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  بیمارستان ردبستري  هاي تحتانی مبتلایان به شکستگی اندام آمبولی چربی در
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  چکیده 

کشنده  شکستگی است که غالباً ترین عوارض یکی ازجدي اما ،آمبولی چربی اگرچه شیوع زیادي ندارد :سابقه و هدف
 عروق کوچک در نتیجه انسداد که در شود می هاي چربی ایجاد عروق کوچک توسط گلبول انسداد اثر این عارضه بر .باشد می
آن تنگی  بارز بالینیعلایم  .شود انتقال اکسیژن نمایان می اختلال در صورت خونریزي داخل آلوئول و هب ها ریه و مغز

 بروز )ران وساق(هاي تحتانی به دنبال شکستگی اندام پتشی است که معمولاً کاردي و تاکی تب، هوشیاري، نفس،کاهش سطح
 تروماي شهرکرمانشاه مرکز ساق در بین مبتلایان به شکستگی ران و بررسی آمبولی چربی در منظور بهمطالعه حاضر  .کند می

 .انجام گرفت )طالقانی...مرکزآموزشی درمانی آیت ا(

ثبت اسامی مراجعین مبتلا به شکستگی اندام  مراجعه به دفاتر با ابتدا .انجام شدتوصیفی به روش  مطالعه حاضر :ها شور و دموا
به شکستگی  مبتلا افراد  پرونده مورد  627 ،هاي ارتوپدي دفترگزارش بخش پزشکی و بایگانی  اسناد هاي موجود در و پرونده

بیمارانی که دچارآمبولی  ي سپس پرونده همه .گردید جدا 31/6/1382لغایت  31/6/1381خ ماه از تاری 12ساق در مدت  ران و
علایم بالینی و آزمایشگاهی  محل شکستگی اندام، ،انتخاب واطلاعات موردنیاز شامل )مورد13( شده بودند چربی شناخته

آمار توصیفی به صورت  با جمع آوري و نظر اهداف مورد با استفاده  ازچک لیستی مبتنی بر به آمبولی مشخص درهنگام ابتلا
 .ارائه شد و نمودار جداول

مبتلا به آمبولی چربی ، یک سال دچار شکستگی ران وساق شده بودند ولط کل افرادي که در از )نفر13( درصد 07/2 :ها یافته
 .م ران وساق داشتندأی توشکستگ درصد3/13شکستگی ساق و درصد7/30، شکستگی ران مبتلا افراد از درصد 46 .بودند شده

گزارش شده  درصد 6/84و  8/53، 3/92ترتیب در  به اختلال گازهاي خون شریانی تب و کاهش سطح هوشیاري، تنگی نفس،
 .اتومبیل حادث شده بود تصادف با به آمبولی براثر هاي منجر شکستگی درصد از 2/69همچنین .بود

سایرنقاط  دیگر مطالعات درران وساق درمرکز تروماي کرمانشاه درمقایسه با  بین مبتلایان به شکستگی آمبولی چربی در :بحث
خوانی دارد و بایستی  هم ،اند کرده منابع اعلام درموارد ابتلا به آمبولی چربی با  آنچه  علایم بالینی بارز در اکثر .بوده است بیشتر
 .وقوع شکستگی به عمل آید اي پس ازه مراقبت خصوص هایی در بررسی پیشنهادمی شود .توجه شود ها به آن

  .مرکزتروماي کرمانشاه ،شکستگی اندام تحتانی ،آمبولی چربی :ها کلیدواژه
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  .... بیمارستان ي تحتانی درها امتگی اندآمبولی چربی در مبتلایان به شکس -دکتر سیروس رضایی 

 

)  

  مقدمه
ترین  جدي اما یکی از ،آمبولی چربی شیوع زیادي ندارد
هاي  رغم پیشرفت به .شود عوارض شکستگی محسوب می

ویژگی  .کشنده است هم غالباً درمان آن هنوز اخیر در
عروق کوچک  انسداد اصلی این عارضه عبارت است از

عروق  رات انسدادیثتأ ترین مهم. هاي چربی توسط گلبول
 ها ادم و ریه در. شود می ظاهر مغز و ها کوچک در ریه

که موجب  شود حادث می حبابچهخونریزي داخل 
 ها شریانچه به حبابچه انتقال اکسیژن از اختلال در

 تواند که می شود می اکسیژنی کمباعث  این امر. گردد می
ریه آمبولی چربی موجب  علاوه بر ).1( باشد شدید

که به سندرم  شود هاي حیاتی می دیگر اندام علایمی در
 جمله ممکن است در از ).2(آمبولی چربی معروف است

