
131 

  3122( 6( العدد )44المجمد ) العموم الصحيةمجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  _  سمسمة 

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (34) No. (5) 2012 

 

 عانون من آلام رقبيةالمعالجة الفيزيائية المثمى لممرضى الشباب الذين ي
 مريض مع مراجعة الأدب الطبي. 56دراسة سريرية وعلاجية لـ 

 
*الدكتور أكثم ىيفا

 

 

 

 ( 3122/ 21 / 27ل لمنشر في ب  ق   . 3122/  7/  6تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

ن إ إذ والإجياد آلام الرقبة من الآلام شديدة الشيوع بين اليافعين والشبان والتي تظير عادة بسبب التعب تعد
الرقبة مصممة لحمل الرأس والدوران في كافة الاتجاىات  علاوة عن أنيا معرضة لمتشنج والتعب بسرعة ما يؤدي إلى 

 ظيور الآلام في الرأس وحدوث الدوار وربما فقدان التوازن.
لتدليك الموضعي, الأشعة تحت الحمراء وا منيا الحرارية باستخدام تتم معالجة ىذه الحالات بوسائل متنوعة

 المعالجة الدوائية. فضلًا عمى طيط الرقبي, ماستعمال جياز الستيريوديناميك, المعالجة بالت
وزعوا عمى ثلاث مجموعات بقصد إجراء دراسة مقارنة  اً مريض خمساً وأربعينتم في ىذه البحث دراسة 

 لمشاركات علاجية مختمفة.
لمعالجة التيديئية التسكينية الدوائية واستعمال جياز ج )خاصة السطحي( مع ااتبين أن مشاركة المس

السيريوديناميك أعطى أفضل النتائج. ولوحظ أن التحسن كان أفضل عند المرضى الذين ترافق علاجيم مع ممارسة 
 تمارين الرقبة ووضع ياقة أثناء فترة العلاج.
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  ABSTRACT    

 

Trachelodynia disease is one of the most common injuries that affect young and 

adolescent people, and is caused by stress and weariness. However, the trachelos is 

designed to hold the head and circulate. It is also rapidly exposed to overexertion and 

spasms which result in headache, dizziness and maybe equilibrtory disorder. 

Such conditions are treated through various means, among which there are: 

thermotherapy by using infra-red rays, local massage, stereodynamic device, cervical 

stretching therapy, and medicinal treatment. 

This research has been conducted and included 45 patients who have been distributed 

into three groups which are intended to produce a comparative study of different 

therapeutic combinations. Best results are given by using massage (particularly, 

superficial) in company with medicinal and analgesia treatment, and apply stereodynamic 

device. We have noted better improvement with patients who have been treated in 

company with practical cervical gymnastics, and put cervical collar during treatment 

period. 
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  مقدمة:
تكون الحركة الشديدة  إذ آلام الرقبة من الآلام شديدة الشيوع في كافة الأعمار لا سيما عند اليافعين والشباب د  تع

لمعنق وأحياناً غير الموزونة. وربما يعود سبب ظيورىا إلى التعب والإجياد الذي يمارس عمى الرقبة بالمقارنة مع الجزء 
مصممة لحمل الرأس والدوران في كافة الاتجاىات  علاوة عن أنيا معرضة لمتشنج  السفمي من العمود الفقري لأنيا

 .  ] 1[   والتعب بسرعة ما يؤدي إلى ظيور الآلام في الرأس وحدوث الدوار وربما فقدان التوازن
 رقبي مع الشعور بألم في الوجو والكتفين والطرفين العمويين وحتى الصدر.لويمكن أن يترافق الألم ا

 وكذلك  ,والأطباء ,والميندسين ,اىد ىذه الآلام عند الممارسين للأعمال المكتبية مثل المحاسبينتش
 .] 1,3,5 [ السائقين

تدليك المنطقة  الأشعة تحت الحمراء, تتم المعالجة بطرق متنوىة منيا الحرارية, الأشعة فوق البنفسجية,
 المعالجات الدوائية  فضلًا عمىخاصة اليدوي,  , استعمال جياز الستيريوديناميك, الشد الرقبيالمصابة
 . ]1,3,5,4,2 [ة  المناسب

نتاج الفيتامين د الذي يساىم في تحسين الوظيفة المفصمية إتساعد المعالجة بالأشعة فوق البنفسجية في زيادة 
جة الدوائية يفضل تحضيرىم بإعطائيم المعال إذويستثنى من ىذه الطريقة المرضى الذين يراجعون بيجمة حادة 

 .] 2,6[المناسبة
تتم المعالجة بالأشعة تحت الحمراء عن طريق استخدام جياز إضاءة خاص بيدف تسخين المنطقة المصابة, 

يساىم في إزالة الوذمة بسرعة في حال  إذما يساىم في زيادة التروية الدموية الذي يؤدي إلى ورود كمية أكبر من الدم 
 وجودىا.

