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،الش وكي   للنُّخاع   ة  ي  ض  الر   ات  في الأذي    

الجراحي   صلاح  الإ على عصي   وقليلُها طي ع   كثيرُها ..يس  السُّحائي  يا الكخبا  

Surgical Treatments of Traumatic Injuries of the Spine 

 العفنة   المكان   اريب  وها في زمترس  ت   ن  م ح  وعلى الر  لا أخطر  وله.  ة  عافالر   وح  الر   من قصور   على العقل   أخطر   لا

 .قةي  الض   من  الز   في شقوق   يهاو تلط  أ

 م  يتحط   فقد   عقيد.الت   شديدة   ات  جميعاً أذي   هي  و ،Vertebral Columnالـ  الفقري   العمود   ات  أذي   ، تكثر  حرب  في ال

 للمقذوف   يمكن  وكما  .Vertebral Canal  الـة  الفقري   فق  ن  ال داخل   شظاياه   تتناثر  و ،منه   في جزء   العظمي   الحاجز  

نى الب   تنزف  كثيراً ما و أو لقطاع  منه. ه  بتمام Spine الـ وكي  الش   خاع  ن  ال جزي ةً  آخذاً معه  الن فق  هذا  يعبر   أن   اري  الن  

 .Meningeal Sacلـ  احائي  الس   الكيس   حول  و ل  اخد ماء  الد   تتراكم  و ة  شريحي  الت  

 المصاب  فلإخلاء. او حب  الس   ات  عملي   خلال   سعف  الم   يد   ه  تطال   أن   يمكن   يران  الن   عنه   تعف   قد   ، فماحسب  و ذاه ليس  

ترنا اق ا ماما إذي  ، سالفقري   مود  للع انالعنيف البسط  و ني  الث  .  أو تكاد  معدومة   ة  عضلي   ة  بمقوي  غالباً و للوعي   فاقد  

 ة  خاعي  الن   ة  الأذي   فتكون   الالتواء   قوس   ة  قم   عند   وكي  الش   خاع  الن   با بانضغاط  يتسب   أن   يمكن   ،ة  العضلي   ة  المقوي   ب  وغيا

.  أشد  وأمر 

،الن   عن   ما قيل   وكي   بفعل   ر  ذولجا ىتتأذ  . يضاً أ Cauda Equinaالـ  الفرس ذيل   يسري على جذور   خاع  الش 

 ة  اض  الر   ة  للقو   ة  الأذي   ل  شلا   جف  لا ية. الفقري   فق  للن   حمة  قتالم   ة  الكسري   ة  العظمي   القطع   و/أو بفعل   ي  راالن   المقذوف  

 الوليدة   تلك  اها إلى يتعد   ، بل  ة  خاص  لبا ة  اض  الر   ة  لقو  ا مفاعيل  على  رر  الض   كما لا يقتصر  الحدود.  د هذه  عن  

 المحاولات  ، حائي  الس   الكيس   خارج  و/أو  داخل   موي  الد   الورم   ارتشاف  ة. القو   لتلك   ة  المحلي   نسجة  لأا استجابة   عن  

و/أو  يف  ظنالت   لغايات   ة  الإسعافي   ة  الجراحي   داخلات  ها، الت  ذات   لاح  لها لإص ة  الحامي جة  الأنسو ة  العصبي   سج  للن   ة  البائس

 بالقليلة. ليست   ةً مرضي   ها تشكيلات  وراء   تترك   قد  أحياناً، جميعاً  العظمي   للبنيان   ة  باتي  الث   إعادة  

 لين  العام اهتمام   رت  تصد  و Extradural Pathologiesالـ  حائي  الس   الكيس   خارج   ات  المرضي   عن   الحديث   كث ر  

 غم  بالًا على الر   Intradural Lesionsالـ  حائي  الس   يس  الك داخل   ات  رضي  المق  تل م  ، لالمقابل  ب ذا الميدان.ه يف

من  حائي  الس   الكيس   داخل   يغيب   ما قد   على بعض   في الإضاءة   هذا البحث   هتم  سية. ها الإمراضي  ت  أهمي  ها وكثرت   من  

ل    .الفقري   العمود   ات  أذي   احة  جر من   المأمول   في تحسين   ة  الأهمي   خفايا لها ج 

 ن  فيه الفرس. تم   ذيل  و وكي  الش   خاع  للن   مختلفة   ات  بأذي   ةً مرضي   ةً الح (16)على  ة  ي  خصتجربتي الش   خ  اريللت   سأطرح  

 Dorsalالـ  هري  ظ  ال، Cervical Spineالـ  قبي  الر   ؛وكي  الش   خاع  وصولًا إلى الن   حائي  الس   الكيس   جميعاً اقتحام  

Spine،   الـ  الانتهائي   خروط  المTerminal Conusالـ  الفرس   ذيل   جذور  ، وCauda Equina Roots.. 

ها ير  بواك من   عاً تشج  م   الحدث   طفولة   م  رغ، هامر  ها و، حلو  الجراحات   نتائج   ة. سأعرض  مستوى الأذي   حسب   وذلك  

 .ؤال  الس   به   على ما ابتدأت   لإجابة  ا ثقل   ها لتحمل  بذات  ها على الوقوف قدرت  و ة  ني  غلا

 .الجراحي   وا للعمل  خضعُ  المرضى الذين   قائمة   البحث   ( في نهاية  1) الجدولُ  نُ بي  يُ  (:1) ملاحظة

، ة  باصالإ وقوع   ، زمن  هُ ، جنس  ريض  لما نا عمر  . بي  الجراحي   للعمل   ه  خضوع   زمن  و رقماً يتناسبُ  المريضُ  عطي  أُ 

 للجراحة   اليةُ الت   طوراتُ الت  و الجراحي   العمل   ا توصيفُ أم  و.  ةتوى الأذي  ، ومسة  لأذي  ا ، نوع  حي  جراال ل  داخالت   زمن  

  العصبي ة  ة  ذي  لأا وقوع   زمن   بين   الفاصل   من  الز   حساب   القارئُ  يستطيعُ  بسهولة  ناقشة. المُ  فتركناها إلى حين  

 . وعي  الن   الجراحي   خل  ادت  ال زمن  و

 للجراحة. الية  لت  ا ضاعفات  بالمُ  قائمةً  البحث   نهاية   ( في2) الجدولُ  نُ بي  يُ  (:2) ملاحظة



 ،ةً ظهري  فقرةً  12، ة  رقبي  فقرات   Vertebrae 33 (7الـ  فقرةً  33من  الفقريُّ  العمودُ  فُ يتأل   (:3) ملاحظة

 ةً وظيفي   قطعةً  31إلى  وكيُّ الش   خاعُ النُّ  مُ س  قيُ و. كما (ة  عصعصي  فقرات   5-3 ،ة  عجزي  فقرات   5، ة  قطني  فقرات   5

 ،ة  عجزي   قطع   5 ،ة  قطني   قطع   5، اً ظهري   قطعةً  12، ة  رقبي   قطع   sSpinal Segment 31 (8الـ 

 .(ةً عصعصي   قطعةً  1

 .Spinal Segments ـال ة  خاعي  النُّ  القطع   أرقام  و ت  الفقرا امُ أرق تتوافقُ  ،الحملي   الث  ث  ال هر  الش   إلى نهاية  

 مستوى الفقرات   فوق   ه  بقطع   خاعُ النُّ  ه، يرتفعُ نخاع  و الفقري   العمود   بين   مو  النُّ  ل  معد   فارق   بسبب  و، اهبعد  

 هرفي الظ   فقرات   ثلاث   ارتفاع   الكهل   د  عن بلغ  تساعاً لات   البيني ةُ  ةُ مسافال ، تزدادُ مو  النُّ   استمرار  مع  و. ائموالت  

 .ة  العلوي   ة  القطني   المنطقة   فيو

 مستوى الفقرة  في  تقعُ  (Segment Lumbar st1= 1ق القطعةُ ) ىلأولا ةُ القطني  القطعة  النُّخاعي ةُ ، مثلاً 

l Spina الـ وكيُّ الش   صبُ الع ، يبقىبالمقابل   .(Vertebra laDors th01= 01ظالفقرةُ ) العاشرة   ة  الظهري  

Nerve   الـ ة  قبي  الر   الفقرات   يخصُّ  ها فيمامن فوق   ليخرج   يتطاولُ  ؛ هو  وأم  الت   اً لفقرته  وفي Cervical 

Vertebraeذلك. دون   فيماها من تحت  يخرج  ، و 

 الخ ...شرةالعا ة  الظهري   قرة  الفو ولىالأ ة  القطني   لفقرة  الك  ذب نقصدُ فإن نا  ،الخ...10، ظ1ق ذكر   عند   :توضيح  

 ةُ القطني   وكي  الش   خاع  النُّ  قطعُ  فالمعنيُّ هنا، الخ ...10ظ خاعي  النُّ  اع  القط   أو ،1ق القطعة   ، ذكرُ بالمقابل  . ب  بالت رتي

 .بالت رتيب   الخ ...ةُ العاشر ةُ الظهري  و ىالأول

 :المناقشة

 :1 ريضملا

ضي  ال ة  ي  للحدث قيق  الد   الفهم   .قليدي  ت  ال حليلي  الت   بالمنطق   فكيك  على الت   ة  ي  العص عطيات  لم  با ة  ي  غن حالة   هي    ههنا ة  مر 

 للعمود   رفة  لص  ا ة  عاعي  الش   راسة  الد  ، ة  ريري  الس   القراءة   خارج  . الإسهاب   وجب   لذلك   ،اليات  الت   كثيراً في فهم   سيساعد  

 ير  شت، ل  مقابالعاشرة. بال ة  هري  الظ   الفقرة   من   اعتباراً  Spastic Paralysisالـ اً جي  شللًا تشن   لتقترح   ت  انك قري  الف

 ، كيف  الهامُّ  ؤالُ سُّ لا .المستوى ذات   اعتباراً من   Flaccid Paralysis الـ رخو   إلى شلل   صاب  الم   ات  سريري  

هري ة  ال لفقرة  ستوى ام في ة  خاعي  نُ  ة  ي  ذلأ يمكنُ   الأساس.   ة  نا الإشكالي  ه رخو؟ اً بشلل  ى سريري  تتجل   أن   عاشرة  الظ 

 ان  عجال ة  منطقفي  الحس   . غاب  دري  الص   للقفص   ة  فلي  الس   ة  لعي  الض   الحافة   اراً من  اعتب الحس   ب  ، غاسريرياً 

على  يطرة  الس   المريض   فقد  . ينفلي  الس   رفين  لط  في ا ل  الحا ن  كا، كذا Saddle region الـ ة  ناسلي  الت   المنطقة  و

 الحوض.ين وفلي  الس   ن  رفيالط  في  ة  الإرادي   الحركات   غابت  ة. جنسي   قدرة  ، وط  ، تغو  ل  من تبو   ة  الحيوي   الوظائف  

Achilles الـ  آشيل وتر   عكس  منو، flexPatellar Reالـ  اغصي  الد   نعكس  الم  ك) ة  الوتري   نعكسات  الم   غياب  مع 

Tendon Reflex)، الـ  شمري  الم   المنعكس  غياب  وCremasteric Reflex ورة  الص   تكتمل   ،(2، ق1)ق 

  .(10)ظالعاشرة  ة  هري  الظ    الفقرة  اعتباراً من   "رخو فلي  سُ  شلل  " ـل ة  ريري  الس  

 ة  هري  الظ   ، في جسم الفقرة  الأولىختلفين. م  إصابتين في مستويين  وجود   ر  أظه الفقري   لعمود  ل scan TC ،اً عاعي  شُ 

في  ة  الفقري   للقناة   العظمي   القفص   بقي  ، صغير   ي  خلف طاع  قلا ا خمفي. الخلفي   ها الأيمن  جدار  في (؛ 10ظ) العاشرة

 اتئ  الن   عدة  قا عند   ط  سيب ، كسر  انيةُ الث   .(1) لكالش   انظر   ؛سالمين، ة  ص  لخااب الفقري   فق  ن  ال كذلك  و ستوىهذا الم

 .(2) كلالش   انظر  ؛ ةً في هذا المستوى حر   ة  الفقري   القناة   ، بقيت  . بالمثل  (2)ق انية  الث   ة  القطني   للفقرة   وكي  الش  

، ة  شظايا معدني   إلى وجود   ما يشير   و لقناته  أ ي  القطن -هري  الظ   الفقري   عمود  لل ة  تأني  الم   ة  عاعي  الش   راسة  في الد   دُ نج لا

 ة  ي  فلالس   داته  على امتدا أو ة  بالخاص   وكي  خاع الش  الن   على ضاغطة   ،ة  عظمي   انهدامات   أم  ، ة  كسري   ة  عظمي   قطع  أم  

 .Cauda Equinaالـ  الفرس ذيل  وأعني هنا 



سبق   التي ة  خاعي  الن   ة  ي  الأذ مسؤولةً عن  ( 10ة )ظالعاشر ة  ي  رهظ  ال ة  الفقر ة  أذي   تكون    أن  ، لا بد  ات  ريري  لس  اب ربطاً و

هيكل  الفقرة   سلامة   بدليل   مباشر   غير   ة  اض  الر   ة  للقو   ب  خر  الم   الفعل   ن  يكو أن    بد  ، لااستدلالاً و. فت  وصلي أن  

 .غير  مكانفي  في هذا المستوى كما كي  والش   خاع  للن   ية  حامال ة  مي  نى العظالب  ميع  جو االهدف  كم

 ة  سيجي  الن   نىللب   أعمق   نا قراءةً ليمنح   كان   IMRـ ال ي  سالمنغناطي نين  بالر   الفقري   للعمود   ة  عاعي  الش   راسة  الد   استكمالُ 

، لكن  ولسوء   ة.الفقري   فق  ن  ال داخل   Soft Tissue الـ خوة  الر    ة  إمكاني   دون   حال   في المكان   ة  شظايا معدني   وجود   الحظ 

 .MRIبالـ  راسة  الد  

  

 (b -1) الش كل (a -1) الش كل

 

 (c -1) الش كل

 (1) لش كلا

  الجراحة   قبل   - الفقري   للعمود   ي  محور طبقي   تصوير   

 
. وكي  ها الش  على ناتئ  ، ورة  الفق من   ن  لأيما ف  صن  على ال ةُ ي  الأذ صرُ قتت (.10)ظ العاشرة ة  هري  لظ  ا فقرة  في مستوى ال أفقي   ع  طمق :(a -1الش كل )

 ها.خل  داة شريحي  نى الت  لى البُ ع ي  رض   اعتداء   ، أو آثار  ة  معدني   م  أ، ة  لشظايا عظمي   لا وجود   ،سليمةً  ة  الفقري   لقناة  با يطةُ المح ةُ ظمي  عال القشرةُ  بقيت  

ما  ، لا نجدُ نية  الث  ا ة  القطني   قرة  للف وكي  تئ الش  افي الن   البسيط   فيما خلا الكسر   .(2)ق انيةالث   ة  القطني   ي مستوى الفقرة  ف أفقي   ع  مقط :(b -1الش كل )

 في هذا المستوى. ة  ي  رقفال داخل   ة  نى العصبي  اً على البُ تهديداً فعلي   لُ يشك  

 . MRIالـاء إجر دون   قرة  لفا أيمن   ةُ يا المعدني  ظالش  ا لت  حا: ة  ملاحظ

 .الفقري   العمود   ة  على ثباتي   ر  خط لا لاحظ أن    .هري  الظ   العمود  و القطني   للعمود   الأبعاد   ةُ ثلاثي   رؤية   :(c -1الش كل )

 



فالعصبون   ة  لإصاب ة  ريري  الس   مة  رجت  ال هو   id ParalysiscFlac لـا خوالر   شللُ ال   ،أقول   ةً بداي ك  الس   لي   الم حر 

 ة  إصابأو  ،وكي  الش   خاع  للن   Anterior Hornsالـ  ة  مامي  الأ القرون   سكنة   Lower Motor Neuronالـ 

ك  ال بون  عصال لإصابة   مكافئ  هو  ال يُّ جشنُّ الت   للُ الش  ، . بالمقابل  Motor Axons الـ ة  ها العصبي  اور  مح  العلوي  م حر 

ها أو لمحاور   ،ماغ(الد  ) زي  المرك العصبي   الجهاز   ن  م العلوي   ق  ابلط  ا نة  سك Upper Motor Neuronـ لا

، استنتاجاً  .ي  كوالش   خاع  لن  ل White Matterالـ  البيضاء   ة  ماد  الي ف Descending Axonsالـ  الهابطة   ة  عصبي  ال

في  سفلي   بون  عص ة  إصابهي  أيضاً ، وة  ي  ستوى الأذم لما تحت   لوي  ع عصبون   إصابة   هي   وكي  لش  ا ع  اخالن   ة  ي  أذ

