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 بررسی اثر متیل پردنیزولون سوکسینات در پیشگیری از آمبولی چربی
 در شکستگی های استخوان های بلند

 2 و دکتر حمیدرضا زارع6حسین خطیبیدکتر 

 
 خلاصه 

بر   )mg/kg) 10ردنیزولون سوکسینات با دوز کم در ایـن مطالعه آینده نگر اثر داروی متیل پ 
 بـیمار مبتلا به شکستگی      99مـیزان بـروز سـندرم آمبولـی چربـی و هیپوکسـی شـریانی در                 

، در این افراد  . بررسی شد )  نفر در گروه شاهد    52 نفر در گروه مورد و       47(اسـتخوان هـای بلند      
و شکستگی از هر دو نوع      ) %4/36( مورد   36شکستگی ساق   ، %)5/52( مورد   52شکستگی ران   

بروز کرد ولی در %) 7/7( نفر از گروه شاهد     4آمبولـی چربی در     . بـود %) 1/11( مـورد    11در  
 بیمار مبتلا به هیپوکسی شریانی شدند که        55. گـروه استروئید درمانی هیچ موردی مشاهده نشد       

در گروه دیده شد و ) 50 <2 pao(mmHgهیپوکسـی شدید  %) 4/4(در گـروه شـاهد دو مـورد    
هیچ یک از بیماران نیاز به دستگاه تنفس        . اسـتروئید درمانـی هیپوکسـی شـدید اتفـاق نیفـتاد           

این دارو باعث کاهش خطر سندرم      . مصـنوعی پـیدا نکرده و مرگ و میری در آنها بروز نکرد            
یافته های  ، نتایج این مطالعه  . آمبولـی چربـی در بیماران مبتلا به شکستگی استخوان های بلند شد            

پردنیزولون سوکسینات در بروز سندرم آمبولی    سـایر مطالعات در باره اثر پیشگیری کننده متیل        
 استفاده از    ،چربـی را تأیـید می کند و با توجه به عوارض کم و دوز پایین دارو و هزینه ناچیز                   

 . آن توصیه می شود
 

 گی استخوان های بلندشکست، سندرم آمبولی چربی، متیل پردنیزولون سوکسینات :های کلیدی واژه

 
 درمانی کرمان -و خدمات بهداشتی علوم پزشکی دانشگاه ،   دستیار ارتوپدی-2، استادیار ارتوپدی  -1

10/4/1383 :پذیرش مقاله           21/3/1383 :دریافت مقاله اصلاح شده           29/11/1380 :دریافت مقاله
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 مقدمه 
سـندرم آمبولی چربی اشاره به وجود گلبول های چربی          

سندرم . در پارانشـیم ریـوی یـا جـریان خون محیطی دارد           
آمبولـی چربی اکثراً همراه باشکستگی استخوان های بلند و          

 (morbidity)لگـن دیده می شود و یکی از علل مهم ناخوشی            
علاوه بر این ارتباط این     ). 7( می باشد    (Mortality)و مـرگ    

سـندرم بـا صدمات اسکلتی و بافت نرم به اثبات رسیده و             
افزایش ). 1،3(مـوارد زیـادی نـیز گزارش گردیده است          

تعـداد تصـادفات وسـایل نقلـیه موتوری و نیز انواع دیگر             
تـروما می توانند باعث افزایش موارد سندرم آمبولی چربی          

 . شوند
ان داروی متیل پردنیزولون بـر اسـاس تجربه پژوهشگر      

سوکســینات در پیشــگیری از آمبولــی چربــی در مــوارد 
از ). 1،3(شکسـتگی هـای استخوان های بلند بی تأثیر نیست           

آنجـا کـه بـر اساس اطلاعات موجود و در دسترس هنوز             
مطالعـه ای در ایـن زمیـنه در ایـران انجام نشده است و به                

اقدام به انجام این    ، منظور بررسی دقیق تر و تأیید این مسئله       
پژوهش به صورت کارآزمایی بالینی شده است تا بتوان از          
نتایج آن در پیشگیری از آمبولی چربی و همچنین  افزایش           

 . فشار اکسیژن شریانی استفاده نمود
 1987 و همکـاران در سال       Linequeدر مطالعـه ای کـه        

  بـیمار مبـتلا به شکستگی استخوان های بلند انجام          55روی  
کنـنده داروی متیل پردنیزولون از       اثـر پیشـگیری   ، دادنـد 

آمبولـی چربـی و اثـرات مثبـت آن روی افـزایش فشار              
همچنین در یک   ). 6(اکسـیژن خـون شـریانی تأیـید شد          

