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  ABSTRACT    
 

Background:  Surgical site infection (SSI) is one of the most important problems facing 

the orthopedic surgeon. Surgical site infection is an important prognostic factor  that plays 

a major role in the progression of the case. This study was undertaken to evaluate the risk 

factors responsible for SSI and to determine the preventive measures for SSI. 

Patients and Methods: This study compromised all the hospitalized patients in the 

Orthopedic Division in Tishreen University Hospital during 2018. This study analyzed 418 

patients and studied the risk factors for the development of SSI and then categorized 

patients into two groups according to the development of infection (with and without). 

Results: Infection has been developed in 42 patients (10%). In statistical analysis, we have 

found that open fractures were associated with infection (OR:10, 95% CI 4.8-20.9, 

p=0.0001), chronic kidney disease (OR:5.7, 95% CI 3.1-11.2, P=0.03), Internal fixation 

(OR:4.8, 95% CI 2.8-9.4, P=0.03), shaving in the patient room (OR:4.29, 95% CI 2.1-8.3, 

P=0.01), diabetes mellitus (OR:3.8, 95% CI 1.9-7.5, P= 0.002), more than 2 hours surgery 

(OR:2.8, 95% CI 5.7-10.6, P=0.03), emergency stretcher (OR:2.4, 95% CI 1.2-4.6, 

P=0.02), Emergency Operating Room (OR:2.05, 95% CI 1.1-3.5, P=0.01), and lower limb 

(OR:2, 95% CI 1.1-3.2, P=0.04). 

Conclusion: Open fractures, chronic kidney disease, Internal fixation, shaving in the 

patient room, diabetes mellitus, more than 2 hours surgery, emergency stretcher, 

Emergency Operating Room and  lower limb each was an independent risk factor for the 

developing of SSI in the orthopedic division. 
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 عوامل الخطر لحدوث الإنتان عند مرضى شعبة الجراحة العظمية
 مستشفى تشرين الجامعيفي 

 *د. أحمد جوني
 **د. هيثم يازجي
 ***كنان صقر

 ( 2020 / 3/  1قُبِل لمنشر في  . 2020/  2/  11تاريخ الإيداع ) 
 

 ممخّص  
يعتبر الإنتان التالي لمعمل الجراحي من المشاكل اليامة التي تواجو جراح العظام في كل عمل جراحي يقوم  مقدمة:ال
دراسة العوامل اليدف الأساسي من البحث وتطورىا. و  لى إنذار الحالةإللإنتان من مضاعفات عديدة تسيء  لما، بو

 .المساىمة في تطور الإنتان بعد العمميات الجراحية وسبل الوقاية منيا
الذين المرضى المقبولين في شعبة الجراحة العظمية في مستشفى تشرين الجامعي شممت الدراسة  المرضى:الطرق و 

 ممن حققوا معايير الإدخال( مريضاً  202)عينة البحث  حممتوىذه الدراسة  ،4202خضعوا لمعمل الجراحي خلال عام 
في مجموعتين ثم تم تصنيف المرضى ، ودرست عوامل الخطر لتطور إنتان الموقع الجراحي والاستبعاد في الدراسة

 (.، دون إنتانمع إنتان) الإنتان تطور بحسب
 بمعدل مريضاً  202 من مجموع عينة البحث البالغ مريضاً  24 لدييم لإنتانتطور ابمغ عدد المرضى الذين  النتائج:
 الإنتانارتبطت بتطور  ةالمفتوح رو الكسوجدنا أن  وفي التحميل الإحصائي لممجموعتين ،%02حدوث 

(OR: 10، 95 ٪CI 4.8-20.9، P=0.0001)، الداء الكموي المزمن وكذلك (OR: 5.7، 95 ٪CI 3.1-11.2، 
P=0.03)، الداخمي التثبيت (OR: 4.8، 95٪CI 2.8-9. ، P=0.03)، الشعبة في حلاقةال (OR: 4.29 ،95٪CI 

2.1-8.3 ، P=0.01)، السكري داءال (OR: 3.8، 95٪CI 1.9- 7.5 ، P=0.002)، الجراحة من ساعتين من أكثر 
(OR: 2.8، 95 ٪CI 5.7-10.6 ، P=0.03)، الإسعاف نقالة (OR: 2.4، 95٪CI 1.2-4.6 ، P=0.0)، غرفة 

 ، OR: 2 ،95 ٪CI 1.1-3.2) السفمي الطرفو  ،(OR: 2.05، 95٪CI 1.1-3.5 ، P=0.01) العمميات الإسعافية
P=0.04). 

