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 الممخ ص  
 
وراجعتوا الوحتدة المينيتة لامتراض العصتبية فت  مشتا   L5-S1يعانون من فتق نواة لبية بمستتو  الااصتل  ا  مريض /50تناولت الدراسة / 

ستتنة. متتدة اةصتتابة تراوحتتت  65ستتنة إلتت   20. تراوحتتت أامتتارىم متتن 15/7/2005حتتت   1/1/2004الأستتد الجتتامع  اتتتل الاتتترة الوا عتتة بتتين 
 %(  فقط اتان  متن ضتعل العضتتت المعصتبة بالجتصر العصتب  العجت   الأول.16ت،  سم منيم )/ سنوا10/ أسابيع وأكثر من /3لدييم بين /

 أجر  لكل مريض: 
 والجصر العج   الأول.  [L5-L4-L3] استجواب جيد وفحص سرير  بحثا  ان اتمات أصية الجصور العصبية القطنية .1
 يا الااصل القطن  العج  . إجراء تصوير طبق  محور  لماواصل القطنية الثتثة الأايرة بما في .2
 .Fو موجة  Hالطرفين الساميين بيدل دراسة كل من منعكس  تاطيط أاصاب كيربائ  لكت .3

فتت   L5-S1أظيتترت نتتتائد الدراستتة أننتتا بالاتمتتاد امتت  الستتتجواب والاحتتص الستترير  حصتتمنا امتت  تشتتايص مؤكتتد لاتتتق النتتواة المبيتتة بمستتتو  
 % من الحالت.18% من الحالت، ومن التوجو لحتمال التشايص ف  60ن ترجيح التشايص ف  % من الحالت فقط، بينما تمكنا م22

% متتتن 6% متتتن الحتتتالت ومتتتن التوجتتتو لحتمتتتال التشتتتايص فتتت  94متتتن جيتتتة أاتتتر  فقتتتد مك ننتتتا التصتتتوير الطبقتتت  المحتتتور  متتتن ت كيتتتد التشتتتايص فتتت  
% متتتن الحتتتالت، ووجيتتتت لحتمتتتال 86التشتتتايص فتتت   Hفقتتتد أكتتتدت دراستتتة متتتنعكس  الحتتتالت. فيمتتتا ياتتتص الدراستتتة الاي يولوجيتتتة الكيربائيتتتة العصتتتبية

 % من الحالت.4% من الحالت ف  حين كان ىصا المنعكس طبيعيا  ف  10التشايص ف  
الت، % متتن الحتت35% متتن الحتتالت بينمتتا كانتتت فتتترة كمونيتتا طبيعيتتة فتت  1775فقتتد كانتتت ةائبتتة فتت  الطتترل الستتام  المصتتاب فقتتط فتت   Fأمتتا موجتتة 

الطتترفين ضتتمن  % متتن الحتتالت رةتتم كونيتتا فتت  كتتت4775ميمتت  ثتتا امتت  الأ تتل فتت  الطتترل الستتام  المصتتاب بالمقارنتتة متتع الستتميم فتت   10ومتطاولتتة بتتت 
وحساستية التصتوير الطبقت  المحتور  فت  تشتايص  Hمن جية أاتر  وجتدنا أنتو ل يوجتد ااتتتل واضتح بتين حساستية دراستة متنعكس و الحدود الطبيعية. 

ىتو أكثتر حساستية متن الستتجواب والاحتص السترير   ة، كتل منيمتا امت  حتدH. بينما التصوير الطبقت  المحتور  ومتنعكس L5-S1لاتق القرص  بمستو  ا
 ف  ىصا التشايص. Fىو أكثر حساسية من موجة  Hف  تشايص ىصا الاتق. كما أننا وجدنا أن منعكس 

فت  حتين لتم تظيتر أ  ات تة  Fإ متان الأاتراض واضتطراب فتترة كمتون موجتة ات تة اكستية بتين  اةحصتائية د أظيرت الدراسات و 
 .S1بين الضطراب ف  فترة الكمون ىصه ووجود ضعل اضم  لمعضتت المعصبة بالجصر العصب  
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  Résumé   

 
L'étude est faite sur /50/ malades ayant soufert de hernie discale au niveau  

L5-S1, et ayant consulté l'unité professionnelle des maladies neurologiques à l'hôpital Al-Assade 

universitaire. L'age de ces malades s'étale de /20/ à /65/ ans. La durée des symptômes est de /3/ semaines à 

plus de /10/ ans. 

Seulement, une partie des malades (16%) souffre d'un déficit musculaire touchant les muscles innervés par la 

racine nerveuse S1. 

Nous avons réalisé pour chaque malade une bonne anamnèse, un examen clinique à la recherche des signes 

reflectant une lésion des racines lombaires et sacrées, une TOM (tomodensitométrie) des espaces entre 

vertébraux (L3-L4, L4-L5, L5-S1), et une électrocardiographie (réflexe H, vague F) des deux extrémités 

inférieures. 

