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 محمد مهدی کامروان  دکتر 4  ، نرگس قمریدکتر 3  رسا، رحمانی  امیردکتر 2، سعید سلوکیدکتر 1
 

  
شتتيو     ميتتنا   .استت   سال  20افراد زیر  ی در  سرطانتومورهای  ترین  از بدخيم(  Ewing‘s sarcoma)  سارکوم یووینگ

این تومتتور در نتتقاد زف تتازی ن تتا  بتته نتتقاد  .  (4تتتا1)اس ميليتو  نفتر  یک    هرمتورد در    این تومور، سالانه دو تتا سته

آسيای شرزی شيو  بيشتری دارد و در نقاد آفری ایی شيو  کمتری دارد. همچنين این تومور در جنس متترکر بيشتتتر  

  .(6)گيرنتداز بافت  نترم منتشأ متی %15استخوا  و  گ ستارکوما ازاز تومورهتای یووینت %85حتدود . (5)شوددیده می

تتتتتتار   خ ستته گتتتروه یووینتتتگ ستتتارکومای استتتتخوانی، بتتهیووینتتگ ستتارکوما  ةبر اساس محتتت تومتتور، ختتانواد

تومورهتتتتای ایتتتتن  . شتتودبندی میدستتته 1(PPNET) نورواکتودرمتتتتتتال اوـيتتتتتته استتتتتخوانی و تومورهتتتتای

تمتتاین    ةدرجتت   ستتتازدمتمتتتاین متی  پاتوـوژیكی یك ا  بوده و آنچه آنها را از یكتدیگر ختتانواده از نظتتر کلينيكتتی و

جنينتتتی عنتتتوا    سارکوما، ب ایای ستلوـی ستتيغ عتتتيای ست . منتشأ تومورهتای یووینتگا نتورونی ایتن تومورها

های  این تومور از ستتلول.  است هتای گترد، کوچتک و تمتاین نيافتتهمت ستلولشناسی آنها شتاریخ  شتده است  و

سارکوم یووینگ تمایت و زدرت ب يار زیتتادی   .(7،2)کوچک آبی با ماتریكس درو  سلوـی ب يار کم تشكيت شده اس 

  %25استتتتخوا  در    ها و مغتتتناستتتخوا   متاستتاز بتتته ریتتته،.  اندازی به مناطق دوردس  به ویقه ریه دارددس  برای

  در کودکا  و بنرگ تتالا استخوا   ةتومور اوـي دومين سارکوم یووینگ استخوانی .(5)ماتلایتا  متشاهده شتده است 

.  استت شایعترین علام  این بيماری    ،. درد(9)اس استخوا  را   ،ـگن و بعد از آ  ،شایعترین استخوا  درگير. (8)اس 

دناتتال تخریتتب  ه زرمنی، تورم، کاهش اشتها، کاهش وز ، شك تگی پاتوـوژیتتک استتتخوا  بتت م دیگر شامت تب، ئعلا

تواند  همچنين میاین بيماری . اس دناال متاستاز ستو  ف رات ه ها بوسيع کورتكس استخوا ، درد کمر و فلج اندام

نيتتاز بتته  شخيص این بيمتتاری  ت  برای. (10)های سفيد خو  شودباعث افنایش فاکتورهای اـتهابی خو  و افنایش گلاول

اس  که   استخوا  بلندمتافين  تخریای در ةیک ضایع همچو این تومور . (10،5)ایمونوـوژی اس وهای هي توـوژییافته

 . بنابراین، رادیوگرافی ساده باارزشترین وستتيله بتترایدهددر عكس ساده خود را نشا  می شود وبه دیافين کشيده می

 
1. Primitive Neuroectodermal Tumor. 

 مقدمه

 چکیده
های استخوانی وجود دارد استفاده و تنظيم عملكرد یكی از م ائلی که در ارتااط با تحریک و ت ریع بازسازی استخوا  و ترميم شك تگی مقدمه:

 شود. سازی سریع و بهاود عيوب اس  که تح  عنوا  استئوایمونوـوژی شناخته میایمنی بد  در راستای استخوا سي تم 

های پنشكی آ  سارکوم یووینگ تومور اوـيه و بدخيم استخوا  اس  که حفظ جا  بيمار و انتخاب بهترین شيوه درما  جنو چاـشمقدمه: 

استفاده از شيمی درمانی و جراحی مورد توجه زرار گرفته اس . هدف این مطاـعه بررسی پيامدها و ب ای شود. در حال حاضر درما  با مح وب می

 باشد. ایرا  می جنوب درمانی آموزشی عمر پس از شيمی درمانی زات از جراحی، جراحی و شيمی درمانی بعد از جراحی در مراکن

ایرا ، از طریق  جنوب درمانی آموزشی مرکن سال درما  در دو 11سارکوم یووینگ با ساب ة نگر، بيمارا  با در این پقوهش گرشتهها: مواد و روش

