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 توقيت التسريب الوريدي لمصاد الحيوي الوقائي
 من الخمج التالي لمولادة لدى سيدات سيخضعن لمولادة القيصرية 

 
 *د.سحر حسن 
              ** د.عصام الدالي

 ***يحيى إدريس
 (2021/  8/  23. قُبِل لمنشر في 2021/  7/  5)تاريخ الإيداع 

 

  ممخّص 
 

تعد الالتيابات البكتيرية أثناء الولادة والنفاس من بين الأمراض الميمة لأسباب وفيات الأميات في جميع أنحاء العالم ،  المقدمة :
بينما عدد الوفيات الناجمة عن ىذه العدوى قد انخفضت بشكل كبير في و وىو ما يمثل حوالي عشرالعبء العالمي لوفيات الأميات.

 ضع في الدول المحدودة الموارد. الدول المتقدمة ، لم يتحسن الو 
مع الاستخدام العشوائي لمصادات الحيوية أيضا بدأت الذراري المقاومة بالتزايد ايضا شديدة الفوعة وذات التكاليف العالية في 

 العلاج والمراضة والوفيات.
في القيصريات الانتخابية  who 2015( 2gتحديد التوقيت الأمثل لمتسريب الوريدي لمصاد الحيوي الوقائي)السفترياكسون اليدف:

 لمحد من الإنتان النفاسي والوفيات الوالدية.
وكانت  RCT( RANDOMIZED CLINICAL TRIAL)معشاة وحيدة التعميةأجريت دراسة مستقبمية عشوائية الطرائق: 

ع لجامعة تشرين في اللاذقية مريضة من المواتي سيخضعن لقيصرية إنتخابية في مشفى تشرين الجامعي التاب 100الجميرة اليدف 
 . 2021و  2020بين العامين 

دقيقة والثانية  60وسيتم تقسيم العينة عشوائياً ومناصفة إلى مجموعتين الأولى ستتمقى الصاد الحيوي وريدياً قبل القيصرية ب 
  خلال القيصرية بعد لقط الحبل السري ولن تخوض الدراسة بالتأثيرات عمى الوليد.

نتان باطن الرحم النفاسي كانت النتائج في المجموعة التي تمقت الصاد الحيوي قبل بالالنتائج: نسبة لإنتان الشق الجراحي وا 
وىو مؤشر ودلالة  p value =0.01%( وبمغت ال 8%(وفي المجموعة التي تمقت الصاد بعد لقط الحبل السري)2القيصرية)

وليس ليا دلالة   p value=0.5إحصائية ميمة في تقميل نسبة الإنتان .بينما لم تسجل حالات لإنتان تنفسي بالمحموعتين 
أي  p value =0.5%( بشكل متساوي في المجموعتين وكانت ال 2إحصائية .بمغت نسبة المراضة الحرورية والإنتان البولي )

أوسريرية.بالنسبة للإنتان العام بمغت نسبة الإنتان في المحموىة الأولى التي تمقت الصاد قبل القيصرية دون دلالة إحصائية ىامة 
 أي لم نجد دلالة إحصائية ىامة . p value= 2.49%( و 20%( بينما في المحموغة الثانية )8)

نتان بالخلاصة: اطن الرحم النفاسي من استخدامو خلاليا مع قمل استخدام الصاد الوقائي قبل القيصرية من نسبة إنتان الجرح وا 
قيمة إحصائية وسريرية ىامة. بينما لم يحدث فرق ذو دلالة إحصائية بالنسبة للإنتان البولي أو التنفسي أو المراضة الحرورية أو 

 بالنسبة للإنتان العام.  
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 ABSTRACT  

Introduction: Bacterial infections during childbirth and the puerperium are among the 

important causes of maternal mor 

tality worldwide, accounting for about a tenth of the global burden of maternal mortality. 

While the number of deaths from this infection has decreased significantly in developed 

countries, the situation has not improved in resource-limited countries. 

With the indiscriminate use of antibiotics also, resistant strains of high virulence and high 

costs of treatment, morbidity and mortality began to increase. 

Goal: Determining the optimal timing of the intravenous infusion of a prophylactic 

antibiotic (ceftriaxone 2g) who 2015 in elective caesareans to reduce maternal sepsis and 

maternal mortality. 

