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 یولوژی زی و پاتوف ینیبر موارد بال   ی: مروریارتوپد ریغ یهانه یدر زم یچرب یآمبول
 )مقاله مروری(

 

 ، ی درسا هادو  دکتر 1، رزوه   یمی جواد کر دکتر 1 ،نا یسلمان آذرس دکتر2 ،ینجف نیآرو  دکتر2 ، ییرزایچقام ا یپوردکتر 1
 2مهدی تیوتور  دکتر ،زمنشی دکتر محمد عز1، ی بحر  یمحمد هاد دکتر3

 
. قطرات چربی از مغز استخوان وارد  ارتباط داردهای بلند  ویژه شکستگی استخوان با تروما به   از گذشتهآمبولی چربی  

در حالی که آمبولی  ،  (1)شوندو باعث آمبولی    شوندها منتقل  توانند به ریه، مغز یا سایر اندام شوند و می جریان خون می 

وقوع آن در شرایط    ،(2)شده است  اثباتهای بلند  ویژه شکستگی استخوان خوبی در زمینه تروماهای ارتوپدی به ه چربی ب

، زیباییمانند تزریق فیلرهای    - هایی  روش  .ودرمی  به شمارشده  بالینی نوظهور و کمتر شناخته  یک مشکلغیرارتوپدی  

مسیرهای جدیدی برای ایجاد آمبولی چربی   -طب سوزنی و سایر مداخلات حداقل تهاجمی در مناطق غنی از چربی 

 .دهندبا تروما رخ می  مرتبطاند که اغلب بدون وجود عوامل خطر سنتی  فراهم کرده 

روش  محبوبیت  افزایش  ایبا  لیپوساکشن،  و  زیبایی  فیلرهای  تزریق  مانند  تهاجمی،  حداقل  بههای  مداخلات  طور  ن 

استفاده می فزاینده  اهداف زیبایی و هم درمانی  برای  نتیجه، خطر آمبولی چربیشوای هم  حتی در غیاب    -  ند. در 

این خطر نوظهور ضرورت افزایش آگاهی و   .توجه بیشتری در عمل بالینی به خود جلب کرده است - تروماهای سنتی

کند. با  های بالینی خارج از حوزه تروماهای ارتوپدی را برجسته می طهای پیشگیری اختصاصی در محیراهبرد توسعه  

های مهم دانش را پر کند، خطرات مرتبط  قصد دارد شکاف   یمرور مطالعه  های غیرارتوپدی، این  تمرکز به زمینه  گسترش

های  تر در رشتهنها را برجسته سازد و تحقیقات بیشتری را به منظور راهنمایی برای اجرای بالینی ایمبا این روش 

 .پزشکی متنوع تحریک کند

 چکیده:
  ریغ  ی هانهیبلند، مرتبط است، اما وقوع آن در زم یهااستخوان  یها یشکستگ ژهی وبه  ، یارتوپد  ی با تروماها  ی طور سنت( بهFES)   ی چرب   یسندرم آمبول

  ات یمرور ادب   ن یا   .شودیقابل توجه مطرح م  ینیبال  ینگران   کی به عنوان    یتهاجممداخلات کم  ری و سا  ی طب سوزن   ،ییبا یز   یهامانند روش  یارتوپد

از همه    شیب   .دهدیقرار م  یموردبررسرا    یارتوپد  ریغ  یهانهیزم  نیدر ا   یچرب   یمرتبط با آمبول  یدانش  ی هاو شکاف  یولوژیزیپاتوف  ،ینیموارد بال

  ی هاها گلبولرا که در آن  ییها زمیکرد و مکان   ی موجود را بررس  یمورد   یهاگزارش  ،یبررس  نی ا  .اندقرارگرفته  ی موردبررسسال گذشته    1۴مقالات  

  یارتوپد ی در تروماها یچرب  یآمبول که یدرحال. سازدیبرجسته م شوند،یخون م ان ی وارد جر ی بافت در مناطق پرچرب  ب یتخر  ق یمعمولاً از طر  ی چرب 