 های باـينی و تيویربرداری در موارد زنده و زابت دسترس، مورد مطاـعه زرار گرفتند.بررسی پرونده و ارزیابی

نفر در مطاـعه  2بيمار فوت کرده بودند و  13زرار گرفتند.  در دو مرکن آموزشی درمانی مورد درما  1395تا  1384بيمار از سال  42ها: یافته 

بيمار نجات یافته از این سارکوم  27های حاضر در مورد اطلاعات دموگرافيک، توزیع آناتوميک، مينا  ب ا و پيامدهای تومور در شرک  نكردند. یافته

ت از جراحی دریاف  کرده بودند و سپس تح  جراحی و به دناال آ  بود. بهترین نتایج درمانی در بيمارانی به دس  آمد که شيمی درمانی زا

ترین عمت جراحی انجام گرفته برداش  ترین عضو درگير در بيمارا  مورد مطاـعه استخوا  را  و شایعشيمی درمانی مجدد زرار گرفته بودند. شایع

  .بيماری داشتند ساـه بدو  5بيمارا  ب ای عمر  %2/46رادیكال بوده اس . 

تشخيص زودرس و درما  مناسب به صورت شيمی درمانی زات ازعمت، جراحی با برداشتن حاشية مناسب و شيمی درمانی بعد از گیری: نتیجه

 کرد دیيتا عمت از بعد یدرمان یميش و یجراح عمت از زات یدرمان  یميش مورد در را نكاتاین  ما مطاـعه شود.جراحی برای این تومور پيشنهاد می

 درمانی، متاستاز ، شيمیب اسارکوم یووینگ، واژگان کلیدی: 

 ماه زات از چاپ 2پذیرش مقاله: ماه زات از چاپ؛  6 دریافت مقاله:

 دانشيار، . 1

دانشگاه علوم پنشتتكی همتتدا ، استادیار، . 2

 دپارتما  کاردرمانی، همدا ، ایرا .

 . استادیار،3

هتتتای مرکتتتن تح ي تتتات بيماری. 4 ،3  ،1

استخوا  و مفاصت، گروه ارتوپتتدی دانشتتگاه 

 علوم پنشكی شيراز، شيراز، ایرا .
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 :نویسنده مسئول

 نرگس قمری 
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رادیوگرافيكی این بيماری یک  ترین ظاهر عمومی. تشخيص درس  اس 

