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 دکتر سارا عامل فرزاد***دکتر علی بیرجندی نژاد، **دکتر محمد تقی پیوندی، **، دکتر امین رازی*

  
هگای متتلگ     فیزیولوژیک شامل فرایندهای متوالی هماهنگ  رر لگلو    ةپیچید روندترمیم شکستگی یک 

بگدون ایاگار رار گه و نعگل رمگل       ،که رر جهت بازلازی لگاتتار الگتتوان   التها  ژن بروزها و  پروتئین

 .(1)کند می

رغگم   . رلگی (1)بازلازی و ترمیم کامل التتوان نیازمند ترکیبگی از رملکگرر بیولوژیگک و بیومکانیگک الگت     

 اصگلاححاً  ماننگد کگه   باقی مگی  نشدهها ترمیم  ررصد شکستگی 11تا  5 تعریباً های جراحی، پیشرفت تکنیک

کگه از   الگت  ولگنتز ئرر الت یمشگکل  نگاتورریی  جوش. (1)دنشو نامیده می «توررهان جوش»یا  «یونیون نان»

تگور  مربوط به  روامل شدت آلیب نسج نرم،مانند  ،شور ناشی می مو عیفاکتورهای متعدر لیستمیک و 

هگای رگروم مطیلاگی،     ، ریابت، آلیبلالکارتیار به ، چاقی، کشیدن ای، لیگار های زمینه ریبیمار مثل بیما

 .(4و3)های التتوانی لاره یا لگمنتا  نعل وفاکتورهای یاتروژنیک 

منالب جراحی همگراه بگا    تشامل ترکیبی از مداتح ناتورریی جوشبرای معابله با  ملالوبررمانی  رویکرر

ناپایگداری  »رامگل   هگر رو . الگت اقدامات حمایتی مانند کنتر  رفونت، بهبور و عیت تغذیه و قلاع لگیگار  

ناکگافی  پایداری د. نباش ثرؤم ناتورریی جوشد رر ایاار نتوانمی «اتتح  رر پالخ بیولوژیک»و  «شکستگی

 کمبورهگای توانگد ر  رهگد.    و چه تگارجی مگی   چه راتلی یکسالیونرنبا  فه شایعترین راملی الت که ب

فاکتورهگای رشگد و    ایگن روش رر  شگور.  رفگع مگی   توری یرافت التتوانبیولوژیک ررحا  حا ر از طریق 

 .(4و1)کند را فراهم می (Osteoinduction) لازی التتوانمکانیسم للولی برای 

‌مقدمه

 چکیده

های بلند الت که چالش بزریی برای  التتوان  ، یک رار ة جدی به رنبا  شکستگی(nonunion) «ناتورریی جوش» مقدمه:

لازی، همراه با  کنندة التتوان زیاری به رنبا  رارند. فاکتورهای تطریک روارضها  . این نوع شکستگیهمراه راررجراحان ارتوپد به 

به  ناتورریی جوشد. رر این ملاالعه، هدف ما ررمان نرا افزایش ره توررن جوشند لررت نتوا بهبور شرایط مکانیکا  مطیلای می

و تغلیظ BMDMC (bone marrow-derived mononuclear cell )به رلت آمده از مغز التتوان،  ای هسته تکهای  کمک للو 

 .های التئوپروژنیتور همراه با فیکسالیون راتلی بور للو  أبه رنوان منشو کاربرر آن 

 مغز از مشتق ای هسته تک تطت ررمان با للو  ،التتوان ناتورریی جوشبا بیمار  11، 1113تا می  1111راز نوامب ها: مواد و روش

تروما  لا ( بور. فاصلة زمانی بین 81تا  18لا  ) 8/33زن با متولط لنی  4مرر و  15قرار یرفتند که شامل  (BMDMC) التتوان

اناام شد تا بستر منالب برای  ناتورره مطل جوشاطراف قشرزرایی بور. ابتدا ماه(  4/13)میانگین ماه  18تا  3تا ررمان بین 

 لیتر مغز التتوان تغلیظ شده رر مطل قرار راره شدکه به صورت متلوط با چیپس میلی 1ای ایاار شور. لپس  هسته های تک للو 

 هفته پیگیری شد. 4 وژیک هرو راریول بالینیآلویرافت کورتیکوکنسلوس رمینرالیزه بور. لررت ترمیم به صورت 

به رلت آمد. رر طو   ،ماه 5/3ماه با متولط زمانی  0تا  10/1بیمار، رر طو   11بیمار از18التتوان رر  توررن جوش ها: یافته

 ای نداشتیم و هیچ مورری از رفونت، هماتوم یا ررر مزمن رر بیماران ایاار نشد. مدت بیهوشی رار ه

های  التتوان ناتورریی جوشیک ررمان منلاعی، مؤثر و آلان برای ررمان  BMDMC التتوان توری بامغز پیوند  گیری: نتیجه

 رور. بلند مثل تیبیا و فمور بعد از فیکسالیون راتلی به شمار می

  مغز التتوان، پیوند مغز التتوان، کا  التتوانی های للو ترمیم شکستگی،  ،جوش نتوررن التتوان واژگان کلیدی:

 ماه قبل از چاپ 1 پذیرش مقاله:؛ بار 1 مراحل اصلاح و بازنگری:؛ ماه قبل از چاپ 4 مقاله: دریافت

* التاریار ارتوپدی رانشگگاه رلگوم   

 پزشکی مشهد.

