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  ABSTRACT    

 

Background: The aim of the study was to retrospectively evaluate the outcome of medical 

management of postoperative discitis . 

Materials and Methods: A total of 31 patients treated for postoperative discitis were 

included in the study. Clinical, radiological, and laboratory data of all patients were 

collected and evaluated. All patients were treated initially with bed rest and antibiotic 

therapy after radiological diagnosis. Surgical management was undertaken after failure of 4 

weeks of conservative management. All cases were followed clinically with laboratory and 

radiological investigations. 

Results: Five cases failed to respond to medical management and were treated surgically 

with debridement and transpedicular fixation. All patients showed clinical recovery till the 

last follow-up. 

Conclusion: Early diagnosis and proper management are the keys to successful outcome 

of postoperative spndylodiscitis. Surgical debridement and fusion are required when 

conservative treatment fails. 
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 لاستئصال فتق نواة لبية قطنية التهاب القرص بين الفقرات التاليتدبير 
 دراسة أجريت في مستشفى تشرين الجامعي

 
 *د. محمد صالح عمي

 
 (2023 / 2 / 02قبل لمنشر في  . 0202/  0/  02تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
 

التالي لعممية استئصال فتق مرضى التياب القرص بين الفقرات ل المحافظ علاج الفعالية ىدف ىذه الدراسة ىو تقييم 
 في مستشفى تشرين الجامعي. 8188تى ح 8108الذين عولجوا لدينا في الفترة من نواة لبية قطنية 

لمعمل الجراحي في الفترة  بالتياب القرص بين الفقرات  التاليحالة مريض أصيب  10تمت دراسة  الطرق و المواد :
 في مستشفى تشرين الجامعي . 8188حتى  8108من 

 . والشعاعية و المخبريّة لجميع المرضىالسريرية تم جمع وتقييم البيانات 
 تم علاج جميع المرضى وفق خطة واحدة كما يمي :

  الراحة بالسرير 
  ًالعلاج الحافظ بالصادرات الحيوية بعد إثبات التشخيص شعاعياً و مخبريا 
 5لمدة  طار بعد العلاج المحافظلمحافظ بشكل كامل .وذلك بعد الانتإجراء علاج جراحي في حالة فشل العلاج ا 

 أسابيع  6إلى 
 .ًمتابعة كل لمرضى سريريا ومخبرياً و شعاعيا 

 خمس حالات فشل فييا العلاج المحافظ بشكلٍ كامل وكان لابد من التثبيت الجراحي بعد التنضير .: النتائج
 رار لمعلاج الجراحي .طباقي المرضى نجح لدييم العلاج المحافظ بشكل جيد بدون الاض

لمعمل جراحي لو نتائج  التاليإن التشخيص الباكر و التدبير الصحيح لحالو التياب  القرص بين الفقرات  الخلاصة :
 ة . وقد يكون العلاج الدوائي كافياً.مؤكد

 
    لاستئصال فتق نواة لبية قطنية . التالي لمعمل الجراحي  التياب القرص بين الفقرات مفتاحية :الكممات ال
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 مقدمة:
المجاورة لمقرص بعد تعرضو لتموث جرثومي وىو  ات بأنو التياب الصفائح الانتيائيةيعرّف التياب القرص بين الفقر 
 يشمل التياب سطحي وعميق .

وقد يكون موضعاً أو ينتشر تحت المفافة و يشمل القرص لوحده أو ،  (0من قبل تورنبول ) 0941ذكر لأول مرة سنة 
 إلى خرّج فوق الجافية أو يصل إلى جسم الفقرة محدثاً التياب فقار .يتطور 

تشنج عضمي شديد ض من الحركة لشدتو و يتوافق مع سريرياً يتظاىر بألم شديد في المنطقة المصابة يمنع المري
 مشك بنكس الديسك أو اذية عصبية حدثت أثناء العمميّة.يدعو ل. وقد وحرارة
 ية يمكنيا أن تشخص الحالة باكرا .مخبر  أو بةدلائل دمو  لا توجد

 :المغناطيسي تبدلات شعاعية صريحة  المنظر واضح حيث تظير عمى الرنين شعاعياً :
 وعدم وضوح حواف القرص.، مع انقراص شديد لممسافة القرصية  ،وذمة بالفقرتين المجاورتين لمقرص المصاب

ىي العنقوديات بالمقام الأول تمييا العصيات سمبية الغرام و في حالات نادرة يكون عادة تكون الجراثيم المسببة  مخبرياً:
 . السبب حدوث فطرية أو المستديمات النخرية

