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 الممخّص  
 

ـ  حمػػػع رااػػػ ر  2006أجريػػػل راسررفػػػش ىػػػس  اػػػمع ربفػػػس راجػػػل تس  لاواقيػػػش ىػػػس راممػػػر  را رقتػػػش  ػػػيف  سريػػػش  ػػػلـ 
 ريضػل  أجػرل ا ػـ   ػػؿ جررحػس  تػع ىمػؽ ّػػ ر  ا يخػش قمّيػش   ضػ  ج يػػ   400ـ .اػ تل راسررفػػش  2008رافػلس   ػلـ 

 ريضػػل   ػػّ ـ  لام ػػل  ىػػس رارػػرع رامرػػرل  تػػس  15 ػػؿ   ىػػس أ ّػػل    تػػس راجررحػػش   أ ػػي  را رضػػع اتاػػر م ّمفػػ ل  ق
راجررحش. كلف را سؼ  ف راسررفش رام  ؿ بىضؿ مريرش ىس راما يع را لكر ات رض   لاملاس را تلاجش را  كػر    ػسؼ 

ػػػلف را  ّلميفػػػس ك فػػػيتش     ػػػش ىػػػس راماػػػ يع.ك ل  ػػػسىل را قليػػػش  ػػػف را ضػػػل ملل   ااػػػؾ  ػػػي ررا س ر رام ػػػ ير  لا رّ
راسررفػش إاػع إ ػررا س ر را ػػلسرل ريمرلييػش ىػس رامرتيػػؿ  ػف حػس د را رض.  تػػس راسررفػش   ّلقاػش راّمػػلي  م ػيف اّػل أ  يػػش 

ػػش  ػػ  راّفػػ ش  3.7ريفػػم سرـ ريمرػػليس  لا ػػلسرل را فػػيتش ىػػس  مػػض ّفػػ ش رت ػػل ش  حيػػد كلّػػل راّفػػ ش اػػسيّل  %  رلرّ
 ش راتلايش ات رّلف  ف حيد راحفلفيش  راّ  يش ىس راما يع را لكر  ّس ج ي  را رضع.%.إضلىش اتسق4راتلا يش 
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  ABSTRACT    

 

The study took place at Al-Assad University Hospital in Latakia, during the period 

from the onset of January 2006 until June, 2008. The study included 400 patients who had 

operated for ruptured lumbar disk. All the patients had undergone the same circumstances, 

and have taken prophylactic antibiotics before, during and after operation and 15 of them 

have had lumbar discits post operatively. The goal of the study is to reach the best manner 

of early diagnosis through the magnetic resonance imaging. After discussion of results, we 

found that the application of prophylactic antibiotics may reduce the rate of occurrence 

(3.7% in our study) comparing with the international ratio (4%), in addition to the high 

sensitivity and specificity in all patients of our study. 
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 مقدمة:
 إاػػع   ػػ  ػػ   ضػػل مش اجررحػػش ىمػػؽ راّػػ ر  رات يػػش  يتػػا  رافػػ    شجررحػػرا تػػس  رارمّػػس إف رام ػػل  رارػػرع رامرػػرل

إا  را فػػلىش را  ترػػش را ماػػكتش  تػػع جػػلّ س رارػػرع رامرػػرل  تػػس أف يرػػ ـ راجػػرر   لفمي ػػلؿ رارػػرع  ػػيف رامرػػرل را م ػػاؽ
رامػػس   gelfoam ػػ   تػػض ربّفػػجش را مّ ػػر    تػػض ربجفػػلـ ربجّ يػػش   ػػؿ   كلّػػ  ماػػكؿ  رـ س ػػ ليتػػا  ااػػؾ إاػػع 

 .ات  ػػػػ يفػػػػم س  ل راجػػػػرر  ىػػػػس  ػػػػاة را فػػػػلحش رارتيتػػػػش رامر يػػػػش . إف كػػػػؿ ااػػػػؾ يجتػػػػؿ  ػػػػاة را ّمرػػػػش ضػػػػتيمش را رل  ػػػػش 
 [4و0و8و6]

