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Abstract

Crush injury may follow prolonged continuous pressure on muscle tissue. It can lead to crush syndrome. Ischemia 
reperfusion is the main mechanism of muscle injury in crush syndrome. Acute renal failure and Compartment 
syndrome are the most important side effects of crush syndrome. This case report introduced 24 years old woman 
who was affected by crush syndrome after her leg crush. After that, Patient leg's compartment became ischemic, and 
compartment syndrome was developed. Delayed fasciotomy and subsequent reperfusion syndrome caused acute 
renal failure and severe limb edema caused muscles necrosis. Subsequently, acute necrotizing fasciitis developed. 
Finally, the patient was rescued from death by crushed limb amputation. As a result, in such cases the key point 
is managing and predicting clinical conditions before they present themselves. Amputation at an early stage may 
prevent crush syndrome. Developing standard treatment protocol and providing training courses for clinicians and 
health care providers can prevent similar problems.
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مقاله پژوهشی

چكيده
در پژوهش حاضر به معرفي زني 24 ساله پرداخته شده كه به دنبال سندرم له شدگي ساق پا، دچار سپتي سمي و سندرم كمپارتمان شده است. 
تاخير در فاشياتومي به نارسايي حاد كليوي و ادم شديد اندام مبتلا و در نهايت، فاشئيت نكروزان منجر شده و سرانجام بيمار با آمپوتاسيون 
عضو، از مرگ حتمي نجات يافته است. به نظر می رسد ترديد در قطع عضو و تاخير در تصميم گيري براي انجام مداخلات درمانی تهاجمی 
سبب ايجاد پيامدهای زيانبار بعدی شده است. تدوين پروتوكل هاي درماني استاندارد و ارسال آن به مراكز درماني و ارائه آموزش هاي لازم به 

ارائه دهندگان مراقبت های درمانی مي تواند از چنين مشكلاتی جلوگيری نمايد.  

کليد واژه ها: سندرم له شدگی، آسيب عضلانی، ايسكمی
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مقدمه
سندرم له شدگي بافتي عبارت است از له شدن بافت نرم در اثر قرار 
آسيب  محل  در  عارضه،  اين  متعاقب  سخت.  جسم  دو  بين  گرفتن 
وارده، جريان خون در بافت نرم كاهش مي يابد كه ميزان اين كاهش 
متناسب با شدت ضربه است. در اشكال خفيف آسيب پوستي به ناحيه 
بين  از  فرم هاي شديدتر، موجب  در  اما  زير جلد محدود مي شود 
رفتن بافت چربي و نكروز عضلاني مي گردد )1(. مجموع اين عوامل، 
باعث تجمع سلول هاي التهابي در محل آسيب ديده مي گردد. ايجاد 
شكل  دو  هر  در  باكتريال  هاي  عفونت  ايجاد  احتمال  نكروزه  بافت 
اين شرايط حتي در  افزايش خواهد داد. در  را  هماتوژن و مستقيم 
صورت تاخير در شروع درمان، تجويز آنتي بيوتيک ها قادر به سركوب 
مستعد  شده  له  اندام  ديگر  سوي  از   .)2( بود  خواهد  زخم  عفونت 
بروز سندرم كمپارتمان نيز مي باشد )3(. تجويز اكسيژن هيپرباريک 
جراحي  انجام  از  جلوگيري  و  بافتي  شدگي  له  ترميم  در  تواند  مي 
 .)4( نمايد  ايفا  موثري  نقش  ديده  آسيب  اندام  روي  بر  مكرر  هاي 

معرفی بيمار
 )GCS:12(بيمار زني 24 ساله بود كه در حالت كاهش سطح هوشياري
و متصل به ونتيلاتور، و با  نارسايي حاد كليوي و نكروز وسيع عضلات 
كمپارتمان هاي ساق پاي راست و تب بالا از بيمارستان ديگري به 
بخش مراقبت هاي ويژه اين بيمارستان ارجاع شده بود. در اخذ شرح 

حال، مشخص شد كه بيمار 7 روز قبل، به منظور خودكشي 21 قرص 
آرتان مصرف نموده و متعاقب آن بيهوش شده و به مدت ده ساعت 
بي حركت بر زمين افتاده است. پس از بهبود سطح هوشياري، به نظر 
می رسيد تركيب بی حركتی و استاز وريدی سبب شده بود كه بيمار 
دچار بي حسي كامل پاي راست از ناحيه زير زانو تا نوك انگشتان 
گردد. بيمار به يک بيمارستان مراجعه نموده و به دليل اختلال در 
با  بستري،  از  پس  ساعت   12 و  شود  مي  بستري  اندام  خونرساني 
قرار مي گيرد.  فاشيوتومي  بافتي تحت  له شدگي  تشخيص سندرم 
ميوگلوبينوري  و  عضلات  نكروز  علت  به  بيمار  فاشياتومي،  متعاقب 
دريافت  عليرغم  شود.  مي  كليوي  حاد  نارسايي  دچار  آن،  از  ناشي 
درمان هاي معمول شامل رهيدراتاسيون و ديورتيک؛ بيمار به درمان 
پاسخ نداده و از روز سوم بستري، تحت دياليز قرار مي گيرد و به علت 
اختلال در تنفس  همان زمان به دستگاه ونتيلاتور متصل مي گردد. 
اندام  شديد  ادم  و  بالا  تب  دچار  بيمار  فاشيوتومي،  از  پس  روز  سه 
مبتلا شده كه براي كنترل آن، درمان با آنتي بيوتيک وسيع الطيف 
آغاز مي گردد. در روز هفتم، بيمار به دليل وخامت حال عمومي به 
بيمارستان ديگري ارجاع مي شود. پس از انتقال به اين بيمارستان 
با تشخيص فاشئيت نكروزان؛ تحت دبريدمان مكرر و دريافت آنتي 
بيوتيک سيستميک وسيع الطيف قرار مي گيرد. سطح نكروزه اندام، 
دچار خونريزي مكرر از محل زخم شده و عليرغم نرمال بودن PT  و 
PTT، دچار اختلال عملكرد پلاكت مي گردد كه مي توان علت آن 
را نارسايي كليوي ايجاد شده دانست. روز پانزدهم )24 ساعت بعد( 
بيمار به علت افت شديد هموگلوبين از 11 گرم در دسي ليتر به 5/5 
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گرم در دسي ليتر و نيز به دليل ادامه خونريزي و عدم پاسخگويي 
پس  روز  سه  گرفت.  قرار  مبتلا  اندام  آمپوتاسيون  تحت  درمان،  به 
بيمار  و  يافته  بهبود  بيمار  ريوي  و  كليوي  نارسايي  آمپوتاسيون،  از 
هشياری خود را به دست آورده و از دستگاه ونتيلاتور جدا گرديد و 

