتكون ، 1.040تكون النتيجة    chi-squareقيمة  ، وبحسطططططاب1درجة الحرية للجدول السطططططابق هي  ن  إ

   2.25كبر من القيمة الحرجة أوهي ، 2.065لموافقة ا P valueقيمة  
اغي ربط حدوث ناسطططططور سطططططائل دم إلى حصطططططائية بالنسطططططبةإه لا يوجد للدراسطططططة دلالة ن  إفإلى ذلك  نتيجةوبال

 شوكي مع نوع العمل الجراحي.
 

  الجراحي:ربط حدوث النكس مع نوع العمل 
 

 الجراحيربط حدوث النكس مع نوع العمل ( 18جدول رقم )
 مع تثبيت من دون تثبيت النكس
 1 12 يوجد
 17 67 لا يوجد

 ( ربط حدوث ناسور سائل دماغي شوكي بعد الجراحة مع نوع العمل الجراحي17جدول رقم )
 مع تثبيت من دون تثبيت ناسور سائل دماغي شوكي

 1 10 يوجد
 17 65 لا يوجد
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وتكون ، 2.787تكون النتيجة    chi-squareبحسططططاب قيمة ، و 1درجة الحرية للجدول السططططابق هي  ن  إ
   2.25كبر من القيمة الحرجة أوهي ، 2.275لموافقة ا P valueقيمة  
لعمل ربط حدوث النكس مع نوع اإلى حصططططططائية بالنسططططططبة إه لا يوجد للدراسططططططة دلالة ن  إف نتيجة إلى ذلكوبال

 الجراحي.
منخفض الدرجة لتدعم إجراء التثبيت في علاج الانفتاق القرصططططططططي  الدراسططططططططة تقدم دليلاً  ن  إف: لمحصططططططططلةاب

 [1] لعصبية.اطباء الجراحة لأ للجمعية الأمريكية 0214وهو ما يتوافق مع مرجعية عام  الناكس،القطني 
 
 Case Summariesملخص الحالات . 5

 :جدول يتضمن مجمل بيانات الدراسة لكل الحالات أتيوفيما ي

RI 
post 
JOA 

pre 
JOA 

procedure 
Duration 
Months)) 

side level Sex old Case 

77.8 27 20 without 25 s 5-1 M 29 1 
53.8 23 16 without 18 s 5-1 M 46 2 
43.8 20 13 without 23 s 4-5 F 37 3 
37.5 24 21 without 52 s 3-4 M 67 4 
28.6 14 8 without 16 s 4-5 M 51 5 
57.1 23 15 without 8 s 5-1 F 38 6 
58.8 22 12 without 15 o 4-5 M 47 7 
87.5 28 21 Without 31 s 4-5 M 39 8 
72.2 24 11 Without 21 s 5-1 F 42 9 
86.7 27 14 Without 34 o 4-5 M 38 10 
60 21 9 Without 17 s 5-1 M 44 11 

81.8 27 18 Without 56 s 5-1 M 54 12 
91.7 28 17 Without 37 s 5-1 F 38 13 
66.7 26 20 Without 7 o 4-5 M 37 14 
13.3- 12 14 Without 14 o 4-5 F 63 15 
52.4 18 7 Without 23 s 4-5 F 52 16 
62.5 23 13 Without 41 s 5-1 F 43 17 
88.9 28 20 Without 24 s 5-1 M 42 18 
72.7 26 18 Without 16 s 3-4 M 40 19 
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RI 
post 
JOA 

pre 
JOA 

procedure 
duration 
Months)) 

side level sex old Case 

66.7 24 14 Without 72 s 5-1 M 62 20 
63.6 25 18 Without 35 s 4-5 F 42 21 
25 20 17 Without 16 o 4-5 M 44 22 

77.8 27 20 Without 41 s 5-1 F 39 23 
38.5 21 16 Without 27 s 4-5 M 51 24 
60 25 19 Without 8 o 5-1 M 56 25 
-10 18 19 Without 13 s 4-5 M 64 26 
87.5 28 21 Without 52 s 4-5 F 43 27 
80 27 19 Without 23 s 4-5 F 40 28 

