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1383، 228-233، ص4ه يازدهم شمار مجلة دانشگاه علوم پزشكي كرمان، دورة ����

پردنيزولون سوكسينات در پيشگيري از آمبولي چربيبررسي اثر متيل

هاي بلندهاي استخواندر شكستگي
2 و دكتر حميدرضا زارع1حسين خطيبيدكتر 

خلاصه 

بر )mg/kg)10نگر اثر داروي متيل پردنيزولون سوكسينات با دوز كم در اين مطالعه آينده

 بيمار مبتلا به شكستگي 99ميزان بروز سندرم آمبولي چربي و هيپوكسي شرياني در 

،در اين افراد. شدبررسي )  نفر در گروه شاهد52 نفر در گروه مورد و 47(هاي بلند استخوان

و شكستگي از هر دو نوع %) 4/36( مورد 36 شكستگي ساق ،%)5/52( مورد 52شكستگي ران 

بروز كرد ولي در %) 7/7( نفر از گروه شاهد 4آمبولي چربي در . بود%) 1/11( مورد 11در 

 كه  بيمار مبتلا به هيپوكسي شرياني شدند55. گروه استروئيد درماني هيچ موردي مشاهده نشد

ديده شد و در گروه ) 50<2 pao(mmHgهيپوكسي شديد %) 4/4(در گروه شاهد دو مورد 

هيچ يك از بيماران نياز به دستگاه تنفس . استروئيد درماني هيپوكسي شديد اتفاق نيفتاد

اين دارو باعث كاهش خطر سندرم . مصنوعي پيدا نكرده و مرگ و ميري در آنها بروز نكرد

هاي  يافته،نتايج اين مطالعه. هاي بلند شدماران مبتلا به شكستگي استخوانآمبولي چربي در بي

پردنيزولون سوكسينات در بروز سندرم آمبولي ساير مطالعات در باره اثر پيشگيري كننده متيل

 استفاده از ،كند و با توجه به عوارض كم و دوز پايين دارو و هزينه ناچيزچربي را تأييد مي

. دشوآن توصيه مي

هاي بلند شكستگي استخوان، سندرم آمبولي چربي،متيل پردنيزولون سوكسينات:هاي كليديواژه

 كرمان يدرمان-يو خدمات بهداشتعلوم پزشكي دانشگاه ,   دستيار ارتوپدي-2, استاديار ارتوپدي-1

