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مقارنة بين استئصال القطعة المتشظية مع تفريغ المسافة القرصية أو بدونها في العلاج الجراحي 
 لفتق النواة اللبية القطني

 

 *مفيد محفوضد. 
 *محمد عبد الرحمند. 

 **لاء سليمانع
 

 (2021/  2/  14قُبِل للنشر في . 2020/  12/  3تاريخ الإيداع ) 
 

  ملخّص 
المقارنة بين استئصال القطعة المتشظية مع تفريغ المسافة القرصية أو بدونها في العلاج الجراحي لفتق النواة اللبية الهدف: 

الحصول على نتائج سريرية جيدة لناحية تحسن الألم الجذري و  استمرار أو إزمان ألم أسفل الظهر بعد الجراحة القطني من حيث
 .معدل حدوث النكس عند استخدام كلا الطريقتين الجراحيتينو والضعف العضلي 

بلغ متوسط فترة  ،وكانت فترة المتابعة موزعة الى فترتينمرضى.  4. تم استبعاد مريضا  48 شارك في الدراسة الطرائق: المواد و 
شهر. تم  21، وكانت أقصى فترة متابعة شهر 3.06±13.5 الثانية لغ متوسط فترة المتابعةببينما  شهر 0.9±4.7المتابعة الأولى 

المرضى الذين خضعوا لاستئصال القطعة المتشظية دون تفريغ المسافة القرصية،  Aتقسيم المرضى إلى مجموعتين، المجموعة 
 .المتشظية مع تفريغ المسافة القرصيةالمرضى الذين خضعوا لاستئصال القطعة  Bوالمجموعة 

إناث  5ذكور و  18(Bمريض ) 23و سنة 45إناث ومتوسط العمر  8ذكور و  13(Aمريض ) 21تمكنا من متابعة  النتائج:
في حين  A% في المجموعة 75.75ألم أسفل الظهر بنسبة  VASانخفض المعدل الوسطي لمشعر . سنة 43 العمر ومتوسط

الألم الجذري  VASبينما انخفض المعدل الوسطي لمشعر  B (p-value=0.0001.)% في المجموعة 53.22انخفض بنسبة 
أما الحالة الوظيفية B (p-value=0.08 .)% في المجموعة 89.15في حين انخفض بنسبة  A% في المجموعة 94.2بنسبة 

 B% في المجموعة 39.4في حين كانت  Aفي المجموعة  %21.7( فكانت في نهاية فترتي المتابعة ODIبعد الجراحة )
(p-value=0.002 أما بالنسبة للضعف العضلي فقد اقتصرت الحالات .) قبل الجراحة على هبوط القدم الجزئي أو التام وحدث

مرضى  4بينما حدث التحسن التام عند  Aمرضى في المجموعة  7مرضى من أصل  4تحسن تام بهبوط القدم بعد الجراحة عند 
 . B (p-value=0.9)في المجموعة  6من أصل 

، بينما حدث عند مريضين A%( خلال فترة المتابعة الثانية في المجموعة 4.7عند مريض واحد )بالنسبة للنكس فقد حدث 
 (.p-value=0.7) أحدهما خلال المتابعة الأولى والآخر خلال المتابعة الثانية. B%( في المجموعة 8.6)

توصلنا من خلال هذه الدراسة إلى أن استئصال القطعة المتشظية لوحده دون تفريغ المسافة القرصية لا يؤدي إلى  :الاستنتاجات
ملم.  5زيادة معدلات النكس بالمقارنة مع تفريغ المسافة القرصية في حال كان حجم الأذية بالحلقة الليفية أصغري أقل أو يساوي 

ة فقد كانت النتائج متقاربة بين المجموعتين لناحية تحسن الألم الجذري والضعف العضلي، وبالنسبة للنتائج السريرية بعد الجراح
بينما كانت النتائج لناحية استمرار ألم أسفل الظهر والحالة الوظيفية بعد الجراحة أفضل بشكل واضح عند مجموعة الاستئصال 

 .دون تفريغ المسافة القرصية
، مشعر اوسويستري، الألم أسفل تفريغ المسافة القرصية ،استئصال القطعة المتشظية، اللبية القطنيفتق النواة  الكلمات المفتاحية:

 .الألم الجذري الظهر،
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 ABSTRACT  
 

Aim: To compare sequestrectomy without nucleotomy vs. sequestrectomy with 

nucleotomy in the surgical treatment of lumbar disk herniation, regarding the continuation 

of a postoperative low back pain and getting good surgical results in improving radicular 

pain, muscle weakness and recurrence rate between the two surgical techniques. 

methods: 48 patients were included and 4 patients were excluded. The follow up period 

were divided into two periods. The mean of the first period was 4.7±0.9 months and the 

mean of the second period was 13.5±3.06 months and the longest follow up period was 21 

months. The patients were divided into two groups: Group A where patients underwent 

Sequestrectomy without Nucleotomy and Group B where patients underwent 

Sequestrectomy with Nucleotomy. 

