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  ABSTRACT    
 

Background: The purpose of this study was to identify risk factors for surgical site 

infection (SSI) after abdominal gynecologic surgeries  at the Department of obstetrics and 

gynecology in  Tishreen  hospital , Lattakia. 

Methods: A prospective study was initiated to investigate risk factors for SSI at a Tishreen 

hospital from february 2018 to February  2019 .  All patients were followed up from the 

time of admission until the time of discharge and 30 days postoperatively to inspect the 

incidence of SSI. 

The chi-square test  for categorical variables was used to determine the significance of 

association, whereas the multivariate logistic regression model was used to examine 

independent risk factors for SSI. 

Results: A total of 434  patients met the inclusion criteria, in whom 23 cases of infection 

occurred (3,7%) . Univariate analysis showed that SSI was associated with the duration of 

surgery, diabetes, cancer,  postoperative drainage, age , and  the duration between shaving 

and the surgery . Multivariate analysis identified four  independent parameters correlating 

with the occurrence of SSI: diabetes (odds ratio [OR] 4,5; 95% confidence interval [CI] 

1,3-15,8 ; P=0.007); cancer (OR  8 ; 95% CI 2,2 – 29,6 ; P=0.0001 ); operative duration 

more than 60 minutes (OR 5,6 ; CI 1,2 – 26,2 ; P=0.001); and postoperative drainage (OR 

4,2 ; CI 1,3 – 13,8; P=0.03). 

Conclusion: Our data suggest that all these risk factors could be regarded as potential 

indicators of SSI and that relevant preventive measures should be taken to reduce SSI and 

improve patient outcomes. 
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 عوامل الخطورة لإنتانات الجروح بعد العمميات الجراحية النسائية البطنية
 *.د . جياد أيوب 

 د . رجاء رجب **
 ميساء الجندي ***

 ( 2019/ 11/  4قُبِل لمنشر في  . 2019/  9/  26تاريخ الإيداع )
 

  ممخّص 
 : أىمية البحث وأىدافو

تحديد عوامل الخطورة المؤدية  لحدوث انتانات الجروح بعد العمميات الجراحية البطنية النسائية قي قسم التوليد وأمراض النساء في 
 مستشفى تشرين الجامعي باللاذقية .

 طريقة البحث :
المريضات المواتي خضعن لعمل جراحي نسائي عن طريق البطن في قسم دراسة وصفية مستقبمية  لتحديد عوامل الخطورة لدى 

   2019ولغاية شباط 2018التوليد وأمراض النساء في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الممتدة من شباط  
 قصي حدوث انتان الجرح ومعرفة عوامل الخطورة لدييم .ومتابعتيم لمدة شير بعد العمل الجراحي لت

( لممتغيرات الفئوية لتحديد وجود علاقة ارتباط ىامة بين عامل الخطورة وانتان  chi- squareوتم استخدام اختبار كاي مربع ) 
وامل الخطورة المستقمة لانتان الجرح بعد العمل الجراحي , بينما استخدمت معادلة  الانحدار الموجستي متعدد المتغيرات لدراسة ع

 .الجروح بعد العمل الجراحي 
 النتائج :

 مريضة من المواتي خضعن لعمل جراحي نسائي عن طريق البطن . 323شارك في الدراسة 
 . %3.7مريضة بمعدل حدوث  12 بمغ عدد المريضات المواتي  طورون الانتان 

نوع العمل الجراحي , مدة العمل الجراحي , الداء السكري , انتان الجرح و أظير التحميل وحيد المتغير وجود علاقة ىامة بين 
 وجود المفجر , البدانة , التقدم بالعمر , المدة الفاصمة بين الحلاقة و العمل الجراحي . 

