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بررسي نتايج كاهش فشار مركزي سر فمور و تزريق مغز استخوان در درمان نكروز 

  آواسكولر سر فمور

  **مير مصطفي سادات ، دكتر**داريوش گوران سوادكوهيدكتر ، * بابك سياوشيدكتر

  ***، دكتر محمد مهدي غيليان**دكتر محمد جواد زهتاب
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ريل كردن، مغز استخواننكروز آواسكولر، د :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

تر  صـ درمان مشخ،راحل پيشرفته و تخريب مفصلـدر م .لات بيماران ارتوپدي استـروزه يكي از معضـور امـولر سر فمـروز آواسكـنك: زمينه و هدف

ور با دريل ـش فشار دروني سر فمـكاه .ورد توافق همگان نيستـح آن مـ ولي روش ارج،ظ سر فمور استـاري سعي در حفـراحل اوليه بيمـ ولي در م.است

عه از دريل كردن و ـدر اين مطال. اند دهـرفي شـاوتي معـهاي استخواني يا مشابه آن با نتايج متف واع گرافتـراه با يكي از انـور همـروف سر فمـ تا زير غضكردن

  .محل دريل استفاده شده است وان درـز استخـزريق مايع مغـت

داقل يك ـروز آواسكولر سر فمور در حـ نك۲ يا ۱ود مرحله ـشرط ورود به مطالعه وج .دوارد مطالعه شدن)  هيپ۲۳( بيمار ۱۸ ايتاًـنه: ها مواد و روش

ع ـردن و سر فمور تا قسمت درگير انجام شد و سپس مايـاران دريل كردن گـبراي بيم. بودسال  ۵۰ود سابقه جراحي روي هيپ مبتلا و سن زير ـهيپ، عدم وج

رات شكل سر ـ ماه با راديوگرافي ساده از نظر بروز تغيي۱۲ و ۶ هفته و ۱۲ و ۶ و ۳بيماران در فواصل . تزريق شدل ـمح وم درـز استخوان حاصل از بال ايليـمغ

  . ارزيابي شدند تست فيشرنتايچ بدست آمده با. ور و ورود به مرحله بالاتر بررسي شدندـفم

عليرغم درمان انجام شده در ماه ششم علائم تخريب سر فمور را نشان )  هيپ۱۸( د بيماري بودن۲بسياري از بيماران كه در ابتداي مطالعه در مرحله  :ها يافته

 هيپ ۱( و به مرحله بالاتر وارد نشدند سال دوام آوردند شان تا پايان يك تعداد بيشتري)  هيپ۵(  بودند۱ولي بيماران كه در ابتدا در مرحله %) ۸۸ هيپ ۱۶( دادند

  ). تخريب بيشتر نشان داد۲۰%

باشد و  ثر در جلوگيري از تخريب مفصل نميؤرسد با توجه به نتايج بدست آمده از آزمون فيشر، روش مورد استفاده روشي م بنظر مي: يـريگ نتيجه

  . زيرا تعداد قابل توجهي از بيماران دچار تخريب پيشرونده سرفمور شدند،تواند مانع از پيشرفت بيماري و تخريب سر فمور و مفصل هيپ گردد نمي



  ۱۳۸۹، سال ۲، شماره ۱۸نشريه جراحي ايران، دوره 
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   و هدفهزمين
نكروز آواسكولر سر فمور يكي از معضلات رايج در بيماران          

زيرا هم از نظر سير بيماري و هم از         . ارتوپدي در سراسر دنياست   
. نظر درمان مناسب بين متخصصان ارتوپدي اختلاف نظر هـست         

از يك طرف بيماران اغلب در سنين جواني هـستند و از طـرف              
در صورت تخريب كامل سر فمور نيازمند تعـويض مفـصل           ديگر  
لفين با انجام تعويض مفـصل در       ؤشوند كه شايد بسياري از م      مي

اي اين بيمـاري را      علل اصلي زمينه   1.سنين پايين موافق نباشند   
و  بيماري غواصان، بعـضي داروهـا      مصرف داروهاي استروئيدي،  

