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 لرز وبیمار دیابتی با تب 

 خلاصه

 است. کرده مراجعه لرز و تب علت به که استی سالمیان خانم ماریب
 جهت و داشته بالا سدیمان و یتوپنیترومبوس همراههای شیماآز در
 .است ارجاع شده رضا امام مارستانیبی عفون بخش به شتریبی رسبر
 ،لگن و شکم اسکنیتیس جمله از ،ماریب ی بعدیهایبررس در
 ماریبی برا زین خون کشت و شد گزارشی کبد متعددی هاآبسه

 با )یکولا شریشیایا( کشت مثبت جواب به توجه با که شد  ارسال

 و درناژ( بیوتیکینتیآ) درمان تحتی کبد کیوژنیپ آبسه صیتشخ
سرعت بهبود یافت و  هو بدحالی ب تب و لرز با تاخیر و لرز گرفت. قرار

 بیمار با حال خوب مرخص شد. 

 

 

 مورد گزارش

تب مده شكایت عاهل زاهدان است که  با  سالمیانبیمار خانم 

 مار ازبی. کندمراجعه می و لرز و تنگی نفس به بیمارستان امام رضا
شده  دهنده میدچار تب و لرز تکان ،از پذیرش پیشروز  10حدود 

گی این مدت تن در بهبودی نسبی داشته است.که با مصرف دارو 
دهد ز میاشتهایی را نیشرح حال بی است. داشته همنفس و ارتوپنه 

 ارشگزا سرفه و علایم کوریزا ر ،درد مفاصل ،ولی کاهش وزن اخیر
 .کند مین

لرز  ه  تب وببا توجه  ،عه به بیمارستان امام رضامراج از پیشبیمار  
 عد ازبوسکوپی قرار گرفته بود و گاستردر زاهدان تحت  ،و انمی

یلین و سیسموکآ) سرپایی ینهاادرم تحت مراجعه به مشهد
 .حاصل نشدولی بهبودی ، ( قرار گرفته بودازیترومایسین

یستکتومی و و سابقه عمل کله س دیابت سابقه ،پیشسال  2از بیمار 
 .کندمیذکر  پیشسال  7را در  فوق دنبال عمله ب آبسههچنین 

نیز  (شیره) اوپیومو همچنین  استبیمار  تحت درمان با انسولین  
ای از مصرف لبنیات محلی و گزش کنه بیمار سابقه .کند میمصرف 

پرنده و تماس با فرد مسلول  تماس با دام و .کندمییا حشره را ذکر ن
 شته است.هم ندا

 یافته های بالينی

 ،یقهضربه در دق 104عبارتند از ضربان قلب  های بالینییافته
در  لی()زیر بغ درجه سانتیگراد 36,6و دمای بدن  55/95فشارخون 
ان ات دهعایندر معاینه سر و گردن لنفادنوپاتی نداشت م بدو مراجعه.

 شکم نرم و فاقد تندرنس و و حلق، قلب و ریه نرمال بود.
ی در کتوماسکار جراحی کله سیست دیستانسیون و ارگانومگالی بود و

 .بود معاینه اندامها نرمال ربع فوقانی راست شکم مشاهده شد.

عفونی بیمارستان بیمار در بخش بیماریهای شدن پس از بستری 
یک نوبت اشریشیا کشت خون ارسال شد که  مشهد (ع)امام رضا 

و   15000خون لکوسیتوز  در شمارش کامل کولای گزارش شد.
هموگلوبین  .کاهش یافت 7000داشت که تا  57000پلاکت 

بستری افت پیدا کرد و به  داشت که در سیر میلیگرم/دسی لیتر/10

 2 علی اکبر حیدریدکتر  ،* 1 بهاره قربانیدکتر  

 
 ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه ،(ع) رضا امام درمانی و پژوهشی آموزشی مرکز عفونی و گرمسیری، بیماریهای تخصصی . دکتری1
 ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه ،)ع( رضا امام درمانی و پژوهشی آموزشی مرکز عفونی، بیماریهای گروه عفونی، بیماریهای خصصیت دکتری دانشیار،. 2
 