 .هذات   ة  مستوى الأذي  

 العاشر   وكي  الش   العصب   حة  ابفي  رخو   شلل   ( هي  10ظ) شرة  العا ة  ري  هظ  ال ة  فقرالفي مستوى  ة  خاعي  ن   ة  ، أذي  قياساً 

 ة  الأذي   ة  شد   حسب   منه   أسفل   جذور   أعلى و/أو ي  شوك جذر   في باحة   امب  رلو Dorsal Spinal Nerve th10الـ 

 اع  وتحديداً للقط   ة  فلي  الس   Spinal Segmentsـ ال ة  خاعي  ن  ال للقطع   جي  تشن   شلل   هي   ه،ذات   لوقت  ا فيها. ارتدادات  و

 من تباين   ائم  ق هو  ما  ر  على اعتباوذلك  ، ن  ودما و Lumbar Spinal Segment st1الـ  ل  عي القطني الأو  اخالن  

 ظهر  ت   صاب  الم   ت  الى سريري  إ سريعة   عودة   .لمستوىا في ذات   خاعي  الن   اع  القط   م  قرو رقم الفقرة   بين   عددي  

 ة.ي  ريرالس   هاات  لي  تجو ة  الأذي   موقع   بين   يح  رالص   ناقض  الت  

 عصبون  ال ة  أذي   اشتراك  فهي  ، الأولى فأم ا ، بإحدى حالتين.فقط   أقول  ، ويحيا فقط   أن   ناقض  لهذا الت   ، يمكن  حليلبالت  

ك   ك  العصبون   ة  ي  أذو علوي  ال الم حر  ك   عصبون  ال ة  تأتي أذي  ف. فلي  الس    الم حر   عصبون  ال ة  أذي   حجب  تل فلي  الس  الم حر 

ك  الم ح ك   بون  في العص ة  أساساً أذي   هناك   ن  تكو ألا   هو   ،ةُ انيالث  وأم ا . لعلوي  ا ر   العصبون   ة  أذي   فتنفرد   العلوي   الم حر 

ك    . ة  ريري  الس   وحة  بالل   لي  فالس   الم حر 

ك   عصبون   ة  ؛ أذي  تينالأذي   تشارك   ة  في فرضي   .الأولى ة  ضي  الق البحث  ب لنتناول  ، الآن    صبون  ع ة  أذي   مع   لوي  عم حر 

ك    الوضع   يقالأولى ي ب إصلاح  ف. معاً  تين  الأذي   بإصلاح  اً مرهون ي  العصب المريض   ال  ح ن  تحس   يكون   ،ي  سفلم حر 

ك   عصبون   ة  أذي   على حاله    لىإ س يطرة  عودة  الل ي  جشن  رخو  إلى تلل  من الش   د  ريف ة  انيالث   إصلاح  إم ا و، سفلي  م حر 

ك  ال عصبون  ال ة  أذي    .علوي  الم حر 

. الجراحي   العمل   اني بعد  الث   ليوم  ا منذ   ذلك  ( و2ق ،1ق) شمري  الم   المنعكس   اً بعودة  تلقائي  الأولى  ة  الفرضي   سقطت  

 ؛Conus Medullarisالـ  نتهائي  الا المخروط  و الفرس   يل  ذ جذور   ر  تحري على راحي  الج لعمل  افقد  اقتصر  

ك  بون  العص  دارة  إصلاح  إلى  ي  أ  ( كان  2، ق1)ق ة  رحر  الم   جذور  ال باحة   إلى الحياة   ة  ودعف .ساساً أ فلي  الس    الم حر 

 .ية  انالث   ي  نب تإلا   ر  من خيالنا بقي ي   الأولى لا ة  الفرضي   سقوط  ، إذاً . رافقة  م   ىأخر ة  أذي   لنفي وجود  كافياً 

 قريباً من   ة  الفقر ي جسم  نظراً لتأذ   م مكنةً ( 01ظ) لعاشرة  ا ة  هري  الظ   الفقرة  في مستوى  ة  خاعي  ن  ال صابة  الإ كانت   إذا

ة   عاع  لش   يمكن   حيث  ة. الفقري   القناة    القشرة   بنية   سلامة   غم  ر   الم جاور   وكي  الش   ع  خاالن   ينال   أن   اقة  لط  ا عالية   ة  اض  ر قو 

ك  ن  عصبوال ة  إصاب ر  فس  ن   نا أن  ل يمكن   كيف   لكن  . لهذا الأخير الحاضنة   ة  العظمي    ؟هذا المستوى تحت   فلي  الس    الم حر 

 في سفلي  ك   م حر  عصبون   ة  في أذي   ب  ب  تس ، هو  من  ة  اض  الر   ة  للقو   آخر   نتج  مرضي  م   وجود   من   والحالة  هذه   لا بد  

 ؟ضاغط   دموي   ورم   هو   ؟ هل  نخاعي   احتشاء  ثم  الآ  الم نتج  هل  . ة  اض  الر   ة  و  الق ستوى شعاع  م تحت   عي ة  قطع  الن خالا

   ما!رب  ؟ ثالث   منتج   هو   هل  

 العاشرة   ة  ي  رهالظ   فقرة  مستوى الـ في ي  كوالش   ع  خاللن   ة  موي  د  لا غذية  ت  ال جهاز   يصيب   أن   ثمة  الآ ة  القو   لشعاع   مكنُ ي

 Segment arbLum st1الـ  (1ق) ه  تعقط ابتداءً من البعيد   قسمه  في  وكي  الش   ع  خاالن   ت  ا، يتمو  هنتيجت  وب(. 10ظ)

هري ة  العاشرة   للفقرة   في المستوىة  قافموال  ة  وي  رالت   غياب  ب Matter Grey الـ ة  مادي  الر   ة  د  االم ب  تتخر  ف .(10ظ) الظ 

كة  ى العصبونات  تتأذ  ، ود موي ةال  ات  جلي  الت  و هذا المنطق   ينسجم  . خو  ر لل  ش أمام   فيها، فنكون   ة  ي  فلالس    الم حر 

 .عه  لنا م ة  لا حيل مأساوي   ر  تصو   اب. هو  المص عند   ة  يري  رالس  

 الجراحي   داخل  الت   الحظ   سن  لح   ،لكن  . كماً  ح  فشل  ها المآل   ة  ي  علاج اولة  مح ة  أي  و ة  ئي  انه نا بها،، كعهد  ةُ وعائي  لا ةُ ذي  الأ

ر  الثانية أثمتين الأولى وقطني  ال ن  في مستوى الفقرتي الفرس   ل  لذي ة  العصبي   الجذور  و الانتهائي   المخروط   لتحرير  



كلاً   ة  إرادي   ات  ها تباعاً حرك، ثمّ تلت  راحة  جلا عد  ب رةً ( مباش2ق ،1)ق لمشمري  ا منعكس  ال عاد  فقد  . سابقاً  اأينكما ر أ 

ر  ، هذا ذاً إهور. بالظ   ة  وركي  و ة  حوضي   ر  إلى  ولننطلق  باً انج ه  ع  لنض باطل   الت صو   اني.الث   الت صو 

 م  الد   يملأف. حائي  الس   س  الكي و/أو داخل   رج  خا رايين  الش   شبكة  و/أو  الأوردة   ة  كشب ف  نز  ت   أن   ة  اض  الر   ة  للقو   يمكنُ و

. Arachnoid Spaces الـ ة  العنكبوتي   ة  في الأفضي  و، Extradural Space الـ ة  الجافي   الأم   ج  ؛ خارارب  سالم   كل  

 ضمن   ة  العصبي   الجذور   حول   Intervertebral Foramens الـ ت  الفقرا بين   ب  قومستوى الث   يف ه  نجد  وكما 

حائي ة  الأغشي من  أكمام    .(2) كل  الش   انظر   ؛ة  الس 

 

  

 (2كل )الش  

 ئيُّ السُّحا الكمُّ ، صلة   ذاتُ  تشريحي ة   تفاصيلُ 

Sleeve lagenMeni The ,Details Anatomical Important 

 
 ،اخلفي الد   Mater Piaالـ ون  ث  طبقات ؛ الأم  الحنلاثمن  Meningesالـ  الس حاياتتأل ف  

، والأم  الجافية  الـ  Arachnoid Membraneغشاء  العنكبوتي  الـ لا  في الخارج. Dura Materفي الوسط 

 .Spinal Rootsصبي ة  الـ ة  زوج  من  الجذور  العقطعة  ن خاعي   ل  يصدر  عن  ك

لا Spinal Segmentلقطعة  الن خاعي ة  الـ ت  الذا الأمامي  والخلفي   الجذران  العصبي ان   ييلتق وكي   معاً  لي شك   .Spinal Nerveالـ  الموافق   العصب  الش 

 

 .العنكبوتي   الغشاء  آخر  من  و الجافية م  الأ نم أنبوب   عصبي   جذر   مع كل   يتطاول  

حائي   كم  ال يحيط   وكي  بالعصب  اومن ثم  العصبي   بالجذر   eleevS Meningeal ayerl-Biـ لا الطبقات   ث نائي   الس   ،لش 

 .لمسافة  قصيرة   مع هذا الأخير   ويمتد   

ة ، م يمر   ة  العصبي ة  بالخاص  ،ذرين  عصبي ين أم عصب  جن مجموع  الماد  قبة  بي عظمي  هو في نفق   والكم  الس حائي   شوكي   .تن الفقراالث 

 .وكي  الش   عصب  ال حرجاً في مسيرة   الأكثر   وضع  ملا هذا الاخير   ي عتبر  

ائرة) ذر العصبي  لجا لوظيفة   كامل   كفيلان بإلغاء   بسيط   اغط  ض مل  عاأو  قليل   ف  ي تل   .(ءمراحال الد 

 

من ؛ ة  جاورلما ة  نى العصبي  على الب   طاً غض د  يول   زف  الن   استمرار  ف يلين.بالس   أحد  ب يؤذي   أن   موي  الد   للورم   كنُ يم

 ة  موي  لد  ا روية  الت   هاز  ج يطمس   موي  الد   الورم   اب  لحس غوط  الض   توازن   اختلال  ئي. انتها وط  مخرو ،جذور  و، نخاع  

 .الأو ل الس بيلُ  هو  ، وهذا نا أعلاهوارداً كما رأي ليس   هو  و ن خاعي   احتشاء   ةً أمام  ثاني فنكون   ة  نى العصبي  للب  

 ارتشاف  عملي ات   أثناء   ة  ي  العصب للجذور   عاصر   ف  تلي   يحدث   فقد   .يميل حدثي معه  و ر  اشمب ر  غيف انيالث   بيلُ س  لاا وأم  

 نتيجة  أو  ،زف  ن  لاأو   ،ة  اض  الر   ة  قو  ال طاقة   ل  بفع العنكبوتي   للغشاء   الالتهابي   الارتكاس   و/أو بسبب   موي  الد   ورم  ال

 .جميعاً  هاتشارك  ب ماورب   ،موي  الد   رتشاف  لاا ة  عملي  



 جذور  ال ع  مة. يجلفقري  ا القناة   حيطان  ، وة  ، أرضي  إلى سقف   ة  بي  العصنى الب   ت  . يثب  مكان   في كل   ف  لي  الت   ينتشرُ 

للأغشية   ة  نبوبي  الأ ت  الاستطفي الا نسل  دة. يمتعد   ل  أو جدائ جديلة   يف ا البعض  هإلى بعض   الفرس   لذيل   ة  العصبي  

حائي    (.3) الش كل   انظر  ؛ تالفقرا بين   قوب  ى الث  لها في مستو العابرة   ة  ي  العصب الجذور   وبين  بينها  ة ،الس 

، جميعاً ة  ي  الوتر المنعكسات  ، وس  حل، اكة  الحر غياب   تيجة  الن  و ة  العصبي   جذور  ي الف بي  قل  العصف  الن  لي  الت   يعُيقُ 

في  الفصل   القول   ة  يبقى للجراحو. الجراحي   ل  داخبالت   للإصلاح   ابلة  ق عكوسة  هنا  ة  ي  ذالأ. خور  ال لل  ش  ال عناصر  

  .ما ذهبنا إليه ة  صح   إثبات  

 

 (3)ش كل ال

 الفرس ذيلُ 

Equina Cauda 

 

حائي  معي سالفرمن جذور  ذيل  حزمةً أو  ل  كامتصاقات أن تضي ق  للال يمكنُ   .قةً الن قل  العصبي  فيهاداخل الكيس الس 

قبة  بين الفقرات.  كامل  أو  بعض  ق  خن  ، يمكن للت لي ف  أن يبالمثل حائي  في مستوى الث   الجذور العصبي ة  عند مخرجها من الكيس الس 

وائر  تشير  فراء   الد  سم   الص   نعلم  أن  فعل  الت لي ف  عشوائي   .ها جميعاً ي ة  المرضي ة  دون أن تشمل  الأماكن  الم فترضة  للحدثى لإ في الر 

ها الآخر. ها،قد يصيب مخارج  الجذور العصبي ة  جميع   .هع  في توز    وقد يصيب البعض  ويعف  عن بعض 

 

لفقرات  في مستوى االجراحي   المدخل   انتقاء   تم  ر. المستو كشف  ل اً جراحي   اخل  دالت   ر  تقر   مخاض   طول   بعد  ، وأخيراً 

ما  ، وفق  لاحقاً  ي تبع   على أن   .الفرس ذيل  جذور  من  الم تاح  و الانتهائي   المخروط   ( لمقاربة  3، ق2ق، 1ق) ة  قطني  ال

 .مختلفة تويات  في مس أخرى بمقاربات  ، ة  الجراحي   الموجودات  ه  تقتضي

 ، في مستوىً آخر   فريق   قبل   ، من  بق  سا جراحي   خل  تدا ، وجود  لاً و  أ: ة  اليت  ال للأسباب   3ق -2ق -1ق دخل  ملا اختير  

 ي أن   من  ، إيماناً انياً ثالمستوى.  ذاك   في ر  حريالت  و نظيف  الت   ة  بعملي   واقام   م  هأن   أحسب  (. 12ظ -11ظ -10ظلى )أع

 ير  تحر ،ثاً ثال. الفرس ذيل  جذور   ابة  و/أو إص الانتهائي   ط  المخرو ة  ذي  لأ مكافئ   خو  الر   ل  ل. الش  ههنا تبدأ من   لمشكلة  ا

  .قاً لاح لما قد يكون   ة  اتحالف سيكون   ة  العصبي   ن الجذور  م الم تاح  و نتهائي  الا المخروط  

، ous processnSpiالـ  ة  كي  والش   ئ  واتالن  و، eLaminaالـ  ئح  فاالص  )3 و ق2ق ،1لـ ق ة  الخلفي   الأقواس   عت  نُز

 روط  خلمل كشفاً  خير  هذا الأ . ف تح  حائي  الس   إلى الكيس  وصولًا  (Ligamentum Flavumالـ  فر  الأص اط  بلر  او

، كذا وكي  لش  ا ماغي  الد   ائل  الس   كان   .لاثالث   ة  القطني   الفقرات   ساوي ارتفاع  ت فة  مسال الفرس   ذيل   جذور  و الانتهائي  

 الكيس   من   هامخارج   عند   ة  لقطني  ا الجذور   ت  تثب  اً ببدا جلي   وحيد  ال ناء  الاستث. ةً ر  ح   ةً سليم ،فيه   بحة  االس   ة  بي  صنى العالب  

 .ة  فقري  لا بين   قوب  الث   في مستوى حائي  الس  



 أكثر   ى باستعمال  حت   ة  العصبي   ر  لجذول فة  غل  الم   Meningeal Sleevesالـ  الس حائي ة   الأكمام   ل  داخ ولوج  ال استحال  

ر   اقتحام  و ة  العصبي   الجذور   تحرير  ل ناورة  الم جرت  . نعومةً  المسابير   ها قشرت   من ة  صبي  الع الجذور   رت  الأكمام. ح 

حائي  ا  الكم   داخل   ولة  سهب ينسل   أن    القطر  غليظ   ر  المسب الآن   من   . يمكن  كمام  تلكم  الأ داخل   قليلة   ت  لسنتمترا ة  لس 

 العمل   نهي  ، أ  الحدود   هذه   عند  .  بين الفقرات  الموافقةقبة  الث   خارج   هماحتى مخرج   العصبي   ر  فرعي الجذمرافقاً 

 (.4(، )3) ينكلالش   انظر  ؛ ظارنتوالا رقب  الت   لنا هو   بقي  كل  ما و حي  جراال

 

 (4) كلالش  

 ة  ضي  مرالإا ة  ي  الحدث لموقع  و ،ة  بالخاص   احي  الجر العمل   لساحة   ثيل  مت
Pathology the of Site 