85.7 28 22 Without 31 o 5-1 M 37 29 
78.6 26 15 Without 27 s 5-1 M 51 30 
85.7 28 22 Without 16 o 2-3 M 30 31 
90 28 19 Without 41 s 5-1 M 38 32 
50 23 17 Without 25 s 4-5 M 42 33 

64.3 24 15 Without 19 s 4-5 F 55 34 
76.9 26 16 Without 48 s 5-1 M 43 35 
55.6 25 20 without 37 s 5-1 M 48 36 
28.6 19 15 without 18 s 4-5 F 52 37 
66.7 26 20 without 39 s 4-5 F 37 38 
72.7 26 18 without 35 s 5-1 M 53 39 
62.5 26 21 without 25 s 5-1 M 42 40 
66.7 25 17 without 11 s 3-4 M 43 41 
71.4 27 22 without 17 o 5-1 M 38 42 
46.2 22 16 without 20 o 5-1 F 36 43 
38.5 21 16 without 13 s 4-5 M 47 44 
40 20 14 without 8 s 4-5 F 53 45 

66.7 25 17 without 18 s 4-5 F 46 46 
91.7 28 17 without 15 s 4-5 F 23 47 
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RI 
post 
JOA 

pre 
JOA 

procedure 
duration 
Months)) 

side level sex old Case 

37.5 19 13 without 6 o 5-1 M 38 48 
55.6 25 20 without 35 s 4-5 F 34 49 
70 26 19 without 27 o 4-5 F 43 50 
25 20 17 without 36 s 4-5 M 47 51 

-14.3 13 15 without 74 s 4-5 F 51 52 
53.8 23 16 without 10 s 4-5 M 34 53 
28.6 19 15 without 31 s 3-4 M 49 54 
53.3 22 14 without 17 o 5-1 F 42 55 
66.7 25 17 without 24 s 5-1 M 35 56 
72.7 26 18 without 33 s 5-1 M 29 57 
30.8 20 16 without 9 s 5-1 M 41 58 
20 17 14 without 21 s 5-1 M 50 59 
50 23 17 without 26 s 5-1 M 39 60 

35.7 20 15 without 14 s 4-5 M 52 61 
38.5 21 16 without 75 o 5-1 F 43 62 
36.8 17 10 without 36 s 3-4 F 37 63 
43.8 20 13 without 10 s 4-5 M 46 64 
63.6 25 18 without 41 o 4-5 F 29 65 
33.3 15 8 without 33 s 5-1 M 63 66 
83.3 27 17 without 46 o 5-1 F 32 67 
50 22 15 without 27 s 4-5 F 46 68 

18.2 20 18 without 20 s 4-5 M 51 69 
-10.5 8 10 without 31 s 5-1 F 44 70 
31.3 18 13 without 52 s 4-5 F 42 71 
50 23 17 without 14 o 5-1 F 38 72 
60 25 19 without 12 s 3-4 M 26 73 

21.4 18 15 without 36 s 4-5 F 37 74 
17.6 15 12 without 27 o 5-1 M 55 75 
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RI 
post 
JOA 

pre 
JOA 

procedure 
duration 
Months)) 

side level sex old Case 

-17.6 9 12 without 55 s 4-5 M 62 76 
20 17 14 without 43 s 4-5 F 45 77 
75 25 13 with 32 s 4-5 F 39 78 

47.1 20 12 with 16 s 5-1 F 48 79 
69.2 25 16 with 27 o 4-5 M 46 80 
50 23 17 with 8 s 4-5 M 50 81 

84.6 27 16 with 28 o 3-4 M 43 82 
-10.5 8 10 with 34 s 4-5 M 51 83 
44.4 19 11 with 9 o 5-1 F 61 84 
70.6 24 12 with 21 o 4-5 M 46 85 
80 26 14 with 53 s 3-4 M 44 86 

90.9 28 18 with 44 s 5-1 M 37 87 
52.4 17 8 with 11 o 4-5 M 55 88 
36.4 15 7 with 28 s 4-5 M 59 89 
69.2 25 16 with 62 s 2-3 M 34 90 
66.7 25 17 with 19 s 4-5 F 42 91 
81.3 26 13 with 23 s 5-1 F 39 92 
61.1 22 11 with 18 o 4-5 F 43 93 
78.6 26 15 with 7 s 3-4 M 45 94 
31.6 16 10 with 15 o 4-5 F 53 95 
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 :لميةامع الدراسات العلمقارنة المناقشة و . ا6
 :التوزع حسب نوع العمل الجراحي 

