
 ست؟یچ زیولیرابدومعنوان: 

 

 مقدمه

 یها است که در آن سلول یزندگ کننده دیحاد و بالقوه تهد تیوضع کی (Rhabdomyolysis) زیولیرابدوم

خون آزاد  انیها به جر آن یسلول داخل اتیشده و محتو بیو گسترده تخر یصورت ناگهان به مخطط یعضلان

فسفات، اورات،  م،ی، پتاس(CK) نازیک نیکرات ن،یوگلوبیمانند م یمتعدد باتیشامل ترک یآزادساز نی. اشود یم

منجر به  تواند یم ن،یوگلوبیم ژهیمواد در خون، به و نیاست. تجمع ا ها میآنز ریو سا (LDH) دروژنازیلاکتات ده

 دیو در موارد شد کیمتابول دوزیاس ،یکشنده قلب یها یتمیخطرناک، آر یتیاختلالات الکترول ه،یحاد کل یینارسا

 .مار شودیمرگ ب

 یها مصرف داروها و مواد مخدر، رواج ورزش شیمانند افزا یگوناگون لیبه دلا زیولیبروز رابدوم ر،یاخ یها در دهه

 کیمتابول یها یماریب نیو همچن یعیطب یایاز تصادفات و بلا یتروما ناش شیافزا ،یکاف یپرشدت بدون آمادگ

درد و  رینظ یراختصاصیبا علائم غ تواند یم هیاگرچه در مراحل اول یماریب نیاست. ا داشته یتوجه قابل شیافزا

 نازیک نیشاخص مانند کرات یها شیآن با استفاده از آزما عیسر ییخود را نشان دهد، اما شناسا یضعف عضلان

(CK)  خطرناک دارد یامدهایاز پ یریدر جلوگ یاتینقش ح نیوگلوبیو م. 

 ست؟یچ زیولیرابدوم

 بیباعث تخر یعضلان بیاز آس یبیترک یها سمیمکان ای کیآن،  یکه ط شود یگفته م یندیبه فرا زیولیرابدوم

 :مواد شامل نی. اگردد یبه خون م یداخل سلول عضلان باتیسارکولما و خروج ترک یغشا

 رسوب کند تواند یم ها هیدر عضله که در کل ژنیکننده اکس حمل نی: پروتئنیوگلوبیم. 

 نازیک نیکرات (CK): یعضلان بیشدت آس یشاخص اصل. 

 شود کیو اختلالات متابول یتمیمنجر به آر تواند یها م آن یناگهان شیو فسفات: افزا میپتاس. 

 LDH ،AST ،ALT: ابندی یم شیافزا یسلول بیکه به دنبال تخر ییها میآنز. 

کنندگان دارو  مصرف ،یبستر مارانیرخ دهد، اما در ورزشکاران، ب نیممکن است در تمام سن یماریب نیا هرچند

 دهید شتریب یکیژنت کیبا اختلالات متابول مارانیو ب اند بوده مدت یطولان یحرکت یکه دچار ب یو الکل، افراد

 .شود یم

 زیولیرابدوم یولوژیزیپاتوف



 میکلس شیو افزا (ATP) یمصرف انرژ ای دیاختلال در تول ،یعضلان بیآس یعلت اصل ز،یولیرابدوم در

 :شود یناش ریاز موارد ز تواند یاختلال م نیعضله است. ا یسلول داخل

 ژنیاکس کمبود  (Hypoxia) 

 کاهش ATP یسکمیا ای دیشد تیبه علت فعال 

 کیوتوکسیم یداروها ای یبا مواد سم تماس 

 عضله گر بیتخر یها میو فعال شدن آنز یداخل سلول میکلس شیافزا 

 تیکه در نها شود یم آزاد یها کالیرادو  پازهایفسفولا، پروتئازه یساز موجب فعال یدرون سلول میکلس شیافزا

موارد  و موجب شوند یوارد خون م یداخل سلول اتیمحتو ،یسلول بی. پس از آسکنند یم بیسلول را تخر یغشا

 گردند: زیر می

 نیوگلوبیاز رسوب م یناش یویکل بیآس 

 ویداتیواسطه استرس اکس به هیکل یها لوله بیآس 

 یویکل کشنیوازوکانستر 

 خطرناک یتیالکترول اختلالات 

 کیمتابول دوزیاس 

 زیولیرابدوم یها علت

 :کرد میتقس یدسته اصل ۶به  توان یرا م زیولیرابدوم یها علت

 یکیزی( تروما و فشار فالف

 ،عضلات یشدگ زلزله، له تصادفات 

 اندام کی یهمراه با فشار رو یطولان یهوشیب  (Compression syndrome) 