 

حائي ة  غشية  ( للأالكم  ) ة  الأنبوبي   الاستطالة   إلى عصبي  ال الجذر   إلى مدخل   الحمراء   ائرة  الد   تشير    .الس 

ه   م  ي رافق  الك قبداخل   بي  لعصا جذر  ه  إلا   لاو ،بين  الفقرات  الموافقة   ة  الث   بمسافة  قصيرة .ها حدود  خارج  يترك 

قب مستوىهنا تحديداً، في   :الفقري ة   ن  بي ة  الث 

حائي   إلى داخل   عومة  الن   فائق   مسبار   ل  إدخا معه   ، كما استحال  ه  تحريك   ال  ، استحالعصبي   الجذر   ت  ب  تث   .الكم  الس 

 ،يستقبل   أن   حائي   الس  كم  لل أمكن  و حركة  ال ر  ح الجذر   بح  صأ .العصبي   ر  ذجال تحرير   ، أمكن  ة  عد   ت  ارمناو بعد  

 .القطر كبير  مسباراً  ،العصبي   الجذر   إلى جانب  

 

 في الحس   مريض  ال تعاد  اس ،حي  الجرا الي للعمل  الت   يوم  ال منذ  فاً. جد   عةً شج  م   ت  بد راحي  الج للعمل   الباكرة   تائج  ن  ال

 لًا بما لا يقبل  دل  م   هور  للظ   المشمري   كس  منعال اد  ع ،الأهم  و. Inguinal Regionsـ ال المغبن   تي  في منطق بطن  لا

 الحركات   ض  بع ، بدأت  قليلة   ع  أسابي خلال  ها، و. بعد  (2ق، 1ق)  للم نعكس  العصبي   بيل  الس   لامة  سعلى  ة  بهالش  

 . تباعاً  هور  ظ  لة بالوركي  ا -ة  الحوضي  دي ة  ارلإا

 

 :2 ريضُ الم

 جراحتين  ال بين   فصلت   ر  شهو (. خمسة  3، ق2ق) وىالمست ذات   ين فيجراحي   ين  ( لعمل2) رقم   المصاب   ع  ضخ

 . حقيقةً، كان  4، ق3ق ،2ق قطني   مدخل   عبر   الفرس   ذيل   ذور  ج ير  تحر حاولنا ،ل  الأو   من  في الز  . ةانيالث  و ىلالأو  

 (.5) كل  الش   انظر  ؛ 3، ق2ق وىستلماً في ااً خصوصكارثي   وضع  ال

 ة  ي  عظم ر  ا بجسوبه التحمت  و (امي  الأم الجدار  ) ة  ري  فقلا القناة   ة  ضي  على أر ة  لخلفي  ا القوس   توى، هوت  ا المسفي هذ

طام، ونجحنا فيا ض  بع ع  فر   ،الأمل   من   بقليل  و ،الحذر   متينة. بكثير  من    نجد   سرى. لم  ي   ة  جانبي   قة  ضي   قناة   شق   لح 

ريق  لها ط عينا لتأمين  ، سذلك   د  بالكثير. رغم  ع  منها، ت   ، أو ما انكشف  ة  بي  عصال الجذور  تك   لم  اً وي  ساً سحائكي

 ة  حثيثال ت  د  المناوراج  ت   ، لم  قيض  على الن   يف.الل   قساوة  و ظمي  لعا طام  الح   زحمة   عبر   انيالد  القاصي و جاهين  ت  بالا

 ة.الفقري   القناة   من   الأيمن   صف  في الن   الأنقاض   لرفع  



 العمل   منطقة   ق  فو كتيم   سفاقي   -عضلي   اء  غط نا لتأمين  ، جهد  لإغلاق  ا ند  الحدود. ع هذه   ند  ع راحي  الج عمل  ال نهي  أ  

  .هناك العظمي   قف  س  الو ائي  حلس  ا الكيس   ب  ياغ عن   للإعاضة   الجراحي  

  ة  الجنسي   منطقة  لا، و، العجان  رج  الش   ناحية   حس  ال يض  المر عاد  . استالجراحي   العمل   بعد   بسلاسة   الأمور   سارت  

 أي   نلحظ   لم   ،بالمقابل  . ط  غو  الت  و ل  و  بالت   دا عند  جد  م   بط  الر  و بط  لض  على ا ت ه  قدر دته  أسعكما و .Saddle Region ـال

 عشرة   دنة  ه   فبعد   .الألم   مع   ا الأسوأ فكان  أم   احة.جرلل ة  اليلت  ا القليلة   شهر  الأ خلال  ين فلي  الس   رفين  الط   ة  في حرك ل  تبد  

 ة. ي  الوظيفو ة  ي  لحس  ا المكتسبات   صفو   ر  ليعك   اً،مض  ، شديداً م  جديد  من  الألم   عاوده   ام  أي  

 تة  ب  تثالم   ة  العظمي   الأنقاض   فع  راني الث   من  لز  . حاولنا في االألم دبير  تل لم مكن   افعل  إلى اني الث   لجراحي  ا العمل   ف  هد

فعت  3، ق2في مستوى ق ة  لفقري  ا ناة  الق ة  بأرضي   ة  بشد   لما  لات  خيا اهتحت   لنجد   بالغة   بصعوبة   ة  مي  العظ الأنقاض   . ر 

ها لإعطائ   جميع  الت  و رير  حالت   مناورات   . جرت  أكثر  ، وة  ليفي   اصفة  ، عرة  ثعبم   أشلاء   . هي  الفرس ذيل   جذور   تكون   قد  

 .ة  عصبي  ال الجذور   صفة  

 عاظم  وت ي  الجنس الحس   ة  لى ما يبدو في زيادع نجح   ه  أن   يد  ، بلم  الأ في إزالة   جراحي  ال داخل  الت   فشل  ، ثانيةً  ةً مر   

قفل  ملف   .ل.و  الأحي  راالج العمل   ينتجم ة  الوظيفي  و ة  ي  الحس   مكتسبات  ال ة. حافظنا علىالجنسي   ة  فوظيال وعلى هذا أ 

 ني.المريض  الث ا

 

 (5) كلالش  

ن تصوير    سهمي   مقطع   -القطني   للعمود   المغناطيسي   ين  بالر 

Section Sagittal -Column rLumba of MRI 

 ،ولىالأ ة  القطني   الفقرة   تصف  اعتباراً من من حائي  الس   الكيس   رة  إشا بت  غا

 نى.الأد ستويات  مفي ال ريح  ها الص  داً بشكل  جد  م   لم تظهر  و

 .3ق-2ق الوصل   عند   بدت   الأساس   المعضلة  

 متينة.  ة  عظمي   سور  ج بوساطة   ة  قري  الف اة  القن ة  ضي  بأر دمجت  ناو ل  كام كل  بش ة  الخلفي   ة  الفقري   س  القو انهارت  
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 قبل   من   ينجراحي   لين  لعم ع  خض أن   له   ق  نا سب(. فمريض  3) لمريض  على ا الجراحي   داخل  ت  ال بل  ثيراً قك دت  ترد  

 في يدة  دالش   المريض   م  جدوى. آلا دون   ، لكن  لم  لأا ع  رف هو  ألا و ه  ذاتللغرض  و هذات  المستوى  في م ختلفين   ين  فريق

 فيا هعلى أشد   ة  ضي  الر   ة  . الأذي  الثةً ث داخل  للت   اية  ه، دفعتا في الن  للمريض   فسي  الن   الوضع   تدهور  ين، فلي  لس  ا رفين  الط  

 (.7)&  (6) ينكل  لش  ا ر  انظ نية؛االث   ة  القطني   ة  الفقر مستوىفي  من ذلك  سوءاً  أقل  و ولى،الأ ة  ي  القطن مستوى الفقرة  



 

 (6) كللش  ا

 الثالث   الجراحي   العمل   بل  ق القطني   -الظ هري   للعمود   يطة  بس ة  شعاعي   صورة  

Column Lumbar of R-X Operative -Pre 

 براغي. ثمانية  قضيبين و ة  بوساط الفقري   العمود   ت  ب  ث  

 نها. م كل  ل اثنان  ، 3، ق2، ق12ظ ،11ظ رات  على الفق يغاالبر عت  توز  

 

 

  

 (a-7الش كل ) (a-7الش كل )

 (7) كلش  لا

 الثةالث   الجراحة   قبل   الفقري   للعمود   محوري   طبقي   تصوير  

 Column Vertebral of Scan TC Operative -Pre 

 .(1ق) ولىقطني ة  الألاالفقرة   توىمس في أفقي   ع  مقط :(a-7الش كل )

 ين. إلى اليم اليسار   من   اري  الن   ف  المقذو مسار   إلى تشير   فقرة  ال جسم   ة  . أذي  1لـ ق ة  في  الخل القوس   زعت  ن  ، ل  و  الأ عمل  الجراحي  لافي  

 دة.ديها الش  ت  أذي   بسبب   اً اسعافي   سرىالي   الكلية   لت  استؤص: ملاحظة

انية   القطني ة  الفقرة   توىمس في أفقي   ع  طقم :(b-7الش كل )  .(2ق) الث 

 .2منى لـ قالي   فيحة  في الص   قةً ضي   نافذةً  ""الآخر   اح  الجر   فتح  ، انيالث   العمل  الجراحيفي 

 .هاخارج   ةً ي  فأخرى خلار، وفي اليس ة  سحائي   داخل   ةً مي  عظ ةً شظي   نجد   ،ل  لمقاببا

 

 



، (1ق)، (12ظ) ت  قراللف ة  الخلفي   صولًا للأقواس  و ه  ذات   بق  اس  ال ي  جراحال ق  الش  ، تناولنا الث  الث   ي   الجراحالعمل  في 

شف  سلاف  الأ مالًا لما بدأه  استك حائي  الس   الكيس   خارج   ة  مي  العظ نقاض  لأا رفع   تم   .ن  ى منهق  ، أو ما تب(2ق)  . ك 

ه ه  داخل   ة  عظمي  شظايا  أربع   عن فاً كاش خير  لأاهذا  ح  . ف تحائي  الس   الكيس    . كما وأظهر  سم تقريباً  1 بقطر  ا كان  أكبر 

قفلت   .الفقرات   على أجسام   تةً ثب  تم  و فةً تلي  م   ةً عصبي   اً جذور  ة  عصبي   جذور   خمسة  على  الجراحي ة  كاشفة  الم   وأ 

ر  ة  راحي  الج  من  الس احة  ة  ظمي  لعا اظايالش   س حبت   ة.عظمي   ة  ي  تماماً بشظ عة  مقطو  يطت  خ  ، وتة  تثب  لم  ا ذور  الج رت  ، ح 

 (.8) لكالش   انظر  ؛ 9/0ن نايلو بخيط ةً باشرم   خياطةً  مقطوعة  خرى الالأ

 

 

 (8) لكلش  ا

 الفرس   ذيل   ذورُ ج -ة  جراحي   ة  مشاهد

View Operative -Per 

 ان(.مكلا من   خيرة  الأ خليت  أ  ) ة  عظمي   ة  شظي   بحد   مقطوعة   ة  صبي  ع ذور  ج مسة  من خ مجموعةً  نجد  

غيرةُ   نابلة.الم   لسهولة   ها ببعض  بعض   ةً ملتصق ور  الجذ ركت  . ت  9/0 نايلون بخيط   ةً مجهري   خياطةً  ة  العصبي   ر  الجذو يطت  خ  : الن افذةُ الص 

 

 إلى حدوده   ه  تراجع  و ر  يسالأ لي  فالس   رف  الط   اماً فيتم الألم   لزوال   ء  ادعالص   ناع  سنا جميتنف  ، لجراحة  الي للت  ا في اليوم  

في ة ي  الحرك -ة  ي  س  الح كتسبات  الم   بعض   ، نلحظ  حي  الجرا العمل   من   قليلة   شهور   بعد  و ،اً لياح ن.نيا في الأيمالد  

في  ة  صبي  الع للجذور   الخياطة   نتائج   ظهور   ر  ، لا ننتظاً عبط .جان  العفي ، وها في الأيسر  أوضح   ؛يني  فلالس   فين  رالط  

رف  فقد  العاجل   قريب  ال  اً.جد   البطيء   ه  م  تقد   العصبي   د  جد  الت   ن  ع ع 
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، (21ظ) ،(11ظ) الفقرات   إيثاق   ، تم  آخر   فريق   قبل   من  ، ول  الأو  في . المريض  اني لهذا الث   الجراحي   العمل   هو  

(؛ 1ق) ة  المركزي   ن  ع ت  عف  و ،ة  رفي  لط  ا رات  الفق علىي راغالب عت  . توز  براغ  تين وح، بصفي(3ق)، (2ق) ،(1ق)

 .(9) كل  الش   انظر  

 ود  معال س  ة. تقو  فقري  ال القناة   داخل   ها الخلفي  محيط   واندفاع   ولىالأ ة  القطني   الفقرة   جسم   م  هش  ت ،أنقر   MRI الـعلى 

 ل  الأسف إلىلى وكذا إلى الأعو ،ة  الفقري   ة  في مستوى الأذي   حائي  لس  ا لكيس  ا إشارة   ت  . غاب(1ق)تباراً من اع الفقري  

 (.10) كل  الش   انظر  ؛ منها

 

 

 



 

 

 (9كل )الش  

نين   تصوير    جبهي   مقطع   -خيرة  الأ الجراحة   قبل   فقريال ودللعم المغناطيسي   بالر 

Section Coronal -Column Vertebral of MRI rativeOpe -Pre 

 . ببعض   ها، بعض  (3ق) ،(2ق)، (1ق)، (12ظ)، (11ظ) ت  ارالفق بطت  ر براغ   ية  ثمانن وحتاصفي

 ما. ب  ها ر  ، لهشاشت  براغ   دون   (1ق) ت ركت  

 

  

 (10كل )الش  

نين   تصوير    ة  سهمي   عُ طامق -خيرة  الأ ة  حاالجر قبل   فقريال ودللعم المغناطيسي   بالر 

sSection Sagittal -Column tebralVer of MRI rativeOpe -Pre 

 . (1ق)مستوى  في ة  خاعي  لن  ا -ة  ي  الفقر ة  الأذي   ة  شد   حظ  لا

 ة. ي  الفقر القناة   ضمن   ها الخلفي  نتأ محيط  (، و1قى )الأول ة  القطني   الفقرة   م  جس م  تهش  

 .ةلفقري  ا ة  ي  الأذ نطقة  م حول  و يف وكي  الش   خاع  الن   إشارة   غابت   .(1ق)دءاً من ب دب  احدوو الفقري   العمود   ر  ومح ل  تبد  

 

فع  (2ق)، (1ق)، (12ظى )في المستو اً تداخلنا جراحي   كاشفاً  حائي  الس   يس  الك . ف تح  ة  الخلفي   س  ى من الأقواق  ما تب . ر 

 ض  الر   ة  قو   ة  العصبي   الجذور   ت  تلق   الفرس. ل  يذل ة  بي  عصال جذور  الو الانتهائي   مستوى المخروط   يف دة  شدي ة  ي  أذن ع

 .(1ق) لـ خلفي  ال ح  طالس  على  تت  تثب  و ،التحمت  ، عت  ط  تق ؛ة  ثثلا بأشكال  

 لتحم  الم   هابعض   رير  في تح كبيرةً  وبةً عصا دنها. كما وجمن طول   اً هام   اً زءها جلفقد   قطوعة  الم جذور  ال وصل   ر  تعذ  

 عليها، ومناسب   لطول  ها ن  تأميو الجذور   من  تلكم   م  ها م  قس لنا تحرير   ر  ، تيس  بالمقابل   .(1ق)لـ  في  خلال طح  الس   مع  

 يأتي لاحقاً. قد   ابي  إيج ر  تطو   أي   ل  عو  ي  



في و ذ  خفأعلى الفي  الحركة   ر  ثأو الحس   . تراجع  الجراحي   ل  معلا بعد   مباشرةً  ة  لجنسي  ا ة  نطقللم حس  ال عاد  

 حرير  الت   ت  تسباى مكعل هائي  الن   الحكم   ردحاً قبل   ننتظر   أن   يجب   .بت  الث  ا كن  ول ج  تدر  الم   هور  الظ   الوركين، لي عاود  

 بل.تقبالمس ة  قالث   ز  ت عز   ة  الباكر واهد  الش   كانت   إن  و رس  الف ذيل   لجذور   ي  الجراح
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 الحس   . غاب  (5ظ) الخامسة  و (4ظ) ابعة  تين الر  هري  لظ  في مستوى ا ة  ي  لفقرا -ة  خاعي  الن   ة  الأذي   .ي  جتشن   لل  هنا، الش  

