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سندروم کمپارتمان )کمپارتمنت(
 )Compartment Syndrome( سندروم کمپارتمان به انگلیسی
که در اندام فوقانی بنام ایسکمی ولکمن نیز شناخته می‌شود، 
در پزشکی )ارتوپدی( حالتی است که در آن بر اثر بالا رفتن 

فشار بافتی در هر اندام، درد در آن قسمت به وجود آمده و پی‌آمد 
این افزایش فشار، کاهش جریان خون در بافت و کاهش در 

میزان اکسیژن در عضله و عصب می‌شود. این وضعیت بیشتر 
در ترومای اندام ایجاد شده و در صورت درمان نشدن موجب 

آسیب‌های همیشگی از جمله نکروز و از دست رفتن اندام 
می‌گردد. سندروم کمپارتمان )کمپارتمنت( از عوارض آسیب‌های 

عروقی در شکستگی شمرده می‌شود. این سندروم یک عارضه‌ 
دردناک و شاید جدی است که بر اثر خونریزی یا تورم در 

گروه ماهیچه‌های به هم بسته ‌شده )بنام کمپارتمان ماهیچه( 
بروز می‌کند. هر گروه از ماهیچه‌های واقع در دست‌ها و پاها، 

همراه با رگ‌های خونی و عصب‌های مجاور خود، در فضایی قرار 
می‌گیرند که توسط بافتی بنام فاسیا )لایه پوششی فیبری( احاطه 

و پوشانده می‌شود. سندروم کمپارتمان هنگامی رخ می‌دهد 
که فشار در یک کمپارتمان افزایش یافته و موجب محدود 

شدن جریان خون به ناحیه شود و احتمال دارد که به عضلات و 
عصب‌های مجاور آسیب وارد کند. این سندروم معمولاً در پاها، 

کف پا، بازوها و دست‌ها رخ می‌دهد، البته می‌تواند در هر جایی از 
بدن که یک کمپارتمان بسته شده‌ای وجود دارد، رخ دهد.

انواع سندروم
این نشانگان در اندامی چون دست و پا، بر دو نوع حاد و مزمن 
همچنین  و  شکستگی  و  تروما  ایجاد  عامل  حاد،  نوع  در  که  بوده 
ی موضع اندام است. در نوع مزمن  فشار مداوم گچ شکسته‌بندی رو
حرکات تکرار شونده پرفشار که بیشتر در ورزشکاران دیده می‌شود 
شده  )حجره‌ها(  ماهیچه‌ای  کمپارتمان‌های  در  تورم  ایجاد  باعث 
)اعصاب(  پی‌ها  به  دائمی  گاه  و  موقت  آسیب‌های  آن  بدنبال  و 
مداوم  فشارهای  دیگر  انواع  در  می‌گردد.  وارد  )عضله(  ماهیچه  و 
افزایش حاد و پیش رونده فشار داخل شکمی  درون‌اندامی مانند 
سندروم  باعث  کلیه  و  )کبد(  جگر  چون  هم  مهم  ارگان‌های  بر 

کمپارتمان شکمی می‌شود.

سندروم کمپارتمان حاد 
یا  • شکستگی  یک  از  بعد  معمولاً  می‌دهد،  رخ  گهانی  نا طور  به 

آسیب شدید.
ی و اورژانسی نیاز دارد. • یک مورد اورژانسی است و به درمان فور
ی، ممکن است منجر به  • در صورت عدم رسیدگی و درمان فور

آسیب عضله شود.

سندروم کمپارتمان مزمن
یا  • یا حرکات مکرر  یج رخ می‌دهد، معمولاً در طی ورزش  به‌ تدر

یدن یا دوچرخه زدن(.  درست بعد از آن )مانند دو
معمولاً بعد از چند دقیقه توقف فعالیت برطرف می‌شود. •
یک مورد اورژانسی نیست و موجب آسیب دائمی نمی‌شود. •

علل
ی این سندروم شامل هر نوع فشار وارد شده بر کمپارتمان  اتیولوژ
دیگر  همبند به  که بافت  آنجا  از  است.  ماهیچه‌ای  )بخش( 
تورم  یا  خون  وجود  هرگونه  و  چسبیده  شونده  حمایت‌  بافت‌های 
ی غیر قابل تحمل برای بافت محصور در  درون ‌بافتی باعث فشار

