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 ممخّص  
 
ّشيوّّدّ تع ّالأكثر ّالقطنية ّالمنطقة ّلاإصابات ّعاً ّالسائقين ّعند ّالرياضاتّّوممارسيسيما ّبعض

ّبيةّالقطني.ومنياّفتقّالنواةّالمّ(كرةّالطائرة)لاعبيّرفعّالأثقالّوال
ّبطرّ ّالحالات ّىذه ّمعالجة ّتائتتم ّبالأشعة ّالمعالجة ّالحرارية, ّمنيا ّمختمفة ّالحمراءق ّالمنطقةّحت ّتدليك ,

ّالدوائية.ّالمصابة,ّاستعمالّجيازّالستيريوديناميك,ّالمعالجةّبالشدّالقطنيّوالمعالجات
ّ ّالبحثّدراسة ّفيّىذا ّعمىّثلاثّمجموعاتّبيدف45ّّتم ّبينّمشاركاتّّإجراءمريضّوزعوا ّمقارنة دراسة

ّعلاجيةّمختمفة.
ّالتسكينية ّالمعالجة ّمع ّالمسحي( ّالمساج ّ)لاسيما ّالمساج ّمشاركة ّأن ّجيازّّالدوائيةّتبين واستعمال

انّأفضلّعندّالمرضىّالذينّمارسواّالسباحةّبشكلّمنتظمّيعطيّأفضلّالنتائجّولوحظّأنّالتحسنّكّالستيريوديناميك
ّوخاصةّفيّالمياهّالدافئة.

ّ
ّ

ّ,ّمشاركاتّعلاجية.النواةّالمبيةفتقّّمفتاحية:الكممات ال
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  ABSTRACT    

 

Lumber injuries are the most common injuries of the vertebral column, especially 

with the drivers, and people who practice certain kinds of sports such as volleyball players 

and weight lifters. However, one of these injuries is the lumber hernial disc. The non-

surgical treatment of this disease includes thermal treatment, infra-red, massage stereo 

dynamic treatment and drugs. 45 cases are studied, and divided into 3 groups to conduct a 

comparison between the different methods of treatment. 

Our study has revealed that massage (especially the rubbing massage) method. 

Sedative drugs with the help of stereo dynamic apparatus are the best combination to treat 

these cases. This method will be better if the patient go to swim regularly in warm water.  
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 :مقدمة
ّشيوعّدّ يع ّالفقري ّالعمود ّإصابات ّأكثر ّمن ّالقطنية ّالناحية ّفي ّالمبية ّالنواة ّالسائقينّفتق ّعند ّوخاصة اً

حيثّتؤديّىذهّالإصابةّإلىّخروجّأصحابياّمنّّ]1,2ّّ[والرياضيينّمنّممارسيّرياضةّالكرةّالطائرةّورفعّالأثقالّ
ّسوقّالعملّأوّالمنافساتّالرياضية.

ّبينّالفقرتينّال ّولىوالخامسةّوالعجزيةّالأّطنيتينّالرابعةقوتشيرّبعضّالمراجعّإلىّتوضعّىذهّالإصابةّغالباً
وقدّنشاىدّّ]3ّّ[آلامّحادةّعندّشريحةّمنّالمرضىّّعالذيّيترافقّمّوظيفةّالعصبّالوركيّمماّيؤديّإلىّأذيةّفي

التعجزّالقطنيّ)التصاقّالفقرةّالقطنيةّالخامسةّمعّالفقرةّالعجزيةّالأولى(ّلاسيماّعندّسائقيّالمسافاتّالطويمةّوبعضّ
ّبيةّومنياّالسكري.لاستقلاالبدينينّالذينّيعانونّمنّالأمراضّا

ّالحرارية,ّائىذهّالحالاتّبطرّّتعالج ,ّتدليكّالمنطقةّالمصابة,ّاستعمالّحتّالحمراءبالأشعةّتّقّمختمفةّمنيا
ّجيازّالستيريوديناميك,ّالمعالجةّبالشدّالقطنيّوالمعالجاتّالدوائية.

