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شدگي له بم، فاشيوتومي، زلزله :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

اس ريشتر در جنوب كرمان، يدر مق ۷/۵ای هولناك با قدرت  زلزله) ۲۰۰۳دسامبر  ۲۶( ۱۳۸۲صبح روز پنجم دي ماه سال  ۵:۳۰در ساعت  :زمينه و هدف

  .هزار كشته و زخمي برجاي گذاشت ۸۰م روی داد كه حدود ـدر شهرستان ب

نفـر بـه علـت     ۲۰داد ـبيمار بود كه از اين تع ۲۵۵ن حادثه پذيراي حدود يکی از مراكز ارجاع مصدومان ايان به عنوان ـشهر اصفه) س(ان الزهرا ـبيمارست

ال ومي و شرايط باليني، وضعيت مديكـاين بيماران از نظر وضعيت عم. وتومی اندام قرار گرفتنديهاي تحتاني و فوقاني تحت عمل فاش صدمات نسج نرم در اندام

   .باشد ومي شده ميـهدف از انجام اين مطالعه بررسي عوارض و سرانجام اندام در بيماران فاشيوت. بررسي شدند

 ۲۶در  Crush Syndromeلا به ـار مبتـبيم ۲۰دند، در ـاع داده شـارج) س(را ـان الزهـه بيمارستـه بـای ك زله زدهـار زلـبيم ۲۵۵از  :ها مواد و روش

رد حسي و ـها در دراز مدت از نظر عملك در اين بيماران اندام. ماه تحت پيگيري مناسب قرار گرفتند ۲۴دت ـماران در طي مين بيانجام شد و ا وميـاندام فاشيوت

 .حركات مفصلی بررسي شدند ةحركتي و دامن

ها به  حس اندام) اندام ۱۱(بيمار  ۷در . ول بودندـد قابل قبـر در حماه از حادثه قادر به راه رفتن در اندام گرفتا ۲۴كلية بيماران مورد مطالعه بعد از  :ها يافته

اران حس اندام در حد قابل قبول و نسبي برگشت داشت و تنها در يك بيمار به علت ـرستزي بازگشت كامل داشته است و بقيه بيمـزي يا هيپـصورت هيپوست

  .دبريدمان راديكال تنها حس عصب صافن وجود داشت

وارض خطرناکی براي بيمار ندارد بلكه در نگهداري عضو و حتي ـنه تنها ع Crush Syndromeهاي دچار  انجام فاشيوتومي در اندام :گيـري نتيجه

دام ري و حمايت بعد از عمل و عمل جراحي ترميمي و اصلاحي انـاين بيماران نياز به توجه و پيگي .باشد اندام در حد قابل قبول كمك كننده مي  ردـايجاد عملک

  . رد عضو دارندـو استفاده از ارتوزهاي مناسب جهت بهبود عملك

نجات اندام را بايد  ،شود ران ناپذير ميـع عضو باعث عواقب جبـرد و جامعه، قطـداشت رواني فـكشور ما كه از نظر به نحوة تفكـر دردر نهايت با توجه به 

  .در نظر داشت Crush Injuryم درماني ـ حمايتي براي بيماران ـدام مهـبه عنوان يك اق
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  و هدف هزمين
زلزلـه   1382صبح روز پنجم دي ماه سـال   5:30در ساعت 

در مقياس ريشـتر در شهرسـتان بـم از     7/5هولناكي با قدرت 
هزار كشته  80توابع استان كرمان به وقوع پيوست كه در حدود 

  . و زخمي بر جاي گذاشت
شـهر اصـفهان كـه    ) س(بعد از زلزله، در بيمارستان الزهرا 

اي پيرامون  يكي از مراكز ارجاع مصدومان اين حادثه بود مطالعه
در اين مطالعه بيماراني . زلزله زدگان انجام شد Crushضايعات 

هـا   در انـدام  Crushكه از مناطق زلزله زده به علـت ضـايعات   
ارجاع شده و عمل فاشيوتومي براي آنها انجام شده بـود مـورد   

يـق بيمـاران از نظـر وضـعيت     در اين تحق. مطالعه قرار گرفتند
هـاي   ها، وضعيت مديكال و مراقبت عمومي و شرايط باليني اندام

