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  ABSTRACT    
 

We reviewed 60 patients (34 males and 26 females) who underwent single-level 

lumbar laminectomy and medial facetectomy for lumbar stenosis. Two grams of 

intravenous cefazolin was administered at the induction of general anesthesia. either in 

hospital or at home, additional antibiotic prophylaxis was not administered. The wounds 

were inspected on the first day after surgery,and on the 10th day after surgery at the sutures 

removal, and after 4 weeks. 

Results: Superficial wound redness was detected in 1 patient (1.6%), which 

improved with oral antibiotic, and 1 patient (1.6%) developed discitis which improved with 

nonsurgical management. None of the patients needed surgical re-exploration for infection 

or other complications. 

Conclusions: The current retrospective study proved that our antibiotic prophylaxis 

protocol is safe and efficacious.  
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 ممخّص  
 

 .جراحيا النواة المبية القطنية في استئصال فتق جري ليم أأنثى (  60ذكر ,  43)  مريضا 06 تمت دراسة
 صادات الحيوية خلال فترة نصف ساعة قبل البدء بالتخدير مباشرة . من الجرعة واحدة المرضى اعطي 

من و بعد شير بعد الجراحة عند فك القطب  م الأول بعد الجراحة و في اليوم العاشراستقصاء الجرح في اليو تم 
 .الجراحة 

 وتحالت المرضى و تحسن%( من 6,0عند مريض واحد )سطحي لمجرح النتائج كما يمي : حدث انتان وكانت 
 .بالطريق الفمويالمناسب باستخدام الصاد الحيوي 

 تحسن بالعلاج المحافظ قرات القرص بين الفالتياب  %( من المرضى تطور 6,0) آخر مريض واحد عندو 
 .ت أو الاختلاطاتنالم يحتاج أي من المرضى إلى إعادة الفتح الجراحي بسبب الانتاو  ,النوعي

 عمميات بعد  اية من الانتانمن و فعال لموقدة ىو إجراء آيحوي بجرعة وريدية و استخدام صاد حينستنتج أن 
 نظيفة , كما انو يوفر عمى المريض الكثير من الجيد والمال.ال القطني جراحة العمود

 
 , فتق النواة المبية , التياب الجرح السطحي .اوقائيات : استخدام الصاد مفتاحيةالكممات ال
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 مقدمة:
ىو اختلاط مزعج بعد عمميات الديسك القطني و ممكن أن يترافق مع نسبة مراضة جدية قد تؤدي  الجرح  انتان
% و ىي نسبة 6-6يبمغ معدل حدوثو بعد عمميات الجراحة العصبية النظيفة ,   [1,2,3,4]أو الوفاة أحيانا إلى العجز

الانتان يحتاجون إلى فترة استشفاء و عناية تمريضية  أكبر  عندىم. و  المرضى الذين يحدث  [5,6]منخفضة عموما 
علاوة عمى التكاليف اللازمة لعلاج ىذه الانتانات  [7,8,9,10]و قد يحتاجون إلى عمل جراحي إضافي 

[11,12,13,14] 
بالنسبة إلى إنتان الجرح السطحي فيو يشمل ,  و عميق سطحي  الىإنتان الجرح بعد العمل الجراحي يصنف

  [15]الجمد و النسيج تحت الجمد و ىو الشكل الأكثر شيوعا 
 الأورامالانتانات بعد عمميات عمميات الديسك القطني ىي عادة قميمة الحدوث مقارنة مع  ح بعد و الجر  اتانتان

أثبتت الدراسات إلى أن الوصول إلى مستوى كافي من الصاد الحيوي في نسيج ,  [16]أو كسور الفقرات  العصبية
و اقترحت الدراسات المقدمة  [17,18,19,20,21]العمل الجراحي كان ضروري لموقاية من الالتيابات بعد الجراحة 

شرة قبل البدء بالتخدير من البرنامج الوطني لموقاية من الالتيابات في مكان العمل الجراحي استخدام الصاد الحيوي مبا
 [22,23,24] ) أي قبل اجراء الشق الجراحي بربع ساعة ( 

  [25]% 9بدون استخدام الصادات الوقائية تبمغ بالمقابل فإن نسبة حدوث الانتان بعد عمميات الديسك القطني 
لذلك نحاول يجعل أغمب الجراحين يفضمون استخدام الصادات الحيوية لموقاية من الانتان بعد العمل الجراحي  ماىذا 