این نوع  .کند ایجاد راکندهپ خونریزي متعدد مغز
 شود می ظاهر پوست نیز و ها نداما سایر خونریزي در

 ).4و3و1(

هاي شدید اندام  طورعمده پس ازشکستگی هعلایم ب    
که علایم  شود می ایجاد تیبیا و ویژه فمور  تحتانی به

 .کند می آسیب بروز ظرف دو روز اول پس از معمولاً
پیدایش  ضایعه و توجه داشت که بین زمان ایجاد باید

این دوره  . دارد علایم آمبولی دوره بدون علایمی وجود
کنتزیون مغزي  نکته مهمی درتشخیص این عارضه از

نی به صورت اختلال مغزي تظاهرات بالی معمولاً .است
قراري شدید، کنتزیون، حالت گیجی  مانند بی

 رداین سندروم . )1(باشد می کوما یا آلودگی و وخواب
تشخیص آمبولی  .گذارد منفی می اثر نیز ها روي کلیه

ثبت علایم بالینی ریوي، ، چربی براساس تاریخچه بیمار
  اثبات آن توسط پوست و ریه و عملکرد اختلال در

 و وجود PT بررسی شریانی، گازهاي خون الیزآن

درمان آمبولی چربی شامل  .باشد ترومبوسیتوپنی می
حرکت کردن عضوشکسته،  هاي عمومی مانند بی مراقبت

درمانی و دادن  رفع اختلال آب و الکترولیت، اکسیژن
بدیهی است که باتوجه به  ).3( مناسب است ضددرد

  ن به این عارضه مبتلایا در میر میزان بالاي مرگ و
معلوم  بیماران مذکور اهمیت مراقبت جدي وکامل از

صورت  انجام آتوپسی نتایج یک بررسی که با .گردد می
   درصد 17 که آمبولی چربی باعث دهد نشان می ،گرفته

هاي  پژوهش ).5( بوده است میرها مرگ و کل موارد از
 درصد 4 بعضی نقاط تا عمل آمده حاکی است که در هب

 هاي درشت اندام تحتانی و شکستگی استخوان مواردکل 
   کننده به یک مرکز مراجعه کل موارد درصد 9/0 تا

شده مبتلا شکستگی اندام تحتانی به آمبولی چربی  تروما با
روي  ردهاي متعددي که  رغم بررسی علی ).6و5( بودند

 میر مرگ و موارد بروز شیوع و سندروم آمبولی چربی و
  استان کرمانشاه  ایران و در ،ام شدهآن انج ناشی از

  شیوع این  مورد دسترسی در اطلاعات قابل و آمار
. وجود نداردآن  ناشی از میر مرگ و موارد سندروم و

  ضمن اینکه  خصوص،این  هایی در انجام پژوهش
  ه ب مبتلا افراد به آمبولی چربی در وضعیت ابتلا

   ...ا تروماي آیت مرکز شکستگی اندام تحتانی در
  اي  زمینه تواند می، نماید مشخص میرا طالقانی 

 این افراد مورد ارایه مراقبت از قضاوت در براي
  ه یبراساس آن بتوان درشیوه ارا تا دیده باشد حادثه

برهمین اساس  .عمل آورد هب ها تجدیدنظر این مراقبت
آمبولی چربی  هدف تعیین شیوع موارد با رضپژوهش حا

شکستگی ران  حوادث مختلف دچار اثر بیمارانی که بر در
، شده بودند )31/6/1382 لغایت 31/6/1381 از( ساق و

 .انجام شده است
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  ها روش و مواد 
است که  نگر گذشته اي توصیفی و مطالعه پژوهش حاضر 

بایگانی  ثبت اسامی و مراجعه به دفاتر با طی آن ابتدا
درمانی طالقانی -آموزشی مرکز پرونده بیماران در

 لغایت 31/6/1381 تاریخ ماه از 12 رمانشاه طیک
 به شکستگی ران و کلیه مراجعین مبتلا آمار 31/6/1382

هاي  شکستگی سایر. دست آمد به مورد 627 تعدادبه ساق 
شکستگی استخوان کف پا به دلیل  اندام تحتانی مانند

مطالعه خارج  عدم داشتن عوارض آمبولی چربی از
شده  به آمبولی چربی شناخته منجر سپس موارد و گردید

 تنگی نفس، تاکیکاردي، تب و(براساس علایم بالینی
ترومبوسیتوپنی، اختلال (علایم آزمایشگاهی و )پتشی