 عوامل خطورة مستقمة تؤدي لحدوث انتان الجرح بعد العمل الجراحي : 4أما التحميل متعدد المتغيرات أظير وجود 
 ( , P = 0,0001   OR = 8 , CI [2,2 – 29,6 ]وع العمل الجراحي )ن

 ( OR = 5,6 , CI = [1,2-26,2] , P = 0,001مدة العمل الجراحي )
 ( (OR = 4,5, CI = [1,3-15,8] , P = 0,007الداءالسكري 

 ( ( OR =4.2 , CI = [1,3-13,8] , P = 0,03وجود المفجر 
: أظيرت الدراسة أن العوامل المذكورة يمكن اعتبارىا عوامل خطورة ىامة  لانتان الجروح بعد العمل الجراحي ويجب  الخلاصة

 اتخاذ التدابير الوقائية اللازمة لمحد من الانتان وتحسين نتائج العمل الجراحي .
 : انتان الجرح  , عوامل الخطورة ,  العمل الجراحي . كممات مفتاحيةال

                                                           

 سورية -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب –قسم التوليد وأمراض النساء  –أستاذ *
 *سورية -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب –قسم التوليد وأمراض النساء   -مدرس **

جامعة  -كمية الطب البشري -قسم التوليد وأمراض النساء  -وأمراض النساء  طب اتوليداختصاص طالبة  ماجستير ***
 سورية -اللاذقية-تشرين
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 مقدمة :
في الجراحة النسائية و التوليدية  لذلك يتم العمل عمى ايجاد طرائق فعالة لانقاص  الانتان ىو الاختلاط الأكثر شيوعاً 

                                   ]1[  % .  38يحتل انتان الجروح المركز الثالث بين انتانات المشافي بنسبة  معدل حدوثو ماأمكن .
% من مجموع المرضى الخاضعين لاجراءات جراحية في كل سنة في الولايات 5-2تتطور انتانات الجروح عند 

ر مخبرية وسريرية وضعت من قبل مركز السيطرة تشخيص انتان الجرح يعتمد عمى معايي  [2].  المتحدة الأمريكية
 [3](: CDCوالوقاية من الأمراض في الولايات المتحدة في أتلانتا )

 .مفرزات قيحية من الشق الجراحي مع أو بدون علامات مخبرية -1     
 .عزل الجرثوم من النسج أو المفرزات المأخوذة من الجرح  -2     
 حرارة موضعية  .     -م  تور   -احمرار   -ألم  -3     

 يظير انتان الجرح عادة بين اليوم الخامس والتاسع بعد العمل الجراحي .
 يقسم انتان الجرح الى :

 .انتان الجرح السطحي : يصيب الجمد والأنسجة تحت الجمد في موقع العمل الجراحي 
 .لات ( في موقع العمل الجراحي عض –انتان الجرح العميق : يصيب الأنسجة الرخوة تحت المفافة   ) صفاق 

 [3] .انتان الحيز أو العضو : ويصيب أي جزء تشريحي من الجسم مكان الجراحة 
 . تصل الجراثيم لمشق الجراحي من عدة مصادر والمصدر الأشيع ىو الجراثيم الموجودة عمى الجمد والأغشية المخاطية

 
 أىمية البحث وأىدافو :

 يعد انتان الجرح :
 في الجراحة النسائية والتوليدية . شيوعاً الاختلاط الأكثر  -1
 حالة خطيرة صعبة التحمل من قبل المريضة والمجتمع.  -2
دولار للانتان العميق في   631135دولار للانتان السطحي و  400حيث تتراوح التكمفة بين  حالة مكمفة مادياً   -3

 [1]الولايات الامريكية المتحدة .
 أيام عمى الاقل ( .  10يحتاج مدة طويمة من الاستشفاء )  - 4

تحديد نسبة حدوث انتانات الجروح بعد العمميات الجراحية البطنية النسائية قي قسم التوليد لذلك تتطمب الوقاية منو 
نتان لتجنبيا أو شفى تشرين الجامعي باللاذقية , وتحديد أىم عوامل الخطورة المؤدية لحدوث الاستوأمراض النساء في م

 التقميل منيا قدر الامكان .
 

