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Background and Objective: Fat embolism syndrome (FES) is a 

serious and potentially fatal complication following trauma. This 

study aimed to investigate the epidemiological and clinical 

characteristics of FES in patients admitted to a tertiary care center. 

Method: This cross-sectional study was conducted on 52 patients 

diagnosed with FES in the internal medicine department of Herat 

Regional Hospital. Data were extracted from medical records and 

analyzed using descriptive statistics.. 

Findings/ Result: The majority of patients were male (67.3%) and 

under 40 years of age (57.7%). The most common risk factor was 
long bone fractures (76.9%), particularly femoral fractures 

(42.3%). The most frequent complication was pulmonary 

involvement (19.2%). The rate of complete recovery was 53.9%, 

and mortality was 11.5%. 

Conclusion: Fat embolism syndrome predominantly affects young 

males with major lower limb fractures. Despite the risk of severe 

complications, the prognosis is favorable in most cases with timely 

diagnosis and management. Active screening of these high-risk 

patients is essential. 
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 مقدمه. 9

 به چربی قطرات ورود از ناشی بالینی های نشانه و علئم از ای مجموعه به 8چربی آمبولی سندرم
 های اسلاووا  شکسلایی ویژه به تروما، پی در معمولاً چربی قطرات این. شود می گفلاه خو  جریا 
 سندرم الزاماً آنکه بدو  شوند، منجر چربی آمبولی به است ممکن و شوند می خو  گردش وارد بلند،

 موارد در که است تشویص برای دشوار گاه و نادر نسبلااً عارضه یک FES. شود ایجاد چربی آمبولی
هنوز  FES قیدق سمیمکان شود. منجر مرگ حلای و عضو چندین عملکرد اخلالل به تواند می شدید

 ینیبال یها افلاهیکه در  یاز دخالت فعال شد  پاسخ اللاهاب هینظر نیچند گرچهناشناخلاه است، ا
 . [8-0] کنند یم یبانیمشوص نقش دارد، پشلا

 نیدتریمف FESزودهنیام علئم  صیو. تشوجود ندارد FES صیتشو یبرا ییطل معیار چیه
 تیوضع کی یچرب یسندرم آمبول. [1] اخلالل است نیمبارزه با ا یبراهای لازم  مراقبتمداخله 
به گردش خو   یچرب یاست که به ورود آمبول یگ هزند دکنندهیکننده و تهد نادر اما نیرا کلینیکی 

 یبلند و جراح یها اسلاووا  یمعمولاً به عنوا  عارضه شکسلای یماریب نی. اشود ینسبت داده م
رخ  هیاول بیساعت پس از آس 02تا  82معمولاً  ی. تظاهرات عصبدهد یمفاصل رخ م یبازساز

 دهنده، یزیخونر ینواع، سکلاه مغز یسکمیا ،یشامل انفارکلاوس مغز یعصب اخلالل نیا .دهند یم
 .[6] تشنج و کما است

موارد،  نیرخ دهد. در ا یپوسلا ای یگونه علئم تنفس چیممکن است بدو  ه یمغز یچرب یآمبول
با اسلافاده از  یعصب یربرداریشد. تصوخواهد انجام  یافلاراق یها صیتشو ریپس از رد سا صیتشو
 .[0] برخوردار است ییبالا تیاز اهم صیمغز در تشو یسیرزونانس مغناط یربرداریتصو
 

FES ا یجر ،یو بدشکل یریپذ ا یجر لیبه دل یچرب یها گلبول رایز ؛است یجزئ ای یاغلب موقلا 
انجام کلینیکی  ظاهراتبر اساس ت صیتشو .[1] کنند یرا به طور ناقص مسدود م یرگیخو  مو

اسلافاده  تداوینظارت بر  ای کلینیکی صیتشو دییتأ یبرا یو ابزارلابراتواری  یها . از روششود یم
 صیتشو ،یریشییاست. پ کینامیهمود تیو تثب یاز عملکرد تنفس تی. هدف عمدتاً حماشود یم

