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 إىداء
 

 دربيالذي ينير ليكما يا قدوتي ونبراسي إ ،إسمكما بكؿ افتخار حمؿمف أليكما يا إ

 إليكما يا مف اعطيتموني ولا زاؿ عطائكما بلا حدود فميما وصفت فيكـ او عبرت عف مشاعري فمـ اوفي حقكـ

 }أبي وأمي{                                                                                               

مالكتي وعمري وشجوني دونؾ تقػؼ الحيػاة ،قمبؾإلى مف تصمت الكممات بحضورؾ ولا تقدر عمى وصؼ جماؿ 
 ومربية أطفاليفأنت مميمة أفكاري 

 }زوجتي{                                

 إليكـ يا سندي ورزاح ظيري 

 }أخي وأخواتي{                            

عميكما ولو كاف القمب كتابا"  لو كاف العمر يُيدى لما بخمت بو،إليكما يا عمري ونور عيوني وأجمؿ ما في الحياة
 لرأيتما إسميكما في أوؿ سطور

 }مراـ ومحمد ميدي{                            

 وتحصيؿ كؿ المعرفة في ىذا الاختصاص لإتماـ سنوات دراستي لذيف قدموا لي كؿ نصح وعمـإلى ا

 }أساتذتي{                                                                                          

 إلى رفاقي وأصدقائي وأحبائي الذيف أعتز وأفتخر بيـ

 نجاز ىذا البحث وأضاؼ عميو رونقاً وجمالاً كؿ مف ساىـ وعمؿ عمى إإلى 
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 كلمة شكر
 

ىػو بعد رحمة بحث وجيد واجتيػاد تكممػت بجنجػاز ىػذا البحثدنحمػد او عػز وجػؿ عمػى نعمػو التػي مػف بيػا عمينػا و 
 العمي القدير.

 نعاش الذيف لـ يبخمو عمينا بشتى المعمومات النظرية والعممية.قسـ التخدير والإومشرفيف ساتذة الشكر الجذيؿ لأ

و مػف أىػـ تػلقسـ وجعمستاذة فاتف رستـ رئيسة قسـ التخدير التي سعت وساىمت في إنجاح ىذا اأتوجو بالشكر للأ
 .اؤؿ في دربنا وقدمت لنا المساعدات والتسييلات والمعمومات الاقساـ تنظيما وتعميما حيث زرعت التف

 نجاحو.اشرفت عمى ىذا البحث وساىمت في إ ستاذة منى عباس التيلشكر للأا

 نجاز ىذا البحث .لكؿ مف ساىـ في تقديـ يد العوف لإتقدـ بجذيؿ الشكر كما أ

فتػػػرة دراسػػػتي وتحممػػػت عنػػػاء المنػػػزؿ  خيػػػرا لابػػػد مػػػف توجيػػػو كممػػػة شػػػكر لزوجتػػػي التػػػي وقفػػػت الػػػى جػػػانبي طػػػواؿوأ
 والغياب.
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 بحثالمخطط 

 
 نظري:القسم ال 
 فقريالعمود ال
 ظيرال أسفل ألم

 قطنيالقرص الفتق 
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 عمميالقسم ال: 

 بحثالمنيج 
 نتائجالعرض 
 المناقشة

 توصياتال
 راجعلما 
 ستمارةالا 

  



6 

 

 
 

 

 

 
 نظريالقسم ال

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

 

 

 

 

 فمريالعمود ال

 :فقريالعمود ال

  شػػوكية ال عصػػابالأجػػذور  شػػوكي والنخػػاع اليسػػتقر فػػي جوفػػو  لمجسػػـ، و ةالمركزيػػعظميػػة الدعامػػة الىػػو 

 فقري ليا حماية كبيرة.العمود اليؤمف  ليا، و المغمّفةسحايا ال و

                 ية"، عصعص 4عجزية،  5قطنية،  5صدرية،  12رقبية،  7فقرة " 33فقري مف العمود ال يتألؼ

قراص بيف الأتي تدعى بالميفي الغضروؼ الرفادات مف  مفاصؿ و يتركب مف فقرات و لأنو مقطّع و و

ىو  و  فقري، العمود الفقرة مف  24ؿ أو  المتحرؾقسـ اليشمؿ  فقرات، فجنو يعد بنية لينة قابمة لمثني.ال

فقري كمما زادت العمود الحركة بال اؿفكمما زاد مجمبية، النواة العرضة للإصابة بانفتاؽ  كثرالأقسـ ال

 فتؽ. الإمكانية حدوث 

 عصعصي.ال عجزي والقسـ الثابت منو فيو القسـ الأما 

 انحناءات: 4فقري ليس مستقيماً بؿ يحوي العمود الإف 

o جنينية.ال المرحمةتتشكؿ في  انحناء عجزي عصعصي: تقعرىا أمامي، و انحناء ظيري و 

o حركة.ال و المشي جموس والتتشكؿ بمرحمة  انحناء قطني: تقعرىا خمفي، و انحناء رقبي و 
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o فقرة:ال 

                     ىػػػػي تطػػػػوؽ حيػػػػزاً يػػػػدعى  مػػػػف قػػػػوس فقػػػػري خمفيػػػػاً. و فقػػػػرة نموذجيػػػػاً مػػػػف جسػػػػـ مػػػػدور أماميػػػػاً وال تتػػػػألؼ
 أغمفتو. شوكي والنخاع العبرىا مر تي يال vertebral foramenفقرية الثقبة ال

 
 فقرةال( تشرٌح 1شكل )لا

             ناتئيف معترضيف  ناتئ شوكي و صفيحتيف انتيائيتيف و فقرة والخمفية مف سويقتي القوس ال تتألؼ
سفمي ال و عمويالوجيو البرزخ يصؿ بيف  وجيييف مفصمييف سفمييف و وجيييف مفصمييف عموييف و و

فقرتيف الثقبة بيف الرة و اجلماسفمية لمفقرة الالثممة  فقرات والعموية لإحدى الثممة الجية. تشكؿ البنفس 
intervertebral foramen دموية، تتحد العية و الأ و شوكيةال عصابالأثقوب بمرور التسمح ىذه  ، و

جافية ال ـالأثقوب مع أغطيتيا مف الخمفية لعصب شوكي ضمف ىذه ال و ماميةالأعصبية الجذور ال
 قطعية.الشوكية ال عصابالألتشكؿ 

                سفنجيالأعظـ الكثيؼ يحيط بمب مف القشري العظـ الؼ مف لافقرة فيو عبارة عف غالأما جسـ 

 فقرة، السفمي لجسـ ال عموي والوجو الضافة لصفيحتيف انتيائيتيف غضروفيتيف عمى الإب حمرالأنقي ال و

 فقري.القرص بيف الصفيحة عمى تماس مباشر مع التكوف ىذه  و
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 قطنية:الفقرات ال

                  خمػػػؼ، ال إلػػػىمتجيػػػة  سػػػويقات قويػػػة وال كميػػػة، واللػػػو شػػػكؿ  قطنيػػػة بوجػػػود جسػػػـ كبيػػػر والفقػػػرة التتميػػػز 

                  رفيعػػػػػة،  طويمػػػػػة و المستعرضػػػػػةنػػػػػواتئ ال شػػػػػكؿ، والفقريػػػػػة مثمثيػػػػػة الثقػػػػػوب الصػػػػػفائح ثخينػػػػػة، تكػػػػػوف ال و

 خمؼ.ال إلىتبرز  عة ومرب مسطحة و شوكية قصيرة والنواتئ ال و

 المفصػػميةلمنػػواتئ  المفصػػميةسػػطوح التتجػػو  عمويػػة أنسػػياً، وال المفصػػميةلمنػػواتئ  المفصػػميةسػػطوح التتجػػو 

 سفمية وحشياً.ال

نػػػػواتئ اللا توجػػػد ثقػػػػوب فػػػي  ضػػػػلاع، والأتمفصػػػػؿ مػػػع القطنيػػػػة وجييػػػات مػػػػف أجػػػؿ الفقػػػرات اللا تمتمػػػؾ 

 .المستعرضة

 عجز:ال

ىػػو  شػػكؿ والبعض لتشػػكؿ عظػػـ إسػػفيني الػػات رديميػػة ممتحمػػة مػػع بعضػػيا عجػػز مػػف خمػػس فقػػر ال يتػػألؼ

حافػػة التتمفصػػؿ  خامسػػة والقطنيػػة الفقػػرة القاعػػدة مػػع ال أوعمويػػة لمعظػػـ الحافػػة المقعػػر أماميػػاً. تتمفصػػؿ 

عجزيػة ال المفاصػؿحػرقفييف لتشػكيؿ العظميف العجز وحشياً مع العصعص. يتمفصؿ الضيقة مع السفمية ال

خمفيػة لمػدخؿ الحافػة الاـ لتشػكؿ مػالأ إلػى ىلػو الأعجزيػة العموية لمفقػرة ال و ماميةالأحافة النتبج حرقفية. تال

 .promontoryعجز التي تعرؼ بطنؼ ال حوض وال
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أحياناً  خامسة، والعجزية الفقرة التفشؿ صفائح ، sacral canalعجزية القناة الفقرية الثقبة الشكؿ تُ 

                      عجزيةالفرجة اليشكؿ ىذا  ، والمتوسطخط التقاء عند لالاب أيضاً رابعة الفقرة الصفائح 

sacral hiatus  عجزية الشوكية الخمفية للأعصاب ال و ماميةالأجذور العجزية القناة ال، تحوي            

دنى الأزء جال أيضاً ، كما تحوي  دىنيةالميفية ال المادة نتيائي والاخيط ال أيضاً تحوي  عصعصية وال و

 ثانية.العجزية السفمية لمفقرة الحافة الحتى  سفؿذي يمتد للأالعنكبوتية الحيز تحت المف 

فػػروع الخمفػػي لمعجػػز أربعػػة ثقػػوب عمػػى كػػؿ جانػػب مػػف أجػػؿ مػػرور ال و اميمػػالأسػػطحيف اليوجػػد لكػػؿ مػػف 

 عموية.ال ةربعالأعجزية الخمفية للأعصاب ال و ماميةالأ

 :فقراتالقراص بين الأ

ىي أسمؾ في  فقري، والعمود الربع طوؿ  intervertebral discs فقراتالقراص بيف الأ تشكؿ

يمكف اعتبارىا أقراصاً نصؼ  فقري أعظـ، والعمود القطنية، حيث تكوف حركات ال رقبية والناحيتيف ال

ؿ كماصات عمالفيزيائية بال. تسمح ليا خاصياتيا المتجاورةصمبة لمفقرات ال جساـالأتتوضع بيف  مرنة، و

             ، قفز مف مكاف مرتفع الكما يحدث عند فقري بشكؿ مفاجئ العمود الحمؿ عمى الصدمة عندما يزداد 

                    ىي تفقد مرونتيا ىذه تدريجياً  بعض، والصمبة عمى بعضيا الفقرات التسمح مرونتيا بحركة  و

 عمر.المع تقدـ 

 محفظة. ، ومبيةالنواة الجزء مركزي ىو  ميفية والحمقة ال كؿ قرص مف جزء محيطي ىو يتألؼ
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 فقريالعمود النى تشرٌحٌة بٌن ب  العلاقة ال( 2شكل )ال

 كولاجينية في طبقاتال الألياؼمف غضروؼ ليفي تنتظـ فيو  annulus fibrousميفية الحمقة التتركب 

