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جوش هاي  كستگياستخوان و ش خوش خيم هايها در درمان تومور استفاده از بيوگلاس
  ستان امام خميني اهواز در بيمار١٣٨٠ـ٨١ سال  درپس از عمل جراحينخورده 

  

  2دکتر سید علیرضا بصام پور، 1دکتر سیدعلی مرعشی نژاد
  

  خلاصه
مانده   استخواني جهت درمان مواردي مثل عدم جوش خوردن پس ازعمل جراحي باز و پركردن حفرات باقي    پيوندانجام   :سابقه و هدف  

استفاده از مواد بيوگلاس درشرايطي كه امكان انجام    .ا، توصيه مي شود   دنبال دبريدمان و كورتاژ در استئوميليت هاوتوموره      ه  دراستخوان ب 
 ازاين رو به منظور بررسي ميزان اثر بخشي اسـتفاده از  .پيوند استخوان به هردليل وجودندارد،توسط سازندگان اين مواد توصيه شده است          

  .  انجام شدامام خميني اهوازنندگان به بيمارستان بر روي مراجعه ك ١٣٨٠ـ٨١  حاضر در سالي ها در موارد فوق، مطالعه بيوگلاس
 استخواني و دو بيمار مبتلا به عدم  خوش خيمهارده بيمار مبتلا به تومور بر روي چ (Case Series اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

بـراي پـر كـردن    ) گلاس موجود در ايران نام تجاري بيو( پاتولوژي، از نوابون ي پس از ارسال نمونه.  استخوان انجام شد  جوش خوردگي 
. گيـري شـدند   سـال پـي    يـك دتبيماران به طور مكرر و حداقل به م. سي بود  سي٤٥حداكثر ميزان نوابون مصرفي    . شد  استفاده مي  حفره

راديولـوژيكي  معيار جوش خوردن . معيارهاي جوش خوردن باليني، عدم درد در حركات روزانه و يا توانايي وزن گذاري روي اندام بود           
  . هاي استخواني بود ايجاد كال استخواني پل زننده و برقراري مجدد ترابكولا

بهبودي تومورهاي خـوش خـيم   متوسط براي مدت زمان . آزمايشگاهي ديده نشد  يابالينيكدام ازموارد عوارض ناخواسته  درهيچ :ها    يافته
  عمـل پيونـد    ،درتمـام مـوارد تومـور سـلول ژيانـت     . شـش مـاه بـود    ماه و درموارد جـوش نخـوردن شكـستگي           سهپس ازپيوند نوابون    

  .دچار عودشدناموفق بود و 
  خـيم گـاهي بـدخيم ماننـد تومـور     خوشيا شود ازنوابون دردرمان بيماران مبتلا به تومورهاي بدخيم توصيه مي: ها گيري و توصيه   نتيجه

  .در تومورهاي خوش خيم مناسب است استفاده از اين ماده .طور اوليه استفاده نشوده بسلول ژيانت
  ه جوش نخورد استخوان، بيوگلاس، شكستگي  تومورپيوند استخواني،:  كليديگانواژ

  
  مقدمه

  ارتوپـدي،  هـاي   بخـش در درمان بيماران مراجعه كننده به       
 گاهي نيازاست كه حفـرات اسـتخواني ماحـصل دبريـدمان و           

د كـه نـه   كـر   ديگري پري ماده كورتاژرا توسط استخوان يا هر 
ها به يكـديگر وجـايگزيني    تنها سبب جوش خوردن استخوان  

بلكه عارضه اي نيزبراي بيمـار نداشـته        ،  استخوان طبيعي شود  
 بيمـار  خود  استخوان اسفنجي از   مواد، بهترين   مسلماً. )١(باشد
هـاي   روش ازاسـتفاده  دارد كـه    ولي شرايطي نيز وجود  ،است

ــه آن شــراي از. كنــد را ايجــاب مــيجــايگزين  ط مــي تــوان ب
 هـا  آن هاي پاتولوژيك ناشي از    ياشكستگي تومورهاي بزرگ و  

