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  :همقدم
  

 صبح روز پنجم دي ماه 30/5در ساعت 
 در مقياس 7/5 زلزله هولناكي با قدرت 1382سال 

 بم از توابع استان كرمان به وقــوعريشتر در شهرستان 
  ته و زخمي بر جاي هزار كش80پيوست كه در حدود 

  
  

  
وع زلزله، بيماران اين حادثه به پس از وق. گذاشت
. ندور اعزام شدتلف كشخهاي نواحي م بيمارستان

 شهر اصفهان يكي از مراكز )س(بيمارستان الزهرا
 بيماران ارجاع شده اكثراً. ان بودارجاع اين مصدوم

  :چكيده
 در بيماران زلزله زده يكي از )Crush injury(  له شدگيسندرم كمپارتمانت اندام بدنبال :زمينه و هدف

سب باعث افزايش موقع و درمان مناه در صورت عدم تشخيص ب.  مي باشدلات اصلي تشخيص و درمانمعض
 ريثتأ تعييناين مطالعه هدف از .  عوارض روحي و رواني بعدي مي شودفراواني نسبي آمپوتاسيون اندام و

عوارض كوتاه مدت و بر احتمال آمپوتاسيون و همچنين فاشياتومي در بيماران با سندرم كمپارتمانت پيشرفته 
  .جام شدانطولاني مدت موضعي و عوارض كليوي بدنبال فاشياتومي 

بم به شهرستان از منطقه زلزله زده   كليه بيماران زلزله زده كهدر اين مطالعه مداخله اي :روش بررسي
 فشار ، و در صورت لزومر معاينه كامل اندام بررسي شدندمراجعه كرده بودند از نظ )س(بيمارستان الزهرا

 فاشياتومي جهت بيماران انجام عملي مناسب ي شد و پس از مايع درمانكمپارتمانت در اين بيماران اندازه گير
 ، تب و همچنين سرانجام عمل برنريزي، عفونتپس از عمل عوارض كوتاه مدت و دراز مدت نظير خو. شد

نين سرم ارزيابي ن از طريق اندازه گيري سطح كراتيعملكرد كليوي بيمارا. ثبت گرديد اساس نياز به آمپوتاسيون
  . رد اندام مورد بررسي قرار گرفتنداز نظر عملك بيماران در زمان ترخيص .شد

نت پيشرفته در ا بيمار داراي كمپارتم20 ،)س( به اورژانس بيمارستان الزهرا بيمار مراجعه كننده255 از :يافته ها
 مورد نبض اندام داشتند ولي همگي داراي سفتي و 11. ه تحت عمل فاشياتومي قرار گرفتند اندام بودند ك26

 نين سرم تا حد ر قبل از عمل افزايش ميزان كراتي بيما5.  و اختلال حركت و حس اندام بودندتورم اندام
mg/dl2  ر ار همه بيماران حجم اد ماه بعد از عمل عملكرد كليوي به سطح طبيعي خود برگشته و2داشتند كه تا

  .  بيمار آمپوتاسيون عضو انجام شد3در . مناسب پيدا كرده بودند
نت پيشرفته نه تنها عوارض اين تحقيق نشان داد كه انجام فاشياتومي در موارد سندرم كمپارتم ا:نتيجه گيري

 كليوي واضحي ندارد بلكه مي تواند فانكشن عضو نجات يافته را در حد قابل قبول امكان پذير سازد و بيمار
  . از نعمت وجود اندام محروم نگردد

  
  .ارتمانت، زلزله، فاشياتوميپ كمسندرمتروما،  آمپوتاسيون، :واژه هاي كليدي
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 دچار سندرم كمپارتمانت اندام بدنبال له شدگي 

)Crush injury (اين سندرم در بيماران زلزله زده يكي . بودند
از معضلات اصلي تشخيص و درمان مي باشد و در صورت 

موقع و درمان مناسب باعث افزايش فراواني  هعدم تشخيص ب
  نسبي آمپوتاسيون اندام و عوارض روحي و رواني بعدي 

 و Bywaters سندرم كمپارتمانت اولين بار توسط .مي شود
Beal به عنوان يك اختلال متابوليك و هموديناميك 