 . التشخيص الفوري و تحديد العامل المسبب والعلاج بالصادرات الحيويّة المناسبة هي مفاتيح نجاح العلاج المحافظ
 . ا فشل العلاج الدوائي بعد إعطاء زمن كافٍ ويتم المجوء إلى العلاج الجراحي إذ

 
 طرائق البحث ومواده

من  8188حتى  8108مريضاً أصيبوا بالتياب القرص بين الفقرات في الفترة بين  10أجرينا دراسة استرجاعية شممت 
 مريضاً أجريت ليم عممية استئصال لب نواة لبية قطنية . 845بين 

 8ير بعد عممية استئصال لب نواة لبية قطنية بفترة ظأسفل ال الألم الشديد ب هيتهاللا الموجهة ل الأعراض السريرية
كانت إيجابية بشدة عند كل التي  علامة لازكو ، بسبب الألم . وحرارة  دد حركات العمود القطنيمع تح،  أسابيع 1إلى 

 عند إجرائيا . المرضى مع ألم شديد أسفل الظير
 المغناطيسي .تمّ تأكيد التشخيص بالرنين 

 العلاج فورً بالصادرات التالية : بدأ
 فانكومايسين + سيفيكسيم + ميترونيدازول .

 مع الراحة التامة لممريض في الفراش 
 لموقاية من التياب الوريد الخثري. مغ(  01)روفالترو ع الدم يمأعطي جميع المرضى م

 ثم كل أسبوع .، في اليوم الأول  CRPو ESR ل المرضى مخبرياً بإجراء سرعة التثفتمت مراقبة 
 1ثم تقييم العلاج المحافظ من خلال المعطيات السريرية و المخبرية و تمت متابعة جميع المرضى بعد شير وبعد 

  .أشير و بعد ستة أشير
 ونظمت بيانات المرضى في جداول خاصة و كذلك النتائج .
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 مستوى الأصابة :ى من حيث الجنس و الجدول الأول يظهر بيانات المرض
 ميضا 88 ذكر            الجنس :      

 مريضات 9 أنثى                           

 مريضا 81 4/ق 5ق       مستوى الاصابة :

 مريضا 00 0/ع4ق                           

 مرضى 7 البدانة     الامراض المرافقة: 

 مرضى 1 الداء السكري                          

 
 (2الجدول )

 الاستقصادات المخبريّة:
ESR عدد المرضى مم /ساعة CRP العدد 

>84 0 >01 1 

84 - 011 86 01 - 011 11 

<011 5 <011 0 

 
 :والمناقشة النتائج

  :متعمقاً بمكان إجراء الجراحة .  كان مكان الإصابة  مكان توضع الإصابة 
 81  مريضاً كان لدييم مكان الإلتيابL4/L5 نما وجد الالتياب بالمسافة يبL5/S1  مريضاً  00عند . 

 الأمراض المرافقة :
( بينما ثلاث مرضى كان لدييم داء سكري  14مرضى يعانون من بدانة معتدلة )مؤشر كتمة الجسم لدييم <  7كان 

 غير مضبوط.
 التظاهرات السريرية :

 ( 10ألم قطني شديد عند كل المرضى . )ًمريضا 
  درجة  18مرضى إلى أكثر من  ةن وصمت عند خمسعند الجميع لكحرارة. 

 : الموجودات الجرثومية 
تمّ أخذ العينات من المرضى الذين لم يستجيبوا لمعلاج الدوائي و أظيرت العينات المأخوذة العنقوديات عند مريضين 

 .يضات البيض في زرع اليول فقط ، بينما أظير أحدا المرضى المب
 مريضاً( ، 10سمبياً عند كل المرضى ) زرع الدم كان

 التدبير الدوائي :        
  ًمريضا(  10) كل المرضى ل تمَّ إعطاء الصادات الحيويّة وريديا. 
 . تم علاج الألم بالمسكنات 
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 . طِمب من المرضى الحد من الحركة بقدر الإمكان . ووصفت ليم المشدّات المدعمة المناسبة 
 أو الركودة الدمويّة .العضمي ور باقي أجزاء الجسم لمنع حدوث الضم طمب من المرضى تحريك 
  يؤديان الى شكل من أشكال الاكتئاب النفسي .أعطيت لممرضى مضادات كآبة لأن العلاج الطويل و الألم 

تثبيت  خاصة عند المرضى الذين أجرينا ليم لاحقاً أسابيع  6إلى  5الحيوية  لفترة ات استمر العلاج الدوائي بالصاد
 فقرات بعد التنظير الجراحي.