  .كودكان اشاره كرد در
ها در پر كردن      توان از آن    انواع مختلفي از مواد صناعي، كه مي      

 ناشي از دبريدمان استفاده كرد، وجود   ي  حفرات به جاي مانده   
 ـ       اكثر اين مواد شامل قسمت    . )١ (دارند ه هايي از كلسيم چـه ب

صورت هيدوركسي آپاتيت و چـه بـه صـورت امـلاح ديگـر              
اخيراً به اين مواد فيبريلارهاي كـلاژن       ). ٢،١(كلسيم مي باشد    

 استخوان اضافه مي شود تا احتمال       ي  و يا ماتريكس دمينراليزه   
  ).٣،١(جوش خوردن و پر شدن حفرات را افزايش دهد 
بـدون  ) ٥،٤(نوابون كه يك تركيـب حـاوي سـليكات اسـت            

هاي مولتي پتانسيل     جود املاح حاوي كلسيم با جذب سلول      و

  انشيار دانشگاه علوم پزشكي اهواز متخصص ارتوپدي، د١
   دانشگاه علوم پزشكي اهواز،تيار ارشد گروه ارتوپديدس٢
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ــت ــادتر     و استئوبلاس ــوردن را زي ــوش خ ــل، ج ــه مح ــا ب   ه
  ).٦(كند  مي

هـا رابـدون    آن )از جملـه نوابـون  (بيـوگلاس  سازندگان مـواد    
ولـي هنــوز  ) ٥(تمـام مــوارد موفـق مـي داننــد     درو عارضـه  

 نجـام ااين مواد   اثر بخشي    جهت بررسي    ينگر يندهآمطالعات  
توجه به شـرايط حـاكم برمنـاطق دور ازمركـز           با  . نشده است 

جهـت  ايـن مـواد    تـوان از  مـي   استفاده ازآلوگرافـت،   ي  ونحوه
ــان    درمـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  .ردكاستفاده 
ها در  ي حاضر به منظور بررسي اثر استفاده از بيوگلاس    مطالعه

هاي جوش نخورده     درمان تومورهاي خوش خيم و شكستگي     
در بيمـاران مراجعـه    ١٣٨٠ـ ـ٨١ پس از عمل جراحي در سال     

  .انجام گرفت بيمارستان امام خميني اهوازكننده به 
  

  ها روش مواد و
 بيمار مبتلا ١٤ بر روي (Case Series)اين مطالعه توصيفي 

به تومور استخوان و دو بيمار مبتلا به عدم جـوش خـوردگي             
  .انجام شد

ار  بيماران شركت كننده درايـن مطالعـه درشـرايطي قـر       ي  ليهك
ــتخوان     ــد اس ــتفاده از پيون ــان اس ــه امك ــتند ك ــفنجيداش  اس

 عدم  ي  بيماران ازنظر درماني يا در دسته     . ازخودبيمار مهيا نبود  
 ي جاماندهه   پركردن حفرات ب   ي  دسته يا در  جوش خوردگي و  

بـه تمـام   . كورتاژ تومور استخواني قـرار مـي گرفتنـد    ناشي از 
 راه يط موجـود و   جراحـي شـرا    ها قبل از   والدين آن  بيماران و 

احتمال بروز عوارض شـرح     و  هاي متفاوت جهت درمان      حل
ــه   در. شــدداده  ــا توجــه ب ــورد تومورهــاي خــوش خــيم ب م

سن بيماران تـشخيص     بيماري و  سير،  عمل هاي قبل از   گرافي
و تعيين قبل  حجم و ميزان نوابون مصرفي از. شد ياوليه داده م

ارسـال   ورتـاژ و  سپس بيمار تحت ك   . شد  يتوسط بيمار تهيه م   
نهايـت ازنوابـون     در. گرفـت  نمونه جهت پاتولوژي قـرار مـي      

