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   به  بيمار مبتلا به ساركوم مراجعه كننده1470بررسي 
   سال11 درمدت  تهرانبيمارستان امام خميني

  *  دكتر جهانگير رأفت،صنمبرصديقي دكتر

 
   دانشگاه علوم پزشكي تهران، بيمارستان امام خميني،سرطانتحقيقات مركز  *

  چكيده
ي كودكان هاسرطان% 15هاي بالغين و كل سرطان% 1كمتر از  تومورهاي بدخيم بافت مزانشيمي هستند و هاساركوم :سابقه و هدف

بيماري و عوامل موثر بر عود بيماري و  ، سيرشناسي، نحوه درمان آسيب، معرفي مشخصات باليني هدف مطالعه حاضر.شوندرا شامل مي
 .بود طول عمر بيماران مبتلا به ساركوما

خميني ه بيمارستان امام سال ب11 پرونده از بيماران مبتلا به ساركوما كه در مدت 1470 ،اين مطالعه توصيفيدر : روش بررسي
  .تهران مراجعه كرده بودند، بررسي شد

نسبت . بيماران مرد بودند% 61. سال بود30سن متوسط بيماران . داد را تشكيل ميبيمارستانمراجعات به % 11ساركوما علت : هايافته
گروه اطفال  شايعترين انواع ساركوما در.  بود3/1بالغين   و در1/3 سال 16 استخوان به ساركوما نسج نرم در گروه زير اابتلا ساركوم

 و سينوويال ساركوما و يبالغين استئوساركوما شايعترين ساركوم استخوان در. يوئينگ ساركوما و رابدوميوساركوما بود، استئوساركوما
. شخيص بيماري زنده بودند سال از ت5بيماران بعد از گذشت % 28. شايعترين ساركومهاي نسج نرم بودند فيبروهيستوسيتوماي بدخيم

 ،، اندازه تومور، مارژين جراحي، انجام راديوتراپينحوه بيوپسي اوليه: عبارت بودند ازعود بيماري  بين متغيرهاي متعدد عوامل موثر بر در
،  مارژين جراحياندازه تومور،عوامل موثر بر طول عمر بيماران . درمانيشيمي پاسخ كامل به درمان اوليه و همراهي جراحي كامل با

 . گرديددرماني كمكي تعيين كنار شيمي ه و جراحي دري، پاسخ به درمان اولواسكولاردرگيري نورو
 جهت درمان موثر بيماران مبتلا به ساركوما ضروري ست و راديوتراپيست، انكولوژيباتجربه شامل جراحاستفاده از يك تيم : گيرينتيجه
 عدم استفاده از سوي ديگر  از، بخصوص در تومورهاي بزرگ ودرماني-يلين قدم تشخيصجراحي ناكامل در اواز يك سو . است

  .شود، سبب كاهش طول عمر بيماران مبتلا به ساركوما ميدرمانيدرمانهاي كمكي بخصوص شيمي
  .آگهي، درمانساركوما، پيش :واژگان كليدي 

  

  1مقدمه
متـر از   تومورهاي بدخيم بافت مزانشيمي هستند وك      هاساركوم

هـاي كودكـان را     سـرطان % 15هـاي بـالغين و      كل سرطان % 1
اساس گزارش سازمان سرطان آمريكـا،       بر. )1 (شوندشامل مي 

شـود و    مورد جديد ساركوم درسال شناخته مـي       9000بالغ بر   
اين تومورها از   . ميرنداثر بيماري مي    اين موارد در   %50 از   شبي

                                                 
  صنمبرصديقي، دكتر  مركز سرطان،امام خمينيتهران، بيمارستان : ده مسئولآدرس نويسن

)email: ssadighi@doctor.com  (  
  1/5/1384: تاريخ دريافت مقاله
  10/9/1384 :تاريخ پذيرش مقاله

  شناســي و فــت، نــوع با محــل آناتوميــكهتنــوع زيــاد در زمينــ
ها از نظر منشا بـه      ساركوم. )1-3 (تندآگهي برخوردار هس  پيش

  نـرم تقـسيم     و سـاركوم نـسج     يهاي اسـتخوان  ساركومدو گروه   
 هگـرو  زير 50 بـيش از     WHOبندي  در آخرين تقسيم  . ندشومي