ايجاد كننده نارسائي حاد كليوي كه به دنبال ضايعات 
ولاني مدت بر روي اندام ها عضلاني ناشي از فشار ط

 در حال حاضر مطالعات .)1 ( تعريف شدايجاد مي شود
ان ضايعات له محدودي پيرامون پيش آگهي و درم

   .)2،3(شدگي انجام شده است 
فاشياتومي در مواردي كه فشار داخلي 

هاي عضلاني بالا مي رود انجام مي شود تا  كمپارتمان
 هاي غير قابل از ضايعات محيطي و عضلاني و آسيب
تومي در سندرم ابرگشت جلوگيري كند ولي اثر فاشي

بعضي . كمپارتمانت بطور دقيق مشخص نشده است
 تومي درامطالعات چنين پيشنهاد مي كنند كه فاشي

علت غير قابل برگشت بودن ه سندرم كمپارتمانت ب
ممكن صدمه عصبي عضلاني و با توجه به نكروز آنها 

  ).1،4،5 ( باشداست بي نتيجه
   تومــياـــ، نشان داده كه فاشي مامطالعات اوليه          

  .مي تواند در كاهش آمپوتاسيون در اين بيماران مفيد باشد
هدف از انجام اين مطالعه بررسي موارد 
فاشياتومي در بيماران با سندرم كمپارتمانت پيشرفته 
از نظر عوارض كوتاه مدت و طولاني مدت موضعي و 

ي بدنبال فاشياتومي و سرانجام نهايي عوارض كليو
  رد اندام و وضعيت كليوي اين بيماران از نظر عملك

  .مي باشد
  

  : روش بررسي
   بيمار 255 بر روياين مطالعه بصورت مداخله اي 

  

 اصفهان ارجاع داده )س(لزله زده كه به بيمارستان الزهراز
ر با  بيما20ن اين بيماران تعداد از بي. شده بودند انجام شد

له شدگي  اندام گرفتار كه بدنبال زلزله دچار ضايعه 26
 در  له شدگي سندرم. شناسايي شدند،بودندشده اندامها 

ها گير افتاده و داراي  وار ساختمانبيماراني كه در زير آ
له شدگي عضلات اندام، تورم و اختلال هاي  ملاك

نورولوژيك ناحيه آسيب ديده و وجود يك اختلال در 
وري يا ميوگلوبينهاي ادراري مانند آنوري، يافته 

  .هماچوري بودند تشخيص داده شد
اطلاعات مربوط به بيماران با استفاده از چك 

، حين و بعد از عمل جمع آوري  قبلليست در سه مرحله
، اطلاعات قبل از عمل شامل جنس، سن. دو ثبت گردي

مدت زمان طي شده تا نجات بيمار، مدت زمان طي شده 
، مقدار ر بيمارستان، محل آناتوميك ضايعهستري دتا ب

در بيمارستان، معاينه شدن مايع دريافتي قبل از بستري 
ال، حس و حركت هاي ديست ، نبضسردي( ها اندام

 و بيماري زمينه اي )كمپارتمانت اندام مبتلا، فشار
در حين عمل اطلاعات مربوط به مدت زمان  .بودند

 حينميزان مايع دريافتي روع فاشياتومي، طي شده تا ش
 ثبت ـروكوترعمل و پاسخ عضلات به تحريك با الكت

نت، بعد از عمل اطلاعات مربوط به تب، عفو .گرديد
د جلسات تعداخونريزي، نكروز كمپارتمانت، 

ن محل دبريدمان، انجام آمپوتاسيون، زمان بست
  . گرافت ثبت شدندتومي و يا استفاده ازفاشيا

تمام بيماراني كه جهت نت در فشار كمپارتما
 تومي آماده مي شدند قبل از انجام عمل جراحيفاشيا

  توسط اتصال يك دستگاه مانومتر به ست سرم 
اندازه گيري شده بدين صورت كه هنگام فشردن سرنگ و 

 ست رمشاهده حركت هوا دو انتقال هوا به داخل بافت 
 پس از مايع ).6( گرديد سرم فشار بافتي مشخص مي

مناسب قبل از عمل و ادامه آن حين بيهوشي درماني 
به صورت حداقل يك ليتر مايع به ازاي هر اندام (
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 جهت (Extended)تومي وسيع اعمل فاشي) گرفتار
  .بيماران انجام شد