اولين بار توسط  Crushسندرم . بهداشتي درماني بررسي شدند
Bywaters     به عنوان يك اخـتلال متابوليـك و هموديناميـك

ايجاد كننده نارسائي حاد كليوي كه به دنبال ضايعات عضـلاني  
شود تعريف  ها ايجاد مي لاني مدت بر روي اندامناشي از فشار طو

آگهـي و   در حال حاضر مطالعات محدودي پيرامـون پـيش   1.شد
  3و2.انجام شده است Crushدرمان ضايعات 

هاي عضلاني با فشـار   ارتمانـاتومي در كمپـكه فاشي با اين
شود تا از ضايعات محيطي و عضلاني  داخلي بسيار بالا انجام مي

ير قابل برگشت جلوگيري كند ولي در عين حـال  هاي غ و آسيب
مشـخص نشـده    كاملاً  Crushهنوز اثر فاشيوتومي در سندرم

كنند كه فاشـيوتومي   ات چنين پيشنهاد ميـبعضي مطالع. است
علت غيـر قابـل برگشـت بـودن حالـت      ه ب Crushسندرم  در

  5-3.باشد عضلات با توجه به نكروز آنها كنتراانديكه مي
 ـاارتمدر سندرم كمپ ه ن ثانويه به ضايعه اندام، فاشيوتومي ب

و  كمپارتمانورد نياز جهت كاهش فشار داخل ـوان درمان مـعن
وارض ايسكميك غير قابل برگشت مورد نيـاز  ـري از عـجلوگي

اي نتيجه گرفته كه  در مطالعه Sheridanحال آقاي  است با اين
عف اندام، اد علائم ضـت از ايجـساع 12د از ـاتومي بعـاگر فاشي

ر فعال عضلات يا كـاهش حـس   ـاد درد به دنبال كشش غيـايج
  .شود ث بقاء اندام ميـوارد باعـم% 8ام گيرد تنها در ـاندام انج

هدف از انجام اين مطالعه بررسي عوارض و سرانجام انـدام  
انـد   ها فاشـيوتومي شـده   علت ضايعات اندامه در بيماراني كه ب

  .باشد مي

  ها مواد و روش
) س(بيمـار زلزلـه زده بـه بيمارسـتان الزهـرا       255اد تعد

تمام اين بيماران در بدو ورود مـورد  . اصفهان ارجاع داده شدند

بيمار بـا   20ي قرار گرفتند و از بين آنها تعداد بالينكامل  ةمعاين
هـا   اندام Crushدنبال زلزله دچار ضايعه ه اندام گرفتار كه ب 26

 يني نياز به فاشياتومي داشـتند، و براساس شرايط بال بودندشده 
وار آدر بيمـاراني كـه در زيـر     Crushسندرم  .شناسايي شدند

هاي زير بودنـد تشـخيص    ها گير افتاده و داراي ملاك ساختمان
  :داده شد

  عضلات اندام) Compression(له شدگي  -1
  آسيب ديده ةوژيك ناحيـلال نورولـورم و اختـت -2
هاي ادراري مانند آنـوري،   هود يك اختلال در يافتـوج -3
  .وري يا هماچوريـنيميوگلوب

  آوري اطلاعات روش جمع
اطلاعات مربوط به بيماران با استفاده از چك ليست در سه 

. آوري و ثبـت گرديـد   مرحله قبل، حين و بعـد از عمـل جمـع   
اطلاعات قبل از عمل شامل جنس، سن، مدت زمان طي شده تـا  

تـا بسـتري در بيمارسـتان،     ات بيمار، مدت زمان طي شدهـنج
وميك ضايعه، مقدار مايع دريافتي قبل از بسـتري در  ـمحل آنات

هاي ديستال، حس و  سردي، نبض(ها  اينه اندامـارستان، معـبيم
 ـلا، فشـار  ـت اندام مبتـحرك اي  و بيمـاري زمينـه   ارتمانـكمپ
  .بودند

در حين عمل اطلاعات مربوط به مدت زمان طـي شـده تـا    
ومي، ميزان مايع دريـافتي حـين عمـل و پاسـخ     شروع فاشيوت