موارد به طور اگرچه اکثر  در این بیماری، .[1] برخوردارند یاساس تیاز اهم یکاف تعلم وزودهنیام 
و  یعصب بیتوجه، آس قابل یتنفس ییمنجر به نارسا تواند یم دیموارد شد ابند،ی یخود بهبود م هخودب
 مارا یب یبرا تیریبه موقع و مد صیمناسب، تشو یریشییپ ن،ی. بنابرا[84] شود ریمرگ و م یحلا

  .[88] مهم است اریدر معرض خطر بس ییتروما

به  هیر  در بافت یانجام نشده باشد، وجود چرب ایاح یاست. وقلا عیشا زین ایپس از اح یچرب یآمبول
های علمی معناداری در ادبیات  شکاف. [82] اسلافاده شده است هیزنده بود  ر ردال ب یعنوا  مدرک

                                                             
1- Fat Embolism Syndrome; FES 
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 لیو تحل هیتجز ازمندین یدر کالبدشکاف یچرب یسندرم آمبول صیتشو .تحقیقی این حوزه وجود دارد 
  .[89]است   آ میزا  نییتع یبرالابراتواری و  کلینیکی یها افلاهی وچه،یتار

ملامرکز است که به عنوا  ی آمبول سندرم واقعاتکلینیکی های  ویژگی مطالعهتحقیق حاضر بر 
با توجه به بالا بود  بروز آ   .[80] شود نادر و تهدیدکننده زندگی شناخلاه می کلینیکییک وضعیت 

های مرتبط، درک دقیق از علل، علئم و  و جراحیهای بزرگ اسلاووا   پس از شکسلایی
با توجه به شیوع این بیماری پس از  .های پاتوفیزیولوژیکی این اخلالل ضروری است مکانیسم
های مرتبط، شناسایی زودهنیام علئم و درک بهلاری از  های بزرگ اسلاووا  و جراحی شکسلایی
 های جدی کمک کند و نارسایی اخلاللاتری از تواند به پیشیی های پاتوفیزیولوژیکی آ  می مکانیزم

[81].  
یک پدیده بالینی با  سندرم آمبولی چربینشا  داد که  2428در سال  Timon Cهای  یافلاه

تواند عوارض  شود و می تعریف ضعیف است که به ورود آمبولی چربی به جریا  خو  نسبت داده می
. این اخلالل غالباً به دلیل ترومای ارتوپدی رخ [86] خفیف تا شدید و تهدیدکننده زندگی را ایجاد کند

ها،  بر روی ریه FES دهد و کملار با شرایط تروماتیک و غیرتروماتیک دییر مرتبط است. اثرات می
هایی  شود. در حال حاضر، روش عروقی و پوست باعث بروز بیشلارین عوارض می-مغز، سیسلام قلبی

معلابری برای آ  تأسیس نشده  تداویاند، اما هیچ  مانند کورتیکواسلاروئیدها و هپارین آزمایش شده
  .است
پس از واقعه پردازد که  سندرم آمبولی چربی میدر زمینه  2421 در سال Shin SW های افلاهی

پس از ارزیابی بیمار توسط داکلار . [80] های ملاعدد بسلاری شد سیکلت و شکسلایی ورموت با تصادف
با  کاردی مشاهده شد؛ پنه، تب و تاکی علئمی شامل هیپوکسمی، تاکی ها، مربوطه و تثبیت شکسلایی

تشویص اولیه آنژیوتوموگرافی  .این حال، بیمار فاقد هرگونه تظاهرات عصبی یا بثورات پلاشی بود
های  دهنده کدورت سینه، ترومبوآمبولی ریوی را رد کرد، اما توموگرافی کامپیوتری بعدی نشا قفسه 
و  داد را بدو  علئم کلسیک نشا  FES ای مات دو طرفه بود. این مورد، تظاهر غیرمعمول شیشه

برای توجه به تظاهرات غیرمعمول در بیمارا  . کند تشویصی در این شرایط می مشکلتتأکید بر 
های  کند و بر ضرورت در نظر گرفلان تشویص های ویژه را برجسلاه می پرخطر در بوش مراقبت

 یپس از شکسلاینشا  داد  2480سال  در Shacklock Eیافلاه های تحقیق . د داردافلاراقی تأکی
 یبساعت پس از آس 20 ظرفعلئم  ینشد. ا یچرب یاسلاووا  را ، دچار سندرم آمبول یکترومات

