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Guidelines for antibiotic  
Prophylaxis of surgical wounds   

  
  

  المضادات الحیویة الوقائیة في الجراحةدلیل 
  
 

  الدكتور نادر مسوح 
  الجراحة التجمیلیة والترمیمیة والحروق  رئیس شعبة 

  في 
   الشھید عبد القادر شقفة مشفى 
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  لفصل الأولا –مقدمة 

  
Background     

  
انتانات الجلد المبضوع والأنسجة الرخوة  شائعة الحدوث لكنھا اختلاط قابل للمنع في 

التلوث الجرثومي لمكان الجرح یتسبب إما من البكتیریا أي إنجاز جراحي، فبعض 
  . أو من الظروف المحیطة )   own bacteria flora( الخاصة بالمریض 

  )prosthetic devices(أجنبیة  أجسامراحیة التي یلزم معھا وضع وفي الاعمال الج
فإن انتان مكان الجرح یستعمل للإشارة للإنتان الجراحي والمزرعة الغریبة 

  .الموضوعة 
سوف )  surgical site infection  )SSI فإن عبارة  ومن خلال ھذا الدلیل 

  .تستعمل بتكرار 
البكتریا المحدثة للتلوث ویثبط التصاقھا للمزرعة إن حقن الصادات الوقائیة یثبط نمو 

  .وبھذا یقلل من أخطار الانتان )     prosthetic implants( الموضوعة 
لكن إعطاء الصادات ایضا یزید المقاومة الجرثومیة للصادات ویؤھب المریض 

التي )   Clostridium difficile( للإصابة بإنتان بأنواع أخرى من الجراثیم مثل 
 ).   colitis( تكون السبب للإصابة بالتھاب الكولون 

  
Goals of antibiotic ( أھداف الصادات الحیویة الوقائیة 

prophylaxis(  
  بسبب  إن الھدف من إعطاء الصادات الحیویة للمرضى الجراحیین ھي

  تخفیض معدل انتان مكان الجرح -١
  اھین عن فعالیتھا استعمال الصادات في طریقة مدعومة بالأدلة والبر -٢
  التقلیل من تأثیر الصادات على الفلورا الطبیعیة للمریض  -٣
  التقلیل من التأثیرات الجانبیة للصادات  -٤
  إحداث تغیرات طفیفة على دفاعات العضویة الطبیعیة  -٥
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  ) guideline  The need for a( الحاجة لدلیل إعطاء الصادات 

  
ائیة بعد الاجتماع قحول إعطاء الصادات الو)   SIGN guideline( تم وضع دلیل 

ا طباء سریرین ،أطباء أ دویة ،أطباء جراثیم ( والذي ضم  ١٩٩٧العالمي الھام عام 
والھدف ھو تحدید الاستراتیجیات وعنونة المشاكل الناجمة عن ) وممرضین وإداریین 

  المشافي  الاستعمال الغیر مناسب للصادات وتشكل المقاومة الجرثومیة في
  

حول تشكیل دلیل وھناك أعداد كبیرة من الدراسات عن الصادات الوقائیة في الجراحة 
سریري مناسب وبإستطباب صحیح من حیث اختیار الصاد ، طریقة الإعطاء ومدة 

  الإعطاء 
  مستندة لدعم بالأدلة والبراھین      ونشرت ) دلیل ( وقد وضع  العدید من الخطط 

  )evidence   (  
  

   Remit of the guidelineالھدف من الدلیل 
  )  intravenous( تناول ھذا الدلیل طریقة إعطاء الصاد عبر الورید 

  .خرى مثل عبر الفم او العضلا ت ولم یتناول الطرق الا
إن الھدف الھام لھذا الدلیل ھوإنقاص  معدل انتان مكان الجرح أو العمل الجراحي 

إذا الجراح اعتقد بأن وقایة روتینیة مستندة على دلیل  ولتحدید العملیات التي تعطى
ھذا المریض في خطورة عالیة من انتان الجرح ، وفي ھذا الإطار فإن المواصفات 

  .المستعملة لتحدید الخطورة سوف نناقشھا لاحقا 
  یعطي إطار عام للعمل علیھ وھذا الدلیل لایناقش كل حالة على حدا بل أنھ 