Results: We were able to follow up 21 patients in Group A “13 males and 8 females, the 

median age 45 years” and 23 patients in Group B “18 males and 5 females, the median age 

43 years”. The median VAS for LBP in group A decreased by 75.75% where it was 

decreased by 53.22% in group B (p-value=0.0001). The median VAS for radicular pain 

decreased by 94.2% in group A and by 89.15% in group B (p-value=0.08). The 

postoperative functional status represented by (ODI%) was at the end of the follow up 

period 21.7% in group A and 39.4% in group B (p-value=0.002). Muscle weakness was 

seen only as foot drop (complete or partial) and there were complete improvement in foot 

drop. 

in 4 patients out of 7 patients in group A whereas there were complete improvement in 4 

patients out of 6 patients in group B (p-value=0.9). Recurrence was seen in one patient 

(4.7%) in the second follow up period in group A and in two patients (8.6%) in group B 

(one in each follow up period). (p-value=0.7) 

Conclusions: We concluded that Sequestrectomy without Nucleotomy doesn’t increase 

recurrence rate compared to Sequestrectomy with Nucleotomy in case the annulus fibrosis 

tear was less than or equal to 5 mm. Regarding clinical results, we found the results close 

in radicular pain and muscle weakness improvement whereas low back pain continuation 

and postoperative functional status were clearly better in the group of Sequestrectomy 

without Nucleotomy. 

Keywords: Lumbar Disc Herniation, Sequestrectomy, Nucleotomy, Oswestery Disability 

Index, Low Back Pain, Radicular Pain. 
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 مقدمة:
الجراحون الذين  ،الطريقة التقليدية لاستئصال فتق النواة اللبية القطني Casper & Yasargil وصف ،1977في عام 

اتبعوا الطريقة التقليدية أخذوا في اعتبارهم الحقيقة التالية: أن المادة القرصية  المتنكسة التي تبقى في المسافة القرصية 
جراحون حاولوا تفريغ أقصى ما يمكنهم من بين الفقرات لديها معدل عال لحدوث إعادة الانفتاق )النكس(، لذلك هؤلاء ال

جراء تجريف جائر للمسافة القرصية  .(1) المادة القرصية وا 
فيما بعد أن تفريغ المسافة القرصية الجائر غالبا يسبب نقص في ارتفاع مسافة القرص الفقري مع تخلخل لاحق  تبين

تسرع في حدوث القسط الفقاري الذي يساهم بنسبة  (15) قطعيةبالأربطة والمحفظة المفصلية مما ينتج عنه عدم ثباتية 
)ألم أسفل الظهر مزمن تال لاستئصال فتق النواة  Failed back surgery syndromeمميزة في حدوث متلازمة 

 .اللبية القطني(
يقة هذه الطر  ،طريقة محافظة لاستئصال فتق النواة اللبية القطني Williams ، اقترح1978لهذه الأسباب وفي عام 

 .(1)المحافظة تقوم على استئصال الانفتاق مع إجراء تفريغ بسيط للمسافة القرصية دون إجراء تجريف
استئصال القطعة المتشظية فقط منذ ذلك الحين تطورت الكثير من المفاهيم لتكنيكات جديدة من ضمنها 

sequestrectomy. 
غالبا ما يقود في النهاية لحدوث  Nucleotomyبالاستناد للدراسات العالمية السابقة وجد أن تفريغ المسافة القرصية 

التي تعتبر السبب الرئيسي لآلام أسفل الظهر المزمنة وهي مشكلة  Failed back surgery syndromeمتلازمة 
 واة اللبية القطني.هامة عند عدد هام من المرضى بعد جراحة استئصال فتق الن

لوحده دون  sequestrectomyولكن لا يوجد اتفاق أو إجماع حول ما إذا كان إجراء استئصال القطعة المتشظية 
يعطي نتائج سريرية مرضية لناحية تحسن الألم الجذري والضعف العضلي في  Nucleotomyتفريغ المسافة القرصية 

تفريغ المسافة القرصية وتأثير ذلك على استمرار ألم أسفل الظهر التالي  حال وجوده ومعدل النكس مقارنة بالإجراء مع
 .للجراحة