En comparant les résultats: nous trouvons que l'anamnèse et l'examen clinique n'ont affirmé le diagnostic d'une 

hernie discale au niveau L5-S1 qu'en 22% des cas, mais cette méthode pouvait nous orienter fortement vers ce 

diagnostic dans 60% des cas, et probablement dans 18% des cas. Pour la TDM il affirmait le diagnostic dans 

94% des cas, et l'était probable dans 6% des cas. 

Quant à L'ENG, la latence du réflexe H à l'extrémité touchée était normale dans seulement 4% des cas, mais 

cette latence rendait le diagnostique probable dans 10% des cas, et l'affirmait dans 86% des cas. Pour l'onde 

F, elle était absent à l'extrémité touchée seulement dans 17.5% des cas, alors que sa latence était normale 

dans 35% des cas. Quoiqu'elle était prolongée à 10 ms au moins à l'extrémité touchée en comparaison avec 

celle de l'extrémité normale dans 47.5% des cas même dans les cas de la latence normale. 

D'autre coté, aucune différence significative ne se trouve entre l'étude du réflexe H et celle de la TDM dans le 

diagnostique d'une hernie discale au niveau L5-S1. Tandis que la TDM et le réflexe H, chacun à part était 

meilleur que l'anamnèse et l'examen clinique dans le diagnostique de cette hernie. De même, le réflexe H 

était clairement meilleur que l'onde F à faire ce diagnostique. 

L'étude statistique montre une relation inverse entre la chrono cité des symptômes, et l'anomalie de la latence 

de l'onde F. Alors que l'anomalie de cette latence n'a pas de relation avec l'existence d'un déficit moteur des 

muscles innervés par la racine nerveuse S1. 
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 مقدمة:
النتاس. يحتدث فت  ماتمتل الأامتار، وىتو نتادر شتائع يشت ل حيت ا  كبيترا  متن اىتمتام  ية ىو مرضفتق النواة المب  

 .[4] تحت سن العشرين وفوق سن الستين. يبمغ صروتو ف  العقد الرابع
%( 10% متتتن حتتتالت فتتتتوق النتتتواة المبيتتتة( يميتتتو الناتتتتاق الر بتتت  )90الناتتتتاق القطنتتت  ىتتتو الأكثتتتر شتتتيواا  )و 
 .[4] ا  لمجيد والحركةكثر تعرضىو الأ القطن  ، وصلك لأن العمود الاقر %(1) < والظير 

L5-S1وبمستتتو   L4-L5 فتت ن فتتتق النتتواة المبيتتة بمستتتو  متتن جيتتة أاتتر 
% متتن مجمتتوع 92 يحتتدث بنستتبة (*)

 فتوق النواة المبية القطنية.
 

   :حدوثالآلية 
وضتتعيات  –تشتتوىات فقريتتة  –حمتتل أثقتتال  –ىتت  الجيتتد الحتتاد أو المتت من امتت  العمتتود الاقتتر  القطنتت  /حمتتل 

ألتم  طنت  حتاد متع تعترق بتارد إثتر التعترض لشتدة في يائيتة مااجئتة، )طويمتة... الت./. تكتون الأاتراض حتادة  ركودية لاتترة
آلم  طنيتة )أو م منتة  (ا يناسب تتو ع الجتصر العصتب  المضت وط باتتق النتواة المبيتةمشر إل  الطرل السام  الموافق بتني

 جيتتد شتتديد... التت.( ،لتعتترض لمعوامتتل المثيتترة )حمتتل أثقتتال ريتتة م منتتة ت يتتد حينتتا  وتيجتتع حينتتا  حستتب اصم منتتة أو آلم ج
[4]. 

 . L3-L4 ، L4-L5 ،L5-S1 .[5] التشايص تصوير طبق  محور  لماواصل القطنية الثتثة الأايرة لت كيديجر  
فتتتت   (Fدراستتتتة موجتتتتة  – Hتيتتتتدل دراستتتتتنا إلتتتت  ت كيتتتتد دور تاطتتتتيط الأاصتتتتاب الكيربتتتتائ  )دراستتتتة متتتتنعكس 

 .L5-S1المبية بمستو  تشايص فتق النواة 
يستتجل متتن العضتتمة الأامصتتية بتنبيتتو العصتتب الظنبتتو  بشتتدة منااضتتة وىتتو متتنعكس وحيتتد المشتتبك  :Hمنننعكس  (1)

)سبيمو الوارد ىتو أليتال واردة م  ليتة والستبيل الصتادر ىتو اصتبونات محركتة(. ي يتب ىتصا المتنعكس أو يتطتاول فت  
قارنتتة متتع الجيتتة الستتميمة فتت  مرضتت  ااتتتتل الجتتصر العصتتب  ميمتت  ثتتا أو أكثتتر م 172الجيتتة المصتتابة بمعتتدل  تتدره  

 [.3، 2، 1العج   الأول كما ف  انض اطو ]