رانشگاه رلگوم  ** رانشیار ارتوپدی 

 پزشکی مشهد.

*** فارماکولوژیسگگت پهوهشگگکده  

 بورلی رانشگاه رلوم پزشکی مشهد
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دکتر محمدتقی پیوندی، دپارتماان  
ارتوپدی، بیمارستان امدادی شهید 
کامیاب، دانشاگاه علاوپ پزشاکی    

 مشهد
Email:  
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 ایران مفاصل و استخوان جراحی مجله
 ...ای به دست آمده از مغز استخوان خودی ممکن  هسته های تک سلول 771-771 های صفحه ،7311 پائیز (،17 مسلسل )شماره 4 شماره ،هجدهم دوره

 

113 

 نگاتورریی  جگوش مطگل  یا التتوانی نزریگک بگه    ایلیاک کرلت

لگفانه برراشگت   أ. متالگت ترین مطگل برراشگت یرافگت     متداو 

ممکن الگت بارگا ایاگار رگوارض      (autograftیرافت توری )

ا افه مثل از رلت رارن تون، ررر و احتما  رفونت شگور کگه   

ی غیرتگوری  هگا  یرافگت  بیشتر به تکنیک برراشتن وابسته الت.

(alograft) احتمگگا  زیگگار بارگگا تطریگگک لیسگگتم ایمنگگی   بگگه

هگای   شگور. بیمگاری   به پس زرن یرافت می مناراین  و شوند می

ه نیز از لگایر مشگکحت بگ    غیرتوری یرافت قابل انتعا  از طریق

هگا بارگا شگده جراحگان      . این مشکحت و چالش(5)یندآ شمار می

 تهاجمی روی بیاورند. های لاره و کم بیشتر به تکنیک

. (5)الگت للو  ررمگانی   ناتورریی، جوشررمان ریگر یک روش 

ای التتراج شده از مغز الگتتوان رر ایگن    های تک هسته للو 

مغگز  آلپیرالگیون  ها از طریق  شوند. این للو  روش التفاره می

رر از طریق پولت یگا جراحگی بگاز    و  آیند می رلت ه ب التتوان

میگگزان  ایگگن روش، ررشگگوند.  تزریگگق مگگی نگگاتورره جگگوشمطگگل 

شده مرتبط با تعدار و میزان  حام کا  تشکیلو  تورریی جوش

 .(3،4،0)التره شده یآلپ)نیایاتته( های پروژنیتور  تغلیظ للو 

رر حا  حا گر ملاالعگات متتلگ  نشگان راره کگه تزریگق مغگز        

 ،از طریگق پولگت روش آلگان    (autologousتوری )التتوان 

. رر آن الگت  یتگورری  فراینگد جگوش  ملامئن و قابل ارتمار رر 

ره شگده و از طریگق   یملاالعات مغز التتوان از با  ایلیگاک آلگپ  

پولت رر مطل شکستگی بعد از جراحی اصلی و حتگی بیمگاران   

 لرپایی تزریق شده الت.

