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   *الدكتور فؤاد حاج قاسم
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 حسام كىجو ***                                                                             

 
 (5/9/2006) قبل لمىشر في  

 
 الهمخّص  

 
اللاذقية بتشػيي  مػرارة محصّػاة فػي الفتػرة في مريضاً عولجوا في مشفى الأسد الجامعي  922تضمّنت الدراسة  

صػػػاؿ المػػػرارة بػػػالاريؽ وذلػػػؾ لتمػػػويـ جػػػدول إعاػػػاا الصػػػادات وقاسيػػػاً فػػػي جراحػػػة استس ,9/5/8002و  9/5/8002بػػيف  
 المفتوح , وقد صمّمت الدراسة باريمة تمدمية عشواسية معمّاة بشكؿ مزدوج .

سػػنة حيػػث تػػـ تمسػػيميـ إلػػى مجمػػوعتيف متسػػاويتيف تضػػـ  20 – 80تػـ ايتيػػار المرضػػى مػػف شػػريحة عمريػػة بػػيف  
 مريضاً عمى النحو الآتي: 22كؿ مجموعة 

A. اؤىـ جرعة وقاسية وحيدة مف الػ سيفوتاكسيـ .المجموعة الأولى: المرضى الذيف تّـَ إعا 

B.  المرضى الذيف تـ إعااؤىـ جرعة وحيدة مف الػ بلاسيبو . الثانية:المجموعة 

ػػدت العوامػػؿ التػػي يمكػػف أف تػػؤثمر عمػػى نسػػبة  أجريػػت الجراحػػة تحػػت التيػػدير العػػاـ عنػػد جميػػو المرضػػى, وقػػد و حم
 تيدمة, التعامؿ مو الجرح.ظيور اليمج مثؿ: التمنية الجراحية, الييوا المس

 2%, وعنػػد  9001مرضػػى مػػف المجموعػػة الأولػػى بنسػػبة  3 لجػػرح بعػػد العمػػؿ الجراحػػي عنػػد حػػوالىظيػػر يمػػج ا
 %. 305مرضى مف المجموعة الثانية بنسبة 

 لذلؾ ونتيجةً لعدـ التوصّؿ إلى فروؽ إحصاسية واضحة بيف المجموعتيف فإنّنا نجد أفَّ إعااا الصادات وقاسياً في
 جراحة استسصاؿ المرارة بالاريؽ المفتوح غير مبرر ولا ننصح باستيداميا.

 الكممات المفتاحيمة : الصادات الوقاسية, يمج الجرح.
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  ABSTRACT    

 

168 patients with cholecystolithiasis were treated at AL ASSAD hospital in 

LATAKIA between ( 1/5/2004 – 1/5/2006 ) in order to evaluate the benefit of prophylactic 

antibiotics in open cholecystectomy. We conducted a prospective randomized double blind 

test. Patients chosen were between 20 – 60 years old and were divided into two equal 

groups, each having 84 patients:  

Group ( a ): patients received single dose of cifotaxime. 

Group ( b ) : patients received single dose of placebo. 

Operations were done under general anesthesia, and the whole agents that may affect 

the infection incidence rate such as: surgical technique, surgical sutures, wounds closure 

were similar. Postoperatively, wound infection was found in 9 patients of the first group 

with rate about 10.7 %, and in 8 patients of the second group with rate about 9.5 %. 

Because there was no clear statistic difference between both groups we concluded that 

there was no benefit to giving a prophylactic antibiotics in open cholecystectomy. 

 

Key words: prophylactic antibiotic, wound infection.  
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 :هةقدّ ـه
اة , فػإفَّ استسصػاؿ المػرارة المحصّػ% مػف الرجػاؿ 5 % مف النساا, وحوالى 80ت المرارية حوالى تصيب الحصيا

 .[3[, ]9[ ىي مف العمميات الجراحية الشاسعة في المشافي بشكؿٍ عاـ
فػي سػاحة العمػؿ اة مػف العمميػات الجراحيػة النظيفػة إذا لػـ يحػدث تسػررب لمصػفراا يعتبر استسصػاؿ المػرارة المحصّػ

 .]8[, ]9[ الجراحي
يعاػػػي  الأابػػػاا بعػػػ فَّ ى إاا صػػػادّ وقػػػاسي قبػػػؿ العمػػػؿ الجراحػػػي, حتػّػػوقػػػد جػػػرت العػػػادة فػػػي مشػػػفانا عمػػػى إعاػػػ

يضو المري  بعػد تيريجػو مػف المشػفى عمػى أنّو بؿ  لا ,المري  شوااً كاملًا مف العلاج بالصادَّات قبؿ وبعد الجراحة
 .إحدل الصادَّات واسعة الايؼ