های بلند اس  و هر چند که  ضایعة تهاجمی در متافين و دیافين استخوا 

های صتتاف نمتتای تخریاتتی صيرمشتتخص ایجتتاد  این تومور در استتتخوا 

های  دهتتد. تشتتخيصخود را نشا  می 2پيازی کند اما با نمای پوس می

شتتود  اهده گرافتتی ستتاده مطتتر  میافترازی که برای این تومتتور در مشتت 

استت . بتترای   5و هي توستتيتوزیس 4، ـنفوم بتتدخيم3شامت: استئوميلي 

مثال، در آسپيراسيو  توسط سوز ، ممكن اس  چرک خار  شتتود کتته  

مطر  کننتتدة یتتک استتتئوميلي  حتتاد باشتتد و در نتيجتته،   توانداین می

و مدت زما    تشخيص بيماری را با تأخير همراه کند. از این رو، متوسط

بهترین وستتيله   6آی آر . ام(10)ماه برآورد شده اس  7تا  4تشخيص بين 

برای بررسی مينا  گ ترش تومور در استتتخوا  و بافتت  نتترم و تعيتتين  

ارتااط تومتتور بتتا ستتاختارهای آناتوميتتک کنتتاری استت . رادیتتوگرافی و  

.  (11)سينه جه  بررسی متاستازهای ریوی باید انجام شود 7اسكنتیسی

با توجه به اینكه بعتتد از ریتته شتتایعترین مكتتا  متاستتتاز، گ تتترش بتته  

ها باید زات از  استخوا  اس ، اسكن استخوا  نين لازم اس . این آزمایش

 .(10)گرفتن بيوپ ی انجام گيرد

درمتتا  یووینتتگ ستتارکوما توستتعه یافتتته استت .   ،های گرشتتتهطی دهه

های سي تميک اثرات کمتتتر و ازتتدامات کنتتترل موضتتعی اثتترات  درما 

های  درما  ترکياتی از ،امتروزه. (1)بيشتر و سریعتری بر روی تومور دارد

درمانی و رادیوتراپی تجوین  جراحی، شيمیسي تماتيک و موضعی شامت 

 .(10)شودمی

 :(13،12)شودداروی زیر انجام می  6  ترکيای از  اساس  درمانی برشيمی  

 ؛(Doxorubicin) دوک وروبيت ين -  1

 ؛ (Cyclophosphamide)سيكلوفوسفاميد -  2

 ؛(Vincristine)نوینكریت تي -  3

 ؛(Actinomaycin-Dاکتينومای ين دی) -  4

   ؛(Ifosfamideایفوسفاميد) -  5

 (.(Etoposide  اتوپوزایتتد-  6

درمانی و زات از جراحتتی  متاستازهای ریوی در صورتی که بعد از شيمی

درصتتد   90شتتوند. نكتتروز بيشتتتر از زابت برداشتن باشتتند، برداشتتته می

از    ،درمانی زاتتت از عمتتتهای ستترطانی در جتتواب بتته شتتيمیستتلول

درصتتد از    40تتتا30. حتتدود  (4)ه تندگهی ب يار خوب  آفاکتورهای پيش

بعتتد از   ،بتتا هتتمرا یا متاستاز یا ترکيب هر دو  8بيمارا  برگش  موضعی

کنند. در افتترادی کتته برگشتت   برداشتن وسيع و یا زطع عضو تجربه می

، اگر هدف درما  باشتتد بتتا برداشتتتن  اس آگهی ضعيفی  موضعی و پيش

ثر،  ؤدرمانی متت شيمی. (12)گيرددرمانی این کار انجام میرادیكال و شيمی

پيشرف  در    ،علاوه بر این  .کم کرده اس  شيو  متاستاز و مرگ و مير را

 
2. Onion skin. 
3. Osteomyelitis. 
4. Malignant Lymphoma. 
5. Histiocytosis. 
6. MRI. 
7. CT Scan 
8. Local recurrence. 

های تيویرنگاری و پروتن برای جرا ، آزادی عمتتت بيشتتتری را در  روش

ها،  ایتتن پيشتترف .  وجود آورده استت ه  تعيين روش درما  زات از عمت ب

وجتتود آورده  ه های درما  بهتر و با تهتتاجم کمتتتر و زطعيتت  را بتت روش

  .(12)اس 

ت شيمی درمتتانی زاتتت و بعتتد از جراحتتی  مطاـعات انجام شده روی اثرا

مطاـعتتات انجتتام شتتده در ایتترا  روی ستتارکوم   ،. بعتتلاوه(13)استت اندک 

شتتانس  دهد نشا  میدر مورد نتایج درمانی این تومور  یووینگ خيوصاً

. بتتا توجتته بتته  اس های صورت گرفته اندک ب ای بيمارا  پس از درما 

نتایج درمانی ایتتن تومتتور در  تعداد کم ماتلایا  و مطاـعات محدود روی 

حاضر به بررسی پيامدهای ابتلا بتته ستتارکوم یووینتتگ در   ةایرا ، مطاـع

درمتتانی جنتتوب ایتترا  بتته   -بيمارا  مراجعه کننده به دو مرکن آموزشی

ـحاظ وجود متاستاز و مينا  ب ای عمر بر اساس پروتكت شيمی درمانی  

جراحتتی  زاتتت از جراحتتی، جراحتتی و ستتپس شتتيمی درمتتانی پتتس از  

 پردازد.می
 

 
  سال  11 ةساب  با یووینگ سارکوم با بيمارا  نگر،گرشته پقوهش این در

ایتترا    جنتتوب درمتتانی آموزشتتی دو مرکن در ،1395 تا 1384درما  از 

  بررستتی  طریتتق  از  های شهيد چمرا  و شهيد نمازی شيراز(،)بيمارستا 

  زابتتت  و  زنتتده  متتوارد  در  تيتتویربرداری  و  بتتاـينی  هتتایارزیابی  و  پرونتتده

  زتترار مطاـعتته متتورد ستتارکوم یووینتتگ، یووینتتگ تشتتخيص با ،دسترس

گرفتند. روند تشخييی و درمانی بيمارانی که برای اوـين بار و با علائتتم  

انتتد شتتامت  به درمانگاه این دو بيمارستا  مراجعه کرده یووینگسارکوم 

ام آرآی و بررسی ریه از جه     ،9اسكن استخوا های اوـيه،  گرفتن عكس

برداری جه  تشخيص زطعی تومور توسط  متاستاز، سپس جراحی نمونه

و پس از تشخيص نهایی، شيمی درمتتانی زاتتت از جراحتتی،   ،پاتوـوژی  

عمت جراحی برداش  کت تومور یا اندام و در نهای  شيمی درمانی پس  

 از جراحی بوده اس .
تتتا    1384های  بيمتتار در بتتين ستتال  42ها نشتتا  داد کتته بررسی پرونده