10/4/1383:پذيرش مقاله21/3/1383:دريافت مقاله اصلاح شده29/11/1380:دريافت مقاله

هشيمقالة پژو
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مقدمه 

سندرم آمبولي چربي اشاره به وجود گلبول هاي 

. چربي در پارانشيم ريوي يا جريان خون محيطي دارد

هاي سندرم آمبولي چربي اكثراً همراه باشكستگي استخوان

شود و يكي از علل مهم ناخوشي ميبلند و لگن ديده 

(morbidity) و مرگ (Mortality)علاوه بر اين ). 7(باشد  مي

ارتباط اين سندرم با صدمات اسكلتي و بافت نرم به اثبات 

). 1،3(رسيده و موارد زيادي نيز گزارش گرديده است 

افزايش تعداد تصادفات وسايل نقليه موتوري و نيز انواع 

انند باعث افزايش موارد سندرم آمبولي توديگر تروما مي

. چربي شوند

بر اساس تجربه پژوهشگران داروي متيل 

پردنيزولون سوكسينات در پيشگيري از آمبولي چربي در 

تأثير نيست هاي بلند بيهاي استخوانموارد شكستگي

از آنجا كه بر اساس اطلاعات موجود و در دسترس ). 1،3(

ينه در ايران انجام نشده است و به اي در اين زمهنوز مطالعه

 اقدام به انجام اين ،تر و تأييد اين مسئلهمنظور بررسي دقيق

پژوهش به صورت كارآزمايي باليني شده است تا بتوان از 

نتايج آن در پيشگيري از آمبولي چربي و همچنين  افزايش 

. فشار اكسيژن شرياني استفاده نمود

مكاران در سال  و هLinequeاي كه در مطالعه

هاي بلند  بيمار مبتلا به شكستگي استخوان55 روي 1987

كننده داروي متيل پردنيزولون از  اثر پيشگيري،انجام دادند

آمبولي چربي و اثرات مثبت آن روي افزايش فشار 

همچنين در يك ). 6(اكسيژن خون شرياني تأييد شد 

د نتيجه  و همكاران انجام شBilinskiمطالعه ديگر كه توسط 

گرفتند كه ميزان بروز سندرم آمبولي چربي به صورت 

كننده تحت باليني توسط اثرات پيشگيريباليني و يا

پردنيزولون كاهش داشته است و اين دارو به صورت متيل

اي درجه هيپوكسي را در بيماران كاهش پيشگيري كننده

مطالعه ديگري كه در افريقاي جنوبي ). 2(داده است 

 و همكاران با استفاده از حداقل دوز Kallenbachتوسط 

 بعد از )mg/kg)9داروي متيل پردنيزولون سوكسينات 

 مورد 40 شاهد و 42( بيمار 82تروماي اسكلتال روي 

 مورد و 10 در گروه شاهد ،انجام شد) استروئيد درماني

در گروه استروئيد درماني يك مورد سندرم آمبولي 

 مورد هيپوكسي شديد در 7همچنين . چربي مشاهده شد

گروه شاهد و يك مورد در گروه استروئيد درماني ديده 

شد و بدين ترتيب اثرات مثبت داروي متيل پردنيزولون 

در پيشگيري از آمبولي چربي و افزايش فشار اكسيژن 

). 5(خون شرياني نشان داده شد 

روش اجرا

 از نوع كارآزمايي ،نگردر اين مطالعه آينده

هاي بلند كه  بيمار مبتلا به شكستگي استخوان99،باليني

 ماه به اورژانس بيمارستان 13 به مدت 79از ابتداي سال 

 از نظر ،شهيد دكتر باهنر كرمان مراجعه كرده بودند

با ظهور هر . بروز آمبولي چربي تحت نظر قرار گرفتند

 علائم تنفسي و يا ،كدام از علائم باليني از قبيل پتشي

 در صورتي كه بر اساس ، هوشياريكاهش سطح

ابتلا به اين سندرم تأييد ) Gurd) 4معيارهاي تشخيصي 

 علائم باليني و آزمايشگاهي بيمار روزانه در ،شدمي

. گرديدهاي مخصوص ثبت ميفرم

:  شاملGurdمعيارهاي تشخيص 

علائم اصلي

پتشي ناحيه اگزيلاري و ملتحمه-1

متر جيوهميلي60فشار اكسيژن شرياني كمتر از -2
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تناسب با هيپوكسي كاهش سطح هوشياري بي-3