يكوف ميلانيا  ، والمتجاورةفقرات الكولاجيف بشكؿ مائؿ بيف أجساـ الصفائح متراكزة. تمر حزـ  أو

امي مالأطولانييف الرباطيف المحيطية بقوة عمى  كثرالأ الألياؼترتكز  و ،المتتاليةصفائح المعكوس في 

 فقري.الخمفي لمعمود ال و

                   عمى شكؿ كتمة بيضوية  المراىقيف و اؿطفالأعند  nucleus pulposusمبية النواة التكوف 

 بضع خلايا غضروفية  كولاجينية وال الألياؼقميؿ مف ال و الماءة جيلاتينية تحوي كماً كبيراً مف مف ماد

 ماميةالأحافة الخمفية مف الحافة ال إلىتتوضع أقرب عمى نحو طفيؼ  ضغط والتقع بشكؿ سوي تحت  و

 لمقرص.
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 إلىرجح عمى أخرى أتالفقرة بتسمح ل مبية تسمح ليا بتغيير شكميا، والسائمة لمنواة الطبيعة نصؼ الإف 

 فقري.العمود الخمؼ كما في ثني وبسط ال أواـ مالأ

تكيؼ مع اليتـ  سائمة لمتسطح، والمبية شبو النواة الفقري العمود الضغط عمى الفي  المفاجئةزيادة التدفع 

خارجي كبيراً جداً الندفاع الاة. أحياناً يكوف المحيطميفية الحمقة الخارجي لمنواة بواسطة مرونة الندفاع الا

                     تنتأ ضمف مبية والنواة الانفتاؽ  إلىتي تتمزؽ مما يؤدي الميفية النسبة لمحمقة الب

       حتى أو شوكيالعصب ال أوشوكية العصبية الجذور الربما تضغط ىناؾ عمى  فقرية، والقناة ال

 .شوكيالحبؿ ال

حمقة ال ألياؼيستبدؿ بغضروؼ ليفي. تتنكس  عمر والمع تقدـ مبية اللمنواة  المائي المحتوىينقص 

عمار الأفي  ضغط، والمبية تحت ظروؼ النواة الحمقة دائماً احتواء الي لا تقدر التالب كولاجينية وال

 حمقة.النواة عف التمييز  بالإمكافلا يعود  مرونة، و أقؿ قراص رقيقة والأتكوف  المتقدمة

                خمفيالطولاني الرباط ال ميفية والحمقة الذات منشأ مشترؾ مف  لياؼأىي  : وcapsule المحفظة

 .اميمالأ أو
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 فقري:الداعمة لمعمود الربطة الأ 

 ربطة ىي:الأىذه  ستقيـ، ولماإعطائو شكمو  تماسكو و فقري والعمود ال يوجد أربطة تساعد عمى تقوية

 لأجساـ اميمالأوجو ال: يمتد عمى طوؿ Ant. Longitudinal ligament اميمالأطولاني الرباط ال
 فقرات.ال
 لأجساـخمفي الوجو ال: يمتد عمى طوؿ  Post. Longitudinalligamentخمفيالطولاني الرباط ال
 .اميمالأرباط العرضاً مف  أقؿفقرات، ال
 جيتيف.الفقرية بالصفائح ال: تمتد بيف Ligamentumflavumصفراء الربطة الأ
 .Ligamentuminterspinosumشوكية النواتئ اليف ربطة بالأ
نواتئ الربطة بيف الأىو جزء مف  : وsupraspinosumligamenttumشوكية النواتئ الرباط فوؽ ال
 شوكية.ال
 

 شوكي:النخاع ال

كبرى، الثقبة العند  عمىالأبيضاء، يبدأ في  -بنية اسطوانية رمادية ىو spinal cordشوكي النخاع ال

حافة الغ عند مستوى البالعند  سفؿالأسيسائية لمدماغ. ينتيي في البصمة الستمراً ىناؾ مع حيث يكوف م

عموية لمفقرة الحافة الينتيي عند  صغير أطوؿ نسبياً والطفؿ ال. يكوف عند ىلو الأقطنية السفمية لمفقرة ال

 ثة.الثالقطنية ال

ىو  حنوف والؿ للأـ و امف قمتو تط ذي ينزؿالنخاعي ال بالمخروط سفؿالأشوكي في النخاع الينتيي 
 عصعص.النتيائي ليرتكز عمى قفا الاخيط ال
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 ( النخاع الشوك3ًالشكل )

زوجاً مف  31شوكي النخاع ال: يرتكز عمى كامؿ طوؿ spinal nerve rootsشوكية ال عصابالأجذور 

مفي عقدة أخرى خمفية حسية. يمتمؾ كؿ جذر عصبي خ حركية، و أماميةشوكية بجذور ال عصابالأ

 ة.يالمحيط و ةالمركزيعصبية ال الألياؼتي تعطي ال جذرية خمفية و

ثقوب بيف المستوى  إلىوحشي الشوكياف مف كؿ قطعة نخاعية شوكية نحو العصبياف الجذراف اليسير 

عجزية تحت ال و قطنيةال عصابالأ. تشكّؿ جذور شوكياً ة حيث يتحداف ليشكلا عصباً الموافقفقرات ال

حوؿ  عصابالأغ" حزمة عمودية مف البالعند  ىلو الأقطنية السفمية لمفقرة الحافة النخاع "الية مستوى نيا

 .cauda equinaفرس الؿ يسفمية معاً بذالعصبية الجذور التدعى  نتيائي، والاخيط ال
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 شوكي:النخاع السحايا 

 حنوف.ال ـالأ وتية، وعنكبال ـالأ جافية، وال ـالأدماغ بثلاثة سحايا: الشوكي مثؿ النخاع اليحاط 

نخاع الىي صفيحة ليفية قوية كثيفة تغمؼ  ظاىرية و كثرالأغشاء ال: ىي  dura materجافيةال ـالأ

 المغطيةجافية السحائية الطبقة الكبرى مع الثقبة العبر  عمىالأىي تستمر في  فرس، والذيؿ  شوكي وال

 .لمدماغ

 ثانية. العجزية السفمية لمفقرة الحافة الوى نتيائي عند مستالاخيط العند  سفؿالأتنتيي في  

فوؽ حيز القناة بالينفصؿ عف جدراف  فقرية والقناة الجافية بشكؿ رخو في الذي تشكمو الغمد اليتوضع 

فقرية الوريدية الضفيرة ال ي رخو ولذي يحتوي عمى نسيج خلاال ، و extradural spaceالجافية

 باطنة. ال

تصبح مستمرة مع نسيج ضاـ يحيط بكؿ عصب شوكي  كؿ جذر عصبي و جافية عمى طوؿال ـالأتمتد 

 .فقراتالثقب بيف ال"غمد عصبي" عند 

 subdural جافيةالحيز تحت العنكبوتية بحيز كامف ىو ال ـالأجافية عف الداخمي للأـ السطح الينفصؿ  

 space. 

 ـالأيتوضع بيف  شوكي ولانخاع الرقيؽ يغطي : ىي غشاء كتيـ arachnoid mater عنكبوتيةال ـالأ

ذي الجافية الحيز تحت الجافية بال ـالأعنكبوتية عف ال ـالأجافية خارجياً. تنفصؿ ال ـالأ حنوف داخمياً وال



16 

 

تحت  حيزالىو  حنوف بحيز واسعال ـالأتنفصؿ عف  يحوي طبقة رقيقة جداً مف سائؿ نسيجي، و

 شوكي. الاغي دمالسائؿ الب الممموء subarachnoid spaceعنكبوتية ال

تنتيي عند  سفؿالأفي  لمدماغ. و المغطيةعنكبوتية الكبرى مع الثقبة العبر  عمىالأعنكبوتية في التستمر 

                        نخاعيال المخروطثانية بيف مستوى العجزية السفمية لمفقرة الحافة النتيائي عند مستوى الاخيط ال

سائؿ الفرس مغمورة في العصبية لذيؿ الجذور العنكبوتية تتوضع ال سفمية لمحيز تحتالنياية المستوى  و

 شوكية.العصبية الجذور العنكبوتية عمى طوؿ ال ـالأشوكي. تستمر الدماغي ال

مع  عمىالأشوكي. تتمادى في النخاع اليؽ ص: ىي غشاء موعى يغطي بشكؿ لpia materحنوف ال ـالأ

 نتيائي. الاخيط الع م سفؿالأتمتحـ في  حنوف لمدماغ، وال ـالأ

 المسنفرباط العصبية لتشكؿ الجذور الحنوف عمى كؿ جانب بيف ال ـالأتتسمؾ 

ligamentumdenticulatum شوكي النخاع البذلؾ يكوف  جافية، والذي يمر جانبياً ليرتكز عمى ال

نسيج التصبح مستمرة مع  حنوف عمى طوؿ كؿ جذر عصبي وال ـالأجافية. تمتد المعمقاً في وسط غمد 

 ذي يحيط بكؿ عصب شوكي.الضاـ ال
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 ظهرال أسفل ألم

 

                  ، العالـوظيفي في كؿ أنحاء اليشكؿ سبباً رئيساً لمعجز  ظيري شكوى شائعة جداً وال لـالأإف 

بعض  أفحيوانات الظير. حددت دراسات عمى ال أسفؿ للألـ الميكانيكية لياتالآتياب في الاليشاىد 

مبية يمكف ليا لدى النواة العات في البالذي ينتج مف قبؿ ال و αلمورـ  المنخرعامؿ الكينات مثؿ سيتو ال

                          يّةلمالأ حساساتالإتي تحفّز ال تسبب تغيرات مرضية فيزيولوجية و إفعصب الوصوليا لجذر 

 حسية.العيوب ال و

 أسفؿ ألـ أسبابمفافية أشيع العضمية ال المتلازماتقري فالقرص التنكس  عجزي والقطني الجياد الإيعد 

طرؼ المرافؽ في  ألـدوف  أوظير مع لا أسفؿ ألماً حدث أف تُ  المتلازماتظير، كذلؾ يمكف لمعديد مف ال

                   إنتانية أو تيابيةال أوتنكسية  أورضية  أوظير خمقية ال أسفؿ ألـ أسبابكذلؾ قد تكوف  سفمي، وال

 سرطانية.  أونفسية  أواستقلابية  أو

وركي ال المفصؿيمكف لاضطرابات  ظيرياً، و ألماً حوض أف تسبب ال بطف واليمكف لحدثيات مرضية في 

 ظيرية.ال المشاكؿأف تقمد 
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 فقار:العضلات جنيب الوثي  إجياد و

شياء الأيف مع رفع قالمترافوثي ال أوجياد الإظير عف ال أسفؿ ألـت الا% مف ح 90 – 80ي التنجـ حو 

فقار الربطة جنيب الأ و عضلاتالقياـ بحركة ظيرية مفاجئة. يسبب تأذي ال أوسقوط النتيجة  أوثقيمة ال

كميلًا  لـالأقد لا يلاحظ ذلؾ. يكوف  تشنجاً عضمياً انعكاسياً قد يترافؽ مع وجود نقاط تحريض أحياناً و

حدثية مرضية سميمة محددة  وثيالعادة يشكؿ الفي  ف ويتيالال أووركيف ال إلىيتشعع أحياناً  وممضاً و

 فموية.ال المسكنات و راحةالج عرضياً بالتع ، وأسبوع 2 -1تزوؿ عمى مدى  لنفسيا، و

 فقرات:الثقوب بين الداء 

تي ال صغيرة والقطعية الشراييف ال ردة وو الأ شوكية وال عصابالأفقرات بمرور الثقوب بيف التسمح 