 ة  ورعلى الص   ن   تحس  رأ أي  طي لم  و ر  انتظالا ن  م ف  ني  نزولًا. عامان وين ودي  الث   مة  من حلاراً اعتب ة  الإرادي   الحركة  و

 ابعة  تين الر  هري  لظ  الفقرتين ا لجسم   ة  خلفي  ال قوس  ي التأذ   ة  هري  الظ   للفقرات   CTscanظهر ي  صاب. للم   ة  ريري  الس  

 كيس  لا ارة  إش ت  باغ. ائي  حالس   الكيس  على  هاضغط  و ة  الفقري   ة  القنا داخل   ظمي  الع طام  الح   بعض   ندفاع  ا ،مسة  الخاو

 (.12) & (11) ين  كلالش   انظر  ؛ أيضاً ين رتفقتوى الفي مس MRI ى الـعل ي  حائالس  

  

  (a-7الش كل )

 .ابعةالر   ة  هري  ظ  ال رة  الفق مستوى في أفقي   طع  مق
 (b-7الش كل )

 .ةالخامس ة  ي  هرلظ  ا رة  الفق مستوى في أفقي   مقطع   

 (11كل )الش  

  الجراحة   قبل   فقريلا ودللعم محوري   طبقي   ر  يتصو

Column Vertebral of CT Scan rativeOpe -Pre 

 ويين؛المستفي كلا  جلي  ال ح  اضوال ة  الفقري   للقناة   ي  الخلف قف  الس   ر  اانهيلاحظ  

 .(5ظ)ي مستوى الـ  فوضوحاً  كثر  أهو  

 

 

 (12كل )الش  

نين   تصوير     احة  الجر قبل   فقريال ودللعم ي  سالمغناطي بالر 



Column Vertebral of MRI rativeOpe -ePr 

 .(5ظ)الـ  الية  الت   الفقرة   ى منتصف  حت  و (4ظ) الـ اعتباراً من منتصف   كي  والش   خاع  الن   شارة  إ ب  تغي

  .اً عورأ هاية  الن   ق  مغل اً ائي  سح راً اسون ون  تك أن   ح  . ي رج  الية  ع شارة  بإ ة  أنبوبي   ة  ا استطالمعه صل  يت  و ة  الفقري   قناة  ال ن  ع ع  ر  ف، يت(4ظ)ى في مستو

 

ق  ة  ي  لفالخ لأقواس  ا حطام   من   ،(5ظ)، (4ظ)، (3ظ) احية  الن   خليت  أ    اع  خالن   اً بحثاً عن  طولاني   ائي  حالس   الكيس   . ش 

ر   شعاعي اً عنه   ما أشيع  ك فيه   ع  اطانق لا اً ستمر  م   ضامراً لكن   هذا الأخير  . بدا وكي  ش  ال  بعض   من   وكي  الش   خاع  الن   ر  . ح 

 ستوىفي مو وكي  ش  ال خاع  الن   من   الأيمن   لجانب  في ا أوثق   بدت   ة  يفي  الل   ات  صاقلتله. الا تة  ثب  م  ال ة  يفي  ل  ال ات  لتصاقالا

، ام  ؟ في الختليفي   لجام   أم    هو  عور  أ أناسور   ه؛ت  ي  هو نم ق  حق  ت  ال ر  لتعذ   اً ضرتمف قول  . أفترض  الم   حائي  الس   اسور  الن  

 (.13) ل  كالش   ظر  ان؛ رة  بيك افة  لمسي وانالد  القاصي و جاهين  ت  ه بالافي قنات   ع  خاالن   ة  من حري   اندتأك  

 

 (13كل )الش  

 ة  احي  جر مشاهدة  

View Operative -Per  

 .(5ظ)، (4ظ)توى ه في مستحرير   د  بع ري  هالظ   وكي  الش   خاع  بالن   فراء  ص  لا الأنشوطة   تحيط  

  م.س (0.5) هى قطر  ، ضامراً لا يتعد  فيه   اً لا انقطاع  ر  تمسم   اع  خيبدو الن  

 

على  ل  ليد . هو  نيةً ثا عال  الس  و لعطاس  لى اه عبقدرت  و س  نف  الت   ن  بتحس  المريض   نا، أخبر  للجراحة  الي الت   اليوم   يف

 بعد  إلى أو ة  لعي  الض   الحافة  مستوى  ىت  ح الجلدي   س  االاحس م  تقد  ة. كما دري  ص  ال س  نف  الت   عضلات  إلى  ة  الي  الفع عودة  

 أثر  الحوض.  ت  لاضها في عمثل  ، وهر  الظ  و البطن   ت  لاضفي ع ة  و  الق بعض   تليها، ظهرت   قليلة   نها بقليل. أسابيع  م

 سبق  ى ما إل يف  ، نضالجراحة   من   ور  شه خمسة   . بعد  ة  الإفراغي   هضمي  ال ز  الجها ظيفة  و اً علىدا جلي  ب ن  س  حهذا الت  

 رى. سالي   القدم   بهام  في إ ولة  خج حركة   ظهور  
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يعاً في مج ت  ، ألح  آخراً  الركبة   فل  أس الحس  و لحركة  ا ب  غياو ،اً رابع ة  الجنسي   القدرة   ثانياً وثالثاً، غياب   ولاً أو   الألم

 العمود   ثق  أو، والمثانة   ت  م  ف م  ، الغليظ   لمعي  ا سرى، ف غر  الي   كلية  ال تؤصلت  سلثةً. ا  اثنيةً وثا جراحي  ال ن  والع ب  طل

 عه  م فع  م تنفي الأخمصين. ل ه  ؛ أمض  ين  فلي  الس   ن  يفري الط  ف ر  مستم شديد   لم  . الأالمريض   صد  مقا ل  تتبد   لم  و القطني  

 للألم. اتلة  الق ة  قليدي  الت   الوسائل   ل  ك



 ة  يا عظمي  شظا وجود  ، ابعة  الر   ة  طني  الق للفقرة   ة  فقري  ال القوس   م  ش  ته نجد   ة  ي  القطن ت  للفقرا لبدئي  ا CTscanالـ  اسة  بدر

 . ت ركت  براغ   ست  ين ويببقض ،آخر   يق  فر ، من قبل  الأخيرة   الأربع   ة  القطني   رات  لفقا ت  ثقوأ   .ةالفقري   اة  لقنا داخل  

 (.14) كل  الش   انظر   ؛غ  برا دون   (4ق)

  

  (a-15الش كل )

 الأولىالجراحة  قبل   – طبقي  محوري  للعمود  القطني  

 .ةعابالر   القطني ة   رة  الفق مستوى في أفقي   طع  مق

  (b-15الش كل )

 لو  الأ لجراحي  ا العمل   بعد   بسيطة   ة  عي  اشع صورة  

 القطني   للعمود   خلفي ة   -مامي ة  أ صورة  

 (14) كلالش  

 الن هائي   جراحي  ال العمل   قبل   القطني  للعمود   شعاعي ة   دراسة  
 .ةفقري  ال قناة  ال داخل   غزو  لا ، حجم  للفقرة   ة  ي  الخلف لقوس  ا نية  في ب ار  مالد   م  حج (4ق)مستوى  في فقي  الأ بالمقطع   يظهر   : (a-15لش كل )ا 

 .ماً معافىً سلي الفقرة   ، يبدو جسم  بل  لمقابا

. غ  راب ست  و نبقضيبي ة  فلي  الس   ة  الأربع ة  ني  القط الفقرات   ثقت  وأ   .ي  الفقر على العمود   ل  لأو  ا الجراحي   العمل   بعد   بسيطة   ة  ي  ععاش ة  صور :(b-15الش كل )

 . براغ   دون   ة  ابعر  ال ة  ني  القط الفقرة   ركت  ت  

هذا  تح  . ف  حائي  الس   لكيس  ل شفاً ك ة  الخلفي   بقايا الأقواس   ت  عف. ر  (5ق)، (4ق)، (3ق)ى واً في المستي  داخلنا جراحت

ها عن بعض   ة  ي  لعصبا الجذور   . ف صلت  لمكانا من   ة  عظمي   ايشظا ثلاث   . ن زعت  الفرس   ذيل   جذور   معاينة  ل الأخير  

 ،3ق) منها بعض   حق  والفقرات. ل   سام  لأج ة  الخلفي   طوح  الس   عن  ، وDura Mater الـ ة  فيالجا لأم  ا ، عن  البعض  

حائي  الـ كمام  أ داخل   ( إلى5ق، 4ق  بعض  الجذور   كت  رت   (.2) كل  الش   راجع   ؛geal SleevesnMeni الكيس  الس 

 باشر.الم  ا هوصل   ر  ةً لتعذ  مقطوع

غي ماد  لا ائل  الس   ب   سواء. تسر  حد  على  اح  الجر  و المريض   على يةً قاس الجراحي   العمل   عد  الأولى ب ام  الأي   نت  كا

 . استمر  ي  طاالمط   ازح  ن  لا هة  من فو البدن   ارج  خو حائي  الس   الكيس   خارج   Cerebrospinal Fluidالـ  وكي  لش  ا

 ت  ادابالص   خير  لأهذا ا لج  و. ع  ي  سحايا جرثوم لالتهاب   س  أس   أن   بعد   سريب  الت   ف  توق   ام.أي   رة  لعش ب  سريلت  ا هذا

نالمريض  ا حال   ت  يوماً. استقر   15لـ  اً وريدي   ناسبة  الم    ة.وي  لفما ة  الحيوي   ادات  لى الص  المشفى ع غادر  و ، وحال 

اً يعي  طب الحس   . عاد  نيفلي  الس   فين  رالط   لألم   ي  ئانهو تام   ى بزوال  تجل   لجراحة  ا عد  ما ب ة  ريري  الس   ورة  في الص   ق  شرالم  

 ةً قوي   دةً عو نجد   ي  ئالفيزيا هيل  أالت   باستمرار  و ،ة. حالياً ناسلي  لت  ا منطقة  إلى ال الأهم  ين، وفلي  الس   رفين  الط   إلى كامل  

 . Toesالـ  باخسوالأ القدمين   لحركات  
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ى مستو اراً منين اعتبفلي  لس  ا رفين  الط   اصي من  الق زء  ي الجف ركة  الحكما  الحس   ب  غا الفرس. ذيل  ل ة  صفي  و ة  ي  الأذ

 الجسم   وظائف   طربت  . اض  Saddle Region  الـة  ناسلي  الت   المنطقة  و رج  الش   منطقة   عن   الحس   كبتين. غاب  الر  

 Quadricepsالـ  نىمالي   ة  الفخذي   ؤوس  الر   عة  مرب   لة  العض إليها شلل   ضاف  ي  جنس. ، وط  ، تغو  ل  و  من تب ة  الحيوي  



Femoris Muscle (M0)،   الي   مقابلت ها وضعف( سرىM3.)   على  اً،عي  عاشMRI غياباً  د  ، نجالقطني   عمود  ال

، (3ق)  لـة  فقري   إيثاق   ة  لعملي   (خر  آ فريق   من قبل  ) اب  المص ضع  خ. (3ق)في مستوى  حائي  الس   يس  الك ة  ار لإشاً تام  

 (.15) كل  الش   انظر   ؛ريري  الس   المريض   واقع   على جديد   من    يوجد  لا، ة  ملي  الع من   . بعد عامين  (5ق)، (4ق)

 

 (15كل )الش  

نين   ير  وصت  سهمي   مقطع   – احة  الجر قبل   القطني   ودللعم ي  المغناطيس بالر 

nSectio Sagittal -Column Vertebral of MRI rativeOpe -ePr 

 .(3ق) الثة  الث   ة  القطني   رة  في مستوى الفق حائي  الس   س  الكي إشارة   ب  تغي

وكي  م نحرفاً بشيبدو الن   ة  خاع  الش  ،ا نحو  د   ابق.المدخل  الجراحي  الس   مستوىر  الخلفي ة  في وم لتصقاً بالعناص لخلف 

 احية.في الن   ابق  س جراحي   لعمل   ار  آث د  توج 

فع(4ق) نتصف  إلى م (1)ق نتصف  م   اً، من  جراحي   شف  و ة  العظمي   الأنقاض   ت  ، ر   بشق  و. حائي  الس   الكيس  عن   ك 

الي ع اف  ف  ش سائل   محتوى، وون  لل  ا ة  صدفي   سميكة   ان  ، بجدربير  ك سي  كي جوف   داخل   رةً شاا مب، ولجنير  هذا الأخ

 .(16) كل  الش   انظر  ؛ اً نسبي   غط  الض  

 

 

 الش  كل )16(

 مشاهدة   جراحي  ة  ، كيسة   عنكبوتي ة   نخاعي  ة   داخل  الجافية  

Per- Operative View – Intradural Spinal Arachnoid Cyst 

 ،حائي  الس   يس  الك فتح  عد  ب مباشرةً ، و(4ق) ،(3ق)، (2ق) ة  القطني   لفقرات  في مستوى ا

  غط.لض  عالي ا ف  اشف   مائي  بمحتوى ، وون  ل  لا ة  صدفي   سميكة   بجدران   كبير   كيسي   تشكيل   لجنا داخل  و



 .ة  حزمي   ات  ث  ستحام   على شكل   الفرس   يل  ذ ذور  ج بعض   ت  توعليها، اس ع  قاالو زمن  الم   غط  الض   بفعل   ،لجدران  ا ذه  ه ، في سماكة  ناه

 قاصياً.ها دانياً وا مسارات  ن  أم  و جدار   من كل   ن  تيمتين أنبوبي  حز ق  اكتفينا في تخلي 

 

 ين  لين كيسي  تشكيوجدنا ا مإن  و الجذور   نجد   . لم  الفرس   لذيل   ة  العصبي   الجذور   عن   بحثاً  للكيسة   ي  مامالأ الجدار   ف تح  

، ة  الكبير سة  كيال ن  اجدر ضمن   نحشرةً م   ةً مي  حز لات  يالاحظنا خ، دقيق  ل. بالت  للأو   تاخمين  صغيرين م  آخرين  

عن  ة  ي  مزالح شكيلات  الت   هذه   بعض   ، ف صلت  ة  بالغ بصعوبة   .دفي  الص   ن  ول  ال اك  ذو ماكة  الس   هذه   عطيه  ت، له   لةً مشك  و

 الجذور   أزواج   رت  ر  ح  استكمالًا، واصياً. قياً ودان هامسارات   أمين  ت . تم  ة  لعنكبوتي  ا الكيسة   عن جدار  و هابعض  

 ات.رالفق بين   قوب  الث   من  ها ارج  ى مخحت   (3ق) الثة  الث  و، (2ق) ية  انالث   ة  ي  القطن ة  ي  العصب

ة   منى إلىالي  ، و(5M) الد رجة   لىى إسرالي   ة  فخذي  ال ؤوس  لر  ا عة  رب  م   ضلة  علل ة  القو   منسوب   رتفع  ، ابدايةً  . (3M) القو 

 الحس   . عاد  العميق   الحس   توى، ظهر  هذا المس دون  الجهتين. و في بة  كوى الر  مست يلًا تحت  لق الحس   امتد  

له. بتبو   م  حك  لت  او الغازات   على ضبط   قادراً  صاب  الم ل، أصبح  ثمة. بالالجنسي   درة  الق نت  تحس  و ة  جنسي  ال إلى المنطقة  

 ر.ثيلم  ا لجديد  اً بامي  نا يوئ  اجيف لمصاب  ا ولا ينفك  
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في  ة  خاعي  ن ة  أذي   . هي  الخامس   للمريض   العائدة   تلك   مع   ة  الجراحي  ى حت  و، ة  عاعي  الش   ،ة  ريري  لس  ا الموجودات   شابه  تت

 (.17) كل  ش  ال انظر  ؛ (5ظ) ، الخامسة  (4ظ) ابعة  ، الر  (3ظ) ثة  الالث   ة  هري  الظ   ات  قرمستوى الف

مستوى من  الحس   ه  د  بع تراجع  . ذي ة  الأ ستوىم  في ، آخر   فريق   قبل   ، من  سابق   جراحي   إلى عمل   المصاب   خضع  

 ة. وظيفي  و ة  ي  حس   -ة  حركي   كتسبات  م   ة  من أي   راحة  للج ن  االيالت   العامان  لا خ .ل  يبقل ين  ديالث   ي  تحلم إلى أسفل   ة  ر  الس  

فععادة  (. كال5ظ)، (4ظ)، (3ظه )لمستوى ذات  في ا ةً ياخلنا ثانتد  ة  الخلفي   للأقواس   مي  ظالع طام  بقايا الح   ت  ، ر 