ادم ريوي-4

يعلائم فرع

 ضربان در دقيقه110تاكيكاردي بيشتر از -1

 درجه5/38تب بيشتر از -2

آمبولي شبكيه-3

وجود قطرات چربي در ادرار-4

كاهش ناگهاني و غيرقابل توجيه هماتوكريت و يا -5

پلاكت

وجود قطرات چربي در خلط-6

7-ESRبالا 

د دو علامت اصلي و يا حداقل يك علامت اصلي وجو

و چهار علامت فرعي براي تشخيص سندرم آمبولي چربي 

 فشار اكسيژن شرياني در ،در مورد هيپوكسي. لازم است

 روزي كه بيمار تحت نظر بود ثبت گرديد و فشار 5مدت 

 به عنوان ،متر جيوه ميلي50اكسيژن شرياني كمتر از 

). 5(رفته شد هيپوكسي شديد در نظر گ

بيماران بر اساس جدول اعداد تصادقي به دو گروه 

به بيماران گروه مورد داروي . مورد و شاهد تقسيم شدند

 در دو دوز mg/kg10پردنيزولون سوكسينات با دوز متيل

.  تزريق شد(infusion)منقسم و به صورت داخل وريدي 

عد  ساعت ب6دوز اول هنگام ورود به اورژانس و دوز دوم 

 روز تحت نظر قرار 5بيماران به مدت ). 7(تزريق شد 

گرفته و علائم همراه با برخي خصوصيات دموگرافيك در 

،معيارهاي ورود به مطالعه. نامه مخصوص ثبت شدپرسش

.  سال بود55 تا 15شكستگي ران يا ساق و يا هر دو و سن 

 بيماران مبتلا به ضربه مغزي و يا تروماي ،بيماران حامله

احيه شكم و قفسه سينه و يا داراي سابقه بيماري قلبي و ن

 شكستگي پاتولوژيك و سابقه درمان با ،تنفسي

وارد مطالعه ) با سؤال از بيمار(كورتيكواستروئيدها 

 روز آزمايش گازهاي 5از تمام بيماران در مدت . نشدند

،گيري هموگلوبينخون شرياني و در روز اول اندازه

اليز ادراري انجام و در صورت لزوم  پلاكت و آن،كلسيم

در اين مطالعه يكنواختي . در روزهاي بعد تكرار شد

اقدامات احيا و ساير اقدامات درماني رعايت شد و 

 استاندارد ،هاي جراحيگذاشتن كشش يا انجام تكنيك

. بود

 و با SPSSافزار ها به كمك نرمتجزيه و تحليل داده

2 و tهاي استفاده از آزمون
χهايي از و محاسبه شاخص

.   صورت گرفتR.R (Relative Risk)قبيل 

نتايج

بود )  زن9 مرد و 90( بيمار 99نمونه اين پژوهش 

)  نفر47(كه به طور تصادفي در گروه استروئيد درماني 

،دامنه سني بيماران. قرار گرفتند)  نفر52(و گروه شاهد 

انحراف  (ميانگين.  سال بود53 سال و حداكثر 15حداقل 

5/25سن بيماران در گروه استروئيد درماني ) ±معيار

سال بود كه ) ±25 (8/8و در گروه شاهد ) 4/10±(

داري بين سن بيماران در دو گروه وجود اختلاف معني

،%)5/52( مورد 52شكستگي ران ). <05/0P(نداشت 

و شكستگي توأم ران %) 4/36( مورد 36شكستگي ساق 

). 1جدول (وجود داشت %) 1/11( مورد 11و ساق در 

هاي همراه در نواحي شكستگي%) 4/41( مورد 41در 

% 3/38در گروه استروئيد . (مختلف بدن نيز وجود داشت

%) 2/44و در گروه شاهد 

 مورد دچار شكستگي باز و 22از افراد مورد بررسي 

 مورد هر دو 4 مورد دچار شكستگي بسته بودند و 73

. ه را داشتندنوع شكستگي باز و بست
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 بيمار در گروه استروئيد 43در مدت بستري تعداد 