اند.  به این دو مرکن مراجعتته داشتتته یووینگ، با تشخيص سارکوم 1395

اطلاعات دموگرافيتتک تمتتامی ایتتن بيمتتارا  از طریتتق بررستتی پرونتتده،  

دـيتتت عتتدم دسترستتی بتته اطلاعتتات رونتتد  ه  بيمار، ب  15د. شآوری جمع

تماس تلفنی با سایر    دند. پس ازشدرما  یا مرگ و مير، از مطاـعه خار   

بيمارا ، عل  تماس و دلایت تح يتتق بتترای بيمتتار و یتتا واـتتدین ایشتتا   

در صتتورت عتتدم تمایتتت بتته شتترک  در مطاـعتته، از   کهتوضيح داده شد 

حاضر شتترک  داده   ةنفر در مطاـع 27دند. در نهای  شمیمطاـعه خار  

د. از  . مينا  مرگ و مير بيمارا  از طریق تماس تلفنی بررستتی شتت ندشد

نفر فوت شده بودند. با پرسيد  زمتتا  دزيتتق  13بيمار مورد مطاـعه،  27

تعيين زما  دزيق تشخيص ستتارکوم   برای ،بيمار ةپروند ةمرگ و مطاـع

های صورت گرفته، اطلاعات متتورد نيتتاز اعتتم از مكتتا   یووینگ و درما 

 
9. Bone Scan. 

 روش اجرا 

 



 ایران مفاصل و استخوان جراحی مجله
 یووینگ   سارکوم   های بررسی پیامد  145 -151 هایصفحه ، 1400 پائیز (، 75 مسلسل )شماره 4 شماره ، نوزدهم دوره

 

147 

های دریاف  شده، نو  جراحی، سير بيماری، متتدت زمتتا   درگير، درما 

بيمتتار زنتتده بودنتتد کتته اطلاعتتات    14ی و مينا  متاستاز ثا  شد.  زندگ

دس  آمد. در  ه مورد ـنوم نين علاوه بر پرونده بيمار، با پرسش از بيمار ب

از    ،مواردی که بيمار مورد مطاـعه، کودکی بود که زادر به همكاری ناتتود

د. ایتتن افتتراد بتته طتتور متتنظم  شتت واـدین بيمار ایتتن اطلاعتتات دریافتت  

مجدد از  رادیوگرافی  ،های درمانگاهی را انجام داده بودند. بعلاوهپيگيری

نين برای آنها   موضع درگير و عكس رادیوگرافی سينه و اسكن استخوا   

استتكن ریتته و  تی، سیهمچنتتينو مورد بررستتی زتترار گرفتت . شد انجام 

د. لازم به ذکتتر  باشبيمار دزيق بررسی تا  انجام شددرگير  آرآی موضعام

ای بتترای بيمتتار در پتتی  آی هنینتتهآرگرفتن عكس، استتكن و ام اس  که

متاستاز   برای تشخيصمتوسط پيگيری بيمارا   ،نداش . در این مطاـعه

دس  آمده وارد نرم افنار  ه  اطلاعات ب  در پایا سال در نظر گرفته شد.    2

SPSS-21 . شد و به ـحاظ آماری مورد تجنیه و تحليت زرار گرف 
 

 
ستتارکوم یووینتتگ  ماتتتلا بتته  بيمار    42  ةپروند  در مجمو در این مطاـعه 

( ز  بودنتتد.  31نفتتر )%  13( مرد و  69نفر از ماتلایا  )%  29.  شدبررسی 

بيمتتاری در متتردا   ميانگين و انحتتراف معيتتار ستتن در زمتتا  تشتتخيص  

بود. ميانگين سنی بيمتتارا  در   23/16 ± 9/4و در زنا   45/21 ± 69/7

تر از بيمارا  مرد بوده اس .  زما  تشخيص بيماری در بيمارا  ز  پایين

به منظور م ای ه ارتااط ميانگين سنی بيمارا  و سن تشخيص بيمتتاری  

 Independent)  ای م تتت تدر زنا  و مردا  از آزمتتو  تتتی دو نمونتته

Sample t-test)    داری، بين زنا  و متتردا   د که تفاوت معنیشاستفاده

 (.<05/0p)دس  نيامد  ه  ب

برداشتت    های صورت گرفته بر روی بيمارا  شتتامت زطتتع انتتدامجراحی

ف  و برداش  وسيع و پروتن بتتوده استت .  اوسيع، برداش  وسيع و آـوگر

  و وستتيع را ، برداشتت شایعترین عمت جراحی انجام گرفته بر روی بيما

بيمتتار( و    9انتتدام ) عمت زطع ،بيمار( بوده اس . از طرفی 10ف  )اآـوگر

بيمار( نين هتتر دو بتته عنتتوا  برداشتت  وستتيع تومتتور   8برداش  وسيع )

ند که با ذکر این توضيح، شتتایعترین عمتتت انجتتام شتتده  شومح وب می

پروتتتن    و  وسيع  . عمت برداش اس هما  برداش  وسيع در بين بيمارا   

نی  بيمار صورت گرف . برای بيمارانی که درگيری استخوا  نازک  3برای  

  درصتتورت گرفتت .    وستتيع  اند، ف تتط برداشتت و استخوا  ترزتتوه داشتتته

بيمارانی با درگيری استخوا  ـگن که عضو درگير زابتتت جراحتتی ناتتوده  

 .  انجام شده بودبيمار(    5اس ، ف ط شيمی درمانی )