 بو تنصح ىوماو  . [16]جراحة الديسك  فيستخدام الصادات الحيوية كجرعة وحيدةفي ىذه الدراسة ايجاد مايدعم ا
 [26]الجمعية الأميركية لمصيادلة  

 
 البحث وأهدافه:أهمية 

 : أهمية البحث 
ابراز أىمية و فائدة الاستخدام العقلاني لمصادات الحيوية لموقاية من حدوث الانتانات بعد العمميات الجراحية 

 و في دراستنا بعد عممية استئصال فتق النواة المبية القطنية  [27]النظيفة 
 أهداف البحث :

قبل القيام بالشق الجراحي بربع كان استخدام الصاد الحيوي بجرعة وحيدة إذا ما ىدف ىذه الدراسة معرفة  
 فعال و يقدم الوقاية من الانتانات التالية لجراحة الفتوق الفقرية القطنية  ساعة 

 المرضى و الطرق :
 )سيفالوسبورين من الجيل الثالث(من الصادات الحيوية راسة نتائج استخدام جرعة واحدة قمنا في ىذا البحث بد

 في مشفى تشرين الجامعي  تق نواة لبية قطنيةفاستئصال أنثى ( خضعوا لعممية  60-ذكر  43مريض ) 06عند 
استبعد من الدراسة المرضى الذين خضعوا لخزع صفائح متعدد المستويات مع أو بدون ايثاق فقرات كما تم 

رات طويمة و الذين لدييم عمميات زراعة صمام استبعاد المرضى السكريين و البدينين و الذين يستخدمون الكورتيزون لفت
قمبي و العمميات الناكسة و قصة وجود تحسس سابق لمصاد الحيوي المستخدم  و المرضى الذين يعانون من انتانات 

 مناعة ىؤلاء جميعا ضعيفة نسبيا . , حيث تكونمزمنة سابقة 
 .يتا من قبل نفس الجراح ر التقييم و المراقبة أجأجريت من قبل جراح واحد كما أن كل الاجراءات الجراحية 
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 .ساعات 8طمب من المرضى الاستحمام قبل الجراحة ب 
 .حلاقة الجمد من ساحة العمل الجراحي تماما قبل البدء بالجراحة تتم

تم تحديد عدد الأشخاص الموجودين في غرفة العمميات و ىم طبيب تخدير , فني تخدير , جراح واحد , 
 .فية إلى غرفة العمميات دخول أي عناصر إضا منعدة , و مساعد جراح واحد , و ممرضة واح

مغ سولباكتام الصوديوم(  066مغ مع6666ٍ)سفترياكسون روزاكتامأعطي كل المرضى جرعة وريدية واحدة من ال
 قبل تنبيب المريض مباشر.

و في ة سيروم مالح الغسل بواسط دقائق و من ثم 66تم تعقيم ساحة العمل الجراحي بواسطة البوفيدون لمدة 
 نياية العمل الجراحي تم الغسل بيذا المركب 

 طمب من الفريق الجراحي ارتداء قفازين جراحيين و اعتبر كل مما سبق جزء من بروتوكول الدراسة 
 حمرار) لتطيير الجرح و تقييم وجود علامات انتانية باكرة كالا في اليوم الأول بعد الجراحة تم استقصاء الجرح

) تم فك القطب و التأكد من استمرار غياب مظاىر الالتياب الموضعي د الجراحة عفي اليوم العاشر ب وأو النز ( , 
) لمبحث عن مظاىر  و أيضا بعد شير من العمل الجراحيالذي يحدث في الايام العشرة الاولى بعد الجراحة ( , 

 .الالتياب المتأخر لمجرح 
حكة التي قد تحدث أحيانا الحرارة و احمرار حواف الجرح و الوذمة و ال من خلال مراقبة ت متابعة المرضىتم

 .الأعراض الانتانية الاخرى و
 

 والمناقشة:النتائج 
 النتائج :

سنة  60-69أنثى ( بأعمار تتراوح بين  60ذكر ,  43مريض ) 06عمى  الاستقباليةأجريت ىذه الدراسة 
, قمنا بإعطاء المرضى جرعة واحدة من الصادات الحيوية مثبت شعاعيا  احتاجوا إلى استئصال فتق نواة لبية قطنية

 خلال فترة نصف ساعة قبل البدء بالتخدير مباشرة . 
ساعة الأولى من الجراحة و بعد عشرة أيام من الجراحة 63تمت مراقبة العلامات الانتانية عند المرضى خلال  

