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  كربني بداخل نسج نرم مواد هيدرودرمان تزريق اقدامات جراحي در
  * ، دكتر نسيم تبريزي يگانهدكتر روح االله

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه جراحی،  *

  چكيده
حوادث خانگي و  درچند   هر است مطرحكشيخودروش عجيب اقدام به بعنوان يك  تزريق مواد هيدروكربني امروزه :سابقه و هدف

اين  .باشدبحث برانگيز مي  آن متفاوت وعوارض ناشي از  سلوليت شيميايي و نظر جراحان در برخورد با.شودصنعتي هم گزارش مي
رائه راهكار عملي براي  ااندومبادرت كرده يهيدروكربنمواد  تزريق هكه ب ات جراحي انجام شده در بيمارانيتحقيق با هدف بررسي اقدام

 . صورت گرفتكننده به بخش جراحي بيمارستان لقمان حكيم مراجعهانبيمار  بر روينهاآدرمان 

به بیمارستان مراجعه ١٣٨٠-٨٤در فاصله سالهای  يهيدروكربنمواد  تزريق اكه ب بيمار ٢١مطالعه توصیفی، اين در : بررسی روش
  .کرده بودند، وارد شدند

 ۶ . به مواد مخدر بودندلعه معتاد مورد مطامرداننيمي از .  سال بودند۲۰-۲۹در گروه سني  ، مجرد وريت بيماران مرداكث : هايافته
هاي كنندهتزريقي بلوكبيشترين ماده  .بودند سابقه اقدام به خودكشي داراي  بيمار۵ سابقه بيماري رواني ثابت شده و داراي بيمار
بيشترين علامتي  .) مورد۱۵( تزريق شده بود ساعد  قدام در ناحيهموارد  اغلب .ندبود )مورد۱۰(يدروكربور استراز با حامل و پايه هكولين

  ) مورد۱۷( اريتم  و) مورد۲۱(  موضعيحساسيت و بيشترين نشانه ) مورد۲۱( محل تزريق  درد و تورم،كه بيماران با آن مراجعه نمودند
 بيمار در سير بيماري به عمل ۱۸ .بودندطبيعي سينه  و گرافي )مورد۱۸(هاي سفيد بالا داراي شمارش گلبولاكثريت بيماران . بود

 انجام پيوند عمل ديررس شايعترينو  ) مورد۱۳(ي و دبريدمان  عمل جراحي زودرس فاشيوتومشايعترين. جراحي نياز پيدا كردند

موردي از مرگ هيچ  .، ايجاد سندرم كمپارتمان بوديناشي از تزريق پس از تحريك پوستبيشترين عارضه ).  بيمار۱۰ ( بودپوست
 . مشاهده نشدبيماران

 عمومي عوارض اعضاي بدن جهت شناسايي و بررسي موضعيكنترل دقيق موضع تزريق جهت تشخيص به موقع عوارض : گيرینتيجه
  نياز جراحيبه،  موضعيدليل ايجاد عوارضرغم درمانهاي نگهدارنده اكثريت بيماران به علي. باشدن بيماران راهكار مناسبي ميدر اي

   .داشتخواهند 
  .سلوليت شيميايي، خودكشي هيدروكربن،با مسموميت  :واژگان كليدي

  

  ١مقدمه
همـه سـاله   . يكي از معضلات بهداشتي جامعه اسـت   خودكشي  

، روانـي و فرهنگـي    با شرايط اقتصـادي، اجتمـاعي    افراد زيادي 
روشهاي . ورزندمي مبادرت   نآمتفاوت  با روشهاي گوناگون به       

                                                 
  یگانـه هللا روحدکتربیمارستان لقمان،  ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی    تهران،  : ه مسئول آدرس نویسند 

)email: yeganeh33_r@yahoo.com(  
  19/10/1384: تاریخ دریافت مقاله
  20/1/1385 :تاریخ پذیرش مقاله

