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سندرم سپسیس
محدودهدرآنشدت.آیدمیبوجودهااندوتوکسینمانندآنهافرعیمحصولاتیاوهاویروسیاهاباکتریبرابردرسیستمیکالتهابیپاسخ

.داردقرارطیفیکی

.میباشدباردارمادرانمیرومرگمهمعللازیکی

:میشودسپسیسسندرومسببشیوعبیشترینباماماییطبدرکههاییعفونت
سایروکلبسیلایگونهاعضایوE.coliازناشیاندوتوکسین:پیلونفریت-1

Aبتاهمولیتیکاسترپتو:کوریوآمنیونیت-2

Aبتاهمولیتیکاسترپتو،(TSS)سیلینمتیبهمقاوماورئوس،استافیلوکوکسوردلی،وپرفرژنسکلسترودیومهایگونه:نفاسیعفونت-3

سوردلیوپرفرژنسکلسترودیومهایگونه:عفونیسقط-4

سوردلیوپرفرژنسکلسترودیوم،Aبتاهمولیتیکاسترپتو:نکروزانفاشئیت-5

...و

حدازکمترتوجهیقابلبطورمادریمیرومرگخطروجوداینبا.شدهگزارش%30حاملگیدرمیرومرگمیزانسپتیکشوکبروزصورتدر
.میشودزدهتخمینواقعی





اتیو پاتوژنز
.استشدهحاصلهااندوتوکسینیا(LPS)ساکاریدهالیپوپلییمطالعهازسپسیسپاتوژنزمورددرماهایدانستهاعظمقسمت

.میشودعملواردمیکروبیهایاگزوتوکسینوهااندوتوکسینعلیهالتهابیپاسخنوعیباسپسیسسندرومبنابراین

CD4سلولهای Tتولیدهالکوسیتوproinflammatory

میوکاردتضعیفیواسطه6اینترلوکین

خونجریاننادرستتوزیعباهمراهانتخابیعروقیاتساعبدنفیزیولوژیکپاسخ

هاپلاکتوهالکوسیتتجمعیواسطهبهمویرگیانسداد

یبینابینفضایدرمایعتجمعومویرگینشتنفوذپذیری،شدیدافزایشسببعروقیاندوتلیومآسیب

افاکتور نکروز تومور آلف◄
تعدادی از اینترلوکین ها◄
سایر سایتوکین ها◄
پروتئاز ها◄
اکسیدانها◄
برادی کینین◄

طوفان 
سایتوکینی





تظاهرات بالینی

تبپرخاشگری،اغما،آلودگی،خوابدلریوم،کانفیوژن،:CNSدستگاه-1

هایپوتنشنکاردی،تاکی:عروقی-قلبیدستگاه-2

-اندوتلیومییبآسازناشیاگزوداتیوارتشاحاتهایپوکسمی،واکسیدیسباهمراهوریدی-شریانیشنتهایپنه،تاکی:تنفسیدستگاه-3
ریویهایپرتنشنآلوئولی،

(آمینیتترنسیرقان،)کبدیسلولنکروزایلئوس،،(اسهالواستفراغتهوع،)گاستروانتریت:گوارشدستگاه-4

پروتئینوریکلیه،حادآسیبازوتمی،کلیوی،پیشاولیگوری:کلیویدستگاه-5

نتشرمعروقیداخلانعقادباهمراهانعقادیسیستمشدنفعالترومبوسیتوپنی،لکوپنی،یالکوسیتوز:هماتولوژیکسیستم-6

کلیهفوقنارساییهایپرگلایسمی،:اندوکرینسیستم-7

انگشتگانگرن،(بول)تاولاریترودرما،آکروسیانوز،:پوستی-8



وجودتمیکسیسعروقمقاومتکاهشبابالاقلبیدهبرونمیشوددیدهسپسیسشروعدرکهمرحلهایندر:سپتیکشوکگرمیمرحله

بیوتیکیآنتداروهایوکریستالوئیدبادرمانمرحلهایندر.باشدهمراهآزمایشگاهییابالینیاختلالاتبرخیبااستممکنمعمولاودارد