 دکتر بهاره قربانی :نویسنده مسؤول
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 .بود الکترولیتها و اوره کراتینین نرمال تستهای انعقادی و. رسید 6

 ،++ CRP،در ساعت مترمیلی 113 سرعت رسوب گلبول قرمز

AST و واحد در لیتر  52 حد در ALT واحد در لیتر  48حد  در
، دهم افزایش پیدا کر 1123 واحد در لیتر که تا 711الکالین فسفاتاز 

LDH 720  2/3ن آ و مستقیم 8/4واحد در لیتر و بیلی روبین توتال 

 ANA و ±±2 ,رایت و کشت ادرار نرمال، زمایش کامل ادرارآ بود.

محیطی از نظر بدخیمی و منفی گزارش شد. اسمیر خون  RF و
اسکن تیسیدر گرافی قفسه صدری نرمال و  .مالاریا منفی بود

شکم و لگن تصویر چند کانون هیپودنس در لوب راست کبد حاوی 
رویت شد )تصویر  متر میلی 60در  61دانسیته گازی به ابعاد تقریبی 

 آبسهولی با توجه به کوچک بودن سایز  ؛درناز شد  آن که  مایع، (1
درن تعبیه نشد و نمونه جهت کشت و بیوپسی ارسال شد کشت 

 منفی و از نظر بدخیمی نیز منفی بود. آبسهترشحات 

 

بتلا به شکم و لگن بیمار ماسکن تیسی: 1شکل 

پیوزن کبد با چندکانون هیپودنس در لوب  آبسه

 راست کبد حاوی دانسیته گازی

د، ش نفیمیر درمان کشت . زبیمار تحت درمان با مروپنم قرار گرفت
ن در بیمار جهت ادامه درما وتب و لرز و بدحالی بهبود یافت 

 زدیکنلذا امکان پیگیری  بیمارستان به محل زندگی خود برگشت.
 .کبد تا بهبودی کامل میسر نبود آبسهبرداری با تصویر

 بحث

غیر عفونی از جمله  بیماران دیابتی در معرض بیماریهای عفونی و

اتیت ب پعفونت مخفی ه (،1یت و پیلونفریت امفیزماتو )کله سیست

 (5) اتیت سیهپ (4) های کبدآبسه(، 3) میونکروز مایکوز،، موکور(2)

نقص عمل  آنهاتشدید  ند. دلیل این عفونتها وهست آنهال ثاام و

 ریغ مارانیب با سهیمقا در .استفاگوسیتها و اختلالات کمپلمان 

 از نظر ،دیابتی مارانیب در یداریمعن یآمار اختلاف ،دیابتی

 یهایژگیو ،یشگاهیآزما یهاافتهی ،ینیبال تظاهرات

فرجام  و ینیبال یدرمانها ،یکروبیم ضد مقاومت ،یکیولوژیکروبیم

 .(6) است شده دیده بیماران

 100000مورد در  20-10پیوژن در حدود  کبدیهای آبسه

 کند می وزبر سال  مورد در میلیون فرد در 11پذیرش بیمارستانی یا 
 های پنجم و ششمدهه با پیک بروز در سال میاند بیماری افرا و

وی فراصزندگی است )نمایانگر شیوع در جمعیت  دارای بیماریهای 
 کبدی پیوژن هستند.( آبسهکه هم اکنون علت اصلی 

و  مندانسال در آنشیوع بیشتر  با عنایت به نادر نبودن این بیماری و
شکان ی پزشنایآ روزافزون جمعیت سالمندان در کشور ما، افزایش نیز

یک  یانجوان با این بیماری ضروری است و ما در این مقاله به ب
 پردازیم.های این عارضه میکیس بالینی واقعی و جنبه

 فیادر جنس نژاد یا جغرافراوانی از نظر هیچ تفاوت مشخصی  
د منفر آبسهان یک حدود نیمی از بیمار .به چشم نمی خوردبیماری 
های آبسهدنبال آن  هب و سمت راست همیشه شایع است آبسه دارند.

