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 دور حقن الوجيهات المفصمية بالستيروئيدات في تخفيف ألام العمود القطني
 

 *د. فاتن الرستم
 **عبد الله الشمق 

 (2021/  7/  21. قُبِل لمنشر في 2021/  1/  11)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

ماديا ىائلا" عمى المجتمع.  ئا"آلاـ أسفؿ الظير متلازمة الألـ الأكثر شيوعًا، وىي تشكؿ عبتعتبر خمفية البحث وىدفو: 
أسفؿ العمود الفقري،  آلاـ ٪ مف 45-15تشكؿ آلاـ مفاصؿ الوجييات القطنية مصدرًا شائعًا للألـ حيث تمثؿ ىذا و 
يات المفصمية في يحصار الوج يستخدـ التياب مفاصؿ الوجييات التنكسية أكثر أشكاؿ آلاـ المفاصؿ شيوعًا.ويعتبر 

ف التياب الوجييات المفصمية بعد فشؿ العديد مف التقنيات الطبية الأخرى. كما يمكف تحديد المرضى الذيف يعانوف م
مصدر الـ العمود الفقري المزمف مف خلاؿ حصار الوجييات القطنية التشخيصي.  لا يوجد دليؿ أو دراسات بخصوص 

 فعالية الحصار في بمدنا.
لسريرية، العرض التقديمي، والموجودات الشعاعية لمتلازمة الغرض مف ىذا الدراسة وصؼ التشريح، عمـ الأوبئة وا

 الوجييات المفصمية. بالإضافة الى وصؼ التدبير النوعي لموجيو المفصمي بالتفصيؿ.
سنة أُجري ليـ  80 – 30أعمارىـ بيف ت مريضاً تراوح 50مواد البحث وطرائقو: أجريت دراسة حشدية مستقبمية عمى 

خلاؿ ستة أشير. وتـ التقييـ السريري وتمت المتابعة الوجييات المفصمية في مستشفى المواساة الجامعي بدمشؽ حقف 
لمعجز ومعايير  ومؤشر الإعاقة مقياس النظير البصريللألـ بعد شير، ثلاثة أشير وستة أشير مف الحقف باستخداـ 

 "(.tومقارنتيا باستخداـ )اختبارات "ماؾ ناب لمفعالية 
%، وتحسف ممحوظ في العجز 70مريض بنسبة  35أشير تناقص الألـ عند  6نتائج: مف الملاحظ بالمتابعة لمدة ال

%. إف حقف الوجييات المفصمية ينقص الالاـ العمود القطني والعجز في حالات  60مريض بنسبة  27الوظيفي عند 
  الاـ العمود القطني غير المستجيب عمى العلاج

قف الوجييات المفصمية مف الاـ العمود الفقري ومف العجز الوظيفي والاضطرابات النفسية التالية يقمؿ ح الاستنتاج:
 .مقاربة متعددة النظـ لممرضى بعد عودة الألـ التالي لحقف الوجييات المفصمية للألـ، تدعـ النتائج الحاجة الى

 
التياب المفاصؿ التنكسي. مقياس النظير البصري.  .آلاـ أسفؿ الظير. حقف الوجييات مفصميةمفتاحية: الكممات ال

 حقف الستيروئيدات.
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 ABSTRACT  
 

Background& Objective. Lumbar facet joint constitutes a common source of pain, and is 

an enormous burden and cost generator for society. Lumbar facet joints constitute a 

common source of pain accounting for 15–45% of low back pain. Facet block is a 

procedure used in patients with facet arthrosis in which several other medical techniques 

have failed.  

Facet joint degenerative osteoarthritis is the most frequent form of facet joint pain. 

Diagnostic positive facet joint block can indicate facet joints as the source of chronic spinal 

pain. In our country, there is no evidence or studies regarding its efficacy, thus the interest 

in its demonstration. The purpose of this review is to describe the anatomy, epidemiology, 

clinical presentation, and radiologic findings of facet joint syndrome. Specific 

interventional facet joint management will also be described in detail. 

Materials & Methods: We made cohort prospective study included fifty consecutive 

patients with chronic low back pain treated with facet joint injection. Patients ages range 

between 30-80year old, the injection was done in Al Mouwasat University Hospital, 

Clinical assessments were carried out at a baseline after a 6-month follow-up visit using 

the visual analog scale for pain, Oswestry Disability Index for disability-specific measure 

and Macnab criteria for global effectiveness, and compared through analysis using paired-

samples “t” tests.  

Results: After a 6-month follow-up, thirty-five patients (70%) showed a clinically 

significant reduction of pain and twenty-seven (60%) reported a clinically significant 

improvement of disability. 