Materials and methods: A prospective, randomized, single-blind study 

(RANDOMIZED Clinical TRIAL) RCT was conducted. The target population was 100 

patients who will undergo elective caesarean section at Tishreen University Hospital 

affiliated with Tishreen University in Lattakia between 2020 and 2021. The sample will be 

divided randomly and equally into two groups, the first to receive intravenous antibiotics 

60 minutes before cesarean section and the second during the cesarean section after 

clamping the umbilical cord, and the study will not go into the effects on the newborn. 
Results: For incisional sepsis and puerperal endometriosis, the results were in the group 

that received antibiotics before caesarean section (2%) and in the group that received 

antibiotics after umbilical cord clamping (8%), and the p value = 0.01, which is an 

important indicator and statistical significance in reducing the rate of sepsis. While no 

cases of respiratory sepsis were recorded in the two groups, p value = 0.5 and had no 

statistical significance. The percentage of refractory morbidity and urinary sepsis (2%) 

were equal in the two groups and the p value = 0.5, ie without significant or clinical 

statistical significance. For general sepsis, the percentage of sepsis was In the first group 

that received R before caesarean section (8%), while in the second group (20%) and pvalue 

= 2.49, we did not find a significant statistical significance. 
  Conclusion: The use of prophylactic antibiotic before cesarean section reduced the 

rate of wound sepsis and puerperal endometriosis than its use during cesarean section with 

significant statistical and clinical value. While there was no statistically significant 

difference for urinary or respiratory infection or heat morbidity or for general sepsis. 
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 مقدمة 
 حيث يعتبر من  زمن طويل. لقد حاز الإنتان بعد الولادة القيصرية عمى اىتمام كبير من قبل الجراحين النسائيين منذ

 وىو من أعقد المشاكل الطبية حتى الآن حتى في الدول المتقدمة. الاختلاطات اليامة التي تعقب العمل الجراحي،
 . حتى بعد تطور العناية الجراحية وطرق التعقيم وتطوير الصادات الحيوية 
  حيث أن معظم الإنتانات التالية لمولادة القيصرية تسببيا مجموعة من العوامل الممرضة تتواجد في القناة التناسمية

)الميبل وعنق الرحم(عند المراة في سن النشاط التناسمي بالإضافة لمشرج والجمد، ناىيك عن دور الكادر الطبي وبيئة 
 المشفى والادوات الجراحية.

 شوائي لمصادات الحيوية أيضا بدأت الذراري المقاومة بالتزايد ايضا شديدة الفوعة وذات التكاليف مع الاستخدام الع
 العالية في العلاج والمراضة والوفيات.

  فكان لابد من دراسات جدية تيتم باستعمال الصادات الحيوية وقائيا قبل وأثناء العمل الجراحي لمحد من الإنتانات
 دة القيصرية.كمضاعفة خطيرة تالية لمولا

  تعد الالتيابات البكتيرية أثناء الولادة والنفاس من بين الأمراض الميمة لأسباب وفيات الأميات في جميع أنحاء
بينما عدد الوفيات الناجمة عن ىذه العدوى قد و العالم ، وىو ما يمثل حوالي عشرالعبء العالمي لوفيات الأميات.

 ، لم يتحسن الوضع في الدول المحدودة الموارد. انخفضت بشكل كبير في الدول المتقدمة 
  يتم تسجيل حالات العدوى في البمدان ,حالة في جميع أنحاء العالم سنويًا 75000ويقدر عدد الوفيات النفاسية بنحو

و  0.1المنخفضة الدخل.وعمى الرغم من عدد الحالات المسجمة في البمدان ذات الدخل المرتفع منخفضة نسبيا )بين 
، ولكن مع ذلك فيي سبب مباشر ميم للأميات الوفيات. وبصرف النظر عن  who 2015ولادة( 1000لكل 0.6

الوفيات والأمراض الحادة المرتبطة بالعدوى أثناء أوبعد الولادة ، والإعاقات طويمة المدى مثل آلام الحوض المزمنة 
 ،يمكن أن يحدث انسداد قناة فالوب والعقم الثانوي أيضًا.

  لتيابات حول الولادة ليا تأثير كبير عمى الأطفال حديثي الولادة وفيات ، ويقدر عدد وفيات حديثي الولادة إن الا
المستشفى لفترات طويمة وتقمل الترابط بين الأم والرضيع في  زيج معدل البقاء فيمميون مرتبطة بالعدوى ويمكن أن ت

 الأيام الأولى بعد الولادة
 الإنتان بعد القيصرية

  حيث يعتبر من  حاز الإنتان بعد الولادة القيصرية عمى اىتمام كبير من قبل الجراحين النسائيين منذ زمن طويل.لقد
 وىو من أعقد المشاكل الطبية حتى الآن حتى في الدول المتقدمة.حتى الاختلاطات اليامة التي تعقب العمل الجراحي،

 بعد تطور العناية الجراحية وطرق التعقيم وتطوير الصادات الحيوية .
  حيث أن معظم الإنتانات التالية لمولادة القيصرية تسببيا مجموعة من العوامل الممرضة تتواجد في القناة التناسمية

دور الكادر الطبي وبيئة )الميبل وعنق الرحم(عند المراة في سن النشاط التناسمي بالإضافة لمشرج والجمد، ناىيك عن 
 المشفى والادوات الجراحية.