 

مدة و  السكري، والداء ،الشعبة في والحلاقة الداخمي، والتثبيت ،والداء الكموي المزمن المفتوحة، الكسور كانت :المناقشة
 خطر عامل عمى حدا كل السفمي، والطرف ،العمميات الإسعافية وغرفة ،الإسعاف نقالة ساعتين، من لأكثر الجراحة
 .لإنتان الموقع الجراحي لتطوير مستقل

 
 

 .الكسور الجراحة العظمية، الجراحي، الموقع الإنتان، :المفتاحية الكممات
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 سورية. -اللاذقية  –جامعة تشرين  -كمية الطب البشري  -قسم الطب المخبري  -** أستاذ 
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 :مقدمة
 لما، المشاكل اليامة التي تواجو جراح العظام في كل عمل جراحي  يقوم بويعتبر الإنتان التالي لمعمل الجراحي من 

 إطالة مدة الإقامة في المستشفى وابتعاد المريض عنتسبب في ت عديدة تسيء الى إنذار الحالة و للإنتان من مضاعفا
حيث تزداد مدة الإقامة  [0]القطاع الصحي تكاليف مادية عالية عمى المريض و ما يترتب عميو من عائمتو وعممو و 

 من التكمفة العلاجية %022بالتالي ازدياد التكاليف المادية لما يقارب يوماً و  42يوماً إلى ما يقارب  04لتصل من 
خاصة في و  [0]في أحيان كثيرة قد ينتيي بالوفاة الطرف وينتيي بالبتر و وقد يكون ميدداً لحياة  [4]لممريض السوي 

الأىم ىو و حوادث الطرقات والأعمال المينية خيرة مع كثرة الإصابات الحربية والانفجارية وازياد نسبة حصول الأالآونة 
نيا نتيجة التطور التجميمية مق الأعمال الجراحية عمى العظام والمفاصل والأنسجة الرخوة ولاسيما التقويمية و زيادة نطا

 .اغي والأسياخ والمفاصل الصنعيةالبر الصنعية كالصفائح و و الغرائس الذي تستعمل فيالطبي التقني و 
 

 :وأهدافه البحثأهمية 
 أهمية البحث:

سب تكمن أىمية البحث فيما يسببو الإنتان من اختلاطات وخيمة لا تقتصر نتائجيا عمى مستقبل العمل الجراحي فح
نما تيديدىا لحياة المريض وفعاليتو الحركية والفيزيائية و  ذلك من أعباء نفسية ومادية جسيمة عمى  ما ينجم عنوا 

 المريض والجراح والقطاع الصحي.
 البحث:أهداف 

دراسة العوامل المساىمة في تطور الإنتان بعد العمميات الجراحية وسبل الوقاية منيا لموصول إلى  الهدف الأساسي:
 .المجراة في شعبة الجراحة العظميةنتائج أفضل لمعمميات 

التأكيد عمى الالتزام الصارم بالقواعد والتوصيات المتعمقة بالتعقيم والتطيير والتحضير الجيد لممريض  الهدف الثانوي:
 قبل وحول الجراحة بيدف الوقاية من الإنتانات التالية لمعمل الجراحي.

 المرضى المقبولين في شعبة الجراحة العظمية في مستشفى تشرين الجامعي الذين خضعوا لمعمل البحث:عينة 
 .4202الجراحي خلال عام 

 المرضى الذين خضعوا لمعمل الجراحي في شعبة العمميات والعمميات الإسعافية. :معايير الإدخال -1
 :معايير الاستبعاد -2
 ذاتو.المرضى الخاضعين لمجراحة وتخرجوا من الشعبة في اليوم  -
 .ونزع مواد الاستجدالالرخوة المرضى الخاضعين لجراحة الأنسجة  -

 المستشفى.الخاضعين لعمل جراحي خارج  الموقع الجراحي المرضى المصابين بخمج -
 

 طرائق البحث والمناقشة:
وتوثيق كامل لممعمومات بحسب استمارة البحث الخطر المرافقة  ومعرفة عوامل مفصمة،أخذ قصة مرضية تم  :الطرق