، جنس، فرهنگ    مانند سن  عواملي بهبكار رفته متنوع و وابسته      
اقـدام بـه    يكي از روشهاي شـايع      . دنباش اجتماعي مي  شرايطو  

  امروزه مسـموميت حـاد اهميـت         . مسموميت است  ،خودكشي
ميايي   با پيشرفت علـوم و توليـد انـواع مـواد شـي             .دارداي  ويژه

افـزايش قابـل    عمدي با اين مواد     ي و غير  احتمال مواجهه عمد  
 ٠٠٠/٧٠در حال حاضر سالانه بالغ بر      . توجهي پيدا كرده است   

گردد و چيـزي حـدود   سمي در جهان توليد مي   ماده شيميايي   
 ).١ (بازنـد فر در سال در اثر مسموميت جـان مـي          ن ٠٠٠/٥٠٠
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 يدروکربنيق مواد هي در تزري                 اقدامات جراح                                                                     يمجله پژوهش در پزشک/ ٥٤

از مــراجعين بخــش % ٧، بيمــاران دچــار مســموميتهاي حــاد 
از موارد بسـتري بخـش مراقبتهـاي        % ٥ و   هااناورژانس بيمارست 

 در ايران اقدام بـه خودكشـي بـا          .)٢ (ددهنويژه را تشكيل مي   
 بخـش   مـار آطبق  . باشداستفاده از مسموميت روش شايعي مي     

 ها مـوارد مسـموميت  %٧٥ ،مسمومين بيمارستان لقمـان حكـيم    
راههـاي ورود سـم بـه        .)٣ ( خودكشي بوده است   تعمدي جه 

  .)٤ ( تزريقي است و پوستي،تنفسي ،خوراكي :زا بدن عبارتند
 يـا تزريـق در      و ی بصورت داخل وريد    مسموميت از راه تزريق   

 اغلب مسموميتهاي تزريقي از نوع وريدي .دهدنسج نرم رخ مي  
 در مـوارد اقـدام     وصنعتي   خانگي و  حوادثدر   ،ندرت به   .است

در حـوادث   . دهـد رخ مـي  نسـج نـرم       تزريـق در   ،به خودكشي 
 بـه  بـالا  ضايعات به دنبال ورود ناگهاني مواد بـا فشـار           ،يصنعت

 تحريك شـيميايي   با ود  نياباي دربافتها انتشار مي   طور گسترده 
  .)٥ (دنشوی ميبافت نكروز سبباحتقان  و لختهايجاد  و

بـه    مواد هيـدروكربنی   ق در داخل نسج نرم    ريشه تاريخي تزري  
ازان بـراي   ، سـرب  رسـد كـه در آن زمـان       جنگ جهاني اوّل مـي    

امـروزه  . نمودنـد  نظام به خود نفت تزريق ميمعافيت از خدمت 
اين روش بيشتر در بيماران رواني و زندانيان جهـت خودكشـي    

 غلـط مبنـي بـر    ی بـاور اخيـرا . )٦(گيرد  مورد استفاده قرار مي   
سودمند تزريق نفت در درمان استئوآرتريت منجر به مواردي از 

  .اين نوع تزريق شده است
ی  موردهایگزارشعات منتشرشده در اين زمينه به صورت مطال

)case report(ــي ــندم ــان و باش ــكان و جراح ــهاي پزش   ، روش
   .گيرندبكار مي در برخورد با اين بيماران ایسليقه

ات جراحـي انجـام شـده در    دف ايـن مطالعـه بررسـي اقـدام        ه
  .اند مبادرت كردهها تزريق هيدروكربنهبكه است  بيماراني

  

   و روشهامواد
 بيماراني كه در فاصله زماني  کلیه بر رویاين مطالعه توصيفي  
 تزريـق  با ١٣٨٤ تا پایان شهریور ١٣٨٠اول فروردین سال   

مواد هيدروكربني به بخش جراحي بيمارسـتان لقمـان حكـيم           
  . انجام پذيرفتبودند، ارجاع شده 

