
  الطب ةكلی                                                                                          جامعھ الفیوم   
 

  القائم أعمال عمید كلیة طب جامعة الفیوم  جامعة الفیوم        –رئیس قسم جراحة العظام كلیة طب 
  حمدي ابراھیم أ.د.                                               أ.د. كمال محمد سامي عبد المجید           

 

 
 
  ثامنالبحث ال
  

Posterior lumbar interbody fusion using laminar graft versus 
posterolateral fusion in degenerative lumbar disc diseases 
  

الانصھار الخلفي الوحشي في  الانصھار الخلفي بین الجسم القطني باستخدام الطعم الطبقي مقابل
التنكسیةأمراض القرص القطني   

 
  .٢٠٢٢اغسطس ٢٥بتاریخ  النشر بالمجلة المصریة لجراحة العظام   قبول تم:  مكان وتاریخ النشر

ولید عبد )، محمد أحمد موسى (جامعة الفیوم)، بني سویف(جامعة  أیمن عبدالباسط : الباحث و المشاركون فى البحث
  )بني سویفجامعة (الخالق 

 اسماء المؤلفین بالترتیب: 

 
 

  ملاحظات  دوره  المؤلف  م

ایمن   ١
  عبدالباسط

الفكرة، التصمیم، التنفیذ، جمع البیانات،  
المشاركة فى العملیات، كتابة المقال  وتحلیل 

  النتائج والمراجعة ، النشر
  

٢  
محمد احمد 
 موسى موسى

  

المشاركة فى الفكرة وخطة العمل ، اجراء  
العملیات، المشاركة فى كتابة المقال، تحلیل 

  النتائج ، المشاركة فى النشر
  

ولید   
  عبدالخالق 

الفكرة، التصمیم، التنفیذ، جمع البیانات،  
المشاركة فى العملیات، كتابة المقال  وتحلیل 

  النتائج والمراجعة ، النشر
  

 

یسبب درجات متفاوتة من آلام أسفل الظھر وعرق  الانزلاق الفقاري القطني الانحلالي ھو كیان سریري خطیرالخلفیة: 
ومن ثم یكون لھا عبء ي الفئة العمریة الأكثر إنتاجیة النسا وتنمل وضعف والعرج المتقطع. أنھا تؤثر على البشر ف

الخیار الجراحي الرئیسي لإدارة  كي (الاندماج) ھواجتماعي واقتصادي كبیر على الرغم من أن إیثاق المفصل الشو
العمود الفقري القطني یمكن أن یكون الاختلاف في معدلات الاندماج في جراحة العمود  الاضطرابات التنكسیة المنھكة

طني نتائج الانصھار الخلفي بین الجسم الق عتمد على التقنیة. كان الھدف من ھذه الدراسة ھو مقارنة الفقري القطنیت
)PLIFمقابل الاندماج الخلفي الوحشي ( ) باستخدام الكسب غیر المشروع ذاتي المنشأPLF في العمود الفقري القطني (

 التنكسیة

المرضى والطرق: تمت الموافقة على الدراسة من قبل لجنة الأخلاقیات المحلیة ، وتم الحصول على موافقة خطیة لكل 
مریضا مقسمة إلى مجموعتین (أ و ب) ، المجموعة أ  ٤٠شملت الدراسة  ، ٢٠٢٠إلى یونیو  ٢٠١٧موضوع. من ینایر 
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للدعامات الذاتیة بینما المجموعة ب  )PLIFوتم علاجھ عن طریق الدمج بین الجسم القطني الخلفي ( مریضا ٢٠تضمنت 
  دة عام.). تمت متابعة المرضى لمPLFالانصھار الخلفي الوحشي ( مریضا وتم علاجھا من قبل ٢٠تضمنت 

(ب). تم تقییم النتیجة  دقیقة. في مجموعة ٩٥دقیقة. في المجموعة (أ) و  ١٢٢) كان ORالوقت المنطوق (النتائج: متوسط 
] والمقیاس التناظري ODI) نظام استبیان الإعاقة [نقاط LBP( آلام أسفل الظھر Oswestryالوظیفیة باستخدام تعدیل 

(مؤشر الإعاقة  ODIدرجات  بھ إحصائیا بین سنة واحدة قبل الجراحةكان ھناك فرق معتد  ).VASالبصري (
Oswestry بعد الجراحة في مجموعة (PLIF  وPLF > القیمة الاحتمالیة) ولكن الفرق بین ما قبل ٠.٠٠١المجموعة ، (

ج في حدث الاندما .PLFأكثر من مجموعة  PLIFبعد الجراحة في مجموعة  ODIكانت درجات  الجراحة وسنة واحدة
فروق ذات دلالة إحصائیة بین المجموعتین فیما یتعلق  ٪ من المجموعة (ب). لم یكن ھناك٨٠٪ من المجموعة (أ) و ٩٠

  المضاعفات وعملیة الانصھار القرصي. بعد الجراحة

ھار ) والانصPLIFبین الانصھار الخلفي بین الجسم القطني ( الخلاصة: بالرغم من عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة
لذلك ، تقترح  فیما یتعلق بالنتائج السریریة والإشعاعیة. PLFیتفوق على  PLIFومع ذلك ، فإن  ) ،PLFالخلفي الجانبي (

 في علاج العمود الفقري القطني التنكسي PLFعلى  PLIFدراستنا 


