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 مــا را در ،زودهنگــام آن صیباشــد. تشــخیکننده ترومــا بــه انــدام معارضه ناتوان ،سندرم کمپارتمان حاد :زمینه و هدف

  خواهد کرد. ياریاز عوارض  يریشگیرمان و پد

 و عصــریول ســتانماریکننده به اورژانــس بتروما به اندام مراجعه مارانیب هیکل ،یمقطع-یلیطرح تحل نیدر ا :روش بررسی

 یابیــا داشــتند، ارزورود به مطالعه ر طیشرا کهی، در صورت1398 نیتا فرورد 1397مهر  یاراك در بازه زمان نیرالمومنیام

ســطح  يریگهو انــداز یســوزن کیــداخل کمپارتمــان بــا تکن شارف ، تعیینیاتیم حیثبت علا ،نهیاز معا پسها شدند. داده

 لیــو تحل هیــمــورد تجز SPSS software, version 21 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)، بــا نازیفسفوک نیکرات یخون

  .قرار گرفت

شــار داخــل ف نیبــ شــدند. ی) بررســ%9/6نفــر زن ( پــنج) و %1/93نفر مرد ( 65 شامل ماریب 70مطالعه  نیدر ا ها:یافته

 شــود ســطح رشــتیوجود دارد و هرچه فشــار داخــل کمپارتمــان ب يارتباط معنادار نازیفسفوک نیکرات میکمپارتمان و آنز

و فشــار  ادم، عــدم نــبض انــدام ،یدگیــپر گ، فشار داخــل کمپارتمــان بــا رنــنیشود. همچنیم شتریب نازیفسفوک نیکرات

 یطارتبــا کیلســتویدر حرکــت دادن انــدام و فشــار س ی، نــاتوانیحســیارتباط معنادار دارد و با درد، ب ماریب کیاستولید

و  یحســیب ،یگدیــدارد و بــا درد، رنــگ پر يبا ادم و عدم نبض انــدام ارتبــاط معنــادار نازیفسفو ک نیکرات وجود ندارد.

  .ندارد يارتباط معنادار کیاستولیو د کیولستیدر حرکت دادن اندام و فشار س یناتوان

فشــار  يبــه جــا نازیفســفوک نیکــرات یسطح خــون يریگاز اندازه میتوانیکمپارتمان م سندرم صیتشخ يبرا گیري:نتیجه

 .میکن يریقابل جبران اندام جلوگریغ بیو از آس میداخل کمپارتمان استفاده کن

  .کیکاتتر و تروما، ناز،یسفوکف نیکرات فشار داخل کمپارتمان، :لیديک لماتک

 

  
کنندگان بخش اورژانس را بیماران تعداد زیادي از مراجعه

از تروماي اندام شاکی آنها که قریب به اتفاق  انددادهترومایی تشکیل 

هایی چون صدمات شغلی یا تصادفات ایجاد هستند که در اثر آسیب

شدگی عضلات و یا شکستگی استخوانی شده همنجر به ل واند شده

  ب،اي داخلی اندام فضایی محدود به استخوان، عصـون فضـچ .است

  

عضله و عروق است، در صورت ایجاد صدمات مختلف و خونریزي 

شود که باعث افزایش فشار و تجمع مایع میان بافتی تورمی ایجاد می

ن حالت سندرم شود که به ایهاي آن میکمپارتمان داخل اندام و

   1.شودگفته می ) yndromesCompartment(کمپارتمان 

حس شدن بدن که از بی: م سندرم کمپارتمان حاد عبارتند ازیعلا

درد شدید که ممکن است در مراحل انتهایی ، م ابتدایی استیعلا

از بین رفتن نبض در صورت ، نبض ضعیف، سندرم کاهش یابد

  مقدمه

 
  

 

  441تا  433هاي ، صفحه6شماره  ،79دوره ، 1400 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/06/1400آنلاین:      23/05/1400پذیرش:      24/01/1400: ویرایش     17/01/1400دریافت:          چکیده
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  441تا  433 ،6، شماره 79، دوره 1400 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