  ی هازمیو درک محدود از مکان   یصیتشخ  یهاشده و با چالش  ییتروما همچنان کمتر شناسا   ریغ  یهانهیمستند شده است، خطر آن در زم  یخوب به

اند و اغلب منجر به عوارض  نقش داشته  ی چرب   یآمبول  جادیدر ا   یگلوئتال و طب سوزن  یچرب   وند یپ  پوساکشن، یمانند ل  ییهاهمراه است. روش  قیدق

بهبود    ی توجهقابل  ی هاها، شکافروش  ن یا  ی فراوان   ش ی افزا  رغم ی. علشوندیم  یعصب  ی هانفس و نقص  ی مانند تنگ  ی دی شد در درک عوامل خطر، 

منظور درک  به  شتر یب   قات یو انجام تحق  یآگاه  شی به افزا  از یمرور بر ن   نی ا .مانده است  یباق یدرمان   یهایاستراتژ یسازنهیو به  یصیتشخ  ی هاک یتکن

  ینیعوارض در عمل بال  سکیکاهش ر  ی برا  رانهیشگیو توسعه اقدامات پ  یصیتشخ  یکردهایبهبود رو  ،یارتوپد  ر یغ  یهانهیدر زم  یچرب   یبهتر آمبول

 کندیم دیتأک

 ینوپاتیهموگلوب  ،عضو وندیپ ،پوساکشنیل ،یچرب  یآمبول کلیدی:  واژگان

 روز قبل از چاپ 35 پذیرش مقاله:

 مارستانیب  ینیبال  قاتی واحد توسعه تحق.  1 مقدمه 

پزشک  ،یمدن  دیشه علوم  البرز،    ی دانشگاه 

 ران یکرج، ا

تحق  ،یارتوپد  گروه .  2 توسعه   قاتیواحد 

دانشگاه علوم   ،یمدن  دیشه  مارستانیب  ینیبال

 ران یالبرز، کرج، ا یپزشک

توسعه    ،یعموم  یجراح  گروه .  3 واحد 

  ، یمدن  دیشه  مارستانیب  ینیبال  قاتیتحق

 رانیالبرز، کرج، ا یدانشگاه علوم پزشک

 

 
 

 :مسئولنویسنده 

 زمنشیمحمد عزدکتر 

Email address: 
Parsmedicine@gmail.com 
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 تعریف آمبولی چربی 