 و همکاران انجام شد نتیجه      Bilinskiمطالعه دیگر که توسط     
گرفتـند کـه مـیزان بروز سندرم آمبولی چربی به صورت            

کننده   بالینـی توسط اثرات پیشگیری     تحـت  بالینـی و یـا    
پردنیزولون کاهش داشته است و این دارو به صورت          متـیل 

ای درجه هیپوکسی را در بیماران کاهش        پیشـگیری کننده  
مطالعه دیگری که در افریقای جنوبی توسط      ). 2(داده است   
Kallenbach            و همکـاران بـا اسـتفاده از حداقل دوز داروی 

 بعـد از ترومای     )mg/kg)9نات  متـیل پردنـیزولون سوکسـی     
 مورد استروئید   40 شـاهد و     42( بـیمار    82اسـکلتال روی    

 مورد و در گروه     10در گروه شاهد    ، انجـام شـد   ) درمانـی 
اسـتروئید درمانـی یک مورد سندرم آمبولی چربی مشاهده          

 مـورد هیپوکسی شدید در گروه شاهد و         7همچنیـن   . شـد 
 شد و بدین    یـک مـورد در گـروه اسـتروئید درمانی دیده          

ــیزولون در    ــیل پردن ــت داروی مت ــرات مثب ــب اث ترتی
پیشگیری از آمبولی چربی و افزایش فشار اکسیژن خون         

 ). 5(شریانی نشان داده شد 
 

 روش اجرا
، از نوع کارآزمایی بالینی   ، در ایـن مطالعـه آینده نگر       
 بـیمار مبـتلا بـه شکسـتگی استخوان های بلند که از              99

 ماه به اورژانس بیمارستان     13  بـه مدت   79ابـتدای سـال     
از نظر  ، شـهید دکـتر باهـنر کرمان مراجعه کرده بودند         

با ظهور هر   . بـروز آمبولی چربی تحت نظر قرار گرفتند       
علائم تنفسی و یا    ، کـدام از علائـم بالینـی از قبیل پتشی         

در صـورتی کـه بـر اساس        ، کـاهش سـطح هوشـیاری     
درم تأیید  ابتلا به این سن   ) Gurd) 4معـیارهای تشخیصـی     

علائـم بالینـی و آزمایشگاهی بیمار روزانه در         ، مـی شـد   
 . فرم های مخصوص ثبت می گردید

 :  شاملGurdمعیارهای تشخیص 
 

 علائم اصلی
 پتشی ناحیه اگزیلاری و ملتحمه -1
  میلی متر جیوه60فشار اکسیژن شریانی کمتر از  -2
 کاهش سطح هوشیاری بی تناسب با هیپوکسی  -3
 ادم ریوی -4

 
 عیعلائم فر

  ضربان در دقیقه110تاکیکاردی بیشتر از  -1
  درجه5/38تب بیشتر از  -2
 آمبولی شبکیه -3
 وجود قطرات چربی در ادرار -4
کاهش ناگهانی و غیرقابل توجیه هماتوکریت و یا         -5

 پلاکت
 وجود قطرات چربی در خلط -6
7- ESRبالا  

وجـود دو علامـت اصـلی و یـا حداقل یک علامت             
سندرم آمبولی  اصلی و چهار علامت فرعی برای تشخیص        

فشار اکسیژن  ، در مـورد هیپوکسـی    . چربـی لازم اسـت    
 روزی که بیمار تحت نظر بود ثبت       5شـریانی در مـدت      

 میلی متر   50گـردید و فشـار اکسـیژن شریانی کمتر از           
 ). 5(به عنوان هیپوکسی شدید در نظر گرفته شد ، جیوه
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بـیماران بـر اسـاس جدول اعداد تصادقی به دو گروه            
به بیماران گروه مورد داروی     .  تقسیم شدند  مـورد و شـاهد    

 در دو دوز    mg/kg10متـیل پردنـیزولون سوکسینات با دوز        
.  تزریق شد  (infusion)منقسـم و بـه صـورت داخل وریدی          

 ساعت بعد   6دوز اول هـنگام ورود به اورژانس و دوز دوم           
 روز تحت نظر قرار     5بـیماران به مدت     ). 7(تـزریق شـد     

 با برخی خصوصیات دموگرافیک در      گرفته و علائم همراه   
، معیارهای ورود به مطالعه   . پرسـش نامه مخصوص ثبت شد     

.  سال بود  55 تا   15شکستگی ران یا ساق و یا هر دو و سن           
بیماران مبتلا به ضربه مغزی و یا ترومای        ، بـیماران حاملـه   