کاهش توانایی ، تمان پیشرفتهکمپار سندرمآسیب سرخرگی یا در 

 2و1.باشدمی رنگ پریدگی یا زرد شدن اندام مبتلاو  حرکت کردن

افزایش فشار بافتی در یک فضاي محدود استخوانی فیبروزي، سبب 

هاي موجود در این محیط اختلال در خونرسانی و عملکرد بافت

شود. همچنین باعث تظاهراتی از جمله درد شدید، تورم، عدم می

شود، رنگ دلیل فشاري که روي شریان وارد میهود نبض بوج

 پریدگی اندام، درد شدید در حین حرکات فعال و غیرفعال عضو،

شود که در صورت اختلالات حسی می تاخیر در پرشدگی مویرگی و

موقع باعث نکروز عضلات، اعصاب، میوگلوبینوري و هعدم درمان ب

باتوجه به اینکه ماهیت  3.شودمینهایتا گانگرن اندام و نارسایی کلیه 

شدگی با درد شدید و تورم عضو همراه تروما اعم از شکستگی و له

کمپارتمان ممکن است در  سندرمموقع تشخیص به در رواز ایناست، 

اورژانس دچار چالش شویم. بنابراین جهت جلوگیري از تاخیر در 

هاي مکرر گیريتشخیص، نیازمند توجه دقیق به علایم بیمار و اندازه

پاراکلینیک چون کراتین هاي فشار داخل کمپارتمان و ارزیابی

هاي عضلانی افزایش کراتین فسفوکیناز در آسیب .هستیم فسفوکیناز

کمپارتمان و درمان  سندرمموقع تواند در تشخیص بهیابد و میمی

مناسب آن و جلوگیري از آسیب غیرقابل جبران اندام کمک کند و با 

 .موجب حفظ عملکرد اندام شود عضلات و اعصاب، لکردعمحفظ 

هاي براي تسریع در تشخیص و شروع درمان باید روش رواز این

ازکارافتادگی  ،د. با این روشنسریع و کاربردي و مطمئن استفاده شو

در  توان کاهش داد.کمپارتمان را می سندرمبیماران ترومایی در اثر 

اند و بیمار ین عضو دچار آسیب شدهبیماران مولتیپل تروما که چند

یا جراحی  علت شدت جراحات نیاز به درمان جراحی شکم وبه

یا  هاي متعدد وعلت درد شدید ناشی ازآسیبیا به اعصاب دارد و

با استفاده از  ،کاهش هوشیاري قادر به همکاري در معاینه اندام نیست

اي پاراکلینیک هگیري فشار داخل کمپارتمان و ارزیابی تستاندازه

توان از ایجاد عوارض غیرقابل جبران با مثل کراتین فسفوکیناز می

  4- 8.درمان به موقع پیشگیري کرد

Najafi سندرم که کردند بیان مشابه، ايمطالعه در همکارانش و 

 را عضو حیات تواندمی که است شدگیله آسیب از ناشی کمپارتمان

 (Fasciotomy) جراحی شیوه بین ،سندرم این درمان در .اندازد خطرهب

 فاشیوتومی انجام مطالعه این در .دارد وجود نظراختلاف نگهدارنده و

 نداشته چشمگیري تاثیر مصدومین در ابتلا و ومیرمرگ افزایش در

 در کار روشدر این پژوهش هر دو گروه مورد مطالعه از نظر  .است

 کیناز فسفو کراتین cpk متوسط اندنشده فاشیوتومی که گروهی

 در تاخیر زمان مدت و تروما شدت و )آزمایشگاهی شاخص عنوانهب(

 سازيهمسان ساعت 24 در دریافتی مایع و سن و جنس و درمان

در هدف از انجام این مطالعه استفاده از وسایل  7.است گردیده

گیري فشار کمپارتمان عضلانی و بررسی اندازه براي دسترس

  باشد. ما و ایسکمی عروقی میواز تر پسشده  هاي عضلانی آزادآنزیم

  

  
گیري نفر بر حسب نمونه 70 ،مقطعی -در این مطالعه تحلیلی

براساس تعیین حجم نمونه فرمول  ،دسترسدر کاملا تصادفی و 

Cochran formula نفر اندام تحتانی  35نفر اندام فوقانی و  35 شامل

از بیماران ترومایی این افراد  .انتخاب شدند نسابراساس رفر

(عج) و  کننده به بخش اورژانس بیمارستان ولیعصرمراجعه

که تروماي اندام  1398تا فروردین  1397امیرالمومنین (ع) از مهر 

ند در صورت رضایت آگاهانه وارد طرح شتفوقانی دا تحتانی و

قرار گرفتند که  در این پژوهش صرفا بیمارانی مورد ارزیابی 9.شدند

 ساعد دست شده باشد. هاي ساق پا وتروما باعث شکستگی استخوان

کمپارتمان  سندرمعلایم  ابتدا رزیدنت اورژانس بیمار را معاینه کرده و

  را به تفکیک بررسی کرد. 

