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نامنويسندگان مجلهعلميپژوهشيدانشگاهعلومپزشكيارتشجمهورياسلاميايران

بهار1388 صفحات47تا55 شماره1 سالهفتم

مقاله
    آموزش مداوم

Crush Injury و سندرم کمپارتمان
دکترعلیکربلايیخانی1،*دکترعلیرضابابايی2،دکترحمزهشاهعلی3

چكيده
سابقه و هدف: يكيازتبعاتجنگ)بمبارانهايهوايي(وحوادثغیرمترقبهمانند:زلزله،تصادفاترانندگي،بمبگذاريهاي
تروريستی،لغزشزمینوريزشمعدن،ريزشآواروخرابيساختمانهااستکهازعوارضآنباقيماندنافرادزيرآواربراي
مدتکموياطولانيميباشدکهبايدباساختپناهگاههاازضايعاتناشيازبمبارانهاکاستودرصورتوقوعآنامكانات

خدماترساني،امداديودرمانبهسرعتدرمحلحاضرشدهودرمانونجاتراشروعکنند.
Crush InjuryمقولههاييجداهستندکهگاهبهاشتباهمعادلهمبهکاربردهميشوندولیCrush syndromeسندرمکمپارتمانو

ميتواندهردویاينسندرمهاراايجادکند.)شكل1(
دراينمجموعهدومقولهفوقموردبحثوبررسیقرارگرفتهودرمانهایجديدومقالاتمختلفمرورشدهاست.

کلمات کلیدی:crush injury،سندرمکمپارتمان،زمینلرزه،افرادغیرنظامی

1ـاستاديار،ايران،تهران،دانشگاهعلومپزشكیارتش،دانشكدهپزشكی،گروهجراحی،بیمارستان501
2ـاستاديار،ايران،تهران،دانشگاهعلومپزشكیارتش،دانشكدهپزشكی،گروهجراحی،بیمارستان501)*نويسندهمسئول(

al_babaei@armyums.ac.ir:تلفن:88632967آدرسالكترونیک
3ـپژوهشگرعلومپزشكی،ايران،تهران،دانشگاهعلومپزشكیارتش،دانشآموختهرشتهپزشكی

(Compartment syndrome)سندرمکمپارتمان
دونوعسندرمکمپارتمان(CS)وجودداردحادومزمننوعمزمن
دردوندگانرخميدهدوعلايمآنباورزشايجادشدهودر

کمپارتمانقدامیوخارجیساقپارخميشود.
نوعحاديکاورژانسجراحیاست،بايدفشارازکمپارتمانبرداشته

شودتامانعصدمهدايمیبهمحتوياتکمپارتمانشود)9(.
بیشازچهلکمپارتماندربدنوجودداردکهشامل:شكم،توراکس،
چشم،جمجمهواندامهاستودرتمامآنهاکمپارتمانگزارششده
استبااينحال70%ازسندرمکمپارتمانمربوطبهشكستگيها

بودهونیمیازآنهانیزمربوطبهشكستگیتیبیااست)9(.
کمپارتماندرانداميکفضایآناتومیکاستکهتوسطفاشیاو
استخوانمحدودشدهاستومحتوایآنشاملاعضایقابلفشرده
شدنمانندعضلهبودهواينفضاغیرقابلانبساطميباشدافزايش

محتوياتکمپارتمانمانندادموخونريزیويافشارخارجیوسیع
باعثافزايشفشارکمپارتمانميشودووقتیفشاربهنقطهبحرانی
رسید،ونولهاتحتفشارقرارگرفتهوبازگشتوريدیمحدود
ميشودوادامهجريانخونشريانیباعثادموافزايشمداوم
فشارکمپارتمانميشود.وقتیفشارداخلکمپارتمانبهحدی
رسیدکهباعثکلاپسآرتريولهاشودپرفیوژنعضلاتواعصاب
قطعميشودودراينموقعسندرمکمپارتمانرخميدهد.اختلال
خونرسانیدرمحدودهفشاریmmHg 20ازفشاردياستولیکودر
محدودهفشاریmmHg 30ازفشارمتوسطشريانی(MAP)شروع

ميشود)14(.
ايننكتهبايدبهذهنسپردهشودکهممكناستسندرمکمپارتمان
درافرادیکههیپوتانسیوندارنددرفشارکمترینسبتبهمعیارهای
فوقرخدهدونیزافرادیکهبیماریعروقیقبلیدارندممكن
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استدرفشارکمپارتمانپايینبطورسريعدچارصدمهبافتیغیر
قابلبرگشتشوند)9(.