ناحـیه شـکم و قفسه سینه و یا دارای سابقه بیماری قلبی و              
ــی ــاتو، تنفس ــتگی پ ــا  شکس ــان ب ــابقه درم لوژیک و س

. وارد مطالعه نشدند) با سؤال از بیمار  (کورتیکواسـتروئیدها   
 روز آزمایش گازهای خون     5از تمـام بـیماران در مـدت         

، کلسیم، شـریانی و در روز اول انـدازه گـیری هموگلوبین          
ــزوم در  ــیز ادراری انجــام و در صــورت ل پلاکــت و آنال

 یکنواختی اقدامات   در این مطالعه  . روزهـای بعد تکرار شد    
احـیا و سایر اقدامات درمانی رعایت شد و گذاشتن کشش           

 . استاندارد بود، یا انجام تکنیک های جراحی
 و با   SPSSتجـزیه و تحلـیل داده هـا به کمک نرم افزار             

2 و   tاستفاده از آزمون های     
χ       و محاسبه شاخص هایی از قبیل 

(Relative Risk) R.Rصورت گرفت   . 
 
 نتایج

بود که  )  زن 9 مرد و    90( بیمار   99نـه این پژوهش     نمو
و )  نفر 47(بـه طـور تصـادفی در گروه استروئید درمانی           

، دامنه سنی بیماران  . قرار گرفتند )  نفـر  52(گـروه شـاهد     
انحراف (میانگین .  سال بود53 سـال و حداکثر      15حداقـل   

 5/25 درمانی      استروئید  در گروه  بیماران   سن    ) ±معیار
ــود کــه ) ±25 (8/8و در گــروه شــاهد ) 4/10±( ســال ب

اخـتلاف معنـی داری بیـن سن بیماران در دو گروه وجود             
ــت  ــتگی ران ). <05/0P(نداش ــورد 52شکس ، %)5/52( م

و شکستگی توأم ران و     %) 4/36( مورد   36شکسـتگی ساق    
 41در  ). 1جدول  (وجود داشت   %) 1/11( مورد   11ساق در   

در نواحی مختلف بدن    شکستگی های همراه    %) 4/41(مورد  

و در گروه   % 3/38در گروه استروئید    . (نیز وجود داشت  
 %) 2/44شاهد 

 مورد دچار شکستگی باز و      22از افـراد مورد بررسی      
 مورد هر دو   4 مـورد دچـار شکسـتگی بسته بودند و           73

 . نوع شکستگی باز و بسته را داشتند
 بیمار در گروه استروئید     43در مـدت بسـتری تعداد       

 بـیمار در گروه شاهد تحت عمل جراحی         52نـی و    درما
میانگین فاصله زمانی بین بستری شدن و       . قـرار گرفتـند   

 روز و در گروه     8/2جراحـی در گروه استروئید درمانی       
 روز و میانگین مدت زمان بستری بیماران در         5/2شـاهد   

 6/7 روز و در گروه شاهد       7/6گـروه اسـتروئید درمانی      
 . روز بود

 شـریانی در گـروه استروئید درمانی        فشـار اکسـیژن   
 8/12±7/3و به طور متوسط      بود    دارای سـیر صـعودی    

در حالی که در گروه شاهد ، متر جیوه افزایش داشتمیلی
بــروز .  میلــی مــتر جــیوه بــود9/11±3/0ایــن افــزایش 

 مورد  55در دو گروه جمعاً     ) >79pao2(هیپوکسی ایزوله   
 مورد در   34مانی و    مورد در گروه استروئید در     21بودکه  

 مورد   دو در   فقط    شدید    هیپوکسی. ندگروه شاهد بود  
در گـروه شاهد دیده شد که از این نظر اختلاف           %) 4/4(

 ). <05/0P(معنی داری بین دو گروه وجود نداشت 
 در گروه مبتلا به سندرم آمبولی چربی و         PO2مقایسه  

، دادگروهی که مبتلا نشدند تفاوت قابل توجهی را نشان ن   
مقایسه فشار اکسیژن شریانی دو گروه در ابتدای مراجعه         

 نشان داده   2و آخریـن فشـار اکسیژن شریانی در جدول          
 نفر و تعداد    34تعداد گروه استروئید درمانی     . شـده است  

 .  نفر بودند45گروه شاهد 
از نظـر ابـتلا بـه سـندرم آمبولـی چربـی در گروه               

د و در گروه شاهد      کدام مبتلا نشدن   اسـتروئید درمانی هیچ   
بیـن این دو گروه از نظر ابتلا به         .  مـورد مبـتلا شـدند      4