درد را در وضعیت کشش و حرکات غیرفعال رزیدنت اورژانس 

اري نداشت یا عضو که بیمار توان همکد در صورتیرکارزیابی می

شد که در لمس سطحی در د از لمس عضو استفاده میحرکت بوبی

متورم است. براي ارزیابی  کمپارتمان بسیار دردناك، سفت و سندرم

شد حس اندام از برخورد سطحی و بسیار آرام نوك سوزن استفاده می

نبض  یا خیر. افتراق دو نقطه را دارد قدرت تشخیص وآیا و اینکه 

مورد ها ال اندام و میزان پرشدگی مویرگی نیز از بستر ناخندیست

. میزان سردي اندام و رنگ پریدگی عضو مبتلا با گرفتقرار میمعاینه 

سپس فشار داخل کمپاتمان  .گرفتمورد مقایسه قرار میعضو مقابل 

گیري اندازهبا ستون جیوه یا ستون آب  (Wick) ویکاز طریق دستگاه 

حوه کار دستگاه ویک آورده شده است) که به آن شد (در زیر نمی

همزمان نمونه  و (Needle catheter) شودتکنیک سوزنی گفته می

نزیم کراتین فسفوکیناز آوري و جهت بررسی سطح آخون جمع

  بررسیروش 
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 :ساق پا از چهار کمپارتمان تشکیل شده است 4و2و1.شودفرستاده می

 ،وم لونگوساکستنسور دیژیتر ،(عضله تیبیالیس قدامی قدامی

همراه شریان اکستنسور هالوسیس لونگوس و پرونیوس ترتیوس به

لترال یا طرفی (عضلات ، تیبیالیس قدامی و عصب پرونیال عمقی)

 ،پرونیوس لونگوس و عصب پرونیال سطحی) ،پرونیوس برویس

سولیوس پوپلیتیوس و  ،(عضلات گاستروکنمیوس خلفی سطحی

خلفی عمقی  ،ید صافنوس)پلانتاریس همراه عصب سوریال و ور

فلکسور دیژیتروم لونگوس و فلکسور  ،(عضلات تیبیالیس خلفی

همراه عصب تیبیال خلفی و شریان تیبیال خلفی هالوسیس لونگوس به

   6و4.)وپرونیال

گیري فشار هر در اندازه وکتیآنژمحل فرو کردن  زیردر شکل 

که بیشترین کمپارتمان نشان داده شده است که با توجه به این چهار

این دو  ،شودکمپارتمان در قدام و خلفی عمقی دیده می سندرم

شروع  45تا  30فشار بالاي  6.کمپارتمان در اولویت قرار دارند

تر از فشار پایین mm 30 ها فشارنساایسکمی بافتی و در بعضی رفر

  6و4.دیاستولیک اندیکاسیون فاشیوتومی است

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  یکمپارتمان اندام با مقطع عرض کیشمات :1شکل 
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  441تا  433 ،6، شماره 79، دوره 1400 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

قدامی سطحی (عضلات  ساعد از چهار کمپارتمان تشکیل شده است:

پروناتورترس وفلکسورکارپی رادیالیس وفلکسور دیژیتروم 

قدامی عمقی (فلکسور  ،فلکسور کارپی اولناریس) سوپرفیشیالیس و

فلکسور پولیسیس لونگوس و پروناتور  ،دیژیتروم پروفوندوس

 ،اکستنسور دیژیتروم ،کوادراتوس) خلفی (اکستنسور کارپی اولناریس

کمپارتمان چهارم که موبایل  ،سوپیناتور و اکستنسور دیژیتی مینیمی)

اکستنسور کارپی رادیالیس لونگوس و  ،است (براکیورادیالیس

. محل ورود سوزن در هر کدام از )اکستنسور کارپی رادیالیس برویس

آمده است با خط نشان مشخص  بالادر که  1ل شکها در کمپارتمان

  9و8شده است و نام هر کمپارتمان در کنار آن ذکر شده است.

