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Abstract 

Background & Aim: Necrotizing fasciitis is an invasive soft tissue infection with a high risk 

of mortality rate. The infection involves skin tissue, subcutaneous tissue, fascia or muscles. In 

most cases, the site of infection is in the organs, abdomen, genital area, and groin. The present 

study describes a case of necrotizing fasciitis at the incision site of cesarean incision, which is 

presented with the aim of reviewing main diagnostic and therapeutic measures in this disease. 

Case Presentation: The patient was a 27-year-old woman who came to the hospital after 20 

days of emergency caesarean section with complaints of discharge, swelling and pain at the 

incision site of her caesarean section. She mentioned a history of rheumatoid arthritis and 

epilepsy and was under medical treatment since before pregnancy. According to the symptoms 

and infection at the operation site, he was diagnosed with necrotizing fasciitis in the caesarean 

section incision area. After hospitalization, the wound was debrided. The dressing changed 

regularly. With continued care, the patient recovered without the need for re-debridement and 

extensive incision and repair in the operating room and was discharged in good general 

condition. 

Conclusion: Timely diagnosis and invasive surgical treatment are cornerstones of FN disease 

management. If diagnosis and treatment intervention includes wound debridement, derange, 

antibiotics treatment, pain relief, and electrolyte disorders performed, the prevention of 

morbidity is possible. Thus, the diagnosis and correct management of FN is essential.   

Keywords: Necrotizes Fasciitis, case report, wound site, wound (incision) infection after 

cesarean, wound debridement 
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گزارش مورد :و مروری بر اقدامات درمانی لازم بعد عمل جراحی سزارین نفاسئیت نکروزا  

 4ترابمهوش بنی ،3* مهسا خوشنام راد، 2، مجتبی هدایت یعقوبی1پیمانه نقدی دورباطی

، البرزدرمانی حضرت علی )ع(، مسئول بخش زنان، مجتمع آموزشی،  یدانشجوی دکترای تخصصی سلامت باروری دانشگاه تربیت مدرس، تهران و ماما. 1
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 ، ایرانالبرز دکترای تخصصی سلامت باروری، عضو گروه مامایی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی البرز،. 3
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20/06/1402 تاریخ پذیرش:                             05/05/1402تاریخ دریافت:    

 چکیده 

تواند همراه است. عفونت می یروممرگفاسئیت نکروزان نوعی عفونت تهاجمی در بافت نرم است که با خطر بالای  زمینه و هدف:

شکم، ناحیه تناسلی وکشاله ران  ،هااندام کند. موضع عفونت در بیشتر موارد دربافت پوست، زیرجلد، فاشیا و یا عضلات را درگیر 

کند که با هدف مروری بر سزارین را توصیف می جراحیش در محل بر دادهرخ  است. مطالعه حاضر یک مورد فاسئیت نکروزان

  دامات تشخیصی و درمانی مهم در این بیماری ارائه شده است.اق

، با شکایت ترشح، تورم و یروز از عمل جراحی سزارین اورژانس 20ساله بود که بعد از گذشت  27بیمار خانمی  معرفی مورد:

تحت درمان دارویی از دوران کرد و را ذکر می مراجعه کرد. وی سابقه ابتلا به آرتریت روماتوئید و صرع عملدرد در محل برش 

و عفونت در موضع عمل، برای وی تشخیص فاسئیت نکروزان ناحیه انسزیون بیمار  حیاتی قبل بارداری قرار داشت. با توجه به علائم

 های مداوم، بیمارجراحی سزارین گذاشته شد. پس از بستری زخم دبرید شد و مرتب تعویض پانسمان انجام گرفت. با ارائه مراقبت

 بهبود پیدا کرد و با حال عمومی خوب ترخیص شد. ،بدون نیاز به دبریدمان مجدد و برش و ترمیم گسترده در اتاق عمل

سنگ بنای مدیریت فاسئیت نکروزان تشخیص زودهنگام و درمان تهاجمی جراحی به موقع است. در صورتی که  گیری:نتیجه

کنترل درد، اصلاح اختلال متابولیکی به خوبی انجام  بیوتیکی،ژ، درمان آنتیمداخلات تشخیصی و درمانی از قبیل دبریدمان، درنا

 بیماری و اداره آن به درستی ضرورت دارد. آشنایی با این  روینازااست.  یرپذامکان یروممرگشود، پیشگیری از 