ػو نحػو عػدـ إعاػاا الصػادَّات فػي الجراحػات النظيفػة حتػّ ى باريمػة ىذه الممارسة تتعػار  مػو الػدعوات التػي توجَّ
ومػة انَّيػا تسػاعد عمػى تشػكرؿ ذرار  ممات حيػث إر مػف ذلػؾ فػإفَّ ىػذه الممارسػة ت عػدر اسػتيداماً سػيساً لمصػادّ , بؿ أكثوقاسية

 .]5[, ]2[, ]9[ تزيد مف نسبة أيماج الجروحو مف الجراثيـ 
ىػػذا مػػا دعانػػا لمميػػاـ بيػػذه الدراسػػة فػػي محاولػػة منَّػػا لتمػػويـ جػػدول اسػػتيداـ الصػػادات وقاسيَّػػاً مػػف يمػػج الجػػرح فػػي 

 المفتوح.عمميات استسصاؿ المرارة بالاريؽ 
 

 :أههيِّة البحث
عػػدـ  المفتػػوح مػػوريؽ بػػالااستسصػػاؿ المػػرارة  عمميػػةالممارنػػة بػػيف إعاػػاا الصّػػادات وقاسيّػػاً مػػف أيمػػاج الجػػروح بعػػد 

 .إعااسيا, ودراسة النتاسج

 
 :هدف البحث

 المرارة بالاريؽ المفتوح. استسصاؿعمميّات  الجروح بعدتمويـ جدول إعااا الصّادات وقاسيّاً مف أيماج 
 

 :عيّىة البحث
مػػرارة  مشػػفى الأسػػد الجػػامعي باللاذقيَّػػة بتشػػيي قبػػوليـ فػػي قسػػـ الجراحػػة فػػي  مريضػػاً تػػ ّـ 922شػػممت الدراسػػة 

اة وذلؾ   حيث تّـَ إجراا استسصاؿ مرارة لدييـ بالاريؽ المفتوح. 9/5/8002و  9/5/8002بيف  في الفترة م حصَّ
 .]5[, ]2[ است ثني مف الدراسة:

 المرضى المصابيف بآفات قمبيّة أو صدريّة أو داا سكّر  أو أ  مر  ينم  المناعة. .9

 راحي.يـ أثناا العمؿ الجتمرار  تثمبالمرضى الّذيف  .8

 أسبوع قبؿ العمؿ الجراحي. في فترةات حيويّة لسبب آير المرضى الّذيف تناولوا صادّ  .3

 .ةسن  20المرضى بعمر أكبر مف   .2

 لدييـ.المرضى الذيف ي شؾ بوجود التياب حاد في المرارة  .5
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 :طرائق البحث
 . المصّة السريريّة والفح  السرير 

 فوؽ الصوتية لكؿ المرضى الاستمصااات المكممة : أجر  تصوير بالأمواج . 
   تصػػميـ الدراسػػة بشػػكؿRandomized - Double Bind Test Prospective  عشػػواسيّة معمّػػاة تمدمية) تجربػػة

 بشكؿ مزدوج (.

  ( سنة. 20 – 80الشريحة العمريّة ) 

                                                        :تمسيـ العيّنة إلى مجموعتيف 

A.  فصػيمة ؿ أف يكػوف مػف المسػتيدـ حيػث يفضّػ قبػؿ الجراحػة, ونمتػرح توحيػد الصػادّ  اً حيويػ اً تتناوؿ صػادمجموعة
                                                                      .]99[ ,]90[ :الآتية, وذلؾ للأسباب السيفالوسبورينات جيؿ ثالث

 . ايؼ التأثير الواسو .9
لأيمػػػاج الجػػػروح بعػػػد عمميػػػات  عمػػػى الجػػػراثيـ سػػػمبية اليػػػراـ الّتػػػي تشػػػكّؿ السػػػبب الأىػػػ ّـ تأثيرىػػػا بشػػػكؿ يػػػاّ   .8

 استسصاؿ المرارة.                                    
 انتشارىا في الصفراا جيد.                                                            .3
                              منيا يارح بالاريؽ الصفراو .           بع    .2
 نصؼ عمرىا اويؿ نسبياً بحيث يمكف استيداميا بجرعة وحيدة.  .5

بنصػػػؼ ؿ البػػدا بالعمػػػؿ الجراحػػػي حيػػث تعاػػػى الجرعػػػة قبػػػب, غ 9 بجرعػػػة Cefotaxime فػػػي دراسػػػتنا ناسػػتيدما
سػاعة,  3030  ىالنصػؼ عمػره حػو  , وياػرح بػالاريؽ الكمػو , ويبمػ  الكبػد ؽي ستممب عػف اريػ Cefotaxime, )ساعة