المريض قبل العمل الجراحي والتحاليل المخبرية ونقل المقررة فيما يتعمق بالمريض والأذية والأمراض المرافقة وتحضير 
وكذلك توثيق  المريض إلى غرفة العمميات والتعقيم والتطيير للأدوات والغرف ونوع الجراحة ومواد الاستجدال المستخدمة
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لوجود  تبعاً بعد ذلك  بعد العمل الجراحي. وتصنيف المرضى ةوبالعناية التمريضيالجراحي نزح بالما يتعمق بالضماد و 
 الإنتان أو عدم وجوده خلال فترة ما حول الجراحة وبعدىا.

 
 :والمناقشة النتائج

 :لمجنس توزع عينة الدراسة وفقاً  -1
مريضاً  422وتوزعوا بالشكل التالي: مريضاً ممن حققوا معايير الإدخال والاستبعاد في الدراسة 202شممت عينة البحث 

 .%(2209مريضة من الإناث ) 062%( و92.9من الذكور )
 توزع عينة الدراسة وفقاً العمر: -2

 .سنة 20 (Median)عينة الدراسة  واسط أعماربمغ و  سنة، المئةو سنتين التراوحت أعمار مرضى عينة الدراسة بين 
 توزع عينة الدراسة وفقاً لنسبة الحدوث: -3

بمعدل حدوث  مريضاً  202من مجموع عينة البحث البالغ  مريضاً  24 لدييم لإنتانتطور االذين  بمغ عدد المرضى
02%. 
 إنتان(: ندو، إنتان )معمجموعتي المرضى  الديموغرافية بينفروقات التوزع  -4

سنة بالمقارنة مع مجموعة المرضى  90لوحظ أن مجموعة المرضى مع حدوث الإنتان كانت أكبر عمراً بمتوسط عمر 
 أعمى التدخين أيضاً  انتشار نسبة وكانت بفارق ذو أىمية إحصائية.سنة و  20عمر ان حيث كانت بمتوسط بدون الإنت

 الإنتان حدوث بدون المرضى مجموعة مع بالمقارنة %،9.00مع حدوث الإنتان حيث بمغت  عند مجموعة المرضى
 فيما المجموعتين بين إحصائية أىمية ذو اختلاف أي يلاحظ لم% وبفارق ذو أىمية إحصائية. و 2204بمغت  حيث
 بالمتغيرات الأخرى. يتعمق

 
 (نتانإدون ، نتانإمع مرضى )البين مجموعتي فروقات التوزع الديموغرافية  (:1)رقم دول الج

 
 
 :نتان(إدون ، نتانإ)مع  مرضىاللمجموعتي  بحالة الأذية لعوامل تتعمق تبعاً التوزع  -5
 %،.290مع حدوث الإنتان حيث بمغت  عند مجموعة المرضىكانت نسبة حدوث الأذية في الطرف السفمي أعمى و 

كانت نسبة و  .إحصائية أىمية ذو وبفارق% 904. بمغت حيث الإنتان حدوث بدون المرضى مجموعة بالمقارنة مع
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 ى مع حدوث الإنتان حيث بمغتترافق الأذية مع عمل جراحي سابق عمى الطرف ذاتو أعمى عند مجموعة المرض
 .إحصائية أىمية ذو وبفارق% 2 بمغت حيث الإنتان حدوث بدون المرضى مجموعة بالمقارنة مع %،02
 

 نتان(إدون  ،نتانإ)مع  مرضىاللمجموعتي  الأذية لعوامل تتعمق بحالة تبعاً التوزع  :(2) رقم جدولال

 
 
 (:إنتان مع) المرضى لمجموعة الإصابة منطقة بحسب الدراسة عينة توزع -6

حالات  2 بمغت مع الإنتان كانت الأكبر في عظم الورك حيث المرضى مجموعة الأذية عند حدوث نسبة أن لوحظ
 %.02022حالة في الفخذ بنسبة  2وبمغت  %،40024حالة في الظنبوب بنسبة  2 وبمغت، % 40024بنسبة 

 
 (إنتان مع) المرضى لمجموعة الإصابة منطقة بحسب الدراسة عينة (: توزع3)رقم جدول ال

 
 