 
 :أهمية البحث وأهدافه

 :الهدف الأساسي 
المقارنة بين استئصال القطعة المتشظية مع تفريغ المسافة القرصية أو بدونها في العلاج الجراحي لفتق النواة اللبية 

 القطني من حيث:
 ألم أسفل الظهر بعد إجراء الجراحةاستمرار أو إزمان  .1
 الحصول على نتائج سريرية جيدة لناحية تحسن الألم الجذري والضعف العضلي في حال وجوده .2
 معدل حدوث النكس عند استخدام كلا الطريقتين الجراحيتين .3
 :الهدف الثانوي 

في هذه الدراسة  ملم( 5أو يساوي )حجم الأذية أصغرية في الحلقة الليفية أقل  التحقق من كفاية المعيار المستخدم
 في الوصول لنسب نكس مشابهة للنسب العالمية. لوحده sequestrectomyلإجراء استئصال القطعة المتشظية 
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 :البحث وموادهطرائق 
 اللاذقيةالجامعي في  تشرينمريض من المرضى الذين راجعوا شعبة الجراحة العصبية في مشفى  48 شمل البحث

 .1/1/2020و  1/1/2018لهم تداخل جراحي لاستئصال فتق نواة لبية متشظي في الفترة الممتدة بين  أجريالذين 
 معايير الإدخال: •

جميع المرضى البالغين الذين لديهم فتق نواة لبية قطني مثبت بالرنين المغناطيسي مع تطابق الأعراض والعلامات 
 السريرية )اعتلال جذري( ويحققون كل مما يلي:

 .S1و  L2فتق أحادي الجانب على مستوى واحد بين  .1
)لا تملك أي اتصال مع  المرضى مع موجودات ضمن العمل الجراحي تتضمن: وجود قطعة أو قطع متشظية .2

سواء كانت بمستوى المسافة أو هاجرة بالمستوى الرأسي  تحت الرباط أو في المسافة حول الجافية المسافة القرصية(
 أو الذيلي.

المرضى مع موجودات ضمن العمل الجراحي تتضمن: عدم وجود أذية عيانية بالحلقة الليفية أو مع وجود أذية  .3
 (Carragee type 1) ملم. 5ملم يتم قياسها بهوك ذو رأس  5بالحلقة الليفية أقل أو تساوي  أصغرية عيانية

(2),(3) 
 معايير الإخراج: •
 على العمود القطني.المرضى الذين أجري لهم تداخل جراحي سابق  .1
 المرضى الذين يتظاهرون عند القبول بأعراض متلازمة ذيل الفرس. .2
 أو الفتق خارج الثقبة. تضيق القناة القطنيةأو  فتق نواة لبية على عدة مستوبات .3
المسافة القرصية وعلى اتصال  المرضى مع موجودات ضمن العمل الجراحي تتضمن: وجود بقايا منفتقة بمستوى .4

 النظر عن حجم الأذية بالحلقة الليفية معها بغض
المرضى الذين لا يلتزمون بإجراء الاستبيانات أو لا يحققون فترة المتابعة المطلوبة أو الذين لا نتمكن من إعادة  .5

 تقييمهم.
 :إخضاع جميع المرضى قبل الجراحة لما يليعلى الشكل التالي بحيث تم  تنظيم المرضىتم 
تأكد من تطابق الأعراض والعلامات العصبية مع الموجودات الشعاعية على الرنين فحص سريري وعصبي موحد وال .1

 .المغناطيسي وتسجيل المعلومات في استمارة خاصة
 VAS (10 points)تقييم ألم أسفل الظهر والألم الجذري اعتمادا على مشعر  .2
 Medical Research Councilباستخدام مقياس القوة العضلية لمجلس البحث العلميتقييم القوة العضلية  .3

Manual Muscle Testing Scale 
 .أخذ الموافقة المستنيرة من المريض للدخول في الدراسة .4
جمع تم  بعد الجراحة مباشرة، و تم انتقاء التكنيك الجراحي بشكل عشوائي لدى المرضى الذين حققوا معايير الإدخالقد و 

والتأكد من تحقيق المرضى لمعايير الادخال والإخراج )باعتبار أن البيانات من موجودات وتقرير العمل الجراحي 
 .الموجودات ضمن العمل الجراحي تعتبر أحد العوامل الحاسمة في دخول المرضى ضمن الدراسة(

 تقسيم المرضى إلى مجموعتين:وقد قمنا ب
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  المجموعةAسافة القرصية : المرضى الذين خضعوا لجراحة استئصال القطعة المتشظية دون تفريغ الم
Sequestrectomy without Nucleotomy 