شود  ذرات چربی در سیستم گردش خون گفته می  بودنآمبولی چربی به  

و در نهایت سندروم التهابی  (  FESچربی )تواند به سندروم آمبولی  که می

منجر   چربی  .  (۴،3)شودسیستمیک  ذرات  بالینی  توانند  می این  علائم 

. (5)استهای خونی کوچک  ناشی از انسداد رگ   ایجاد کنند کهمتعددی  

ر هیستولوژیک در موارد تروما مشاهده  اگرچه آمبولی چربی اغلب از نظ

میمی باقی  بالینی  زیر  چربی  آمبولی  موارد  اکثریت  و  شود،    فقطمانند 

شوند. برآورد شده  تبدیل می  FES  ها به سندروم شدیددرصد کمی از آن

آمبولی چربی در حدود   از شکستگی  درصد    ۹۰است که  بیماران پس 

  FES  بیماران دچاردرصد    2تا    1  فقطدهد، اما  بلند رخ می   هایاستخوان 

قابل  افراد  توجه می بالینی  این سندروم در  و شدت  بودن  نادر  شوند که 

بالینی    یوضعیت(  FESچربی )سندروم آمبولی  .  (5)دهدمبتلا را نشان می 

کنند و  های چربی در میکروسیرکولاسیون گیر میاست که در آن آمبولی 

تظاهرات پوستی، اختلالات عصبی و عوارض    ستمیک مانندبه علائم سی

ویژه  این سندروم بیشتر با تروماهای ارتوپدی به  .(6)شوندریوی منجر می

  FES  مثلث کلاسیک علائم.  (7)های استخوان بلند مرتبط استشکستگی 

شامل راش پتیشیال، اختلالات عصبی و دیسترس تنفسی است، اگرچه  

دو نوع آمبولی چربی وجود  .  (1)ظاهر نشوند  زمانممکن است همیشه هم

  و آمبولی چربی ماکروسکوپی (  MIFE)  آمبولی چربی میکروسکوپی:  دارد

(MAFE  .)میکروسکوپی می   زمانی  آمبولی چربی  به  رخ  چربی  دهد که 

د، در حالی  شو  FES  صورت میکروسکوپی وارد جریان خون شود و باعث

شود که چربی به صورت  می زمانی ایجاد    که آمبولی چربی ماکروسکوپی

خون   جریان  وارد  رگ   شود ماکروسکوپی  مستقیم  انسداد  باعث  های  و 

 . (11-8)خونی شود

 های غیرارتوپدی آمبولی چربی در زمینه

وقایع تروماهای ارتوپدی عامل اصلی بروز آمبولی چربی    از نظر تاریخی

این حال، از سال    .(12)بوده است از آن، مطال  1۹27با  عات  و حتی قبل 

.  (13)اندمتعددی وقوع آمبولی چربی در شرایط غیرارتوپدی را گزارش کرده 

عروقی و کلیوی، مواد شیمیایی  -های قلبیشرایطی مانند دیابت، بیماری 

های حاد منجر به  مانند فسفر، کلرات پتاسیم یا منوکسید کربن، عفونت 

ن  توکسمی، سوختگی، سپسیس، الکلیسم مزمن، پانکراتیت، سل و سرطا

می  سارکوماتوز(  و  چربی  )کارسینوماتوز  آمبولی  مستعد  را  افراد  توانند 

برای مثال، شرایطی مانند پانکراتیت، آزادسازی اسیدهای چرب  .  (13)کنند

های چربی  گیری آمبولی تواند به شکلآزاد و اختلال در سدهای بافتی می

و    ، در سپسیس، اختلال میکروسیرکولاسیونبه همین ترتیبکمک کند.  