  .عضلات به تحريك با الكتروكوتر ثبت گرديد
بعد از عمل اطلاعات مربوط بـه تـب، عفونـت، خـونريزي،     

، تعداد جلسات دبريدمان، انجام آمپوتاسـيون،  كمپارتماننكروز 
ن محل فاشيوتومي و يـا اسـتفاده از گرافـت ثبـت     ـزمان بست

  .شدند
نت در تمام بيماراني كه جهت فاشيوتومي ارتماـپمار كـفش

  . گيري شد ام عمل جراحي اندازهـل از انجـاده مي شدند قبـآم
پس از مايع درماني مناسب قبل از عمل و ادامـه آن حـين   

به صورت حداقل يك ليتر مـايع بـه ازاي هـر انـدام     (بيهوشي 
جهـت بيمـاران    (Extended)عمل فاشيوتومي وسيع ) گرفتار

  .انجام شد
گيـري سـطح    عملكرد كليـوي بيمـاران از طريـق انـدازه    

مـاه بعـد از عمـل     2كراتينين سرم قبل از عمل، يـك هفتـه و   
 2mg/dlارزيابي شد و بيماراني كه ميزان كـراتينين بيشـتر از   

. داشتند به عنوان نارسايي حاد كليه مورد درمان قـرار گرفتنـد  
 ـ  ي شـده و  بيماران در زمان ترخيص از نظر عملكرد انـدام بررس
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درنهايت ميزان رضايت آنها از وضعيت فعلي اندام در مقايسه بـا  
  .انجام آمپوتاسيون ارزيابي شد

ماه، قـدرت عضـلاني هـر     24در پيگيري بيماران در مدت 
 MRC (Medical Researchبنـدي   اندام براسـاس درجـه  

Council)  صـورت  ه درجه بندي شد و ضعف عضلاني ب 5تا  0از
يا  4درجه (و خفيف ) 3يا  2درجه (متوسط  ، )1 يا 0درجه (شديد 

در مــورد انــدام تحتــاني عضــلات . بنــدي گرديــد تقســيم) 5
 كمپارتمـان ت و تيبياليس قدامي جهت ارزيابي سكستانسور شا

 ـقدامي و عضـلات گاسـتروكنيموس و فلكسـور ش    ت جهـت  س
معدل كل امتيازات . خلفي در نظر گرفته شد كمپارتمانارزيابي 

عنوان وضعيت حركتـي هـر انـدام تحتـاني     ه ضله باين چهار ع
  .محاسبه شد

در اندام فوقاني قدرت عضـلات فلكسـور انگشـتان بـراي     
 كمپارتمـان قدامي و اكستنسور انگشتان و مچ براي  كمپارتمان

  . خلفي در نظر گرفته شد
همچنين حس سطحي اندام فوقاني و تحتاني بر اساس هـر  

  .ناحيه عصب محيطي بررسي شد

  ها يافته
 ـ ـار مـبيم 255از   20ارستان الزهـرا  ـراجعه كننده بـه بيم

انـدام شـده    26ه در ـپيشرفت كمپارتماندرم ـار سنـبيمار دچ
 ـ ـه هميـبودند كه ب  ـ  ـن علـت تح رار ـت عمـل فاشـياتومي ق

آمده  1اران در جدول ـرافيك اين بيمـات دموگـاطلاع. گرفتند
 .است

  ـ اطلاعات دموگـرافيك بيماران۱جدول 

  نفـر ۲۰  ـداد بيمارانتع

 ۲۶  تعداد اندام فاشيـوتومي شده

 ۱۱/۹  نسبت مـرد به زن

 ۱/۳۶±۸۵/۲۰)۵/۳-۶۵( )سال(سن

 ۲۷/۱۱±۸۸/۴)۶-۱۹(  )ساعت(زمان طي شده تا نجات بيمار 

 ۴۵/۲۶±۶۴/۸)۱۲-۴۴( )ساعت(زمان طي شده تا بستري شدن بيمار 

 ۴۵/۲۶±۴۶/۸)۱۴-۴۵( )ساعت(زمان طي شده تا انجام فاشيوتومي 

   محـل فاشيوتومي

 ۱۰  پاي چپ

 ۱۰  پاي راست

 ۳  دست چپ

 ۳  دست راست

 mmHg(  )۶۰-۴۰(۵/۸±۵۰(فشار کمپـارتمانت 

ان ـنش 2شيوع علائم باليني بيماران در بدو ورود در جدول 
 ـ ه در جدول مشـاهده مـي  ـهمانگونه ك. داده شده است ود ـش