مف  تاخمة، ولمافقرات السويقات  سفؿالأ و عمىالأي. يحد كؿ ثقبة مف لنسيج خلا تنطمر جميعيا في

فصؿ لما و المفصميةنواتئ الخمؼ المف  فقرات والقرص بيف ال فقري والجسـ السفمي مف الجزء الاـ مالأ

يتخرش نتيجة داء يصيب  أو شوكي عرضة للأذى فربما ينضغطالعصب الوقع فجف لمافي ىذا  بينيا، و

   عظمي في انضغاط ال اؿفصال فقرات والقرص بيف الة. يمكف أف يتسبب كؿ مف انفتاؽ المحيطبنى ال

قطاعي  ألـضغط الثقبة. يسبب مثؿ ىذا الذي يبرز مف ىذه الشوكي العصب الوذمة  أوتمطيط  أو

 نعكسات.لماغياب  أوضعؼ  ضعؼ عضمي و جمدي و
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 عصبي:الجذر ال ألم

قطنية تكوف الناحية الفقرات. في الثقوب بيف ال ؿفقرية مف خلاالقناة الكية مف شو العصبية الجذور التخرج 

             خامسةالقطنية الفقرة البيف  صغرالأ ثانية وال و ىلو الأقطنيتيف الفقرتيف البيف  كبرالأثقبة ال

تي العظمية النابتات الفقري ىو نمو العظمي لمعمود ال اؿفصال. إف أحد اختلاطات ىلو الأعجزية ال و

 قطعي. العصب العمى طوؿ توزع  ألماً فقرات محدثة الثقوب بيف التتخطى بشكؿ شائع 

عمود اليخرج مف  و قطنيةالشوكية ال عصابالأبيف  كبرالأخامس ىو القطني الشوكي العصب الإف 

 عرضة للإصابة. كثرالأسبب ىو الليذا  ، وصغرالأفقرات الثقبة بيف الفقري عبر ال

ظيري منذ  ألـلقصة  خاتؿ، ولمالبدئو  و المريضجذري تبعاً لعمر ال للألـعظمي كسبب ال اؿفصاليقترح 

 .سبابالأتشخيص بعد استبعاد باقي المدة طويمة. يوضع ىذا 

 

 

 شوكية:القناة التضيق 

 عظميةالية الفصالتغيرات العمر. تؤدي الشوكية متضيقة بفعؿ القناة العمر تصبح الرابع مف العقد البعد  

انضغاط  إلىمبية النواة اليؤدي تنكس  عظمية والناقير لماتشكؿ  إلى المفصميةنواتئ الفي مفاصؿ 
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فقرية كؿ ذلؾ الجساـ الأتناقص ارتفاعو، كما تتشكؿ مناقير عظمية كبيرة بيف  فقرات والقرص بيف ال

نضغاط عصبي مما يؤدي بدوره لا فقراتالثقوب بيف ال شوكية والقناة التضيؽ  إلىيمكف أف يؤدي 

 قرص. الناجـ عف انفتاؽ الجذري يقمد ذلؾ  ؿيتظاىر باعتلا

فرس يمكف أف المحوظ في منطقة ذيؿ لماتضيؽ الصؿ فجف الأذوي قناة شوكية صغيرة ب شخاصالأعند 

شوكي عندما تؤدي التضيؽ الة باسـ الحالمزدوجاً. تسمى  ألماً تسبب  تضغط عدة جذور عصبية و

 فرس. ال تأذي ذيؿ إلىناقير لما

قدرة الساؽ مع عدـ ال سفؿشديد ينتشر لأ ألـ إلىظير ال أسفؿمف عدـ راحة طفيؼ في  عراضالأتتنوع 

 .المشيعمى 

              فخذيف ال يتيف والال إلىناجـ عنو ال لـالأيتشعع  عمر، والتقدـ بالشوكي عادة عف التضيؽ الينجـ 

جموس مع اللاسيما بوضعية  راحة واليزوؿ ب جيد والبواضحة أنو يتفاقـ المف ميزاتو  ساقيف، وال و

 كاذب.التقطع لماعرج اليطمؽ عميو أحياناً  فقري، والعمود العطؼ 

أو بدوف غناطيسي مع لمارنيف التصوير باليثبت ب سريرية، والوجودات لماتشخيص بناءً عمى اليشكؿ ب

  ة الظميمة حتماً مع المرناف لمتشخيص ، أما بالجراحة عمى الظير يجب استخداـ المادحقف مادة ظميمة 

 حقف مادة ظميمة.أو بدوف قطعي مع لماتصوير ال و

تضيؽ خفيؼ اللكنو قد يفيد إذا كاف  محدود، و فوؽ الجافيةستيروئيد الحقف  أو المحافظعلاج الإف دور 

اً لمتداخؿ شديدة استطبابال عراضالأتشكؿ  المقابؿب جذرية، و أعراضمترافؽ مع  شدة والمتوسط  إلى

 ذي يبقى مستمراً أحياناً.ال لـالألكنو يفشؿ في تسكيف  تقطع ولماعرج الذي يزيؿ الجراحي ال
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 وجييية:ال المتلازمة

وجييية، يتوضع ال المفاصؿظير ناجـ عف تبدلات تنكسية أصابت ال أسفؿ ألـمف  المرضىيعاني بعض 

ركبة، قد يترافؽ ال فخذ وال يوية والال المنطقة اهباتج سفؿينتشر للأ فقط، و المتوسطخط العمى  لـالأىذا 

 تدويره. فقري والعمود المع تشنج عضمي.. يتفاقـ عادة مع فرط بسط 

حقف ال مع متقاربة يةالفعلو شوكية الخمفية للأعصاب اللمجذور  نسيةالإفروع الأف حصار  دراسةأظيرت 

د مالأأف يؤمف تسكيناً طويؿ  نسيةالإوع فر الىذه  حرؽوجييية، كذلؾ لوحظ أنو يمكف ال المفاصؿضمف 

 رقبية.ال أوقطنية الوجييية ال المتلازمةناجـ عف ال للألـ

 

 قطنًالقرص النعفتاق إ

 

طبيعية. يحدث الة الحالفي  تتجاوزىالا  فقرة تماماً والفقرات حتى حواؼ جسـ القرص بيف التمتد مكونات 

قناة يشمؿ أكثر مف النواة لداخؿ المف  أوميفية القة حمالمبية عند حدوث تبارز موضع مف النواة الفتؽ 

 قرص.ال% مف حجـ 50

 % ظيري.1مف  أقؿ % رقبي، و10% قطني،  90مبية: النواة اليكوف فتؽ 

 :الديسكفتق ضمن المراحل تشكل 
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               الماءسف، حيث تخؼ كمية التقدـ بالتحدث مع  ةكيماويىي تبدلات  : وdegeneration تنكسال

يحدث تبارز بسيط  ، وياأليافتتمزؽ  ميفية والحمقة اليميؿ لونيا للأسود. كما تضعؼ  مبية والنواة الفي 

عبارة عف  المرحمةفي ىذه  عراضالأشوكية. تكوف القناة ال إلىفقرات بدوف تبارز القرص بيف الجداً في 

 قطنية. آلاـ

رباط ال اؿلا يز  تي لـ تتمزؽ بعد، والميفية الحمقة ال ألياؼمبية داخؿ النواة ال: تندفع protrusion تبارزال

 شوكيةالقناة الشوكية مما يسبب ضغطاً خفيفاً عمى القناة التبارز داخؿ القرص بالطولاني سميـ. أي يبدأ ال

 سحائي.الكيس ال أو

باط ر التصبح تحت  ميفية والحمقة المبية جدار اليلامية لمنواة ال المادة: تخترؽ extrusionنبثاؽ الا

 فقري.القرص بيف اللكنيا تبقى ضمف  خمفي تماماً، والطولاني ال

تتوضع  خمفي والطولاني الرباط التمزؽ  ميفية والحمقة المبية النواة ال: تخترؽ sequestration تشظيال

 إلىتياجر  تتحرؾ و أو شوكية. يمكف أف تبقى مكانياالقناة الفقرات ضمف القرص بيف الخارج حدود 

 صمة.التفقد ىذه  أوقرص اليمكف أف تبقى عمى صمة مع  و مكاف آخر،
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 لبٌةالنواة ال(: مراحل فتق 4شكل )ال

 :إلىشوكية القناة الخمؼ حسب موقعو مف ال إلى المتبارزمبية النواة اليصنؼ فتؽ 

o  مركزيcentral قطنية.آلاـ خفيفة بشكؿ  أعراضيسبب  سحائي والكيس ال: يضغط عمى 

o  جانب مركزيparacentralفصؿألمشيع. يسمى بمنطقة تحت الأ ىو : و. 

o  جانبيlateral ثقبة الداخؿ  أوforaminal: الموافؽعصبي الجذر اليضغط  شديدة و أعراض. 

o  جانبي بعيدfar lateral ثقبة الخارج  أوextra foraminal :جذر اليضغط  شديدة و أعراض

 منو. عمىالأعصبي ال
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 سريرية:ال عراضالأ

 تي نشاىدىا:ال عراضالأ أىـ فترات ىجوع، و و عراضمبية بفترات اشتداد للأالنواة اليمتاز فتؽ 

%  90في  ؿو الأعرض ال" عراضالأيعتبر أشيع  قطنية، وال المنطقةفي  لـالأ: يتوضع ظيرال أسفل ألم

رزه تبا فتؽ والبتقدـ  " و1،2فتؽ في بدايتو "مرحمة الأسابيع. يكوف  أويستمر لأياـ  ت"، والاحالمف 

جذر السفمي حسب توزع الطرؼ ال إلىجذرياً ينتشر  ألماً عصبي مسبباً الجذر الغط عمى قناة يضالداخؿ 

 ظير.ال ألـباً يترافؽ مع تراجع الغ و المضغوط

             المعيبةوضعيات ال نحناء والاىو يتفاقـ ب ثقيمة، و اؿقرصي عادة بعد رفع أحمالنفتاؽ الا ألـيظير 

يزوؿ  عطاس"، وال و اؿسعالبطف "الضغط داخؿ البارتفاع  و المديدجموس ال و ؿاثقالأحمؿ  و

قرص الجذري. قد يحرّض تدلي  ؿوجود اعتلا إلىعضمي الضعؼ ال أوتنميؿ الستمقاء. يشير حس الاب

نتيجة  لـالأيتيف. قد يحدث الال أووركيف ال إلىظير يتشعع ال أسفؿ ألماً خمفي الطولاني الرباط العبر 

 .المتنكسقرص المف  المتحررةسكرية البروتينات التجاه  كيماوياس ارتك

نحناء الاقطني "تقوّـ تشنجي" مع استقامة العمود الضطجاع يحدث تشنج بعضلات الاب لـالأيخؼ 

 وركية.الثممة الوركي في العصب الضغط عمى الب لـالأيمكف إثارة  و لـالأانحناء لجية  طبيعي وال

مجوء الب المريضعندىا يجب تدبير  أشير و 3لأكثر مف  عراضالأإذا استمرت  مزمناً  لـالأقد يغدو 

                 تأىيؿ، الفيزيائية ميمة جداً لإعادة ال المعالجةتغدو  تخصصات، و لمقاربة تقوـ عمى عدة اتجاىات و

 كتئاب.الامضادات  لاستيروئيدية والتياب الالقد يستفيد مف مضادات  و
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 الموافؽجمدي القطاع الممس في النناقص بحس  و لـالأ: يحدث زيادة بحس يحيطالمحس التشوش 

 نقص ترويتو. جذر والبسبب انضغاط  المنضغطعصبي اللمجذر 

             ، المتقدمة المراحؿضعفاً عضمياً في  ماميةالأحركية الجذور الضغط عمى ال: يسبب عضميالضعف ال

ظيري لمكاحؿ، بينما يتسبب انضغاط الثني الخامس ضعفاً في القطني الحركي الجذر التسبب إصابة  و

 تغيب. أو كاحؿالربما تنقص نفضة  خمصي، والأثني الفي إضعاؼ  ؿو الأعجزي الحركي الجذر ال

أسر بولي  صعوبة تبويؿ و مف نقص حس امتلاء و تتراوح ، والمتقدمة المراحؿ: في بوليةال عراضالأ

 سمس بوؿ بمراحؿ متأخرة. إلى

 تتضمف: ىي مرحمة متقدمة و : وcauda equina syndromeفرس التلازمة ذيل م

  برازي. أوسمس بولي  أواضطراب مصرات: يتظاىر إما بأسر بولي 

 شمؿ نصفي سفمي. ضعؼ عضمي: قد يتطور لاضطراب مشي و 

 عموي لمفخذالخمفي الوجو ال عجاف وال تناسمية وال المنطقة شرج والرجي: خدر حوؿ سالخدر ال. 

