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  ABSTRACT    

 

Introduction: To highlight the unjustified overuse of perioperative antibiotics in clean 

non-instrumented lumbar spinal surgeries. To convince orthopedic surgeons in a 

methodological way of local field comparison between common practice on the use of 

perioperative antibiotics prophylaxis (PAP) in clean non-instrumented lumbar spinal 

surgeries and the ideal practice according to "The guidelines published by North American 

Spine Society (NASS)".  

Methods: A complete audit cycle had been done. One hundred and eight patients 

underwent clean non-instrumented lumbar spinal surgeries in a tertiary spine center, during 

the period from the 1st of April to the 31st of June 2017 (primary audit period) and during 

the period from the 8th of May to the 21st of November 2018 (re-audit period). Group I: 

audit group (n = 54) was given the usual regimen (IV first-generation cephalosporin for 1-6 

days, followed by oral antibiotics, till the removal of stitches) and Group II: re-audit group 

(n = 54) received only the IV antibiotics for one day). The study protocol was approved by 

our institution's Ethical Committee (17100582).  

Results: This study showed a wide gap between international standards and local 

prescribing practices and calls for multiple interventions to improve our practice. Out of 

the 108 patients, only one case (1.85%) developed surgical site infection (SSI) in the audit 

group (Group I). The difference in infection rates between the two groups was statistically 

insignificant.  

Conclusion: A single-day postoperative dose of antibiotics effectively prevents 

postoperative wound infection following non-instrumented lumbar spinal surgery and is 

not associated with a higher infection rate.  

 

Keywords: Antibiotic prophylaxis; Clinical audit; First-generation cephalosporin; Lumbar 

spinal surgeries; Surgical site infection.  

 

Copyright    :Tishreen University journal-Syria, The authors retain the 

copyright under a CC BY-NC-SA 04 

 

 

 

 

                                                           
*
 Associate Professor - Faculty of Human Medicine - Tishreen University - Lattakia – Syria 

** Assistant Profesor - Faculty of Human Medicine - Tishreen University - Lattakia - Syria. 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 0202 (3) العدد (45) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

10 

 الاستخدام الاقتصادي لمصادات الحيوية في الوقاية من الإنتانات
 بعد عمميات استئصال فتق النواة المبية القطنية.

 
 *د. محمد صالح عمي
 **د. جمال سميمان

 (2023 / 4 / 22قبل لمنشر في  . 0202/  4/  1تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

أجريت ىذه الدراسة في مشفى تشرين الجامعي باللاذقية لمبحث في فائدة استخدام الصادات الحيوية الوقائي بعد 
 العمميات الجراحية عمى العمود الفقري القطني عمميات استئصال فتق النواة المبية القطنية . 

 وقسم المرضى إلى مجموعتين :  2022و2020مرضى في الفترة ما بين  108حيث أجريت الدراسة عمى 
مريضاً ( أعطوا الصادات الوريدية من السيفالوسيورينات الجيل الثالث لمدة ثلاثة أيام  54: ) العدد المجموعة الأولى

 تبعتيا صادات فموية حتى إزالة القطب باليوم العاشر. 
 يضاً أعطوا الصادات الوريدية لمدة يوم واحد ثلاث جرعات كمايمي: مر  54: العدد أيضا  المجموعة الثانية

 ساعة من العممية .  12جرعة قبل شق الجمد وجرعة في نياية العممية وجرعة بعد 
 : أظيرت ىذه الدراسة انو لا يوجد فرق ميم بين المجموعتين .  النتائــــــــج

%( في مكان العمل الجراحي من المجموعة الأولى 1.85مرضى حدث التياب عند مريض واحد ) 108حيث من بين 
 والفرق بين المجموعتين كان ضئيلًا جداً وغير ميم احصائياً .

ساعة كافية لمنع 12الخلاصة:  أن  جرعة واحدة من الصادات قبل شق الجمد ثم اعادتيا في نياية العممية وبعد 
 حدوث التياب الجرح بعد العمميات عمى العمود القطني. 