 وتشخيص اوليه   . )2 (نرم ذكر شده است   هاي نسج ساركومبراي  
از مـوارد   هـا   دهنده و نحـوه درمـان سـاركوم       گهيآ پيش لعوام

هـدف از ايـن   . رودمبهم در خصوص اين بيماري به شـمار مـي      
از مطالعه تعيين خصوصيات اپيدميولوژيك و باليني اين گـروه          

يك مركز رفـرال در      موثر بر بقاي بيماران در       لبيماريها و عوام  
پـذيرد و جـزو     اين موسسه از تمام كشور بيمار مي      . تهران است 
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شخيص و درمـان سـاركوما در       معدود مراكز تخصصي بـراي ت ـ     
  .  استنايرا

  

  مواد و روشها
 بيمـار كـه بـا       1492 پرونـده     بررسـي   توصـيفي بـا    مطالعهاين  

ــال    ــاركوما از س ــشخيص س ــي 1370ت ــز  1380 ال ــه مرك    ب
مراجعـه  ) وابسته بـه موسـسه سـرطان      (درماني سانترال   شيمي
با حذف مـوارد تومـور حـد واسـط          . صورت گرفت  ،نده بود نمود

، موارد وابسته giant cell tumorبدخيم  مثل خيم و بين خوش
به ضعف ايمني مثلاً بـروز سـاركوم در زمينـه پيونـد اعـضا يـا                 

AIDS .          لنفوساركوما و متاستاز اسـتخواني از منـشا تومورهـاي
تنهـا  .  نفر محدود گرديد   1470غيرمزانشيمي تعداد بيماران به     

حي مواردي كه مراجعه مجدد داشتند و گزارش بيوپسي يا جرا         
.  در پرونده موجود بود، مورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد           مركز اوليه 

اطلاعات پرونده جراحي و راديوتراپي بيماران و نتـايج ارزيـابي           
شناسـي و بررسـي     مجدد لامهـاي پـاتولوژي در بخـش آسـيب         

 و همچنين نتايج حاصل از      )1375از سال   (ايمونوهيستوشيمي  
 سال كودك 15تا سن . مراجعات بعدي بيماران هم بررسي شد

عـلاوه بـر    .نظر گرفته شد  سال و بيشتر بالغ در16و نوجوان و  
تومـور، زمـان اولـين مراجعـه بـه           مشخصات اوليـه بيمـاران و     

، زمـان شـروع     درماني، زمان تشخيص پاتولوژي   درمانگاه شيمي 
، زمـان اولـين عـود و زمـان مـرگ يـا              درماني و جراحي  شيمي

جراحي كامـل شـامل     . ديدآخرين اطلاع از بيماران مشخص گر     
amputation ، wide local excision و جراحي limb salvage 

 "درماني كمكيجراحي همراه شيمي"موارد . نظر گرفته شد در
. ، منظـور شـد    "جراحـي بـه تنهـايي     "به صورت متغير مجزا از      

پروتكل دارويـي و تعـداد دفعـات تجـويز دارو در درمانگـاه در               
 گـروه مـشخص     7ظر محل بروز تومور     از ن . پرسشنامه وارد شد  

قفـسه  (، تنـه    )تحتاني فوقاني و (گرديد كه شامل ساركوم اندام      
 ، احـشا  )عـضلات و اسـتخوان لگـن      ( ، لگن )سينه و جدار شكم   

ــوئن( ــه رتروپريت ــتگاه ادراري  ناحي ــوارش و دس ــتگاه گ  -، دس
سـاركوم انـدام محـل       در. و گـردن بـود     و ساركوم سر  ) تناسلي

 در بـدو تـشخيص      تومـور موقعيـت   .  شـد  دقيق تومور هم ذكـر    
و پاسخ بـه درمـان      ) اي يا متاستاتيك  ، موضعي منطقه  موضعي(

تعريف پاسخ كامـل بهبـودي كامـل بـاليني و           . مشخص گرديد 
 پاسـخ نـسبي     ژيك بدون بروز منـاطق جديـد بيمـاري؛        راديولو

 بـه    بيماري تثبيـت شـده     ؛در حجم تومور  % 50كاهش حداقل   
% 50جم تومور يا پاسخ كمتر از       افزايش ح % 25حداكثر  صورت  