 

 :علاجال

                        راحة لمدة اليقوـ عمى  ، والمحافظعلاج العمى  المرضى% مف  95: يتحسف المحافظعلاج ال

 تياب غير ستيروئيدية.المضادات  و مسكنات إعطاء مضاد تشنج و و ، فقط ساعة 48
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                     ،عراضالأترقي  و جذريال لـالأاستمرار  أو المحافظعلاج ال: يستطب عند فشؿ جراحيالعلاج ال

 فرس.الحدوث متلازمة ذيؿ  أوعمؿ، الطويؿ عف ال و المتكررنقطاع الا أو

فقرية"خزع الصفيحة ال اؿاستئص أوشظية ال اؿاستئص أوفقرات، القرص بيف ال اؿجراحة استئصالتشمؿ 

 قرص مجيري. اؿاستئص أوصفائح" ال

نكساً لأف  كثرالأجراء ىو الإلكف ىذا  قناة فقط، والداخؿ  ارزالمتبجزء ال اؿأشيع طريقة ىي استئص

ميزتو ىي قمة تعطيؿ  إفمعرضة لمتبارز مف جديد غلا  ضعيفة و موجودة و اؿميفية ما تز الحمقة ال

 . بالمشفىقامة الإقصر مدة  عف عممو و المريض

عضمي بنسبة الضعؼ ال در وخال% بينما يتحسف  85جذري بنسبة ال لـالأ: يتحسف جراحيالعمل النتائج 

 .أقؿ

% مف 1عصبية، و  أذية% مف 1%، بينما يعاني 2نكس لدى اليحدث  ، والمرضى% مف  95يشفى 

 جراحة.المبيمة بعد  آلاـ% مف 1إنتانات، و 
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 مبية:النواة النكس فتق 

ث يزداد دراسات، حيالاختلاؼ طوؿ مدة  إلىختلاؼ الايعود  ت والاحال% مف  40 – 5ي اليحدث بحو 

 .المتابعةطوؿ فترة  و دراسةالبازدياد طوؿ فترة 

 % بمسافة أخرى. 26، و المسافةت بنفس الاحال% مف  74يحدث في 

                     المسافة نكس فيالقطنية خامسة( أكثر بمرتيف مف -)قطنية رابعة المسافةنكس في التكوف نسبة 

 لى(.أو قطنية خامسة عجزية  )

 :four wrongs ربعالأ خطاءالأحد تكوف بسبب أجراحيف الوفؽ تي قد تؤدي لمنكس لا سبابالأإف 

(، wrong levelخطأ )ال المستوى(، wrong timeخطأ )الوقت ال(،wrong patientخطأ )ال المريض

 (.wrong wayخطأ )الطريقة ال

 مبي:القرص الفتؽ  أعراضمحتممة لنكس  أسبابية كالتال سبابالأيمكف وضع 

o قرص الؽ انفتاrelapsed disc herniation. 
o  عصبي الجذر الانضغاطnerve root compression. 
o  فوؽ الجافيةتميؼ epidural fibrosis. 
o  أمامي  أوتضيؽ قناة جانبيforaminal or lateral canal stenosis. 
o  "عدـ ثباتية جزئية "قسميةsegmental instability. 
o  وجيييالفصؿ لمامتلازمة facet joint. 
o  مفائفيةالعضمية ال لـالأمتلازمةmyofascial pain syndrome  نكس الة العلاج في حاليكوف

اؿ استئص مبية والنواة الفتؽ  اؿبيف استئص تتراوحتي ال مجوء لمجراحة والثـ  ىلو الأ المراحؿمحافظ ب
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جذر ال أذيةية لاتصاقات سوؼ يزيد احتمالالإف وجود  وجود لاثباتية. اؿفتؽ مع إجراء تثبيت في حال
فجف طرؽ  أقؿثانية تممؾ نتائج العممية ال لأف ، والمعادةثانية العممية السحايا في التمزؽ  عصبي وال
 بديمة قد تكوف أكثر فائدة.العلاج ال
 

 لمالأ

 

في  المستبطفسبب التدبير  إلىلًا أو تدبير يوجّو الإف  جسـ، والحدثية مرضية ما في  إلى لـالأيشير 

 بشكؿ عرضي. لـالأمف ثـ نحو تسكيف  و ؿو الأ المقاـ

 :لمالأ تعريف 

اعتبارية. تختمؼ  أونسجية حقيقية  أذيةشعورية غير سارة تترافؽ مع  أوبأنو خبرة حسية  لـالأتـ تعريؼ 

 لـالأآخر. يعتمد إدراؾ  بيف زمف و المريضآخر وعند نفس  بشكؿ كبير بيف شخص و للألـستجابة الا

جممة ال إلىمف ثـ توصمو  و المؤلـبيو نتالصصة تعمؿ كمستقبلات تكشؼ عمى وجود عصبونات متخ

 .ةالمركزيعصبية ال

 :لمالأ أنواع 
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 عضلاتالعف اضطراب وظيفة بعض  أوحدثية مرضية  أو أذيةعف  أوحاد: ينجـ عف تنبو مؤلـ ال لـالأ

قميا. يترافؽ ىذا حد مف تفاال تحديد موضعيا و نسيجية وال ذيةالأحشاء. يفيد في كشؼ حدوث الأ أو

 . لـالأتتناسب مع قوة  صماوية مع شدة عصبية غدية لـالأنوع مف ال

مع حدثيات مرضية  المترافؽ ولادي، وال جراحي، والي لمعمؿ التال رضي، وال لـالأو: التشمؿ أشير أشك

 ".المرارية و كمويةالحصاة ال بنكرياس، والتياب ال قمبية، والعضمة الحادة "احتشاء 

                     فترة عادة بيفالىذه  تتراوح ، والمعيودةشفاء الذي يستمر لفترة تزيد عف فترة ال لـالأىو  المزمف لـالأ

 عصبي. ال ؿعتلاالاناجماً عف  أوو/ يّةلمالأ المستقبلاتقد يكوف ناجماً عف تنبيو  أشير، و 1-6

 المزمف لـالأباً ما يبدي مرضى الغ راضية، ومالإ آليتوفي بيئية تمعب دوراً رئيساً ال نفسية والعوامؿ اليتميز بأف 

 . المزاج نوـ واليصابوف باضطرابات  معدومة أحياناً و أوضعيفة  صماوية استجابة شدة عصبية غدية

 عصابالأآفات  أو ة،المزمنحشوية الراض مالأ أوييكمية، العضمية الضطرابات الاآلامو: التشمؿ أشير أشك

                       المركزيعصبية الجممة الآفات  أو ظيرية،الحسية الجذرية العقد ال أوعصبية الور جذال أوة يالمحيط

 عصبية".الراـ و الأ شوكي، والنخاع ال أذية مويحي، والتصمب ال"

 دماغي.القشر ال إلى المحيطمف  المؤلـتنبيو العصبونات توصؿ  3 عبر سبؿ تتكوف مف لـالأينقؿ 

فقرات ضمف كؿ الثقوب بيف التي تتوضع عند الظيرية الجذور الفي عقد  ىلو الأواردة النات عصبو التتوضع  

نسج ال إلى ىلو الأيرسؿ  يحتوي كؿ عصبوف عمى محور متفرع لنيايتيف شوكي، والنخاع المستوى مف 

صبوف مع عالشوكي حيث يتشابؾ ىذا الظيري لمحبؿ القرف الثانية في الة لكي يعصبيا بينما تتوضع يالمحيط

              ، المياد إلىليصؿ  المقابؿ المياديشوكي السبيؿ الويصعد ضمف  المتوسطخط العصبوف ثاني يعبر محوره 
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نتوءات عبر  ت والاذي بدوره يرسؿ استطالث الثالعصبوف الثاني مع العصبوف الة يتشابؾ الميادينواة الضمف  و

 دماغي.القشر المف  المركزيمفيؼ خمؼ تال إلى المتشععكميؿ الإ و داخميةال المحفظة

 

 

 

 :المزمن لمالأ فيزيولوجية 

تمعب ظاىرة تحساس  نفسية، وال أو ةالمركزي أوة يالمحيط لياتالآعف مزيج مف  المزمف لـالأينجـ 

حشوية الة المزمنراض مالأمحيطية مثؿ  آلياتمع  المترافؽ لـالأدوراً كبيراً في نشوء  يّةلمالأ المستقبلات

 ييكمية.العضمية لا أو

كاممة عمى  أو تترافؽ مع وجود أذيات جزئية معقدة و ةالمركزي لياتالآ و ةالمركزية يالمحيط لياتالآإف 

 كثرالأعميا التراكيب ال أو عصبيةالجذور ال أوظيري الجذر العقد  أوة يالمحيط عصابالأمستوى 

عفوية الستثارة الالاج جيازياً تثبط ختالامضادات  و يةالموضع اتالمخدر لوحظ أف إعطاء  مركزية، و

 تي تعرضت لمرض. ال أو المتحسسةلمعصبونات 

ودية في ال عصابالأية حصار الأف فع بعض، والودي يمعب دوراً ميماً عند العصبي الجياز اليبدو أف 

 ودياً. المتوسط لـالأتدعـ مفيوـ  المرضىعند بعض  لـالأتسكيف 
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 :لمالأ تقييم مريض 

طبيب في معرفة الميـ جداً حيث يساعد  ؿو الأتقييـ المزمف(، إف  أو)حاد  لـالأييز نوع لًا تمأو يجب 
كيفية  مدتو و و بدايتو و لـالأحصوؿ عمى معمومات حوؿ طبيعة ال جسمية لممريض، والعامة الة الحال

                      المريضعمى وظائؼ أجيزة  لـالأ. كما يساعد في كشؼ تأثير ةالمستخدمدوية الأ علاجو سابقاً و
 علاجية.الخطة اليساعد في وضع  جتماعية، والاعلاقاتو  حياتية وال فعالياتوعمى  و

باً الغ المريضيحتاج  عصبي، وال ييكمي والعضمي الجيازيف السريري عمى الفحص اليجب أف يركّز 
عظمي استقلابي  أو ورميمرض  أورضية  أذيةتي قد تكشؼ ال شعاعية والستقصاءات الالإجراء بعض 

 غير متوقع، كما قد يظير انضغاط عصبي.