 ماغي  الد   ائل  س  ال ة  ي  حر أمين  ت تم   ة.في  يلل  اه التصاقات   من   ي  وكلش  ا خاع  ن  لا ر  ر  . ح  حائي  الس   لكيس  ا ح  . ف تةي  المعن ات  للفقر

 فيه. انقطاع   صلًا لات  م   خاع  ن  دا الب اني والقاصي.الد   اهين  جت  بالا وكي  الش  

في  كان  عليه  مم ا  أفضل  الجانبين و في الخلف   الحس   م  تقد   كان   .ة  لعي  لض  ا حافة  ال ه  جابات   الحس   م  ، تقد  الجراحة   بعد  ما 

 أصبح   .ةالبطني  و ة  ي  هرالظ   لعضلات  ا ة  قو  ليلًا ق عال. ازدادت  س  العلى  ه  درت  ق استعاد  و ض  المري س  تنف   ن  س  تحمام. لأا

 الحركات   مريض  ال ند  ع ت  ، اشتد  بل  قابالم الغازات. خروج   ضبط  و ل  بو  الت   على ضبط   قدرةً  أكثر  الم صاب  

 الجذب.  عناصر  من  ة  ريري  الس   ورة  الص   ت  ح  ش ذلك   خلا ة. فيماإرادي  لا  ال

 

 (17كل )الش  

نين   تصوير     احة  الجر قبل   فقريال ودللعم ي  المغناطيس بالر 



Column Vertebral of MRI rativeOpe -ePr 

 .(5ظ)الـ  منتصف  ى حت  و (3ظ) الـ  من منتصف  اً راعتبا كي  والش   خاع  الن   شارة  إ ب  تغي

 ه.ذات   وىفي المست سابق   راحي  ج لتداخل   مباشرةً  دلائل   نجد  
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 رة  عش انية  الث   ة  هري  الظ  و (11ظ) عشرة   الحادية   ة  هري  الظ   الفقرتين   وىفي مست ة  الابتدائي    صابةالإ عت  اً، توض  شعاعي  

 (.18) كل  لش  ا انظر  ه؛ ستوى نفس  المفي  شديدة   ة  خاعي  لن  ا ة  باص. الإ(12ظ)

 تلاشت  ن. يفلي  س  ال رفين  الط  و في الحوض   ة  ادي  الإر الحركات   غابت   .ة  ر  س  وى المن مستاعتباراً  الجلدي   الحس   ىاختف

جنس. ، وط  ، تغو  ل  تبو   نم ة  الحيوي   الوظائف   على رة  طيلس  ا المريض   ين. فقد  فلي  الس   رفين  لط  في ا ة  الوتري   سات  عكالمن

 جرت   .(11ظ )عشرة   ة  يالحاد ة  هري  الظ   الفقرة   ى من مستواعتباراً  رخو   لشلل   ة  ريري  الس   ورة  ص  لا تتكامل   ك  بذل

 لمريض.ا اقع  و على ابي  إيج حصيل   لكن دون   خاع  الن   رير  ، لتحآخر   فريق   ، من قبل  ة  جراحي   محاولة  

 للوصول   طىالخ   ذات   بعت  . ات  نتهائي  لاا المخروط  و وكي  الش   خاع  الن   ربة  لمقا  ذات ه  ابق  الس   الجراحي   المدخل  تناولنا 

 ،ن جهة  م فية  الجا م  الأ بين   صاقات  تالال ة  لشد   الحذر  ينا ، توخ  ا الأخير  هذ عند  .  كما دائماً حائي  الس   يس  ى الكإل

 نجحنا في فكفكة  كما و .اً جميع لتصاقات  الا نجحنا في فك   أخرى. من جهة   الفرس   ل  يذ جذور  و ئي  الانتها المخروط  و

 صياً. ما قاك دانياً  ي  وكالش   ماغي  الد   ائل  الس   ة  كي  ونا سلما بينها. أم  في ذور  الج التحام  

 بأثر   أنا نشعر  كما العميق. بد حي  طالس   س  ي الححوظاً فناً ملتحس   حة  ارجال ما بعد   يرة  القص فترة  ال شهدت   اً،كما دائم

 ثنيات  م   بلغت   .Femur Adductors الـ الفخذ   بات  ر  مقو Hip Flexorsالـ  الورك   ثنيات  في م (M1) الحركة  

 رف  الط   ، دفع  الأجهزة   ة  دساعمب الوقوف   للمريض   كن  أم. (M1) ة  القو   في الأيسر   Knee Flexorsالـ  كبة  الر  

 .بالمزيد   ةً ةً واعدمستمر   يل  أهالت   ات  ي  عمل زالت  ما طفيف.  لو بشكل  واماً أم فلي  الس  

 

 

 (18) كللش  ا

نين   تصوير     احة  الجر قبل   فقريال ودللعم ي  المغناطيس بالر 

Colum Vertebral of MRI rativeOpe -ePr 

ل  إشارة  الكيس   حائي  اعتباراً من منتصف  الـ )ظا تتبد   له  أم  ظلالًا لجذور  ذيل  الفرس .بعد ها، لا نكاد  نلحظ  اثراً  (. 11لس 

خول  للعمل  الجراحي  الس ابقفوهة   بات جاه   عناصر  عصبي ة  تنفتق  ، سحب  خلفي  لظلال  (12)ظالـ ( و11الـ )ظفي مستوى الفاصل بين   أيضاً نلحظ    .الد 
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، ي  عاعالش   وصيف  بالت   .الجراحي   ل  لعمل الموجبات   ئمة  قا ر  د  يتصو ة  ريري  الس   وحة  الل   ديد  الش   الألم   ر  ، يتصد  ثالثةً  ةً ر  م

 ة  أذي   هي   اً،ري  سري  .ككذل ة  الخلفي   اهقوس   فيو (،4ق) الـ ابعة  لر  ا ة  القطني   ة  الفقر م  جسفي  شديدة   ة  فجاري  ان ة  ابإص هي  

 فما كبتين  الر  من   اعتباراً الحس   غاب   خس.باالأو في الكاحلين  تماماً  الحركة   ت  غابفقد  .  بكل  عناصر هاالفرس   ذيل  

 ة  في  خلال القوس   عناصر   لجميع  وكما  (4ق الـ )ابعة  الر   ة  ي  طنالق ة  الفقر لجسم   م شظىً  اً كسر نجد  ، CTscanعلى . دون

 (.19) ل  كالش   انظر   أيضاً؛

 الفقرة   . ت ركت  براغ   ة  ست  بقضيبين و ببعض   هابعض   ة  فلي  لس  ا ة  القطني   ت  ارالفق وثقت  أ  ، آخر   فريق   قبل  من سابقاً، و

  (.20) لالشك انظر ؛براغ   ن  دو في الوسط   ة  ابعالر   ة  القطني  

 

 

 (19) كلش  لا

 الن هائي ة   الجراحة   قبل   الفقري   د  ومللع محوري   طبقي   تصوير  

ابعة القطني ةُ  الفقرةُ  مستوى في افقي   مقطع    (4ق) الـ الر 

 L4 of Section Axial, Column Vertebral of Scan TC Operative -Pre 

ابعة  الـجسم  ى تشظ  ي  .ة  فقري  لا القناة   داخل   شظاياه   عض  ب تتبارز  و (،4ق)  الفقرة  القطني ة  الر 

 .ةاض  الر   ة  القو   فعل   من   (4ق)لـ  ة  الخلفي   القوس   تسلم   لم  

 

 

 (20) كللش  ا

 الأخير الجراحي   العمل   بل  ق القطني   للعمود   يطة  بس جانبي ة   ة  شعاعي   صورة  



nColum Lumbar of R-X Lateral Operative -Pre 

 .براغ   ة  وست  قضيبين  ة  طابوس القطني   الفقري   العمود   ت  ب  ث  

 ها. نم كل  ل اثنان  ، (5ق)، (3ق) ،(2ق) رات  على الفق يغالبرا عت  توز  

ةً  في الوسط   (4ق)وت ركت  الـ   .حر 

 

 ايمن شظا ة  الفقري   لقناة  ا تنظيف  ابقون بالس   ه  أما بد استكمال  ى إل، ة  لمر  ا نا هذه  ل  قب اني، من  الث   راحي  الج مل  الع هدف  

. (5ق)، (4ق) ،(3ق) القطني ات   توىفي مس ابق  الس   احي  جرال ق  الش   عبر   ة  احي  لجرا المقاربة   ت  . تم  العظمي   م  طاالح  

 .(5ق)لـ  ة  خلفي  ال القوس   ن  م ء  جزو ،(4ق)لـ  الخلفي   عظمي  ال طام  بقايا الح  مع ، (3ق)لـ  ة  ي  لخلفا القوس   ن زعت  

 .(4ق)توى في مستماماً  بينما غاب   ،(5ق) في مدخل  و (3ق) د  سليماً عن ئي  احالس   يس  بدا الك

جد  ؛ بعض  ة  قري  الف القناة   من داخل   ة  العظمي   ظاياالش   ستؤصلت  ا    بين   قبة  ي مستوى الث  ف الجذور   مخرج   ند  ع ها و 

رر الفقرات.  ة  ي  صبالع الجذور   بعض   ة  تابعم حرير  الت   ة  لي  مع عت  فات. استطالي  الت   مة  من زح الفرس   ذيل   ر  عناص ت  ح 

اً  اً ها جزءلفقد   المقطوعة   ة  العصبي   ر  الجذو بعض   طة  خيا استحالت   .حائي  الس   من  الكيس  ها رج  ى مخحت   من  هام 

 دون   فرس  ال ذيل   ر  عناص ت  ، ت ركقابل  م. بالحائي  الس   كيس  ال من   ما أمكن   ق  غلابإ الجراحي   مل  الع هي  نها. ا  ت  ماد  

 اً. نسبي   تيم  ك لي  عض بغطاء   ه  عن ستعيض  ا  و (4ق)في مستوى  ي  ائسح غطاء  

في  ق  العميو طحي  الس   الحس   تعاد  اس، وم باشرةً  م  الأل ال  . زالجراحي   ل  مالع بعد   مباشرةً  صاب  الم   به   ما شعر   باً جاذ

 رض  الأ دة  ببرو ين. شعر  الجنسي   ه  إحساس  و ه  لياقت   ط. استعاد  غو  الت  و ل  بو  الت   خص  ا ميف  ثانيةً ه  مر  أ القدمين. ملك   كامل  

نا مريحالياً،  .مساعدة   ن  دواً تلقائي   خطوات   بضع   طاوازن. خت  الو الوقوف  فيه   ع  يك  يستطي لم   ن  زم بعد   من جديد   ض 

 .أجمل   بمستقبل   الأمل   اناي  أو دوه  يح ئي  الفيزيا أهيل  الت   ات  سلج يستكمل  
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ه  الأليم. لم  و ،في العنق   ناري   وف  قذبم إصابته    منذ  قضت  ان سنوات   ثلاث   ل  حال   رباعي   لل  ش مريض   هو   يتبد 

 شلل   بسبب  و. نيفلي  س  لا رفين  الط  و ،الجذع   ،ين  العلوي   ن  رفيالط   كامل   من   ة  ي  رادلإا لحركات  او الحس   ب  غا فقد   .وصفي  

 ، كما فقد  لمستقيم  او في المثانة   ء  متلاالا حس   المصاب   . فقد  عسيرين كلام ه  كما  ه  س  تنف   بات   ،س  نف  ت  لا ضلات  ع

 ة.ي  ما الإفراغعلى وظيفتيه   ه  سيطرت  

 وكي  الش   اع  خفي الن  ني االث   من  في الز   ة  ي  الع ة  اربإش شكيل  ت ، يظهر  قبي  الر   فقري  ال ود  لعمل MRI، على الـ اً عاعي  ش  

 خاع  الن   على معظم   شكيل  الت  يأتي هذا  .(5ر الـ )لخامسة  او (4ر الـ )بعة  االر   نتيقبي  ر  الفقرتين ال ىفي مستو قبي  الر  

عة   تبر  اع .عوض  الت   قاً أمامي  اً ضي  يطسوى شر منه   رك   يتلاو  تعبيراً  قبي  الر   خاع  الن   في لية  العا ارة  شالإ أطب اء  الأش 

 فضيلة   خطيئةً منهم   التزمواو ض  ريالم حيال   لبي  هم الس  موقف   احوننى الجر  عليه بو ،تدبير  لهانخاعي ة  لا  كدمة  عن 

 انظر   ؛استبياناً للحقيقة  لًا جاعاقترحت  تدبيراً جراحي اً  أن  لي  فكان   في خلدي، يستقم  وهذا ما لم   ..نتظار  الاو ة  لمراقبا

 (.21) كل  الش  

 ابعة  تين الر  قبي  لفقرتين الر  في مستوى ا حتملة  م   ة  ليفي   لتصاقات  من ا بي  قالر   خاع  الن   تحرير   إلى ي  الجراح العمل   هدف  

 اغط  ض  لا تخفيفاً لفعله   ه  توامحمن  ي  قبر  ال خاع  ن  في ال الي الإشارة  ع ي  المرض ن  كو  الم   غ  اإفركما وإلى ، ة  خامسالو

 نزع   ارتأيت  ضرورة   ي،زو  لت  ا لدرجة  اً تخفيف، وقبي  لر  ا خاع  نلل كبر  أ ة  حري   أجل  من  و .ى منه  ما تبق  أو  خاع  لن  على ا

 .استكمالاً  (7ر الـ )ابعة  لس  او (6ر الـ )ادسة  لس  ا تين  قبي  الر   تين  لفقرل ة  الخلفي   القوس  

من   اً جزئي  ، و(6ر الـ )ادسة  الس  و، (5ر )الخامسة  و، (4ر الـ )ة  عابالر   ة  قبي  الر   لفقرات  ل ة  ي  فالخل الأقواس   نزع   م  ت فعلًا،

 من   ت  يخلأ   .ة  الخامسو ابعة  ر  ال توى الفقرتين  في مس ة  ئي  سحا خارج   ة  حر   ة  شظايا عظمي   دت  جو   .(7ر الـ )ة  ابعالس  

 تجاوزنا الأم   ،ني  طولا شق   عبر  . شارةلإعالي ا خاعي  لن  ا يل  شكت  ال فوق   قليلاً  باً قب  م   ئي  حاالس   كان. بدا الكيس  ملا



، ه  للا يخفي في داخ رن  م م  واذو ق اً ليمس قبي  الر   خاع  الن  بدا  فيه. طاع  انقلا  صل  ت  م   رقبي   ع  عن نخافنا كشو الجافية  

 .زحي  ل شاغلة   ة  اغي  رف ة  مرضي   ة  حدثي   ة  أي   ،ويبدعلى ما 

 Intra-dural Extra-spinalداخل  س حائي ة  الـ  ة  عنكبوتي   سة  كي إلا   و  ما ه MRIعلى الـ  ما ظهر  ذاً، إ

Arachnoid Cyst   رات  لفقا ام  أجس ن  ادسن بين   خاع  الن   انحشر  . ي  وكالش   ماغي  الد   ئل  اس  بال امتلأت   ،شأالمن ة  ي  رض 

ر  في الخلف.  ة  العنكبوتي   سة  الكيو في الأمام    ،ة  العصبي   ه  جذور   رت  ر  ة. ح  حائي  لس  ا التصاقاته   من   قبي  الر   ع  خاالن   ر  ح 

جاهين ت  بالا ي  وكالش   -ي  اغمد  ال ائل  الس   ة  حركي   ة  ا حري  ن  أم  ة. الفقري   بين   قوب  الث   من  ها رج  اى مخحت  منها،  م تاح  لا أو  

 قاصي.الاني والد  

 

 (21) كللش  ا

نين   تصوير   قبي   ودللعم ي  المغناطيس بالر  من   في سهمي   مقطع  ،  احة  الجر قبل   الر   انيالث   الز 

T2 Section Sagittal -Colum Cervical of MRI rativeOpe -ePr 

 
قبي تين   وى الفقرتين  ني في مستاالث   من  الز   في عالية   بإشارة  أ منشال ة  ي  رض    styCArachnoid الـ ة  ي  عنكبوت كيسة    .(5رالـ ) الخامسة  و( 4رالـ ) بعة  االر  الر 

 .مه  راً لتكد  مؤش   ية  العال خاع  ن  لا رة  إشا منهم، أً طخ ،ن  وي عاعالش   اعتقد   فقد   .ة  احي  لجرا ما قبل   تلك  عن  الجراحي ف  الكشو سقة  ت  الم   القراءة   هذه   ف  تختل

 -ماغي  د  لا ائل  الس   ة  حركي   في أوسع   ةً حري  ، وقبي  ر  لا خاع  للن   ةً انسيابي  و ةً احر أكثر   ر  مسا من أجل   .(7ر)، (6رالـ )مستوى في  خاع  الن   ر  محو ل  د  بتلاحظ 