عملكرد كليوي بيماران از طريق اندازه گيري 
   ماه بعد 2سطح كراتينين سرم قبل از عمل، يك هفته و 

 كراتينين بيشتر يماراني كه ميزاناز عمل ارزيابي شد و ب
داشتند به عنوان نارسايي حاد كليه مورد  mg/dl 2از 

بيماران در زمان ترخيص از نظر . درمان قرار گرفتند
عملكرد اندام بررسي شده و در نهايت ميزان رضايت 

 با انجام آنها از وضعيت فعلي اندام در مقايسه
 آمده با  اطلاعات به دست.آمپوتاسيون ارزيابي شد

.  مورد آناليز آماري قرار گرفتtاستفاده از تست 
05/0p<از نظر آماري معني دار در نظر گرفته شد .  
  

  : يافته ها
 بيمار مراجعه كننده به بيمارستان 255از 

 بيمار دچار سندرم كمپارتمانت پيشرفته 20 )س(الزهرا
 اندام شده بودند كه به همين علت تحت عمل 26در 

  . قرار گرفتندفاشياتومي 
ن زمان طي شده تا نجات بيماران يگميان

، ميانگين زمان ) ساعت19 تا 6( ساعت 88/4±27/11
 45/26±64/8طي شده تا بستري شدن بيماران 

، ميانگين زمان طي شده تا ) ساعت24 تا 12(ساعت 
 45 تا 14(ساعت 45/26±46/8 فاشياتوميانجام 
متر جيوه ميلي  50±5/8 و فشار كمپارتمانت )ساعت

  .بود)  ميلي متر جيوه60 تا 40(
كليه بيماران در معاينه اندامها، دچار سفتي 

 هاي عضلات و اختلال نسبي در حس و حركت اندام
  درصد58 درصد دچار سردي و 42درگير بودند 

  .دچار بي نبضي اندام بودند
قبل از فاشياتومي ميزان كراتينين بيماران 

  و دو ماه بعد 35/1±90/0بعد دو هفته ، 14/1±47/1
   بود كه كاهش معني داري 99/0±57/0از فاشياتومي 

  

). >05/0p(را درمقايسه با قبل از فاشياتومي نشان داد 
موقع رسيدن به بيمارستان پنج بيمار داراي كراتينين 

  بودند كه يكي از آنها با گرفتاري  mg/dl 2بالاتر از 
  دو اندام  ي، ديگري با گرفتار2/2سه اندام كراتينين 

گرفتاري   و نفر سوم با5/4كراتينين ) اندامهاي تحتاني(
ترتيب ه  و دو بيمار ديگر ب9/3هاي تحتاني كراتينين  اندام

 9/2 و 2/2با گرفتاري پاي راست و پاي چپ كراتينين 
بيماران قبل از رسيدن به بيمارستان به طور متوسط  .داشتند

بجز يك .  بودند سي سي مايع دريافت كرده500كمتر از 
بيمار كه سابقه آترواسكلروز داشت بقيه بيماران فاقد 

  .بيماري زمينه اي بودند
يون كافي بعد از انجام مايع درماني و هيدراس

حين عمل به بيماران . تومي شدندبيماران آماده عمل فاشيا
به ازاي هر اندام آسيب ديده يك ليتر مايع به همراه 

تومي عضلات نواحي فاشيا.  شدربنات دادهمانيتول و بي ك
شده در تمام بيماران در حين عمل هيچ گونه تحريكي 

از عمل بيماران  كليه .نسبت به الكتروكوتر نداشتند
  .فاشيوتومي نسبت به آمپوتاسيون راضي بودند

 تب :شاملدر بيماران  عوارض پس از عمل
، نكروز %)3/5(، خونريزي %)1/21(، عفونت%)8/36(

  .بود%) 5/11(و آمپوتاسيون %) 2/63(كمپارتمانت 
 جلسه دبريدمان 3 تا 2در هر بيمار بطور متوسط 

   نفر از بيماران مجبور به 3در نهايت در . زخم انجام شد
يك مورد آمپوتاسيون بالاي . انجام آمپوتاسيون شديم

زانو، يك مورد آمپوتاسيون بالاي آرنج و يك مورد 
 .رم و پنجم دست انگشت چهابند انتهاييآمپوتاسيون 