 
 خرى لمتبع بين دراستنا والدراسات الأا( مقارنة نمط الإجراء الجراحي 19جدول رقم )

 حجم العينة الدراسة
 نمط العمل الجراحي

 مع تثبيت من دون تثبيت
 (%18.95) 18 (%81.25) 77 95 الدراسة الحالية

El Shazly et al (22) 45 15 (22.22%) 
 TLIF :15 (22.22%)طريقة 
 PLF :15 (22.22%)طريقة 

Dower A et al (21)* 1482 1005 (80.62%) 058 (17.42%) 
Nayeb et al (80) 41 04 (58.54%) PLIF :17 (41.46%) 

Zhuo et al (02) 65 05 (28.46%) 
TLIF :18 (07.69%) 
PLIF :00 (22.85%) 

Fu 2005 (90) 41 02 (56.1%) PLF :18 (42.92%) 
 (%56)08 (%44) 00 52 (20) دراسة مصرية)المنوفية(
 .1482مجمل عدد المرضى فيها  دراسة، 27*مراجعة منهجية من 

 
دون من جري لها العمل الجراحي أ  عظم من الحالات الأ ، والنسططططططبة95جمالي الحالات إفي دراسططططططتنا كان 

 .% 18.95بنسبة  18مع تثبيت  والنسبة الأقل ،% 81.25بنسبة  77تثبيت 
 عنددون تثبيت من جري العمل الجراحي أ  حيث  حالة، 41تمت دراسططططططططة  ،((Nayeb et al في دراسططططططططة

 .%41.46بنسطططططططططبة حالة  17 عند( (PLIF بتقنية جري التثبيتأ  في حين  ،%58.54حالة بنسطططططططططبة  04
(80)   

 05 عنددون تثبيت من جري العمل الجراحي أ  حيث  ،حالة 65تمت دراسططططططة  (،(Zhuo et alفي دراسطططططة
 وأ جري  ،%22.85حالة بنسططططبة  00 عند( PLIFالتثبيت بتقنية ) أ جري في حين  ،%28.46حالة بنسططططبة 

 (02) .%07.69حالة بنسبة  18 عند (TLIF)التثبيت بتقنية 
 02 عنددون تثبيت من جري العمل الجراحي أ  حيث  ،حالة 41تمت دراسططططططططة  ،((Fu 2005في دراسططططططططة 
 (09) .%42.9بنسبة  اً مريض 18 عند( PLFالتثبيت بتقنية ) أ جري في حين  ،%56.1حالة بنسبة 
 ،وية بين طرائق التكنيك الجراحيارقام متسططططططأحالة ب 45تمت دراسطططططة ، (El Shazly 2013في دراسطططططة )

التثبيت  أ جري ن في حي ،%22.22حطالطة بنسطططططططططططططبطة  15 عنطددون تثبيطت من جري العمطل الجراحي أ  حيطث 
حالة بنسطططططططططططططبة  15 عند PLFالتثبيطت بتقنية  وأ جري  ،%22.22حطالطة بنسطططططططططططططبطة  15 عنطد TLIFبتقنيطة 
22.22%. (22) 
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 ،1482دراسططططططة بمجمل عدد مرضططططططى بلغ  27على  (، اشططططططتملتDower A et alفي مراجعة منهجية )
ضطططططعوا خ   مريضطططططاً  058و (%80,6بنسطططططبة ) دون تثبيتمن لعمل جراحي  خ ضططططعوا اً مريضطططط 1005منهم 

 (21). (%17,4بنسبة ) لإجراء تضمن التثبيت
 سططات،الدراغلب أ دون تثبيت حسططب من أوسططع هو التداخل  على نحوٍ لمجرى االعمل الجراحي  ن  أمنه نجد 

 .كما في دراستنا
  الجنس:التوزع حسب 

جمالي إمن  %58.95حالة بنسطططططططبة  56عدد الحالات الذكور من المرضطططططططى بلغت  ن  إحسطططططططب دراسطططططططتنا ف
 جمالي الحالات.إمن  %41.25حالة بنسبة  29ناث في حين بلغت عدد الحالات الإ ،الحالات