تنبيتو العصتب المحترك يتؤد  إلت  ستيالت اصتبية تنتقتل باتجتاه الحبتل الشتوك  بشتكل معتاكس لمستيالة  :Fموجة  (2)
ل  حدوث سيالت تنتقتل إلت  نيايتات العصتب فت  ال عضتمة )بشتكل متوا   لنتقتال المارة بشكل طبيع  ف  العصب وا 

الستتيالت العصتتبية فتت  الحالتتة الطبيعيتتة(. تلاحتتدث الستتيالت الصاىبتتة إلتت  الناتتاع الشتتوك  اناراةتتات فتت  بعتتض اتيتتا 
القتتترن الأمتتتام  وتستتتبب استتتتجابة حركيتتتة بستتتيطة متتتت ارة اتتتن الستتتتجابة المباشتتترة المحرضتتتة بتنبيتتتو العصتتتب )ىتتتصه 

 (Fالناراةات ترسم موجة 
كتتون ةيتتر طبيعيتتة )ةائبتتة أو متتت ارة( إصا كانتتت ىنتتاك آفتتة دانيتتة فتت  الجيتتا  العصتتب  المحيطتت  كتتااتتل  تتد ت Fموجتتة 

 [.3، 1] الجصور النض اطية بسبب فتق نواة لبية ضاةط أو ةيره من الأسباب
  

                                                 
 ب الاقرات.( ترم  الحرول إل  الاقرات القطنية والعج ية، أما الأر ام فترم  لترتي*)
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 طريقة الدراسة:
 اختيار عينة الدراسة: -1

 لجصر العصب  العج   الأول:نض اط ااتمات اأو مرض  يعانون من واحد أو أكثر من أاراض 
 :مجصر العصتب  العجت   الأول )وجتو امات  لمستاق التو ع الحس  ل ألم أسال الظير منتشر ام  مسير الأعراض– 

 .الأصابع الثتثة الص يرة( –أامص القدم 
 :وجتتتتو النقتتتتص حتتتتس  –ضتتتتعل أو ةيتتتتاب متتتتنعكس آشتتتتيل الموافتتتتق  –ضتتتتعل الثنتتتت  الأامصتتتت  لمقتتتتدم  العلامننننات

تحتتتدد حركتتتة  –إيتتتتم موضتتتع   –يتتتك متت متتتة فقريتتتة )اتمتتتة ل   –والقستتتم الوحشتتت  لظيتتتر القتتتدم  امصتتت  لمقتتتدمالأ
 الاقار(.

 إجراء صورة بسيطة أمامية اماية وجانبية لمعمود القطن . -2
لت كيتتتتد التشتتتتايص واستتتتتبعاد الأستتتتباب الأاتتتتر   إجتتتتراء تصتتتتوير طبقتتتت  محتتتتور  لماواصتتتتل القطنيتتتتة الثتثتتتتة الأايتتتترة -3

 ...ال.(. ورم ، داء بوتأو   فقر  رض انيدامر  )أورام اصبية أو فقرية، نقائل، لتنض اط الجص
 الطرفين الساميين. لكت Fموجة  – Hمنعكس  إجراء تاطيط أاصاب كيربائ : -4
 

 أىمية البحث واليدف منو:
ب المستب S1/ لد  مرض  انضت اط الجتصر Fموجة  – Hمقارنة نتائد تاطيط الأاصاب الكيربائ  /منعكس 

/ متتع معطيتتات الطبقتت  المحتتور  لماواصتتل القطنيتتة الثتثتتة الأايتترة لتتدييم وصلتتك لتحديتتد درجتتة L5S1باتتتق النتتواة المبيتتة /
 من الكماة المادية. واةنقاصحساسية تاطيط الأاصاب ف  التشايص بقصد تقميل التعرض لاشعة 

 
 ستقلا  واختبار الررق بين نسبتين..لإجراء اختبار الا 2استخدم لمدراسة اختبار 

 لإجراء اختبار الاستقلا : 2استخدام 
 ن أم كل منيما مستقل ان الآار.يحيث يحدد ىصا الاتبار إصا كان ىناك ات ة بين مت ير 

حصتتل اميتتو متتن وا تتع توضتتع بيانتتات العينتتة فتت  صتتورة تو يتتع تكتترار  يستتم  التكتترار المشتتاىد )التتص  ي طريقننة الإجننراء:
لعينتتة المدروستتة( وتقتتارن التكتترارات المشتتاىدة بتتالتكرارات المتو عتتة التتت  نحصتتل امييتتا باستتتادام التو يتتع النظتتر  ابيانتتات 

 المحدد بارض العدم.
صا رم نا لمتكرارات المشتاىدة بتت من الاتيا،  j من الماردات مو اة ام  ادد nف صا تضمن الاتبار ادد   وا 

O  ولمتكرارات المتو عة بتE  الاتبار: إحصائيةف ن 
 







n

j

jj

EJ

EO
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2
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القيمة المحسوبة = 

 .فرض العدم: وجود ات ة بين المت يرين
 الارض البديل: ادم وجود ات ة بين المت يرين.
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 لقيمة المحسوبة بالقيمة الجدولية.نقارن ا
 ويقبل الارض البديل. ميرفض فرض العد القيمة الجدولية   محسوبةال القيمةاندما تكون 
 يقبل فرض العدم. القيمة الجدولية  <القيمة المحسوبة اندما تكون 

 اختبار الررق بين نسبتين:
معينة ف  إحداىما ان نسبتيا ف  الأار  نستادم ااتبار الاترق فرق نسبة مي ة  راسةبااتبار لدينا اينتين اشوائيتين. لد

 بين نسبتين.
 .2nحجم العينة الثانية  - 1nلنارض حجم العينة الأول  

 1Pنسبة المي ة ف  العينة الأول  = 
 2Pنسبة المي ة ف  العينة الثانية = 

21فرض العدم  PP . 
21فرض بديل  PP . 