 وعیش Caudateکننده لوب های درگیرآبسهسمت چپ و بعد 
 .دارندی شتریب

ی شورهاک در شده گزارش موارد با تناقض در ،یرانیا مطالعه کی رد
از  که یمارانیب در کودکانی کبد آبسه موارد اکثر افته،ی توسعه

 آبسه ن،یا بر علاوه. شد دهید بودند، مشکلی ب و سالم جهات دیگر
 رد شتریب و شده گزارش ترکوچک سن در مارانیب نیا دری کبد

 .(7)شودیم دهید مذکر کودکان

 پاتوژنز و پاتوفيزیولوژی

 یند پاتوفیزیولوژیکی مشخص آهای پیوژن کبدی یک فرآبسه 
ف رای حذاسخ التهابی اولیه بپ که دندهروی می یاما زمان ندارند
 .عفونی به کبد با شکست مواجه شود عاملیک 

رضی تهاجم راههای فمعمولا با کبدی پیوژن های آبسهبندی تقسیم
 ،شریان کبدی ،ورید پورت ،درخت صفراوی که شامل استکبدی 

 .است ترومای نافذ و گسترش مستقیم از کانون عفونت مجاور

اکنون علت قابل شناسایی اصلی کلانژیت هم صفراوی: مجاری

معمولا چندین  یچنین مواردکبدی پیوژنیک است.در اینهای آبسه
انسداد  ناشایع هستند. ندر آ هوازیهاکنند و بینمود پیدا می آبسه

  ،ای معمولا در زمینه بیماریهای ناشی از سنگ استصفراوی  زمینه
 ،شدهمسدودکننده، استنت تومور مسدود تواند ناشی ازاما می
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اسکاریس به داخل درخت  کرم یا تهاجمکریپتوسپوردیوزیس شدید 
 صفراوی باشد.

هرر براکتریمی  سیسرتمیک  مثرل انردوکاردیت       شریان کبددی: 

 نییمرارا یا عفونت کاتتر می تواند بره داخرل کبرد گسرترش یابرد. ب     
هرای گسرترده    آبسره مری میرنرد اغلرب میکرو    شدیدکه از سپسیس 

کبرردی ماکروسررکوپیک در   آبسررهد ولرری در اتوپسرری کبررد دارنرر 
 یابند ناشایع است.بیمارانی که از سپتیک شوک نجات می

شرکمی   احشرا سیسرتم وریردی پرورت تقریبرا همره       ورید پورت:

ی یررا پیلرره فلبیررت )ترومبرروز چرکرری وریررد کبررد کنررد.را درنرراژ مرری
 ،امفالیرررت ،پانکراتیرررت ،ناشررری از دیورکولیرررت ن(آهرررای شررراخه

تواننررد ونرت پررس از عمررل همگری مرری  عف وه بیمراری التهررابی رود 
یررز آپاندیسرریت درمرران نشررده ن کبرردی پیرروژن شرروند. آبسررهباعررث 

لی در ایرررن گرررروه اسرررت  کررره برررا مصررررف یرررک علرررت اصررر
 ت.ن کاسته شده اسآ شیوع طور زیادی ازه بیوتیکها بنتیآ

 عفددونی: گسددترش مسددتقي  از یددک کددانون مجدداور  

ک و سررایر پررری نفریرر  آبسرره ،سرراب فرنیررک  آبسرره ،کلانژیررت
 د باشند.کب آبسهتوانند عامل ایجاد می داخل شکمیهای آبسه

کبرد   آبسره توانرد بره تشرکیل    هر ترومای نافذ به کبرد مری   تروما:

 نیرز  وسریب مختصرر ناشری از بلرع خرلال دنردان        آحتی  بیانجامد.
ن  آپیررو   خراطر تشرکیل همراتوم کبردی و    ه بر  نافرذ  ریر غترومای  

توانرد منجرر   سرط براکتری مری   تو عفونرت  گسترشافزایش ریسک 
 ،شررود. تخریررب کبرردی ناشرری از بیمرراری  سرریکل سررل آبسررهبرره 

 بسره آتشرکیل   کنندهتوانرد مسرتعد  نکروز تومور یرا سریروز نیرز مری    
هررای آبسررهنقررش فاکتورهررای میزبرران در بسرریاری از     باشررد.

