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تتصل الفقرات فيما بينها بشكل منفرد عبر.

الوجيهات المفصلية

كما تتصل اجسام الفقرات عبر بنى خاصة تسمى.

بين الفقراتبالاقراص

ى الأولالرقبيةلا يوجد قرص فقري بين الفقرتين .

والثانية                         



القرص عبارة عن مادة غضروفية ليفية.

انتهائيتينمركب من صفيحتين فقريتين .

ويحتوي على نواة لبية داخلية ومحاطة 

بالبنية الليفية الخارجية على شكل حلقة

وتسمى الحلقة الليفية



مم ومؤلفة من الغضروف الليفي 1تبلغ سماكتها الانتهائيةالصفيحة الفقرية .

غضروفيةهيالينيةومادة 

الهيالينيةمع ازدياد العمر تزداد نسبة الغضروف الليفي على حساب المادة .



النواة اللبية

2من كولاجين نمط تتالف.

%90-80تحتوي ماء بنسبة .

%65بروتيوغليكان.

%20-15كولاجين .



الحلقة الليفية

1تتكون من الكولاجين نمط .

صفيحة ليفية متقابلة12ل10من تتالف.

%70-60ماء بنسبة .:   تحتوي على.

%60-50كولاجين .

%20بروتيوغليكان.



وظيفة القرص

يعمل كرباط وثيق يصل الفقرات فيما.

بينها و كماص للصدمات

الحركة,الشد,بالانضغاطيسمح .

الدورانية





الامراضيةالوقوع والانتشار و •

ابهو العقدين الثالث والرابع لذلك هو مرض الشبالرقبيان قمة حدوث انفتاق الديسك .

عند الذكور اكثر منه عند الاناثالرقبيان معدل حدوث انفتاق الديسك .

لحلقة الليفية نتيجة والالتحام التي تحدث في االانفتاقينتج انفتاق النواة اللبية عن تكرر عمليات .

تضافر عوامل تعزى لةالتيالتي تخرب الفقرات التنكسيةالرضوض المتكررة إضافة للعوامل 

(.الوراثية هي الأهم)وراثية ومكتسبة 

.لجانبيةوهي اكثر من ا(بعكس القطني)المركزي شائعة الرقبيالديسك انفتاقاتان : ملاحظة.



الرقبيمراحل انفتاق الديسك 

التنكس.

التبارز.

الانبثاق.

التشظي.







اشيع مواضع انفتاق •

الرقبيالديسك 

C5-C6الاشيع .

C5-C6هناك حركية اكثر تحدث على مستوى .

.C6-C7شائع ويحدث عند المرضى الأكبر سنا



مع الفقرات الرقبيةعلاقة الجذور 

السبعةالرقبيةالفقرات .

الثمانيةالرقبيةالجذور . 

بين العظم القذالي يتوضعالأول الرقبيالجذر .

الأولىالرقبيةوالفقرة 

C5-C6بينيتوضعالسادس الرقبيالجذر .

C7-C8بين يتوضعالثامن الرقبيالجذر .



جاهيحدث غالبا بالاتالرقبيانفتاق الديسك .

لان قوة الرباط الطولاني,الجانبي الخلفي 

الخلفي المباشرالانفتاقالخلفي تمنع 



شوكي الى تمر مباشرة جانبيا من الحبل الالرقبيةالاعصاب ,على عكس المنطقة القطنية 
.غالبا في هذا المستوىالانفتاقيضغط لذلك,بهاالثقوب العصبية الخاصة 



سريريا
الم رقبي ينتشر للذراع او الصدر*

خدر ونمل في الأصابع*

ضعف حركي بالذراع*

.الم خلف المقلة,غشاوة رؤية , طنين ,انضغاط الشريان الفقري يؤدي لدوار *

(بمستويات عاليةالانفتاقاذا كان )صداع قفوي *



الفحص السريري
الرقبيتحدد بحركات العمود *

ند  ومنحرفا باتجاه جهة الألم عند بعض المرضى لكن ع, منثنياالراس غالبا ما يكون *
.الاغلبية يكون الانحراف بعيدا عن جهة الألم

(يختلف حسب مستوى الديسك)ضعف حس *

الانفتاقتختلف المجموعة العضلية حسب مستوى )ضعف عضلي *

ضعف منعكسات * 



الخامسالرقبيانضغاط الجذر 

سضعف الدالية وثنائية الرؤو: حركيا

ىلاعلالمرفق و الجزء الجانبي : حسيا
الذراع

ثنائية الرؤوس:المنعكسات



السادسالرقبيانضغاط الجذر 

ضعف ثنائية الرؤوس ومثنية : حركيا*
الطويلة والقصيرةالكعبريةالرسغ 

.بةالابهام والسبا, الساعد الوحشي : حسيا*

ة  العضدي, ثنائية الرؤوس: المنعكسات*
الكعبرية



السابعالرقبيانضغاط الجذر 

ني ث,  ضعف ثلاثية الرؤوس :حركيا*
.المعصم وبسط الأصابع

الاصبع الوسطى: حسيا*

ثلاثية الرؤوس: منعكسات*



الثامنالرقبيانضغاط الجذر 

للذراعالزنديةالحافة :حسيا*

ديةالزنضعف مثنية الرسغ  : حركيا*
ومثنيات الاصابع

لا يوجد:منعكسات*



الشعاعية المؤكدة الاستقصاءات

*X-ray

*CT

*MRI

*Myelogram











التشخيص التفريقي

اورام النخاع الشوكي.

بانكوستورم  . 

تكهف النخاع.

(اشيعها داء بوت)افات انتانية . 



العلاج
العلاج الأساسي محافظ•

الراحة.

ستيروئيديةمسكنات ومضادات التهاب لا .

مرخيات عضلية.

علاج فيزيائي.

أسابيع4-3رقبيةقبة .



العلاج الجراحياستطبابات•

اشهر واستمرار الألم الذي يمنع المريض من ممارسة 3فشل العلاج المحافظ لمدة .

.حياته بشكل طبيعي

صريح مترقيوجود علامات عجز عصبي حركي .




