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  تصريح 

 

  اتنتانلإالعوامل المؤهبة  الموصوف في الأطروحة بعنوان ) البحث   أصرح بأن  

( لا يوجد أي جزء  ةغير الرضي   ةي  الإسعافة ة البطني  الجروح عقب العمليات الجراحي  

  ، لا أنُجز للحصول على شهادة أخرى أو ،من هذه الرسالة أخُذ بالكامل من عمل آخر 

وأن الأعمال والنتائج    ،أي معهد تعليمي  أو، جامعة أخُرى لا في  و، في هذه الجامعة 

وبتوجيه من الأستاذ المشرف، وأن أي    ،المذكورة كلها هي نتيجة مجهود شخصي 

مصادرها ومؤلفيها في النص وفي قائمة   إلىنتائج أخرى ذكرت قد نسبت   أو معلومات 

 المراجع. 
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 شكر وتقدير 

 

أسـاتذتي الكـرام وأخـص   إلىوالتقـدير والمحبـة والامتنـان أتوجه بجزيل الشكر 

 بالشـكر الجزيل والاحترام الكبير 

 عمار الراعي  الدكتور: المساعد لأستاذا

بالإشـراف علـى هذه الرسـالة فكـان خيـر مرشـد ومعـين،   ا  ل مشـكورالـذي تفض  

 فأغناها بملحوظاتــه القّيمــة،

 الأستاذ الدكتور محمد صلاح الدين رمضان رئاسة قسم الجراحة برئاسةوإلى 

بالأستاذ الدكتور رائد أبو   عمادة كلية الطب البشري في جامعة دمشق ممثلةوإلى 

 حرب

تقديرا  لجهودكم المثمن ة غاليا ، والمذولة في  ء لجنة الحكملسادة الأساتذة أعضاوإلى ا

تصويبهم ما اعوج فيها عن طريق السلامة سبيل قراءة هذه الأطروحة ومناقشتها و 

 والصواب.

ر العاملين في شعبة جراحة  وأخص بالذك  ،الجامعي أطباء مشفى المواساة كلّ وإلى 

وجميع    ،وكادر التمريض ،ت علياوطلاب دراسا ،وأطباء تخدير   ،من مشرفين العامة

 العاملين فيها..  
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 ....لىاحمدان رحمه الله تع

 .............والأحبة جميع الأصدقاء إلى

 م الصامد سوريا..................و اوطني المق إلى

ــه  ــدنا بتوفيق ــه مــن صــواب ويم ــا في ــا بم ــي المتواضــع ســائلا  الله أن ينفعن أهــديكم بحث

 لنكون سببا  في شفاء كل مريض
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 ملخص البحث

وهي تنتج   ،ات الشقوق الجراحية من الاختلاطات الشائعة التالية للعمل الجراحي إنتانتعد  خلفية البحث:

  ا  سبب د  ع  وتُ  يةالإسعافخطورة حدوثها في الجراحات  من زيدت  ،أو بعدها عن تلوث جرثومي أثناء الجراحة

المنظومة الصحية لتدبيرها  عباء الاقتصادية على زيادة الأ إلى بالإضافة  ،والوفيات  للمراضة ا  مهم

 والسيطرة عليها. 

البطنية   الشقوق الجراحية  اتنتانلإتحديد العوامل المؤهبة من أجل جراء الدراسة إتم  هدف البحث:

 غير الرضية مما يساعد على التقليل من حدوثها.  يةالإسعاف

 دراسة حشدية تقدمية. نموذج الدراسة:

 ما مدة مواساة الجامعي في دمشق في الالجراحي في مستشفى ال الإسعافشعبة  :وزمانها الدراسةمكان 

 .2021يلول أ و 2020يلول أ بين 

بطنية غير رضية  إسعافيةممن أجروا جراحة  ا  ( مريض277الدراسة ) عينة  بلغت المواد والطرائق:

العمل ثناء وأالجراحة وقبل  عوامل ماتم جمع بيانات تتضمن  ،  دخال في الدراسةوحققوا معايير الإ 

حصائيا باستخدام برنامج إالشقوق الجراحية وتحليلها  إنتانالتي تؤثر على حدوث  و ومابعده، الجراحي

SPSS . 

  مع متوسط العمرناث إ%(  43.68)ذكور و%( 56.31) منهم ا  ( مريض277تضمنت الدراسة ) النتائج:

ن كلا من أ تبين، ا  ( مريض53% )19.14الشق الجراحي   إنتانبلغت نسبة  و ( سنة.32.93±3.79)

القصور و السكري،الداء  و سوء التغذية، :مراضيات مرافقةإوجود  أو   التدخينالمتعلقة بالمريض )العوامل 

والعوامل   ،( نقل الدم   إلى الحاجةو الجراحة، )مدة   والعوامل المتعلقة بالعمل الجراحي، (البدانةو ، الكلوي

الشق   إنتانفي حدوث هم الدور الأ ، فلكل العوامل السابقةفي العناية المركزة( للجراحة )قبولالتالية 

يليها   ،والعنقوديات المذهبة ،على للايشريشيا كوليأوتم عزل العضويات الممرضة بنسبة شيوع   الجراحي،

 الكلبسيلا والزوائف. 

الشق   إنتانتخفيف حدوث  بالمتعلقة  مهمةوالتركيز على العوامل الجهود لابد من توحيد ال الخلاصة:

 الجراحي. 

امل العو غير الرضية,جراحة البطن  , يةالإسعافجراحة البطن  موقع الجراحة, إنتان الكلمات المفتاحية:

ي.الشق الجراح نتانلإالمؤهبة 



 1ب.أحمد                       – العوامل المؤهبة لإنتانات الجروح عقب العمليات الجراحية البطنية الاسعافية غير الرضية 
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 2ب.أحمد                       – العوامل المؤهبة لإنتانات الجروح عقب العمليات الجراحية البطنية الاسعافية غير الرضية 
 

 

 المقدمة: 

الشقوقإنتانتعد    البطن   ،لجراحيةا  ات  شقوق  ضمنها  للعمل أمن    ،ومن  التالية  الاختلاطات  شيع 

 لوث جرثومي أثناء الجراحة أو بعدها. وهي تنتج عن حدوث ت ،الجراحي

 .يةالإسعافالجراحات   ،وعلى وجه الخصوص ،ن خطورة حدوثها كامنة في معظم الجراحاتإ

الاستشفاء    تكلفةزيادة    إلىضافة  بالإ  ،والوفيات بعد الجراحة  ،نسبة المراضةمن    الإنتاناتتزيد هذه  

 المريض على حد سواء.على و ،على المنظومة الصحية المادية 

حدوث  واتنو بلادنا  في  دراسات  عدة  قائمة    ،الجراحية   الإنتانات  لت  الحاجة  تزال  لا  لتحديد    ولكن 

لحدوثها المؤهبة  الجراحات    ،العوامل  بعد  الرضية  يةالإسعافوخاصة  اليه    تما تطرق وهذا    ،غير 

 دراستنا. 

 البحثية:  المشكلة

ويتناقص حدوثها مع تراجع التلوث    ،المشفوية   الإنتانات% من مجموع  38ات الجروح  إنتانتشكل   

تحت  ،الجرثومي النسيج  تروية  الميت  ،الجلد   وتحسن  الحيز  وتعد  وغياب   ،  ( كولي  -Eالاشريشيا 

coli) يةالإسعافالشقوق البطنية التالية للجراحات    اتنتانلإالمسبب    كثر شيوعا  العامل الممرض الأ 

 غير الرضية. 

 التساؤلات:

 ل الاجابة على الاسئلة التالية: واسنح 

 ؟ المدروسة. اتنتانلل المسببة  ماهي العضويات الممرضة المهمة .1

 على شفاء الجروح.؟ ،مراضيات المرافقةوالإ ،والحالة التغذوية ،والجنس  ،العمرما تأثير  .2

 .؟الإنتاناتلى حدوث هذه عاستطباب الجراحة مدة العمل الجراحي وما تأثير  .3

 ف البحث:اهدأ

 ات الشقوق الجراحية. إنتانتحديد العوامل المتعلقة بالمريض المؤهبة لحدوث  .1

 المدروسة.   اتنتانللتحديد العوامل المتعلقة بالعمل الجراحي المؤهبة  .2

 تحديد العضويات الممرضة ونموذج التحسس لكل منها. .3

   أهمية البحث:



 3ب.أحمد                       – العوامل المؤهبة لإنتانات الجروح عقب العمليات الجراحية البطنية الاسعافية غير الرضية 
 

 

ع د   أتكمن   من  البحث  بعد  إنتان  همية  والوفيات  للمراضة  مسبب  اختلاط  أهم  الجراحية  الشقوق  ات 

بحاث ودراسات ضروري إجراء أ  المادية، لذلك يعد    لاستشفاءزيادة تكاليف ا  إلى ضافة  بالإ   ، الجراحة

 توصيات للوقاية منها. وضع  لو هم العوامل المؤهبة لحدوث إنتانات الشقوق،ألتحديد 

 حدود البحث:

بطنية غير رضية في    إسعافيةجراحة    أجروا   ة محددة من المرضى ممناقتصرت الدراسة على عين

ما الجامعي    2021يلول  أو  2020يلول  أبين    المدة  المواساة  مستشفى  مرضى   فقط،في  استبعدنا 

بالإوالأ  ،الرضوض  النافذة  اذيات  إلى  مناعيا ضافة  المثبطين  المعالجين    ،لمرضى  والمرضى 

 بالستيروئيدات. 

واستبعاد ممن تعذر    ،الدراسة حشدية تقدمية اعتمدت على متابعة المرضى بعد التخريج وكذلك تعد   

 اصل معهم. التو 

 دواته: مناهج البحث وأ

 الجراحي في مستشفى المواساة الجامعي. الإسعاف قسم   مكان الدراسة:

 .2021يلول أ -  2020يلول أ بين  المدة ما زمان الدراسة:

 دراسة حشدية تقدمية.نمط الدراسة: 

القبول: قسم    معايير  في  المقبولين  الجنسين  من  المرضى  الذين أجروا جميع  الجراحي    الإسعاف 

 غير رضية. إسعافية جراحة بطنية 

تعذر التواصل والمتابعة بعد    – المرضى المثبطين مناعيا    – جروح البطن النافذة    معايير الاستبعاد:

 التخريج. 

كل مريض في دراسة حشدية تقدمية تعتمد على مراقبة  طريقة الدراسة والمتغيرات المدروسة:

خذ  أ وذلك بعد    ،عدم حدوثه   أو   ، إنتانبعد الجراحة وتحديد حدوث    ا  يومالعينة المدروسة لمدة ثلاثين  

  ،والعلاجية  ،والتشخيصية   ، وملء استمارة تتضمن المعلومات السريرية  ، الموافقة المستنيرة للمريض

ومقارنة   SPSSباستخدام برنامج    ،وتحليلها  ،حصائيةإل  واي جدوالعوامل المدروسة وتضمينها ف

 النتائج مع نتائج دراسات عالمية.

 المتغيرات المدروسة: 

 الشق الجراحي.  إنتان: حدوث المتغير التابع

   مدة الجراحة -الجراحة  استطباب -  مراضيات المرافقةالإ -الجنس -: العمرالمتغيرات المستقلة
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 المرجعية: الدراسات 

 لى: والدراسة الأ

Risk factors responsible to surgical site infection following Emergency-non 

traumatic Exploratory Laparotomy in India 2018. 

مجلة   في   إنتانلت  واتن  2019  عام  New Indian Journal Of Surgeryنشرت 

مريض مع نسبة    ( 200وتضمنت )  ،غير الرضية  يةالإسعافالجروح بعد الجراحات البطنية  

-جراحة القرحات المثقوبة -ن الجنس المؤنثأكما بينت الدراسة  ،%( 26.5) إنتانحدوث 

مراضيات مرافقة جميعها عوامل خطورة  إوجود    -درجة تلوث الجرح  -دة العمل الجراحيم

 الجروح.  إنتانلحدوث 

 الدراسة الثانية: 

Surgical site infection following abdominal surgery: a prospective cohort study 

in Saudi Arabia.2016 

في حدوث  واتن  2017  عام Canadian Surgeryمجلة    نشرت  بعد    إنتان  لت  الجروح 

البطنية )وتضمن  ،الجراحات  الإ   ا ،مريض  (337ت  )  نتانوحدث  وبينت    ،%(16.3بنسبة 

 (الجراحة  إسعافيه  -مدة العمل الجراحي    -الجنس المذكر  –الجراحة المفتوحة  )  ن  أالدراسة 

الإ  نسبة  تزيد  خطورة  كولي   كثرأن  أو،  نتانعوامل  الايشريشيا  هي  المسببة  العضويات 

 المنتجة للبيتا لاكتاماز يليها المكورات المعوية.

 

 الدراسة الثالثة: 

Frequency of surgical site infection after Emergency Abdominal surgeries: An 

Audit of 200 cases at a tertiary care unit in Lahore.2017 

مجلة   في  عام    Proceeding SZPGMIنشرت  حدوث  واتنو   ،2018في  ات  إنتانلت 

وتضمنت    ،في ثلاث مراكز طبية في مدينة لاهور  يةالإسعافالجروح بعد الجراحات البطنية  

%( في  13.5بنسبة )  نتانوحدث الإ  ،( سنة30.48)  متوسط أعمارهم   مريض مع  (200)

-Eيليها    ،ل أووتم عزل العنقوديات المذهبة كمسبب    ،الطبقة السطحية في معظم الحالات

Coli   ، المتقلبات والكلبسيلا.  ثم 
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 : الدراسة الرابعة

Abdominal surgical site infections: incidence and risk factors at an Iranian 

Teaching Hospital.2005 

الجروح بعد  إنتان  لتو اوتن 2005 عام شباط في شهر BMC Surgeryنشرت في مجلة  

البطن في مركز حدث   ، مريض  ( 802حيث تضمنت )  ، إيرانفي    أكاديمي  طبي   جراحة 

وبنسبة   ،ة( سن46.7)  متوسط أعمارهم مع  ،  %( 17.4بنسبة )  ا  مريض  (139عند )  نتانالإ

 إلىلت الدراسة وتوص   قذرة،جروح  %( 40.8)، منها يةالإسعاف%( من الجراحات 24.7)

التالية:أ الجراحةو  الاستشفاء،مدة  و  الجراحة،)مدة    ن العوامل    انتخابية(،   ،إسعافية)   نمط 

ناصف(  الجراحي الشق    وعنو معترض، جانب  الصادات  و  ، )ناصف،    الوقائية، استخدام 

  كلها عوامل مؤثرة في  لاقة الشعر والعمل الجراحي(ة بين حالمد والمرافقة،  مراضيات  الإو

 الجروح.   إنتانحدوث  

 

 الدراسة الخامسة: 

Prospective multicenter study on the incidence of surgical site infection after 

emergency abdominal surgery in China.2019 

الجروح    إنتان لت حدوث  واوتن  ،2021عام    يف     scientific reportsنشرت في مجلة  

  ، ا  مريض  (953وتضمنت )  ،مستشفى في الصين  (47في )  يةالإسعافبعد الجراحات البطنية  

  ، E-Coli  هي  نتانلل  ةالمسبب  كثر شيوعا  العضوية الأ، وكانت  %(7.5بنسبة )  نتانحدث الإ 

زيادة مدة الاستشفاء والتكاليف الاقتصادية المترتبة على ذلك لدى   أن   ثبتت الدراسةأكما  