 كه از اسفنجيبدون اندكي استخوان  يا باحفره كردن  جهت پر
 كـدام از   هـيچ  در. شد آمد استفاده مي دست ميه ايلياك بستيغ  
   . استفاده نشدنوابون سي سي ٤٥ بيش ازموارد 

 قبـل از جراحـي و     اي  ه   عكس ن،با توجه به س   مواردي كه    در
تومـور سـلول ژيانـت       به   ي نسبت  شك ،اسكن وموضع ضايعه  

اقـدام بـه كـشيدن كـورت      انجام كورتاژ،  از بعد وجود داشت، 
 و الكل    درصد ٥ بادقت زياد وسپس استفاده از فنل        (bar)وبور
نهايت  در  و هشد وي كامل انجام    ش شد وسپس شست    درصد ٧٠

 ايليـاك    سـتيغ   از سـفنجي اراه گرافت استخوان     ازنوابون به هم  
خلفـي   ي  دليـل تخريـب ديـواره     ه  يك مورد ب   در .دشاستفاده  
به گذاشتن ژل فوم جهـت        نياز ، فمور داخلي از كنديل    داخلي

 كه اقدام بـه ديـواره بنـدي    وجود داشتداري پودر نوابون     نگه
  ازعدم جوش خـوردگي بـه طـور معمـول     درموارد   .پودر شد 

  .ن يونيون استفاده شدهاي قبلي جهت رسيدن به نا برش
داخـل ظـرف    اوايـل طـرح در   در جهت انجام نوابون گذاري، 

   ١٠ تـا  ٥حـدود    باشـد،  صورت پودر مـي   ه  حاوي نوابون كه ب   
 ي  ماده شد و  مخلوط مي ريخته و   بيمار   سي سي از خون خود    

 ـ    حاصل كه شبيه مخلوط شـن و       داخـل حفـرات    ه  آب بـود ب
شـدن   يـشتر  ببا .دش فشرده ميمحل نان يونيون    در يا ريخته و 
خصوص اثرات جلوگيري كننـده   يك مقاله در  انتشار تجربه و 

اقدام به خـالي كـردن       )٧(  خونريزي نوابون  ي  هكاهش دهند  و
تمـام مـوارد از      در .داخل حفرات شـد   ه  طورمستقيم ب ه  ب پودر

از ورود  تـا  درن همواگ بدون ايجادفـشارمكش اسـتفاده شـد       
  . شودداخل درن جلوگيريه ذرات نوابون ب

پانسمان دركليه موارد در روزدوم تعويض شد وشـرايط زخـم     
مـورد بررسـي     ترشـح و  ، واكنش پوستي    قرمزيازنظراحتمال  

 روز كشيده  ٢دركليه موارد درن همواگ درعرض      . قرار گرفت 
روز آنتي بيوتيك وريـدي كفلـين      دو   بيماران تا    ي  به كليه . شد

اكي رو روز آنتي بيوتيـك خ ـ    هفتمدت  ه   شد وسپس ب   تجويز
  سـاله و   ٢٥بيمار مولتيپل ترومـاي      يك   تنها در  .ادامه پيدا كرد  

مدت ه مذكر، درمان آنتي بيوتيك وريدي كفلين وجنتامايسين ب
روز ٧نهايـت   در سه روز بعد از آن كفلين وريدي و   روز و  دو

  .آنتي بيوتيك خوراكي تجويز شد
ران  بيمـا  ي  كليه. بيماران به پاتولوژي ارسال شد      تمامي ي  نمونه

 ماهيانه يـك   ماه بعد،  يك فته بعد، دو ه عمل ،  از بلافاصله بعد 
 ي بـه وسـيله  سـال   سـه مـاه تـا يـك     بعد هـر  بار تا سه ماه و  
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به بيماران درزمان ترخيص توصيه   .گيري شدند  پيراديوگرافي  
صـورت بـروز هرگونـه خارش،قرمزي،درد،ترشـح         درشد كه   

. نـد كناجعـه  بـه بيمارسـتان مر  بلافاصله  م جديد   يوياديگر علا 
نمودارهـاي    روز خـارج شـد و      ١٤عـرض    ها در   بخيه  ي  كليه