  بيمار با تزريق مواد هيدروكربني در      ٢١ ،ر طول زمان مطالعه   د
بـرای   .بخش جراحي بيمارستان لقمان حكيم بستري گرديدند      

دموگرافيـك  فـرم اطلاعـاتي حـاوي اطلاعـات      تمامی بیماران   
محـل   از قبيـل روش تزريـق،      نظـر  متغيرهاي مـورد    و بيماران
 هـاي موضـعي و   نشانهمقدارماده تزريقي، علايم و   نوع و  تزريق،

ه سـابق  سـابقه بيمـاري جسـمي و روانـي،      عمومي مسـموميت،  
بروز  تكميلي و اقدامات درماني اوليه و خودكشي، سابقه اعتياد،  

 SPSS (versionنرم افـزار   در نهایت از .شدکمیل ت عوارض

 . ها استفاده گرديد جهت تجزيه و توصيف آماري داده(11

  هايافته
 زن مـورد    ۶ و   مرد مورد   ۱۵ ، بيمار مورد بررسي   ۲۱از مجموع   

 ولـی اکثـر   بـود متغییر  سال ۸۵ تا   ۱۶ سن بيماران از     .بودند
 نفـر   ۸ نفر مجـرد و      ۱۳.ندبود سال   ۲۰-۲۹آنها در گروه سنی     

 ۳(دار، زنان خانه)مورد ۵( از نظر شغلي محصلين  . متأهل بودند 
.  قـرار داشـتند    بيماران  در صدر  )مورد۱۱( و مردان بيكار   )مورد

با حامل و  استرازهاي كولينكنندهبلوك تزريقي شايعترين ماده
نفت، ( تركيبات خالص نفتيپس از آنها . بودند  هيدروكربورپايه

قـرار  )  مورد ۳( )الكل و تينر  (ركيبات ديگر و ت )  مورد ۸( )بنزين
 ۱۳( قـدام سـاعد       نسج نـرم   محل تزريق شایعترین  . داشتند
 مـچ دسـت   : سایر محلهای تزریق عبارت بودند از     . بود) مورد

، ) مـورد  ۲ (سـاعدومچ /، ساعدوشـكم  ) مورد ۲ (، باسن ) مورد ۲(
فاصـله  در خصـوص    ).  مورد ۱ (زانو و ران و  )  مورد ۱(قدام بازو   

 ۶ مـورد کمتـر از   ۹زماني تزريق تا مراجعه بـه بيمارسـتان در          
 مـورد دیگـر نیـز    ۹ سـاعت و  ۲۴ مورد بیشـتر از   ۳ساعت،  

حجـم مـاده    .  ساعت پس از تزریق مراجعه کردند      ۶-۲۴بین  
د موردي از تزريق هرچن. سي متغير بود سي ۶تزريقي از يك تا     

. سي نيز مشاهده گرديد سي۳۰ر در ناحيه گلوتئال با حجم تين
ن رابطـه   بين حجم ماده تزريقي و محل تزريق بـا سـن بيمـارا            

  .داري وجود نداشتمعني
 هيپرتيروئيــدي و( بيمــاري جســمي بیمــار از ۴ مجمــوع، در

 بيمـار    ۶  و ) ميگـرن   و صـرع خـون،   ی  فشارپر،  ترومبوسيتوپني
مـورد افسـردگي    ۴( ات شـده داشـتند    ب ـثاماري رواني   سابقه بي 

بيمار مرد معتاد بـه      ۷همچنین  . )مورد اسكيزوفرني  ۲ و ماژور
 ۲(  بيمار۵سابقه قبلي اقدام به خودكشي در . مواد مخدر بودند

 .وجود داشت)  مرد۳زن و 

بيماران به هنگام مراجعه درد و تورم محـل         شكايت  شايعترين  
ــودتزريــق و محــدوديت حركــت ا   شــايعترين . نــدام گرفتــار ب

