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 ٢٠١٨  
  الملخص العربي

 
قام البحث بعرض مراجعھ لما تضمنتھ المراجع العلمیةِ في دراسة مستوفاة عن       

والعوامل البیومیكانیكیة ومسببات أمراض العمود الفقري مثل تأكل تشریح الفقرات العنقیة 
 .الغضاریف ، الانزلاق الغضروفي و الزوائد العظمیة التآكلیة

كما قدم البحث شرح لطرق التشخیص الإكلینیكیة وقد تضمن البحث تحلیل لتاریخ  
ة باستخدام بعد ذلك قدم البحث طرق التشخیص المختلف. وأعراض أمراض العمود الفقري 

الأشعة التشخیصیة العادیة والأشعة المقطعیة والتصویر بالرنین المغناطیسي كما قدم 
 .بعض الاختبارات الكھروفیسیولیجیة و التحالیل المعملیة

كما قام البحث بعرض طرق العلاج الغیر جراحیھ مثل العلاج الدوائي والعلاج 
ودة التدخل مثل التردد الحراري ، الطبیعي و بعض الطرق العلاجیة الاخرى خاصة محد

 .ثم عرض البحث طرق التدخل الجراحي مثل التدخل الجراحي الأمامي مع تثبیت الفقرات
 

 :الدراسة الإكلینیكیة
 

تناولت ھذه الدراسة اربعة وعشرون حالھ تعاني من أعراض الانزلاق الغضروفي العنقي  
تم علاج الحالات عن طریق ، العلویین مع وجود آلام بالعمود الفقري او الطرفین 

استئصال الغضروف العنقي من الأمام مع الالتحام العظمى بالرقعة العظمیة الذاتیة للترقوة 
و ھذا بعد ) حالة ١٢(للحرقفة  و مع الالتحام العظمى بالرقعة العظمیة الذاتیة، )حالة ١٢(

ً وبعد إجراء الإشاعات والأب  .حاث اللازمة لكل المرضيتدوین التاریخ المرضي كاملا
 
 
 
 
 

 :ویمكن استخلاص ما یلي من الدراسة
 

 استئصال الغضروف العنقي الأمامي مع الالتحام العظمى أفضل من استئصال
للحرقفة في حالات  الغضروف فقط و یمكن استخدام الرقعة العظمیة الذاتیة

جاحھا الانزلاق الغضروفي العنقي مع قفص عنقي یساھم في رفع معدلات ن
 .وثباتھا

 في حالات التدخل الأمامي یمكن تجنب انزلاق القفص الكربوني المستخدم عن
 .طریق اختیار الحجم المناسب لھ و تجنب التوسیع العظمى الزائد عن اللازم

للحرقفة في حالات الانزلاق الغضروفي  استخدام الرقعة العظمیة الذاتیة
الم في مكان استئصال الرقعة او الام  العنقي لھ مضاعفات كثیرة و اھمھا ھو

 .الفخذ بعد الجراحة مما یؤثر على نسبة رضاء المریض عن الجراحة
للترقوة في  یمكن تفادي ھذه المضاعفات باستخدام الرقعة العظمیة الذاتیة

للحرقفة  حالات الانزلاق الغضروفي العنقي بدلا من الرقعة العظمیة الذاتیة



اء الحالات و معدل الالم و المضاعفات بعد نسبة رض: أفضل من حیث
 .و مدة العملیة الجراحیة و الاقامة بالمستشفى، الجراحة

للترقوة في حالات استئصال  ننصح باستخدام الرقعة العظمیة الذاتیة
الغضروفي العنقي الأمامي مع الالتحام العظمى وھذا لرفع معدلات نجاحھا و 

   .احةزیادة نسبة رضاء المریض عن الجر
 
 

نحتاج للمتابعة المستمرة و استكمال البحث العلمي للتأكد من النتائج      و 
 .الوصول لما في صالح المریض و العملیة الطبیة

 

  


