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 ABSTRACT 

Background and Objectives Postoperative fever is relatively common in children 
undergoing congenital heart surgery and causes anxiety in the surgeon and the patient's 
parents. Proper diagnosis and management of fever requires careful preoperative patient 
evaluation, targeted physical examination, and comprehensive knowledge about the 
prevalence and common causes of fever. The aim of this study was to determine the 
prevalence of fever after congenital heart surgery in children. 
Subjects and Methods This was a descriptive-analytical study on children under 10 years of 
age undergoing congenital heart surgery in the cardiac operating room of Golestan Hospital 
of Ahvaz in 2021. Data collection tools included a two-section checklist. The first section 
was related to demographic characteristics and the second addressed patients' clinical 
status and causes of fever. Data were analyzed using SPSS software. 
Results After surgery, 21 patients (31.8%) developed fever and the prevalence of fever was 
not significantly associated with age, sex, presence of genetic syndrome, type of disease, 
type of operation, cardio pulmonary bypass, duration of aortic cross clamp, duration of 
cardiopulmonary bypass, or duration of operation. However, it was significantly correlated 
with the mean length of ICU stay (P> 0.05). 
Conclusion The prevalence of fever in patients undergoing congenital heart surgery was 
relatively high and had a significant relationship with the length of ICU stay. 
Keywords Fever, Congenital heart defect, Heart surgery 
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Extended Abstract 

Introduction 

ostoperative fever refers to an increase in 

body temperature (38.5 ° C) that occurs after 

a recent surgical procedure. Although the 

fever may be benign, self-limiting, or 

unrelated to surgery, it can also indicate surgical 

complications such as an infection. 

Fever is a common event after cardiovascular surgery 

and requires a carefully planned approach. Published data 

on the frequency of fever after cardiovascular surgery is 

limited, and its prevalence ranges from 12 to 73%. Most 

fevers are mild and self-limiting after heart surgery, 

resulting in inflammation from surgical trauma and 

contact of the blood with the cardiopulmonary bypass 

circuit and the secretion of cytokines. Most fevers that 

develop within the 48 hours after surgery are benign and 

self-limiting. Fevers that develop after the first 48 hours 

following surgery are more likely to have an infectious 

cause, but noninfectious causes that require further 

evaluation and treatment must also be taken into account. 

It is necessary to have a focused systematic approach 

towards postoperative fever in pediatric cardiac surgery 

patients so that prompt and adequate treatment can be 
instituted cost-effectively. 

Considering the importance of knowing the cause of 

fever after congenital cardiac surgery and its risk factors 

and given the paucity of research on this topic in our 

country, the present study aimed to determine the 

prevalence of fever after congenital cardiac surgery in 

2021 in children referring to the open heart ward in 

Golestan Hospital, Ahvaz Iran.  

Methods 

The present descriptive-analytical study was performed 

on children under 10 years undergoing congenital cardiac 

surgery in the open heart ward in Golestan Hospital, Ahvaz, 

Iran in 2021. Inclusion criteria were: children under 10 years 

of age diagnosed with congenital cardiac disease and having 

tympanic temperature above 38 ° C. Exclusion criterion was 
having a fever during hospitalization before surgery. 

Data collection tools included a two-section checklist. 

The first section was related to demographic characteristics 

(including age, sex, genetic syndrome, and type of 

congenital heart disease) and the second addressed patients' 

clinical status and causes of fever, which included type of 

operation, duration of operation, cardiopulmonary bypass 
and aortic cross clamp time. 

Mean and standard deviation were reported for 

quantitative data, and frequency and percentage were 

reported for qualitative data. Data were analyzed using 

Pearson correlation coefficient (Spearman), t-test (or Mann-

Whitney) and Chi-square test (or Fisher's exact test) at a 

significance level of 0.05. 

Results 

After surgery, 21 patients (31.8%) developed fever, 

and the prevalence of fever was not significantly associated 

with age, sex, presence of genetic syndrome, type of 

disease, type of operation, duration of cardiopulmonary 

bypass, duration of aortic clamp, or duration of operation. 