 سـاعت   ٤فشارخون بيماران كـه هـر        تنفس و  درجه حرارت، 
  .جمع آوري وبايگاني شد جراحي پرشده بود از بعد

ــالينينظــر معيارهــاي جــوش خــوردن از  شــامل عــدم درد  ب
ي وزن گـذاري درانـدام تحتـاني    يتوانـا  درحركات روزانه ويـا   

نظـر   معيارهاي جوش خـوردن از     . عصا وبدون درد بود    بدون
ــال     ــاد ك ــايعه تومورال،ايج ــشت ض ــدم برگ راديولوژيكي،ع

ايجـاد برقـراري مجـدد ترابكولاهـاي      و استخواني پـل زننـده    
  .نظر بوده است  موردي استخواني در منطقه

  
  ها يافته

قـدام بـه پيونـد      داراي شرايط ا  بيماراني كه    اين مطالعه،  در
بيمـاران  دو مورد از    . گرفتند مورد بررسي قرار     دندبواستخوان  

 را)  نفـر ١٤(افـراد   و بقيه   مبتلا به عدم جوش خوردگي بودند     
 ـد نوجوانان تشكيل مي   جوانان وكودكان و   د كـه ايـن افـراد    ادن

اتولـوگ  اسـفنجي    منابع اندكي جهت تـأمين اسـتخوان         اصولاً
 فنجياس ـ ميزان اندك استخوان     ،ييصورت توانا  يا در   و داشته

  . حفره خالي شده نبودپاسخ گوي
، سن وجنس بيماران وتشخيص پاتولوژي ،ميزان    )١(درجدول  

دست آمده  ه   ب اسفنجياستخوان   مخلوط آن با   مصرف نوابون، 
مدت زمان جوش خوردن بر اساس معيارهـاي         و بيمار ازخود

  .راديولوژي آمده است باليني و
انتهايي  يك سومدر شكستگي باز  با  ساله،٢٠ خانم ،يك مورد

 شش ماه از هم دو بار تحـت   ي  ود كه با فاصله   استخوان بازو ب  
 يكـي از    از و پيوند اسـتخواني   راه با پلاك گذاري      جراحي هم 

زمـان انجـام جراحـي      ايلياك قرار گرفتـه بـود و در  هاي  ستيغ
 كه بـا    عدم جوش خوردگي انتهاي بازو    ونوابون گذاري دچار    

  حـدود  ي  فاصـله يـك  با ود و شده ب  ثابت D.C.P پلاك پهن    ٢
  
  

Non Ossifying Fibroma ١  
  

  . مراجعـه كـرده بـود      شد يموضع ديده م    سانتي متركه در   ٥/١
سال  يك از متعدد ي ضربه ي سابقه  ساله با ٢٥آقاي   مورد ديگر 

 بـاز فمـور   ونيم قبل كه درزمان تصادف اوليه دچار شكستگي         
 و) رزانــوي شــناو( IIIB نــوع شكــستگي ســاق ،IIIB نــوع 

 استخوان راديوس در قـسمت  دو هر  IIIB نوع شكستگي باز
جهـت  خـارجي    ي  ثابت كننده شده بود كه ابتدا تحت      ي  يانتها

 ماه شكستگي ساق ٦بعد از. هرچهار شكستگي قرار گرفته بود  
 و تبـديل بـه گـچ شـده بـود       داشت و جوش خوردگي م  يعلا

  شكـستگي فمــور تحـت خــارج كـردن اكــسترنال فيكــساتور    
 (Case brace)ماه براي شكستگي ساق ٣از  بعد و قرار گرفت 

فيكساسيون شكستگي فمور تبـديل بـه    و  گرفته شد PTBگچ  
 خـود  ازاسـتخوان اسـفنجي     پيوند( استخواني شد پيوند  پلاك  
شكـستگي   درجوش خـوردگي  م يماه علا٩از   بعدلي  و )بيمار