دهد، اغلب همراه  التهاب سیستمیک ریسک آمبولی چربی را افزایش می 

خطر عوامل  سایر  یا  .  (1۴،6)با  چربی  آمبولی  مورد  چندین  زمان،  آن  از 

  .سندروم آمبولی چربی پس از تروماهای غیرارتوپدی گزارش شده است

پیشنهادی آمبولی چربی پس    هایسازوکار ای از علل و  خلاصه   1جدول  

پاتوفیزیولوژی    .دهداز شرایط غیرمرتبط با شکستگی استخوان را ارائه می 

های مکانیکی و بیوشیمیایی است. از منظر  سازوکار آمبولی چربی شامل  

تواند باعث  مکانیکی، افزایش فشار داخل مغز استخوان پس از تروما می 

ای وریدی شود، جایی که این  های چربی به سینوسوئیدهجایی سلول ه جاب

ها و تولید فیبرین را تحریک کرده و در نهایت ها چسبندگی پلاکتسلول 

ریزی، ادم و کولپس  ها و بروز عوارض ریوی مانند خون باعث انسداد مویرگ 

های چربی همچنین ممکن است از طریق سوراخ  ند. سلول شوآلوئولی می 

باز شریانی    وارد(  patent foramen ovale)  بیضوی  و    شوندگردش 

کنند ایجاد  سیستمیک  بافتی    .تظاهرات  لیپازهای  بیوشیمیایی،  نظر  از 

کنند که خواص سمی  تجزیه می(  FFAآزاد )چربی را به اسیدهای چرب 

التهاب  وزا  و  می   دارند  ریوی  آسیب  سندروم  باعث  ایجاد  در  و  شوند 

 .(12)گذارند( اثر میARDS)  دیسترس حاد تنفسی

 ی پس از اقدامات زیباییآمبولی چرب

شده است از جمله    اثباتخوبی  آمبولی چربی پس از اقدامات زیبایی به

  ی مرور   یک مطالعهاخیراً  .  (17-15)آن  لیپوساکشن با پیوند چربی یا بدون

سیستماتیک درباره آمبولی چربی پس از پیوند چربی مواردی از آمبولی  

بیمار    137را شامل    1۹88چربی پس از تروماهای غیرارتوپدی از سال  

  E  آمبولی چربی پس از تزریق ویتامین  ،همچنین  .(16)گزارش کرده است

آمبولی چربی پس از تزریق روغن معدنی نیز در ادبیات  به  و سندروم شبیه  

شده   گزارش  روش   همهدر  .  (1۹،18)استپزشکی  موارد،  شامل  این  ها 

دستکاری مستقیم بافت چربی )لیپوساکشن( یا تزریق مواد چربی )تزریق  

بوده  سال   .اندچربی(  لیپوساکشن،  در  مانند  زیبایی  اقدامات  اخیر،  های 

در    چشمگیریپیوند چربی گلوتئال و تزریق فیلرهای بافت نرم با افزایش  

شده  مواجه  بهمحبوبیت  جراحی اند،  در  افزایش  ویژه  این  زیبایی.  های 

گزارش  افزایش  با  چربی  بافت  دستکاری  در  چربی  فراوانی  آمبولی  های 

افزایش    .ویژه در مناطق پرخطر مانند ناحیه گلوتئالهمراه بوده است، به

بالقوه   خطرات  به  توجه  افزایش  ضرورت  زیبایی  اصلاحات  برای  تقاضا 

ه به افزایش پیچیدگی این  ویژه با توجکند، بهآمبولی چربی را برجسته می

 .مداخلات

 آمبولی چربی پس از اعمال جراحی غیرارتوپدی 

مغز   و  قلب  کبد،  کلیه،  ریه،  شامل  اعضا،  پیوند  از  پس  چربی  آمبولی 

ای در این موارد  های زمینه. سازوکار (2۴-2۰)استخوان نیز گزارش شده است

ارت تروماهای  از  )پس  دهنده  از  اکتسابی  چربی  آمبولی  وپدی(،  شامل 

دهنده   در  کبدی  استئوز  و  کورتیکواستروئیدها  از  ناشی  چربی  آمبولی 

آمبولی چربی اکتسابی از دهنده خصوصاً زمانی اهمیت دارد  .  (2۴-2۰)هستند

وضعیتی که در  ؛های استئوز کبدی باشدکه عضو اهداکننده دارای نشانه 

بروز آمبولی در   احتمال  اهداکننده،  طول  آن تجمع چربی در کبد فرد 

می  افزایش  را  برای    .دهدپیوند  که  کورتیکواستروئیدها  این،  بر  علاوه 

توانند ریسک  شوند، می پیشگیری از رد عضو پیوندی به بیماران داده می 

افزایش دهند با تحریک آزادسازی چربی،  .  آمبولی چربی را  داروها  این 

شرایط    افزایش ورود لیپید به جریان خون و اختلال در عملکرد اندوتلیال،

 . (2۴- 2۰)کنندورود ذرات چربی به گردش خون سیستمیک را تسهیل می
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 های پیشنهادی آمبولی چربی پس از شرایط غیرمرتبط با شکستگی استخوانسازوکار علل و : 1جدول 

 سازوکار پیشنهادی  علت 

 چربی( اقدامات زیبایی )مانند لیپوساکشن، پیوند  
آزاد شدن ذرات چربی به داخل گردش خون وریدی/   بافت چربی باعث  اختلال در 

 شود. شریانی می 

 تزریق فیلر بافت نرم/ طب سوزنی
منجر    ونیزاسی به آمبول  یکاراز سوزن   یناش  یانسداد عروق  ای  یچرب  یهاسلول   یپارگ

 . شودیم

 . شودیم  کی ستمیو عوارض س  ونی زاسیبه عروق باعث آمبول  یمواد چرب  میمستق  قیتزر روغن معدنی   /Eتزریق ویتامین  