 :لمالأ قياس شدة 

 يتيا.الفي معرفة مدى فع و المناسبةعلاجية ال المقاربةفي تحديد  لـالأدقيؽ لشدة الكمي التقييـ اليساعد 

 جتماعي.الا نفسي وال شخصي والتداخؿ التقييـ صعباً بسبب اليعد ىذا 

( أشير طريقتيف MPQ) للألـستبياني الاميزاف ماؾ جيؿ  ( وVASبصري )ال المقارف المقياسيعد 

 .لـالأياً لتقييـ شدة السريرية حال الممارسةتستخدماف في 

     ألـ لاالنقطة  إلىسـ إحدى نيايتيو تشير  10ري عمى رسـ خط أفقي بطوؿ صبال المقارف الميزافيقوـ 

ذي يشير ال الموضعخط الأف يحدد عمى  المريضنطمب مف قابؿ لمتصور.  ألـأسوأ  إلىخرى الأتشير  و

 لـالأنقطة ىي مقدار شدة الخط حتى ىذه المف بداية  المسافةتكوف  ذي يعاني منو، وال لـالألشدة 

خرى الأطرؽ التتوافؽ بشكؿ جيد بنتائجيا مع نتائج  و و موثوقة بسيطة طريقةالبو. تعد ىذه  الموضع

 وثوقة.لما
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 لـالأأف يحدد  يحاوؿىو  ، وعراضالأعديد مف الكممات تصؼ العمى لائحة مف  MPQيعتمد ميزاف 

مجموعة مف  20إدراكي. يحوي  -وجداني، معرفي -حسي، دافعي - رئيسة: تمييزي أبعاد 3ضمف 

مف ثـ يضع  ذي يعاني منو وال للألـ المطابقة المجموعاتباختيار  المريضيقوـ  توصيفية والكممات ال

كممات ضمف كؿ مجموعة مرتبة محددة وفقاً التعطى  تو، والكممات دقة في وصؼ حال دائرة حوؿ أكثر

                  علاماتالتي اختيرت، كذلؾ يمكف تحميؿ الكممات المف  لـالأيشتؽ منسوب تخميف  ، ولـالألشدة 

باضطرابات  إصابتو أوشديد ال المريضضمف كؿ اتجاه. إف قمؽ  المريضة التي أحرزتيا حالنقاط ال أو

 موثوقيتو. الميزافنفسية مرافقة قد يفقد ىذا 
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 جافٍتال فىقستٍروئٍذاث الحقن 

 

 :فوق الجافية داتيلمحة تاريخية عن حقن الستيروئ

 يعتبػػػػر الحقػػػػف الموضػػػػعي بالسػػػػتيروئيدات فػػػػوؽ الجافيػػػػة أحػػػػد خيػػػػارات العػػػػلاج لآلاـ الظيػػػػر و السػػػػاؽ               

أساسياً في العلاج غيػر الجراحػي لآلاـ الظيػر، و ييػدؼ و لا يزاؿ جزءاً  1952و قد استخدـ منذ عاـ  

ذلؾ الحقػف لتسػكيف الألػـ و يكػوف كافيػاً لتػوفير الراحػة و غالبػاً يسػتخدـ بػالترافؽ مػع برنػامج إعػادة تأىيػؿ 

 شامؿ لجني المزيد مف الفوائد.

  الأحيػاف حيػث تسػكف الألػـ لمػدة يجمع معظـ الأخصائييف عمى أف آثار الحقف تكوف مؤقتة في معظـ

تتػػراوح بػػيف أسػػبوع إلػػى سػػنة ، و لكنيػػا تكػػوف شػػديدة الفعاليػػة لممػػريض خػػلاؿ مرحمػػة مسػػتديمة مػػف آلاـ 

الظير و الساؽ الحػادة، و يقػوـ الحقػف تسػكيف الألػـ بشػكؿ يكفػي لتػُدرج المػريض فػي برنػامج تمػاريف شػد          

 و إعادة تأىيؿ.

لمنطقػػة القطنيػػة ( يسػػتخدـ الحقػػف السػػتيروئيدي فػػوؽ الجافيػػة لتخفيػػؼ آلاـ إضػػافة إلػػى أسػػفؿ الظيػػر ) ا

 منطقة الرقبة و في المنطقة وسط العمود الفقري ) الصدرية (.

  فػػػي مجمػػػة طػػػب الآلاـ إلػػػى أف مرضػػػى تضػػػيؽ العمػػػود الفقػػػري 2015خمصػػػت دراسػػػة نُشػػػرت عػػػاـ                

أشػػير بعػػد تمّقػػي  لػػذي اسػػتمر مػػف بُضػػعة أسػػابيع إلػػى بُضػػعةو الديسػػؾ شػػيدوا تخفيفػػاً كبيػػراً فػػي الآلاـ و ا

 العلاج بالحقف الستيروئيدي فوؽ الجافية. 
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 جافية:ال فوقحقن ال

شوكي النخاع الذي يغمّؼ الكيس التي تحيط بالظير الفي  المسافة "فوؽ الجافية المسافةتوضع إبرة في 

 شوكية وصولًا لممسافة.الربطة الأ نسجة تحت جمدية والأ جمد والبرة الإ". تعبر عصابالأ و

                ثقبةالعبر  ، وinter laminar صفيحيالبيف و ، caudalذيمي  :مداخؿ 3 حقف وفؽالجرى يُ 

trans foraminal. 

  حيث تخرج جذور الأعصاب .ضمف الثقبة العصبية برة الإتدخؿ  ثقبةالحقف عبر الفي  

  الأجساـ الفقرية عمى الخط المتوسط عادة بيفبرة الإتدخؿ  صفيحيالحقف بيف الفي. 

  عجزية ال الفرضةبرة ضمف الإتدخؿ  ذيميالحقف الفيsacral hiatusذيمي ال المدخؿيستخدـ  ، و

 عجزي.القطني العمود السفمية مف القطعة اللممرضى مع مشاكؿ في 

جذور العف انضغاط  ناجـال لـالأفي تسكيف  اؿفع بشكؿ أمثؿ و فوؽ الجافيةات دستيروئياليفيد حقف 
 قطني.القرص الفتؽ  ألـىو أشيع تداخؿ مستعمؿ في علاج  وجذري"، ال ؿعتلاالاعصبية "ال
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ناجـ التياب الالستيروئيدات بجنقاص التقوـ قرص، الية لانفتاؽ التيابية تالدراسات وجود تبدلات التظير 

تحسف اليبدو أف قدميف، ال ظير ولافي  لـالأي إنقاص التالب قرص وال أوعصبي الجذر ال أذيةعف 

          توذـ فجنو يسمح ال و لـالأبجنقاص  عصبية والجذور الوذمة عف ال اؿع زو سريري يتماشى مال

  بمعافاة أسرع.

ستيروئيدات في علاج اليفسّر نجاح استخداـ  لـالأفي تحفيز  الميكانيكية تيابية والالوسائط الإف دور 

 .لـالأىذا 

ستجابة الاوجد أف معدؿ  ، وناكسالقرص الت فتؽ الافي ح فوؽ الجافيةستيروئيدات الدرس دور حقف 

 جافية.ال فوؽتميؼ ال إلىقد يعود ذلؾ  بدئي والقرصي الفتؽ الت الامف ح أقؿ

في  ة دائرياً ويالمحيطبنية ال إلىعصبية الجذور ال جافية والجافية قادرة عمى ربط الندبة حوؿ الإف 

      قرص تحتو ال إلىقطني القرص ال اؿعصبي بعد استئصالجذر التصاؽ النية تـ وصؼ حيواالدراسات ال

 صورة تظهر أماكن الحقن بالطرق الثلاث
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رغـ مف افتراض أف البشر غير محدد بدقة، عمى الجافية لدى التميؼ فوؽ الجذمور. إف نمط ال إلى و

 دموي.  الورـ الجافية مع ال ـالأ اؿتميؼ سوؼ يظير عند اتصال

جداً  اؿحقف فعالىذا  لوحدىا، و يةالموضع اتالمخدر أفضؿ مف حقف جافية الستيروئيدات فوؽ الإف حقف 

لكف تكوف فائدتو قميمة إذا لـ يكف ىناؾ انضغاط  و لـالأيف مف بدء ظيور أسبوع ؿفيما لو طبّؽ خلا

 تخريش. جذري و

ممغ( أشير  75-50تريامسينولوف دي أسيتات ) ممغ( و 120-40يعد محضر ميتمبريدنيزولوف )

 جافية.اليستخدماف لمحقف خارج ستيروئيديف 

كمي الحجـ المحموؿ مخدر موضعي حتى يصبح  أوستيروئيد بتمديده بمحموؿ فيزيولوجي اليمكف حقف  

فيونات الألا يقدـ حقف  ذيمي، والحقف المؿ مف أجؿ  20-10قطني و الحقف المؿ مف أجؿ  6-10

 أية فائدة تذكر. المرافؽ

                      ـ نتائج دراسة قاـ بيا2018 ؿو الأكانوف  24في  world neurosurgeryنشرت مجمة 

 Tugbaجذري ال لـالأممغ ميتمبريدنيزولوف( في  40ية جرعتي ستيروئيد )الرفاقو حوؿ مقارنة فع و

دراسة أنو لا يوجد اختلاؼ بيف الوجدت  ثقبة، والبمدخؿ عبر  فوؽ الجافيةحقف القطني بواسطة ال

 قؿالأجرعة ال أفاستنتجوا  حياة، والتحسف نوعية  و ،لـالأية في تخفيؼ شدة الفعالجرعتيف مف حيث ال

 لمستيروئيدات. المحتممةجانبية الثار الآقد تكوف مفضمة مف حيث تخفيؼ 

يعاني مف تشنج  المريضكاف  اؿقشري قد يفيد في حالستيروئيد الي مع الموضع المخدرإف إشراؾ 

 وعائي. السرير الضمف  أوجافية المع خطورة حقنو تحت  ابؿالمقلكنو يترافؽ ب عضمي شديد، و
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                     تيابلللا المضادستيروئيدي التأثير الريثما يظير  للألـي تسكيناً فورياً الموضع المخدريؤمف 

 حقف.الأف يزداد بشكؿ عابر بعد  للألـيمكف  حقف"، والساعة بعد  12-48"

يمكف لبعض  لكف قد يأخذ وقت أطوؿ، و وساعة  72 – 24 ؿخلا تحسفالحساس بالإ المريضيبدأ 

إذا لـ يحدث تحسف ممحوظ بعد أوؿ و ثاني حقنة ، حقف لمرة واحدة التحسف بعد اليشعروا ب ألا المرضى

 يوـ لا داعي لإعطاء الحقنة الثالثة.  14 – 10% مف الراحة و لمدة  50 – 40بمقدار 

بحقف واحد  يكتفى عادة ، وذيةالأأعظـ إذا كاف في موضع  الجافيةفوؽ ستيروئيد الية حقف التكوف فع

      قد تستمر لفترة طويمة جداً،  لـالأة الحقف ناجحاً فجف إز البشكؿ كامؿ. إذا كاف  لـالأ اؿفيما لو أدى لزو 

 أشير. إلىيستمر مف عدة أياـ  لـالأتياب فجف تحسف الالتحديد إذا كاف ىناؾ نقص ىاـ في الب و

                حقف أكثر اللا ينصح ب حدوث استجابة جزئية، و اؿأسابيع في ح 4-1حقف بعد الب إعادة يستط