 بيمار در گروه شاهد تحت عمل جراحي قرار 52درماني و 

ميانگين فاصله زماني بين بستري شدن و جراحي . گرفتند

5/2 روز و در گروه شاهد 8/2در گروه استروئيد درماني 

روز و ميانگين مدت زمان بستري بيماران در گروه 

.  روز بود6/7 روز و در گروه شاهد 7/6ستروئيد درماني ا

فشار اكسيژن شرياني در گروه استروئيد درماني داراي 

متر جيوه  ميلي8/12±7/3سير صعودي بود و به طور متوسط 

 در حالي كه در گروه شاهد اين افزايش ،افزايش داشت

بروز هيپوكسي ايزوله . متر جيوه بود ميلي3/0±9/11

)79pao2< ( ًمورد در 21 مورد بودكه 55در دو گروه جمعا 

. ند مورد در گروه شاهد بود34گروه استروئيد درماني و 

در گروه شاهد %) 4/4(هيپوكسي شديد فقط در دو مورد 

داري بين دو گروه ديده شد كه از اين نظر اختلاف معني

). <05/0P(وجود نداشت 

ي چربي و  در گروه مبتلا به سندرم آمبولPO2مقايسه 

،گروهي كه مبتلا نشدند تفاوت قابل توجهي را نشان نداد

مقايسه فشار اكسيژن شرياني دو گروه در ابتداي مراجعه 

 نشان داده 2و آخرين فشار اكسيژن شرياني در جدول 

 نفر و تعداد 34تعداد گروه استروئيد درماني . شده است

.  نفر بودند45گروه شاهد 

 آمبولي چربي در گروه از نظر ابتلا به سندرم

كدام مبتلا نشدند و در گروه شاهد استروئيد درماني هيچ

بين اين دو گروه از نظر ابتلا به .  مورد مبتلا شدند4

) 3جدول (داري سندرم آمبولي چربي اختلاف معني

مشخصات و تظاهرات باليني ). >001/0P(وجود داشت  

ده شده  آور4بيماران مبتلا به آمبولي چربي در جدول 

.است

 و شاهديد درماني در دو گروه استروئبلنديها استخوانيع شكستگيتوز: 1جدول 

محل شكستگي

گروه
جمعران و ساقساقران

47%) 100(5%) 6/10(15%) 9/31(27%) 4/57(يد درمانياستروئ

52%) 100(6%) 5/11(21%) 4/40(25%) 1/48(شاهد

99%) 100(11%) 1/11(36%) 4/36(52%) 5/52(جمع
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 در دو گروه استروئيد درماني و شاهد(Pao2)و آخرين فشار اكسيژن شرياني ن ياول ميانگين و انحراف معيار:2جدول 

گيريآخرين اندازهگيرياولين اندازه اكسيژن شريانيفشار 

 (mmHg)
گروه

اريانحراف معن يانگيماريانحراف معنيانگيم

34(رمانياستروئيد د

n=(

23/711195/7410

45(شاهد               

n=(

84/711116/7211

 درماني و شاهد -مقايسه بروز آمبولي چربي در دو گروه استروئيد : 3جدول 

خيربلي بروز آمبولي چربي

درصدتعداددرصدتعدادگروه

0047100استروئيد درماني

47/7483/92شاهد

ي در گروه شاهد  چربيماران مبتلا به سندرم آمبوليبباليني تظاهرات مشخصات و :4جدول 

Pao2* (mmHg)تظاهرات آمبولي چربيجنسسن

ESR6/43 افزايش ، كاهش پلاكت، تاكيكاردي، تب،هيپوكسيمرد18

5/50 تاكيكاردي، تب، كاهش سطح هوشياري،پتشيمرد23

7/40 تاكيكاردي، تب،هش سطح هوشياري كا،هيپوكسي پتشيمرد27

4/52 تاكيكاردي، تب، كاهش سطح هوشياري،پتشيمرد20

.  روزي كه بيمار تحت نظر بوده است5كمترين فشار اكسيژن شرياني در * 

هاي به دست آمده در اين مطالعه با توجه به يافته

،و با توجه به اين كه در دو گروه از نظر سن) 3جدول (

 تعداد و زمان ،هاي نواحي مختلفيدانس شكستگيانس

هاي انجام شده و همچنين مدت زمان بستري جراحي

 شباهت زيادي به مطالعات ،داري ديده نشداختلاف معني

 از حداقل دوز ،در اين مطالعه). 2،5،6(قبلي داشته است 

پيشنهادي كه در مقالات و كتب مرجع توصيه شده 

پردنيزولون در داروي متيل تا اثرات ،استفاده گرديد

هاي هاي استخوانپيشگيري از آمبولي چربي در شكستگي

با كمترين عوارض اين دارو به دليل استفاده از حداقل بلند 

. گونه عارضه دارويي بروز نكرد در اين مطالعه هيچ،دوز
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يريگجهيبحث و نت