 ـ هـا،  انـدام  ةبيماران در معاين% 100  ــدچ ي عضـلات و  ـار سفت
  . ر بودندـهاي درگي دامـاختلال نسبي در حس و حركت ان

  مارانينی بيعلائم بال ـ۲جدول 

  وعـشي  علائم بالينی

  %۹/۵۷ عـدم وجود نبض 

  %۱/۴۲  سردي اندام

  %۱۰۰  سفتي اندام 

 %۱۰۰  تورم عضلات 

 %۱۰۰ هيپوستـزي

 %۱۰۰ پارزي

ل از عمل ـين بيماران قبربوط به ميزان كراتينـات مـاطلاع
دت زمان دو هفته و دو ماه بعد از فاشيوتومي در جـدول  ـو در م

موقع رسيدن به بيمارستان پنج بيمار داراي . ت شده استـثب 3
بودند كه يكي از آنها با گرفتـاري   mg/dl 2راتينين بالاتر از ـك

، ديگري با گرفتـاري دو انـدام   mg/dl 2/2 كراتينين و سه اندام
و نفـر سـوم بـا     mg/dl 5/4 كراتينين و )انيـهاي تحت دامـان(

و دو بيمـار   mg/dl 9/3 كـراتينين  و هاي تحتاني گرفتاري اندام
 كـراتينين  و پاي راست و پـاي چـپ   ترتيب با گرفتاريه ديگر ب

mg/dl 2/2  داشتند 9/2و.  

  مارانين بينيزان کراتيم ـ ۳جدول 

  نميانگي  حداکثر  حداقل  ریـگي زمان اندازه
انحراف 

  ارـمعي

  ۱۴/۱  ۴۷/۱  ۵۰/۴ ۷۰/۰  وتومیـقبل از فاشي

هفته بعد از ۲

  فاشيوتومی

۵/۰  ۴۰/۳  ۳۵/۱  ۹۰/۰  

ماه بعد از ۲

  فاشيوتومی

۳۷/۰ ۴۰/۲  ۹۹/۰  ۵۷/۰  

سال بعد از ۲

  فاشياتومي

۵/۰  ۳/۱  ۹/۰  ۵۰/۰  

بيماران به طور متوسط كمتـر   ،قبل از رسيدن به بيمارستان
بجـز يـك بيمـار كـه     . دريافت كرده بودندسي مايع  سي 500از 
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اي  سابقه آترواسكلروز داشت بقيه بيماران فاقد بيمـاري زمينـه  
  .بودند

دام آسـيب ديـده   ـر انـاران به ازاي هـن عمل به بيمـحي
 ــر مايع به همـيك ليت . كربنـات داده شـد   ول و بـي ـراه مانيت

 ــعض  ــلات نواحي فاشي  ــوتومي ش  ــده در تم اران در ـام بيم
 ـ ـريكي نسبـونه تحـچ گـل هيـن عمـحي روكوتر ـت بـه الكت

  .نداشتند
  . ارائه شده است 4عوارض پس از عمل در جدول 

  عوارض پس از عمل ـ ۴جدول 

  شيـوع  نوع عارضه

 %۸/۳۶ تب

 %۱/۲۱ عفـونت

 %۳/۵ خونريزی

 %۲/۶۳  نکروز کمپارتمانت

 %۵/۱۱ آمپوتاسيون

جلسه  3تا  2وسط طور مته در هر بيمار بل ـانجام عمحين 
نفر از بيماران مجبـور   3در نهايت در . دبريدمان زخم انجام شد

يك مـورد آمپوتاسـيون بـالاي    . ديمـام آمپوتاسيون شـبه انج
زانو، يك مورد آمپوتاسيون بالاي آرنج و يك مورد آمپوتاسيون 