علت ايسكمي شرياني ه آمپوتاسيون در اندام تحتاني ب
و آمپوتاسيون اندام فوقاني بعلت ) ترواسكلروز زمينه ايآ(

بيماري هم كه تحت . سپسيس شديد انجام شد
 انگشتان دست قرار گرفت سابقه انتهاييآمپوتاسيون بند 

  . شديد داشتآسيبقبلي سوختگي و 
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  :بحث
ني كه تحت  عمل جراحي ز بين بيماراا

 دچار  درصد5/11فاشياتومي قرار گرفتند فقط 
مپارتمانت اندام تحتاني سندرم ك. آمپوتانسيون شدند

يماري به سه مرحله تقسيم اساس سير ب ، برو فوقاني
 بدنبال افزايش فشار داخل :مرحله اول. )6(مي شود 

اين واقعه .  ميلي متر جيوه است30كمپارتمانت تا حد 
 ساعت اول بعد از وقوع حادثه روي 8- 12 در ولاًمعم

مي دهد، در اين مرحله علائم پارستزي و پارزي اندام 
دت ضايعه شروع شده و درد شديد غير مناسب با ش

 در اين حالت هنوز اجزاي عصبي عضلاني .وجود دارد
زنده هستند و رفع فشار از كمپارتمانت باعث برگشت 

علائم مي گردد و به همين سكميك و بهبود كامل يعلائم ا
عنوان يك اقدام ه بسريع  فاشياتوميعلت در اين مرحله 
  .)8 (ظ فونكسيون اندام انجام مي گرددضروري جهت حف

و علائم ايسكمي اندام پيشرفت كرده در مرحله دوم 
نكروز عصبي عضلاني غير قابل برگشت اتفاق مي افتد ليكن 

در اين  . استه است و نبض ديستال قابل لمساندام زند
  سندرم كمپارتمانت استقرار يافتهه كه بنامــمرحل

)Stabilized compartment syndrome ( اطلاق مي گردد
 به عنوان اقدامي جهت حفظممكن است تومي اانجام فاشي

انجام . شودمطرح اندام و حتي حفظ فونكسيون اندام، 
    ممكن است با عوارض چنديتومي در اين مرحلهفاشيا

 و syndrome Reperfusion اول كه در مرحله باشدهمراه 
 روي مي دهد كه خود با Crush syndrome بدنبال آن

سبب ممكن است آزادسازي توكسين ها و ميوگلوبولين 
علت وجود نكروز ه  همچنين ب.گردندنارسايي حاد كليه 

  سيس در اين مرحله بيشتر عضلاني شانس عفونت و سپ
  ).9(مي شود 

يه به انجام دبريدمان بيماران توصدر اين 
راديكال شده است ولي نكته قابل توجه اين است كه 
  بدنبال انجام دبريدمان راديكال عوارض ديگري 

  

  
به علت از (همچون خونريزي، نقصان حسي حركتي 

 عوارض عمل جراحي نيز به) بين رفتن فيبرهاي عصبي
بت  بعضي مطالعات نيز تأثير مث.)7 (اضافه خواهد شد

  ).1،4،5(آنرا زير سؤال برده اند 

  در مرحله سوم گانگرن اندام و حفرات پوستي 
  تومي كمكي به بيمار  انجام فاشياوجود دارد و

سيون عضو در اسرع نمي كند و مي بايست آمپوتا
  ).6(وقت انجام گردد 

نتايج اين بررسي نشان مي دهد كه اگر انجام 
ماري، همراه  بي قبل از ورود به مرحله سومفاشياتومي

حين و بعد از عمل انجام  ،قبلدر با تمهيدات لازم 
گردد نه تنها باعث ايجاد عوارض نمي گردد بلكه با 

ت حفظ اندام قادر خواهد بود كه بيمار را از نعم
  .وجود اندام زنده بهره مند سازد

ي قبل و حين عمل با ايجاد هيدراتاسيون كاف
 ايجاد نارسايي كليه ي ازتومي و برقراري ديورز قليايفاشيا

تومي  فاشيابدنبال انجام. وگيري مي شودتومي جلبدنبال فاشيا
ر با انسيزيون وسيع، نسوج نكروزه كمپارتمانت ها د