 ابررتیدبیمرراری سیسررتمیک مثررل    کریپتوژنیررک  نمایرران اسررت. 
 ران برراو سرریروز در بیمررا   هایمیبرردخ، بیمرراری کاردیوپولمونرراری 

 هآبسر کننده ایع اسرت و ممکرن اسرت فراکتور مسرتعد     کبد شر  آبسه
زایش  برابررر افرر 3پیوژنیررک کبررد را تررا  آبسررهباشررد. دیابررت خطررر 

 سره آبدهد. مسمومیت برا الکرل هرم برا افرزایش احتمرال برروز        می
 (8چرکی کبد مرتبط بوده است.)

ا  ( یررCGDزمن )مثررل بیمرراری گرانولومرراتوز مرر  ینقررص نرروتروفیل

 گرر یدی جرا  هرر  در آبسره  جراد یا ای یر کبد آبسه با Job’sسندرم 
ه هموکرومرراتوز یررک اسررتعداد خرراص برر  .هسررتند ارتبرراط در برردن
 .کنداز یرسینا انتروکولیتیس ایجاد میناشی  آبسه

 ميكروبيولوژی

در صررورت  مرروارد مثبررت هسررتند. %90- %80در  آبسررهکشررتهای 
وی احتمرالا  برا منبرع صرفرا   هرای  هآبسر  ،آبسره در نظر گرفتن منبع 
باکتریررال کریپتوژنیررک اغلررب مونوهررای آبسررهپلرری میکروبیررال و 

و لایر اشریشریا ک  ،پاتوژنهرای اختصاصری   از لحراظ عاملیرت   هستند.
بسریلا  کل هسرتند.  عوامرل کلبسیلا پنومونیره بره مراترب شرایعترین     

ال اکتریر پنومونیه اکتسابی از جامعره  بره عنروان یرک عامرل مونوب     
هررای آبسررهکبررد وانتروکرروک و اسررترپتوکوک ویریرردانس در  آبسرره

اط بررا در ارتبرر بیشررتراسررتاف اورئرروس  .پلرری میکروبیررال شررایع انررد
  .استمونوباکتریال های آبسه

 هایی ازجامعرره در بخشرر  کبرردی کلبسرریلایی اکتسررابی از   آبسرره
آسرریا، تبرردیل برره یررک مشررکل عمررده بهداشررتی شررده اسررت و    

 بی وبردی در ترایوان وکرره جنرو    ک آبسره وارد مر  همره  از ٪80عامل
م میرر کر   واسترالیا و اروپاسرت. هرر چنرد نررخ مرر        ،مریکاآ ،سیاآ

ت در ولری عفونرت متاسرتاتیک شرامل مننزیرت و انردوفتالمی       ،است
 افتد.درصد موارد اتفاق می 10-16

 تظاهرات بالينی

رد زردی و د، بیمررار بررا تریرراد تررب   10تنهررا یررک بیمررار از هررر   

RUQ  اغلررب بررردون   . ترررب شررایع اسررت  کنررد یمرر  مراجعرره(
 ،خسرررتگی ،هرررای لوکرررالیزه( و برررا مرررواردی از ناخوشرررینشررانه 
شرامل   دیگرر هرای  نشرانه  اشتهایی یا کاهش وزن همرراه اسرت.  بی

 شکم اختصاصی نیستند. استفراغ یا درد

انرد:  بره دو فررم حراد و مرزمن تقسریم کررده       را طول دوره عرلای  
  یررا آپاندیسرریتفرررم حرراد بررا پرراتولوژی شررکمی مثررل کلانژیررت   