                 تي الجيازية الجانبية التأثيرات الب كظر والبتثبيط قشر  المريضمرات بسبب خطورة إصابة  3مف 

صداع بعد  المرضىد يحدث لدى بعض ق .نوـال شيية وال و المزاجمثؿ تغير  ستيروئيداتالقد تحدثيا 

 ستمقاء. الاىو يتحسف ب حقف وال

                 ي، الموضعنزؼ التتضمف  لكنيا غير شائعة، و ىي مرافقة لأي حقنة، و يوجد مخاطر قميمة و

 بشكؿ نادر جداً ارتكاس تحسسي لمدواء. خمج، وال و
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 ثقبة:الحقن عبر ال

بسبب  حقف، والتي نحتاجيا في القميمة الدواء البسبب كمية  المفضؿ المدخؿثقبة ىو الحقف عبر الإف 

قد دعمت  كيس أسيؿ، والمف  اميمالأجزء المى عدواء اليكوف تسريب  عصب، والحقف مف جذر القرب 

ـ، 2009رفاقو عاـ  و Buenaventuraقاـ بيا  المنشورةقبؿ مراجعة منيجية لمدراسات  نتائج مفالىذه 

 فضمية.الأة لـ تتوصؿ لدليؿ قوي حوؿ ىذه مقارنالدراسات الولكف 

 

 

 حقن بمدخل بين صفيحي:ال

قد تـ تسجيؿ عدة اختلاطات مثؿ  ، وصفيحي في عدة دراساتالتسكينية لمدخؿ بيف الخواص التـ تحديد 

 يعتبر آمناً. اؿما يز  ختلاطات نادرة جداً والاولكف ىذه  الموتحتى  دـ، والازدياد ضغط  شمؿ سفمي، و

يمكف القياـ بالحقف بيذا الطريؽ بعد إجراء العمؿ الجراحي، نظراً لاختفاء المسافة فوؽ الجافية  لا

 بالجراحة.
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 :ذيميالتخدير ال

 جراء.الإتـ تحديد تأثير تسكيني مقبوؿ لو، مع سيولة 

نسيج ال للأعمى في المحاليؿعجزية. تمر الفرجة العجزية عبر القناة التخدير ضمف اليؿ اليمكف حقف مح

ذيمي في التخدير الجافية. يستخدـ الشوكية عند انبثاقيا مف غمد ال عصابالأتغمر  رخو والضاـ ال

 .المستقيميةشرجية الجراحة التشمؿ  عجزية والناحية العمميات 

جزء السـ في  4ي العصعص بحو الناصؼ فوؽ ذروة الخط المميز في  كانخفاضعجزية الفرجة التجس 

قروف الومحاطة وحشياً ب Uعمى شكؿ حرؼ  أوشكؿ الفرجة مثمثية الردفيف. تكوف اليف فمح بالعموي مف ال

 عجزية.ال

خمفياً. ينجـ  المتوسطخط التحاـ عمى الالتي تفشؿ في الصفائح الفرجة عمى عدد اليعتمد حجـ وشكؿ 

 رابعة.الخامسة وأحياناً العجزية الفقرة التحاـ الشائع لمفرجة عف عدـ النموذج ال

عجزية الفقرة العنكبوتية عند السفمية لمحيز تحت النياية ال عجزية والفرجة الوسطية بيف ال لمسافةاإف 

 غيف.البالممـ عند  47ي الثانية ىي حو ال

تحت تخدير  بتقنية عقيمة وعجزية الفرجة العجزية" عبر الفقرية "القناة البدليؿ ضمف  المزودةبرة الإتمرر 

              عجزيةالفرجة الذي يشغؿ ال عصعصيالعجزي الغشاء ال مفافة، وال د وجمالبرة: الإتخترؽ  ، وموضعي

 إلىإضافة  الممتحمةشوكات البيف  و شوكاتالربطة فوؽ الأيمثؿ  مف نسيج ليفي كثيؼ و ذي يتشكؿال و

 صفر.الأرباط ال
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 عملًالقسم ال
 

 

 

 

 

 

 



41 

 

 

 بحثالمنهج 

 

 :Topicبحث العنوان 1-

قطني القرص الجافية لعلاج فتق الفوق  المسافةستيروئيد في الة بين طريقتين لحقن دراسة مقارن

 ناكس.ال

 :backgroundبحث الخمفية  -1

 لـالأرئيسة لزيارة عيادة تسكيف ال سبابالأ أىـمبية ىو واحد مف النواة الناتج عف فتؽ الجذري ال لـالأإف 

 تخصصية.العصبية العيادة ال و طوارئ العيادة  و

ىو مف  حركية والتعثر ب إلىحيث يؤدي  المرضىحياة عند اللو تأثير كبير عمى  لـالأنوع مف الىذا 

 .المرضىاجتماعية عمى  لو تأثيرات نفسية و أفعمؿ، كما التعطيؿ عف ال أسباب

          غربية، ال المجتمعاتعاقة في الإ شيوعاً لمعجز و كثرالأ سبابالأساؽ مف ال ألـ قطني وال لـالأيعد 

حيث يشكّؿ وحده سبباً  سبابالأ أىـقطني مف القرص ال، يعتبر فتؽ عديدة أسبابعجز لو الىذا  و

 ت.الاحال% مف 50ي اللحو 

 لـالأتخفيؼ مف ال أفستيروئيدات خياراً علاجياً حيث الجراحة تصبح النكس  و المحافظعلاج العند فشؿ 

 دقيؽ.الدوراف الكذلؾ تخفيؼ  بي وعصالجذر الضاغطة عمى الوذمة الىو نتيجة لتخفيؼ 
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يكوف سبب  و قرص.ال اؿت بعد عممية استئصالاحال% مف 40-5مبي في القرص الفتؽ  أعراضتنكس 

 شوكيةالقناة الجافية، تضيؽ التميؼ فوؽ العصب، القطني، انضغاط جذر القرص الىو نكس فتؽ  لـالأ

 عصبي.الميفي ال لـالأ، متلازمة المفصميةنتوءات القطعي، الستقرار الاجانبية، عدـ ال أو

تمؼ جذر  اؿتصاقات مما يزيد مف احتمالقطني سوؼ نلاحظ القرص الإجراء عممية ثانية لفتؽ  اؿفي ح

لكف ما  ، ونتائجالبديمة أفضؿ مف حيث العلاج العندىا تكوف طرؽ  جافية، وال ـالأتمزؽ  عصب وال

 .دقةجافية غير محدد بالفضؿ لمحقف فوؽ الأ المدخؿ اؿيز 

 :Objectiveبحث الىدف -3

جافية الفوؽ  المسافةستيروئيدات في الأماف كؿ مف طريقتي حقف  ية والمقارنة فع إلىبحث الييدؼ ىذا 

 .المتكرر أوناكس القطني القرص اللعلاج فتؽ 

 طريقتيف.اللكؿ مف  المرضىتسكيني عند الجراء الإبعد  لـالأتقييـ نسبة تحسف 

 طريقتيف.الجراء لكؿ مف الإكيف بعد تسالية التقييـ مدة فع

 .طريقتيفالتسكيني لكؿ مف الجراء الإة مع المترافقجانبية التأثيرات التقييـ 

 

 

 :Methodsبحث الطرائق  -4
 :Patients المدروسةعينة ال - أ
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                 بحث،الفترة  ؿجذري خلا ألـب الجامعي سدالأ ىلمشف المراجعيفناكس القطني الرص قالمرضى فتؽ 
 حققوا معاييره. بحث والدخوؿ في الووافقوا عمى 

  دخول المعاييرInclusion criteria: 
 قطني عند مريض فتؽ قرص قطني.القرص ال اؿجراحة مفتوحة سابقة ناجحة لاستئص (1

 سنة. 65-18عمر بيف  (2

 علاج.اللمدة ستة أشير متواصمة مف  المحافظغير مستجيب لمعلاج  جذري متكرر و ألـ (3

تأكد ال سابقة والعممية البجانب موقع  سابؽ وال المستوىمتكرر بنفس  قطني ناكس و فتؽ قرص (4

 قطني.المف ذلؾ عف طريؽ إجراء رنيف مغناطيسي لمعمود 

  ستبعادالامعايير Exlusion criteria: 
 .ةالمستخدمدوية الأحساسية مثبتة لأحد  .1
 موضع".، إنتاف ثرجافية "وجود اضطراب تخالمضاد استطباب لمحقف فوؽ  .2
لا يستفيد إلا بالجراحة حيث يكوف ضاغط عمى الجذور بشكؿ كبير ذو فتؽ قطني شديد  المرضى .3
 .شعاعيةال بالموجوداتمثبت و 
 وجود عجز عصبي كبير ومترقي. .4
 سنة. 18عمر تحت  .5
 حوامؿ.النساء ال .6
 لـ يستفيدوا. و اً سابق حقف ستيروئيدلجمسات مرضى خاضعيف  .7
 

 :Settingدراسة المكان  -ب

 جامعة دمشؽ. –جامعي السد الأفي مشفى  لـالأعيادة تسكيف 
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 :Periodدراسة الفترة  -ج

 .2018 عاـل ثانيالتشريف شير حتى نياية  2017عاـ  أيار شيربداية  مف تمتد

 :Methodدراسة الطريقة  -د

 . close studyمعماة randomizedعشوائية  prospective دراسة ىي دراسة مستقبميةالإف 

o  تو ضمف الأخذ موافقتو عمى إدراج ح و المتبعةطريقة الشرح  جراء والإعمى  المريضموافقة أخذ

 بحث.ال

o إجراء  روتينية واليؿ التحالطمب  إجراء فحص فيزيائي لممريض، وPT, PTT لـالأ. تحديد مكاف    

 مصدره بشكؿ دقيؽ. انتشاره و و

o .فتح وريد محيطي تحسباً لأي طارئ 

o  المريض إليياي ينتمي تال المجموعةتحديد- transforaminal T ، أوC-caudal ،                        

 ي:التالتسكيف وفؽ الإجراء  و

o مجموعة الT : نقوـ بجدخاؿ الإبرة في الثقبة التي يخرج منيا الجذر المسبب للألـ و ذلؾ بالاستعانة
  و الدخوؿ بالمكاف المناسب. راءالإجصحة  مادة ظميمة لمتأكد مفو بعدىا نحقف  بسيطة الشعة الأب
 

مف  مؿ 1يضاؼ ليا  ممغ( و Depomedrol 40مف ستيروئيد ) المكونةدوائية ال المادةبعد ذلؾ حقف 
 مؿ. 10% ثـ نمددىا بسيروـ ممحي لتصبح  0.5بوبيفاكائيف ال
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 Tبالطرٌقة  الحقنصورة تظهر 

 

 
 22 ذلؾ بوضع إبرة توىي ذيمية وال المسافةؽ سابؽ ولكف عف طريالجراء الإقياـ بنفس ال:  Cالمجموعة

 .مؿ 20بسيروـ ممحي إلى  الممدد Depomedrolممغ مف الػ  80حقف  عجزية، وال ممةثالفي 
 

 
 

 Cبالطرٌقة صورة تظهر الحقن بالطرٌقة 
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                     (NAS) المتناظررقمي ال لـالأفي كؿ جمسة تسكيف بواسطة مقياس  لـالأمراقبة تطور 

Numeric analogue pain scale :ألـ 10-8متوسط،  ألـ 7-5خفيؼ،  ألـ 4-1. ألـلا  0بحيث 

 شديد.

o  جنسو  و المريضغرض ضمت معمومات عف عمر الليذا  أعدتتنظيـ استمارة خاصة لكؿ مريض  

 .تسكيفالمشعرات بعد  تسكيف، والضافة لمشعرات قبؿ الإطولو، ب وزنو و و

o  برنامجالحاسب باستخداـ ال إلىيا الإدخ رميزىا وبيانات تـ تالبعد جمع Microsoft Office Excel. 