Conclusion: facet joint injection reduces low back pain and disability of patients with 

unresponsive low back pain. The results support the need of a multidisciplinary approach 

for presurgical evaluation of patients with chronic pain. 

 

Keywords: Low back pain. Facet joint injection. osteoarthritis. Visual analog scale. 

Corticosteroid injection. 

 
 
 
 

                                                           
*

 Assocaite Professor - Faculty of Human Medicine - University of Damascus - Syria. 

 **PhD Student - Faculty of Human Medicine - University of Damascus - Syria. 



 الرستـ، الشمؽ                                                 دور حقف الوجييات المفصمية بالستيروئيدات في تخفيؼ ألاـ العمود القطني

 

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

141 

 مقدمة
السبب ، وىو يحتؿ [1] حياتيـ ٪ مف الأفراد مف آلاـ في العمود الرقبي أو القطني في مرحمة ما مف80يعاني أكثرمف 

 .[1]عمى النواحي الاقتصادية والاجتماعية  الخامس الأكثر شيوعًا لدخوؿ المستشفى الأمر الذي ينعكس سمبا
الجسدية  معيقاتوغالبًا ما يكوف سببًا لم [2] كما أف ألـ أسفؿ الظير ىو أحد الأسباب الأكثر شيوعًا للاستشارات الطبية.

 ا.عامً  45لدى المرضى الذيف تزيد أعمارىـ عف 
إف ليذا الألـ أىمية في عمـ الأوبئة حيث أنو مرض مزمف وقد تسبب في العجز الذي يؤثر عمى نوعية حياة المريض 

 وأدائو. 
 [3,42]، وقد يعزى ذلؾ إلى عدة عوامؿ: 
  نقص التشخيص الدقيؽ-1
 التصوير المفرط غير المبرر  -2
 الجراحة والتوقؼ عف العمؿ-3

"الصفات المميزة لمفاصؿ الوجييات "واعتبرىا مسؤولة عف عدـ الاستقرار وآلاـ  Goldwaith، ذكر 1911في عاـ 
ووصفيا بأنيا السبب الأكثر شيوعًا  1933في عاـ ” مصطمح " متلازمة الوجييات Ghormleyأسفؿ الظير. واستخدـ 
 للألـ القطني المزمف.

ىناؾ اختلافات واسعة في معدؿ انتشار ألـ الوجييات المفصمية بيف مرضى الاـ أسفؿ الظير، حيث تشير المراجعات 
٪ مف المرضى البالغيف الشباب المصابيف بآلاـ  15-10إلى أف الوجييات المفصمية ىي المصدر الأساسي للألـ في 

٪ بيف كبار السف دوف 40٪ بيف العماؿ المصابيف، و15) [5]أسفؿ الظير المزمف وأعمى في المرضى الأكبر سنًا 
 . [7]٪ في مجموعة غير متجانسة مف السكاف( 45، و[6] رضوض سابقة

٪ في المرضى الذيف يعانوف 40-27أظيرت الدراسات التشخيصية المراقبة انتشار ألـ الوجييات المفصمية القطني عند 
 .[8]مف الاـ أسفؿ العمود الفقري 

ى الأقراص الفقرية كمصدر لآلاـ أسفؿ الظير؛ وعمى الرغـ مف ذلؾ يبدو أف آلاـ الوجييات المفصمية عمدراسةتركز ال
 .[9]يمعب أيضا دور رئيسي في إحداث ىذا النوع مف الآلاـ 

ومع ذلؾ فإف آلاـ أسفؿ الظير مف منشأ قرصي بدوف فتؽ القرص، آلاـ الوجييات المفصمية القطني، وآلاـ المفصؿ 
  عجزي صعبة التشخيص بالتصوير فقط.الحرقفي ال

  .أسباب التياب الوجييات المفصميةأىـ كماتجب الإشارة إلى أف مف  
 .10 (1الأسباب التنكسية )الشكؿ -1
 انزلاؽ الفقرات  -2
  11(2التياب المفاصؿ الإنتاني )الشكؿ -3
 الحالات الالتيابية )التياب المفاصؿ الرثواني والتياب الفقار اللاصؽ(-4
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التهاب الوجيهات المفصمية التنكسي يظهر فرط ضخامة لمناتئ المفصمي الخمفي) السهم الاسود(،تضيق المسافة المفصل) ( 1)الشكل 

 السهم الابيض( ،تكمس محفظة المفصل) رأس السهم( ،ظاهرة الفراغ ) السهم الابيض(.

