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 ABSTRACT  
 

Introduction: Post-cesarean wound infection is an important postoperative complication. 

Despite the development of perioperative the septic pathology still exists. 

Objective: To evaluate the effect of high BMI as risk factor for post-cesarean wound 

infection. 

Patients and methods: A Cohort Study Prospective was conducted on 500 patients 

underwent cesarean section at Tishreen University Hospital in Latakia between 2021-2022. 

The sample was divided into two groups: 1: Those who developed infection. 2: Those who 

have not had an infection. 

RESULTS: The incidence of wound infection was highest in obese women with BMI 

≥30kg/m2. The p-value was less than 0.05 and is statistically significant. 

Age was found to be a risk factor for wound infection. 

Emergency caesarean section was associated with a higher incidence of sepsis than elective 

caesarean section without a statistically significant difference. 

CONCLUSION: A high BMI is an important risk factor for an increased rate of post-

cesarean wound infection. 
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 تأثير ارتفاع مشعر كتمة الجسم عمى خطر الإصابة بإنتان الجرح التالي لمقيصرية
 

 *د. أحمد يوسف
 **د. ثورة نعيسة
 ***نسرين عباس

 (2022/  4/  10. قُبِل لمنشر في 2022/  3/  9)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

: إنتان الجرح التالي لمقيصرية من الاختلاطات الهامة التالية لمجراحة، عمى الرغم من تطور العناية ما حول المقدمة
 الجراحة إلا ان الإمراضية الإنتانية ما تزال موجودة.

 هناك عوامل خطورة متعددة للإنتان سنسمط الضوء عمى ارتفاع مشعر كتمة الجسم كعامل خطورة محتمل.  
 تأثير ارتفاع مشعر كتمة الجسم عمى خطر الإصابة بإنتان الجرح التالي لمقيصرية. : تقييماليدف
مريضة خضعن لقيصرية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية بين  500: أجريت دراسة مستقبمية عمى الطرائق
 .2022-2021عامي 

 لم يحدث لديهن إنتان. : المواتي2: المواتي حدث لديهن إنتان.  1تم تقسيم العينة إلى مجموعتين: 
أقل  p-value. كانت قيمة  BMI≥30kg/m2: معدل حدوث إنتان الجرح الأعمى كان عند البدينات ذوات الـ النتائج
 وهي هامة إحصائياً.  0.05من 

 وجد أن تقدم العمر عامل خطر لحدوث إنتان الجرح.
 مع معدل أعمى لحدوث الإنتان من القيصرية الانتخابية دون وجود فارق هام إحصائياً. ترافقت القيصرية الإسعافية

 : ارتفاع مشعر كتمة الجسم هو عامل خطر هام لزيادة معدل إنتان الجرح التالي لمقيصرية.الخلاصة
 

 : الولادة القيصرية، إنتان الجرح، مشعر كتمة الجسم.الكممات المفتاحية
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 مقدمة
جرح: هو غزو الشق الجراحي بواسطة الجراثيم والبكتريا ونموها، مؤدية لتخريب النسيج الخموي مع ألم وتورم إنتان ال•

 واحمرار مع أعراض عامة كالحمى والغثيان والوهن العام. 
Medically Reviewed by ALANA Biggers, MD on APRIL 25,2019-written by JAYNE 

LEONARD . 
لاختلاطات بعد القيصريات، ويترافق مع معدلات استشفاء وكمفة مادية عالية وهذا ما يجعمه كما يعد من أحد أهم ا

 هاجساً لدى الجراحين لموقاية من حدوثه.
هناك عوامل خطورة متعددة لحدوث إنتان الجرح التالي لمقيصرية سنسمط الضوء عمى ارتفاع مشعر كتمة الجسم كعامل 

 خطورة محتمل.  
 

 وأىدافوأىمية البحث 
إن الإنتان التالي لمقيصرية حاز عمى اهتمام كبير من قبل الجراحين النسائيين منذ زمن طويل حيث يعتبر من الاختلاطات •

الهامة التي تعقب العمميات الجراحية، وفي الوقت الحالي هو من أعقد المشاكل الطبية حتى في الدول المتقدمة صحياً نظراً لما 
 ة ومدة استشفاء طويمة وكمفة مادية مرتفعة إضافة إلى معاناة المريضة.يسببه من مراضة مرتفع

