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  مقدمه
هــاي خــوني  انــسداد رگعلــت ي بــه آمبــولي چربــ

هاي چربي كه از طريق گـردش خـون بـه            توسط گلبول 
 ـعلابـه    .ايجاد مي شـود   آنها مي رسد     م بوجـود آمـده     ي

هـاي حيـاتي سـندرم       ناشي از آمبولي چربـي در ارگـان       
  .]1[فته مي شودآمبولي چربي گ

 بـه علـت     صادفيسندرم آمبولي چربي در بيماران ت     
هـاي آزاد      نفـوذ گلبـول     له شدگي چربي زير جلـدي و      

چربي به داخل سيستم وريـدي يـا آزاد شـدن چربـي از              
مغز اسـتخوان در محـل شكـستگي و وارد شـدن آن بـه               

تصور مـي شـود كـه هنگـام         . جريان خون ديده مي شود    
ها  يكرونهاي خنثي، كيلوم   ضربه بر اثر آزاد شدن چربي     

به دنبـال  " معمولاكه  آمبوليزه مي شوند تشكيل شده و    

  چكيده 
ايـن بيمـاري در     شـيوع    .هـا ديـده مـي شـود        جراحات ناشي از ضربه و يا سـاير بيمـاري         سندرم آمبولي چربي با     : و هدف زمينه  

هـاي چربـي وارد      هاي خوني بدن توسط گلبـول      انسداد رگ به علت   آمبولي چربي    . است  درصد 2-5شكستگي استخوان هاي بلند   
 مـوارد تـشخيص داده شـده آمبـولي           و اين مطالعه به بررسي علايم، يافته هاي آزمايـشگاهي         .خون ايجاد مي شود   شده به جريان    

  .پرداخته استچربي 
 ومين ارجاعي به بيمارستان شهدا و امام خميني تبريز        مصدپرونده   1376-78هاي   در يك مطالعه گذشته نگر طي سال       :كارروش  

پرسـشنامه   بر اسـاس     .شدبا تشخيص آمبولي چربي تروماتيك استخراج       اقبت هاي ويژه    ربخش م و موارد بستري در     شد  بررسي  
وري و مـورد    سن، جنس، نوع شكستگي، يافته هاي باليني، آزمايشگاهي و زمان شروع علايم جمـع آ              مانند  تنظيم شده اطلاعات لازم     

  .  قرار گرفت آماري تجزيه و تحليل
بيشترين موارد ابتلا به آمبولي چربـي در مـردان          . وجود داشت بولي چربي     مورد آم  17  شدهبررسي  پرونده   1660از :يافته ها 
شكستگي تنـه   تر با   آمبولي چربي بيش  . بودعلايم باليني نارسايي تنفسي، تاكيكاردي و تغييرات سطح هوشياري          بيشترين  . بودميانسال  
  پايين بودن سطح اكسيژن خـون شـرياني   آزمايشگاهيآزمون  بارزترين و قابل اعتمادترين .ديده شدهاي فمور و تيبيا  استخوان

)60Pao2<( تشخيص داده شد.  
تهديد كننده آمبولي چربي در شكستگي هاي استخوان هاي بلند اندام تحتاني بخصوص افراد ميانسال، بعنوان عارضه     :نتيجه گيري 

حيات بيمار بايد مد نظر بوده و از تعيين سطح اكسيژن خون شرياني مي توان به عنوان يافته آزمايـشگاهي قابـل اعتمـاد اسـتفاده                          
  .نمود

   آمبولي چربي، شكستگي استخوان، تروما:يكليد واژه هاي
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 تيبيـا و ضـربه   ،هاي بلند نظيـر فمـور    ستگي استخوان شك
  .]2[ايجاد مي شودمغزي 

 "ه نهفتگـي نـسبتا    رعلايم اين سندرم بعـد از يـك دو        
از بيماران علايم    درصد   46-60در. كوتاه ظاهر مي شود   

 سـاعت اول ظـاهر مـي    72در  % 90 ساعت و در    24در  
ي ، تاكيكـارد  )علايم تنفسي (هيپوكسي ناگهاني    . ]3 [شود  

ــب ( ــربان قل ــه 140 ض ــار در دقيق ــطح  ) ب ــاهش س ، ك
 كـاهش پلاكـت خــون   هوشـياري، پتـشي پوسـتي، تـب و     

 ) ميلي متر مكعـب هزار در150شمارش پلاكت كمتر از   (
تــشخيص و يــا رد . اســتايــن ســندرم عمــده از علايــم 

 اسـت سندرم آمبولي چربي بر اساس معيارهاي بـاليني         
]1[.  