 ات المستخدمة كانت :الصاد
Vancomycin  ,          linezolid,      cefixime       

 وعند تخريج المرضى اعطي كل منيم مايمي فموياً:
               ًحبة مرتين يوميا                           linezolid   600 mg 
  ًحبة مرتين يوميا                               mg  741  ciprofloxacin 

 .  العلاج الفموي لمدة ستة أسابيع
 طبعاً أعطي المرضى فيتامينات لمساعدة الفمورا المعوية.

 العلاج الجراحي:
جراء الايثاق بواسطة  أجري فقط عن خمسة مرضى فشل عندىم العلاج الدوائي حيث تم تنضير مكان الالتياب وا 

 رودين وبراغي.
 النتائج النهائية: 

 .بحالة جيدة سريرياً وشعاعياً بعد ستة أشير من المتابعة  10كل المرضى ال  كان
 المناقشة والمقارنة مع الدراسات العالمية :

عامة تشمل الحد منيا بشكل كبير بإجراءات وقائية إن الانتانات التالية لمعمميات الجراحية عمى العمود الفقري يمكن 
جيدة لممريض بعد المتابعة وال استخدام الصادات المناسبة قبل العمل الجراحي.و  م الملائم لممريض .ياختيار التكنيك العق

 (1.8العممية ) 
 تم اتخاذ كل الإجراءات الاحترازية قبل العممية لمنع الانتان في غرفة العمميات ولم يتم نقل الدم ما لم يكن ضرورياً جداً.

  مريضاً. 10تم في دراستنا نقل الدم لمريض واحد فقط من بين  حيث
 ثم استخدام الصادات بشكل روتيني كما يمي:

 جرعة قبل الجراحة ) قبل شق الجمد( بالوريد. -
 بالصادات الفموية لمدة ثلاثة أيام بعد الجراحة  والاستمرار -

 إن التياب القرص بين الفقرات يترافق مع نسبة مراضة عالية 
 يدعو لمشك بقوة بحدوث التياب القرص بين الفقرات .القطني وجود آلام أسفل الظير شديدة بعد العمل الجراحي إن 

( ومع ذلك كانت النسبة في دراستنا أعمى 5% وفقاً للأدبيات الطبية ) 1.6% إلى 1.80تراوح نسبة حدوثو من وت -
 . %(1.6قميلًا من )

بين الفقرات يحدث بشكل عقيم أو بسبب تموث جرثومي حيث يمكن  ىناك جدل حول ما إذا كانت التياب القرص
( في الحالات الباقية تتيم حالات 6.4مرض فقط ) % من ال71% إلى 58الحصول عمى نتائج زرع إيجابية في 
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وتجمع بقايا الدم في مكان العمل الجراحي ، اللاجرثومي القديم  ، والتياب الصفيحة الانتيائية  خر القرصيالتن
 (7والأنسجة الحية بسبب الجراحة )

 (.9.8مصدراً لمتموث )  المجير أو ضوء الرأس يمكن أن يكون إن استخدام المعدات الجراحية مثل
عمى أن التداخلات غير الواسعة ) المحدودة( وغير العدوانية يمكن ليا أن تحد من حدوث ىذا ىناك دلائل قميمة 

 %(.06مرضى )  4ك حيث حدث الالتياب المعند عمى العلاج الدوائي عند ( ودراستنا ىذه تؤكد ذل01الالتياب ) 
 حددت أربعة عوامل خطورة مرتبطة بيذا الاجراء ىي: (11دراسة كوتسومبيميس وزملاؤه )

    .مدة العمل الجراحي  -0
 .فقدام الدم أثناء الجراحة والاضطرار لنقل الدم  -8
 .ق الأم الجافية أثناء العممية تمز  -8
 أكثر من عشرة أشخاص في غرفة العمميات مثل الممرضات المواتي ليس لديين عمل محدد. وجود -5

وتعدد مستويات التداخل الجراحي والنكس ىي عوامل ميمة ، وقد وجدت الدراسات السابقة أن زيادة مدة العمل الجراحي 
 (.08لحدوث الالتياب بعد الجراحة )

، وقد كانت التظاىرات يوماً  21و  11أعراض الالتياب ىي عادة بين  بين العممية وبدء ظيورالزمنية إن الفترة 
السريرية وزمن ظيور الأعراض مطابقة لما ىو بالدراسات العالمية لا سيما الألم الشديد أسفل الظير والتشنج الشديد 

 والحرارة .المؤلم 
 العادية.بالسرير أو المسكنات وبشكل نموذجي كانت الآلام لا تيدأ عند الراحة 

لى اضطرابات نفسية  ،التشخيص الباكر ميم جداً لمتدبير لأن العلاج المتأخر قد يؤدي إلى عدم فعالية العلاج الدوائي وا 
 عند المرضى.