الجروح ا إنتانمرضى   المذكرأو  ،ت  الجنس  من  كلا  السكريو-ن  الكولون  و-الداء  جراحة 

الأمعاءو-والمستقيم  الجراحيو-انسداد  العمل  عوامل    يةالإسعافالجراحة  و-مدة  جميعها 

 الجروح.  إنتان حدوث  تؤدي إلى خطورة 
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 مكونات البحث: -

الت ي اعتمدنا عليها في  ايتكون البحث من ثلاثة أبواب وفي نه تم إدراج المراجع  البحث  ية 

 : دراستنا

 ل: القسم التمهيدي والدراسات المرجعية.والباب الأ ➢

 لا : المقدمةأو •

 ثانيا : المشكلة البحثية  •

 ثالثا : التساؤلات  •

 ف البحث اهد أرابعا :  •

 البحث خامسا : أهمية  •

 سادسا : حدود البحث  •

 : مناهج البحث وأدواته سابعا  •

 الدراسات المرجعية  ثامنا: •

 فصول:  النظري لموضوع البحث. ويتكون من أربعة  الباب الثاني: القسم  ➢

 : لوالفصل الأ .1

 المقدمة •

 تبعا لدرجة التلوث الجرثومي   الجروح تصنيف •

 الشق الجراحي نتانلإالعوامل المؤهبة   •

 الشقوق الجراحية  ات نتانلإ أنماط موضعة  •

 المهددة للحياة الجروح ات إنتانأنماط  •

 الشق الجراحي  إنتاناختلاطات  •

 الفصل الثاني:  .2

 ذية استجابة الجسم للأ •

 بدء الاستجابة  •

 سبيل التحكم بالاستجابة  •

 شفاء الجروح  •
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 العوامل المؤثرة في شفاء الجروح  •

 عملية شفاء الجرح  •

 الجرح وإعادة التشكل صلاح الفرق بين إ •

 شفاء الجروح  ماطأن •

 شفاء الشق الجراحي بالبطن وتشكل الندبة  •

 اختلاطات شفاء الجروح  •

 الفصل الثالث:  .3

 نتان المناعة ضد الإ  •

 الموقع الجراحي وعلاجها  نتانلإالجراثيم المسببة   •

 المشفوية  الإنتانات  •

 الانتهازية  الإنتانات  •

 الجرح  إنتانعوامل الخطورة لتطور  •

 الحاسمة المدة •

 الفصل الرابع:  .4

 الموقع الجراحي إنتانمن الوقاية  •

 استخدام الصادات الوقائية  •

 استخدام الصادات العلاجية •

 فصول   الثالث: القسم العملي ويتكون من خمسة الباب ➢

 هدف البحث وطريقة إجرائه ل: والفصل الأ  .1

 البحث. الفصل الثاني: نتائج  .2

 . مناقشة النتائج والمقارنة مع الدراسات العالميةالفصل الثالث:  .3

 لنتائج البحث.  ا  وتتضمن تلخيص   ،الفصل الرابع: الخلاصة .4

تتضمن المقترحات المستقبلية على ضوء نتائج دراستنا  و  ، الفصل الخامس: التوصيات  .5

 والمعوقات التي واجهتنا. 
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 النظرية الدراسة  لباب الثاني:ا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الأول: 

 المقدمة  ❖

 الجروح  تصنيف ❖

 الشق الجراحي  نتانالعوامل المؤهبة لإ  ❖

 ات الشقوق الجراحية نتانأنماط موضعة لإ ❖

 المهددة للحياة ات الجروح أنماط إنتان ❖

 الشق الجراحي  إنتاناختلاطات  ❖
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 لوالفصل الأ

 :المقدمة

للأ  إنتانيعرف   الممرضة  العضويات  غزو  بأنه  الجراحي  الموضعية   ،نسجةالشق  الدفاعات  تحطيم  يتلوه 

  وتجرثم الدم.   ،والخراجات  ،يةواوالتهاب العقد اللمف  ،مما ينتج عنه التهاب النسيج الخلوي   ،الجهازية للمضيف 

[1 ] 

نتان يظهر في ساحة الشق الجراحي إ( بأنه  CDCكما يعرف حسب مراكز الضبط والوقاية من الأمراض )

سنة في حال وجود بدائل )رقعة،    إلىقد يتأخر    أو   ،من الإجراء الجراحي   ، خلال ثلاثين يوما  قرب منه   أو

 [ 2](. ثدي زرعةوصلة وعائية، مفاصل، 

  ؛سنة   ٤٠٠٠قبل أكثر من    حالات    قت عدةُ ث   وقد وُ   ، بعد الجراحة والرضوض  ا  شائع  ا  الجروح اختلاط  إنتانيعد  

 [ 1] الموضعي للجروح التي وقعت في حلبات المصارعة.  نتانحيث وصف غالين الإ 

لماني  الأ  العالم   يعد  و  ،تحت المجهر  ورؤيتها  الجراثيم   بعزلالتاسع عشر    قبل القرن  نتانسباب الإأتم فهم  و

 [1] باسم فرضيات كوخ.  ف  ر  عُ  ،نتان لل ل من وضع تعريفا أوروبرت كوخ 

 :هيعناصر تشكل أساس العلاقة بين العضويات الممرضة والمرضى و ةتتألف فرضيات كوخ من أربع 

المرض .1 من  تعاني  التي  الكائنات  الممرضة في جميع  العضويات  الكائنات    ولا  ،تتواجد  في  توجد 

 السليمة. 

 ية. ساط نق أوويمكن زراعته في  ،يمكن عزل العامل الممرض من المصاب  .2

 مشابهة عند حقنه في كائن سليم.  فةآن يسبب أالعامل الممرض الذي تمت زراعته يجب  .3

العامل الممرض    ويكون  ، يجب أن يتم عزل العامل الممرض من الكائن الذي أجري التجربة عليه .4

 نفسه. لوالأ

من مجموع  %  16-14 بنسبة  إنتان مكتسب في المشفى الأكثر شيوعا  وذلك  لث الشق الجراحي ثا   إنتانيعد  

المرضى الخاضعين    شيوعا    نتانلل سبب    كثرما أنه أك  ، المشفوية  الإنتانات بنسبة  جراحية    لإجراءات عند 

 [ 2].مجموعهامن % 38

ولكن تطوره يكون ،  للتلوثض  ن أغلب الجروح تتعرإف  ،نتانعلى الرغم من الجهود المبذولة لمكافحة الإو

 [ 1]:نادرا  

 . ا  محدود ذا كان التلوثُ إ .1

 مالم يسبب الجرح أذية كبيرة للأنسجة.  .2

 . ة جيد  النسيج تحت الجلدتروية  .3
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 غياب الحيز الميت.  .4

وضعت ثلاثة مستويات تشريحية   (CDCي حسب )الجراح  الشق  ات إنتانن المعايير المستخدمة لتعريف  إ

 [2] :نتانللمختلفة  

 

عضاء الداخلية والجوف خماج الأأ أخماج الشق العميق  أخماج الشق السطحي 

 داخل البطن 

تتظاهر خلال ثلاثين يوما   •

 بعد الجراحة 

 . تشمل الجلد وتحت الجلد •

 

تتظاهر خلال ثلاثين يوما   •

خلال سنة   أوبعد الجراحة 

في حال وجود بدائل في  

 ساحة الجراحة. 

 تشمل الصفاق والعضلات •

تتظاهر خلال ثلاثين يوما   •

خلال سنة   أوبعد الجراحة 

في حال وجود بدائل في  

 ساحة الجراحة. 

تصيب أي حيز من الجسم  •

وتعف عن الجلد والصفاق 

ساحة  والطبقة العضلية في 

 . العمل الجراحي

 :حدى المعايير التاليةإتحقق 

نز قيحي سطحي من الشق  •

 الجراحي. 

عزل عضويات ممرضة  •

جراء زروعات من إب

من  أوالمفرزات النازة 

 السطحية. الأنسجة

  حدىإوجود  •

الأعراض/العلامات 

 السريرية الانتانية التالية:

-احمرار-تورم -)ألم/ايلام

زروعات حرارة( مترافقة مع 

جراء نزح  إإيجابية مأخوذة ب

 متعمد من قبل الجراح. 

)وجود زروعات سلبية لا يحقق  

 هذا المعيار(

  أوتشخص من قبل الجراح  •

 الطبيب المعالج.

 

 تحقق إحدى المعايير التالية:

نز قيحي من الطبقات العميقة  •

الأحياز  إلىلا يصل 

 الداخلية. 

يجابية مأخوذة من  إزروعات  •

من  أوتفزر جرح عفوي 

نزح متعمد من قبل الجراح 

مترافقة مع إحدى 

الأعراض/العلامات الانتانية  

 السريرية التالية: 

ألم/ايلام   -C 38)حرارة<

 موضعي( 

)وجود زروعات سلبية لا تحقق هذا  

 المعيار( 

وجود خراج في الطبقات  •

العميقة مكتشف بالاستقصاء  

  أوالجراحي للشق 

 لاستقصاء الشعاعي.با

  أوتشخص من قبل الجراح  •

 الطبيب المعالج.

 تحقق إحدى المعايير التالية:

نز قيحي من نازح   •

موضوع بشق طاعن 

الجوف   إلىمنفصل يصل 

 الداخلي. 

عزل عضويات ممرضة  •

من زروعات مأخوذة من 

أنسجة من   أونتاج المفجر 

 الحيز الداخلي. 

دليل على   أووجود خراج  •

إنتان في الأعضاء الداخلية  

مكتشف بالاستقصاء  

بالاستقصاء  أوالجراحي 

 الشعاعي. 

  أوتشخص من قبل الجراح  •

 الطبيب المعالج.
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 لجروح: اتصنيف 

o :بالاعتماد على درجة التلوث الجرثومي 

نما فقط الفلورا المجهرية للجلد التي  إو  ، الجروح النظيفة: تتضمن الشقوق التي لا يوجد فيها أي خمج •

 [ 4+3] )الفتق الاربي(. وي على جراثيم.تحشا أجوف يح  إلىتلوث الجرح دون الدخول 

  ،بيل الهضميتتضمن تلك الجروح التي يتم فيها فتح أحشاء مجوفه مثل الس   الجروح النظيفة الملوثة: •

حت ظروف حشاء يتم ت وفتح هذه الأ   ،على فلورا جرثومية  ةيواوالتي تكون ح  ،البولي  أو  ،التنفسي   أو

 [4+3] لمحتوياتها )استئصال الزائدة الدودية(. مهممسيطر عليها دون تسرب 

الملوثة: • المترافقة مع دخول    الجروح  والجروح  الحوادث  الناجمة عن  المفتوحة  الجروح  تتضمن 

للجراثيم   خللا    إلىشديد  بسبب  الجسم  من  طبيعية  عقيمة  المتبعة   ا  كبير  مواقع  التعقيم  طريقة  في 

 . [4+3] الشق عبر نسيج ملتهب غير متقيح( أو كالأمعاء)تسريب محتويات أحد الاحشاء 

والتي يوجد فيها أنسجة    ،تتضمن الجروح الرضية مع تأخر واضح في معالجتها  الجروح القذرة: •

وتلك    ،وتلك الجروح التي تجرى مع وجود خمج واضح يستدل عليه بوجود مواد قيحية  ،متنخرة 

 [4+3] حشا أجوف مثقوب تترافق مع درجة عالية من التلوث.  إلىالجروح المجراة للوصول  

 

Expected infection 

Rates 

Examples of Class Woud Class 

1-2%  Hernia repair ,breast 

biopsy 

Clean(class1) 

2.1-9.5 %  Cholecystectomy ,elective 

GI surgery(not colon) 

Clean/Contamination(class2) 

4-14 %  Colorectal Surgery Clean/Contamination(class2) 

3.4-13.2 %  Penetrating abdominal 

trauma ,large tissue 

injury ,enterotomy during 

obstruction 

Contamination(class3) 
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3.1-12.8% Perforated 

diverticulitis ,necrotizing 

soft tissue infection 

Dirty(class4) 

 [1] الجرثوميتصنيف للجروح حسب درجة التلوث  (1) الجدول                    

 

o المصدر والشدة ح وفقالجروات إنتان تصنيف: 

 [5] :خارجيةو ذاتية إلى نتانمصدر الإ  إلىلنسبة با  الإنتاناتيمكن تصنيف  

 المضيف نفسه )تلوث الجرح أثناء استئصالمن    مكتسبة  عضويات ممرضة  :ذاتية المصدر  الإنتانات •

 . زائدة مثقوبة(

غسيل    أو  غير الكافي  لأدواتا)التعقيم    بة من غرفة العمليات المكتس   الإنتاناتهي    :خارجية  الإنتانات •

 الجراح غير الكافي(. 

 [1] ات صغرى:إنتان ات كبرى وإنتان إلىفتصنف  نتانشدة الإ إلىأما بالنسبة 

  إلى  تحتاج  أو   ، من الجرح  ةعفوي  صورةهي خروج كمية كبيرة من القيح ب   : الكبرى  الإنتانات معايير   ❖

الجرح،  إجراء لتفجير  جهازية  قدو  ثانوي  علامات  من  المريض  مثل:  يعاني  القلب   من    ،تسرع 

 وارتفاع الكريات البيضاء. ،والحمى

 

 

 كبير لجرح بطن ونتائج الشفاء المتأخر له عند مريض داء كرون معالج بالستيروئيدات  إنتان(  1) الشكل

 

السائل المصلي القيحي بشرط عدم حدوث تأثيرات   أو ،هي وجود القيح :الصغرى الإنتاناتمعايير  ❖

 . ج المريضتأخير في تخري أو ،جهازية
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 أصغري يشفى عفويا دون صادات   إنتان( نموذج 2الشكل )

o  تقييم شدة الانتان وفق مقياسSouthampton Wound – Grading System: 

مع ارتفاع درجات، تزداد شدة الإنتان   إلىل المقياس وصف التظاهر السريري لإنتان الجرح وتقسيمه وايتن

 [ 1] الدرجة وفق المقياس المذكور.

Appearance  Grade  

Normal healing 0  

Normal healing with mild bruising or erythema I  

Some bruising  Ia   

Considerable bruising  Ib  

Mild erythema  Ic  

Erythema plus other signs of inflammation II  

At one point  IIa  

Around sutures  IIb  

Along wound  IIc  

Around wound  IId  

Clear or haemoserous discharge III  

At one point only (≤ 2cm)  IIIa  
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Along wound (>2 cm)  IIIb  

Large volume  IIIc  

Prolonged (> 3 days)  IIId  

Pus  IV  

At one point only (≤ 2cm)  Iva  

Along wound (>2 cm)  IVb  

Deep or severe wound infection with or without tissue 

breakdown; hematoma requiring aspiration  

 

V  

Southampton Wound – Grading System 

 

 

 

 الجراحي: الشق  نتانلإالعوامل المؤهبة  

ن خطر  إو  ،مراضية ومعدل الوفيات بازدياد درجة تلوث الجروحموقع الجراحة والإ  إنتاننسبة حدوث    تزداد

 [ 7] .ا  يسعافإحال كان الاجراء الجراحي  على في جميع الجروح فيأيكون   نتانالإحدوث  

هناك عدة  و  ،المشعر المحدد الوحيد لحدوثه  دولكنه لا يع  ،بدرجة تلوث الجرح   نتانيتأثر خطر حدوث الإو

 [ 6]: موقع الجراحة  إنتانتزيد احتمالية حدوث  من العمل الجراحي قد لما حوعوامل وخصائص 

العمل الجراحي والبيئة   لما حوالعوامل  العوامل المتعلقة بالمريض 

 المحيطة 

 ساعة.  24ب  الحلاقة قبل العمل الجراحي ▪ الداء السكري.  ▪

 الخلل في التعقيم.  ▪ كسجة. نقص الأ ▪

  أو عطاء الصادات الوقائية بشكل باكر جدا  إ ▪ انخفاض الحرارة.  ▪

اعطاء جرعة غير مناسبة من   أومتأخر جدا  

 الصادات الوقائية خلال الجراحة.
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غرفة   ▪ التدخين.  ▪ في  الكادر  ضمن  تلوث  وجود 

 العمليات. 