  مع الاستخدام العشوائي لمصادات الحيوية أيضا بدأت الذراري المقاومة بالتزايد ايضا شديدة الفوعة وذات التكاليف
 العالية في العلاج والمراضة والوفيات.
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 ل وأثناء العمل الجراحي لمحد من الإنتانات فكان لابد من دراسات جدية تيتم باستعمال الصادات الحيوية وقائيا قب
 كمضاعفة خطيرة تالية لمولادة القيصرية.

 .حازت مضاعفات الإنتان عمى الاىتمام الكبير من قبل الجراحين النسائيين ومنذ العمميات الأولى 
 رحمة مابعد العمل مروراً بتقدم طرق التعقيم والعناية الجراحية وظيور الصادات الوقائية لازالت تعتبر تحدياً لم

 الجراحي.
 :أىم مصادر الإنتان 
 .دور المريضة من الجراثيم في الميبل وعمى الجمد 
 .دور الكادر الطبي 
 .الأدوات المموثة وبيئة المشفى 
 .الجراثيم اليوائية واللاىوائية تسيم بشكل أكبربالإنتان يمييا الفطور والفيروسات CENTERS FOR DISEASE 

CONTROL AND PREVENTION CDC 17 APRIL 2015 
  تعد الالتيابات البكتيرية أثناء الولادة والنفاس من بين الأمراض الميمة لأسباب وفيات الأميات في جميع أنحاء

ذه العدوى قد بينما عدد الوفيات الناجمة عن ىو العالم ، وىو ما يمثل حوالي عشرالعبء العالمي لوفيات الأميات.
 انخفضت بشكل كبير في الدول المتقدمة ، لم يتحسن الوضع في الدول المحدودة الموارد. 

  يتم تسجيل حالات العدوى في البمدان ,حالة في جميع أنحاء العالم سنويًا 75000ويقدر عدد الوفيات النفاسية بنحو
و  0.1ن ذات الدخل المرتفع منخفضة نسبيا )بين المنخفضة الدخل.وعمى الرغم من عدد الحالات المسجمة في البمدا

 ، ولكن مع ذلك فيي سبب مباشر ميم للأميات الوفيات. who 2015ولادة( 1000لكل 0.6
   وبصرف النظر عن الوفيات والأمراض الحادة المرتبطة بالعدوى أثناء أوبعد الولادة ، والإعاقات طويمة المدى مثل

 ث انسداد قناة فالوب والعقم الثانوي أيضًا.آلام الحوض المزمنة ،يمكن أن يحد
   إن الالتيابات حول الولادة ليا تأثير كبير عمى الأطفال حديثي الولادة وفيات ، ويقدر عدد وفيات حديثي الولادة

المستشفى لفترات طويمة وتقمل الترابط بين الأم والرضيع في  زيج معدل البقاء فيمميون مرتبطة بالعدوى ويمكن أن ت
 يام الأولى بعد الولادة.الأ
 الإنتان : 

ويكون مصاباً  (SIRS) متلازمة الإستجابة الإلتيابية الجيازية ىو الحالة التي تتوافر فييا في المريض مواصفات
بعدوى مشخصة أو مشتبو بشدة بإصابتو بيا. ويتميز الإنتان بحالة التياب كامل الجسم. قد تظير عمى الجسم أعراض 

أو  الجمد أو الرئتين أو الدم أو البول في لمميكروبات الجيازالمناعي الاستجابة الالتيابية للإنتان بواسطة استجابة
الأنسجة الأخرى. وىناك مصطمح آخر يستخدم للإنتان ىو تسمم الدم. والإنتان الحاد ىو الاستجابة الالتيابية الجاىزية 

  .في الجسم فشل عضو بالإضافة إلى وجود عدوى بالإضافة إلى وجود
 متلازمة الإستجابة الإلتيابية الجيازية (SIRS)  ىي حالة للإلتيابات التي تؤثر عمى الجسم كمو، وكثيراً ما يكون

 .ىنالك رد فعل من الجياز المناعي لمعدوى، ولكن ليس بالضرورة
  الحاد:يعرف الإنتان 
 .انخفاض ضغط الدم أو نقص انسياب الدم أو بفشل عضو إنتان مصاحب 
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 Systemic inflammatory response) أعراض متلازمة الاستجابة الالتيابية الجيازية
syndrome) تشمل، ولكنيا لا تقتصر عمى: 