 كه  Ficotبندي    طبق تقسيم  3و2.دانند ضربات وارده به مفصل مي    
 مراحل اين بيماري را بـه       ،در تمام مجامع علمي قابل قبول است      

 اول علائم بيماري    ة در مرحل  4.كنند بندي مي  چهار مرحله تقسيم  
 علامتي ندارد و در اسكن استخواني       بسيار خفيف است و يا اصلاً     

اي وجـود     ولي در راديوگرافي نشانه    ،شود كاهش جذب ديده مي   
علائم باليني خفيف تا متوسط اسـت و در           دوم، در مرحله . ندارد

بـر اسـاس    . شـود  اسكن استخواني افزايش جـذب ديـده مـي        
. شـود  اين دسته خود به دو دسته تقسيم مي        راديوگرافي ساده، 

اغلـب زيـاد   (كند   كه در آن دانسيته سر فمور تغيير مي 2aيكي  
و  مانـد  ولي شكل سر فمور كماكـان كـروي بـاقي مـي           ) ميشود

 است كه در آن شكل سر فمور تغيير كـرده اسـت و              2bديگري  
در مرحله سوم بيماري،    . صاف شدن سر فمور مشخصه آن است      

علائم متوسط تا شديد اسـت و در اسـكن اسـتخواني افـزايش              
جذب ديده شده و در راديوگرافي ساده كلاپس سر فمور مشهود           

ــ. اســت ــاري، درد شــديد و در اســكن ةدر مرحل  چهــارم بيم
فــزايش جــذب و در راديــوگرافي ســاده درگيــري اســتخواني ا

درمـان  . شـود  استابولوم هم علاوه بر درگيري سر فمور ديده مي    
و وسـعت   ) مرحله بيمـاري  (اين بيماري بسته به شدت درگيري       

تـر   درگيري متفاوت و هر چه از مراحل اوليه به مراحل پيشرفته          
 ـ  .شـود  تري لازم مي   رسيم، مداخله بيشتر و وسيع     مي ه در مرحل

كـه تخريـب سـر فمـور و         ) مرحلـه چهـارم   ( پيشرفته بيماري 
اي جز تعويض كامل مفصل      شوند، چاره  استابولوم هر دو ديده مي    

هيپ و يا خشك كردن مفصل مذكور نيست و تمام مـولفين بـا              
 سوم نيز تا حد زيادي بين       ة در مرحل  5.اين روش درماني موافقند   

ري زيـاد باشـد،     پزشكان اتفاق نظر وجود دارد اگر وسعت درگي       
 ولي چنانچه وسعت درگيري سـر       ،درمان مثل مرحله چهار است    

 قـسمت   7و6،توان با استئوتومي مناسب فمـور      باشد مي % 30زير  
بيشترين اختلاف  . آسيب ديده را از مسير انتقال وزن خارج كرد        

در روش ارجح درمان و نتايج آن مربـوط بـه مرحلـه اول و دوم                
تـوان   ر بيماري را متوقف كرد، مـي      بيماري است و اگر بتوان سي     

 بـراي رسـيدن بـه ايـن هـدف،     . سر فمور و مفصل را حفظ كرد     
و تا كارگـذاري     8هاي درماني مختلفي از دريل كردن ساده       روش

يـا كورتيكـال مثـل     انواع مختلف گرافت استخواني كنسلوس و    
هـا در مطالعـات       نتـايج ايـن درمـان      10و9.فيبولا بكار رفته است   

اين مطالعـه بـراي ارزيـابي        .ف گزارش شده است   گوناگون مختل 
و كاهش فشار مركزي آن و پر كردن         نتايج دريل كردن سر فمور    

حاصـل از بـال      11فضاي حاصل از دريل كردن با مغـز اسـتخوان         
 .طراحـي شـده اسـت     ) 2a و   1مرحلـه   (ايليوم در مراحل اوليه     

