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تواند حيات  است كه مي (crush injury)له، سندرم كمپارتمان ناشي از آسيب له شدگي از مشكلات جدي مصدومين زلز: و اهداف مقدمه
ايـن مطالعـه بـه     .اخـتلاف نظـر وجـود دارد    ،و نگهدارنده) فاشيوتومي(، بين شيوه جراحي درمان اين سندرم در. عضو را به خطر اندازد

  .خواهد پرداخت 1382سال در زلزله بم  ارزيابي تاثيرات انجام فاشيوتومي بر مرگ و مير و ابتلاي مصدومين
 .گرديدبستري شده تكميل مصدومين  براي و شد طراحي اي مشتمل بر اطلاعات دموگرافيك، باليني و آزمايشگاهي پرسشنامه :كار روش

روهـي بـا حـداكثر    گ ،در ادامـه، از بـين بيمـاران فاشـيوتومي نشـده     . اطلاعات مصدومين فاشيوتومي شده مورد آناليز قرار گرفت در ابتدا
  . ه شدفاكتورهاي مشابه ممكن انتخاب و به مقايسه مرگ و مير و ابتلاي دو گروه پرداخت

متوسط سن بيماران فاشيوتومي شده  ). خانم% 46(بيمار انجام شده بود  107%) 61/3(فاشيوتومي در . ه بودندنفر بررسي شد 2962 :نتايج
سـاعت زيـر آوار محبـوس شـده بودنـد       06/5 ± 7/0آنها بـه طـور متوسـط بـراي    ). 65=و حداكثر 10=حداقل(سال بود  46/27 ± 79/9

داري در مرگ و ميـر و ابـتلاي نهـايي مصـدومين فاشـيوتومي شـده نسـبت بـه گـروه انتخـابي            تفاوت معني). 15=و حداكثر 1=حداقل(
مايع دريافتي در وضعيت مشـابه بودنـد وجـود     زير آوار، سن، جنس و ميزان هاي عضلاني، زمان كه از نظر سطح آنزيم فاشيوتومي نشده

  . نداشت
البتـه اظهـار    ؛تاثير چشم گيري نداشته باشد ،افزايش مرگ و مير و ابتلا در مصدومين درانجام فاشيوتومي  كه رسد به نظر مي :گيري نتيجه

  .تر است قوي مطالعات نظر قطعي در اين مورد منوط به انجام
  زلزله، بممرگ و مير، رم كمپارتمان، سندرم كراش، فاشيوتومي، سند :واژگان كليدي

  مقدمه
و  (Crush injury)هـاي عضـلاني    تحت فشـار قـرار گـرفتن تـوده    

ــروز    ــده، موجــب نك ــر آوار مان ــدام زي ايســكمي ناشــي از آن در ان
ايـن پديـده بـه همـراه     . شود مي  Rhabdomyolysisها يا  ميوسيت

توانـد   مي طبيعي يايعوارض موضعي و سيستميك آن به دنبال بلا
 از بـين رفـتن تـداوم    بـا . حيات عضو و گاه فرد را به خطـر انـدازد  

)integrity (  ،ــلول عضــلاني ــاء س ــتغش ــه عل ــوازن  ب ايســكمي، ت
خـورد و مقـادير بسـيار بـالاي      الكتروليتي طرفين غشاء به هم مـي 

بـه عضـلات آسـيب ديـده     ) ليتـر و بيشـتر   10گاه تـا  (نمك و آب 
از طرفي كلسيم ). 1،2،3( گردد تورم اندام ميسرازير شده و موجب 

در تبادل با سديم وارد سلول شده و موجب انقباض مداوم سلولي و 
همچنـين  . شـود  در نتيجه تحليل رفتن انرژي و مرگ سـلولي مـي  

، پروتئازهـا و غيـره   A2هاي فسـفوليپاز   كلسيم با فعال كردن آنزيم
بـه دنبـال ايـن    . گـردد  هاي آزاد اكسيژن مـي  موجب توليد راديكال

هاي فعـال شـده و رهاسـازي پروتئازهـا و      هجوم نوتروفيل ،موضوع
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از . دنشـو  ها موجب تشديد تـورم و نكـروز مـي    هاي آزاد آن راديكال
هـاي   تـوان بـه تـورم تـوده     اي، مـي  عوارض موضعي چنـين پديـده  

عضـلاني، بـالارفتن فشـار داخـل كمپارتمـان و در نتيجـه ســندرم       
وقي و عصبي ناشي از آن كه موضوع اصـلي  كمپارتمان و عوارض عر
فشـار داخـل كمپارتمـان در حالـت عـادي      . بحث است اشاره كـرد 

