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 الملخص العربى
 

قأد تأىدإ إلأى تعتبر التهابات جروح العمليات الجراحية مسأللة اامأة 

اه مضأأاعتات صأأحية جسأأيمة و اأأى لأأ لل تسأأترعا الك يأأر مأأن ا  تبأأ

 وتستقطع جزء غير يسير من المزاولة المهنية الطبية. 

 

ا ه المشكلة تم إدراكها و التعامل معهأا منأ  فتأرو طويلأة عأن طريأ  

طأأرو و بروتوكأأاخت مةتلتأأة الهأأدف منهأأا الوقايأأة مأأن حأأدو  اأأ ه 

من تحسأين الحالأة العامأة للمأري   المشكلة أفضل من علاجها. بدءا  

عوامل المةتلتة التى قد تزيد من فرصأة مع العلاج و السيطرو على ال

حأأأدو  إلتهابأأأات الجأأأروح. با إأأأافة إاإ إتةأأأاذ إجأأأراءات شأأأديدو 

لمكافحة العأدوإ منهأا التحضأير الجيأد للمأري  و تن يأه و تطهيأر 

مكأأاا الجراحأأة بالأسأأاليب المتعأأارف عليهأأا مأأع  أأز  الشأأعر الزا أأد 

با إأأافة  بأأالطرو الملا مأأةت التعقأأيم الجراحأأى الجيأأد لتريأأ  العمأأل

  ستةدام واقيات الرأس والتم والأ ه.

ل لل قد أدخل ا ستةدام الوقا ى للمضادات الحيوية فى التترو ما بعأد 

و أصأأأبحت جأأأزء أساسأأأى مأأأن العنايأأأة الجراحيأأأة منأأأ  ذلأأأل  ١٩٦٠

الوقت. ذلل التعبير يشيرأخ  المضاد الحيأوإ قبأل البأدء بالجراحأة و  

الميكروبأى المحتمأل إلأى مسأتوإ لتترو وجيأزو الهأدف تقليأل التلأو  

 تستطيع دفاعات الجسم التعامل معه.

إا ممارسأأأأة ا سأأأأتةدام الوقأأأأا ى للمضأأأأادات الحيويأأأأة بهأأأأا بعأأأأ  

ال وابتت منها أا أفضل طري  للأخ  اى عن طري  الحقن الوريأد  

والتى تضمن تواجد المضاد الحيو  فى الأ سأجة بصأورو كافيأة عنأد 

  فأأى الوقأأت المناسأأبت أإ فأأى غضأأوا فأأتا الجلأأد وذلأأل إذا تأأم الأخأأ

 ساعة قبل إجراء التتا الجراحى.

اناك إاتمام متزايد فى الآو أة الأخيأرو بمسأللة تكلتأة الرعايأة الطبيأة 

مأأع وجأأود مضأأطرد لسأألاخت مأأن الميكروبأأات تتحلأأى بالمناعأأة مأأن 

عأأأزإ ذلأأأل إلأأأى ا سأأأتةدام الوقأأأا ى ٔ  المضأأأادات الحيويأأأة و قأأأد أ  

فأأى  للمضأأادات الحيويأأة بصأأورو مترطأأة و غيأأر رشأأيدو خصوصأأا  

 مسللة إختيار المضاد الحيوإ للوقاية و مدو ا ستةدام.
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بالأخ  فى ا عتبار أا أفضل الطرو لتقليأل حأدو  إلتهابأات جأروح 

العمليات الجراحية اى ا ستةدام الرشيد للمضادات الحيوية الوقا يأة 

مع   ام رقابى جيد علأى الجأروحف فه أه مأن الألاخم اتةأاذ اجأراءات 

لتحسأأأأين اسأأأأتةدام المضأأأأادات الحيويأأأأة و منهأأأأا تحديأأأأد ا سأأأأتةدام 