                 (.                                                                     ]99[, ]90[ مف أجؿ ذلؾ يجب إجراا وظاسؼ الكمية, و وظاسؼ الكبد عند جميو المرضى الذيف سيشمميـ البحث
B. اً وىميػػ اً حيويػػػ اً ت عاػػى صػػاد مجموعػػة (Placebo) مػػػؿ  5عتمػػػدنا المصػػؿ الفيزيولػػوجي بممػػدار ؿ الجراحػػة )اقبػػ

 . ( وريدياً 

  ّ98[  اة بالاريؽ الجراحي المفتوحالتدبير الجراحي: استسصاؿ المرارة المحص[. 

   :98[أنواع الييوا المستيدمة[.                                             

a . يستيدـ  ربا المناة الكيسيّة والشرياف المرار لAcid Poly Glycolic .و/أوحرير 
b .  يستيدـ الصفاؽ والسفاؽ وتحت الجمدلييااة Acid Poly Glycolic.   

c . لييااة الجمد يستيدـ Poly Propyline .) بروليف ( 

  ّالماب النياسي بحيث يكوف الضماد الأوّؿ بعد ثلاثػة أيّػاـ مػف الجراحػة,  ى فؾّ متابعة الجرح بعد الجراحة حت
 ليوـ السابو.الماب في ا والضماد الثاني عند فؾّ 

  تييّػػرات لونيّػػة (, وأيػػذ مسػػحة جرثوميّػػة فػػي حالػػة  –وجػػود مفػػرزات وتبيػػاف نوعيػػا  –تميػػيـ الجػػرح ) نظيػػؼ
عااا الصادّات حسب النتاسج. ,اليمج مف أجؿ معرفة الزمر الجرثوميّة  وا 

 ,تبمػى مجيولػة لمباحػث اً ىميػـ و , أاً حميميػ اً حيويّػ اً قػد أعاػي صػادّ  مػري جميػو المعمومػات التػي تػدؿ أفَّ ىػذا ال :هلاحظـة
 المػػري ا الػػذ  حيػػث يمػػوـ الشػػي  ) كػػاتـ الأسػػرار ( بحفػػظ تمػػؾ المعمومػػات ضػػمف اسػػتمارة ياصػػة, و يعػػرؼ الباحػػث  

 . اً فما عند انتياا التجربةوىمي أـ اً حميمي اً حيويّ  اً أعاي صادّ 



 Tishreen University Journal. Med. Science Series 8002( 8( العدد )82العموـ الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشريف 
 

 

 

 

 

 

923 

 
 :الهىاقشة و الىتائج

اللاذقيَّػة في بالاريؽ المفتوح في مشفى الأسد الجامعي  أجر  ليـ استسصاؿ مرارة اً مريض 922نت الدراسة  تضمّ 
 .9/5/8002و 9/5/8002بيف  في الفترة
 

 :الآتين في الجدول *  تمَّ توزيع هرضى الدراسة حسب الجىس كها هو هبيّ 
 ( يبيِّن توزُّع الهرضى حسب الجىس : 1جدول رقم ) 

 الهجهوع إىاث ذكور الجىس
 168 140 28 عدد الهرضى

 100 83.33 16.67 الهئوية الىسبة
 

, وىػػي تتوافػػؽ نوعػػاً مػػا مػػو النسػػب العالميػػة التػػي 9/5اث فػػي دراسػػتنا ىػػي يبػػيف الجػػدوؿ أفَّ نسػػبة الػػذكور إلػػى ا نػػ
 .]3[ ,]8[, ]9[  9/2ر بػ تمدّ 
 البياني التالي نسبة الذكور إلى ا ناث في دراستنا : ف الميااّ يبيّ 
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 الفئة العهرية:* 
 :الآتيف في الجدوؿ كما ىو مبيّ وزّعوا  سنة  20 – 80مف شريحة عمرية بيف  الدراسة مرضىجميو 

 ( يبين التوزع حسب الفئة العهرية2جدول رقم )
 الهجهوع 60-50 50-40 40-30 30-20 الفئة العهرية
 168 66 42 42 18 عدد الهرضى
 100 39.3 25 25 10.7 الىسبة الهئوية

 
سػنة فػي دراسػتنا وىػذا يتوافػؽ مػو الدراسػػات  20 – 50نلاحػظ زيػادة فػي عػدد المرضػى فػي الشػريحة العمريػة بػيف 