ؿ فارؽ ىاماً مف أجالمع اعتبار  المدروسةلمبيانات  الملائـختبار الاحصائي باستخداـ الإتحميؿ الجري أُ 

 .0.05أصغر مف  (P value) ةلقيمة مستوى دلا

 خلاقية:الأعتبارات الا

o  دراسةالذلؾ بعد شرح كافي عف  ، ومريضال مف المطمعةة الموافقأخذ. 

o بحث.الفي  المحددةفترات ال ؿخلا المتابعةضرورة ب المرضىتأكيد عمى ال 

o شخصية لممريض.التامة لممعمومات السرية الحفاظ عمى ال 

o أخلاقية . دراسة بمينية والداخميف بال المرضىتعامؿ مع جميع ال 
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 جـنتائالعـرض 

 :دراسةالعينة 

 59تػػي تػػـ حشػػدىا تبمػػغ البدئيػػة العينػػة القػػد كانػػت  و دراسػػة.المريضػػاً حققػػوا معػػايير  50ة دراسػػالشػػممت 

 .ثانية بعض بسبب إجراء جراحةال بحث، والبروتوكوؿ  إكماؿت بسبب عدـ الاح 9مريضاً، وتـ استبعاد 

 ي.التالييكؿ الوفؽ 

 

 
 المجموعتٌنبحث وفق ال( توزع عٌنة 1) المخطط

 مرٌضا   59=العٌنة البدئٌة 

 مرٌض C =30مجموعة 

 حالات 5استبعاد 

 مرٌض 25الحجم النهائً 

 مرٌض T =29مجموعة 

 حالات 4استبعاد 

 25= الحجم النهائً
 مرٌض

مجموعة 
T 
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 عامة:البيانات ال

 :المرضىدراسة وفق عمر الزع عينة تو 

نسػػػػػبة لممجمػػػػػوعتيف الأمػػػػػا ب .بحػػػػػثالنسػػػػػبة لعينػػػػػة الب سػػػػػنة 11.4±43.2حسػػػػػابي لمعمػػػػػر الالمتوسطبمػػػػػغ 

 Man Whitneyية وفؽ اختبارأىمعمر، ولـ يكف لمفروؽ ال( يبيف خصائص 1جدوؿ )الفجف  المدروستيف

 ة.لدلااللمستوى  0.05مع قيمة أكبر مف 

 عمرالفق متغٌرات دراسة والٌنة ( توزع ع1جدول )ال

 انحراف معياري ±متوسط حسابي تغيرلما 

 T 42.6±11.2مجموعة 

 C 43.8±11.5مجموعة 

 

 
 المجموعتٌنحسابً للعمر بٌن ال المتوسطمقارنة ( ٌبٌن 2) المخطط

21

26

31

36

41

46

 Tمجموعة 

 Cمجموعة 
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 :المرضىدراسة وفق جنس التوزع عينة 

لكػف  .المجمػوعتيففػي  لمػذكور أرجحيػو(، مػع ملاحظػة 2جػدوؿ )الجنس وفؽ الحسب  المرضىكاف توزع 

 0.05ة أكبػر مػف لػمع قسمة مستوى دلا المجموعتيفبيف  المريضتكرار حسب جنس اللا يوجد فارؽ في 

 .Chi squareوفؽ اختبار 

 جنسالدراسة وفق ال( توزع عٌنة 2جدول )ال

 أنثى ذكر 

 %T 14 (56)% 11 (44)مجموعة 

 %C 15 (60)% 10 (40)مجموعة 

 

 
 المرضىدراسة وفق جنس ال( ٌبٌن توزع عٌنة 3) ططالمخ

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

 ذكر

 أنثى

 Tمجموعة  

 Cمجموعة 
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 :BMIجسم المشعر كتمة دراسة وفق الزع عينة تو 

-Manيػػػة وفػػػؽ اختبػػػار أىم، ولػػػـ يكػػػف لمفػػػروؽ بحػػػثالفػػػي مجموعػػػة  BMI(خصػػػائص3جػػػدوؿ )اليبػػػيف 

Whitney  ة.لدلااللمستوى  0.05مع قيمة أكبر مف 

 BMIفق خصائص دراسة وال( توزع عٌنة 3جدول )ال

 انحراف معياري ±متوسط حسابي تغيرملا

 T 28.8±5.1مجموعة 

 C 29.2±4.5مجموعة 
 

 

 
 

 المجموعتٌنبٌن  BMIحسابً لـ ال المتوسطمقارنة ( ٌبٌن 4) المخطط
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30

32

34

 Tمجموعة 
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 قرصي:النفتاق الا موقع 
نفتػػاؽ فػػي الا( مواقػػع 4جػػدوؿ )الشػػيع، ويبػػيف الأخامسػػة ىػػو  -رابعػػة  قطنيػػةال المسػػافة فػػي نفتػػاؽالاكػػاف 

تػوزع اللا يوجػد فػروؽ فػي . المرضػىمع ملاحظة وجود أكثػر مػف مسػتوى لػدى بعػض  دراسة،الوعتي مجم

 .Chi squareوفؽ اختبار  0.05ة أكبر مف لدلاالمع قيمة مستوى  المجموعتيفبيف 

 فتقالفق موقع دراسة وال( توزع عٌنة 4جدول )ال

  Cمجموعة   Tمجموعة  
  %(8) 2  %(12) 3  4ؽ-3ؽ
  %(68) 17  %(64) 16  5ؽ-4ؽ
  %(24)6  %(24)6  1ع-5ؽ

 

 

 فتقالموقع دراسة وفق ال( ٌبٌن توزع عٌنة 5) المخطط
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 :تسكينالمشعرات قبل 

  لمالأ شدة: 
 جػدوؿاليبػيف  و Numeric analogue pain scale للألـ المتناظررقمي ال المقياسوفؽ  لـالأتـ تقييـ 

 . بحثالي في مجموعت لـالأحسابي لشدة ال المتوسط(5)

 لمالأفق شدة دراسة وال( توزع عٌنة 5جدول )ال

 انحراف معياري ±متوسط حسابي تغيرلما

 T 7.9±0.6مجموعة 

 C 8.1±0.6مجموعة 
 

 
 

 المجموعتٌنبٌن  لمالأحسابً لشدة ال المتوسطمقارنة ( ٌبٌن 6) المخطط
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  المشيوقوف و العمى  المريضتقييم قدرة: 
 .وفؽ ذلؾ بحثال( توزع عينة 6جدوؿ )اليبيف  حركية، وال المريضرة ستفسار عف مقدالاكاف يتـ 

ة لػمػع قيمػة مسػتوى دلا Chi squareوفػؽ اختبػار  المجمػوعتيفلـ يكف ىناؾ فػروؽ ىامػة إحصػائية بػيف 
 .0.05أكبر مف 

 حركً للمرٌضالتقٌٌم الفق دراسة وال( توزع عٌنة 6جدول )ال

 Cالمجموعة T المجموعة 

 %(36) 9 %(32) 8 شخصوقوؼ بمساعدة ال

 %(64) 16 %(68) 17 وقوؼ لوحدهال

 %(28) 7 %(28) 7 بمساعدة شخص المشي

 %(56) 14 %(60) 15 بمساعدة أداة المشي

 %(16) 4 %(12) 3 لوحده دوف مساعدة المشي
 

 
 حركٌةال المشعراتفق دراسة وال( ٌبٌن توزع عٌنة 7) المخطط

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

الوقوف بمساعدة 
 شخص

المشي بمساعدة  الوقوف لوحده
 شخص

المشي بمساعدة 
 أداة

 المشي لوحده

مجموعة 
T 



54 

 

 :تسكينالمشعرات بعد 

  لمالأ شدة: 
 المراحؿدراسة وفؽ الفي مجموعتي  لـالأ شدة حسابي لمشعرال المتوسطب( بيانات متعمقة 7جدوؿ )البيف ي

جػدوؿ الرغـ مػف أف الػحصػائي عمػى الإتحميػؿ الوفػؽ  يػةأىم المجمػوعتيفلػـ يكػف لمفػروؽ بػيف  .زمنية لياال

 علاجية.ال المراحؿفي كؿ  Cكاف أخؼ في مجموعة  لـالأيظير أف 

 لػـالأقيمػة مشػعر  زمنيػة وال المراحػؿبػيف كػؿ  لػـالأفي قيـ مشػعر  (value<0.05 P) وؽىنا تظير الفر 

 .دراسةالنسبة لمجموعتي الذلؾ ب ، وتسكيفالقبؿ بدء 

 زمنٌةال المراحلحسب  لمالأفق شدة دراسة وال( توزع عٌنة 7جدول )ال

 

 Cمجموعة  Tمجموعة  تغيرلما

 1.0±6.3 1.1±6.4 ىلو الأجمسة البعد 

 1.3±5 1.1±5.2 شيربعد 

 1.3±4.1 1.3±4.4 بعد شيريف

 1.4±3.5 1.3±3.8 أشير( 6لاحقاً )بعد 

 
 زمنالوفق  لمالأحسابً لمشعر شدة ال المتوسطتغٌر ( ٌبٌن 8) المخطط
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 مسكنات مرافقة تناول: 
 .جافيةال فوؽ خضوع لمتسكيفالبعد  المسكنات تناوؿستقصاء عف الايجة ( نت8جدوؿ )اليبيف 

 جافٌةالتسكٌن فوق البعد استخدام  المسكنات تناولفق دراسة وال( توزع عٌنة 8ل )جدوال

  Cمجموعة   Tمجموعة   لمتغيرا

  %(36) 6  %(40) 5  توقؼ عف تناوليا
  %( 24) 6  %(28) 6  تخفيؼ كميتيا

  %(20) 7  %(16) 8  استخداـ مسكف أخؼ

  %(12) 5  %(8) 4  بقاء التسكيف عمى حالو

  %(8) 1  %( 8) 2  جوء لمسكف اشدالم
 

 

 المسكنات تناولفق دراسة وال( ٌبٌن توزع عٌنة 9) المخطط
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 حركية لممريض:القدرة ال 
ولـ يكػف جافيػة.ال فػوؽتسػكيف الحركيػة لممػريض بعػد القػدرة التغيػر فػي مشػعرات ال( مقػدار 9جػدوؿ )اليبيف 

وفػػؽ  0.05ة أكبػػر مػػف لػػمػػع قيمػػة مسػػتوى دلا نسػػبة لكػػؿ متغيػػرالب المجمػػوعتيفيػػة لمفػػروؽ بػػيف أىمىنػػاؾ 

 .Chi squareاختبار 

 تسكٌنالبعد  حركً للمرٌضالتقٌٌم الفق دراسة وال( توزع عٌنة 9جدول )ال

  Cالمجموعة   Tالمجموعة  

  %(16) 4  %(8) 2  الوقوف بمساعدة شخص

  %(84)21  %(92) 23  الوقوف لوحده

  (%12) 3  %(12) 3  المشي بمساعدة شخص

  %(28) 7  %(22)  5  المشي بمساعدة أداة

  %(62) 15  %(68) 17  المشي لوحده دون مساعدة

 

 
 