والأ ▪ الستيروئيدات  المثبطة  استخدام  دوية 

 للمناعة. 

الض ▪ لفترة  انخفاض  للمريض  الشرياني  غط 

 ثناء العمل الجراحي.طويلة أ

 تهوية سيئة لغرفة العمليات.  ▪ سوء التغذية.  ▪

 نقص النظافة الشخصية. •

 

المعدات   ▪ في  المحيط ضمن غرفة   أوتلوث 

 العمليات. 

الإ ▪ البدانة • بعد  بالجرح  العناية  في  جراء نقص 

 الجراحي. 

  الشقوق الجراحية  اتنتانلإ( العوامل المؤهبة  2) الجدول

 

 

 :الشقوق الجراحية  ات نتانلإ أنماط موضعة 

 ، ونبدأ ب: يةو ااعتلال العقد اللمف  - التهاب النسيج الخلوي - نذكر منها الخراجات

 الخراجات:  .1

 [1] الوظيفة.ليها فقدان إ ويضاف  ،احمرار مؤلم مع تورم وحرارة موضعية Celsus قبل، تم وصفها من  

صابة إتجرثم دم عند    إلىوقد يتطور    ،احةكما قد يحدث بعد الجر  ،قد يحدث الخراج بعد الجروح النافذةو

 [ 8]  .شيوعا   تقيحهال و الأنسجةمسبب لتنخر  بة أكثرتشكل العنقوديات المذه، ورة واالمج الأنسجة

يتشكل حولها لاحقا و،  الالتهابية والوذمة والفيبرينتحاط الخراجات بتفاعل التهابي حاد مكون من الخلايا  و

  الكولاجين.   أليافوينتهي بتوضع    عية الدموية الجديدة(والنسيج الحبيبي )خلايا بالعات ومصورات الليف والأ

ارتشافه من الجسم    أو  لم يتم النزح على نحو كاف    إذامرحلة مزمنة    إلى طور الخراج من مرحلة حادة  يتو

  .antibioma  الخراج العقيم  يؤهب لحدوث  دون النزح الجراحي  بالصادات  مدطويل الأ  كاملا كما أن العلاج

[1 ] 

اللمفو الخلايا  سيطرة  ويغلب  والجيوب  النواسير  لتشكل  المزمن  الخراج  تشكل وايؤهب  كما  والبلازمية  ية 

 [1] الشائعة المستعمرة التي يجب علاجها.المتفطرات والفطريات الشعية العضويات 
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الطبقي    ، ويعُ د  لتشكل الخراجات بعد الجراحة داخل البطن  ا  ما  مهالتسريب من المفاغرات المعوية سبب  يعُ د  

 [1] )بزل موجه بالأشعة(. المحوري مع الحقن وسيلة مهمة للتشخيص والعلاج

الشفاء بالمقصد    ،تنضير للأنسجة المتموتة  أويجب تفجير الخراجات مع إجراء تجريف  و   ،الثانيويفضل 

التصوير    ويمكن موجه عبر  للخراج  تفجير  الصوتية  بالأمواج إجراء  بزل   أو  ،فوق  مع  المحوري  الطبقي 

 [ 1] .وضعتستطب الصادات في الخراجات فقط عندما يكون الخراج غير مو  لمحتويات الخراج.

 التهاب النسيج الخلوي:  .2

 يكون موضعا مع وجود علامات الالتهاب.  ادرا مانو ،وجود قيح  بدون الأنسجةيصيب    إنتان أوهو خمج 

 المطثيات الحاطمة.   أو ،العنقوديات  أو ، يحدث غالبا بسبب عضويات مثل العقديات الحالة للدم بيتاو

ويمكن حدوث علامات    ،التقرح  أو  ،الموات الغازي  أو  ،الأنسجة تنخر    إلىقد يتطور التهاب النسيج الخلوي  

العضويات الممرضة   تحرير  وذلك بعد  ،الحمى والعرواءات  أو  ،يةجهازية مثل الاستجابة الالتهابية الجهاز

 [8+1] .ا  يكون زرع الدم سلبيالدوران وعلى الرغم من ذلك   إلىللذيفانات الخارجية 

صادات واسعة الطيف وتفجير الخراجات في حال  الطرف لتخفيف الوذمة والتغطية ب رفع  العلاج بويكون  

 تطورها.

 ية: واالتهاب العقد اللمف .3

 ي. واالنزح اللمفيتظاهر بشريط محمر مؤلم للعقد المصابة مترافق مع مجموعات عقدية مؤلمة في منطقة 

 [ 8+1] ستيروئيدية.ة الطيف ومضادات الالتهاب غير ال واسع الالصادات  العلاج بيكون 

 

 : مهددة للحياةال الجروح ات إنتانأنماط 

ويتصف بوجود    ( clostridium perfringensيحدث بسبب التلوث بالمطثيات الحاطمة )  :الموات الغازي

تنضير  الساسي  علاجه الأو  المرضى المثبطين مناعيا أكثر عرضة لتطوره.   د  ع  ويُ   ، والرائحة الكريهة  ،الغاز

 [1] في العلاج. ا  ساسأ الصادات قبل الجراحة  د  ع  وتُ  ,النسج المتموتة لإزالة

تلوث    الكزاز: بسبب  المطثيات    الأنسجةيتطور  بجراثيم  ) Tetaniclostridium( الكزازية  والجروح 

الأ  في  الحيوانات.المنتشرة  بروث  الملوثة  وبخاصة  الأ  تربة  الذيفان  تحدث  تحرر  نتيجة  التشنجية  عراض 

 [ 1] للحالات المثبتة.  ا  وعلاجي ا  اللقاح المضاد وقائي بإعطاءوتكون الوقاية من حدوثه  ،الخارجي 

الأ  الموات تحت  والموات  المتأزر  النخريالمنتشر  الصفاق  والتهاب  بسبب  ي  :دمة  من  نأحدث  مختلفة  ماط 

 [9+3] .(العقديةالهضمونية و اللاهوائيةالعقديات  والكولونيات )العضويات الممرضة 

عند حدوثها في الصفن  كذلك  عند حدوثها في جدار البطن تسمى موات ميليني المتأزر المكتسب في المشفى وو

 [1] واسعة الطيف.الالصادات بعلاجها بالتنضير الواسع ويكون  و فورنييه،تسمى موات 
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 الشق الجراحي: نتان لإ  الجهازية ختلاطات الا

 (Systemic Infections Reaction Syndrom)الجهازية:  متلازمة الاستجابة الالتهابية   ❖

SIRS 

 [ 1] تشخص بوجود اثنين مما يلي:

1) Temperature >38°C or <36°C (>100.4°F or <96.8°F) 

2) Heart rate >90 beats/min 

3) Respiratory rate >20 breaths/min or Paco2 <32 mmHg 

4) White blood cell count <4000 or >12,000 cells/mm3 or >10% 

( معايير الاستجابة الالتهابية الحادة3جدول )  

 

 ي معروف.إنتانمع وجود مصدر (SIRS)لمتلازمة هو التظاهر الجهازي  :الدم   إنتان ❖

 . نتانلل هي التأثير الجهازي  :MODS)) عضاء المتعدد سوء وظيفة الأ متلازمة  ❖

 عضاء الأ  سوء وظيفةهي المرحلة النهائية لمتلازمة  :  ((MSOFعضاء المتعدد  متلازمة فشل الأ ❖

 . المتعدد غير المعالج

لى والعلامة الأ، وتكون  بعد الجراحة  عادة بين اليوم الخامس وحتى العاشر ما  يةالجراح   الشقوق  إنتاناتتظهر  

  ويشكوحدوثها بعد الجراحة يتطلب استقصاء الجرح وقد    ،هي الترفع الحروري عادة  الإنتاناتلحدوث هذه  

 [12] .المريض من الالم فقط مكان الجراحة

حول الجراحة يحدث استعمار جرثومي للسبيل الهضمي العلوي    ما  مدة يقاف التغذية الفموية خلال  إعند  و

الأ ومرضى  مناعيا  المثبطين  المرضى  عند  والصدمةووخاصة  تنتقل  و  ،رام  الجراثيم  قد  العقد  هذه  إلى 

  . تذلك عبر تفعيل البالعا  ،وتجرثم الدم   نتانالتي تزيد قابلية حدوث الإو  ،الذيفانات الداخلية  تطلقتو،  المساريقية

 [1] لذلك من الضروري اتباع سبل للوقاية من الاستعمار الجرثومي للسبيل الهضمي.و

وتستطب بجرعة وريدية واحدة من السيفالوسبوينات    ،تطور استخدام الصادات الوقائية على مر العقود السابقة

ل المباشرة بالشق  في الجراحات النظيفة الملوثة وذلك قب  أو  ،في الجراحات الانتخابية النظيفة عند وجود مفجر 

مباشرة  و الجراحي  منها  ،  اضافية  جرعة  اعطاء  ساعتين    إذايمكن  من  أكثر  الجراحة  ثلاث    إلىاستمرت 

 [ 10]ساعات.

والتي يمكن التخفيف من حدوثها    ،للمراضة والوفيات حول الجراحة  ا  مهمالشق الجراحي سبب    إنتان  د  ع  يُ 

 ن المريض أيضا. واتع إلىكما تحتاج  ،الوقائية الجادة المتبعة من الطاقم الطبي  بالإجراءات 
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 الثاني: الفصل       

 استجابة الجسم للأذية  ❖

 بدء الاستجابة  ❖

 سبل التحكم بالاستجابة  ❖

 شفاء الجروح  ❖

 العوامل المؤثرة في شفاء الجروح  ❖

 عملية شفاء الجرح  ❖

 صلاح الجرح وإعادة التشكلبين إ  الفرق ❖

 أنواع شفاء الجروح  ❖

 شفاء الشق الجراحي بالبطن وتشكل الندبة  ❖

 اختلاطات شفاء الجروح  ❖
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 الفصل الثاني:

 :للأذيةاستجابة الجسم 

مساعدتها  ج المتضررة واحتواء النس  وظيفتها  ،جهازيةوتفاعلات موضعية    عدة   الجسم للرض عبر  يستجيب

الشفاء الرضوض،  في  حالات  في جميع  متماثلة  الاستجابة  هذه  العمليات    ، إنتان  حروق،   )كسور،  وتكون 

 [ 11+7] الرضية. الأذيةويتناسب مدى الاستجابة مع شدة ، الجراحية( 

 الجهاز العصبي الودي:استجابة   .1

ت  دة تأثيرالها ع  )أدرينالين ونورأدرينالين(،   فراز الكاتيكولاميناتإ  مؤديا  إلى  ونقص الحجم   بالألم يتحرض  

 أيام بعد الجراحة.  تستمر بضعةو، وتأثيرات هرمونية استقلابية حشوية،وقلبية، 

، مما يزيد  الدماغ والقلب والجهاز الهيكلي  إلىحشاء والجلد  عادة توزيع الدم من الأإ:  التأثيرات القلبية الوعائية

 النتاج القلبي. 

الحشوية: مقوي  التأثيرات  وزيادة  شللي  القصباتعلوص  توسع  مع  المثانة  معصرة  العين،  ،ة  حدقة    توسع 

 واسترخاؤها.  عضلة الرحم تقلصات 

 نسولين. ارتفاع سكر الدم وتثبيط تحرر الأ :التأثيرات الهرمونية الاستقلابية

 : يةو االاستجابة الغدية الصم .2

 ينتهي بافراز الكورتيزول من الكظر.  للمحور الوطائي النخامي الكظري تتضمن تفعيلا   •

أنه يحفز تحويل البروتين  ينقص الكورتيزول نفوذية الأوعية ويحافظ على حجم الدم الجائل، كما  

 الى سكر، وله تأثير مثبط لتركيب البروستاغلاندينات وااللوكوترينات. 

تزيد حجم الدم وتنقص الادرار وترفع مستوى   أخرىهرمون النمو وعدة هرمونات    إطلاق •

 . السكر في المصل

 استجابة الطور الحاد:  .3

بعد   الالتهابية  الخلايا  من  المفرزة  السيتوكينات  الموضعي  الأذيةتتواسط  والشفاء  وفي حالات   ،الاستقلاب 

تعرف هذه المرحلة  و  ،وتفعيل للجهاز المناعي  ،الشديدة تحدث عدة تغيرات في استقلاب البروتينات   الأذية

ولكنها قد تكون قاتلة في حالات الرضوض    للأنسجةفائدة    اتوتكون في معظمها ذ  ،باستجابة الطور الحاد 

 الشديدة. 

من الخلايا    ةاساسي  صورة ب باكرا  و  (TNF,١,٢,٦)الانترلوكين  تتحرر السيتوكينات    الاستجابة الموضعية:

 وتفعيل المتممة وشلال التخثر.   ،الأذيةوظيفتها احتواء  ،والمحببات  الالتهابية وحيدات النوى
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الجهازية بالحرارة تفعيل زائد السيتوكينات مما يؤدي    : الاستجابة  تأثيرات جهازية تتمثل    الصداع،وب  ، إلى 

 . عيةوتوسع الأوب الوهن،وب

كما أنها    ،تزيد الاستجابة المتواسطة بالنواقل العصبية والسيتوكينات الالتهابية معدلات الاستقلاب في الجسم 

لذلك فإن المرضى المثبطين مناعيا أكثر قابلية  ،ونظام التخثر سم كالجهاز المناعي  ليات الدفاع في الجأ تحفز  

 [11] .نتانبالإ  للصابة

 بة: بدء الاستجا 

دوية  الأ و،  مراض مرافقةأوجود  وعمر المريض وحالته التغذوية،    تتأثر استجابة المريض للشدة بعدة عوامل:

 [ 7] .المهمةالاعضاء  أحدالجراحة على وظيفة  أوالرض    مدى تأثيرو ،المزمنة

ن  أكما  ،لبدء الاستجابة  ةساسيأ  اتوسوء التغذية محرض ، ونقص الحجم  ،نتانوالإ ،الأنسجةذية أو ، لم الأ  يعُ د  

من   د  جميعهاتع  ، ونقص سكر الدم وانخفاض درجة الحرارة   ،PHوتغيرات ال    ،والحماض  ، كسجةنقص الأ

 [ 7] القلق والخوف )محرضات الجهاز الودي(. إلىالمحرضات المهمة بالإضافة 

بعد العمل الجراحي في حال تم الحفاظ على   ة كبير  بصورة   نقصت  الإنتاناتن نسبة  أبينت عدة دراسات سابقة  

 [ 7] حرارة المريض أثناء الجراحة.

