
Sepsis 

بان و عفونت ایجاد میشود و در نتیجه  ی ن آسپسیس:سندرم بالینی که به علت عدم تعادل میان پاسخ می 

یولوژی و بیوشیمی بیمار ایجاد میگردد.  ی مالینی در فی 
  ابیی

یوپاتولوژی" ی  ورود میکروبها منجر به فعال شدن آبشارهای التهابی آزاد شدن سایتوکینها و متعاقبا  "فی 

.ز میشودعروق و القای میکروترومبو افزایش نفوذ پذیری   

 نکات مهم اپیدمیولوژی سپسیس: 

(در فصل زمستان به علت افزایش عفونتهای تنفسی بروز آن بیشیی است. 1  

سال بیشیی دیده میشود. 65(در گروه سنی بیماران بالای 2  

یال )ان ( میباشد و در درجات بعد پاتوژنها )اتیولوژی(: در اکیر موارد سپسیس از نوع باکیی واع گرم مثبت و منفی

ین منشاهای احتمالی سپسیس سیستم تنفسی . ویروسها و قارچها علل ایجاد کننده آن میباشند   ،ادراری ،شایعیی

 است.  ،شکمی
ی
پوست و بافت نرم، عفونتهای وابسته به کاتیی های ادراری و عروق  

:  SIRSالتهابی سیستمیک یا سندروم پاسخ معیار های ارزیابی سپسیس : الف(   

ل که منجر به آسیب بافنی شدید و در نهایت  آزاد شدن مقدار زیادی از مدیاتورهای التهابی بصورت غی  قابل کنیی

همراه با وجود منبع عفوبی مثبت  SOFA  یا  مثبت SIRS )دیسفانکشن بافنی شدید و نهایتا مرگ می شود. 

 سپسیس تعریف میشود(

SIRS  شخص می شود  معیار از موارد زیر  حداقل دو  مثبت با وجود :  

۳۶یا کمیی از  ۳۸از  یی دمای بدن بیش(1  

بان قلب بیش(2 ۹۰از  یی ضی  

۲۰از  یی تعداد تنفس بیش(3  

۴۰۰۰یا کمیی از  ۱۲۰۰۰از  یی خون محیطی بیش WBCتعداد  (4  

ا بجای استفاده از  استفاده میشود.  quick SOFAو  SOFAاز  SIRSاخی   

ی   ، کلیه)تنفس ،قلب و عروق ،شش ارگان عبارتند از سیستم اعصاب مرکزی SOFA در امتیاز بندی  (کراتینی 

ی  کبد)  و  (پلاکتسیستم هماتولوژیک)، مثبت است. در  SOFAارگان درگی  باشد  ۲بررسی میشوند. اگر  (بیلی روبی 

)فشار قلب و عروق / )سطح هشیاری(استفاده میکنیم) سیستم اعصاب مرکزی quick SOFAاورژانس شلوغ از 

ن امتیاز بندی میشود(آتنفس در  تعداد  و  خون سیستولیک(  

یای سپسیس را پر میکند و   بیماری که:نوعی شوک توزیعی یا وازودیلاتوری است و شوک سپتیک  علاوه بر  کراییی

.تعریف میشود دارد  mmol/L 2و لاکتات < mmhg>MAP 65مایع درمابی مناسب   

ا در منابع مطرح شده است:   NEWSمعیاری است که اخی 

ن(،فشار خون سیستولی، سطح  ژ ن)سچوریشن اکسی  ژ این معیار با استفاده از تعداد تنفس،درصد اشباع اکسی 

ی /)4-0هشیاری،درجه حرارت بدن و تعداد نبض بیمار را در سه سطح ) ( ریسک متوسط و 6-5( ریسک پایی 

ه بندی میکند. ( ریسک بالا  دست7)بیشیی از   

 



SIRS 

،جراحی،واس
ی

ی رخ دهد : سوختگ بیماری کولیت،ترومبوامبولی،مثبت ممکن است در مواردی به جز سپسیس نی 

 های اتوایمیون، پانکراتیت

یولوژیک آنکته مهم:سیستمهای امتیازدهی که از  ی ایط فی  نها صحبت شد مشمول خانمهای باردار نمیشوند زیرا شژ