% 0200مقابل  %.290 بنسبة السفمي الطرف توضعت فيالإصابات لإنتان الموقع الجراحي  كما لوحظ أن غالبية
 p-value=0.002. إحصائية ىامة قيمة ذو فارق مع العموي الطرف في كانت
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 لمصاب لمجموعة المرضى )مع إنتان((: توزع عينة الدراسة بحسب الطرف ا4)رقم جدول ال

 
 
 :(إنتان دون، إنتان مع) المرضى لمجموعتي المرافقة تبعاً للأمراض التوزع -7

 مع بالمقارنة%، 2209مع حدوث الإنتان حيث بمغت  عند مجموعة المرضى أعمى انتشار الداء السكري لوحظ أن نسبة
 نسبةكما لوحظ أن  بفارق ذو أىمية إحصائية كبيرة.% و 0904بمغت  حيث الإنتان حدوث بدون المرضى مجموعة

 مجموعة مع بالمقارنة%، 00.ى مع حدوث الإنتان حيث بمغت عند مجموعة المرض انتشار القصور الكموي أعمى
 بفارق ذو أىمية إحصائية.% و 000بمغت  حيث الإنتان حدوث بدون المرضى

 

 (إنتان دون، إنتان مع) المرضى لمجموعتي المرافقة تبعاً للأمراض التوزع :(5)رقم  جدولال

 
 

 

، إنتان مع) المرضى لمجموعتي العمميات لغرفة ونقمه الجراحي لمعمل بتحضير المريض تتعمق لعوامل تبعاً  التوزع -8
 :(إنتان دون

عند مجموعة المرضى مع حدوث الإنتان حيث بمغت  حلاقة منطقة العمل الجراحي في الشعبة أعمى لوحظ أن نسبة
مع  عند مجموعة المرضى العمميات باستخدام نقالة الإسعاف أعمىنقل المريض إلى غرفة  لوحظ أن نسبةو  %.209

 .%2209حدوث الإنتان حيث بمغت 
 

 (إنتان دون، إنتان مع) المرضى لمجموعتي العمميات لغرفة ونقمه الجراحي لمعمل بتحضير المريض التي تتعمق لمعوامل تبعاً  (: التوزع6)رقم جدول ال
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 :(نتانإدون ، نتانإمع ) مرضىالبالعمل الجراحي لمجموعتي  المتعمقةعوامل مل تبعاً التوزع  -9
 لوحظ% و 6002عند مجموعة المرضى مع حدوث الإنتان حيث بمغت  استخدام الرفادات الجاىزة أعمى لوحظ أن نسبة

 %.00.عند مجموعة المرضى مع حدوث الإنتان حيث بمغت  مدة العمل الجراحي لأكثر من ساعتين أعمى أن نسبة
 .%2200لمرضى مع الإنتان حيث بمغت عند مجموعة ا استخدام المثبت الداخمي في الجراحة أعمى لوحظ أن نسبة

 
 (نتانإدون ، نتانإمع ) مرضىالبالعمل الجراحي لمجموعتي  المتعمقةعوامل مل تبعاً التوزع (: 7)رقم جدول ال

 
 

 (:إنتانالإنتان لمجموعة المرضى )مع  بدء لزمن تبعاً  التوزع -11
% بالمقارنة مع نسبة حدوثو في 29040لوحظ ارتفاع نسبة حدوث الإنتان في الأسبوعين التاليين لمعمل الجراحي بنسبة 

 % مع نسبة حدوث بعد مضي أكثر من24029الفترة بين الأسبوعين والعشرة أسابيع التالية لمعمل الجراحي والتي بمغت 
 .%00022عشرة أسابيع بمعدل 

 
 (إنتان مع) المرضى لمجموعة الإنتان بدء لزمن تبعاً  (: التوزع8)رقم جدول ال

 
 
 :ضة لدى مجموعة المرضى )مع إنتان(الجراثيم الممر  تبعاً لنسبة التوزع -11

% من نسبة الجراثيم الممرضة في العينة بالمقارنة مع 0202لوحظ ارتفاع نسبة المكورات العنقودية المذىبة والتي بمغت 
 %.209بمغت نسبتيا % والمكورة العنقودية البيضاء و 0002لزائفة التي بمغت نسبتيا الجراثيم كاباقي 
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 (إنتان مع) المرضى مجموعة لدى الممرضة الجراثيم لنسبة تبعاً  (: التوزع9)رقم  جدولال