گير شامت استتتخوا  فمتتور، تيايتتا، هتتومروس، ایليتتوم،  های دراستخوا 

فياولا، ساعد، اسكاپولا و کلاویكت بوده اس . شایعترین استخوا  درگير،  

 بوده اس .  %8/23و بعد از آ  استخوا  ساق    %30استخوا  را   

دـيت عدم دسترسی به اطلاعات تمتتاس و یتتا  ه بيمار، ب42از بين پرونده 

بيمتتار متتورد   27 پرونتتدة   در مطاـعه، ف طعدم تمایت بيمارا  به شرک

( فوت کتترده  1/48نفر )% 13بررسی و پيگيری زرار گرف . از این تعداد، 

 ( زنده مانده اند.  9/51نفر )%    14و  

 هایافته

 

 : میزان زنده ماندن و فوت افراد با توجه به نوع جراحی 1نمودار 
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  ةبيمار با سارکوم یووینتتگ ناحيتت  1بيمار مورد مطاـعه، ف ط  27در بين 

 ساعد، عود موضعی داشته اس . اگرچه پنشک متخيص پيشنهاد زطتتع

 

را داده بود اما بيمار ابتدا با عمت زطع عضو مواف   نكرد و برای ایشا     

ماه از   11برداش  وسيع استخوا  رادیوس صورت گرف . بعد از گرش  

این عمت، به دـيت عود موضعی مجدد، عمت زطع عضو برای بيمار انجام  

 شد.

جه  بررسی ارتااط بين نتتو  عمتتت   (Chi-Squared) مربع کای آزمو 

بيمتتار( صتتورت گرفتت .   27) و فوت شد  بيمارا ماند  راحی و زنده ج

نتایج حاصله نشا  داد بين نو  جراحی و زنتتده مانتتد  یتتا فتتوت شتتد   

بيمتتار   8بيمارا  ارتااط معناداری وجود نداش . در ایتتن مطاـعتته بتترای 

ف  صورت گرفته اس  که  ابرداش  وسيع همراه با پيوند استخوا  آـوگر

بيماری که ف ط تح     5اند. همچنين از  بيمار فوت شده  2بيمار زنده و  6

اند  های بعدی فوت کردهبيمار در پيگيری3اند،  شيمی درمانی زرار گرفته

هتتای  یكی از آنهتتا در پيگيری ةبيمار دیگر زنده ه تند که در پروند 2و 

بعدی، متاستاز به ستو  ف رات گنارش شده اس . اطلاعات مربتتوط بتته  

آمتتده    1ينا  زنده ماند  یا فوت افراد در نمودار شتتماره  نو  جراحی و م

 اس .

( در  %88/88بيمتتار)  24بيمتتار شتترک  کننتتده در مطاـعتته،    27از بتتين  

  3اند. تنها نداشته موضعیگونه متاستاز دور دس  یا ابتدای مراجعه هيچ

بيمار    3( در ابتدای مراجعه متاستاز به ریه داشتند که هر  %11/11بيمار)

  بيمتتار 16 معلتتوم شتتد های بعدی،ند. در پيگيریبودبيمارا  فوتی  وجن

نفتتر    8د. از ایتتن تعتتداد  بودنتت ( دچار متاستاز دور دستت  شتتده  25/59%)

نفتتر بتته ریتته و   2هتتای ستتتو  ف تترات، نفتتر بتته مهره 2متاستاز به ریه، 

ها و  نفر به اندام 1نفر به چشم،  1نفر به مغن،  1ای ستو  ف رات، همهره

( بتتا وجتتود متاستتتاز  %75/18بيمتتار ) 3نفر متاستاز به بيضه داشتند.  1

  ةاند. در بررسی پرونتتد( فوت شده%25/81بيمار)13هنوز زنده ه تند و 

ثا  شده در بيمارستا  و همچنين پنشتتكی زتتانونی علتت  فتتوت همتته  

ده  شتت ا ناشی از تومور و عوارض ناشی از شيمی درمانی ذکر بيمارا ، تنه

 اس .  