كل چنانچه بتوان به اين بيماران در اين مراحل اوليه كه هنوز ش           
توان انتظار داشت كه     سر فمور تغيير نكرده است كمك كرد، مي       

درگيري با شدت بيـشتر و       12.بيماري زندگي بيمار را مختل نكند     
تر احتمال بهبـودي كمتـري دارد و حتـي           راحل پيشرفته ـدر م 

چنانچه با مداخله درماني سير نكروز متوقف شود، بعلـت بـاقي            
احتمـال   بـودن سـر،   ر شكل سر فمـور و كـروي ن        ـماندن تغيي 

آينده زياد است و شايد نتـايج        تخريب مفصل و آرتروز هيپ در     
اين مطالعه بـا هـدف ارزيـابي        . الشعاع قرار دهد   درمان را تحت  
روز آواسكولر سر فمور با روشي كه بتوان آن را          ـنتايج درمان نك  

ام داد و نياز به جراحي ميكروسكوپي نداشته        ـدر هر مركزي انج   
شـايد  .  طراحي شده است   ،ثر هم باشد  ؤـ حال م  باشد و در عين   

رافت با پايه عروقـي فيبـولا نتـايج خـوبي           ـنتايج كارگذاري گ  
 براي تمام بيماران در دسـترس نيـست و    ولي عملاً،داشته باشد 

سرعت از مراحل اوليه بيماري بـه مرحلـه         ه  ب بسياري از بيماران  
 آنهـا   روند كه ديگر حفظ سر فمور در       پيشرفته بيماري پيش مي   

  .ممكن نخواهد بود

  ها واد و روشـم
اراني كه با درد هيپ و يا لگن بـه كلينيـك ارتوپـدي              ـبيم

 پـس از    ،شـدند  ها ارجاع مـي    راجعه كرده يا از ساير سرويس     ـم
رخ  ص بيماريشان با راديـوگرافي سـاده رخ و نـيم          ـييد تشخي أت

 چنانچـه حـداقل يـك       MRIام اسكن استخواني و     ـانج هيپ و 
سـاير  . شـدند  باشد، وارد مطالعـه مـي      2a يا   1حله  رـهيپ در م  

 جراحـي   ةعدم وجود سابق  : معيارهاي ورود به مطالعه عبارتند از     
 50سـن زيـر       شكستگي در اطراف هيـپ،     ةدان سابق ـهيپ، فق 

 جراحـي روي  ةسابق: معيارهاي خروج از مطالعه عبارتند از     . سال
سابقه شكـستگي اسـتابولوم، سـابقه شكـستگي          مفصل هيپ، 

  .دن فمورگر
روش كار بدين ترتيب بود كه بيمار به تخت ارتوپدي بـسته            

دسـت آوردن   ه   پس از ب   ،C-armشد و با كنترل و راهنمايي        مي
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نماي رخ و نيمرخ از هيپ درگير و با توجه به محل درگيـري در               
MRI      سانتيمتري به قسمت خارجي و زيـر        4 با يك برش حدود 

 بـه   پين راهنمـا دقيقـاً    شد و    تروكانتر بزرگ دسترسي پيدا مي    
 .شـد  محل درگيري تا قسمت زير غضروف سر فمور هدايت مـي          

سپس با دريل مخصوص كارگذاري پيچ ديناميك هيپ روي پين          
اي از فاسـياي عمقـي ران         از آن قطعه    پس. شد راهنما دريل مي  

شد و با دقـت و ظرافـت در مـدخل ورودي دريـل               برداشته مي 
 100از سوزن جمشيدي حـدود      سپس با استفاده     .شد دوخته مي 

شـد و    سي مايع مغز استخوان از ستيغ ايلياك برداشته مـي          سي
ياي دوخته شـده روي مـدخل       سپس از تغليظ كردن از خلال فا      

شد و پـس از آن       دريل به درون فضاي حاصل از دريل تزريق مي        
 هفته  12پس از عمل بيمار تا       .گشت لايه به لايه نسوج ترميم مي     