هـاي   به دنبـال تـورم سـلول   . ميليمتر جيوه است 20حدود صفر تا 
كند و جريـان   فشار داخل كمپارتمان شروع به افزايش مي ،عضلاني

كه  سازد خون وريدي و در ادامه جريان خون شرياني را متوقف مي
اين امر با قطع خونرساني ديستال به محل ضايعه، موجب ضـايعات  

تواند موجـب نكـروز كامـل انـدام و      شود كه مي عصبي و عروقي مي
راه معمول كاهش چنين فشاري، فاشيوتومي . قطع عضو گرددلزوم 

هـاي عضـلاني از داخـل     سـاختن تـوده   به طريقـه جراحـي و رهـا   
ن زلزله وضع كمـي متفـاوت   ولي در مصدومي ؛)4(كمپارتمان است 

توانـد   به طور تئوريك بكار بردن فاشيوتومي به دلايل زير مي. است
بـه دنبـال   . موجب بدتر شدن پـيش آگهـي ايـن مصـدومين شـود     

گيرنـد و محـل    هاي نكروتيك در معرض هوا قرار مي بافت ،جراحي
كننـد   ها فراهم مي بسيار مناسبي را براي رشد انواع ميكروارگانيسم

 و نهايتـاً  تي سـمي هاي شديد و به دنبال آن سپ جه آن عفونتنتي و
تـرين و بـدترين عارضـه فاشـيوتومي      شوك سپتيك به عنوان مهـم 

تاسيون اتواند به دهيدر خود مي ،خونريزي ناشي از برش. خواهد بود
. اي دامـن بزنـد و موجـب تشـديد ازوتمـي پـره رنـال شـود         زمينه

تري بسـتري   مدت طولانيهمچنين به دنبال فاشيوتومي فرد براي 
هايي از بدن براي مدت طـولاني   شود و تحت فشار بودن قسمت مي

د و در اين ميـان اضـافه شـدن    گرذتواند باعث رابدوميوليز  خود مي
 ،مطالعـه يـك  در . توانـد دردسرسـاز شـود    هاي بستر نيـز مـي   زخم

ناشـي   Foot dropبيماراني كه با  درصد از 13فاشيوتومي فقط در 
كمپارتمان مراجعه كرده بودند موجب بهبودي شده است  از سندرم

نيـز در ايـن زمينـه    ) 8(و تركيه ) 7(، ژاپن )6(مطالعات ايران ). 5(
مخــالف انجــام فاشــيوتومي بــه عنــوان خــط اول درمــان ســندرم  

انجـام  ) 9-13(مطالعات ديگري  ،در نقطه مقابل. كمپاتمان هستند
را درمـان   مپارتمانسندرم ك فاشيوتومي به محض تشخيص باليني

  . دانند انتخابي مي
تـا در   تصميم گرفته شـد  گفته شدههاي  با توجه به اختلاف نظر

به ارزيابي تاثيرات انجام  فاشيوتومي بـر مـرگ و ميـر و     اي مطالعه
 .ايران بپردازيم 1382سال  در ابتلاي مصدومين زلزله بم

  كار  روش
نفرولـوژي ايـران بـا     در روزهاي اول بعد از وقوع زلزله بم، انجمن

اي  همكاري انجمن بين الملي نفرولوژي اقدام به طراحي پرسشنامه
جامع جهت بررسي ابعاد مختلف مشكلات پزشكي قربانيـان زلزلـه   

پرسشنامه مشتمل بـر اطلاعـات دموگرافيـك، بـاليني و     اين . نمود
اقدام بـه  هايي كه در سراسر كشور  بيمارستان بود و به آزمايشگاهي

 7مركـز در   15( كرده بودند ارسال گرديد مصدومين زلزلهبستري 
پرسشنامه مذكور در هر مركز توسـط يـك پزشـك مسـئول      ).شهر

توسط تيم مركـزي پـژوهش در تهـران مـورد      و مجدداً شد تكميل
پس از ورود اطلاعات به كامپيوتر . ييد نهايي قرار گرفتأارزيابي و ت

مين فاشيوتومي شده مورد به دست آمده از مصدو هاي داده در ابتدا
ثيرات انجام فاشـيوتومي بـر   أبراي بررسي ت سپس. آناليز قرار گرفت

بيماران فاشيوتومي كل مرگ و مير و ابتلاي اين مصدومين، از بين 
 همسان با بيماران فاشيوتومي شدهگروهي با حداكثر شرايط  نشده،
ذكـر  لازم بـه   .ه شـد دو گروه پرداخت ـ اين و به مقايسه شد انتخاب