 سبل التحكم بالاستجابة: 

خرى أشد ولذلك لابد من  أ   إلى  الأذيةمن استجابة تتناسب مع شدة    الجراحة  أو  للأذيةاستجابة الجسم    تتراوح

 تكبح تفعيل واسع لشلالات الوسائط الالتهابية منها: اتباع عدة تدابير حول الجراحة 

تصحيح    -الاكسجةتصحيح نقص الحجم ونقص    -الدعم التغذوي للمريض  -ما أمكن  تخفيض الرض الجراحي

 . السيطرة الكافية على الانتان والألم  -حالة الحماض/القلاء الاستقلابي

 [7] .لإضافة الى الاسبرين وحاصرات بيتانترلوكين باالمضادة لا  جسام لستيروئيدات والأالسيطرة الدوائية با

 

 : شفاء الجروح 

 [ 1]  المتأذي.عادة ترميم الجزء إل بها الجسم والية التي يحهي الأ

وعند حدوث تحطم    ين،متأزرويعملان    ،دمة في الجلد الطبيعي حاجزا ضد البيئة الخارجيةتشكل البشرة والأ 

 [ 11] في هذا الحاجز تبدأ مباشرة عملية شفاء الجرح.

زالة التلوث  إجرح مرتب و  إلىوهدف الجراحين تحويل الجرح    ،وغير مرتبة  ،مرتبة  إلىتصنف الجروح  

 [1] المتموتة. الأنسجةو
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تنضير قبل  عدة عمليات    إلىتحتاج  ففي الجروح المرتبة أما الجروح الملوثة    ا  ممكن  صلاح البدئيالإيكون  

 [1] .(second look surgery) .جراحة النظرة الثانيةب  ففيما يعرصلاح النهائي الإ

 

 الجروح:لعوامل المؤثرة في شفاء  ا

 [1] عوامل موضعية وعوامل جهازية: إلىتقسم  

 عوامل جهازية عوامل موضعية

 عوز في الفيتامينات والمعادن  أوسوء التغذية  موقع الجرح 

 )الداء السكري( وجود أمراض مرافقة البنى المتضررة

العلاج   وجود عوز مناعي )نقص المناعة المكتسب، تهتك(   رضي، )شق جراحي،  ألية الجرح

 ي( واالكيم

 )الستيروئيدات(  دويةأ وجود ضياع مادي  أو  اجسام اجنبية أووجود التلوث 

تشعيع   عدم كفاية التروية، عوامل موضعية أخرى:

 سابق للمنطقة 

 التدخين 

 الجروح  في شفاءالعوامل المؤثرة   ( 4جدول ) 

 

 

 الجرح: عملية شفاء 

ل الفيزيولوجية  العملية  الجروح عادة  تقسم  الالتهابية،  :ثلاث مراحل  إلىشفاء  التكاثريةو   المرحلة    المرحلة 

 [ 13] عادة البناء(.إ)  مرحلة النضجو رومات الليفية(،)الأ
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 مخطط زمني()الجروح مراحل شفاء  (3)شكل 

 

 الالتهابية:المرحلة  .1

وتستمر   ،الأذيةوتبدأ مباشرة بعد    ،صلاح الضرر إ ية بهدف  واعدة حوادث كيم  إلىتتو   الأذيةبمجرد حدوث   

 [1] يام.أ ةثلاث إلىحتى يومين  

يقاف  اوبمجرد    لتشكل خثرة فيبرينية تعمل على ايقاف النزف،  الأذيةخلال دقائق تلتصق الصفيحات مكان  ف

البالعات  مثل  الالتهابية  الخلايا  الصفيحات عدة سيتوكينات تجذب  اللمف  ،النزف تطلق  متعددة  واوالخلايا  ية 

النوى، والسيروتونين  و  أشكال  الهيستامين  مثل  وسائط  عدة  المتأذية  والنسج  الصفيحات  تطلق 

  وبالتالي تسمح بتسلل الخلايا الالتهابية للمكان.  الأذيةعية مكان  ووالبروستاغلاندينات والتي تزيد نفوذية الأ

)المكونة   رومات الليفيةالنسج المتضررة والعضيات الممرضة وتنظيم فعالية خلايا الأ بإزالةتقوم البالعات و

 ( في المرحلة التكاثرية. fibroblastلليف 

 التكاثرية:المرحلة  .2

وتشكيل النسيج    ،الكولاجين وتوضعها في الجرح   ألياف وتكوين    ،عيةوتتظاهر المرحلة التكاثرية بتشكيل الأ

الاسبوع    إلىاليوم الثالث  تمتد المرحلة التكاثرية من  و  الحبيبي والتظهرن وانكماش الجرح لتقريب الحواف.

 [ 14].الثالثنمط  الولاجين والتي تكون من  الك  ألياف  لإنتاج c فيتامين  إلىرومات الليفية  يا الأتحتاج خلاو   ،الثالث

 مرحلة النضج )اعادة البناء(: .3

كما   ١بالكولاجين نمط    ٣جين نمط  الكولاجين حيث يتم استبدال الكولا  أليافتتظاهر مرحلة النضج بنضج  

والذي ينقص من توعية الجرح    ، الكولاجين على طول خط التوتر في الجرح  لياف لأ عادة اصطفاف  إحدث  ت

 [1] رومات الليفية العضلية.أرومات الليفية وخلايا وانكماشه الذي تسببه خلايا الأ 
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 هذه المرحلة تعد   و  ،الخلايا غير الضرورية عبر عملية تعرف بالموت الخلوي المبرمج  يتم التخلص منو

يوجد عدة  و  تشكل جرح مزمن غير شاف  إلىيؤدي    ي فشل فيهاأن  إنفسه؛    الوقتمعقدة وكذلك هشة في  

 [15] .نتانالوريدية والعمر المتقدم والإ أو ،مراض الشريانيةذلك مثل الداء السكري والأ إلىعوامل تؤدي 

ي خلل في ذلك ينتج عنه جرح مزمن أو  ،لية مبرمجة وتسلسل زمني معينأتتقدم عملية التئام الجرح وفق  و

 [14] زيادة تندب. أوبشكل قرحة وريدية 

 

 مخطط مرحلي( )الجرح مراحل شفاء   (:4) الشكل رقم
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 الضرورية لشفاء الجرح حسب مرحلة الالتئام العناصر الغذائية   (5)الشكل 

 

 (: Regenerationعادة التشكل )إ( وepairrصلاح الجرح )إالفرق بين  

 . تهماوظيف  النسج، أو انقطاع في أو العضو في شكل هي توقف الأذية

الإ فيزيولوجي للعضو المصاب    إلىصلاح  يشير  بدون استبدال فعلي    الاستمرارية والوظيفة  لإعادة تكيف 

 الضائع.   أوللنسيج المتضرر 

 [ 16]الضائعة بنسخة مطابقة من حيث الشكل والوظيفة.  أواستبدال النسج المتضررة    إلىعادة التشكل فتشير  إأما  

 

 

 الجروح: شفاء  أنماط

حجم    من  ينقص  يعتمد على التظهرن ويحدث عندما تكون حواف الجرح متقاربة ما   :لوالشفاء بالمقصد الأ

  ،الخرزات  أو  ،غلاق الجرح باستخدام القطبإحيث يتم    ،لومعظم جروح العمليات تشفى بالمقصد الأو  الندبة.

 [11] الشريط اللاصق. أو
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الثاني: بالمقصد  النسيج    ا  يحدث عندما يترك الجرح مفتوح  الشفاء  للحواف مما يسمح بتشكل  بدون تقريب 

وتشكيل النسيج    ، نقاضالجرح يوميا لتسهيل التخلص من الأالعناية بولكن يجب    الحبيبي على حواف الجرح،

 [ 11] الحبيبي.

غلاق الجرح عمدا حيث يتم تنضير الجرح والمحافظة على نظافته إتأخير عندما يتم  :الشفاء بالمقصد الثالث

 [ 12+11] ايام.  ٥-٤وعادة يتم اغلاقه خلال 

 

 [ 11] شفاء الجروح ط( أنما6) الشكل

 

 الندبة: شفاء الشق الجراحي بالبطن وتشكل 

ل هو الطور الالتهابي  والنسج حيث يكون الطور الأ  لإصلاح هو عبارة عن نموذج موحد    :شفاء جرح الجلد

 يتبعه تشكيل النسيج الحبيبي وبعده مرحلة النضج وتشكل الندبة.

وينتج عنها كمية كبيرة   ، الثانيبينما تشفى الجروح الكبيرة بالمقصد    ،ل وتشفى الجروح البسيطة بالمقصد الأ

 [ 1+9] من النسيج الندبي.

 [1] .عادة  حاكةعة عن سطح الجلد المحيط بها وبلون زهري قاسية ومرتف  في البداية تكون نضج الندبة: 
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توضعها وليس    على طريقة   تهاد قو الكولاجين غير المنتظمة بمحاذاة خطوط الشد حيث تعتم  أليافتصطف  

 [ 1] على كميتها.

كثافتها  ليافالأ   هذه   تنضج والأ  ،وتزداد  لليف  المكونة  الخلايا  الدمويةووتقل  الندبة لا  ،عية  خلوية    لتصبح 

 [ 1] .وتنعدم الحكة ،ناعمةو ،مسطحةوة، شاحبو ، تقريبا

، حيث  سنتين   إلىسنة  من  ولكن يستمر نضج الندبة    ،لى والأ  أشهرتحدث معظم هذه التغيرات خلال الثلاث  

 [1] الجلد الطبيعي. إلىبدا  أ ولكنها لن تصل تها، قو تزداد

ينتج  و   ،جيد   على نحوتم تدبير الجرح الحاد    ما  إذا يمكن تجنب الاضطرابات في تشكل الندبة    تجنب الندبة:

  ،عن الفشل في التعرف على نقاط العلام الطبيعية مثل الفاصل في الشفاه عدم اصطفاف الندبة أو ،تقابل عدم 

تثلم ومعظم هذه الحالات تحدث بسبب    أوتدرج في الحواف    التخطيط غير الكافي للندبة  ينتج عن  نأ  يمكن  كما

 [1] حمي.عدم الاصطفاف الصحيح للحواف والبنى العميقة مثل العضلات والنسيج الش

العلامات الناتجة عن القطب باستخدام    إنقاصويمكن    ،ن القطب المنغرسة بسبب الشد تترك علامات واضحة إ

 [ 12] ايام.  ٥-٤خلال  باكرازالتها إوالخيوط وحيدة الجديلة 

  أو   ،يضا باستخدام الخياطة تحت الجلد أالشق الجراحي    أويمكن تجنب علامات القطب على حواف الجرح  

 تندب أقل. إلى( وجعل القطب قريبة من حواف الجرح مما يؤدي  0/6استخدام الخيوط الدقيقة )ب

 [1+12] زالة القطب باستخدام الشرائط اللاصقة.إيمكن تدعيم الجرح بعد و

 

 الجروح:اختلاطات شفاء 

الجروح   شفاء  في  الاضطرابات  فئات:  إلىتصنف  للندبة،  ثلاث  ناقص  مفرط  و  تشكل  لمكونات تشكل 

 [17] حدوث انكماش في الجرح.و (،صلاح)الندبةالإ

 : التشكل الناقص للندبة ❖

ب  الندبة  للجلد،  ا  أقل تصبغ  صورةتظهر  مع ظهور شد  ومسطحة  تك  )شاحبة(  الظهر وعادة  منطقة  في  ون 

( الشد  والأ و  المفاصل(. ومناطق  البشرة  طبقة  فيها  رقيقةتكون  السهل    ،دمة  كما  أحداث  إ ومن  فيها  ن  أذية 

 [1] صلاح نادرا ما يحسن النتائج.عادة الإإو ،الاستئصال 

 : إلىنسيج الندبي غير الكافي يؤدي تشكل ال و

  ويكون بسبب زيادة الضغط داخل البطن.  ،بعد عمليات فتح البطن   يوعا  ش  الأكثر  وهو  :الجرح  اقحاند  (1

 العلوص المعوي. أو  ،السعال  أوقياء زيادة الضغط داخل البطن بسبب الإ قد ينتجو

ثل جروح الطرفين السفليين  ثناء عملية الشفاء مأ لكافية  ا يحدث بسبب التروية غير    :تقرح الجرح (2

كما يحدث التقرح في المناطق التي   شخاص الذين يعانون من التصلب العصيدي المحيطي.عند الأ
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يحدث عند مرضى الداء السكري الذين يعانون من الاعتلال العصبي    يوجد فيها نقص حسي مثل ما

 [17] المحيطي.

 

 التشكل المفرط للندبة:  ❖

وينتج عن طور    ،حدود الجرح  زُ والا تتج  مرتفعة    ندبة    الكولاجين مسببة    أليافضافية من  إ تتراكم فيه كمية  

  تعرف في الوجه بخطوط التعابير الوجهية.، وماكن خطوط الشد الجلدي أالتهابي مطول لشفاء الجروح في  

[17+1 ] 

 الجدرة:  ❖

تميل الجدرة للحدوث عند  و  .تراجع للندبة  صلية دونسيج الندبي حدود الجرح الأز النواتحدث عندما يتج 

ن ولكنها تترافق مع زيادة  حدوث الجدرة غير واضحة حتى الألية  أن  إ  فريقية.إمن أصول    نالأمريكيي

وتزيد في أماكن محددة    ،في عوامل النمو وزيادة تواتر الاشخاص ذوي البشرة الداكنة مع أهبة وراثية

التشكل المفرط للندبة  في  نسيجيا يظهر في الجدرة و  والكتفين(،ث المحصور بين الرهابة  من الجسم )المثل 

الكو في  وزيادة  لازيادة  أكبر    ،ةتوعيجين  وجود  يظهر  حيث  الجدرة  في  وضوحا  أشد  يكون  ولكنه 

 b. [17]للكولاجين نمط 

 [1] التشكل المفرط للندبة قد يتحسن مع الوقت على عكس الجدرة.

 فرط تشكل النسيج الحبيبي: ❖

على من مستوى  أ خر في شفاء الجروح ناتج عن زيادة في تشكل النسيج الحبيبي الذي يتبارز  آاضطراب  

باستخدام    أوفرط تشكل النسيج الحبيبي جراحيا  ويجب إزالة    الجلد المحيط بالجرح ويمنع عودة التظهرن.

 [17] لنسمح باستعادة استمرارية الظهارة. ،المخثر الكهربائي 

 انكماش الجرح:  ❖

والمبالغة فيها تسمى انكماش الجرح الذي يتظاهر    ،من عملية الشفاء الطبيعية  مهم ن تقلص الجرح هو جزء  إ

 [ 17] بتشوه الجرح والنسج المحيطة به.

والصدر.و القدمين  وأخمص  اليد  راحة  في  للحدوث  الانكماش  بيشاهد    يميل  بعد    ةشائع  صورة الانكماش 

 ن يسبب تحدد حركة المفاصل. أومن الممكن  ،الحروق 

بشكل  بتصنيع شقوق متعددة    ا  تحدد حركة البسط قد يكون العلاج بسيط إلىحدوث الانكماش في العنق يؤدي 

zويحتاج تعقيد  أكثر  يكون  الجلدية  إلى  وقد  الطعوم  الشرائح.  أو  ،استخدام  تتطلب  و  تصنيع  العلاج    مدة قد 

 [17+1] العلاج الفيزيائي. أواستخدام الجبيرة  
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 الفصل الثالث:      

 نتان المناعة ضد الإ ❖

 الجراثيم المسببة لإنتان الموقع الجراحي وعلاجها ❖

 نتانات المشفوية الإ ❖

 نتانات الانتهازية الإ ❖

 نتان الجرح عوامل الخطورة لتطور إ ❖

 الحاسمة المدة  ❖
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 الفصل الثالث: 

 : نتان الإ المناعة ضد 

 ومناعة مكتسبة. ،مناعة فطرية إلىتقسم  

 : يما يلالمناعة الفطرية وتتضمن  .1

 [12+18] الحواجز التشريحية: ✓

 ميكانيكية: ▪

 لي. وخط الدفاع الأ  الجلد والظهارة المبطنةيشكل  ➢

 . الإنتاناتاللعاب والغدد الدمعية: تحمي الفم والعين من   ➢

 .للأمعاءوالحركات الحوية  ،هداب المبطنة للسبيل التنفسيفرازات المخاطية وحركات الأالإ ➢

ن تدمر  أ الحموض الدسمة المفرزة أثناء التعرق والجسيمات الحالة في الدمع واللعاب يمكن    كيميائية: ▪

الجرثومي كما   الخلوي  العرقية والعصارة المعدية تمنع   phن  أالجدار  الحامضي لمفرزات الغدد 

 تكاثر الجراثيم والعضويات الممرضة.