سـپس در   . شد رفت و وزن گذاري كامل انجام نمي       با عصا راه مي   
 و در مـاه شـشم و دوازدهـم بـا انجــام     12 و 6 و 3هـاي   هفتـه 

 بروز تغييرات در سر فمـور و از          رخ از هيپ   راديوگرافي رخ و نيم   
معيـار  . دست رفتن حالت كروي سر مـورد توجـه قـرار گرفـت           

پيشرفت و بدتر شدن بيماري، افزايش حداقل يـك مرحلـه در            
 عدم توقـف    ةدهند نشان( بندي فيكات در نظر گرفته شد      سيمتق

نتايج بـا نـرم افـزار        ).سير بيماري و عدم پاسخ به درمان است       
SPSSبررسي شدند .  

  ها يافته
بيمار كه بـا درد هيـپ بـه كلينيـك            18 ، سال 2در فاصله   

  مـورد  12در  .  وارد مطالعـه شـدند     ،ارتوپدي مراجعه كرده بودند   
 هيـپ بـا نكـروز       30  لـذا جمعـاً    .رفه بـود  ط درگيري دو %) 66(

 مورد درگيري با    7 هيپ،   30از اين   . آواسكولر وارد مطالعه شدند   
 . نكروز آواسكولر داشتند كه از مطالعه حذف شدند        4 و   3مراحل  

با مرحله   %)21( هيپ   5.  هيپ در مطالعه باقي ماندند     23بنابراين  
گين سـني   ميـان .  درگيـر بودنـد    2با مرحله   %) 79(  هيپ 18 و   1

مرد و  %) 55(  نفر 10تعداد  . بود)  سال 45 تا   19( سال   25بيماران  
  .زن بودند%) 45(  نفر8

اي مولـد نکـروز       ـ توزيع فراواني بيمـاران بـر اسـاس عامـل زمينـه            ۱جدول  

  آواسکولر سر فمور

  درصد  تعداد  اي عامل زمينه

  %۵۶  ۱۳  مصرف استروئيد

  %۱۳  ۳  داروي چاق کننده دست ساز

  %۸,۶  ۲  تمجيزک

  %۱۰۰  ۱۸  جمع

دليل بيماري  ه  سابقه مصرف استروئيد ب   %) 56(  مورد 13در  
  مورد 4،  س مورد بيماري مولتيپل اسكلروزي    7(اي مشخص    زمينه

بيمـاري التهـابي    %) 6/8(  مـورد  2آرتريت روماتوئيـد و     %) 17(
مــصرف داروهــاي %) 13(  مــورد3در  .وجــود داشــت) اي روده
 مـصرف   ةسـابق %) 6/8( مورد ديگر  2ساز و در     كننده دست  چاق

در تمـام بيمـاران ابتـدا يـك         . داروي تمجيزك وجـود داشـت     
راديوگرافي ساده لگن و يك راديوگرافي رخ و نيمرخ هيپ مبتلا           

 از هر دو هيپ و يك اسكن اسـتخواني از           MRI. گرفت انجام مي 
 بـا همـين     1 هيپ درگيـري مرحلـه       5در  . گرفت بيمار انجام مي  

MRIكشف شد .  
يـك از   از انجام مداخله جراحي، در هفته سوم در هيچ     پس  

بيماران تغييراتي دال بر كلاپس و فرونشيني سر فمور و افزايش           
 بيمـار   3 ششم در    ةدر راديوگرافي هفت  .  ديده نشد  Ficottدرجه  

 3 ة دوم، علائم پيشرفت بيماري و تبديل شدن به مرحل         ةبا مرحل 
 رفتـه   3 بـه    2مرحلـه   ديگـر از      بيمار 8،  12ديده شدو در هفته     

 بودند به مرحله بـالاتر      1 ولي هنوز بيماراني كه در مرحله        ،بودند
 تبـديل   3 به   2 بيمار ديگر از مرحله      3در ماه ششم     .نرفته بودند 