  ػػػػف  رت ػػػػل ش%  ػػػػف  ج ػػػػؿ راتضػػػػ يلل رامػػػػس مػػػػـ  اا ػػػػل  ػػػػف  كػػػػلف  80 – 75ا ا  ػػػػش ر ماػػػػكؿ راتّر سيػػػػلل
 Ecoli – Klebsela – pseudomonas.[4]  راتض يلل رب ر  رامس مـ  اا ل

 موا ػػش ّرػػع را ّل ػػش را كمفػػ ش  –رافػػرملف  –إف  جػػ س أ ػػررض ج لايػػش  ضػػتمش ات ّل ػػش   ػػؿ راػػسر  رافػػكرل 
AIDS كت ل مايس ريفمتسرس او ل ش  ػ DISCITIS.[5] 

 رغـ ااػؾ مّرػؿ رامرػلرير رام يػش مػ  رر  ىػس راماػ يع  كػلف يتػا   ـ1947 ـ مل  اة راحلاش كلّل  ل أ ؿ  ل   
 [5] .ا ل  امّ ع را  ج سرل رافريريش  قتش راّ  يش ىس راسررفلل را   ريش  رااتل يشغل

ق ػػػػػػػؿ جررحػػػػػػػػلل رات ػػػػػػػ س رارمّػػػػػػػس ات قليػػػػػػػش  ػػػػػػػػف  إمرلييػػػػػػػل يػػػػػػػارؿ  ّػػػػػػػلؾ جػػػػػػػسؿ حػػػػػػػػ ؿ رفػػػػػػػم سرـ را ػػػػػػػلسرل  ل ػػػػػػػ
DISCITIS.[,8,97] 
راػػايف رجػػرل ا ػػـ %  ػػف را رضػػع 4راتػػلا س  ػػ   رت ػػل ش. تػػسؿ  2/1 ػػس  الإّػػلدراػػاك ر  لاّفػػ ش  إ ػػل شّفػػ ش 

 [.63,66]  ؿ جررحس  ف أجؿ ىمؽ ّ ر  ا يش 
 

 أىمية البحث وأىدافو :
امػ ؿ  إضػلىشراملاس اجررحش ىمؽ راّ ر  رات يش     ػرض  رتػس  ػ  ّفػ ش  ررضػش  رممتػش  إف رام ل  راررع رامررل

راػػػػسريـ  حػػػػلؿ رامػػػػػ  ر     ػػػػف  رل يتػػػػ  حػػػػػس د راتجػػػػا رات ػػػػ س [9] ػػػػس  را رػػػػل  ىػػػػس را اػػػػمع  مكتمػػػػػش را تلاجػػػػش راتلايػػػػش
  اااؾ كلف  ف را  ـ : [4] لاما يع
  رام  ؿ امريرش ات قليش  ف حس دDiscits. 
 راما يع را لكر اّم كف  ف را تلاجش  اكؿ   كر ات قليش  ف راترل يؿ  رات س  رافريتش 

 اتت ؿ.         

 .رام  ؿ ا تلاجش ارل مكتمش  لسيش   س  رفمامل  أقؿ 

 
 طرائق البحث ومواده:

 :رلآمسمـ سررفش را رضع  تع رااكؿ 
 ..رار ش رافريريش1
 . رب ررض  راتو لل رافريريش.2
 .  :WBC – ESR – CRP. رامح ع را   ريش 3
 .  MRI . راسررفش رااتل يش : را  ر  را فيمش اتت  س رارمّس   لا ضتيف4
 . را تلاجش.5
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  النتائج والمناقشة:
 تضمن البحث:

ممػػؽ ّػػ ر  ا يػػش ىػػس  اػػمع ربفػػس   ت ػػل م ـ  لايش ات رضػػع راػػايف أجػػرل ا ػػـ   ػػؿ جررحػػسسررفػػش رفػػمرجل يش  رفػػمر
 مػـ ق ػ ا ـ ىػس را اػمع  discitisراجل تس  لاواقيش  مم ر اسي ـ رام ل   لا فلىش رارر يش رامرريػش  تػس رات ػؿ راجررحػس 