المنطقةّالمصابةّماّيؤديّبيدفّتسخينّّحتّالحمراءعةّتبالأشّجيازّإضاءةّتتمّالمعالجةّالحراريةّباستعمال
.ّمعّملاحظةّأنّالوذمةإلىّتنشيطّالدورةّالدمويةّالذيّيؤديّإلىّورودّكميةّأكبرّمنّالدمّماّيساىمّفيّتسريعّإزالةّ

ّ ّفوق ّالأشعة ّجياز ّّالبنفسجيةاستعمال ّزيادة ّفي ّالسكريّحيثّيساىم ّمرضى ّعند ّدّإنتاجضروريّجداً ّّالفيتامين
ّالم ّالوظيفة ّتحسين ّفي ّحيثّيفضلّيساىم ّحادة ّبيجمة ّيراجعون ّالذين ّالمرضى ّالطريقة ّىذه ّمن ّيستثنى فصمية.

ّ.]4,5,6,7,8ّّ[ّءّالمسكناتّالمناسبةتحضيرىمّبإعطا
ّالمعالج ّالمسحيتتضمن ّبالتدليكّالعلاج ّالمساجّّة ّبإضافة ّينصح ّالحالاتّالمزمنة ّوفي ّالتسكينية. بوظيفتو

ّ.]6,7ّّ[ ّ.(ضلاتّالضامرةالعجنيّ)بماّيمتازّمنّخصائصّإعادةّتأىيلّالع
ّيساىمّجيازّالستيريوديناميكّفيّتسكينّالألمّالشديدّبآليةّالتأثيرّعمىّالنياياتّالعصبية.ّ

لاّسيماّجيازّالسيداتيفّالذيّيستخدمّتيارّكيربائيّبشدةّمختمفةّحسبّتحملّالمريضّولمدةّتبدأّبعشرّدقائقّ
ّبخمسّدقائق ّالرابعة ّأو ّالثالثة ّالجمسة ّبعد ّجمساتوّّتتبع ّتقلّعنّعشر ّإلىّلجمساتّلا ّالصينية ّالمراجع ّوتشير .

ّ.ّ]9,10ّّ[بالإبرالعلاجّبالوخزّ
ّ

 أىمية البحث وأىدافو: 
ّالتعرفّعمىّنوعيةّإصاباتّالعمودّالفقريّالقطنيّعندّالسائقينّولاعبيّالكرةّالطائرةّورفعّالأثقال. -
 ضى.اقتراحّالمعالجةّالفيزيائيةّالأمثلّعندّىذاّالنوعّمنّالمرّ -
عادتيمّإلىّسوقّالعمل. -  تسريعّإعادةّتأىيلّالمرضىّوا 
ّ

 :طرائق البحث ومواده
مريضّمصابّبفتقّالنواةّالمبيةّفيّالناحيةّالقطنيةّضمنّأعمارّتتراوحّمن45ّّتضمنّالبحثّدراسةّسريريةّلـّ

ّ(.2إناثّكماّفيّالجدولّرقمّ)18ّذكورّو27ّّ(ّمنيم1ّسنةّحسبّالجدولّرقمّ)50ّوحتى22ّّ
ّ
ّ
ّ
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02 

 ( يبين أعمار المرضى:1لجدول رقم )ا
50ّ-40ّ41-30ّ31-20ّعمرّالمريض/العدد

ّ10ّ20ّ15ّ
 

 ( يبين جنس المرضى:2الجدول رقم )
ّإناثّذكورّجنسّالمريض/العدد

ّ27ّ18ّ
 

ّإلىّ ّواليواية 25ّّتوزعّالمرضىّحسبّالمينة ّو7ّّسائق, ّطائرة, ّفي13ّّلاعبيّكرة لاعبّرفعّأثقالّكما
ّ(.3الجدولّرقمّ)

 
 ( يبين مينة أو ىواية المريض:3الجدول رقم )

ّلاعبّرفعّأثقالّلاعبّكرةّالطائرةّسائقّالمينةّأوّاليوايةّ/ّالعدد
ّ25ّ7ّ13ّ

 
ّ:(4)الجدولّرقمّ)ّتمّتقسيمّالمرضىّإلىّمجموعاتّوفقّماّيمي

ّممارسيّرفعّالأثقال.3ّلاعبيّكرةّطائرة,2ّّسائقين,10ّّالمجموعةّالأولى:ّ -
 ممارسيّرفعّالأثقال.7ّلاعبيّكرةّطائرة,3ّّسائقين,5ّّّانية:المجموعةّالث -
 لاعبيّأثقال.4ّلاعبيّكرةّطائرة,2ّّسائقين,9ّّ:ّالمجموعةّالثالثة -

عمماَّأنّانتقاءّالمرضىّتمّبشكلّعشوائيّمنّمجموعّالمرضىّالمراجعينّالذينّيشكونّمنّفتقّالنواةّالمبيةّفيّ
ّالمنطقةّالقطنية.