 مئوية درجة °38أو أعمى من  درجة مئوية °36أقل من  درجة حرارة الجسم 
 الدقيقة نبضة في 90أعمى من  معدل ضربات القمب 
 4.3أقل من  ثنائي أكسيد الكربون لغاز شرياني ضغط جزئي نفساً في الدقيقة أو 20بمعدل أكثر من  تسرع التنفس 

 (ممم زئبقي 32) باسكال كيمو
 أو وجود أكثر من ³خمية/ممم 120000أو خلايا أكثر من  ³خمية/ممم 4000أقل من  خلايا الدم البيضاء تعداد ،

 .الخمية المأطورة) جةغير الناض العدلات ٪ من10
 ويمكن تشخيص متلازمة الاستجابة الإلتيابية الجيازية عند وجود اثنين أو أكثر من الأعراض أعلاه. 

 خاطر الإنتان،بعد العمل الجراحي ومنيا:تزيد عوامل عدة من م
 .التقدم في العمر 
 .انبثاق الأغشية الباكر 
 .البدانة 
 .تدني الحالة الاجتماعية والاقتصادية 
 .ضعف الجياز المناعي 
 .داء السكري 
 .أمراض الكمى أو الكبد المزمنة 
 .الدخول إلى وحدة العناية المركزة أو الإقامة الطويمة في المستشفى 
 .الأجيزة التوغمية مثل القسطرة الوريدية أو أنابيب القسطرة وأنابيب التنفس 
 .الاستخدام السابق لممضادات الحيوية لفترة طويمة أو الكورتيكوستيرويدات 

 أعراض وعلامات الإنتان
  تظير عمى المريض الأعراض التالية: 
   درجة  36فيرنيايت ) 96.8أقل من درجة مئوية(، أو انخفاض حرارة  38فيرنيايت ) 101حمى أعمى من

 .مئوية(
   نبضة بالدقيقة 90ارتفاع معدل نبضات القمب لأكثر من. 
   مرة في الدقيقة 20معدل التنفس أعمى من. 
  وجود عدوى محتممة أو مؤكدة. 
 يجب أن تظير عمى المريض عمى الأقل اثنين من ىذه الأعراض حتى يشخص الطبيب الحالة عمى أنّيا إنتان. 
 تان الشديد.الإن 

 
 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%AC%D8%A9_%D8%AD%D8%B1%D8%A7%D8%B1%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%AC%D8%B3%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%AC%D8%A9_%D8%AD%D8%B1%D8%A7%D8%B1%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%AC%D8%B3%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%AC%D8%A9_%D8%AD%D8%B1%D8%A7%D8%B1%D8%A9_%D9%85%D8%A6%D9%88%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%AC%D8%A9_%D8%AD%D8%B1%D8%A7%D8%B1%D8%A9_%D9%85%D8%A6%D9%88%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%AC%D8%A9_%D8%AD%D8%B1%D8%A7%D8%B1%D8%A9_%D9%85%D8%A6%D9%88%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%AC%D8%A9_%D8%AD%D8%B1%D8%A7%D8%B1%D8%A9_%D9%85%D8%A6%D9%88%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B9%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B9%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%82%D9%8A%D9%82%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B3%D8%B1%D8%B9_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B3%D8%B1%D8%B9_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B6%D8%BA%D8%B7_%D8%AC%D8%B2%D8%A6%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%B1%D9%8A%D8%A7%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%B1%D9%8A%D8%A7%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AB%D9%86%D8%A7%D8%A6%D9%8A_%D8%A3%D9%83%D8%B3%D9%8A%D8%AF_%D8%A7%D9%84%D9%83%D8%B1%D8%A8%D9%88%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D8%B3%D9%83%D8%A7%D9%84_(%D9%88%D8%AD%D8%AF%D8%A9)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D8%B1_(%D9%88%D8%AD%D8%AF%D8%A9)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D8%B1_(%D9%88%D8%AD%D8%AF%D8%A9)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%84%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85_%D8%A7%D9%84%D8%A8%D9%8A%D8%B6%D8%A7%D8%A1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%84%D9%8A%D8%A9_%D8%B9%D8%AF%D9%84%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%84%D9%8A%D8%A9_%D9%85%D8%A3%D8%B7%D9%88%D8%B1%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%84%D9%8A%D8%A9_%D9%85%D8%A3%D8%B7%D9%88%D8%B1%D8%A9
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يحدث الإنتان الشديد عندما يكون ىنالك فشل عضوي. ويُشخص الإنتان الشديد عندما تظير عمى 
 :المريض إحدى الأعراض التالية