بسبب الشيوع الواسع لزيادة الوزن والبدانة وخصوصاً في دول العالم النامية فمن الضروري إجراء دراسة أكاديمية تبين تأثير البدانة •
 هذا البحث العممي بالدراسات العالمية.وزيادة الوزن عمى خطر الإصابة بإنتان الجرح التالي لمقيصرية ومقارنة 

لقد ظهر خلال السنوات الأخيرة عدد كبير من الدراسات الإحصائية التي اهتمت بدراسة علاقة ارتفاع مشعر كتمة الجسم مع •
ض حدوث إنتان الجرح التالي لمقيصرية وذلك لمحد من حدوث الإنتان كمضاعفة خطيرة لمعمل الجراحي في مجال التوليد وأمرا

 النساء. 
الهدف الرئيسي: تقييم تأثير ارتفاع مشعر كتمة الجسم عمى خطر الإصابة بإنتان الجرح التالي لمقيصرية، وتحديد معدل حدوث •

إنتان الجرح عند مريضات ذوات مشعر كتمة الجسم المرتفع في قسم التوليد وأمراض النساء في مشفى تشرين الجامعي في 
 اللاذقية.

 تقميل الحاجة للاستشفاء واستهلاك الموارد الطبية والبشرية في ظل الاحتياجات المتزايدة. الهدف الثانوي:•
 .2022-2021الحوامل المواتي خضعن لقيصرية في مشفى تشرين الجامعي خلال الفترة الواقعة بين عامي مرضى البحث: 

 طرائق البحث ومواده
 المستنيرة إلى مجموعتين:تم تقسيم السيدات المواتي قبمن وفق الموافقة 

 المجموعة الأولى: هي مجموعة المريضات المواتي حدث لديهن إنتان مكان الشق الجراحي.
 المجموعة الثانية: هي مجموعة المريضات المواتي لم يحدث لديهن إنتان مكان الشق الجراحي.

 ة والتي تمتد لستة أسابيع.وعميه سوف تتم متابعة المجموعتين لتحديد حدوث الإنتان خلال فترة المراقب
: عيادة وقسم التوليد وأمراض النساء في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الواقعة بين عامي مكان البحث

2021-2022. 
  الدراسة الاحصائية:

 (.Cohort Study Prospectiveنوع الدراسة: دراسة حشديه مستقبمية ) 
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 :إحصاء وصفي Description Statistical. 
 .(Central tendency)مقاييس النزعة المركزية :                         
 (.percentile valueالنسب المئوية )                         

  :إحصاء استدلاليInferential Statistical بالاعتماد عمى قوانين الإحصاء 
  التالية:تم استخدام الاختبارات الاحصائية 

واعتبرت ذات دلالة إحصائية مهمة  p-valueثم استخرجت قيمة  Degrees of Freedomو Chi Squareاختبار 
 .( اعتبرت هامة احصائيا"P value≤0.05. الفروق عند عتبة الدلالة )0.05عندما تكون اقل من 

  سنة. 42و 18سيدة خضعن لقيصرية تراوحت اعمارهن بين  500شممت الدراسة 
 

 طرائق البحث ومواده
الجمهرة الهدف: المريضات المواتي خضعن لمقيصرية في مشفى تشرين الجامعي التابع لجامعة تشرين في اللاذقية • 

 .2022 -2021بين  العامين 
 مريضة.500عينة البحث: • 

 تم تقسيم العينة إلى مجموعتين:
 المجموعة الأولى: هي مجموعة المريضات المواتي حدث لديهن إنتان مكان الشق الجراحي. 

 المجموعة الثانية: هي مجموعة المريضات المواتي لم يحدث لديهن إنتان مكان الشق الجراحي.
 (.2022إلى شباط 2021: سنة واحدة )من شباط مدة الدراسة• 
 طرق تحديد مجموعة الدراسة:      • 

 : ير الاشتمالمعاي
 المريضات المواتي خضعن لقيصرية في مشفى تشرين الجامعي. .1
 سنة. 42 – 18العمر بين  .2
 موافقة مستنيرة                             .3

 معايير الاستبعاد: 
 وجود إنتان جهازي قبل الجراحة مثبت سريرياً أو مخبرياً. .1
 وجود إلداء السكري. .2
 ممغ/دل. 10فقر دم مزمن حيث الخضاب أقل من  .3
 تناول الستيروئيدات. .4
 انبثاق الأغشية الباكر. .5
 الحمل التوأمي. .6
 مرض جهازي مزمن أو وجود خباثة. .7
 ارتفاع التوتر الشرياني المزمن. .8

 إضبارة خاصة لكل مريضة تحمل رقم الإضبارة الاصمية مع كافة المعمومات الخاصة بالمريضة. خطة الدراسة:
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 الهاتفي والمراجعة عند المزوم.متابعة حالة السيدة بالاتصال 
 وضع السيدة في المجموعة المناسبة حسب حالتها الطبية.