فيكون لدينا:
21

2211
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 القيمة المحسوبة 

 :eZالقيمة الجدولية 
 فرض العدم ويقبل البديل. يرفض القيمة الجدولية  القيمة المحسوبة  اندما تكون
 يرفض فرض البديل ويقبل فرض العدم.  المحسوبةالقيمة  >القيمة الجدولية  اندما تكون

 
 النتائج والمناقشة:
  :من فتق نواة لبية بمستو  الااصل القطن  العج  . أجر  لكل منيم يعانون ا/ مريض50أجريت الدراسة ام  /

  والجصر العج   الأول.  [L5-L4-L3] لقطنيةلجصور اا أصية تحر ل اصب  فحص سرير  .1
 تصوير طبق  محور  لماواصل القطنية الثتثة الأايرة.  .2
 . Fوموجة  Hبيدل دراسة كل من منعكس لطرفين الساميين ا كتلدراسة تاطيطية  .3
 

ن كتتون العشتترة البتتا ي ا/ مريضتت50متتن أصتتل / ا/ مريضتت40لتتت / Fبينمتتا أجريتتت موجتتة  ا/ مريضتت50لتتت / Hأجتتر  متتنعكس 
 رفضوا إكمال التاطيط بسبب الشعور بالألم أثناء التنبيو.

 كانت النتائد موضحة بالجداول التالية:
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 (.Hمنعكس  -التصوير الطبقي المحوري  –(: يبين نتائج الدراسة )الرحص السريري 1جدو  رقم )

 محوريالطبقي التصوير ال وعلاقتو بالتشخيص يالرحص السرير 
 وعلاقتو بالتشخيص Hس منعك وعلاقتو بالتشخيص

 تشخيص
 أكيد

 تشخيص
 مرجح

 تشخيص
 طبيعي مرضي مرضي طبيعي احتمالي

11 30 9 

0 50 48 
2 

0 
تشخيص 

 أكيد
تشخيص 

 احتمالي
تشخيص 

 أكيد
تشخيص 

 احتمالي
0 47 3 43 5 2 

22% 60% 18% 0% 94% 6% 86% 10% 4% 

 :وفقا  لمعايير دراستنا فقد ااتبر التشايص
امصتت  لمقتتدم أو اضتتطراب حستت  بمنطقتتة تتتو ع الجتتصر العصتتب  الأثنتت  ال فتت  وجتتود ضتتعللتتد  ستتريريا   ا  مؤكتتد .1

  .العج   الأول
ر بشتكل و الاتدأأو لتد  انتشتار الألتم الجتصر  الموافتق  لد  ةيتاب متنعكس آشتيل أحتاد  الجانتب  مرجحا  سريريا   .2

 وصا  لمتو ع الحس  لمجصر العصب  العج   الأول. 
بتتو ع ةيتر   منتشتر جتصر ألتم ألتم أستال الظيتر أو )لتد  المرضت  صو  الأاتراض ةيتر الوصتاية  ا  محتمت  ستريري .3

 .(وصا  لمجصر العصب  العج   الأول أو لد  ةياب منعكس آشيل بالجيتين
ن احتمتع رج L5-S1فتتق نتواة لبيتة بمستتو   ظيتارهلمتشايص ف  حالة إ ا  ر التصوير الطبق  المحور  مؤكدب  ف  حين ااتلا 

بالجيتتة  الاتتتق محتتتمت  فتت  حتتال فتتتق نتتواة لبيتتة بتتناس المستتتو  متتع رجحتتان لتتووجتتاات   ،جيتتة اةصتتابة الستتريريةل قالاتتت
 ااتبتتتتر مؤكتتتتدا  لمتشتتتتايص فتتتت  حتتتتال كتتتتان ةائبتتتتا  ومتطتتتتاول   دفقتتتت Hوبالنستتتتبة لمتتتتنعكس  .للإصتتتتابة الستتتتريرية المعاكستتتتة

بمعتدل  محتتمت  فت  حتال كونتو متطتاول   لتوميمة وجتاات  ميم  ثا ف  جية اةصابة مقارنة مع الجيتة الست 172 معدل  درهب
الاترق بتتين فتترة كمونتتو فتت   ميمتت  ثتا فتت  الجيتة الستتميمة مقارنتتة متع المصتتابة، بينمتا ااتبتتر طبيعيتا  لتتد  كتتون  172  تدره