 11ناث عدد الإبلغ في حين  ،%72.17حالة بنسطططبة  22الذكور بلغ عدد  ،((Nayeb et alفي دراسططة 
 )80( .%06.82حالة بنسبة 

عدد الإناث بلغ في حين  ،%55.6حالة بنسططططبة  05بلغ عدد الذكور ، (El Shazly 2013في دراسططططة )
 (22). %44.4بنسبة  حالة 02

في  ،%72حالة بنسططططبة  25بلغ عدد الذكور (، 0214-0211لمنوفية ا )مشططططفىحسططططب دراسططططة مصططططرية 
 (20) .%22حالة بنسبة 15ناث عدد الإبلغ حين 

 في بقية الدراسات بشكل مماثل لدراستنا. أكبرعدد الذكور كان  ن  أمنه نجد 
 

  حسب العمرالتوزع 
وكان العمر الوسططططي لمجمل مرضطططى الدراسطططة  ،سطططنة 67- 02عمار المرضطططى بين أ وحت افي دراسطططتنا تر 

 سنة. 44.4هو 
 (80) سططنة. 65-02لمجال العمري بين او  سططنة، 44.05 هو العمر الوسطططيفإن   ،((Nayeb et alحسططب دراسططة 

وهو  44.1متوسططط أعمار مجمل المرضططى  فإن  ، Dower et al))لمنهجية التي أجراها المراجعة احسططب 
 (21)لمقارنة التي تم إدخالها. اتقريباً لمتوسط أعمار المرضى في كل مجموعة من مجموعات  وٍ امس

 05لمجال العمري بين او  سنة، 41.4العمر الوسطي إن  ف، (El Shazly 2013)دراسة إلى أما بالنسطبة 
 (22)سنة.  60و

لمجال العمري بين او  ،سطططنة 45.9العمر الوسططططي فإن   (،0214-0211لمنوفية امشطططفى )حسطططب دراسطططة 
 (20) سنة. 21-62

 التوزع العمري في دراستنا مماثل لبقية الدراسات.  ن  أمنه نجد 
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  النكسالتوزع حسب مدة: 
   شهر. 75 – 6لمجال الزمني بين او  شهراً، 07.41لمدة الوسطية لحدوث النكس ا ن  إحسب دراستنا ف

 لمدة الوسطية لحدوث النكس بعد الجراحة الأولية في دراسة ا أسرع تقريباً فإن   وبشكل
(EL Shazly 2013)،  (22) شهراً. 22-12لمجال الزمني بين او  شهراً، 18بلغت 
  اً شهر  22.7لمدة الوسطية لحدوث النكس ا ن  إف (،0214-0211لمنوفية افي دراسة )مشفى  

  (20) .راً شه 102-7بين 
 سنوات. 5-0غلب الحالات بين أ وكانت  قليلًا،النكس حدث في دراستنا بسرعة وسطية  ن  أأي 
 

  الفتق:التوزع حسب مستوى 
 ولمستوى الأشيع ها ن  أخرى نلاحظ بمقارنة نسبة حدوث مستوى النكس بين دراستنا والدراسات الأ

 L4-L5، لآتيكما يظهر في الجدول ا: 
 

 خرى مستوى النكس بين دراستنا والدراسات الأ ( مقارنة نسبة حدوث02جدول رقم )

مستوى 
 الفتق

 النسبة حسب دراسة 
(El Shazly 2013) (22) 

النسبة حسب 
 Nayebدراسة 

et al (80) 

النسبة حسب مشفى 
 (20) لمنوفيةا

النسبة حسب 
 دراستنا

L2-L3 2% 5.27% 0% 0.11% 
L3-L4 2% 7.10% 14% 9.47% 
L4-L5 62% 78.25% 48% 48.40% 
L5-
S1 

42% 9.76% 26% 42% 

 ببقية مستويات العمود الفقري.  لمستوى مقارنةً اويفسر هذا بالحركية الزائدة في هذا 
 
  ثناء التداخل الجراحيفي أمناقشة حدوث أذية سحائية: 