 طرائق البحث ومواده :
 : تصميم الدراسة

 )دراسة وصفية مستقبمية(  prospective cohort – studyتعد ىذه الدراسة من نمط  
  Description Statisticalإحصاء وصفي    
 مقاييس النزعة المركزية والتشتت لممتغيرات الكمية . 
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 ونسب مئوية لممتغيرات الكيفية .تكرارات 
   Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  

 لدراسة الفرق بين متوسطي مجموعتين مستقمتين.  Independent T studentاختبار 
 (  لدراسة العلاقات بين المتغيرات الكيفية.  Fisher exact) or  ( chi-square) اختبار

تم ادخال المتغيرات ذات القيمة الاحصائية إلى معادلة  Univarite regressionبعد اختبار كافة المتغيرات وفق 
Logistic regression  ,وتم تحديد نسبة الأرجحية (odd ratio   OR لدراسة عوامل الخطورة )     , واعتبرت ذات

 p-value ˂ 5%مع  كثر واعتبرت النتائج ىامة احصائياً وأ 2قيمة بدءاً من 
  لحساب المعاملات الاحصائية وتحميل النتائج .   IBM SPSS statisticsاعتماد البرنامج 

يوم بعد العمل الجراحي وتقصي حدوث انتان الجرح , ودراسة  30حيث يتم متابعة المريضات الخاضعات لمدراسة لمدة 
 عوامل الخطورة خلال فترة المتابعة . 

 :  مكان الدراسة
 تمت الدراسة في قسم التوليد وأمراض النساء في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية في الشعبة النسائية والعيادة النسائية . 

 عينة الدراسة : 
مريضة مقبولة في قسم التوليد وأمراض النساء في مستشفى تشرين الجامعي في الفترة الواقعة بين  354شممت الدراسة 

 31تم استبعاد        تي خضعن لأعمال جراحية نسائية عن طريق البطن .والموا  1/2/2019وحتى  1/2/2018
                 مريضة من الدراسة بسبب عدم تعاون المريضة والمتابعة بعد التخرج .                                                               

ة نسائية عن طريق البطن  مثل ) استئصال رحم  , ورم ليفي , كيسة لجراح خضعنمريضة  323طبقت الدراسة عمى 
 مبيض , فيرتيايم ( 

 : ياالعوامل التي تمت دراست
 العمر   - 1
 الداء السكري    -2
 التدخين   - 3
 ( 30كثر من أ)  –(  30قل من أ) الوزن )كغ( / مربع الطول )م( ( :  )  BMIالبدانة   -4
 ) أكثر من يومين (   -قل من يومين (  أ المستشفى قبل الجراحة  : )مدة الاقامة في  -5
 أيام ( 3) أكثر من  –أيام (  3قل من أ مدة الاقامة في المستشفى بعد الجراحة  : ) -6
 ) أكثر من ساعة (  –مدة العمل الجراحي : ) أقل من ساعة (   -7
 المفجر -8
 سا (  24) أكثر من  – سا ( 24الحمام قبل الجراحة : ) أقل من  - 9

 ) في اليوم السابق لمجراحة (       –حلاقة جدار البطن قبل الجراحة : ) يوم العمل الجراحي (  -10
 . ) غير ورمي ( –نوع العمل الجراحي : ) ورمي (  -11
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 : النتائج والمناقشة
مريضة من المواتي خضعن لعمل جراحي نسائي عن طريق البطن خلال الفترة الممتدة من   323 شارك في الدراسة 

تمت متابعة المريضات  لمدة شير بعد العمل الجراحي  لتقصي حدوث الانتان , و  2019 ولغاية شباط 2018شباط  
بمغ واسط  أعمار عينة سنة ,  93و  16 تراوحت أعمار مرضى عينة الدراسة بين  .  ومعرفة عوامل الخطورة لدييم

بمغ عدد المرضى الكمي                                                          سنة 42:  ( Median ) الدراسة 
 % .3.7مريضة بمعدل حدوث  12 الذين طوروا الانتان 

 

 
 

 الجرح نسبة لممريضات المشاركات في الدراسة . ( يظير المريضات المصابات بانتان1مخطط )
 جميع حالات الانتان التي حدثت كانت من نوع انتان الشق الجراحي السطحي .