از سندرم  یداشت. او علئم قابل توجه  ICUمدت در بوش  یطولان یبه بسلار یازشد و ن یجادا
 .[81] از جمله کما و تشنج را نشا  داد یمغز یچرب یآمبول
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مشکوک به  یمارا ب یشده برا یهتوص یربرداریروش تصو یسیرزونانس مغناط یربرداریتصو
 یربرداریبود، اما تصو نلایجه یب یوتریکامپ یمورد، توموگراف یناست. در ا یمغز یچرب یآمبول

 یکتار ینهزم یکبالا را در  یینالکانو  س ینچند "یا سلااره یدا م یالیو" یسیرزونانس مغناط
 یژه،و یها مراقبت یابالا  یمانند وابسلای ناسب،م یطمح یکدر  یچرب یسندرم آمبول تداوینشا  داد. 

 . است یازهسلاند، مورد ن یزوال عصب یا یپوکسیکه در معرض خطر ه یمارانیب یبرا
مورد سندرم آمبولی  820این مطالعه به تحلیل انجام   2428در سال  He Zکه توسط  یتحقیق

سنی بیمارا   اوسط .پرداخلاه است 2424 جنوریتا  2484 جنوریمقاله منلاشر شده از  8414از  چربی
اسلاووا ، به ویژه شکسلایی را ، های  عمدتاً با شکسلایی. بودند ا ها مرد آ  ٪6811سال بود و  91

کورتیکواسلاروئیدها در  تداویدهند.  های تنفسی را نشا  می بیمارا  ناهنجاری ٪9016مرتبط است و 
 تداویگزارش شد، با تأثیر مثبت  ٪9412بیمارا  مورد اسلافاده قرار گرفت. میزا  مرگ و میر کلی 

  .[81] کورتیکواسلاروئید بر کاهش مرگ و میر

 و مار توصیفیآبیمارا ، به ارائه  تداویهای  و پاسخ کلینیکیهای  با بررسی ویژگی حاضر مطالعه
و کاهش مرگ و میر در بیمارا  مبلال  کلینیکیکارهای مدیریلای مؤثر برای بهبود نلاایج  راه یهاار
توسعه ساز مطالعات آتی و  توانند زمینه های این تحقیق می کمک خواهد کرد. در نهایت، یافلاه FESبه

 در این حوزه باشند تداویهای پیشییرانه و  روش

 مواد و روش بررسی .2

اول از در شفاخانه حوزوی هرات  یچرب یآمبولسندرم جامعه آماری این تحقیق شامل تمامی مریضا  
های  مواد تحقیق به شیوه وآوری ارقام  جهت جمع. انجام شده است 8049سال  الی اخیر 8911 حمل 

گرد  HMISو راپور دوسیه مریضا   از کلااب راجسلار مریضا  داخل بسلار، معلومات اخذمثل مولالف 
 انلاواب شدند. گیری ملاوالی نمونهمریض به روش  12تعداد  از میا  مریضا  مذکور، .آوری شده است

ارقام  و بعداً. ه استطراحی گردید نیر صورت گذشلاه و به کمی با رویکرد یاین تحقیق از نوع توصیف
 .مورد بررسی قرار گرفتآمده توسط برنامه اکسل  بدست

 ورود معیارهای .1-2
 شده ییدتا تشویص  FESبه وسیله پزشکا  معالج 
 سابقه  یاساعت گذشلاه،  02لین در  یااسلاووا  بلند  یشکسلای سابقه: مسبب یدادرو سابقه
 ت.یپانکرات یپوساکشن،بزرگ، ل یارتوپد یمانند جراح روش مسلاعد کننده یا یماریب یک

 سال 81 ≤ سن 
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 خروج معیارهای .2-2 
 ییزینجا های تشویص 
 یمانند ترومبوآمبول دهد، یم یحرا بهلار توض یکیینکلکه تظاهرات  ییرید یماریب وجود 

  یوی،ر
 عضو از قبل موجود نارسایی 

 یستکه به حادثه حاد مربوط ن ییدر مرحله نها یویکل یا یویر ی،قلب یینارسا وجود. 