  
  : الاسئلة التالیة ھذا الدلیل یعنون 

  ؟ ) SSI( ماھي العوامل الخطرة لحدوث انتان سطح الجرح  -  ١
  ماھي المنافع والمخاطر لإعطاء الصادات الحیویة كوقایة ؟  – ٢
  ؟ SSIمن أجل أي عملیات یوجد دلیل بأن الوقایة ھذه تخفض مخاطر  – ٣
  متى وكیف یجب إعطاء الصاد كوقایة ؟ – ٤
  ھذا الصاد یجب إعطاءه ؟  كم من الجرعات من – ٥
  ؟)  Cost –Effectiveness( ماھي العوامل التي تحدد الفعالیة الإقتصادیة  – ٦
  ماھي الفائدة من تحضیر دلیل محلي لإعطاء الصادات وقائیا ؟  – ٧
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  ھذا الدلیل لایغطي ھذه الانواع من الجراحات 
)   elective surgery( ة منع الانتانات البولیة أو التنفسیة بعد جراحة فعال– ١

  بإستثناء انتان الطرق البولیة بعد إستئصال البروستات عبر الاحلیل 
  بعد جراحة  endocarditisمنع  – ٢
  استعمال المطھرات أو الصادات الموضعیة لمنع الانتانات العینیة بعد جراحة الساد  – ٣
  إعطاء الصادات فمویا من أجل تحضیر الامعاء  – ٤
  نقل الاعضاء  جراحة – ٥

، حیث یوجد اعداد ھائلة من  وھذا الدلیل أیضا  لایعنون اختیار نوع المضاد الحیوي
أما الدلیل .التجارب التي تشیر لفعالیة صادات مختلفة للوقایة من الانتان بعد العملیات 

السابق فقد نصح ببعض الصنوف من الصادات لكن ھذا النوع من النصح لم تكن ذو 
  .اء فائدة للاطب
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  المضادات الحیویة الوقائیة في الجراحة
  الفصل الثاني

for surgical  risk factors (العوامل الخطرة لإنتان مكان الجرح 
infection  wound (  

  
  تصنیف العملیات 

یمكن تصنیف العملیات ضمن أربع فئات تعتمد على زیادة معدل التلوث الجرثومي 
  .تان بعد العملیات الجراحیة ومعدل الإن

  
  تصنیف العملیات 

  التعریف   التصنیف 
عملیات مبرمجة، غیر اسعافیة أو رضیة   عملیات نظیفة 

  بدون التھاب ،تجرى ضمن عملیات عقیمة 
- عملیات نظیفة

  ملوثة 
على  عملیات –اسعافیة أو مستعجلة  عملیات

  الجھاز التنفسي أو الھضمي أو البولي 
على ( عملیات بوجود التھاب بدون قیح  ثة عملیات ملو

 ٤جروح ضمن – المرارة أو الجھاز البولي 
،جروح مفتوحة تحتاج ساعات على حدوثھا 

  لطعوم 
عملیات بوجود قیح أو إنثقاب حشى أجوف   عملیات وسخة 

  ساعات على حدوثھا  ٤أو جروح أكثر من 
  
  

ملوثة  –واء كانت نظیفة أو نظیفة إن ھذا الدلیل یطبق على كل العملیات المختارة س   
أو ملوثة ، أما من أجل العملیات الاسعافیة فھذا الدلیل محدود الفعالیة إلإ لبعضھا 

  وللقیصریة الإسعافیة ) أو تثبیت لكسر مغلق  تصلیح أم دم ابھریة بطنیة  (مثال
 standardالملوثة فإن العلاج النظامي افیة أما بالنسبة لحالات بقیة الجراحات الإسع

therapy   من الوقایة  أھم  
إلى أكثر ) خزعة الثدي ( للعملیات النظیفة % ٢إن معدل الإنتان یتراوح بین أقل من 

ولھذا ھناك ) إنثقاب كولون مع حدوث تلوث بالبراز ( للعملیات الوسخة % ٤٠من 
ي توافق عام بأن الصادات الوقائیة ھي أمر حتمي في كل الإنجازات الجراحیة من أ

  .ملوثة ، أو ملوثة أو وسخة  –نظیفة ( صنف كان 
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insertion of prosthetic ( وضع الاجسام الاجنبیة 
implants   (  

إن . إن وضع أي بروتیز یزید من خطر الإنتان للجروح ومكان العمل الجراحي 
وبالتالي فإن ھذا سوف یؤثر دفاعات الطبیعیة للمریض ل ا للمزرعة تأثیر ھام على

  تجاه زیادة الإنتان بإ
  

  )  duration of surgery( مدة العمل الجراحي 
تتناسب مدة العمل الجراحي طردا مع زیادة الإنتان وھذا العامل یضاف لعامل تصنیف 

  الجروح في  زیادة معدل الإنتان 
تبین أن العملیات التي تأخذ وقتا أطول من   , Culver et alوفي دراسة قام بھا  