للعمليات الن يتة الملوثة و بع  العمليات الن يتأة التأى تكأوا توابأع 

ا لتهابأأات بهأأا خطيأأرو و جسأأيمة. با إأأافة إلأأى تقلأأي   وعيأأات 

ةدمة بأأأادراج فقأأأ  التأأأى تتمتأأأع بمجأأأال المضأأأادات الحيويأأأة المسأأأت

ميكروبى إي  يكأوا فعأال إأد الميكروبأات الملوثأة المحتملأةت مأع 

مواصأأأتات الأمأأأاات التعاليأأأة و التكلتأأأة اليسأأأيرو. و مأأأن الهأأأام أيضأأأا 

تقلي  فترو ا ستةدام إلأى أقأل فتأرو مأىثرو ممكنأة و تجنأب ا طالأة 

تزيأأد مأأن فرصأأة بأألا سأأبب وجيأأه حيأأث ثبأأت أ هأأا خ تعأأود بالتا أأدو و 

وجأأأود سأأألاخت مأأأن الميكروبأأأات تتحلأأأى بالمناعأأأة مأأأن المضأأأادات 

 الحيوية با إافة لزيادو التكلتة بلا داعى.

إا ا ه القواعد خ يجب أا تطب  اك ا ببساطة و لكأن يجأب الرجأو  

للمىشأأأأرات المحليأأأأة و الأ مأأأأاط السأأأأا دو للميكروبأأأأات و حساسأأأأية 

ت لهأاف الأمأر الأ إ خ يأتم إخ المضادات الحيويأة و مناعأة الميكروبأا

بالقيأأأام ببحأأأث علمأأأى ميأأأدا ى قأأأوإ و مصأأأمم بعنايأأأة لجلأأأب اأأأ ه 

المعلومأأات و الوقأأوف علأأى الأ مأأاط السأأا دو ممأأا يتيأأد فأأى تطبيأأ  

القواعأأد بصأأورو أك أأر عمليأأة و ملاءمأأة للوإأأع السأأا دت و الةأأروج 

 بتوصيات واقعية أك رفا دو من الن ريات.

ب إ شأأاء   أأام رقأأابى جيأأد للجأأروح وعلأأى التأأواخإ مأأن ذلأألت يجأأ

بالأقسأأأام الطبيأأأة يكأأأوا مأأأن مهامأأأه مراقبأأأة تنتيأأأ  القواعأأأد واللأأأوا ا 

بصأأأورو جيأأأدو با إأأأافة للتشأأأةي  المبكأأأر لحأأأاخت ا لتهابأأأات و 

 العدوإ والقيام با جراءات اللاخمة   لتقصى السبب و المصدر.
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Aim of the work 
 

This study is intended to systematically review 

current available literature & especially well organized & 

controlled clinical trials to test the evidence they come up 

with as regards the most appropriate regimens for antibiotic 

prophylaxis to prevent surgical site infection. 
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Introduction and literature review 
Postoperative wound infection is a health care burden as it 

increases the length of hospital stay, drains resources and decreases 

productivity.[1]  
This problem has long been recognized & dealt with in a 

multiplicity of protocols in different centers.  

Prevention of such complication is better than its treatment 

 Prophylactic antibiotics were introduced in the 1960s and have become 

an established part of surgical care. 

 In the UK, it's estimated that 4% of surgical patients develop surgical site 

infection adding an average of 6.5 days to their hospital stay.[2] 

 

Is operative antibiotic prophylaxis needed? 

Surveillance for surgical site infection is a standard procedure in 

many hospitals, and the United States has a countrywide surveillance 

system.[10] Moreover, surgical site infection rates have increasingly been 

used as a measure of quality of care in hospitals.[9] 

Based on the expected load of contaminating bacteria, surgery can 

be categorized into clean, clean-contaminated, contaminated and dirty. 