 
 )السهم الأبيض(، وذمة عظم الناتئ المفصمي )نجمة بيضاء(( التهاب وجيهات مفصمية انتاني، انصباب داخل المفصل 2الشكل )

 
 تشريح الوجيهات المفصمية

يات القطنية المفاصؿ الخمفية الجانبية التي تربط القوس الفقري لفقرة مع قوس الفقرة المجاورة يتشكؿ مفاصؿ الوج
 1.5و 1حقيقيّة، ويحتوي كؿ مفصؿ وجييي عمى مساحة مشتركة مميزة قادرة عمى استيعاب ما بيف  كمفاصؿ زليميّة

وتبمغ سماكة الغلاؼ الميفي  [12]مؿ مف السائؿ، الغشاء الزليمي، السطوح الغضروفية الييالينية، والغلاؼ الميفي 
ياؼ الكولاجينية المرتبة بشكؿ عرضي إلى مـ وتتكوف في الغالب مف نسيج مف الأل 1لممفصؿ الجانبي القطني حوالي 

 [14,13] للانحناء حد ما لتوفير أقصى مقاومة

 

 

الابتدائي الخمفي في نفس الفرع الظيري ويتمقى كؿ مفصؿ وجيي تعصيبًا مزدوجًا مف الفروع الأنسية الناشئة مف 
 [16,15] المستوى ومستوى واحد فوؽ مستوى الوجيو المفصمي
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وقطبو العموي  L4التعصيب مف الفرع الإنسي  L4 – L5فعمى سبيؿ المثاؿ يستقبؿ القطب السفمي لممفصؿ الجانبي 
 بالترتيب. L4و L5، والتي عادة ما يتـ حصاره عمى الناتئ المعترض لػ L3ىو يعصب مف قبؿ الفرع الإنسي 

بمستوى تحت العصب الفقري المسمى )عمى سبيؿ عبر الجزء العموي لمنواتئ المعترضة  L1 – L4الفروع الأنسية تسير 
 (L5يعبر الناتئ المعترض لػ  L4المثاؿ، 

 L5المفصمي لمفقرة  في أنو الفرع الظيري الذي يسير عمى طوؿ منطقة اتصاؿ الناتئ السفمي L5يختمؼ العصب 
 [17,18] والناتئ المفصمي العموي لمعجز.

 
 

وقد أثبتت الدراسات النسيجية أف الوجييات المفصمية لمفقرات القطنية معصبو بشكؿ وافر بنيايات الأعصاب المغمفة 
( وغير المغمقة ونيايات الأعصاب الحرة، إلى جانب وجود Pacinian، وكريات Ruffini)نيايات مف نوع 

substance P وcalcitonin gene– related peptide الببتيد العصبي العثور عمى  تـY  في نسبة ميمة مف
 [.19]النيايات العصبية في محفظة الوجييات مما يدؿ عمى وجود ألياؼ صادرة ودية 

كما لوحظ في اضطرابات العمود الفقري القطني التنكسي تـ ملاحظة عديد مف الوسائط الالتيابية مثؿ البروستاغلانديف 
في غضروؼ مفصؿ  44وتـ العثور عمى العامؿ المنخر لمورـ  ،6انترلوكيف ، 1والسيتوكينات الالتيابية انترلوكيف  43

 الوجيو والنسيج الزليمي.
 التداخمية جراءاتالإ

يتكوف الخط الأوؿ مف العلاج المحافظ متعدد الوسائط مثؿ مسكنات الألـ )أسيتامينوفيف، ومضادات الالتياب غير 
 .[20] الوخزبالإبروالعلاج النفسيو ، ومرخيات العضلات، ومضادات الاكتئاب(، والعلاج الطبيعي الستيروئيدية

وكما ذكر أعلاه، ولأف الارتباط بيف الموجودات الشعاعية و السريرية عند المرضى الذيف يعانوف مف الاـ أسفؿ العمود 
ات التداخمية التي تستيدؼ الوجييات المفصمية الفقري غير موثوؽ بو ، فقد برز الدور التشخيصي والعلاجي للإجراء

المزمنة لدى المرضى بعد فشؿ العلاج المحافظ ميما كانت التقنية المستخدمة،ويبدو أف  [21]في آلاـ العمود الفقري 
ت . ىذا وتشمؿ المضاعفا[22]التوجيو الشعاعي يسيـ في زيادة الفعالية التقنية والسريرية وتقميؿ المضاعفات المحتممة 

 .العصبية والتأثيرات الدوائيةالشائعة أثناء إجراء التداخؿ عمى الوجييات المفصمية: المضاعفات النزفية و 
 الأعراض السريرية

 ينتشر إلى أحد أو كمتا الأرداؼ تُعرَّؼ متلازمة الوجيو المفصمي بأنيا آلاـ الظير أحادية الجانب أو ثنائية الجانب
 .[23]والفخذيف ويتوقؼ فوؽ الركبة  وجوانب المغبف
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ومع ذلؾ قد تفتقر الأعراض في بعض حالات آلاـ أسفؿ الظير الى الخصوصية، حيث قد تحاكي آلاـ الوجييات 
 المفصمية الألـ الناجـ عف الأقراص المنفتقة أو الجذور المضغوطة. 