  .قت المحدد لھا تصنف على أنھا طویلة من الو% ٧٥
  

  )   MORBIDITIES  –CO( السوابق المرضیة 
  

   American Society of Anaesthesiologists)(إن الجمعیة الأمیركیة للتخدیر 
 )ASA  ( قبل الجراحة یعتمد على وجود سوابق مرضیة أقرت بوجود معیار خطورة

  بزمن الجراحة 
یكون مترافق بزیادة خطر )   2<(  ٢ما یكون أعلى من عند)  ASA( فھذا المعیار 

  انتان سطح الجرح وھذا المعیار یضاف أیضا لتصنیف الجروح ولمدة العمل الجراحي 
 ) ASA classification( تصنیف الجمعیة الأمیركیة للتخدیرعن الحالة الفیزیائیة  
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  الحالة الفیزیائیة   ASAمعیار 
  مریض بصحة جیدة   ١
مریض بحالة مرضیة خفیفة   ٢

mild systemic disease  
حالة مرضیة شدیدة تحدد   ٣

  لكن لیس مقعدا  فعالیتھ
 مقعدة للمریض و حالة مرضیة  ٤

  مھددة للحیاة 
حالة خطرة وتوقع بالحیاة   ٥

  ساعة مع أو بدون جراحة ٢٤
 
  

ھام وقوي على  السوابق المرضیة لھا تأثیر+ وھكذا یمكن القول بأن مدة الجراحة 
  . شدة الخطر من الإنتان كما ھي علیھ تأثیر تصنیف العملیات 

(   co- morbidityومن ھنا نستطیع القول بأن وجود عاملین من الخطورة  
ASA>2   + ( مدة العمل الجراحي )>75% percentile   ( یعطي معیار الخطورة

 )risk  index  (  
  : وھذا المعیار یكون  

  عندما لایوجد أي عامل خطورة =.  رة معیار الخطو
  عندما یوجد أحد العوامل الخطرة فقط  ١= معیار الخطورة 
  . عندما یوجد كلا العاملین الخطرین  ٢=معیار الخطورة 

  
  : مثال ذلك 

وجود كلا عوامل الخطر كان أكبر من الخطر عند + إن خطر الإنتان  عند جرح نظیف 
  جرح ملوث بغیاب عوامل الخطر 

  
  معیار الخطورة

  ٢  ١  ٠  تصنیف العملیة 
  %٥.٤  %٢.٣  %١  نظیفة 

  ٩.٥٥  %٤  %٢.١  ملوثة  –نظیفة 
  %١٣.٢  %٦.٨  %٣.٤  ملوثة 
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  المضادات الحیویة الوقائیة في الجراحة

  الفصل الثالث
 benefits & risks of  (منافع ومخاطر المضادات الحیویة الوقائیة 

 prophylaxis antibiotic  (  

  )   benefits of prophylaxis( الوقایة  منافع
 إن قیمة الصادات الحیویة كوقایة في الجراحات لجھة التقلیل من انتان الجرح

 )  SSI  ( بعد الجراحات المختارة والفعالة یتعلق بشدة الحالة ، مثال ذلك في حال
وفي حالة وجود مفاغرة كولونیة فإن الوقایة بالصادات تخفض الإختلاطات بعد العملیة 

جراحة  استبدال عنق الفخذ فإن الوقایة ھذه تخفض الإختلاطات البعیدة بعد العمل 
 الجراحي وعلى كل حال فإن الوقایة في العملیات تخفض فقط من الإختلاطات القریبة

  )Evidence Level lll (  
الوقایة ، ولھذا فإن إن انتان الجروح بعد العملیات تزید من طول مدة الإقامة بالمشفى 

لھا تأثیر ھام على تقصیر مدة الإقامة بالمشفى لكن ھناك دلیل محدود یظھر بأن منع 
 Evidence( .الإنتان مرتبط بعودة سریعة للعمل وللنشاط بعد التخریج من المشفى 

Level lll  (  

  )   Risks of prophylaxis( أخطار الوقایة 
  

صادات وقائیا ھو تخفیض الإستعمال إن أحد الاھداف الھامة التي تتعلق بإعطاء ال
  )   misuse( الغیر مناسب للصادات الحیویة وبالتالي التقلیل من سوء الاستعمال 

إن معدلات المقاومة للصادات تزداد في كل المشافي وھذه المقاومة للصادات تتناسب 
  )   Evidence Level lla( طردا مع عدد السكان الذین یتناولون مضاد حیوي  

اك مشكلة أخرى ھامة وھي الزیادة الدراماتیكیة في عدد حالات التھاب الكولون وھن
، وھذه الإصابة تتعلق )   Clostridium Difficile( الناجم عن الإصابة بجرثومة 