ّ
 توزع مجموعات المرضى: ( يبين4الجدول رقم )

ّالمجموعّلاعبيّالأثقالّلاعبيّالكرةّالطائرةّسائقينّالمجموعة/العدد
10ّ2ّ3ّ15ّّالمجموعةّالأولى
5ّ3ّ7ّ15ّّالمجموعةّالثانية
9ّ2ّ4ّ15ّّالمجموعةّالثالثة
ّ:ّ(5)الجدولّرقمّ)الآتيّوفقّعمىّطبقتّالمشاركاتّ

إضافةّإلىّالسباحةّفيّّّالتدليكّمعّالمعالجةّالتسكينيةاميك,ّاستعمالّجيازّالستيريودينالمجموعةّالأولى:ّ -
ّمياهّدافئة.
 المجموعةّالثانية:ّالشدّالقطنيّمعّالمساجّالمسحي. -
 .حتّالحمراءجيازّالستيريوديناميكّمعّالأشعةّتّالمجموعةّالثالثة:ّاستعمال -
ّ
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 ( يبين توزيع طرق العلاج عمى المجموعات المدروسة:5الجدول رقم )
ّالثالثةّالثانيةّالأولىّعةالمجموّ

التدليكّمعّالمعالجةّالتسكينيةّّنوعيةّالعلاج
ّالدافئةمعّالسباحةّفيّالمياهّ

الشدّالقطنيّمعّالمساجّ
ّالمسحي

استعمالّجيازّالستيريوديناميكّمعّ
ّلأشعةّتحتّالحمراءا

 
المركزّباتجاهّطريقّضغطّمتعادلّمنّالمحيطّباتجاهّّذي:ّتدليكّبطيءّالآتيوفقّعمىّّالتدليك السطحيتمّ

ّمسترخيةّ ّمدلكة ّبيد ّالالتزام ّمع ّالممتمئة ّوالممفاوية ّالوريدية ّالأوعية ّحيثّييدفّإلىّتفريغ ّوالممفاوية ّالوريدية ّالدورة
ّالبدايةوّّة()غيرّمتشنج ّإلىّنقطة ّبخفة ّوعودتيا ّالمدلكة ّفيّالمنطقة ّبالجمد ّاليدينّممتصقينّتماماً ّبقاء بلّقّمراعاة

ّم ّالاتجاه ّأخرى.تغيير ّاّرة ّحمل ّالقمب, ّناحية ّالدموية ّالأوعية ّمحتويات ّتوجيو ّفي ّالتدليك ّعممية لفضلاتّتساىم
بعيداًّوالتخمصّمنياّمماّيخففّمنّالشعورّبالتعب,ّيزيدّتغذيةّالأنسجة,ّينشطّالدورةّّالناتجةّعنّعمميةّالاستقلابات
ّالدمويةّلمجمدّمماّيرفعّحرارتو.

تيارانّمنفصلانّّلاراتّالمتوسطةّالتواترّحيثّيستعمعنّالمعالجةّبالتيّميكبجياز الستيريودينايعبرّالعلاجّ
ّ ّأحدىما ّمتوسطّجيبي ّىر3900ّّبتردد ّوالتالي ّيطبق4000ّّتز ّوىكذا ّالمعالجّىرتز, ّالمكان ّأقطابّحول ّأربعة

ّىرتز.100ّتيارّبترددّّينتجونتيجةّلتداخلّىذينّالتيارينّمعّبعضيماّ
ّ:ّيأتيريوديناميكّكماّتتمّطريقةّتطبيقّجيازّالستيّ
طةّأكياسّاسوتثبتّبوّّتوضعّالالكتروداتّبحيثّتكونّنقطةّتقاطعّالتيارينّىيّالمنطقةّالمرادّمعالجتيا -1

ّالرملّوالحبالّالمطاطية.
 تكونّمدةّالتطبيقّحسبّشدةّالألم. -2
 اختيارّنظامّالعملّحسبّكلّحالة.ّ -3

ّىرتز.100ّو90ّّالترددّّتحسينّالترويةّالدمويةّتمّاستعمالفيّحالاتّالألمّالشديدّول
ّىرتز.50ّ-30الترددّّالفعالياتّالاستقلابيةّتمّاستعمالفيّحالاتّالألمّالمزمنّولتنشيطّ