آزاد شـدن  ترومـا موجـب   ناشي از ضربه و جراحت    
گردش خـون فرعـي     ها در خون مي شود كه در         چربي

علايـم  موجب ايجـاد    ريه به طور وسيع آمبوليزه شده و        
هاي اندوتليال چربي را متـابوليزه       سلول. ريوي مي شود  

كرده و اسيدهاي چرب آزاد را به داخل خون رهـا مـي             
 ـكن  شـده و نفـوذ پــذيري   عمــومي موجـب التهـاب   ود ن

آزاد شـــدن  . ]2[د نـــ مـــي دهانـــدوتليال را افـــزايش
تجمــع موجــب ه ديــده مصــدترومبوپلاســتين از بافــت 

اضـافه مـي    بـه آن    و اسيدهاي چـرب آزاد      شده  پلاكتي  
ها بـه     بوده و در شش    مضراسيدهاي چرب آزاد    . شود

موجب افزايش نفوذ پـذيري     ها   آنزيموسيله هيدروليز   
هاي ريوي، كـاهش سـورفكتانت و آزاد شـدن            مويرگ

ــواد وازواك ــستامين م ــل هي ــو از قبي ــين،تي ــرادي كين   و ب
ــستم   ســروتونين شــده، شــوك تروماتيــك و نقــص سي

بــا فعــال شــدن سيــستم  .مــي آوردانعقــادي را بوجــود 
نارسـايي  بـه سـمت     كمپلمان و سيستم انعقادي بيمـاري       

تغييرات نورولوژيك شامل   . مي كند پيشرفت   تنفسي حاد 
 ًاحتمـالا   كـه  مي باشـد   اغما   ، تشنج و نهايتاً   گيجي ،سردرد

  .باشدمي خونريزي دهنده هاي  ناشي از انفاركتوس
هاي پتشيال اسـت     علايم پوستي به صورت خونريزي    

زيـر  هاي پوسـتي     هاي فوقاني تنه و چين     كه در قسمت  
   .]3[ و صورت مشاهده مي شود بغلي

هدف از مطالعه حاضر تعيين ميـزان شـيوع آمبـولي           
ــال    ــم ب ــين علاي ــده و تعي ــشخيص داده ش ــي ت يني و چرب

  . آزمايشگاهي بود
  

  روش كار
موارد پرونده هاي    كليه   1376-78هاي   در طي سال  

ارجاعي، اورژانـس ارتوپـدي بيمارسـتان امـام خمينـي و            
 1660 از تعداد    .ورد بررسي قرار گرفت   مشهداي تبريز   

 -تيبيـا (استخوان هاي بلنـد     مورد ارجاع شده با شكستگي      
 چربـي در     مـورد بـا تـشخيص آمبـولي        17تعداد  ) فمور

 پـس از    .بـستري شـده بودنـد     مراقبت هاي ويژه    بخش  
 پرونده بيمـاران اطلاعـات      تنظيم پرسشنامه با مراجعه به    

ــوع   ،ســنشــامل  ــتخواني، ن ــستگي اس ــنس، محــل شك  ج
يافتـه هـاي آزمايـشگاهي، زمـان        ،  شكستگي، علايم بـاليني   

شروع اقدامات درماني به عمـل آمـده و پـي آمـدهاي             
برنامـه  اسـتفاده از    اي حاصل بـا      يافته ه  .ثبت شد درمان  

 قــرارمــورد تجزيــه وتحليــل  11نــسخه  SPSSآمــاري 
  .گرفت

توجه به اين مسئله مهم است كـه تـشخيص سـندرم            
 معيارهــاي .آمبــولي چربــي يــك تــشخيص بــاليني اســت

 تشخيص شامل پتشي، زجر تنفسي، افت سطح هوشياري،       
  .ضربان قلب بودتب و افزايش  

  
   يافته ها

 17تعـداد  )  نفـر 1660(ن مورد مطالعـه     از كل بيمارا  
نيازمنـد اقـدامات    با تـشخيص آمبـولي چربـي        %) 1(نفر  

ICU1 وميزان ابـتلا    و موارد ابتلا به آمبولي چربي        بودند
 و يك ارتباط معني دار     بود از زنان    تربيش% 82در مردان   

   ).>001/0p (بدست آمدبين جنسيت و آمبولي چربي 
ــتلا     و  ســال75اكثر  ســال و حــد22حــداقل ســن اب

شـده    بررسـي     بيمـاران   در   .دبو سال  43  سن  ميانگين
 بــوده و تــصادفات لــت آمبــولي چربــي   عتــرين شــايع