 .(7ر) لـ اً ي  ئجز، و(6ر)لـ  ة  الخلفي   س  وقال ت  عن ز ،ي  وكالش  

 

 دي فيث  ال ة  إلى مستوى حلم، ورفين  في الط   فق  مستوى المر ىحت   ي  طحالس   الحس   م  قد  ، تة  راحالج شهران بعد  

 العضلة  في  ة  رادي  الإ الحركة   داً طلائع  جد  م   ظهرت  . ملاالكعلى  هكما قدرت   المريض   س  اً تنف  ثيرك ن  تحس  . مامالأ

  ر.بالكثي تعد   ئي  يزياالف أهيل  الت   جلسات   ما زالت   في الجهتين. ،المشتركة   بع  الأصا سطة  با ،ة  العضدي   س  وؤر  ال ثة  ثل  م  

 

 :12 ريضُ الم

 ،7/01/2014 بتاريخ   الأخير   لجراحي  ا خل  داالت   ى زمن  ت  ح 71/7/2201 خ  بتاري ناري   بطلق   الإصابة   زمن   ذ  من

 القطني   العمود   ثبيت  ت تم   ،ل  الأو  . في طني  قال على العمود   (آخر   فريق   بل  ق من  ) ين  ي  حاجر لعملين   صاب  الم   ع  خض

 منها عبر   أجزاء   جدواها ولخروج   لعدم   ثبيت  الت   ئط  ساو نزع   تم  ، هر  من ش أقل   ، بعد  انيالث  ي . فبراغ  بقضيبين و

، البطن  و هر  في الظ   حة  بر  م   م  آلا، (11ظ الـ )عشرة   دية  حاال ة  هري  ظ  ال ة  ستوى الفقرمن م رخو   شلل   تيجة  لن  اود. الجل

داب   ور  ظهو  .ظهره  ستلقياً على م    من  الن وم  المريض   منع  ي القطني   في العمود   Kyphosis الـ ع  موض   ح 



اً داني  مي ة  بي  العص ة  الأذي   لاستكشاف   ثالثةً  داخل  ت  ال ر  تقر   ،ة  العصبي   ة  الأذي   هول  من اً سبقم   مناعلما  رغم  و ،ه  كل   لك  لذ

داب   درجة   فيف  تخلو، من جهة    رى.أخ من جهة   المريض   م  نول تسهيلاً  الموضعي   الح 

 عدم  و ،(11 الـ )ظعشرة   الحادية   ة  هري  الظ   ة  الفقر ن  اءً مابتد ة  العصبي   العناصر   غياب   حي  الجرا كشف  ال أظهر  

ى وحتلم  ا غاب  و، حائي  الس   الكيس   غاب   ما،بينه   .(3 الـ )قالثة  الث   ة  ي  طنالق الفقرة   وىي مستف إلا  داً جد  م  ها ر  وظه

، ة  ي  معظ من أنقاض   مكن  ما أ فع  . ر  ة  القطني   ات  قرلفا أجسام  ب الفقري   للعمود   اصبة  الن   ت  عضلاال التصقت  ، وصبي  الع

داب  تخ ة  فلي  س  ال ة  القطني   للفقرات   ة  وكي  الش   ئ  اتوالن   ستؤصلت  ا  و  (.22) كل  لش  ا انظر  ؛ طني  الق فيفاً للح 

 ة  هري  الظ  ، وة  ني  البط -ة  ه الحشوي  آلام   زالت   .ههر  على ظ داً الاستلقاء  جد  م   أمكنه   صاب.م  ال آلام   دأت  ه ،الجراحة   بعد  

 بلًا.تقسم   ة  ي  الإيجاب ات  رو  طالت   هذه   مثل   صول  ح ع  نتوق   لن  و ..اً. لم  ري  سري عصبي  ال ع  الواق في ن  تحس   وجد  لا ي كذلك.

 .ة  هابي  الت ل  عقابي دون   ن  لآا فت  ها توق  أن   بيد   ،ة  ويلط لأسابيع   وكي  ش  ال -ماغي  الد   ائل  الس   تسريب   استمر  

  

 (22كل )الش  

  الجراحة   قبل   فقريلا دوعملل محوري   طبقي   ر  تصوي

Column Vertebral of CT Scan rativeOpe -Pre 

 (12ظ الث انية  عشرة  الـ )ة  ري  هالظ   في مستوى الفقرة   ان  ي  أفق مقطعان

 . اهامن محتو اليةً خ حةً سط  ها تبدو م  س  نف القناة  الجلد.  من   ة  الفقري   القناة   قرب  ظ حلا

 ة.الفقري   فق  الن   ن  مض ة  شظايا عظمي   توجد  

 :13 يضُ رالم

 ندفع  شر. امبا بشكل   (6ر الـ )ادسة  س  لا ة  بي  قلر  ا الفقرة   جسم   صيب  في العنق. أ   ري  نا طلق  ب إصابته   د  بع امان تقريباً ع

 ط  غالض   ي منطقة  ف ة  بشد   ي  قبالر   اع  خالن   قطر   ة. تضاءل  قري  فال فق  الن   داخل  اً في  لخ الفقرة   ة  من كتل الأكبر   الجزء  

 (.23) كل  الش   نظر  ا؛ مي  عظالأ

، بل  بالمقا. الجسم   من   ي  فلالس   ي القسم  فوعناصر ه  ه  ابع  تو بكل   Spastic Paralysis الـ جي  لل  تشن  ش ، ساد  اً سريري  

، (6ر)  الـة  فلي  الس   ة  قبي  الر   ر  لجذوا حة  في با نيعلوي  ال ن  رفيفي الط   Flaccid Paralysisالـ  رخو   شلل   استقر  

  .(8ر)، (7ر)

 ة  الخلفي   الأقواس   ن زعت  . ة  ابعس  الو، ادسة  الس   ،ة  الخامس ة  قبي  الر   الفقرات   في مستوى ةً يبدا الجراحي   داخل  لت  ا ا ستهل  

شف  لاني  طو شق   عبر  وها، . بعد  جافية  ال للأم  كشفاً  انقطاع.  صلًا دون  ت  دا م  الذي ب قبي  الر   اع  خن  ال عن   ب  الن قا ، ك 

 المنشأ. نفصلًا عند  فبدا م   ر  سيالأ ابع  لس  ا قبي  الر   الجذر   باستثناء   نه  ع ة  عتفر  الم   ة  لعصبي  ا جذور  ال ت  بد لك  كذ

ر    سة  خامال ة  قبي  الر   قرة  توى الففي مس لتصاقات  الا ة   لشد  نظراً  ة.ي  حائس  ال لالتصاقات  ا من بعض   قبي  الر   خاع  الن   ر  ح 

 ة  دنا من حري  أك  ت. احي  جرال الكشف   من   لمزيد   (4ر الـ )ابعة  الر   ة  قبي  ر  ال قرة  للف ة  لخلفي  ا القوس   نزع   ر  ر  ، تق(5ر) الـ

  ي.القاصاني والد   ين  جاهبالات   وكي  الش   -ماغي  الد   ائل  الس   ة  حركي  



 ة  قو   ت  ن، تحس  ي  العلو رف  ة. في مستوى الط  يجابي  الإ اصر  بالعن لجراحي  ا العمل   ما بعد   ة  ريري  الس   ة  وحالل   متلأت  ا

ةً ة  الثالث   رجة  جميعاً الد   بلغت  و ،ينالجانبب ،المرفق   ،م  ، المعصلأصابع  ل ثنية  الم   العضلات    ة  قو   غت  ل(. بM3)  قو 

ة  انية  ث  ال رجة  ى الد  نمالي   شتركة  الم   صابع  الأ باسطة   ة  العضلمنى والي   المعصم   يطتسبا نالعضلتي  (.M2)  من  القو 

 الكاحل   ات  ثني، م  كبة  الر   ة  ، باسطة  كبالر   ثنيات  ، م  الورك   يات  ثنم   ت  ضلاالع ، استعادت  ين  فلي  س  لا ين  رففي الط  

 .(M2) هايت   من مقو  ضاً ، بعالأباخس  و

 

 (23) كللش  ا

نين   تصوير   قبي   ودللعم ي  المغناطيس بالر  من   في سهمي   مقطع   ،الجراحة   قبل   الر   انيالث   الز 

T2 Section Sagittal -Colum Cervical of MRI rativeOpe -ePr 

 
 ة.الفقري   فق  ن  لا اً داخل  خلفي   دفع  ناو (،6 الـ )رادسة  الس   ة  قبي  الر   الفقرة   جسم   م  هش  ت

 .الأعظمي   ط  غالض   طقة  ي منتقريباً ف لث  ث  لإلى ا خاع  الن   ر  قط تضاءل  

 .قبي  لر  ا  في جزئه  ري  فقال العمود   حور  في م ل  عتدم   ل  تبد   مع  ، Cervical Lordosis الـ قبي  ر  ال لقعس  ا نلاحظ زوال  

 

 :14 ريضُ لما

 لىم  مضى ع. عا(10ظ الـ )العاشرة  و (9ظ) الـ اسعة  الت   تين  هري  الظ   توى الفقرتين  مسفي  ة  اعي  خالن   ة  الأذي   عت  توض  

عالي  ، تشكيل  هري  لظ  ا خاع  للن   MRIاب. على الـ صلم  ل ريري  الس   اقع  على الو ي  إيجاب ر  تطو   ي  يطرأ أ ولم   ة  الأذي  

  (.24) كل  الش   انظر  ؛ العاشرة  و اسعة  الت   ة  هري  الظ   ن  تيقرفستوى الي ماني فالث   من  الز  في  رة  الإشا

 .(11ظ الـ )رة  عش الحادية  و، (10ظالـ ) ، العاشرة  (9ظ) الـ سعة  االت   ة  هري  الظ   لفقرات  ا ستوىلى مخلنا عتدا

 ة  هري  الظ   في مستوى الفقرة   اً ر  ستمم   ه  ن  لك ام  قولي ن  ال ضي قاً  خاع  الن   بدا ،افية  الج الأم   ق  شو ة  الخلفي   الأقواس   ع  رف بعد  

ر   .(10ظ الـ )رة  العاش  رنا الجذور  ، حر  بالمثل  .  المرضي ة  ة  حائي  الس   ة  في  يل  اله من ارتباطات   وكي  الش   اع  خالن   ر  ح 

جديد  من  ة  للجراح الية  الت   يرة  قصال لفترة  ا ت  شح  الفقرات.  بين   قوب  لث  ا ا من  هى مخارج  حت   نه  ع عة  فر  تالم   ة  ي  لعصبا

  .ي  ريرالس   المريض   واقع   ي روى في



 

 (24) كللش  ا

نين   تصوير   من   في سهمي   مقطع   ،الجراحة   قبل   الظ هري   ودللعم ي  المغناطيس بالر   انيالث   الز 

T2 Section Sagittal -Colum Dorsal of MRI rativeOpe -ePr 

 
 .(10ظ) ( والعاشرة  الـ9ظالفقرتين  الظ هري تين  الت اسعة  الـ ) وىفي مست لإشارة  ا عالية   ة  ي  أذ

 

 :15 ريضُ الم

 ند   عداً إلا  د  جم   تظهر   م  ل، و(6ر الـ )ادسة  الس   ة  قبي  الر   فقرة  ستوى الابتداءً من م كي  ولش  ا اع  خالن   رة  إشا اً، غابت  شعاعي  

 (.52) كل  الش   انظر  ؛ (6 الـ )ظة  ادسالس   ة  هري  الظ   رة  فقلا مستوى

 .ةفقري  ال لقناة  ى ا( وصولًا إل5ظ) ،(4ظ)، (3ظ)، (2ظ)  في مستوى الـابق  الس   الجراحي   ق  الش   اولناتناً، جراحي  

 نهي  ، ا  الحدود   هذه   عند   .طويلة لمسافة  وه ات  نن قم ي  وكلش  ا خاع  لن  ا، اختفى ها. بالمثل  كان  في م فية  الجا لأم  ا نجد   لم  

 .الجراحة   قبل   ه  علي ان  على ما ك حال  لا ي  اً، بقسريري   .سريبللت   منعاً  حكم  م   اقي  سف -عضلي   بإغلاق   ي  حاالجر عمل  ال

 

 

 (25) كللش  ا

نين   تصوير   قبي   ودللعم ي  المغناطيس بالر  من   في ي  همس مقطع   ،الجراحة   قبل   الر   انيالث   الز 



T2 Section Sagittal -Colum Cervical of MRI rativeOpe -ePr 

 
 .(6 الـ )ظادسة  الس   ة  هري  الظ   الفقرة  إلى  (6 الـ )رادسة  الس   ة  ي  قبر  ال ة  من الفقر اعتباراً  وكي  الش   خاع  ن  ال إشارة   غياب  لاحظ  

 ة.المر   هذه   ة  جراحي  ال الموجودات   ع  م ة  اعي  عش  ال ؤية  لر  ا سقت  ات  

 

 :16 ريضُ الم

 ةفقري   إيثاق   ة  ي  عملل آخر   في مركز   خضع   .(4ق الـ )ابعة  الر   ة  القطني   ه  فقرت   م  ط  فح شاهق   من علو   لمريض  ا سقط  

 المريض   ، فقد  بل  . بالمقاي ة  أذ ل  ك نم سر  الأي فلي  الس   رف  الط   . سل م  براغ  بقضيبين و، (6ق)، (5ق) ،(3ق)، (2قلـ ) 

 .يبة  رالق في العضلات   قل  أ بدرجة  و، Toes الـ الأباخس  و كاحل  تماماً في ال؛ من  يالأ فلي  لس  ا رف  في الط   الحركة  

 الجنس. ، وط  غو  ، الت  ل  بو  ت  ال ئف  وظا بت  رطكما اض  

عن  اً كاشفقاً مز  م   حائي  س  ال يم. بدا الكيس  القد راحي  الج ق  لش  ا عبر   (4)قلـ ا بعة  االر   ة  القطني   رة  لفقاً، قاربنا احي  جرا

ر  يمالأ جانب  في ال ة  العصبي   الجذور   كت  ت  . تهلفرس  ا ذيل   عناصر    ب  قوالث   من   اهى مخارج  حت   ذور  الج بعض   ت  رن. ح 

 تم   ها.ت  د  ما في ة  هام   ضياعات  وجود  ل طة  خيا دون   ر  والجذ من  ي لباقا رك  ، ت  احد  و عصبي   جذر   يط  خ  ، ة  ي  الفقر بين  

في  لجافية  ا الأم   ب  غيا نا عن  عض  است ي.انلد  االقاصي و هين  جابالات   وكي  الش   ي  ماغالد   -ل  ائالس   ة  ركح ة  حري   تأمين  

 لعضلي  ا فاق  للس   متينة   ة  اطبخي، واهفوق   اً نسبي   يمة  كت ة  عضلي   طبقة  و، Gelfom الـ  من  الجلفومطبقة  ب ة  مستوى الأذي  

 .ة  سلبي   ات  تبع دون   لجراحي  ا مل  علا بعد   القريبة   الفترة   انقضت  . جميعلأعلى ا

 اد  ستعا ،اً ي  حس  ة. الحركي   ة  ي  حس  ال ت  باكتسم  ال من   الكثير   ير  الكث دى المريض  ل عت  ، تجم  الجراحي   ل  العم بعد   كراً با

 ديه  ل ن  . تحس  Penis الـ يب  القض، وScrotumالـ  فن  الص   ، كيس  Perineumالـ  ان  عجال منطقة  في  الحس   المصاب  

 خروج   ى ضبط  عل ة  القدر لدية   ازدادت  ، وط  غو  الت   ة  إراد ك  ل. امتة  الجنسي   قدرة  ، كذا الErectionالـ  صاب  نتالا

بط  ، استعاد  المريض  حالياً ) بطنال أسفل   غط  الض  عدة وسابالم   يب  القض بر  ع ل  بوًّ ت  بال ، بدأ  ت. بالمثل  ازاالغ الض 

 (.5M) تياز  امب لخامسة  ا رجة  الد   القريبة   الأيمن   فلي  الس   ف  رالط   عضلات   بلغت  ، اً كي  حر .(والس يطرة  تماماً 

 .ةً ر  ستمم   يل  أهالت   ة  عملي   الت  ما زو

 

 :لاصةُ الخُ 

 2 المريض   أن   ر  على اعتبا( مريضاً  16) يضاً  مرعشر   ة  ( على ست  ةً جراحي   ةً ي  عمل 71) ةً ي  لعم رة  عش   بع  س ن  ه  

، ، ضعيفةمقبولة  ، دة  ي  ج؛ موعات  مج إلى ثلاث  رضى لمنا ام  قس  . شهور   مسة  خ بفاصل   ين  ي  جراح ين  لعمل ضع  خ