 یو گرمازدگ دی( ورزش شدب

 مناسب ونیدراتاسیبدون ه دیشد ورزش 

 یارتش ناتیماراتن، تمر ت،یف کراس ناتیتمر 

 و داروها ی( مواد سمج

 الکل ن،یآمفتام مت ن،یهروئ ن،یکوکائ 



 دها،یکواستروئیکورت ها، کیکوتیسا یآنت ها، نی: استاتداروها SSRIsمویتی، ل 

 یکیو ژنت کی( علل متابولد

 کمبود CPT2 

 یتوکندریم یماریب 

 (لازیوفسفری)مانند نقص م زیکولیگل میآنز کمبود 

 ها ( عفونتهـ

 آنفلوانزا 

 HIV 

 سیسپس 

 ۱۹-دیکوو 

 مار، عقرب، عنکبوت سم: یو سموم جانور شی( نو

 زیولیرابدوم ینیعلائم بال

 :باشند یم ریز کیکلاس ادیهستند اما معمولاً شامل تر یراختصاصیاغلب غ هیاول علائم

 یعضلان دیشد درد .۱

 عضله ضعف .2

 ینوریوگلوبی( به علت میا قهوه ای ی)چا رنگ رهیت ادرار .3

 :با همراه

 ،یخستگ تهوع 

 یحال یب ای تب 

 عضلات تورم 

 حجم ادرار کاهش (Oliguria) 

 دیدر موارد شد یاریهوش اختلال 

 عیو درمان سر صیعوارض در صورت عدم تشخ

 هیحاد کل یینارسا (AKI) 



 کشنده یها یتمیو آر یپرکالمیها 

 یپوکلسمیو ه یپرفسفاتمیها 

 کمپارتمان سندرم 

 DIC (انعقاد منتشر داخل عروق)ی 

 ماریب مرگ 

 زیولیرابدوم یشگاهیآزما صیتشخ

 :عبارتند از یدیکل یها شیاست. آزما ینیبال یابیخون، ادرار و ارز شیآزما هیپا بر صیتشخ

 (CK) نازیک نیکرات .۱

 عضله بیشاخص آس نیتر یو اختصاص نیتر مهم

 .ابدی شیبرابر نرمال افزا ۱۰۰تا  ۵تا  تواند یم زیولیآن در رابدوم سطح

 .شود یم یتلق یقو یصیتشخ اریبه عنوان مع U/L ۵۰۰۰ < معمولاً

 .است بیساعت پس از آس 48تا  24 نیب CK اوج

 .است دیمف اریبس یماریب ریس شیپا یساعت است و برا 3۶حدود  CK عمر مهین

 نیوگلوبیم .2

 (.CK زودتر از ی)حت رود یبالا م یعضلان بیکه پس از آس یومارکریب نیاول

 .شود ی( میا )ادرار قهوه ینوریوگلوبیاما در ادرار، منجر به م شود یاز خون پاک م عیسر

 .شود هیحاد کل ییباعث نارسا تواند یاست و م یسم ها هیکل یآن برا ادیز مقدار

 .آن در سرم و ادرار مهم است یریگ اندازه

 :یشگاهیآزما یها افتهی ریسا

 (یتمیخطر آر شافزای) میپتاسافزایش 

  فسفاتافزایش 

 افزایش یابد. است ممکن سپس ،(ابتدا در) میکلسکاهش 



 (هیکل بآسی علت به) نینیکراتافزایش 

  دیاس کیاورافزایش 

 ی(نه کبد ،یمنشأ عضلان)  AST/ALT و  LDHافزایش

 :یادرار یها افتهی

 (ینه خون واقع ن،یوگلوبی)به علت م یکروسکوپیدر م RBC در نوار ادرار بدون وجود Blood شدن تست مثبت

 یدرمان اصول

 .است یاورژانس پزشک کی زیولیرابدوم درمان

 هیکل بیاز آس یریجلوگ یو گسترده برا عیسر یدیور یدرمان عیما 

 نیوگلوبیکاهش رسوب م یبرا کربناتیادرار با ب کردن ییایقل 

 (میپتاس ژهیو )به ها تیالکترول اصلاح 

 هیکل ییدر صورت نارسا زیالید 

 (سم ای)مثلاً قطع دارو  یا نهیعلت زم درمان 

 یریگ جهینت

شده  ییموقع شناسا که علائم به یدرمان است، به شرط و قابل صیتشخ خطرناک اما قابل تیوضع کی زیولیرابدوم

وجود  ،۵۰۰۰از  شیب CK شیشوند. افزا یریگ در اسرع وقت اندازه نیوگلوبیو م CK مانند یدیکل یها شیو آزما

هستند.  صیتشخ یشگاهیشواهد آزما نیرت از مهم نینیکرات شیو افزا یتیاختلالات الکترول ،ینوریوگلوبیم

و مرگ  یتمیآر ،یویکل ییاز نارسا تواند یم کیو اصلاح اختلالات متابول یتهاجم یدرمان عیبا ما عیسر تیریمد

خاص،  یدر ورزشکاران، کاربران داروها ژهیو از علل، عوامل خطر، و علائم هشداردهنده، به یکند. آگاه یریجلوگ

 .است یضرور یبستر مارانیو ب ییمصدومان تروما
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