   بقع عمى الجمد. 
  قمة التبول. 
  تراجع في القدرة العقمية. 
  انخفاض عدد الصفيحات الدموية. 
  اضطرابات تنفسية. 
   القمبيةاضطرابات في الوظائف. 
  قشعريرة نتيجة انخفاض درجة حرارة الجسم. 
  فقدان الوعي. 
  التعب العام والوىن الشديد. 
 .الصدمة الإنتانية 

 أىم الاختلاطات الإنتانية بعد القيصرية:
 المراضة الحرورية(FEBRILE MORBIDITY) 
 خمج الشق الجراحي( surgical site infection)  
 الخمج البولي (urinary tract infections)  
 إنتان باطن الرحم النفاسي (postpartum indometritis)   
 خمج تنفسي( pneumonia ) . 
 

  CEFTERIAXONE الصاد الحيوي
المضادات الحيوية ولو تأثير واسع الطيف ضد البكتريا إيجابية  ىو من مركبات الجيل الثالث من السيفالوسبورينات

 .ساعة  8.7الغرام وسمبية الغرام ،عمر النصف لو 
  التصنيف الحمميB. 
  جيد التحمل ولو تاثيرات جانبية قميمة ولكن اشيعيا: انخفاض تعداد الكريات البيضاء،حمامى موضع الحقن،طفح

 جمدي ،إسيال.
  يوم مشاركة مع محاليل  28مضادات الاستطباب: الاشخاص الذين لدييم تحسس لمدواء ،لا يعطى لمولدان اقل من

 FDA 2 DEC 2019الكالسيوم،او عند حدوث فرط بيميروبين الدم.
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 القسم العممي:
 اليدف لمبحث:

 :اليدف الأساسي(2السفترياكسون تحديد التوقيت الأمثل لمتسريب الوريدي لمصاد الحيوي الوقائيg )who 
 في القيصريات الانتخابية لمحد من الإنتان النفاسي والوفيات الوالدية. 2015
  :تقميل الحاجة للاستشفاء واستيلاك الموارد الطبية والبشرية في ظل الاحتياجات المتزايدة.اليدف الثانوي 
 

 وأىدافو أىمية البحث
  بالإضافة لتكمفة مادية  . انتشار ذراري جرثومية معندة عمى العلاجأدى الاستعمال الواسع والعشوائي لمصادات إلى

 عالية عند تطبيق ىذه المعالجة.
  تيدف ىذه الدراسة لتقويم استعمال الصادات الحيوية لموقاية من الإنتان بعد الولادة القيصرية نظرا لازدياد معدلاتيا

 نسبة لمولادة الميبمية.
 .وضع أسس عممية ومنيجية لاستخدام الصادات وقائيا والحد من مراضة ووفيات الاميات 
 . تحديد التوقيت الأنجع لمتسريب الوريدي لمصاد الحيوي وذلك لمحد من الإنتان التالي لمولادة القيصرية 
 

 طرائق البحث ومواده
  معشاةنمط الدراسة:مستقبمية عشوائية(RANDOMIZED CLINICAL TRIAL )RCT. 
  ( أخضعت النتائج إلى دراسة إحصائية حسبSTUDENT وحسب )Z  واعتبر الفارق جوىرياً عنما تكون النتيجة.

t=1.96  وعند ذلك تكون قيمةP<0.05 .  تؤخذP  المقابمة  لZ .من جدول الإحصاء 
 P 

      

√               

                   

. 
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 سيخضعن لقيصرية إنتخابية في مشفى تشرين الجامعي التابع لجامعة تشرين في  الجميرة اليدف:المريضات المواتي
 . 2021و  2020اللاذقية بين العامين 

  مريضة. 100عينة البحث 
  دقيقة  60سيتم تقسيم العينة عشوائياً ومناصفة إلى مجموعتين الأولى ستتمقى الصاد الحيوي وريدياً قبل القيصرية ب

 بعد لقط الحبل السري ولن تخوض الدراسة بالتأثيرات عمى الوليد. والثانية خلال القيصرية
 .مدة الدراسة:سنة واحدة 

 معايير الاشتمال:
 .إجراء زرع ومسح لمزمر الجرثومية من الميبل لممريضات الخاضعات لمدراسة والتأكد من سمبيتيا 
 .دراسة مخبرية كاممة وسريرية شاممة لممريضات لنفي الإنتان السابق 
  أسابيع اعتبارا من تاريخ القيصرية. 6المتابعة خلال 
  عام. 40-18العمر بين 
 .موافقة مستنيرة 