Contaminated and dirty categories require therapeutic antibiotics; 

prophylaxis is given for clean-contaminated and some clean surgery.[2] 

 

 Considerable evidence supports antibiotic prophylaxis in clean 

contaminated surgeries, yet in clean surgeries although wound infection 

rate is as low as 1-5%, most centres adopt prophylaxis. The devastating 

consequences of any infection after neurosurgical, ophthalmic or 

cardiothoracic procedures support the routine use of prophylactic 

antibiotics in such cases.[2,3] 
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Regardless of the category of surgery, prophylaxis is particularly important 

if prosthetic materials are implanted. Much smaller numbers of 

contaminating bacteria are able to cause a surgical-site infection 

(10²organisms per gram of tissue versus 107 per gram of tissue in the 

presence and absence of prosthetic material, respectively), besides that the 

consequences of a surgical-site infection involving prosthetic material are 

considerable.[2,3] 

 

A clean case indicates that there is no break in sterile technique, no open 

wound, and no entry into the respiratory, gastrointestinal, or genitourinary 

tracts. 

 

The rate of clean wound infection e.g. spinal wound infection, is generally 

ranging from 0.7-11.9% which basically differs according to the type of 

surgery.[3] 

There is some evidence of a 50% reduction in risk of infection when 

perioperative antibiotic prophylaxis is used following clean surgery.[4] 

 

What should be discussed in antibiotic prophylaxis? 

Preoperative antibiotic prophylaxis involves many issues 

A) Drug factors 

1- The choice of the antibiotic 

2- The route of administration 

3- The dose 

4- Tissue bioavailability 

5- The length of postoperative prophylaxis 

B) Wound Factors 

1- The degree of potential contamination 

2- The type of the possible contaminating organisms. 

3- The seriousness of the possible infection 

 Besides patient factors including; medical comorbidities, malnutrition, 

duration of preop.hospitalization, amount of blood loss, length of surgery; 

that may increase the risk of postoperative wound infection.[3] 
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Most surgical-site infections are caused by contamination of the surgical 

site with the endogenous flora of the patient. Antibiotics are chosen to 

cover likely contaminating flora at the surgical site.[2] 

 

Staphylococcus aureus is by far the most common organism found in 

postoperative superficial wound infections following clean surgeries, 

followed by Staphylococcus epidermidis. Most infections are single 

organism; only 8.3% are mixed positive and Gram-negative organisms.[3] 

 The common offending organism differs according to site of operation 

also. 

 

Prophylactic antibiotics are generally given intravenously to allow 

adequate tissue concentration in short time; & are given about 1-2h prior to 

the skin incision.  

 

The necessary duration of postoperative antimicrobial prophylaxis is often 

unclear [5], but it is vital that antimicrobial prophylaxis is given for the 

least effective period to minimize the cost & adverse effects. The common 

known regimens range from single dose to 48hs postoperative prophylaxis. 

 

Is an antibiotic prophylaxis policy necessary in a certain facility? 

  Practice of antibiotic prophylaxis needn't be haphazard, needs to be 

systematic, invariable, practical & compliance-ensured; while antibiotic 

prophylaxis is common in surgical procedures, inappropriate use of 

antibiotics occurs in 25–50% of general elective surgeries.[7] 

 During the 1970s, studies revealed that antibiotic prophylaxis was 

inappropriate in more than half of all hospitalized patients who received it. 

Indications for prophylaxis, the choice of antibiotic and the duration of 

cover were not well understood; a better understanding of antibiotic 

prophylaxis started to emerge in the following years.[1] 

 

Moreover, some hospitals have their own internal antibiotic prophylaxis 

guidelines without standardized guidelines for antibiotic prophylaxis being 

established.[7] 
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The improper use of antibiotic agents and inappropriately prolonged 

duration of antibiotic prophylaxis are likely to cause antimicrobial 

resistance.[7] 

Many guidelines & publications show that 1-dose prophylaxis is 

efficacious for most procedures, yet experience has shown that surgeons 

compliance with these recommendations can be hard to obtain.[9] 

 

 An evidence-based policy should be formulated to help surgeons and 

surgical departments update their practices of antibiotic prophylaxis to 

comply with standard guidelines to avoid emergence of resistant strains, 

malpractice, overuse or non-indicated use of antimicrobial prophylaxis. 