  المجموعةB المرضى الذين خضعوا لجراحة استئصال القطعة المتشظية مع تفريغ المسافة القرصية :
Sequestrectomy with Nucleotomy  

ت الفترة الثانية بعد الجراحة، بينما امتد أشهر 6-3 حيث امتدت الفترة الأولى بين متابعة المرضى على فترتينتمت و 
 خلال من أو الدورية المراجعات خلال من مباشر بشكل المرضى مع التواصل تمبعد الجراحة، و  شهر 21-9 بين

 يلي: في كل فترة تم إجراء كل مما، حيث أنه الهاتفي الاتصال
 .VAS (10 points)تقييم ألم أسفل الظهر والألم الجذري اعتمادا على مشعر  .1
المعيار الذهبي لتقييم الحالة الوظيفية   ODIتقييم درجة العجز الناتج عن ألم أسفل الظهر اعتمادا على استبيان .2

 Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire (Golden standard) للمريض بعد الجراحة
(11) 

 Medical Research Councilباستخدام مقياس القوة العضلية لمجلس البحث العلمي تقييم القوة العضلية  .3
Manual Muscle Testing Scale 

مع أو  الجذري وتم التأكد بإجراء رنين مغناطيسي للعمود القطني الاعتلالتقييم النكس: اعتمادا على عودة أعراض  .4
 سواء بنفس الجهة أو بالجهة المقابلة. من وجود النكس على نفس المستوى حقن للتأكدبدون 

عليها وادخال  ناتم جمع البيانات التي حصل. و السابقة المعلومات جميع يضم حالة لكل استمارة بإعداد قمنا وقد
حيث تم تحليلها ووضعها في جداول ومخططات بيانية تعكس  2016 النسخة   EXCELالمعطيات إلى برنامج 

قارنة ما توصلنا إليه بالنتائج في الدراسات العالمية. تم التعبير عن المتغيرات الكمية مالدراسة بشكل جيد وتسمح ب
quantitative تم التعبير عن المتغيرات النوعيةالتشتت، كما النزعة المركزية ومقاييس  بمقاييسqualitative 

SPSS  (Statistical Package for Social Science )بالتكرارات والنسب المئوية من خلال الاستعانة ببرنامج
 .20النسخة 

جراء الجراحة بعد عليها حصلنا التي النتائج تقييم تم بالاعتماد على  لمقارنة بين متوسط عدة مجتمعات مرتبطةا وا 
-Mannاختبارفقد تم استخدام  لدراسة الفرق بين متوسطي مجموعتين مستقلتينأما  ،Friedman Testاختبار 

Whitney U،  اختبار بالاعتماد على  دراسة العلاقة بين المتغيرات الكيفيةبينما تمتChi-square.  كما تم دراسة
النتائج هامة  تأثير كل من العمر والجنس ومدة الأعراض قبل الجراحة على الحالة الوظيفية بعد الجراحة. واعتبرت

 .p-value ˂ 5% احصائيا  مع
 

 والمناقشة:النتائج 
مرضى لعدم  4في الدراسة و تم استبعاد  للدخول معايير الاشتمالمن الذين حققوا مريضا  48 شارك في الدراسة 

مرضى لم نتمكن من إجراء  3)مريض واحد لم نتمكن من متابعته أبدا بعد الجراحة و  التمكن من اجراء المتابعة
اشهر وبلغ  6الى  3ن المتابعة الأولى بيوكانت فترة المتابعة موزعة الى فترتين حيث تراوحت فترة  المتابعة الثانية لهم(

شهر وبلغ متوسط فترة  21الى  9بينما فترة المتابعة الثانية تراوحت بين  ،شهر 0.9±4.7متوسط فترة المتابعة الأولى 
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 (prospective comparative study)دراسة إحصائية رصدية تقدميةتم إجراء  .شهر 3.06±13.5 الثانية المتابعة
وانقسمت العينة  ،سنة 43.5سنة وبلغ وسطي أعمارهم  66إلى 24 تراوحت الاعمار بين مريض حيث  44على 

 %(.29.50إناث ) 13%( و70.50ذكور ) 31بالنسبة للجنس إلى 
ستئصال القطعة لا (%52.3) مريضا   23حيث خضع  مريضا ( حسب طريقة العلاج 44) عينة البحثت توزع

ستئصال القطعة المتشظية دون تفريغ لا (%47.7) مريضا   21 بينما خضع مع تفريغ المسافة القرصية المتشظية
 (.1مخطط ) .المسافة القرصية