) 3جدول  (سـندرم آمبولـی چربـی اخـتلاف معنی داری           
مشخصات و تظاهرات بالینی    ). >001/0P(وجـود داشت      

 آورده شده   4بـیماران مبـتلا به آمبولی چربی در جدول          
 .تاس
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  دو گروه استروئید درمانی و شاهدتوزیع شکستگی استخوان های بلند در: 1جدول 

 ران ساق ران و ساق جمع
محل شکستگی

 گروه

 استروئید درمانی %27) 4/57( %15) 9/31( %5) 6/10( %47) 100(

 شاهد %25) 1/48( %21) 4/40( %6) 5/11( %52) 100(

 جمع %52) 5/52( %36) 4/36( %11) 1/11( %99) 100(

 

  در دو گروه استروئید درمانی و شاهد(Pao2)اولین و آخرین فشار اکسیژن شریانی   ر میانگین و انحراف معیا:2جدول 

 اولین اندازه گیری آخرین اندازه گیری

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

اکسیژن شریانیفشار 
 (mmHg)

 گروه

 34(   استروئید درمانی  23/71 11 95/74 10
n=( 

 45(د                                شاه 84/71 11 16/72 11
n=( 

 

  درمانی و شاهد-مقایسه بروز آمبولی چربی در دو گروه استروئید : 3جدول 

 بلی خیر

 تعداد درصد تعداد درصد

بروز آمبولی چربی
 گروه

 استروئید درمانی 0 0 47 100
 شاهد 4 7/7 48 3/92

 
 

 بولی چربی در گروه شاهد مشخصات و تظاهرات بالینی بیماران مبتلا به سندرم آم:4جدول 

Pao2* (mmHg) سن جنس تظاهرات آمبولی چربی 
 18 مرد ESRافزایش ، کاهش پلاکت، تاکیکاردی، تب، هیپوکسی 6/43

 23 مرد تاکیکاردی، تب، کاهش سطح هوشیاری، پتشی 5/50

 27 مرد تاکیکاردی، تب، کاهش سطح هوشیاری، هیپوکسی پتشی 7/40

 20 مرد تاکیکاردی، تب، شیاریکاهش سطح هو، پتشی 4/52

 .  روزی که بیمار تحت نظر بوده است5کمترین فشار اکسیژن شریانی در * 
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بـا توجـه بـه یافـته های به دست آمده در این مطالعه               

، و با توجه به این که در دو گروه از نظر سن           ) 3جـدول   (
تعداد و زمان   ، انسـیدانس شکسـتگی هـای نواحی مختلف       

 شـده و همچنین مدت زمان بستری        جراحـی هـای انجـام     
شباهت زیادی به مطالعات    ، اخـتلاف معنی داری دیده نشد     

از حداقل دوز   ، در این مطالعه  ). 2،5،6(قبلـی داشـته است      
پیشـنهادی کـه در مقـالات و کتـب مـرجع توصیه شده       

تـا اثـرات داروی متیل پردنیزولون در        ، اسـتفاده گـردید   
های استخوان های    پیشگیری از آمبولی چربی در شکستگی     

با کمترین عوارض این دارو به دلیل استفاده از حداقل          بلند  
 .  در این مطالعه هیچ گونه عارضه دارویی بروز نکرد،دوز

 
 بحث و نتیجه گیری

 20ورود ذرات چربی با قطر بیش از        (آمبولـی چربی     
 درصد از بیماران با     90در بیشتر از    ) میکرومـتر در خـون    

سندرم . ن هـای بلند اتفاق می افتد      شکسـتگی هـای اسـتخوا     
در آمبولـی چربـی اشاره به نارسایی بالینی و تحت بالینی            

و لگن  بلند  بـیماران مبـتلا به شکستگی های استخوان های          
. ب می دهدا به درمان مراقبتی تنفسی جو   می کند که معمولاً   

 ساعت بعد از  72 تا   24نـوع بالینی که معمولاً ظرف مدت        
، کند و تصویر کلاسیک ارائه می دهد      شکستگی تظاهر می    

فرم شدید و برق آسای آن      . به آسانی تشخیص داده می شود     
ظـرف چـند سـاعت ایجـاد مـی شود و علی رغم اقدامات               

 ). 6(درمانی سریعاً پیشرفت می کند و اغلب کشنده است 
مکانیســم اثــر حفاظتــی کورتیکواســتروئید در برابــر 

سکلتی نامشخص  اخـتلال عمـل ریـوی به دنبال ترومای ا         
مطالعـات اخیر در بررسی پاتوژنز سندرم دیسترس        . اسـت 

