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  ABSTRACT    

The surgical treatment of Far lateral disc herniation FLDHs has remained a taxing 

procedure for many spine surgeons due to the inherent difficult anatomical access to the 

lateral interpedicular compartment without fear of causing nerve damage, or damaging the 

overlying facet joint, which may place the patient at risk of an unstable spine necessitating 

spinal fusion surgery in the future. Surgeons therefore often hesitate in offering surgery 

and rely on conservative therapy in the treatment of FLDHs. 

This article describes a safe and simple surgical approach for FLDHs and we hope others 

may find FLDH cases less challenging than the straightforward centrally or para-centrally 

herniated discs. 

Methods: 

18 patients who harbored Far lateral disc herniation without neurological complications 

refractory to at least 5 days of conservative treatment were included in this study.  

Follow-up evaluations included pain (assessed with the visual analog scale [VAS]) and 

medication use. Functional outcome were measured using ODI (Oswestry low back pain 

disability questionnaire) were also collected.  

Results: 

A significant reduction in pain was found in all follow-up assessments, compared to 

preoperative values (P<0.001). 

The average VAS (back pain) score before surgery, was 8.05 (±1.23) and improved after 

surgery to a score of 3.39 (±1.6) P-value <0.001, 1.39 (±1.02) P-value <0.001, and 1.18 

(±1.09)) - P-value <0.001- at first follow-up, second and third follow-up, respectively.  

The average preoperative ODI score was 33.45 (±6.97) and improved postoperatively to a 

score of 4.47 (±2.41), p-value <0.001 at the third follow-up.  

Conclusion: 

In our experience, the lateral pars interarticularis method for FLDH can be performed 

safely using this simple approach. We hope that this methodology can instil greater 

confidence for the surgeon and decrease the anxiety associated with the common lack of 

familiarity with this region. This ultimately will help to treat patients in a timelier manner, 

resulting in better outcomes. This technique involves minimal bone-work and if performed 

together with an intramuscular approach, it may result in less postoperative pain and a 

reduced length of hospital stay. 
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 العلاج الجراحي لفتق القرص القطني الجانبي البعيد:
 طريقة آمنة وبسيطة باستخدام المجهر 

 

 *د. مفيد محفوض

 (2023 / 2 / 22قبل لمنشر في  . 2222/  2/  4تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
وبة الوصول ظل العلاج الجراحي لفتق القرص الجانبي البعيد إجراءً مرىقًا لمعديد من جراحي العمود الفقري بسبب صع

التشريحي بطبيعتو إلى الحيز الجانبي بين العظام دون خوف من التسبب في أذية الجذور العصبية، أو إتلاف الوجيو 
المفصمي العموي، مما قد يعرض المريض لخطر عدم الثباتية في العمود الفقري مما يستمزم جراحة تثبيت العمود الفقري 

الجراحون في تقديم الجراحة والاعتماد عمى العلاج المحافظ في علاج مرضى الفتق في المستقبل. لذلك غالبًا ما يتردد 
 .FLDHلذلك غالبًا ما يتردد الجراحون في تقديم الجراحة ويعتمدون عمى العلاج المحافظ في علاج مرضى الوحشي 

القرصي الجانبي الوحشي، ونأمل أن يجد الجراحون تصف ىذه المقالة نيجًا جراحيًا آمنًا وبسيطًا لمرضى الفتق 
 أقل صعوبة من الأقراص المنفتقة المركزية أو شبو المركزية بعد اتباع التوصيات الجديدة. FLDHالآخرون حالات 

مريضًا يعانون من فتق القرص الجانبي البعيد دون حدوث مضاعفات عصبية حرارية  18تم تضمين  طُرق البحث:
 مى الأقل من العلاج المحافظ في ىذه الدراسة.أيام ع 5لمدة 

واستخدام الأدوية. تم قياس  ([VAS]تضمنت تقييمات المتابعة الألم )تم تقييمو باستخدام المقياس التناظري البصري 
 لإعاقة آلام أسفل الظير(. Oswestryاستبيان ) ODIالنتائج الوظيفية باستخدام 

 .(P <0.001في الألم في جميع تقييمات المتابعة، مقارنة بقيم ما قبل الجراحة ) تم العثور عمى انخفاض كبير :النتائج
 ( وتحسن بعد الجراحة إلى درجة1.23)±  8.05آلام الظير( قبل الجراحة ) VAS درجةكان متوسط 

القيمة  -(( 1.09) ±  1.18، و  P <0.001( قيمة 1.02)±  P <0.001 ،1.39( قيمة 1.6)±  3.39 
 في المتابعة الأولى والمتابعة الثانية والثالثة عمى التوالي.  -0.001ة >الاحتمالي