 زارین، دبریدمان محل زخمبعد از سعفونت زخم محل برش جراحی،   فاسئیت نکروزان، گزارش مورد، های کلیدی:واژه
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 مقدمه

از عوارض محتمل بعد ، SSI(1(عفونت موضع عمل جراحی 

های جراحی است. جراحی سزارین در زنان به کرات از عمل

پس از  نیز عملاین شود و ممکن است موضع انجام می

با وضعیت بهداشتی متناسب . (1) جراحی دچار عفونت شود

کشورهای مختلف، شیوع عفونت در محل برش سزارین بین 

شیوع عفونت محل زخم درصد گزارش شده است.  25تا  3

درصد  25تا  10نیز در حد  ایران در کشور ،پس از سزارین

محل برش سزارین با  در عفونت .(4-2) گزارش شده است

ی درد و التهاب، ترشحات عفونی و چرکی، تابلوی بالین

سلولیت، آبسه، هماتوم، سروما یا به ندرت فاسئیت)فاشئیت( 

در محل سزارین نوعی  2شود. فاسئیت نکروزاننمایان می

در هر  1میکروبی است که شیوع آن  درعفونت تهاجمی و نا

خطرمرگ و میر  حالیندرعمورد گزارش شده است و  1000

  .(5)ر دارد بالایی برای ماد

علائم بیمار مبتلا به فاسئیت شامل ترشحات چرکی، تب  

، تورم و قرمزی موضع، افت جراحی پایدار، درد موضع برش

 عفونت خون، اختلال هوشیاری و در موارد شدید فشارخون

بسیاری از بیماران ریسک فاکتور  . گرچه در(6)است 

                                                                          
1 Surgical Site Infection 

2 Necrotizing Fasciitis 

شود اما عوامل خطر متعددی برای وقوع مشخصی یافت نمی

ها را در دو توان آنفاسئیت نکروزان مطرح شده است که می

بندی کرد. گروه عوامل فردی و عوامل مرتبط با زایمان طبقه

نقص  چاقی، از جمله عوامل فردی سن پایین یا بالای مادر،

هایی مثل دیابت و فشارخون مزمن و بیماری سیستم ایمنی

توان به بارداری مل مربوط به بارداری میو از عوا (7)هستند 

مدت مدت، پارگی طولانیزایمان طولانی ترم، دوقلویی،هپر

 های جنینی )کوریوآمنیونیت(،کیسه آب، عفونت پرده

 خونریزی شدید بعد عمل و جراحی طولانی مدت اشاره کرد

کننده و عامل عفونت، های ایجادباکتری اساسبر .(8)

  :شودتقسیم میفاسئیت نکروزان به دو گروه 

 یهاگونهعفونت با منشأ چند میکروبی که : نوع یک -1

 در ایجاد آن نقش دارند. هوازییبباکتری هوازی و 

تک میکروبی که بیشتر با  اءعفونت با منش: نوع دو -2

و  3رم مثبت مانند استرپتوکوک گروه آهای گارگانیسم

 است.مرتبط  4نسیلییلوکوک اورئوس مقاوم به متیاستاف

مسئول تظاهرات  های آزاد شده در این گروه،اندوتوکسین

 . (9) بالینی سندرم شوک سپتیک هستند

با پیشگیری و تشخیص و درمان به موقع فاسئیت نکروزان 

. و سایر عوارض مادری جلوگیری کرد یروممرگتوان از می

بیماری و مروری بر اقدامات لازم در مدیریت  اینآشنایی با 

دهندگان خدمات سلامت مفید تواند برای ارائهبهینه آن می

3 Group A Streptococcus 

4 Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus 

(MRSA) Infection  [
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بیمار یک  حالشرحدر این مطالعه به ارائه  روینازا. (10)باشد 

 سزارین و مداخلات درناحیه برشفاسئیت نکروزان  مبتلا به

 مرتبط با آن پرداخته شد. تشخیصی و درمانی

 معرفی مورد

، G2P2 (ND1/ CS1), LC1 DC1ساله  27بیمار خانم 

بودکه چند روز نهم اردیبهشت مورد جراحی سزارین تاریخ 

به علت درد و ترشحات از محل انسزیون سزارین بعد عمل، 

شهر کرج مراجعه  به مجتمع آموزشی درمانی امام علی )ع(،

از کرد. بیمار نسبتاً بدحال بود. علائم شبه آنفولانزا داشت. 