 راحتی وبه است آسان بسیار ویک دستگاه با کردن کار نحوه

 یک از شده تشکیل آن اجزاي. کرد تهیه اورژانس در را آن توانمی

 که ايجیوه فشارسنج یک و سرم ،سرم ست ،18 شماره آنژیوکت

 راهی سه وسیلهبه را آنها الف 1 شکل مطابق ،است شده جدا آن کاف

 دارد قرار آنژیوکت و سرم بین که اول راهی سه .کنیممی متصل مهبه

 انجام هواگیري سرم جریان با سپس و شودمی بسته c مسیر در ابتدا

 e مسیر دوم راهی سه در. شودمی بسته a مسیر بعد مرحله در. شودمی

 فشار حد تا را جیوه فشارستون فشارسنج پمپ با و بندیممی را

 مسیر اکنون هم. بندیممی را f مسیر سپس بریممی بالا دیاستولیک

 ساق در سوزن کردن فرو با و است ارتباط در وکتیآنژ با جیوه ستون

 سوزن گرفتن قرار محض به و کرد پیدا را کمپارتمان فشار توانمی پا

 داخل فشار سطح در تا آیدمی پایین جیوه ستون نکمپارتما بافت در

 4.ایستدمی ثابت کمپارتمان

 

  
شار داخل کمپارتمان با سطح بررسی ارتباط فاین مطالعه با هدف 

بیمار  70 کمپارتمان در سندرمم یخونی کراتین فسفوکیناز و با علا

انجام  کننده به اورژانستروماي اندام فوقانی و تحتانی مراجعه دچار

نفر زن  5)%9/6( نفر مرد و 65)%1/93( از بین بیماران شده است.

در دامنه سنی سال و  55/27±46/19بودند. میانگین سنی بیماران 

        و 89/316±28/281) سال بود. میانگین کراتین فسفوکیناز 5- 70(

          میانگین فشارخون سیستولیک ) بود.18-922در دامنه (

mmHg 33/22±86/111 و میانگین فشارخون دیاستولیک         

mmHg 77/15±85/67 ) بود. همه بیماران فشار 50- 110در دامنه (

دهد بیشترین علت نشان می 1داشتند. جدول  60یر کمپارتمان ز

نفر،  10)%8/13( نفر، رادیوس 22)%31( ترتیب ساعد دوبلمراجعه به

باشد نفر می 7)%3/10( آرنج سوپراکونیلار و نفر 7)%3/10( ساق دوبل

بین فشار داخل کمپارتمان و کراتین  داد کهنتایج نشان  .)1(جدول 

یعنی هرچه فشار داخل  ،وي وجود داردفسفوکیناز ارتباط معنادار ق

شود کیناز نیز بیشتر میوکمپارتمان بیشتر شود سطح کراتین فسف

)001/0 P= 707/0وR: همچنین نتایج این مطالعه نشان داد که بین .(

دارد که از وجود فشار داخل کمپارتمان و فشارخون دیاستول ارتباط 

. اما بین فشارخون ):605/0Rو  =022/0Pماري معنادار بود (آلحاظ 

) و کراتین :3/0Rو =P 298/0سیستولیک با فشار داخل کمپارتمان (

و همچنین فشارخون دیاستول و  ):084/0Rو =P 774/0فسفوکیناز (

 ) ارتباط معناداري مشاهد:251/0Rو =P 386/0( کراتین فسفوکیناز

   .)2(جدول  نشد

مان در دهد میانگین فشار داخل کمپارتنتایج آزمون نشان می

روند افزایشی دارد اما اختلاف فشار داخل  ،سطوح مختلف درد

). =107/0Pکمپارتمان در بین سطوح با یکدیگر معنادار نیست (

روند  ،همچنین میانگین کراتین فسفوکیناز در سطوح مختلف درد

افزایشی دارد اما اختلاف میانگین کراتین فسفوکیناز در بین سطوح با 

در این مطالعه  .)3) (جدول =215/0Pت (یکدیگر معنادار نیس

همچنین ارتباط فشار داخل کمپارتمان و کراتین فسفوکیناز با علایمی 

حسی، عدم نبض و ناتوانی در حرکت رنگ پریدگی، ادم، بی مانند

نتایج مطالعه نشان داد که میانگین فشار  مورد بررسی قرار گرفت.

طور معناداري دارند به داخل کمپارتمان در بیمارانی که رنگ پریدگی

) اما میانگین کراتین فسفوکیناز در بیمارانی که =007/0P( بیشتر است

ماري معنادار آپریدگی دارند با وجود اینکه بیشتر بود اما از لحاظ رنگ

  ). =067/0P( نبود

همچنین نتایج نشان داد که میانگین فشار داخل کمپارتمان و 

مارانی که ادم دارند بالاتر و معنادار میانگین کراتین فسفوکیناز در بی

). نتایج مربوط به میانگین فشار داخل P>006/0 و P>001/0( است

کمپارتمان و میانگین کراتین فسفوکیناز در بیمارانی که عدم نبض 

اما در مورد  ).=019/0P و =0001/0Pدارند بیشتر و معنادار بود (

        سفوکیناز در بیمارانیمیانگین فشار کمپارتمان و میانگین کراتین ف

  و  P>113/0( ودـادار نبـحسی دارند این میزان بیشتر بود اما معنکه بی

  هایافته
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 : جدول فراوانی علت مراجعه بیماران بر حسب تعداد و درصد 1جدول 