در پايان مطالعه در ماه      . وارد شد  2 به   1 بيمار از مرحله     1شدند و   
ر  و فرونشيني سر فمو    3 به   2 مورد جديد از تبديل مرحله       2،  12

 بودند تبديل   1و كلاپس آن ديده شد و در گروهي كه در مرحله            
بدين ترتيب در پايـان     .  در مورد جديدي ديده نشد     2به مرحله   

 بيمار كه 18 بيماري كه وارد مطالعه شدند، از        23ماه دوازدهم، از    
و ) 2جـدول  ( بيمار به درمان پاسخ ندادند 16 ، بودند2در مرحله   
از .  بـاقي ماندنـد    2 مورد در مرحلـه      2  رفتند و فقط   3به مرحله   

 بودند در پايـان يـك       1بيماراني كه در ابتداي مطالعه در مرحله        
  . رفته بودند2 مورد به مرحله 5مورد از  1سال، 

   موارد پيشرفت بيماري پس از يکسالـ ۲جدول 

 بيماري در شروع ةمرحل

  مطالعه

ماران در يتعداد ب

  شروع

تعداد پيشرفت کرده پس 

  ماه ۱۲از 

2 a  ۱۸  ۱۶  

۱ ۵  ۱  

  گيـري  و نتيجهبحث
گر چه در متون علمي، از عمل جراحي و كاهش فشار درون            

ايج خـوبي گـزارش     ت در مراحل اوليه بيماري ن     سر فمور خصوصاً  
در سـاير   . ولي در مطالعه ما نتايج خيلي خوب نبود        13،شده است 

كيـدي بـر اسـتفاده از گرافـت         أ ت 2 و   1مطالعات هم در مرحلـه      
دانيم گرافت   اسكولاريزه فيبولا نشده است و همين طور كه مي        و
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 ما نيـز    14.گير است  واسكولاريزه فيبولا يك عمل سنگين و وقت      
بـراي  .  خويش از گرافت واسكولاريزه استفاده نكرديم      ةدر مطالع 
 در كنار دريل كردن از گرافـت غيـر واسـكولاريزه            2  و 1مرحله  

تخوان اسفنجي كه متـراكم     فيبولا يا گرافت ايلياك از جنس اس      
در  .شده است و يا از مغز استخوان كمـك گرفتـه شـده اسـت              

براي پـر كـردن     ) نوعي فلز (اي از تانتاليوم     بعضي موارد هم عده   
فضاي حاصل از دريل كردن و جلوگيري از كلاپـس سـر فمـور              

بخاطر قيمت زياد اين وسيله و عدم وجـود         . استفاده شده است  
 از كارگـذاري آن ، از آن اسـتفاده          نتايج خـوب و تائيـد شـده       

 .كارگذاري گرافت فيبولا به تنهايي هم مـشكلاتي دارد        . نكرديم
از يك طرف بعلت اينكه نسج اسفنجي ندارد كمكي به پركـردن            

شـود و از   كند و مانع كلاپس نمـي  دائم و مطمئن محل دريل نمي   
يگر براي برداشتن فيبولا نياز به برش مجزا و به طبع آن            طرف د 

 گرافت استخواني ايلياك هم گرچه نسج       10.وارض ديگر هست  ـع
واني كه قابليت جوش خـوردن خـوبي دارد را بـه            ـخوب استخ 

كند ولي باز هم نيازمند برش مجزا اسـت و           محل دريل اضافه مي   
 ـ ذا بنظر مـي   ـل 15.زمان بر است    مـايع مغـز     د اسـتفاده از   ـرسي

ار دريل كردن و كاهش فشار درون سـر         ـاستخوان بتواند در كن   
فمور، كمك خوبي به خونرساني بيشتر به سر فمور كنـد و نيـز              

اي جديـد بـه بيمـار        نياز به برش اضافي ندارد و از بابت عارضه        
  .شود ل نميـتحمي

ر حال در تعداد زيادي از بيماران تخريـب و كلاپـس            ـبه ه 
تـوان بـه چنـد     ت اين امر را مـي ـعل.  پيدا كردور ادامهـسر فم 