گـــروه مـــذكور از نظـــر متوســـط ســـطح كـــراتين  اســـت كـــه
، )به عنوان شاخص آزمايشـگاهي شـدت ترومـا   (  (CPK)كيناز فسفو

 بـاليني بـه عنـوان شـاخص    (متوسط مدت زمان احتباس زيـر آوار  
هــاي  بــه عنــوان شــاخص(متوســط ســن جــنس و ، )شــدت ترومــا
و در نهايـت   درمـان ، متوسط مـدت زمـان تـاخير در    )دموگرافيك

ــافتي در  متو ــايع دري ــزان م ــاران   24ســط مي ــا بيم ــاعت اول ب س
  .همسان سازي گرديدندفاشيوتومي شده 

فاشيوتومي با توجه به صلاحديد جراحان و در اكثر موارد با  لزوم
و توسـط   شـده  مطـرح توجه به علائم بـاليني سـندرم كمپارتمـان    

  .يا متخصصين ارتوپدي صورت گرفته بود و جراحان عمومي
 مورد STATA (8.0)نرم افزار  به وسيلهآوري شده  عاطلاعات جم 

 t-testو  Chi-squareهـاي   آزمـون  ازقرار گرفتـه و  تحليل و تجزيه 
هـاي ايـن    يافتـه  كـه  سـازد  همچنين خاطر نشان مي .استفاده شده

 البتـه و  اسـت مطالعه بر اساس حداكثر اطلاعات بـه دسـت آمـده    
 ـ    ه دليـل عـدم   اطلاعات مصدومين بستري شـده در شـهر شـيراز ب

از طرفي بـا توجـه بـه    . همكاري آن مركز قابل دسترس نبوده است
به  ،سازي شرايط بحراني زمان زلزله و ضعف هاي موجود در مستند

اي  طور اجتناب ناپذير با كمبود اطلاعات مواحه بوديم كه در مقالـه 
راهكارهاي استراتژيك براي كاهش ميزان مرگ و مير در "با عنوان 

  ).14(ايم  به تفضيل به آن پرداخته "عيبلاياي طبي

  ها يافته
نفر بـود   2962تعداد كل مصدومين مورد ارزيابي در اين مطالعه 

). زن% 46(انجام شـده بـود    ربيما 107%) 61/3(كه فاشيوتومي در
( سـال بـود    46/27 ± 79/9متوسط سن بيماران فاشيوتومي شده 
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 و همكاران نجفي / 28

  بين گروه فاشيوتومي شده و گروه انتخابي فاشيوتومي نشده) Matched( شده  سازي ي همسان متغيرها -1جدول شماره 

  فاشيوتومي شده  متغير
39=N 

  فاشيوتومي نشده
132=N 

P value 

  0/52  3/26±6/1 16/29±3/3 سن
  0/57  (4%/61) 81 (4%/56) 22 مرد

  0/18  7/3±56/0 06/5±7/0  زمان زير آوارمدت
  0/64  83/0±06/0 89/0±12/0  درمانتاخير در 

  0/47  62/1±22/0 34/1±32/0  ساعت اول 24مايع
CPK 2975±19416 1692±14184 0/14  

  مقايسه مرگ و مير و ابتلا بين گروه فاشيوتومي شده و نشده -2جدول شماره 
P value ابتلا شدهفاشيوتومي فاشيوتومي نشده 

 سپسيس (7/6%)3 (2/2%)3 0/13

 انعقاد منتشر داخل عروقي (2/9%)1 (2/7%)3 1/00

  سندرم ديسترس تنفسي حاد (2/56%)1 (3/03%)4 1/00
 قطع عضو (4/85%)5 (3/3%)3 0/32

 مرگ (7/7%)8 (2/7%)1 0/44

 06/5 ± 7/0براي ها به طور متوسط  آن). 65 و حداكثر 10 حداقل
 15 و حــداكثر 1 حــداقل(ســاعت زيــر آوار محبــوس شــده بودنــد 

دو برش، %) 16(نفر  18يك برش جراحي، %) 79(نفر  85). ساعت
طـول  . برش جراحي داشتند 5%) 9/0(نفر1سه برش و %) 3(نفر  4

 .روز بـود  5/12 ± 2/8مدت بستري در بيمارستان به طور متوسط 
 ± 8/0بعد از زلزلـه بـه طـور متوسـط      ساعت اول 24در  اين گروه

همچنـين متوسـط   . ليتر مـايع وريـدي دريافـت كـرده بودنـد      8/1
 CPKكراتين فسـفو كينـاز    :از اين قرار بودها  هاي عضلاني آن آنزيم