  باليني بيمـاران بـه هنگـام مراجعـه گرمـي و قرمـزي و               نشانه
  )۱ جدول شماره( .حساسيت درناحيه تزريق بود

تســتهاي گــزارش شــد حــال آنکــه   لكوســيتوز  بيمــار۱۸در 
كشـت    مـورد  ۳تنهـا    .طبيعي بود تمامي بيماران    دربيوشيمي  

ــت ــي و  ( مثب ــتافيلوكوكوس طلاي ــورد اس ــ دو م ك مــورد ي
از ترشحات زخم كه بهنگـام عمـل جراحـي اول      ) انتروكوكوس

 كشت خون و    ساير موارد در  . گزارش گرديد ،  برداشته شده بود  
 .كشت ترشـحات محـل تزريـق ميكروارگانيسـمی رشـد نکـرد           

 قفسه صدري بيمـاران در تمـامي مـوارد طبيعـي و             هایگرافي
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•١شماره   • ۳۰ دوره   ۵۵ / گانه و همکاري... روح ادکتر                                                                                                        ۸۵ اربه   

ص  مخصـو  )opacity(كدورت   مورد     ۲گرافي موضع تزريق در     
 وجود هوا يـا جسـم       هيچ موردي از  . ها گزارش شد  هيدروكربن

  .خارجي در موضع تزريق وجود نداشت
در بيماران بالینی های نشانهعلائم و   فراوانيتوزيع -١جدول 

   کننده با تزريق مواد هيدروکربنیخودکشی
  فراوانی بالینیهای نشانه  علايم و

  ٢١  تورم و درد
  ٢١   موضعیحساسيت
  ١٧  قرمزي گرمي و

  ١٧  تورم موضعی
  ١٢ اندوراسیون و  سفتي

  ٩  محدوديت حرکت
  ٨  تب

  ٨  تاكيكاردي
  ٥  محل تزريق نکروز
  ٢  تاسيونیکريپ

  ١   ترشح چرکی
  ١  اختلال نوروواسکولر

  
 بـالا ،  بيوتيـك درمـاني   مامي بيماران بعد از مراجعه آنتي     براي ت 

ت عـدم ايمنـي     در صور . گذاري انجام شد  تلآ اندام و    قراردادن
بـراي  . انجام گرفت  تزريق تتابولين و واكسيناسيون كزاز       ،بيمار
 ساعت اول بعد از بستري انجـام     ۲۴در   بيمار عمل جراحي     ۱۸
 فاشيوتومي   ،يد سندروم كمپارتمان   بدنبال تائ   مورد ۱۳ در .شد
 ۵. انجـام پـذیرفت   دبريدمان نسوج نكروزه بطـور همزمـان         و

بخـش  يـا   در بخـش عفـوني و   ظـر بيمار ديگر از موارد تحـت ن   
بسه شده و جهت   آو بدنبال درمان طبي دچار       مسمومين بودند 

  در، بيمـار ۱۸از   بيمار۱۰.  بسه تحت عمل قرار گرفتند    آدرناژ  
 نياز به عمـل  یهفته دوم جهت ترميم محل جراحي قبل    پایان  

و  مـورد زخـم محـدود بـود          ۸  در .پيوند پوسـتي پيـدا كردنـد      
 نيـاز بـه عمـل جراحـي         بدونبيمار   ۳. یافت ترميم   خودبخود

  .بهبود يافتندکارانه  محافظهتنها با درمان
 مورد ۱۵: عبارت بودند از ها تزريق هيدروكربن  ناشی از عوارض  

 ۵ سـندرم كمپارتمـان،   مـورد    ۱۳ تحريكات پوستي در موضع،   
هيچ كـدام از  . ميونكروز و فاشئيت نكروزان   مورد   ۵ بسه،آمورد  

، سپسيس و يـا كلاپـس     دچار پنوموني تزريق  بيماران به دنبال    
  .عروقي نشدند-قلبي