 .راحي  جال داخل  الت   ن  ملز ة  اليالت   صيرة  لقا لفترة  ا خلال   ات  ري  يرلس  في ا ن  حس  الت   درجة  ى  علماداً اعت

، (12 ريض  الم، 8 يض  المر) نضيمري عند   بولاً مق(، يضاً مر 21) شر  مريضاً ني عاث عند   ملموساً ناً ا تحس  نشاهد  

 الثة  الث  و ة  انيالث   ن  تيموعمجالمرضى في ال لبعض   يمكن  (. 15 المريض  ، 14 ض  ريالم) مريضين عند   ن  تحس   عدم  

 . زيائي  الفي هيل  ألت  ا جلسات   وباستمرار   من  الز   بعامل  ى الأول ة  إلى المجموعبوا ينتس أن  

 رغم   ة  نوعي   رات  طو  المرضى بت بعض   جد  ن المجموعة   هذه   ضمن   :(دةجي   بنتائج   مريضاً  12) الأولى المجموعةُ 

 .(61)، (13)، (01) (7) ،(6) ،(3) المرضى عند   الأحوال   كانت  . كذا ة  يلي  الذ   أو  و/ ة  ي  عخالن  ا الإصابة   ة  د  ش

 الجراحي   داخل  لت  ا رغم  اً، مر  تسم   بقي   الألم   بيد  أن   .ة  سي  الجن لوظيفة  ا ،ط  غو  لت  ، ال  بو  الت   ه  عند   ن  ، تحس  (2ض  )المري

 ابقة.لس  ا ة  الحيوي   ت  ابالمكتس صفو   ر  عك  لي  ، اني  الث  

 على الكلام. القدرة  في و س  ف  نالت   في ناً كبيراً س  تح جد  ن، 8 المريض   ند  ع :(مقبولة   نتائج  ب 2) يةُ انالث   ةُ وعالمجم

ة   ه  يلد ازدادت    من.الز   عامل   على ل  و  . لا زلنا نعالجلدي   اس  حسالا ليلاً ق م  قد  ت ، كماة  هري  الظ   العضلات   قو 

داب  ا تدبير  ، والألم   تخفيف  لى إ أساساً  الجراحي   لعمل  ا ، هدف  12 المريض  عند   ع. وض  م  لا القطني   -هري  الظ   لح 

 .مغالبة   ل  طو ه بعد  على ظهر   وم  الن   نه  . أمكة  ني  البط -ة  حشوي  ال ض  ريلما آلام   حسناً فعلنا، زالت  و



في  ة  ادي  إرلا  لا ركات  حالو ج  شن  الت   ل  ان زوم غم  على الر  ، 14 المريض   عند   :(فة  عيض بنتائج   2) الثةُ الث   المجموعةُ 

 نه  ع رة  فاوتالم   المعلومات   لشح   انية  الث   ة  موعي المجف صنيفه  ت قبل   ث  ري  الت   رت  ي آث أن  لا  إ يمن  الأ فلي  الس   رف  الط  

 ل  أهيالت   جلسات   تمرار  باسو من  الز   بمرور   بات  تسكالم   بعض   ظهور   بماً قائ يبقى الأمل  . لمكاني  ا البعد   سبب  ب

 لمسافة  و هت  من ماد   اً هام   اً ه قسمفقد  ل، وكي  والش   خاع  الن   لغياب   15 المريض   عند   ي نتظر   ، لا جديد  ابل  قبالم. الفيزيائي  

 .ة  كبير

 الاختلاطات   ر  أكثمن  ضى. المر من   ظمىالع   ة  لبي  الغا د  عن ة  لاسبس الجراحي   العمل   بعد   قصيرة  ال ترة  الف انقضت  

داع   ن  كا دةً شاهم    ،Cerebrospinal Fluid Leakالـ  وكي  لش  ا غي  ماالد   ائل  الس   ب  ر  تس، وHeadacheالـ  الص 

 .اطي  لمط  ا ازح  الن   هة  وف عبر   ه منه  ج  وخرو أ مباشرةً  لد  لجا ه تحت  ع  تجم  و

 ،(10) ،(9) ،(6) ،(4(، )2) المرضى :ود  القطني  لجراحات  في العم جميعاً فقط، و ت  حالا 6 في الت سريب  ث  حد

 هريج  في الص   وكي  الش   -ماغي  الد   ائل  الس   ضغط   فاع  ارتو، لحالات  ا هذه   في معظم   حائي  الس   الكيس   ب  ياغف .(21)

 .تلك سريب  الت   حالات   ث  دوبح يد   بعبا إلى حد  ، أه  قطني  ال

 وحيدة   الة  ح اء  باستثن ل  عقابي دون  واً عفو تيجة  الن  ب سريب  لت  ا ىاختفو ،ظة  حافم   ق  طرب هاجميع   الحالات   تدبير   تم  

 .سةً مخ ع  ابيأس الأمر   احتاج   فقد   (12 لمريض  ا) حدة  ا في وإلا   ل  و  لأا وع  الأسب خلال   يب  سرى الت  اختف. (6 يض  المر)

 لمريض  ا) د  حا ي  ومسحايا جرث لتهاب  لا الحالات   من   واحدة  في  س  أس   جلد  ال عبر   وكي  الش   ي  ماغالد   ئل  الس  ا ب  تسر  

 ؛(6 يض  المر) لهكذا اختلاط   المرصودة   الحالة  الوحيدة   كانت   وبالمناسبة   ؛تام   بنجاح   هعلاج   م  ت. (6

 الألم   . زال  ع  يالجم عند   لقاعدة  ا هو   يكون  قد  جراحات  ال ن  م وع  بهذا الن   بط  ترم   صداع  من شكوى المرضى 

 هاب  الته وارك  لتشوذلك   (6 يض  المر) وحيدة   ة  حال تثناء  باس الجراحة   بعد   ة  قليلال ام  الأي   خلال   ة  قليدي  لت  ا نات  كس  بالم  

 (.2) ول  جدال انظر   ؛حايا الجرثومي  الس  

 بي  عصال د  جد  ت  الفالفرس.  ل  ذيو وكي  الش   خاع  لى الن  ع ة  الجراحي   داخلات  الم   نتائج   اً عرض  د  ج الباكر   من   كون  ي قد  

 .نة  ومره نتائج  بو ة  ئبطي ة  عملي   هو   Neural Regenerationالـ 

 نوات  الس   هابطاً في ه منحىً عد  ب يأخذ   ،ة  لأذي  ا زمن   من   ل  و  الأ العام   خلال   عظمي  أ العصبي   د  جد  الت   :من  بالز   هونة  مر

 Axons الـ ة  العصبي   لمحاور  ل ة  لأنبوبي  ا البنية   م  لتحط   العصبي   د  د  جالت   نية  اً إمكانظري  تهي تن، هاالية. بعد  الت   الأربع  

 ة.ق  د  ال ئقة  فا راسات  د  ال ه  علي لت  ل  ما دك

 ،اً سي  ايبلغاً قه م  ذات  ب العصبي   د  د  جالت   يبلغ   فقد   :عصبي  ال الإصلاح   زمن  و ة  الأذي   زمن   ن  بي ة  صلاالف ة  بالمد   ة  نمرهو

 أن   تيجة  الن   تكون  ف Motor Receptors الـ ة  ا الحركي  هلات  قبستلم   فاقدة   فة  تلي  م   ه إلى عضلات  طاقت   بتمام   صل  يو

 "لا حركة".

ك  العلوي  الـ ا العصبون   ينجح  قد  و كما  افي تجديد  دارت ه  العصبي ة  ليصطدم  بعد ه Upper Motor Neuronلم حر 

فلي  المرضي ة  الـ  ك  الس   Pathological Lower Motor Neuronبجدار  وظيفي  منيع  لدارة  العصبون  الم حر 

Circuit.   ك  العلوي  ع فهذه  الأخيرة  دارة  ناشئة  فتي ة ، نمت  لم ا غابت  .* نها سلطة  العصبون  الم حر 

 ملاحظة  هام ة : *

 : لي بعنوان  اقرأ مقالاً ،  القول  فيما خص  آخر   لمزيد  من  الوضوح  

ك  ال ، الفيزيولوجيا المرضي ةُ للأعراض  والعلامات  الس ريري ة  أذي اتُ العصبون  المحُر   علوي 

Upper Motor Neuron Injuries, Pathophysiology of Symptomatology 

، بينما ة  زممتاو ه باكرة  ئج  تان Neurolysisالـ  لعصبي  ا حرير  ت  فال :هاس  نف العصبي   صلاح  لإا ة  بعملي   ة  مرهون

 .أقل   هاجودت  و رة  تأخ  ها م  فنتائج   Direct Neural Sutureالـ  باشرة  الم   ة  عصبي  ال اطة  يالخ

https://drive.google.com/file/d/1scrWKg0pBR-UUNV46MaLjHpMoo7IeKFl/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1scrWKg0pBR-UUNV46MaLjHpMoo7IeKFl/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1scrWKg0pBR-UUNV46MaLjHpMoo7IeKFl/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1kwE-QYZWVzHsadu0wFL4Ckl5o2hGaxMe/view?usp=sharing


كراً با ريري  س  ال ن  حس  الت   ن  يكو س  رفلا ل  ذيو خاع  الن   ات  أذي  في  :rganO Targetالـ  الهدف   العضو   وقع  بم ة  ونهمر

 مثلًا. د  اليو اق  الس   ضلات  كع لبعيدة  ا ي الأهداف  اً فرتأخ  ، م  البطن  و هر  لظ  ا كعضلات   القريبة   في الأهداف  

، ة  الأذي   ن  زم ن  م ت  سنوا إلى عشر   معقوداً  ي  ائقالو الجلدي   لحس  ا دة  بعو مل  يبقى الأ :الهدف   و  العض بنوع   ة  نمرهو

 .الكبيرة   في العضلات   العامين  تقريباً ى لا يتعد  و

 :تظارالانو قبة  راالمُ  ة  جي  استراتي في مة  كل

نى الب   تكون   ا،ه. خلال  ة  الجراح ر  راق خاذ  ات   قبل   ثلاثة   شهر  أ ء  انقضا ب  ترق  و ل  مه  لت  ا اً أحيان الحكمة   من   يكون   قد  

 .من  جديدي ل  جبالت   ة  ظيفي  وها المفاعيل   ن  م ض  بع ها وبدأت  بت  ون غيبم استفاقت   قد   ة  بي  العص

 ي عرف   ما و  وه ؛ي  يفوظ بسبات   ة  اض  الر   ة  القو   ع  عاش   اع  قط ضمن   ة  ي  العصب نىب  ال جميع   ، تدخل  اشرةً مب ض  الر   بعد  ف

 نا هذا.مقام   في Spinal Shock الـ ة  خاعي  لن  ا ة  دمالص   أو   Neural Shockالـ  ة  العصبي   دمة  ص  حاً بالاصطلا

 لمفاعيل   ،ف  لي  الم   أو  ، اغط  ، الض  ع  طالقا الفعل   ن  مها ت  ها سلامأهم   وط  لها شر عد  كبوت هامن  ب ة  نى العصبي  ب  ال ةُ يقظ

اه . أوان   هي  ذات   ،بالمثل  ة. اض  لر  ا ة  و  الق  نى القابلة  الب   جميع   تكون   الأغلب   لأعم  اعلى  أشهر   ثلاثة   بعد  ف لا تتخط 

ه   ..يفي  ها الوظدور   جديد   ن  م عت  و اً قد  ذاتي   حوة  للص    ؟نتظر  ن ذا، ماالثلاثة   هور  الش   مثل  هذه   انقضاء   بعد  وأم ا  .فعاودت 

 .ذاتي اً  ه  يع  لا يستط من   يقظة  نستجدي  هل  

ه  الأمر.ي هينتنكتفي و ة  بي  العص حوة  الص   نتائج   من   سواء   د  لى حع عالج  مالو صاب  ى الم  فاكت ما إذا قر  . وهذا ما أ 

 د  حبال يفي لاا نهم ظهر   الذي قد   أو إن   ،ي رصد   ء  شي يظهر   لم  و الث لاثة   ور  هالش   ضت  نقاما ، إذا لمقابل  با حاسماً.

  !؟ةً جدي   أكثر   بة  مقار أم   الانتظار   ن  م د  ي؟ أمز حين هاعمل  ما ال ،الكريمة   الحياة   وط  نى من شرالأد

 رقةً س باكرة   ة  إيجابي   ات  رمؤش   من   بما حملته   ة  خصي  تجربتي الش  عن  باكر  ال الكشف   رت  ، آثكثير  غير ه  لو ..ذاله

 ر  ثأك باكرة   اربات  بمق ح  لاللإص ة  منها قابل ثير  ك في هي  و ،ذاه نازمن  ، في ف  سللأ ،كثيرة   ة  اعي  خن  ال ات  ذي  الأفللوقت. 

 .تتمه لوافلا .. ةً ي  جد  

.......................................................................................................................................  

 ضىمرال بيانات   :(1) دول  لجا

 لإصابةوى امست ةي  الأذ نوع ي  احخل الجرادتاريخ الت   ةتاريخ الإصاب العمر /الجنس لمريضا مزر

 10ظ -9ظ ناري فمقذو M/26 01/01/2013 01/02/2014 1ريض الم

 3ق - 2ق  ف ناريذوقم M/24 07/11/2012 23/03/2014 2المريض 

 2ق -1ق -12ظ مقذوف ناري M/37 21/01/2012 07/08/2014 3ضالمري

 2ق -1ق -12ظ مقذوف ناري M/31 17/07/2012 14/08/2014 4ريض الم

 5، ظ4ظ، 3ظ مقذوف ناري M/24 27/07/2012 21/08/2014 5 المريض

 5، ق4، ق3ق ريف نامقذو M/27 24/02/2014 25/08/2014 6 ضالمري

 3ق ينارمقذوف  M/24 15/08/2012 04/09/2014 7مريض ال

 5، ظ4ظ ناري مقذوف M/24 18/10/2012 11/09/2014 8المريض 

 1ق -12-ظ -11ظ اريقذوف نم M/24 01/07/2012 18/09/2014  9لمريض ا



 4ق يف نارمقذو M/20 02/05/2013 25/09/2014 10ضريالم

 5ر -4ر ذوف ناريمق M/25 28/10/2011 02/10/2014 11المريض

 3ق ىإل 11من ظ مقذوف ناري M/26 17/07/2012 07/10/2014 12ضالمري

 6ة بيالرق ريامقذوف ن M/20 01/01/2013 10/10/2014 13المريض

 10ظ -9ظ مقذوف ناري M/23 23/08/2013 16/10/2014 14ضالمري

 6إلى ظ 6رمن  ناريمقذوف  M/24 04/11/2012 17/10/2014 15المريض

 4ق اهقن شسقوط م M/32 20/04/2014 23/10/2014 16مريضال

 
 (. دة  الجي   ائج  تالن  )الأولى  وعة  لمجما =ح  اتالف ن ي  الب ون  الل  

 (.اً نسبي   مقبولة   تائج  الن  ) انية  الث   لمجموعة  ا = لفاتح  ا الأزرق   ون  الل  

 (.إلى غائبة   ضعيفة   تائج  الن  ) لثة  االث   ة  ع= المجموغامق  لا رق  الأز ون  الل  

 

 للجراحة الية  الت   ات  فضاعالم  ( 2) دول  جال

 ةيجنتال التدبير المرضى رمز  العدد حةللجرا ليةات التاعفالمضا

 داعلص  ا

Headache 

  ن الم+ استلقاء ظهري صارممسك هميع  جم 16

 ائلسوتعويض  +

 شفاء

 وكي  لش  ا ماغي  الد   ل  ائلس  ا ب  تسر  

Cerebrospinal Fluid Leak 

 يض سوائل+ تعوي صارمراستلقاء ظه 12، 10، 9، 6، 4، 2 6

 مشد مطاطي +

 اءشف

 مي  ثورج حاياس  ال التهاب  

Bacterial Meningitis 

 شفاء ة نوعيةويصادات حي 6 يضالمر 1

 

  في سياقات  أخرى، أنصحُ بقراءة  المقالات  الت الية:

 

ك  ا ، الفيزيولوجيا المرضي ة  للأعراض  والعلامات  الس ريري ة  أذي ات  العصبون  الم حر   لعلوي 
ptomatologyhophysiology of SymUpper Motor Neuron Injuries, Pat 

ي ة ؟هل يفيد  الت دا - وكي  وذيل  الفرس الرض   خل  الجراحي  الفوري  في أذي ات  النخاع  الش 