 بإستعمال المضاد الحیوي وبشكل خاص الجیل الثالث للسیفالوسبورینات
  )third generation cephalosporins   (  

الصاد قد یسبب الإصابة بھذا  ھذا  ة ھامة تبین أن أن جرعة وحیدة منوفي دراس
الإختلاط  لكن الأكثر شیوعا ھو حدوث ھذه الإصابة عند من یتناولون الوقایة لأكثر 

  )   Evidence Level lla% ) (  ١٧مقابل % ٥٦( ساعة  ٢٤من 
 وفیاتوبالتالي فإن الإصابة بھذه الجرثومة تسبب زیادة الامراضیة وال 
  )Mortality & Morbidity   ( وزیادة المكوث بالمشفى وبالتالي زیادة التكالیف

  المالیة 
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)  bacteraemia( وأكثر من ھذا ففي إحدى الدراسات بینت حدوث حالات باكتیریمیا 
  أیام مقارنة بمن تناول الدواء لیوم واحد  ٤عند من تلقى الصاد لأكثر من 

  ة في الجراحةالمضادات الحیویة الوقائی
  

  الفصل الرابع
  

  استطبابات الصادات الحیویة الجراحیة 
  

  مقدمة 
ھذا الفصل یجمل الاستطبابات المنصوح فیھا في الجراحات ، ھذه التوصیات تعتمد 

للمضادات الحیویة الوقائیة  الفعالیة الإقتصادیةولجھة  للإستخدام السریريعلى أدلة 
، ودرجة ھذه النصائح تتعلق بقوة )   SSI (في تخفیض معدل انتان سطح الجروح 

  فقط )    clinical effectiveness( الدلیل لجھة الفعالیة السریریة 
  

  : نصائح مختلفة  بھذا الصدد  ثلاثوھناك 
وھنا الصاد الحیوي یقلل من ) :   highly recommended( ینصح بھ بشدة  – ١

قات المشفى واستھلاك المضادات ونف )   major mortality(  الإختلاطات الكبیرة
  . الحیویة 

الصاد الحیوي یقلل الإختلاطات قریبة ) :   recommended( بھا منصوح  – ٢
  الامد بدون أن یكون ھناك دلیل على تقلیلھ الإختلاطات البعیدة أو الوفیات 

  
  
لم یبرھن على فعالیتھ السریریة )  Not recommended( غیر منصوح فیھ  – ٤

  ید من استھلاك الصادات في المشافي بأقل منفعة سریریة زي یوبالتال
  

  نصائح المستطبة من أجل الصادات الحیویة الوقائیة لا
  

Evede
nce  

Outcome  Recommendation    Operation  

la  Any 
infection  

Recommended A Cardiac pacemaker 
insertion  

llb Wound 
infection  

Recommended B Open heart surgery  

lb  Surgical Site Recommended A Pulmonary resection  
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Infection  
        ENT SURGERY   

la  Wound 
infection  

Recommended A Head &neck surgery  
(clean/contaminated –

contaminated  ) 
IV    Not 

recommended 
C Head &neck ( clean ) 

lb    Not 
recommended 

C Nose or sinus surgery 

lV   Not 
recommended 

C Tonsillectomy  

          
       GENERAL SURGERY  

la  Infection  Highly 
recommended 

A Colorectal surgery  

lb  Wound 
infection 

recommended A Appendectomy  

la  Wound 
infection  

recommended A
  

Biliary S open  

lV  recommended C Breast surgery  
lb infection recommended A Endoscopic gastrostomy  
lb Infection  Recommended  A Gastroduodenal S  
lV  Recommended  C Oseophageal S  
lV  Recommended C Smallbowel S  
lV infection Recommended C Laparoscopic /non-

laparoscopic hernia repair 
with mesh 

lb   Not 
recommended  

A Laparoscopic /non-
laparoscopic hernia repair 

without mesh  
llb   Not 

recommended 
C Laparoscopic 

cholecystectomy  
         
        NEUROSURGERY  

la Infection  recommended   Craniotomy /CSF shunt  
lb Infection  recommended A Spinal surgery  
        Obstetrics & gynaecology  

la Infection  recommended A Caesarean section  
la infection recommended A Hysterectomy/abdominal – 

vaginal   
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la Upper 
genital tract 

infection  

recommended A Induced abortion  

         
        OPHTHALMOLOGy  

lV  recommended C Cataract surgery  
         
          
          