در حجـم   % 25و بالاخره بيماري پيش رونده افـزايش بـيش از           
 درماني يا بروز مناطق جديـد بيمـاري در        تومور درحين شيمي  

، مشخصات پـاتولوژي شـامل درجـه بـدخيمي        . نظر گرفته شد  
 ، بر  لبه منطقه جراحي شده    اعصاب و درگيري   درگيري عروق و  

ــي  ــزارش آس ــه درگ ــود باســاس آنچ ــود ب  وارد ،شناســي موج
طول عمر كلي از زمان تـشخيص پـاتولوژي         . پرسشنامه گرديد 

مرگ يا آخرين اطلاع از بيمار و طول عمر بدون عود بيماري             تا
اين زمان فقط   . از زمان تشخيص تا اولين عود بيماري ذكر شد        

براي مواردي كه پاسـخ كامـل يـا نـسبي بـه درمـان داشـتند                 
  .محاسبه گرديد

 SPSS (Ver. 10)جزيـه و تحليـل اطلاعـات از برنامـه      تبـراي 
تعيين  ميانگين با  اساس ميانه و   اطلاعات كمي بر  . استفاده شد 

اسـاس    و اطلاعـات كيفـي بـر       حدود اطمينـان  انحراف معيار و    
بقـا   تـاثير متغيرهـاي كمـي بـر       . شيوع و درصد خلاصه گرديد    

آمـاري  آزمون   و تاثير متغيرهاي كيفي با       t-testبيماران توسط   
ميانه طـول عمـر كلـي و طـول           متوسط و . بررسي شد كاي دو   

بـا قـراردادن   .  مشخص گرديدlife tableعمر بدون عود توسط 
نقش غيروابـسته متغيرهـا در       رگرسيون   كليه متغيرها در مدل   

 >05/0p دركليه آناليزهـا  . بروز عود و بقاي بيماران ارزيابي شد      
  .دار در نظر گرفته شدسطح معنيبعنوان 

  
  ها يافته

ــدت،  ــن م ــه  در اي ــت مراجع ــه از % 11ســاركوم عل ــاران ب بيم
در  .داشـت د اي وجوموارد بيماري زمينه% 1در .  بود بيمارستان

گزارش شده بود كه    بيمار سابقه رادياسيون به موضع تومور       11
- ساير علل زمينه   . اي بود ي زمينه بدخيمعلت درمان   ه  عمدتا ب 

 مــــورد ســــابقه 2 ، مــــورد ســــابقه نوروفيبرومــــاتوز9اي 
 و Basal cell nevoid syndromeگزودرماپيگمانتوزا، يك مورد 

  يك مورد سرطان روده بزرگ و پـستان و بـالاخره يـك مـورد              
Li-Frameniبود .  

. خـيم بـود    بيمار تشخيص اوليه پاتولوژي بيماري خوش      25در  
 ـ           4يك مورد    حتي در  ه  بار بيوپسي طي يـك سـال از ضـايعه ب

در خـيم بـود و    مـورد گـزارش خـوش   4ره  و دره بود عمل آمد 
ــشخيص فيبروســاركوم   ــود مطــرح شــدهنهايــت ت ــين در. ب  ب

 فيبروما، ميوزيـت، اسـتئوميليت، لنفانژيومـا،        اوليهاي  هتشخيص
ــو   ــت رآكتي ــتيت، باف ــا، پريوس ــدولار و  همانژيوم ــئيت ن ، فاس

  .خوردخيم به چشم ميفيبروهيستيوسيتوم خوش
  بـود و Needle biopsyروش تشخيص اوليه تنها دريك مـورد  

. نـد ه بود تقريباً تمام بيماران با روش جراحي به تشخيص رسيد        
ــراي  ــار 758ب ــسي %) 2/51( بيم ــر 712 و incisionalبيوپ  نف

)8/48 (%exisional5از  بزرگتــرتومورهــاي % 49.  انجــام شــد 
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در مـواردي كـه     % 52.  داشـتند  Exisional بيوپـسي    سانتيمتر
مـارژين مثبـت     موارد با % 9/79نهايت مارژين منفي داشتند و      