 (، 2.41)±  4.47( وتحسن بعد الجراحة إلى درجة 6.97)±  33.45قبل الجراحة  ODI درجةكان متوسط 
 في المتابعة الثالثة.  p <0.001قيمة 

 FLDHنى لمبارس الجانبية لـعلاج الفتوق الجانبية في تجربتنا، يمكن إجراء طريقة ألحت العظمي بالحد الأد الخلاصة:
بأمان باستخدام ىذا النيج البسيط. نأمل أن تتمكن ىذه المنيجية من غرس ثقة أكبر لمجراح وتقميل القمق المرتبط 
بالنقص الشائع في الإلمام بيذه المنطقة. سيساعد ىذا في النياية عمى علاج المرضى في الوقت المناسب، مما يؤدي 

ذا تم إجراؤىا جنبًا إلى جنب مع تسميخ كميل إ لى نتائج أفضل. تتضمن ىذه التقنية الحد الأدنى من ألحت العظمي، وا 
 بين عضمي، فقد تؤدي إلى ألم أقل بعد الجراحة وتقميل مدة الإقامة في المستشفى.

 سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص -جامعة تشرينمجمة :  حقوق النشر  
 CC BY-NC-SA 04 
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 مقدمة:
عرف أيضًا انفتاق القرص الجانبي البعيد باسم فتق القرص الثقبي أو داخل مخرج الجذر أو الجانبي البعيد أو الانفتاق يُ 

الجانبي الشديد، والذي يشير بحكم التعريف إلى انفتاق القرص أو جزء منو يتواجد أسفل وجانب الوجيو المفصمي، 
د الفقري. في الوقت الحالي أدى استخدام التصوير بالرنين المغناطيسي وبالتالي يتم إخفاؤه في التصوير التقميدي لمعمو 

(MRI)   إلى تحسين اكتشافFLDH  بشكل جذري مع حدوثFLDH  من جميع فتق القرص 1.7-0.7بين ٪ 
العمود الفقري بسبب صعوبة الوصول إجراءً مرىقًا لمعديد من جراحي  FLDH(. ظل العلاج الجراحي لـ 1-2) 

التشريحي بطبيعتو إلى الحيز الجانبي بين العظام دون خوف من التسبب في أذية الجذور العصبية، أو إتلاف الوجيو 
المفصمي العموي، مما قد يعرض المريض لخطر عدم الثباتية في العمود الفقري مما يستمزم جراحة تثبيت العمود الفقري 

 (4-3)في المستقبل. 
لذلك غالبًا ما يتردد الجراحون في تقديم الجراحة والاعتماد عمى العلاج المحافظ في علاج مرضى الفتق الوحشي. 
وبالتالي، فإن ىذه الحالات تشكل من الناحية الفنية تحديات أكبر لممعالجة عند مقارنتيا بعلاج الفتق القرصي المتوسط 

 . المتوسط شبو أو
جًا جراحيًا آمنًا وبسيطًا لمرضى الفتق القرصي الجانبي الوحشي، ونأمل أن يجد الجراحون تصف ىذه المقالة ني

 أقل صعوبة من الأقراص المنفتقة المركزية أو شبو المركزية بعد اتباع التوصيات الجديدة. FLDHالآخرون حالات 
 طريقة الدراسة:

الذين يجرى  باللاذقية في مشفى تشرين الجامعيية المقبولين في شعبة الجراحة العصبيشمل البحث مجموعة المرضى 
 1/8/2020و  1/1/2018فتق نواة لبية متشظي جانبي وحشي في الفترة الممتدة بين ليم تداخل جراحي لاستئصال 

 معايير الإدخال: �
علامات جميع المرضى البالغين الذين لدييم فتق نواة لبية قطني مثبت بالرنين المغناطيسي مع تطابق الأعراض وال

 السريرية )اعتلال جذري( ويحققون كل مما يمي:
 .S1و L2فتق أحادي الجانب وحشي بعيد عمى مستوى واحد بين  .1
المرضى مع موجودات ضمن العمل الجراحي تتضمن: وجود قطعة أو قطع متشظية تحت الرباط أو في المسافة  .2

 حول الجافية.
 ىعدم وجود مشاكل أو خمل ثباتية في المستويات الأخر  .3
 إخضاع جميع المرضى قبل الجراحة لما يمي: �

فحص سريري وعصبي موحد والتأكد من تطابق الأعراض والعلامات العصبية مع الموجودات الشعاعية عمى الرنين  .1
 المغناطيسي وتسجيل المعمومات في استمارة خاصة