 
 
 الجامعي: تشرين مشفى في العظمية الجراحة شعبة مرضى عند الانتان بحدوث المرتبطة الخطورة عوامل -12

 :وجدنا أنو  Logistic regression الدالة احصائياً إلى معادلة السابقة تم ادخال المتغيرات
 

 الجامعي تشرين مشفى في العظمية الجراحة شعبة مرضى عند الانتان بحدوث المرتبطة الخطورة (: عوامل11)رقم  جدولال

 
 

 :المناقشة والدراسات العالمية
 (.%11) الحالية إنتان الموقع الجراحي في دراستنا حدوث نسبة بمغت
 أنظمة مع ذلك مرتبطاً  يكون وقد العالمية والدراسات دراستنا بين الحدوث نسبة في ىام تفاوت التالي الجدول من نلاحظ
والتمريضية التالية والعناية الجراحية  المتخذة الجراحية والإجراءات المختمفة، الإدخال ومعايير المختمفة، الوبائية الرقابة

 .[02][.][02][42][42] لمعمل الجراحي
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 ةالدراسات العالمي حسب الجراحي الموقع إنتان انتشار نسبة :(11)رقم  الجدول

 
: أن 4222في بمغراد  Hristina., et al دراسةو  [0] 4200في الصين  Yang Ou Ms.,et alأظيرت دراسة  -1

 .4202سورية ، وىذا يتفق مع دراستنا الحالية في اللاذقية، الداء السكري عامل خطر لتطور إنتان الموقع الجراحي
 

 الدراسات العالميةفي   ratio oddالإنتان و(: مقارنة عامل الخطر )الداء السكري( لحدوث 12) رقم جدولال

 
 
في الصين،   Yang Ou Ms,et alودراسة [00] 4200،في الولايات المتحدة David et alدراسة  أظيرت -2

 الموقع إنتان لتطور ىام خطر ذاتو عامل وجود عمل جراحي سابق عمى الطرف في الموقع الجراحي أن: 4200
 .الحالية دراستنا مع يتفق وىذا، الجراحي

 

 نسبة الحدوث الزمن)سنة( / العدد المكان الدراسة

E.L. Kritsotakis., et al 11 / 1043 2010 ،قبرصm 3.1% 

Helen Isabel, et al ،1.8 - 2011 البرازيل% 

Yang Ou Ms.,et al 2.18 2 / 2061 2013، الصين% 

F. A.Al-Mulhim., et al 2.2 5 / 3096 2014 ،السعودية% 

S. Munitlak., et al 2.81 4 / 3867 4202، بمغراد% 

Serge P. Bebko., et al 2.45 1 / 709 4209، ىيوستن% 

Nikunj., et al 2.61 - 9 / 4206، سنغافورة% 

Mahtab.,et al 2.84 3 / 1900 .420، ايران% 

Bijju., et al 6.5 1 / 1978 2018 ،اليند% 

 %10 1 / 418 2018 ،اللاذقية الدراسة الحالية
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 في الدراسات العالمية ratio oddعمل جراحي سابق( لحدوث الإنتان و) مقارنة عامل الخطر(: 13)رقم جدول ال

 
 
 Nikunj., et alلم تظير دراستنا أىمية لمجنس في حدوث الإنتان بالمقارنة مع دراسات أخرى مثل دراسة  -3
 Shiva Prakahدراسةو ( 4200 )الصين، Yang Ou Ms.,et alودراسة  [04]( 4206 سنغافورة،)

ss.,(2017)[00] ىذا ما رت دراستنا أىمية لمتقدم بالسن و التي أظيرت أيضاً عدم وجود أىمية لمجنس. في حين أظي
 يتفق مع الدراسات العالمية بالمقارنة.

