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   مغز استخواناي هسته هاي تك  سلولكاشتمراه با  ه ياتنهايي ا ايجاد تونل استخواني بهدرمان استئونكروز سرفمور ب
  )اي  مقايسهبررسي(

  دكتر رضا مصطفوي طباطبائي* دكتر محمود فرزان،* دكتر صادق صابري،*
  » تهراندانشگاه علوم پزشكي « 

  
  خلاصه
 در مراحل استئونكروز سر فموراين عوامل بر كاهش درد و تاخير در پيشرفت   كهدهند  ميهاي بنيادي نشان ا سلول بمرتبطمرور مقالات  :زمينه پيش

  .بررسي شد اوليه و كاشت مغز استخوان اتولوگ تغليظ شده در مراحلتونل استخواني ايجاد  وسيلهه اين مطالعه اثربخشي درمان بدر  .دنتاثير داراوليه 
تايي تقسيم شدند و  14دو گروه به  استئونكروز اوليه هيپ در مراحل 28تعداد  .انجام شدتصادفي  كارآزمايي باليني صورت العه بهمط: ها روشمواد و 

 بيماران و افراد .مغز استخوان اتولوگ نيز انجام شداي  هسته هاي تك سلولمغز استخوان تزريق گرافت در گروه . در همگي تونل استخواني ايجاد گرديد
سنجش مقياس  ،)WOMAC( »وومك «مقياسبيماران با  ماه بود و در پايان دوره 24پيگيري مدت .  ناآگاه بودنددرمان گروهزيابي كننده نسبت به تعيين ار

  . ارزيابي شدندآرآي ام و (VAS)ديداري درد 
دو  بين ماه پس از عمل جراحي 24 ديداري دردسنجش   و»وومك «هاي مقياسدر نمرات  و روند تغييرات يانگيننتايج نشان دادند تفاوت م: ها يافته

 در جهت تخريب ديگرو در گروه ) p=046/0(در جهت بهبودي گرافت  در گروه آرآي  امتغييرات نتايج. )p>001/0(بود دار  گروه از نظر آماري معني
)001/0<p( دن بيمار در گروه گرافت پسرفت بيماري داشت14 مورد از  سه.دار بود معني.  

 باعث كاهش درد و  وتواند درمان موثري در مراحل اوليه استئونكروز سر فمور باشد تغليظ شده در ناحيه نكروتيك ميمغز استخوان تزريق  :گيري تيجهن
  .گردد استئونكروز  مرحلهم مفصلي و همچنين تاخير در پيشرفت بيماري و حتي كاهشيعلا

  دكمپرسيون ،پايهلول سفمور، گردن  ، استئونكروز:هاي كليدي واژه
  

  روز قبل از چاپ 20 :پذيرش مقالهبار ؛   2 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   2 :دريافت مقاله
  
  

Treatment of Femoral Head Osteonecrosis by Core Decompression with and without Autograft 
of Concentrated Mononuclear Cells Infusion  

(A Comparative Study) 
 

*Sadegh Saberi, MD; *Mahmood Farzan, MD; *Reza Mostafavi Tabatabaee, MD 

Abstract 
Background: The use of stem cell is believed to reduce pain and delay the deterioration in the early stages of femoral 

head osteonecrosis.The aim of this study was to evaluate the effect of autologus concentrated mononuclear bone marrow 
cell implantation after core decompression in femoral heads that were in the early stages of osteonecrosis. 

Methods: Twenty eight femoral heads with osteonecrosis that were undergoing core decompression were randomly 
divided into two groups of 14. One group received additional implantation of autologus bone marrow mononuclear cells. 
The two groups were, then evaluated within 2 years with WOMAC (Western Ontario and McMaster University 
osteoarthritis index), visual analogue pain index (VAS) and MRI of the femoral heads. 

Results: A significant improvement in WOMAC, and VAS scores was observed within the 2 years of follow-up in the 
implanted group, compared to the control group (p<.001). The MRI findings were also significantly better in the implanted 
group (p=.046), with 3 cases showing change to a lower osteonecrosis stage. The control group, on the other hand, showed 
worsening in the osteonecrotic heads (p<.001).  