 
 (SSIالوقاية بالصادات الحيوية ، فتق النواة المبية القطنية ، التياب موضعي في مكان العممية ) ـة:مفتاحيالكممات ال
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  مةمقد
 ( 1يعد استخدام الصادات الحيوية بعد الجراحة لموقاية من الانتانات اجراءً معتاداً وميماً )

الوقاية بالصادات الحيوية يبدأ قبل العمل الجراحي لانقاص احتمال تموث الجرح أثناء العمل الجراحي إلى مستوى 
 ( 2يستطيع جسم المريض التغمب عميو )
 لى : إن التياب الجرح الموضعي يصنف إ

 ( 3التياب الجرح السطحي ، التياب الجرح العميق ، والتياب المكان أو العضو )
 (5% )5إلى  1أن  مدى حدوث الالتيابات في عممية الديسك القطني تتراوح بين 
 ( 6دقيقة قبل شق الجمد ) 60الى  30حسب المراكز العممية يجب إعطاء الصادات الحيوية في غضون

 ( 7ساعة من العمل الجراحي عمى العمود القطني ) 24تقترح إيقاف الصادات بعد وىناك توجيات حالية 
حيث ثبت مؤخراً أن  الاستخدام الطويل لمصادات الحيوية يترافق بزيادة مقاومة الجراثيم  ليذه الصادات وزيادة 

 احتمالات السمية وكذلك ارتفاع التكاليف عمى المريض . 
 ( 8الالتياب بعد العممية )واخيراً ارتفاع معدل الاصابة ب

في ظل عدم الالتزام بقواعد صرف الصادات الحيوية في بمد ما يتم الاسراف في استخداميا وبالتالي تفقد قيمتيا في مقاومة الجراثيم 
 ( 12-9وترفع من تكاليف العلاج بدون مبرر )

يوية بعد عمل جراحي نظيف مكتمل تيدف ىذه الدراسة إلى إعطاء برىان مقنع أن لا داع لاستخدام الصادات الح
 الشروط العممية لمريض ليس لديو بيئة التيابية. 

 (NASS( )7ولا يستخدم لو مواد استجدال خارجية وذلك وفقاً لارشادات الجمعية الأمريكية لجراحة العمود الفقري )
 الوسائل والطرق : 

 / مريضاً وفق برتوكول واحد تضمن: 108تمت دراسة المرضى /
 ساعة. 12دقيقة وثم في نياية العمل الجراحي ثم بعد  60الى 30ت قبل شق الجمد بـ اإعطاء الصاد -1
تم استبعاد المرضى المعالجون بالستروئيدات ومرضى الأمراض المزمنة مثل السكري ومرضى نقص المناعة  -2

 والمدخنين. 
 لديو.  لكل المرضى واستبعاد من كانت ىذه المعايير عاليو ESRو CRPتم إجراء  -3

 تم تسجيل المتغيرات التالية: 
الجنس والعمر بالسنوات ، تاريخ القبول ، تاريخ الجراحة ، تاريخ الخروج، وجود امراض مرافقة ، مستوى العمل الجراحي 

 (.13القطني ، وزمن العمل الجراحي ، مقدار الدم النازف أثناء العممية ، الصاد الحيوي المعطى ومقداره )
 يارات متابعة : ز  3تم تحديد 

 بعد أسبوعين من تخريج المريض لإزالة القطب الجراحية وفحص الجرح  الأولى
 : بعد شير واحد.  الثانية
 : بعد ثلاثة اشير لمتابعة تحسن المريض وتدقيق علامات التئام الجرح .  الثالثة

الأولى والثانية عمى التوالي ( سنة في المجموعتين 70-20)  43.76(و80-23سنة )  43.2كان متوسط العمر ىو 
 . عادات التدخين والأمراض المصاحبةلم توجد فروق ذات دلائل احصائية بين المجموعتين فيما يتعمق بالعمر والجنس و 
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زالة الانضغاط عند  71.3مريضاً ) 77تم إجراء استئصال الفتق القرصي عند  زالة  15.7مريضاً ) 17%( وا  %( وا 
 %( 4.3مريضاً ) 14معاً عند  الانضغاط واستئصال الفتق

 يوماً لممجموعة الثانية .  2.04يوماً في المجموعة الأولى و 3.3كان متوسط الإقامة في المشفى بعد الجراحة 
 30تم إعطاء جميع المرضى في ىذه الدراسة صاد حيوي وريدي ىو سيفالوسبورين جيل ثالث )سيفوياكسون ( قبل 

 (14افق مع الارشادات العالمية )دقيقة من الشق الجراحي وىذا يتو 
ت فقرات يثبتمريض خضعوا لعمميات نظيفة عمى الناحية القطنية لاستئصال فتق نواة لبيو بدون  54من بين 
حالات وأجريت   8مريضاً وأجريت  إزالة الانضغاط عند  39( أجري استئصال فتق النواة المبية فقط عند I)المجموعة

 مرضى  7لة الانضغاط عند عممية استئصال الفتق مع إزا
%( مما دفع إلى تمديد فترة العلاج 1.85خلال فترة متابعة المرضى عند مريض واحد  ) انتان الفقرات الجراحياكتشف 

 والمراقبة لديو إلى ثلاثة اشير .
 مريضاً خضعوا لعمميات نظيفة عمى الناحية القطنية دون تثبيت فقرات  54من ة : المجموعة الثاني

 ضاً استؤصل الفتق لوجوده عندىم. مري 38
 حالات تم إجراء إزالة الانضغاط 9
زالة الانضغاط معاً. 7  حالات تم استئصال الفتق وا 

 خلال فترة المتابعة .  إلتياب عندىملم توجد أية علامات أو إشارات لحدوث 
 لم يعاني  أي من المرضى من مضاعفات خلال العمل الجراحي لدى كلا المجموعتين . 