همپوشابی دارند.  با موارد بیان شده در این معیار ها ارداری در ب  

 ریسک فاکتورهای سپسیس: 

ی در  یمی،،ICUبیماران بسیی و بد  بیماریهای مزمن ،نقص ایمنی  ،سال( 65)سن بیشیی مساوی افراد مسن باکیی

،،خیمی ها 
ی
ی جراحی دیابت و چاق ، وسابقه بسیی پروتز در  وجود هرگونه وسیله یا  برحیی فاکتور های ژنتیگ،اخی 

 و ادراریتیی کا)بدن 
ی
(های عروق  

بان قلب بیشیی از ، تاکی کاردی (90)فشارسیستولی کمیی از : هایپوتنشنمعمول در سپسیس تظاهرات بالینی  )ضی

(در ب 20تاکی پنه)تعداد تنفس بیشیی از ، (38.3یا بیشیی از  36یا هیپوترمی)درجه حرارت کمیی از  ، تب (90 ی ، الغی   

 کبدی،تغیی  سطح هشیاری، انوریک یا الیگوریک شدن )شواهد اسیب ارگابی 
(…و ،سیانوز انسفالوپابی  

 

ات ازمایشگاهی در سپسیس:  یا تعداد طبیعی گلبول سفید در حضور بیشیی از ده درصد  لکوپنی  یا  لکوسیتوز  تغیی 

ی و آنزیمهای   /  ESRو  CRPافزایش /  اختلال در فاکتورهای انعقادی/ ترومبوسیتوپنی  / فرمهای نابالغ افزایش کراتینی 

بیلی روبینمی هم میتواند رخ دهد(کبدی ولینی و انعقادی  / آلکالوز تنفسی اسیدوز متابولیک / )هاییر اختلالات الکیی

گلایسمی/  لاکتمیا)افزایش لاکتات شم به بیشیی از / هاییر ی پلاسما/هاییر میلی مول(/نارسابی  2افزایش پروکلسی تونی 

کالمی و.. اختلال در محور ادرنال ) و  (هایپوناترمی،هاییر  

 

نجام می شود که ا sepsis workupتحت عنوان نشا عفونت ت پیدا کردن ماقدامات آزمایشگاهی اختصاصی جه

 قفسه صدری
ی
هر عضوی که مشکوک به است.  در مرحله اول شامل کشت خون کامل و کشت ادرار و گراق

د. عفونت هستیم باید  تحت تصویر برداری و نمونه برداری مربوطه قرار بگی   

ل منشا جهت  اصول درمان شامل آننی بیوتیک  و اقدامات حماینی است که همزمان انجام می شود.  عفوبی  کنیی

آننی بیوتیک معمولا بر اساس منشا عفونت تجویز میشود و در صورت پیدا نشدن منشا در ابتدا آننی بیوتیک 

فی و گرم مثبت تجویز میکنیم و سپس بر اساس میکروب جدا شده و آننی بیوگرام وسیع الطیف با پوشش گرم من

. تغیی  میدهیم  

ان  ی  میکنیم و به می 
ی قدم مایع درمابی ساعت به بیمار  3 ازای هر کیلوگرم وزن بدن بیمار طی سی سی به 30در اولی 

ی بود برای استفاده از وازو  مایع میدهیم نوراپینفرین )پرسور انتخاب اول یعنی لیوفدو اگر فشار بیمار هم چنان پایی 

وع می شود و حداکیر تا ug1/kg/minاست که با دوز  استفاده میکنیم. در  (افزایش می یابد g3/kg/minشژ

ون فشار را به خوبی بالا می اورد ان را به صورت 
ی  50ساعت یا  12میلی گرم هر  100سپتیک شوکها هیدروکورتی 

یکال از دو انتخاب گرم منفی و یک  ساعت تجویز  6میلی گرم هر  میکنیم.برای اننی بیوتیک ترابر به صورت امیر

یم   انتخاب گرم مثبت بهره مییی

ی های  4و  3برای گرم منفی ها در دسته بتالاکتام میتوان از سفالوسپورینهای نسل  استفاده کرد و یا از پنی سیلی 