Conclusions: Implantation of concentrated bone marrow mononuclear cell in the femoral heads undergoing core 
decompression in the early stages of osteonecrosis can reduce symptoms, and improve staging of osteonecrosis, better than 
core decompression alone. 
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  مقدمه
 سرفمور بيماري با علل نكروز استخواننكروز آواسكولار يا 

موقع درمان  كند و اگر به متعدد است كه افراد جوان را گرفتار مي
 نشود منجر به كلاپس سرفمور و در نهايت آرتروپلاستي هيپ

تظاهر اوليه نكروز آواسكولار سر فمور ممكن است . شود مي
ي محدوديت دردناك يهر نهاين حال تظابدون درد باشد؛ با ا
  .)1( درگيري دوطرفه وجود داردزياداحتمال . حركات هيپ است

 غيرتروماتيك سر فمور نكروز استخوانپاتوژنز و اتيولوژي 
هاي  توجه به پيشرفت با اين حال با .نيست شناخته شده كاملاً

اين است كه شروع  هاي بنيادي، اعتقاد بر اخير در زمينه سلول
ر فمور احتمالا منشا سلولي دارد و درمان س واننكروز استخ

  . )2(باشد احتمالي استئونكروز سر فمور براساس سيتوتراپي مي
 و وازوديلاتورها ها كوآگولان ها، آنتي در مطالعات بيسفسفونات

هاي بنيادي   و همچنين تزريق سلوليهاي بيوفيزيك مداليته و
 مراحل اوليه خير در پيشرفت بيماري درأباعث كاهش درد و ت

 در معمولبا اين وجود اين تحقيقات براي استفاده . شده است
  .)3(باشد  هيپ ناكافي مينكروز استخواندرمان و جلوگيري از 

 همچنان يكي از  سرفمورر د1 ايجاد تونل استخوانيروش
. باشد هاي مورد استفاده مي ترين روش و رايجترين  مطمئن

هاي  وژنيك استخواني و سلولاستفاده همزمان از پروتئين مورف
اما در . بنيادي مغز استخوان ممكن است نتايج را بهبود بخشند

در حال حاضر . انجام نشده استاين زمينه مطالعات كافي 
ها  استفاده از گرافت كورتيكال عروقي بزرگ و استئوتومي

  . )4(باشد نمي جراحي رايج روشعلت سختي  به
 به  با راهنماهاييلوگهاي بنيادي اتو روش پيوند سلول

هاي   سلولبايستيطوري كه  صورت استاندارد در آمده است به
كلاپس  بنيادي با غلظت حداقل دو ميليون سلول در مرحله پره

  .)5(نكروز آواسكولار سر فمور تزريق شوند
ر  بيمار علاوه ب10 براي 2005 و همكاران در سال »گنجي«

ي نيز تزريق كردند و براي هاي بنياد  سلولتونل استخواني،انجام 
در مدت . انجام شد  تونل استخوانيفقط) شاهدگروه ( مورد 8

هاي  سلولدر گروه  Lequesneشاخص هفته سطح درد و 24

 
1. Core decompression 

اي كاهش يافت در صورتي كه در  طور قابل ملاحظه  بهبنيادي
. كاهش چشمگيري ايجاد نشد ماه 24حتي بعد از گروه كنترل 

 3 به 2  مرحله هيپ در گروه كنترل از8ز  هيپ ا5در اين مطالعه 
تنها   مغز استخوانگروه گرافت  درصورتي كه در،پيشرفت كردند

  .)5( هيپ دچار اين تغيير شد10يك هيپ از 
 و همكاران 3»لترواد«، )7( 2006 و همكاران در سال 2»يان«

 )9(2008 و همكاران در سال 4»هرنيگو«، )8( 2008در سال 
ربخشي و ايمن بودن درمان استئونكروز سر گزارشي مبني بر اث

 مغز استخوان »اي هسته تك«هاي  وسيله تزريق سلول هفمور ب
  .انتشار دادند اتولوگ

يد يجهت تااند و   ضعيفي كنترل شدهطور اين نتايج اوليه به
  . )2(نياز به مطالعات بيشتري دارند

  
  ها مواد و روش
هيپ  28بر روي   كارآزمايي باليني تصادفيصورت مطالعه به

 )5ARCO )10بندي  بيماران مراحل يك يا دو يا سه تقسيم
  صورت تصادفي  ها به هيپ. )1جدول (شد انجام استئونكروز سرفمور

    
  )ARCO )1992بندي  نظام طبقه. 1جدول 

حله
مر

  