However, it was significantly correlated with mean length 
of ICU stay (p> 0.05). 

Conclusion 

In the present study, the prevalence of fever after 

congenital heart surgery in children was 31.8%. Mean age, 

sex, genetic syndrome, type of disease, type of operation, 

duration of aortic clamp, duration of cardio pulmonary 

bypass, and duration of operation were not significantly 

associated with postoperative fever, but mean length of ICU 

stay was significantly associated with postoperative fever.  
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 1402بهمن  01 دریافت: تاریخ

 1402بهمن  09پذیرش:  تاریخ

 1402اسفند  15انتشار:  تاریخ

 
 

تب پس از عمل در کودکان تحت عمل جراحی بیماری مادرزادی قلب، نسبتاً شایع است و باعث اضطراب در   هدف و زمینه

تشخیص صحیح و مدیریت تب نیازمند ارزیابی صحیح بیمار، معاینه فیزیکی هدفمند و آگاهی از شیوع شود. جراح و والدین می

 باشد. مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان شیوع تب بعد از عمل جراحی مادرزادی قلب در کودکان صورت گرفت.و علل تب می

سال تحت عمل جراحی مادرزادی قلب در اتاق عمل  10تحلیلی حاضر کودکان کمتر از  -در مطالعه توصیفی   بررسی روش

ابزار گردآوری اطلاعات چک لیست دوبخشی بود که بخش اول  .وارد مطالعه شدند  1399قلب بیمارستان گلستان اهواز سال 

 SPSSافزار ها توسط نرممربوط به مشخصات دموگرافیک و بخش دوم مربوط به وضعیت بالینی بیماران و علل تب بود. داده

 تجزیه و تحلیل شد.

( دچار تب شدند. شیوع تب با میانگین سنی، ٪ ۸/31بیمار ) 21بیمار مورد مطالعه، تعداد  66پس از عمل جراحی از   ها یافته

پس قبلی ریوی، مدت زمان کلامپ آئورت، جنسیت، وجود سندرم ژنتیکی، نوع بیماری، نوع عمل، انجام یا عدم انجام بای

داری داشت ارتباط معنی ICUداری نداشت ولی با میانگین مدت اقامت در پس قبلی ریوی و مدت عمل ارتباط معنیمدت بای

(05/0 > p.) 

 ICUبخش شیوع تب در کودکان تحت عمل جراحی بیماری مادرزادی قلب نسبتا بالا بوده و با مدت اقامت در    نتیجه گیری

 داری داشت.ارتباط معنی

 تب، ناهنجاری مادرزادی قلب، عمل جراحی قلب   ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

گراد( درجه سانتی ≤ 5/38تب بعد از عمل به افزایش درجه حرارت بدن )
دهد. اگرچه تب در اشاره دارد که پس از یک روش جراحی اخیر رخ می

خیم، خود محدود یا غیرمرتبط با روش جراحی این زمینه ممکن است خوش
. [1]تواند نشانگر یک عارضه جراحی مانند عفونت نیز باشد باشد، اما می

توانند به دو دسته گسترده عفونی ز عمل میعلل عمومی تب در دوره پس ا
و غیرعفونی تقسیم شوند. عوامل عفونی شامل: پنومونی، عفونت خون، 
عفونت محل عمل، عفونت دستگاه ادراری، اندوکاردیت، زخم بستر و 
فارنژایتیس و عوامل غیر عفونی شامل تب مرتبط با پمپ، واکنش به انتقال 

. تب [2]باشد م جراحی و تب داروئی میخون، ترومبوفلبیت، ترومای هنگا
ساعت اول جراحی، بیشتر احتمال دارد که علت  48ایجاد شده پس از 

 . [3]عفونی داشته باشد و باید مورد توجه ویژه قرار گیرد 

تب بعد از عمل جراحی قلب و عروق یک اتفاق معمول است و نیاز به 
های منتشر شده در مورد فراوانی ریزی شده دارد. دادهک رویکرد برنامهی