 .[2] ميم  ثا 172 <الجية المصابة والجية السميمة 
 فقد ااتبر التشايص: Fبالنسبة لموجة 

 ميم  ثا.   10ف  الجية المصابة أكبر من مثيمتيا ف  الجية السميمة بت  Fكون فترة كمون موجة محتمت  اندما ت .1
 ميم  ثا ف  الجية المصابة.  4675 >ةائبة أو  Fمؤكدا  اندما تكون موجة  .2
كمونيتا ميمت  ثتا ولتم تتعتد فتترة  10 <طبيعية اندما كان الارق بين فترة كمونيتا فت  الطترفين الستاميين Fااتبرت موجة  .3

 F 43753 [1.]ميم  ثا حيث المجال الطبيع  لاترة كمون موجة  4675
 (.L5-S1فتق نواة لبية بمستوى ) يعانون ا/ مريض40لن / F(: يبين نتائج دراسة موجة 2جدو  رقم )

F طبيعية F مضطربة 
14 F متطاولة F غائبة بالجية المصابة 
 19 7 

35% 4775% 1775% 
F ون موجة متطاولة = فترة كمF  متطاولة ف  الجية المصابة بت 10   مع الجية السميمة ميم  ثا ام  الأ ل مقارنة 
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 .Hمع نتائج دراسة منعكس  F(: يظير مقارنة نتائج دراسة موجة 3جدو  رقم )
F /40ا/ مريض H /50ا/ مريض 

 F التشخيص محتم  التشخيص مؤكد بيعيةط F التشخيص محتم  التشخيص مؤكد
 بيعيةط

7 19 14 43 5 2 
1775% 4775% 35% 86% 10% 4% 

 
في حالة وجود ضعف العضلات المعصبة بالجذر العصبي العجزي الأو  من جية وفي  F(: يظير مقارنة نتائج دراسة موجة 4جدو  رقم )

 حا  غياب ضعف ىذه العضلات من جية أخرى.
 .S1المقصود بالضعف العضمي ضعف العضلات المعصبة بالجذر العصبي 

F بيعيةط F مضطربة 
14 26 

F بيعيةط F متطاولة F غائبة 
14 19 7 
الضعف العضمي 

 موجود
الضعف 

 العضمي غائب
الضعف 

 العضمي موجود
الضعف 
العضمي 

 غائب

الضعف 
العضمي 

 موجود

الضعف 
 العضمي غائب

1 13 5 14 2 5 
 

/ أشير. حديثة: مدتيا 3ة تطور الأعراض: قديمة: مدتيا تتجاوز /الطبيعية والمرضية وفقاً لمد F(: يبين نتائج دراسة موجة 5جدو  رقم )
 أشير. 3أسابيع إلى  3تتراوح من 

F بيعيةط F مضطربة 
14 26 

F بيعيةط F متطاولة F غائبة 
14 19 7 

الأعراض  
السريرية 

 قديمة

الأعراض  
السريرية 

 حديثة

الأعراض  
 السريرية قديمة

الأعراض  
السريرية 

 حديثة

الأعراض  
السريرية 

 قديمة

الأعراض  
السريرية 

 حديثة
13 1 9 10 3 4 

  
 :الآت ن( بالشكل ي)ااتبار استقتل مت ير  2ن من أجل استادام تو ع ا( الأاير 5( و )4ن )ظم الجدولنلا 

/ أشير. حديثة: مدتيا 3لأعراض: قديمة: مدتيا تتجاوز /الطبيعية والمرضية وفقاً لمدة تطور ا F(: يبين نتائج دراسة موجة 6جدو  رقم )
 أشير. 3أسابيع إلى  3تتراوح من 

F Wave 
 الأعراض

 المجموع
 حديثةأعراض  قديمةأعراض 

F 14 1 13 بيعيةط 
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F 26 14 12 مضطربة 
 40 15 25 المجموع

 
لمعصبة بالجذر العصبي العجزي الأو  أو غيابو )ضعف اعتماداً عمى وجود ضعف في العضلات ا F(: نتائج دراسة موجة 7جدو  رقم )

 : أي غائب(. -عضمي + : أي موجود، ضعف عضمي 

F Wave 
 الرحص السريري

 المجموع
 ( -)  لا ضعف عضمي ) + ( ضعف عضمي

F 14 13 1 بيعيةط 
F 26 19 7 مضطربة 

 40 32 8 المجموع
فت  ىتصه الجيتة  يتاأو تطاولفت  جيتة اةصتابة  ميمت  ثتا 4675 > فت  حتال ةيابيتا أو تطاوليتامضطربة  Fحيث ااتبرت 

 ميم  ثا ام  الأ ل مقارنة مع الجية السميمة. 10بمقدار 
 

 مناقشة النتائج:
فتتت   Hالاتتترق بتتتين دور التصتتتوير الطبقتتت  المحتتتور  والاحتتتص الستتترير  ومتتتنعكس  اليتتتدل منتتتو معرفتتتة الجننندو  الأو :

 استادمنا ااتبار الارق بين نسبتين.  صلك س كل ااممين معا (. من أجل)در  L5-S1تشايص فتق النواة المبية بمستو  
تشخيص فتق النواة المبية بمسنتوى في تأكيد  Hى  يوجد اختلاف بين دور التصوير الطبقي المحوري ودور منعكس 

(L5-S1)؟ 
 منعكس H بقي محوريط

 مؤكد مؤكد
47 43 

21العدم  ضفر  PP  منعكسو  التصوير الطبق  المحور تتل بين ل يوجد اا H. 
21الارض البديل  PP . 