حيث حدثت  المرضططططى،جمالي إمن  %18.95بنسططططبة  اً مريضطططط 18 عندفي دراسططططتنا حدثت أذية السططططحايا 
مريضطططين من المرضططططى  عندو  ،%02.78لهم تثبيت بنسطططبة  جرَ من المرضطططى الذين لم ي   اً مريضطططط 16 عند

 .%11.11جري لهم تثبيت بنسبة أ  الذين 
من  %00بنسطططططبة  اً مريضططططط 11 عندحدثت أذية السطططططحايا  (،0214-0211لمنوفية افي دراسطططططة )مشطططططفى 

، %21.80لهم تثبيت بنسطططبة  جرَ مرضطططى من المرضطططى الذين لم ي   7 عندحيث حدثت  ،جمالي المرضطططىإ
 (20) .%14.09جري لهم تثبيت بنسبة أ  مرضى من المرضى الذين  4 وعند
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مريضطططين  عندحدث تمزق السطططحايا  مريضطططاً، 42 عند TLIFحيث تم إجراء، (Chen et alوفي دراسطططة )
   (04) .%4.65بنسبة 

منهم من  4 ،%15.5سططبة مرضططى بن 7 عندحدث تمزق السططحايا ، (El Shazly 2013أما في دراسططة )
 (22) تثبيت. اله جرَ التي لم ي   المجموعة

من مجمل  %52تم الإشططططططططارة لحدوث أذية سططططططططحائية بنسططططططططبة ، (Dower.A et alلمنهجية ل )المراجعة اوفي 
من  %5.7حططالططة بنسطططططططططططططبططة  86وبلغ عططددهم  المقططارنططة،مجمططل أفراد مجموعططات  عنططدالاختلاطططات التي حططدثططت 

م تثبيت له جرَ مجموعة المرضططى الذين لم ي   عندتوارد الأذية السططحائية كان أعلى  في حين أن   المرضططى،مجمل 
 (21)(. %4.7حالات بنسبة ) 9جري لهم تثبيت ( مقارنةً بمن أ  %6.2حالة بنسبة ) 72

لهم تثبيت حسطططططططب الدراسطططططططات  جرَ المرضطططططططى الذين لم ي   عندعلى أ معدل حدوث أذية السطططططططحايا كان  ن  أأي 
 تلفة كما هو الحال في دراستنا.لمخا

 
 :مناقشة التقييم السريري بعد العمل الجراحي 

 
 خرى بين دراستنا والدراسات الأ JOAباستخدام مشعر  ري ( مقارنة التقييم السري01جدول رقم )

 الدراسة:
الطريقة 
 الجراحية:

JOA 
PRE 

JOA 
POST 

RI  التقييم السريري 

 الدراسة الحالية
من دون 
 تثبيت

 (Fairمقبول ) 50.01% 00.42 16.12

 (Fairمقبول ) %59.90 00.26 12.11 مع تثبيت

 (El Shazly 2013دراسة )
(22) 

من دون 
 (Goodجيد ) %80.8 06.1 16.7 تثبيت

TLIF 15.7 07.9 92.1% 
ممتاز 

(Excellent) 
PLF 16.7 07.9 88.8% ( جيدGood) 

لمنهجية ل المراجعة ا
(Dower.A et al) (21) 

من دون 
 تثبيت

 (Fairمقبول ) 72.8% - -

 (Goodجيد ) %86.6 - - مع تثبيت
 
  يأتي:في دراستنا كان التقييم السريري كما 
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  دون تثبيت: تحسططططنمن JOA وسطططططي  ،00.42حتى  16.12 منRI 50.01%  17.6بين-
91.7%. 

  :تحسن مع تثبيتJOA    وسطي  ،00.26حتى  12.11منRI 59.90%  92.9-21.6بين%. 
 ( حسب دراسةEl Shazly 2013 كان التقييم كما ):يأتي 

  ي وسط تثبيت:دون منRI 80.8%.  
 TLIF:  وسطيRI 92.1%. 
 PLF:  وسطيRI 88.8%. 

( 22)الاختلاطات. من حيث تحسططن الألم وقلة  أفضططل ،TLIFالتثبيت، ولاسططيما بطريقة  ن  أخلصططت الدراسططة إلى 

وسطططي أعلى في  RIتم التوصططل لمشططعر تحسططن ، (Dower.A et al)ل لمنهجية المراجعة اوكذلك الأمر في 
 (21)(. %72.8( مقارنةً بالإجراء من دون تثبيت )%86.6حالة الإجراء مع تثبيت )

 يأتي:( كان التقييم كما (Fu 2005حسب دراسة
  وسطي دون تثبيت: منRI 78.2%. 
 PLF:  وسطيRI 82,2%. 