  فراوانی(درصد)  متغیر

  3)%8/3(              فیبولا                                      

  2)%2/3(                                            تیبیا        

  2)%2/3( اولنار

  22)%31(  ساعددوبل

  7)%3/10( ساقدوبل

  2)%2/3( شکستگی دررفتگی آرنج

  2)%2/3( شکستگی دررفتگی مچ دست              

  10)%8/13( رادیوس

  3)%8/3( شکستگی گالزي                              

  2)%2/3( ی مونتاژیاشکستگ

  2)%2/3( شکستگی مایسسونیو                            

  7)%3/10( سوپراکوندیلارآرنج

  3)%8/3( شکستگی باي مالیولار مچ پا

  3)%8/3(  شکستگی پلاتو تیبیا                          

  
316/0<P نشان داد که میانگین فشار کمپارتمان و ). همچنین نتایج

تین فسفوکیناز در بیمارانی که ناتوانی در حرکت دارند بیشتر است کرا

 براي عددي .)4(جدول  )=344/0Pو  =767/0P(معنادار نیست اما 

 نشده، انجام آن روي زیادي مطالعه حال به تا زیرا نشده ذکر تشخیص

 عنوان تشخیصی کرایتریاهاي از یکی عنوانبه را نآ خواهیممی ما

 کراتین میزان کمپارتمان سندرم در که کردیم ثابت کنیم. یعنی

 وجود آن هماهنگ بالینی میعلا کهصورتی در و رودمی بالا فسفوکیناز

  کرد. استفاده فاشیوتومی جراحی براي تصمیم جهت توانمی باشد داشته

  

  
و از  ومیربه سادگی منجر به مرگتواند میسندرم کمپارتمان 

بسیار  افزایش فشار داخل کمپارتمان 3.ت دادن عضو درگیر شوددس

شده و  خطرناك است چون فشار از اطراف به عروق خونی زیاد

خون و اکسیژن به در نتیجه  شود.موجب بسته شدن این عروق می

و باعث افزایش تورم و در رسد اندازه کافی به عضله و عصب نمی

در این مطالعه ما به  شود.میها نهایت منجر به اختلال این بافت

فسفوکیناز  بررسی ارتباط فشار داخل کمپارتمان با سطح خونی کراتین

                          تروماي اندام فوقانی بیمار دچار 70 م سندرم کمپارتمان دریو با علا

  زارشـنتایج گ براساس .پرداختیم سـکننده به اورژانو تحتانی مراجعه

  
  رتباط فشار داخل کمپارتمان و کراتین فسفوکینازا: 2جدول 

  (R)میزان همبستگی   متغیر دوم  متغیر اول 
  

P  

  *001/0  707/0  کراتین فسفوکیناز  فشار داخل کمپارتمان

  298/0  3/0  فشار داخل کمپارتمان  فشارخون سیستولیک  

  774/0  - 084/0  کراتین فسفوکیناز  فشارخون سیستولیک  

  *022/0  605/0  فشار داخل کمپارتمان  کیاستولیدفشارخون 

  386/0  251/0  کراتین فسفوکیناز  کیاستولیدفشارخون 

  معنادار در نظر گرفته شد. pearman's rho correlation coefficientS ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  
   مقایسه میانگین فشار داخل کمپارتمان و کراتین فسفوکیناز براساس درد :3 جدول

  گرفته شد. معنادار در نظر allistestW-ruskalK ،05/0<P آزمون آماري: *

  شدید  متوسط  خفیف  
  

*P  

    معیارانحراف ±میانگین  معیارانحراف ±میانگین  معیارانحراف ±میانگین  

  10/0  5/38±19/9  5/25±71/9  80/19±76/12  فشار داخل کمپارتمان

  21/0  615±91/289  66/410±52/284  71/261±58/267  کراتین فسفوکیناز

  بحث
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  441تا  433 ،6، شماره 79، دوره 1400 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  ناتیم ومعایعلامقایسه میانگین کراتین فسفوکیناز براساس  :4 جدول