 . [24]در الألـ دوف تأكيد قد يوجو التاريخ المرضي والفحص الفيزيائي الى الوجييات المفصمية كمص
 

 
  

يمكف أف يشير حصار الوجييات المفصمية التشخيصي الإيجابي إلى اعتبار الوجييات المفصمية كمصدر لألـ العمود 
 ولكف معدؿ الإيجابية الكاذبة مازالت مرتفعة. [25]الفقري المزمف 

 تشخيصي وعلاجي. أصبحت الأشعة التداخمية حجر الزاوية في تدبير مفصؿ الوجيو كأجراء
لذلؾ تيدؼ ىذه الدراسة إلى تزويد أخصائي الأشعة بمعمومات محددة عف وبائيات الوجييات المفصمية، عمـ التشريح  

 وعمـ وظائؼ الأعضاء وآثاره في آلاـ أسفؿ الظير المزمنة.
يحدث التياب الوجييات المفصمية بسبب التآكؿ الطبيعي لمغضروؼ المفصمي. حيث تبمغ نسبة انتشار آلاـ الصدر 

  [26] ٪ مف الآلاـ الرقبية44٪ لآلاـ أسفؿ الظير و56٪ مف نسبة الإصابة بألـ الصدر مقارنة بػ 15الفقرية المنشأ 
 عامًا.  30اعتبارًا مف سف 

 

 
لمتنكس العظمي نتائج طبيعية. ىذا ويحدث ألـ الوجييات بسبب قرب ىذه المفاصؿ مف تظير العلامات الأولية 

الفتحات الفقرية حيث تتأثر الأعصاب العائدة الييا. ينتقؿ الألـ عف طريؽ تظاىرات الأمراض الجمدية وتشنجات 
 العضلات المصاحبة ليا. 



 الرستـ، الشمؽ                                                 دور حقف الوجييات المفصمية بالستيروئيدات في تخفيؼ ألاـ العمود القطني

 

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

145 

الوجيي ىي حالات الشذوذ العظمي الغضروفي ومف الحالات الأقؿ شيوعًا التي قد تؤدي إلى التياب المفاصؿ 
المحفظي، والتشوىات العظمية المؤدية لمتغيرات التنكسية، الخراجات الجيبية، تضخـ الوجو مف جانب واحد والوضعيات 

 السيئة. ىي مف ضمف مسببات آلاـ الوجيو
لتالي يسبب الألـ المنتشر. يسبب التياب المفاصؿ انتفاخًا جيبيًا ويمكف أف يضغط بسيولة عمى جذر العصب وبا

يمكف التشخيص مف خلاؿ استخداـ  .[23] التياب المفاصؿ القطني بشكؿ عاـ يسبب الألـ المنتشر في الأطراؼ السفمية
أحد تقنيات التصوير التالية: تصوير المفاصؿ والأشعة السينية والأشعة المقطعية والتصوير بالرنيف المغناطيسي 

يعتمد التشخيص عمى الأعراض السريرية وبعض العلامات الشعاعية غير  .[24]ثوقية( )الأخيراف ىما الأكثر مو 
 المؤكدة.

، يتراوح معدؿ اكتشاؼ (LBP) في الدراسات التي أجريت عمى المرضى الذيف يعانوف مف الاـ أسفؿ العمود الفقري
ويصؿ إلى أكثر مف  الدراسات٪ في بعض 40( CTمراض الوجييات التنكسية في التصوير المقطعي المحوسب )أ

ىذا ويعتبر التصوير بالرنيف المغناطيسي أقؿ حساسية إلى حد ما مقارنةً بالتصوير  [.27] ٪ في دراسات أخرى.85
 [.28] .المقطعي المحوسب لمكشؼ عف تغيرات الوجييات التنكسية

 

 
 

أشير  3الاـ العمود الفقري المزمف لأكثر مف عامًا والذيف يعانوف مف  18المرضى الذيف تزيد أعمارىـ عف  تـ اختيار
 .2020كانوف الثاني  2019في المدة وراجعوا عيادة تسكيف الألـ بيف كانوف الثاني 

 ويجب الاشارة الى أف ىؤلاء المرضى فشموا في العلاج المحافظ قبؿ إجراءات تسكيف الألـ التداخمية. 
 اضطرابات التيابية في العمود الفقري وكانت معايير الاستبعاد أي ورـ خبيث أو عدوى أو