 معايير الاستبعاد:
 :استبعاد المريضات عاليات الخطورة من الدراسة 
 وجود داء سكري او خباثة أو مرض جيازي مزمن. .1
 د.ل.\مغ 10فقر دم مزمن حيث الخضاب أقل من  .2
 .²م\(كغ30-18.5بين ) BMIالبدانة حيث يعتمد  ال  .3
 .IUGRحصول انبثاق أغشية باكرأو  .4
 وجود إنتان جيازي مثبت سريرياً أومخبرياً. .5
 وجود اضطراب في الزمرة الميبمية الجرثومية. .6
 الاستطبابات الإسعافية لمقيصرية. .7

  خطة الدراسة:
 بالمريضةإضبارة خاصة لكل مريضة تحمل رقم الإضبارة الاصمية مع كافة المعمومات الخاصة 

 قبل الجراحة:
 سريرياً:

 خلال تحضير المريضة لمقيصرية  العلامات الحياتية. 
 .نفي أعراض وعلامات الإنتان الأخرى 
 .ايكو حممي لممريضة لمتوثيق 
  2018 دقيقة. 30دقائق قبل إجراء القيصرية ب  5% لمميبل لمدة 4إجراء غسيل بالبوفيدون THE 

COCHRANE COLLABORATION .PUBLISHED BY JOHN WILEY & SONS,LTD 
 إعطاء الصاد الحيويCEFTRIAXON   دقيقةلممجموعة الأولى وعند  60غ قبل القيصرية ب  2الوقائي بجرعة

 THE COCHRANE COLLABORATION .PUBLISHED BY 2014 لقط الحبل السري لممجموعة الثانية.
JOHN & SONS,LTD 
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 ساعة عمى الأقل: 48يجرى عند القبول قبل الجراحة بمخبرياً:
 ..تعداد عام وصيغةCRP..CREAT..GLU ESR..  
 واستثناء الإيجابي منيا زرع جرثومي لمبول ومن الرتج الخمفي لمميبل. 

 بعد الجراحة:
 :سريرياً 

 (.6ساعة..أسبوع..24العلامات الحياتية)أسابيع 
 عند تبديل الضماد ونزع القطب.)أسبوع( حالة الجرح واليلابة 
 .أعراض وعلامات الإنتان الأخرى ..الوىن العام ...تسرع نبض ..أعراض بولية أو تنفسية 
 .عدم تناول المريضة لصاد حيوي وقائي فموي أو وريدي تالي لمولادة 

 :مخبرياً 
   أسابيع( 6ساعة)أسبوع() 24تعداد عام وصيغة بعد 
 ( في حال وجد إنتان بعد الجراحة وتحري مصدر الانتان بحال حدوثو.زرع جرثومي)بولي .ميبمي 
  طمبCXR  .بحال توجو لإنتان تنفسي مع مسحة بمعوم 

 إجراءات الوقاية من الإنتان من قبل فريق الوقاية:
 تحديد عدد العاممين في غرفة العمميات والتزام الجميع بالمباس النظيف والنظامي مع غطاء الرأس والأنف. .1
 تعقيم فعال للأدوات والشانات . .2
 مسحات لمزرع من أيدي الجراحين والعاممين ضمن العمميات والأنف والذقن . .3
 ان غرفة العمميات.ر مسحات من الادوات الجراحية وأدوات وأجيزة التخديروجد .4
دقائق ثم الشطف بالماء ثم ثلاث دقائق  3والفرشاة  طريقة غسل اليدين:غسل اليدين بالماء والصابون ثم بالبوفيدون .5

 %.96بالبوفيدون بدون فرشاة ثم الغسيل بالكحول تركيز 
 %.96دقائق ثم بالكحول تركيز  5مرات متتالية لمدة  3غسل ساعة العمل الجراحي بالبوفيدون  .6
 

 النتائج والمناقشة
 النتائج:

  دراسة مقارنة بين المريضات المواتي تمقين الصاد الوقائي قبل تمت دراسة الاختلاطات الإنتانية بعد القيصرية و
 دقيقة وبين من تمقين الصاد خلال القيصرية بعد لقط الحبل السري. 60القيصرية ب 

  مريضة مرشحة لمقيصرية الانتخابية. 100تضم مجموعة الدراسة 
 50  2مريضة تمقت الصاد السيفترياكسونg   دقيقة. 60قبل القيصرية ب 
 50 ريضة تمقت الصاد بعد لقط الحبل السري.م 
  حالات في  4حدث خمج الجرح لدى مريضة واحدة في المجموعة التي تمقت الصاد قبل القيصرية بينما بمغ

وعولجت الحالات بالطرق  (E.coliالمجموعة التي تمقت الصاد بعد لقط الحبل السري،تم إجراء زرع لممفرزات  )
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ضافة الصاد الجيازي الملائم والمسكنات والمحاليل الوريدية الداعمة)لو  الموضعية بالماء الاوكسجيني وتبديل الضماد وا 
 دلالة إحصائية ىامة وسريرية(.