 

  ها افتهی .9

الی  8911را از اول سال  سندرم آمبولی چربیمطالعه توصیفی واقعات  یجاز نلاا یا گزارش خلصه ینا
سیب آنوع ، یتجنس ،سننوع تداوی  مانند یدیکل یرهایبر اساس ملاغ ها . دادهدهد یم ارائه 8049اخیر 

 12مطالعه بر روی این در  قرار گرفلاند. یلو تحل یهمورد تجز اخلاللات بعد از تداوی، و عوامل خطر
 :ه استواقعه سندرم آمبولی چربی، توزیع سنی بیمارا  به این صورت بود

 60تا  08%( در گروه سنی 2918بیمار ) 82سال،  04%( در گروه سنی کملار از 1010بیمار ) 94 
دهنده این است که  ها نشا  سال قرار داشلاند. یافلاه 61%( در گروه سنی بالای 8112بیمار ) 84سال، و 

تر  افراد مسن که سال( مشاهده شده است، در حالی 04تر )زیر  بیشلارین شیوع این سندرم در افراد جوا 

 .اند کملار تحت تأثیر قرار گرفلاه
 نظر به گروه های  سنیسندرم آمبولی چربی تعداد واقعات -8جدول 

 درصد تعداد واقعات گروه های سنی شماره

 %1010 94 سال  04کملار از  8
 %2918 82 سال 08-60 2
 %8112 84 سال 61بالاتر از  9
 %844 12 مجموعه 

دهد که از  ، توزیع تعداد واقعات سندرم آمبولی چربی بر اساس جنسیت نشا  می2جدول  طبق 
درصد(  9210مورد )معادل  80درصد( مربوط به مردا  و  6019مورد )معادل  91واقعه،  12مجموع 

 .دهنده شیوع بالاتر این سندرم در مردا  نسبت به زنا  است مربوط به زنا  است. این نلاایج نشا 

 نظر به جنسیتسندرم آمبولی چربی د واقعات تعدا-2جدول 

 درصد تعداد واقعات جنسیت شماره

 %6019 91 مردا  8
 %9210 80 زنا  2
 %844 12 مجموعه 
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دهد که از  ، توزیع تعداد واقعات سندرم آمبولی چربی بر اساس عوامل خطر نشا  می9در جدول 
 و فمور به ویژههای بلند  درصد( به علت شکسلایی اسلاووا  0611مورد )معادل  04واقعه،  12مجموع 

درصد( مربوط  8911مورد )معادل  0لین رخ داده است. همچنین،  اسلاووا   های نیز شکسلایی و اتیبی
درصد( ناشی از علل غیرتروماتیک مانند پانکراتیت و  116مورد )معادل  1های ملاعدد و  به شکسلایی

های بلند در بروز این سندرم  اند. این نلاایج تأکید بر نقش عمده شکسلایی اسلاووا  لیپوساکشن بوده
 .دارند

 نظر به عوامل خطرسندرم آمبولی چربی تعداد واقعات -9جدول 

 درصد تعداد واقعات   عوامل خطر شماره

های  ا و شکسلایییبیت و فمور به ویژهبلند  یها اسلاووا  یشکسلای 8
 لین اسلاووا 

04 0611% 

 %8911 0 ملاعدد های شکسلایی 2
 %116 1 یپوساکشن(ل یت،پانکراتیرتروماتیک )غ علل 9
 %844 12 مجموعه 

نشا   تداوی، توزیع تعداد واقعات سندرم آمبولی چربی بر اساس اخلاللات پس از 0در جدول 
مورد  1درصد( به علت عارضه شدید ریوی،  8112مورد )معادل  84واقعه،  12دهد که از مجموع  می

درصد( ناشی از اخلالل عملکرد قلب  111مورد )معادل  9مغزی، و  اِدمدرصد( به دلیل  116)معادل 
درصد(  1911مورد )معادل  21درصد( به فوت منجر شده و  8811مورد )معادل  6اند. همچنین،  بوده