(IU/L) 2975 ± 19416   آسپارتات گلوتاميـك ترانسـفراز ،SGOT 
(IU/L) 8/87 ± 3/512  و لاكتـــــــــات دهيـــــــــدروژنازLDH  
(IU/L) 356 ± 3217 .70 )65 (%   ــار ــدومين دچ ــن مص ــر از اي نف

همسان هاي  متغير) 1(جدول شماره . نارسايي حاد كليه شده بودند
بين گروه فاشيوتومي شده و گروه منتخب ) matched(شده  سازي

سازد كه از بـين   خاطر نشان مي( دهد فاشيوتومي نشده را نشان مي
عـات فاكتورهـاي   نفـر تمـام اطلا   39بيماران فاشيوتومي شده تنها 

بـه  ) 2(همچنين جدول شماره . )را داشتند همورد نياز جهت مقايس
مقايسه مرگ و مير و ابتلا بين گروه فاشيوتومي شده و فاشيوتومي 

در حالي كه دو گروه از جهت مدت زمان زيـر  . نشده پرداخته است
 مـرگ  ؛اند ، سن، جنس و مايع دريافتي مشابه بوده CPKآوار، سطح
، انعقاد منتشر داخل عروقي، سندرم ديسـترس  تي سميپو مير، س

در گروه فاشيوتومي شده نسبت بـه گـروه    تنفسي حاد و قطع عضو
طـول  . انتخابي فاشيوتومي نشده افزايش معني داري نداشته اسـت 

روز و در  9/17±4/2مدت بسـتري در بيمـاران فاشـيوتومي شـده     
 . )=046/0P(بود  2/12±3/1گروه ديگر 

  بحث
  شـدن منـاطق مسـتعد زلزلـه در نقـاط پـر جمعيـت دنيـا        واقع 

از يك طرف و افزايش فراوانـي  ) تركيه –ايران، استانبول  –تهران (
هـا از طـرف ديگـر،     بلاياي مشابهي چون سونامي، طوفـان و جنـگ  

ه روز افزون ما با موارد سـندرم كـراش شـده    هموجب افزايش مواج
چنـين مصـدوميني و   بنابراين بحث در مورد نحوه مواجهه با . است
هـاي امـداد در چنـين شـرايطي موجـب       سازي برنامه گـروه  شفاف

كاهش اشتباهات گذشته و افـزايش اثـر بخشـي اقـدامات درمـاني      
  .شود مي

 ،در مورد نحوه برخورد بـا سـندرم كمپارتمـان در جريـان زلزلـه     
گروهي از فاشيوتومي بـه عنـوان خـط    . نظرات متفاوتي وجود دارد

تاييـد بـاليني سـندرم كمپارتمـان اسـتفاده       اول درمان به محـض 
اين در حالي است كـه گـروه ديگـر معتقـد بـه اقـدامات        .كنند مي

ايـن  نگهدارنده و تاخير در انجام فاشيوتومي تا زمان تاييـد قطعـي   
از اقدامات تشخيصي كمك كننده بـراي تشـخيص   . هستند عارضه

ان بـا  گيري فشـار داخـل كمپارتم ـ   اندازه ،قطعي سندرم كمپارتمان
بر اساس يـك   .ابزارهاي بسيار ساده، قبل از انجام فاشيوتومي است

يـا  ( mmHg 40فشار داخـل كمپارتمـان بـالاي     ،سري از مطالعات
mmHg 30    8بـراي بـيش از   ) كمتر از فشار دياسـتولي خـود فـرد 
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شـود   ساعت به عنوان انديكاسيون قطعي فاشيوتومي محسـوب مـي  
نيـز مـانيتول را از چنـد جهـت      از مطالعات گروه ديگري). 16،15(

چرا كه از يك طـرف بـا شـيفت     ؛كنند براي اين بيماران توصيه مي
هـاي   آوري راديكـال  آب داخل سلولي به داخل جريان خون و جمع

دهـد و   آزاد، تورم سلولي و در نتيجه فشار كمپارتمان را كاهش مي
از طرفي با كاهش دهيدراتاسيون، احتمـال نارسـايي حـاد كليـه را     

  ).19،18،17(دهد  كاهش مي
اسـتدلال گروهـي كـه بـا فاشـيوتومي       ه شـد، همانطور كه گفت ـ

تاخيري موافق هستند اين است كه فاشيوتومي با افزايش احتمـال  
خــونريزي، عفونــت و سپســيس از يــك طــرف و افــزايش تخريــب 