د متاستاز به مناطق دور دس  در تمتتام بيمتتارا   شطور که اشاره  هما 

بيمار که متاستاز به ریه داشتند، منجر بتته فتتوت شتتده استت . بتتا   3بجن 

نشا  داده شده اس ، تفتتاوت   2که در نمودار  مربع کای توجه به آزمو 

آگهی بيمتتارانی کتته متاستتتاز دور دستت  بتته ریتته و  ين پيشداری بمعنا

 (.p=</05)  اند، وجود داش مناطق دیگر به جن ریه داشته

ميانگين و انحراف معيار زنده ماند  افراد زات از اینكتته دچتتار متاستتتاز  

تومتتور در   ة. ميانگين و انحراف معيار اندازبودماه  5/20 ± 34/16ند شو

  ةد. انتتدازبتتو  92/8 ± 75/2و در افراد فوت شتتده    9/6 ± 26/3افراد زنده 

تومور در افراد فوت شده بنرگتر از افراد زنده مانده بود. ـتترا بتته منظتتور  

تومور و ارتااط آ  با وضعي  زنده ماند  یا مرد  افتتراد از   ةانداز ةم ای 

 : بررسی ارتباط مکان متاستاز با بیماران فوت شده و زنده 2نمودار 
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امتتا تفتتاوت   استتتفاده شتتد (Mann-Whitney) ویتنتتی - آزمایش متتا 

تومور و وضعي  بيمارا  وجود نداش  که عل  آ    ةداری بين انداز معنا

  ،1مورد مطاـعه ن ا  داد. جدول  ةتوا  به پایين بود  تعداد نمونرا می

سال از زما  تشتتخيص    5بيماری که حدازت   13در را ساـه  5ب ای عمر 

 تومور آنها گرشته بود، مورد بررسی زرار داده اس .

 

سال   5ساله در گروه بیماران با حداقل  5: بقای عمر 1 جدول

 پیگیری

 درصد  فراوانی متغیر

 8/53 7 بيمارا  فوت شده

 2/46 6 بيمارا  زنده

 100 13 کت بيمارا 

 

 

 

ساله در بیماران مبتلا به   5و  3،  1. برآورد بقای تجمیعی  2جدول 

 سارکوم یووینگ 

 خطای معیار عییبقای تجم بقا

 03/0 %96 ساـه 1-0

 06/0 % 88 ساـه 2-1

 06/0 %62 ساـه 3-2

 06/0 % 37 ساـه 4-3

 08/0 % 25 ساـه 5-4

 08/0 % 23 سال > 5

 

و    3،  1شود مينا  ب ای  مشاهده می 3و نمودار    2همانطور که در جدول  

درصد   23و  62، 96ساـه بيمارا  ماتلا به سارکوم یووینگ به ترتيب  5

 .  اس 

 

 

 
سارکوم یووینگ، تومور اوـيه و بتتدخيم استتتخوانی بتتا حتتداکثر بتتروز در  

علتت   ه  آ  ب  آگهیپيشهای اخير  باشد که در سالسنين زات از بلوغ می

ترین ظتتاهر  درمانی بهاتتود پيتتدا کتترده استت . شتتایعهای  پروتكت ةتوسع

های دراز استت  و  تهاجمی در متادیافينیتتال استتتخوا  ةیک ضایع ،تومور

ترین مكا   حاضر نين شایع ة. در مطاـعاس ترین محت متاستاز ریه شایع

استخوا  را  و ساق و شایعترین مكا  متاستاز ریتته بتتوده استت    ،درگير

هرچنتتد کتته در   .(3،1)پيشتتين همختتوانی داردهای مطاـعتتات که با یافتتته

اعتتلام  آزای اوزاکتتی استتتخوا  را  دومتتين محتتت شتتایع تومتتور   ةمطاـع

 .(10)شد

کننتتده بتترای ستتارکوم یووینتتگ در مطاـعتتات  آگهیپيش عامتتتچندین 

آگهتتی ضتتعيف شتتامت  پيش هتتایعامتمختلف به اثاات رستتيده استت . 

کتته  - اوـيه، متاستتتاز دوردستت برگش  سریع بعد از کامت شد  درما  

هرچ در اندازه بنرگتر  -و محت تومور    ه، انداز-آگهی را دارندبدترین پيش

، ستتن بتتالا و  -بتتدتری دارنتتد آگهتتیپيشو محت تومور پروگنیمال باشد 

مطاـعات پيشين نشا  داده اس  بيمارانی   .(10،4،1)باشدجنس مرد نين می

به ریه دارند ن ا  به بيمارانی  های دوردس  به جن متاستاز که متاستاز

درایتتن   .(10،4،1)بتتدتری دارنتتد آگهتتیپيشکه ف ط متاستاز به ریه دارنتتد 

تح يق تنها فاکتور مشخص که از ـحاظ آماری معنادار بوده و ب ای عمر  

، وجود متاستاز دوردس  و متاستاز بتته ریتته بتتوده  هثر کردأبيمارا  را مت

  3اند اما جن ریه داشتند فوت کرده به یبيمارانی که متاستاز تماماس . 