 طرور مرزمن ظراهر   ه هرایی کره بر   آبسره کره   در حرالی است مرتبط 
 شوند اغلب کریپتوژنیک هستند.می

 رظرراه روزه( 3کبرردی همرراتوژنوس بیشررتر حرراد )   هررای آبسرره
 هسررتند تیررفلب لررویپ ثانویرره برره  کرره ییآنهررا و شرروندیمرر

 .روز( 42) ترین دوره علائم را دارندطولانی

 تشخيص

اگیر لکوسریتوز و یرک ضرایعه کبردی فضر      ،ترب  در همه بیماران با
 کبد باید مورد شک قرار گیرد. آبسهتشخیص 



 بیمار دیابتی با تب و لرز............ دکتر بهاره قربانی

 

29 

 

عه آموزش علوم پزشکی مشهدمرکز مطالعات و توس مجله   

شماره دوم -8دوره  -69تان سزم -افق توسعه آموزش علوم پزشکی  
 

ی تشرخیص برالین   بردو مراجعره   به سربب علایرم غیراختصاصری در   
 ،سررت شررامل کلانژیررت ا اولیرره اغلررب اشررتباه اسررت و ممکررن   

 حرروادد داخررل شررکمی باشررد.    وبرردخیمی کبرردی   ،پنومررونی
 ود دارد ) برررامررراران وجرررهمررره بی %88ترررا  %68لکوسررریتوز در 

شرررایعترین تسرررت ALP ایش افرررز( 17000-15000میرررانگین 
 بیمرراران بررا 3/2اخررتلال کبرردی غیرطبیعرری اسررت کرره در حرردود  

 آبسررهن ردکننررده آ بررودن کبررد وجررود دارد ولرری طبیعرری   آبسرره
چره   اگرر  ؛عمردتا کرم اسرت    نیروبیر لیب و مینرز آاخرتلالات   نیست.
وجررود  در بیمرراران بررا بیمرراری صررفراوی   بیشررتر ،سررتا ممکررن

یررا  بیشررتر نرمررال  لبررومین و زمرران پروترررومبین آ داشررته باشررد. 
 .است نزدیک به طبیعی

سررت ی غیررر طبیعرری اصرردر قفسررهی وگرافیررراددر نیمرری از مرروارد 
 گیررری برررای تشررخیص نرردارد.امررا هرریچ ارزش واقعرری در تصررمیم

 کبررد لازم اسررت.  آبسررهظررن بررالایی برررای تشررخیص سررریع    
 عوامررل 28ه خررون برریش از  و نیتررروژن اور10هموگلرروبین زیررر  

 ظررندر صررورت  .هسررتند وابسررته مورتررالیتینررده غیرکنپیشررگویی
سررونوگرافی  برداری ضررروری اسررت.مطالعررات تصررویر ،یتشخیصرر

یررد اسررت. در مف آبسررهبرررای تشررخیص و درنرراژ  اسررکنترریسرریو 
 مصرررف  کرره ئیآنهررابیمرراری صررفراوی و  هبیمرراران مشررکوک برر
سررونوگرافی روش  ،ممنرروع  اسررت  آنهررادر کنتراسررت وریرردی  

 %90-%70حساسرریت سررونوگرافی  .شررودمحسرروب مرریانتخررابی 
 وحساسرریت دارد  %95تررا اسررکن بررا کنتراسررت  ترریسرریاسررت. 