 مـاه ازشـروع   ١٨بعـداز  (شد كه درايـن زمـان    فمور ديده نمي  
 ـ  نوابون ايشان اقدام بهبراي ) هحادث پيونـد   راه هـم ه گـذاري ب

  .شداستخوان اسفنجي 
مدت زمان متوسط جوش خوردن درتومورهاي خـوش خـيم          

 ٣ حـدود  ١وندهاسـتخواني ش ـ غيـر  تومور فيبـروم  با تشخيص   
 و   مـاه  ٣حـدود    ٢سلول آنوريسمال تومور  ماه،بيماران مبتلا به    

 مـاه  ٢دود ح ـ ٣اي  رهبه كيست استخواني تك حف    بيماران مبتلا   
پـس   مـاه  ٦ درعرض تومور سلول ژيانتبيماران مبتلا به   . بود

ايـن مطالعـه    درتوجـه   قابل   عامل .درمان عود داشتند  ازشروع  
شـاخص  ( نسبت مـصرف نوابـون بـه زمـان جـوش خـوردن           

 ـ    عنوان مثال در  ه  ب. بوده است ) نوابون دليـل  ه  يك تومور اگر ب
 سي سي نوابون ٣٠يست از با مانده مي   باقي ي  حجم زياد حفره  

 ، مـاه بـوده اسـت   ٣زمان ايجاد جوش خوردن     استفاده شود و  
 سي سي درماه قابل محاسـبه اسـت كـه           ١٠اين نسبت حدود    

جراحـي   در .ستون آخـر آورده شـده اسـت        رد) ١ (درجدول
ديده شد كه اطراف تومـور      سلول ژيانت   مجدد در تومورهاي    

                                                        
  

Anurysmal Bone Cyst٢  
Unicaveral Bone Cyst٣  



  ...استخوان و خوش خيم هايها در درمان تومور اده از بيوگلاسـاستف

  

٣٤

 پوشيده شده بـود      ضخيم از بافت استخواني    ي  توسط يك لايه  
 اوليـه   ي  ضـايعه  در كـه تومـور    چند داد كه هر   اين نشان مي   و

  رشد كرده است ولـي شـايد اسـتخوان بيمـار باكمـك             مجدداً
بـراي  ديـواره بنـدي   نوابون توانسته است ايجاد حـالتي شـبيه         

  تـر    را راحـت   عمل جراحـي مجـدد      كه اولاً  ،تومور انجام دهد  
بـسيار كمتـر     جراحـي را   در ميـزان خـونريزي      ثانياً و كرد مي
عود مجدد تومور اقـدام   از  اين بيماران بعد   ي  كليهدر  . نمود مي

الكـل  +  درصد ٥فنل + به درمان كلاسيك شامل كورتاژ مجدد 
  .دشنهايت سيمان گذاري  در  درجه و٧٠

  تـــشخيص بـــاليني  اي بــا   ســـاله١٢دريــك موردنوجـــوان  
تـاژ كامـل   تحـت كور  ،وندهفيبروم استخواني ش راديولوژيك   و

 ـ قرار گرفـت و   وسيع  ورزكسيون    حاصـل،   ي  جـاي حفـره   ه  ب
 مياني فيبولاي پاي مقابل جهـت  ي   قطعه اي از  قطعه ازنوابون و 
 قرار گرفت كه نتيجه آن بسيار عـالي  ساختماني پيوندبرقراري  

  .آمده است) ١(چشمگير بودودرجدول  و
م واكنش ژنراليـزه يـا محيطـي       يبيماران علا  هيچ موردي از   در

نيـاز   مـي، يشامل تب،تنگي نفس،كاهش فشارخون موقت يا دا 

  
  ١٣٨٠ـ٨١ بيمار با تومور خوش خيم استخوان يا عدم جوش خوردگي استخوان، اهواز سال ١٦ ـ مشخصات و نتايج استفاده از نوابون در ١جدول 