رر اکثگر   ویک تگا لگه بگار اناگام     ( پرکوتانه) از راه پولتتزریق 

ماه مشاهده  1تا  3زمانی  فاصلةکامل رر  تورریی جوشبیماران 

از راه  تگوری رلد تزریق مغز التتوان  . به نظر می(3،0)شده الت

میگزان  یرچگه   .الگت ثر و اقتصگاری  ؤیک ررمان آلان، م پولت

 فیکسالگیون  مانند روامل از برتی به ررمانی روش این موفعیت

ی یگا  کوتگاه  و الگتتوان ولگعت نعگل    تارجی، یا راتلی پایدار

. رر (14و0) رارر بسگگتگی قبگگل از موجگگور ای زاویگگهرفگگورمیتی 

و همکگگاران نتگگایج بگگالینی تگگوبی از  Healey ،ای ریگگگر ملاالعگگه

 انگد.  یگزارش کگرره   ناتورره موارر جوشمغز التتوان رر  یرافت

تیری و یگگا أتگگ تگگورریی جگگوشبیمگگار بگگا  8لگگعی کررنگگد  آنهگگا

تزریق مغز الگتتوان   را بامبتح به لارکوم اولیه  ناتورریی جوش

بیمگار   5نگد. از ایگن میگان    ررمگان کن توژن رر مطل شکسگتگی  ا

قگرار   پرتوررمگانی شگدند و یگک بیمگار نیگز تطگت       ررمانی شیمی

 5رر %( مشاهده شگد و  5/83) بیمار 3لازی رر  یرفت. التتوان

 .(15)رلت آمده کامل ب تورریی جوش( %03) بیمار

hernigou های پروژنیتور تغلیظ شده رر  ر للو یثتأ و همکاران

. آنها از روش واحد تشگکیل  بررلی کررند را ناتورره جوشمطل 

هگای پروژنیتگور    ها برای تتمین تعدار لگلو   کلونی فیبروپحلت

طگور  ه از با  ایلیاک بآلپیره شده التفاره کررند. مغز التتوان 

متگر   لگلو  پروژنیتگور رر هرلگانتی    011±134متولط حگاوی  

طور متولگط  ه بعد از تغلیظ تولط جدالاز للولی ب مکعب بور و

متگر مکعگب وجگور     لانتیللو  پروژنیتور رر هر  1111±1531

 ةواحگگد لگگازند  11351طگگور میگگانگین تعگگدار   ه راشگگت. بگگ 

متگر مکعگب رر مطگل     لگانتی  11فیبروبحلت رر حام متولط 

 53تیبیگا تزریگق شگد. رر     نگاتوررة  جگوش  و غیررفونی یکفآترو

لگلو    101/54±431/13 متولگط بگه طگور   %( که 1/18بیمار )

ر  رار. ایگن نتگایج    تورریی جوشپروژنیتور رریافت کرره بورند 

 مشتصاً ،مشاهده نشد تورریی جوشبیماری که  3نشان رار رر 

پروژنیتگگور تزریگگق شگگده از غلظگگت کمتگگری  هگگای تعگگدار لگگلو 

فعیگت ررمگانی ررایگن روش بگا تعگدار      برتوررار بور. بنگابراین مو 

 . (0)های پروژنیتور موجور رر یرافت رر ارتباط بور للو 

بگه کمگک تغلگیظ     تگورریی  جوشاین ملاالعه ایاار رر هدف ما 

بگه   (BMNCS)مغز الگتتوان   ای مشتق از تک هستههای  للو 

ترکیگگب  رای. بگگبگگورهگگای الگگتئوپروژنیتور  لگگلو  أرنگگوان منشگگ

رر  BMNCSآلگگپیره  ،یو بیومکگگانیک یفاکتورهگگای بیولگگوژیک 

ترکیب با چیپس آلویرافت کورتیکو کنسلوس رر مطل قرار راره 

 شد.

 

 
 مشخصات بیماران:

بیمار به مرکز  11 ،1311تا ارریبهشت  1381زمانی آبان  ةرر باز

مگرر بگا   15زن و  4بیمگاران شگامل    .(1)جگدو    شدندما ارجاع 

بگه طگور    بورنگد کگه   لگا (  81تا  18) لا  8/33متولط لنی 

 .شته بگور ذیآنان  ةاز آلیب اولی ماه( 18تا  3ماه )4/13 متولط

وجور ررر و ) بالینی ا ارزیابیب ،ناتورریی جوش ،تمام بیمارانرر 

و  (یگگذاری حرکگگت رر مطگگل شکسگگتگی و یگگا رگگدم توانگگایی وزن

شکسگتگی قابگل   الگتتوانی و تگط    کگا  یرافیک )فعگدان  راریو

و رر تیبیگا  بیمگار   11یید شد. أتو لترا (  APنماهای رر مشاهده 

بیمار شکسگتگی   3رر  .ندراشت ناتورریی جوش رر فموربیمار  8

 3 از نگوع  اندرلگون  -یالگتیلو بنگدی   بر الاس طبعگه لام  ةاولی

 ،بیمگار  3شکسگتگی بسگته بگور.     رر بیماران ریگر و شناتته شد

ماننگد تعگگویی اینتگگر ک یگگا   ،یجراحگگی قبلگگرمگگل  1از  بیشگتر 

بگرای   جراحگی  ةلابع بیماران لایرو  راشتنداکسترنا  فیکساتور 

‌ها‌مواد‌و‌روش
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بگا فیکسالگیون راتلگی    بیماران  ةنداشتند. هم ناتورریی جوش

مشتصگات بیمگاران و مشگکحت     :1جگدو   ) ررمان شگده بورنگد  

 (.همراه

 

 

تگون و شگمارش   کامگل  آزمگایش   قبل از یرافت مغز الگتتوان، 

بیمگاران اناگام شگد تگا      ةبرای هم CRP و ESRو  (CBC) للولی

 ةشوند. این ملاالعگه تولگط کمیتگ    و حذف موارر رفونی مشتل

یید شد و تمام بیمگاران بگا   أاتحم رانشگاه رلوم پزشکی مشهد ت

ر ایت شتصی و با تو یح شرایط رمل و روارض احتمالی پگس  

 فرم ر ایتنامه کتبی رر ملاالعه شرکت کررند. یاز امضا

 آسپراسیون مغز استخوان  

فوقگانی   بیمگار، آلپیرالگیون از تگار ایلیگاک تلفگی     11رر تمام 

(PSIS)1     ( تطت بیهوشگی رمگومی و رر و گعیت پگرونprone )