 سططططفلأه لا يوجد فرق ملحوظ بين الطريقتين من ناحية التحسططططن السططططريري أو ألم ن  أوخلصططططت الدراسططططة إلى 
 (09) الظهر.
  حسب دراسةChen et al) إجراء ( لتقييم نتائج الخزع معTLIF اً مريض 42عند  : 
 JOA  وسطي، 05 حتى 9.2تحسن من RI 86%. (04) كل المرضى. عند وحدث الالتحام 
  حسططب دراسططةNayeb et al))،  كل قل بشططألكن الألم الجذري  ر،سططفل الظهألا فرق في ألم فإن ه

 عند وحدث الالتحام كاملاً ، كما لا يوجد فرق في التقييم السطططططططططططططريري  ،ملحوظ عنطد إجراء التثبيطت
 (80) لمجموعتين.ا

  كما  ،مع التثبيت أفضططلكان التحسططن السططريري  (،0214-0211لمنوفية احسططب دراسططة )مشططفى
 (20) من ناحية تحسن الألم الجذري والقطني. أفضلالتثبيت  ن  ألوحظ 

  حسب دراسة(Zhuo et al)  طرق جراحية 2لمقارنة:   
 خزع(، PLIF، TLIF) 
  الطريقة الأولى تزيد عدم الثباتية  ن  أتبين 
 TLIF  (02) من ناحية الاختلاطات. ناً امأكثر الأ الأفضل وهي الطريقة 

في حين  نا،دراستفي بعض الدراسطات كما هو الحال في  أفضطلالنتائج مع التثبيت كانت  ن  أومنه نلاحظ 
هي  TLIF ن  أغلب الدراسططططططططططات أ ولكن ترى  ،همةمه لا يوجد فروقات ن  أخلصططططططططططت بعض الدراسططططططططططات إلى 

 (04) فضل وتعطي نتائج ممتازة.الطريقة الأ
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  الاختلاطاتمناقشة: 
 

 الاختلاطات بين دراستنا والدراسات الأخرى ( مقارنة 00جدول رقم )

 الدراسة
الطريقة 

 لمتبعةا
 عدم ثباتية

أذية 
 عصبية

نز 
CSF 

 إنتان
خثار وريدي 

 عميق

 الدراسة الحالية
من دون 
 %0.6 %2.9 15.58 %9.1 %14.09 تثبيت

 %5.56 %5.56 5.56 %11.11 %2 مع تثبيت

 El Shazlyدراسة )
2013) (22) 

من دون 
 تثبيت

6.7% - 06.7% 2% 2% 

TLIF 2% - 12.2% 2% 6.7% 
PLF 2% - 6.7% 6.7% 2% 

 لمنهجية لالمراجعة ا
(Dower.A et al) 

(21) 

من دون 
 تثبيت

- 1% 6,2% - - 

 - - %4,7 %4.7 - مع تثبيت
 

 لها تثبيت من حيث مجمل عدد الاختلاطات:  جرَ وهنا نلاحظ تفوق للحالات التي لم ي  
 :عدم ثباتية 
وكانت جميع الحالات من الحالات التي لم  %11.58جمالي الحالات بنسطططططططططبة إحالة من  11 عندحدث 

 جري لها تثبيت.أ  في حين لم يحدث في أي حالة من الحالات التي ، %14.09لهطا تثبيطت بنسطططططططططططططبطة  جرَ ي  
في حال عدم  %50,0كانت نسططططبة اللاثباتية  (، حيثet al. Lida)بشططططكل ملحوظ من دراسططططة  وذلك أقل

لغت نسطططبة عدم الثباتية التي ب ،(El Shazly 2013ها أعلى نسطططبياً من دراسططة )كما أن   [19] إجراء التثبيت.
في حين لم يحططدث في أي حططالططة من الحططالات التي ، )حططالططة واحططدة فقط( %6.7في حططالات عططدم التثبيططت 