ی تا اسیلی  ی )پییر ی کاربر  (امزو با کتمهارکننده بتالاکتاماز مثل تازوسی  د دارند. و یا گروه کارباپنمها نی   

روکینولون ها بهره برد)البته با دوز بالا(برای گرم منفی ها میتوان از فلو   



ی گر امینوگلیکوزید ها م ی نی  ی و امیکاسی  م منفی ها را کاور میکنند. انند جنتاماسی   

ولاید یا   ی ،لییی ی ی برای گرم مثبتها میتوان از وانکومایسی  ی کلیندامایسی   ساعت( 8تا  6هر 600-900)دوز کلیندامایسی 

 استفاده کرد. 

ی تازو با کت / ساعت ۸گرم هر   ۲ایم میتوان برای پوشش گرم منفی از سفپمثلا در ابتدا  اسیلی   ۶گرم هر 4.5ام پییر

ساعت و برای پوشش گرم مثبت از  ۸گرم هر   ۱ساعت و یا مروپنم  ۶میلیگرم هر  ۵۰۰نم ایمیپ / ساعت

ی کومایسوان ولای ۱۲گرم هر   ۱ی  ی ساعت استفاده کرد.  ۱۲میلی گرم هر  ۶۰۰د ساعت و یا لییی  

ل منشا شامل دبریدمان نسوج نکروزه دادها و تخلیه فضاهای بسته مانندسرفع انو ه ها ستخلیه آب ،کنیی  

 آمپیم و آرتریت سپتیک است. 

بیماران سپسیس:  سایر اقدامات درمابی و حماینی در   

یابی کمیی از   ن شژ ژ  در صورت اشباع اکسی 
ن درمابی ژ ( و در صورت لزوم تهویه  70یا وریدی کمیی از ) 90اکسی 

تهاجمی یا تهاجمی(، اصلاح آنمی   PH و  اصلاح اسیدوز  (،دارد PCنیاز به تجویز  7کمیی از   Hb ) کمگ غی 

ی وتمی با مایع اصلاح از ،( با بیکربنات 7.2کمیی از )  و در صورت لزوم همودیالی 
اصلاح اختلالات  ،درمابی

ولینی  ل قند خون )حفظ   ،قادیاصلاح اختلالات انع،الکیی ی  BSکنیی ی از زخم ،( 180تا 100بی  پیشگی 

سی معده با  ی از زخم بسیی ، PPIاسیی ی از  ،پیشگی  اصولا برای بیمارابی که اضافه )هپارین با  DVTپیشگی 

وع کردن بیمار و   NPOدر صورت لزوم  ،(ساعت 12واحد هر  5000وزن زیادی ندارند  در روزهای آبی شژ

اواژرژیم یا گ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Prolonged fever 

FUO مخفف Fever of Unknown Origin 

 یبالا یبا دما مار یدارد که در آن ب نی یاشاره به وضعو  باشد  تب با منشا نامشخص میدر واقع  دهیتب طول کش

نشده  افتیآن  یبرا حییتوض چیانجام شده توسط پزشک ه یهایبدن )تب( مواجه است اما با وجود بررس

. است  

ح حال دقیق از بیمار اخذ گردد حاصل شود  نانیاز سالم بودن ترموتر اطم نکته مهم:  و شژ  

 تعریف تب طول کشیده: 

1) گراد  درجه ساننی  38.3≤تب  

2) هفته 3≤یمار یمدت زمان ب  

3) شناخته شده منی ینقص ا بی شناساعدم   

4) مختلف شاتیآزما پس از بررسی سیک  قطعی صیعدم تشخ  

/مرتبط با مسافرت/ مرتبط  چهار دسته تب طول کشیده وجود  دارد: کلاسیک/مرتبط با مراقبتهای بهداشنی درمابی

 با نقص ایمنی 

ح حال:   نکات مهم شژ

ین درجه تب اندازه   وع تب،بیشیی ود شژ ی ی اپی  ی شده/طول مدت و تناوب تکرار تب )الگوی تب:تب تاری    خ اولی  گی 