   ).>001/0p ( داشتندexcisionدر بدو تشخيص بيوپسي 
اولين مراجعه به درمانگاه به طور       درماني از فاصله شروع شيمي  

درمـاني از تـشخيص     و فاصله شروع شيمي     روز بود  27متوسط  
فاصله ميانگين  . گزارش شد  روز   171پاتولوژي به طور متوسط     

  .شش ماه بود عمل جراحي بيماري وتشخيص بين 
ميـانگين  . بودنـد %) 49( نفر زن    567و  %) 61( بيمار مرد    903

بيماران % 50. سال بود  30±18بيماران  )  انحراف معيار  ±(سني  
، ايـن در  ندت سـال داش ـ 25از  در زمـان تـشخيص سـن كمتـر    

توسط م. بالغ بودند % 77بيماران خردسال و    % 23حاليست كه   
 1-60( سـانتيمتر بـود      11±6يصاندازه تومـور در زمـان تـشخ       

 تا 5قطر بين % 5/23، 5از  تومورها قطر كمتر % 7/6. )سانتيمتر
فاصـله زمـاني    . بيشتر داشتند يا   يمتر سانت 10قطر  % 5/59 و   9

 مـاه و در     7/7به طور متوسـط     قطعي  شروع علائم تا تشخيص     
   .) ماه1-200(  ماه بود5بيش از موارد % 50

  .دهدبيمار را نمايش مي 1470 محل ساركوم در 1شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                    
نسبت ابتلا ساركوم بافت نرم بـه سـاركوم اسـتخوان در گـروه              

  . بود1/3بالغين   و در3/1اطفال 
، درصد ابـتلا بـه زيرگروههـاي سـاركوما در           جدول شماره يك  

 كـه در ايـن خـصوص        .دهـد نشان مـي   گروه خردسال و بالغ را    
  ). >05/0p(دار بود گروه به لحاظ آماري معنياختلاف دو 

 اطفال وگروه شيوع زيرگروههاي ساركوما در  -1جدول 
  بالغين با مقايسه نوجوان در

 )سال(سن 
 جمع

16≤  16>  
 يرگروه بيماريز

 

326)3/22( 133)6/38( 193)2/17(*  استئوساركوم

  يوئينگ  )7/12(142  )0/32(111  )1/17(253
  كندروساركوما  )5/5(61  )2/1(4  )4/4(65
  سينويال  )4/9(105  )2/3(11 )9/7(116
  بدخيم فيبروهيستوسيتوما  )1/9(102  )4/1(5  )3/7(107
  فيبروساركوما  )1/6(68  )4/1(5  )5(73
  ليپوساركوما  )8/5(65  )3/0(1  )4/4(66
  ليوميوساركوما  )2/6(70  )6/0(2  )8/4(72
  ارابدوميوساركوم  )5/7(84  )0/13(45  )8/8(129
  تومورنوروژنيك  )4/3(38  )6/2(9  )2/3(47
  متفرقه  )4/17(195  )1/6(21  )7/14(216

  جمع )100(1123  )100(347 )100(1470
  اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند *
  

 بيمـاري فراتـر از خاسـتگاه        ،بيماران در زمـان تـشخيص     % 25
در % 5در غــدد لنفــاوي، % 5در ريــه، % 5/10( اصــلي داشــتند

  .)متفرقه% 5/1 ومغز % 5، در كبد% 5/2، استخوان
اقدام به جراحي بـا هـدف بهبـود قطعـي            :درمان و سيربيماري  

% 23ولي فقـط    )  بيمار 736( انجام شد    نبيمارا% 50 در بيماري
همـراه درمـان كمكـي      ه  نفر جراحي قطعي را ب    ) 350( نبيمارا

(adjuvant) درماني دريافت كردندشيمي.  
 ، يوئينـــگ ســـاركوما وكومابيمــاران دچـــار استئوســـار % 95

فيبروهيـستوسيتوما   بيماران مبـتلا بـه    % 90،  رابدوميوساركوما
در پروتكــل بيمــاران ســاير زيرگروههــا % 85 تــا 70 و بــدخيم

تعداد دارو از يك تـا       .درماني دريافت كردند  شيميدرماني خود   
هـاي  و تعـداد دوره   ) بـه طـور متوسـط سـه  نـوع  دارو            ( شش