.دهدمیپاسخآلودهبافتکردنخارجو

خارجایفضبهعروقازمایعخروجآدرنرژیک،بتااینوتروپیکعواملودرمانیمایعبهپاسخعدمصورتدر:سپتیکشوکسردیمرحله

پیشبرکنندهدلالتوشودمیمحیطیمدامعروقیانقباضوالیگوریموجبمیوکاردشدیدتضعیفهمزمانوعروقنارساییباعثسلولی

.میباشدبیماربدآگهی

.شودمیکلیهوریهجملهازانتهاییاعضایعملکرداختلالواکسیژنبافتیاستخراجکاهشلاکتیکاسیدوزسببپرفیوژنکاهش

ازبیشبهمیرومرگمغزیاریهکلیه،درگیریصورتدرومیکندپیداافزایش%20-15مرگخطرعضویهایسیستمازهریکشدننارسابا

.میرسد70%





تدابیر درمانی
:هدفمندزودهنگامدرمان

1-stabilize respiration:96تا90بینمحیطیاکسیژنرساندنهدفوتراپیاکسیژنبرقراری%

2-establish venous access:مرکزیوریدیراهبرقراریولیشودبرقراربایدزودترهرچهوریدیراه(CVC)داروهامایعتجویزجهت
پرفیوژنبازیابیبرایکریستالوئیدمایعلیتر6-4گاهیولیتردوسریعانفوزیون.بودخواهدکنندهکمکخونیمحصولاتووازوپرسورخصوصا

کلیه

.هدمیدبهبودراجنیناکسیژناسیونوضعیتهموگلوبیناصلاحبودنباردارصورتدرو9بالایهموگلوبینمیزانحفظ:خونترانسفیوژن-3

3-initial investigation:ساعتیکازکمتربیوتیکآنتیووریدیمایعاتدقیقه45ازکمتروفیزیکی،یمعاینهواولیهحالشرح
.گرددشروع

CBC,diff،chemistries،LFT،coagulation:ارسالیآزمایشاتارسال study،D-dimer،serum loctate،کشتارسال
سایروجراحیهایزخمیاوریدیکتتروادراروخلطمثلمشکوکمحلهایازکشتوهاهوازیبیوهاهوازیجهتمتفاوتمحلدوازخون

بدنمایعات

ABG

Chest)هدفمندبرداریتصویرمطالعات X-rey)،عفونتسایتبهشکدرصورت....ولگنوشکمتیسی

.بودخواهدموثربیوتیکیآنتیدرمانمدتیادامهوتشخیصدرآنگیریاندازه:تونینپروکلسی



نکات درمانی
محلولهایبامقایسهدربیشتریمیرومرگمیزانبالینیکارآزمایییکدرونمیشودتوصیهStarchکلوئیدمحلولهایمصرف◄

.استشدهگزارشکریستالوئید

.نداردهاکریستالوئیدبربرتریاثراتآلبومینتجویز◄

.برسدساعتدرسیسی50بهادراریدهبرونآلایدهشرایطدرحجمتهاجمیجایگزینیبدنبال◄

میزاندوزداکثرحباتجویزدرسرعت.میشودانتخابعفونتمنبعبهتوجهباومیباشدتجربیبصورتالطیفوسیعمیکروبیضددرمان◄
.میدهدافزایشرابیماربقای

.میکندکفایتمعمولاسیلینآمپی+جنتامایسین+کلیندامایسینلگنیهایعفونتدر◄

اضافهایسینونکومسیلین،متیبهمقاوماورئوساستافیلوکوکعفونتاحتمالبانرمبافتسایروانسزیونهمزمانعفونتصورتدر◄
.میگردد

.داردضرورتآبسهیتخلیهوچرکییمادهدرناژیاونکروتیکبافتدبریدمانپابرجاسپسیسدر◄

دوپامین،نفرین،اپینفرین،نوراپیشاملپرسوروازوداروهایازپایدارهایپوتنشنومایعاتباتهاجمیدرمانهایبهپاسخعدمصورتدر◄
.میشوداستفادهافرینفنیلیادوبوتامین