 , Escherichia coliتم عزل الجراثيم التالية من الجروح المصابة بالانتان كعامل مسبب للانتان : 
Staphylococcus aureas ,Enterococcus , Pseudomonas , Klebsiella 

 وزعت حالات الانتان التي حدثت كما يمي : 
 ( حالات  9حالات عقب استئصال رحم )                       
 (حالة واحدة حالات عقب فيرتيايم )                       
 (حالة واحدةحالات عقب استئصال ورم ليفي )                       
 (حالة واحدة حالات عقب استئصال ورم مبيضي )                       

 لدى دراسة عوامل الخطورة كل عامل بمفرده بعد تحييد العوامل الاخرى تبين مايمي :
 
 

96.30% 

3.70% 

 دون انتان

   مع انتان
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ي مشفى (  فروقات التوزع الديموغرافية  بين مجموعتي مرضى ) مع انتان , دون انتان ( مراجعي قسم التوليد وأمراض النساء ف1جدول )
 (.2019 – 2018) تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة 

 p-value مع انتان دون انتان  

 (nالعدد) 12 311  

S 0.04 42.4±11.3 51.7±12.4 )العمر)سنة 

S 0.03 54(17.4%) 5(41.7%) BMI (30)اكثر من 

S 0.01 31(10%) 4(33.3%) وجود السكري 

N.S 0.4 49(15.8%) 1(8.3%) وجود تدخين 

 
نلاحظ  أن مجموعة المرضى مع انتان كانوا اكبر سناً ولدييم داء سكري وبدانة مقارنة بالمجموعة الأخرى مع وجود 

 فروقات ذات أىمية إحصائية  في حين لم نلاحظ فروقات فيما يتعمق بالتدخين .
( مراجعي قسم التوليد مع انتان , دون انتانمجموعتي مرضى )(  التوزع وفقاً لعوامل تتعمق بتحضير المريض لمعمل الجراحي بين 2جدول )

 (.2019 –  2018 ) وأمراض النساء في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة

 p-value مع انتان دون انتان  

 (nالعدد) 12 311  

S 0.02 133(42.8%) 9(75%)  الحلاقة في اليوم السابق
 لمعمل الجراحي

N.S 0.9 99(31.8%) 4(33.3%) الاستحمام قبل الجراحة 
 ساعة 24ب 
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نلاحظ  وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بالحلاقة في اليوم السابق لمعمل الجراحي في حين لم نجد 
                فروقات بالنسبة للاستحمام قبل الجراحة بين مجموعتي مرضى عينة الدراسة .

التوزع وفقاً لعوامل تتعمق بالعمل الجراحي بين مجموعتي مرضى ) مع انتان , دون انتان ( مراجعي قسم التوليد وأمراض   (3جدول )
 (.2019 – 2018 )النساء في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة

 p-value مع انتان دون انتان  

 (nالعدد) 12 311  

S 0.0001 18(5.8%) 4(33.3%) نوع العمل الجراحي ورمي 

S 0.001 146(46.9%) 10(83.3%) مدة العمل الجراحي اكثر من ساعة 

S 0.009 77(24.8%) 7(58.3%) وجود المفجر 
 

نلاحظ  وجود فروقات ذات دلالة إحصائية ىامة بين مجموعتي المرضى فيما يتعمق بنوع العمل الجراحي )ورمي( 
 الجراحي . ووجود المفجر وكذلك طول مدة العمل

