
 

Fact sheet 'Pathophysiological assessment of non-specific back pain' 

 

 حقیقة علمیة: التقییم البدني و المرضي لمرضى الآم الظھر مجھولة السبب

 

 الآم الظھر ذات السبب المرضي الواضح

المناعة، التھابات العمود الفقري الجرثومیة، ھناك العدید من الامراض الواضحة المسببة لآلام الظھر، منھا على سبیل المثال أمراض 
و علاجھا. اكسور ھشاشة العظام. ھذه الامراض لھا علامات و اعراض واضحة نسبیا مما یسھل عملیة تشخیصھ  

% من الآم الظھر مجھولة السبب90  

كأن یقال  ،الواصفة للمرض ]. وعلیھ ظھرت التشخیصات الطبیة6نة [ی% من المرضى لا تعزى لاسباب مرضیة مع90ظھرعند الآم ال
، و اشتركت العدید من الابحاث في استخدام مثل ھذه العبارات (الآم الظھر مجھولة السبب).الآم الظھر مجھولة السبب  

 من غیر المحتمل أن تشمل ھذه النسبة الكبیرة مجموعة متجانسة من المرضى

د الفقرى وات العمالذاتیة المسببة لالتھابكمرضى المناعة  متجانسة موعةجمن المستبعد أن تشكل ھذه المجموعة الكبیرة من المرضى م
و  تشخیصھا و علاجھا.بدو السؤال المھم ماھي التغیرات المرضیة المسببة لآلام الظھر عند ھذه المجموعة و كیفیة المتلاصقة. و ھنا ی

 ھل من آلیة خلف ھذه الالآم تدل علیھا عند تقییم المرضى.

من تصنیفھم الى مجموعات بناء على الاختلاف البدني المرضي تقییم المرضى یمكن  

لیست كل آلیات الآم الظھر معروفة في الوقت الراھن و لیس من الممكن التعرف علیھا عند كل المرضى. علما بأن التعرف على الآلیة 
یمكن تشخیصھا عند تقییم الألم. البدنیة والمرضیة لكل نوع من الآم الظھر قد  

حال بالالآم التى تصیب اجزاء الجسم المختلفة، الآم الظھرقد تعزى الى ثلاثة انواع من الألم: الالآم الجسمیة و الآم الاعتلال كما ھي ال
]. و قد یصعب فصلھا عن بعضھا.4العصبي و خلیط من الاثنین [  

 ملخص طرق التقییم

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------- 

الفحص                                  التاریخ المرضى/ الفحص السریري                                                                  
  معتادالسریري ال

                           رسم مكان الألم                                                                                                               
 و

استعمال أي                                            تعبئة استبیان الألم                                                                            
 خیرات أخرى

بغیة فھم آلیة         الفحوصات المخبریة                                                                                                            
 الألم البدنیة و المرضیة

تصویربالرنین المغناطیسي)                                                                                   لیست التصویر الاشعاعي (ال
 شاملة 

]8[ الاختبارات الحسیة الكمیة  



 أمثلة على المرضى

الظھر لمدة تزید على الستة من العمرو یعانون من الآم اسفل  55و  45الیكس و بیللي و سام، كلھم بین  فلنتحدث عن ثلاثة مرضى:
]) و جمیعھم أجرى تصویر للفقرات القطنیة العجزیة بالرنین المغناطیسي (وھو أمرمخالف للتوصیات 10أشھر(أي أن المھم مزمن [

تین و الفقر 4-3]) و أظھر التصویر انزلاق غضروفي بسیط وتغیرات بسیطة في المفاصل البین فقریة بین الفقرة القطنیة 5، 2الطبیة [
، من غیرأي ضغط على العصب. ھذا و قد قام الطبیب العام بارسال الثلاثة الى عیادتك لتقدیم رعایة أفضل، كیف ستتعامل مع 4-5

؟ كیف ستتعرف على نوعیة كل الم؟الوضع  

   بیللي سام
تمتد سام من الآم متقطعة و بشدة متفاوتة یعاني 

الیمنى و  الخلفیتین الى الارداف و الناحیتین
تسوء الالآم مع الحركة و  من الافخاذ.الیسرى 

احیانا مع المشي و تیقظھ من النوم في بعض 
  الایام.

 الفحص السریري:
التسبب في الألم عند الضغط على الفقرات القطنیة 

في المناطق على العضلات في المنتصف و 
. على الجانبینالمجاورة   

تتسبب حركة الفقرات القطنیة في جمیع الاتجاھات 
مع محدودیة في نطاق الحركة.في حدوث الألم   

 لا یوجد أي عطب في الاحساس أو الحركة

یعاني بیللى من الآم عرضیة في الناحیة الیمنى من 
تزداد مع  العمود الفقرى القطني و الأرداف الیمنى.

لجلوس و ، و تخف عند االحركة و الوقوف لمدة طویلة
قیامھ تختفى الآم بیللى مع الراحة و عند  مع المشي.

بنشاط بدني مكثف یشعر بنوع من التیبس في صباح 
دقیقة. 30 -20لمدة الیوم التالى و الذي یستمر   

 الفحص السریري:
تقوس الفقرات القطنیة للخلف و یمكن اظھار الاعراض ب

.بدورانھا  
بین الفقرات ل الألم عند الضغط على المفاص التسبب في

 القطنیة وعلى العضلات المجاورة لھا.