 .لقطب ) عند فك القطب (  و خلال الشير الأول بعد فك ا
 نظمت النتائج في جداول خاصة : 

 يُظهر توزع المرضى حسب الجنس (1)جدول رقم 
 ذكور إناث 

 43 60 عدد المرضى
 %34,44 %00,00 النسبة المئوية
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 يُظهر توزع المرضى حسب الجنس (1)شكل رقم 
 

 الذكور الذين خضعوا لاستئصال فتق النواة المبية القطنية أكبر من الاناث كما ىو مشاىد فإن نسبة 
 

 ساعة من العمل الجراحي24يظهر مراقبة العلامات الانتانية بعد ( 2)جدول رقم 
 الدمCRPارتفاع أعراض انتانية أخرى الحكة احمرار حواف الجرح الحرارة 

 6 6 6 6 4 عدد المرضى
 %6 6 %6 %6 %0 النسبة المئوية

 
 ساعة من الجراحة 63% من المرضى بعد 0نلاحظ من الجدول السابق ارتفاع درجة الحرارة عند 

 أيام من العمل الجراحي 10( يظهر مراقبة العلامات الانتانية بعد 3جدول رقم )
 الدمCRPارتفاع أعراض انتانية أخرى الحكة احمرار حواف الجرح الحرارة 

 6 6 0 6 6 عدد المرضى
 %6,0 %6,0 %66 %6,0 %6 النسبة المئوية

ظيور الاحساس بالحكة % من المرضى و  6,0ظيور احمرار حواف الجرح عند نلاحظ من الجدول السابق 
بالاضافة إلى %6,0ظيور أعراض انتانية أخرى )انتان بولي ( عند مريض واحد% من المرضى  و 66الجمدية عند 

 الدم عنده  CRP ارتفاع
 ( يظهرمراقبة تحسن الأعراض العصبية عند المرضى4جدول رقم )

 ألام أسفل الظير عجز عصبي ألام جذرية 
 6 6 6 عدد المرضى
 %6,0 %6 %6 النسبة المئوية

% من المرضى دون وجود علامات 6.0نلاحظ من الجدول السابق وجود ألام أسفل الظير عند مريض واحد 
 عصبيةعجز عصبي أو ألام جذرية 

 نسبة الاناث
43% 

 نسبة الذكور
56% 

 توزع المرضى حسب الجنس
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 شهر  من العمل الجراحي هر مراقبة العلامات الانتانية بعد( يظ5جدول رقم )
 الدمCRPارتفاع أعراض انتانية أخرى الحكة احمرار حواف الجرح الحرارة 

 6 6 6 6 6 عدد المرضى
 %6,0 %6,0 %6 %6 %6 النسبة المئوية

 
عند مريض واحد (التياب قرص بين فقري  انتانية ) نلاحظ من الجدول السابق ظيور أعراض و علامات

 الدم عنده  CRPمع ارتفاع  6,0%
 المناقشة :

مشخصين من  ةالتقميدي ةالجراحي طريقةمريض خضعوا لعممية استئصال فتق نواة لبية قطنية بال 06تمت دراسة 
 خلال الأعراض السريرية و الصور الشعاعية 

خضعوا إلى  سوابق ضعف مناعة بالاضافة إلى المرضى الذينتم استبعاد المرضى الذين لدييم أعراض و 
 جراحة سابقة عمى الظير

 %( 34,4ذكر ) 43%( و 00,0أنثى ) 60توزع المرضى بين 
وىو الروزاكتام  قبل البدء تماما بالتخدير تم إعطاء المرضى جرعة واحدة من الصاد الحيوي الوريدي

 مغ سولباكتام الصوديوم(  066مغ مع6666ٍ)سفترياكسون 
 كما تم اتباع اجراءات الوقاية السابقة الذكر لموقاية من الانتان في غرفة العمميات 

ساعة من العمل الجراحي و بعد عشرة أيام )عند فك القطب (  و بعد شير  63تم الكشف عمى الجرح خلال 
 من الجراحة 

 ساعة من العمل الجراحي دون ارتفاع 63%( خلال 0مرضى ) 4درجة الحرارة عند يل ارتفاع في تم تسج
تم السيطرة عمى ىذه الحالات من خلال خافضات الحرارة التقميدية بشكل مطمق دون استخدام صادات  الدم CRPفي