  
 مريضاً حسب طريقة العلاج  الجراحي44 يظهر توزع عينة  (:1) مخطط

 

كالتالي: حيث كان عدد المرضى الذكور مجموعتي المرضى  الجنس( بين العمر،) فروقات التوزع الديموغرافيةوكانت 
مريض بنسبة  18و استئصال دون تفريغعند مجموعة  %61.9مريض بنسبة  13هو الأشيع عند كلتا المجموعتين، 

 استئصال دون تفريغسنة عند مجموعة  45و كان متوسط أعمار المرضى  استئصال مع تفريغعند مجموعة  78.3%
سنة هي الأشيع عند كلتا  50-30وكانت الفئة العمرية بين  استئصال مع تفريغسنة عند مجموعة  43بينما كان 

نلاحظ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعلق بالمتغيرات الديموغرافية لمجموعتي المجموعتين. حيث لم 
 (.1)جدول  .المرضى

 

 المستخدمة العلاج الجراحي لطريقة المرضى تبعاً فروقات التوزع الديموغرافية بين مجموعتي  :(1جدول )

P-value 
 الجراحي طريقة العلاج

 المتغيرات الديموغرافية
 استئصال مع تفريغ استئصال دون تفريغ

0.2 

 
13(61.9%) 
8(38.1%) 

 
18(78.3%) 
5(21.7%) 

 %(الجنس )
 الذكور
 الاناث

 العمر)سنة( [24-62]43 [25-66]45 0.7

0.6 

 
2(9.5%) 

11(52.4%) 
8(38.1%) 

 
2(8.7%) 

15(65.2%) 
6(26.1%) 

 %(العمرية )الفئات 
 30أقل من

30-50 
 50اكثر من

 (مريضا   44) عينة البحث 

 توزعوا حسب طريقة العلاج

 (%52.3)مريضا   23

استئصال القطعة المتشظية مع تفريغ 
 المسافة القرصية 

 (%47.7)مريضا   21

استئصال القطعة المتشظية دون 
 تفريغ المسافة القرصية 
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في  2.4أسبوع وبانحراف معياري  5.77بمعدل وسطي  أسبوع 10-2وتراوحت مدة بدء الأعراض قبل الجراحة ما بين 
 4.18بمعدل وسطي أسبوع  9-1 دون تفريغ تراوحت بين الاستئصال مجموعة الاستئصال مع تفريغ وفي مجموعة

فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعلق بمدة بدء الأعراض قبل الجراحة . وقد وجدنا 2.2أسبوع وبانحراف معياري 
 (.2مخطط ) .(Pvalue=0.03)حيث كانت أعلى في مجموعة الاستئصال مع تفريغ المسافة القرصية 

 

 
 المستخدمة العلاج الجراحيتبعاً لطريقة  فروقات متوسطات مدة ظهور الأعراض في مجموعتي العلاج للمرضى :(2) مخطط

 
وكذلك كانت المجموعتان متشابهتان من حيث مستوى الفتق وجهة الفتق والجذور المصابة حيث لم نلاحظ فروقات 
ذات دلالة إحصائية فيما يتعلق بالمتغيرات الثلاثة السابقة. حيث أنه بالنسبة لمستوى الديسك المنفتق فقد كان المستوى 

 دونالاستئصال ، أما عند مجموعة لاستئصال مع تفريغمجموعة ا% عند 69.6مريض( بنسبة  16) 5ق-4الأشيع ق
% لكل منهما. وكانت جهة الفتق 47.6مرضى( بنسبة  10متساويين ) 1ع-5و ق 5ق-4فقد كان المستويين ق تفريغ

، في حين كانت جهة الفتق هي الاستئصال دون تفريغ% في مجموعة 57.1مريض بنسبة  12هي اليمنى عند 
فقد كان لجذور المصابة . أما بالنسبة لتفريغ معالاستئصال % في مجموعة 65.2بة مريض بنس 15اليسرى عند 

بنسبة  1يليه الجذر ع %52.2بنسبة  مع تفريغهو الجذر المصاب الأشيع في مجموعة الاستئصال  5قالجذر 
ه يلي 1ع من الحالات في طريقة الاستئصال دون تفريغ كان الجذر المصاب هو %38.1في حين أن  %،26.1

 %.23.8مع بعضهما بنسبة  1ع و 5الجذرين ق
أن أغلب حيث  وقد اقتصرت حالات الضعف العضلي قبل الجراحة عند المجموعتين على هبوط القدم الجزئي أو التام،