  .]3[, ]3[, ]9[العالمية 
 

 يوضح توزع المرضى حسب العمر: الآتيالبياني  الميااّ 

 لهخ    لبياىي  قن ) ( ي ض  ت     له   حس   لعه 
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المرضػى نصػؼ تػـ إعاػاا أنّػو  ة بنصػؼ سػاعة أ قبػؿ الجراحػ Cefotaxim مػف الػػ ممػ  9000اً مريض 22* أ عاي 

 .Placebo الػ مف المرضى بينما أعاي النصؼ الآير اً حيويّ اً صادّ 
ف استسصػاؿ المػرارة بػالاريؽ المرضػى وكانػت التمنيػة الجراحيػة تتضػمّ  جميػو أ جريت الجراحػة تحػت التيػدير العػاـ عنػد *

 .]98[  والبروليف والحرير التمميد  أو الاريؽ الراجو مو استيداـ ييوا الفيكريؿ
 يبيف ذلؾ: الآتية العمؿ الجراحي ما بيف ستيف إلى تسعيف دقيمة عند معظـ المرضى والجدوؿ * تراوحت مدّ 
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 ن هدة العهل الجراحيي( يب3جدول رقم )
 الهجهوع د  120 – 90 د 90- 60 د 60 – 40 الهدة الزهىية
 168 54 88 26 عدد الهرضى
 100 28.5 56 15.5 الىسبة الهئوية

 
 

هخ    قن ) ( يبيو ه    لعهل  لج  حي
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  .]3[, ]8[, ]9[    * هضاعفات العهل الجراحي:
A:مضاعفات أثناا العمؿ الجراحي . 

ت السػيارة عميػو بػا جرااات % وقد تمّػ802مرضى بنسبة  2النزؼ مف الشرياف الكيسي: شوىد عند  .9
 الاعتيادية.

 مري . أذية المناة الجامعة: لـ تحدث عند أ ّ  .8
B:المضاعفات بعد العمؿ الجراحي . 

 ERCP% تـ تحويميـ  جراا 908شوىدت عند مريضيف بنسبة  المنسية:الحصيات  .9

 مري . التياب وريد يثار : لـ يشاىد عند أ ّ  .8
 مري . لـ تشاىد عند أ ّ  تنفسية: مضاعفات .3
 يمج الجرح: موضوع دراستنا. .2
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عادة تصنيؼ المرضى ب  اً عػد انتيػاا الدراسػة بحيػث تػـ كشػؼ التعميػة ومعرفػة مػف أ عاػي صػادّ * عند جمو المعمومات وا 
تػػـ إعاػػاؤىـ  اً مريضػػ 22وجػػدنا يمػػج جػػرح عنػػد تسػػو مرضػػى مػػف أصػػؿ  Placebo اً وىميػػ اً مػػف أ عاػػي صػػادّ اً و حيويّػػ

 تػػـ إعاػػاؤىـ الصػػادّ  اً مريضػػ 22مرضػػى مػػف أصػػؿ  2%, كمػػا وجػػدنا يمػػج جػػرح عنػػد 9001الحيػػو  أ  بنسػػبة  الصػػادّ 
 .%305ي أ  بنسبة الوىم

 الحيػو  أـ لػـ يػتـ. وبالممارنة بػيف المجمػوعتيف نجػد أنػو لا توجػد فػروؽ إحصػاسية واضػحة سػواا تػـ إعاػاا الصػادّ 
 ا المجموعتيف:تيبيف توزع المرضى حسب نسبة المضاعفات )اليمج( في كم الآتيوالجدوؿ 

 
 ( يبين توزع الهرضى حسب ىسبة الهضاعفات )الخهج(.4جدول رقم )

 ا  حيويّ  ا  هرضى لم يتم إعطاؤهم صادّ  رضى تم إعطاؤهم جرعة وقائية هن الصاداته 
 لا يوجد خهج يوجد خهج لا يوجد خهج يوجد خهج تواجد الخهج
 76 8 75 9 عدد الهرضى
 90.5 9.5 89.3 10.7 الىسبة الهئوية
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رات الموضػػعية رة مػػو اسػػتيداـ المايػّػموضػػعياً بػػإجراا ضػػمادات متكػػرّ التعامػػؿ مػػو اليمػػج فػػي كػػؿ الحػػالات  * تػػ ّـ
حالػة كػاف الػزرع عميمػاً وفػي يمػس  98و فػي نػت نتػاسج الػزرع أنّػات حيػث بيّ با ضافة  جراا زرع وتحسػس عمػى الصػادّ 