انتتد کتته  بيمار از بيمارانی کتته متاستتتاز ریتته داشتتتند هنتتوز زنتتده مانده

آگهی بهتر متاستاز به ریه ن ا  به متاستاز بتته منتتاطق  پيش ةکنندبيا 

. در این تح يق مشخص شد کتته ميتتانگين ستتن بيمتتارا  در  اس دیگر 

هرچنتتد کتته از ـحتتاظ    ؛زنا  بتتودزما  تشخيص در مردا  کمی بالاتر از  

مطاـعتته   ،آماری اختلاف ميانگين سن بين دو جنس معنادار ناود. بعلاوه

  ،ثيری در متترگ و ميتتر بيمتتارا  نتتداردأحاضر نشا  داد که جن تتي  تتت 

اگرچه بروز سارکوم یووینگ در جنس مرکر شایعتر بود. شيو  بالاتر در  

  ،. در کتتت(14،4)جنس مرکر در مطاـعات پيشين نين گتتنارش شتتده استت 

  عامتتتنتتتایج حاصتتله از ایتتن تح يتتق نشتتا  داد کتته ستتن و جن تتي   

ثيرگراری بتتر ميتتنا  متاستتتاز و ميتتنا  متترگ و ميتتر ناتتوده استت  و  أت

 آگهی در نظر گرفته شود.پيش  عامتعنوا  یک  ه  ب  دتواننمی

استخوانی    ةصورت اوـيه ف ط با یک ضایعه  بيمارا  ب  %88در این مطاـعه  

  یهاکنندهاند. شتترک بيمارا  با متاستاز اوـيه مراجعه کرده %12و تنها 

اند. در حاـی  سال داشته 29تا  11 سنی بين ت ریااً ةدر این مطاـعه دامن

انتتد. علتت  متاستتتاز  با متاستاز مراجعه کرده  %25دـوریس    ةکه در مطاـع

تواند پتتایين بتتود   بالاتر در مطاـعه دـوریس ن ا  به مطاـعه حاضر می

 .  (15)دـوریس باشد  ةسال( در مطاـع  6افراد مورد مطاـعه )سن زیر  سن  
  %80مطاـعات پيشين نشا  داده اس  که زات از شيمی درمانی حتتدود 

مينا  ب ای عمر بيمارا   شدند و  سال دچار مرگ می 2بيمارا  در مدت 
علاوه بر اینكتته شتتيمی درمتتانی   ،بنابراین .(10،2،1)بوده اس  %10 کمتر از

پروتكتتت شتتيمی  استتتفاده از تواند ب ای عمر بيمارا  را افنایش دهد، می

 بحث
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درمانی زات و بعد از عمت جراحی در این مطاـعه توان ته استت  ميتتنا   
مرگ و مير را تا حدود زیادی کاهش و ب ای عمتتر را افتتنایش دهتتد. در  

  %75/18ند  شتتدمتاستتتاز  حاضر ب ای عمر در بيمارانی که دچتتار   ةمطاـع
 .  (4،1)مطاـعات مختلف اس در    %30تا    20که نندیک به ب ای    اس 

بيمارا  تح  عمت جراحی درمانی  زرار گرفتند    %72/85در این تح يق 

انجام گرف  کتته علتت  آ   بيمارا  تنها شيمی درمانی   %28/14و برای 

بيماری که تحتت    5از  درگيری ـگن و صيرزابت جراحی بود  تومور بود.

هتتای بعتتدی  بيمتتار در پيگيری 3گرفتنتتد  رزرا ییتنهابه شيمی درمانی 

بيمار زنده ماندند که یكتتی از آنهتتا متاستتتاز بتته ستتتو    2فوت کردند و 

نجتتام گرفتتته  ترین عمتتت ادر مطاـعات متعدد شتتایع ف رات داشته اس .