% 41راديوتراپي در  . سيكل بود5وسط درماني به طور متشيمي
  .بيماران انجام شد

.  بيمار اطلاع دقيق از نتيجه درمان اوليه بدست آمـد          1423ر  د
پاسـخ  %) 2/14( بيمـار    205 پاسخ كامـل و   %) 3/45( نفر   651

بيمـاري تثبيـت   %) 3/9( نفـر   114در  . نسبي به درمان داشتند   
  .بيماري پيشرونده بود%) 2/31(  نفر423شده و در 

ساركوم نسج  به  نسبت  %) 62(ساركوم استخواني    اصولاً عود در  
%) 30( رابدوميوساركوما  در  عود همچنين. كمتر بود %) 70(نرم  

  
 بر حسب محل ساركوما مورد 1470 توزيع فراواني -1شكل 

 آناتوميك
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 و در%) 70-80(نسبت به ساير زيرگروههاي ساركوم نسج نـرم       
 ،%)76( جراحـي نسبت به مارژين مثبـت      %) 62(مارژين منفي   

  .كمتر بود
سانتيمتر  9/9 تا   5موارد  % 60،  سانتيمتر5 تومورهاي زير % 50
 عوددر نهايت    يا بزرگتر    يمتر سانت 10قطر   تومورهاي با % 72 و

  .كردند
 استفاده از راديـوتراپي     ، عدم )>001/0p(جراحي  مثبت  مارژين  

  پاســخ كامــل بــه درمــان اوليــه فقــدان،)>02/0p(در درمــان 
)003/0p<(    درماني  همراه شيمي ه   و انجام جراحي ب)03/0p<( 

مـاري   آ كننده عود بيماري از نقطه نظر     روابسته تعيين عوامل غي 
نقـش نحـوه بيوپـسي در       آماره كاپلان ماير    با استفاده از    . بودند

 منحني طـول    1نمودار  . )>001/0p(دار بود   نيز معني بروز عود   
 منحني طول عمر بدون عود بيماران را نمايش         2عمر و نمودار    

 تـاثير  4ور و نمـودار  تاثير نقـش انـدازه توم ـ     3نمودار  . دهندمي
-بيماران را نشان مي    طول عمر  بر درماني بعد از جراحي   شيمي
 مقايسه طول عمر بيماران برحـسب ميـزان         5نمودار   در   .دهند

معرف مقايـسه    6نمودار   .آورده شده است  پاسخ به درمان اوليه     
طول عمر بدون عود بيماري در رابطه با نحـوه بيوپـسي اوليـه              

  .است
مـدت پيگيـري    . فـوت شـدند   %) 8/48(بيمـار    699 ،نهايتدر  

 1684متوسط طول عمـر بيمـاران       .  ماه بود  1-400بيماران از   
  عوامـل اصـلي  رگرسـيون بـا اسـتفاده از   ). سـال 7/4(روز بـود  

independent) (موثر بر بقا بيماران به اين شرح تعيين شد:  
وجــود ، )>03/0p(مــارژين جراحــي  ،)>05/0p(انــدازه تومــور 

، تعـداد   )>04/0p(قي عصبي در گزارش پاتولوژي      گرفتاري عرو 
ــات شــيمي ــاني دفع ، انجــام جراحــي وســيع  )>002/0p(درم

)03/0p< ( ــعي در ــود موض ــت   و ع ــود دور دس ــا ع ــسه ب  مقاي
)03/0p< (پاسخ كامل به درمان اوليه و )03/0p<.(   

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )روز(زمان                                                                                                               
   بيمار ساركومايي1470 طول عمر -1نمودار 

  
  )روز(زمان                                                                            

  بيمار ساركومايي1470 طول عمر بدون عود -2نمودار 

  
  )روز(زمان                                                                                                                          

  تاثير نقش اندازه تومور بر طول عمر بيماران-3نمودار

 
درماني بعد از جراحي بر طول عمر بيمارانتاثير شيمي -4نمودار   
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  بحث
آگهـي سـاركومها توسـط      بنـدي در مـورد پـيش      تقـسيم اولين  