  خیر  بله  
  

P  

    معیارانحراف ±میانگین  معیارانحراف ±میانگین

  *007/0  13/19±7/10  33/43±3/13  فشار داخل کمپارتمان  پریدگیرنگ

  067/0  39/268±66/282  83/502±95/197  کراتین فسفوکیناز

  *006/0  13±17/7  45/26±55/12  داخل کمپارتمانفشار   ادم

  *001/0  77/113±50/165  3/408±99/276  کراتین فسفوکیناز

  113/0  66/15±23/8  14/25±31/13  فشار داخل کمپارتمان  حسیبی

  316/0  66/278±68/369  76/351±82/261  کراتین فسفوکیناز

  676/0  22±10/13  26±65/5  فشار داخل کمپارتمان  ناتوانی در حرکت

  344/0  51/300±89/284  538±65/5  کراتین فسفوکیناز

  *0001/0  88/15±8/8  33/31±09/12  فشار داخل کمپارتمان  عدم نبض

  *019/0  35/319±22/264  08/455±58/253  کراتین فسفوکیناز

  معنادار در نظر گرفته شد. test Uhitney W annM ،05/0<P آزمون آماري: *

  
مهمترین علامت سندرم کمپارتمان درد شده از مطالعات فراوان 

دهد میانگین فشار داخل در این مطالعه نتایج آزمون نشان می 5- 7.است

کمپارتمان و میانگین کراتین فسفوکیناز در سطوح مختلف درد روند 

اگر این افزایش فشار به فوریت تصحیح نشود افزایشی دارد. بنابراین 

بر اثر کمبود اکسیژن دچار تغییرات غیرقابل  عضلات و اعصاب

  برگشت شده و حتی ممکن است کاملاً از بین بروند. 

در این تحقیق بیشترین شکستگی که مراجعه کرده بودند به 

نفر، ساق  10)%8/13( نفر، رادیوس 22)%31ترتیب ساعد دوبل (

باشد نفر می 7)%3/10( نفر، آرنج سوپراکونیلار 7)%3/10( دوبل

 سندرمهاي تیبیال و آسیب دیدگی همراه با شکستگی). 1دول (ج

 .شودمارکرهاي التهابی میافزایش کمپارتمان منجر به شروع زودرس 

 نییو پروت (Myoglobin) نیوگلوبی، م(Creatine kinase) نازیککراتین 

هاي ینیپروت (Fatty acid-binding proteins)چرب  دیاتصال اس

مولکولی موجود در عضلات میوکارد و  سیتوپلاسمی با جرم کم

ها به عنوان نشانگر پلاسما ینیاین پروت. هاي اسکلتی هستندماهیچه

اند، اما در براي تشخیص زود هنگام انفارکتوس میوکارد معرفی شده

دیدگی عضلات اسکلتی و از آسیب پسهمان زمان، هر یک از آنها 

 .دهندنشان میهاي انتشار پلاسماي مشابه را نکروز، منحنی

از  پس FABPو  MBکه پس از آسیب عضله اسکلتی، غلظت طوريهب

 پس CKکه غلظت یابد، درحالیداري افزایش میاطور معنهدقیقه ب 30

نتایج مطالعه ما به خوبی نشان  9- 11.رسدساعت به حداکثر می دواز 

داد که بین فشار داخل کمپارتمان و سطح کراتین فسفوکیناز ارتباط 

که هرچه فشار داخل کمپارتمان طوريهعنادار قوي وجود دارد بم

و >P 001/0( شودبیشتر شود سطح کراتین فسفو کیناز نیز بیشتر می

707/0R:(.  

بنابراین افزایش فشار داخل کمپارتمان با افزایش سطح خونی 

توان در مواردي که تروماي ایزوله کراتین فسفوکیناز همراه است و می

گیري فشار داخل کمپارتمان از سطح دارد به جاي اندازه اندام وجود

تر است و در واقع عمل خونی کراتین فسفوکیناز استفاده کرد که ایمن

هاي ویژه و یا تهاجمی نیست. اما در بیماران بستري در بخش مراقبت

تروما (آسیب چند قسمت از بدن) بهتر است از دستگاه ویک مولتیپل

خل کمپارتمان بهره جست زیرا که ممکن است جهت ارزیابی فشار دا

ها و یا سطح خونی کراتین فسفوکیناز متاثر از تروماهاي سایر قسمت

  باشد.بالا تروما رابدومیولیز احتمالی همراه مولتیپل

در این مطالعه ارتباط فشار داخل کمپارتمان و کراتین همچنین 

سی، عدم نبض و حپریدگی، ادم، بیرنگ مانندفسفوکیناز با علایمی 

ناتوانی در حرکت مورد بررسی قرار گرفت. نتایج مطالعه نشان داد که 

پریدگی دارند خل کمپارتمان در بیمارانی که رنگمیانگین فشار دا
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) اما میانگین کراتین فسفوکیناز P>007/0طور معناداري بیشتر است (به