شاخص   توضيحات
  وابونن

  )ماه(زمان 
  جوش خوردن 

ميزان مصرف 
  )سي سي (نوابون

  سن  شخيص پاتولوژيت  محل ضايعه
  )سال(

  شماره  جنس

ازفيبولاي پـاي طـرف مقابـل جهـت         
  .حفظ استراكچر استفاده شد

استخواني فيبروم   ديافيز تي بيا  ٤٥  ٦  ٨
 وندهش

  ١  مرد  ١٢

ني فيبروم غير استخوا   فمورانتهاي  ٢٠  ٥/٢  ٨ 
 وندهش

٢  ”  ٦  

ــستگي    ــت شك ــت تثبي ــلاك جه ازپ
  .پاتولوژيك استفاده شد

ني فيبروم غير استخوا  مور فانتهاي  ٢٠  ٣  ٧
 وندهش

٣  ”  ٩  

ني فيبروم غير استخوا  ر فموانتهاي  ٣٠  ٥/٣  ٥/٨ 
 ندهوش

  ٤  زن  ١٠

ــداي   ٣٠  ٢  ١٥  ابتــــــ
  هومروس

  كيست استخواني 
 اي فرهتك ح

  ٥  مرد  ١٦

 شـده واســپايكا  ثابــتپـلاك    ومـيخ 
  .گرفته شد

  كيست استخواني   هيپ  ٢٠  ٢  ١٠
 اي فرهتك ح

  ٦  زن  ٩

تومور سلول   مورفانتهاي   ٢٠  ٣  ٧ 
 سمال آنوري

٧  ”  ١١  

تومور سلول    تي بياابتداي  ٣٠  ٥/٣  ٥/٨ 
 سمال آنوري

  ٨  مرد  ١١

تومور سلول    فمورانتهاي  ٢٠  ٣  ٧ 
 سمال آنوري

٩  ”  ٩  

  ١٠  زن  ١٨ تومور سلول ژيانت   فمورانتهاي  ٢٠  -  -  .استفاده شدپيوند استخوان اسفنجي 
  ١١  ”  ٢٠ تومور سلول ژيانت   فمورانتهاي  ٣٠  -  -  .استفاده شدپيوند استخوان اسفنجي 
  ١٢  مرد  ٢١ تومور سلول ژيانت   فمورانتهاي  ٣٠  -  -  .استفاده شدپيوند استخوان اسفنجي 
  ١٣  ”  ٢٥ تومور سلول ژيانت   فمورانتهاي  ٤٥  -  -  .استفاده شدپيوند استخوان اسفنجي 
  ١٤  ”  ١٩ ر سلول ژيانتتومو   فمورانتهاي  ٣٠  -  -  .استفاده شدپيوند استخوان اسفنجي 

ــداي   ٢٠  ٤  -  آتروتيك نان يونيون ابتــــــ
  هومروس

جوش نخوردن 
  استخوان

  ١٥  زن  ٢٠

جوش نخوردن    فمورديافيز  ٣٠  ٦  - از پيونــد  آتروتيــك نــان يونيــون،     ١٦  مرد  ٢٥



  ٨٢، بهار ٤٢مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زنجان ، شماره 
  

٣٥

  استخوان  .استفاده شداسفنجي 

 . نـشد ديـده خون غيـر از شـرايط عـادي        به تزريق مايعات يا   
 راحي يـا  ـــبهبود زخم ج   تاخير در  هدي از ونه شوا ــــگ هيچ

 درحـين جراحـي نيـز     . ه نـشد  مشاهدترشحات طولاني مدت    
  . نشدمشاهدهشرايط ناخواسته 

زودترين زمان ايجاد يونيـون مربـوط بـه حفـرات           در مجموع   
اين تومورها .بوده استاي   كيست استخواني تك حفرهناشي از
ا نـشان   رجـوش خـوردگي  م ي ـعلا  ماه،٢طي متوسط به طور  

دليل عدم تمايـل    ه   مورد گزارش شده ب    ٣ مورد از    ٢ در .دادند
 هـاي   روش درمان با    ي   امكان ادامه  ،كاري والدين يا طفل    هم و