 .اند بهبودی کامل یافلاه

 نظر به اخلاللات بعد از تداویسندرم آمبولی چربی تعداد واقعات -0جدول 

 درصد تعداد واقعات اخلاللات بعد از تداوی شماره

 %8112 84 یویر یدعارضه شد 8
 1 116% (Cerebral edema) یمغز ادِم 2
 %111 9 عملکرد قلب اخلالل 9
 8811 6 یفوت 0
 1911 21 کامل بهبودی 1
 %844 12 مجموعه 

دهد که از  ، توزیع تعداد واقعات سندرم آمبولی چربی بر اساس نوع آسیب نشا  می1 جدول طبق
مورد )معادل  81درصد( به علت شکسلایی اسلاووا  را ،  0219مورد )معادل  22واقعه،  12مجموع 
درصد( ناشی از شکسلایی  8110مورد )معادل  1درصد( به دلیل شکسلایی اسلاووا  ساق پا و  2111
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مورد  1درصد( به علت شکسلایی چندین اسلاووا  بلند و  911مورد )معادل  2اند. همچنین،  لین بوده 
 های زیبایی ثبت شده است.  ای و جراحی های زمینه درصد( مرتبط با بیماری 116)معادل 

 سیبآنظر به نوع سندرم آمبولی چربی تعداد واقعات -1 جدول

 درصد تعداد واقعات سیب  آنوع  شماره

 %0219 22 اسلاووا  را  یشکسلای 8
 %2111 81 اسلاووا  ساق پا یشکسلای 2
 %8110 1 لین یشکسلای 9
 %911 2 داسلاووا  بلن نیچند یشکسلای 0
 %116 1 های زیبایی جراحیی و ا های زمینه بیماری 1
 %844 12 مجموعه 

 و مناقشه بحث .0

نشا   بیمار مبلال به سندرم آمبولی چربی 12شفاخانه حوزوی هرات بر روی  شده در تحقیق انجام
اتفاق افلااده بیمار(  94% )1010سال( با  04تر )زیر  داد که بیشلارین شیوع این سندرم در افراد جوا 

سال بوده و در مطالعه  91سنی بیمارا  اوسط ، He Z. ق. این در حالی است که در تحقیاست
Milroy CM همچنین، تحقیق[89-81] سال گزارش شده است 10سنی  اوسط . Shacklock E  نیز

در او  FES ساعت پس از آسیب، علئم 20به فردی با شکسلایی اسلاووا  را  اشاره دارد که ظرف 
هرات، بر این نکلاه در سرویس داخله شفاخانه حوزوی ها در کنار مطالعه  . این یافلاه[81] ظاهر شد
تواند در هر سنی رخ دهد، اما در جمعیت مورد بررسی در  که سندرم آمبولی چربی می تأکید دارند

تر بیشلار بوده است، که این ممکن است به عوامل محلی و نوع  هرات، شیوع آ  در افراد جوا 
انجام شده  ای که از توزیع جنسیت در سندرم آمبولی چربی بر اساس مقایسه .ها مرتبط باشد آسیب

مورد )معادل  FES ،91 واقعه 12ه در شفاخانه حوزوی هرات نشا  داد که از مجموع است، مطالع
 He ها با نلاایج تحقیقات  اند. این یافلاه درصد( ز  بوده 9210مورد )معادل  80درصد( مرد و  6019

Z. درصد بیمارا  مبلال به 62نشا  داد که  طابقت دارد وم 2428در سال FES بودند و در  ا مرد
 تعداد ،شود توسط کالج جراحا  آمریکا مدیریت میکه   National Trauma Data Bank مطالعه
 Trauma Quality Improvement در تحقیقات همچنین، بودند. ا درصد از بیمارا  مرد 60

Program  [24] رسید %0410به  میزا  شود. این برنامه نیز توسط کالج جراحا  آمریکا اداره می که .
دهنده شیوع بیشلار سندرم آمبولی چربی در مردا  نسبت به زنا   ها نشا  این داده به طور کلی،

 He مطالعه .اند بوده خطر عامل مهملارین ویژه فمور و تیبیا های بلند به های اسلاووا  شکسلایی .است

Z. دهد و را گزارش می %9412ومیر  مرگ Timon  ،دربر خودمحدودشونده بود  بیماری تأکید دارد 
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موارد دارای علل غیرتروماتیک )مانند پانکراتیت( بوده که حاکی از توجه  %116هرات شفاخانه حوزوی 
های ارتوپدی را  مطالعه است. این مقایسه، شکسلایی ماری موردآتر در جمعیت  های ملانوع به اتیولوژی

