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  ،اثرات آمبولی چربی ناشی از تراشیدن کانال استخوانهای بلند بر تغییرات نبض
  شریانی فشارخون و گازهای خونی 
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  کارشناس ارشد آناتومی، -3 استادیار گروه ارتوپدی دانشگاه علوم پزشکی کرمان -2بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان ار گروه استادی  - 1

   کارشناس پرستاری-4دانشگاه علوم پزشکی کرمان 
 

علیرغم ال کانال استخوان های بلند قبل از فیکس کردن شکستگی با میله داخل کان            ) ریم کردن ( تراشیدن   :سابقه و هدف  
تراشیدن کانال استخوانهای بـزرگ      این مطالعه بررسی تاثیر   از  هدف  لذا  . می باشد عوارض ریوی   دارای   واضح،فواید  

 .انجام شدبر علایم پاراکلینیکی آمبولی چربی مانند تغییرات  نبض، فشار خون و گازهای خونی 
 ، سـاله بـا شکـستگی اسـتخوانهای بلنـد انـدام      35 تـا  20سنی در محدوده   بیمار مرد    16 در این مطالعه،     :مواد و روشها  

بـدون بـاز کـردن پوسـت در محـل      (روش بـسته  ه تحتانی بدون صدمات همراه، که کاندید میله گذاری داخـل کانـال ب ـ         
 و تغییرات گازهای خونی، نبض و فـشار خـون بیمـاران           ندپس از ریم کردن بودند، مورد مطالعه قرار گرفت        )  شکستگی

نیز از نظر بروز علائـم   )  ساعت بعد از عمل جراحی     48(کلیه بیماران تا زمان ترخیص      . حی کنترل شد  در حین عمل جرا   
 .کلینیکی آمبولی چربی بررسی شدند

.  بـود 9/122±5/8 و 2/123±7/7  بترتیـب نز ریـم کـرد  و بعـد ا متوسط میزان فـشار خـون سیـستولیک قبـل       :یافته ها 
بـین میـزان گازهـای       .تغییـر یافـت    9/170±52 بـه  3/185±5/37از   یـز  ن همچنین متوسط میزان فشار اکسیژن شریانی     

نـشد و بـه همـین ترتیـب         تفاوت معنی داری مشاهده     خونی، نبض و فشار خون بیماران، قبل و بعد از ریم کردن کانال              
  .هیچ یک از بیماران نشانه ای از آمبولی چربی نشان ندادند

در قلـب و ریـه در حـین ریـم کـردن اسـتخوانهای بـزرگ بـه روش                    اگرچه ایجـاد آمبـولی ذرات چربـی          :نتیجه گیری 
تغییـری در گازهـای خـونی       نتوانست  مطالعه مقدار آمبولی ایجاد شده      نتایج این   میکروسکوپی ثابت شده ولی با توجه       

 .بیمار ایجاد نماید و این به نفع امن بودن روش جراحی می باشد
 .ریم کردن، فشار گازهای شریانی، آمبولی چربی، نبض، فشار خون استخوان بلند اندام تحتانی، :واژه های کلیدی

  18/2/87: ، پذیرش3/11/86: ، ارسال جهت اصلاح26/7/86: دریافت                                                                               

  مقدمه 
با پیشرفت تکنولوژی و بوجود آمدن روشهای قفل کردن، 

بجز در مواردی که کاربرد وزه روشهای میله گذاری داخل کانال، امر

درمان  ، غیرممکن باشدلاًآنها بخاطر محدودیت های آناتومیک عم

. هستنددرشت نی و ران استاندارد و انتخابی شکستگی های 

. قبل از وارد کردن میله فواید زیادی دارد )ریم کردن(تراشیدن کانال 

   عفونی ریم کردن کانال جزو اصول درمان حتی در موارد نان یونیون

امروزه روش بنحویکه  )1 (همراه می باشدبالائی و با موفقیت 

  استاندارد و انتخابی در مورد شکستگی های ساق و ران استفاده از 

  

ولی ریم کردن  ).2 (کانال پس از ریم کردن است میله داخل

ن آنها تاثیرات که شاید مهمترین و بحث انگیزتری شتهمضراتی نیز دا

دیوگرافی ثابت شده که وکاراک بوسیله .کردن باشد ریوی ریم -قلبی 

و این ) 3و4 (در موقع انجام ریم، آمبولی ذرات چربی اتفاق می افتد

حداقل از نظر تئوری می تواند با اشکال در کارکرد سیستم ریوی 

ذکر ولی آیا اتفاق افتادن آمبولی چربی و سایر تغییرات . همراه باشد

شده در حین ریم کردن به معنی تغییر در نتیجه کارکرد ریه است؟ 

موارد شکستگی یک استخوان % 90بخصوص اگر توجه کنیم که در 
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، آمبولی چربی اتفاق  )خصوصا استخوانهای بلند اندام تحتانی( بلند