درد و تورم و ترشحات چرکی در موضع عمل شکایت 

های قبلی مددجو ابتلا به آرتریت داشت. تاریخچه بیماری

تحت درمان با کورتون و ) روماتوئید از ده سال قبل

تحت درمان ) و بیماری صرع  (های غیر استروئیدیضدالتهاب

ه بود. در سابق (توئین و پردنیزولونبا لوتیراستام )لوبل(، فنی

سابقه  بیماروجود نداشت.  یتوجهقابلدگی وی نکته اخانو

سابقه جراحی اسپلنکوتومی وی  .حساسیت یا آلرژی نداشت

 28در زایمان دوم خود، در هفته  بیماردر کودکی داشت. 

بارداری با درد و خونریزی مراجعه کرده که پس از بستری و 

خیص تحت نظر گرفته شدن چند ساعت در اتاق زایمان با تش

جفت حاد مورد زایمان اورژانسی قرار گرفت و  1دکولمان

پیشگیری از  به منظوربود. IUFD حاصل زایمان یک جنین 

گرم سفازولین وریدی  2برای وی عفونت جراحی سزارین، 

تجویز و تزریق  بعد از عمل هر شش ساعت قبل عمل و سپس

 500با کپسول سفالکسین بیمار ساعت  48 گذشت بعد از شد.

اکنون پس  .ه بودمرخص شداز بیمارستان خوراکی  گرمیلیم

روز با علائم عفونت در ناحیه برش جراحی  20از گذشت 

علائم حیاتی بیمار بدو ورود و در تریاژ  مراجعه کرده بود.

 mmHg  65/ 110BP=،1/38زنان بیمارستان عبارت بود از

T= 19، گراددرجه سانتی RR=  100عدد و PR=  ضربه

در دقیقه . با توجه به علائم بیمار و تبی که به گفته وی از چند 

زخم معاینه  به عفونت شک شد. روز پیش وجود داشته است،

 اریتم در محل برش سزارین،شد. در معاینه سفتی، تندرنس و 

بیمار تشخیص  برایترشحات عفونی و بدبو مشهود بود. 

 د. بستری ش گذاشته و وی فاسئیت نکروزان

 بیمار دموگرافیک و بالینی ای از مشخصاتخلاصه: 1جدول شماره

 مدت بستری زمان مراجعه زایمانعوارض مرتبط با  مشکل طبی هاپارگی پرده سن بارداری وزن مادر سن

 روز 12 روز بعد عمل DVT 20و   IUFD صرع/ آرتریت روماتوئید سالم هفته 28 کیلوگرم 65 سال 27

هنگام بستری محل زخم ترشحات روند اداره بیمار: 

عفونی و بودار داشت. سونوگرافی اولیه انجام شد و 

                                                                          
1 Placental Abruption 

ارسال شد. نتایج آزمایشات )دال بر آزمایشات پس از بستری 

عفونت( و سونوگرافی )تجمع مایع در زیرپوست( به ترتیب 

 :به شرح زیر بود
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 RBC: 3/8 ×106  U/L, WBC: 25000 × 103 

 U/L, Hemoglobin: 11 g/L 

 BUN: 9/10  mg/dl, Cr: 6/0  mg/dl,  K: 7/3  

mEq/L , Na: 140  mEq/L 

 PT: 13 Sec, PTT: 27 Sec,  INR: 1   

 AST:26 U/L,  ALT:18 U/L,  ALP:177 

U/L 

 ESR :48 mm/H-  CRP: 7/7  mm/dl 

 Direct Bili: 13/0  mg/dl, Total Bili: 35/0  

mg/dl 

سونوگرافی شکم در محل انسزیون سزارین، تجمعات 

کوچک مایع حاوی ذرات و ضایعات بافتی را گزارش کرد 

از  مترییلیم 5/7در عمق  متریلیم 6× 12ترین آن که بزرگ

پوست بود. سایر اقدامات انجام شده در روز اول شامل 

درخواست مشاوره عفونی بود که متعاقب آن درمان با 

 24دوبار در روز ) صورت تزریقی گرم 2یوتیک سفپیم بآنتی

)میلی گرم( سه بار در  600به همراه کلیندامایسین  ساعت(،

ساعت(، شروع شد. مددجو در ناحیه ساق پای  24روز )