ىما المساج  المسحي السطحي بوظيفتو التسكينية, والمساج المسحي  :ليك طريقتيندتتضمن المعالجة بالت
 .  ] 8 [العميق, والمساج العجيني الدائري الذي يساىم في إعادة تأىيل العضلات الضامرة

 لية التأثير عمى النيايات العصبية لا سيما جيازآيساىم جياز السيريوديناميك في تسكين الألم الشديد وذلك ب
بعشر دقائق لتنخفض في الجمسة  بشدة مختمفة بحسب تحمل المريض ولمدة تبدأ اً كيربائي اً السيداتيف الذي يستخدم تيار 

 . ] 6,8 [الرابعة أو الخامسة إلى خمس دقائق بما لا يقل عن خمس عشرة جمسة
 ان إلى عشر ويشير الأدب الطبي إلى العلاج بالوخز بالإبر الصينية لعدة جمسات بما لا يقل عن ثم

 .] 0,11[ جمسات
 

 أىمية البحث وأىدافو:
التعرف عمى نوعية إصابات العمود الفقري الرقبي عند عند الممارسين للأعمال المكتبية مثل المحاسبين  -

 والميندسين والأطباء وكذلك السائقين.

 اقتراح المعالجة الفيزيائية المثمى عند ىذا النوع من المرضى. -

عادتيم إلى سوق العمل.تسريع إعادة تأىيل  -  المرضى وا 
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 طرائق البحث ومواده:
تراوحت من أعراض تشنجية فقط  بآلام في الرقبة اً مصاب اً مريض تضمن البحث دراسة سريرية لـخمس وأربعين

الجدول رقم  وفقسنة  51وحتى  14ضمن أعمار تتراوح من إلى آلام جذرية مترافقة مع خدر ونمل في إحدى اليدين. 
 (.1كما في الجدول رقم ) اً إناث 11و  اً ذكور  15يم ( من1)

 
 ( يبين أعمار المرضى:2الجدول رقم )

 المجموع 51-32 34-12 14-14 عمر المريض/العدد
 14 11 11 54 

 
 ( يبين جنس المرضى:3الجدول رقم )

 المجموع إناث ذكور جنس المريض/العدد
 15 11 54 

 
 (.3أطباء  كما في الجدول رقم ) 5ميندسين و 11, و اً محاسب 15, اً سائق 12المينة إلى  وفقتوزع المرضى 

 
 ( يبين مينة المريض:4الجدول رقم )

 المجموع أطباء ميندس محاسب سائق المينة / العدد
 12 15 11 5 54 

 
 (:5تم تقسيم المرضى إلى مجموعات وفق ما يمي )الجدول رقم )

 أطباء. 3ميندسين و  3محاسبين,  3سائقين,  2المجموعة الأولى:  -
 .ميندسين و طبيب واحد 3, محاسبين 2سائقين,  4المجموعة الثانية:  -

 .ميندسين 2, محاسبين 4سائقين,  5المجموعة الثالثة:  -

 .آلام الرقبةعمماَ أن انتقاء المرضى تم بشكل عشوائي من مجموع المرضى المراجعين الذين يشكون من 
 

 المرضى: ( يبين توزع مجموعات5الجدول رقم )
 المجموع أطباء ميندسين محاسبين سائقين المجموعة/العدد
 14 3 3 3 2 المجموعة الأولى
 14 1 3 2 4 المجموعة الثانية
 14 - 4 4 4 المجموعة الثالثة
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 (: 4طبقت المشاركات وفق ما يمي )الجدول رقم )
كمادات التسكينية الدوائية مع  المعالجة كانت استعمال جياز السيريوديناميك, الندليك مع المجموعة الأولى: -

  .دافئة

 . تم المعالجة بإجراء الشد الرقبي مع المساج المسحي المجموعة الثانية: -

 .عولجت باستعمال جياز الستيريوديناميك مع الأشعة تحت الحمراء المجموعة الثالثة: -

 
 ( يبين توزيع طرق العلاج عمى المجموعات المدروسة:6الجدول رقم )