کاهش یابنده در طول مدت یک   ساعت بیشیی در مالاریا و تب افزایش یابنده سپس 72تا  48تکرار شونده در هر 

ی دیده میشود(هفته در لنفوم هوچ یا دو  ،لرز / کی 
ی

ی تب/علایم همراه )راش،دیافورز و خستگ  (و....  متد اندازه گی 

(،سابقه  )تب داروین  ح حال داروبی
سابقه واکسیناسیون بیمار،وجود ایمپلنتهای فلزی در بدن بیمار، شژ

، سابقه ابتلا به بیماری های منتقله از راه جنسی انه ای(بدخیمی،اعتیاد تزریفی )تب مدییی
ی

، سابقه ، سابقه خانوداکی

، تماسهای محیطی )حیوان ، گیاه( ات غذابی )تیفویید(، شغل بیمار، عادمسافرت اخی   

 معاینه بیمار از فرق ش تا نوک پا باید انجام شود. 

 یها یمار ی,بروسییو و  بی ایباکیی  یشامل عفونت هانها آ نین گزارش شده که مهم تر آ یبرا کنونتا   یادیز  علل

. باشد  خاص می یو شطان ها منی یخودا یها یمار یب برحیی   

علائم  به علت پوشاندن برحیی  دها یکوئیها و عدم استفاده از گلوکوکورت کیوتیب آننی  ز یبر عدم تجو  یادیز  د یتاک

. میها دار  یمار یب  

باشد که عامل سل  می سیتوبرکلوز  ومیکوباکیی یما تب طول کشیده میشود  جاد یکه باعث ا  عواملی نیاز مهم تر  گی

پس بهیی است در بررسی های علل تب آن را مد نظر قرار دهیم.  است  

وفورز  ی پروتئ الکیی ور  هیشم هم از اقدامات اول یها ی  ی گلوبول  میدار  از یشود چرا که ن محسوب می یو ضی  یها ی 

میو التهاب آگاه شو  لوما یمانند م یتا از موارد میشم فرد را بسنج  

ح زیر است:  FUOای اولیه در تستها و بررسیه به شژ  

BUN-Cr-Serum pr electrophoresis-AST-ALT-ALP-LDH-ANA-RF-U/A-U/C-BC/TST/CBC Diff- 

ESR-CRP-Serum Electrolytes-CXR-Abdominal sonography 

ی توصیه شده است.    بررسی پنل ویرولوژی نی 

. به متخصص ارجاع میکنیمصورت در غی  این میکنیم درمان ا نتیجه تستهای فوق به تشخیص رسیدیماگر ب  

 



TB 

خلط  / هفته( 3)بیشیی ازشفه بیش از حد نظر ابتلا به سل ریوی وجود دارد:  در بیمار با علایم زیر نیاز به بررسی از 

 نفس / / کاهش وزن / تعریق شبانه  به ویژه خلط خوبی /تب / 
ی

درد قفسه سینه تنگ  

هفته که  ۲بیمار با شفه کمیی از بیمار با علایم فوق جهت بررسی از نظر سل فعال به مرکز بهداشت ارجاع گردد. 

ی جهت بررسی از نظر  سل فعال به مرکز بهداشت باید ارجاع داده  عوامل خطر یا ریسک فاکتورهای فوق را دارد نی 

 شود. 

<<تشخیص<<  

 :PPD   تست

HIV ،مبتلایان به نقص: 5ایندوریشن بیشیی از   مدت کورتون،سابقه ی کموترابر
،مصرف طولابی     ایمنی

 میکنند. : 10ایندوریشن بیشیی از 
ی

سایر افرادی که در گروه اول قرار نگرفتند و در مناطق اندمیک سل زندگ  

تست ایگرا برای انها انجام داده شود.  استافرادی که واکسن ب.ث.ژ دریافت کرده اند بهیی   

ی دو نمونه باید هشت صبحگاهی باشدباید  یگ از انها  حتما  کهه خلط  نمون سه اخذ   بی 
)حداقل فاصله زمابی

سابقه تماس با بیمار )در صورت وجود ریسک فاکتور BKو بررسی اسمی  و کشت خلط از نظر  ساعت باشد(