عضلاتواعصابتا4ساعتايسكمیگرم)دمایبدن(راتحمل
ميکنندوبعداز6ساعتايسكمی،برگشتکارکردعضلاتبطور
کاملصورتميگیردولیممكناستقسمتهايیازعضلهدچار
نكروزغیرقابلبرگشتشودولیبعداز8ساعتقسمتاعظم
عضلاتواعصابدچارنكروزميشونددراينمرحلهاعصاب
وعضلاتدچاراسكاروکانتراکچرميشوندوعضودچاردفرمیتی

شدهکارکردخودراازدستميدهد)9(.
سندرمکمپارتمانتوسطعللمختلفیمانند:انفیلتراسیونمايعداخل
وريدیوداخلاستخوانی،مارگزيدگیها،سوختگیها،سندرم
نفروتیک،ديابت،تزريقدارووآنتیکوآگولانهاايجادميشود
ولیمهمترينوبیشترينعلتشكستگیاستخوانهایبلندساق

پاوساعداست.
دريکمطالعهسندرمکمپارتماندرشكستگیبازبیشترازشكستگی
بستهرخدادکهمطرحکنندهصدمهشديدبافتیدرشكستگیباز

است)4(.
ازعللديگرميتوانبانداژانداموگچگیریرانامبردکهتوسط

ولكمنبهعنواناولینعلتذکرشدهاست)5(.
درنهايتازصدمهعروقیاندامميتوانبهعنوانيکازعللايجاد
کنندهسندرمکمپارتماننامبردولیاتیولوژیافزايشفشاربهدنبال

يکشريانبستهمشخصنشدهاست.
علامت5P)درد،رنگپريدگی،بدوننبضبودن،پارستزیوپارالیز(
مربوطبهصدمهشريانیبودهومطرحکنندهسندرمکمپارتمان
نميباشد.ازاينهافقطنشانهدرد(sign of pain)،شروعتاخیری
دردوياافزايششدتآنباکشیدگیغیرفعالاعضایکمپارتمان
ماننددورسیفلكسیونپاکهباعثبروزدرددرعضلاتکاف
ساقپامیشودبايدازنظرسندرمکمپارتمانبررسیشود)9(.
پارستزیوپارالیزنیزازعلايمتاخیریهستندولیدراينمواردنیز
بايدبیمارراازنظربروزسندرمکمپارتمانبررسیکردولینبض
شريانیممكناستبدونتاثیرباقیبماندچونفشارکمپارتمان
همیشهازفشارشريانیکمتراست.ازنظربالینیبافتکمپارتمان
(woody)بهشكلقابلرويتمتورمشدهودرلمسحالتچوبی

داردوتحتکششميباشد.

تشخيصسندرمکمپارتمان
تشخیصتقريباًبراساسعلايمبالینیدادهميشود.پالساکسیمتری
برایتشخیصاکسیژناسیونبافتیتنهادر40%مواردقابلاعتماد

است)6(.
Near-infra red spectroscopy (NIRS)ميتوانداشباعاکسیژنبافتیرا

تاعمقدهسانتیمتریبافتنشاندهدواکنونبهصورتفزاينده
درتشخیصسندرمکمپارتمانبهکارميرود)12،9،7(.

NIRSميتواندازپوست،عضلاتواستخوانباعمقمشخص

عبورکندوبهعنوانمانیتورنگمداومبرایکنترلاشباعاکسیژن
بافتیقابلاستفادهاست)15(.