 الثالثة الثانية الأولى مجموعةال
 التدليك - نوعية العلاج

 استعمال جياز -
 السيريوديناميك

 المعالجة التيديئية -
 التسكينية

 كمادات دافئة -

 الشد الرقبي     -
 المساج السطحي     -

استعمال جياز   -
 الستيريوديناميك

 الأشعة تحت الحمراء  -

 

يك بطيء ذو ضغط متعادل من المحيط باتجاه المركز باتجاه طريق الدورة : تدلوفق ما يمي التدليك السطيتم 
ييدف إلى تفريغ الأوعية الوريدية والممفاوية الممتمئة مع الالتزام بيد مدلكة مسترخية )غير  إذالوريدية والممفاوية 

إلى نقطة البداية قبل تغيير  متشنجة( ومراعاة بقاء اليدين ممتصقين تماماً بالجمد في المنطقة المدلكة وعودتيا بخفة
الاتجاه مرة أخرى. تساىم عممية التدليك في توجيو محتويات الأوعية الدموية ناحية القمب, حمل الفضلات الناتجة عن 
عممية الاستقلابات بعيداً والتخمص منيا مما يخفف من الشعور بالتعب, يزيد تغذية الأنسجة, ينشط الدورة الدموية لمجمد 

 رارتو.مما يرفع ح
يستعمل تياران منفصلان بتردد  إذعن المعالجة بالتيارات المتوسطة التواتر  بجياز الستيريوديناميكالعلاج  ديع

 طبق  أربعة أقطاب حول المكان المعالج ونتيجةتىرتز, وىكذا  5111ىرتز والتالي  3011متوسط جيبي أحدىما 
 ىرتز. 111لتداخل ىذين التيارين مع بعضيما ينتج تيار بتردد 

 تتم طريقة تطبيق جياز الستيريوديناميك كما يمي:  
توضع الالكترودات بحيث تكون نقطة تقاطع التيارين ىي المنطقة المراد معالجتيا وتثبت بوساطة أكياس  -1

 الرمل والحبال المطاطية.
 م.شدة الأل عمى وفقتكون مدة التطبيق  -1

 كل حالة. وفقاختيار نظام العمل   -3

 ىرتز. 111و  01في حالات الألم الشديد ولتحسين التروية الدموية تم استعمال التردد 
 ىرتز. 41-31في حالات الألم المزمن ولتنشيط الفعاليات الاستقلابية تم استعمال التردد 

اليدوية. تؤدي عممية الشد الرقبي إلى تباعد  تمت عممية الشد الرقبي بالطريقة اليدوية والآلية وفضمت الطريقة
الفقرات المصابة وزيادة حجم الثقبة بين الفقرات ما يساعد في تسطح القرص الغضروفي بين الفقرات ويخفف التوتر بين 

ية الأربطة والمحفظة لممفاصل الفقرية عدا عن أن تحريك المنطقة المصابة )منطقة الألم( تساىم في تنشيط الدورة الدمو 
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وتخفيف الاحتقان الوعائي الموضعي. استغرقت عممية الشد خمس دقائق بمعدل ثلاث جمسات في الأسبوع ولمدة ثلاث 
 أسابيع.

 تم تطبيق المسكنات التالية:
)وىو مضاد التياب غير ستيروئيدي يثبط التصنيع الحيوي لمبروستاغلاندين لو  Diclofenacالديكموفيناك  -1
صابات العضمية الييكمية الحادة.(. استعمل عمى شكل أمبولات تحوي كل لأ لم وذلك في الإاضحة في تسكين افعالية و 

 ممغ أعطيت بمعدل حقنة عضمية كل يومين بالتناوب مع الفيتامين ب المركب. 64منيا عمى 
وىو يممك نفس التركيب الكيميائي لمدواء السابق ويستخدم Voltaren Imagel % 1الفولتارين إيما جيل  -1

 يتم امتصاصو عن طريق الجمد بيدف التسكين الموضعي. إذالتدليك الموضعي لممنطقة المصابة في 

بعد ساعتين  بيدف التسكين بجرعة حبتان مساءً  Surgam SA 300التيابروفينيك المديد وىو عمى شكل  -3
 من تناول العشاء. 

 ي:تم تطبيق العلاج بالأشعة تحت الحمراء عمى المجموعة الثالثة وفق ما يم
-8أنغستروم لمدة  11111تم تطبيق جياز ه مصباح متوىج يصدر الأشعة تحت الحمراء بطول موجة حوالي 

 51ولمدة ثلاثة أسابيع ويوضع المصباح بعيداَ عن المنطقة القطنية بنحو  دقائق وبمعدل ثلاث جمسات أسبوعياً  11
 سم.