 .2002  حمع راا ر رافلس  اتلـ  2006ات تلاجش ىس راممر  را رقتش  يف  سريش 
 ّ ـ رام ل   ل  ريض 15 ريضل  أجرل ا ـ   ؿ جررحس  ف أجؿ ىمؽ ّ ر  ا يش  مم ر  ّس  400راسررفش  لا ت

 .(%4% )  رلرّش  لاّف ش راتلا يش3.2أل  ّف ش    جس ىس راررع رامررل رارمّس  ف  ّا 
أفػ  ع  تػس رات ػؿ  رايػ ـ رافػل ؽ   حمػع  ػس ر  ف اػكؿ ر ميّػس  ّػس ج يػ  را رضػع  ا فيتشرفم س ل را لسرل ر

 .(4 ×غ  1) cefotaximراجررحس حيد رفم سـ  
   ػػر را سر تػػش را تميػػش   مريرػػش  ػػاع  رافػػج سىػػس كػػؿ راحػػليل محػػل رام ػػسير راتػػلـ   ضػػتيش  شراجررحػػ لأجريػػ

مش را  ػع  ػ    تػس راجػار  مػـ ل م ل  تليّش راررع را ّممؽ   ر رام تيس راكتيؿ   ف fenestrationرار لم رب مر 
  ترم راسيفؾ   فلمش اع راررع ّ

  ػػل يػسؿ  تػػع  ػسـ أ  يػػش  ػػاة   discitisأ ػي  ر  ػػػ ل  ريضػػ 15 رضػع  ػػف أ ػؿ  5 ّػػس   gelfoam  سـرفػم
 را لس  ىس حس د را رض .

 مـ ق  ؿ ج ي  را رضع راايف أ ي  ر  لام ل  راررع رامررل  تس راجررحش ىس را امع  اكؿ رفتلىس ات تلاجش.
 القصة السريرية:

 15  اػػس حػػسد  تػػس ااػػؾ اكػػف  شراجررحػػ  تػػس( ل   ريضػػ 400رفػػمجل ش فػػريريش مل ػػش  ّػػس ج يػػ  را رضػػع )  حظ اػػ
  ػػوؿ  ػػس  ممػػرر    ػػيف أفػػ  ع  حمػػع   فػػش أفػػل ي   تػػس راجررحػػش أ ػػررض ممػػ اؼ  ػػف : أاػػـ أفػػمؿ راظ ػػر    ػػّ ـل   ريضػػ
     ضول ح ؿ رات  س رامررل رارمّس     ؿ ىس  ضول راح ض  رام ايف  راتجارل رام ايف    ماخّ  إاسيّمار 

.    حػليل قتيتػش   °32 سـ قسر  را ريض  تع را اس  راحركش   مو ل مرى  حر رل  تمسؿ  ّس  تظـ را رضع حمع 
 .   حلاش ما   را فميريل  ّس  تض را رضع 5..3  ف مرى  حر رل اسيس حمع
 بالفحص السريري :

ع اسيس ىس را ََ ََ ََ ََ ََ ََ ََ ََ  ّلحيش رارمّيش  كلف رات ؿ راجررحسأاـ    إيوـ   ضَ
 [63]  و ش ياؾ رارمّيش ريجل يش   س) رباـ رااسيس ىس راظ ر  رى  رامرؼ رافمتس      فمريـ (

  و لل فحلييش ريجل يش  ّس  تض را رضع :  و ش راّرر .
 ي التالي (يبين الفترة الفاصمة بين الجراحة وبداية الأعراض والتياب القرص الفقر 6الجدول رقم )

 لمجراحة أو الفترة الخالية من الأعراض :
T) قل راحس د  لبفل ي ( N)سس را رضع ( 

W1 2 
W2 5 
W3 4 
W4 3 
W5 1 
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اػػػي   ّػػػلؾ  وقػػػش  رضػػػحش  ػػػيف مػػػ ؿ را ػػػس  را لايػػػش  ػػػف رب ػػػررض  تػػػس راجررحػػػش  ررممػػػلع ّفػػػ ش رت ػػػل ش  لاػػػػ 
DISCITIS  . أ  ّر لّ ل 