ماه حـس و   24پس از گذشت  .م پاـپولپ انگشت چهارم و پنج
و تحتاني مورد ارزيابي قرار گرفتنـد كـه   وقاني ـت اندام فـحرك
  .ارائه شده است 5ربوط به آنها در جدول ـات مـاطلاع

  ک از عضلات اندام تحتانیي قدرت عضلانی در هر ـ۵جدول 

 روه عضلاتـگ ضعيف/بدون قدرت متوسط شديد

 ايليوپسواس - - -

 كوادري سپس ۱۷ ۱ ۱

 همسترنيگ - - -

 تيبياليس آنتريور ۹ ۴ ۶

 اكستنسور شست ۸ ۴ ۷

 فلكسور شست ۷ ۱۱ ۱

 گاستروكنميوس ۱۵ ۳ ۱

بيماراني كه دچار محدوديت حركتي دورسي فلكسيون پـا  
رتوپـدي، عملكـرد   شده بودند با انجام اعمال جراحي ترميمي ا

در يك مـورد ايـن كـار بـا     . اندام در حد قابل قبول اصلاح شد

  Ankel Orthosisو در يـك مـورد عمـل    Splintاستفاده از 
  .انجام شد

طی اندام يک از نواحی اعصاب محي اختلال حسی در هر ـ۶جدول 

  تحتانی

 ناحية عصبي طبيعي هيپرستزي/هيپو بدون حس/شديد

 پرونئال سطحي ۷ ۱۰ ۲

 پرونئال عمقي ۱۱ ۵ ۳

 تيبيال ۱۳ ۱ ۵

 سورال ۱۵ ۳ ۱

 سافنوس ۱۹ ۰ ۰

ان هاي ديستال در تمـام بيمـار   پس از گذشت دو سال نبض
  .آنها وجود داشت ةملموس بود و حس كف پايي در هم

  ک از عضلات اندام فوقانیي قدرت عضلانی در هر ـ۷جدول 

 گروه عضلات ضعيف/بدون قدرت متوسط شديد

 آپوننس پوليسيس ۲ ۲ ۱

 مينيمي آپوننس ديژيتي ۵ ۰ ۰

 سيس اداكتور پولي ۵ ۰ ۰

 عضلات اكستنسور ۵ ۰ ۰

 اينتراوسئوس ۵ ۰ ۰

 ـمورد از بيماران به علت فيبروز اداكتور شيك  ت دچـار  س
محدوديت حركتي شديد شده بود كه بعـد از تنوسـينووكتومي   

  .گرديد Mildصورت ه محدوديت حركتي وي ب
ساله تحت عمل جراحي نوروليز اعصاب  5/3يك دختر بچه 

هاي پوستي در جهت اصلاح  مديان و اولنار قرار گرفت و از فلاپ
آرنج استفاده شـد كـه در حـال حاضـر دچـار      كنتراكچر مچ و 

، در مــچ در حــد Mildمحــدوديت حركتــي در آرنــج در حــد 
Moderate  و در انگشتان در حدSevere در انـدام   .باشـد  مي

حـس انـدام   ) بجز مورد آمپوتـه شـده  (فوقاني در تمام بيماران 
  .برقرار بود

  بحث 
اندام تحتاني و فوقـاني، براسـاس سـير     كمپارتمانسندرم 

  6:شود بيماري به سه مرحله تقسيم مي



  ...و  در حادثه زلزله بم له شدگيفاشيوتومي در اكبـر بيگي ـ  دكتر علي

تا حـد   كمپارتماندنبال افزايش فشار داخل ه مرحله اول ب
سـاعت اول   12-8در  اين واقعه معمولاً. متر جيوه است ميلي 30

دهد، در اين مرحله علائم پارسـتزي   بعد از وقوع حادثه روي مي
ناسب بـا شـدت   تو پارزي اندام شروع شده و درد شديد غير م

ه وجود دارد، در اين حالت هنوز اجـزاي عصـبي عضـلاني    ضايع
باعـث برگشـت علائـم     كمپارتمـان زنده هستند و رفع فشار از 