 VAS (10 points)تقييم ألم أسفل الظير والألم الجذري اعتمادا عمى مشعر  .2
 لجميع المرضى ODIتقييم  .3
 تقييم القوة العضمية )الضعف العضمي: موجود / غير موجود( .4
 أخذ الموافقة المستنيرة من المريض لمدخول في الدراسة .5
�  



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 0202 (2) العدد (45) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

11 

 بعد الجراحة مباشرة:  �
 جمع البيانات من موجودات وتقرير العمل الجراحي والتأكد من تحقيق المرضى لمعايير الادخال والإخراج

 ات ضمن العمل الجراحي تعتبر أحد العوامل الحاسمة في دخول المرضى ضمن الدراسة()باعتبار أن الموجود 
 المدخل الجراحي:

لاستخدامو كحالة توضيحية. في بداية العممية الجراحية، نوصي  L3 / 4لوصف مدخمنا الجراحي، نشير إلى المستوى 
ر العمود الفقري المستخدمة كعلامات لتحديد بالحصول عمى أشعة سينية جانبية لمعمود الفقري القطني باستخدام إب

 .L4و L3سويقتي 
 multifidus and longissimus( ثم تسميخ كميل بين عضمتي Wiltseالشق الجراحي جانب الناصف )مدخل 

muscles  (4( )الشكل 3)الشكل 
 توضيح الوجييات المفصمية.

 توضيح الحافة الوحشية لمبارس والصفيحة.
 فع القطعة المتشظية جذر العصب لمخمف أو إلى الأعمى.في معظم الحالات، تد

 لذلك يوصى بالبدء في إزالة الضغط العظمي واستئصال الرباط الأصفر في منطقة "منطقة الأمان" الموضحة بالصورة
ع ممميمترات من "منطقة الأمان" الموجودة في الجانب الجانبي من تقاط 3–2باستخدام مثقاب عالي السرعة، تتم إزالة 

 مم. 3الصفيحة والوجيو المفصمي أسفل البارس. نوصي باستخدام مثقاب رأس مطابقة 

 
تحت التكبير، يتم بعد ذلك تحديد الحافة الجانبية لمرباط الأصفر المرتبط بالجانب الأكثر وحشيا من البارس والصفيحة 

مي(. يتم فتح الرباط المنجمي باستخدام شفرة حادة ومُشرِّح. لا توجد بنى عصبية تحت )المعروفة أيضًا باسم الرباط المنج
منطقة الأمان المفتوحة ىذه. في بعض الأحيان قد يتم مواجية الوريد فوق الجافية ويمكن تخثره بأمان. في بعض 

يوك الكميل، وفي ىذه المرحمة، الأحيان، يمكن أن يظير الجزء المتشظي بعد فتح الرباط أو بعد مناورة باستخدام ال
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ليس مطموبًا ولكن يمكن أن يزيد من  L3يمكن إكمال الجراحة بمجرد إزالة الجزء. تحرير جذر العصب المستعرض 
 سلامة الإجراء.

 النتائج:
 نساء(. 10\رجال 8مريض ) 18عدد المرضى في الدراسة 

 (.سنة 65-34 المدى،) سنة( 5.99 ±) 49.82 مرضانا عمركان متوسط 
 ٪(.31.6ىو المستوى الأكثر تأثراً ) L4-L5تم علاج مستوى عمود فقري واحد، وكان المستوى 

 (.مل 650-150) مل 250 المفقود الدم إجمالي كان(. دقيقة 50-30 المدى،) دقيقة 45 الإجراء وقتكان متوسط 
 (.أيام 4-1) يومينة في المستشفى لممرضى بمتوسط كانت الإقام

 .(P <0.001تم العثور عمى انخفاض كبير في الألم في جميع تقييمات المتابعة، بالمقارنة مع القيم قبل الجراحة 
)±  3.39( وتحسنت بعد الجراحة إلى درجة 1.23)±  8.05الجراحة، آلام الظير( قبل ) VAS درجةبمغ متوسط 

في أول  -P <0.001قيمة -(( 1.09)±  1.18، وP <0.001( قيمة 1.02)±  P <0.001 ،1.39( قيمة 1.6
 2متابعة، متابعة ثانية وثالثة عمى التوالي. الشكل.

 P( قيمة 2.41)±  4.47الجراحة إلى درجة ( وتحسنت بعد 6.97)±  33.45قبل الجراحة،  ODI درجةبمغ متوسط 
 1الشكل. في المتابعة الثالثة. 0.001>

 بالنسبة للاختلاطات لم تحدث أذية جذرية في أي مريض.
 تم حدوث إنتان جرح سطحي في مريض واحد.