هاي بلند مانند فمور و تيبيا  بيشترين         شكستگي استخوان 
مـوارد شكـستگي بـه      % 41در  . موارد را شامل مي شـود     

                                                 
Intensive Care Unit  1   
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موارد شكستگي بـه صـورت بـسته        % 59صورت باز و در     
  .)1ل جدو (بود

افـزايش   ، شامل نارسايي تنفـسي    بيمارانعلايم باليني   
 و تغييرات سطح هوشياري بـود و تغييـرات          ضربان قلب 

 تب و پتـشي از ديگـر يافتـه          .فشار خون چندان بارز نبود    
% 94در   .)1نمـودار   ( هاي بـاليني در ايـن مطالعـه بـود           

و  ميليمتر جيوه    60فشار اكسيژن شرياني كمتر از      موارد  
   .)2نمودار (كاهش سطح پلاكت خون ديده شد% 53 در 

 سـاعت اول    12 در   ) مورد 9% ( 53بيشترين علايم باليني    
  .بـود هـاي متعـدد      شكـستگي ديده شدكه در بيماران با      

 سـاعت اول    12علايم آمبـولي بعـد از       )  مورد 8(% 47در
 داراي شكـستگي    اين دسـته از بيمـاران اكثـراً       . ظاهر شد 

  .منفرد بودند
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  در بيماران مورد بررسي   شيوع علايم باليني.1نمودار 
  

منجـر بـه فـوت      %) 8/11( مورد   2 مورد مبتلا    17از  
 آمبـولي چربـي     مـوارد  در مطالعـه موجـود       .شده بـود  

هاي  تشخيص داده شده  در بين شكستگي هاي استخوان        
ه علايم آمبولي بيـشتر      ك يياز آنجا  .بدست آمد % 1بلند  

 ـتحت باليني است،      آمبـولي   مـوارد يـق   قين ميـزان د   تعي
  .قدور نمي باشدچربي م

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  
  

  
  

  

  
  در بيماران مورد بررسيكلينيكي ايافته هاي پار.  2نمودار

  

  بحث
آسيب هاي به دنبال سندرم آمبولي چربي 

بوجود آيد ولي است ممكن و غير تروماتيك تروماتيك 
 وقوع. متعاقب ضربه ايجاد مي شودشايع ترين نوع آن 

آمبولي چربي به دنبال جراحت و ضربه بسيار شايع است 
ولي اغلب موارد به صورت تحت باليني بوده و تشخيص 

وقوع آمبولي چربي مورد در . ]4[داده نمي شود
ه شده ياراآمار مختلفي با شكستگي استخوان زمان هم

است، در يك گزارش در كشور آلمان وقوع آمبولي 
- 2/2  بين بلندهاي نچربي همراه با شكستگي استخوا

 ديگري در مطالعه در .]5[گزارش شده استدرصد 9/0
 مورد شكستگي استخوان 430استراسبورگ از ميان 

وقوع آمبولي چربي گزارش %) 7/2( مورد 17فمور 
 ديگري كه در كشور مطالعه همچنين در ،]6[شده است

نروژ انجام شده است، دو گروه از بيماران با شكستگي 
ر كه به صورت تأخيري و فوري تحت استخوان فمو

درمان قرار گرفته بودند از نظر وقوع آمبولي چربي 
   106د كه در درمان تأخيري از نمورد مقايسه قرار گرفت

صد
در

  

صد
در

  

  1376-78هدا و امام خميني تبريز طي سال هاي بيمارستان شICUعلت زمينه اي آمبولي چربي در موارد بستري در.1جدول
  علت زمينه اي آمبولي چربي  فراواني

  درصد تعداد
  41  7  شكستگي تنه استخوان تيبيا

  6/35  6  شكستگي تنه استخوان فمور
  6/17  3  شكستگي همزمان تنه استخوان فمور و تيبيا

  8/5  1  شكستگي دنده
  100  17  جمع كل
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وقوع %) 4/10( مورد 11مورد شكستگي فمور، در 
آمبولي چربي مشاهده شد در صورتي كه در درمان 

 آمبولي وقوع%) 8/1( مورد 2 بيمار فقط 114فوري از 
در مطالعه موجود ميزان وقوع . ]7[چربي مشاهده شد

هاي  آمبولي چربي تشخيص داده شده در بين شكستگي
دست آمد كه در مقايسه با ه ب% 1هاي بلند  استخوان

 يياز آنجا. تحقيقات انجام شده قبل ميزان كمتري است
مي باشد، تعيين تحت باليني كه علايم آمبولي بيشتر 