از مرگ حتمي نجات يافت.

بحث و نتيجه گيری
فاشياتومي،  از  بافتي حداكثر 48 ساعت پس  له شدگي  در سندرم 
بايد دبريدمان نسوج نكروزه انجام شود و در صورت عدم پاسخگويي 
به  اصرار  و  توصيه مي شود  آمپوتاسيون  انجام  دبريدمان،  به  باليني 

حفظ عضو بيمار مي تواند به مرگ بيمار منجر شود )5(.
اين بيمار با توجه به وسعت نكروز دركمپارتمان ساق پای راست و 
و  كليوي  نارسايي  وجود  و  سيستميک،  عفونت  مويد  باليني  علايم 
تنفسي و نيز عدم پاسخ به دبريدمان هاي مكرر، از همان ابتدا كانديد 
آمپوتاسيون بود. اما با توجه به مخالفت پزشكان مشاور )ارتوپد( به 
انجام آمپوتاسيون و عدم موافقت ديگر اعضاي تيم درماني، جراح معالج 
تحت فشار معذورات قانوني و حرفه اي نتوانسته بود آمپوتاسيون را 
با  همراه  بيماري  پيشرونده  سير  اين  نهايتا  دهد.  انجام  بيمار  براي 
وخامت حال عمومي بيمار بود كه به جراح معالج اين اجازه را داد كه 
به عنوان آخرين راهكار درماني براي نجات بيمار از مرگ، اندام مبتلا 
را آمپوته نمايد. در صورتي كه اين روند مي توانست از همان ابتدا با 

انجام آمپوتاسيون ممانعت گردد. 
همان طور كه مي دانيم عفونت هاي پيشرونده ناشي از ارگانيسم هاي 
بي هوازي در مبتلايان به نارسايي كليوي، ديابت، افراد مسن، بيماران 
دچارنقص ايمني و بيماري هاي عروق محيطي شايع تر مي باشد )5(.

چنان كه در اين بيمار، نارسايي كليوي ايجاد شده متعاقب سندرم له 
شدگي بافتي، به تب و سپتي سمي انجاميد.

و  تزريقي  بيوتيک  آنتي  نكروزان،  هاي  عفونت  براي  مناسب  درمان 
دبريدمان وسيع جراحي است كه اين دبريدمان بايد پوست و عضله 

را نيز شامل گردد )5, 6(.
و  بيوتيک  آنتي  كوآگولان،  آنتي  شامل  شدگي  له  استاندارد  درمان 
پانسمان با اكسيژن هيپرباريک است كه باعث كاهش دفعات انتقال 

بيمار به اتاق عمل جهت دبريدمان مي شود )4(.
در بيمارستان اول، نخستين اقدام درماني كه لازم بود براي نجات اندام 
بيمار از سندرم كمپارتمان متعاقب له شدگي انجام شود فاشيوتومي 
 6 از  بيشتر  زمان  گذشت  علت  )به  تاخير  با  كار  اين  انجام  اما  بود 
ساعت( به نكروز كامل عضلات اندام مبتلا منجر شده بود. نتيجه اين 
امر، نارسايي كليوي در بيمار بود كه به دياليز مكرر بيمار انجاميد. 
و  بر علت شده  نيز مزيد  نارسايي تنفسي  و  بروز عفونت بي هوازي 
بيمار را وارد يک سيكل معيوب كرده بود. بر طرف نمودن علت اين 

سه عارضه فقط منوط به از بين بردن عضلات نكروزه بوده كه تاخير 
در انجام آمپوتاسيون باعث تاخير در سير درمان بيمار بوده است.  

انديشيده شود  به نظر می رسد لازم است تمهيداتی  اين اساس  بر 
كه در تصميم گيري براي درمان بيماران؛ حفظ جان بيمار نسبت به 

حفظ عضو بيمار در اولويت قرار گيرد.
طبيعي  بلاياي  وقوع  پي  در  كمپارتمان  سندرم  كه  جا  آن  از  نيز 
همچون زلزله، جنگ و تصادفات از شيوع قابل توجهي برخوردار است 
درماني  هاي  پروتوكول  تدوين  بيماران،  صحيح  مديريت  براي   ،)6(
استاندارد و ارسال آن به مراكز درماني و ارائه آموزش هاي لازم به 

پرسنل نظام سلامت می تواند از موارد اين چنينی ممانعت نمايد. 

تصویر 1. سلوليت ران قبل از دبریدمان

تصویر2. قبل از دبریدمان عضلات نكروزه )روز بستري در بيمارستان دوم(

تصویر3. پس از دبریدمان و پانسمان 
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