 رد الأعراض والعلامات السريرية .( يبين توا8الجدول رقم) 
  سس را رضع  رض \ و ش 

 15   ؿ ماّجس –أاـ  محسس حركش 
 إيوـ  رضح اسيس  لامحع رافريرل

 + ريجل يخش  و ش ياؾ
15 

 8 °38مرى  حر رل 
 1  و لل فحلييخش) و ش راّرر (

 1  تع  ضتس(– و لل  ل ش الإّملف)  ف  لـ 
 1     راجر 

 
 .DISCITIS ررىرش سري ل  اتػ  و لل اـ رارمّس رااسيس  محسس راحركش  را  ؿ راماّجسإف رب

ك ل أف رتيوـ رااسيس را  ض   را حرض  لاج  ات ّمرش  ريجل يش  و ش رى  رامرؼ  س أيضل   و ػلل  ررىرػش 
 .DISCITISسري ل  اتػ

را  ػ  راتل ػش  ػس  و ػلل غيػر  وا ػش   رب ػررض رافػحلييش   و ػلل° 38ىس حيف أف رامرى  راحػر رل حمػع 
 سري ل  .

 الجنس :
.   ػار  م رىػؽ  2\1ّفػل  أل م تػ  رت ػل ش  ّػس رارجػلؿ  ّفػ ش  5رجػلؿ    10 ريضػل  كػلف اػسيّل  15 ف  يف راػػ

 . [63]    راسررفلل راتلا يش
 العمر :

 . سنة 53و  48زدياد الحدوث في الأعمار بين يبين ا( 0الجدول رقم)
 الجنس /لعمر ا المرضى

1 F/30/1 

1 F/35/2 

1 M/36/1 

1 M/38/1 
2 M/42/3 

3 F/50/3 

2 M/50/2 

1 M/55/1 

1 M/57/1 

1 M/60/1 

 مخبرياً:

اكػػػؿ را رضػػػع  كػػػلف ضػػػ ف رام يتػػػس ىػػػس ج يػػػ  راحػػػليل  ػػػس ف أف يرػػػسـ ىليػػػس     أجػػػرل تعدددداد عدددام وصدددي ة:
 ما ي يش .
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  :  ESRسرعة التثفل 

ك ػل أجػرل  يػلر فػر ش رام مػؿ   رام مؿ  ّس ج ي  را رضع را  ل يف  لام ل  رارػرع رامرػرل حسد ررمملع  فر ش
 ّس ج ي  را رضع  اكؿ أف   س ا ررق ش ىتلايش را تلاجػش   إا كػلف رّ مػلض قي ػش فػر ش رام مػؿ  لا ررق ػش راػع أقػؿ  ػف 

 لّيش  قؼ را تلاجش  لا لسرل . ك ؤارر  ت  تع ىتلايش را تلاجش   ار أ ملّل ّ ؼ راري ش را رضيش سايو  

 . (يبين قيم سرعة التثفل وقت التشخيص4الجدول رقم )
 عدد المرضى قيمة سرعة التثفل

 6  ـ/فل 100<
 8  ـ/ فل 75-100
 1  ـ/ فل 50-75

فػػل   ػػل \ ـ 75ّوحػػظ  ػػف راجػػس ؿ رافػػل ؽ ررممػػلع قي ػػش فػػر ش رام مػػؿ  ّػػس  تظػػـ را رضػػع راػػع قي ػػش أك ػػر  ػػف 
 ارر   تع حفلفيش  ار ري م لر  اكّ  يممرس اتّ  يش    ف  ّل كلّل إ كلّيش رفم سر    ا ررق ش ىتلايش را تلاجشيتميّل  ؤ 

 أ ّل  فير را رض  اكّ  غير ّ  س اتما يع . ىس
 :  CRPالبروتين الارتكاسي  -

 غ %  ا حظ  60 – 25ررمملع قي م  ىس ج ي  حليل رت ل ش  اكؿ   رال افر ش رام مؿ    ريـ مرر حل  يف  
ػػش  ػػ  فػػر ش رام مػػؿ اتسياػػش  تػػع ريفػػمجل ش  ىػػس  ّػػس را رضػػع  CRPمػػ  ر  ػػ س   أ ّػػل  را تلاجػػش  لا ػػلسرل  لا رلرّ
 ات تلاجش .