ها  بین آن در )3وPT )1 اختلال گازهاي خون شریانی و
 نظر اهداف مورد لیستی مبتنی بر کچسپس . گردیدتعیین 
حل م خصوص در نیاز اطلاعات مورد وشد تهیه 

زمان وقوع آمبولی  علایم بالینی همراه در ،شکستگی
ها پس  داده. فراهم گشتبه شکستگی  علت منجر چربی و

فراوانی  درصد(توصیفی آمار استفاده از آوري با جمع از
ارایه بعدي و نمودار  دو جداول یک و و )نسبی مطلق و
 .گردید

  
  ها فتهیا
 افراد درصد07/2 مجموع در که در داد ها نشان می یافته 

ساق آمبولی چربی حادث شده  به شکستگی ران و مبتلا
 شکستگی ران، این افراد دچار از درصد 46که 

به  دیگر درصد 3/23 شکستگی ساق و دچار درصد7/30
 3/92 ).1نمودار ( ساق بودند م ران وأشکستگی تو

  کاهش سطح  درصد 8/53 تنگی نفس، ها نمونه درصد
 

ی افراد مبتلا به آمبولی چربی بر حسب محل توزیع فراوان -1نمودار 

شکستگی اندام تحتانی در مرکز آموزشی درمانی ، طالقانی کرمانشاه 

 1381-82 هاي لدر سا

  
افزایش ضربان  درصد 2/46 ،درصد تب 8/53 هوشیاري،

 ).1جدول (  پتشی داشتند درصد 5/38قلب و

دست آمده اختلال گازهاي خون  هبراساس نتایج ب        
درصد و  2/46درصد ،ترومبوسیتوپنی در 6/84شریانی در

  ).2جدول (مشاهده شد موارد درصد 5/38 در  PT اختلال

 

توزیع فراوانی افراد مبتلا به آمبولی چربی بر حسب علایم  - 1جدول 

  هاي طی سال آموزشی درمانی طالقانی کرمانشاه بالینی در مرکز

82-1381 

  درصد  تعداد  م بالینییعلا

  3/92  12  تنگی نفس

  8/53  7  هوشیاري سطح کاهش

  2/46  6  تاکیکاردي

  8/53  7  تب

  5/38  5  پتشی

  100  13  جمع کل

شکستگی ران
%46

شکستگی ساق
%31

ران و ساق
%23
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توزیع فراوانی افراد مبتلا به آمبولی چربی بر حسب علایم  -2 جدول

 طیآزمایشگاهی  در مرکز آموزشی درمانی طالقانی کرمانشاه 

 1381-82هاي  سال

  درصد  تعداد  م آزمایشگاهییلاع

  6/84  11  اختلال گازهاي خون شریانی

  2/46  6  ترومبوسیتوپنی

  PT  5  5/38اختلال 

  100  13  جمع کل

  
 موارد درصد 2/69 به شکستگی در منجر هاي تعل

 موتورسیکلت و موارد درصد 23ل، در یتصادف با اتومب
 ).2نمودار ( بلندي بود سقوط از یک مورد در

توزیع فراوانی افراد دچار شکستگی اندام تحتانی مبتلا  به  -2نمودار

آمبولی چربی بر حسب علت شکستگی اندام در مرکز آموزشی 

  1381- 82هاي  طی سالدرمانی طالقانی کرمانشاه 

 

 بحث
درصد از  07/2 دهد که نتایج بررسی حاضر نشان می

اي که به شکستگی ران و ساق  یدهد مجموع افراد حادثه
با توجه به . اند دچار آمبولی چربی شده ،اند بودهبتلا مپا 

رسد که بروز آمبولی چربی در  این نسبت چنین به نظر می
بین افراد مبتلا به شکستگی ران و ساق در مرکز تروماي 

آمده در  عمل هاي به در بررسی. شهر کرمانشاه بالاست
اتب مر سایر نقاط دنیا آمارها میزان بروز آمبولی چربی را به

در یک بررسی ده ساله در یک  .دهد تر نشان می پایین
. )7(درصد گزارش شده است 9/0مرکز تروما این میزان 

البته در بررسی دیگري شیوع آمبولی چربی در شکستگی 
درصد  4 )ران و ساق ،اعم از لگن(اندام تحتانی 

شده که این میزان شیوع را زیاد عنوان  گزارش
چه دلیلی بروز آمبولی چربی در بین اینکه به  .)6(اند کرده

مبتلایان به شکستگی ران و ساق در مرکز تروماي 
هاي انجام شده  در  کرمانشاه به نسبت بعضی از بررسی