متگر   میلگی  1برش پولتی به طو   ،اناام شد. رر شرایط التریل

 راره شگگگگگگد و لگگگگگگوزن جمشگگگگگگیدی   PSISرر لگگگگگگلاح 

(MEDax® model 13 G بگگه ) متگر رر بافگگت   میلگگی11 انگدازة

از هر نعلاگه   لیتر میلی 51الفنای التتوان وارر شد و به میزان 

به رلت آمده بگرای   ره شد. حام کلییآلپبه راتل یک لرن  

 نعلاگه  4 ازمغز التتوان بور که متر  میلی 131تا  111هر بیمار 

برراشته شد. برای جلگوییری از لتتگه    PSIS رر رو طرفمتتل  

                                                           
1. posterior superior iliac spine 

: مشخصات بیماران و مشکلات همراه7جدول   

 
Gend

er 
Age 
(yr.) 

Time from initial 
injury to the 

present in our 
study (mo.) 

Location 
of 

nonunion 

Initial 
treatment 

Treatment 
with bone 

marrow 
transfer 

Comorbities 

1 Male 48 9 Tibia IMN
1
 IMN Tobacco use 

2 Male 30 18 Femur IMN IMN Tobacco use 

3 Male 53 16 Tibia External fixator 
Locking 

plate 
Tobacco use 

4 Male 81 13 Tibia 
Compression 

plate 
Locking 

plate 
HTN

2
 

5 Male 43 24 Tibia External fixator DCP
3 

plate NO 

6 Male 18 6 Femur IMN IMN NO 

7 
Femal

e 
24 15 Femur IMN IMN NO 

8 Male 22 21 Tibia 
Compression 

plate 
DCP Tobacco use 

9 Male 22 6 Tibia 
Compression 

plate 
Locking 

plate 
Diabetes 
mellitus 

10 
Femal

e 
45 28 Femur IMN IMN 

Tobacco use 
and Diabetes 

mellitus 

11 Male 35 6 Femur IMN IMN Tobacco use 

12 Male 29 14 Tibia IMN IMN Tobacco use 

13 Male 41 8 Femur 
Compression 

plate 
Compressi
on plate 

Tobacco use 

15 Male 19 13 Tibia IMN IMN Tobacco use 

16 Male 24 6 Femur 
Compression 

plate 
DCS

4
 NO 

17 
Femal

e 
36 8 Femur IMN IMN NO 

18 
Femal

e 
44 6 Tibia IMN IMN 

Diabetes 
mellitus 

19 Male 33 21 Tibia IMN IMN Tobacco use 
1. IMN: Intra Medullary Nailing. 
2. HTN:  Hypertension. 
3. DCP: Dynamic Compression Plate. 
4. DCS: Dynamic Compression Screw. 
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 واحگد هپگارین   111/41 لیتر، میلی 111شدن تون، به ازای هر 

(HEPARODIC® 25000) د.ش به هر لرن  افزوره  

 استخراج و تغلیظ سلولهای تک هسته ای مغز استخوان  

به رلگت   1فایکو  روشای مغز التتوان با  های تک هسته للو 

بگا نرمگا  لگالین ترکیگب و      1بگه  1آمد. مغز التتوان به نسبت 

یگک پوشگش    .پوشگانده شگد   مطلو  فایکو لیتر  میلی 15تولط 

یراریگان   411 رقیعه لگانتریفیوژ بگا فشگار   31بعد از  غلیظ بوفی

های پروژنیتور و لگایر   حاوی للو پوشش بوفی حاصل شد. این 

های پروژنیتور و  لیتوکین أکه منش التای  هسته های تک للو 

وری آ جمعپوشش بوفی هستند. لپس  بالینیثیر أآنهیوژنیک با ت

با نرمگا    یراریان 411با فشار  ،رقیعه 11نوبت به مدت  3شد و 

ای حاصگل   هسگته  هگای تگک   پایان لگلو  رر لالین شستشو شد. 

