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  اهداف. 1

  شناسایی علل شایع تب بعد از جراحی بر حسب روز-

  ورادیولوژي)زمایشگاهی آهش بررسیهاي پرهزینه غیر ضروري (کا -

  کاهش استفاده از آنتی بیوتیک در موارد غیر ضروري -

  موقعه با تشخیص ودرمان ب کاهش مورتالیتی ناشی از عفونت هاي کشنده بعد از عمل جراحی -

  

  گروه هدف. 2

  فوق تخصص هاي عفونی کودکان

  متخصصین عفونی

  متخصصین جراحی

  متخصصین کودکان

  هوشیمتخصصین بی

  ودانشجویان پزشکیپزشکان عمومی 
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  مقدمه. 3

تا  %20ن بر اساس پروسیجرهاي مختلف از آیع پس ازعمل جراحی می باشد.شیوع شارویدادهاي  تب یکی از مهمترین 

سیب هر نوع عمل جراحی باعث آ ن بعد از جراحیهاي شکم وقفسه سینه می باشد.یر می باشد.بیشترین احتمال بروز آمتغ 90%

زاد آ IL-1,IL-6, TNF-α,INF-ϒ سیب بافتی سایتوکینهایی مانندال این آبدنب در بافتها والتهاب در بدن می شود .ی سلول

ساعت اول بعد از عمل  48بعد از عمل جراحی اغلب در  میشوند.این پاسخ فیزیولوژيبدن شده وباعث افزایش درجه حرارت 

 ه علتبجراحی  تب بعد از عمل  لعل %50کمتر از  بر آورد می شودمی باشد. دوره زمانیاین ول تب در ئمسدیده می شود و

نتی بیوتیک تجویز آ درمان آنکرد وبراي قلمداد ا معادل عفونت تب پس از جراحی رمورد بروز نباید هر بنابراین باشد می عفونت 

  نمود.

،می توان  جراحی ازعمل پس یزماندوره مطرح در هر  افتراقی هايهاي با طراحی الگوریتم بر اساس شایع ترین تشخیص 

، پرهزینهبی مورد و بررسیهاي به شکلی که با محدود کردن  کمک کرد ،شایع با این عارضه  نظام مند به پزشکان دربرخورد

  .دادکاهش نیز را  مرگ و میر

  

  تعریف تب بعد از جراحی:. 4

 2ویا بالاتردر  )فارنهایت 4/100سانتی گراد ( درجه 38به جراحی  در صورتیکه درجه حرارت بدن بیمار پس از عمل  . 4-1

  بعد از عمل نام می گیرد ونیاز به بررسی دارد.عمل برسد،تب درجه سانتی گراد در هر روز پس از  39بیشتر از یا به روز متوالی 

ساعت بعد از عمل رخ   24از  ودر کل کمتر  ویا چند ساعت بعد از آن پس از عمل به تبی که در حین عمل یا بلافاصله . 4-2

  .)2(الگوریتم  ) اطلاق می شودImmediate(  می دهد تب فوري

 الگوریتم() نامیده می شود.Acute( اول پس از عمل آغاز شود تب حاددر صورتیکه تب پس از عمل جراحی ظرف هفته  . 4-3

3(.  

  .)4الگوریتم ( ) می باشدSub acuteهفته پس از عمل از نوع تحت حاد ( 1-4بروز تب ظرف  .4-4

  نام می گیرد.  Delayed   fever)( اگر تب یک ماه پس از عمل جراحی شروع شود تب تاخیري . 4-5

  شامل : در موارد فوري سانتی گراد درجه 40بیشتر از تب علل  . 4-6
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  هیپرترمی بدخیم    .4-6-1

همراه با تظاهر می کند و سوکسینیل کولین)  (هالوتن یامدت کوتاهی پس از استنشاق مواد بی هوشی یا شل کننده عضلات

سابقه خانوادگی مرگ بدنبال  شود.  تشخیص این عارضه موجب ایست قلبی میعدم وهیپرکلسمی می باشد.  متابولیکاسیدوز 

   وجود داشته باشد.بیهوشی ممکن است 

  است.  کننده توي خنکو پ دي ،اکسیژن صددرصد ،اصلاح اسیدوزدرمان آن شامل :دانترولن وری

  

  باکتریمی . 4-6-2

با این عارضه باید سه نوبت کشت خون ارسال شود   کند.در برخوردتظاهر می   دقیقه بعد از شروع پروسیجر 30-40در عرض 

  شروع شود. تجربی  وآنتی بیوتیک

  

  گاز گانگرن زخم . 4-6-3

به صورت درد  )Clostridium perfringens(  پرفرینژنس بعد از جراحی گاسترواینتستینال بدلیل آلودگی با کلستریدیوم

  آنتی بیوتیک می باشد.تجویز  دبریدمان جراحی زخم وتظاهر می کند . درمان آن شامل   درجه 40شدید زخم وتب بالاتر از 

  

  مولتیک به ترانسفیوژنه غیردار  واکنش تب. 4-6-4

در صورت ایجاد این عارضه  می باشد.  بدون همولیز و بروز می کندساعت بعد از جراحی  1-6لرز و بی حالی در عرض ، با تب  