 هاي پرتونگاري يافته
بندي  تقسيم

  فرعي

  -  گرافي سنتي/ آرآي ام/ اسكن تي سي/ پرتونگار: نرمال/شناسي منفي بافت: مثبت  0

I  تي اسكن سي/ پرتونگار: نرمال/گرافي استخوان منفي يا سنتي/آرآي و ام: مثبت  +′ (a)  
II اسكلروتيك، سيستيك يا تغييرات مرتبط با پوكي استخوان سرفمور: پرتونگار  +′ (a) 

III علامت كرسنت"كندرال  شكستگي ساب: پرتونگار"  +′ (a) 

IV سر فمورشدنپهن : پرتونگار   ++′ 
(b) 

V 
كاهش :  سر فمور و تغييرات مرتبط با پوكي استخوانپهن شدن: پرتونگار

  فضاي مفصلي و تغييرات استابولار
++′ 
(b) 

VI تخريب كامل مفصل  – 
  

(a)    يك سوم لاتـرال   ) 3يك سوم مديان،    ) 2يك سوم مديال،    ) 1:  محل نكروز سر فمور .         
  <%15) ، پ% 15-30) ، ب>%15 )الف: اندازه نكروز سر فمور

(b) متر  ميلي2 )الف :ميزان فرورفتگي سر فمور< ،  
   <متر  ميلي4) متر، پ  ميلي2-4) ب      

 
2. Yan  
3. Daltro  
4. Hernigou 
5. Association Research Circulation Osseous  
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در (تقسيم شدند   مغز استخوانبه دو گروه كنترل و گروه گرافت
در اين مطالعه هم بيماران و هم افراد . ) هيپ14هر گروه 

  .بودند 1گروه درماني ناآگاهكننده نسبت به تعيين  ارزيابي
مغز استخوان از كرست ايلياك ) 1گروه(در گروه گرافت 
 3-4 پوست به طول برش بعد از عموميبيماران زير بيهوشي 

تا (شد  وسيله يك تروكار آسپيره  و به ASISبر روي متر  ميلي
سپس به داخل هموبگ منتقل و به ) ليتر  ميلي200 حجم حدود

  .گرديدارسال ز استخوان آزمايشگاه پيوند مغ
 بعد از جدا كردن تجمعات چربي و لخته با ،در آزمايشگاه

فيلتر حجم مغز استخوان آسپيره شده به وسيله تغليظ با 
با ريختن ي گلبول قرمز ها سانتريفوژ كاهش داده شد و رده

  .گرديدمحلول مخصوص بر روي نمونه حذف 
 يك ،سكوپ تحت گايد فلوروونل استخوانيت يجادبعد از ا

سوزن اسپاينال از طريق كانال ايجاد شده به سمت ضايعه 
غضروف مفصلي فرستاده  متر ميلي 2-3نكروتيك در سر فمورتا 

تغليظ شده در داخل   مغز استخواناز ليتر  ميلي50حدود. شد 
جهت جلوگيري از خروج مغز . شد آهستگي تزريق  ضايعه به

 pegهانه كانال با يك  ابتدا د،حين تزريقاستخوان تغليظ شده 
 .شد شد و سپس سوزن اسپاينال از آن عبور داده  لاستيكي بسته 

جهت جلوگيري از خروج مغز استخوان تغليظ شده بلافاصله 
وسيله يك تكه كوچك  بعد از تزريق دهانه كانال ايجاد شده به

  .شد گرافت كورتيكوكانسلوس از ايلياك كرست بسته 
   .انجام شد   تونل استخوانينهات) 2گروه (در گروه كنترل 

. گذاري راه رفتند  بدون وزن هفته بعد از عمل3 بيماران تا يتمام
 نوبت 5قبل از عمل و بعد از آن و در . بود ماه 24مدت زمان پيگيري 

هاي  مقياس)  ماه بعد از عمل24  و18، 12، 6بلافاصله بعد از عمل، (
ميزان پيشرفت يا   وشد  تكميل 3سنجش ديداري دردو  2»وومك«

  .گرديدثبت  ARCOبندي  طبقه طبق آرآي  امپسرفت ضايعه در
 پارامتري تحليل واريانس،  هاي ها از آزمون براي تحليل داده

 غيرپارامتري هاي مستقل؛ و آزمون براي گروه t ، آزمون4»فريدمن«
   . درنظر گرفته شد05/0داري  سطح معني.  استفاده شد5»ويتني من«