 تسكٌنالنتها  من الابعد  حركٌةال المشعراتفق دراسة وال( ٌبٌن توزع عٌنة 10) المخطط

وقػػوؼ الي "نسػػبة لمتغيػػر البعػػده فجننػػا نجػػد وجػػود فػػروؽ ىامػػة ب تسػػكيف والقبػػؿ  المتغيػػراتأمػػا عنػػد مقارنػػة 

 .0.05ة أصغر مف للوحده بدوف مساعدة" مع وجود قيمة مستوى دلا المشيلوحده"و"
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  حقنالاختلاطات: 
مرضػػى فػػي  3) المرضػػىلكػػف سػػجؿ بعػػض  حقػػف، والبعػػد  أودراسػػة اختلاطػػات ىامػػة أثنػػاء اللػػـ تسػػجؿ 

محمػولًا  لػـالأف قػد كػا حقػف كتػأثير جػانبي، والأثنػاء  الموضػع لػـالأ( Cمثميـ فػي مجموعػة  و Tمجموعة 

 جراء.الإحاجة لإيقاؼ الدوف 

مرضػػػى مػػػف  3دقيقػػػة و ذلػػػؾ عنػػػد  15 – 10و سُػػػجؿ عنػػػد بعػػػض المرضػػػى دوخػػػة بسػػػيطة تسػػػتمر مػػػف 

 .Cمرضى في مجموعة  5و  Tمجموعة 

 ىنا كاف لا بد لنا مف إبقاء المريض جالساً في غرفة قريبة و مراقبتو للاطمئناف عمى سلامتو.
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 Discussion المناقشت

 

عديػدة  أسػبابمػع وجػود  حديثػة، وال المجتمعػاتحركػة فػي العسر  أسبابظير مف أشيع ال أسفؿ لـالأ إف

 فػػوؽ المسػػافةسػػتيروئيدي فػػي الحقػػف التػػـ اقتػػراح  قطنػػي يشػػكؿ سػػبباً ىامػػاً ليػػا. والقػػرص اللػػذلؾ فػػجف فتػػؽ 

 .قطنيالفتؽ ال ألـة الجافية كججراء مساعد لإز ال

 إلػػىتػػـ تقسػػيميـ  و ،نػػاكس يػػةمشػػخص ليػػـ فتػػؽ نػػواة لب قطنيػػة و آلاـمريضػػاً لػػدييـ  50دراسػػة الاشػػتممت 

                سػػنة، 11.4±43.2مػػع عمػػر وسػػطي يبمػػغ  جافيػػةال فػػوؽحقػػف الفػػي  المسػػتخدـ المػػدخؿمجمػػوعتيف وفػػؽ 

بػيف ثانية. لػـ يكػف ىنػاؾ فػروؽ الالمجموعة% في 60و  ىلو الأ المجموعة% في 56ذكورالبمغت نسبة  و

 .جذريالتوزع ال و لـالأوشدة  BMIعمر و النسبة لكؿ مف الب المجموعتيف

 لػـالأ( فػي شػدة Pvalue<0.05ىػاـ ) و اؿتسػكيف لػوحظ انخفػاض فعػالقبػؿ وبعػد إجػراء  لـالأبتقييـ شدة 

يػػػػػة الفعاللكػػػػػف لػػػػػـ يكػػػػػف ىنػػػػػاؾ فػػػػػارؽ بينيمػػػػػا. وقػػػػػد سػػػػػجمت دراسػػػػػات سػػػػػابقة ىػػػػػذه  ، والمجمػػػػػوعتيففػػػػػي 

Buenaventura (، 2009رفاقػػػػػػو ) وManchikanti كمػػػػػػا سػػػػػػجؿ انخفػػػػػػاض فػػػػػػي (2010رفاقػػػػػػو ) و .

 .المجموعتيفتسكيف في الفموية بعد ال المسكناتاستخداـ 

فروؽ بػيف الكانت  أيضاً  دراسة والفي مجموعتي  حقفالحركية جيدة جداً بعد إجراء الوظيفة النتائج كانت 

                    Karamouzianىػػػو مػػػا سػػػجمو  ، وحػػػداىمالإي عػػػدـ وجػػػود أفضػػػمية التػػػالب غيػػػر ىامػػػة، و المجمػػػوعتيف

 ـ( سابقاً.2014رفاقو ) و
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ثقبػة لػدى مرضػى الحقف عبػر الذيمي بػالػحقف البمقارنة طريقة  (2009رفاقو ) و Mendoza-Lattesقاـ 

قػػػد كػػػاف ذلػػػؾ مقبػػػولًا بسػػػبب  قبػػػة نتػػػائج أفضػػػؿ. وثالعبػػػر  المػػػدخؿأظيػػػر  بػػػدئي والقطنػػػي القػػػرص الفتػػػؽ 

يػػة أبػػدت نتػػائج أفضػػؿ الحالدراسػػة الإف  كػػيس، والمػػف  اميمػػالأدوائيػػة لمجػػزء الفضػػؿ لممػػادة الأتشػػار نالا

قػد يعػود ذلػؾ  يػة، وأىملكنيػا لػـ تكػف ذات  حركػي والتحسػف ال و لـالأنسبة لتخفيؼ شدة الذيمي باللمحقف 

تصػػاقات تعيػػؽ لامػػا يحممػػو ذلػػؾ مػػف تميػػؼ و  نػػاكس وقرصػػي مػػع فتػػؽ كػػانوا فػػي دراسػػتنا  المرضػػىأف  إلػػى

 رفاقو سابقاً. و Buenaventura ىو ماسجمو دوائية، والسيؿ لممادة النتشار الا

حقػػػف لػػػدى بعػػػض المحمػػػوؿ أثنػػػاء  ألػػػـحقػػػف، باسػػػتثناء الاختلاطػػػات خطيػػػرة لطريقتػػػي دراسػػػة اللػػػـ تسػػػجؿ 

 .ـ(2014ورفاقو ) Karamouzianنتائج متوافقة مع نتيجة ال، وكانت ىذه المرضى

       دراسػػػػة أفّ بعػػػػض مرضػػػػى الحقػػػػف عبػػػػر الثقبػػػػة لػػػػـ يعػػػػودوا لإجػػػػراء جمسػػػػة ثانيػػػػة و ثالثػػػػةلاحظنػػػػا خػػػػلاؿ ال

   بسػبب زواؿ الألػـ مػػف أوؿ جمسػة و اسػػتمر لمػدة طويمػة ممػػا يؤكػد أفّ الحقػػف النػاجح يػؤدي إلػػى إزالػة الألػػـ

 و لمدة طويمة.

الجراحػػػة الأولػػػى تتشػػػكؿ ىنػػػاؾ تسػػػاؤؿ لمػػػاذا لا نُجػػػري جراحػػػة ثانيػػػة عنػػػد الػػػنكس  و السػػػبب ىػػػو أنػػػو بعػػػد 

التصاقات ، مما يشكؿ خطورة تمؼ جذر العصػب و تمػزؽ الأـ الجافيػة عنػد تكػرار الجراحػة. ليػذا السػبب 

 نمجأ إلى حقف الستيروئيدات .

نتػػػائج جيػػػدة لحقػػػف ي تعطػػػي تػػػالطبػػػي الدب الأب منشػػورات الػػػغمػػػع  المحميػػػةدراسػػػة النتيجػػػة ىػػػذه تتماشػػى 

إف ميػزة  مبيػة، والنػواة الحياة لدى مرضى فتؽ التحسيف نوعية  و لـالأؼ في تخفي فوؽ الجافيةستيروئيد ال

 .ناكسالفتؽ الت الانتائج حتى في حالدراسة ىي تأكيد استمرار ىذه الىذه 
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لدى بعض المرضى، و كانت هذه النتائج متوافقة  أخرى جدول مقارنة بٌن دراستنا و دراسة( 10الجدول )

 م(.2014) و رفاقه  Karamouzianمع نتٌجة 

 
 بعد التسكين التسكين  قبل

 حسب دراستنا
حسب  بعد التسكين

Karamouzian 

 (2.8)%37.5 (3.1)%45 (8)%100 شدة الألـ )حسب السمّـ(

 %90 %88 %66 القدرة عمى الوقوؼ بدوف مساعدة

 %10 %12 %34 القدرة عمى الوقوؼ مع مساعدة

 %62 %64 %14 القدرة عمى المشي بدوف مساعدة

 %42 %40 %86 لقدرة عمى المشي مع مساعدةا

 %40 %38 %100 تناوؿ المسكنات
 

 
 م(.2014و رفاقه )  Karamouzianمع نتٌجة دراستنا  نتٌجة( ٌبٌن 11المخطط )
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 Recommendations تىصٍاثال

 

إن حقن الستيروئيدات فوق الجافية ىو أداة مفيدة في التحكم في الأعراض و الآلام الناتجة عن 

                  ديسككككك القطنككككي النككككاكس . و لكككككن ىككككذا ا جككككراء ذات مفعككككول مؤقككككت و لككككيس حككككلا  جككككذريا  ال

و نيائيككا  لممشكككمة . و ىككو يعتبككر حككلا  وسككطيا  بككين العمميككة الجراحيككة و بككين الأدويككة الفمويككة 

 المسكككنة و فائدتككو تكمككن فككي أن مفعولككو عنككد النككاس الككذين يسككتجيبون لككو يكككون طككويلا  لبضككعة

 ، و أنو ليس لو آثار جانبية عمى الكبد أو الكمى أو الجياز اليضمي.أشير 

فككي حككال فشككل ىككذا ا جككراء فككي الككتحكم فككي الأعككراض لفتككرات طويمككة و إذا مككا اضككطر المككريض 

لتكرارىا فإنو يجب المجوء إلى الحل النيائي و الجذري عكن طريكق التكدخل الجراحكي لرفكع الضكغط 

 عن الجذور العصبية.

إن  نككاكس، والمبيككة النككواة الفتككق  ألككملتسكككين  الإجككراء فعكك فككوق الجافيككةسككتيروئيدات القككن إن ح

     المتككوافرةخبككرة الج وفككق اللممعكك متككاح ذيمي تكككون خيككارالكك أوشككوكي الحقككن الطريقككة  إلككىمجككوء ال

 نتائج بينيما.الة كل مريض مع عدم وجود أفضمية في الح و

ل مكن الحقكن القطنكي ، و لككن كانكت الأولكى تسكبب بعكض مع العمم أن تقنية الحقكن الكذيمي أسكي

 ا حراج عند بعض المرضى لاسيما النساء منيم.



62 

 

إن الحقن عبر الثقبة ىو المدخل المفضل بسبب كمية الدواء القميمة التكي نحتاجيكا فكي الحقكن ، 

و بسبب قرب الحقن من جذر العصب ، و بسبب قرب الحقن مكن جكذر العصكب و يككون تسكريب 

 .أسيل الكيس ء عمى الجزء الأمامي منالدوا

 يدات.إن الجرعة الأقل ىي المفضمة من حيث تخفيف الأثار الجانبية المحتممة لمستيروئ

يتعممكوا تسككين الألكم و طرائقكو أن يعممكوا عمكى تحصكيل ىكذا أو و أنصح الجميع ممكن لكم يتقنكوا 

ة الحيكاة عنكد المرضكى ، كمكا العمم لما لو من فائدة عظمى من حيث تخفيف الألكم و تغييكر نوعيك

  أتمنى من الزملاء الطلاب إجكراء دراسكات أخكرو حكول تسككين الألكم و طرائقكو لأىميتكو العظمكى ، 

 و لعدم توفر مثل ىذه الدراسات في جامعة دمشق. 
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