در  .ژ کمررپلکس ارجررح اسررت جهررت هرردایت پروسرریجرهای درنررا 
کنتراسرررت داخرررل وریررردی بررررای تصرررویربرداری  بیمررراران3/2

 امرا  سرت انیراز   بره نردرت مرورد    ارآی اممطلوبتر مورد نیراز اسرت.   
 از ضررایعات کبرردی غیرعفررونی آبسررهممکررن اسررت برررای افتررراق 

یررک  (FNA) اسپیراسرریون سرروزنی مثررل نئوپلاسررم بهتررر باشررد.
پروسرریجر تشررخیص قطعرری است.کشررت خررون در نیمرری از مرروارد 

هرروازی بایررد چنرردین کشررت خررون هرروازی و برری  مثبررت اسررت.
 .شود گرفته

ن اسرریومرراده چرکرری از آسپیر گرفترره نهایتررا تشررخیص بررر اسرراس 
 اگررر در معمررولا تحررت هرردایت رادیرروگرافی اسررت.  ،آبسررهحفررره 

سررت نداشررتیم بایررد برره فکررر کی قبررولی چرررک قابررل ،اسپیراسرریون
 کبدی باشیم. آبسهبدخیمی و  ،کبد

 ،فرسرتاده شرود   گررم ی زیر مآرنرگ ماده چرکی همیشه بایرد بررای    
فرراهم   را کسیمر ست تنها سررنخ بررای یرک عفونرت     ا که ممکن

 .آورد

 درمان

بیروتیکی  تری پیوژنیک کبرد معمرولا عرلاوه برر درمران آن     های آبسه
 ود.بتخابی از قدیم درناژ جراحی درمان ان نیاز به درناژ دارند.

 اسررکنترریسرریبعررد از در دسررترس قرررار گرررفتن سررونوگرافی و  
حری در  بره عنروان درمران اولیره ترجی     ،راهنمرایی عمل درناژ تحت 
 واز برراز مراقبررت در صررورت عرردم انجررام درنرر  نظررر گرفترره شررد. 

از  پیگیررری و اطمینرران از بهبررود علایررم و عرردم عررود حترری بعررد  
 .(9ترخیص لازم است)

 درمررانمداخلرره جراحرری یررا   ،درنرراژ جلرردی شکسررت در صررورت
ه مداخلر  .گرفتره شرود  مردنظر   بایرد  زمران عفونت داخل شکمی هرم 

لکولرره یررا هررای آبسررهجراحرری همچنررین برررای برخرری بیمرراران بررا 
یررق درنراژ جلردی از طر   شرود. نظرر گرفتره مری   متعردد در   وبرزر   
بیوپسرری  آمیررز برروده اسررت. مرروارد موفقیررت %90-%69کرراتتر در 

 درنراژ  کره  کراتتر ترا زمرانی    هم در صورت امکان باید گرفته شرود. 
 ماند.در محل باقی می (روز 7-5معمولا )کم شود 

وجرره مانرردن کرراتتر مررورد ت آسپیراسرریون جلرردی برردون جررا ،اخیرررا
منفررد  هرای  آبسره بررای   %58سرت و میرزان موفقیرت    قرار گرفته ا

تر گرزارش  برا دیرامتر کروچک   هرای  آبسره بررای   %88و  متریسانت 5
 شده است.

 %98تررا  %94مطالعرره دیگررر میررزان موفقیررت     2در  ،همچنررین
ا جر ه آسپیراسریون جلردی بردون بر     آنهرا گزارش شده است کره در  

د تراسررونمانیتورینررگ بررالینی واول ،دنبررال آنه مانرردن کرراتتر و برر 
ر آسپیراسرریون مجرردد د  ،در ایررن مطالعررات  سررریال برروده اسررت. 

 اران بره موارد مورد نیراز  اسرت و درصرد انردکی از بیمر      %50حدود 
 آسپیراسیون نیاز داشتند. یا بیشتر مورد 3

سرت  ا جرای گرذاردن کراتتر در برخری بیمراران ممکرن       بنابراین بر
اژ درنر د واننر حتری بیمراران شردیدا نراتوان مری ت     . مورد نیراز نباشرد  

همیشره جهرت   ممکرن اسرت   عمرل   اما ایرن  ،جلدی را تحمل کنند
 درمان مورد نیاز نباشد.