اي،  ضـمن دامـن زدن بـه پـاتولوژي زمينـه     ، عضلاني از طرف ديگر
البتـه  . شـود  و ابتلاي اين مصدومين ميموجب افزايش مرگ و مير 

بعضي  بهنتايج موافق و مخالف اين تئوري در مطالعات متفاوتي كه 
در مطالعه حاضر فاشيوتومي در اكثـر  . آمده است اشاره شدها  از آن

موارد با توجه بـه نظـر جـراح و بـر اسـاس علائـم بـاليني سـندرم         
 , P5 (Pulselessness, Paresthesia , Paresis) 20( كمپارتمـان 

Pallor , Pain) : متوسـط  . صورت گرفته بودCPK   معـادل (IU/L) 
ــديد در  ؤم 24433 ± 3969 ــدوميوليز شـ ــد رابـ ــار  107يـ بيمـ

 كـه  رسـد  اگر چه از نظر تئوري به نظر مـي . فاشيوتومي شده است
افزايش تعداد برش هاي فاشيوتومي بتواند باعث بدتر شـدن پـيش   

لت نقص اطلاعـات موجـود بررسـي    اما به ع ؛آگهي مصدومين شود
نفــر از  70. احتمــال فــوق در ايــن مطالعــه امكــان پــذير نگرديــد 

ها دچار نارسايي حاد كليـه شـده بودنـد كـه ايـن       فاشيوتومي شده
كـل  از % 65كل مبتلايان بـه نارسـايي حـاد كليـه و     از % 35تعداد 

بـين دو  . شـود  ها در جريان زلزله بم را شـامل مـي   فاشيوتومي شده
هـاي   آنـزيم  داري از جهـت مقـدار   مطالعه تفاوت معنـي مورد  گروه

به ترتيب بـه عنـوان شـاخص    ماندن عضلاني و مدت زمان زير آوار 
جـنس و   از جهت سن و. تروما وجود نداشت بالينيآزمايشگاهي و 

مشـابهي   دو گروه در وضعيت كـاملاً  ،همچنين ميزان مايع دريافتي
تـر مشـابه    ش بهتـر و علمـي  البته بديهي است كـه رو . قرار داشتند

امـا   ؛بود) Trauma score(سازي دو گروه با استفاده از درجه تروما 
با توجه به . با توجه به محدوديت اطلاعات چنين كاري مقدور نبود

اين موضوع، مقايسه مرگ و مير و ابتلاي دو گروه مذكور حـاكي از  
دنـد  آن است كه در مصدوميني كه تحت فاشيوتومي قرار گرفته بو

ميزان عوارضي چون سپسيس، انعقاد منتشر داخل عروقي، سندرم 
داري نداشـته   نارسايي حاد تنفسي، قطع عضو و مرگ افزايش معني

بـه نظـر   بنابراين با توجه بـه نتـايج حاصـل از ايـن مطالعـه      . است
فشـار داخـل   (قطعـي  كه اگر فاشـيوتومي بـا انديكاسـيون     رسد مي

در ايـن  ) يوه و يا اندام بدون نبضميلي متر ج 40كمپارتمان بالاي 
در افزايش مـرگ و ميـر و    گيري چشم ثيرأت ،مصدومين انجام شود

گفتني است كه اظهار نظر قطعي در اين  .ه باشدها نداشت ابتلاي آن
تر  تر و با گروه كنترل مناسب هاي قوي مورد منوط به انجام پژوهش

صـدوميني در  اما از آنجا كـه اطلاعـات مـا از چنـين م     ؛خواهد بود
مطالعــه فعلــي و مطالعــات مشــابه آن  ،جريــان بلايــا انــدك اســت

هـاي بعـدي    گيـري پـژوهش   ند به عنوان فتح بابي در جهتنتوا مي
  .دنباش

  گيري نتيجه
كـه    رسـد  به نظـر مـي   با توجه به نتايج حاصل از مطالعه حاضر،

بـدتر شـدن پـيش آگهـي و      گيري در تاثير چشم انجام فاشيوتومي
گ و مير و ابتلا در مصدومين با سطح ترومـاي برابـر در   افزايش مر

 ـجريان  اسـت و لـذا در صـورت وجـود انديكاسـيون       ه نداشـته زلزل
توان اقدام به انجام فاشيوتومي در مبتلايـان بـه سـندرم     مي ،باليني

  .كمپارتمان نمود

  و قدرداني تشكر
مركز تحقيقات اورولوژي بيمارستان سينا و تمـامي دوسـتاني    از

 ر گــردآوري و تــدوين مجموعــه حاضــر مــا را يــاري كردنــدكــه د
  .شود سپاسگذاري مي
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