راست تورم و افزایش اندازه داشت. به دلیل عدم تقارن در 

 5000( درمان با هپارین DVTهای تحتانی) با شک به اندام

واحد در ساعت داخل وریدی، شروع و سونوگرافی اندام 

اندام  تحتانی درخواست شد. گزارش سونوگرافی داپلر

 مبنی بر نقص پرشدگی تحتانی تشخیص بالینی را تأیید کرد و

در وریدهای عمقی ساق سمت راست بود که به  DVTو 

ورید پوپلیتئال و دیستال فمورال همان طرف در ثلث دیستال 

 . بود ش یافتهران گستر

بیمار برای دبریدمان آماده شد و محل زخم دبرید و پانسمان 

دبریدمان و برداشتن نقاط نکروزه انجام  شد. شستشوی زخم،

زمن ناشی شد. نمونه ارسال شده به پاتولوژی، التهاب حاد و م

را نشان داد و نمونه کشت دال بر عفونت از نکروز نیام )فاسیا( 

بیمار دوم بستری تب بیمار فروکش کرد. بافتی بود. در روز 

میلی گرم دوبار در  1000 و لوتیراستام متریلیم 5پردنیزولون 

عمل جراحی احتمالی )در خطر تحت نظر بود. گرفت و روز 

 PT/PTT صورت نیاز( متوسط ارزیابی شد. سنجش میزان

هر شش ساعت انجام شد تا مقادیر آن در محدوده درمانی 

(  :1INRو  PTثانیه برای  PTT ،12رای ثانیه ب 80 -60)

هپارین به ، DVTو با رو به بهبود رفتن علائم  حفظ شود

 کنترل دقیق بیمار، تعویض پانسمان با.تبدیل شد انوکساپارین

عفونت کنترل تراپی به صورت مداوم و آنتی بیوتیک روزانه

روز زخم به طرز قابل قبولی بسته شد  5 گذشت از پس و شد

رضایت آگاهانه از بیمار برای ارائه  (.1 شماره )شکل

 اخذ شد. نامیباو به صورت  حالشرح

 بحث 

در این مقاله، شرح یک مورد ابتلا به فاسئیت نکروزان به دنبال 

های جراحی سزارین ارائه شد که بیمار با دریافت مراقبت

حال عمومی خوب درمانی، بعد از گذشته حدود دو هفته با 

موردی از  (2021)و همکاران Kalayci. ه استترخیص شد

فاسئیت نکروزان در محل برش سزارین را گزارش کردند که 

هفته به دنبال زایمان سزارین اورژانس، رخ داده  32در خانمی 

و  Nikolaou . (11) بود که تا حدودی مشابه مطالعه ما بود

نیز در مطالعه خود موردی از فاسئیت  (2014) همکاران

باردار گزارش کردند که  هفته 28 خانمنکروزان را در یک 

اقدامات به موقع درمانی به خوبی درمان شده بود و از این  با
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عنوان  هامطالعهدر این  نظر مشابه با مطالعه ما بود. نویسندگان

تا  نارزیابی روزانه زخم باز با شستشو و دبریدما کردند که

با کاهش  یتوجهقابلزمانی که عفونت متوقف شود به طور 

 ازدوران بارداری و پس  .(8) مادر مؤثر است یروممرگ

در  زایمان از نظر ابتلا به عفونت برهه حساسی است زیرا

 و گیردبارداری بدن در وضعیت سرکوب ایمنی قرار می

. با وجود عوامل خطری مثل کم خونی و دیابت محتمل است

دشوار و گسترش سریع عفونت فاسئیت  توجه به تشخیص

نکروزان، داشتن ظن ویژه به تشخیص این بیماری کمک 

گرچه در بسیاری از موارد فاسئیت نکروزان، خواهد کرد. 