ورود ذرات چربي با قطر بيش از (آمبولي چربي 

 درصد از بيماران 90در بيشتر از ) ر خون ميكرومتر د20

سندرم . افتدهاي بلند اتفاق ميهاي استخوانبا شكستگي

در آمبولي چربي اشاره به نارسايي باليني و تحت باليني 

و لگن بلند هاي هاي استخوانبيماران مبتلا به شكستگي

. دهدب ميا به درمان مراقبتي تنفسي جوكند كه معمولاًمي

 ساعت بعد از 72 تا 24ي كه معمولاً ظرف مدت نوع بالين

،دهدكند و تصوير كلاسيك ارائه ميشكستگي تظاهر مي

آساي آن فرم شديد و برق. شودبه آساني تشخيص داده مي

رغم اقدامات شود و عليظرف چند ساعت ايجاد مي

). 6(كند و اغلب كشنده است درماني سريعاً پيشرفت مي

كورتيكواستروئيد در برابر مكانيسم اثر حفاظتي 

اختلال عمل ريوي به دنبال تروماي اسكلتي نامشخص 

مطالعات اخير در بررسي پاتوژنز سندرم ديسترس . است

،دهد كه به واسطه كمپلمان نشان مي(AEDS)تنفسي حاد 

كنند ها تجمع يافته و مواد توكسيني را آزاد مينوتروفيل

كه اين اثر كمپلمان شود كه منجر به آسيب اندوتليال مي

). 5(شودها توسط متيل پردنيزولون مهار ميروي نوتروفيل

باشد در مطالعه حاضر كه از نوع كارآزمايي باليني مي

هاي بلند به طور بيماران مبتلا به شكستگي استخوان

تصادفي در دو گروه استروئيد درماني و گروه شاهد مورد 

 استروئيد درماني ميانگين سن گروه. بررسي قرار گرفتند

 سال بود كه از 25±8/8 سال و گروه شاهد 4/10±5/25

. داري بين دو گروه وجود نداشتاين نظر اختلاف معني

ميانگين مدت بستري بودن بيماران در گروه استروئيد 

 روز بود فشار اكسيژن 6/7 و در گروه شاهد 7/6درماني 

خون شرياني در گروه استروئيد درماني سير صعودي 

متر جيوه افزايش  ميلي8/12±7/3داشته و به طور متوسط 

داشت در حالي كه در گروه شاهد به طور متوسط 

متر جيوه افزايش داشته است كه اختلاف  ميلي3/0±9/11

هاي همراه در گروه شكستگي. دار نبودبين دو گروه معني

ولي در گروه شاهد %) 3/38( مورد 18استروئيد درماني 

بود كه در اين زمينه نيز اختلاف %) 3/44( مورد 23

بر اساس معيارهاي ). <05/0P(داري وجود نداشت معني

Gurd) 4 ( مورد 4تشخيص سندرم آمبولي چربي در 

در گروه شاهد داده شد در حالي كه در گروه %) 7/7(

استروئيد درماني موردي از آمبولي چربي مشاهده نشد كه 

). >001/0P(دار بود ياختلاف ميزان بروز در دو گروه معن

 روز دچار 4البته يك مورد نيز در گروه شاهد به مدت 

هاي پوستي شده اما با توجه به اين كه ساير پتشي

 را دارا نبود به عنوان سندرم آمبولي چربي Gurdمعيارهاي 

گونه مرگ و ميري در اين مطالعه هيچ. تشخيص داده نشد

ز به دستگاه كدام از بيماران نياوجود نداشت و هيچ

. ونتيلاتور پيدا نكردند

بنابراين با در نظر گرفتن نتايج حاصله از اين مطالعه 

هاي بلند كه در معرض در بيماران با شكستگي استخوان

خطر بروز آمبولي چربي هستند با توجه به ميزان عوارض 

شود تا كم و دوز پايين دارو و هزينه ناچيز آن توصيه مي

نيزولون سوكسينات به عنوان يك اقدام پرداز داروي متيل

. پيشگيري كننده استفاده شود

سپاسگزاري

بدين وسيله از شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي

اند و از معاونت  كه طرح مذكور را تصويب نمودهكرمان

. گرددپژوهشي به خاطر تأمين هزينه طرح سپاسگزاري مي
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