 73تا  12تب بعد از عمل جراحی قلب و عروق محدود است و رقم آن از 
ها پس از عمل جراحی قلب خفیف و . بیشتر تب[4]درصد متغیر است 

رومای جراحی و تماس خودمحدود شونده بوده و در نتیجه التهاب ناشی از ت
ها هستند خون با مدار بای پس قلبی ریوی و در نتیجه ترشح سیتوکین

های بیمارستانی که یکی از علل اصلی تب پس از عمل جراحی . عفونت[5]
دهد. درصد رخ می 8/30تا  9/12قلب در کودکان است، به میزان 

های مرکزی و پنومونی مجاری نهای جریان خون مرتبط با لایعفونت
های شایع عفونت بیمارستانی در دوره بعد از عمل تنفسی تحتانی از مکان

درصد کل  65جراحی قلب در کودکان است. عفونت خون بیش از 
های . عفونت[6]دهد های بیمارستانی را به خود اختصاص میعفونت

های بعد از عمل در از کل عفونت ٪7د ( نیز حدوUTIدستگاه ادراری )
. عفونت مرتبط با [7]دهد کودکان پس از جراحی قلب را تشکیل می

( هنوز مکررا در طول دوره پس از عمل گزارش HAIهای بهداشتی )مراقبت
تواند تا حد زیادی نتایج جراحی را به عنوان مثال با افزایش شده است و می

. با [8]ها تحت تاثیر قرار دهد مدت اقامت در بیمارستان و افزایش هزینه
اخت توجه به اهمیت علت تب بعد از عمل جراحی مادرزادی قلب و شن

ریسک فاکتورهای آن و عدم وجود مطالعه مشابه در داخل کشور، مطالعه 
حاضر با هدف تعیین میزان شیوع تب بعد از عمل جراحی مادرزادی قلب 

کننده به اتاق عمل جراحی قلب در کودکان مراجعه 1399طی سال 

 بیمارستان گلستان اهواز انجام شد.

 روش بررسی

پس از اخد کد اخلاق از کمیته اخلاق  تحلیلی حاضر -مطالعه توصیفی
 .IR.AJUMS دـا کـواز بـاپور اهـلوم پزشکی جندی شـدانشگاه ع

HGOLESTAN.REC.1398.004 سال تحت  10کودکان کمتر از  بر روی
عمل جراحی مادرزادی قلب در اتاق عمل قلب بیمارستان گلستان اهواز 

 10صورت گرفت. معیارهای ورود شامل کودکان کمتر از  1399در سال 
درجه و قلب  ICUساعت از پذیرش در بخش  24سال، گذشت حداقل 

داشتن بود. معیار خروج شامل درجه سلسیوس  38حرارت تیمپانیک بالای 
بود. ابزار گردآوری اطلاعات شامل چک  قبل از عمل تب در حین بستری

لیست دوبخشی بود که بخش اول مربوط به مشخصات دموگرافیک )شامل 
سن، جنس، وجودسندرم ژنتیکی و نوع بیماری مادرزادی قلب( و بخش 
دوم شامل وضعیت بالینی بیماران و علل تب بود که خود شامل نوع عمل، 

ی و مدت زمان کلامپ پس قلبی ریومدت زمان عمل، مدت زمان بای
های آمار توصیفی آورشده توسط آزمونهای جمعداده. [1]آئورت بود 

استاندارد / فراوانی و درصد( و تحلیلی )ضریب )میانگین و انحراف
ویتنی( و آزمون )یا من tهمبستگی پیرسون )اسپیرمن(، آزمون 

 22ورژن  SPSSافزار ستفاده از نرماسکوئر)یا آزمون دقیق فیشر(( با اکای
 تجزیه و تحلیل شد. 