94.0
50

47
  = )1= )ادد الحالت اةيجابية/حجم العينةP


 

86.0
50

43
  = )2= )ادد الحالت اةيجابية/حجم العينةP


 

5021  nn 
   














21

2121

11

nn
Pq

PPPP
Z



 القيمة المحسوبة 

33.11.01,9.0
21

2211 



 ZPq
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 التشايص. التصوير الطبق  المحور = ى  نسبة الحالت الت  أكد فييا  1P حيث
 2P منعكس = ى  نسبة الحالت الت  أكد فييا H  .التشايص 
 1n . حجم العينة الأول 
 2n .حجم العينة الثانية 

96.1eZ 98ومستو  دللة  0.025اند درجات حرية  القيمة الجدولية. 
ودور  H ل يوجتد ااتتتل يتصكر بتين دور دراستة متنعكس نقبتل فترض العتدم  القيمة الجدوليتة  <القيمة المحسوبة 

 التصتتتتتتوير الطبقتتتتتت  المحتتتتتتور  لماواصتتتتتتل القطنيتتتتتتة الثتثتتتتتتة الأايتتتتتترة فتتتتتت  ت كيتتتتتتد تشتتتتتتايص فتتتتتتتق النتتتتتتواة المبيتتتتتتة بمستتتتتتتو 
 L5-S1. 

التوجيو لاحتمنا  تشنخيص فتنق الننواة المبينة  في  Hمنعكس دور التصوير الطبقي المحوري و  بينى  يوجد اختلاف 
 ؟L5-S1بمستوى 

 منعكس H بقي محوريط

 شايص محتملت تشايص محتمل
3 5 

 ب جراء الحسابات نجد أن:
21فرض العدم  PP . 
21فرض بديل  PP . 

1.0
50

5
,6.0

50

3
12  PP 

08.0P 
 92.01 Pq 

)98,025.0(74.0 eZZ القيمة المحسوبة = 
96.1 

  ض العدم الص  ينص ام  أنو ل يوجد ااتتل بين دور التصوير الطبق  المحور  ودور دراسة منعكس يقبل فرH 
 .L5-S1ف  التوجيو لحتمال تشايص فتق النواة المبية بمستو  

فني  منن جينة أخنرى والرحنص السنريري من جية والاسنتجواب  دور التصوير الطبقي المحوري بينى  يوجد اختلاف 
 ؟L5-S1ق النواة المبية بمستوى تأكيد تشخيص فت

 فحص سريري بقي محوريط

 مؤكد مؤكد
47 11 

 
حتتين الستتتجواب والاحتتص الستترير   % متتن الحتتالت فتت 94التصتتوير الطبقتت  المحتتور  مؤكتتد لمتشتتايص فتت  

الستتتجواب والاحتتص أكثتتر حساستتية متتن لتصتتوير الطبقتت  المحتتور  ا % متتن الحتتالت 22مؤكتتد لمتشتتايص فقتتط فتت  
 .L5-S1فتق النواة المبية بمستو   صف  تشاي السرير 
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فني  منن جينة أخنرى والرحنص السنريري منن جينة ودور الاسنتجواب دراسة الررق بين دور التصوير الطبقي المحوري
 :L5-S1التوجيو لاحتما  تشخيص فتق النواة المبية بمستوى 

 فحص سريري بقي محوريط

 التشايص محتمل التشايص محتمل
3 9 

 لحسابات نجد أن:ب جراء ا
21فرض العدم  PP . 
21فرض بديل  PP . 

06.0
50

3
,18.0

50

9
21  PP 

12.0P 
 88.01 Pq 

96.1

)98,025.0(875.1



 eZZ
 القيمة المحسوبة      

 الستتجواب و السترير   الطبق  المحتور  ودور الاحتصبين دور التصوير  واضح يقبل فرض العدم )ل يوجد ااتتل
 .L5-S1ف  التوجيو لحتمال تشايص فتق النواة المبية بمستو 

فني تأكيند تشنخيص فتنق  منن جينة أخنرى Hمنعكس و من جية  والرحص السريري دراسة الررق بين دور الاستجواب
 :L5-S1النواة المبية بمستوى 

 منعكس H سريرياً 

 ؤكدم مؤكد
11 43 

 فتت  حتتين ،% متتن الحتتالت فقتتط22ن لمتشتتايص فتت  يمؤكتتدمعتتا  نجتتد أن الستتتجواب والاحتتص الستترير  كانتتا 
 أكثتر حساستية متن Hوبالنتيجتة فت ن دراستة متنعكس  % متن الحتالت.86مؤكدة لمتشايص فت   Hدراسة منعكس  كانت

 .L5-S1الستجواب والاحص السرير  ف  ت كيد تشايص فتق النواة المبية بمستو  
في التوجينو لاحتمنا   من جية أخرى والرحص السريريمن جية ودور الاستجواب  Hاسة الررق بين دور منعكس در 

 :L5-S1تشخيص فتق النواة المبية بمستوى 
H الرحص السريري منعكس 

 تشايص محتمل تشايص محتمل
9 5 

 ب جراء الحسابات نجد أن:
21فرض العدم  PP . 
21فرض بديل  PP . 