- should take into consideration local antimicrobial resistance patterns & 

facilities 

- should be reinforced by regular reeducation.[2]  

 

 

The type of evidence used in formulating this policy should be a high 

quality one, that is……,……… one or more Systematic reviews. 

Such studies search the existing well conducted clinical trials, collate the 

results & combine them to come up with summarized reliable evidence. 

Systematic reviews are needed whenever there is a substantive therapeutic 

question several primary studies– perhaps with disparate findings – and 

substantial uncertainty. 

Systematic reviews attempt to bring the same level of rigour to reviewing 

research evidence as should be used in producing such evidence in the first 

place.[6] 

The Institute of Medicine has defined a clinical guideline as 

‘‘systematically developed statements to assist practitioner and patient 

decisions about health care for specific clinical situations.’’[8] 
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 لعربىالملخص ا
   

تعتبر التهابات جروح العمليات الجراحية مسأللة اامأة  أؤ تأإلى  لأ  

 أأؤ تهأأؤل حيأأا  مرعأأ     عأأا     مضأأااتات يأأهية اامأأة و  حيا أأا  

 مشاكل يهية  و جراحية  خرى.

 

اذه المشكلة تم  لراكها و التعامل معهأا مذأذ رتأر  ل  لأة اأق لر أ  

جذأ  اأذه المشأكلة ت بروت كا ت مختلتة رأ  مراكأص يأهية متعأؤل .

 رضل مق الاجها.  لخل الإسأتخؤا  ال  أا   للمضأالات الهي  أة رأ  

و  يأبه  جأصأ  ساسأ  مأق العذا أة الجراحيأة  ١٩٦٠التتر  ما بعؤ 

مذأذ للأا ال  أ . و تسأخؤ  اأأذه المضأالات الهي  أة بلسأالي  متعأأؤل  

تختلأأأى رأأأ   أأأ ا المضأأأال الهيأأأ ى المسأأأتخؤ    أأأ ا الميكروبأأأات 

 الإستخؤا  و خط ر  التل ث المهتمل. المت  عة  مؤ 

 

اذه الؤراسة تهؤف  ل  مراجعة الأبهأاث الطبيأة الم جأ ل   بةأ ر  

مذهأأأا الؤراسأأأات الإكليذكيأأأة المةأأأممة بؤ أأأة           ظاميأأأة و خة يأأأا  

و  ختبار الؤليل الذى تلت  به ريما  ختص بل س  الطرق للهما أة مأق 

  ال  أأأا   للمضأأأالات التهابأأات واأأأؤوى  مأأاكق الجأأأروح بالإسأأتخؤا

 الهي  ة.

 

مت  ع مق اذه الؤراسة    تلت  بذتا ج  ؤ تسااؤ رأ  وعأع  ردأالات 

 اامة ح ل الإستخؤا  ال  ا   للمضالات الهي  ة ر  الجراحات. 
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• SSI = Surgical Site Infection 

• CDC = Center for Diseases Control & Prevention 

• NNIS = US National Nosocomial Infection 

Surveillance  

• SENIC = Study on the Efficacy of Nosocomial 

Infection Control 

• ASA = American Society of Anaesthesiologists 

• APACHE = Acute Physiological Assessment & 

Chronic Health Evaluation 

• NAS = National Academy of Sciences 

• NRC = National Research Council 

• TPN = Total Parenteral Nutrition 

• TEA = Total Enteral Alimentation  

• HICPAC = Hospital Infection Control Practices 

Advisory Committee  

• ANSI = American National Standards Institute   

• AORN = Association Of perioperative Registered 

Nurses 

• OSHA = Occupational Safety & Health 

Administration 

• MRSA = Methicillin Resistant Staphylococcus 

Aureus 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