اندازهگیری برابر در را آن داردکه NIRSمحدوديتهايی ولی
مستقیمفشارکمپارتمانغیرقابلاعتمادميکند،مانندشوک،آنمی
وهیپوکسیکهدراينمواردمثبتکاذبباNIRSايجادميشود)9(.
کمپارتمان سندرم تشخیص روش اعتمادترين قابل تاکنون
اندازهگیریمسقیمفشارکمپارتماناستکهبادستگاههاياتوماتیک
ماننداسترايكر(STRYKER)ويادستیاندازهگیریميشود.محل
ورودبهکمپارتمانبايددرمحدودهپنجسانتیمتریمحلشكستگی
باشد.استريلیزايسیونرعايتشودوفشارتمامکمپارتمانهای
مجاورمحلشكستگیبايداندازهگیریشوند.بهعنوانمثالدر
تیبیابايدفشارهرچهارکمپارتمانشاملکمپارتمانعمقیخلفی

اندازهگیریشوند)9(.
درفشاربالایmmHg 30بايدبهکمپارتمانشککرد.واندازهگیری
دقیقاختلافبینفشاردياستولیکوفشارکمپارتمانΔPاست.اگر
ΔPکمترازmmHg 20بودتشخیصکمپارتمانمسجلبودهوبايد
فاشیوتومیانجامشود.اندازهگیریفشارکمپارتمانبايدچندين
بارانجامشودچونامكانافزايشفشاردرطول48-24ساعت

آيندهوجوددارد.

درمان
شروعدرمانابتدابايدبابازکردنهرگونهپانسمانفشاریوگچ
انجامشود.ازبالابردناندامبايداجتنابشودواندامدروضعیت
خنثیحفظشودچونبالابردنعضوپرفیوژنبافتیرامختلميکند،

بدوناينكهباعثکاهشفشارکمپارتمانشود.
بايد شد، مسجل کمپارتمان سندرم فشار اندازهگیری با وقتی
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دکترعلیکربلايیخانیوهمكاران 49مروریبرCrush Injuryوسندرومکمپارتمان

فاشیوتومیانجامشودوايدهآلآناستکهدرعرضششساعت
ازشروععلايمانجامشود.پسازانجامفاشیوتومینیزاندازهگیری
فشارکمپارتمانلازماست.پسازانجامفاشیوتومیدبريدماننسوج
نكروتیکوبررسیکارکردکلیوی،اندازهگیریالكترولیتهای
سرم،تجويزآنتیبیوتیکومسكنلازماست.بستنبافتممكن

استنیازبهگرافتويافلاپپوستیداشتهباشد.
فاشیوتومیبعدازششساعتايسكمیگرمدريکعضومردهو
بدونحسبدونفايدهبودهواعضاینكروتیکرادربرابرعفونت

قراردادهوباعثافزايشعوارضميشود.

Crush Injury& crush syndrome

ترمcrush InjuryوبعدازآنCrush synدرسالهایآغازينجنگ
جهانیدومدربمبارانهایبرقآسایلندنتوسطنیروهایآلمانی
مطرحشدکهدرآنحملاتتعدادزيادیازشهرونداندرزيرآوار
مدفونميشدندومشكليکهدرعملیاتنجاتپسازآنرخداد
اينبودکهنیمیازنجاتيافتهگانازترومایسروآسفیكسی،
اورمیداشتند.اولینباراينمشكلدرسال1940دربیمارستان

هامراسمیتلندنخودرانشانداد)2(.
درآنبیمارستاندرتیمپزشكیشیلاشرلاکنیزحضورداشتو
توسطBay watersرهبریميشد،بیمارانیکهبعدازبمباراناززير
آوارخارجميشدندکهبرایچندساعتدرزيرآوارماندهبودند
وليدرظاهرترومانداشتندوکمترتوسطتیمترياژپزشكیمورد
توجهقرارميگرفتندولیناگهانیدچارشوکوکلاپسقلبیو
عروقیميشدندبدوناينكهخونريزیداخلیداشتهباشند)ولی
تورمانداموتاولهایپوستیداشتند(دچارهموکانسنتريشنبودند
کهتوسطسرمسالیننرمالجايگزينشدولیناگهاناولیگوری
ايجادشدومرگبهعلتاورمیدرروزهایسومتاششمدر

