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Surgical site infection in obstetrics and gynecology:

prevention and management

SSI

حسنوليدخالد:الدكتورتقديم

ينةمحمد نذير ياسم. بإشراف رئيس القسم أد

النساءوأمراضالتوليداختصاصفيالجراحيةالمواقعإنتانات
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!لماذا هذا العنوان دون سواه؟: س

.فياتبالمراضة بعد العمليات الجراحية و بالحالات الشديدة بالوSSIلارتباط ال•

.لعلاقته مع ميزانية القطاع الصحي بشكل مباشر•

.ولأنه يمكن الوقاية منه في حال اتباع السبل الوقائية•
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!؟SSIما هو : س

الاحياز، مشحص من قبل الجراح او / الأعضاء / العميقة / هو انتان يصيب الجروح السطحية 

ة، حرارة موضعي)الطبيب المختص عن طريق الاشعة والتشريح المرضي مع وجود علامات الانتان 

.مع وجود مفرزات تحوي العامل الممرض مع او بدون خراج( احمرار موضعي، ألم، تورم
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العمر . 1

البدانة . 2

السكري . 3

التدخين. 4

مكان السكن. 5

فقر الدم. 6

تناول مثبطات المناعة . (.....الستير وئيدات والكحول )7

سوء الحالة التغذوية. 8

عوامل الخطر التي تتعلق بالمريض ذات. :ه1
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:الحملوقبل الجراحة الخطر المتعلقة بالمرحلة قبل عوامل . 2

ارتفاع الضغط الحملي . 1

السكري الحملي. 2

الحمل المتعدد . 3

قيصريات سابقة. 4

تح. ل إزالة الشعر، استعما) الجراحة مثل يرات ض5

...(مطهرات جلدية

ضبط السكر بنوعيه قبل الجراحة. 6

مدة بقاء المريض في المستشفى. 7
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عوامل الخطر اثناء العملية أو اثناء الولادة. 3

الفحص المهبلي المتكرر. 1

تمزق الاغشية لفترة طويلة. 2

طول فترة المخاض. 3

التهاب المشيمة والسلى. 4

قيصريات إسعافيه. 5

طول فترة الجراحة. 6

تمزق الاغشية الباكر . 7

نزف ما بعد الولادة . 8

عدم استعمال العلاج الوقائي بالصادات. 9
سوء التقنيات الجراحية. 01
الحمى اثناء الولادة. 11
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:الجراحةعوامل الخطر ما بعد . 4

تشكل ورم دموي. 1

نقل دم. 2

مدة الإقامة بالمستشفى. 3

:ولا ننسى علاقته مع

دخل البلدان حيث ان معدل حدوث . 1SSI اعلى في البلدان ذات الدخل المنخفض عن الدول

ذات الدخل المرتفع

نوع الجراحة حيث نسبة حدوث . 2SSI  أعلى عند جراحة الأمعاء الغليظة تليها جراحة

.الطرق الصفراوية والبنكرياس والكبد واقلها بعد تبديل الركبة

.المهبلوفي اختصاصنا يزداد معدل حدوثه في حالات استئصال الرحم عبر البطن اكثر من
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:SSIالعوامل الممرضة الأكثر إحداثا ل 

الجراثيم المعوية

العنقوديات المذهبة

(E-coli)القولونيات 

النيسريات البنية

الكلاميديا

الميكوبلازما

التهاب المهبل الجرثومي

:وفي اختصاص التوليد وامراض النساء نضيف

S.auresالعنقوديات المذهبة هو CSبعد  SSIالعامل الممرض المسؤول عن 
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!ما الذي يدفع للشك بإنتان الجرح؟: س

: وجود علامات الالتهاب

ساعة من 24ساعات بعد اكثر من 4درجة مئوية في قراءتين على الأقل بفارق 38أي حمى تزيد عن •

.ساعة من الجراحة24ساعة بعد 48حمى لم تستجب للعلاج بالصادات لمدة اوالجراحة 

.احمرار موضعي، ألم، صلابة، مفرزات قيحية•

(.خراج)شعور بكتلة عميقة مؤلمة •

.رائحة كريهة•

.ألم بطني وحمى ومفرزات قيحية في حال التهاب بطانة الرحم•

!، مال التحاليل الواجب اجراءها؟SSIفي حال الاشتباه بال : س

•CRP
بول وراسب•
•CBC
مسحة من الخراج او من موقع الالتهاب مع الزرع•

زرع دم•

!ما التالي؟: س

إعطاء صادات علاجية واسعة الطيف بعد اخذ المسحة•

:قد نضطر الى اجراء ما يلي•

ايكو بطن او مهبل أحيانا لنفي خراجات عميقة-

-CT(في حال الايكو غير كافي)

مثانة، الخثار الالتهابات البولية، إصابة الحالب او الأمعاء او ال: )نفي التشخيص التفريقية الأخرى مثل-

(  الوريدي العميق بإجراء ايكو دوبلير
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!ماذا عن العلاج؟: س