الانتان وبمغت النسبة  لحدوث خطر عامل ىي ساعة 4 من أكثر الجراحي العمل أظيرت دراستنا أن مدة -4
 الحدوث نسبة حيث بمغت .420، اليند في Bijju et al  منيا: دراسة عديدة دراسات مع يتفق ما وىذا%( 4002)

 .ORa=006% وعامل خطر 4404حيث بمغت النسبة ( 4200 الصين،) Yang Ou Ms.,et al ودراسة ،00%
بمغت نسبة استخدام المثبت الداخمي في الإنتان و  لحدوث خطر عامل الداخمي المثبت أظيرت دراستنا أن وجود -5

 Bijju etمع: دراسة يتفق ما % لدى مرضى دراستنا المصابين بخمج الموقع الجراحي وىذا2200 الاستجدال الجراحي

al 02..النسبة  بمغت حيث .420، اليند في.% 
 المعزولة الجراثيم من% 00مثمت حيث ىي المكورات العنقودية المذىبة المعزولة الجراثيم أن أكثر دراستنا أظيرت -6
 الصين،) Yang Ou Ms.,et alودراسة ، (4206 سنغافورة،) Nikunj., et al دراسة  مع يتفق ما وىذا دراستنا في

 Rajkumeni .,et - دراسة مع ، ويختمف%4202 المذىبة العنقوديات مثمت حيث Hristina., et alدراسة و  (4200

al 2014 مثمت جرثومة الراكدة حيث اليند في المجراة  Acinto. الكميبسيلا وتلاىا شيوعاً  الاكثر الممرض العامل. 
 طويمة فترة البقاء% ).290 السفمي الطرف في المتخذة الجراحية الاجراءات في لـلإنتان أعمى نسبة دراستنا أظيرت -7
 منيا عديدة دراسات مع يتفق ما وىذا( السن كبار عند ىي الورك عمى المجراة الجراحية العمميات وغالبية المشفى في

 .دراستنا في أكبر ولكن%( 94) النسبة حيث كانت .420اليند  في Bijju et al دراسة
 

 :التوصياتو  الاستنتاجات
 الاستنتاجات:

 في المقبولين لدى المرضى أضعاف لخمسة تصل وبخطورة الإنتان لحدوث مستقل خطر القصور الكموي عامل -
 .العظمية الجراحة شعبة

 المرضى لدى أضعاف لخمسة تصل وبخطورة الإنتان لحدوث مستقل خطر استخدام المثبت الداخمي عامل -
 .العظمية الجراحة شعبة في المقبولين
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 لدى أضعاف لخمسة تصل وبخطورة الإنتان لحدوث مستقل خطر حلاقة الموقع الجراحي في الشعبة عامل -
 .العظمية الجراحة شعبة في المقبولين المرضى

بخطورة تصل لأربع أضعاف لدى المرضى المقبولين في شعبة عامل خطر مستقل لحدوث الإنتان و  الداء السكري -
 الجراحة العظمية.

دى ثلاثة أضعاف ل تصل وبخطورة الإنتان لحدوث مستقل خطر مدة العمل الجراحي التي تزيد عن ساعتين عامل -
 .العظمية الجراحة شعبة في المقبولين المرضى

بخطورة تصل عامل خطر مستقل لحدوث الإنتان و  سعاف في نقل المرضى إلى غرف العممياتاستخدام نقالة الإ -
 .العظمية الجراحة شعبة في المقبولين المرضى الضعفين لدى

بخطورة تصل الضعفين عامل خطر مستقل لحدوث الإنتان و  وجود عمل جراحي سابق عمى الموقع الجراحي ذاتو -
 لدى المرضى المقبولين في شعبة الجراحة العظمية.

 المقبولين المرضى لدى الضعفين وبخطورة الإنتان لحدوث مستقل خطر الموقع الجراحي في الطرف السفمي عامل -
 .العظمية الجراحة شعبة في

 في المقبولين المرضى لدى الضعفين وبخطورة الإنتان لحدوث مستقل خطر استخدام الرفادات الجاىزة عامل -
 .العظمية الجراحة شعبة

 التوصيات:
ادر الطبي لدى الكات والأدوات الجراحية و التطيير لغرف العمميلالتزام الصارم بقواعد التعقيم و العمل عمى ا -

 .والتمريضي والتخديري

 الجراحي والتمريضية لممريض. الالتزام الصارم بالعناية الجراحية بعد العمل -

حقيق النتائج العمل عمى إنشاء وحدة بحث عممي في الشعبة العظمية خاصة بالإنتان التالي لمعمل الجراحي لت -
 استكمال الأبحاث المجراة في ىذا المجال.تابعة لممرضى و المالأفضل في العلاج و 

العمميات الجراحية الانتخابية في شعبة الحياتية و افيا غير ذوي الخطورة إجراء العمميات لممرضى المقبولين اسع -
 العمميات.
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