ی  -افراد کاندید دریافت پیویند عضو یا مغز استخوان  -سابقه ابتلای قبلی به سل  -مسلول  بیماری یا  -همودیالی 

(  ،سفر به مناطق اندمیکسکونت در مراکز نگهداری و زندان و پادگانها -داروبی که باعث نقص ایمنی می شود

ت هم ارسال گردد و ی  و کشت خلط باید نمونه از نظر جعلاوه بر اسم ی اکسیر سل  مواردی که به نفع)CXRی 

اگر دو نمونه از سه نمونه خلط  انجام شود.  ر یک طرفه(کاویته/پنومونیهای قله ریه/ادنوپابی هیلاهستند: 

 صبحگاهی مثبت شود تشخیص سل مسجل میشود. 

: درمان  

)مرحله در بیماران جدید  یشود . درمان اولیهت مستقیم انجام مارد سل در مرکز بهداشت و تحت نظار درمان مو 

ی اتامبوتول، داروبی ایزونید ۴ با ترکیب حمله ای( ازینامید، ریفامپی   )مرحله نگهدارنده( ماه و سپس ۲ید به مدت پی 

ی به مدت  ۲ درمان به اینصورت است   ،در بیماران تحت درمان مجدد ماه انجام شود.  ۴داروبی ایزونیازید، ریفامپی 

ازینامید از رژیم دار  که بیمار سه ماه درمان چهار داروبی   پی 
)در این دوره درمابی بی وو پنج ماه درمان سه داروبی

ی میگردد.  د. ی  میگ یمار حذف میشود(ب دوز دارو بر اساس وزن بیمار تعیی   

 

 طول درمان سل در گروههای متفاوت: 

ماه       6در حالت عادی:   

ماه    9در خانمهای باردار:   

 :) یت سلی،سل میلیاری،سل استخوابی ژ ماه12در کودکان)منیی  

 

 

 

 

 

 



 تب مالت

 

و کاهش  و کمر )ساکروایلیت( و درد مفاصل و تعریق و کاهش وزن میابد()که معمولا شبها تشدید در بیمار با تب

که اپیدمیولوژی مثبت از نظر تماس اشتها  

ین تشخیص هایمثدارد در مناطق اندمیک  غی  پاستوریزه صولات لبنی با دام و مصرف مح ل ایران یگ از مهمیی  

 بروسلوز می باشد . 
ی
اق ارد.ترشحات خوبی و نیدل استیک شدن با دام شانس بیماری انتقال انسان به انسان ند افیی

د.   ابتلا را بالا مییی

 شایع ترین علامت خصوصا در موارد حاد تب و هپاتومگالی میباشد. 

Parrot beak osteophytes :ی لومبار  هال مارک درگی 

<<تشخیص<<  

 ارسال آزمایشات زیر: 

2ME/ (شم اگلوتینیشن تست) Wright/Coombs Wright 

ت ازمون کومبس رایت و درخواس: درخواست میشود، در صورتیکه رایت منفی شد  در قاعده کلی ابتدا آزمون رایت

2ME        نیمکیدرخواست م   صورتیکه رایت مثبت شد  

 براساس پروتکل کشوری تییی های زیر همراه با علایم بالینی تشخیص بروسلوز را مسجل میکند: 

 2ME≥1/160 

Wright≥1/80 

:  در مناطفی که بروسلوز اندمیک نمیباشد   

علایم بالینی مثبت در نظر گرفته میشود.  همراه  Wright≥1/160 

رمان : د  

ی درمان اولیه:آمینوگلیکوزید) پتومایسی 
یا  (روزانه تزریق یک عدد امپول عضلابی به مدت دو تا سه هفته)اسیی

ی  ی +((میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن به مدت یک هفته 5)جنتامایسی  هر  mg100کپسول داکسی سایکلی 

ی  ۶ساعت حداقل  ۱۲ هفته ۶ساعت حداقل  ۱۲هر  mg300هفته + کپسول ریفامپی   

یاکسون نوروبروسلوز  ی کپسول داکسی سایکل  ساعت+ 12گرم هر   2:سفیی  5تا  4ساعت حداقل  ۱۲هر  mg100ی 