       ORTHOPAEDIC 

SURGERY  
lb Hip infection  Highly 

recommended 
A Total hip replacement  

lla  Highly 
recommended 

B Prothetic knee joint 
replacement  

la Deep wound 
infection  

recommended A Closed fracture fixation  

lV  Not 
recommended 

C Orthopaedic surgery 
without prosthetic device ( 

elective ) 
        UROLOGY  

lb Bacteriuria  recommended A Transrectal prostate 
biopsy  

la Urinary 
tract 

infection  

recommended A Transurethral resection of 
the prostate  

lV   Not 
recommended 

C Transurethral resection of 
bladder tumours  

lb Wound 
infection  

recommended A VASCULAR SURGERY  
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Antibiotic prophylaxis in surgery 

Key to evidence statements & grades of 
recommendations 

  
  
  
  
  
  

Statements of evidence 

Evidence obtained from expert committee reports or opinions 
and / or clinical experiences of respected authorities .

lV

Evidence obtained from well-designed non-experimental 
descriptive studie s such as comparative studies ,correlation 
studies & ca se studie s . 

lll

Evidence obtained from at least one other type of well-
designed quasi -experimental study .

llb

Evidence obtained from at least one well-designed controlled 
study without randomization

lla

Evidence obtained from at least one randomized controlled 
trial .

lb

Evidence obtained from meta-analysis of randomized 
controlled trials . 

la
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Grades of recommendations 

Requires evidence obtained from expert committee 
reports or opinions and / or clinical experiences of 
respected authorities ,indications an absence of 
directly applicable clinical studies of good quality 
(Evidence lV)

C

Requires the availability of well conducted clinical 
studies but no randomized clinical trials on the 
topic of recommendation
(Evidence level  lla, llb, lll)  

B

Requires at least one randomized controlled trial as 
part of a body of literature of overall good quality 
and consistency addressing the specific 
recommendation .   ( Evidence levels la,lb )

AA

  

Good practice points 

�‡*  Recommended best practice based 
on the clinical experience of the 
guideline development group 
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  المضادات الحیویة الوقائیة في الجراحة
  الفصل الخامس
 Administration of(إعطاء الصادات الحیویة الوقائیة الوریدیة 

intravenous prophylactic antibiotics    (  
  

  )   choice of antibiotic( إختیار المضاد الحیوي 
  

عة من الجراثیم یمكنھا أن تسبب الإنتان عند المرضى على الرغم من أن أعدادا واس
عادة تكون بسبب أعداد صغیرة من )  SSI( الجراحیین ، فإن إنتان سطح الجرح 

 العصیات الممرضة ، وھذه الأعداد الصغیرة فقط  یلزم تغطیتھا بالصادات الحیویة 
  )Evidence Level lV . (  

  
  )   Evidence C(  ثر الجراثیم شیوعا الصاد المختار للوقایة یجب أن یغطي أك

  
إن إختیار المضادات الحیویة للوقایة التي تستعمل للعلاج الفاعل للإنتان یجب أن 

تتعلق بمعلومات عن العصیات الممرضة الأكثر شیوعا وعن حساسیتھا الجرثومیة ، 
الة ، وھذا یتضمن الح عند إختیار الصاد المناسب  المحتملة  ویجب تحدید المخاطر

  . الإقتصادیة بالسؤال عن تكلفة الدواء والحقن 
وحین وصف الصاد یجب الإحتیاط من الإنتانات التي تحدث من جراء إعطاء الصاد 

  .الوقائي 
إن إعطاء الصاد الحیوي یجب أن لا یترافق بتغییر جذري في سیاسة العلاج لإن ھذا 

ذلك التغییر للسیفالوسبورینات  التغییر قد یفقد ما نتوقعھ من منافع  الوقایة ،  مثال
الجیل الثالث للمعالجة الروتینیة لما بعد العمل الجراحي من علاج للإنتان كوقایة 

 drug( قد یسبب مشاكل المقاومة للدواء بالجیل الأول أو الثاني للسیفالوسبورینات  
– resistance   (  
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مركز الجراثیم المقاومة فسیاسة المعالجة یجب أن تعتمد على معلومات عن إنتشار وت
 ) Epidemiology  ( ویجب أن لا تلجأ للتغییر الاوتوماتیكي في سیاسة العلاج ،

  .بالصادات 
  
  
  
  

  )  Penicillin allergy( الحساسیة للبنسیلیین 
  

قد تكون الحساسیة للبنسیلیین لأحد مكوناتھ أو إستقلاباتھ ، والأعراض التي تسمح 
  : ي بالقول بأن ھناك حساسیة ھ

١- anaphylaxis    
٢- urticaria     
٣- rash        
 )Evidence Level llb  (  

ساعة بعد إعطاء البنسیللین ھي على  ٧٢وإن المرضى بقصة حدوث إندفاعات بعد 
  الغالب لیست بسب الحساسیة على البنسیلیین 