 
1. Blind 
2. Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis Index     

(WOMAC) 
3. Visual analogue scale (VAS) 
4. Friedmann 

  ها يافته
ه  سال و در گرو6/31±4/11 ه اولميانگين سني بيماران در گرو

شناسي  مشخصات جمعيت). ≤05/0p(  سال بود8/26 ±8/5دوم 
  .  آمده است2بيماران در جدول 

  
  بيمارانشناسي  مشخصات جمعيت. 2جدول 
-p 2گروه  1گروه  متغير

value  
  ≤05/0  14  14  تعداد مفاصل هيپ عمل شده

  سمت هيپ عمل شده
  (%) پ، تعداد چ

  (%) راست، تعداد 

  
4) 6/28%(  
10) 4/71%(  

  
10) 4/71%( 
4) 6/28%(  

001/0< 

  ≤M±SD( 8/5±8/26  4/11±6/31 05/0) (سال(سن 
  جنس
  مرد
  زن

  
10  
4  

  
9  
4  

05/0≥  

  علت بيماري
  (%)استفاده از كورتيكواستروييدها، تعداد 

  (%)ايديوپاتيك، تعداد 

  
9) 64(%  
5) 36(%  

  
10) 71(%  
4) 29(%  

05/0≥  

 ARCOبندي  آرآي برحسب تقسيم نتايج ام
I تعداد ،(%)  

II تعداد ،(%)  
III تعداد ،(%)  

  
2) 3/14(%  
7) 50(%  
5) 7/35(%  

  
3) 4/21(% 
9) 3/64(% 
2) 3/14(% 

05/0≥  

  ≤05/0 6/38±6/4 9/35±5/4  نمره درد اوليه
  ≤05/0 9/35±7/2 32±8/3  اوليه» وومك«نمره 

  
ليتر   ميلي7/230±7/6  حجم اوليه مغز استخوان1 هدر بيماران گرو
هاي سفيد   تعداد سلول.ليتر بود  ميلي58±13سازي  و پس از تغليظ

هاي   درصد سلول33±8 ليتر و شامل  در ميلي112±249
) 13±5( ×108 تزريق شدههاي سفيد  گلبول تعداد كل ؛ و»اي هسته  تك«

  .بود) 5±2( × 108 تزريق شده »اي هسته تك «هاي و سلول
  

  : در طول زمان دردتغييرات نمره
 و  9/35±5/4در بدو ورود  1 بيماران گروه  دردميانگين نمره

و تفاوت بين نمرات دو گروه  بود 6/38±6/4  ميزان2 گروه
 ،ماه پس از عملبيست و چهار . )≤05/0p(دار نبود  معني

و  بود 32±4/4، 2 و گروه 16±5/2 ،1 گروه نمراتميانگين 
  .)>001/0p(دار بود  وت از نظر آماري معنيتفا

                                                                               
5. Mann-Whitney U test 
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خط پايه ماه 6 ماه 12 ماه 18 ماه 24

ني 
خمي

ن ت
نگي

ميا

گروه 1
گروه 2

  . 3 شكل
روند تغييرات 

بندي  درجه
 آرآي  امنمره

  ماه24در طي 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 گروهر دو ه ماه در 24طي در نيز  دردروند تغييرات نمره 
  .)1شكل ()>001/0p(دار بود  معني
   

  : در طول زمان»وومك «تغييرات نمره
 ،1 ر بدو ورود در گروهد »وومك «ميانگين اوليه نمره

 ماه پس از عمل در 24 و؛ 9/35±7/2، 2  و در گروه8/3±32
و تفاوت بين دو  2/27±7/3، 2  و در گروه7/9±7/1 ،1 گروه

   .)>001/0p( دار بود معنيگروه 
  گروهدو  ماه در 24 طيدر  »وومك«روند تغييرات نمره 

  )2شكل ()>001/0p( دار بود معني
  

  : در طول زمان ام آرآيبندي نتايج تغييرات درجه
 و در 93/1  معادل1  در گروهآرآي ام در بدو ورود ميانگين نمره

دار   معني آماري تفاوتنمرات دو گروهو بين  بود 2/2  معادل2 گروه
و مد   Rankمقادير ميانگين، ميانه، ميانگين . )≤05/0p( وجود نداشت