بیمارانمبتلارویداد)3(.
نتیجهاينبررسیدرسال1941منتشرشدودرمشاهداتآنهابیماران
مبتلانكروزوسیععضلانیهمراهباتغییراتکلیویبهصورتبزرگ

شدنکلیههاداشتند.
ATNعلايممشابهتزريقخونناهمگونبودکهدرآنبیماراندچار
ميشدندکهپاتولوژیآندرسال1925توسطBakarمشاهدهشده
بود.علايمايجادشدهبهعلتهمولیزبودکهمنجربهاولیگوری

واسیدیشدنادرارومنجربهرسوبپیگمنتهایخونیدر
توبولهایکلیویوانسدادآنهاميشدوبدينطريقبودکهمیوگلوبین
بهعنوانيکعاملنفروتوکسیکمشخصشدووجودآندرادرار
بهصورتمیوگلوبین،متهموگلوبین،اسیدهماتینوسپسدرسرم
نشاندادهشدومیوگلوبیندرآنزمانبرایاولینباردريخچال

کريستالیزهشد)2(.
آستانهدفعکلیویمیوگلوبیندرمقايسهباهموگلوبینبسیارپايین

است.

Crush syndrome علل ایجاد کننده
جنگ)ريزشآوار( -1

زلزله،معدن،ريزشسنگرولغزشزمین -2
حوادثرانندگی -3

حوادثتروريستی -4

Crush syndrome (CS) پاتوفیزیولوژی
CSباصدمهعضلانیومرگسلولهایعضلانیشروعميشود

و3علتبرایمرگسلولهایعضلانیوجوددارد:
پارگیسلولهایعضلانیبافشاراولیهبهآنهابلافاصلهبعد -1

ازتروماکهاثرآنفوریبودهولیکماهمیتاست.
فشارمستقیمبررویسلولهایعضلانیکهسلولهایعضلانی -2
تحتفشارايسكمیکميشوندوشروعبهنشتميکنندواين

حادثهدرساعتاولرخميدهد.
درگیریعروقیکهنیروهایفشاریبررویعروقبزرگفشار -3
ميآورندوباعثکاهشخونرسانیبهبافتعضلانیميشوند.
بطورنرمالعضلاتميتوانندتا4ساعتايسكمیراتحمل

شکل 1

CRUSH INJURY

COMPARTMENT 
SYNDROME

CRUSH 
SYNDROME
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کنندوبعدازآنمدتمرگعضلانیشروعميشود.
توکسینهاتا60ساعتپسازخروجفرداززيرآوارواردخون
ميشوند،يكیازمشكلاتخارجشدنبیماراناززيرآوارقبلاز

رسیدنتیماحیايپزشكیاست.

Crush syndrome معیارهای شروع
بهعنوانيکقانونعمومیتشخیصCrush syndromeبراساس

سهمعیارزيراست:
گرفتاریتودهوسیععضلانی)بهعنوانمثالميتوانگفت -1

تحتفشاربودندستباعثCrush Injuryنميشود(
تحتفشاربودنبهمدتطولانی)حداقليکساعتولی -2

معمولا6-4ساعت(
بههمخوردنخونرسانیبافتی. -3

Crush syndrome علایم و نشانه هاي
تحتفشاربودنبهمدتبیشاز60دقیقه -1

درگیریتودههايوسیععضلانی -2
نبودننبضوپرشدگیوريدیمجدددرديستالاندام -3

رنگپريدگیوداشتنپوستسردومرطوب -4
نبضضعیفوسريع -5

نبودندرددرمنطقهگرفتار -6
بروزشوک -7

Crush Injuryشکزيادبهبروز -8

پاتوژنز
.Crush Synيکreperfusion Injuryاستووقتیمصدوماززير

آوارخارجميشودبرگشتخونبهعضلاتنكروتیکسارکولماها
باجذبکلريدسديممتورمشدهوباعثآزادشدنمیوگلوبین،
اسیدلاکتیک،کراتین،کراتینکیناز،فسفاتوپتاسیمبهجريانخون
ميشوند.پتاسیممنجربههیپرکالمیوآريتمیمیشود.کلسیم
موجوددرخونهمدرموضعجذبشدهباعثهیپوکلسمیميشود