ّمىّبطنوّوتمسكّبيديوّبأحدّطرفيّالسريرريقةّاليدويةّحيثّاستمقىّالمريضّعبالطّالقطنيّالشدعمميةّتمتّ
الفقراتّالمصابةّوزيادةّحجمّّإلىّتباعدابمة.ّأجريتّعمميةّالشدّباليدينّبشكلّمباشرّماّأدىّوكانّالشدّإلىّالجيةّالمق

الثقبةّبينّالفقراتّماّيساعدّفيّتسطحّالقرصّالغضروفيّبينّالفقراتّويخففّمنّتوترّالأربطةّوالمحفظةّلممفاصلّ
ّفيّ ّتساىم ّالألم ّالمصابةّ)منطقة ّعنّأنّعمميةّتحريكّالمنطقة ّالدمويةّوتخفيفّالاحتقانّالفقريةّعدا تنشيطّالدورة

ّ.ولمدةّثلاثةّأسابيعّلأسبوعخمسّدقائقّبمعدلّثلاثّجمساتّفيّاالوعائيّالموضعي.ّاستغرقتّعمميةّالشدّ
ّ:ّالآتيةالمسكناتّّاستعمالتمّ
ّلوّ)وىوّمضادّالتيابّغيرّستيروئيديّيثبطّالتصنيعّالحيويّلمبروستاغلاندينDiclofenacّالديكموفيناكّ -1

العضميةّالييكميةّالحادة.(.ّاستعملّعمىّشكلّأمبولاتّتحويّكلّّالإصاباتلمّوذلكّفيّفيّتسكينّالأّواضحةّةاليفع
ّكلّيومينّبالتناوبّمعّالفيتامينّبّالمركب.ّأعطيتّبمعدلّحقنةّعضميةّممغ75ّمنياّعمىّ
اءّالسابقّويستخدمّلمدوّنفسوّوىوّيممكّالتركيبّالكيميائيVoltaren Imagelّ %1ّينّإيماّجيلّالفولتارّ -2

 فيّالتدليكّالموضعيّلممنطقةّالمصابةّحيثّيتمّامتصاصوّعنّطريقّالجمدّبيدفّالتسكينّالموضعي.
بيدفّالتسكينّبجرعةّحبتانّمساءّبعدّساعتينSurgam SA 300ّّعمىّشكلّّبروفينيكّالمديدّوىوالتياّ -3

 منّتناولّالعشاء.ّ
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ّي:عمىّوفقّماّيأتموعةّالثالثةّتمّتطبيقّالعلاجّبالأشعةّتحتّالحمراءّعمىّالمج
ّ ّجيازّتم ّالحمراءتطبيق ّتحت ّالأشعة ّيصدر ّمتوىج ّمصباح ّّه ّحوالي ّموجة ّلمدة10000ّبطول ّأنغستروم

ّوب8-10ّ ّأسبوعيامدقائق ّجمسات ّثلاث ّبعّعدل ّالمصباح ّويوضع ّأسابيع ّثلاثة ّالقطنيةّولمدة ّالمنطقة ّعن ّيداَ
ّ.سم40بنحوّ

ّومنّإفرازّالغددّالعرقيةّالقطنيةّالمنطقةّفيّستقلابلاوعائيّيزيدّمنّاّتيدفّىذهّالطريقةّإلىّإحداثّتوسع
ّ.الميازينّالفقريةّالقطنيةّعضلاتواسترخاءّاّفيّإحداثّتسكينّخفبفّإضافةّإلىّدورى

 
 :والمناقشة النتائج

ّ:الآتيةظيرتّبعدّانتياءّالمعالجةّالنتائجّ
ّاستعمل -1 ّالتي ّالأولى ّّالمجموعة ّالستيريودينافييا ّبالتدليكجياز ّالمعالجة معّّةوالمسكناتّالدوائيّميكّمع

ّالسباحةّفيّمياهّدافئة.
منّالمرضىّالذينّالتزمواّبالعلاجّطوالّالمدةّالمحددةّبينماّلمّيحدثّتحسن14ّّلوحظّتحسنّجيدّجداًّعندّ