است شاید بتوان آن را به اشکال در  سایر نقاط بالا بوده
دیده، مایع  حرکت کردن عضو  آسیب عواملی مانند بی

ن ترمیم استخوان، حفظ درمانی قبل از عمل جراحی تا زما
هاست که  سال.  وضعیت همودینامیک و ریه دانست

کردن اندام شکسته در پیشگیري از بروز  حرکت اهمیت بی
و نیز با توجه به منابع ) 8(آمبولی چربی شناخته شده است

ها، استفاده از ضد درد، ترانسفوزیون مقدار  و بررسی
الیت حفظ وضعیت همودینامیک و فعو مناسب مایعات 

، 1(اند  ریه را در پیشگیري از این  عارضه مفید دانسته
شده و مبتلا البته مواردي که به آمبولی چربی  .)9و2

اند و یا ممکن است به اشتباه با  تشخیص داده نشده
تشخیص  آمبولی چربی در این دسته قرار داده شده 

هر چند که  وده است،خارج ب اناز کنترل پژوهشگر ،باشند
و پاراکلینیکی احتمال اینکه موارد  نیلیبابه علایم  با توجه

رار قاما به اشتباه در این دسته  ،کمتر از این میزان باشد
چربی  از آنجا که آمبولی). 3(اندك است ،گرفته باشند

اي کشنده است و در صورت بروز آن افراد مبتلا  عارضه

تصادف با اتومبیل
%69

تصادف با موتور
%23

سقوط از بلندي
%8
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)

بنابراین اجراي موارد  ،)1(نیاز به مراقبت شدید دارند
 ،اهمیت است کننده بسیار با اظتی و پیشگیريحف
خصوص در مراکزي که بروز آمبولی چربی از میزان  به

بیشتري برخوردار است ، لازم است که به طور جدي این 
  . موارد رعایت شود

درصد از افرادي که به آمبولی  46در مطالعه ما، 
درصد  7/30شکستگی ران و  ،شده بودندمبتلا چربی 

در مجموع در این . شکستگی ساق پا بودند ها دچار آن
داري از نظر بروز آمبولی چربی با ابررسی اختلاف معن

توجه به محل شکستگی مشاهده نشد که البته منابع دیگر 
داري در ااند که اختلاف معن نیز در این مورد اظهار داشته

میزان بروز آمبولی چربی با توجه به محل شکستگی 
بنابراین در هر دو دسته  ؛)6و3، 1(مشاهده نشده است 

مراقبت  ،ز اهمیت استیشکستگی ران یا ساق آنچه حا
اولیه پیشگیرانه بدون توجه به محل شکستگی اندام 

  . تحتانی است

درصد  3/92دهد که  هاي مطالعه حاضر نشان می یافته     
ها  ها تنگی نفس داشتند و در بیش از نیمی از  آن از نمونه

پتشی و علایم مغز در  تاکیکاردي،. ودتب گزارش شده ب

هاي دیگر نیز علایم  بررسی. هاي بعدي قرار داشتند رتبه
اهش ، کچربی را تنگی نفس لیآمبو بیماران مبتلا بهی لینبا

سطح هوشیاري، تب و تاکیکاردي و پتشی عنوان 
البته شیوع تنگی نفس را به نسبت . )12و4،10،11(اند دهرک

اند و دلیل آنرا انسداد عروق  ن کردهسایر علایم بیشتر عنوا
اند که موجب اختلال در انتقال  ها دانسته کوچک در ریه

هاي آزمایشگاهی نیز  یافته. )10و1،4(شود اکسیژن می
 6/84( ها حکایت از این دارد که درصد بالایی از نمونه

. دچار اختلال گازهاي خون شریانی بودند) درصد
هاي بعدي گزارش  رتبه در PT ترومبوسیتوپنی و اختلال

هاي  ترومبوسیتوپنی و آنمی از جمله  یافته. شده بودند
هماتولوژي و بیوشیمایی است که در یک بررسی گزارش 

در عین حال کاهش اکسیژن خون شریانی نیز  ،شده است
هایی بوده که در افراد مبتلا به تنگی نفس در این  یافته

هاي  فتههرچند که یا). 10(بررسی عنوان شده است 
رغم بیان  بهپاتوفیزیولوژي علایم در آمبولی چربی 

 ،خوبی روشن نیست هب) 10و4، 1(بع در مناهاي آن  علت
راهنماي شناخت بیماران مبتلا به آمبولی  دتوان اما می

 ).3(چربی باشد
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