 یافته ها

کودک کاندید عمل جراحی بیماری  101در مطالعه حاضر در مجموع 
نفر  5نفر به دلیل تب قبل از عمل،  3مادرزادی قلب وارد مطالعه شدند که 

 8ساعت اول،  24نفر به دلیل تب در  9سال،  10به دلیل سن بیشتر از 
نفر عدم مشخص شدن موضع  10نفر عدم عمل )فوت، اعزام و غیره...( و 

به دلایلی از جمله فوت و اعزام از مطالعه خارج شدند و در نهایت عفونت 
دختر( با میانگین سن  29پسر و  37کودک ) 66تجزیه و تحلیل روی 

 66ماه( صورت گرفت. از  113ماه الی  1ماه )محدوده  43/19 ± 81/28
( دارای سندرم ژنتیکی بودند. ٪ 5/4بیمار ) 3بیمار مورد مطالعه، تعداد 

TOF (7/16 ٪شایع )( 7/16ترین بیماری کودکان و عمل جراحی شانت 
( فراوانترین عمل جراحی صورت گرفته بود. توزیع فراوانی مدت کلامپ ٪

در  ICUپس قلبی ریوی، مدت عمل و مدت اقامت در آئورت، مدت بای
 داده شده است.  نشان 1جدول 

 
  ICUپس قلبی ریوی، مدت عمل و مدت اقامت در توزیع فراوانی مدت کلامپ آئورت، مدت بای .1جدول 

 بیشتری کمترین انحراف معیار ±میانگین  متغیر

 111 1 96/55 ± 14/27 آئورت )دقیقه(مدت زمان کلامپ 

 197 14 11/97 ± 56/37 پس قلبی ریوی )دقیقه(مدت بای

 245 45 39/133 ± 42/55 مدت عمل )دقیقه(

 52 1 78/9 ± 77/8 )روز( ICUمدت اقامت در 
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 بیماران مورد مطالعه ،سنICUپس،مدت عمل،مدت اقامت در جنس،سندرم ژنتیکی،انجام بای پس،مدت کلامپ آئورت،مدت بایارتباط بین تب و  .2جدول 

 متغیر
 تب

P value 
 خیر بلی

 جنسیت
 (٪ 0/60) 27 (٪ 6/47) 10 مرد

345/0 
 (٪ 0/40) 18 (٪ 4/52) 11 زن

 سندرم ژنتیکی
 (٪ 2/2) 1 (٪ 5/9) 2 بلی

185/0 
 (٪ 8/97) 44 (٪ 5/90) 19 خیر

پسانجام بای  
(٪ 1/38) 8 بلی  18 (0/40 ٪)  

883/0  
(٪ 9/61) 13 خیر  27 (0/60)  

 37/0 35/53 ± 81/31 50/61 ± 68/12 )دقیقه( کلامپ آئورت مدت

 30/0 00/92 ± 86/41 62/108 ± 76/23 پس قبلی ریوی )دقیقه(مدت بای

 37/0 86/128 ± 91/51 09/143 ± 51/62 مدت عمل )دقیقه(

 002/0 11/7 ± 46/4 52/15 ± 46/12 )روز( ICUمدت اقامت در 

 60/0 80/20 ± 04/31 52/16 ± 74/23 )ماه(سن

 

( تب مشاهده ٪ 8/31نفر از کودکان ) 21پس از انجام عمل جراحی در 
ترتیب و در همگی تشخیص عفونت داده شد. بیشترین موضع عفونت به

 2(، پریکارد )٪ 3/14مورد،  3%(، ادرار ) 7/66مورد،  14مربوط به ریه )
( بود. بر ٪ 8/4مورد،  1( و خون )٪ 8/4مورد،  1(، گلو )٪ 5/9مورد، 

نشان داد که بین بیماران دارای تب و بیماران بدون  2جدول اساس نتایج 
تب از نظر توزیع جنسی، وجود سندروم ژنتیکی، انجام یا عدم انجام 