(BMNC)3 نرما  لالین متلوط و کمیت لگلولی   لیتر میلی 1 با

. یرافگت  (10و15)قگرارراره شگد   ناتورریی جوشبررلی و رر مطل 

حگاوی   ،بعد از تغلگیظ و جدالگازی   ،رلت آمدهه مغز التتوان ب

 115±1/138بگگا متولگگط  BMNCمیلیگگون لگگلو   501تگگا  13

 .بورمیلیون 

 جراحی تکنیک

تغلگیظ و جدالگازی،    ةاز آلپرالیون مغز التتوان و پرولگ  پس

جراحی تولط جراح ارتوپد حاذم برای تمام بیماران اناگام  رمل 

بیمار نیل اینترامدو ری  3بیمار پحک تعویی شد، رر  5شد. رر 

اناگام نشگد. رر    یبیمگار هگیچ اقگدام ا گاف     11تعویی شد و رر 

لگازی و   ها، تگازه  نالب برای للو برای ایاار بستر م ،بعد ةمرحل

اناگام شگد و رر نهایگت     ناتورریی مطل جوشاطراف  قشرزرایی

رر ترکیگگب بگگا چیگگپس آلویرافگگت     BMDMCSهگگای  لگگلو 

رر مطگل قگرار راره    4لاتت ایگران کورتیکوکنسلوس رمینرالیزه 

 شد.  

 عمل پس ازهای  مراقبت

یگا   بیمگاران از نظگر التهگاب    ،هفتگه او  بعگد از رمگل    1رر طو  

صگورت  ه بگ  کگا  کگه   رفونت مطل جراحی بررلی شدند. زمگانی 

یذاری نسبی توصیه شگد. لگررت    وزن ،راریولوژیک مشاهده شد

هفتگه   4و راریولوژیگک هگر    بگالینی ترمیم رر هگر بیمگار از نظگر    

تا  تورریی جوشبررلی شد. برای بررلی ایاار کا  و پیشرفت 

اگام شگد. رر   کامگل ارزیگابی راریویرافیگک ان    توررن جوشزمان 

ررمگان و بهبگوری کامگل بگا معیارهگای راریویرافیگک و        ،تاتمه

                                                           
2. Ficoll-Paque TM Plus 
3. bone marrow mononuclear cell 
4. Ceno Bone co. Iran. 

یذاری  ماه بررلی شد. معیارهای بالینی شامل وزن 0بالینی طی 

 .(10)کامل و نبور ررر و تندرنس رر مطل شکستگی بور

 روش های آماری

اناام  SPSSنرم افزار  10نسته های آماری به کمک  تمام بررلی

. تعیگگین شگگد  p<15/1 معنگگارار آمگگاری  ارزش احتمگگا شگگد. 

شامل موفعیت ررمانی و زمان لپری  ییری شده اندازهمتغیرهای 

توانسگت رر بهبگوری    بور. فاکتوری که مگی  توررن جوششده تا 

روامگل  تزریگق شگده بگور.     BMNCSهای  باشد تعدار للو  ثرؤم

بیماران شامل لن، جنس و مشگکحت همگراه و مطگل     رر متغیر

و زمان یذشته از آلگیب اولیگه بگور. آنالیزهگای      ناتورریی جوش

آماری توصیفی برای تمام متغیرها و آنالیزهای چند متغیره برای 

 ارزیابی ارتباط بین متغیرها و نتایج ررمان اناام شد.
 

 
ویهه کاهش رر اشباع  هب ،ای ر  ندار رر طو  بیهوشی هیچ رار ه

یا تعدار  ربان پیش نیامد.  ،یا تغییر رر فشارتون ،اکسیهن تون

همچنین لندروم کمپارتمان نیز بعد از جراحی رر هیچ بیمگاری  

مشاهده نشد. رفونت، هماتوم یا ررر مزمن نیز رر مطل جراحگی  

 مشاهده نشد.

 بیماران و مغزاستخوان در متغیرعوامل 

مغگز الگتتوان برراشگت شگده از ایلیگاک تلفگی        حام متولگط 

. تعدار کگل  بورلیتر  میلی 111±11میزانطرفه رر هر بیمار به  رو

 33 ةرلت آمده از بیماران رر مطگدور ه ای ب هسته های تک للو 

بگور.  میلیگون لگلو     15/113 یانگینبا م ،میلیون للو  501تا 

ای ارتباط معناراری بگا لگن بیمگاران     هسته های تک تعدار للو 

 3/131±0/113)ای رر مگرران   هسگته  نداشت. تعدار لگلو  تگک  

( کمتر بور، میلیون 3/115±1/151)رر معایسه با زنان  ،(میلیون

  .(=111/1pاما از نظر آماری معنارار نبور )

ارتیگار بگه   مشگکحت همگراه مثگل     حا ر رر ملاالعه،بیماران  رر

بگا تعگدار لگلو  الگتتراج شگده       ،لیگار، ریابگت و مصگرف رارو  

 ارتباطی نداشت.