 : بردارد. مهم‌ترین علل ایجاد سندروم کمپارتمان عبارتند از
انواع شکستگی •
کوبیدگی و له‌شدگی ماهیچه بدنبال ترومای عضله یا ماندن زیر آوار •
مصرف مداوم کورتیکواستروئید •
فشار ناشی از باند یا گچ شکسته‌بندی دور اندام  •

علایم سندروم کمپارتمان چیست؟
مشکل  است.  درد  کمپارتمان  سندروم  علامت  ترین  مهم 
موجب  چه  شود  می  وارد  اندام  به  که  ای  ضربه  که  اینجاست 
یا  شکستگی  این  خود  شود،  بافتی  دیگر  آسیب  یا  و  شکستگی 
ایجاد نشود. کمپارتمان  گر سندروم  ا ک است حتی  آسیب، دردنا

را  بیمار  اندام  درد  پزشکی،  پرسنل  است  ممکن  خاطر  همین  به 
فقط مربوط به شکستگی یا آسیب بافتی بدانند و به فکر سندروم 
کمپارتمان نباشند. با این حال درد سندروم کمپارتمان خصوصیاتی 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%86%DA%AF%D9%84%DB%8C%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%85_%D9%81%D9%88%D9%82%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%85_%D9%81%D9%88%D9%82%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA_(%D8%B2%DB%8C%D8%B3%D8%AA%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%DA%A9%D8%B1%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA_%D9%87%D9%85%D8%A8%D9%86%D8%AF
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آسیب  یا  شکستگی  از  ناشی  درد  با  که  دارد 
درد  این  خصوصیات  است.  متفاوت  بافتی 

: عبارتست از
• شدت درد بیش از حد انتظار برای قسمت  

آسیب دیده یا شکستگی است.
• بیشتر   ساعت  چند  عرض  در  درد  شدت 

می شود.
• شود   می  احساس  اندام  طول  تمام  در  درد 

درد گنگ و منتشر است.
• درد با مسکن های معمولی کم نمی شود. 
• گر در ساق باشد با حرکت مچ پا شدیدتر می شود.  درد ا

: ئم سندروم کمپارتمان عبارتند از دیگر علا
یانی. • احساس نشدن نبض شر
• Capillary refillتاخیر در پر شدن مویرگی
رنگ پریدگی و سردی اندام. •
احساس سوزش یا سوزن سوزن شدن در اندام و کاهش حس لمس. •
و  • بیمار  اراده  با  که  )حرکاتی  کتیو  ا بصورت  انگشتان  حرکات 

توسط او انجام می شود( وجود ندارد.
در  • را  انگشتان  گر  ا است.  ک  دردنا انگشتان  پاسیو  حرکات 

درد  شوند  کشیده  کمپارتمان  عضلات  که  دهیم  حرکت  جهتی 
بیمار افزایش می یابد.

اندام متورم و سفت می شود. •

محل درگیری
فلکسور  سطح  در  کمپارتمان  سندروم  ایجاد  محل  شایعترین 
صورت  به   ، کستانسور ا کمپارتمان  درگیری  و  است  فوقانی  اندام 
کستانسور  کمپارتمان ا ایزوله  کل درگیری  هم زمان رخ می‌دهد. در 

ساعد و عضله درون‌گردان ترس بسیار نادر است.

در سندروم کمپارتمان چه چیزی رخ می‌دهد؟
ارگان‌ها یا عضلات بدن به صورت گروهی درکنارهم قرار می‌گیرند 
رشته ‌های  می‌شوند.  سازمان ‌دهی  کمپارتمان  بنام  نواحی  در  و 
محکمی از بافت پیوندی بنام فاسیا )بافت پوششی(، دیواره‌های 
کمپارتمان ها را تشکیل می‌دهند. بعد از یک آسیب، ممکن  این 
که از التهاب یا آسیب تولید می‌شود(  است خون یا آماس )مایعی 
به  نمی‌توانند  فاسیا  محکم  دیواره‌های  شود.  جمع  کمپارتمان  در 
نتیجه  در  و  می‌یابد  افزایش  کمپارتمان  فشار  و  شوند  باز  آسانی 
این  می‌شود.  کمپارتمان  داخل  بافت‌های  به  خون  جریان  از  مانع 
امر منجر به آسیب شدید بافت، کاهش عملکرد بدن یا حتی مرگ 

خواهد شد. پاها، دست‌ها و قسمت شکم، بیشتر از جاهای دیگر 
مستعد ابتلا به سندروم کمپارتمان هستند.