 زرع الدم :
 اـ يمـ  ف   راّف ش راتلايش اتفت يش راكلا ش .

 الفحوص الشعاعية :
 راجلّ يػػػش :   ػػػس  ميػػػس  جػػػسر  ىػػػس ماػػػ يع راػػػػ  را ػػػ ر  را فػػػيمش اتت ػػػ س رارمّػػػس  لا ضػػػتيف رب ل يػػػش را تميػػػش-

DISCITIS   اكّ ػػل ي  م ػػ ح ريجل يػػش ق ػػؿ  ػر ر  ػػس  أفػػل ي   تػػع  سريػػش را ػرض   ػػل يمرػػس ل قي م ػػل ىػػس راماػػ يع 
را ػػلكر   را  جػػ س  رب كػػر رامػػس ح ػػتّل  تي ػػل  تػػع را ػػ ر  را فػػيمش : ضػػيؽ را فػػلىش رامرريػػش   ػػسـ رّمظػػلـ  ػػ  م كػػؿ 

 [5,63]  ر  اتررع رامررل    مكت  ىس راحترش راتيميش .را مليح را جل
يتػػس ااػػؾ ىػػس را ررحػػؿ را مرس ػػش ّر ػػلف راك لىػػش راتظ يػػش    ىرػػسرف را ّيػػش رام يتيػػش اتمرػػررل  ّحػػف ىػػس سررفػػمّل اػػـ 

 .[5]ّح ؿ  تع  اة راّملي   ف   راما يع  را تلاجش را لكر  
 تػػس  DISCITIS ّػػس  ػػريض   ػػل   لاػػػ  L4-L5رامرريػػش ( رامضػػيؽ ىػػس را فػػلىش رارر ػػيش 1 ي ػػيف رااػػكؿ رقػػـ)

 (.2(  م كؿ ىس جفـ رامرر  راَرر تش  تس ا ريف  ف رت ل ش ىس راَ  ر  رقـ)1ا ر  ف رت ل ش ىس راَ  ر  رقـ)
 
  
 
 
 
 

                       2                                                1  
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 ت في المسافة القرصية الفقرية عمى الصورة البسيطة لمعمود الفقري القطني.(يبين الت يرا6الشكل رقم)

 
 : 99و التكنسيوم   67المسح الومضاني بال اليوم -

 [5] .  ّ ل ىرة   حفلفيش ريفمر ل رل رب ر    ل ش را رّلفراـ ّجرة  ف     سـ م  
ع  ك يػػر  ػف را ػػ ر  را فػيمش اكػػف ي تػؾ حفلفػػيش  سقػش  لايػػش أ تػ( : CT.SCANالتصدوير الطبقددي المحددوري)

 [63] أقؿ سقش   حفلفيش  ف را رّلف.

    ريفمر ل  ربك ر سقش  ف حيد راحفلفيش  راّ  يش ىػس ماػ يع  ( :MRIالتصوير بالمرنان الم ناطيسي)
DISCITIS   ي تػػػؾ رارػػػسر   تػػػع ماػػػ يع DISCITIS    تػػػس  سريػػػش رب ػػػررض   لاػػػر    يفػػػممي  رام ييػػػا  ػػػيف 

DISCITIS    را ػلكر  م يػررل رارػرع رامرػرل رام يتيػش  تػس رات ػؿ راجررحػس   يفػممي  رام ييػا  ػيفDISCITIS     
 .[67,68,69] رب ررـ  رافؿ ىس رات  س رامررل.