 لذا ما انجام .معرض عفونت و سپسيس قرار دارند
دبريدمان راديكال را در اين بيماران توصيه نمي كنيم و 

  انجام ه  شستشوي روزانه و مكرر به همراتنها
اين كار نه . دبريدمان هاي مكرر و سطحي توصيه مي شود

  تنها باعث افزايش ريسك خونريزي نمي گردد بلكه با 
هاي زنده تا حد امكان از ايجاد نقايص  حفظ ساختمان
 در .عد از بهبودي زخم جلوگيري مي كندحسي حركتي ب
نسوج نكروزه در طي درمان دچار اتوليز  اين وضعيت 

راحتي با شستشو و دبريدمان سطحي مكرر بطور شده و ب
هاي   در عوض ساختمان.گردد ساده از نسج جدا مي

عصبي عروقي نسج سالم مي ماند و بدنيال يك دوره يك 
  ).10(مي گردد تا دو ساله در اين بيماران حس اندام بر 

   در Matsuakaدر مطالعه اي كه توسط 
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 است انجام  ژاپن انجام گرفتهAwagiبيماران زلزله 
فاشياتومي سبب نقصان عصبي عضلاني و موربيديتي 

  استقرار (بيماران شده است و انجام آن در مرحله دوم 
ان به هيچ وجه توصيه نگرديده سندرم كمپارتم) يافته

  مل است انجام أ آنچه در اين مطالعه قابل ت.)11(است 
  دبريدمان هاي مكرر و راديكال است كه نه تنها عوارض 

  رس نظير خونريزي را افزايش داده است بلكه سبب زود
 ليكن در .ايجاد عوارض ديررس عصبي عضلاني شده است

بيماران مورد مطالعه ما هيچ عجله اي در انجام دبريدمان 
نگرديد و تنها با شستشوي فراوان و پانسمان روزانه بعد از 

د نسج اتمام روند اتولويز عضلات و تخليه ترشحات و ايجا
تومي با گرافت ولاسيون به ميزان كافي، محل فاشياگران

در اين بيماران . صورت اوليه ترميم شده پوستي ب
محدوديت هاي حركتي بدنبال نكروز كمپارتمانت وجود 
داشت كه با انجام اعمال جراحي ترميمي ارتوپدي 

در يك . فونكسيون اندام در حد قابل قبول اصلاح گرديد
ناشي از ) فوت دراپ(ادگي پا علت افته  كه بيمار بمورد
 دچار محدوديت شديـــددامي ــ كمپارتمانت هاي قنكروز

بيمار قادر  Ankel orthosis، با استفاده از حركتي شده بود
  .به راه رفتن بدون كمك و يا عصا گرديد

اگر چه مطالعه حاضر يك مطالعه مداخله اي بود 
روه شاهد ولي به دليل مشكلات اخلاقي امكان استفاده از گ

به منظور مقايسه اين بيماران با گروهي كه عمل فاشياتومي 
 ـــد وجود نداشت و لــذا ازه باشـــروي آنها صورت نگرفت

  .انتخاب گروه شاهد خودداري گرديد
  

  :نتيجه گيري
تومي را در مرحله دوم سندرم ما انجام فاشيا

كمپارتمانت توصيه مي كنيم ليكن اين بيماران نيازمند 
هات خاص قبل و حين عمل و پيگيري مداوم و توج

در . انجام اعمال جراحي ترميمي تكميلي مي باشند
مطالعه انجام شده كليه بيماران از وضعيت فعلي اندام 
رضايت دارند و به هيچ وجه حاضر به قطع اندام و 
 .گذاشتن پروتز در هيچ يك از مراحل بيماري نشدند

  ياتومي در موارد اين تحقيق نشان داد كه انجام فاش
سندرم كمپارتمنت پيشرفته نه تنها عوارض كليوي 
واضحي ندارد بلكه مي تواند فانكشن عضو نجات 
يافته را در حد قابل قبول امكان پذير سازد و بيمار از 

  .نعمت وجود اندام محروم نگردد
  

  :تشكر و قدرداني
 بدينوسيله از تمامي كساني كه ما را در اين طرح ياري                 
  .ند قدرداني مي گرددنمود
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