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  العلاج الكھربي الحراري عبر الجلد داخل القرص الفقري
  من أجل ألم أسفل الظھر

  
  
  
  
  
  :التوصیات   – ١
  
لا یبدو أن البرھان أو الدلیل الحالي على أمان وفعالیة ھذا العلاج كافٍ لدعم استعمالھ بدون ترتیبات :  ١ – ١

  .خاصة من البحث أو التقریر أو المؤتمر 
  
  :السریریون أن یجرى ھذا العلاج و تتبع الأمور التالیة یرغب :  ٢ – ١
  .أخبر موجھ الإرشاد الطبي  -
و زودھم بمعلومات مكتوبة واضحة و ینصح ، تأكد أن المرضى یفھمون عدم التأكد من الأمان و الفعالیة  -

  .باستعمال معلومات المؤسسة للعموم 
نتائج لكل المرضى الذین خضعوا لھذا الإجراء أجل ألم أسفل تدقیق التقاریر الطبیة و المراجعة السریریة لل -

  .الظھر
  
أو تخفیف عدم التحدید الحالي و یشجع السریریون على جمع ستكون الأبحاث الإضافیة مفیدة في إنقاص :  ٣ – ١

  . قد تراجع المؤسسة الإجراء بناءً على برھان إضافي، المعلومات المتعلقة بمتابعة سریریة طویلة الأمد 
  
  
  :الإجراء   – ٢
  
  :الإستطبابات :   ١ – ٢
  
  .و یؤثر على نسبة معتبرة من الناس ، إن الألم أسفل الظھر المزمن شائع :   ١ – ١ – ٢

و لكن بنسبة لبعض الناس یبقى الألم على الرغم من أن ، یتراجع الألم عفویاً عند معظم الناس خلال أشھر 
و بشكل متزاید و أكثر احتمالاً یعزى ، ....) كسور ، ترقق عظام ، نواة لبیة فتق ( الأسباب الخاصة للألم منفیة 

  .إلیھ بـألم الظھر القرصي ھذا الألم إلى تنكس القرص بین الفقرات و یشار 
  
و یتألف من العلاج الدوائي ، نموذجیاً فإن الخط الأول في علاج الألم القرصي ھو العلاج المحافظ :  ٢ – ١ – ٢
  .العلاج السلوكي ، التثقیف و التوعیة ، التمارین : برامج متعددة تتضمن ) أو ، مع ( 

، ) تثبیت الفقرات ( إذا لم یتحسن الألم فإن المرضى إما أن یختاروا متابعة العلاج المحافظ أو اللجوء للجراحة 
  .ضین للجراحة یستعمل ھذا العلاج في مرضى الألم القرصي غیر المستجیبین إلى العلاج المحافظ و الراف

  
  :ملخص الإجراء :  ٢ - ٢
  

، حیث تدخل إبرة داخل القرص المؤلم تحت توجیھ المفلور ، یجرى تحت التخدیر الموضعي و التركین السطحي 
و یوجھ إلى مكان قریب للجدار الخلفي للقرص و ، ثم یدخل مسطرة مرنة أو إلكترود داخل القرص عبر الإبرة 

  .و تبقى بدرجة حرارة مختارة إلى ما قبل الوقت المحدد ، قسطرة ببطء عندما نصل للمكان تسخن ال
  
  : الفعالیة :  ٣  - ٢
  



وھذا ، من البرھان المنشور فإن معظم المرضى سجلوا إنخفاضاً في الألم بعد ھذا الإجراء :  ١ -  ٣  – ٢
  : الإنخفاض مقاس بالمقیاس البصري في دراسة معشّاة 

%  ٤٦من المرضى سجلوا بعض التحسن في الألم خلال ستة أشھر من الإجراء مقارنة بـ )  ٣٢/  ٢٥% (  ٧٨
من )  ٣٢/  ١٢% (  ٣٢كما سجلت الدراسة أن ، من الرضى الذین أجروا إجراء صوري )  ٢٤/  ١١( 