 پیوند عضو 

 انتقال از اندام دهنده )مثلاً پس از تروما( :  آمبولی چربی مرتبط با دهنده

 شده توسط مصرف استروئید تحرک چربی تحریک:  آمبولی ناشی از کورتیکواستروئید

 دهنده در حین پیوند آزاد شدن چربی از کبد  :  استئوز کبدی دهنده

 . شودیخون م  انیبه جر  یباعث ورود ذرات چرب  یوپسیب  نیاختلال مغز استخوان در ح از مغز استخوان  یبردار نمونه 

 شکل یسلول داس-β  یتالاسم
به گردش    ی نکروز مغز استخوان باعث آزاد شدن ذرات چرب  ای  ویوازواکلوژ  یهابحران 

 . شودی م  کیستمیخون س

 سوختگی و پانکراتیتسپسیس،  
التهاب چرب  کیستمیس  یپاسخ  تحرک  ساواسطه   یبه  توسط  و   هان یتوکیشده 

 . شودی منجر م  ونیزاسی آمبول

قرارگیری در معرض مواد سمی )مانند فسفر، کلرات پتاسیم،  

 مونوکسید کربن( 

چرب  یسلول  بیآس م  یبافت  مختل  چرب  کندیرا  ذرات  شدن  آزاد  باعث  و    یو 

 . شودی م  ونیزاسی آمبول

 . شودی خون م  انیبه داخل جر  یباعث تحرک چرب  یبافت  بیالتهاب مزمن و آس های مزمن )مانند دیابت، سرطان، سل( بیماری 