  4حدث خمج باطن الرحم النفاسي لدى مريضة واحدة في المجموعة التي تمقت الصاد قبل القيصرية بينما بمغ 
السري،تم تطبيق البروتوكول الملائم واستخدتم الصادتن واسعة  حالات في المجموعة التي تمقت الصاد بعد لقط الحبل

 الطيف وتسريب المحاليل الوريدية والمسكنات)لو دلالة إحصائية ىامة وسريرية(.
 . لم تحدث حالات إنتان تنفسي بالمجموعتين 
 ق الصاد الملائم تساوت نسبة الحالات المصابة في المجموعتين من الإنتان البولي والمراضة الحرورية وتم تطبي

 واجراء الاستقصاءات والزروعات .
  لم يوجد فرق إحصائي ىام بالنسبة للإنتان العام بين مجموعتي الدراسة حيث بمغت نسبة الإنتان في المحموعة قبل

 مصابات بالخمج(. 10% )20مصابات بالخمح( وبمغت في المجموعة بعد لقط الحبل السري  4% ) 8القيصرية 
 جراحيإنتان الشق ال

 ( 2سجمت حالة إنتان وحيد في المجموعة الأولى التي تمقت الصاد قبل القيصرية.)% 

 
 1%( .الجدول 8بينما سجمت أربع حالات لممجموعة الثانية )
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 .  0.987ووفق الجداول الاحصائية تكون القيمة  z=2.236 وحسب القانون تكون قيمة
 . p value =1-0.987=0.01وتكون  •
 لمنتيجة دلالة إحصائية عالية وىامة.وبالتالي  •

 إنتان باطن الرحم
  (.2الة وحيدة لإنتان باطن الرحم في المجموعة الاولى )حسجمت% 

 
 (.2%(.الجدول)8سجمت أربع حالات لإنتان باطن الرحم في المجموعة الثانية )

 قبل القٌصرٌة 

 بعد لقط الحبل السري
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 .  0.987ووفق الجداول الاحصائية تكون القيمة  z=2.236 وحسب القانون تكون قيمة •
 . p value =1-0.987=0.01وتكون  •
 وبالتالي لمنتيجة دلالة إحصائية عالية وىامة. •

 الإنتان البولي

 
 (.3%( لكل منيما.الجدول )2سجمت حالة إنتان بولي وحيدة في كل من مجموعتي الدراسة لتكون )

 قبل القٌصرٌة 

 بعد لقط الحبل السري
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عدد المرضى 
 غٌر المصابٌن
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النسبة المئوٌة 
لانتان باطن 

 الرحم

50 قبل القٌصرٌة  49 1 2%

50 بعد لقط الحبل السري 46 4 8%

ر
حو

لم
 ا
ن
وا

عن
 

 (2)المخطط البياني 
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 لانتان بولً

50 قبل القٌصرٌة  49 1 2%

50 بعد لقط الحبل السري 49 1 2%

ر
حو

لم
 ا
ن
وا

عن
 

 (3)المخطط البياني 
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  قيمة z = 0  0.5ومن الجداول نجد أنيا تقابل . 
  وبالتاليp valu = 1- 0.5 = 0.5 . 
  أو دلالة إحصائية بين المجموعتين. فرقلا 
 

 الإنتان الرئوي
 ( 4%(.الجدول )0لم تسجل أي إصابة في مجموعتي الدراسة.) 

 
 

 
  قيمة z = 0  0.5ومن الجداول نجد أنيا تقابل . 
  وبالتاليp valu = 1- 0.5 = 0.5 . 
  أو دلالة إحصائية بين المجموعتين. فرقلا 

 المراضة الحرورية
 (لكل منيما.2سجمت حالة واحد من المراضة الحرورية في كل من مجموعتي الدراسة )% 
 ( 5الجدول.) 