 جزئي،في كلا مجموعتي العلاج كانت عبارة عن هبوط قدم  قبل الجراحة الحالات الحاصل لديها ضعف عضلي
% في مجموعة الاستئصال 33.3مرضى بنسبة  7 تفريغ وعند% في مجموعة الاستئصال مع 26.1مرضى بنسبة  6

فروقات ذات دلالة  بينما كان لدينا مريض واحد من كل مجموعة لديه هبوط قدم تام. حيث لم نلاحظ تفريغ،دون 
  فيما يتعلق بالضعف العضلي قبل الجراحة.إحصائية بين المجموعتين 

 %73.9مريض بنسبة  17عند  بمستوى المسافة القطعة المتشظية كانتبالنسبة لمستوى القطعة المتشظية فقد  أما
بالمستوى الرأسي  ةهاجر %( كانت 8.7%( وعند مريضين )17.4مرضى ) 4عند  الذيلي للأسفل وهاجرة بالمستوى

 فقد كانت بمستوى المسافة عندالاستئصال دون تفريغ  أما في مجموعة تفريغ،الاستئصال مع في مجموعة للأعلى 
 ةهاجر بينما كانت  بالمستوى الذيلي للأسفل ةهاجر %( كانت 33.3مرضى ) 7وعند  %42.9 مرضى بنسبة 9
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وجود فروقات إحصائية بين مجموعتي العلاج  ملاحظة عدممع   %(.23.8مرضى ) 5عند  بالمستوى الرأسي للأعلى
 (.3مخطط ) المتشظية.ة بالنسبة لمستوى القطع

 

 
 المستخدمة العلاج الجراحيتبعاً لطريقة  فروقات التوزع تبعاً لمستوى القطعة المتشظية بين مجموعتي المرضى :(3) مخطط

 

 من خلال المعطيات السابقة نجد أن مجموعتي العلاج كانتا متشابهتين إلى حد كبير وقابلتين للمقارنة بشكل جيد.
للألم أسفل الظهر والألم  VAS (Visual Analog Scale)وبالنسبة للنتائج السريرية بعد الجراحة فقد تم دراسة مشعر 

( والضعف Oswestry Disability Index)بالاعتماد على استبيان  ODIالجذري والحالة الوظيفية بعد الجراحة 
في مجموعتي العلاج ومقارنة المعطيات قبل الجراحة العضلي والنكس حيث تم دراسة هذه المتغيرات عند المرضى 

 المتابعة. صلنا عليها بعد الجراحة خلال فترتيبالنتائج التي ح
الألم أسفل الظهر بالنسبة للمجموعتين قبل الجراحة متقاربة دون وجود فروقات  VASوقد كانت القيم المتوسطة لمشعر 

في مجموعة الاستئصال مع تفريغ في حين  VAS 6.2لمشعر  ذات دلالة إحصائية هامة حيث كان المعدل الوسطي
حدوث انخفاض للقيم في مجموعة الاستئصال دون تفريغ. أما بعد الجراحة وخلال فترتي المتابعة فقد لاحظنا  6.6كان 

والتي ظهرت بشكل واضح في المتابعة الأولى حيث بلغ الانخفاض  لم أسفل الظهرالأ VASالمتوسطة لمشعر 
في مجموعة الاستئصال دون تفريغ بوجود فروقات  %75.75في مجموعة الاستئصال مع تفريغ مقابل  53.22%

لا إ (p-value=0.0001) ذات دلالة إحصائية ضمن المجموعة الواحدة سواء للمجموعة الأولى أو المجموعة الثانية
ال مع تفريغ والذي كان غير مشاهد في في مجموعة الاستئص أنه في فترة المتابعة الثانية حدث ارتفاع لقيمة المشعر

حيث كانت  بين المجموعتين في فترتي المتابعةهامة  فروقات ذات دلالة إحصائية . كما وجدناالمجموعة الأخرى
 (.4مخطط ) النتائج أفضل ضمن مجموعة الاستئصال دون تفريغ.
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 المستخدمة العلاج الجراحيتبعاً لطريقة  الألم أسفل الظهر بين مجموعتي المرضى VASمقارنة القيم المتوسطة لمشعر  :(4) مخطط

 
الألم الجذري قبل الجراحة فقد كانت متقاربة بالنسبة للمجموعتين دون وجود  VASأما بالنسبة للقيم المتوسطة لمشعر 

في مجموعة  1.2بانحراف معياري  VAS 8.3فروقات ذات دلالة إحصائية هامة حيث كان المعدل الوسطي لمشعر 
في مجموعة الاستئصال دون تفريغ. بينما خلال فترتي  0.7بانحراف معياري  8.6الاستئصال مع تفريغ في حين كان 