Russell آگهــي پــيش.  ارائــه شــد1977 و همكــاران در ســال
. )4 (متاستاز دوردست اسـت  موضعي و بيماري تحت تاثير عود   

بنــدي درجــه كننــده عــود موضــعي ومــارژين جراحــي تعيــين
)grade (كننده بـروز عـود دوردسـت         تعيين تومور) و ) متاسـتاز

 در. )6،5 (شـود در نظـر گرفتـه مـي      اران  طول عمـر كلـي بيم ـ     
ايـن   آگهي بيماري در  كننده پيش راستاي بررسي عوامل تعيين   

كننده بقاي بيماران پاسخ كامل     مطالعه مهمترين فاكتور تعيين   
درماني ارتباط مستقل پاسخ كامل به شيمي. به درمان اوليه بود

 از آنجاكـه عمـده بيمـاران مـا        . افزايش طول بيماران داشـت     با
 سانتيمتر با درجـه بـدخيمي زيـاد داشـتند،           5 ر بزرگتر از  تومو

. درماني قابـل توجيـه اسـت      چنين نتيجه چشمگيري از شيمي    
ايـن   و جراحان عمومي بـا     ، تومورهاي نادري هستند   ساركومها

ان ناكـافي بخـصوص بـرش        درم ـ .باشندمينوع تومورها ناآشنا    
، خـونريزي يـا     ومـور حـين عمـل     ، پخش شدن ت   ناكافي پوست 

، اغلب جراحي اوليـه را بـه عنـوان           عمل از توم حين يا بعد   هما

 امكان جراحي بعدي را برد واقدام قطعي درماني زير سئوال مي   
نيـاز بـه اقـدامات كمكـي چـون راديـوتراپي را              مشكل كرده و  

داري در  در اين مطالعـه ارتبـاط معنـي       . )7-9 (دهدافزايش مي 
پـسي   نـسبت بـه بيو     excisionalاستفاده از بيوپـسي بـه روش        

incisional      بيمـاران مـا      از آنجاكـه   . با عود بيماري بدست آمـد 
 سـانتيمتر   5ور بيش از    اندازه توم  مراحل پيشرفته و با    اكثراً در 

 روش مناسـبي بـراي      excisional، جراحي    بودند همراجعه كرد 
بـراي مـوارد تومـور      فقط  اين نوع بيوپسي    . دنبوتشخيص اوليه   

سـانتيمتر، بـه عنـوان       3بعضي گزارشات زيـر    كوچك حتي در  
  .)10 (شوددرمان مطرح مي روش اوليه تشخيص و

، نقـش جراحـي وسـيع        نتايج مطالعـه   نكته قابل توجه ديگر در    
افـزايش طـول     و كاهش عـود  درماني در بخصوص بهمراه شيمي  

 و يـا  limb salvage منظور از جراحي وسيع. عمر بيماران است
 ركوم در از آنجا كه شايعترين انـواع سـا       . )7 ( است آمپوتاسيون

نـد  يوئينـگ و رابدوميوسـاركوما بود     ،  اين مطالعه استئوساركوما  
 ايـن نتيجـه قابـل       )درمـاني هـستند   سه حساس به شيمي    هر(

اين موضوع توجه را به اهميت نقش جراح كارآمد         . انتظار است 
  .كندها جلب ميدرمان ساركوم نكولوژي درادركنار تيم فعال 

 مراكز كـوچكتر را پـذيرا       اشكال بررسي در مراكزي كه بيماران     
مراحـل   ناشـي از وجـود تعـداد زيـاد بيمـار در           ، ابهام   شوندمي

در واقع بدترين موارد بيمـاري بـه ايـن          . پيشرفته بيماري است  
ايــن بررســي هــم  در. )12،11 (شــوندمراكــز رجــوع داده مــي
تومور وسيع حتـي     مرحله پيشرفته با   متاسفانه اكثر بيماران در   

 دوردست براي اولين بار مراجعـه       متاستاز موضعي يا   با% 25در  
  . نده بودكرد
ص بيش از   ي تشخ هنگامتومورها  % 30 تنها   مطالعات پيشين در  
% 59اين رقـم     گزارش ما   ولي در  )14،13 ( بودند يمتر سانت 10
 سـال از    3از   بيمـاران مـا در فاصـله كمتـر        % 50همچنين. دبو