و  از تدوایاخلالل بعد . کند تأیید می FES عنوا  محور اصلی پیشییری و تشویص زودهنیام به
ها اما تفاوت  درگیری ارگا  شفاخانه هرات، تشابه در الیویدر  پیامد سندرم آمبولی چربی و تحقیق

را گزارش  %9412 ومیر مرگ .He Z در حالی که مطالعه. دهد ومیر را نشا  می در میزا  مرگ

جمعیت بیمارا ، تواند ناشی از تفاوت در  است که می %8811 تحقیق حاضرکند، این رقم در  می
تر باشد. با این حال، بهبودی کامل  های ویژه یا تشویص زودهنیام دسلارسی به مراقبت

های  مقایسه نوع آسیب .آگهی نسبلااً مطلوب در این مرکز است موارد هرات، حاکی از پیش %1911 در
دهد. در  منجر به سندرم آمبولی چربی همپوشانی بالا در نقش شکسلایی اسلاووا  را  را نشا  می

هرات شفاخانه  در ها ترین عامل معرفی شده که با یافلاه شکسلایی را  به عنوا  شایع .He Z تحقیق

نیز بر شکسلایی تروماتیک را  تأکید دارد.  Shacklock درصد موارد( همسو است. مطالعه 02/9)
های بعدی قرار دارند که  درصد( در رده 8110درصد( و لین ) 2111شکسلایی ساق پا ) درتحقیق حاضر

های بلند مطابقت دارد. نقطه تمایز در  های اسلاووا  های مرجع مبنی بر نقش شکسلایی با گزارش
به موارد نادر غیرتروماتیک  Timon که مطالعات مرجع مانند در حالی. است علل غیرتروماتیک سهم

ای و جراحی  های زمینه موارد مرتبط با بیماری %116هرات شفاخانه حوزوی ، در [86] اند اشاره کرده
. این مقایسه بر این تحقیق مشاهده می شوددهنده تنوع اتیولوژیک در  زیبایی بوده که نشا 

 .کند های بزرگ اندام تحلاانی تأکید می دهی به نظارت دقیق بر بیمارا  با شکسلایی اولویت

 ها و پیشنهادات و محدودیت یریگ جهینت .5

 گیری نتیجه .5-9
بیمار مبلال به سندرم آمبولی  12بر روی  8049الی اخیر  8911از ابلادای سال شده  در مطالعه انجام

ز نظر . اه استصورت زیر بود موارد به کلینیکیچربی در شفاخانه حوزوی هرات، توزیع دموگرافیک و 
درصد( بود و  0/10بیمار ) 94سال با  04مربوط به گروه سنی کملار از  واقعاتسنی، بیشلارین 

درصد( را  2/81مورد ) 84درصد( و  8/29) 82سال به ترتیب  61سال و بالای  60تا  08های  گروه
بودند. از نظر عوامل  ا ( زن0/92بیمار ) 80و  ا ( مرد9/60بیمار ) 91شدند. از نظر جنسیت،  شامل می
)را ، ساق و لین( بودند که و پهن های بلند  ( ناشی از شکسلایی اسلاووا 1/06مورد ) 04خطر، 

مورد  1( شکسلایی ساق و 21%/1مورد ) 81( شکسلایی را ، 02%/9مورد ) 22تفکیک شامل  به
( %6/1مورد ) 1های ملاعدد و  ( با شکسلایی%1/89مورد ) 0شد. همچنین  ( شکسلایی لین می%81/0)

( 81%/2بیمار ) 84بودند. از نظر عوارض،  مرتبطبا علل غیرتروماتیک مانند پانکراتیت و لیپوساکشن 
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( اخلالل عملکرد قلبی داشلاند. %1/1بیمار ) 9مغزی و  ( اِدم%6/1بیمار ) 1دچار عارضه شدید ریوی،  
( فوت و در باقی موارد عوارض %1/88بیمار ) 6( بهبودی کامل، در %1/19بیمار ) 21پیامد نهایی در 