  ا  هارة المبطنة للسبيل الهضمي حاجزتشكل الفلورا الموجودة على الجلد وفي الظ   عوامل بيولوجية: ▪

 فراز الذيفانات السامة.إيمنع تكاثر الجراثيم و

المتأذية و  الحواجز الخلطية: ✓ النسج  الثاني وتتواجد في  الدفاع  الدوران  تشكل خط  الجائل في  الدم 

 [ 18]. السيتوكينات الالتهابية-نظام المتممة والتخثر  وتتمثل ب 

الخلوية: ✓ )عدلات  متمثلة    الحواجز  البيضاء  القاتلة  و-البالعاتو -الحمضاتو-بالكريات  الخلايا 

 الطبيعية( 

 

 [18] المناعة المكتسبة: .2

 (. ةثانوي صورة )ب  بعد التلقيح أو (ةطبيعيصورة )ب نتانتكتسب بعد الاصابة بالإ :ناعة فاعلةم ✓

بعد    ةثانوي  صورةب   أو   ، الجنين  إلى م  ضداد من الأبعد عبور الأ  ةطبيعي  صورة تكتسب ب  :مناعة منفعلة ✓

 الخلايا اللمفية من متبرع.  أو ،ضداد نقل الأ 
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 [ 12]  ( أنماط المناعة7) الشكل رقم
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 الموقع الجراحي وعلاجها:  نتانلإ الجراثيم المسببة 

 Stryptococcus  :المكورات العقدية (1

جراثيم   الغرام  إهي  وأيجابية  للدم  الحالة  العقدية  المكورات  العقدية  إكثرها  أهمها  المكورات  مراضية 

التهاب  و  المقيحة. المكورات  هذه  خلويةأ تسبب  إلى  و   ،نسجة  خلال  تؤدي  من  النسيج    إطلاق تحطيم 

مثل ستربتولايزين،أ حالة  المكوراتأ  ستربتوكاينيز،  نزيمات  البرازية  ما  للدم    ،العقدية    ،غاماوالحالة 

الجسم.  ،والهاضمة في  متعايشة  هوائية  لا  جراثيم  المقيحة أيمكن  و   فهي  العقدية  المكورات  تسبب  ن 

الكولونات.  إنتانوالبرازية   على  الجراحية  العمليات  بعد  العقدية و  الجروح  المكورات  سلاسل  جميع 

الحساسية  في حال    ا  مناسب  وتبقى السيفالوسبورينات بديلا    ماتزال حساسة على البنسلين والاريثرومايسين.

 [1] على البنسلين. 

 Staphylococcus المكورات العنقودية: (2

مة واأما السلاسل المق  ،وتسبب تقيحا في الجروح  ،يجابية الغرام أهمها العنقوديات المذهبةإهي جراثيم   

التي تسببها العنقوديات    الإنتاناتأغلب  و  ات أكثر شدة.إنتانفتسبب    (MRSAللصادات الحيوية مثل )

 تكون قيحية وموضعة.

مة للبنسلين لكن معظمها  واوبالتالي تكون مق  ،تنتج أغلب سلاسل العنقوديات المذهبة حاليا البيتا لاكتامازو

والفوسيديك اسيد.    السيفالوسبوينات،بعض  و  الامينوغليكوزيدات،  الفانكومايسين،  الفلوكلوساسين،حساسة على  

: لينازولايد الذي  مة مثلواة عالية ضد السلاسل المقاستخدام العديد من الصادات الحديثة التي أثبتت فعاليتم  

دابتومايسين الذي يفيد    سيكلين ذو الطيف الجرثومي الواسع،يغيت و  ،ات جوف الفمإنتانفعالية جيدة في  يمتلك  

 تأثيراتها السامة على الكبد والكلية.  إلى   افةضبالإالدم ولكن هذه الصادات الحديثة مكلفة ماديا    إنتانفي حالات  

[1+12 ] 

 المكتسبة في المشافي. اتنتانلل مهما  سببا  د  مة للعديد من الصادات وتعواقد تصبح العنقوديات البشروية مق

 المطثيات:  (3

تسبب المطثيات الحاطمة الموات الغازي  و  مة.وامق  ا  بواغأ يجابية الغرام لا هوائية مجبرة تنتج  إهي جراثيم  

 [1] نسجة والجروح.صابتها للأإ ب المطثيات الكزازية الكزاز بعد بينما تسب 

الته تسبب  الصعبة  وتُ المطثيات  الكاذب  الغشائي  الكولون  مسببات    ع د  اب  من  في    الإنتاناتحاليا  المكتسبة 

)وهي   من    أكثرالمشافي  بال    إنتانشيوعا  المحدث  الزائد  MRSA  الدم  الاستخدام  بسبب  تحدث  والتي 

بالمطثيات    نتانحيث يزداد خطر الإ  والصادات المستخدمة لعلاج العنقوديات.  ،للصادات مثل السيفالوسبوينات 

سهال المدمى ويكون مفتاح التشخيص هو الإو  بعد الاستخدام العشوائي غير المناسب للعديد من الصادات.
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الكاذب.  أكثرالمسنون   الغشائي  الكولون  بالتهاب  للصابة  يؤدي    عرضة  قد  الشديد  الكولون    إلى التهاب 

 ويحمل نسبة عالية من الوفيات.  لاستئصال الكولون، إسعافيةجراحة    إلىويحتاج  ، الانثقاب

 الفانكومايسين.  أو الميترونيدازولالحيوية دات والصا بالسوائل الوريدية نعاشيتضمن العلاج الإ 

 هوائية سلبية الغرام:العصيات ال (4

ب  ا  ةطبيعيصورة  تعيش  الايشريشيا  في  مثل  هذه  أومعظم    المتقلبات،  الكلبسيلا،  ة،الكولونيلكولونات  نواع 

 [1] معاء.موقع الجراحة بعد جراحة الأ إنتانالعصيات تعمل بالتأزر مع العصوانيات مسببة 

 الايشريشيا الكولونية:  ➢

عن    كثرأتعد    المسؤولة  الجراحية    إنتانالعضويات  العمليات  بعد  الجراحة  غير   يةالإسعافموقع 

تع  شيوعا ،   الرضية سبب  أ  د  كما  المشافي  ات نتانللهم  في  المكتسبة  والبولية  وجود  ،  عند  خاصة 

البولية. الدراسات  و  القثاطر  بعض  هي  أأظهرت  الكولونية  الايشريشيا  الشق    نتانلإسبب    كثرأن 

 [ 1] بعد أذيات الكولون. شيوعا   الجراحي

 

 pseudomonas الزوائف: ➢

الجروح بالزوائف الا    إنتانيتم علاج    لا  ،الرغامى والحروق والسبيل البولي  تستعمر جروح فغر

ويبدي علامات جهازية، وينتشر  يتطور  على عكس   عندما  العلاج  في  فعالة  الامينوغليكوزيدات 

  الإنتاناتالعديد من الكاربابينيم مثل الميروبينيم مفيدة في علاج  و  بعض السيفالوسبوينات والبنسلين،

 [ 1] .الشديدة اما الكينولونات فهي غير فعالة

 Bacillus Fragil: الهشة العصوانيات  (5

نيات الهشة من العصوا  دالفموي، تعيات لا هوائية تستعمر الكولونات والمهبل ووالبلعوم  صهي ع

موقع الجراحة وذلك بالتأزر مع العصيات الهوائية سلبية   إنتانساسية المسؤولة عن  العضيات الأ 

 [1] وبعض السيفالوسبوينات مثل السيفوتاكسيم. الميترونيدازولالغرام وهي حساسة على  

 

 المشفوية:  الإنتانات 

ل يومين من القبول أووحدة العناية المركزة وتظهر خلال    أوات مكتسبة نتيجة العلاج في المستشفى  إنتان

التخريج،  ا  يوم  ثلاثين وحتى   الرئة  إنتان  كثرها شيوعا  أ  بعد  وذات  الجروح   الدم  لها   كثروأ  ،وإنتان    مسبب 

قد تؤدي مما ينتج عنه زيادة في تكاليف العلاج و  MRSA))  مة للميتسلينواالمق   عنقوديات المذهبةال  شيوعا  

 [19] الوفيات. إلى
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التسبب   الممرضة من  الظهارية العضويات  تتحطم عند الإ   نتانبالإتمنع السطوح  الظهارات  صابات  وهذه 

والجراحة يوجد    ،الرضية  لها  وتضعف  أوبالإضافة  والخلوية  الكيميائية  الحواجز  مثل  اخرى  دفاعية  ليات 

 [ 1] جميعها في التداخلات الجراحية.

المشفوية منها سوء التغذية    الإنتاناتخرى تضعف أيضا دفاعات الثوي وتسهل حدوث  أهناك عدة عوامل  

للمناعة اليوريميا( والخباثات المرافقة والعلاجات المثبطة    اليرقان،  السكري،  الداء)   والامراضيات المرافقة

الكيم) الشعاعي  والعلاج  حول  واالكورتيزون  الفموية  التغذية  وإيقاف  للجراثيم  )الجراحة  ي(  يسمح  مما 

 [ 1] باستعمار السبيل الهضمي العلوي(.

 الانتهازية:  الإنتانات

ممرضة    إلىضعف مناعة المضيف مما يحول العضويات غير الممرضة    إلى   تتطور في الحالات التي تؤدي  

 [1] بالصادات.صابة بالفطور بعد العلاج المطول مثل الإ

 الجرح: إنتانعوامل الخطورة لتطور 

الجراحة ب  إنتانيتحدد حدوث   التي  بو  ، مراضية العوامل الموجودة إموقع  ن  إ  صابت الجرح.أعدد الجراثيم 

بالإضافة    الأنسجةوجود   الميت  والحيز  الدموي  والورم  الجراحية  الأ  إلىالمتأذية  كالخيوط  الأجنبية  جسام 

ستخدام خيوط الحرير لإغلاق الجلد يزيد فرصة حدوث خراجات  ا ن  إ  .نتانفرصة حدوث الإوالمفجرات يزيد  

 [1] القطب.

 الحاسمة: المدة

)مدتها   الفاصلة بين اقتران العضويات الممرضة مع السطح الظهاري وتفعيل دفاعات المضيف   مدة هي ال

ويأتي هنا دور الصادات الوقائية في منع تطور    ،للأنسجةويحدث فيها غزو جرثومي    ساعات(  من أربع  أكثر

 [1]للعضوية الممرضة.دنى المثبط على من الحد الأ أ الأنسجةن يكون توافرها الحيوي في أويجب   نتانالإ
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 الفصل الرابع:      

 نتان الموقع الجراحي إالوقاية من  ❖

 استخدام الصادات الوقائية  ❖

 استخدام الصادات العلاجية ❖
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 الفصل الرابع:

 الجراحي: الموقع  إنتانالوقاية من 

نتائج    إلىزعاج بسيط كوجود خراج قطبة صغير  إضرار تمتد من  أموقع الجراحة عدة    إنتانقد ينتج عن  

 [ 12] حتى الموت. أو  ،دم  إنتان  أو ،كارثية كحدوث تنخر أنسجة واسع

 سنتعرض لها فيما يلي:  نتانبعض العوامل الاساسية للوقاية من الإ

 العمليات:جراءات التعقيم في غرفة إ ❖

وفي الطوابق    ،وتكون بعيدة عن مكان إقامة المرضى  ، ن تحوي غرف العمليات على نظام حواجزأيجب  

 [20] العلوية.

 [ 21] ن يتألف من:أقسم العمليات يجب 

 . داري في العمليات والحماماتم الإحيث يتم استقبال المرضى والقس المنطقة الخارجية: ➢

وغرف   ، وتحوي غرفة تبديل الملابس  ،المنطقة الانتقالية للمريض  د  تع   المنطقة النظيفة)المحرمة(: ➢

 وغرفة الانعاش.  ،والمخدرين  ،وغرف الكادر التمريضي  ،المستودعات 

العقيمة: ➢ التحضير  تتألف  المنطقة  الأ   ، من غرفة  تنظيف  الأ  ،دوات ومنطقة  لتخزين  دوات  ومنطقة 

 وغرفة العمليات.  ،والتعقيم

 التخلص من النفايات الطبية والمعدات المستخدمة.حيث يتم    منطقة التصريف: ➢

تكييف    تحوي   ،جيدة التهوية  ،ن تكون كبيرة لتؤمن حرية الحركةأيجب    :معايير غرف العمليات النموذجية

فلترة  الحرارة   بنظام  الضغط حيث  والرطوبة  ٢٤-١٨  هواء عالي  ، وتوضع  %٥٥-٥٠  درجة سيليزيوس 

 [ 22] .عن المدخل الة العمليات بعيد واط

 العمليات:تنظيف وتعقيم غرفة  ❖

،  ملوثات والمواد العضوية والسوائلات الجروح ويشمل التخلص من الإنتانحجر الاساس في الوقاية من    د  يع

الجراثيم.  عدد  تقليل  اسيد  و  وبالتالي  )كاربوليك  الفينول  للتعقيم  لغسل  %(٢يستخدم  الجراحة  رض  الأ  بعد 

الفورم الدهيد في  ٧٠وقد يستخدم الكحول    لات والمعدات،واوالطومسح الجدران   % كما ينصح باستخدام 

العمليات   يوميا  ستخ اويتم    ،سبوعياأ تعقيم غرف  البنفسجية  فوق  الأشعة  )دام  ساعة١٦-١٢مدة  ويجب    ،( 

 [ 22] .بل الجراحة بساعتين ها قؤطفاإ
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 :اليدينغسل  ❖

ظافر على الأالمرفقين مع التركيز  إلى من رؤوس الأصابع يدينغسل ال  ثم  ،يجب خلع المجوهرات والساعة

الماء والصابون   البوفيدون  ، ودقائق  ٨-٧مدة  باستخدام  ويتم    ،دقيقة  ٢-١مدة  الكلورهيكسيدين    أواستخدام 

  يدينالكفوف المعقمة يتم غسل ال   ارتداء  وبعد  ، دقائق   خمس  بالكحول مدة   أو  ، التنشيف باستخدام قماش معقم 

 [ 22]  الكفوف. عنالتالك  لإزالةرنجر لاكتات  أوبالسيروم الملحي 

 العمليات: لباس  ❖

 رطبا أثناء الجراحة.   أصبح  إذايجب اختيار النوعية الجيدة وتبديله   رداء العمليات: ➢

وذلك لقلة عدد الجراثيم التي   ،ارتداء القناع في عمليات الجراحة العامة مثار جدل   لما يزا  القناع: ➢

ولكن يجب ارتداؤه في العمليات    نف اثناء التنفس الطبيعي والمحادثة العادية،تخرج من الفم والأ

 جسام اجنبية كما يجب تبديله بعد كل عملية. أ أوية على طعوم واالح أو  ،التصنيعية

وذلك لوقاية   ،سوائل الجسممن  و،  ية كادر العملية من قطيرات الدم لحما   العينين)نظارات(:حماية   ➢

 غشية المخاطية من الفيروسات المنتقلة دمويا. الأ

 غطاء الرأس وربط الشعر الطويل. ➢

 الحادة. بالأدوات  الأذيةن يكون متينا لحماية القدمين من أغطاء القدمين وحذاء العمليات الذي يجب  ➢

 [7] ف الجراحية لحماية كل من الجراح والمريض.الكفو ➢

 الجراح: تحضير  ❖

 التنفسية مثل التهاب البلعوم الجرثومي،  الإنتاناتبصابته إيجب عليه الابتعاد عن العمليات في حال  ➢

 [7] .ساعديه أوقرحات في يدي الجراح  أووجود جرح   أو

 : المريضتحضير  ❖

  إنتاني  أ   كما يجب تشخيص  ،نما يمكالمريض قبل الجراحة أقصر    ن تكون مدة استشفاءأيجب   ➢

 وعلاجه. خابيةموجود سابقا قبل الجراحة في العمليات الانت أوفعال 

كما   ،قسم العمليات  إلىاشف قبل الدخول  زالة الشر إو   ،لباس المريض رداء عمليات نظيفايجب   ➢

 يجب تنظيف عربة نقل المرضى يوميا.