.میشودتوصیهکورتیکواستروئیدتجویزسپسیسدرمقاومهایپوتنشنوشدیدبیماریموارددر◄





عفونت های نفاسی 
ولییدهندمپاسخبافتیدبریدمانبدونمعمولبیوتیکآنتیدرمانهایبهمعمولاومیکنندتظاهرزایمانازبعدنخستروزچنددرمعمولا

:میباشدجراحیمداخلاتبهنیازوداردوجوداستثناءمورد3در

هیسترکتومیزیادگانگرندلیلبهمعمولاکهکلستریدیومیاAگروههمولیتیکبتااسترپازناشیهایعفونت:رحمگستردهمیونکروز-1
.شدخواهدبیمارجاننجاتبهمنجر

کردرداسکنتیسیبارارحمنکروزبتواناگر.شدخواهدنیزگانگرنبدونTSSسبببالامیکروبیعواملازناشیکلونیزاسیون•
.هستندکشندهشدتبههاعفونتاینولیبودنخواهدضروریهیسترکتومی

.میباشدجراحیهایاورژانسجزءکهجراحیانسزیونیازیوتومیاپیمحلنکروزانفاشئیت-2

.میباشدکولوستمیگاهاورادیکالدبریدمانبهنیازومیباشدنوعاینازفورنیهگانگرن

.میشودسپسیسنهایتاوشدیدپریتونیتبهمنجرکهرحمانسیزیونگسیختگیهمازونکروزباهمراهپابرجاعفونت-3

.دارندAگروهاسترپازناشینکروزانهایعفونتازکمتریتهاجمیویژگیهاعفونتاین

یادانیتخمیاپارامترهایآبسهپارگییاورودهپرفوریشنیاورحمنکروزنظرازدقتبابایدبیمارجراحیازبعدپریتونیتصورتدر•
وکمشاسکنتیسیباتشخیص.آیندمیبوجودزایمانازبعددیرتریمراحلدرمعمولاهاعفونتاین.گیردقراربررسیموردشکمی

.میکندپیداضرورتهیسترکتومیمعمولارحمانسیزیوندرنکروزوجودوتجسسیلاپاراتومیشکصورتدر.میباشدلگن





SEPTIC PELVIC THROMBOPHLEBITIS

Ovarian vein thrombophlebitis 

Deep septic pelvic thrombophlebitis

CLINICAL FEATURES

DIAGNOSTIC APPROACH

Initial evaluation — Septic pelvic thrombophlebitis (SPT) should be suspected in patients who

have persistent fever of at least three to five days duration, despite antibiotic therapy (usually for

presumptive endometritis or other pelvic infection), and no evidence of abscess in the few weeks
following vaginal delivery, cesarean delivery, or pelvic surgery.

Imaging — CT, MRI with contrast, 
* Ultrasonography should not be used. 



Antibiotics

allergies that preclude the use of a beta-lactam

eg, ciprofloxacin 400 mg every 12 hours or levofloxacin 500 mg every 24 hours) plus metronidazole 
500 mg every 8 hours. 

TREATMENT

• Piperacillin-tazobactam 4.5 g every 8 hours

• A carbapenem (eg, ertapenem 1 g every 24 hours, imipenem 500 mg 
every 6 hours, or meropenem 1 g every 8 hours)

• Ceftriaxone 1 g every 24 hours plus metronidazole 500 mg every 8 hours

• Cefepime 2 g every 8 hours plus metronidazole 500 mg every 8 hours 



• Anticoagulation
Initial anticoagulation is with either unfractionated heparin or with low-molecular-
weight heparin. There have been no studies comparing the different formulations of
heparin for the treatment of SPT, so the choice between them is at the discretion of
the clinician and patient.

Standard dosing of unfractionated heparin for management of SPT is an initial bolus of
5000 units followed by continuous infusion of 16 to 18 units/kg for a goal partial
thromboplastin time of 1.5 to 2.0 times the patient's baseline.

Low-molecular-weight heparin dosing is standard (eg, enoxaparin 1 mg/kg
subcutaneously every 12 hours).

Optimal duration          2-6 week

TREATMENT



اللهم صل علی محمد و آل محمد