در نظر داشتن عوامل شود اما عامل خطر مشخصی پیدا نمی

تواند تیم ارائه خدمت را نسبت به وقوع ساز خطر میزمینه

بیمار عوامل خطر در . (12) تر کندفاسئیت نکروزان حساس

 شامل مصرف داروهای ضدالتهاب استروئیدی، ،مطالعه ما

 .(7)بارداری دچار عارضه بود. گذراندن یک ها و کورتون

خوشبختانه در موردی که شرح داده شد، عفونت به مناطق 

دمان مجدد پیدا یعمقی گسترش پیدا نکرده بود و نیاز به دبر

نشد. در مواردی که عمیق بودن درگیری در شکم و لگن 

بررسی دقیق حفره شکم  میزان خطر بیشتر است و مطرح است

نکروز عضلات  است تا میزان و لگن در جراحی لازم

اساس مقالات هر بار نیاز به جراحی و تشخیص داده شود. بر

 مادر خواهد یروممرگافزایش خطر  خود باعث برش مجدد

 (10)تقلیل داد ممکن و باید میزان جراحی را به حداقل شد

                                                                          
1 Pyoderma Gangrenosum 

های تشخیصی باید افتراقی و سرنخ هایدر رابطه با تشخیص

با علائم  فاسئیت نکروزان گفت که بسیاری از بیماران مبتلا به

های عفونت )تب، اریتم و تورم ناحیه و ...( به اورژانس و نشانه

بالینی ممکن است های یافته کنند.مرکز درمانی مراجعه می

رعت باشد. پزشکان باید به سبافتی اریتم و ادم  حد تنها در

 تمایز بین سلولیت قابل کنترل با درمان ضد میکروبی و

 را فاسئیت نکروزان که نیاز به مداخله جراحی فوری دارد،

تشخیص دهند و از عواقب مخربی از جمله از دست دادن 

خطر مرگ پیشگیری  توجهقابل، و افزایش ماندام، آسیب اندا

سلولیت با اریتم، ادم و گرمی پوست و  کنند. مانند فاسئیت،

شود. اما بیماران مبتلا به سلولیت معمولاً از تب مشخص می

 فاسئیت بیماران مبتلا به .نظر همودینامیک پایدار هستند

ممکن است حساسیت یا درد شدید را تجربه کنند و به سمت 

...( و افت ضربان قلب و ،ت فشارناپایداری همودینامیک )اف

 تشخیص تمایز بین سلولیت و .نکروز بافتی پیشرفت کنند

 معمولاً دشوار است، زیرا تظاهرات بالینی اولیه فاسئیت

در سال  و همکاران،  Johnsonاغلب مبهم است.  فاسئیت

روز بعد  17فاسئیت سریع پیشرونده را یک مورد  ،2020

دشوار بود  افتراق آن از سلولیت که اندکردهزایمان گزارش 

در یک مطالعه دیگر،  .(10) و بر این موضوع تأکید کردند

که یک بیماری با تظاهر  1موردی از گانگرنوزوم پیودرما

پس از جراحی  ساله 36های پوستی است، در یک خانم زخم

نکه ای نویسندگان عنوان کردندو  شدسزارین گزارش 
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 کندتواند علائم فاسئیت نکروزان را تقلید می نیز بیماری

(13) . 

است به  درد شدیدی که با درجه آسیب ظاهری نامتناسب

شود. در نظر گرفته می فاسئیت عنوان یک علامت کلاسیک

در مراحل اولیه، ممکن است بیماران تا حد زیادی بدون 

 موضعی خفیفی داشته یهانشانهعلامت باشند یا فقط علائم و 

مانند تحریک  یمخخوشتواند به اختلالات باشند که می

پوست یا التهاب خود محدود شونده نسبت داده شود. علائم 

های شدید ممکن است تا زمانی که آسیب بافتی به و نشانه

طور گسترده پیشرفت نکرده باشد مشاهده نشوند. فاسئیت 

ای پوست همراه با درد و معمولاً به صورت تغییر رنگ تکه

سفتی و تورم در موضع بدون وجود حاشیه مشخص و 

ترین علائم . تاول از خاص(1) شودحساسیت زیاد ظاهر می

شود. است، اما اغلب دیر ایجاد میعفونت نکروزان بافت نرم 

لکوسیتوز همراه با نوتروفیلی، اسیدوز، تغییر پروفایل انعقادی، 

اختلال در عملکرد کلیه، افزایش سطح کراتینین کیناز و 

 افزایش نشانگرهای التهابی مانند سطوح پروتئین واکنشی

دارای  اسکنتییس تغییرات آزمایشگاهی فاسئیت هستند.