 ناخوردگی جوشنتایج درمانی 

حاصگل   تگورریی  جگوش بیمار تطت ملاالعگه   11مار از بی 18رر 

هگای بگین    راریگویرافی معمو  رر رر  به طورشد. کا  التتوانی 

هفتگه   1/4زمگانی   که میگانگین هفته مشاهده شد  11روز تا  11

رر بیمار روند طی شده رر بیماران به طور نمونه  بور.بعد از رمل 

 نشان راره شده الت. 1رر شکل  5شماره 

‌نتایج
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ماه  5/3کامل بعد از متولط  تورریی جوشاریویرافیک شواهد ر

 ماه( مشاهده شد.   0تا  10/1)بین 

، تعدار ناتورریی جوشهای آماری نشان رار جنس، مطل  بررلی

زمان یذشته از آلگیب اولیگه رر   مدت ای و  هسته های تک للو 

ند. بگین  شتثیری نداأزمان شروع کا  التتوانی و ررمان نهایی ت

طگور  ه بگ بیماران، آنالیز شدند، تنها لن  t-testمتغیرهایی که با 

ولگی   (،>111/1p) ثیر راشگت أمشتل رر زمان ترمیم نهگایی تگ  

رر . بگور  تگورریی  جگوش شگروع ایاگار   رر  ثیر مشگتل أبدون ت

بگین مشگکحت همگراه و زمگان ایاگار       یارتبگاط معنگارار   ،نهایت

 . (=114/1p) وجور راشت توررن جوش

زمگان   ،یا بیشگتر از یکگی از مشگکحت همگراه     ی،با یک ،بیمار 11

 بگور،  هفته 14متولط که به طور بیشتری تا ررمان نشان رارند 

بگه طگور میگانگین    زمگان ررمگان   که  ،رر معایسه با ریگر بیماران

 بور. هفته 5/11

و  تگوررن  جوشهیچ رحمتی از شروع  ،بیمار، یک بیمار 11بین 

را ذکگر   نگاتورره  جوشین ررر رر مطل ایاار کا  نداشت. همچن

 نگاتورریی  جگوش این بیمار هیچ فگاکتور تلاگری بگرای    کرر.  می

 ةلگیگار نداشگت و شکسگتگی رر ناحیگ    ارتیار به مانند ریابت یا 

بور که تولط نیگل راتلگی کانگا  مگدو ری     او تروکانتریک  لاب

 فیکس شده بور.

 

 
که رر حا  حا ر اناگام  ای متعدر  حتی با وجور اقدامات مداتله

همچنگان چگالش بزریگی رر     نگاتورریی  جگوش ، ررمگان  شور می

 ةمداتلگ  بگه  آیگد. بازلگازی الگتتوان نیگاز     شمار میه ارتوپدی ب

هگگای ررمگگانی  . بنگگابراین تکنیگگکرارربیولوژیگگک و بیومکانیگگک 

 ،هگا  ایگن روش از جملگه   .ر وجگور رارنگد  متعدری بگه ایگن منظگو   

یگا بگدون یرافگت     ،مداتحت تهاجمی مثل فیکسالیون راتلی با

الگگگتتوانی و یگگگا غیرتهگگگاجمی مثگگگل اولترالگگگوند یگگگا فیلگگگد  

 منبگع  یگک  اتوژن مغزالتتوان پیوند. (14و0)الت الکترومغناطیس

 بگرای  لگلولی  نیازهگای  و رشگد  فاکتورهگای  که الت بیولوژیکی

 بگگا معمگگو ًایگگن مگگاره . (4و1)کنگگد مگگی فگگراهم را لگگازی الگگتتوان

از توانگد   شگور و مگی   مگی  برراشگت ایلیاک کرلت  از رالیونیآلپ

و یا از طریق جراحی رر مطل قرار راره شور تزریق  طریق پولت

مغگز  روش تزریگق  کگه   ندره امتعدر نشان رات ملاالعا .(3،4،0)شور

ملامئن، آلان و قابگل   تواند یک ررمان می التتوان از راه پولت

 .  (11تا13)رباشدارتمار 

کگه   از جملگه ایگن   ،هایی نیز رر این روش وجگور رارر  مطدوریت

رر  چگون نباید رفورمیتی یا کوتاهی التتوان وجور راشته باشگد  

را با مشکل مواجه  ناتورریی جوشرلترلی به مطل این صورت 

 5باید کمتر از شکستگی  (gap) شکاف اندازة ،کند. همچنین می

‌بحث‌

 

 ۵در بیمار شماره  خوردگی جوش. بررسی رادیوگرافیک 7شکل 

 
C- 5  ماه بعد از جراحی B -  یک ماه بعد از جراحی A-   روز او 
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حاگگم کگگا  و لگگررت    . رر نهایگگت،(0،11،14)متگگر باشگگد  میلگگی