   علائم سندرم آمبولی چربی را نشان% 2، ولی فقط )5 (می افتد

اینکه مهمترین کار ریه تبادل گاز است، این توجه به  با. می دهند

  .پاسخ آن هستیمباشد که در این تحقیق در پی  سوالی می

  
 مواد و روشها

بیمار بالغ از نظر اسکلتی با  16این مطالعه مقطعی بر روی 

 )درشت نی یا ران(شکستگی بسته یک استخوان بلند اندام تحتانی 

 ،بودندبصورت بسته کانال که کاندید عمل جراحی میله گذاری داخل 

گذشت  پس از .گرفته شدکتبی نامه رضایت بیماران  زا .انجام شد

ساعت از شکستگی و عدم وجود آسیب دیگر مانند  48حداقل 

 بیماران تحت بیهوشی عمومی قرار ،ترومای قفسه سینه یا سر

 پس از ریم وگرفته و بلافاصله قبل  از بیماران رگ شریانی. گرفتند

 .انجام گرفت (ABG) نال، آزمایش تجزیه گازهای خونیکردن کا

 بطور مرتب ،ین و پس از اتمام ریم کردن کانال قبل، حهمچنین

ساعت پس  48 .)حداقل سه بار(نبض و فشار خون بیمار کنترل شد 

اکسید کربن  فشار دی، شار اکسیژن شریانیفجراحی  از عمل

به دقت  اد نبض تعدو فشار دیاستولیک ،فشار سیستولیک، شریانی

ندرم سکلیه بیماران تا زمان ترخیص از نظر علائم  .شداندازه گیری 

 )چشم تنگی نفس، علائم عصبی و پتشی پوست و(آمبولی چربی 

مورد  t-testزمون آ  استفاده ازداده ها باسپس .  بررسی شدند)6(

معنی دار در سطح  بعنوان p>05/0تجزیه و تحلیل قرار گرفت و 

   .دنظر گرفته ش

  

 یافته ها
 تا 20 بیمار مورد مطالعه همگی مرد و در محدوده سنی 16

    . سال قرار داشتند35

 3/185±5/37:  ریمزا اکسیژن شریانی قبلرمتوسط فشا. 1

 بود که اختلاف میلیمتر جیوه 9/170±52 پس از ریم میلیمتر جیوه و

  .معنی داری را نشان نداد

 ی قبل از ریممتوسط فشار دی اکسید کربن شریان. 2

 بود میلیمتر جیوه 3/33±6/8  میلیمتر جیوه و پس از ریم 6/9±7/35

  . که اختلاف معنی دار نبود

 و پس از ریم 4/81±4/3 متوسط تعداد نبض قبل از ریم. 3

 ). 1جدول (بود که این مورد نیز اختلاف معنی دار نبود  4/2±7/81

 48حتی را یچ یک از بیماران، علامتی از آمبولی چربی ه

  .ساعت پس از عمل نشان ندادند

  
 تغییرات نبض و فشار خون قبل و بعد از ریم کردن کانال استخوان . 1جدول 

 متوسط تعداد نبض   
  )در دقیقه(

متوسط فشار خون 
  (mmHg) سیستولیک

متوسط فشار خون 
 (mmHg) دیاستولیک

 9/78 ± 3/2 2/123 ± 7/7  4/81  ± 4/3  قبل از ریم

  7/78 ± 7/3  9/122 ± 5/8  7/81  ± 4/2  بعد از ریم

 
  و نتیجه گیریبحث

درشت نی  و راندر این مطالعه ریم کردن کانال استخوانهای 

ریم . هیچ تاثیر واضحی نداشتگازهای خونی، نبض و فشار خون  بر

ضایعات ، مانند کردن کانال استخوانی که خود از قبل مشکل داشته

ریم . )15 (لی چربی می شودبدخیم، با شدت بیشتری باعث آمبو

به این  کردن کانال استخوان شکسته فواید غیر قابل انکار دارد

ترتیب می توان میله با اندازه قطورتر و در نتیجه استحکام بیشتر وارد 

  کرد که به بیمار اجازه تحمل وزن سریعتر را می دهد و از طرف 

   ریم دیگر در بعضی مطالعات شانس جوش خوردن استخوان پس از

  

  و جریان خون ) 2(کردن کانال بیشتر از حالت بدون ریم بوده 

ولی ریم کردن  ).8(پریوستئال نیز با ریم کردن افزایش می یابد 

پس از تراشیدن کانال، مقاومت استخوان  ،بدون عارضه هم نیست

میلیمتر ریم  16تا ران کم می شود، بطوریکه اگر کانال استخوان 

پس از  ).9(مقدار اولیه می رسد % 36 به شود استحکام استخوان

تراشیدن کانال، نکروز استخوان اتفاق می افتد که حداقل تاحدی 

بواسطه افزایش فشار  داخل  کانال  است و تاثیر افزایش حرارت را 

 بالاخره اتفاق افتادن آمبولی ذرات چربی .)10(هم نباید نادیده گرفت 

رتروپلاستی، توجهات زیادی در حین تراشیدن کانال، حتی در حین آ
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 در بیمارانی که دچار صدمه به  بخصوصرا بخود معطوف داشته و