ّبضرورةّتكرارّالعلاج.ّإذّننصحلدىّأحدّالمرضىّالذينّراجعواّبفتراتّغيرّمنتظمةّ
ّة:ّالتيّطبقّفيياّالشدّالقطنيّمعّالمساجّالمسحيّفقط.المجموعةّالثاني -2

لوحظّتحسنّجيدّجداَّلدىّستةّمنّالمرضىّحيثّتعذرّإجراءّالشدّالقطنيّعندّالباقينّبسببّآلامّحادةّأثناءّ
ّماّاضطرناّإلىّتحويميمّلمعلاجّبالطريقةّالأولىّمعّالمجموعةّالمذكورةّأعلاه.مالشدّ

ّالستيريوديناميك.ّجيازّالمجةّبالأشعةّتحتّالحمراءّمعّاستعميياّالمعاالمجموعةّالثالثة:ّالتيّطبقتّع -3
ّعندّّلوحظّتحسنّجيد منّالمرضىّحيثّشكىّبعضّالمرضىّمنّتحسسّجمديّتجاهّالأشعةّتحت8ّّجداً

ّالحمراءّماّاضطرناّإلىّإيقافّالعلاجّوتحويلّالمرضىّلمعلاجّبالطريقةّالأولى.
لفتقّالنواةّالمبيةّ)غيرّالجراحية(ّفيّالمنطقةّالقطنيةّىيّالطريقةّالأولىّجةّالمثمىّلمماّسبقّنستنتجّأنّالمعا

ّمعّاستعمالالتيّتضمنتّالتدليكّ) ّالمناسبةّمعّّالمساجّالمسحيّالسطحي( ّالمسكنة جيازّالستيريوديناميكّوالأدوية
ّالنتائجّ) ّالذيّأعطىّأفضل ّالدافئة ّفيّالمياه ّالمنظمة ّتحسنّاًّضمري15ّمن14ّّنصحّالمرضىّبالسباحة ّبنسبة )

ّ%.53,3ّ–(ّاًّمريض15ّمن8ّّ%,ّوالثالثةّ)40ّ–(ّاًّمريض15ّمن6ّّ%ّّبالمقارنةّمعّالطريقةّالثانيةّ)93,3ّ
 

 التوصيات:الاستنتاجات 
ّالمبيةّ)غيرّالجراحية(ّفيّالناحيةّالقطنيةّوىيّالمساجّّينصحّبتطبيق-1 المعالجةّالمثمىّلمرضىّفتقّالنواة

المريضّبالسباحةّلدوائيةّالمناسبةّإضافةّإلىّنصحّجيازّالستيريوديناميك,ّوالمسكناتّاّسطحيّالمسحي,ّاستعمالال
ّ.ولمدةّثلاثةّأسابيعًّّمراتّأسبوعيا3ّدقيقةّوبمعدل60ّّإلى30ّّمتوسطةّالجيدّفيّمياهّدافئةّلمدةّ

التحسسّّالذينّليسّلدييمّمضادّاستطبابّلذلكّمثلّأىميةّالعلاجّبالأشعةّتحتّالحمراءّعندّالمرضىّ-2
ّالجمدي.
وأيضاًّلاّيعنيّذلكّعدمّالإشارةّإلىّأىميةّالشدّالقطنيّاالذيّيعطيّنتائجّجيدةّعندّالمرضىّالذينّلدييمّّ-3

ّمعّمراعاةّضرورةّتوقيفّالعلاجّعندّظيورّآلامّحادة.ّأوّلدييمّانزلاقّخفيفتشنجّفيّالعضلاتّحولّالعمودّالفقريّ
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ّأنّتوقيفّالعلاجّأوّعدمّانتظاموّلنّيؤديّإلىّالنتائجّالمرجوة.ضرورةّالالتزامّبنظامّالعلاجّحيثّّ-4
ّ.علاجّوالمحافظةّعمىّوزنّمثاليمشداتّقطنيةّخاصةّبعدّانتياءّالّينصحّالمرضىّباستعمالّ-5
ّينصحّالمرضىّبمراعاةّالقواعدّالصحيةّالعامةّلمجموسّبيدفّالوقايةّمنّأمراضّالعمودّالفقريّوخاصةّ-6

حيثّينصحونّباستخدامّكرسيّمتحركّبدلّالثابتّوعدمّالجموسّلفتراتّّالحاسوبّلفترةّطويمةّونعندّالذينّيستعمم
ّطويمةّحتىّولوّكانّالجموسّصحيحياً.
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