پروژنیتور تغلیظ شده  های رر ارتباط با تعدار للو  توررن جوش

 . (3،4،0)الت

ا بگ نگاتورریی الگتتوان    جگوش هدف ما رر این ملاالعگه ررمگان   

بگا  و تغلگیظ و تزریگق آن   مغزالگتتوان  آلپیرالگیون   التفاره از

تزریگق از راه  هگای روش   تکنیک جراحی باز بگور کگه مطگدوریت   

لیتر از مغز  میلی 131تا  111را ندارر. بنابراین حام کلی  پولت

التتوان ایلیاک کرلت التتراج و بگا تکنیگک فگایکو  تغلگیظ     

 1بگا   ماگدراً  ،BMNCSحگاوی   ةتغلیظ شد پوشش بوفی .(10)شد

 نگاتورریی  جگوش لیتر نرما  لالین رقیق شگد و رر مطگل    میلی

آلویرافگت کورتیکوکنسگلوس قگرار راره شگد.      چیگپس همراه بگا  

 501تگا   33طگور متولگط   ه یرافت مغز التتوان تغلیظ شده بگ 

بیمگگار قبگگل از رریافگگت   3ای رارر.  هسگگته میلیگگون لگگلو  تگگک 

BMDMCS،  ن رار رر راشتند. نتایج نشگا لابعة تعویی ایمپلنت

 تورریی جوش ماه بعد از رمل، 0تا  1بیمار بین  11بیمار از  18

. رفونگت یگا لگایر رگوارض رر هگیچ بیمگاری       ه بگور رلت آمده ب

لورمند بگورن ایگن روش ررمگانی را اثبگات      ،مشاهده نشد. نتایج

 کرر.  