قفسه سینه و یا کنتوزیون ریوی هستند توصیه شده که از ریم کردن 

خودداری شود و در این موارد از میله های داخل کانال بدون ریم 

فسه ارتباطی بوده که بین صدمات بسته قعلت آن هم استفاده گردد، 

 و سندرم دیسترس تنفسی دیده شدهران سینه، ریم کردن کانال 

از طرفی در تفسیر مطالعاتی که در این مورد انجام شده  ).11(

بایستی دقت بسیار بخرج داد، چرا که بسیاری از آنها در مدلهای 

 ،انجام شده که شکسته نبودندرانی حیوانی و بر روی استخوانهای 

 و )12-15 ( بودروش بستهه بران وتاه کردن مانند آرتروپلاستی یا ک

 و انجام این نباید آن  را  با  استخوان  طبیعی  شکسته مقایسه کرد

 ترومای قفسه سینه یا سر ی از قبیل آسیب دیگرکار در بیمارانی که

افرادی تحقیق در این دارند توصیه نمی شود به همین منظور در بدن 

همچنین باید . شدند مطالعه حذف این قبیل مشکلات را داشتند ازبه 

توجه داشت که صرف عدم انجام ریم به مقوله پرهیز از آمبولی ذرات 

در بعضی مطالعات نشان داده شده که  .چربی به جریان خون نیست

خود وارد کردن میله به داخل استخوان باعث آمبولی چربی به میزان 

 افزایش سطح مطالعهاین در ) 3و4 (گردد مشابه موارد ریم شده می

حتی مشخص شد که آمبولی ذرات چربی به ریه،  .آمبولی دیده نشد

  . تاثیری بر تعادل گاز ندارد

چه در حضور صدمه  ریه  و انسانی مطالعات حیوانیبرخی در 

- 20(صدمه ریه نتیجه ای مشابه این مطالعه بدست آمد و چه بدون 

ریم در  در مواردی که حتیدر یک مطالعه بزرگ انسانی، ). 16

استخوان طبیعی و بیمار بدون صدمات همراه انجام گرفت، اختلال 

نیز وسعت آمبولی چربی و مشاهده شد و واضح در تبادل گازهای ریه 

تبادل گاز که در این مطالعه  ).7(با شدت  این  اختلال تطابق داشت 

مهمترین کار ریه است و همچنین نبض و فشار خون بیمار تحت 

بنا ملاحظات که البته باید توجه داشت  . یه شودترومای رتاثیر 

گرچه در . ندکه صدمه ریه نداشت خلاقی، بیمارانی انتخاب شدندا

مطالعات قبلی به وجود آمدن آمبولی چربی اثبات شده است 

ولی این مطالعه نشان می دهد که آمبولی چربی ) 2و8و9و11(

حاظ کلینیکی مهم نبوده و تغییری در گازهای  از لهمختصر ایجاد شد

فشار  خونی و علائم همودینامیک مانند فشار سیستولیک،

دیاستولیک و نبض ایجاد نمی نماید و در نتیجه آمبولی های کوچک 

یکسان . جاد شده در این روش جراحی برای بیمار مضر نمی باشدیا

نال به این بودن فشار اکسیژن شریانی قبل و بعد از ریم کردن کا

معنی است که اگر چه بدون هیچ گونه بحثی و با توجه به مطالعات 

می افتد، ولی این  قبلی، در حین ریم کردن آمبولی ذرات چربی اتفاق

  .بر تبادل گاز در ریه تاثیری نمی گذارد

  

  تقدیر و تشکر
 بدین وسیله از همه پرسنل اتاق عمل ارتوپدی بیمارستان 

  .تشکر می شودباهنر کرمان تقدیر و 
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BACKGROUND AND OBJECTIVE: Although bone channel reaming before fixation of long 
bone fractures with intramedullary nailing is associated with obvious benefits, there has been 
concern about the pulmonary complications. The goal of this study was to assess the effect of 
bone marrow reaming on paraclinical symptoms of fat embolism like heart rate, blood pressure 
and arterial blood gases variations. 
METHODS: In this study, 16 male patients (20 to 35 years old) with lower limb long bone 
fractures, prepared for closed intramedullary nailing were enrolled in the study and the changes 
in arterial blood gases, pulse rates and the blood pressures of the patients were controlled. The 
patients were observed closely for development of fat embolism signs and symptoms until 
discharge (48 hours after operation). 
FINDINGS: Mean of systolic blood pressure before and after reaming was 123.2±7.7 and 
122.9±8.5, respectively. Also mean of arterial oxygen pressure before and after reaming was 
185.3±37.5 and 170.9±52, respectively. No statistically significant difference was found between 
the blood gases, pulse rates and blood pressure of the patients before and after reaming of the 
canal. 
CONCLUSION: Although occurrence of fat embolism during reaming of long bone canals is 
proved, it doesn't seem to be accompanied with blood gas changes and this is in favor of safety of 
this method. 
KEY WORDS: Long bone fractures, Reaming, Arterial gas pressure, Fat embolization, heart 
rate, Blood pressure. 
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