های نکروزان درصدی برای تشخیص عفونت 80حساسیت 

بافت نرم است که ضخیم شدن نامتقارن فاسیا، رشته چربی و 

سایر مطالعات تصویربرداری  .دهدگاز را نشان می

)رادیوگرافی، توموگرافی کامپیوتری، تصویربرداری 

رزونانس مغناطیسی، اولتراسوند( اقدامات کمکی برای موارد 

شوند و نباید مداخله جراحی را به در نظر گرفته میمشکوک 

 .(5)تأخیر بیندازند 

گونه شکی به فاسئیت نکروزان نیاز به باید توجه کرد که هر

کند. به ویژه در بیمارانی انجام فوری مداخلات را ایجاب می

که در معرض خطر هستند. اریتم موضعی، گرما، حساسیت 

ت، و علائم ، اسکلروز پوسدیدهیبآسنامتناسب با ناحیه 

 ثباتییبسپسیس و شوک سپتیک از جمله تب و 

. بررسی مکرر (14) همودینامیک نباید نادیده گرفته شود

گذاری روی پوست به منظور ثبت میزان اریتم و علامت زخم

و سفتی در پیشرفت عفونت مفید باشد. در صورت شک به 

فاسئیت نیز بایستی فوراً اقدامات تکمیلی اعم از تصویربرداری 

ها و بیوتیکهای آزمایشگاهی، تجویز وریدی آنتیو تست

از و مایعات )هم کریستالوئیدها و هم کلوئیدها( در صورت نی

اصلاح اختلالات متابولیکی انجام شود. در نظر گرفتن تخت 

( برای مواردی که نیاز به ICUدر بخش مراقبت ویژه )

با توجه به خطر  .وجود دارد، ضرورت داردهای مکرر ارزیابی

 ابتلا به شوک سپتیک، ارزیابی دقیق و مرتب علائم حیاتی

ای واکنش بیمار ضرورت دارد و تیم ارائه خدمات باید بر

 سریع در صورت بدتر شدن حال بیمار آماده باشد. 

های پرستاری/ مامایی شامل حمایت تسکینی و مراقبت

فاسئیت  با توجه به درد شدید که اغلب باشود. ای نیز میتغذیه

همراه است ارزیابی مکرر درد و مداخلات مناسب  نکروزان

های جراحی بزرگ، افزایش در زخممدیریت درد مهم است. 

ری مورد دهد و نیاز به کالتقاضای متابولیک در بیمار روی می
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تا از دست دادن پروتئین و مایعات را  یابدافزایش میانتظار 

موردی از  (2012) و همکاران Demuro. (15)کند بران ج

فاسئیت نکروزان گسترده دیواره شکم، پس از زایمان 

به  توجهیقابل بسیار سزارین را گزارش کردند که بیمار نیاز

 .(9) یدا کرده بودکالری و انرژی پ

 گیرینتیجه

 و زودهنگام تشخیص نکروزان فاسئیت مدیریت بنای سنگ

 که صورتی در. است موقع به جراحی تهاجمی درمان

 درمان درناژ، دبریدمان، قبیل از درمانی و تشخیصی مداخلات

 خوبی به متابولیکی اختلال اصلاح درد، کنترل بیوتیکی،آنتی

 روینازا. است پذیر امکان میر ومرگ از پیشگیری شود، انجام

. دارد ضرورت درستی به آن اداره و بیماری این با آشنایی

همچنین باید خاطر نشان کرد که عفونت مسری است و کلیه 

افرادی که از بیماران مبتلا به عفونت تهاجمی مثل فاسئیت 

کنند، باید اقدامات لازم جهت پیشگیری نکروزان مراقبت می

کلاه و  از انتقال عفونت را مثل استفاده از ماسک، دستکش،

یاطات ایمنی ها را رعایت کنند. رعایت این احتشستن دست

ساعت از آغاز درمان ضد میکروبی قطع  24تواند پس از می

شود. در نهایت این که، بیماری فاسئیت نکروزان یک بیماری 

تواند به کننده پوست و عروق است که میتهاجمی و تخریب

سرعت گسترش یابد و حیات بیمار را به طور جدی به خطر 

ت نکروزان و انجام بیندازد. شناسایی به موقع عفونت فاسئی

 اقدامات دقیق درمان برای کنترل آن حائز اهمیت است. 

 تشکر و قدردانی

نویسندگان از این مادر محترم برای شرکت در مطالعه و کادر 

در )ع( استان البرز که صمیمانه ما درمان بیمارستان امام علی

 نمایند.این گزارش همکاری کردند، تشکر می یهته

 تعارض منافع

تعارض منافعی را ذکر  گونهیچهسندگان این مقاله نوی

 . کنندینم
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