 مبتلا به  از دادن آسپرین به بیماران د.ن) شروع شوAntipyreticsضد تب (  باید سریعا تزریق خون متوقف شود وداروهاي

  باید خودداري کرد. ترومبوسیتوپنی

  

– W )Walk –Wind - Water – Woundبراي بررسی علل تب پس از عمل جراحی از نوع حاد می توان از پنج  .4-7

Wonder drugs(  .استفاده کرد  

 

4-7-1 . Wind  
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ساعت اول می باشد .در این زمان بیمار بدلیل  48ن در آ که اوج  می باشد %90لکتازي بدنبال جراحی بالا ودر حد میزان بروز آت

ساعت موجب  48لکتازي بعد از آت. عدم بهبودي ات ریوي نمی باشدقادر به تخلیه ترشح دارد و یتلاش تنفسی ضعیف،درد 

  پنومونی می شود.

  

4-7-2 . Water 

درد ، شامل تب ن آ.علامتهاي  دارد  waterبعد از عمل از علل شایع تب می باشد که اشاره به  3-5در روزهاي عفونت ادراري 

  تکرر وسوزش ادرار می باشد. وسوپراپوبیک 

 سابقه ،سن بالا  ،جنس زن، بیشتر مدت کاتتریزاسیون: عفونت ادراري علامتدار که نیاز به درمان دارد شامل عوامل خطر بروز

  می باشند.  دیابت وعفونت ادراري قبلی

  

4-7-3 . Wound  

به عفونتی اطلاق می شود که در محل انسیزیون   )CDCمرکز کنترل بیماري ایلات متحده امریکا ( جراحی توسط محلعفونت 

 دهد.رخ ،)که مواد مصنوعی استفاده شده باشدروز در صورتی 90یا (از جراحی بعد روز  30طی و بروز کندآن  جراحی یا نزدیک

  بعد از عمل نمایان می شود .روز  5-10وتندرنس ودرناژ چرکی از انسیزیون جراحی در عرض  ،گرمی، قرمزياغلب با 

 افراد با سابقه کلونیزاسیون قبلی در معرض خطر نقص ایمنی و وتغذیه  سوو مبتلا به  چاقو  ،سیگاري م،دیابتی، افراد مسن 

  هستند. جراحی محلعفونت 

استافیلوکوکوس وانتروکوکوس می ، شایعترین پاتوژنی که باعث عفونت محل زخم می شود شامل گونه هاي استرپتوکوکوس

  باشند.

  

4-7-4 . Walking  

 می شود.  (DVT) وز ترموبوز ورید عمقیموجب افزایش احتمال بر ل بدلیل درد یا شرایط خاصعدم تحرك بیماران بعد از عم

از بیماران  %80 ده تا رخ می دهد. بعد از عمل 4-6روزهايمبولی ریه بیشتر در آوبدنبال آن  این ترومبوزهاتب هاي ناشی از 

جراحی شکم  از بعد از عمل عبارتند رومبوز وریدهاي عمقیت بروز خطرعوامل  بدون علامت هستند.این ترومبوزها بابستري شده 

  کانسر وافراد چاق. بیماران باو  وسیع یا آسیب طناب نخاعیبا تروماي  بیماران ،تحتانی اندام ارتوپدي هاي جراحی ،ولگن

  

4-7-5 . Wonder drugs  
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بلافاصله بعد از مصرف یا ساعتها و روزها   باعث بروز تب و داروها مهمترین عامل غیر عفونی تب بعد از عمل جراحی هستند 

. اغلب موارد تب ناشی از دارو دنداروها می باش تب ناشیموارد بسیاري از ل ئومس می شوند. آنتی بیوتیکها وهپارین از آن بعد

  ونیاز به بررسی ودرمان ندارند. گذرا هستند

  

4-7-6 . Wonky glands 

  که نیاز به توجه خاص دارند شامل : تب در بیماران پس از عمل جراحیبروز  اندوکرینولوژي علتدو 

تشخیص داده  ی که بیماري آنها قبل از عمل جراحیبعد از عمل در بیماران) : تیروتوکسیکوز Thyrotoxicos(تیروتوکسیکوز 

  رخ می دهد.،دریافت نکرده اند ي شد تیروئید را بودن دارو  شناخته شده که به علت ناشتابیماران  در همچنین  است نشده 

  می باشند.  وهیپرترمی  کاهش یا افزایش فشار خون،ختلال وضعیت هوشیاري ،اآن شامل: تاکیکاردي  ئمعلا

دوز جراحی عمل  بوده اند وقبل از بیمارانی که تحت درمان با کورتن سیستمی : )Adrenal insufficiencyنارسایی آدرنال (

می حاد نارسایی آدرنال  مئعلا  جراحی دچارعدم پاسخ کافی به استرس  علت تغییر داده نشده باشد, بهاسترس دوز   کورتن به

  می دهد .  به فاصله کوتاهی بعد از عمل رخ ئمهیپوناترمی,هیپرکالمی و تب می باشد.این علا  که شامل هیپوترمی , شوند
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 تقسیم بندي تب بعد از جراحی بر حسب: 1الگوریتم 