 :  MRIيتضمن الثلاثي  المشخص في  
  .رس راتظـ را جل ر ىس راا ف رب ؿ  رّ ملض رتالر  ىس راررع رامررل ّ 

  رس راتظـ را جل ر ىس راا ف را لّس .ررمملع  رتالر  ىس راررع رامررل ّ 

  تس رامتايا  لا لس ايّي ـ  : ايلس  رامتايػا ىػس  ظػـ رامرػر  را جػل ر اترػرع رامرػرل  تػع اػكؿ اػريم 
 أىرس    متايا غير  ّمظـ ىس قرع رامرر  ّمف  .

يف  تػس جررحػش ىمػؽ راّػ ر  رات يػش رارمّيػش   إف  ار را و س را ا ع ي ي جس أ ػسر   ّػس أل  ػف  رضػع راو رضػي
 س ف      رامتايا ىس راررع رامرػرل   MRI تميلل  رلآمس.  ي يف راجس ؿ   discitis     ج س ىرم  ّس  رضع راػ

رس راتظـ را جل ر  ّ [65,66,67,68,69] . 
 
 

 م المجاور.بدون ومع التعزيز في القرص الفقري ونقي العظ MRI(يبين معطيات  5الجدول) رقم 
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 سس 
 را رضع

  قل رام  ير
MRI 

 ّرس راتظـ
T1       T2      T1+C 

 راررع رامررل
T1    T2     T1+C 

2 2W          +I             -         +         +- 
5 3W          +I             -          +I         - 
4 4W             +         +- I         -         I 

3 5W +            +         +          +         +I 

1 6W +            +         +          +-         I 

               I:isointense,  +:hyperintensive,  --:hypointensive. 
T1 : , الزمن الاول :T2  , الزمن الثانيT1+C. بعد التعزيز بال ادولينيوم : 
 

ىػػس  MRIم   ػػف راجػػس ؿ أف ّفػػ ش راحفلفػػيش  راّ  يػػش ىػػس سررفػػمّل كلّػػل  ّػػس ج يػػ  را رضػػع  لاّفػػ ش اتػػػّفػػمّ
 . discitis ما يع راػ 

أ ّػل   ررحػؿ رام ػ ير ق ػؿ   تػس رامتايػا ىػس  Discitis)( ىػس  راػػ )MRI( رام يػررل  تػع )2 ي يف رااكؿ رقػـ) 
( رام ل ػل  ىػس را فػلىش 2(ق ؿ راجررحػش  م يف را ػ ر  رقػـ)L4-L5قمّيش) ( ىمؽ ّ ر  ا يش1.م يف را  ر  رقـ)  لا لس ايّي ـ

رارر يش را اك ر   تس فمش أفل ي   ف راجررحش  حيد ماير ربف ـ راَ  ير  إاع ّرع راك لىش رااػتل يش ىػس ّرػس راتظػـ 
ر تػػش  تػس رامَتايػػا  لا ػػلس ايّي ـ  تػػع (راسيػػلس راك لىػػش رااػتل يش ىػػس ّرػػس راتظػـ اتمرػػر  رارَ 3اتمرػر  رارَر تػػش  م يف راَ ػػ ر  رقػـ)

 ف.رف راَ  ير لاكؿ اريم أىرس حيد ياير راف  
 

  
3                                             2                                        1 

 ناء مراحل التصوير.أثفي  Discitis)( في الد )MRI) ( يبين الت يرات في الكثافة الشعاعية في الد8الشكل رقم )
 

 الاستقصاءات ال ازية:
    رفمر ل  غلال  اػكؿ أ ػ رل يتم ػس  تػع راح ػ ؿ  تػع را ا ػش  ػف  ػوؿ  ضػ  رت ػر   الخزعة بالإبرة :