از . مقدور نمي باشد وز آمبولي چربيميزان دقيق بر
نظر جنس، وقوع آمبولي چربي در جنس مذكر بسيار 

سن بيماران در يك . شايعتر از جنس مونث مي باشد
ديگر بطور متوسط مطالعات  سال و در 18-28 مطالعه

مطالعه در . ]9و8، 3- 5[ گزارش شده است سال5/23
  متوسط سن ، در كشور فرانسه و همكاران1بوفارد

 و در مطالعه ]10[ سال گزارش شده است 5/25 13±
 بيمار مبتلا به 22ديگري كه در كشور آلمان در مورد 

 سال بوده 40آمبولي چربي انجام گرفته متوسط سن 
 سال 47/43در مطالعه حاضر متوسط سن . ]11[است

 .بدست آمد كه در مقايسه با ساير مطالعات بالاتر است
موارد ممكن است منجر % 20درم آمبولي چربي در سن

به مرگ شود ولي اغلب بيماراني كه زنده مي مانند 
ي هاي اين سندروم در شكستگ.  مي باشندهبدون عارض

تيبيا بيشتر مشاهده و هاي بلند مانند فمور  تخواناس
 مورد 17 مورد از دودر تحقيق انجام يافته . مي شود

%  8/11وع مرگ و مير منجر به فوت گرديد كه مجم
در مطالعه اي كه در كشور . را براي مطالعه نشان داد

 مورد 50 مورد مرگ از 7فرانسه انجام گرفته بود 
و نيز در %) 14(مبتلا به آمبولي چربي گزارش شده بود 

گزارش % 5/2ميزان مرگ و مير اي در تايوان مطالعه 
و  با توجه به آمار فوق ميزان مرگ .]10- 12[ گرديد

مير در مطالعه حاضر تقريباً منطبق با آمار عمومي در 
  .ساير مطالعات مي باشد

تشخيص باليني آمبولي چربي تروماتيك بر پايه 
علايم نورولوژيك و علايم ) نارسايي تنفسي(تنفسي  علايم

 و از نقطه نظر علايم ]1[پوستي مورد تاكيد مي باشد

                                                 
Bouffard   1   

 برايقطعي  يتشخيصآزمون آزمايشگاهي هر چند 
 فشارمبولي چربي وجود ندارد، ليكن پايين بودن آ

       ميلي متر جيوه60اكسيژن خون شرياني كمتر از 
)60 Pao2<(جسته ترين  مي تواند قابل اعتمادترين و بر

 در يك .]13[علامت در اين دسته از بيماران باشد
 مورد شكستگي فمور كه مبتلا به آمبولي 44مطالعه از 

هاي كامل  د با شكايت سندرم مور32چربي بودند، 
. ]10[باليني تنفسي، عصبي و پوستي مواجه شده بودند
 15 ،در مطالعه اي كه در استراسبورگ انجام گرفت

 تنفسي همراه  و مورد اختلالات مغزي17مورد از 
داشتند كه همه موارد در هفته اول بعد از تروما بوده 

اسي ، الگوهاي اسو همكاران 2ريسكامطالعه  .]6[است
تشخيص را گرافي هاي سينه اي مثبت، ميزان اكسيژن 
شرياني پايين، درگيري مغزي و پتشي پوستي معرفي 

  .]14[كرده است
از نظر نوع شكستگي بيشترين نوع ذكر شده در 

، %81منابع براي آمبولي چربي، شكستگي بسته به ميزان 
 هاي باز و بسته در اندام و شكستگي% 15شكستگي باز 

در . ]15[مي باشد% 4هاي مختلف به طور همزمان 
بقيه موارد شكستگي به صورت باز و % 41مطالعه حاضر 

موارد به صورت بسته بود كه در مقايسه با آمار قبلي 
 مطالعه در .شكستگي باز در اين مطالعه بيشتر بوده است

 ساعت اول بعد 24بيماراني كه در  از  مورد53اتوپسي 
موارد وقوع آمبولي % 4/60در ، ندكرداز تروما فوت 

چربي در ريه مشخص گرديد در بسياري از اين موارد 
ده قبل از فوت تشخيص آمبولي چربي مطرح نش

 آمبولي چربي به  مواردكه اغلب از آنجايي. ]15[بود
مي باشد، نمي توان شيوع دقيق آن تحت باليني صورت 

در خصوص وجود ارتباط بين تعداد . را مشخص نمود
هاي بلند و شيوع آمبولي چربي  كستگي در استخوانش