  
یمكن استخدامھا )   challenge tests(  عند المرضى المتحسسین للبنسلین فإن 

ي رد الفعل المتقاطع مع السیفالوسبورینات ، وعلى كلا فإن ھذه العلاقة بین لتحر
  Evidence Level llb(  الصادین المذكورین في الممارسات الھامة غیر مؤكدة 

 (  
  
إن المرضى بقصة تحسس أو اندفاعات  تحدث مباشرة بعد إعطاء البنسیلین قد *  

 beta( یجب أن لایعطى للوقایة مع یكون في خطر زیادة تحسس حالا للبنسیلین و
– lactam antibiotic   (   )Evidence  B   (  
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 Timing of ( زمن إعطاء الصاد الحیوي 
administration  (  

  
والزمن . یبدأ مع حدوث الجرح  )   SSI( إن الفترة الخطرة لإنتان مكان الجرح 

ق بطبیعتھ الكیمیائیة وطریقة الذي یأخذه الصاد الحیوي للوصول لتركیز فعال یتعل
  )  Evidence Level lla( حقنھ  

  
ساعات من البدأ بالعملیة یقلل من فعالیتھ  ، ومن أجل  ٣فحقن الصاد الحیوي بعد 
 Evidence ( . قبل أو بعد بدأ العملیة  إعطاءه مباشرةتأثیر قوي وفعال ، یجب 

Level la . (  
  

ھا قبل العمل الجراحي ، وبالتحدید ضمن في معظم الظروف الوقایة یجب البدأ فی
  ) .   Evidence  A. ( دقیقة من الشروع بالتخدیر  ٣٠

 لكن ھناك ظروف  یجب معھا تعدیل الزمن الطبیعي لحقن الصاد الحیوي ، 
  : مثال ذلك 

أثناء العملیة القیصریة یجب تأخیر إعطاء الصاد الحیوي لما بعد لقط الحبل  -  ١
في محاولة لمنع وصول الدواء للطفل المولود   )  CLAMPED( السري 

neonate   ،  
فإن تركیز الصاد یكون قلیلا )   Tourniquet( عندما نطبق قاطع للدوران  -  ٢

  وھنا یجب حقن الصاد قبل تطبیق ھذا القاطع للدوران بعشرة دقائق 
  غیر متوقع  أنسجة  یجب حقن الصاد الحیوي مباشرة بعد تلوث – ٣
  

  )   duration of prophylaxis( یة مدة الوقا
  

  )إضافة جرعة إضافیة أثناء العملیة (  - ١
  

 ٢ – ١( الكثیر من الأدویة المستعملة في الوقایة لھا نسبیا نصف عمر قصیر 
  ) .ساعة 

في مثل ھذه الأوضاع من الأفضل إعطاء جرعة إضافیة أخرى من الوقایة أثناء 
لكن عند المرضى من لدیھم تنظیف . ساعات  ٤ – ٢العملیات التي تستمر أكثر من 

، وھذا یكون بسبب )    slower clearance of drugs( أقل للأدویة من دمائھم 
 : اختلاط عدة عوامل 
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�x -  الذین لدیھم ضعف في الوظیفة الكلویة ( المرضى الجراحیین المعمرین (  
�x  من لدیھم عوامل إمراضیة قبل الجراحة )more co –morbidities   ( 
  

( عند ھؤلاء المرضى بینت التقاریر الطبیة والدراسات أن دواء مثل 
cefuroxime   ( ساعة ، یكون عند ھؤلاء   ٢ – ١الذي یكون نصف عمره

  ساعة  ٤- ٢المرضى بنصف عمر 
  

أوجدت مقارنة بین أن تعطي الصاد الحیوي قبل الجراحة فقط لمرة إحدى الدراسات 
في ھذه الدراسة . حة وإعادة إعطاءه أثناء الجراحة واحدة مع إعطاءه قبل الجرا

لم تدعم فعالیة الجرعة الثانیة أثناء )   one randomized trial( دراسة معشاة 
  . العمل الجراحي في محاولة لمنع الإنتلن 

 & Timentin , a combination of ticarcillin( في ھذه الدراسة أعطي 
clavulanic acid    (غ في لحظة بدأ العملیة ٣.١ا الصاد وریدیا حیث حقن ھذ

  .عند ھؤلاء المرضى ساعة  ٢وقد كرر إعطاء ھذا الصاد بعد 
من تلقوا جرعة وحیدة % ١١كان أنھ وجد أن معدل إنتان الجروح  : النتیجة

  عند من تلقى جرعة إضافیة من ھذا الصاد % ١٣و
  

بین بین إعطاء جرعة ، بالمقارنة إحدى الدراسات على عملیة تثبیت كسر مغلق 
العمل الجراحي ، مع تطبیق دقیقة قبل  ٣٠أعطیت )  cefamandol( وحیدة من 