اػػـ ّجػػر   ػػؿ  ػػار ريفمر ػػل   فػػ   ررممػػلع ّفػػ ش   سررفػػش اتماػػريح را رضػػسلآىػػش را اػػم  ش اتح ػػ ؿ  تػػع  يّػػش  كػػلف ر
 [ .5ش را رضع يمّل ا ف را لسرل   ل يؤ ر  تع   سرقيش ريفمر ل   ]رافت يش  ل ش   أف غلا ي
 الخزعة الجراحية :
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أ ّػػل  را ا ػػش راجررحيػػش ىػس (  DEBRIDEMENTإجػػرر  مّضػير )  ـريفمر ػل  ربك ػػر غػػا ر   يمضػؿ  تضػػ 
اّمفػ ل ىػػس راحػػليل  ػيف  اػػلركش رامّضػير  رء مػػل  را ػلسرل راحي يػػش أ  إ مػل  را ػػلسرل  ل   اكػف ي ي ػػس  أف  ّػلؾ ىرقػػ

ػػلف ك ػػل أّػػ   مػػر  فػػ    را  كػػر  . اػػـ مجػػر بّ ػػل رفمر ػػل  غػػلا  اػػس   غيػػر  ح ػػا  لا ررحػػؿ را ػػلكر   ل ػػش   جػػ س را رّ
 [.10إ كلّيش مم ر ماكؿ  ررج ىس را ّمرش  تس را ا ش راجررحيش ]

 الدراسة النسيجية :
مػػـ اترػػرع رامرػػرل  را ػػمليح  ػػ  ررماػػػل  ماػػ   راسررفػػش راّفػػيجيش بل  ىػػش  ػػف  ّاػػ  جر ػػ  س حيػػد يحػػسد مح
راسررفش راّفيجيش ىس سررفمّل بّّل  اـ ّجر   ات تمسيل ىس را ررحؿ را لكر   ىس را ررحؿ را م  ر  يفيمر ريرمال  رات مس 

 [ .8112اـ ّفم سـ ي را ا ش  ي راجررحش ]
 :( Treatmentالمعالجة)

 لاجش جررحيش  إاع  تلاجش  حلىظش   ت discitis مرفـ  تلاجش 

 المعالجة المحافظة:
 ر م سّل ىس سررفمّل را تلاجش را حلىظش. مم اؼ  اة را تلاجش  ف :

 الصادات : .6

 ريػػسل ا ػػس  أفػػ   يف  مـ   3×غVANCOMYCIN  1ىػػس را اػػمع  أ مػػ ر  15مػػـ ق ػػ ؿ ج يػػ  را رضػػع راػػػ
 ػ لحل    فػل     ( (LINOZOLIDE 600 mgرفمك لؿ  اة را تلاجش را ريسيػش  لا تلاجػش رام  يػش حيػد  ضػت ر  تػع 

إاػػع أقػػؿ  ػػف ّ ػػؼ راري ػػش راما ي ػػيش  ESRا ػػس  أفػػ   يف   ػػريف  را تيػػلر ربفلفػػس ا قػػؼ را ػػلسرل  ػػ  رّ مػػلض 
 .CRPأفل ي  إضلىش يّ ملض 4رضع  وؿ  راال كّل ّجري   اكؿ أف   س  حس ل رفمجل ش اج ي  را 

 الراحة بالسرير : .8

أف   يف     ض  ق مر    ايش   تس م ري  را ريض  ػف را اػمع يمحػرؾ  را ػريض ررحش  مترش ىس را امع ا س  
أ ّػل  ىػس    را فل س   رفم سرـ راتكلارل  يتم ر را تيلر ربفلفس ات س   لاحركش  ّس را ريض  ػ  غيػل  رباػـ  -ىرم–

 راحركش . 

ريحيش .  تػػس رافػػ ل  ات رضػػع إف را ػػسؼ  ػػف راررحػػش  ػػ  إ مػػل  رامر ػػش اتمرػػررل را  ػػل ش اواػػػمحلـ   ضػػتيش ماػػ
 أا ر.  6أا ر  رات س  إاع رات ؿ  تس  3 لاحركش كلف ي س  ف ريفم ررر  لفم سرـ  راتكلارل ا س  

 المسكنات :  .0

( ارؽ  ضػتس  ّػػس راتػا ـ   ػػوؿ ىمػر   جػػ س را ػريض ىػػس NA.DICLOFINAC   mg 75رفػم س ّل )     
 ى  ل ا س  أف  ع   ر . mg   DICLOFINAC50  را امع  رفمك ؿ راتوج  

  تيلر راامل  : ا رؿ رباـ  محفف را تميلل رافريريش  را   ريش.
 