 . *مستويات تنكس الوجييات المفصمية عمى أعتماداعمى 
 [29] التصوير بالرنيف المغناطيسي
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 [30]طرق الاختيار لهذا الإجراء 
 اختيار المريض*

 :التقييـ السريري عندما تـ تشخيص الاـ الوجييات المفصمية مف قبؿ جراح الأعصاب عف طريؽ
 ( لا توجد أعراض جذرية )توصؼ بالألـ ينتشر تحت الركبة( 1) 

 ( لا يوجد ألـ في المفصؿ العجزي الحرقفي 2) 
 )بعد اختبار اثارة الألـ( 

 ( زيادة الألـ بالجس القطني الشوكي3)
 ( زيادة الألـ عمى واحد أو أكثرمما يمي:4)
 )أ( التمديد )أكثر مف الانثناء( / الدوراف  

 )ب( التمديد / الثني الجانبي 
 (. 2015ورفاقو، Sandhu)ج( التمديد / الدوراف )

 *الاجراء التداخمي 
جراء  يدئةيتـ الإجراء ضمف غرفة العمميات و بعد الت وا 

التعقيـ المناسب. واتخاذ وضعية الاضطجاع البطني، يتـ 
تحديد الجوانب المفصمية عف طريؽ التصوير والتنظير 

 الشعاعي. 
 

 
 

 الموجودات الشعاعية الدرجة
طبيعية )بعرض  Zمفاصؿ  0

 مـ( 2-4

تضيؽ سطح المفصؿ و/  1
 أو تشكيؿ مناقير عظمية

أو تضخـ خفيؼ في  و/
 الناتئ المفصمي

تضيؽ سطح المفصؿ مع  2
مناقير    تصمب أو تشكؿ

عظمية و / أو تضخـ 
معتدؿ في الناتئ المفصمي 
و /   أوتأكؿ العظـ تحت 

 المفصؿ بشكؿ خفيؼ
تضييؽ سطح المفصؿ مع  3

تشكؿ مناقير عظمية 
ممحوظة و / أو تضخـ 
 شديد في الناتئ المفصمي

و / أو تآكؿ عظمي شديد  
تحت المفصؿ و / أو 
 كيسات تحت الغضروفية

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7713865/figure/F7/
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% وبمجرد التأكد مف توضع الابرة الصحيح باستخداـ ابرة سباينؿ قياس 1 وبعد التخدير الموضعي باستخداـ ليدوكائيف

 ٪(. 0.25يتـ حقف ستيرويد مديد التأثير ومخدر موضعي )بوبيفاكيف  22
محفظة ال سعةسـ مكعب في حصار الوجيو لأنو يمثؿ الحد الأقصى لمتوسط  1يجب عدـ استخداـ أكثر مف 

 الآلاـ بشكؿ كبير يترافؽ مع تحسف وظيفي.المفصمية. بيذه الجرعة يتـ تخفيؼ 
إما ثنائية الجانب أو يكوف  S1/L5و L5/L4ويجب الاشارة الى أف كؿ المرضى لدييـ الاـ وجييات مفصمية بمستوى 

 مسيطر في جانب واحد.
عائدة  وقد تـ تصميـ ىذا الإجراء بسبب ضرورة الحقف العلاجي والتشخيصي في المرضى الذيف يعانوف مف الاـ قطنية

 [21]لموجييات والذي فشمت جميع العلاجات الأخرى الموجودة 
 [.31] وخيار مجدي لعلاج الآلاـ القطنية المزمنة لأنو ىو تدخؿ محدد أظير تحسنا سريريًا ميمًا

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7713865/figure/F8/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7713865/figure/F6/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7713865/figure/F9/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7713865/figure/F8/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7713865/figure/F6/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7713865/figure/F9/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7713865/figure/F8/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7713865/figure/F6/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7713865/figure/F9/
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 الأدوية المحقونة
( مع أو بدوف إضافة حقف يتضمف الحصار التشخيصي عادة المخدرات الموضعية )ليدوكائيف و / أو بوبيفاكيف

 . [25]الستيروئيدات 
 حقن الستيروئيدات

 في غالبية الدراسات التي تـ الإبلاغ عنيا، يشمؿ حقف الوجييات المفصمية بالكورتيكوستيروئيدات مديدة التأثير
( والمخدرات C)تأثير مضاد للالتيابات ومضاد لموذمة، عمؿ مثبط لممناعة وتثبيط النقؿ العصبي داخؿ ألياؼ 

. يمكف أف يكوف حصار الوجيو المفصمي عف طريؽ تشريب الدواء داخؿ المفصؿ، حوؿ المفصؿ [25]الموضعية 
 والعصب الانسي. 