 كان تدبير السيدة التي حدث لديها إنتان جرح قد تم وفق رأي الطبيب المشرف.
 النتائج والمناقشة
 سيدة أجري لها قيصرية في مشفى تشرين الجامعي خلال فترة الدراسة. 500شممت عينة الدراسة 

 % من مجمل الحالات المدروسة.3حالة وبنسبة مئوية  15بمغ عدد حالات إنتان الجرح 
 تسجيل حالات شق جراحي عميق او انتان عضو / حيز.\كانت جميع الحالات انتان شق جراحي سطحي دون 

 تم تقسيم الدراسة وفق ذلك إلى مجموعتين:
 %(.3سيدة ،  15الشق الجراحي )المجموعة الأولى: السيدات المواتي حدث لديهن إنتان في 

 %(.97سيدة ، 485المجموعة الثانية: السيدات المواتي لم يحدث لديهن إنتان في الشق الجراحي )
 واعتماداً عمى تصنيف منظمة الصحة العالمية تم توزيع السيدات في عينة الدراسة إلى ثلاث فئات:

 Normal :18.5 -24.9               kg/m2 
 Overweight: 25 – 29.9         kg/m2 
 Obese: ≥30                            kg/m2 

 (:1وفق الجدول )
 .(%1.14)حالات إنتان لمشق الجراحي بنسبة مئوية:  4سيدة، سُجل من بينها  350بمغ عدد السيدات سويات الوزن 
 .(%4) حالات إنتان لمشق الجراحي بنسبة مئوية. 5سيدة، سُجل من بينها  125بمغ عدد السيدات زائدات الوزن 

 .(%24) حالات إنتان لمشق الجراحي بنسبة مئوية: 6سيدة، سُجل من بينها  25بمغ عدد السيدات البدينات 
 مع النسب المئوية لممجموعتين. BMI( توزع عينة الدراسة وفق قيم 1يظير الجدول )
 BMI (kg/m2) الاولىالمجموعة  المجموعة الثانية عينة الدراسة

350 346 (98.8%) 4 (1.14%) :  18.5 – 24.9 Normal 
125 120 (96%) 5 (4%) Overweight:  25 – 29.9 
25 19 (76%) 6 (24%) Obese              :   ≥ 30 
 المجموع 15( 3%) %485( 97) 500
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 لدى السيدات في عينة الدراسة  BMI( يبين النسب المئوية لحدوث إنتان الجرح حسب قيمة الـ 1المخطط )

 
نتان الجرح فنجد بأن قيمة: BMIلدراسة العلاقة بين ارتفاع  chi squareنطبق قانون   وا 

DF=2                                        x2 =982.08             p-value ↓0.05                                                                    
 وانتان الجرح. BMIتعتبر النتيجة هامة إحصائياً ونقبل فرضية وجود علاقة هامة إحصائياً بين ارتفاع 

 
 نتائج الاستقصاء عن عمر السيدات:

 ( :2ول )تم تقسيم السيدات في عينة الدراسة إلى أربع فئات عمرية وفق الجد
، سيدة، سُجل من بينها حالة إنتان واحدة لمشق الجراحي بنسبة مئوية 95سنة 20بمغ عدد السيدات البالغات من العمر أقل من 

(1.05.)% 
حالات إنتان لمشق الجراحي بنسبة مئوية  5، سيدة، سُجل من بينها 300سنة  30-20بمغ عدد السيدات البالغات من العمر بين 

(1.66.)% 
حالات إنتان لمشق الجراحي بنسبة مئوية  8سيدة، سُجل من بينها  99سنة  40-31عدد السيدات البالغات من العمر بين بمغ 

(8.08.)% 
سيدات، سُجل من بينها حالة إنتان واحدة لمشق الجراحي بنسبة مئوية  6سنة  40بمغ عدد السيدات البالغات من العمر أكثر من 

(16.6.)% 
 
 
 
 

1.14% 4% 

24% 

98.86% 
96% 

76% 

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

120.00%

Normal Overweight Obese

ية
ئو

لم
 ا
بة

س
لن
ا

 