مدت کلامپ آئورت و مدت عمل تفاوت  پس، میانگین سنی،بای
(. ولی از نظر میانگین مدت اقامت در p > 05/0داری وجود نداشت )معنی
ICU تفاوت معنی( 05/0داری وجود داشت > p به طوری که مدت اقامت ،)
 در بیماران دارای تب بطور معنی داری بیشتر بود.  ICUدر 

ارای تب و بیماران بدون بین بیماران د: ارتباط بین تب و نوع بیماری 
داری وجود تب از نظر نوع بیماری و نوع عمل مشاهده شده تفاوت معنی

 (.p > 05/0نداشت )

 بحث

کودک تحت عمل جراحی مادرزادی با میانگین  66در مطالعه حاضر، 

 21پس از عمل جراحی  .ماه وارد مطالعه شدند 43/19 ± 81/28سن 
همگی ناشی از عفونت بود و بیشترین ( دچار تب شدند که ٪ 8/31کودک )

و  Vijarnsornدر مطالعه  %( بود. 7/66موضع عفونت نیز مربوط به ریه )
( %43نفر ) 99کودک تحت عمل جراحی قلب  230( از 2012همکاران )

( و %5/13نفر ) 31های ماژور در دچار تب بعد از عمل شده بودند. عفونت
، [1]( از بیماران رخ داده بود %7/8) نفر 20در  سندرم پست پریکاردیوتومی

مشابه مطالعه حاضر بود ولی شیوع  Vijarnsornشیوع تب در مطالعه 
عفونت کمتر بود که احتمالا به دلیل در نظر گرفتن عفونت ماژور از قبیل 

و همکاران  Kaneدر مطالعه الذکر است. سمی در مطالعه فوقسپتی
پس قلبی کودک تحت جراحی قلب با روش بای 203( در مجموع 2011)

روز اول  3درصد( در طول  5/68نفر ) 139ریوی وارد مطالعه شدند که در 
کشت میکروبیولوژیکی روی  بعد از عمل حداقل یک بار تب مشاهده شد.

در  .[9]درصد( عفونت مشاهده شد  5/3بیمار ) 7بیمار انجام شد و در  81
کودک مبتلا به  100(  بروی 2002و همکاران ) Villasís-Keeverمطالعه 

بیماری مادرزادی قلب تحت جراحی قلب و عروق، شیوع تب بعد از عمل 
یک مطالعه آینده نگر بر در  .که مشابه بررسی حاضر است [10] بود 46٪

بیماران  ٪64عمل جراحی قلب مشاهده شد که اگرچه بیمار تحت  75روی 
عفونت تشخیص داده شده داشتند  ٪13تب بعد از عمل داشتند، اما تنها در 

به عفونت مبتلا شدند که  ٪13بیمار،  782. در مطالعه دیگری روی [11]
ادراری (، عفونت مجاری ٪4(، پنومونی )٪5عفونت زخم ) مواردترین شایع

در مطالعه حاضر نیز [7]( بود ٪8/0( و آندوکاردیت دریچه مصنوعی )1٪)
بیشترین موارد عفونت ،پنومونی و عفونت ادراری بود که مشابه مطالعه 

مورد( منشا عفونی داشته  21در مطالعه حاضر تمامی موارد تب ) .فوق است
ساعت اول  24کودکان دچار تب در  تواند به دلیل حذفاست، این امر می

 باشد که سبب شده است شیوع تب و عفونت مشابه باشد. 

بین بیماران دارای تب و بدون تب از نظر میانگین سنی، در مطالعه حاضر 
داری وجود نداشت ولی در جنسیت و وجود سندرم ژنتیکی تفاوت معنی

( کمتر از کودکان بدون تب 52/16 ± 74/23کودکان با تب میانگین سن )

درصد کودکان دارای تب  4/52( بود، علاوه بر این 80/20 ± 04/31)
در جمعیت  2004و همکاران در سال  Nateghianدر مطالعه دختر بودند. 