همراه بگا   ناتورریی جوشرر یذشته، حذف بافت فیبرو رر مطل 

 نگاتورریی  جگوش ان ررمگان اصگلی   فیکسالیون راتلی بگه رنگو  

مگا یرافگت مغگز     ،. رر ایگن ملاالعگه  (0)رفگت  شمار میه آتروفیک ب

اکتیگگو همگگراه بگگا  هگگای بیگگو الگگتتوان را بگگرای تطریگگک لگگلو 

فیکسالیون راتلی التفاره کرریم. بگر الگاس شگواهد موجگور،     

اطحرات رقیعگی مبنگی بگر ارتبگاط بگین تعگدار لگلو  و ایاگار         

ر و ما حام و تعدار للو  را مشابه بگا  وجور ندار تورریی جوش

ای  هسگته  هگای تگک   لایر ملاالعات انتتاب کرریم. تعگدار لگلو   

میلیگون لگلو     501تا  33رلت آمده از هر بیمار رر مطدوره  به

. از آناگگایی کگگه تعگگدار لگگلو  پروژنیتگگور مگگرتبط بگگا تعگگدار بگگور

ها بیشتر باشند به  ای الت، هرچه این للو  هسته های تک للو 

. (0)های پروژنیتور بیشتری وجور رارنگد  این معنی الت که للو 

ملاالعات متتلگ  ارتبگاط مسگتعیم بگین حاگم کگا  و لگررت        

با تعگدار لگلو  پروژنیتگور موجگور رر یرافگت       تورریی را جوش

تغلگیظ آلگپیره تولگط رلگتگاه جدالگاز       .(11تا0،13)اند نشان راره

کشت رر بدن، یگک   رار قابل تلل و فرج ةللولی و التفاره از مار

انتتگگاب پروژنیتورهگگای بافگگت  روش جگگایگزین بگگرای تغلگگیظ و  

 بگا . رر ایگن ملاالعگه تغلگیظ مغزالگتتوان     (0،11،11)همبندی الت

رر ترکیگگب بگگا  هنگگاتورر جگگوشفگگایکو  اناگگام و رر مطگگل روش 

قرار راره شد. یرچگه تعگدار لگلو      الیزهنرچیپس آلویرافت رمی

، نی هنوز مشتل نشگده الگت  مورر نیاز برای شروع کا  التتوا

این باورند که تعگدار لگلو  مگورر     و همکاران بر Hernigou اما

تطگت   کگه ها بعد از پیوند الگت   للو  زنده ماندنمرتبط با  ،نیاز

متفگاوتی ماننگد میگزان اکسگیهن      ةثیر فاکتورهای مطدور کنندأت

  قرار رارر. فراهم رر مو ع

 های للو  با اکسیهن رریافت برای پیوندی های للو  که آناا از

 توانگد  مگی  پیونگدی  هگای  لگلو   زیار تعدار کنند، می رقابت ریگر

آنها همین رلت به  که رهد کاهش را اکسیهن به رلترلی میزان

ثیر ررمانی منالبی أممکن الت رر زنده ماندن مشکل راشته و ت

 د.ننداشته باش

ملاالعات متتل  کاهش رر تعدار للو  های پروژنیتگور موجگور   

بافت همبنگد و مغگز الگتتوان را بگا افگزایش لگن، جگنس و         رر

. یرچگه  (13،13،14)ندهای مو عی و لیستمیک نشان راره ا بیماری

رر ملاالعات با تعدار بیمار کم چنگدان وا گح نیسگت.    پدیده این 

مطگگگل ، بیمگگگار ثیر مشتصگگگی از لگگگنأتگگگ ،رگگگحوه بگگگر ایگگگن

ین بگ  ی کگه ای و زمان هسته های تک ، تعدارللو ناتورریی جوش

زمگان ایاگار    بگر یذشته الت آلیب اولیه تا پیوند مغز التتوان 

ارتبگاط وا گطی بگین     ،ریده نشد. از طرف ریگر ناتورریی جوش

وجگگور راشگگت  توررییانگگ جگگوشو زمگگان بهبگگور بیمگگار لگگن 

(111/1p=) رر لگایر ملاالعگات نیگز مشگاهده      ها ناهمانندی. این

ر رلگترس  کگم بیمگاران ر   ثیر تعگدار أبیشتر تطت تگ  که شور می

بارگا ایاگار طیگ      ،تعدار کم بیمگار یعنی . این مطدوریت الت

شگور )ماننگد    مگی از نظگر تشگتیل   ولیع و متنوری از بیمگاران  

تیری(، نوع الگتتوان بلنگد   أتتورریی  جوشیا  ناتورریی جوش

ررییر )مانند تیبیا، فمور و هومروس(، موقعیت آناتومیک  گایعه  

هگای   جراحی یگا لگایر ررمگان    )مانند ریافیز یا متافیز( و تکنیک

د نتوان می یی هستند کهفاکتورها ،هرکدام ،BMDMCSمرتبط با 

متتلگ  نیگز    هگای  هد و یزارش معالنثیر قرار رهأنتایج را تطت ت

. نعلاه  ع  ریگر این ملاالعگه  (0،14،13)طبیعتا متفاوت تواهد بور

مثگل تزریگق نرمگا      ،کوهورت با ررمان پحلبو ةنبور یک ملاالع

نتایج این ملاالعه حگاکی   ،ها این مطدوریتبا وجور . (0)بور لالین

مگاه بعگد از رمگل بگور کگه       0تا  1زمانی  ةباز بهبوری رر %14از 

 ةهگای ملاالعگ   لورمند بورن این تکنیک الت. مطگدوریت  ةنشان

ر: الگگتفاره از چیگگپس آلویرافگگت بگگوحا گگر شگگامل ایگگن مگگوارر 

ریگر و حگذف بافگت    ةالیزه، تغییر نوع فیکسالیون با ولیلنررمی

ثیر أتگگ تگگوان نمگگی . بنگگابرایننگگاتورریی جگگوشرر مطگگل  وفیبگگر

را تنهگا   توررییانگ  جگوش آلپیرالیون و تغلیظ مغز التتوان بر 

همچنین برای تعدار للو  مگورر   .ثر رر ررمان ذکر کررؤرامل م

 مشتصی وجور ندارر.  راهنماینیاز نیز 
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از التتوان تغلیظ شده آلپیره و رر ماموع تزریق مغز التتوان 

ثر، آلگان و کگم   ؤمگ  ررمانی منلاعی یا احتما ً یزینةیک  توری،

هگگای تیبیگگا و فمگگور بعگگد از   توررییانگگ جگگوشتهگگاجمی بگگرای 

کگگگه بارگگگا افگگگزایش فعالیگگگت  الگگگتفیکسالگگگیون راتلگگگی 

ایاگار   رر و تسگریع  شگور  مگی ها رر مطل شکستگی  بحلت التئو

آلپیرالیون مغز  ،رنبا  رارر. از طرف ریگره را ب تورریی جوش

التتوان از با  ایلیاک بارگا طگو نی شگدن زمگان بسگتری یگا       

روش رلگد   بگه نظگر مگی    ،شگور. بنگابراین   مطدوریت ررمان نمگی 

 توررییانگگ جگگوش ی باشگگد کگگهبگگرای بیمگگاران منالگگب ررمگگانی

نگگاموفق  چنگدین نوبگگت جراحگی قبلگی    ةلگابع  بگگامگدت   طگو نی 

 . اند راشته

 

 

 

 ملاحظات اخلاقی

 واتگحم پزشگکی    المللگی  بگین  معگررات این ملاالعه ملاگابق بگا    

 ةاناام شگد. همچنگین تولگط کمیتگ     هلسینکی ملاالعات انسانی

-11/5/13اتحم پزشکی رانشگگاه رلگوم پزشگکی مشگهد )کگد      

یید شده و از همه بیماران ر گایت کتبگی رریافگت    أ( ت111131

 شده الت. 

 یرو تشکر:تقد
رانشگاه رلگوم   یحمایت مالی این ملاالعه  تولط معاونت پهوهش

. (111131)کگد ثبگت شگده     پزشکی مشگهد اناگام شگده الگت    

همچنین از آقای موحدیان رر رانشگاه رلگوم پزشگکی مشگهد از    

کاری رر آنالیز آماری و از آقای ر ا افتتگاری مسگئو    جهت هم
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