. عمى [32]ومع ذلؾ لا تزاؿ ىناؾ تناقضات في الأدبيات حوؿ فعالية الستيروئيدات في حصار الوجييات المفصمية  
بدوف الستيروئيدات( يستخدـ تقميديا في حصار الوجييات المفصمية التشخيصي  الرغـ مف الحقف داخؿ المفصؿ )مع أو

FJ .ألـ ىناؾ دراسات لـ تذكر أي فوارؽ بيف الحقف داخؿ وحوؿ المفصؿ 
 *الدراسة العممية

وكانوف الثاني  2019مريضًا في مشفى المواساة الجامعي بيف كانوف الثاني  50أجريت دراسة حشدية مستقبمية عمى 
 سنة. واعتمدت معايير الاستبعاد الآتية 85و 40وشممت المرضى بيف  .2020
 EF >25%)سوء الوظيفة القمبية ) .1 :
 احتشاء حديث .2 

 .وجود قصور كموي أو كبدي .3 
  بعد شرح طريقة الدراسة وىدفيا لممرضى تـ الحػصوؿ عمى موافقة خطية مستنيرة منيـ لمدخوؿ في الدراسة.

أشير مف اجراء  6و 3و 1بعد إجراء حصار الوجييات تمقى المرضى تقييمات متابعة مف قبؿ أخصائي الآلاـ 
 التداخؿ. 

 *المتغيرات الديموغرافية والسريرية والشعاعية قبل الأجراء
نمط الحياة  الامراض المرافقة،تـ تسجيميا مف قبؿ أخصائي الآلاـ مف خلاؿ بروتوكوؿ بحث وشمؿ: العمر والجنس، 

اعتمادا  لدييـ الألـ شدة طُمب مف المرضى تحديد المستقرة، مدة الألـ، ومكاف الألـ، الاستخداـ السابؽ لممسكنات القوية،
 عمى مقياس:“
 Visual analog scale (VAS) [33] مقياس النظير البصري-1 
 

 
 (. 1983بنقطتي النياية "لا ألـ" و "أسوأ ألـ ممكف " )برايس ورفاقو، 
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 Oswestry Disability Index [ 34,35 ]مؤشرالإعاقة -2
 

 
 
 MacNab criteria [36]معيار ماؾ ناب              -3

 
 

 ٪ مف الأفراد في العينة.  40تطور ألـ أسفؿ الظير لمدة عاميف عند 
إصابتيـ بمرض التياب الوجييات المفصمية في كاف اختبار التصوير الأكثر شيوعًا  تالذيف شخصلممرضى بالنسبة 

٪ مف مرضى أفراد العينة الممثميف لجميع مرضى آلاـ أسفؿ 75قبؿ الإجراء ىو التصوير بالرنيف المغناطيسي في 
 الظير. 

 (.MRIدوف تحسف، وصورة الرنيف المغناطيسي )
عناصر : لا يوجد تحسف، تحسف 5وصنفت الإجابات في  حديد درجة التحسف بعد الإجراءيتـ استجواب المرضى لت 

 بسيط، تحسف معتدؿ، تحسف ممحوظ ، زواؿ أعراض كاممة.     
 تقسيـ المرضى اعتمادا عمى الجنس: -1

 مريضة، أي 20مريضاً و30مريضاً كاف ىناؾ  50مف أصؿ 
 40 %إلى 60ىناؾ رجحاف الاناث عمى الذكور بنسبة % 

 
 
 

 
 

 %%60 30 انثى الجنس
 %40 20 ذكر
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 تقسيـ المرضى حسب العمر -2
  45سنة(، وكانت النسبة الكبرى مف المرضى % 85ػ  40كانت الفئة العمرية بالمجموعة المدروسة متفاوتة بيف )

 سنة.  57)في العقد السادس مف العمر، ومتوسط أعمار المرضى ضمف المجموعة نحو 
 ( توزع المرضى بحسب الفئة العمرية2رقـ )ويبيف الجدوؿ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 الأمراض المرافقة:  -3

 ٪26 13 التدخيف
 %24 12 البدانة

لداء السكري 
 2نمط 

10 20٪ 

ارتفاع التوتر 
 الشرياني

11 22٪ 

استخداـ السابؽ 
لممسكنات القوية 

 دوف تحسف

32 64٪ 

 
 الامراض العصبية الفقرية المرافقة: -4

 %88 44 التياب المفاصؿ التنكسي
 %62 31 فتؽ النواة المبية

 %20 10 تضيؽ القناة الشوكية
 %2 1 التياب الفقار اللاصؽ

 