کودکان کانادایی تحت عمل جراحی قلب باز، شیوع عفونت بعد از عمل 
یوع آن در کودکان کمتر داری با سن داشت و شجراحی قلب ارتباط معنی

و همکاران در سال  Vijarnsornدر مطالعه . [12]تر بود ماه شایع 12از 
داری با تب پس از عمل جراحی سال ارتباط معنی 1سن کمتر از  2012

 . [1]داری نداشت قلب در کودکان داشت ولی جنسیت ارتباط معنی

از نظر میانگین مدت  ببین بیماران دارای تب و بدون تطالعه حاضر در م



 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور
 6. شماره 22. دوره 1402دی و بهمن 

 

 قلب یمادرزاد یتب بعد از عمل جراح وعیشو همکاران. فاطمه جواهر فروش زاده 

 

749 

داری وجود داشت به طوری که مدت اقامت در تفاوت معنی ICUاقامت در 
ICU  در بیماران دارای تب بطور معنی داری بیشتر از این مدت در بیماران

علاوه بر این  (.11/7 ± 46/4در مقابل  52/15 ± 46/12بدون تب بود )
پس قبلی ریوی و مدت عمل در کودکان مدت بای کلامپ آئورت، مدت 

دارای تب بیشتر از کودکان بدون تب بود، هرچند آنالیز آماری تفاوت 
داری نشان نداد. نوع بیماری و نوع عمل نیز بین دو گروه تفاوت معنی
های ا و عملهداری نشان نداد که احتمالا به علت تنوع زیاد بیماریمعنی

تر نیاز به مطالعات بیشتر باشد و برای دستیابی به نتایج قطعیانجام شده می
 باشد. با حجم نمونه بزرگتر می

به طور کلی مطالعات در رابطه با عوامل دخیل در بروز تب پس از عمل 
و همکاران در سال  Vijarnsornدر مطالعه جراحی قلب محدود است، 

ب بعد از عمل شامل طول مدت اقامت بیشتر از فاکتورهای خطر ت 2012
و روش عمل  روز 3های ویژه بیشتر از روز، اقامت در بخش مراقبت 14

بیمارستان  ICUکه از نظر ارتباط شیوع تب و اقامت در  [1]باز قلب بود 
و همکاران در سال  Nateghianدر مطالعه همسو با بررسی حاضر است. 

در جمعیت کودکان کانادایی تحت عمل جراحی قلب باز، شیوع  2004
داری با مدت عمل جراحی داشت ولی با عفونت بعد از عمل ارتباط معنی

. در مطالعه [12]داری نداشت پس قلبی و ریوی ارتباط معنیمدت بای
دارای تب بیشتر از کودکان بدون  حاضر نیز مدت عمل جراحی در کودکان

-Villasísدر مطالعه دار نبود. تب بود، هرچند تفاوت از نظر آماری معنی

Keever ( بروی 2002و همکاران )کودک مبتلا به بیماری مادرزادی  100
قلب تحت جراحی قلب و عروق مشاهده شد که تب در بیماران تحت عمل 

ن با روش بسته قرار گرفته بودند جراحی باز نسبت به کسانی که تحت درما
 Prolongedنـر ایـعلاوه ب (.18ل ـدر مقاب 28ت )ـیشتر اسـب

extracorporeal circulation های بعد از عمل و بستن آئورت و عفونت
مطالعه صورت در  .[10]عوامل خطر مرتبط با توسعه تب بعد از عمل بودند 

( در کالیفرنیا مشاهده شد که 2015و همکاران ) Álvarezتوسط گرفته 
پس شریان کرونر شیوع تب پس از عمل جراحی قلب با عمل جراحی بای

پس به طور کلی زمانی که بای .[13]داری دارد درصد( ارتباط معنی 7/67)
در شود، احتمال تب و التهاب بیشتر است. ( استفاده میCPBقلبی ریوی )
پس دچار تب درصد از بیماران تحت عمل جراحی بای 89یک مطالعه، 

 44شدند، در حالی که شیوع تب در کسانی که جراحی بدون پمپ داشتند، 
 .[14]درصد بود 
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