او ( مثل الاوغمنتين)مزيج من بنسلين : هوالخط العلاجي الأول 

العنقوديات بحيث يغطي اللاهوائيات و)ميترونيدازول + السيفالوسبورين 
(SSIالمذهبة باعتبارها السبب الاشيع لإنتان الجرح 

: ولكن

فانكومايسينكليندمايسين او: نستخدمالحساسية على البنسلين في حال -

استمرار عند( بعد اجراء بولة وكرياتينين)الجنتماسينيمكن إضافة -

.ساعة من تناول الصادات48ل 24الانتان بعد 

تفريغ الخراج التهاب نسيج خلوي او خراجات الحوض في حال -
.مع تغطية بالصادات وغسل السفاق بمحلول مائي
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الإقلاع عن التدخين

الحد من تناول الكحول

الحفاظ على وزن طبيعي قبل الجراحة

ضبط سكر الدم

تجنب مثبطات المناعة

تحسين الخضاب والتغذية الجيدة

(تغيير نمط الحياة)الوقاية انطلاقا من المريض 

.لتئام الجروحاحيث وجد ان تطبيق كل ما سبق يساهم بتسريع 
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:الوقاية من خلال ضبط عوامل ما قبل الجراحة

الحمل الجرثومي الانفي. 1
مع زيادة خطر ( MRSAخاصة )يرتبط حمل المرضى لجراثيم العنقوديات المذهبة في الأنف •

للنساء وتطهيرها بواسطة MRSAلذا يعتبر من الممارسات الجيدة فحص حالة SSIحدوث 
.الموبيروسين لدى الخاضعات للعمليات الجراحية في امراض التوليد والنساء

إزالة الشعر. 2
، الكريمات)لوسيلة إزالة الشعر على أخرى بحال استخدامها، علما ان الطرائق هي لا أفضلية •

(المقص، الشفرة

•NICE قبل الجراحة على فرض انها لا تقلل لا تشجع على إزالة الشعر بكل روتينيSSI  وان كان
شفرات اللابد من إزالة الشعر يتم ذلك عن طريق ماكينة الحلاقة بدل من الشفرات، حيث وجدت ان 

.SSIتزيد من حدوث 

.ل الموضوعفلا يوجد دراسات كافية حوبالنسبة لتوقيت إزالة الشعر قبل او اثناء او بعد الجراحة •
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:الوقاية من خلال ضبط عوامل ما قبل الجراحة

الاستحمام قبل الجراحة. 3

صا بحال خصويوصى بالاستحمام او الاغتسال قبل الجراحة لأنها تقلل من نسبة الفلورا الجلدية •
.الجروح السطحية

•ACOG يفي الليلة السابقة للعمل الجراحبالاستحمام بالصابون او المواد المطهرة توصي.

•NICE نفس توصياتACOG ايضا في يوم العمل الجراحي مع تطبيقها

والطاقمالمريضملابس . 4
ى تقلل من قبل الممرضين والمرض( الغاونات)حتى الان على ان ارتداء العباءات الجراحية لا دليل •

بارتداء المرضى لملابس مريحة ومناسبة للجراحةيوصى، الا انه SSIمن الإصابة ب 
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:الوقاية من خلال ضبط عوامل ما قبل الجراحة

استعمال الصادات الحيوية قبل القيصرية. 5
والتهاب بطانة SSIمعدل حدوث ساهم بتقليل تبين ان استعمال الصادات الحيوية قبل القيصرية •

الرحم ومن الانتانات الخطيرة عقب الولادة

لاوغمنتين الجيل الأول للسيفالوسبورينات و الاوغمنتين، لكن استعمال ا: من الصادات المستعملة•
طع الحبل باعطائه بعد قيوصىترافق مع حدوث التهاب الأمعاء والكولون النخري لدى الوليد، لذلك 

.السري

حماستعمال الصادات الحيوية في عمليات استئصال الر. 6

SSIث من حدوقللاستعمال الصادات الوقائية قبل جراحة استئصال الرحم عبر البطن او المهبل •

دقيقة من شق الجلد60بإعطاء الصادات الحيوية خلال NICEتوصي •

بحيث انه كلما زادة مدة الجراحة زاد SSIترتبط أيضا بحدوث ال مدة العمل الجراحي علما ان •
SSIخطر 

بحيث يجب إعادة جرعة الصادات عند زيادة مدة SSIتزيد من معدل حدوث فقدان الدم كمية •
.مل1500ساعات وفقدان دم اكثر من 3الجراحة اكثر من 
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:الوقاية من خلال ضبط العوامل أثناء الجراحة

الملابس . 3
الجراحية

كافي على ان لا دليل •
استعمال الملابس 

من خطر تقللالجراحية 
SSIلكنها حماية للساحة

الجراحية من العدوى

حتى الان على لا دليل •
نات افضلية استعمال الغاو
ى علمتعددة الاستعمالات 
ل الغاونات التي تستعم