 
(  التوزع تبعاً لمدة الإقامة في المشفى بين مجموعتي مرضى ) مع انتان , دون انتان ( مراجعي قسم التوليد وأمراض النساء في 4جدول )

 (.2019 – 2018 ) مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة

 p-value مع انتان دون انتان  

 (nالعدد) 12 311  

N.S 0.9 50(16.1%) 2(16.7%) اكثر من يومين مدة الإقامة قبل الجراحة 

N.S 0.1 33(10.6%) 3(25%) يوم3اكثر من  مدة الإقامة بعد الجراحة 
 

لم نلاحظ  وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي المرضى فيما يتعمق بمدة الإقامة في المشفى سواء كان 
 .قبل اجراء العمل الجراحي او بعده 
 ( .  Univarite regressionبعد اختبار كافة المتغيرات وفق ) 

تم ادخال المتغيرات ذات القيمة الاحصائية  ) البدانة , السكري , الاورام الخبيثة , التقدم بالعمر , وجود المفجر ,   
   (. Logistic regression)  ( إلى معادلةلاقة شعر البطن والجراحةة بين حزيادة مدة العمل الجراحي ,  المدة الفاصم

  واكثر 2( لدراسة عوامل الخطورة , واعتبرت ذات قيمة بدءاً من    odd ratio)   ORتم تحديد نسبة الأرجحية
                                                                              النتائج التالية : تم التوصل الى  . p-value ˂ 5%اعتبرت النتائج ىامة احصائياً مع  

                                                                 ضعف . 5.6طول مدة العمل الجراحي   أضعاف . 8نوع العمل الجراحي  يترافق بخطر حدوث الانتان 
                                                                                ضعف . 4.2وجود المفجر  ضعف . 4.5كريالداء الس
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                                                                                                       .البدانة  عند دراسة العوامل التالية : 2أقل من   ORبينما كانت نسبة الارجحية 
 . المدة الفاصمة بين حلاقة شعر البطن والجراحة . التقدم بالعمر

ين الجامعي في اللاذقية خلال ( عوامل الخطورة المرتبطة بحدوث الانتان عند مرضى قسم التوليد وأمراض النساء في مشفى تشر 5جدول )
 (.2019 – 2018 ) الفترة

p-value Confidence interval(95%) OR a عوامل الخطورة 

0.0001 
[ 2.2– 29.6] 

 نوع العمل الجراحي )ورمي( 8

0.001 
[ 1.2– 26.2 ] 

 طول مدة العمل الجراحي 5.6

0.007 
[1.3 – 15.8] 

 الداء السكري 4.5

0.03 
[1.3 – 13.8 ] 

 وجود المفجر 4.2

 
 

 
( مخطط يظير عوامل الخطورة المرتبطة بحدوث الانتان عند مرضى قسم التوليد وأمراض النساء في مشفى تشرين الجامعي في 2مخطط )

 ((.2019 – 2018اللاذقية خلال الفترة ) 
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 وجود المفجر الداء السكري طول مدة العمل الجراحً نوع العمل الجراحً
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 ( :6عالمية كما يبينيا الجدول )% وىي نسبة قريبة من نسبة عدة دراسات  3.7وفقا لدراستنا بمغ معدل انتان الجرح  

 النســبة الــــدراســـــــــة

Cheng  Keping   3.34 ] 10 [ 2015في الصين% 
Konstantinos Alexiou  4.3 ]1 [2017في اليونان% 

Rafael Rodrigues   3.4 ]6[ 2017في البرازيل% 
 %3.7 دراستنا

 
 

 
 ( مقارنة دراستنا لمعدل انتانات الجروح مع الدراسات العالمية3المخطط )
 مقارنة مع بعض الدراسات العالمية :

: أظيرت الدراسة  زيادة حدوث الانتان لدى المريضات البدينات , وقد يكون ىذا بسبب تكاثر الجراثيم اليوائية  البدانة
واللاىوائية بشكل كبير تحت الثنيات الجمدية  , بالاضافة الى تداخل عوامل عدة مثل تطاول فترة العمل الجراحي , 