 .حيوية
%( و 6,0مريضة واحدة )الأولى من العمل الجراحي فقد تم تسجيل انتان مجاري بولية عند بعدالايام العشرة أما 
الدم  مما اضطر إلى استخدام جرعات CRPارتفاع الفحص المخبري ) تحميل بول ( و من خلال  التشخيصتم اثبات 

كما .لمدة عشرة أيام تم السيطرة عمى الانتان من خلاليا  (ciprofloxacin)إضافية من الصادات الحيوية الفموية 
في اليوم العاشر من العمل الجراحي أثناء فك القطب و قد %( 6,0لوحظ احمرار حواف الجرح عند مريض واحد )

 .أيام  0لمدة  ( cloxacilin)الصاد الحيوي الفموي  باستخدامتحسن المريض 
ة بعد فك %( تم السيطرة عمييا من خلال المراىم الموضعي66مرضى )  0كما لوحظ وجود الحكة الجمدية عند 

 و.أحد المرضى الذكور تطور عنده ألام أسفل الظير عولج بجرعات متقطعة من مضادات التشنج الفموي.القطب
 .لم تشاىد أي حالة ألام جذرية أو عجز عصبي عند الفحص السريري لممرضى

ت عند بعد شير من العمل الجراحي تبين وجود أعراض التياب القرص بين الفقرا أما عند مراقبة المرضى
ر مع إعطاء الدم  تم إخضاع المريض إلى راحة في السريCRP%( من المرضى مع ارتفاع 6,0مريض واحد )

 .و مسكنات الألم  و قد شفي المريض دون عقابيل تذكر الصادات الحيوية 
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 الدراسة المقارنة :
حيث قاموا بإعطاء جرعة وحيدة  [28]و رفاقو    ZohrehHabibiيمكن مقارنة نتائج ىذه الدراسة مع دراسة 

ء بتخدير المريض في جراحة استئصال فتق النواة المبية القطنية  في دراسة شممت من الصاد الحيوي الوقائي قبل البد
 مريض و نظمت النتائج في الجدول التالي :  666

 (6)جدول رقم 
 التياب القرص بين الفقرات سطحيلانتان الجمد ا 

 %6,80 % 6,6 و رفاقوGustavo C دراسة 
 %6,0 %6,0 دراستنا

 تدعم ىذه النتائج ما جاء في دراستنا من نتائج 
حيث قارنوا نتائج استخدام الصاد الحيوي  [29]و رفاقو  Jacob Júnior Cكما يمكن مقارنة النتائج مع دراسة 

مريض قسموا إلى مجموعتين و  34الوقائي ليوم واحد أو استخدامو لمدة خمسة أيام  بعد عمميات الديسك القطني عند 
استنتج الباحثون أن استخدام جرعة واحدة من الصادات الحيوية ىو نظام فعال تماما كما ىو استخدام جرعات متعددة 

الديسك القطني لذلك فإن تكاليف و خطورة استخدام الصاد الحيوي لفترة طويمة بما في ذلك الاقامة في  في عمميات
 المشفى ىي غير مبررة تدعم نتائج ىذه الدراسة ما جاء في دراستنا من نتائج

 فيواحدة بعنوان  استخدام الصادات الحيوية بجرعة وقائية  [30]ورفاقو  Fujiwara Kبيا في دراسة قام  و
لمدة الوقائي لى تم إعطاؤىم الصاد الحيوي حيث تمت المقارنة بين مجموعتين الأو  عمميات الجراحة العصبية النظيفة

تم اعطاؤىم الصاد الحيوي الوريدي كجرعة وقائية وحيدة قبل البدء بالتخدير سبعة أيام بعد العمل الجراحي و الثانية 
لم يجد الباحثون من خلال مراقبة المرضى في كلا الطريقتين أي اختلاطات انتانية  و استنتجوا أن استخدام  مباشرة

 الصادات الحيوية كجرعة وقائية واحدة بعد عمميات الجراحة العصبية النظيفة ىو اجراء أمن و فعال
 

 الاستنتاجات و التوصيات : 
وحيدة ىو إجراء آمن و فعال لموقاية من الانتان بعد عمميات  إن استخدام الصادات  الحيوية بجرعة وريدية  -6

 جراحة العمود القطني النظيفة , كما انو يوفر عمى المريض الكثير من الجيد والمال. 
تؤكد ىذه الدراسة عمى ضرورة الاستخدام العقلاني لمصادات الحيوية لموقاية من الانتان بعد عمميات   -6

 الجراحة العصبية النظيفة
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