 (2م/كغ) BMIقيمة الـ

 المجموعة الأولى
 المجموعة الثانية 



 يوسف، نعيسة، عباس                                      تأثير ارتفاع مشعر كتمة الجسم عمى خطر الإصابة بإنتان الجرح التالي لمقيصرية

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

136 

 ( توزع السيدات في عينة الدراسة حسب الفئات العمرية.2يبين الجدول )
 الفئة العمرية )سنة( المجموعة الاولى المجموعة الثانية عينة الدراسة

 20اقل من  (1.05%) 1 (98.95%) 94 95
300 295 (98.34%) 5 (1.66%) 20 – 30 
99 91 (91.92%) 8 (8.08%) 31 – 40 
 40أكبر من  1(16.6%) %5(83.4) 6

 المجموع 15 485 500
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 ( يبين النسب المئوية لحدوث إنتان الجرح حسب الفئات العمرية في عينة الدراسة2المخطط )



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 1211 (2) العدد (44) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

137 

 نتائج الاستقصاء عن نوع القيصرية
 تم تقسيم القيصريات إلى اسعافية وانتخابية.

حالات إنتان لمشق الجراحي بنسبة  8بينها ، سيدة، سُجل من  250بمغ عدد السيدات المواتي خضعن لقيصرية إسعافية
 %(.3.2مئوية )

حالات إنتان لمشق الجراحي بنسبة  7سيدة، سُجل من بينها  250بمغ عدد السيدات المواتي خضعن لقيصرية انتخابية 
 %(.3.2مئوية )

 
 ( توزع عينة الدراسة وفق نوعية القيصرية3يبين الجدول رقم)

 نوع القيصريات المجموعة الأولى المجموعة الثانية عينة الدراسة
 إسعافية 8(3.2)% 242    (96.8)% 250
 انتخابية 7   (2.8)% 243(97.2)% 250
 المجموع 15 485 500

 

 
 ( يبين النسب المئوية لحدوث إنتان الجرح حسب نوع القيصرية في عينة الدراسة3المخطط )
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 ( يبين النسب المئوية لحدوث إنتان الجرح في عينة الدراسة4المخطط )

 
 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات
  من مجمل الحالات المدروسة.3حالة وبنسبة مئوية  15بمغ عدد حالات إنتان الجرح % 

 حيز./ أو إنتان عضوكانت جميع الحالات إنتان شق جراحي سطحي دون تسجيل حالات شق جراحي عميق 
  لوحظ أن السيدات البدينات ذوات الـBMI≥30kg/m2 .كان لديهن معدل الحدوث الأعمى لإنتان الجرح 

 .0.05وكانت النتيجة أقل من  p-valueوبعد تطبيق القانون الإحصائي المناسب تم حساب قيمة 
 وانتان الجرح. BMIتعتبر النتيجة هامة إحصائياً ونقبل فرضية وجود علاقة بين ارتفاع 

  سنة. 42سنة وأكبر مريضة بعمر  18كانت أصغر مريضة لدينا بالدراسة بعمر 
 لوحظ من خلال دراستنا أن تقدم العمر عامل خطر لحدوث إنتان الجرح.
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  ترافقت القيصرية الإسعافية مع معدل أعمى لحدوث إنتان الجرح من القيصرية الانتخابية لكن دون وجود
 إحصائياً.  فارق هام
 التوصيات

 .يوصى بإعطاء السيدات البدينات أهمية خاصة في فترة ما حول العمل الجراحي 
  التأكيد عمى التخطيط والتحضير الكافيين لإجراء ولادة قيصرية آمنة لمنساء البدينات، لا سيما المرضى الذين يعانون

 من السمنة المفرطة.
 بعد الجراحة. تطبيق استراتيجيات لمحد من مضاعفات الجرح 
  عمى الرغم من التحضير الكافي والاهتمام بالوقاية من المضاعفات الجراحية، فإن المريضات البدينات سيكون

لديهن مخاطر أعمى من سويات الوزن ،لذلك الوقاية من السمنة وفقدان الوزن بشكل كاف قبل الحمل هو أفضل حماية 
 .  ضد المضاعفات التالية لمقيصرية لدى البدينات

لذا يجب أن يتم نصح السيدات في سن الإنجاب بالمحافظة عمى نمط حياة صحي ونظام غذائي متوازن وصحي )قميل 
الدسم والسكريات وغني بالألياف( وممارسة الرياضة يومياً لتقميل نسبة البدانة والتي تعد من أهم عوامل الخطورة لإنتان 

 لمقيصرية. الجرح التالي
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