جراء المراقبة المخبرية  إن الكشف الباكر للانتان عن طريق الأعراض والعلامات السريرية وفحص المريض الدقيق وا 
 ن المغناطيسي عند الاشتباه ميم لمغاية.والصور الشعاعية والرني

يجب أن يتراجع عادة خلال عشرة أيام بعد الجراحة فإذا عاد وارتفع بعد ذلك يوجد بقوة إلى حدوث التياب  CRPإن 
 .القرص 

تياب القرص خاصة إذا استمر او ىو المشعر الأكثر حساسية لحدوث ال CRPوتعتبر بعض الدراسات أن ارتفاع 
 ( 05، 01أسبوعين عمى العممية )  ث بعد مرورحد

م تعداد الكريات البيض وسرعة كما ارتفعت عندى CRPمريضاً( ارتفع عندىم  10كل المرضى في ىذه الدراسة ) 
 . %(97ل )التثف

 الرنين المغناطيسي ىو الوسيمة الأدق لتشخيص التياب القرص بين الفقرات بعد العمل الجراحي 
الزمن الثاني، وعدم انتظام حدود الصفيحة الانتيائية لمفقرة وتبدلات وذمية في  ارة عمى( حيث تشاىد زيادة الإش04) 

 (.06الفقرات المجاورة، وعدم انتظام أخذ المادة الظميمية عند حقنيا بسبب وجود النسيج الالتيابي ) 
 مريضاً  10كميا عند مرضى دراستنا الـ ىذه العلامات وجدت 

 انقراص المسافة القرصية مع تبدلات تنكسية مرافقة.الصورة البسيطة تظير 
 .أفضل ما يكون من خلال الرنين المغناطيسي تتجابتيم لمعلاج كانمتابعة المرضى ومراقبة اس
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طلاق ىي المكورات أىم الجراثيم عمى الإ ، لكنطيف واسع من الجراثيم يمكن ان يترافق مع حدوث الالتياب القرصي 
 ( 08 – 07ىذا مثبت في معظم الدراسات )ىية  .و العنقودية المذ

 (.09لم نمجأ في دراستنا إلى أخذ عينات موجية بواسطة الطبقي المحوري لأنيا قد تعطي نتائج غير حقيقية )
ىبة و اثيم المحتممة مثل العنقوديات المذإن الاستخدام الوقائي لمصادرات واسع الطيف بالطريق الوريدي ضد الجر 

 يلا بسجاريّة ، الكيبنالزوائف الز ,   E.coliات الحالة لمدم ، العقدييّة ، و البشر 
 عتبر طريقة ميمة لموقاية لذلك أىم الصادرات المستخدمة و التي تغطي ىذه الجراثيم ىي :ت

 فانكومايسين + أميكاسين + ميترونيدازول .
 بنفس النجاح . زوليدنبعض الباحثين يفضل استخدام سيفيبيم + لي

من أسبوعين إلى ستة أسابيع و في بعض المراكز تصل  (81,80,88ة العلاج الوريدي حسب الدراسات )تختمف مد
 اسبوعاً. 08إلى 
 أسابيع ( 6أسابيع تبعو علاج فموي لمدة مماثمة )  6دراستنا كان العلاج الوريدي  في

 السرير ووضع مشدّ قطني مدعّم. يمع الراحة فترافق ذلك 
 (. 85،  81عمى أىمية إجراء التنضير الجراحي مع وضع مفجر بالضغط السمبي ) أكدت بعض الدراسات 

 
 : ت والتوصياتالاستنتاجا

نواة لبية إذا حدث  استئصال فتق الاشتباه بحدوث التياب القرص بين الفقرات عند أي مريض أجريت لو عممية يجب
. ويجب عندىا إجراء دراسة مخبريّ ورتين لحركة متطور أسفل الظير مع تشنج عضمي مع تحدد ا لديو ألم شديد

 ثم البدء فوراً بالعلاج الصادرات و المرخيات العضمية . ، مغناطيس لإثبات الحالة
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