10.0
50

5
,18.0

50

9
21  PP 
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14.0P 
 86.01 Pq 

96.1

)98,025.0(16.1



 eZZ
 القيمة المحسوبة      

  يقبتتل فتترض العتتدم: ل يوجتتد ااتتتتل يتتصكر بتتين دراستتة متتنعكسH الاحتتص الستترير  فتت  التوجيتتو و  الستتتجواب ودور
 .L5-S1واة لبية بمستو  لحتمال تشايص فتق ن

 فنني تأكينند تشننخيص فتننق النننواة المبيننة  Hودور منننعكس  Fننندرس الرننرق بننين دور موجننة  (:3مننن الجنندو  رقننم )
L5-S1: 

F مؤكد H مؤكد 
 مؤكد مؤكد
7 43 

 ب جراء الحسابات نجد أن:
21فرض العدم  PP . 
21فرض بديل  PP . 

40,50 21  nn 

86.0
50

43
,175.0

40

7
12  PP 

55.0P 
 45.01 Pq 
81.6Z القيمة المحسوبة 

645.1)88,025.0( eZ      القيمة الجدولية 
أكثتر حساستية  Hكس دراستة متنعأ   .البتديل يرفض فرض العدم ويقبل بتالارض القيمة الجدولية  >القيمة المحسوبة 

 .L5-S1تشايص فتق النواة المبية بمستو   ت كيد ف  Fدراسة موجة من 
المحنوري فني تأكيند  الطبقني ودور التصنوير Fنندرس الرنرق بنين دور موجنة  (:3( والجدو  رقنم )1من الجدو  رقم )

 :L5-S1تشخيص فتق النواة المبية 
F / ا/ مريض50/ بقي محوريط ا/ مريض40غائبة 

 مؤكدة لمتشايص متشايصمؤكدة ل
7 47 

 ب جراء الحسابات نجد أن:
21فرض العدم  PP . 
21فرض بديل  PP . 

175.0
40

7
,94.0

50

47
21  PP 

6.0P 
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 4.01 Pq 
6.7Z القيمة المحسوبة 

64.1)88,025.0( eZ      القيمة الجدولية 
 بقتت  المحتتور رفض فتترض العتتدم ونقبتتل بتتالارض البتتديل أ  أن التصتتوير الطنتت القيمتتة الجدوليتتة  >القيمتتة المحستتوبة 
 .L5-S1ف  ت كيد تشايص فتق النواة المبية بمستو   Fدراسة موجة أكثر حساسية من 
 :Fة (: ندرس العلاقة بين قدم الأعراض واضطراب موج6من الجدو  رقم )
 )ااتبار الستقتل(: 2نستادم  انون 







n

j

jj

EJ

EO

1

2
)(

 

O .القيمة الأصمية = 
E .القيمة المتو عة = 

 نارض فرض العدم: ادم وجود ىصه العت ة.
 .Fالارض البديل: وجود ات ة بين  دم الأاراض واضطراب موجة 

 حساب القيمة المتوقعة:

=  بيعيةط F عة لعدد الحالت الحديثة مع القيمة المتو 
40

1415
25.5


 

=  مضطربة Fالقيمة المتو عة لعدد الحالت الحديثة مع 
40

1526
75.9


 

= طبيعية  Fالقيمة المتو عة لعدد الحالت القديمة الأاراض مع 
40

2514
75.8


 

مضطربة =  Fة مع القيمة المتو عة لعدد الحالت القديم
40

2526
25.16


 

 
F Wave المجموع حديثة قديمة 

F 14 5725 8775 طبيعية 
F 26 9775 16725 مضطربة 

 10 15 25 المجموع
 

أشنير منن جينة وفني حنا  كنون  3 >فني حنا  قندم الأعنراض  F(: يبنين القنيم المتوقعنة لنتنائج موجنة 8جدو  رقنم )
 أشير( من جية أخرى. 3إلى  أسابيع 3الأعراض حديثة )من 

 ( نجد أن:8( والجدو  )6من الجدو  )

46.8
)(

1

2 





n

j j

jj

E

EO
القيمة المحسوبة = 
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 .الجدولية القيمة > القيمة المحسوبة .3784=  1ودرجات حرية  0705اند مستو  دللة  القيمة الجدولية
 تتدم الأاتتراض واضتتطراب موجتتة التتص  يتتنص بعتتدم وجتتود ات تتة بتتين العتتاممين المتتصكو  نتترفض فتترض العتتدم ( رينF) 