 مورد 50در يك گزارش، از . نظر قطعي وجود ندارد
هاي بلند كه منجر به آمبولي چربي ن شكستگي استخوا

 38شكستگي منفرد و %) 24( مورد 12شده بودند، 
 در گزارش .]10[شكستگي متعدد داشتند%) 76(مورد 

هاي بلند  ستخوانبه علت شكستگي منفرد ا% 52ديگري 

                                                 
2     Riska 
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 ولي به طور ،بعلت شكستگي متعدد بوده است% 48و 
هاي بسته بيشتر  قطع وقوع آمبولي چربي در شكستگي

هاي باز  شكستگير مي باشد، چون دز اي باه از شكستگي
فشار داخل مغز استخوان كاهش يافته و احتمال ورود 

 ارتباطي .چربي به داخل جريان خون كاهش پيدا مي كند
لند و ن هاي بوجود شكستگي هاي متعدد استخوابين 

  .]15[شدت آمبولي مشخص نگرديده است
نتايج اين مطالعه از نظر شروع علايم باليني با 
مقادير ذكر شده در منابع تقريباً منطبق است اما ذكر 

 12اين نكته ضرورت دارد كه در بيماراني كه علايم در 
رت شكستگي به صو ،استشده ساعت اوليه شروع 

متعدد و شدت تروما زياد بوده است ولي در آن دسته 
 ساعت شروع گرديد 12از بيماراني كه علايم بعد از 

بنابراين شدت تروما ، شكستگي عمدتاً منفرد بوده است
و تعداد ضايعات شكستگي مي تواند در تسريع بروز 

  .ثر واقع گرددوعلايم آمبولي م
ولي براي تشخيص آمبقطعي آزمايشگاهي آزمون 

شرياني يكي از  كاهش فشار خون چربي وجود ندارد اما 
نشانه هاي اصلي و يكي از زودرس ترين يافته هاي 
آزمايشگاهي است كه همراه هيپوكسي، هيپوكاپني و 
. آلكالوز تنفسي در اين بيماران مشاهده مي شود

افزايش زمان  خون، هيپوكسي، لاكت پكاهشآنمي،
 پلاسما از ديگر يافته پروترومبين و كاهش فيبرينوژن

  .هاي آزمايشگاهي مي باشد
 و كاهش استدرمان آمبولي چربي نگهدارنده 

فاصله زماني شكستگي و درمان آن احتمالاً مؤثرترين 
در اي  مطالعهبراساس . ]2[روش پيشگيري مي باشد

 وقوع آمبولي استخوان زودرس تشكيل استراسبورگ
شامل ي كاهش مي دهد و پيشگير% 2/0چربي را به 

استئوسنتز، اجتناب از هيپوولمي و هيپوآلبومينمي استوار 
 در فرانسه يديگرمطالعه همچنين در  ،]6[مي باشد

استئوسنتز زودرس عموماً مؤثرترين راه پيشگيري از 
تجويز مايع . ]16[آمبولي چربي شناخته شده است

 لوله گذاري داخل تراشه،  هاتروليتلك اتعادل ،نگهدارنده
استفاده از ونتيلاتور و اكسيژن درماني  ،نيازدر صورت 

درمان را اساس براي نگهداري عملكرد دستگاه تنفسي 

كورتيكواستروئيدها هم  در درمان و . تشكيل مي دهد
از بين . مورد استفاده قرار مي گيردگيري هم در پيش

مواد دارويي تنها كورتيكواستروئيد است كه نقش ثابت 
 هم در درمان سندرم شده اي هم در پيشگيري و

شروع كورتيكواستروئيد در . ]2[آمبولي چربي دارد
مراحل اوليه ممكن است موجب كاهش مرگ و مير 

  .]16[شود 
بوده و باليني آمبولي چربي تروماتيك يك سندرم 

تشخيص آن بر اساس الگوهاي باليني مبتني بر وجود 
 .ي تنفسي و تغييرات سطح هوشياري استيتروما، نارسا

خلات درماني حمايتي نتايج مطلوبي داشته و يك اثر مدا
با اين بيان به نظر . مستقيم در تداوم حيات بيماران دارد

 روشن و مشخص در ياراهنم  ازمي رسد كه استفاده
خصوص نحوه برخورد با بيماران ترومايي بويژه در 

هاي استخواني بلند، مي تواند اطلاعات لازم  شكستگي
ه يزمايشگاهي و تشخيصي را ارابراي بررسي بيشتر آ

داده و در كنترل بيماران و پيشگيري از بروز عوارض و 
  . مؤثر باشدمرگ و مير
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