 الإجمػػالي المرضػى
 

النسػبة 
 المئػوية

 4% 2 عدد المرضى بالعقد الرابع
عدد المرضى بالعقد 

 الخامس
5  %10 

عدد المرضى بالعقد 
 السادس

8  %16 

 24 عدد المرضى بالعقد السابع
 

 %48 

 22%  11 عدد المرضى بالعقد الثامف
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 تشوىات العمود الفقري -5
 
 
 
 
 
 المدى الزمني لتطور الألـ -6

 ٪32 16 سنة واحدة:
 ٪42 21 سنتاف:

 ٪16 8 سنوات: 3
 ٪ 10 5 سنوات: 4

 
 :مستوى التياب الوجييات المفصمية التنكسي -7

L4–L5 22 %44 
L5–S1 28 56% 

 
 قبؿ إجراء حصار  المستخدمة التشخيصية المساعدات -8

 الوجييات المفصمية
 
 
 
 
 
 
 الإجراء نوع -9

 
 واحد جانب

 %5 2.5 اليميف
 %2 1 اليسار

 %92 46 ثنائي الجانب
 
 
 
 

 ٪50 15 الجنؼ
 ٪4 2 الحدب

 فرط القعس
Hyperlordosis 

1 2٪ 

 %42 21 المغناطيسي بالرنيف التصوير
 

 %38 19 المقطعية الأشعة
 بسيطة أشعة

 
14 7% 
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 مقياس النظير البصري -10
نسبة التحسف 

 بعد شير
نسبة التحسف 

 شير 3بعد
 نسبة التحسف

 شير 6بعد
10/7 10/6 10/6 

 
 مؤشر الإعاقة -11

 مؤشر ماؾ ناب -12
 يعد المعدؿ

 شير
 يعد

 أشير3
 يعد

 أشير6
 %20 %25 %30 ممتاز
 %30 %30 %15 جيد
 %20 %15 %30 عادي
 %30 %30 %25 سيء

 
 
 
 
 
 

 
 نسبة الإعاقة

 

 نسبة التحسف بعد عدد المرضى
 شير

 نسبة التحسف بعد
 اشير3

 نسبة التحسف بعد
 أشير 6

 الإعاقة الوظيفية المتوسطة
(ODI 21–40%) 

27 
 
54% 

50% 50% 60% 

 الإعاقة الوظيفية الشديدة
((ODI 41–61% 

13 
 
26% 

30% 25% 25% 

 الإعاقة الوظيفية المشمولة
(ODI 61–81%) 

10 
 
20% 

20% 10% 10% 
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 الاختلاطات -13
 %6 رض الجذر العصبي
 %10 حصار الطرؼ السفمي

 %12 التأثيرات الجانبية لمستيروئيدات
 %0 الانتاف

 %2 الورـ الدموي
 %4 الحقف داخؿ الوعاء
 %2 الـ مكاف الحقف

 %2 النزؼ
 

 النتائج والمناقشة
 النتائج

%(، نسبة الإناث 48مريض تبيف أف معظـ المرضى في العقد السابع )50لدى اجراء حصار الوجييات المفصمية لدى 
رة مف المرضى الى مسكنات متنوعة وقوية دوف فائدة ي%(، احتاج نسبة كب42) سنتيف %(، المدى الوسطي للألـ60)

 %مف الحالات مع جنؼ قظني.50الحالات. ترافقت  %مف92مف الحالات الاجراء ثنائي الجانب في ) %64(في
 .%70-50تتراوح مابيف وباستخداـ مقياس النظير البصري لوحظ اف نسبة تحسف الالـ كانت 

مريض  13%(، بينما بمغت نسبة الاعاقة الشديدة 54مريض لدييـ نسبة اعاقة متوسطة ) 50مريض مف أصؿ 27اف 
 %مف المرضى.20مرضى بمعدؿ 10المشمولة %(، وبمغت نسبة الإعاقة 26) 50مف أصؿ 

 10%(، ممتازة عند30مريض )15أشير كانت جيدة في 6ناب نلاحظ أف المتابعة لمدة  -وباستخداـ معيار ماؾ 
 %(.30مريض )15%(، سيئة عند 20مريض )

ولابد مف الإشارة أف اىـ التأثيرات الجانبية المشاىدة أثناء حقف الوجييات المفصمية كانت حصار الطرؼ السفمي التالي 
لحقف فوؽ الجافية والذي يعتقد انو ناجـ عف تمزؽ محفظة الوجيو المقصمي التأثيرات الجانبية لمستيروئيدات المتمثمة 