 ٢٤+ ساعة  ١٤+ ساعات  ٨+ ساعة  ٢بعد + دقیقة  ٣٠( جرعات  ٥نظام 
  ) ساعة من العمل الجراحي 

على الرغم من أن ھذا النظام كان فعالا في منع افنتان فلم یكن واضحا ما إذا كانت ف
الفعالیة تعود لجرعات إضافیة من الصاد أو بسبب الجرعة الأولى من الصاد ھذه 

  التي أعطیت قبل الجراحة 
  

فإن دلیل إعطاء الصادات الحیویة لم یحدد بالتأكید على وجود دلیل مع : بالإجمالي 
، وبالتالي فالجراح ھو حر في أو ضد إعطاء جرعة إضافیة أثناء العمل الجراحي 

جرعة إضافیة أخرى للعملیات الطویلة وھذا بسبب عدم وجود دلیل أمره في إعطاء 
  )   recommendation( كافي لإیجاد نصیحة 

  

 additional doses( إضافة جرعات من الصادات بعد نھایة العملیة 
after the end of the operation   (  
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احة لم تظھر في كل العملیات فإن حقن الصادات الحیویة الإضافیة بعد نھایة الجر
  ، أي منفعة وقائیة إضافیة 

  أكثر من ھذا المرضى من استمر عندھم إعطاء الصادات ؟ 
  

)  hip replacements( استبدال لمفصل الورك  ٢٦٥١في دراسة كبیرة من 
وجد أنھ لاإختلاف في معدل إنتان الجرح بعد جرعة وحیدة أو ثلاث جرعات من 

مقابل  -% ٠.٤٥( ان المفصل بنسبة وقد حصل إنت)   cefuroxime( إعطاء 
٠.٨٣ )                     ( %Evidence Level lb   (  

  
  

وھكذا یمكن القول بأن الوقایة بالصادات یجب أن تنحصر بالفترة قبل الجراحة 
مباشرة أو أثناء الجراحة ، أما الجرعات بعد الجراحة من الصادات الحیویة یجب 

ي قرار بإطالة الوقایة لما بعد العملیة یجب أن یستند عدم إعطاءھا لأي عملیة ، وأ
  )   Evidence Base( على برھان ودلیل              

 Evidence (الصادات الحیویة الوقائیة یجب أن تحدد لفترة ماقبل العمل الجراحي 
 A  (  

  
  )  ROUTE OF ADMINISTRATION ( طریقة حقن الصاد 

  
ة مباشرة بعد أو قبل البدأ بالتخدیر ھي الطریقة الوریدي للصادات الحیویالحقن 

  .المثالیة لتحقیق فعالیة بتركیز جید بالمصل في زمن الجراحة 
إن التراكیز في المصل للمریض بعد جرعات فمویة وعضلیة تتحدد بقوة 

الإمتصاص التي تختلف من شخص لآخر وھناك دلیل ضعیف لفعالیة الصاد الوقائي 
  وریدیا بعد إعطاءه فمویا أو 

وھكذا یمكن القول بأن حقن الصاد الحیوي كوقایة بالطریق الوریدي ھو الطریقة  
  . الوحیدة المدعومة بدلیل 

  
  Evidence Good Practice( الصادات الحیویة الوقائیة یجب حقنھا وریدیا 

Points  (  
  

  )  Dose selection( إختیار الجرعة 
  

لدراسات ، فإن الجرعة اللازمة للوقایة ھي بشكل عام فإن الجرعة المقبولة حسب ا
  . نفسھا الجرعة المخصصة لعلاج الإنتان 
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جرعة وحیدة من الصاد الحیوي بتراكیز علاجیة تكون كافیة للوقایة تحت معظم 

  ) .  Evidence Good Practice Points( الظروف 
  

  فقد الدم ، استعاضة السوائل والصادات الوقائیة 
  

ادات بالمصل عند فقد الدم أو تعویض السوائل الضائعة وخاصة ینخفض تركیز الص
( خلال الساعة الاولى من الجراحة عندما یجب أن یكون مستوى الدواء عالي 

Evidence Levels lla and llb   (  
  

 ١٥مل أثناء الجراحة أو الإماھة الدمویة حتى  ١٥٠٠، فقد الدم حتى عند البالغین 
رعة إضافیة من الصادات للوقایة                                                                               كغ لایلزم إضافة أي ج/مل
 )grade of Recommendation  A   (  