همچنین، آمبولی چربی پس از بیوپسی مغز استخوان از خاجی لگنی نیز  

به عنوان عارضه اکتسابی ناشی از    FESگزارش شده است. در این موارد،  

زیرا شروع علائم    ؛آسپیراسیون و بیوپسی مغز استخوان تشخیص داده شد

تشخیص سایر  و  بود  بیوپسی  انجام  از  پس  رد  بلافاصله  جایگزین  های 

 . (25)شدند

 آمبولی چربی در بیماران مبتلا به هموگلوبینوپاتی 

  در بیماران مبتلا به تالاسمی( FES)  چندین مورد سندروم آمبولی چربی

-β  سندروم  .  (3۰-26)شکل در ادبیات پزشکی گزارش شده استلول داسی س

چربی هموگلوبینوپاتی د  FES  آمبولی  به ر  سلول  ها،  بیماری  ویژه 

بحران شکلداسی  از  ناشی  مکانیکی  استرس  از  ناشی  وازواکلوژیو  ،  های 

بحران  این  ریزعروق می است.  انسداد  باعث  نتیجه  ها  موجب  شوند و در 

ند. در طول این  شوآسیب ایسکمیک به مغز استخوان و بافت چربی می 

آزاد   استخوان  مغز  از  چربی  ذرات  وارد گردش خون    شوندمی وقایع،  و 

تعامل ویژه همولیز،    .دشوید آمبولی سیستمیک میشوند که باعث تشدمی

ها به آمبولی  ایسکمی و نکروز مغز استخوان در این بیماران، حساسیت آن

ویژه زمانی که با سایر عوامل مستعدکننده  دهد، به چربی را افزایش می 

 .(3۰)ها یا تروما همراه باشدمانند عفونت 

 ربیکاری بدون تزریق چآمبولی چربی پس از سوزن

کاری بدون تزریق چربی نادر  های سوزن اگرچه آمبولی چربی پس از روش 

بوده   مرتبط  و مرگ  تنفسی  نارسایی  از جمله  نتایج شدید  با  اما  است، 

از چربی  .  (33-31)است مناطق غنی  اغلب شامل مداخلاتی در  موارد  این 

واند  تمانند ناحیه گلوتئال یا کمر پایین هستند، جایی که اختلال بافتی می

   .ذرات چربی را وارد گردش خون کند

های غیرارتوپدی، مانند اقدامات  در مقایسه با آمبولی چربی در سایر زمینه

پیچیده  را  مدیریت  و  تشخیص  چربی  مستقیم  انتقال  عدم  تر زیبایی، 

، آمبولی  شیوع کمبا وجود    ،دهند کههای موردی نشان می گزارش .  کندمی

است با دیسترس تنفسی حاد و اختلالات    کاری ممکنچربی پس از سوزن 

تحقیقات   و ضرورت  دارد  نیاز  فوری  مداخلات  به  که  کند،  بروز  عصبی 

 .سازدبیشتر برای شناسایی اقدامات پیشگیرانه را برجسته می

 های آینده گیریپیامدهای بالینی و جهت

اهمیت  آمبولی چربی در زمینه  دربارهافزایش آگاهی   های غیرارتوپدی، 

های پیشگیرانه در عمل بالینی را برجسته  راهبرد ص زودهنگام و  تشخی

های آمبولی چربی  سازوکار سازد. تحقیقات آینده باید بر تبیین دقیق  می

روش بهبود  غیرتروماتیک،  سناریوهای  و  در  تشخیصی    افزایش های 

   .در اقدامات پرخطر متمرکز شوند  خطرهایی برای کاهش  راهنمایی

فتی، اندازه سوزن و عوامل اختصاصی بیمار در بروز  بررسی نقش آسیب با

ویژه  اهمیت  چربی  باید  داردای  آمبولی  بیشتر  مطالعات  این،  بر  علاوه   .

های تصویربرداری برای تشخیص زودهنگام را ارزیابی  استفاده از تکنیک

و نقش مداخلات دارویی در بهبود نتایج بیماران مبتلا را بهتر تعریف    کنند

  .کنند
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زمینه شکاف در  چربی  آمبولی  در  دانشی  های های 

 غیرارتوپدی 

زمینه در  چربی  آمبولی  شناخت  افزایش  وجود  غیرارتوپدی،  با  های 

مهمیدانشی    هایشکاف   همچنان و  می   چشمگیر  که    شودمشاهده 

مد و  تشخیص  می پیشگیری،  محدود  را  مؤثر  از یریت  یکی  کنند. 