کهدرمانآندرپیشآگهیبیماراهمیتدارد.
میوگلوبینآزادشدهبهعنواناسیدازگلومرولهافیلترشدهودر
محیطاسیدیبهصورتژلدرآمدهوباعثغلیظشدنادرارشده

ودرلولههايپیچیدهکلیویديستالرسوبميکندوباعثکاهش
بازجذبشدهومنجربهافزايشفشارداخلکلیویميشودواين

کلیههادراتوپسیover weightوادماتوهستند)9،3(.
لولههايپیچیدهديستالبهداخلاينتراستیشیوموونولهایکلیوی
پرفورهميشوندوباعثايجادآنوريسمتوبولوونوسميشوند.
وجود5گرممیوگلوبیندرادرارمعادلنكروزيککیلوگرمبافت
عضلانیاست.تشخیصمیوگلوبیناوریباآزمايشادرارومثبت
شدنآنبرایخونومشاهدهنشدنRBCدرمیكروسكپیادرار
CPKاستاندازهگیریمیوگلوبینمشكلبودهوازاندازهگیری
ميتوانبهعنوانيکمارکربرایرابدومیولیزاستفادهکرد.سطوح
وسیع لیزعضلانی کننده مطرح واحد 300,000 – 100,000 بین

ميباشد)9،3،2(.
برقراریمجددپرفیوژنبافتیدرعضلاتاسكلتیآسیبديده
باعثآزادشدنراديكالهایآزاداکسیژنوتجمعزيادکلسیمدر
عضلاتونوتروفیلهادرداخلرگهايیکهجريانخونمجدد

درآنهابرقرارشدهاستميشود)1(.
مهمترينمشكلدر.Crush Synمسائلکلیویآنميباشدکهعلتآن
مولتیفاکتوريالاست.تحتتأثیرعواملوازوموتورونفروتوکسیک

استتوکسینهاواثراتآنهادرجدول1آوردهشدهاست.
انقباض عروقی، داخل حجم کاهش و هیپوولمی نتیجه در
آرتريولهایآورانکلیویودرنتیجهايسكميکورتكسکلیه
اتفاقميافتد.همانطورکهاشارهشدمیوگلوبین،اوراتوفسفات
آزادشدهازسلولهایعضلانیدرلولههايپیچیدهديستالرسوب
کردهوتشكلیلcastميدهند.باافزايشغلظتادراری،اسیدی

شدنآنتشديدميشود.
هرچهتعدداندامهاصدمهديدهبیشترباشدخطرنارسايیکلیوی
افزايشمييابدوهرچهسطحپتاسیمبالاترباشدخطرناکتربوده
ودربالای6/5میلیاکیوالاندرلیترخطرآريتمیکشندهبالاتر

است.

توجهات مهم قبل از خارج کردن بیمار از زیر آوار
هماهنگيتیمنجاتباتیمدرمان -1

ازعبورومروروسايلنقلیهوانسانهابررويآوارهاجلوگیري -2
شود
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قبلازخارجکردنبیمارارزيابيکاملصورتگیرد -3
تیمپزشكيقبلازخارجکردنبیماردرمانراشروعکندکه -4

مشابهبیمارانمولیتپلتروماميباشد.
رعايتABCمانند:بيحرکتکردنگردنتوسطگردننبدطبي، -5
کنترلخونريزيشديد،مراقبتازراههواييوجلوگیرياز

رسیدنگردوغباربهآنها
اکسیژناسیونکافيطوريکهSPo2خونيحفظشودولي -6
باعثطولانيشدنعملیاتنجاتنشودحتیدرعدموجود
ديسترستنفسیبايدازاکسیژن)درصورتامكاناکسیژن
هیپرباريک(استفادهکردچونمشخصشدهنكروزبافتیرا
کاهشدادهوحتینیازبهفاشیوتومیراکمترميکند)11،9(.
برقرارييکيادودسترسيوريديباآنژيوکتسايزبزرگو -7
تجويز2لیترمايعبصورتبولوسقبلازخارجکردنبیمار

ميباشدکه2استنشاًدارد
درافرادزير12سالوبیمارانقلبيوريويبايدابتدا500 -8

میليمترمايعتزريقشودوصداهايريويسمعشود
اگرعملیاتنجاتطولانيشدمايعبه500سيسيدرساعت -9
کاهشدادهشود.بیمارممكناستدرطول48ساعتبه12

لیترمايعجهتاحیازنیازداشتهباشد
10-درافرادمسنتجويزمايعبايدباکنترلCVPوداپلرمريو...