زالة الشعر ضرورية إكانت    وإذاذية الجلد  أالجرح بسبب    إنتانالحلاقة قبل الجراحة تزيد معدلات   ➢

زالة الشعر قبل العمل الجراحي  إجراء  إ   أو   ،الشعر   لإزالةكريم    أو  ،يمكن استخدام المقص الكهربائي

 مباشرة. 

 )البوفيدون(  المطهرة ثم يتم استخدام المحاليل زالة الدهون عنه إيجب تنظيف الجلد و  ➢

 [7] يجب عزل مكان الشق المفترض عما حوله باستخدام الشانات المعقمة. ➢
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 الجراحية: التقنيات  ❖

الجراحي زاد    إنتانتتأثر نسبة حدوث   ➢ العمل  وكلما زادت مدة  المتبع  الجراحي  بالتكنيك  الجروح 

ن  أكما يجب    ،لذلك يجب ان تجرى الجراحة بأقصر وقت أمن مسموحو   ،نتاناحتمال حدوث الإ

 بالحد الادنى. الأنسجةيكون رض 

الإ  لإجراءداة حادة  أيجب استخدام   ➢ يكون احتمال  المخثر    نتان الجرح حيث  اقل منه عند استخدام 

 عية تحت الجلد. والكهربائي الذي يقتصر استخدامه لإرقاء الأ

 . نتانللبؤرة  نزلةلقطب التي تكون بما  إلى  الحاجة المخثر الكهربائي  يقلل ➢

خطر   ➢ من  التروية  وناقصة  المتنخرة  والنسج  الدموي  الورم    استخدام   يجبلذلك  و   ،نتانالإيزيد 

 وعدم ترك حيز ميت.  ،الضرورية  المفجرات

 [ 7] . نما يمكويجب ازالته بأسرع  ، عند ضرورة استخدام المفجر يجب اخراجه من جرح مستقل  ➢

 [7] الجراحية:دوات  تنظيف وتعقيم الأ ❖

 مكانية القضاء على العضويات الممرضة.إالملوثات العيانية الظاهرة دون  زالةإ : دواتتنظيف الأ  (1

ولكنها غير فعالة ضد بعض    ،مستوى مقبول  إلىتخفيض عدد العضويات الممرضة    دوات: لأ تعقيم ا (2

الجرثومية والمتفطرات  موضعي  الفيروسات  التعقيم  ويكون  التدرن(.  الرطبة  -)مثل  -   بالحرارة 

 ة. بالعناصر الكيميائي

 البوفيدون اليودي.  -الكلورهيكسيدين  :التعقيم الموضعي •

  ٧١ويتم تحت درجة حرارة    ،الجراحيةالبندات  و الجراحية    للأدواتمنة  أ  :التعقيم بالحرارة الرطبة •

 مئوية لمدة ثلاث دقائق. 

الكيميائية • بالعناصر  الأ  )غلوتارالدهيد(:  cidex:  التعقيم  لتعقيم  مناسبة  الجراحية  وسيلة  دوات 

 دوات التنظيرية.الأ  إلى بالإضافةالمطاط   أوالمصنوعة من البلاستيك 

مدة   التعقيم  عشرة يتم  ل  خمس  كافية  وهي  المألوفةدقيقة  الممرضة  العضويات  ساعات  مو  ،قتل  ثلاث  دة 

 [ 12] نه مادة مهيجة ومحسسة.أمن مساؤه و، مةواللعضويات المق

ال  التطهير: (3 جميع  على  والمتفطرات  عالقضاء  الفيروسات  وحتى  الممرضة  والعضويات  ناصر 

 [7] الجرثومية ويتم بوسائل فيزيائية وكيميائية.

i. حرارة )رطبة/جافة(-اشعة  :الفيزيائية 

 ((Ibs/inch 15وتحت ضغط مطبق يعادل    ،دقيقةة عشرين  مئوية مد ١٢١رجة حرارة  تحت د  توكلاف:والأ

 [22] مشارط(.-)مقصات  دوات الحادة المعدنية جميعها باستثناء الأ حية الجرا  للأدوات مناسب 

ii.  :المواد الكيميائية 
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  ،يستخدم للتجهيزات الكهربائية والمنظار الليفي المرن وكاميرات الجراحة التنظيرية  (EOكسيد)أوايتيلين  

 نشاقية. الإ  للأجهزة ولا يمكن استخدامه 

 

 :الوقائيةاستخدام الصادات 

 الجرح.  إنتانالنظيفة الملوثة يقلل من حدوث   أو ،استخدام الصادات الوقائية في الجراحات الملوثة ن إ

 [3+7] ساسية في استخدامها:أهناك عدة مبادئ  

ن الجراحة على مكان ملوث قد  أ أو ،يجب استخدام الصادات الوقائية فقط عندما يكون الجرح ملوثا (1

في حال وجود    أو استخدمت الطعوم    إذا لا  إ  ،تستطب في الجروح النظيفةولا    تجرثم دم،  إلىتؤدي  

سابق عند المريض حيث تعطى مثلا جرعة  إنتانعند وجود   يةالإسعاففي العمليات   أو  أجنبيجسم 

 (. cefazolinوحيدة من السيفالوسبوينات وقائيا )

وعادة   ، مة الجرثوميةوالمقا إلى   تؤدي  لأنهاطويلة  مدة  ة من استخدام الصادات الوقائية لا يوجد فائد  (2

 وثلاث جرعات في العمليات الملوثة. ،يكفي إعطاء جرعة وحيدة في العمليات النظيفة

عطاء جرعة إمستويات نسيجية فعالة كما يجب  إلىتعطى الصادات مباشرة قبل الجراحة للوصول  (3

 في حال خسارة كمية كبيرة من الدم.  أو  ،ساعات  ٤-٣من  أكثراستمرت   إذاثناء الجراحة أضافية  إ

مة حسب المنطقة الجغرافية كما  وايجب اختيار نوع الصادات التي تغطي العضويات الشائعة والمق (4

 يجب عدم استخدام الصادات الحديثة والواسعة الطيف. 

 والفلورة الهوائية سلبية الغرام وفي حال  ،ن تشمل اللاهوائياتأمعاء يجب  التغطية في جراحة الأ (5

 جوف مفتوح يضاف المترونيدازول. أوجود حشا 

 

 العلاجية:استخدام الصادات 

  الجروح بعد تحديد نموذج التحسس الجرثومي.  إنتانتستخدم في علاج 

 .لا تغني الصادات العلاجية عن وضع مفجرات في حال الحاجة لها 

   دم    إنتانيقتصر علاج تجرثم  التي تسبب  الحالات  بالصادات على  اختلاطات جهازية   أوالجرح 

 [ 1] تنضير جراحي مفتوح. أو بالأشعةالجرح الموضع تفجير القيح فقط موجه   إنتانويكون علاج 

   الجهازية   أوأيام ويجب تقليصها في حال غياب العلامات الموضعية    5-3وسطيا  تكون مدة العلاج

 [ 3]للنتان. 
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 [1] هناك مقاربتين لاستخدام الصادات العلاجية:

   :الصادات الانتقائية .1

العنقوديات   تستخدم في العلاج بعد معرفة نموذج الزرع والتحسس مثل استخدام الفانكوميسين في علاج 

 . (MRSA)  مة للميتسلينواالمذهبة المق

 

 مشاركة صادات واسعة الطيف:  .2

على    نتانحداث الإ إجراثيم مشتبهة ب  عند وجود عدة   أو  ،نتانللالمسببة  تستخدم عند عدم معرفة العضويات  

يجب اعطاء  و  ،الاحتشاء المساريقي  أو  ،في حالات الانثقاب الحشوي  إسعافيةجراء جراحة  إيل المثال عند  سب

المترونيدازول(  علاج مع  )ميروبينم  واللاهوائية  الهوائية  الجراثيم  بالصادات  علاج  أو  ،يستهدف    ثلاثي 

 مينوغليكوزيدات(. أ -مترونيدازول -)بنسلينات

المقاربة   هذه  إعادة    إلىتحتاج  الإنتانية، ويستطب  الأمراض  في  قبل أخصائي  من  عند عدم    التقييم متابعة 

العلاج  أيام   4-3بعد    التحسن قيحية من بدء  الشعاعية لتحري وجود تجمعات  ، حيث تجرى الاستقصاءات 

 [1]مرافقة. 
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 الباب الثالث الدراسة العملية 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 أهمية البحث  ❖

 هدف البحث  ❖

 المواد والطرائق  ❖

 نتائج الدراسة  ❖

 مناقشة النتائج  ❖

 الخلاصة ❖

 التوصيات ❖
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 أهمية البحث: 

  ،ات الشقوق الجراحية أهم اختلاط مسبب للمراضة والوفيات بعد الجراحةإنتان  البحث من عد  همية  أتكمن   

المادية للاستشفاء  إلى  بالإضافة التكاليف  إ  ،زيادة  يعد   هم  ألتحديد    ا  بحاث ودراسات ضروريأ جراء  ولذلك 

 ووضع توصيات للوقاية منها.  ، العوامل المؤهبة لحدوثها

 هدف البحث: 

 ات الشقوق الجراحية. إنتانتحديد العوامل المتعلقة بالمريض المؤهبة لحدوث  .1

 المدروسة.   اتنتانللتحديد العوامل المتعلقة بالعمل الجراحي المؤهبة  .2

 تحديد العضويات الممرضة ونموذج التحسس لكل منها. .3

 المواد والطرائق: 

بعد الجراحة    ا  يوم  ثلاثين   ى مراقبة كل مريض في العينة لمدة دراسة حشدية تقدمية اعتمدت عل :نمط الدراسة

خذ الموافقة المستنيرة للمريض وملء استمارة تتضمن أعدم حدوثه وذلك بعد    أوجرح    إنتانوتحديد حدوث  

 المعلومات السريرية والتشخيصية والعلاجية والعوامل المدروسة.

 الجراحي.   الإسعاف: مستشفى المواساة الجامعي قسم مكان الدراسة

 ٢٠٢١يلول أ  -٢٠٢٠يلول ألممتدة بين ا  مدة ال :زمن الدراسة

 ممن حقق شروط الاشتمال في الدراسة. ا  مريض 277اشتملت العينة   حجم العينة:

 مجموعة الدراسة: 

 عشوائية بسيطة. عينة  نمط الاعتيان: ➢

جميع المرضى من الجنسين الذين أجروا جراحة على البطن لسبب غير رضي    معايير الاشتمال: ➢

 حيث تم:  الجراحي في مستشفى المواساة الجامعي الإسعاففي قسم 

ثم الاكمال بالمخثر الكهربائي    ،جراء الشق الجراحي باستخدام المشرط لطبقة الجلد وتحت الجلد إ ▪

 . لفتح الصفاق والبريتوان  )ميدسن( الأنسجةوصولا للصفاق ليتم استخدام مقص 

 .عطاء صادات وقائية لكل المرضى قبل الجراحةإتطبيق سياسة  ▪

الاستشفاء وتخريج المريض على صادات فموية   لى صادات علاجية وريدية طوال مدة متابعة ع ▪

 لمدة أسبوع بعد التخريج. 

يستثنى من الدراسة جروح البطن الرضية والنافذة والمرضى الذين تعذر التواصل    معايير الاستبعاد: ➢

 دوية مثبطة للمناعة.بأ  لمعالجينا  أو ،لمثبطين مناعيا إلى ا  بالإضافةمعهم بعد التخريج للمتابعة 
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   :طريقة الدراسة

 :يما يل جراء إتم  و  ،ذ موافقة مستنيرة وبعد اخ ،تمت دراسة المرضى ممن حققوا معايير البحث ➢

 لة متضمنة السوابق المرضية والجراحية والدوائية والقصة العائلية.صخذ قصة سريرية مف أ •

 جراء فحص سريري شامل. إ •

 .تحاليل مخبرية روتينية •

 .طبقي محوري(-يكو إ ) للتشخيص أساسيةاستقصاءات شعاعية   •

سوء التغذية،  و)التدخين،  الجروح المتعلقة بالمريض نتانلإالتركيز على عوامل الخطورة المؤهبة  •

استطباب الجراحة،  وبالعمل الجراحي )مدة الجراحة،  و  القصور الكلوي(والبدانة،  والداء السكري،  و

 نقل الدم( والحاجة للقبول في العناية المركزة.  إلىالحاجة و

حتى ثلاثين    كل أسبوع  حتى التخريج وبعده   بعد الجراحة  يومي    على نحومتابعة جميع المرضى   ➢

 بعد الجراحة. ا  يوم

 ، جرثوميوأخذ مسحات من الجروح النازة للزرع ال  ،الجرح سريريا   إنتانمراقبة علامات تطور   ➢

 وتحديد نموذج التحسس لها.

 وتحري النبيت الجرثومي لها. ،ومن غرف إقامة المرضى ،أخذ عدة مسحات من غرف العمليات ➢

 . المثبتة بالمسحات  الجرح  إنتانتوثيق حالات  ➢

المثبتة  إجراء تفجير   ➢ )الايكو بروب    سريريا وشعاعياللتجمعات الخراجية على طول خط الجرح 

 سطحي( مع إعطاء صادات تتناسب مع الزرع الجرثومي.

 Microsoftكل مريض بالاستعانة ببرنامج  خاص ب  بيانفي است   وتدوينها  المعلومات والبيانات  جمع ➢

Excel 2019 . 