داده چالش  اصلی کمبود  بروز  سازوکارهای جامع درباره  های  های دقیق 

زمینه این  در  چربی  اسآمبولی  غیرتروماتیک  که  ت.  های  حالی  در 

خوبی شناخته شده  پاتوفیزیولوژی آمبولی چربی در تروماهای ارتوپدی به 

چرب ذرات  ورود  باعث  که  خاصی  عوامل  در  است،  خون  جریان  به  ی 

کاری بدون  هایی مانند طب سوزنی، تزریق فیلرهای زیبایی و سوزنروش 

هستند. این مداخلات که اغلب   شدهشناخته شوند کمتر تزریق چربی می 

شوند ممکن است  در مناطق غنی از چربی و دارای عروق فراوان انجام می 

د به بروز آمبولی چربی  انتعریف نشده   هایی که هنوز کاملاًسازوکار از طریق  

 .کمک کنند

علاوه بر این، تحقیقات محدودی درباره شیوع و بروز آمبولی چربی در  

های موردی  مطالعات بر گزارش   بیشترهای غیرارتوپدی وجود دارد.  زمینه

گروه  یافتهیا  تعمیم  امر  این  که  دارند  تمرکز  بیماران  و های کوچک  ها 

راهنمایی  روشن  تدوین  بالینی  می های  دشوار  بهتر    .سازدرا  برای درک 

ساز  ها و شناسایی عوامل خطر پیش ابعاد واقعی آمبولی چربی در این زمینه

بزرگ  مطالعات  چندمرکزی  به  و  است.تر  مانند    نیاز  کلیدی  متغیرهای 

بیماری همراهی  زمینه های  تکنیک های  بیمار،  مداخله ای  )بهای    رای ای 

و   ،مثال  تزریق(  عمق  سوزن،  در   اندازه  هنوز  درگیر  آناتومیک  مناطق 

 .اندبررسی نشده   خطر آمبولی چربی کاملاً  خصوص

شکاف  از  دیگر  چالش یکی  مهم  دانشی  با  های  مرتبط  تشخیصی  های 

های  های غیرارتوپدی است. در حالی که تکنیک آمبولی چربی در زمینه 

خوبی  تصویربرداری و معیارهای بالینی برای آمبولی چربی ناشی از تروما به 

آن تثبیت شده کاربرد  غیرتروماتیک  اند،  مداخلات  از  ناشی  موارد  در  ها 

است  اثبات  کاملاً نشانه  .نشده  زمینه  در  بیشتر  تحقیقات  به  یا  نیاز  ها 

های تصویربرداری تشخیصی زودهنگام وجود دارد تا آمبولی چربی  روش 

به دهد،  اولیه تشخیص  یا  بالینی  زیر  مراحل  در  موارد را  در  که  ویژه  ی 

دیسترس  سه و  عصبی  اختلال  پتیچیال،  )راش  علائم  کلاسیک  گانه 

 .شوندتنفسی( ظاهر نمی

درباره    افزون محدودی  شواهد  این،  برای  راهبرد بر  بهینه  درمانی  های 

های غیرارتوپدی وجود دارد. در حالی که مراقبت  آمبولی چربی در زمینه

یکی، همچنان ستون  حمایت تنفسی و ونتیلاسیون مکان  از جمله  ،حمایتی

درمان   شمارفقرات  مانند  رمی   به  مختلف  مداخلات  اثربخشی  ود، 

هنوز   خاص  موارد  این  در  ضدانعقادی  درمان  یا  کورتیکواستروئیدها 

های بالینی بیشتر برای ارزیابی ایمنی و نیاز به کارآزمایی   .مشخص نیست

روش  داردکارآمدی  وجود  مختلف  درمانی  نقش   ،همچنین  .های  باید 

 .شوداحتمالی اقدامات پیشگیرانه در مداخلات پرخطر بررسی  

طولانی  پیامدهای  نهایت،  از  در  پس  چربی  آمبولی  دچار  بیماران  مدت 

در حالی که نرخ بقای   ،درک نشده است اقدامات غیرارتوپدی هنوز کاملاً

های جامع درباره عوارض بلندمدت  شود، داده مدت اغلب گزارش میکوتاه 

اختلالا نیستمانند  دسترس  در  عصبی  یا  ریوی  مزمن  تأثیر   .ت  درک 

های  ریزی مراقبتآمبولی چربی در این بیماران برای برنامه   مدتطولانی

 .پیگیری و بهبود نتایج بالینی اهمیت بالایی دارد

 

ارتوپدی    از گذشتهآمبولی چربی، که   تروماهای  استبا  ،  ارتباط داشته 

های غیرارتوپدی مانند اقدامات زیبایی، طب  ای در زمینهطور فزاینده به

در حالی که  د.  شوسایر مداخلات حداقل تهاجمی شناخته میسوزنی و  

درک نشده    های بروز آمبولی چربی در این سناریوها هنوز کاملاًسازوکار 

اختلال   از طریق  به جریان خون  ورود  برای  توانایی ذرات چربی  است، 

با   .بافتی در نواحی غنی از چربی توجه بالینی را به خود جلب کرده است

افزایش شکاف گزارش   وجود  موردی،  دانشی  های  در    چشمگیریهای 

روش   خصوص خطر،  عوامل  دقیق،  و  پاتوفیزیولوژی  تشخیصی  های 

های غیرارتوپدی همچنان  های درمان بهینه آمبولی چربی در زمینهراهبرد 

 .  وجود دارد

می  دستکاری  را  چربی  بافت  که  مداخلاتی  شیوع  و  افزایش    نبود کنند 

استاند دستورالعمل  روشن  های  برای  بیشتر  تحقیقات  به  فوری  نیاز  ارد، 

های در معرض خطر  های آمبولی چربی، شناسایی جمعیت سازوکارشدن 

مطالعات آینده باید بر    .دهدو توسعه اقدامات پیشگیرانه مؤثر را نشان می

تکنیک ارتقای  زودهنگام،  تشخیص  تدوین  بهبود  و  تشخیصی  های 

های مختلف  تر در حوزه اقدامات ایمن های بالینی متمرکز شوند تا  پروتکل 

 .شودپزشکی تضمین  
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