کنترلشود
11-تجويز2ويالآمپولبیكربناتدرستقبلازخارجکردن

20mg/kgاضافهشود(دراطفالN/Sبیمار)بهسرم
12-ادامهتجويزبیكربناتيکويالدرساعت.

EKG13-برقرارنمودنمانیتورينگقلبيومشاهدهتغییرات
2-20mgفنتانیلويامرفین(PRN14-کنترلدردبیماربهصورت

بهصورتوريديارجحاست.
15-خارجکردنبیمار

مراقبت هاي اولیه پس از خارج کردن بیمار از زیر آوار
درصورتامكانبرايحملبیمارازانتقالهوايياستفاده -1

شود
ثابتنمودناعضايآسیبديده -2

قراردادنعضوآسیبديدهدرهمسطحقلب -3
حفظدمايبدندرطولعملیات -4

درطولانتقالبههیپرکالميتوجهشودکهعلايمآنبهصورت -5
QRSپهنبیشاز0/12ثانیهموجTبلندميباشد

تجويزآمپولکلريدکلسیماگرآريتميايجادشد1g/iv/slowبا -6
کنترلنبض

اگر نبولايزر( توسط 5mg( آلبوترول استاندارد دوز تجويز -7
آريتميپیداشد

اقداماتلازمپسازرسيدنبيماربهمرکزدرماني
قراردادنسوندفوليوکنترلبروندهاداري -1

اگرسطحسرميپتاسیمبهصورتمداومبالاي5/5باشداقدامات -2
زيرانجامشود

الف-تجويزدوآمپولدکستروز50%مهارتبهصورتداخل
وريدي

ب-تزريق10واحدانسولینکريستالبهصورتوريدي

جدول 1- توکسین های آزاد شده و اثرهاي آنها

         
  دیس ریتمی  آمینو اسیدها  1
  مارکر (CPK)کراتین فسفوکیناز   2
  آزاد کردن اکسیژن و صدمه بیشتر سلولی   هاي آزاد اکسیژن  رادیکال  3
  وازودیلاسیون  هیستامین   4
  آنزیم هضم کننده سلولی   لیزوزیم   5
  نارسایی کلیوي   میوگلوبین   6
  هیپرکالمی و دیس ریتمی   فسفات و پتاسیم   7
  صدمه بیشتر کلیوي   )اسید اوریک ( پورین   8
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ج-تجويزمانیتولوياديورتیکهايديگر
ديسريتمي وجود صورت در سديم بیكربنات تجويز د-
%5D/W100دريکلیترmeqوبهدنبالآنتزريق(100g/iv/stat) 

)درصورتنكروزوسیععضلانیدرمانفوقبهعلتازبین
رفتنسلولهابیاثراست.دراينمواردديالیزسريعنتیجه

بهتریدارد(
و-درصورتوجودwide complex arrythmiaتجويزکلريدکلسیم

بادوز1تا2گرمهردقیقه
انجامفاشیوتوميدرصورتلزوم،مخصوصاًاگرتفاوتفشار -3

کمپارتمانوفشارسیستولیککمتراز30mmHgباشد
استفادهازاکسیژنهیپرباريکومانیتولاحتمالفاشیوتوميرا -4

کاهشميدهد)11(
هموديالیزدرصورتعدمجواببهدرمانيطبيبالا -5

همودياليز
درصورتپیشرفتCrush Injuryبهسمتنارساييکلیويبايد
سريعاًديالیزبرايبیمارآغازشود.پیدايشنارسايیکلیهمرگومیر

رااز22%به59%افزايشميدهد)16،9(.
مشخصشدهاستکهدرصورتتوجهودرمانصحیحوبه
موقعبیمارانمیزانبهبوديخوببودهوبندرتدچارآسیبهاي