،  نشان می دهد که به واسطه کمپلمان       (AEDS)تنفسـی حاد    
نوتروفـیل ها تجمع یافته و مواد توکسینی را آزاد می کنند            
کـه منجر به آسیب اندوتلیال می شود که این اثر کمپلمان            

 ). 5(ار می شودروی نوتروفیل ها توسط متیل پردنیزولون مه
در مطالعـه حاضر که از نوع کارآزمایی بالینی می باشد    
بـیماران مبـتلا بـه شکسـتگی اسـتخوان های بلند به طور              
تصادفی در دو گروه استروئید درمانی و گروه شاهد مورد          

میانگین سن گروه استروئید درمانی     . بررسـی قرار گرفتند   
که از   سال بود    25±8/8 سـال و گـروه شاهد        4/10±5/25

. ایـن نظـر اختلاف معنی داری بین دو گروه وجود نداشت      
میانگیـن مـدت بسـتری بودن بیماران در گروه استروئید           

 روز بود فشار اکسیژن     6/7 و در گروه شاهد      7/6درمانـی   
خـون شـریانی در گـروه اسـتروئید درمانی سیر صعودی            

 میلی متر جیوه افزایش     8/12±7/3داشـته و به طور متوسط       
متوسط    طور      به   شاهد   در گروه   ر حالی که  د داشت  

 میلـی متر جیوه افزایش داشته است که اختلاف          3/0±9/11
شکستگی های همراه در گروه     . بین دو گروه معنی دار نبود     

ولی در گروه شاهد    %) 3/38( مورد   18اسـتروئید درمانـی     
بـود کـه در ایـن زمینه نیز اختلاف          %) 3/44( مـورد    23

بر اساس معیارهای   ). <05/0P( نداشت   معنـی داری وجـود    
Gurd) 4 (مورد  4در    چربی      آمبولی    سندرم   تشخیص 

در گـروه شـاهد داده شـد در حالی که در گروه             %) 7/7(
استروئید درمانی موردی از آمبولی چربی مشاهده نشد که         

). >001/0P(اختلاف میزان بروز در دو گروه معنی دار بود          
 روز دچار   4گروه شاهد به مدت     البـته یـک مورد نیز در        

پتشـی هـای پوسـتی شـده امـا بـا توجه به این که سایر                 
 را دارا نبود به عنوان سندرم آمبولی چربی         Gurdمعیارهای  

گونه مرگ و میری در این مطالعه        هیچ. تشخیص داده نشد  
وجـود نداشـت و هـیچ کـدام از بـیماران نیاز به دستگاه               

 . ونتیلاتور پیدا نکردند
یـن بـا در نظر گرفتن نتایج حاصله از این مطالعه            بنابرا

در بـیماران بـا شکستگی استخوان های بلند که در معرض            
خطر بروز آمبولی چربی هستند با توجه به میزان عوارض          
کم و دوز پایین دارو و هزینه ناچیز آن توصیه می شود تا             
از داروی متیل پردنیزولون سوکسینات به عنوان یک اقدام         

 .  کننده استفاده شودپیشگیری
 

 سپاسگزاری
بدین وسیله از شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان که طرح مذکور            
را تصویب نموده اند و از معاونت پژوهشی به خاطر تأمین هزینه طرح سپاسگزاری              

 . می گردد
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Summary 
The Prophylactic Effect of Methyl Prednisolone Sodium Succinate against Fat Embolism in Long 
Bones Fractures 
Khatibi H, MD.1 and Zare HR, MD.2 
1. Assistant Professor of Orthopeadics, 2. Resdident of Orthopeadics, Kerman University of Medical Sciences and Health Services, 
Kerman, Iran 
 

In this prospective study the effect of low dose methylprednisolone succinate (10mg/kg) on the incidence 
of fat embolism syndrome and isolated arterial hypoxemia in 99 patients with long bone fracture (52 control 
and 47 steroid-trated subjects) was studied. Frequency of fractures among the selected patients was as 
follows: femoral fracture 52.5%, tibial fracture 36.4%, both femoral and tibial fractures 11.1%.Fat 
embolism occurred only in four patients in control group, but there was no case of fat embolism in the 
steroid-treated group. In fifty five cases, isolated hypoxemia was developed of whom two cases were severe 
(pao2<50mmHg) and were in the control group, while there was no case of severe hypoxemia in steroid-
treated group. None of the patients needed mechanical ventilation and no death was occurred. This drug 
decreased the risk of fat embolism syndrome in patients with long bone fracture and the results of this study, 
emphasizes the protective effect of methyl prednisolone against fat embolism syndrome reported in previous 
studies.  

 
Key Words: Methyl prednisolone succinate, Fat embolism syndrome, Long bone fracture 
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