في المنطقة القطنية ومن إفراز الغدد العرقية تيدف ىذه الطريقة إلى إحداث توسع وعائي يزيد من الاستقلاب 
 دورىا في إحداث تسكين خفبف واسترخاء عضلات الميازين الفقرية الرقبية. فضلًا عمى

 
 النتائج والمناقشة:

 بعد انتياء المعالجة ظيرت النتائج الآتية:
ك المسحي السطحي التسكيني : والتي استخدم فييا جياز الستيريوديناميك مع المعالجة بالتدليالمجموعة الأولى

 والمسكنات الدوائية مع كمادات دافئة.
والذين التزموا بالعلاج طوال المدة المحددة. بينما لم يحدث تحسن لدى  اً مريض 13لوحظ تحسن جيد جداً عند 

قط لإجراء ن فم فقط بالعلاج الدوائي وتردد مرتيأحد المرضى الذي راجع بفترات متقطعة وغير منتظمة ومريض آخر التز 
 الخطة العلاجية.

 ن بتكرار العلاج والالتزام بالنظام المخصص.تم نصح ىذين المريضي
تعذر  إذ: والتي طبق فييا الشد الرقبي مع المساج فقط. لوحظ تحسن لدى ست من المرضى المجموعة الثانية

 ا إلى تحويميم لمعلاج بالطريقة الأولى.الاستمرار بالشد الرقبي عند الباقين بسبب آلام حادة أثناء الشد وىذا ما اضطرن
 : التي طبقت عمييا المعالجة بالأشعة تحت الحمراء مع استعمال جياز الستيريوديناميك ثةالمجموعة الثال

ما اضطرنا إلى  الباقون من تحسس جمدي تجاه الأشعة تحت الحمراء تحسن جيد عند سبع من المرضى وشكا لوحظ إذ
 لى العلاج بالطريقة الأولى.إيقاف العلاج وتحويميم إ

مما سبق نستنتج أن المعالجة المثمى لممرضى الشباب الذين يعنون من آلام رقبية ىي الطريقة الأولى والتي 
تضمنت التدليك )المساج المسحي السطحي مع استعمال جياز الستيريوديناميك والأدوية المسكنة المناسبة. مع نصح 
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حية لمجموس وحمل الأثقال وممارسة مينيم مع التمرينات العلاجية المعروفة لمرقبة كما المرضى بالتقيد بالتعميمات الص
% بالمقارنة مع 82,22بنسبة  اً مريض 14من  13نصحوا باستعمال الطوق المناسب. كان التحسن في ىذه المجموعة 

 %.52,22ة بنسب اً مريض 14من  6% والطريقة الثالثة 51بنسبة  اً مريض 14من  2الطريقة الثانية 
 

 الاستنتاجات التوصيات:
ينصح بتطبيق المعالجة المثمى لممرضى الشباب الذين يعانون من آلام رقبية وىي المساج المسحي  -1

 السطحي مع استعمال جياز الستيريوديناميك والأدوية المسكنة المناسبة.
 تحسس تجاه ىذه الأشعة.أىمية العلاج بالأشعة تحت الحمراء عند المرضى الذين لا يعانون من  - 3
 ينصح المرضى بالجموس الجيد بحيث تكون الرأس عمودية عمى الكتف وعدم الإتيان بأي حركة فجائية  -3

 أو عنيفة والسير والعينان تنظران للأمام.
لاق وأثناء قيادة السيارة مثلًا إغ وإذ إنالانتباه لوضعية الرأس أثناء الوقوف أو السير أو الجموس أو النوم  -5

 النوافذ المتقابمة منعاً لحدوث جريان اليواء.
 كغ في كمتا اليدين. 2-5عدم حمل الأوزان الثقيمة وتوزيع الأثقال عمى اليدين بحيث لا يتجاوز الوزن  -4
 كغ. 2-5عدم الشد القوي أو النتر أثناء تحريك الأوزان أو رفعياعمى ألا تتجاوز ىذه الأوزان  -2
شارة إلى عدم الاعتماد عمييا كمياً. بحيث ينزعو المريض وبعد العلاج مع الإناسبة أثناء استعمال الياقة الم -6

 ويدلك بيدوء بحركات مساجية مسحية عمى الرقبة من الأعمى نحو الكتف وبالعكس.
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