الألم الجذري والتي ظهرت بشكل واضح في المتابعة الأولى  VASانخفاض للقيم المتوسطة لمشعر المتابعة فقد حدث 
في مجموعة الاستئصال دون تفريغ  %94.2في مجموعة الاستئصال مع تفريغ مقابل  %89.15حيث بلغ الانخفاض 

                    بوجود فروقات ذات دلالة إحصائية ضمن المجموعة الواحدة سواء للمجموعة الأولى أو المجموعة الثانية
(p-value=0.0001 وفي فترة المتابعة الثانية حدث ارتفاع طفيف )  في عن قيم المتابعة الأولى  احصائياغير هام

 .إلا أنه بين المجموعتين في جميع النقاط الزمنية لم نلاحظ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية ،كلتا المجموعتين
 (5مخطط )

 

 
 المستخدمة العلاج الجراحيتبعاً لطريقة  الألم الجذري بين مجموعتي المرضى VASالمتوسطة لمشعر  مقارنة القيم :(5) مخطط
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الذي يعبر عن الحالة الوظيفية للمرضى بعد الجراحة ويقيّم درجة العجز الناجم  ODIوبالنسبة للقيم المتوسطة لمشعر 
في مجموعة خلال المتابعة الثانية  ODI حدوث ارتفاع للقيم المتوسطة لمشعرعن ألم أسفل الظهر فقد وجدنا 

في حين كان هناك  p-value=0.003 هام مع فارق احصائي %29.2الاستئصال مع تفريغ حيث بلغ الارتفاع 
وجود  مع ملاحظة .في مجموعة الاستئصال دون تفريغ (p-value=0.01)فارق احصائي هام  مع %16.2انخفاض 

حيث كانت النتائج أفضل ضمن مجموعة  بين المجموعتين في فترتي المتابعةهامة  فروقات ذات دلالة إحصائية
 (.6مخطط ) ن تفريغ.الاستئصال دو 

 

 
 المستخدمة العلاج الجراحيلطريقة  المرضى تبعاً بين مجموعتي  ODIالمتوسطة لمشعر  مقارنة القيم :(6) مخطط

 
المتابعة  تيحدث لديها تحسن جزئي أو تام خلال فتر  جزئي أن أغلب الحالات الحاصل لديها ضعف عضليوقد وجدنا 

بينما الحالات التي كان لديها هبوط قدم تام لم يحصل لديها أي  تفريغ،سواء في طريقة الاستئصال مع تفريغ أو دون 
كلا في  بين المجموعتين مع عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية تحسن خلال فترتي المتابعة عند كلتا المجموعتين.

 (2)جدول  الضعف العضلي بعد الجراحة.فيما يتعلق بتحسن المتابعة  فترتي
 

 العلاج الجراحيلطريقة  المرضى تبعاً مجموعتي  المتابعة بينفي فترتي الضعف العضلي فروقات التوزع تبعاً لحدوث تحسن  :(2جدول )

 المتابعة الأولى المتابعة الثانية
 التحسن

 مع تفريغ استئصال استئصال دون تفريغ استئصال مع تفريغ استئصال دون تفريغ

 لا تحسن (4.3%)1 (4.3%)1 (4.3%)1 (4.8%)1

3(14.3%) 2(8.7%) 4(19%) 2(8.7%) 
تحسن 
 جزئي

 تحسن تام (17.4%)4 (14.3%)3 (17.4%)4 (19%)4

 0.9  0.7 P-value 
 

أما بالنسبة لحدوث النكس فقد حدث النكس عند مريض واحد في فترة المتابعة الأولى وعند مريض آخر في فترة 
%، بينما حدث النكس عند مريض واحد فقط في 8.6المتابعة الثانية في مجموعة الاستئصال مع تفريغ بنسبة إجمالية 
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لم نلاحظ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية %. و 4.7بة فترة المتابعة الثانية في مجموعة الاستئصال دون تفريغ بنس
 (.3)جدول  .بين المجموعتين فيما يتعلق بحدوث النكس في كلا فترتي المتابعة

 
 المستخدمة العلاج الجراحيلطريقة  المرضى تبعاً فروقات التوزع تبعاً لحدوث النكس بين مجموعتي  :(3جدول )

 الجراحي طريقة العلاج 
 للأزمنةالنكس تبعا  

P-value استئصال مع تفريغ استئصال دون تفريغ 

 المتابعة الأولى (4.3%)1 (0%)0 0.3

 المتابعة الثانية (4.3%)1 (4.7%)1 0.7

 
إجمالها في الدراسات المنشورة عالميا  يمكن  وعدد منإجراء مقارنة بين دراستنا  تموقد  المقارنة مع الدراسات العالمية:

 (:4 )جدولالجدول التالي 
 (4) .2009دراسة ألمانية نشرت عام  .1
 (5) .2012دراسة كورية نشرت عام  .2
 (6) .2019دراسة تركية نشرت عام  .3
 

 مع الدراسات العالمية دراستنامقارنة نتائج  :(4) جدول

 الدراسة
ألم أسفل 

 الظهر
الألم 
 ODI الجذري

الضعف 
 المستوى الأشيع فترة المتابعة النكس العضلي

توزع جنس 
 المرضى

 دراستنا

 دون تفريغ
 دون تفريغ لا فرق أفضل

لا  لا فرق أفضل
 فرق

 الأولى
4.7 
 شهر

 5ق-4ق
عند كلتا 
 المجموعتين

الذكور أكثر عند 
 كلتا المجموعتين

 دون تفريغ
 دون تفريغ لا فرق أفضل

لا  لا فرق أفضل
 فرق

 الثانية
 شهر 13.5

الدراسة 
 الألمانية
2009 

دون تفريغ 
دون تفريغ  فرقلا  أفضل

لا  لا فرق أفضل
 فرق

دون تفريغ 
 شهر 34.1

مع تفريغ 
 شهر 35.4

-4قدون تفريغ 
 5ق

 1ع-5مع تفريغ ق

ذكور دون تفريغ 
 أكثر

مع تفريغ النسبة 
 متساوية

الدراسة 
 الكورية
2012 

 لا فرق لا فرق
غير 
 مدروس

غير 
 مدروس

لا 
 أسابيع 6 فرق

عند   5ق-4ق
 كلتا المجموعتين

عند الذكور أكثر 
 كلتا المجموعتين

الدراسة 
 التركية
2019 

دون تفريغ 
 أفضل

دون تفريغ 
 أفضل

غير 
لا  لا فرق مدروس

عند   5ق-4ق أشهر 7 فرق
 كلتا المجموعتين

 دون تفريغ إناث
 أكثر

مع تفريغ ذكور 
 أكثر
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 :والتوصيات الاستنتاجات
 الاستنتاجات:

المتشظية لوحده دون تفريغ المسافة القرصية لا يؤدي إلى زيادة توصلنا من خلال هذه الدراسة إلى أن استئصال القطعة 
ملم.  5معدلات النكس بالمقارنة مع تفريغ المسافة القرصية في حال كان حجم الأذية بالحلقة الليفية أقل أو يساوي 

لألم الجذري والضعف وبالنسبة للنتائج السريرية بعد الجراحة فقد كانت النتائج متقاربة بين المجموعتين لناحية تحسن ا
بينما كانت النتائج لناحية استمرار ألم أسفل الظهر والحالة الوظيفية بعد الجراحة أفضل بشكل واضح عند  العضلي،

 مجموعة الاستئصال دون تفريغ المسافة القرصية.

 التوصيات والمقترحات:
ومتابعتهم على المدى البعيد لتأكيد تقييم إجراء دراسات تجريبية مضبوطة عشوائية على عدد أكبر من المرضى  .1

 هذين الإجراءين.
أصبح واضحا لدينا من خلال هذه الدراسة ومقارنتها مع الدراسات العالمية أن عدم تفريغ المسافة القرصية يعطي  .2

نتائج سريرية مرضية لناحية الألم أسفل الظهر التالي للجراحة، ولكن يبقى السؤال هل إجراء استئصال القطعة 
ة معدلات النكس في حال كان حجم الأذية بالحلقة المتشظية لوحده دون تفريغ المسافة القرصية يؤدي إلى زياد

 ملم. لذا نوصي بإجراء دراسة متممة تشمل هذه الحالات. 5الليفية أكبر من 
المعيار الوحيد المستخدم في هذه الدراسة لاستئصال فتق النواة اللبية القطني المتشظي دون تفريغ المسافة القرصية   .3

%( مشابهة 4.7وقد كانت نتائج النكس ) ملم، 5فية أصغري أقل أو يساوي هو أن يكون حجم الأذية بالحلقة اللي
لنتائج النكس في الدراسات العالمية. لذا نقترح أن يكون استئصال الفتق المتشظي دون تفريغ المسافة القرصية هو 

 ملم. 5الإجراء المختار في حال كان حجم الأذية بالحلقة الليفية أقل أو يساوي 
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