، فإن إضافة جرعات من الصادات ) مل  ١٥٠٠من   >( في حوادث فقد الدم الكتلي 
  .أو السائلي  الوقائیة یجب أن تعطى بعد تصلیح الحجم الدموي

  المضادات الحیویة الوقائیة  في الجراحة  
  الفصل السادس

 Economic evaluation( التقییم الإقتصادي للصادات الحیویة الوقائیة 
of surgical antibiotic prophylaxis )  

  
  الھدف من ھذا الجزأ

  ھو تحدید النفقات المتعلقة بالصادات الوقائیة الجراحیة   - ١
د القواعد والقرارات التي تستعمل لقیاس التكالیف في عملیات تحدی – ٢

  )  SSI( راتیجیة منع إنتان سطح الجرح تاس
  

 effectiveness of  –Cost( الفعالیة التكلفیة للصادات الوقائیة 
antibiotic prophylaxis )   

  
التقییم الإقتصادي ، وھناك : عدة تجارب معشاة عن الصادات الوقائیة تشمل 

عض التقییمات التي تدمج دلیل الفعالیة للوقایة مع قیاس التكالیف الأخرى ب
  .لمعالجة إنتان الجرح 
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  )  Numbers Needed to Treat   ) (NNT( ھناك مقیاس وھو 
وھذا الرقم من المرضى الذین یجب أن یتلقوا الوقایة في محاولة لمنع إنتان 

  جرح واحد 
  
}  )NNT  + (لصاداتالتكالیف من إعطاء ا{ ،  
من السھولة حساب تكالیف منع إنتان جرح واحد  ، إذا كانت تكالیف منع   

عن تكالیف معالجة إنتان الجرح ، فالقرار حول متابعة  تزیدإنتان الجرح 
الوقایة یكون سریري فقط حول قیمة تخفیف الألم الذي یعانیھ المریض من 

  . إنتان الجرح 
  

  : ھناك قاعدتین 
  : لتقلیل من تعطى الوقایة ل

  استھلاك الصادات في المشفى  – ١
  النفقات في المشفى  – ٢
  
  
  
  

  قیاس النفقات لكل إنتان جرح مكان العملیة 
  
  
  
  

  Cost per wound infection/ pounds 
   

Procedure  

1.404 Colorectal surgery  

1.085 Vascular surgery with graft 

711 Cholecystomy  

676 Malignant breast tumor  

635 Oesophygeal surgery  

367 Groin hernia repair  
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  المضادات الحیویة الوقائیة في الجراحة
  بعالفصل السا

Implementation of the (  تطبیقي  الحاجة لدلیل عمل
guideline   (  

  
  )  development of local guideline( تطور دلائل محلیة 

  
، والمسؤولیة في  بي ھذا یعمل كإطار عمل عام للأطباء السریرینإن الدلیل الط

وھذا الدلیل یجب . مجال الوقایة في كل وحدة طبیة یجب أن توضح وتعنون 
استخدامھ بالتعاون مع أي دلیل محلي لتدبیر الترفع  الحروري بعد العملیات 

  الجراحیة ، وھذا الدلیل یجب أن یدعم ببرنامج للتثقیف المستمر 
  : ن معرفة الأشكال الخاصة من دلائل الوقایة من االإنتان أثر بشكل ھام على إ

  
�x -  ٢١ -% ٦٤خفض الاستخدام الغیر مناسب من %  
�x  خفض الجرعات الإضافیة الغیر مناسبة   )Evidence Level lll  (  

  :الخلاصة 
احیة ھناك توافق عام على إعطاء الصادات الحیویة الوقائیة لكل العملیات الجر – ١

  ملوثة  و ملوثة أو وسخة  -من صنف نظیفة  
، بینما للجروح % ٢إن مخاطر إنتان الجروح النظیفة قد تصل لأقل من  -  ٢

، %  ٢٠وللجروح الملوثة تصل حتى %  ١٠الملوثة تصل أقل من  –النظیفة 
  % . ٤٠بینما للجروح الوسخة تصل حتى 

 ٢دقیقة وبالتأكید ضمن  ٠٣الصادات الحیویة الوقائیة یجب حقنھا خلال —٣
  .ساعة من الجرح 

  في معظم الحالات لاحاجة للصادات بعد إنتھاء العملیة  – ٤
حین الدخول للمعدة أو الإثني عشریةأو للجزأ القریب من الإمعاء فإنھ یلزم  – ٥

( فقط صادات وقائیا في حالة أن المریض یستعمل مضادات الحموضة مثل 
proton pump inhibitors   أوhistamine blockers .  ( 
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   ومع تحیات الدكتور نادر مسوح رئیس شعبة الجراحة التجمیلیة والترمیمیة والحروق