راه نوابـون گـذاري    م ه ـ استاندارد نبود كه اقدام به كورتـاژ بـه        
  .پلاك وپيچ شدوفيكساسيون با 

  
  بحـث

يونـدهاي  نتايج مطالعه نشان داد كه استفاده از نوابـون در پ       
استخواني عوارض نامطلوبي نداشته و متوسط زمـان بهبـودي          

 مـاه و بـراي عـدم جــوش    ٣بـراي تومورهـاي خـوش خـيم     
  . باشد  ماه مي٦ها پس از جراحي  خوردگي شكستگي

 ارتوپــدي گــاهي نيــاز اســت كــه ي هــاي روزمــره در درمــان
ازپيوندهاي استخواني جهت ايجـاد جـوش خوردگي،تـسريع         

جـاي مانـده ازكورتـاژ      ه  ركردن حفرات ب  درجوش خوردن ياپ  
دليلـي   ر ه ـبيمار به خود در مواردي كه    .استخوان استفاده كرد  

 اسـتفاده  ت،به تأمين استخوان كافي جهت اين پيوند نيـس   قادر
مـواد بيواكتيــوگلاس   يـا  و )آلوگرافــت(جـسد  اسـتخوان از  از

ــي ــ م ــد ب ــله توان ــوان راه ح ــه   عن ــورد توج ــي م ــاي منطق   ه
يـا  كودكان  توان در مي  مثال بارز اين حالت را    .)٧( قرار گيرند 

مكـرر ازمحـل     قبلـي و ي دليل استفادهه   ب در برخي شرايط كه   
ديگر احتمـال   ،لياكيا ستيغمثل استخوان اسفنجي  شايع پيوند   

  .د، مشاهده كرد مجدد از اين منبع مقدور نمي باشي استفاده
توليـد  نظر خاصيت    ها از  دهد كه آلوگرافت   مطالعات نشان مي  

 ولـي   ، قدرت كمتري نسبت به مواد بيوگلاس دارنـد        استخوان
   تحمـل بيــشتري را دارا سـاختماني، درعـوض ازنظـر قــدرت   

 مشكل اصلي استفاده از آلوگرافت،عدم دسترسي .)١(مي باشند

  ازطرفي اين ماده گران  . باشد ساده وآسان به بانك استخوان مي     
و تكنولـوژي   آن مـستلزم صـرف هزينـه    ي  شود وتهيه  تهيه مي 

است وازطرف ديگـر بعـد از تحويـل گـرفتن نمونـه ازبانـك            
استخوان، مدت زمـان محـدودي جهـت اسـتفاده از آن بـراي          

ال ق ـنهايت اين ماده خطر انت  در بيمار باقي مي ماند و     جراح و 
 زاي موجود دربـدن فـرد دهنـده بـه بـدن فـرد              بيماريعوامل  

  . كامل منتفي نمي كندرطوه گيرنده را هميشه ب
تومورهاي خوش خيم اسـتخواني در اطفـال شـيوع بيـشتري            

  هـا را   نسبت به بزرگسالان داشـته و در صـورت نيـاز اكثـر آن      
متاسـفانه  ). ١(مي توان با كورتاژ و پيوند استخواني درمان كرد        

منابع استخوان اسفنجي در اطفال بسيار اندك اسـت و بعـد از        
هـا     كردن آن  هاي وسيعي از استخوان، امكان پر       كورتاژ قسمت 

شود كه خروج سيليس  ذكر مي. توسط استخوان اتولوگ نيست
تواند عـوارض   مي) ٩،٨( اين ماده    ي  از نوابون در ضمن تجزيه    

بالقوه قابل توجهي در پريتوئن و پريكارد به صـورت فيبـروز            
در پريوسـت بـه     توانـد      ماده مي  يناچنين     هم .ايجاد كند ) ١٠(