با انگيزه خودكشـي  در اکثر موارد با توجه به ماهيت تزريق كه     
موارد جهت ادامـه    . انجام گرفت مشاوره روانپزشكي    ،بوده است 

 قـرار  درمان به صورت سـرپايي تحـت نظرجـراح و روانپزشـك          
  . گرفتند

  

  بحث
هـای  هاي بزرگ و داراي اتم    ولكولها تركيباتي با م   هيدروكربن

   :مـــواد شـــاملايـــن . و هيـــدروژن هســـتندفــراوان كـــربن  
، هاي آروماتيك يا معطر مانند بنزن،گزيلن و تولوئنهيدروكربن

ــدروكربن ــالوژن هيـ ــاي هـ ــدكربن و  دارهـ ــد تتراكلريـ    ماننـ
 از تقطيـر نفـت خـام        ناشـي هـاي   هيدروكربنو   كلرواتيلنتري

، روغن كروزون  نفت، بنزين، لاك، روغن معدني، گازوئيل     شامل
   .)٧ (باشندميو مايع فندك 

اسـتن در انـواع   : هـا عبارتنـد از  هاي حاوي هيدروكربن  فرآورده
 تولوئن در واكس كفش و انواع چسبها، فرئون   ،هاچسبها و لاك  

كننـده و  در محلولهاي سـردكننده، بنـزن در محلولهـاي پـاك          
ها در این موارد نیز یافـت       هیدروکربنهمچنینی  . چسبها

، نفتـالين،  )ددت(هـا  كـش هـا، حشـره    مسهل ،پمادها: شوندمی
  ).٨ (ها، پارافين و لوبريكانتكافور، نيتروبنزن، گريس

هرچنـد بـر    .  در اين تحقيق مرد بودند     بيمارانبيش از نيمي از     
. اساس آمارهاي موجود اقدام به خودكشي در زنان بيشتر است      

   زنــاندر ســال و ٢٠-٢٩ مــردان درتــرین گــروه ســنی فراوان
 اكثريت موارد گزارش    سن شایع خودکشی   .بود سال   ١٥-١٩

 اين امـر    .)٥،١٠-٧( باشدمی سال   ٣٠-٣٩شده در گروه سني     
پايينتر بودن سن اقدام به خودكشي با اسـتفاده از   دهندهنشان

 در ايـن  بيمـاران كثريـت    ا .باشد مي ضراحاين روش در تحقيق     
 اهميت ريسك فـاكتور     هشيوع تجرد نشان  .  مجرد بودند  قيق  تح
از نظر شغلي محصلين، زنان     . استجرد در اقدام به خودكشي      ت

ــه ــرار داشــتند كــه   خان ــروه ق ــردان بيكــار در صــدر گ   دار و م
 بـه عنـوان عامـل     مناسـب  اهميـت داشـتن شـغل      دهندهنشان

   ). ٩(است محافظ عليه خودكشي 
 در اكثريـت    طالعـه حاضـر   مـاران م  نوع ماده تزريق شـده در بي      

استراز با حامل و پايه هيدروكربور  هاي كولين نندهكبلوكموارد  
ارد بررسي شده در اين     هر چند با توجه به تعداد اندك مو        .بود

در . آن اظهار نظر نمـود     اتيولوژي   صتوان در خصو  مطالعه نمي 
فاكتورهاي اصـلي    ارزان بودن نوع ماده مورد نظر از        و دسترس

   .باشدمي بيماران نتخاب براي تزريق جهت خودكشيا
با  موارد   اکثردر   در بيماران مورد بررسي      هاهیدروکربنتزريق  
  صـورت   ) داخـل عضـلاني    زیرجلـدی، ( نسـج نـرم     در تزریق

م ئها كه با علا   ايد موارد تزريق وريدي هيدروكربن    ش. گرفتمی
اسـت،  اعضـا همـراه     متعـدد   يي   نارسا سيستميك مسموميت و  