گردد و به همين علت در اين  سكميك و بهبود كامل علائم مييا
 ـ  Immidiate Fasciatomyمرحلـه   عنـوان يـك اقـدام    ه ب

  7.گردد اندام انجام مي عملكردضروري جهت حفظ 
م علائم ايسكمي اندام پيشرفت كرده و نكروز دو ةدر مرحل

افتد ليكن اندام زنده  عصبي عضلاني غير قابل برگشت اتفاق مي
 ـ .است و نبض ديستال قابل لمس است نـام  ه در اين مرحله كه ب

Stabilized Compartment Syndrome گـردد   اطلاق مي
 عملكردا به عنوان اقدامي جهت حفظ ـانجام فاشيوتومي نه تنه

 ـ ه كه بـدام، بلـان  ــعنوان عملي در جهت حفـظ ان رح ـدام مط
وارض چندي ـرحله با عـن مـانجام فاشيوتومي در اي. ودـش مي

 ـ و   Syndrome Reperfusion اول ةهمراه است كه در مرحل
دهـد كـه خـود بـا      روي مي Crush Syndromeدنبال آن ه ب

ها و ميوگلوبولين سبب نارسايي حـاد كليـه    آزادسازي توكسين
علت وجود نكروز عضلاني شانس عفونت ه گردند، همچنين ب مي

  8.شود و سپسيس در اين مرحله بيشتر مي
ام دبريدمان راديكال شـده  ـيه به انجصاران توـدر اين بيم
 ـ    ـةاست ولي نكت دنبـال انجـام   ه قابل توجه ايـن اسـت كـه ب

يگري همچون خونريزي، نقصـان  وارض دـان راديكال عـدبريدم
نيـز بـه   ) به علت از بين رفتن فيبرهاي عصـبي (حسي حركتي 

  9.وارض عمل جراحي اضافه خواهد شدـع
رن اندام و حفرات پوستي وجود دارد ـسوم گانگ ةدر مرحل

بايسـت   كنـد و مـي   و انجام فاشيوتومي كمكي بـه بيمـار نمـي   
  6.ون عضو در اسرع وقت انجام گرددـآمپوتاسي

كيد اصلي ما در اين مقاله بر اين نكتـه اسـت كـه انجـام     أت
دوم بيماري اگر بـا تمهيـدات لازم قبـل،     ةفاشيوتومي در مرحل

ردد نه تنها باعث ايجاد عوارض ـل انجام گـن و بعد از عمـدرحي
ظ اندام قادر خواهد بـود كـه بيمـار را از    ـگردد بلكه با حف نمي

با ايجـاد هيدراتاسـيون    .مند سازد ود اندام زنده بهرهـنعمت وج
كافي قبل و حين عمل فاشيوتومي و برقراري ديـورز قليـايي از   

 ـ. شود دنبال فاشيوتومي جلوگيري ميه ايجاد نارسايي كليه ب ه ب
 ـ   روزه ـدنبال انجام فاشيوتومي با انسيزيون وسـيع، نسـوج نك

ها در معرض عفونت و سپسيس قرار دارنـد، لـذا مـا     كمپارتمان

كنـيم و   راديكال را در اين بيماران توصيه نمـي  انجام دبريدمان
هـاي   تنها شستشوي روزانه و مكرر به همراه انجـام دبريـدمان  

اين كار نه تنها باعـث افـزايش   . شود مكرر و سطحي توصيه مي
هاي زنـده تـا    گردد بلكه با حفظ ساختمان ريسك خونريزي نمي

 ـ خـم  ودي زـحد امكان از ايجاد نقايص حسي حركتي بعد از بهب
 ـ  كند، در اين وضـعيت   ري ميـجلوگي روزه در طـي  ـنسـوج نك

راحتـي بـا شستشـو و دبريـدمان     ه درمان دچار اتوليز شده و ب
 ــگ دا ميـطور ساده از نسج جه سطحي مكرر ب وض ـردد، در ع

ماند و بدنيال يـك   م ميـهاي عصبي عروقي نسج سال ساختمان
   10.رددـگ رمياران حس اندام بـدوره يك تا دو ساله در اين بيم