 .ونقبل بالارض البديل الص  ينص ام  وجود ىصه العت ة
( وجدنا أن ىصه العت ة الموجودة اكسية أ  لما كانت الأاراض حديثة ف ن احتمال 6القيم ف  الجدول ر م ) إصا ما  ارنا

 أكبر.كان  Fاضطراب موجة 
لضنعف العضنمي واضنطراب موجنة المعرفنة ىن  يوجند علاقنة بنين  2  (: نطبق اختبنار الاسنتقلا 7من الجدو  رقم )

F: 
 نحسب القيم المتوقعة:

=  طبيعيتتتتتة الكمتتتتتون  Fالعضتتتتتتت العاطاتتتتتة القتتتتتدم متتتتتع موجتتتتتة ضتتتتتعل  نة متتتتتيتتتتتنالقيمتتتتتة المتو عتتتتتة لعتتتتتدد الحتتتتتالت المعا
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مضتتتتطربة الكمتتتتون  =  F موجتتتتة العضتتتتتت العاطاتتتتة لمقتتتتدم متتتتعضتتتتعل ة متتتتن يتتتتنالقيمتتتتة المتو عتتتتة لعتتتتدد الحتتتتالت المعا

40
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الكمتتتتتون =  بيعيتتتتتةط Fمتتتتتن ضتتتتتعل العضتتتتتتت العاطاتتتتتة لمقتتتتتدم متتتتتع  القيمتتتتتة المتو عتتتتتة لعتتتتتدد الحتتتتتالت التتتتتت  لتتتتتم تعتتتتتان  
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مضتتتتطربة الكمتتتتون =  Fالعاطاتتتتة لمقتتتتدم متتتتع  ضتتتتعل العضتتتتتت متتتتن القيمتتتتة المتو عتتتتة لعتتتتدد الحتتتتالت التتتتت  لتتتتم تعتتتتان  

40
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 المجموع ضعفلا  ضعف 
F 14 1172 278 طبيعية 
F 2071 2078 572 مضطربة 

 3471 2671 8 المجموع
 

فني حنا  وجنود ضنعف العضنلات المعصنبة بالجنذر العصنبي  F(: يبين القيم المتوقعة لنتنائج دراسنة موجنة 9جدو  رقم )
 الأو  من جية وفي حا  غياب ضعف ىذه العضلات من جية أخرى.العجزي 
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 .Fالمت يرين المدروسين وىما الضعل العضم  واضطراب موجة فرض العدم الص  ينص بعدم وجود ات ة بين  نقبل
 الخلاصة:



 (F، موجة Hتاطيط أاصاب كيربائ  )منعكس  (L5-S1فتق نواة لبية )
 ليقة، جون ،  سام                                                            مقارنة مع معطيات التصوير الطبق  المحور           
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حساستتية متقاربتتة فتت  ت كيتتد تشتتايص أو تتترجيح   Hمتتنعكس المحتتور  ودراستتةلطبقتت  المتصتتوير  تتد وجتتدنا أن 
أكثتتر حساستتية متتن  ة(. بينمتتا كتتل منيمتتا امتت  حتتدL5-S1تشتتايص فتتتق النتتواة المبيتتة بمستتتو  الااصتتل القطنتت  العجتت   )

 بيتتتصافتتتتق النتتواة المبيتتتة  تشتتايصت كيتتتد  فتتت   متتن جيتتتة أاتتر  Fالستتتجواب والاحتتتص الستترير  متتتن جيتتة ودراستتتة موجتتتة 
 المستو .

 الأاتتتتتتراض انتتتتتتدما كانتتتتتتت المصتتتتتتابة راب فتتتتتت  الجيتتتتتتة طلتضتتتتتت فتتتتتتترة كمونيتتتتتتا أثبتتتتتتتت ميتتتتتتل F دراستتتتتتة موجتتتتتتة
 أشير. 3 <حديثة 

انضتت اط جتتصر  بمستتتو   لتتدييم دليتتل امتت  ا/ مريضتت25نتتتائد دراستتتنا متقاربتتة متتع نتتتائد دراستتة مجتتراة امتت  / و تتد كانتتت
L5-S1  حيتث كانتتH / ميمت  ثتا فترق بتين كتت الطترفين دليتل امت  إصتتابة  175بااتبتار أن  فت  الجيتة المصتابة مؤجمتة أو ةائبتة

 .[1] اج   أول جصر اصب 
المستتتجل متتتن العضتتتمة الأامصتتتية  Hأن فتتتترة كمتتتون متتتنعكس فتتت  دراستتتة أاتتتر   ،1980 درشتتتيمر و آلوجتتتد 

 ة()دون صكتتر اتتدد مرضتت  الدراستت L5-S1الطتترفين لتتد  مرضتت  انضتت اط جتتصر  بمستتتو  بشتتكل واضتتح فتت  كتتت متطتتاول  
[1]. 
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