ي . وىذه النتيجة جاءت متوافقة مع الدراسات العالمية مثل دراسة نقص أكسجة الانسجة , ترافق البدانة مع الداء السكر 
Innie chen   9[ 2018في أميركا  عام[ . 
لى طبيعة الأعمال إ: أظيرت الدراسة زيادة حدوث الانتان لدى المريضات المصابات بأورام وذلك يعود  الاورام الخبيثة

لجراحي , نقص مناعة المريضة , العلاج الكيماوي والشعاعي الجراحية المجراة )جراحة جذرية ( , طول مدة العمل ا

0.00%

0.50%

1.00%

1.50%

2.00%

2.50%

3.00%

3.50%

4.00%

4.50%

Cheng  Keping 
2015فً الصٌن    

Konstantinos 
Alexiou  الٌونان ً ف

2017  

Rafael 
Rodrigues   ًف

2017البرازٌل    

دراسة فً مستشفى 
تشرٌن الجامعً فً 

-2018اللاذقٌة 
2019 

3.34% 

4.30% 

3.40% 

3.7% 

   النسبة

   النسبة
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عام   Michiganفي   Daniel Morganالمرافق   وىذه النتيجة جاءت متوافقة مع الدراسات العالمية مثل دراسة 
 . ]10[ 2015في الصين عام   Keping Chengو دراسة  ]11[ 2014

بسبب تأثير الداء  يعتبرعامل خطورة لتطور انتان الجرح وىذا غالباً :أظيرت الدراسة أن الداء السكري  الداء السكري
السكري عمى مناعة المريضة  , الحالة الاستقلابية والغذائية , ترافق الداء الداء السكري مع البدانة . وىذه النتيجة 

 Innie, ودراسة  ]7[ 2016عام   Michiganفي   Emily Martinجاءت متوافقة مع الدراسات العالمية مثل دراسة 
chen   9[ 2018في أميركا عام[. 

: أظيرت الدراسة أن زيادة مدة العمل الجراحي تعتبر عامل خطورة ىام لتطور انتان الجرح . حيث  مدة العمل الجراحي
 لى تموث أكبر ضمن ساحة العمل الجراحي المكشوفة إضافة إأن زيادة المدة تعكس الصعوبة التقنية لمعمل الجراحي , 

,   ]6[ 2017في البرازيل عام   Rafael Rodriguesوىذه النتيجة جاءت متوافقة مع الدراسات العالمية مثل دراسة   .
 . ]8[ 2016في كندا عام    Carl v.Walravenو دراسة 

عمى عندما الأ: أظيرت الدراسة ازدياد نسبة حدوث الانتان مع ازدياد عمر المريضة وكانت النسبة  عمر المريضة
مراض المزمنة , سوء التغذية , نقص بالأسنة وذلك يكون بسبب ارتباط التقدم بالعمر  55تجاوز عمر المريضة ال 

 . ]9[ 2018في أميركا عام   Innie chenالمناعة .  وىذه النتيجة جاءت متوافقة مع الدراسات العالمية مثل  دراسة 
زيد من نسبة حدوث الانتان حيث أن المفجر يعتبر منطقة ضعف مفتوحة : أظيرت الدراسة أن وجود المفجر ي المفجر

تسمح لمجراثيم بالوصول الى منطقة العمل الجراحي .                                                  وىذه النتيجة 
 ]10[  2015في الصين عام   Keping Chengجاءت متوافقة مع الدراسات العالمية مثل دراسة 

: أظيرت الدراسة عدم وجود علاقة بين التدخين وحدوث انتان الجرح  بعد العمل الجراحي.                    تدخينال
 . ]9[ 2018في أميركا عام   Innie chenوىذه النتيجة جاءت متوافقة مع الدراسات العالمية مثل  دراسة 