در بيمـاران زلزلـه    Matsnokaدر مطالعه اي كـه توسـط   
Awaji   ژاپن انجام گرفته است انجام فاشياتومي سبب نقصـان

عصبي عضلاني و موربيديتي بيماران شده است و انجـام آن در  
ن بـه هـيچ وجـه    سندرم كمپارتمـا ) استقرار يافته(مرحله دوم 

العه قابـل تامـل اسـت    آنچه در اين مط 11.توصيه نگرديده است
انجام دبريدمان هاي مكرر و راديكال است كه نه تنهـا عـوارض   
زودرس نظير خونريزي را افزايش داده است بلكه سـبب ايجـاد   
عوارض ديررس عصبي عضلاني شده اسـت لـيكن در بيمـاران    
مورد مطالعه ما هيچ عجله اي در انجام دبريدمان نگرديد و تنها 

سمان روزانه بعد از اتمام رونـد اتـوليز   با شستشوي فراوان و پان
عضلات و تخليه ترشحات و ايجاد نسج گرانولاسيون به ميـزان  

صورت اوليه تـرميم  ه كافي، محل فاشيوتومي با گرافت پوستي ب
 ـ  در اين بيماران محدوديت. شد دنبـال نكـروز   ه هاي حركتـي ب

وجود داشت كه با انجـام اعمـال جراحـي ترميمـي      كمپارتمان
در . فونكسيون اندام در حد قابل قبول اصـلاح گرديـد   ارتوپدي

ناشـي از  ) فـوت دراپ (علت افتادگي پـا  ه كه بيمار ب مورديك 
هاي قدامي دچار محدوديت شـديد حركتـي    كمپارتماننكروز 

بيمـار قـادر بـه راه     Ankle Orthosisشده بود، با استفاده از 
  .رفتن بدون كمك و يا عصا گرديد

  ريـگي نتيجه
 كمپارتمـان دوم سندرم  ةوتومي را در مرحلـام فاشيما انج

اران نيازمند توجهـات خـاص   ـن اين بيمـكنيم ليك ه ميـتوصي
داوم و انجـام اعمـال جراحـي    ـري مـل و پيگيـقبل و حين عم
 ـ لي ميـترميمي تكمي  ـ. دـباشن انجـام شـده كليـه     ةدر مطالع

اضر بيماران از وضعيت فعلي اندام رضايت دارند و به هيچ وجه ح
به قطع اندام و گذاشتن پروتز در هيچ يـك از مراحـل بيمـاري    

  .نشدند
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Abstract: 
 

 
Fasciatomy for Crush Injury; the Results of Two Years Fallow up 

in Bam Earthquake 

Beigi A. MD*, Norian S.E. MD**, Goharian V. MD***, Ghoraishi M. MD ****, 

Taheri H. MD****, Sehhat S. MD. FACS ***** 

Introduction & Objective: At 5:30 AM of 25th December 2003 a strong earthquake was occurred in 
Bam that led to 80 thousands death and traumatic patients. St Zahra hospital as a referral center admitted 255 
patients in twenty patients because of soft tissue injury in upper and lower extremity fasciatomy were done.  

The main aim of this study is evaluation of complication and outcome of these patients. 

Material & Methods: In 20 cases of fasciatomy of 26 extremities were undergone fasciatomy. In 24 
months of follow-up, sensation and motor function of limbs and ROM of joints were evaluated. 

Results: All of patient after 24 months could walk without help and ROM of joints were within normal 
ranges. In 7 patients (11 extremities) the sensation were as hyposthesia or hyperesthesia. The others had good 
or normal sensation in extremities. Only in one patient because of radical debridment, sensation was present 
only in safenous dermatome. The rest patients had good sensation in palmar region. 

Conclusions: Fasciatomy is not only a safe procedure but also necessary for limb salvages.  
Fasciatomy also can preserve normal function of limbs. For best results, physical therapy and prosthesis 

usage is necessary for patients. Even if fasciatomy can not preserve limb function it must do, because of limb 
salvage. 

Key Words: Fasciatomy, Bam Earthquake, Crush Injury 
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  ...و  در حادثه زلزله بم له شدگيفاشيوتومي در اكبـر بيگي ـ  دكتر علي
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