إزعاجا ىو الألـ مكاف الحقف والتورـ والذي  لأعراضوأكثرا %(.1سوائؿ )%( واحتباس ال5بارتفاع عابر لسكر الدـ )
  .يستمر لفترة قصيرة ويزوؿ عفويا

 المناقشة
 صار، وتقوـ قاعدة ىذه الدراسة عمى اجراء حاف ىدؼ الدراسة تحديد فعالية تخفيؼ آلاـ العمود الفقري المزمنة

والذي فشمت فيو العديد  ا في تحسيف الأعراض وتخفيؼ الالاـالوجييات المفصمية عف طريؽ حقف ىذه الوجييات ودورى
في بمدنا دليؿ أو دراسات بخصوص فعالية حصار الوجييات  لا يوجدوبما انو  .مف التقنيات والإجراءات الطبية الأخرى

مما يدعو للاىتماـ بمظاىرىا. وبما أنو لا توجد ارتباطات فعالة بيف الأعراض السريرية والفحص السريري والتغيرات 
وانطلاقا مف حقيقة اف آلاـ الوجييات المفصمية ىو تشخيص صعب بسبب عدـ توافر التنكسية في العمود الفقري، 

تؤكد وجود متلازمة الوجيو المفصمي، لذلؾ فإف حصار الوجييات ىو إجراء تشخيصي أيضًا، طريقة تشخيصية دقيقة 
النتائج أف حقف حيث أظيرت  .لذلؾ تـ اجراء ىذه الدراسة وقد يكوف دليؿ عمى أف مفاصؿ الوجيو ىي مصدر الألـ.
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ف   إلى ممتازة  عادية٪ مف المرضى أفادوا بنتائج 70الوجييات المفصمية يقمؿ بشكؿ كبير مف شدة الألـ وىذا وا 
 .Macnab( وعمى معايير ODI( ومؤشر الإعاقة )VASأشير والإجراء بناءً عمى مقياس النظير البصري ) 6بعد 

 بعد أف وجدت فعالية العلاج في حصار الوجييات  و 
مؤقت أو دائـ لآلاميـ ولأولئؾ الذيف  في ىذه التجربة، فقد تـ فتح باب كبير يقدـ بديلا لممرضى الخاضعيف لعلاج

حاولوا بدائؿ العلاج الأخرى مع عدـ الحصوؿ عمى نتيجة ميمة ليس فقط فيما يتعمؽ بتخفيؼ الألـ ولكف أيضا في 
 تحسيف نوعيو حياة المرضى.

دراسة  (Manchikanti et al., 2010)وبالمقارنة مع الدراسات العالمية توافقت ىذه الدراسة مع دراسات عالمية مثؿ 
 %(.78% وتحسف وظيفي بنسبة 82مانشيكانتي ورفاقو )حصارات، متابعة لمدة عاـ حيث لوحظ تناقص الالـ بنسبة 

يـ حصار الوجييات المفصمية القطنية متابعة لمدة سنتيف لوحظ تحسف الالـ بنسبة يدراسة أخرى لنفس المؤلؼ بعنواف تق
 % مف المرضى.90%عند أكثر مف 40سبة بن% وتحسف في الاداء الوظيفي 50

%مف المرضى بعد 74مريض اظيرت تحسف  31غورباتش ورفاقو عمى  (Gorbach et alدراسة ثالثة بإشراؼ )
%تحسف متوسط بالنسبة لمدى تطور المرض لوحظ أف معظـ الاعراض استمرت عمى مدى 33الاجراء مباشرة و

آلاـ المفاصؿ بالإضافة الى صعوبة التشخيص يخضع معظـ المرضى  سنتيف. ىذا لأنو لا يوجد علاج محدد لمتلازمة
 لخيارات علاجية عديدة تشمؿ العلاجات الدوائية والتأىيؿ وحتى الجراحة 

 ولكؿ ىذا، يمثؿ حقف الوجييات المفصمية خيارا علاجيا وتشخيصيا ميمًا أثبت فعاليتو.
بيب العاـ ولكف للأطباء المتخصصيف كذلؾ. بعد أف وجدت إف إف تدبير الألـ القطني المزمف يمثؿ تحديًا ليس فقط لمط

 فعالية حقف الوجييات المفصمية
يف لعلاج مؤقت أو دائـ ىذه الدراسة فتحت بابا كبيرا لعلاج ىذه الحالة المرضية وقدـ بديلا لممرضى الخاضع إف

ات المفصمية لا يقتصر أىميتيا عمى لأولئؾ الذيف جربوا بدائؿ علاجية أخرى بدوف فائدة. إف حقف الوجييلآلاميـ و 
 تخفيؼ الألـ فحسب بؿ أيضًا عمى تحسيف حياة المرضى.
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