 :الآتيح في الجدوؿ كما ىو موضّ  E.Coliحالات تـ عزؿ الػ 
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 جريت عمى هسحة هأخوذة هن هفرزات الجروح الهصابة بالخهج.( يبين ىتيجة الزرع التي أ5الجدول رقم )

 الهجهوع ( E.Coliإيجابي )  عقيم ىتيجة الزرع

 17 5 12 عدد الهرضى

 100 29.4 70.6 الىسبة الهئوية
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,  ى نتيجػة الػزرع عنػدىـ سػمبيةتة مرضػلػدييـ يمػج بػالجرح كػاف لػدينا سػاً و حيويػ * مف بيف المرضػى الػذيف أعاػوا صػاداً 
وكػاف لػدييـ يمػج  اً حيويػ اً وثلاثة مرضى نتيجة الزرع لدييـ إيجابية , و بالممابؿ فمف بيف المرضى الذيف لـ يعاػوا صػاد

 يوضح ذلؾ : الآتيالزرع لدييـ إيجابي , و الجدوؿ  ,ف, الزرع لدييـ عميـ , ومريضافمد كاف لدينا ستة مرضىبالجرح 
 ( يبين العلاقة بين إعطاء الصاد أو عدم إعطائه هع ىتيجة الزرع 6جدول رقم ) 

مرضى أعاوا  
 ,اً وقاسي اً صاد

والزرع لدييـ 
 سمبي

مرضى أعاوا 
, اً وقاسي اً صاد

والزرع لدييـ 
 إيجابي

مرضى لـ يعاوا 
 ,اً وقاسي اً صاد

والزرع لدييـ 
 سمبي

مرضى لـ يعاوا 
 ,اً وقاسي اً صاد

والزرع لدييـ 
 إيجابي

 
 المجموع

 91 8 2 3 2 عدد المرضى
 900 9902 3503 9102 3503 النسبة المسوية

 
مف الجدوؿ نلاحظ أنو لا توجد علاقػة واضػحة بػيف إعاػاا الصػاد الحيػو  الوقػاسي أو عػدـ إعااسػو و بػيف نتيجػة 

 الزرع.
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 3أكبػر مػف  مرضى سماكة النسيج الشحمي تحت الجمػد لػدييـ 3حالة يمج جرح حدثت لدينا كاف ىناؾ  91مف بيف * 
 % , وىذا ما ينبو لدور النسيج الشحمي في حدوث اليمج . 53سـ أ  بنسبة 

ت دراسػتيـ أ  تمّػ 922مػف أصػؿ  اً مريضػ 91ىػو : عدد المرضى المصابيف بيمج الجرح في المجموعتيف معػاً هلاحظة
ىػػػذا يعػػػود إلػػػى ظػػػروؼ و    ,]93[, ]8[, ]9[ %(803% وىػػػي نسػػػبة مرتفعػػػة قياسػػػاً بالدراسػػػات العالميػػػة )9009بنسػػػبة 
معظػػـ العمميػػات ة بمشػػفانا حيػػث لاحظنػػا ولمػػدة ثلاثػػة أشػػير متتاليػػة يػػلاؿ فتػػرة الدراسػػة حػػدوث أيمػػاج فػػي جػػروح ياصّػػ

تدارؾ ىذا الأمر فيما بعد, وابعػاً ىػذا لػـ  ت ّـولمد  ,مجيولة في تمؾ الفترة لـ يستاو أحد تحديدىا النظيفة نتيجةً لظروؼ
يػػلاؿ ىػػذه  تػػا المجمػوعتيف تمريبػػاً متسػػاوٍ نػو بعػػد كشػػؼ التعميػػة تبػػيف أف عػدد المرضػػى مػػف كميػؤثر عمػػى نتػػاسج دراسػػتنا لأ

 الفترة.
 

 :التوصيات
نتيجػػةً لعػػدـ وجػػود فػػروؽ إحصػػاسية واضػػحة بػػيف مجمػػوعتي الدراسػػة ننصػػح بعػػدـ إعاػػاا الصػػادات الحيويػػة فػػي  .9

ية وحرصػاً عمػى وذلؾ ايتصاراً لمتكمفة المادّ عمميات استسصاؿ المرارة بالاريؽ المفتوح ضمف الشروا الآنفة الذكر, 
 ؿ ذرار  مماومة لمجراثيـ تزيد نسبة الأيماج في المشفى.عدـ تشكّ 

مميات, وفي غرؼ في دراستنا تفر  عمينا اىتماماً أكبر بالتعميـ الصارـ في غرؼ الع اليمجالنسبة المرتفعة مف  .8
 لتعميـ تمؾ.د الكادر الابي والتمريضي بشروا اتميّ المرضى, وضرورة 
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