 (22). مدروستينلافيها إحدى طريقتي التثبيت  أ جري 
 :أذية عصبية 
حالات من الحالات التي لم  7 عندوبتوزع  ،%9,47جمالي الحالات بنسطططططططططبة إحالات من  9 عندحدثت 

 (80) .%5,9( حدثت بنسبة et al) Nayebفي حين في دراسة  ،%9.12لها تثبيت بنسبة  جرَ ي  
 (21) .(Dower.A et alفقط في دراسة ) %1وبنسبة 

في  هذا،في سططططططططططياق بحثنا  %11.11جري لها تثبيت بنسططططططططططبة أ  حالتين من الحالات التي  عندكما حدثت 
 (80) .%8,2حدثت بنسبة ، ((Nayeb et alحين في دراسة 

 (21) .(Dower.A et al)في دراسة  %4.7وبنسبة 
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حدثت الأذية العصطططبية ، اً مريضططط 42 عندTLIF لتقييم نتائج الخزع مع إجراء ،(Chen et alفي دراسطططة )
 (04). %6.98حالات بنسبة  2 عند

 الدراسات.نسبة الحدوث متقاربة بين دراستنا وبقية  ن  أأي 

 :نز سائل دماغي شوكي 
من الحالات التي لم  ةحال 10 عندوبتوزع  ،%12.68جمالي الحالات بنسططططططططبة إمن  ةحال 12 عندحدث 

 ،%5.56جري لها تثبيت بنسبة أ  حالة وحيدة من الحالات التي  وعند ،%15.58لها تثبيت بنسبة  جرَ ي  
وهي  %6حالات بنسططبة  2 عندحدث النز  (،0214-0211لمنوفية احسططب دراسططة )مشططفى أن ه في حين 

 (20) قل بشكل ملحوظ من دراستنا.أ

حالات ال( من %06.7منها ) 4حالات  7بلغت عدد حالات النز ، (El Shazly 2013) أما في دراسططة
 (22) لها تثبيت. جرَ التي لم ي  

 نتان جرح:إ 
حالات من الحالات التي لم  2 عندوبتوزع  ،%4.01جمالي الحالات بنسطططططططططططبة إحالات من  4 عندحدث 

. %5.56جري لها تثبيت بنسطططططططططبة أ  حالة وحيدة من الحالات التي  عندو ، %2.92لها تثبيت بنسطططططططططبة  جرَ ي  
 (08) .%5,88يض واحد من مجموعة التثبيت بنسبة مر  عندحدث ، ((Nayeb et alفي دراسة 

لجرح لنتان إحدث  مريضطططططططاً، 42 عند TLIFإجراء لتقييم نتائج الخزع مع ، (Chen et alوفي دراسطططططططة )
  (04). %0.22مريض واحد بنسبة  عند

 (20) .%4مريضين بنسبة  عندنتان إحدث  (،0214-0211لمنوفية اوفي دراسة )مشفى 
 نسبة الحدوث متقاربة بين دراستنا وبقية الدراسات. ن  أأي 

 :خثار وريد عميق 
 جرَ حالتين من الحالات التي لم ي   عندوبتوزع  ،%2.16جمالي الحالات بنسططططبة إحالات من  2 عندحدث 

وفي  ،%5.56جري لها تثبيت بنسططططططططبة أ  حالة وحيدة من الحالات التي  وعند ،%0.62لها تثبيت بنسططططططططبة 
مريض  عندلوحظ بشططططططططططكل لافت توارد حالة خثار وريدي عميق وحيدة  ،( Shazly 2013Elدراسططططططططططة )

 في حين في دراسة واضحة،دون التوصل لعلاقة إحصائية  )TLIF. )22 جري له تثبيت بطريقةأ  
 Nayeb et al)) ،.80( لم يلاحظ حدوث خثار وريدي( 

 :فشل التثبيت 
 لم يلاحظ حدوث حالات فشل تثبيت في دراستنا.