 زمان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  )1جراحی (تب بعد از 

 شرح حال ومعاینه دقیق وبررسی محل زخم جراحی  ، زمان تب بعد از جراحی

  )3حاد ( )2فوري ( )5، 4تاخیري ( تحت حاد و

 اول به بعد هفته  هفته اول ساعت اول 24
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 برخورد با تب فوري :2الگوریتم

 

 

 

 

 

 

 

                          بله                                           خیر

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 تب فوري بعد از جراحی

 اندازه گیري درجه حرارت

ایا درجه حرارت بالاتر از 

استدرجه  14  

 : اقدام فوري 

  برقراري راه وریدي  واقدامات

  حمایتی 

   بررسی داروها ي مصرفی از جمله

داروهاي بیهوشی ودر صورت 

  امکان قطع انها و درمان مناسب 

  درمان مربوط به هیپرترمی

  بدخیم 

  بیمار از نظر طوفان بررسی

  ةید ونارسایی آدرنال تیرو

  گیري بیمار از نظر تب وسایر پی

ساعت  48 طیم حیاتی ئعلا

  آینده

  بررسی از نظر داروهاي مصرفی

مانند داروهاي بیهوشی یا تزریق 

ودر ن آخون و فراورده هاي 

  نهاآصورت امکان قطع 

  اقدامات حمایتی مثل

هیداراتاسیون مناسب و استفاده 

در صورت نداشتن  NSAIDاز  

  مصرف موارد منع

  ساعت از  48 طیپیگیري بیمار

سایر علائم بررسی تب و ر ادامهنظ

 عفونت نکروزان زخمبروزحیاتی و

)6(  
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  بعد از جراحی برخورد با تب حاد: 3الگوریتم 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   بلھ                           

  

 

  خیر          

 

  

  

  

 تب حاد بعد از جراحی

  )7بررسی علل (

   :آزمایشات انجام 

                                             ESR- CRP CBC/diff-U/A-U/C-B/C-   

بر حسب ها کاتتراز کشت کشت از محل ترشحات زخم جراحی ورنگ آمیزي گرم و و

  و انجام پرتونگاري در صورت لزوم مورد

ایا علت عفونی 

؟ وجود دارد  

بررسی علل غیر عفونی مثل 

ی یترومبوز وتب دارو  

 درمان
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با تب تحت حاد وتاخیري بعد برخورد  :4 الگوریتم

  لاز عم

  

  

  

  

  

  

  خخخ  

  خیر     تدتت   

  

  بلھ

  

  

  

  

بررسی از جھت سابقھ اسھال 
،مصرف داروھای مولد تب 

،سابقھ دریافت خون وفراورده 
ھای خونی ،وجود کاتتر 
مرکزی وبررسی از نظر 

 عفونت 

ایا یکی از موارد 
 فوق وجود دارد؟

بررسی ودرمان مناسب بر حسب مورد 
  برای مثال:

  قطع داروی مولد تب 

بررسی و درمان اسھال ھای مربوط بھ 
مصرف آنتی بیوتیک وعفونتھای 

  بیمارستانی

بررسی از نظر عفونتھای منتقلھ از راه 
انتقال خون مثل ھپاتیت ،مالاریا 

،سایتومگالوویروس ،ودرمان در صورت 
  لزوم 

 درمان متناسب با عفونت کاتتر وآمبولی

لل عی سایر بررس
عفونی مثل 

سینوزیت ویا علل 
نادر مثل 

  اندوکاردیت 

بررسی علل غیر 
عفونی محنمل مثل 

ترومبوز وتب 
  دارویی 

حاد  تب تحت
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  ارزیابی تب بعد از عمل

  برخورد کلینیکی
زمان 

  (ساعت)
  علل

  wind 

 ام بعدانجام اسپیرومتري ،تحرك زود هنگ تشویق به

  عمل

  

48≤  

  

  آتلکتازي

  پنومونی  <48  عکس قفسه سینه ،کشت خلط،آنتی بیوتیک

  water 

  بیرون آوردن کاتتر ادراري،آنالیزادرار،

  آنتی بیوتیکتجویز کشت ادرار،
  عفونت ادراري  <48

  wound 

  ،آنتی بیوتیکCBC/diffعفونت سطحی :انجام 

  درناژ ،کشت،آنتی بیوتیکعفونت عمقی: 
72>  

سایت عفونت 

  جراحی
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  ارزیابی تب بعد از عمل

  علل  زمان (ساعت)  برخورد کلینیکی

  walking 

  سونوي داپلر وریدي

  

72>  

  

  ترومبوز ورید عمقی

  Wonder drugs 

مرور بر داروهاي مصرفی بیمار،قطع داروي 

  مشکوك،اقدامات حمایتی
  داروها  هر زمان

  Wonky glands 

  آدرنال نارسایی  >12  بیمار،مایع درمانی ،کورتنمرور داروهاي مصرفی 

گرفتن شرح حال ،مصرف بتابلوکر،مشاوره 

  اندوکرینولوژیست
  طوفان تیروئید  >48
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