ترین عمتتت  . شایع(14،10)بوده اس برای سارکوم یووینگ، برداش  وسيع 

جراحی انجام گرفته در این دو مرکتتن نيتتن برداشتت  وستتيع استتتخوا  و  

توا  در دسترس  . یكی از دلایت آ  را میبودپيوند با استخوا  آـوگراف  

  دان تت  کتته یكتتی ستتطح پتتایين ناود  پروتن و زيم  ب يار بتتالای آ 

و دـيتتت دیگتتر   اکثر بيمارا  مراجعه کننده به این دو مرکن بود ازتيادی

جراحتتی ایتتن بيمتتارا  در مطاـعتتات   ةدیافنیال بود  محت تومتتور. شتتيو

بتتوده  شيمی درمانی بيشتتتر  ةپيشين شامت برداشتن وسيع تومور و ادام

. در این مطاـعه علاوه بر دستوراـعمت استاندارد، شيمی درمانی  (14،4)اس 

 ت از عمت جراحی نين برای بيمارا  انجام گرف .  زا

  ةدس  آمتتد. در مطاـعتت ه  درصد ب 2/46 در این مطاـعه ساـه 5 ب ای عمر

ساـه در مواردی که بيماری بدو  متاستاز   5آلاوا و همكارش، طول عمر 

و در مواردی که درگيری چند استخوا  و متاستاز وجود   %70تا  60 بود

در مطاـعتتة  ستتاری آزتتایی . (16)گنارش شتتد %30تا  20طول عمر  ش دا

. ب تتای عمتتر بتتالاتر در  (3)دکتترگتتنارش  %43ب ای عمر طتتولانی را خود 

تواند به عل  اجرای پروتكت شيمی درمانی زات و بعتتد  حاضر می ةمطاـع

  بتته ميتتنا   ستتاـه  2  عمتتر  حاضر ب ای  ةدر مطاـع ،از جراحی باشد. بعلاوه

اند. ایتتن  ی اس  که در زما  تشخيص متاستاز نداشتتتهبرای بيماران 70%

اند، در ایتتن  بيمارانی که متاستتتاز نداشتتته %30بدین معنا اس  که ف ط 

 اند.ساـه فوت شده  2  دورة

دزيتتق ناحيتته برداشتتته   ةحاضر فازد اطلاعات لازم در مورد انداز ةمطاـع

ثير  أتتت  تومتتور جراحتتی شتتده و ةای بتتين انتتدازشده بود. بنابراین م ای ه

های مطاـعه،  شيمی درمانی صورت نگرفته اس . یكی دیگر از محدودی 

کنندگا  و از  نازص پنشكی بود که به کاهش تعداد شتترک  هایگنارش

 آ  منجر شد.  پس ازاطلاعات ناکافی  به    ،رو  این
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ستتال    30درما  سارکوم یووینگ در طول   ةهای زیادی در زمينپيشرف 

پيشتترف     تتتأثير  عل ه ها باین پيشرف  .(4)گرشته به وزو  پيوسته اس 

استت . رویكتترد    بتتودههتتای جراحتتی  شيمی درمانی و معرفی انتتوا  روش

آگهی بهتتتر و حتتتی  وجهی به درما  سارکوم یووینگ احتمال پيشچند

رسد بهتتترین رویكتترد بتته  ینظر مه وجود آورده اس . به ب ای بالاتر را ب

تواند در مراکن تخييتتی تومتتور و توستتط افتتراد بتتا  سارکوم یووینگ می

ه  طتتور کتته تجتتارب بتت  دس  آید. هما ه درما  تومور ب ةتجربه در زمين

دس  آمده در این مراکن و سایر مطاـعتتات پيشتتين موجتتب پيشتترف  و  

از  حاضتتر  ةمطاـعتت   از امح   برداش ده اس . شهای رایج بهاود درما 

بيمارا  مراجعه کننده    اکثرسطح ازتيادی و اجتماعی  که    این زرار اس 

منتتاطق روستتتایی بتته ایتتن مراکتتن   و از به این دو بيمارستا  پایين بوده

توانتتد از  ـرا سطح ازتيادی و اجتماعی پتتایين نيتتن می ؛اندمراجعه کرده

بيمتتار باشتتد.  درما  و حتی پيگيری درمتتا  توستتط  برثيرگرار أعوامت ت

توانتتد  پایين جامعه می ةهای کلا  درمانی برای افراد طا اتخاذ سياس 

ستتطح ازتيتتادی و   ،د. بعتتلاوهکنتت شرایط بهاود روند درمتتا  را ت تتهيت 

مورد    یندهتواند در مطاـعات آثيرگراری اس  که میأاجتماعی از عوامت ت

نها عود کتترده  برای بيمارانی که بيماری آ دیگر، از طرفتوجه زرار گيرد. 

هرچنتتد تهيتته داروهتتای   ،ثر جدیدی مورد نيتتاز استت ؤاس  داروهای م

برای افتتراد بتتا ستتطح    ،زيم  بالاتری هم خوهند داش   جدید که م لماً

دصدصه نخواهد بود. همچنين بای تی اهتتداف درمتتانی  ازتيادی پایين بی

های درمتتانی بهتتتر بتتا  جدید و رویكردهای جدید اتخاذ شود. اتخاذ روش

تر، پيگيتتری ممتتتد توستتط ختتود بيمتتار و همكتتاری  های مناسبكنيکت

نندیک تيم معاـج متشكت از ارتوپد، آنكوـوژی  ، رادیوـوژی  ، مشتتاور  

  ثيرگرار در روند بهاودی باشد.أتواند از عوامت تاجتماعی و روانشناس می

بيمتتارا  و    ةهای این مطاـعه، نوازص موجود در پرونداز جمله محدودی 

 محدود شد  تعداد بيمارا  شرک  داده شده در مطاـعه بود.   يجه،در نت

 قدردانی: 
های  کنندگا  و پرسنت محتتترم بيمارستتتا شرک  همگینوی ندگا  از 

  ی در هنگتتامروشهيد چمرا  و شهيد نمازی شيراز برای م اعدت و صا

 ند.کنمطاـعه تشكر و زدردانی می

 تعارض منافع:
 تعارض منافع در پقوهش حاضر اذعا  دارند.نوی ندگا  به عدم وجود  
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