و  5/8، 2، 7/1 ترتيب  به1  ماه در گروه24 پس از آرآي  امبندي درجه
نشان  آرآي  امنتايج. بود 3و  6/18، 3، 8/2 ترتيب به 2  و در گروه2

گونه   ماه اول هيچ6در طول  2 تمامي افراد تحت مطالعه گروهداد 
 ماه 18 و يا 12، 6 و از اين بيماران برخي بعد از ندتغييري نداشت

نفر سه . %)71 نفر،10( همگي بدتر شدند وشروع به تغيير كردند 
 بيماران و برخي ازند قرار گرفت  تعويض مفصل هيپتحت%) 21(

هيچ مورد بهبودي نسبي ديده در  .%)28 نفر، 4(تغييري نداشتند 

بررسي  3 در تغييري  هيچ ماه اول 12، در طول 1 در گروه. نشد
 و 18 يك نفر در بررسي چهارم در ماه ،نداشتوجود  آرآي ام

بهبودي  2 به 3 از درجه 24يك نفر در بررسي پنجم در ماه 
در اين  .%)85 نفر، 12(ير بيماران تغييري نداشتند نشان داد و سا

 آرآي  امتغييرات نتايج. هيچ مورد تخريب نسبي ديده نشدگروه 
در جهت  2 و در گروه) =046/0p(در جهت بهبودي  1 در گروه

 تخريباد د ابن روند نشان. )>001/0p( دار بود تخريب معني
رسي پس از  ماه بر24در طول  1 نسبت به گروه 2 افراد گروه
 )>001/0p(دار بود  و از نظر آماري معني  شدبيشترجراحي 
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  ماه بعد از عمل24 و قبل از عمل آرآي  امتغييرات نتايج. 3جدول 
  )قبل از عمل(خط پايه 

  (%)تعداد 
  24ماه 

  مرحله  (%)تعداد 
 2گروه  1گروه   2گروه   1گروه 

I 3) 4/21(% 2) 3/14(%  4) 6/28(%  3) 4/21(% 
II  9) 3/67(%  7) 50(%  10) 4/1(%  7) 50(%  
III  2) 3/14(%  5) 7/35(%     1) 1/7(%  

  
   بحث

مطالعه نشان داد كه تزريق مغز استخوان تغليظ شده اين 
تواند  در ناحيه نكروتيك مي» اي هسته تك«هاي  حاوي سلول

.  سرفمور باشداننكروز استخودرمان موثري در مراحل اوليه 
 يمهاي مغز استخوان باعث كاهش درد و علا تزريق سلول

خير در پيشرفت أو همچنين تنكروز استخوان مفصلي ناشي از 
  . شد مرحله نكروز استخوان بيماري و حتي كاهش

 هيپ 44در يك مطالعه برروي   2006 و همكاران در »يان«
ودن درمان گزارشي مبني بر اثربخشي و ايمن ب بيمار، 28در 

رشن پركوتانئه و تزريق مپوسيله دك هسر فمور بنكروز استخوان 
  .)7(منتشر نمودند مغز استخوان اتولوگ »اي  هسته تك«هاي  سلول
 بيمار 8در يك بررسي برروي  2008 و همكاران در »ودلتر«

 تاثير و ايمن بودن پيوند  براي مبني تجربه، با بيماري سيكل سل
در ضايعات  مغز استخوان اتولوگ» اي هسته تك«هاي  سلول

 8 مورد از 7م ي ماه علا8 از پس. را گزارش نمودندنكروتيك 
  .)8(يافتبهبود بيمار 
 هيپ 534نگر   و همكاران در يك مطالعه گذشته1»هرنيگو«

مغز استخوان   كه تحت درمان با پيوندONFH بيمار با 342در را 
 بررسي ، ه بودندقرار گرفت)  تونل استخوانيبدون (اتولوگ 

 فقط كاهش يافته و F/Uكه حجم نكروز طيدريافتند و كردند 
  .)9( پيدا كردند تعويض مفصل هيپ بيمار نياز به94

 هيپ در گروه كنترل از 8 هيپ از 5 »گنجي«در مطالعه 
گروه گرافت تنها   پيشرفت كردند درصورتي كه در3 به 2مرحله 

در مطالعه ما نيز . )6( هيپ دچار اين تغيير شد10يك هيپ از 
طور چشمگيري در دو گروه متفاوت بود  پيشرفت بيماري به