 
مقاربة  العصب  الوركي  جراحي اً في الن احية  الإليوي ة..  المدخل  عبر  ألياف  العضلة  الإليوي ة  العظمى مقابل  

al oach of Sciatic Nerve vs. The TraditionAppr Gluteal -ransTالمدخل  الت قليدي  

Approaches 

 
 النقل العصبيّ، بين مفهوم قاصر وجديد حاضر

ional Viewl View vs. Internatonduction.. PersonaThe Neural C 

 
غط  العاملة   Action Pressure Wavesفي النقل العصبي، موجات  الض 

 
 Action Potentialsفي النقل العصبي، كمونات  العمل 

 
 لعمل والتي ارات  الكهربائي ة  العاملةوظيفة  كمونات  ا

 
  Action Electrical Currents ة الكهربائية العاملفي النقل العصبي، التي ارات  

 
 الأطوار  الث لاثة  للنقل العصبي  

 
 المستقبلات الحسيةّ، عبقريةّ الخلق وجمال المخلوق
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https://drive.google.com/file/d/1BlQEcFpUsf7AszpHwwimo17UnYHAazB6/view?usp=sharing


 
 The Neural Conduction in the Synapsesابك العصبيةّ لنقل في المشا

 
 izerThe Node of Ranvier, The Equalالإيقاع  عقدة رانفييه، ضابطة

 
 The Functions of Node of Ranvierوظائف  عقدة  رانفيه 

 
 وظائف  عقدة  رانفيه، الوظيفة  الأولى في ضبط  معايير الموجة  العاملة  

 
انية في ضبط  مسار الموجة  العاملة   ة  رانفيه، الوظيفة  وظائف  عقد  الث 

 
الثة  في توليد  كمونات  العمل  وظائف  عقدة  رانفيه، الوظيفة  الث 

 
 The Pain is Firstفي فقه الأعصاب، الألم أولًا 

 
 The Philosophy of Formورة في فقه الأعصاب، الشكل.. الضر

 
 ومبين الحقيقي والموه تخطيط الأعصاب الكهربائي،

 

 The Spinal Shock (Innovated Conception)الصدمة النخاعيةّ )مفهوم جديد( 

 

 The Spinal Injury, Theت النخاع الشوكيّ، الأعراض والعلامات السريريةّ، بحث  في آليات الحدوث أذياّ

Symptomatology 

 
 Clonusالرّمع 

 

 Hyperactive Hyperreflexiaاشتداد  المنعكس الشوكي 

 

 Extended Reflex Sectorشوكي الاشتدادي ع  باحة  المنعكس الات سا

 

 Bilateral Responsesالاستجابة ثنائية الجانب للمنعكس الشوكي الاشتدادي 

 
 Multiple Motor Responsesستجابة  الحركي ة  العديدة للمنعكس الشوكي الا

 

 لمحيطي.. ويعفّ عن محاوره الحسّيةّيهاجم المحاور العصبيةّ الحركيةّ للعصب االتنكّس الفاليري، 
Attacks the Motor Axons of Injured Nerve and Conserves Wallerian Degeneration, 

its Sensory Axons 

 

س  الفاليري، رؤية  جديدة    w)Wallerian Degeneration (Innovated Vieالت نك 

 

، رؤية  جديدة  الت   د  العصبي   generation (Innovated ViewNeural Re(جد 

 
 Spinal Reflexes, Ancient Conceptionsالمنعكسات  الشوكي ة ، المفاهيم  القديمة 

 
وكي ة ، تحديث  المفاهيم   Spinal Reflexes, Innovated Conceptionالمنعكسات  الش 

 

لقت  الم  رأة  من ضلع الرّجل، رائعة  الإيحاء الفلسفيّ والمجاز  العلميّ خ 

 

ر  جنس  وليدالمرأة    !ها، والرّجل يدّعي تقر 

 

نيعة  مخلوق   طي ة  خالق  وص  .. ع  وح  والن فس   الر 

 

 خلق  الس ماوات  والأرض  أكبر  من خلق  الن اس.. في المرامي والد لالات

 

 لع  آدم ، وجهان لصورة  الإنسان. ت ف احة آدم وض  

 

.. هذه اء   حــــــــــو 

 

  نوح، طوق نجاة لا معراج  خلاصسفينة  

 
 جريد  والت نفيذ رحلة ألف  عامالمصباح الكهربائي، بين الت  

 

  هكذا تكلّم ابراهيم  الخليل

 
ة   ة  الفكر  وفكر  القو   فقه  الحضارات ، بين قو 

 

ة   د  قة  وأرملة  ذوات ي عفاف الع  ة  الاختلاف بين م طل  ل   وع 

 
و د  الز   المنسوخ  الآجل   جات  وملك  اليمين..تعد 

 

، وفرضي ة  الن جم  الس اقط    الث قب  الأسود 
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سيم  بار، مفتاح  أحجي ة  الخلق    ج 

 
، الأم   !صبي  أم بنت  ر    ت قر 

 

 القدم  الهابطة، حالة  سريري ة  

 

اء  من ضلع  آدم ، حقيقة    أم أسطورة ؟ خلق  حو 

 

 lsyObstetrical Brachial Plexus Paلولادي  فيرة  العضدي ة  اشلل  الض  

 
ي ة  للأعصاب  المحيطي ة   ض   لوصفي  والوظيفي  ( الت شريح  ا1) الأذي ات  الر 

 

ي ة  للأعصاب  المحيطي ة   ض   ( تقييم  الأذي ة  العصبي ة  2) الأذي ات  الر 

 

ي ة  للأعصاب  المحيطي ة   ض   ( الت دبير  والإصلاح  الجراحي  3) الأذي ات  الر 

 

ي ة  للأعصاب  المحيطي ة   ض   ( تصنيف  الأذي ة  العصبي ة  4) الأذي ات  الر 

 

رة  قوس  الع  es Muscle ArcadePronator Terضلة  الكاب ة  الم دو 

 
 Struthers ...like Ligament -Struthersشبيه  رباط  

 
 Tendon Transfers for Radial Palsyعملي ات  الن قل  الوتري  في تدبير شلل  العصب  الكعبري  

 

( من ر  جنس  الوليد )م ختصر   ي قر 

 

 .. كاء  ، والاصطناعي  ثالوث  الذ  ، الإنساني  كاء  الفطري  فازاد  مسافر ! الذ   ت  والمآلات  .. بحث  في الص 

 
فري ة .. الحداثة ، مالها وما عليها  المعادلات  الص 

 

 Posterior Interosseous Nerve Syndromeمتلازمة العصب بين العظام الخلفي 

 

، فيزيولوجيا جديدة  الم نع  وكي   Spinal Reflex, Innovated Physiologyكس  الش 

 

، في ا  وكي  الاشتدادي   Hyperreflex, Innovated Pathophysiologyلفيزيولوجيا المرضي ة الم نعكس  الش 

 

وكي  الاشتدادي  )الم نعكس    ة  المنعكس (، الفيزيولو1 الش   ,Hyperreflexiaجيا المرضي ة لقو 

ve HyperreflexPathophysiology of Hyperacti 

 
وكي    ة للاستجابة  ثنائي ة  الجانب  للمنعكس (، الفيزيولوجيا المرضي  2الاشتدادي  ) الم نعكس  الش 

Response Hyperreflex -Hyperreflexia, Pathophysiology of Bilateral 

 

وكي  الاشتدادي  )  ,Extended Hyperreflex(، الفيزيولوجيا المرضي ة  لات ساع  ساحة  العمل 3الم نعكس  الش 

Pathophysiology 

 

وكي  الاشتدادي  ) (، الفيزيولوجيا المرضي ة  للمنعكس  عديد  الإستجابة  الحركي ة  4الم نعكس  الش 
yperreflexResponse h-of Multi Hyperreflexia, Pathophysiology 

 
مع )  (، الفرضي ة  الأولى في الفيزيولوجيا المرضي ة  1الر 

 
مع ) انية في الفيزيولوجيا المرضي ة  2الر   (، الفرضي ة  الث 

 
ه كانت  اء ، ومن ضلع  اء  خلق  آدم  وخلق  حو   Adam & Eve, Adam's Ribحو 

 

اهد  والبصيرة    Barr Body, The Witnessجسيم  بار، الش 

 
معنى  جدلي ة  المعنى واللا 

 
 Surgical Treatment of Claw Hand (Brand Operation)الت دبير  الجراحي  لليد  المخلبي ة 

 
 Mitosisالانقسام  الخلوي  الم تساوي الـ 

 

ة   ب الماد  ، الجسم  الص  بغي  بغي ة، الص   Chromatin, Chromatid, Chromosomeغي  الـ الص 

 

اً Nutritional Supplements ات  الغذائي ة  الـالم تم م  مفيدة  لأجسامنا؟، هل هي حق 

 
ف الـ   iosisMeالانقسام الخلوي  الم نص 

 

ائمVitamin Dفيتامين د  باب  الد   ، ضمانة  الش 

 
اً 6Vitamin B 6فيتامين ب ه  ضار  جد  .. وكثير  ه  مفيد   ، قليل 
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المهنة .. شهي ، من قصص  البطولة  والفداءو   د 

 

 جم  ال ذي هوىالث قب  الأسود  والن  

 

 خلق  الس ماوات  والأرض ، فرضي ة  الكون  الس ديمي  الم ت صل  

 
ن س    Circulating Sweepersالـ الجواري الك 

 
.. لمن تتجم لين هيفاء ؟ عندما م  المجتمع   ينفص 

 
اتي لمفصل  االت صنيع    Arthroplasty -Elbow Autoلمرفق   الذ 

 
، طوفان  بلا سفينة   وفان  الأخير   الط 

 

كاية   ات مة  الح  اية ، فت كون  اله وي ة  خ  ف  الم ست ور .. م ع  الاسم  ت كون  الب د  ش   ك 

 
 م جتمع  الإنسان! أهو  اجتماع  فطرة، أم  اجتماع  ضرورة، أم ا جتماع  مصلحة ؟

 
خرة  الهوائي    Pneumatic Petrousعظم  الص 

 
ندي   خلع  ولادي    genital Bilateral Ulnar Nerve DislocationConث نائي  الجانب  للعصب  الز 

 

 اء   تقبل  به ن  حو  حقيقتان لا

 
 Oocytogenesisإنتاج  الب ويضات  غير  الم لق حات الـ 

 
 Spermatogenesisإنتاج  الن طاف  الـ 

 

هات؟!أم  البنات، حقي  قة  هي  أم  هي  محض  ت ر 

 
لين لطالما ظ ننت ها من أم  البنين! حقيقة    هفوات  الأو 

 
اء  هذه  تل د  كثير  بنات  وقليل  بنين  غّلّبة  البنات، حو 

 

اء  هذه  تل د  كثير  بنين  وقليل  بنات ل ب ة  البنين، حو   غ 

 

اء  هذه يكافئ  عديد  بنيها عديد  ب ني ات ها  ولا أنفي عنها العدل  أحياناً! حو 

 

! يدعم  وظيفة  الكالسيوم، ولا يطيق  مشاركت هالم  غنيزيوم بان  للعظام 

 

اء  حفظ  الت كو دم  لآ  ين!فعل  الت مكين، ولحو 

 

يان  المفاهيم ) يان  الاقتصاد1ه ذ   (: ه ذ 

 

 (، معلومات  لا غنى عنها2المغنيزيوم )

 
 م عالجة  تناذر  العضلة  الكمثري ة  بحقن  الكورتيزون )مقاربة  شخصي ة (

Piriformis Muscle Injection (Personal Approach) 

 
 ض  موس ع (م عالجة  تناذر  العضلة  الكمثري ة  بحقن  الكورتيزون )مقاربة  شخصي ة () عر

Piriformis Muscle Injection (Personal Approach) 

 
فات   فيروس  كورونا ، عين ه  على الص  لوك  .. من بعد  الس   الم ستجد 

 

يان  المفاهيم ) يان  الل يل  والن هار2ه ذ   (: ه ذ 

 

حيح  لكن  ة  أن  ت ل  كاد ت  الم رأ ربي ةد  أخاه ا، قول  ص   بنكه ة  ع 

 
 giaFibromyalمتلازمة  الت عب  المزمن 

 

 طفل  الأنبوب ، ليس  أفضل  الم مكن  

 

ذاب  دائم  أم  ا متحان  م ستدام ؟ روب  العبثي ة .. ع   الح 

 

الع قل  الم   ول  الع قل  القي اس  و  ، و في الت جريد  وص  ور  .. في الق ياس  قص  د   جر 

 

ئب  الم نفرد   د  م فازةً لا محالذ   ض  ق رار !، حين  ي صبح  الت وح 

 

 بحقن  الكورتيزون موضعي اً  Trigger Fingerعلاج  الإصبع القافزة الـ 

 

، وأم ا الجديد  فمنكوب ه  أنت  أساساً أي ها الإنسان! .. القديم  نكب  الأرض  وما يزال   وحش  فرانكنشتاين الجديد 
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  Claw Hand (Brand Operation( )عملي ة  براند(اليد  المخلبي ة ، الإصلاح  الجراحي  

 

  . لا هواة  ترحال  وهجرة  ة  بريد  حقيقي ون.سعا

 

د  )كوفيد  ون ا الم ست ج  ، ع  19-فيروس  كور  لوك  فا(: من  ب عد  الس  لى الص   ت  ين ه  ع 

 

 Hoffman Signعلامة هوفمان 

 
ة   طور  س  ق يق ة  اله ر م  الأ   ة .. شمشون  الحكاية ، وسيزيف  الإنسان  الح 

 
د  العصبي   س  الفاليري الت الي للأذي ة  العصبي ة ، وعملي ة  الت جد   الت نك 

 

ببي ة ،  : العلاقة  الس  د  ويحي  الم تعد  ب  الل  ويحي  الم تعد  الت صل  ب  الل   د؟بين الت ي ار  الغلفاني  والت صل 

 

الاستئصال  الجراحي  الإسعافي  لورم  وعائي  كبدي  عرطل  بسبب  نزف  داخل   وعائي  في الكبد :الورم  ال
 لة  الورمكت

 
رة   Pronator Teres Muscle Syndromeم تلازمة  العضلة  الكاب ة  المدو 

 
ي ة ، مقاربة  جراحي ة  جديدة   ض   أذي ات  ذيل  الفرس  الر 

Traumatic Injuries of Cauda Equina, New Surgical Approach  

 

باعي   لل  الر  رات  الت الية  للجراحة ..الش  .. الت طو   مقارنة  سريري ة  وشعاعي ة   -موجبات  وأهداف  العلاج  الجراحي 

 

ند    Ulnar Dimelia or Mirror Handتضاعف  اليد  والز 

 
سغ  تنهي التزام ها بقطع  تام  للعصب  المتوس ط  م تلازمة  نفق  الر 

 

نبوبي  الـ ورم  شوان في ال  Tibial Nerve Schwannomaعصب  الظ 

 

زورم     Presacral Schwannoma   شوان أمام  العج 

 
 Malignant Melanomaميلانوما جلدي ة  خبيثة  

 

 Congenital Thenar Hypoplasiaضمور  إلية  اليد  بالجهتين، غياب  خلقي  معزول  ثنائي  الجانب 

 
أسين الفخذي ة   ويل  للعضلة  ذات  الر  أس  الط   The Syndrome of the Long Head of Bicepsم تلازمة  الر 

Femoris 

 
ؤوس  العضدي ة   of Distal Tendon of Biceps  Pathologiesمرضي ات  الوتر  البعيد  للعضلة  ثنائي ة  الر 

Brachii Muscle 

 

ي  انعكاسي   تمي ز  بظهور  حلقة  جلدي ة  خانقة  عند  الحدود  القريبة  للوذمة   rophy SyndromeAlgodystحثل  ود 
 الجلدي ة  

 
ةتصنيع   ر  ظوي ة  الح  ريحة  الش  فلي  باستخدام  الش   Mandible Reconstruction Using Freeالفك  الس 

Fibula Flap 

 
ي   ض  ريان  الكعبري  الحاد  غير  الر   )داء  بيرغر( انسداد  الش 

 
ي ة  معزولة  في العقد  الل مفي ة  الإبطي ة   ل   Isolated Axillary Tuberculous Lymphadenitisإصابة  س 

 

ياعات  العظمي ة  الم ختلطة  بذات  الش   اة  في تعويض  الض  ظوي ة  الم وع   الن قي  العظم  وريحة  الش 
 Osteomyelitis one Lost Complicated with RecalcitrantFree Fibula Flap for B 

 
اعد   ياع  جلدي  هام  في الس  ة  جانب  الكتف  في تعويض  ض  ر  ريحة  الح   الش 

 

فيرة  العضدي ة   ضي ة  للض    Injuries of Brachial Plexusالأذي ات  الر 

 

رة   ة  الم دو   Rotator Cuff Injuryأذي ة  أوتار  الكف 

 

د ث  المقال    بتاريخ ح 
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