.لمرة واحدة

الكفوف. 2

كافي على ان لا دليل •
من زوج واحد استعمال 

ان الكفوف يؤثر على انت
جرح عوضا عن 

.زوجيناستخدام 

منزوجينلكن استعمال •
من خطر قللالكفوف 

تعرض الجراح لإصابات
تحمي )وخز الابرة 

(الجراح بالدرجة الأولى

غسل اليدين. 1

تطهير اليدين •
ن او بالكلورهيكسيدي
البوفيدون قبل 

من قللالجراحة 
، علما انه SSIمعدل 

ة لوسيللا افضلية 
عن اخرى
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مطهرات الجلد. 4

التالي تقرر من ثبت ان مطهرات الجلد تقلل من البكتريا خاصة تلك التي لم تتم ازالتها بالماء والصابون ب•
SSIخطر الإصابة بال 

.البوفيدون يود/ الكحول ومستحضراته / الكلوريكسيدين : علما ان مطهرات الجلد تشمل•

.عند استعمال الكلوريكسيدين مقارنة بالكحول والبوفيدون يودSSIلوحظ انخفاض معدل •

هابات الكلوريكسيدين كحول اكثر حماية بشكل ملحوظ من بوفيدون يود ضد الالت: خلاصة الدراسات•
م الجراحية السطحية والعميقة ولكن ليس ضد التهابات الاحشاء والاحياز لذلك يوصى باستخدا

.الكلوريكسيدين المعتمد على الكحول قبل شق الجلد

:الوقاية من خلال ضبط العوامل أثناء الجراحة

:ملحوظات
في حال وجود مانع لاستخدام الكلورهيكسيدين . ن المعتمد يوصى باستخدام البوفيدو( خط اول)1

(خط ثاني)على الكحول 

الانتظار لمدة . .حتى يجف مطهر الجلد يقلل من الحمل الجرثوميدقائق 23

تمرير كحول الكلورهيكسيدين . نية الإربية الث)في المواقع الرطبة دقيقتينلمدة ( ذهابا إيابا)3

.دقائق3ويترك لمدة ( البطن)للجافة ثانية 30، و (والفرج

في حال جراحة بجدار الغشاء المخاطي . من مائييجب استخدام محلول ( جراحة مهبلية)4

الكلورهكيسدين
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:الوقاية من خلال ضبط العوامل أثناء الجراحة

اغلاق الجرح . 7
وتضميده

استعمال الضماد يعمل •
على امتصاص مفرزات 

الجرح ويقلل الألم بعد
العمل الجراحي بالتالي

.يعزز من التئام الجروح

أيحيث لم تجد التجارب •
دور لنوع ومدة تضميد 

SSIالجرح في تقليل 

تقنيات العمل. 6
CSالجراحي 

اغلاق الرحم بطبقة او •
علىلا تؤثرطبقتين 
او التهاب  SSIاحداث 

.بطانة الرحم

اغلاق او عدم اغلاق •
ر ليس له تأثيالفاشيا 

.SSIعلى معدل 

د اغلاق الشحم تحت الجل•
ليرتبط مع انخفاض 

معدل تكوين ورم دموي 
قليل او مصلي بالتالي الت

 SSIمن معدل حدوث 
وذلك بحال سماكة شحم 

سم فاكثر 2تحت الجلد 

نوع الشق . 5
الجراحي 

لا فرقوجدوا انه •
بين أنواع الشقوق

الجراحية من حيث 
احداثها لإنتانات 

الجروح ومضاعفات
الحمى
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واسطة فيها يتم تطبيق ضغط سلبي ب
مضخة توصل على ضماد الجرح 

ي بشكل بحيث يتم توزيع الضغط السلب
:متساوي على كافة الجرح مما يؤدي

NPWTتقنية 

:تستخدم هذه التقنية بشكل خاص لدى

كبار السن. 1

البدانة. 2

امراض مزمنة مثل السكري. 3

يف سحب كافة المفرزات والسوائل وتخف. 1
.الوذمة

الي ضخ الدم بشكل كاف الى الجرح بالت. 2
يحسن من التروية الدموية وترميم الجرح

.اناتبشكل اسرع بالإضافة للحماية من الانت

SSIالتقنية المذكورة تخفف من معدل لذا
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عقم يجب ان يتم تطهير الجرح بمحلول ملحي م
ساعة بعد الجراحة48تصل لمدة 

عد ينصح المرضى بالاستحمام بأمان ب
ساعة من الجراحة48

:الوقاية بعد الجراحة

:ملحوظات

على النقيض يمكن ان تطور SSIدوث حمن لا تقلل إطالة استخدام الصادات الوقائية بعد العمل -

.مقاومة ضد الجراثيم وزيادة تكاليف الرعاية الصحية

أيام ثم يتابع 7ل 5في حال وجود التهاب المهبل الجرثومي يعالج الالتهاب لمدة تتراوح بين -

(مع ذلك لا يعد مضاد استطباب للجراحة) العلاج بعد انتهاءه الجراحة 
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