 تشخیص سندروم کمپارتمان
ئم  • علا از  فرد  توصیفات  آسیب،  نوع  اساس  بر  می‌تواند  پزشک 

شود.  مشکوک  کمپارتمان  سندروم  به  فیزیکی،  معاینات  و  خود 
و  واضح  یافته‌ها،  این  راه  از  سندروم  این  تشخیص  اوقات  گاهی 

قطعی خواهد بود.
کمپارتمان،  • برای تشخیص دقیق سندروم  از موارد،  ی  در بسیار

است.  نیاز  کمپارتمان  خود  داخل  فشار  مستقیم  اندازه‌گیری  به 
که به سندروم  ، پزشک سوزنی را وارد ناحیه‌ای  کار برای انجام این 
کمپارتمان مشکوک است وارد می‌کند و در این حین، یک مانیتور 
فشارسنج، فشار درون آن را ثبت می‌کند. همچنین برای چک کردن 
مداوم فشار درون کمپارتمان، پزشک می‌تواند یک میل پلاستیکی 

به آن وارد کند.
کمپارتمان شکمی مشکوک، یک مانیتور فشارسنج  • در سندروم 

گر فشار در مثانه  ی، وارد مثانه می‌کنند. ا ی ادرار را از راه میل مجار
داشته  وجود  شکمی  کمپارتمان  سندروم  از  ئمی  علا و  بوده  بالا 

باشد، تشخیص این سندروم قطعی خواهد بود.
از  • است  ممکن  کمپارتمان  سندروم  تشخیص  تایید  برای 

به  تستی  هیچ  اما  شود.  استفاده  ی‌هایی  عکس‌بردار و  آزمایش‌ها 
غیر از اندازه‌گیری مستقیم فشار نمی‌تواند به‌تنهایی برای تشخیص 

این سندروم انجام شود.

درمان سندروم کمپارتمان چیست؟
به محض شک به سندروم کمپارتمان باید سریع به پزشک مراجعه 

کرد. در مدت رسیدن تا پزشک باید :
ی را از سطح قلبش بالاتر گرفت. • بیمار را دراز کرده و اندام و
گر مفاصل در حالت خم شده هستند آنها را باز کرد. • ا
گر بانداژ محکمی دور اندام وجود دارد آن را باز کرد. • ا

بعد از اینکه بیمار به پزشک رسید اقدامات زیر انجام می شود.
کند تا  • گر اندام بیمار در گچ باشد پزشک معالج آنرا خارج می  ا

ی به اندام وارد نشود. از راه گچ فشار
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افزایش انعطاف پذیری •
افزایش استقامت •

کشش و ماساژ با یخ 
برای سندروم کمپارتمان، سبک عضلات عضو آسیب دیده 
کاهش ورم و  کششی استراحت دهید. برای  را با انجام حرکات 
گر سندروم  درد، کار را با ماساژ با یخ ادامه دهید. به‌ طور مثال، ا
کمپارتمان در قسمت پایین پا رخ داده است، انگشتان پا را به 
مدت ۳۰ ثانیه به طرف بینی‌تان خم کنید. سپس انگشتان پا را 
برای ۳۰ ثانیه به سمت بیرون بکشید. این حرکت را سه تا پنج 
کنید. عضو آسیب دیده را به حالت آزاد و استراحت  بار تکرار 
ک، به مدت  قرار دهید و یک قالب یخ را در طول عضلات دردنا

۱۵ دقیقه مالش دهید.
ورم  از  ناشی  فشار  مزمن،  کمپارتمان  سندروم  درمان  برای 
برجای‌ مانده را با استفاده از یک چوب ماساژ یا رول )غلطک( 
کار را با غلطاندن آرام  کنید. این  فومی در امتداد عضلات آزاد 
رول از عضو آسیب دیده به طرف بدن انجام دهید. کاهش ورم 

و فشار عضلات باعث کاهش درد خواهد شد. 
سندروم  برای  مؤثری  غیرجراحی  درمان  درحال حاضر 
گر متحمل آسیبی شوید که منجر  کمپارتمان حاد وجود ندارد. ا
جراحی  عمل  یک  انجام  به  نیاز  شود،  وضعیت  این  بروز  به 
شود.  برطرف  آمده  وجود  به  فشار  تا  داشت  خواهید  اورژانسی 
که در  این جراحی شامل روندی تحت عنوان فاسیوتومی است 
گروه عضلات( ایجاد  آن جراح برشی در فاسیا )بافت پوششی 
می‌کند تا فضای بیشتری را برای عضلات فراهم آورد. چه موقع 
گر  این برش را می‌توان بست به شدت تورم بستگی دارد، البته ا
برداشت، ممکن است  ی عضلات  رو از  موقع  به  را  نتوان فشار 
یا  پزشک  شود.  فرد  ناتوانی  حتی  یا  و  دائمی  آسیب  به  منجر 
را ایجاد می‌کند تا پوست و بافت پوششی اطراف  جراح برشی 
عضله  کمپارتمان  داخل  فشار  کار  این  با  و  شود  باز  عضلات 
از  بعد  روز  چند  معمولاً  شده  ایجاد  بریدگی  می‌شود.  برداشته 
پوشاندن  برای  است  ممکن  اوقات  گاهی  می‌شود.  بسته  عمل 