جراحـي ارجـاع داده     بخـش   علت نداشتن علايم موضـعي بـه        ب
  .نشود
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 يدروکربنيق مواد هي در تزري                 اقدامات جراح                                                                     يمجله پژوهش در پزشک/ ٥٦

 ساعد اندام فوقاني قداممحل تزريق در اكثريت موارد در ناحيه     
 بيماران از قدام ساعد با هدف تزريق داخل وريدي استفاده. بود
تزريق ماده هيدروكربن در     كافي در  بعلت عدم تبحر   و كنندمي

شـيوع   .زريـق كـرده بودنـد   داخل وريد به اشتباه در نسج نرم ت 
-فضاي كوبيتال مويد ايـن مسـئله مـي   موارد تزریق در بالاي  
  .باشد

اكثريت بيماران مورد بررسي در هنگام اقدام بـه خودكشـي از            
در ميان بيمـاران مـورد بررسـي تنهـا        . نظر جسمي سالم بودند  

  نفـر از بيمـاران  ٥ . سابقه بيمـاري روانـي قبلـي داشـتند      نفر ٦
 هيچكدام از بيمـاران از  .اقدام به خودكشي داشتند   سابقه قبلي   

 ٧ .روش اخير جهت اقدام به خودكشي استفاده ننموده بودنـد         
 نظـر زمـان مراجعـه بـه        از . يمار به مواد مخدر اعتياد داشتند     ب

 سـاعت اول مراجعـه كـرده        ٢٤ن اكثريت بيماران در     بيمارستا
مراجعـه  وضـعي   علائـم م   اين بيماران همگي بعد از بروز     . بودند

 مسـموميت   ی دال بـر    به عدم وجود علائم    با توجه . كرده بودند 
   عدم مراجعـه در سـاعات اوليـه تزريـق قابـل توجيـه               ،عمومي

  . باشدمي
بيمـاران بـه هنگـام مراجعـه درد و          شكايت موضعي   شايعترين  

 ـعلا. تورم محل تزريق بود    م سیسـتمیک ناشـی از تزریـق        ئ
 .كـاردي بـود   تاكيوتـب  مواد هیدروکربنی درنسج نرم شـامل       

دهـد كـه شـكايت اوليـه بيمـاران در       مطالعات قبلي نشان مـي    
 و قرمزي تورم و تزريق زير جلدي مواد هيدروكربني شامل درد

در این تحقیـق   مورد بررسي    بيمارانمحل تزريق است كه با      
 ،قرمــزی ، گرمــيي شــاملموضــعهــاي  نشــانه.مطابقــت دارد

در تزريق داخـل     .د در محل تزريق بو    سفتي تورم و    ،حساسيت
وريدي بيماران بيشـتر بـا شـكايت سـردرد، ضـعف، سـنگيني              

 کنند كه در  می، تنگي نفس و سرفه خشك مراجعه        سينهقفسه
 همـه بيمـاران مـا       راکـه ديده نشد چ  ها  این یافته بيماران ما   

  .)١٠-١٢، ٦ (تزريق در داخل نسج نرم داشتند
ــورد بررســي در آزم ا ــاران م شــده ايشــات انجــام كثريــت بيم

  نبود وچ بيماري دچار اختلال الكتروليتيهي. لكوسيتوز داشتند
 مواردي كه كشت خون و ترشحات محـل         اكثر  در مورد ٣بجز  

 در ايـن  مطالعـات  .منفـی بـود    ،تزريق براي بيماران انجام شـد     
ميكروبـي بـودن منشـأ تـب و عـوارض            غير دهندهزمينه، نشان 

  اسـت  دروكربني مربوط به تزريق ماده هي     ايجاد شده در موضع   
)١٣(.  