 
1. Hernigou 

 موردي از پيشرفت بيماري وجود ،طوري كه در گروه تزريق به
يا بهتر  بيمار پسرفت بيماري 14 مورد از 3نداشت و حتي در 

  مورد از1و  IIبه  III مرحله  مورد از2(وجود داشت  شدن
 14 هيپ از 10رتي كه در گروه كنترل در صو).  Iبه  II مرحله

در اين   بيمار3داشتند و در نهايت   مرحلههيپ پيشرفت در
  .گروه تحت آرتروپلاستي هيپ قرار گرفتند

هاي بنيادي مزانشيمال و   با كاهش سلولنكروز استخوان
 نتيجتاً. )12,11(هاي پروژنيتور در پروگزيمال فمور مرتبط است سلول

ها تغيير  يته اينترامدولاري و تعداد استئوبلاستآنژيوژنز، واسكولار
نكروز يابند و اين ممكن است يك عامل مستعدكننده براي  مي

هاي استئوژنيك همچنين برروي ترميم  فقدان سلول. باشد استخوان
 در. )13(گذارد افتد تاثير مي استخواني كه بعد از استئونكروز اتفاق مي

پذير  دهنده برگشت تواند نشان مي  بيمار3بهبود نسبيتحقيق حاضر 
  .سرفمور با اين درمان باشدنكروز استخوان بودن 

هاي تزريق  داري بين تعداد سلول در بررسي آماري ارتباط معني
رسد بيشتر  بنابراين به نظر نمي. شده و پسرفت بيماري وجود نداشت

 تزريق شده باعث افزايش ميزان »اي هسته تك«هاي كردن غلظت سلول
با اين حال براي بررسي اين موضوع بهتر است .  بيماري شودپسرفت
  .تر انجام شود اي با حجم نمونه بيشتر و پيگيري طولاني مطالعه

سوزن  طريق در اين مطالعه مغز استخوان تغليظ شده از
جهت  اگر چه . تزريق شد نكروتيك در داخل ضايعهاسپاينال

تزريق ابتدا حين جلوگيري از خروج مغز استخوان تغليظ شده 
 لاستيكي بسته شد و سپس سوزن pegدهانه كانال با يك 

هاي مغز  مقداري از سلولاحتمالاً اسپاينال از آن عبور داده شد، 
 و يا به گرديد لاستيكي خارج pegاستخوان از اطراف سوزن و 

هر چند قسمت اعظم مغز . داخل گردش خون وارد شد
توان   نميا اين حال دقيقاًاستخوان در ناحيه تزريق باقي ماند، ب

در . محل تزريق مغز استخوان را حين تزريق تشخيص داد
دار  با استفاده از نشانمورد از بيماران  در دو »گنجي«مطالعه 

كردن راديونوكلايد نشان داده شد كه قسمت اعظم مغز استخوان 
  اين مطلبتاييدبا اين وجود براي . ماند در منطقه نكروز باقي مي

مت اعظم مغز استخوان تزريق شده در محل مورد نظر كه قس
.باشد  ديگر مي ماند نياز به انجام مطالعات كارآزمايي باقي مي
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  گيري نتيجه
 »اي هسته تك«هاي  در اين مطالعه كارآيي و ايمني تزريق سلول

 سر فمور نشان نكروز استخواندر مراحل اوليه  مغز استخوان
ساز استفاده از علم  اند زمينهتو اين روش درمان مي. داده شد
  .هاي استئوژنيك باشد سازهاي سلول هاي بنيادي و پيش سلول

 و »گنجي«در اين مطالعه حجم نمونه بر اساس مطالعه 
كارآيي و ايمني تزريق همكاران تعيين شد و براي بررسي بيشتر 

 در مراحل اوليه  مغز استخوان»اي هسته تك«سلولهاي 
 كارآزمايي باليني ه مطالعشود  ميوصيه تاستئونكروز سر فمور

. انجام شودتر  تر و پيگيري طولاني  با حجم نمونه بزرگتصادفي
اي كه مرتبط با تزريق   سال پيگيري بيماران عارضه2در طي

با اين . باشد مشاهده نشدمغز استخوان  »اي هسته تك«سلولهاي 
 طولاني مدت براي بررسي هاي  حال نياز به انجام پيگيري

  .باشد عوارض احتمالي نيز مي
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