درازمدتميشوند.
انديكاسیونهايهموديالیزميتوانداورهبالاپتاسیمبالا،ياتجويز

مايعزيادover loadمايعباشد.

crush injury دلیل علمي درماني
بیكربناتباعثحلشدنهموگلوبیندرخونشدهوازتشكیل -1
castدرتوبولهايکلیويپیشگیريميکندوهیپرکالميرا

بهبودميبخشد.
اولیههیپرکالميدوآمپولدکستروز50%ودهواحد درمان -2
انسولینکريستالاستکهانسولینباعثوروددکستروزبه
داخلسلولشدهوپتاسیمرابهدنبالخودبهداخلسلولميبرد.
دراينبیمارانبايدازسوکسینیلکولینبهعنوانعاملپارالیتک

استفادهنشود،چونهیپرکالمیراتشديدميکند)1(.
بهداخل انتقالآن بهطريق پتاسیم باعثکاهش آلبوترول -3
سلولميشودوايناثرکوتاهمدتبودهوليبسیارمؤثراست

تاروشهايديگردرماندردسترسباشند)1(.

بحثونتيجهگيري
نیز مناسب درمان و ميشود داده تشخیص کمتر Crush injury

کمترصورتميگیردومنجربهمرگميشودکهقابلپیشگیري
است:

1-درمانبايدخیليسريعودرحینعملیاتنجاتباشد
2-درمانتهاجميبرايپیشگیريازمرگلازماست
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سوال 1: کداميکازمواردزيردرموردسندرمکمپارتمانصحیح
نميباشد؟

بیشازچهلکمپارتماندربدنوجوددارد .1
شكستگیها به مربوط کمپارتمان سندرم موارد از %70 .2

ميباشد
اولینپاتولوژیايجادشدهدرسندرمکمپارتمانبستهشدن .3

آرتريولهاست
اختلالخونرسانیدرمحدودهفشاری20میلیمترجیوهاز .4
فشاردياستولیکودرمحدودهفشاری30میلیمترجیوهاز

فشارمتوسطشريانیشروعميشود
سوال 2: مهمترينمعیارتشخیصسندرمکمپارتمانکداماست؟

Near- Infra red spectroscopy .1
معاينهبالینی .2

پالساکسیمتری .3
اندازهگیریفشارکمپارتمان .4

سوال 3: برایانجامفاشیوتومیکداميکازمعیارهایزيرمهمتر
است؟

فشارکمپارتمانبالای30میلیمترجیوه .1
اختلاففشارکمپارتمانوفشاردياستولیککمتراز20میلیمتر .2

جیوه
ازبینرفتننبضشريانی .3

فلجعضلانی .4
crush syndromeسوال 4: کداميکازمواردزيرازعللايجادکننده

هستند؟
جنگ)بمباران( .1

زلزله .2
ريزشسنگر .3

هرسه .4
زير پاتوفیزيولوژيهايصدمهعضلاني از کداميک  :5 سوال 

بیشتريناهمیترادرايجادcrush syndromeدارند؟
پارگيسلولهايعضلانيبافشاراولیهبهآنهابلافاصلهبعد .1

ازتروما
فشارمستقیمبررويسلولهايعضلانيوايسكمیکشدن .2

آنهاونشتمحتوياتداخليآنها
درگیريعروقيوکاهشخونرسانيبهبافتعضلاني .3

پارگيسلولهايعضلانيناشيازترکش .4
سوال 6: تحتفشاربودنکداميکازاندامهايزيرکمترباعث

ايجادcrush syndromeميشود؟
ران .1
ساق .2

بازووساعد .3
دست .4

crush syndromeسوال 7: کداميکازمواردزيرازعلايمونشانههاي
نیست؟

رنگپريدگيانداموداشتنپوستسردومرطوب .1
نبودننبضوپرشدگيمجددوريديدرديستالاندام .2

وجوددردزياددرمنطقهگرفتار .3
بروزشوک .4

سوال 8: بهدنبالخارجشدنبیماراززيرآواروپرفیوژنمجدد
عضلاتنكروتیک،سارکولماهابهدنبالجذبکلريدسديمبهداخل
سلولهايعضلانيمتورموپارهميشوندوباواردشدنمحتويات
آنهابهداخلجريانخونباعثاختلالهایالكترولیتيميشوند