 إجراء الدراسة الإحصائية وجمع النتائج ومقارنتها بنتائج دراسات عالمية.  ➢

 الإحصائية: الدراسة  

 SPSS حصائيا باستخدام برنامجإالحاسوب ودراستها    إلىنتهاء من جمع البيانات تم ادخالها  بعد الإ ➢

Statistics 22،  المتمثلة بمعدل التكرارات والنسب المئوية.   وتضمنت الدراسة الأساليب الإحصائية 

 . احصائيإ دلالة لأهمية النتيجةك P-value˂0.05اعتمدت قيمة  ➢

 [12] تعاريف متعلقة بالدراسة:

حة ويؤكد تشخيصه بالزرع  من الجرا   ا  يوم  ثلاثينموقع العمل الجراحي يتطور خلال في    إنتان  الجرح: إنتان

 . موضعييلام إ حمرار وإو ، مع حرارة موضعية  ويتظاهر سريريا بوجود نز ،الجرثومي

  30BMI< البدانة:
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 3لبومين >الأ -  BMI>18.5 :التغذيةسوء 

 خوافض سكر فموية. أو  ،بالأنسولينمعالج  سوابق داء سكري الداء السكري:

 تدوين مدة العمل الجراحي لكل مريض.   :مدة العمل الجراحي

 الكرياتينين. ترقي مزمن في أرقام  الكلوي المزمن:القصور 

 متغيرات الدراسة: 

 الشق الجراحي.  إنتانحدوث  المتغير التابع:

الجراحة  -  الجراحة  استطباب  - الجنس  -العمر    :المستقلةالمتغيرات   مراضيات المرافقة وعوامل  الإ  -  مدة 

  قبول بالعناية المركزة(- نقل الدم - القصور الكلوي -البدانة-الداء السكري -سوء التغذية) الخطورة 

الأ للمريض  :خلاقيةالاعتبارات  مفصل  اجراء شرح  عن    ذويه  أو  ،تم  الشرعي(    الاستقصاءات، )الوصي 

وتم تضمينه في حال موافقته ولم يتم تعريضه   الاختلاطات الممكنة،و  النتائج المتوقعة،و  الاجراءات الجراحية،

 استقصاء اضافي يحمل خطورة كما لم يتم تكليف المريض ماديا.  لأي
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 الاستبيان

 

                  الجنس:                          العمر:                                                      : الاسم

 التسلسل:                                    رقم الاضبارة:                                 :رقم الهاتف  

O               :التدخين                     O BMI   :                         

 : القصة المرضية

 

 السوابق المرضية: 

 

 السوابق الجراحية: 

 

 السوابق العائلية: 

 السوابق الدوائية: 

 القصور الكلوي المزمن                 O                    الداء السكري               O   الامراضيات المرافقة: 

 السكر الصيامي   O                                  الالبومين   O      التحاليل المخبرية: 

                        O     الكرياتينين                              O   خضاب الدم                        

 ي: الإسعافالعمل الجراحي  استطباب  

 أكثر من ساعتين  O   ساعة             O 1-2ساعة                          Oمدة العمل الجراحي: 

 ساعة 72بعد   Oساعة                24بعد   Oساعات               6خلال   Oزمن البدء بالجراحة:

 :وبعدها الجراحة عوامل خطورة أثناء

O  عدد الوحدات(: نقل الدم(                                    O  :القبول في العناية المركزة 

 : جرح إنتانتطور  ل السريرية علاماتال

O          احمرار موضعي          O            حرارة موضعية              O   إيلام           

 نز من الجرح: ال  حالات

O           مصلي مدمىO                قيحي لونه أخضر مزرقO قيحي أصفر له رائحة السمك 

             O    قيحي لزج                  O  قيحي رائق 

 نتائج المسحات المأخوذة من الجروح النازة: 

O                                         عزل عضوية ممرضةO  No Growth 
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 :الجرثومينموذج التحسس 

 

 لا Oنعم                         O       جرح مثبت بالمسحة:  إنتان

 نتائج المسحات المأخوذة من غرف العمليات: 

 

 نموذج التحسس الجرثومي:

 إقامة المرضى: نتائج المسحات المأخوذة من غرف 

 نموذج التحسس الجرثومي:
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 نتائج الدراسة: 

لقسم    ا  مريض  (277)لت دراستنا  واتن المراجعين  الجامعي ممن    الإسعافمن  المواساة  الجراحي لمستشفى 

 شق جراحي إنتانحدث , ٢٠٢١ يلولأ – ٢٠٢٠يلول أ بين   مدة لسبب غير رضي في ال جروا جراحة بطنيةأ

 وتم توزيع المرضى على الشكل التالي.  ،إنتانات سطحية معظمها مريض( 53)لدى 

 

 : العمردراسة توزع المرضى من حيث  .1

 توزعت ضمن الفئات العمرية التالية: سنة و 73-14عمار المرضى بين  أحت  واتر

 )%( النسبة المئوية  عدد المرضى )السنة( الفئة العمرية

14-23 68 24.56 

24-33 61 22.04 

34-43 49 17.68 

44-53 50 18.05 

54-63 24 8.65 

64-73 25 9.02 

 % 100 277 المجموع الكلي 

 سنة   (9±29.5)  العمر الوسطي=

 (: يوضح توزع الفئات العمرية في مجموعة الدراسة.7) الجدول

 

 

 توزع الحالات حسب الجنس:  .2

حسب التوزع    (% 43.68مريضة بنسبة )  ١٢١و  (%56.31بنسبة )  ا  ذكر  ا  مريض   ١٥٦تضمنت الدراسة  

 التالي.
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 دراسة توزع المرضى حسب الجنس  (8الشكل )

 

 حسب التوزع العمري:  نتانحدوث الإ  نسبة .3

في حين كانت    %(52)  بنسبة حدوث   (73-64ت مرتفعة في الشريحة العمرية ) كان  نتانن نسبة الإألاحظنا  

 الانتان تزيد مع التقدم بالعمر.ن نسبة أي إ  ،%(13.24)بنسبة   (23-14في المجموعة ) أدنى

 ( (P-VALUE=0,01 للنتيجة. ن لم يكن هناك دلالة إحصائية مهمةولك

 

 الحالات 

 العدد الكلي إنتان حدوث   العمر)السنة( 

 لا نعم

14-23 9(13.24 )% 59(86.76 )% 68 

24-33 10(16.39 )% 51(83.61 )% 61 

34-43 11(22.44 )% 38(77.56 )% 49 

44-53 16(32 )% 34(68 )% 50 

54-63 9(37.5 )% 15(62.5 )% 24 

64-73 13(52 )% 12(48 )% 25 

 277 %( 80.86)224 %( 19.14)53 العدد الكلي 

 حسب الفئات العمرية  نتانالإ  ع(: توز 8)الجدول 

44%

56%

توزع المرضى حسب الجنس

الاناث

الذكور



 48ب.أحمد                       – العوامل المؤهبة لإنتانات الجروح عقب العمليات الجراحية البطنية الاسعافية غير الرضية 
 

 

 

 ( تمثيل بياني خطي لنسبة الانتان مع الفئة العمرية 9شكل)

 الجنس:   حسب نتانحدوث الإ  نسبة .4

في   بمعنى لا يوجد فرق  ،ناث (عند الإ%18.18مقارنة مع ) ( %19.87عند الذكور ) نتاننسبة الإ وجدنا ان  

 مما يقلل من أهمية النتيجة.  P-value=0.4حصائي وجدت  وبالتحليل الإناث،  تطور الإنتان بين الذكور والإ 

  

 العدد الكلي  إنتان حدوث  الجنس 

 لا نعم

 156 %( 80.13)125 %( 19.87)31 الذكور 

 121 %( 81.82)99 %( 18.18)22 الاناث 

 277 %( 80.86)224 %( 19.14)53 العدد الكلي 

 حسب الجنس  نتانالإ  ع(: توز 9)الجدول 

 

 الجراحة:   استطبابمع  نتان علاقة حدوث الإ .5

 الجراحة وفقا لما يلي:    استطبابحسب   نتاننسبة الإ  زعتوت
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  %(54.83ة )رتوج مثقوبة( بنسب-سيني )انفتال  على الكولون ال   ةجراحال على في مرضى  أ  نتانكانت نسبة الإ

جراءات الجراحية مع ويوضح الجدول الإ  ،%(1)  في حين كانت متدنية في مرضى الفتوق الغاصصة بنسبة

 للنتيجة.  مما يعطي أهمية احصائية P-value=0.002وبالتحليل الإحصائي وجدت  نتاننسبة الإ

 

 العدد الكلي  نتان حدوث الإ العمل الجراحي  استطباب

 لا نعم 

 13 %( 92.31)12 %( 7.69)1 صلاح فتق غاصص إ

 145 %( 92.42)134 %( 7.58)11 استئصال الزائدة الدودية غير مختلطة 

 27 %( 88.89)24 %( 11.11)3 بتر ومفاغرة  ±فك التصاقات

 21 %( 71.43)15 %( 28.57)6 قرحة هضميةانثقاب 

 17 %( 64.71)11 %( 35.29)6 استئصال زائدة مختلطة مع تلوث بريتواني 

 23 %( 60.87)14 %( 39.13)9 نثقاب امعاء دقيقة مع تلوث بريتوانيا

السين   رتوج  السين,  الكولون  انفتال  )جراحة 

 السيني(

17(54.83 )% 14(45.17 )% 31 

 277 %( 80.86)224 %( 19.14)53 العدد الكلي 

 الجراحة.  استطبابحسب   نتان(: توزع الإ10)الجدول 

 

 الجراحة   استطبابحسب  نتان( توزع الإ10)الشكل 

 دراسة نسب الحدوث حسب مدة العمل الجراحي:  .6
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للجراحات    %36.48بينما حدث بنسبة    ةساعقل من  أفي العمليات المستغرقة    %( 5.23)بنسبة    نتانتطور الإ

 . ساعتين أكثر من غرقةتس مللعمليات ال%  65 إلىأقل من ساعتين وارتفعت النسبة 

 للنتيجة. مهمةمما يعطي دلالة إحصائية P-VALUE =0,001 حصائي تبين أن قيمةوبالتحليل الإ

 

 العدد الكلي  نتان حدوث الإ مدة الجراحة)ساعة( 

 لا نعم

 172 %( 94.77) 163 %( 5.23) 9 ساعة  ≥

 85 %( 63.53) 54 %( 36.48) 31 ساعة  1-2

 20 %( 35) 7 %( 65) 13 ساعة  2 ≤

 277 %( 80.86) 224 %( 19.14) 53 العدد الكلي 

 حسب مدة الجراحة.   نتانتوزع الإ  (:11الجدول )

 

 

 (تمثيل بياني لنسبة الانتان مع مدة الجراحة11شكل)

 وعوامل الخطورة المرافقة:مراضيات والإ نتاندراسة علاقة الإ .7

 

مراض المزمنة المرافقة بينما تنخفض  والأ  ،عند مرضى العوامل الخطورة   (%33.87)ن نسبة حدوثه  أوجدنا  

 غيابها.  حال في (%7.18) إلىالنسبة 

 P-VALUE=0,0012ن لهذه النتيجة أهمية إحصائية حيث إو

 نوضح ماسبق في الجدول التالي:
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 العدد الكلي  نتان حدوث الإ المرافقة الامراضيات  

 لا نعم

 124 %( 66.13)82 %( 33.87)42 موجودة

 153 %( 92.82)142 %( 7.18)11 غائبة 

 277 %( 80.86)224 %( 19.14)53 العدد الكلي 

 

 وجدنا ان: بشكل مفصل الخطورةوعوامل مراضيات  للإقمنا بدراسة 

  %( يليها مرضى الداء السكري42.10التغذية بنسبة )ارتفع معدل حدوث الإنتان في مرضى سوء  

  ثناء الجراحةأكما لاحظنا ارتفاع النسبة لدى مرضى نقل الدم    %(33.33ومرضى البدانة ) %(41.66)

 (. %31.70) بعد الجراحة المركزة  العنايةومرضى المقبولين في %( 31.03)

 

 

 

الخطورة  عوامل 

 المرافقة 

 الكلي العدد   نتان حدوث الإ

 لا نعم

 19 %( 57.9) 11 %( 42.10)8 سوء التغذية 

 12 %( 58.34)7 %( 41.66)5 الداء السكري 

 6 %( 66.67)4 %( 33.33)2 البدانة 

العناية  في  قبول 

 المركزة

13(31.70 )% 27(68.3 )% 40 

 29 %( 68.97)20 %( 31.03)9 نقل الدم 

 14 %( 71.43)10 %( 28.57)4 التدخين 

 4 %( 75)3 %( 25)1 الكلويالقصور 

 124 %( 66.13) 82 %( 33.87) 42 العدد الكلي 

 حسب عوامل الخطورة.  نتان(: توزع الإ12الجدول )
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 (تمثيل بياني لنسبة الانتان مع الامراضيات المرافقة12شكل)

 : مريض توزعت على الشكل التالي ٥٦حدث نز من الجرح لدى 

A. نز مصلي مدمى  ( %5مرضى ) ةثلاث 

B. خضر مزرق أ نز قيحي بلون   (%7)مرضى  ةأربع 

C. صفر مع رائحة السمك أ ( نز قيحي بلون %9) ا  مرضى ةخمس 

D. ( مفرزات قيحية لزجة%36) ا  عشرون مريض 

E. فرزات قيحية رائقة عديمة الرائحة م %(43) ا  وعشرون مريض ةأربع 

 

 

 ( توزع حالات النز من الجروح 13)الشكل 

4241

333131
28

25

SSIنسبة 

SSIنسبة 

سوء التةذية الداء السكري البدانة ICUقبول  نقل الدم التدخين القصور الكلوي
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 جرثومي على المفرزات السابقة وتبين ما يلي: تم اجراء زرع 

  من المفرزات الصفراء الرائقة  الايشريشيا الكولونيةتم عزل.  

   من المفرزات اللزجة العنقودية المذهبةفي حين عزلت.   

  من المفرزات الصفراء ذات رائحة السمك  الكلبسيلاوتم عزل. 

  حالات من المفرزات الخضراء المزرقة أربعمن  الزوائف وعزلت. 

  حالات النز المصلي المدمى.  عضوية ممرضة في  ةيأفي حين لم يتم العثور على 

الكلبسيلا    وجدتيليها العنقودية المذهبة و  شيوعا ،  لةعضوية معزو  كثرأن الايشريشيا الكولونية مثلت  أاي  

 التالي يوضح النتيجة.  جدوليلة. وال بنسبة قلوالزوائف 

 

 العضوية المعزولة  عدد الحالات  صفات المفرزات النازة 

 E-Coli %( 46.42)26 مفرزات قيحية رائقة عديمة الرائحة

 Staphylococcus Aureus %( 32.17)18 مفرزات قيحية لزجة

رائحة   مع  صفراء  قيحية  مفرزات 

 السمك 

5(8.92 )% Klebsiella Pneumonea 

 Pseudomonus %( 7.14)4 قيحية بلون اخضر مزرقمفرزات 

Aeruginosa 

 No Growth %( 5.35)3 مفرزات مصلية مدماة 

 الزرع الجرثومي للمفرزات ( 13جدول )

 

 : رف العمليات وغرف إقامة المرضى النتائج التاليةتبين بالمسحات المأخوذة من غ

عنقوديات  لة التحضير: وا( ط 1)  الإسعافغرفة عمليات 

 مذهبة

لة التحضير: زوائف  وا( ط 2)  الإسعافغرفة عمليات 

 زنجارية 

لة المريض: عنقوديات  وا( ط 2)  الإسعافغرفة عمليات  لة المريض: عقيموا( ط 1)  الإسعافغرفة عمليات 

 مذهبة

 ( سائل البوفيدون: عقيم2)  الإسعافغرفة عمليات  ( سائل البوفيدون: عقيم1)  الإسعافغرفة عمليات 

 ( حامل السيروم: عقيم2)  الإسعافغرفة عمليات  ( حامل السيروم: عقيم1)  الإسعافغرفة عمليات 
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( الحوض الأنزيمي اليومي:  1)  الإسعافغرفة عمليات 

 ايشيريشيا كولونية

( الحوض الأنزيمي اليومي:  2)  الإسعافغرفة عمليات 

 ايشيريشيا كولونية

 ( جهاز التخدير: عقيم2)  الإسعافغرفة عمليات  جهاز التخدير: عقيم( 1)  الإسعافغرفة عمليات 

:  ايشيريشيا  فوهة السكشن( 1)  الإسعافغرفة عمليات 

 كولونية

 ( فوهة السكشن: عقيم2)  الإسعافغرفة عمليات 

 :عصيات سلبية الغرامعية وجراحة الأغرفة  ايشيريشيا كولونية  غرفة كبيرة شعبة الجراحة العامة:

– في العناية العصبية: الكلبسيلا  العامة جناح الجراحة

Acintobacter  

 

 

 تبين أن أشيع الصادات الفعالة: للعينات السابقة جرثومي تحسس الالإجراء ب

penemCarba المسببة بالعضويات الممرضة المذكورة.   الإنتانات: فعال في علاج جميع 

Ceftriaxoneفعال في علاج :: 

لاكتاماز 73) ✓ للبيتا  مفرزة  منها  أنماط  بوجود  النتيجة  وتفسر  كولي  الايشيريشيا  حالات  من   )%

(ESBL)  .معندة على السيفالوسبوينات 

المذهبة  حالات  من  %(88) ✓ إلى    العنقوديات  مقوتعزى  أنماط  )مة  واوجود    (MRSAللميتسلين 

 تستجيب للعلاج بالفاكومايسين. 