به صورت ايجاد واكنش صورت چسبندگي ، در اطراف عروق 
هـاي جـسم    گرانولوماتوز و نكروز ناشي از ايـسكمي واكـنش     

  ).١٣،١٢،١١(نمايد تظاهر خارجي 
هـا نيـز آمـده اسـت عـوارض        همان طور كه در قسمت يافتـه      

استفاده از اين ماده در حد صفر بوده و به طور شـگفت آوري        
در . زمان جوش خوردن نيز بسيار سريع تر از حد انتظـار بـود   

ها موارد مصرف محدود به زماني شد كـه           خصوص شكستگي 
هاي مرسوم پيوند استخوان يـا قـبلاً اسـتفاده            استفاده از روش  

هـاي مرسـوم    شده بود و يا به دلايلي، امكان اسـتفاده از روش   
بنابراين بيمـاران   . جهت ايجاد جوش خوردگي وجود نداشت     

 و  شدند كـه بارهـا جراحـي      محدود  به دو بيمار بسيار مشكل      
خوان اسفنجي جهت ايشان انجام شده بود و پـس از   تپيوند اس 

ــو    ــوش خ ــاد ج ــون ايج ــتفاده از نواب ــسيار  راس ــز ب   دگي ني
  . قابل توجه بود

ان ــ ـدرم عنوان جايگزين استخوان در   ه  اده از نوابون ب   ـــاستف
يا دبريـدمان   كورتاژ استخواني تومورها و مانده از حفرات باقي 
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ــي، ــي  در جراح ــوش خ ــايعات خ ــا  م وض ــوش  ي ــدم ج ع
شرايطي كه جايگزين  در  غيرعفوني وتروماتيك،  هاي  خوردگي

از خود بيمـار امكـان      استخوان اسفنجي   بهتري مانند استخوان    
يـك روش   ايـن عمـل،   .شود شدت توصيه مي ه  ب پذير نيست، 

 ـ   . بي خطر وبدون عارضه مي باشد    كاملاً ه با توجه بـه نتـايج ب
تومور سلول ژيانـت كـه       دراين ماده    استفاده از  دست آمده از  

 شود، جزء تومورهاي خوش خيم گاهي بدخيم طبقه بندي مي        
د ومؤلفين معتقدنـد  شو هيچ عنوان توصيه نمي ه  استفاده از آن ب   

 بايـست از   ابتـدا مـي    سـلول ژيانـت   ه بـا تومـور      همواج كه در 
  اطمينـــان  بعـــد از  اســـتاندارد پيـــروي كـــرد وهـــاي روش

ــل از ــلول  كام ــشت س ــدم بازگ ــاي ت ع ــه  ه ــدام ب ــورال، اق   وم
    پركننـده  ي  خـارج كـردن مـاده      از  بعد ، حاصل ي  درمان حفره 

   .نمود) شامل سيمان(  اوليه

قابل مطرح در اين مطالعه نسبت مصرف نوابون به زمان       موارد  
ــوردن  ــوش خ ــون ( ج ــاخص نواب ــه در  ) ش ــت ك ــوده اس   ب

با توجه به اين كه    . در ستون آخر آورده شده است     ) ١(جدول  
ان با سنين مختلف و شرايط مختلف ميزان استفاده از          در بيمار 

 اسـتفاده از    ، به نظر مؤلفين اين مقالـه      ،باشد  نوابون متفاوت مي  
تواند جهت يكسان سازي يافته هاي به دست          اين شاخص مي  

 قبلاً مورد  چنين شاخصي. آمده در شرايط گوناگون، مفيد باشد
ها توصيه مي شـود      با توجه به يافته   . استفاده قرار نگرفته است   

ــر روي تومورهــاي   ــاثير نوابــون ب ــه ت كــه محققــين نــسبت ب
  استخواني با انجام كارآزمايي باليني بـه صـورت گـروه بنـدي            
مـورد ـ شـاهدي و بـا توجـه بـه انـدكس نوابـون تحقيقـات          

  .مشخص و جامع بعدي را انجام دهند
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