كس من الآم اسفل الظھر في المنطقة   
شكل مستمر تشوبھا بعض الحرقة  و تنتشر  

داف و المناطق المجاورة للعمود الفقرى. و   
تشر الى الاطراف السفلیة  و لا تسوء مع   

كنھ یشتكي من  الحكة عند ارتدائھ بعض  
قة أو بنطال ضیق. ضی  

لسریري  :  
.  أي عطب في الاحساس أو الحركة  

دودیة في نطاق حركة العمود الفقرى   
.(التقوس للخلف)  عند الانحناء او مع التمدد  

ك أي نمط  لتأثر الألم بالحركة.   
ي طقة الوسطى الألم عند الضغط على المن  

ات القطنیة   4-5.  
 

  
  

 

حدوث الألم عند الراحة و ایقاظھ للمریض من 
.النوم یشیر الى أن الألم نتیجة التھابات  

 تحالیل الدم
.لا تثبت وجود التھابات  

الاطراف السفلیة یشیر انتشار الألم الى الارداف و 
.الى اعتلال الاعصاب  

نقطة و  48الآم الاعصاب كانت قائمة اعراض 
 ھى غیر كافیة للتشخیص.

المناطق المتؤثرة اختبار الاحساس الكمي في 
زیادة في  الساقین) یشیر الى وجود(الارداف و

و زیادة في الاحساس بالألم لجمیع المؤثرات، 
بینما لا  التحسس حتى مع المؤثرات الطبیعیة،

]. 8، 7[ طبیعيیحدث الألم نتیجة محفز حركي   
یظھر نسبة من القیام بذات الاختبار على الید عند 
].8[ة التحسس و لكن أقل من الظھردزیا  

 

تشیر في الألم  للفقرات القطنیة النمطیة اتتسبب الحرك
 الى الآم جسمیة بدنیة.

یق و القیام بفحص سریري شامل كما أوصى د. فین
اسبابھ.] تؤكد ھویة الألم و تكشف عن 11زملاؤه [  

علامات  3من التاریخ المرضى و الفحص السریري (
مشي و الألم یقل مع العاما،  50أو أكثر: العمر فوق 

ظھور الألم في المناطق المجاورة للعمود الجلوس، 
]) 11[ الفقرى، زیادة الألم مع التقوس الخلفي و الدوران

المفاصل البین فقریة في  عطبكل ھذا یشیر الى أن 
قطنیة ھي مصدر الألم.الفقرات ال  

 

  نمط حركي واضح ولكن وجود الحرقة و 
ف الانتباه الى الآم اعتلال الاعصاب.   

ستخدام استبیانات الآم اعتلال الاعصاب   
عراض الالآم العصبیة [  1.[  

كس  قائمة اعراض الآم نقطة على  63 
].9ب [  

لاحساس الكمي اظھر في منطقة الظھر   
ي ، و انخفاض في مستوى الحد الحركي  

زیادة في الاحساس بالألم و زیادة   الضغط، 
لا یوجد اي تغیر في  من الألم مع الحركة، 

، في الألم الناتج عن الحرارةس بالحرارة أو 
نتھ بالمعدلات الطبیعیة.   

  الاختبار الحسي الكمي في منطقة الید 
بتة و الذى استخدم للمقارنة [  8.[  

  

بین النوعین. تشیر الدلائل الى الآم خلیط   
لالآم نتیجة التھابات فلا یوجد دلیل قاطع على أن ا

فالألم الجسمي البدني مازال  أو اعتلال الاعصاب.
، بینما كان المرتبطة بالحركة)(الآم غیر واضح 

 الفحص السریري الموصى بھ من فینیق و زملاؤه
. كما أن لا یؤدى الى نوع معین من الألم] 11[

لألم في مختلف مناطق الجسم زیادة الاحساس با
التغیرات المتقلبة في الألم و في و  (الید و الظھر)

 مناطق الألم تدل على كونھ ألم خلیط.

ون الألم ھو ألم جسمي بدني.ئل على كھناك دلا  
لیس ھناك حاجة الى المزید من الفحوصات كون ألم 

بدني نتیجة وجود بعض الالتھابات ھو ألم جسمي  بیللي
ناتجة العمریة كما ھو واضح من الالآم ال و التغیرات

 التھابات د امراضعن الحركة، مع ھذا لایمكن استبعا
الشاملة. الجسم  

لائل الى الآم  اعتلال الاعصاب   
ت الاساسیة لزیادة التحسس المركزي 

محفز حركي طبیعي و زیادة س بالألم نتیجة 
) و علامات س بالألم في مناطق ثانویة كالجلد

عصاب  .(الاحساس الزاید بالألم)   
الآم اعتلال الاعصاب    لایمكن تشخیص 

س دون  د مرض أو اصابة التأكد من وجو 
ز الحسي الجس ].3[ عند الیكس مي   

لاعراض و العلامات لا تنطبق على منطقة    
أو توزیع عصبي جلدي محدد.  محددة  

  

 



ستنتاجات العامةالا  

لالآم المختلفة، و كل نوع الشخص یعاني من ایجعل و لكن واقع الحال قد ما ھم الا أمثلة على انواع الألم المختلفة. الیكس وبیللي وسام 
تحدید الآلیات المختلفة و العلم  لم یستطعو الى الأن ، تج عن عدة آلیاتو كل آلیة قد تن من الآم قد ینجم عن آلیة جسمیة مرضیة مختلفة

الفحوصات و طرق من خلال  المؤدي للألم . مع ھذا یمكن الاشارة الى العطب الجسمي المرضيالألم التى قد تتحكم في طرق علاج
أسفل الظھر مجھولة السبب و الوصول الى الاسباب و من ثم الى و لیكن ھدفنا التخلص من التشخیص المسمى بالآم  التقییم المتوفرة.

 طرق العلاج الفعالة.
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