 المعالجة الجراحية :
 [5,66,65استطبابات الجراحة ىي : ]

 راتجا رات  س . -1

 رامخا ة رامررل كلاحسر  . -2

 مرسخـ را رض  ماكؿ  ررجلل   ضتيش أ   تؼ را ملؽ. -3
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 ف يخش را لسرل . -4

اجررحيػػش إاػػع إاراػػش ربّفػػجش را ريضػػش  محريػػر را ّػػع رات ػػ يش را ضػػ  مش امػػ  يف   لميػػش اتت ػػ س م ػػسؼ را تلاجػػش ر
 رامررل.

اـ ّتجػ  ات تلاجػش راجررحيػش  ّػس أل  ػف  رضػلّل   يتػ س رافخػ   ىػس ااػؾ اتماػ يع را ػلكر   لامػلاس را ػس  را ػلكر 
  لا تلاجش را حلىظش  ريامارـ   ل اممر  كلىيش . 

 ضية :المضاعفات المر 
 اكرل  تض راسررفلل راتلا يش أ ـ را ضل ملل را رضيش را  كف  ال سم ل   س:

راتجػا رات ػ س را ررج رامررل را رخرجػػلل  تػؼ را ملؽ  ل ػػش  حػلؿ رامػػ  ر  لاماػ يع  را تلاجػػش  رامػس ي كػػف 
  ت ل أّػػػ  ىػػػس أف مرػػػ س  حػػػليل ّػػػلسر  جػػػسر إاع  ررجػػػلل ضػػػ ف راػػػ مف  ػػػ  حلاػػػش إّفػػػ ل يش   ػػػت  ش ك يػػػر   لاماػػػ يع 

سررفػػػمّل اػػػـ ّ ػػػلسؼ أيػػػل   ػػػف  ػػػاة را ضػػػل ملل را مّيػػػش رافػػػل رش ك ل أّ ػػػل اػػػـ مكػػػف  ررس  ىػػػس أل   ػػػف راسررفػػػلل راحسي ػػػش 
[5110114. ] 

 
 التوصيات :الاستنتاجات و 

 رام كيس  تع ريفم سرـ رار ميّس ات لسرل  تس جررحػش ىمػؽ راّػ ر  رات يػش رارمّيػش   ػل يرتػؿ  ػف إ كلّيػش رت ػل ش .1
  لام ل  راررع رامررل .

ػػلف را  ّلميفػػس .2  ل م ػػلرة ريفمر ػػل  ربك ػػر سقػػش  ػػف حيػػد راّ  يػػش  راحفلفػػيش ىػػس   إ ػػررا س ر رام ػػ ير  لا رّ
   ل يتمس ىر ش ات تلاجش را  كر   را قليش  ف را ضل ملل.  راما يع را لكر

( discitis تلاجػش  ػريض راػػ ) (  ػلامريؽ رام ػ ل أ مػع إ كلّيػشlinozolide 600 mgإفَ رفػم سرـ را ػلس ) .3
(  ريسيل   ػػػسي  ف vancomycine(ي  ػػػل   ػػػ   تلاجػػػش  لاػػػػ)15فماػػػمل  ا ػػػس  )ر(ي  ػػػل   تػػػس 15ك ػػػريض  ػػػلرجس ا ػػػس  )

 ريفمامل  ا س  ا ر.

رام كيس  تع ج ي  را رضع راايف  ضت ر اتجررحش ا ررجتش را امع  ّس حس د أل  رض  ف رب ررض رامس  .4
 ل  رامر ش اتما يع  را تلاجش را لكر.اكرّل ل فل رل  ت م

 إف  ار ري موم يحسد أفلفل  ف   رامت د ىس غرىش رات تيلل اااؾ ىيف راماسيس  تع رامتريـ     ـ جسر . .5
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