کداميکازمواردزيرجزءاينعوارضنميباشند؟
هیپرمیوگلوبینمي .1

هیپرکالمي .2
هیپرکلسمي .3
هیپرفسفاتمي .4

سوال 9: کداميکازمحتوياتسلولهايعضلانينكروتیکاثر
مضربربرکلیههابرجايميگذارندوايناثرمضردرکدامقسمت

کلیههااعمالميشود؟
پتاسیم– درگلومرولها .1

فسفات– درلولههايپیچیدهپروگزيمال .2

پرسش نامه Crush Injury و سندرم کمپارتمان
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منیزيم– درلوپهنله .3
میوگلوبیندرلولههايپیچیدهديستال .4

سوال 10: دربمبارانهوايييکساختمان6طبقهتخريبشده
استکهپساز5ساعتعملیاتنجاتبهيكيازمصدومینکه
بزرگسالبوددسترسيپیداشدهاستکداميکازاقدمهایزير

راصلاحنميدانید؟
ABCرعايت .1

بلافاصلهبیماراززيرآوارخارجشدهوبهمرکزدرمانيمنتقل .2
ميشود.

برقرارييکيادودسترسيوريديباآنژيوکتبزرگوتجويز .3
دولیترنرمالسالین

اضافهکردندوويالبیكربناتبهسرمتزريقيقبلازخارج .4
کردنبیماربصورتبولوس

سوال 11: بیمارفوقاززيرآوارخارجشددربررسيالكترولیتهاي
EKGخونپتاسیمسرم6میلياکيوالاندرلیترميباشدودر
آريتمي(wide QRS complex arrythmia)داردکداميکازاقدامهای

زيربهمحافظتقلبدربرابرديسريتميفوقناشيازهیپرکالمي
کمکميکند؟

تجويزويالدکستروز50%بهصورتداخلوريدي .1
تزريق10واحدانسولینکريستالبهصورتوريدي .2

تجويز2-1گرمآمپولگلوکوناتياکلريدکلسیمبهصورت .3
داخلوريدي

تجويز20-10میليگرمآلبوترولتوسطنبولايزر .4
سوال 12: دربیمارفوقبررسيهااحتمالترومايوسیععضلاني،
نكروزعضلاتوهیپرمیوگلوبینميرامطرحميکندکداميکاز
اقدامهایزيررابرايجلوگیريازنارساييکلیويناشيازرسوب

میوگلوبیندرکلیههارابهصلاحميدانید؟
تجويزدولیترنرمالسالینبهصورتبولوس .1

تجويزدوويالبیكربناتداخلوريدي .2
تجويزمانیتولوديورتیک .3

هرسهمورد .4

لطفاً در صورت تمایل پاسخ های خود را پس از تکمیل پرسش نامه ذیل به آدرس: تهران- خیابان فاطمی غربی- خیابان شهید اعتماد زاده 
جنب بیمارستان 501- دانشگاه علوم پزشکی ارتش ج.ا.ا - ساختمان مرکزی- معاونت آموزش و پژوهش- دفتر فصلنامه علمی پژوهشی 

دانشگاه علوم پزشکی ارتش ارسال فرمایید.

پاسخ نامه
4321شماره سوال

1
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5
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9
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11
12
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Abstract

Background: Crush injury of an extremity occurs when a limb is compressed between two hard surfaces, 

to the point where vascular supply is impaired and vulnerable tissues undergo necrosis. Most commonly, 

limbs are crushed during auto versus pedestrian accidents, motor vehicle crashes, and industrial accidents. 

Result: However, during natural disasters such as earthquakes, building collapses, landslides, mine 

cave-ins, and acts of war with mass civilian casualties, epidemics of limb crush injuries can occur. The large 

number of casualties requiring specialized medical care can easily overwhelm medical systems, particularly 

if medical facilities are simultaneously affected by the disaster. 

Conclusion: This article reviews the acute management of vascular and soft tissue injuries in the 

emergency department .
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