 . من حالات الكلبسيلا%( 40) ✓

 نتانات الزوائف. إ  من حالات %(25) ✓

Ciprofloxacin :فعال في علاج: 

 كولونية.المسببة بالايشريشيا ال الإنتانات %( من46.15) ✓

 نتانات العنقوديات المذهبة.%( من إ 44.45) ✓

 الزوائف الزنجارية.نتانات  %( من إ50) ✓

 نتانات الكلبسيلا.لإ بت فعاليتهلم تث ✓
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العضوية  

 عدد الحالات / الممرضة

Carbapenem Ceftriaxone Ciprofloxacin 

Escherischia 

Coli(26) 

100% 

(26) 

73.1% 

(19) 

46.15% 

(12) 

Staphylococcus 

Aureus(18) 

100% 

(18) 

88.9% 

(16) 

44.45% 

(8) 

Klebsiella 

Pneumonia(5) 

100% 

(5) 

40 % 

(2) 

- 

Pseudomonus 

Aeruginosa(4) 

100% 

(4) 

25% 

(1) 

50 % 

(2) 

 نموذج التحسس الجرثومي  (14جدول)
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 المناقشة: 

 : خرى وهيأدراسات  خمستائج دراستنا مع تمت مقارنة ن

1. Risk factors responsible to surgical site infection following 

Emergency-non traumatic Exploratory Laparotomy in India 2018 

2. Surgical site infection following abdominal surgery: a prospective 

cohort study in Saudi Arabia.2016 

3. Frequency of surgical site infection after Emergency Abdominal 

surgeries: An Audit of 200 cases at a tertiary care unit in Lahore.2017 

4. . Abdominal surgical site infections: incidence and risk factors at an 

Iranian Teaching Hospital.2005 

5. Prospective multicenter study on the incidence of surgical site 

infection after emergency abdominal surgery in China.2019 
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 ناث. مع تقارب نسبة الذكور والإ سنة (9± 29.5عمارهم )أمتوسط   ا  مريض (277) ضمنت دراستنات

 . (% 19,14)بنسبة  ا  مريض  (53)عند  نتانحدث الإ

مع الدراسة الايرانية والسعودية    نتانبالمقارنة مع نتائج الدراسات السابقة هناك تقارب في نسبة حدوث الإ 

 على التوالي.  (16,3%) (17,4%)

مراضيات المرافقة وعوامل ( قد يكون ذلك لانخفاض الإ%7,5)  نتانختلفنا مع الدراسة الصينية بنسبة الإإ

 الخطورة قبل الجراحة بالدراسة الصينية.

 حسب الفئات العمرية والجنس:  نتانمقارنة نسب الإ .1

في    كثر شيوعا  سنة ويكون أ60 الجروح يزيد مع تقدم العمر <  إنتانن معدل حدوث  ألاحظنا في دراستنا  

اليه الدراسات المذكورة سابقا على اختلاف العمر الوسطي   ت ما توصل  هذا( سنة و 73-64الفئة العمرية )

الإ <  نتانلشيوع  بسبب  ،( 50)وسطيا  ذلك  يكون  ا  نقص   وقد  المتقدمةعدد  العمرية  الفئة  في  في   لمرضى 

 الدراسات الأخرى. 

فيإ نسبة حدوثه  والإ  ن  الذكور  عند  متقاربة  )  ،ناثدراستنا  الايرانية  الدراسة  مع  متوافق    (%19,6وهذا 

 ،للناث(  %29,72للذكور و )  ( %24,60)  الهندية  متوافق مع الدراسة  يضا  أو ،  للناث  ( %15,1للذكور و )

 عند الذكور. والدراسة الباكستانية التي رجحت نسبة الاصابة السعودية ةالدراس على خلافو

 

  الجراحة:  استطباب المقارنة من حيث .2

رتوج مختلطة(   -على في مرضى جراحة الكولون السيني )انفتال  أ  نتانن معدل الإ أوجدنا في دراستنا  

الامعاء  %54,83)بنسبة   انثقاب  مرضى  ويليها  بخراج  %39,13)  الدقيقة(  المختلطة  الزائدة  ثم   )

  نتانلعلاقة الإ  ذات قيمة  إحصائية( مع وجود دلاله  %28,57القرحة المثقوبة )و(  %35,29) بريتواني

 .الجراحة استطبابمع 

خرى لاختلاف شيوع العمل الجراحي في كل دراسة حيث كانت نسبة  اختلفت هذه النسب مع الدراسات الأ

وعند مرضى جراحة الكولون في   ،)%56.5 (على في مرضى القرحة المثقوبة في الدراسة الهنديةأ نتان الإ

الصينية   حين  ف  ،%( 33.89)الدراسة  الأي  النسبة  البنكرياس  جراحة  السعوديةاحتلت  الدراسة  في    على 

اتفقنا مع هذه الدراسات  و  ، )%76.93) في الدراسة الباكستانية   الدقيقةمعاء  ومرضى انثقاب الأ،  )66.6%)

 . يةالإسعافمرضى الفتوق الغاصصة  واقترابها من العدم في نتانفي انخفاض نسبة الإ

 دراسة العلاقة مع مدة الجراحة:  .3

( في الجراحات  %65وكانت النسبة )  ،مع زيادة زمن العمل الجراحي  نتانلاحظنا في دراستنا زيادة معدل الإ

وقد يكون ذلك لزيادة تعرض الجرح للعوامل    مهمة،من ساعتين وهي ذات دلالة إحصائية    أكثرالتي تستغرق  
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ف المدة بين  خرى على اختلاوهذا متفق عليه مع الدراسات الأ  ،المحيطة التي تشكل عامل خطورة لزيادته

 سطيا أكثر من ساعتين. كل دراسة وهي و

 مراضيات المرافقة وعوامل الخطورة حول الجراحة: دراسة العلاقة مع الإ .4

على نسبة  أرة المرافقة وبلغت  دواء المزمنة وعوامل الخطو( عند مرضى الأ %33.87)  نتانبلغت نسبة الإ 

 لهذه النتيجة.  مهمة إحصائية ةسكري ويليه البدانة مع وجود دلالمرضى سوء التغذية ومرضى ال في 

 وتزيد من حدوثه.  ،نتانن نقل الدم والقبول في العناية عوامل خطورة لتطور الإ أكما 

ما   الإ إشارت  أوهذا  نسبة  ارتفعت  الهندية حيث  الدراسة  الإ%43,7)  إلى  نتانليه  في حالات  مراضيات  ( 

مرضى  الرتفاع نسبة حدوثه عند مرضى الداء السكري والمدخنين واكما بينت الدراسة الصينية  و  ،المرافقة 

 . المركزة   العنايةالمقبولين في 

في مرضى الداء السكري وحالات سوء التغذية    نتان نسبة الإاتفقنا مع الدراسة السعودية على ارتفاع  كما  و

 ومرضى نقل الدم والعناية المركزة.

 دراسة العضوية الاشيع:  .5

يليها العنقودية المذهبة وهذا يتفق   شيوعا ،  نتانللعضوية مسببة  كثر  ن الايشريشيا الكولونية أأبينت دراستنا  

الصينية  الدراسة  الباكستانية    ،مع  الدراسة  وجدت  حين  اأفي  هي  المذهبة  العنقودية  شيوعا  لأن  يليها    كثر 

 . ناتن السيفالوسبوي ية مناسبة بعد الجراحة تتضمإنتانلذلك لابد من إعطاء تغطية و  ،الايشريشيا الكولونية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 59ب.أحمد                       – العوامل المؤهبة لإنتانات الجروح عقب العمليات الجراحية البطنية الاسعافية غير الرضية 
 

 

 النتائج في الجدول التالي: وتم تلخيص 

 

 

 

المتغير المدروس/نوع  

 الدراسة 

الباكستانية   2016السعودية   2005الايرانية   دراستنا 

2017 

 2019الصينية   2018الهندية  

 953 200 200 337 802 277 عدد المرضى 

 88  -18 69- 15 75- 15   65  -14   65  -25     73- 14 لسنة( المدى) 

 M 156 الجنس 

56.31 % 

397 

(49.5)% 

144 

(42.7)% 

94 

(47)% 

126 

 (63 )% 

534   

(56)% 

F 121 

43.68 % 

405   

(50.5)% 

193 

 (57.3 )% 

106 

 (53 )% 

74   

(37)% 

419   

(44)% 

SSI 19.14 % 17.4 % 16.3 % 13.5% 26.5% 7.5% 

 سنة  56 سنة  49 سنة  50 سنة  54 سنة  65  سنة  SSI 68متوسط العمر/

 SSI M 19.87% 19.6% 27.7% 18.08% 24.60% 9.55%الجنس/

F 18.18% 15.1% 7.7% 9.43% 29.72% 4.77% 

 SSI 65%مدة الجراحة/

(>2h) 

64.3% 

(4h) 

3h / / 2h 

 الكولون السيني الجراحة   استطباب

  مختلطة()رتوج 

54.83 % 

جراحة  

 % 66.6البنكرياس

الأمعاء   انثقاب 

 % 76.93الدقيقة 

القرحة  

 % 56.5المثقوبة

جراحة 

 % 33.89الكولون

السكري    السكري -سوء التغذية الامراضيات المرافقة  نقل  –الداء 

 ICUال-الدم

السكري   متفق مع دراستنا  الداء 

 ( copdوالتدخين)

يليها    E-COLI العضوية الاشيع 

 العنقودية المذهبة

 متفق مع دراستنا  العنقودية المذهبة  
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 الخلاصة

الجراحي في المدة   الإسعافقسم  في ليه دراستنا المجراة في مستشفى المواساة الجامعيإ ت ما توصل

سعافي غير  إعلى عينة المرضى الخاضعين لعمل جراحي    2021أيلول  -2020الممتدة بين أيلول  

 : ي ما يلرضي 

 % وهي نسبة قريبة من الدراسات العالمية.19.14الشق الجراحي بلغت  إنتاننسبة  .1

الايشريشيا كولي   :طبيعي للجسم هي من النبيت الجرثومي ال  شيوعا    العضويات المسببة  كثرأ .2

 .يليها العنقوديات المذهبة

3. Ceftriaxone    في السابقةفعال  العضويات  تغطية واسعة    لذلكو  ،معظم  إعطاء  من  لابد 

 الطيف تتضمن السيفالوسبورينات. 

  :  ـب نتانوث الإ نسبة حد  تتأثر .4

القبول في -ل الدمنق-القصور الكلوي-سوء التغذية-البدانة-: السكريمتعلقة بالمريض عوامل   ✓

 العناية المركزة. 

  .احةرمدة الج-العمل الجراحياستطباب  الجراحي:عوامل متعلقة بالعمل  ✓

 الشق الجراحي. إنتان في حدوث  ا  حصائييكن للعمر والجنس أثر مهم إلم  .5
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 التوصيات

م شامل للمريض مع التركيز على الإمراضيات المزمنة التي تؤهب  من الضروري إجراء تقيي .1

 ية الجراحية. الإسعافنتانات الجروح في الحالات لإ

ي المناسب في أقصر مدة ممكنة من شأنه أن يحسن  الإسعافالتشخيص الباكر وتقديم الإجراء   .2

 .الشقوق الجراحية إنتانحدوث ويقلل  ،النتائج

 الجروح. إنتانالتقيد بقواعد التعقيم ضمن غرف العمليات حجر أساسي في الوقاية من  .3

 الجراحي.إعطاء الصادات الوقائية المناسبة قبل العمل  .4

ن حدوث  ن يقلل مأوتجنب العشوائية من شانه    ،رشادي موجه لاستخدام الصادات وضع دليل إ .5

 .تعنيد على الصادات مستقبلا 

يقلل من   إلى  نحن بحاجة .6 أن  تكنيك جراحي من شأنه  توجه لإتباع  إجراء دراسات أخرى 

 انتانات الشقوق الجراحية عند المرضى عاليي الخطورة.

المجراة في شعبة الجراحة   يةالإسعافدراسات أخرى تشمل الجراحات غير    إلى  نحن بحاجة .7

 العامة في مستشفى المواساة الجامعي.
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ABSTRACT 

Background: Surgical site infections are more common complications of 

surgery resulting from bacterial contamination during or after a surgical 

procedure. The risk of this infection is greater in surgeries if performed as an 

emergency. Surgical site infection causes considerable morbidity, mortality and 

high cost to the health care system for healing. 

Objective: This study was conducted to determine the factors responsible for 

surgical site infections following emergency non-traumatic abdominal operations 

which will be helpful in reducing the rate of surgical site infections. 

Study design: Cohort prospective study. 

Place and duration of study: The department of surgical emergency at Al 

Mouassat University Hospital in Damascus between September 2020 and 

September 2021. 

Methodology: Two hundred and seventy-seven patients who underwent 

emergency non-traumatic abdominal surgery and fulfilled the selection criteria, 

were considered in this study. Pre-operative, intra-operative and post-operative 

data were collected using standardized data collection form. Data were analyzed 

using SPSS Software version 22. 

Results: Out of (277) patients, (56.31%) were male and (43.68%) were female. 

The mean age was (32.93±3.79) years. Surgical site infection was considered in 

(19.14%) (54 patients). It was observed that host factors (e.g. smoking, co-

morbidity including malnutrition, diabetes, chronic renal failure, obesity) 

environmental factors (e.g. duration of operation, blood transfusion) 

postoperative factors (ICU administration) played a significant role in causing 

SSI. It was revealed that the most common micro-organism cause SSI were E. 

COLI, S. Aureus then Klebsiella and pseudomonas. 

Conclusion: To decrease SSI, emphasis should be given to all the important 

factors responsible for infection. 

Key words: Surgical site infection, emergency abdominal surgery, non-traumatic 

abdominal surgery, factors responsible for SSI. 
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