های  شیوع بیشلار سندرم در مردا  جوا  با زمینه شکسلایی ها بر مانده گزارش شد. این یافلاه باقی
 .موقع تأکید دارند آگهی نسبلااً مطلوب در صورت تشویص و مدیریت به بزرگ اندام تحلاانی و پیش

 

  اهنهاد پیش .5-2

 های ویژه های این مطالعه، ایجاد یک پروتکل غربالیری هدفمند در سرویس مراقبت با توجه به یافلاه

شود تا بیمارا  در معرض خطر سنندرم آمبنولی چربنی در مراحنل      شفاخانه حوزوی هرات پیشنهاد می
اولیه شناسایی و تحت پایش مناسب قرار گیرند. همچنین، با توجه به بیشلارین شیوع سندرم در مردا  

درصد(، تدوین دسلاورالعمل مشوص برای پیشییری، تشنویص و مندیریت    1010سال ) 04جوا  زیر 
مارا  پرخطر مبلال به سندرم آمبولی چربی در بیمنارا  ترومنایی شنفاخانه حنوزوی هنرات توصنیه       بی
 .شود می

های بلنند   ویژه شکسلایی اسلاووا  های بزرگ، به های مطالعه، شکسلایی از آنجا که بر اساس یافلاه
زشنی  هنای آمو  و لین، از عوامل اصلی بروز سنندرم آمبنولی چربنی بودنند، طراحنی و اجنرای برنامنه       

ویژه حوادث ترافیکی و شنغلی، در سنطح ولاینت     محور برای پیشییری از حوادث تروماتیک، به جامعه
توانند با تمرکز بیشلار بر گروه مردا  جوا ، به کناهش   ها می رسد. این برنامه هرات ضروری به نظر می

 .بروز صدمات شدید و در نلایجه کاهش موارد سندرم آمبولی چربی کمک کنند

درصد بیمارا  دچار عوارض شدید ریوی شدند، ایجناد ینا تقوینت ظرفینت      8112به اینکه  با توجه
شنود تنا امکنا  پنایش      های ویژه برای بیمارا  ارتوپدی در شفاخانه حوزوی هرات توصیه منی  مراقبت

هنای شندید ارتوپندی     تر بیمارا  مبلال به آسیب مداوم، تشویص زودهنیام عوارض و مدیریت مناسب
درصندی در   8811ومینر   درصدی و مرگ 1911. همچنین، با در نظر گرفلان میزا  بهبودی فراهم شود

هنای حمنایلای منورد نیناز بیمنارا        این مطالعه، تأمین و دسلارسی منظم به داروهای ضروری و درما 
شنود. بنا اینن حنال، اسنلافاده از       مبلال به سندرم آمبولی چربی در شفاخانه حوزوی هرات پیشنهاد منی 

های معلابنر و نظنر پزشنک معنالج انجنام       اسلاروئیدها باید بر اساس شواهد علمی، دسلاورالعملکورتیکو
عنوا  درما   ها در فهرست داروهای ضروری به شود و صرفاً بر اساس نلاایج این مطالعه، قرار داد  آ 

 .شود اخلاصاصی سندرم آمبولی چربی توصیه نمی
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  محدودیت ها  .6

یک دیلاابس  می شوند.پری ن خانهدر شفاخانه حوزوی هرات  گاهاًمشرح  ها به صورت مکمل و دوسیه
مورد مریضا   قسمت دریافت معلومات در وجود ندارد که درشفاخانه کامپیوتری در میدیکال ریکارد 

 ممکن نلاایج و ؛شده استنجام اوی هرات  حوزوهچو  تحقیق در شفاخانه همچنا  . سهولت بوشد
های راجسلار   کلاابو  ها بعضی از ارقام به صورت صحیح در دوسیهاست  ممکن ارقام همیانی نباشد.

 درج نشده باشد.

 تقدیر و تشکر
 و آمرینت مجنلت علمنی    از مرکنز تحقیقنات   رایش تحقیق مراتب تشکر و تقندیر خنو  نویسنده این  

 دارد. پوهنلاو  غالب هرات بواطر ایجاد زمینه نشر تحقیقات علمی ابراز می
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