 2ر دبرا درمرران مردیکال بره تنهررایی     %85و  %75میرزان موفقیرت   
 ،ه برود بیمرار انجرام گرفتر    13و  20ای کره بره ترتیرب روی    مطالعه

 .گزارش شده است
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نتخراب  رای ابهترر بر   یکره کرایتریرا   ترا زمرانی   تا اطرلاع ثرانوی و  
قرط  کبردی پیروژن ف   آبسره مردیکال   درمران  ،بیماران تعریرف شرود  
ا رکوچررک کرره انجررام درنرراژ    هررای آبسررهبرررای بیمرراران بررا   

توصریه   ،بالاسرت  آنهرا کره ریسرک درنراژ در     بیمارانیپذیرند و نمی
 .شودمی

پیرروژن کبررد درمرران بررا   آبسررهبرره محررض شررک برره تشررخیص  
یرد  دین کشرت خرون با  چنر  .شرود بیوتیک تجربری بایرد انجرام    آنتی
ه کرره نمونرر تررا زمررانی .شرود بیوتیررک ارسررال از شررروع آنترری پریش 
 وتراپرری نیررازی نیسررت بیوتیررکترراخیر آنترری ،گرفترره شررود آبسرره

 بالقوه خطرناک است.

ز مرروارد انشررات گرفترره از منبررع صررفراوی در بسرریاری هررای آبسرره
کرره  در حررالی .شررامل انتروکرروک و باسرریل گرررم منفرری اسررت   

اسرریلهای بعمومررا در نتیجرره  ،نبررع کولررون و لگررنبررا مهررای آبسرره
 هاست.هوازیگرم منفی و بی

یررک  ،در صررورت شررک برره منبررع همرراتوژنوس )شررریان کبرردی ( 
 ود.شرربیوتیررک بررا فعالیررت علیرره اسررتاف اورئرروس بایررد داده  آنترری
 هفترره درمرران  3-2پیوژنیررک کبررد معمررولا برررای   هررای آبسرره

هفتره تکمیرل    6-4ند و برا داروهرای خروراکی ترا     شرو وریدی مری 
 .شود می

هفترره  2آمیررز کمتررر از  درمرران موفقیررت ها، گزارشرراز برخرری  در
 و مرار یبی ریر گیپ جهرت بیروتیکی مروثر  بروده اسرت.     درمان آنتری 

پاسرررخ بررره درمررران و تعیرررین دوره   در مررروردبررررای قضررراوت 
بایررد  پاسررخ بررالینی  بیوتیررک و نیرراز برره آسپیراسرریون بیشررتر،آنترری

 آبسره هرای  حفرره  قررار بگیررد.   عمرل  کبرداری ملابیمار و تصویر
 یرونرد امرا گراه   طرور کامرل از برین مری    ه معمولا بعد از درمران بر  

در ایرن   ؛ماننرد بیوتیرک براقی مری   مردت آنتری  رغم دوره طرولانی به
علایررم راجعرره  و ی شرروندبررسررمرروارد بیمرراران بایررد از نزدیررک  
برره تصررویر برررداری و احتمررالا   نیررازشررامل تررب یررا درد شررکم  

 دارد.ون مجدد آسپیراسی

 بندیجمع

 توز ودر بیمرارانی کره برا ترب و لکوسری      در مجموع می توان گفرت 
برت و  خصروص اگرر زمینره دیا   ه کننرد و بر  سدیمان بالا مراجعه می

هررای آبسررهی در شررکم دارنررد بایررد قویررا برره پیشرراعمررال جراحرری 
داخررل شررکم مشررکوک شررد و اقرردامات تشخیصرری مناسررب       

ام نران انجر  آمناسرب را در   جمله کشت خرون و تصرویر بررداری   من
د انردن بررای جرواب کشرت و عردم شرروع داروی ضر       منتظر م داد.
 ، بلکره خطرر نراک   کبرد ناصرحیح   آبسره وب در ظن قروی بره   رمیک
 ،مرراییزیررر راهن آبسررهو لازم اسررت بلافاصررله بعررد از درنرراژ  اسررت
 غاز کرد .آبیوتیک را آنتی
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