ی  ماه ماه 5تا  4ساعت حداقل  ۱۲هر  mg300+ کپسول ریفامپی   

ی  درمان : پیگی   

افزایش وزن و....  ،تب ، افزایش اشتها ر اساس بهبودی علائم بالینی قطع فقط ب  

: نیاز ارجاع به متخصصموارد   

در مواردی که به درمان پاسخ مناسب داده نشود(1  

ه (2 ی سییتمانند اسپوندیلودیسکادر موارد لوکالی   

ی (3 ی قلب و ....  CNSدرگی  و درگی   

ده(4 خانمهای باردار و شی   

ی ناسیژ از(5 افرادی که دچار عوارض داروبی مانند افزایش آنزیمهای کبدی، افزایش کراتنی   

ی  ی و ... شده اند.  -جنتا مايسی  عدم تحمل داکسی سایکلی   

 



CNS  infection  

 

ین تشخ  در بیمار با تب ، شدرد و اختلال سطح هوشیاری یگ از مهمیی
ی
اق عفونت دستگاه عصنی یص ها افیی

است.  مرکزی  

  وجود ندارد  presentationر زمان لزوما به طور همزمان د همه موارد ذکر شده 

یت یا انسفایت:  معاینه در موارد مهم  ژ بیمار با شک به منیی  

/کرنیگسی برر  برودزینسگ / از لحاظ ردور گردبی  

  و بررسی پوست از لحظ راشمیبررسی از لحاظ مطرح بودن مننگوکوکس

ایط برای انجام عفونت سیستم عصنی مرکزی در صورت ظن بالینی به  وجود داشت و توانابی انجام آن  Lpاگر شژ

 را

اندیکاسیون وجود نداشت   یم و داشت  ی  یا وجود ضایعه فضا گ LPل عفونت مح ،اختلالات خونریزی دهنده)کنیی

 ادم پابر  CT ر د
ی تجویز و بیمار  ولیه آننی بیوتیکها ی اوزهاددر غی  این صورت  شود،انجام  LPمیتواند (یا داشیی

 شیعا به طور اورژانسی به متخصص ارجاع گردد. 

ی  باید  LP نمونه و قبل از آماده ارسال گردد  HSV PCR و  و کشت اسمی   ،از نظر آنالی   

بررسی و درمان بهد و بیمار را جهت ادامه یکهای فوق را برای بیمار تجویز کر شدن جواب آن آننی بیوت  

د بهیی است به محض ظن 1-2د. چنانچه ارجاع به متخصص مدت کوتاهی )متخصص ارجاع دا ( ساعت زمان مییی

رمان بیمار را به متخصص ارجاع جهت انجام اقدامات تشخیصی و د عفونت دستگاه اعصاب مرکزیبالینی به 

 دهیم. 

ساعت تجویز میشود.  8گرم هر 10برای درمان شایع ترین علت انسفالیت که هرپس ویروس میباشد آسیکلوویر   

یت دگزامتازون  ژ وع درمان اوردر  6میلی گرم هر  8برای بیماران با شک به منیی ساعت به مدت دو تا چهار روز از شژ

 میکنیم. 

یال یت باکیی ژ ی مایع مغزی نخاعی در منیی : انالی   

1000<WBC<5000  And rise of PMN 

100<Pr<500 

GLU<40 

 درمان: 

ی  ی +جنتامایسی   زیر یکماه:آمنر سیلی 

  یا یکماه تا پنجاه و پنج سال
ی

ی  قاعده جمجمه شکستگ یاکسون+وانکومایسی 
:سفیی  

یاکسون+ ی +(ساعت 12دو گرم هر )بزرگسالان بالای پنجاه و پنج سال:سفیی  12دو گرم هر )وانکومایسی 

ی (ساعت (ساعت 6تا  4دو میلیون هر )+امنر سیلی   

یت بعد از نوروشجری:  ژ +سفتازیدیممنیی ی (ساعت 8دو گرم هر )یا مروپنم (ساعت8دو گرم هر )وانکومایسی   

+نق ی :آمنر سیلی  +سفتازیدیم ص ایمنی ی یا مروپنم وانکومایسی   

 