 ،%0حدث فشطططططل التثبيت في حالة وحيدة بنسطططططبة  (،0214-0211لمنوفية افي دراسطططططة )مشطططططفى أن ه في حين 
 (20). %6حالات بنسبة  2وحدث تغير لمكان البرغي في 
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 مناقشة النكس: 
حالات من الحالات  12 عندوبتوزع  ،%11.58جمالي الحالات بنسططططبة إحالة من  11 عندحدث النكس 

جري لها تثبيت بنسطططططططططططبة أ  حالة وحيدة من الحالات التي  عندو ، %10.99لها تثبيت بنسطططططططططططبة  جرَ التي لم ي  
ا ضططططططططعو حيث لوحظ في دراسططططططططة تراجعية كبيرة لمرضططططططططى خ   ،لميةاوذلك مشططططططططابه للدراسططططططططات الع، 5.56%

 (12) التثبيت. ذا كان الإجراء الأولي هوإخرى أإجراء عمليات  ه يقلّ ن  ألتداخلات جراحية متعددة 

 

 التوصيات:الخلاصة و  .7
  كلا الطريقتين في علاج الانفتاق القرصي القطني الناكس سواءً مع إجراء  ن  أوجدنا في دراستنا

تثبيت أو في حال عدم إجراء التثبيت قد حققت نسبة نتائج سريرية جيدة وتحسن مقبول عند 
 فضلية نسبية لإجراء التثبيت.أمع  المجموعتين،

  ر في حال إجراء التثبيت.كثيعلى بأ مادية التي هي لامع عدم نسيان التكلفة 
  من ناحية الاختلاطات وتقليل حدوث النكس. أفضلالتثبيت  ن  أكما لاحظنا 
  قنية جسام الفقرات وخاصة بتأبين  يثاقمع إجراء الإ على نحوٍ أكبرلذلك نوصي بإجراء التثبيت و

 .TLIFجسام الفقرات عبر الثقب أبين  يثاقالإ
  الانفتاق القرصي القطني الناكس بحاجة لدراسات مع متابعة لفترات  علاجلقول ما يزال ايبقى

 فضل.للوصول إلى وضع معايير التداخل الجراحي الأ ،طولأ
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Abstract 
 

Introduction: 

 The aim of the research is to study patients with recurrent lumbar disc 

herniation, who have been treated surgically, by studying a comparison 

between two surgical methods, only excision of recurrent lumbar disc 

herniation or excision of recurrent lumbar disc herniation with fixation to find 

the best ways to approach patients with recurrent lumbar disc. In addition, to 

evaluate the benefit of whether or not the fixation procedure is performed by 

surgical management and the development of a unified treatment protocol and 

a systematic method for following up patients after surgery. 

 

 Materials and methods:                                        

A retrospective cohort study of patients with recurrent lumber disc herniation 

who underwent surgery with or without fixation in the neurosurgery 

department at Al-Mowasat University Hospital and Al-Assad University 

hospital in Damascus. Between 1\1\2017 and 1\1\2021. The total number of 

cases was 95 cases. The number of cases that were treated by excision of disc 

herniation without fixation was 77, with a rate of 81.05% and the number of 

cases that were treated by excision of disc herniation with fixation was 18, with 

a rate of 18.95%. 

Patients were studied retrospectively, who were diagnosed with recurrent 

lumbar disc herniation for the first time, depending on the clinical findings, 

their compatibility with preoperative radiological finding, treatment with 

different surgical methods, type of surgical intervention, postoperative clinical 

outcomes, surgical complications, and recurrence rate. 

     

Results: 

 Both methods in the treatment of recurrent lumbar disc herniation, whether 

with or without fixation, achieved good clinical results and acceptable 

improvement in both groups, with a relative preference for fixation, where the 

percentage of good improvement in patients with fixation reached 27.78% 

versus 16.88% in patients without fixation, not forgetting the material cost, 

which is significantly higher in the event of fixation. We also noticed that 

fixation is better in terms of complications, as the rate of instability was 

14.29% in patients without fixation, and it was non-existent in patients with 

fixation. The incidence of cerebrospinal fluid leakage in patients with fixation 

reached 5.56%, compared to 15.58% in patients without fixation, and the 

incidence of relapse was reduced, as the percentage the recurrence with fixation 

was 5.6% compared to 12.99% without fixation. 
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Conclusion: 

 We recommend the procedure of fixation and to a greater extent with the 

procedure of fixation by lumbar interbody fusion, especially the technique of 

fixation by transforaminal lumbar interbody fusion (TLIF).                   

 

Keywords: 

 Disc herniation – recurrent – fixation 
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