 :  ةشالمناق
(. تحظى برامج الإشراف عمى استخدام 12ىي أكثر إنتانات المشافي المتسببة ) SSIأن انتان مكان العمل الجراحي 

الصادات الحيوية بعد العمميات عمى تأييد واسع بين الجراحين وتمعب دوراً ميماً في الحد من الاستخدام المفرط ليا 
المختمفة أية فائدة لاستخدام الصادات لفترة طويمة بعد العمميات الجراحية ( ولم تذكر الدراسات 15،12،9)
(17،16،9.) 

 تدعم المعايير الدولية الاستخدام الضيق لمصادات الحيوية بعد العمميات الجراحية النظيفة . 
الأكثر قبولًا  في جراحة العمود الفقري لأنو فعال ضد المكورات العنقودية   ويعتبر الجيل الأولى من السيفالورسبورينات

 ( .18،2المسؤولة عن معظم حالات الانتانات بعد الجراحة )
وأدوية الجيل الأول من السيفالوسبورينات ىو الأقل سمية والأقل تكمفة بين الصادات واسعة الطيف مثل امبيسمين ـ 

 (19السولباكتام )
في السريع أو التحسن السريري لمرضى عمميات فتوق النواة المبية شجّع لتخريجيم في نفس يوم العممية أو في إن التعا

دقيقة من الشق الجراحي ثم في نياية العممية  30( وىؤلاء كانوا قد أعطوا جرعة صاد حيوي قبل 20،22اليوم التالي )
 ساعة .  12ثم بعد 

ىذا البروتوكول وبين البروتوكولات التي تستخدم جرعات متكررة من الصادات في وقد فشمت الدراسات التي قارنت بين 
 ( 17،23إظيار أي فرق إحصائي )

( فإن الوقاية بعد العمل الجراحي تعتمد عمى يوم الجراحة فقط CDCاعتماداً عمى مركز مراقبة الأمراض والوقاية منيا )
(24،4 . ) 
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دقيقة من العمل  30أن  المرضى يجب أن  يأخذوا الصاد الحيوي قبل توصموا إلى  (52الباحث ديميك ورفاقو )
 ساعة . 24الجراحي وىذا الإجراء يجب أن  لا يستمر لأكثر من 

( ورفاقو أن  فعالية الصادات المعاطاة خلال اليوم الأول تعادل فعالية استخدام 26) KIM في دراسة أخرى وجد
 أيام. 3الصادات لمدة 

( اظيرت أن  لا فرق بين استخدام الصادات في اليوم الأول فقط من استخداميا المطوّل لعدة 4) DObzynirk دراسة
 أيام بعد العممية وذلك من حيث معدل حدوث الإنتانات. 

( أن  المرضى الذين يعانون من البدانة الشديدة ويخضعون لعمميات استئصال الفتق 28.27) وزملاؤه RIhn وقد وجد
 الانضغاط القطبي يحصمون عمى نتائج مشابية لممرضى غير المصابين بالبدانة .  القرصي أو لإزالة

أن  نسبة المضاعفات الجراحية تزداد عند المرضى الذي لدييم مؤشر كتمة  (00وزملاؤه ) Klemenscecsوقد وجد 
  2كغ/م 35الجسم اكبر من 

 ىذه الدراسة سمطت الضوء عمى مشكمة شائعة في البمدان محدودة
وارد حيث أن الاستخدام غير المبرر لمصادات الحيوية في عمميات العمود الفقري الشائعة يؤدي إلى ىدر كبير مال 

 لممال العام وأذية لممرضى من حيث نشوء ذراري من الجراثيم المقاومة لمصادات الحيوية. 
ت الجراحة لموصول إلى مرحمة تطبيق مفيوم الجرعة الوحيدة من الصادات في مختمف مجالا لعدمنعتقد انو لا مبرر 

 التقنين الحقيقي لاستخدام الصادات الأمثل دون ىدر. 
 :  الخلاصــــــــــة

إن  جرعة وحيدة من الصادات الحيوية بعد العمل الجراحي تمنع بشكل فعال الإنتان بعد العمميات النظيفة عمى العمود 
 تخدام الصادات لموقاية من الإنتانات بدون مبرر. الفقري القطني بدون استجدال ويجب التراجع عن فكرة اس
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