 قبل القٌصرٌة 

 بعد لقط الحبل السري
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 لانتان رئوي

50 قبل القٌصرٌة  50 0 0%

50 بعد لقط الحبل السري 50 0 0%

ر
حو

لم
 ا
ن
وا

عن
 

 (4)المخطط البياني 

  قبل القيصرية بعد لقط الحبل السري

 عدد المرضى الكمي 50 50
المصابينعدد المرضى  1 1  
 عدد المرضى غير المصابين 49 49
 النسبة المئوية 2% 2%
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  قيمة z = 0  0.5ومن الجداول نجد أنيا تقابل . 
  وبالتاليp valu = 1- 0.5 = 0.5 . 
  أو دلالة إحصائية بين المجموعتين. فرقلا 

 مقارنة النتائج مع الدراسات العالمية
  دقيقة قد قمل خمج الشق الجراحي وخمج  60اتفقت دراستنا من حيث أن استخدام الصاد الوقائي قبل القيصرية ب

 :( مع دراسة p.value =0.01النفاسي  أكثر من استخدامو بعد لقط الحبل السري    ) باطن الرحم 
A. منظمة الصحة العالمية who   0225في WHO recommendation on administration of 

prophylactic antibiotics prior to skin incision, rather 

than intraoperatively after umbilical cord clamping, 

for caesarean section 

01 September 2015 
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50 قبل القٌصرٌة  49 1 2%
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 (5)مخطط بياني 
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B.  دراسة ال Cochrane library … Mackeen AD, Packard RE, Ota E, Berghella V, Baxter JK. 

Timing of intravenous prophylactic antibiotics for preventing postpartum infectious 

morbidity in women undergoing cesarean 

delivery. 

Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue 12. Art. No.: CD009516.  

  

C. BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology / 

Systematic review 

Timing of administration of prophylactic antibiotics for 

caesarean section: a systematic review and meta‐analysis 

 

First published:06 November 2012  

D. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica / Systematic Review  

Prophylactic antibiotics before cord clamping in cesarean 

delivery: a systematic review 

Claudia Bollig, Monika Nothacker, Cornelius Leanne  ..First published:07 December 2017. 

 E.BMC Pregnancy Childbirth. 2017; 17: 340. 

Published online 2017 Oct 3.  

 أو سريرية من حيث نسبة الإنتان البولي والتنفسي والمراضة  كما اتفقت مع كونيا لم تكن ذات دلالة إحصائية 
 الحرورية مع الدراسات السابقة الذكر.

  قمل الاستخدام الباكر لمصاد من نسبة الإنتان العام سريرياً دون وجود فروق إحصائية وفق الفرضية الإحصائية وىو
 ما اتفق ايضا مع نتائج الدراسات المقارنة.

 قتين وتناقضت مع الدراسة الأقدم التي لم تجد فرقاً سريرياً أو إحصائياً بين الطريC Francis,M 
Mumford,M L Strand, E S Moore E A Strand ..Journal of Perinatology2013 

 
 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات
  2021-2020مشفى تشرين الجامعي أجريت دراستنا في قسم التوليد وأمراض النساء في. 
  50مريضة خضعت لمعمل القيصري الانتخابي وقسمت العينة لمجموعتين في كل منيا  100شممت العينة لمدراسة 

 مريضة.
 2دقيقة  60الأولى تمقت الصاد الوقائي قبل القيصرية  بg  .سيفترياكسون 
  السري.الثانية تمقت نفس الجرعة لكن خلال القيصرية بعد لقط الحبل 
 .استبعدت الحالات عالية الخطورة 
 .. نتان باطن الرحم النفاسي  أكدت دراستنا عمى أىمية تطبيق الصاد قبل القيصرية لتقميل خمج الجرح وا 
 .بينما لم نصل لفارق إحصائي من حيث الإنتان البولي أو التنفسي أو المراضة الحرورية 
 .لافرق إحصائي من حيث نسبة الإنتان العام 
  دقيقة. 60توافقت دراستنا مع آخر التوصيات الحدريثة بتطبيق الصاد قبل القيصرية  ب 

https://www.nature.com/articles/jp201356
https://www.nature.com/articles/jp201356
https://www.nature.com/articles/jp201356
https://www.nature.com/articles/jp201356
https://www.nature.com/articles/jp201356
https://www.nature.com/articles/jp201356
https://www.nature.com/articles/jp201356
https://www.nature.com/articles/jp201356
https://www.nature.com/articles/jp201356
https://www.nature.com/articles/jp201356
https://www.nature.com/jp
https://www.nature.com/jp
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 التوصيات 
  2يوصى باستخدام الصاد الحيوي الوقائي سيفترياكسونg  دقيقة لتقميل كل من انتان الشق  60قبل القيصرية ب

 الجراحي وانتان باطن الرحم النفاسي التالي لمقيصرية
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