 نبودماري معنادار آپریدگی دارند از لحاظ در بیمارانی که رنگ

)067/0P=که میانگین فشار داخل  ه شد). همچنین نتایج نشان داد

کمپارتمان و میانگین کراتین فسفوکیناز در بیمارانی که ادم دارند بالاتر 

). نتایج مربوط به میانگین P>006/0و  P>001/0و معنادار است (

فشار داخل کمپارتمان و میانگین کراتین فسفوکیناز در بیمارانی که 

). اما در P>019/0و  P>0001/0نبض دارند بیشتر و معنادار بود (عدم 

مورد میانگین فشار کمپارتمان و میانگین کراتین فسفوکیناز در 

 حسی دارند این میزان بیشتر بود اما معنادار نبودبیمارانی که بی

)113/0<P  316/0و<P همچنین نتایج نشان داد که میانگین فشار .(

و کراتین فسفوکیناز در بیمارانی که ناتوانی در کمپارتمان میانگین 

 ).P>344/0و  P>676/0حرکت دارند بیشتر است اما معنادار نیست (

از نتایج تحقیق به وضوح مشخص است هر چه فشار داخل 

شود و سطح شود تعداد علایم بالینی بیشتر میکمپارتمان بیشتر می

  ابد.یکراتین فسفوکیناز بیشتر افزایش می

 Pearson) ین مطالعه همچنین نتایج همبستگی پیرسوندر ا

correlation coefficient)  نشان داد که تنها بین فشار دیاستول و فشار

کمپارتمان ارتباط معنادار آماري وجود دارد و بین فشار سیستول و 

فشار کمپارتمان و کراتین فسفوکیناز ارتباط معنادار آماري وجود 

  ندارد. 