 المناقشة:
ببعض الخصوصية تبعاً لمصعوبة لكنيا لاتزال تتمتع  .2000منذ عام  FLLDHتم تحديد تقنيات مختمفة في جراحة 

مكانية أذية الجذر المحتممة.  التشريحية وا 
اقترح الباحثون أن تعدد المضاعفات كان بسبب الاختلافات في مثمث كابين وأفادوا أنيم يفضمون المدخل جانب 

سط في الناصف باستخدام المجير بسبب انخفاض معدل المضاعفات عمى الجراحة التي يتم إجراؤىا بشق خط الو 
 (5-4سياق أذية الجذر. )

لا تختمف متابعة ما بعد الجراحة عن المرضى الذين خضعوا لاستئصال القرص القياسي المستخدم في فتق القرص 
 نجاح معدل فإن تجربتنا، في. ممكن وقت أسرع في الحركة عمى مرضانا نشجع ونحن ، المتوسط وشبوالمتوسط 
 في الحالات ىذه إجراء يتم طالما ،ل معدل نجاح جراحة فتق النواة المبية الكلاسيكي جيد مث FLDH لـ الجراحي الإجراء
 (6) .ممكن وقت أقرب

يوفر الاستئصال المجيري الجانبي الوحشي احتمالًا لنتائج أفضل عمى المدى الطويل من التقنيات الجراحية الأخرى 
مة الوجييات الممفصمية. كما أنو يوفر طريقًا مباشرًا إلى بسبب تبعيد العضلات الكميل الأقل رضاً والحفاظ عمى سلا

الآلية الإمراضية ويسمح بالعلاج بشكل أفضل من تقنيات التنظير الداخمي. عمى الرغم ليا قابمية تطبيق محدودة عمى 
-5لمستوى قإلا أنو أثبتت تجربتنا أنو يمكن علاج أيضا ا بسبب العوائق بواسطة القنزعة الحرقفية L5 / S1المستوى 

 (9-7بنجاح في ىذه الطريقة. ) 1ع
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 والتوصياتالاستنتاجات 
بأمان  FLDHفي تجربتنا، يمكن إجراء طريقة ألحت العظمي بالحد الأدنى لمبارس الجانبية لـعلاج الفتوق الجانبية 

قص باستخدام ىذا النيج البسيط. نأمل أن تتمكن ىذه المنيجية من غرس ثقة أكبر لمجراح وتقميل القمق المرتبط بالن
الشائع في الإلمام بيذه المنطقة. سيساعد ىذا في النياية عمى علاج المرضى في الوقت المناسب، مما يؤدي إلى نتائج 
ذا تم إجراؤىا جنبًا إلى جنب مع تسميخ كميل بين  أفضل. تتضمن ىذه التقنية الحد الأدنى من الحت العظمي، وا 

 مدة الإقامة في المستشفى.عضمي، فقد تؤدي إلى ألم أقل بعد الجراحة وتقميل 
 

 
 ODI: يظهر انخفاض مستوى العجز العصبي بعد الجراحة اعتمادا عمى 1الشكل 

 

 
 VAS Score: يظهر منحى انخفاض الألم تبعا لتقييم المرضى بمشعر 2الشكل 
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 : تحديد الشق الجراحي جانب الناصف3الصورة 
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 : داخل العمل الجراحي ووضع المبعدات بين العضلات4الصورة

 

 
 : استخدام المثقاب لحت العظم تحت المجهر5الصورة 
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 : تبعيد كميل بالهوك تحت المجهر لاستئصال القطعة المتشظية6الصورة 

 
( يظهر فتق نواة لبية وحشي في الثقبة الفقرية 1ع-5الصورة: رنين مغناطيسي في الزمن الثاني )مقطع سهمي وعرضي عمى المستوى ق

 اليسرى ضاغط الجذر في مخرجه
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( يظهر فتق نواة لبية وحشي في 1ع-5الصورة: رنين مغناطيسي في الزمن الثاني )مقطع سهمي وعرضي مقطع سهمي عمى المستوى ق
 الثقبة الفقرية اليسرى ضاغط الجذر في مخرجه

 

 
 ية.صورة توضح أماكن انتشار انفتاق القرص الفقري. يشير المون الأحمر لمفتق الموجود داخل الثقبة والمون الأخضر لمفتق خارج الثقبة الفقر 

 
 الديسك الجانبي الوحشي البعيد الديسك الخمفي الوحشي 

 في نفس مستوى الديسك المنفتق في المستوى أسفل الديسك المنفتق الجذر المصاب
 إيجابي بشدة ليس دائما موثوق اختبار التمطيط الفخذي
 يحرض الألم والتنميل لايحرض الألم العطف الجانبي لمرجل

 شديد متغير شدة الألم
   

 مقارنة الديسك الخمفي الوحشي والجانبي الوحشي من ناحية الأعراض السريرية
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