انـدازه تومـور، درجـه بـدخيمي و عمـق           . تشخيص فوت شدند  
 AJCC/UICCآگهي ساركوما در سيستم     پيشفاكتورهاي مهم   

شـود ولـي    عمق در ارتباط با فاسياي عضلاني ذكر مي       . هستند
ميت عمق  اهRoyal Marceden Hospital RMH)( سيستم در

-تعيين پيش  ارزش عمق در   .)6،2 (تومور زيرسئوال رفته است   
بخصوص تومور بـزرگ سـطحي      . ها محدود است  آگهي ساركوم 

عمـق ارتبـاط     رسد بـين انـدازه و      مي بسيار نادر است و به نظر     
دراز مـدت   پيگيري   اهميت اندازه تومور در   . نزديكي وجود دارد  

ايـن   در. )15 (شـود  ذكـر مـي    حتي بـيش از درجـه بـدخيمي       
كننده عـود و طـول عمـر    مطالعه اندازه تومور عامل مهم تعيين    

اين ارتباط با اندازه تومور چـه بـه صـورت متغيـر              .بيماران بود 
كوچكتر و بزرگتر از    ( تقسيم اندازه به دو گروه       پيوسته و چه در   

  
طول عمر بيماران برحسب ميزان پاسخ به ارتباط بين  -5نمودار 

 درمان اوليه

  
مر بدون عود بيماري در رابطه با نحوه  طول ع-6مودار ن

 بيوپسي اوليه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

3-
13

 ]
 

                               5 / 6

http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-7-fa.html


 ا مورد ساركوم1470بررسي                                                                                        دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم مجله / 136

،  سـانتيمتر  5كوچكتر از   (تقسيم به سه گروه      يا و) يمتر سانت 5
  .  مشاهده شد) سانتيمتر10 و بزرگتر از 10 تا 5

 پاتولوژي براي پزشك    يافتهاز تشخيص ساركوما، مهمترين      بعد
، سـلول اساس تعـداد     است كه بر   باليني، درجه بدخيمي تومور   

 تعـداد  ، ميـزان نكـروز و      سـلول  مايز و پلئومورفيسم هـسته و     ت
البته تاكنون يـك اسـتاندارد جهـاني در         . شودميتوز تعيين مي  

 حتـي  درمـورد مشخـصات و  . اين خصوص تدوين نـشده اسـت     
 اتفاق نظر وجود ندارد  )  سه يا چهار   ،دو(تعداد درجات بدخيمي    

از بـيش    در. داشتاين مطالعه هم اين مشكلات وجود        در. )6(
 بـدون شـك   .  درجه بدخيمي تومور ذكر نشده بـود       موارد% 50

 نحـوه   آگهي و توجه بيشتر به اين عامل اساسي در تعيين پيش        
  . ، حائز اهميت استدرمان بيماران

 از آنجا .  ريه بود  ، شايعترين محل عود بيماري    كنونيبررسي   در
كننـد و   ها اغلب به صورت توده بدون درد رشد مـي         كه ساركوم 

، ايـن طـرح پيـشرفت       دهنـد مـي متاسـتاز    گردش خـون     از راه 

 بيني و مطابق آمارهـاي جهـاني اسـت        بيماري كاملاً قابل پيش   
)2،1(.  

هـا تومورهـاي    سـاركوم توان خاطر نشان نمود كـه       در پايان مي  
 مويد نيـاز بـه      مطالعهنتايج اين   .  ناهمگون هستند  با طيف نادر  

يـست  كار گروهي بخصوص بين جراح، انكولوژيست و راديوتراپ       
 رافـزايش طـول عم ـ     مراكز تخصصي جهت درمان مناسب و      در

  .دباشبيماران مي
  

  تشكر و قدرداني
همكاري صميمانه جناب آقاي دكتر محققي رياست محتـرم          از

همچنـين از   . كنـيم بخش تحقيقات موسسه سرطان تشكر مـي      
هيئت علمي بخش اپيدميولوژي     خانم دكتر نازيلا اساسي عضو    

اطلاعات همكاري  آناليز  اه تهران كه در     دانشكده پزشكي دانشگ  
  .شود قدرداني مي،فرمودند
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