 ٣٣مقارنةً بـ %  ٥٠ن المرضى المعالجین بالعلاج الكھربي الحراري شعروا بتحسن في الألم تراح بین أكثر م
%  ٤٨من بین مرضى الإجراء فإن التحسن في الألم تراوح بین ، من مرضى مجموعة المقارنة )  ٢٤/  ٨% ( 

من المرضى )   ٥٨/  ٤٢% (  ٧٢في المھم إلى  تحسن%  ٥٠أكثر من  من المرضى الذین سجلوا)  ٧٩/  ٣٨( 
( ، مقیاس النقاط العشر البصري وذلك حسب  ، شھراً  ٢٤ في الألم خلال الذین شعروا على الأقل بتحسن نقطتین

  ) .و لمزید من المعلومات عد إلى مصادر البرھان 
  
یوجد بعض الدلائل التي تشیر إلأى شعور المرضى بتحسن في مقیاس الفعالیة الفیزیائیة و ألم :  ٢ – ٣ – ٢ 

  ) .مصادر البرھان و لمزید من المعلومات عد إلى ( ،  البدن و العجز بعد الإجراء 
  
كل ذلك یبدي ،  و صعوبة تقییم الألم و كمون تأثیر البلاسیبو ، إن التاریخ الطبیعي لھذه الحالة :  ٣ – ٣ – ٢ 

  . ند تفسیر دلائل ھذا الإجراء مشاكلاً  ع
  
و ، إن الأخصائیون الذین ینصحون بالإجراء عبروا بشكل غیر محدد عن فاعلیة ھذا الإجراء :  ٤ – ٣ – ٢

  . یشعرون بأن الدلیل المنشور حالیاً لم یزود ببرھان و اضح على الفائدة 
  
  :الأمان :  ٤ – ٢
  
إن معدل ، و كانتى معظمھا من طبیعة عابرة ، وصفت الإختلاطات في نقط أربعة من الدراسات :  ١ – ٤ – ٢

%  ١٥یادة الألم الجذري وتضمنت ز، )  ٣٣/  ٥% (  ١٥إلى )  ٥٨/  ٠% (  ٠حدوث الإختلاطات تراوح بین 
  ) . ٧٩/  ١% (  ٣الخدَر و النَّمل في الفخذ ، )  ٣٣/  ٥( 
  
و ھناك أیضاَ  حالتان مسجلتان ،   CSFفي أحد الدراسات طوَّر أحد المرضى بتسرب السائل الدماغي الشوكي  

المعلومات عد إلى مصادر و لمزید من ( ، .  لتناذر لتناذر ذیل الفرس و حالتان لنخر عظمي فقري بعد الإجراء 
  ) .البرھان 

  
رغم أن الألم الدائم و تحیریض الألم ، لم یسجل الأخصائیون الناصحون أي اعتبارات أمان خاصة :  ٢ – ٤ – ٢ 

و أذیة الجذر العصبي و الإنتان كلھا لوحظت كاختلاطات كامنة للعلاج الكھربائي الحراري داخل القرص ، 
  .الفقري 

  
  : أخرى  تعلیقلت:  ٥ – ٢
  

  .إن معظم الدراسات سجلت عدداَ صغیراَ منالمرضى المنتخبین بشكل كبیر 
  
  : معلومات أخرى  – ٣
  
ختار بتردد الأشعة عبر الجلد داخل القرص الفقري من أجل أحدثت المؤسة توجیھاً للعلاج الحراري الم:  ١ – ٣

  . ألأم أسفل الظھر 
  

  : معلومات للعموم 
  

ت  تصف توجیھھا إلى ھذا الإجراء من أجل المرضى و المعتنین و المھتمین بشكل أوسع أحدثت المؤسة معلوما
  .إنھا تشرح طبیعة الإجراء و القرار المتخذ . بالعنایة الطبیة 

  :  یةویلزالو  یزیةنجلالإھذه المعلومات متوفرة في 
  

( www.Nice.org.uk )  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
 