  داخل وريـدي ی، برخلاف مواد تزريق در بررسيهاي راديولوژيك  
قفسـه سـينه   هـا در گرافـي   ، هيچ موردي از درگيري ريه   )١٤(

هـاي موضـعي انجـام شـده دو مـورد           يافت نشد ولي در گرافي    

ا هيچ موردي از وجود هو    . در محل تزريق وجود داشت    کدورت  
  .يا جسم خارجي در موضع ديده نشد

  پس از بسـتری در بخـش جراحـي، درمـان نگهدارنـده شـامل           
بـراي  گـذاري  تـل  و آ   انـدام  بالا قـراردادن   ،بيوتيك درماني آنتي

ساعت  ٤٨نفر از بيماران در  ١٨با این حال، . بيماران آغاز شد
 که ار این حیث  پيدا كردند نياز به عمل جراحي بستري اول

 نفـر بعلـت   ١٣.) ٦( اسـت   و همكاران Kjossevمشابه مطالعه 
 نفـر بـا تـاخير       ٥ تومي و تحت عمل فاشيو  سندروم كمپارتمان   
 ١٠.بسه تحت عمل جراحي قرار گرفتنـد    آچند روزه بعلت بروز     

هفته دوم جهت ترميم محل جراحي  پایان  بيمار در  ١٨نفر از   
 نظـر  بـرخلاف  .پيـدا كردنـد  نیـاز    به عمل پيوند پوستي      یقبل

Shusterman ريــت بيمــاران بــه درمــان  اكث)١٥( و همكــاران
ناچـار بـه انجـام       ودادنـد   دارنده به تنهايي پاسخ مناسـب ن      نگه

 سـاعت   ٤٨ جراحي بيمـاران در       عمل بيشترين .يمشدجراحي  
  عمـل  بيشـترين .اول فاشيوتومي و پس از آن درناژ آبسـه بـود          

  نكـروزه دبريدمان نسوجسپس  و پوستجراحي تأخيري پيوند    
  .بود

 جاد شده به دنبال تزريق در بيماران   بيشترين عارضه موضعي اي   
، سندرم كمپارتمـان و آبسـه و بـا      تحريك پوستي مورد مطالعه   

شــايعترين . شـيوع كمتــر ميــونكروز و فاشــئيت نكــروزان بــود 
، آبسـه و ميـونكروز      سلوليت یمطالعات قبل عوارض موضعي در    

 كمتـري سـندرم كمپارتمـان و فاشـئيت نكـروزان        مواردبود و   
 سـندرم كمپارتمـان و      علـت فراوانـي    ).١٥(گزارش شده بـود     

 شايد تزريق حجم زياد مواد      ،مطالعه این    در فاشئيت نكروزان 
عوارض نـادري  . باشد مطالعات   مقايسه با ديگر   هيدروكربني در 

ن اشـاره  آبـه  در بعضي مقـالات    که  مانند ترومبوفلبيت وريدي    
  .)١٦ (ديده نشدمورد بررسی بيماران  دراست شده 

هيدروكربني   مواد  تزريق با نبيمارا دروان گفت   تدر پایان می  
بالا قرار دادن    با تورم   و  درد  كاهش جهت بايد بداخل نسج نرم  

   لــودگيآبــا احتمــال  .اقــدام شــود عضــوحركتــي  و بــيانــدام
در . يابـد  بيوتيك درماني شروع و تا رد علل عفـوني ادامـه          آنتي

ن كـزاز   ين و واكسيناسيو  صورت عدم ايمني بيمار تزريق تتابول     
مانيتورينـگ فشـاركمپارتمان    بيمار بايد با انجام     . ضروري است 

ــار ــرر دوره  و گرفت ــات مك ــن  معاين ــواهد س ــر ش درم اي از نظ
.  قـرار گيـرد    تحت نظر ،  كمپارتمان، ايجاد آبسه و ساير عوارض     

وارض  ع ـ بروزدر صورت عدم پاسخ به درمانهاي نگهدارنده و يا          
يگيري بيماران از نظر     پ .گرددمذكور عمل جراحي پيشنهاد مي    

 درگير جهت بهبـود     عضوترميمي      جراحي  و نياز به فيزيوتراپي  
  .است انجام مشاوره روانپزشكي ضروري و عملكرد
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