 مـايع مغـز      اول اينكه اسـتفاده تنهـا از      .  رتبط دانست ـعامل م 
كه داربستي بـراي غـضروف سـر فمـور          ـعلت اين ه  استخوان ب 

واند مانع كلاپس سر فمور و غضروف روي        ـت كند نمي  درست نمي 
 ـ  درست مي   ريهـاما اگر اين نظ   .  آن شود   از  ود بايـد اسـتفاده    ـب

توانست بخوبي جلوي    ولا مي ـورتيكال فيب ـتانتاليوم يا گرافت ك   
م كه در سـاير مطالعـات ايـن دو          ـبيني كلاپس را بگيرد ولي مي    

دوم اينكه  . وي كلاپس سر فمور را بگيرند     ـاند جل  روش نتوانسته 
 ـ    ـكاهش فشار درون سر فم     ذاري هـر نـوع     ـور با يا بدون كارگ

 ـ    رفتـثيري در روند پيش   أگرافتي ت  ور نداشـته   ـ نكروز سـر فم
 ـه  وري ب ـاين تئ  .دـه ده ـباشد و بيماري به سير خود ادام       ر ـنظ

 را توجيه    فـايج ضعي ـوان با آن نت   ـتر باشد و بت    رسد صحيح  مي
 ـ 3 بـه    2رحله  ـرفت بيماري از م   ـپيش . ردـك رغم درمـان   ـ علي

اد و ايـن    ـر اتفاق افت  ـم بيشت ـرفته در حوالي ماه شش    ـانجام گ 
رفت از  ـت كم پيـش   ـز سرع ـاري است و ني   ـر بيم ـ سي مطابق با 
 ـ     دود يـك  ـذشت ح ـ با گ  2 به   1مرحله   ر عـادي   ـسـال بـا سي

هايي كه در مقالات براي      هـرغم توصي ـعلي .اري تطابق دارد  ـبيم
واجهه با نكروز آواسـكولر     ـراحي در م  ـام اين نوع اعمال ج    ـانج

ه ه خوبي ب  جـم از اين عمل نتي    ـود، ما نتوانستي  ـش ور مي ـسر فم 
  .دست آوريم
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Abstract: 
 

 
Evaluation of Results of Core Decompression and Bone Marrow 
Injection in Treatment of Avascular Necrosis of Femoral Head 

Siavashi B. MD*, Goran Savadkohi D. MD**, Sadat M.M. MD**  

Zehtab M. J. MD**, Gilian M. M. MD*** 

(Received: 22 Nov 2009 Accepted: 29 July 2010) 

 

Introduction & Objective: Avascular necrosis of femoral is one of the complexities in orthopedic 
surgery. In advanced cases, the treatment is more straight forward but in early stages the goal is the 
preservation of head of femur. However there is no agreement with regard to the method. Decompression and 
drilling with one of bone grafting methods is used with variable results. In this study, decompression and 
drilling with bone marrow injection, aspirated from iliac crest is investigated. 

Materials & Methods: Finally 18 patients (23 hips) were included in study. Inclusion criteria were: 
stage 1 or 2 of avascular necrosis of femoral head, no previous operation on the involved hip and the age 
under 50. Drilling to subchondral bone and injection of bone marrow from iliac crest was done. Then in 3 and 
6 and 12 weeks and 6 and 12 months after operation radiography from hip joint was done and evaluated for 
signs of collapse and destruction of joint. Results were evaluated with fisher test. 

Results: A large number of patients who had stage 2 at the beginning of study (18 hips) showed collapse 
in about 6 months after operation (16 hips 88%). But patients at stage 1 had better results and showed 
destruction after 12 months of follow up (1 hips 20%). 

Conclusions: It seems (after evaluation of the results with fisher test) that drilling and bone marrow 
injection can not prevent progression of disease even in primary stages of the disease. 

Key Words: Avascular Necrosis, Drilling, Bone Marrow 
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