اولین و بیشترین علامت بروز داده شده درد و در این مطالعه 

کمترین  ارتباط معنادار با پاراکلینیک نداشتند و کهپارستزي بود 

توان پی برد که علایم علامت رنگ پریدگی بود. از این موضوع می

 ند.کمپارتمان نیست سندرمدرد و پارستزي معیار دقیقی براي تشخیص 

با استفاده از ضد درد با  خود قیو همکاران در تحق Marهمچنین 

درد  ،هاي دیگردورال و تسکین درد با روشحسی اپیروش بی

که  ندو به این نتیجه رسید ندکمپارتمان را از بین برد سندرمبیماران 

کمپارتمان معاینه بالینی خصوصا درد بسیار  سندرمبراي تشخیص 

هاي تهاجمی مثل غیرقابل اطمینان است و استفاده از روش

کننده است که تاکیدي گیري فشار داخل کمپارتمان بسیار کمکازهاند

 Razaاي که توسط نین در مطالعهچهم 21.باشدبر نتایج این مطالعه می

Hasnain هاي تشخیصی و روي روش ،همکارانش انجام شد و

گیري هاي اندازهکمپارتمان تحقیق شده است. روش سندرمدرمانی 

شده و با اختلالات شیمیایی داخل  فشار داخل کمپارتمان بررسی

عضلات از جمله میزان اسیدیته آن مورد قیاس قرار گرفته است و در 

هاي ارتوپدي معرفی شده کمپارتمان یکی از اورژانس سندرمنهایت 

که به جراحی نیاز دارد و در صورتی پس ازاست که به مراقبت شدید 

 13.گیري کردتوان جلوموقع درمان آغاز شود از عوارض آن می

  پریدگی نیز ممکن است اصلا بروز نکند. رنگ

همچنین در مطالعه حاضر مشخص شد با یک فشار ثابت 

کمپارتمان علایم بالینی متفاوت است که این با توجه به شدت 

میزان  ،هاي خونیبیماري ،هاي همراهضربه ،سن ،ايضایعات زمینه

 و هاي گوناگونافتقابلیت نفوذپذیري ب ،ویسکوزیته یا غلظت خون

هاي عروقی که اصولا از فردي با فردي میزان تراکم و وسعت شبکه

هاي دیگر متفاوت است، بستر را براي این تنوع نسبی در آستانه

کند. در تحقیقی که توسط فشاري داخل کمپارتمان ایجاد می

Mabvuure ،  سندرمعنوان شد که زمان تشخیص و درمان مناسب 

 .واند از عواقب و عوارض و قطع عضو جلوگیري کندتکمپارتمان می

 سندرمتوصیه کرده است که در صورت کوچکترین شک به  رواز این

هاي تشخیصی مختلف و حتی تهاجمی جهت کمپارتمان از روش

ناپذیر آن گیري درمان استفاده شود تا از عواقب جبرانتصمیم

  14.جلوگیري شود

تمام این خصوصیات کیفی  بتواند ستفاده از پارامتري کهبنابراین ا

رسد. بنابراین پیشنهاد نظر مید لازم بهنرا به یک معیار کمی تبدیل ک

 ،گردد علاوه بر مونیتورینگ دقیق علایم بالینی توسط پزشکمی

اي که بتواند دقیقا فشار داخل کمپارتمان را استفاده از وسیله

اه ویک که یک وسیله بسیار مفید خواهد بود و دستگ ،گیري کنداندازه

در یک  .گردداست در این مورد توصیه می در دسترسارزان قیمت و 

هاي به ارزیابی روش ،انجام شد Shadganمطالعه مروري که توسط 

را  کمپارتمان پرداختند و نتایج آن سندرمتشخیصی و درمان و پیامد 

 بدون در نظر گرفتن علت سندرمبه این صورت منتشر کردند که این 

باید سریع  رواز این ،تواند باعث ناتوانی افراد گرددوجود آورنده میهب

صورت به موقع تشخیص و درمان شود و مراقبت پس از درمان به و

با مطالعه حاضر انجام گردد تا توانمندي عضو حفظ شود که  جدي

  15.همراستا است

گیري سطح توانیم از اندازهکمپارتمان می سندرمبراي تشخیص 

ونی کراتین فسفوکیناز به جاي فشار داخل کمپارتمان استفاده کنیم خ

و با تشخیص به موقع سندرم کمپارتمان ودرمان مناسب آن موجب 
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  441تا  433 ،6، شماره 79، دوره 1400 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

جلوگیري از آسیب غیرقابل جبران اندام و حفظ عملکرد عضلات و 

  اعصاب شویم.

نامه دستیار تخصصی طب مقاله حاصل از پایان : اینسپاسگزاري

بررسی ارتباط فشار داخل "تحت عنوان 1397 اورژانس در سال

 سندرمم یکمپارتمان با سطح خونی کراتینین فسفوکیناز و با علا

کننده به قانی و تحتانی مراجعهکمپارتمان در بیماران تروماي اندام فو

 REC.1397.204.اخلاق  کد و همچنین با 2698و با کد  "اورژانس

IR.ARAKMU اراك پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی اخلاق در کمیته 

 دانشگاه تحقیقات محترم که با حمایت معاونت است و رسیده ثبت به

  .پزشکی اجرا شده است علوم
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Background: Acute compartment syndrome is considered a debilitating complication 

of limb trauma. Early detection of this compartment syndrome helps us in the early 

initiation of treatment which will result in preventing its subsequent complications 

reported in these cases. 

Methods: This research was an analytical cross-sectional study. Patients with direct 

trauma to extremities, who were referred to the emergency department of Valiasr and 

Amir Al-Momenin hospitals were studied from October 2018 to April 2019 in Arak, 

Iran. Patients were selected if they met all of the inclusion criteria and none of the 

exclusion criteria. Vital signs were measured and recorded for each patient. Also, the 

results of physical examination, intra-compartmental pressure measurement by a wick 

catheter and the level of the creatine phosphokinase were recorded. All data analyses 

were performed with the use of SPSS v21 software. 

Results: A total number of 70 subjects were included in this study, comprising 65 

males (93.1%) and 5 females (6.9%). The results showed that there is a significant 

relationship between intra-compartment pressure and the level of creatine 

phosphokinase enzyme. The higher the intracompartmental pressure, the higher the 

creatine phosphokinase level. Statistically significant associations were observed 

between intracompartmental pressure and pallor, edema, lack of limb pulse, and 

diastolic blood pressure. No significant relationship was found between 

intracompartmental pressure and limb pain, numbness, inability to move the injured 

limbs, and systolic blood pressure. In addition, our findings indicated that creatine 

phosphokinase is significantly associated with edema and lack of limb pulse. No 

significant relationship was found between creatine phosphokinase with pain, pallor, 

numbness, inability to move limbs, and systolic and diastolic blood pressure. 

Conclusion: The study findings suggest that measurement of intracompartmental 

pressure could be considered as an effective alternative approach to creatine 

phosphokinase levels to diagnose compartment syndrome. So, this will prevent 

irreparable damage to the extremities and is of great importance. 
 

Keywords: compartment syndromes, creatine phosphokinase, trauma, wick catheter. 
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