زخم باز شده، به پوست پیوندی نیاز باشد.

 منابع
1-دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، یکان پژوهشی.	

یه جراحی ایران. 2-طاهری، حسین و سیاوش. صحت. ۱۳۸۵. نشر
3-مجله علمی-پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارتش.

4- Apparato muscolo-scheletrico, Volume 8, Part 3 By 
Frank H. Netter.

 5-https://www.iranorthoped.com.
6-https://drheidarian.ir.
7-https://www.1pezeshk.com.

ی  • جا انداز موقت  بطور  را  شده  شکسته  های  استخوان  سپس 
ی به عروق وارد نشود. می کند تا از راه آنها فشار

گر اقدامات فوق در عرض نیم ساعت وضعیت عروقی بیمار را  • ا
بهبود ندهد نیاز به عمل جراحی وجود دارد.

فیزیوتراپی
فیزیوتراپیست بعد از انجام معاینات و بررسی‌ها، برنامه‌ مخصوصی 
را بر اساس سبک زندگی و اهداف  در نظر می‌گیرد. او بر اساس علایم و 
واکنش نسبت به روش‌های درمانی مختلف، مناسب‌ ترین روش‌های 
روش‌های  از  ترکیبی  معمولاً  کرد.  خواهد  انتخاب  برای  را  فیزیوتراپی 

درمانی برای شما مورد استفاده قرار خواهد گرفت.
: این درمان‌ها عبارت‌اند از

حرکت دادن •
ماساژ بافت‌های نرم •
الکتروتراپی •
• PNF کشش‌های
استفاده از ارتز یا کفی طبی •
نوار چسب مخصوص محافظت از قوس و خم شدگی •
اصلاح بیومکانیکی •
تجویز کفش مناسب •
تمرینات انعطافی •
تمرینات استقامتی و تقویتی •
اصلاح نوع فعالیت‌ها و تمرینات •
توصیه‌هایی برای کاهش وزن •

بیشتر بیماران مبتلا به سندروم کمپارتمان به خوبی بعد از دوره‌ 
است  ممکن  بهبودی  دوره  می‌یابند.  بهبود  مناسب  بخشی  توان‌ 
چند هفته تا چند ماه به طول بیانجامد. بعضی افراد ممکن است 
بهبود نیابند و در این صورت به بررسی‌های بیشتر از جمله اسکن 

نیاز خواهند داشت.

مزایای فیزیوتراپی برای سندروم کمپارتمان
دارد  کمپارتمان  سندروم  برای  یادی  ز بسیار  مزایای  فیزیوتراپی 
برای  و  یابید  بهبودی  ممکن  زمان  کوتاه ‌ترین  در  اینکه  برای  و 
جلوگیری از آسیب مجدد، بهتر است در اسرع وقت به سراغ درمان 
ید. مزایای بخصوصی که شما از فیزیوتراپی خواهید  فیزیوتراپی برو

ئم اولیه و اهداف درمانتان است. داشت، بر اساس علا
: این مزایا عبارت‌اند از

کاهش درد •
افزایش سطح عملکرد •

http://books.google.it/books?id=nngjrUKcShoC&pg=PA13&lpg=PA13&dq=sintomatologia+sindrome+di+compartimentale&source=bl&ots=UowWQV2GnQ&sig=ofx4NcAz326X1X7YKfRWr2wHCjM&hl=en&sa=X&ei=bnaBT-y_N9CXOofmzZIH&ved=0CFgQ6AEwBg
http://books.google.it/books?id=nngjrUKcShoC&pg=PA13&lpg=PA13&dq=sintomatologia+sindrome+di+compartimentale&source=bl&ots=UowWQV2GnQ&sig=ofx4NcAz326X1X7YKfRWr2wHCjM&hl=en&sa=X&ei=bnaBT-y_N9CXOofmzZIH&ved=0CFgQ6AEwBg
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