لمدة الاقامة في المستشفى قبل أو بعد  راستنا تأثيرلم نجد في د : الاقامة في المستشفى قبل وبعد العمل الجراحي
العمل الجراحي  عمى حدوث انتان الجرح .                                                                     وىذه 

. بينما ]6[ 2017في البرازيل عام   Rafael Rodriguesالنتيجة جاءت متوافقة مع الدراسات العالمية مثل  دراسة 
وجود علاقة بين مدة الاقامة في المستشفى بعد  2017في اليونان عام  Konstantinos Alexiouأظيرت دراسة 

 . ]1[الجراحة وبين انتان الجرح 
: أظيرت الدراسة عدم وجود علاقة بين طول المدة الفاصمة بين الحمام والعمل الجراحي  الحمام قبل العمل الجراحي

  Michiganفي   Emily Martinوبين انتان الجرح .  وىذه النتيجة جاءت متوافقة مع الدراسات العالمية مثل دراسة  
 . ]7[ 2016عام 

لى نسبة انتان أقل منيا بالمقارنة مع إراحي مباشرة أدت ن الحلاقة قبل العمل الجأ: أظيرت الدراسة  حلاقة شعر البطن
اجراء الحلاقة في اليوم السابق لمجراحة , وذلك قد يكون بسبب الجروح المجيرية التي تسببيا الحلاقة والتي تعتبر مواقع 

راثيم وبالتالي معدل لنمو الجراثيم واذا تمت الحلاقة في اليوم السابق لمعمل الجراحي فيناك متسع من الوقت لتكاثر الج
  ]12[ 2005في ايران   Syed Mansourأعمى لانتان الشق الجراحي . وىذه النتيجة جاءت متوافقة مع دراسة 
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 الاستنتاجات والتوصيات:
 الاستنتاجات : 

بانتان السابقة ىن مريضات عاليات الخطورة ولديين استعداد للاصابة  المريضات المواتي تتواجد لديين عوامل الخطورة
الجرح أكثر من غيرىن لذلك  يجب تجنب ىذه العوامل قدر الامكان وتقديم الرعاية الطبية اللازمة لمحد من الاصابة 

 بانتان الجرح قدر الامكان .
 %  3.7بمغت نسبة انتان الجرح في دراستنا 

 تعتبر كل من العوامل التالية عوامل خطورة  لحدوث الانتان :
 ضعف ( 415ضعف ( , السكري ) 516أضعاف ( , زيادة مدة العمل الجراحي ) 8)  العمل الجراحي الورمي

 ضعف ( , البدانة , التقدم بالعمر  , المدة الفاصمة بين حلاقة شعر البطن والجراحة . 412وجود المفجر)
 لم نجد في دراستنا أن العوامل التالية تشكل عوامل خطورة لحدوث الانتان :

 شفى قبل وبعد الجراحة  , المدة الفاصمة بين الاستحمام والعمل الجراحي  , التدخين .مدة الاقامة في المست
 : تالتوصيا 
 تقديم الاىتمام والعناية بشكل أكبر لممريضات عاليات الخطورة : -1
 ورام الخبيثة ( بالأ) البدينات , السكريات , المسنات , المصابات   
 .لسكريات ضبط السكر بشكل جيد لدى المريضات ا -2
 العناية بنظافة وجفاف الجرح والضماد لدى المريضات وبخاصة المريضات البدينات . -3
 .لا في حالات الضرورة القصوى إعدم وضع مفجر في البطن  -4
 المحاولة قدر الامكان عدم اطالة مدة العمل الجراحي دون أن يؤثر ذلك عمى التقنية الجراحية الصحيحة . -5
 لبطن يوم العمل الجراحي .حلاقة جمد ا -6
 . اجراء دراسات مستقبمية  حول عوامل اخرى قد يكون ليا دور في زيادة حدوث انتانات الجروح -7
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