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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


