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  چكيده
جوان  بالغينغالباً در و هاي دراز استخوان در ردغالب موا كه در باشدميهاي اوليه استخوان م از جمله بدخيميكورسااستئو :زمينه و هدف

بيماري و گروه در اين سفانه در مورد علائم اوليه أمت .استدرماني شيمير شامل تلفيقي از جراحي و ورويكرد درماني به اين توم. دهدرخ مي
آزمايشگاهي  ويولوژيك، باليني مبررسي خصوصيات اپيد هعه باين مطالدر  بنابراين. اطلاعات درستي در دست نيستآن معرض خطر 

  .ستا هاستئوساركوم پرداخت
استان هاي در سنين مختلف ارجاعي از شهرستان استئوساركوم بيمار مبتلا بهمورد  100 ،مقطعي - توصيفيدر اين مطالعه  :هامواد و روش

مورد تجزيه و تحليل قرار  SPSS. 11.5ري آمار زاافتوسط نرم هاداده وه رار گرفتمشهد مورد بررسي قشهر هاي دانشگاهي بيمارستان به خراسان
  .گرفت
ترتيب هاي بروز استئوساركوم بهمحل ترينشايع. سال بود 6/17±04/7آنان ميانگين سني و زن تشكيل شده  29مرد و  69بيماران از  :هايافته

-و شكستگي) مورد 18(ورم ت ،)مورد 56(رين شكايات عبارت بودند از دردهاي استخواني تشايع .ا بودنديتيب) درصد 41( و) درصد 46(ور مف

  . )مورد 11(ولوژيك تهاي پا
با درد  معمولاً شناخت كهدر اطراف مفصل زانو جوان  مردان عنوان بدخيميتوان بهمي در جامعه مورد مطالعه رااستئوساركوم  :گيرينتيجه

  .)143- 147صص/  2 شماره/17انشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دورهمجله د( .دهدخود را نشان مي
 .متاستاز ؛يولوژيماپيد ؛استئوساركوم :كليدي هايواژه

  
  مقدمه 
هاي ناشايع از جمله بدخيمي مكورسااستئو  

مورد در ميليون  3تا  2محسوب شده و ميزان بروز آن 
رهاي اوليه بدخيم وموتاما در ميان  ،)1( گزارش شده است

غالب مواد . )2( باشدها ميترينشايعدر زمره  ،استخوان
يا  اتيبي فمور،هاي دراز همانند استخوان در وساركومئاست

ساختمان  هردر اما بروز آن دهد رخ ميهومروس 
ر اوليه واين توم. )3( تواند رخ دهدمياستخواني 
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 درصد 60و د دهجوان رخ مي بالغيناستخواني غالباً در 
غالب . )4( برندسر ميهدر دهه دوم زندگي ب ،رانبيمااين 
خصوص در هكه بكنند مراجعه مياستخواني  درد ران بابيما

پس از آن  ويابد شب و در حين استراحت شدت مي
اختلال و محدوديت موضعي،  تورماز ي تدچار درجا

در  يهاي تشخيصيافته .)5( شوندرك مفصلي ميحت
، مستلزم گردد كه بررسي بيشتررافي مشاهده ميراديوگ
  .باشدميو راديوگرافي قفسه سينه  اسكنتيسيانجام 

تهديد حيات و اخلال در زندگي  ،سن جوان  
در صورت اين بيماري طبيعي و از طرفي قابليت درمان 

- نياز به شناخت بهتر اين بيماري را مي ،تشخيص زودرس

اين  ي اپيدميولوژيكهاشناخت ويژگي ،از طرفي. طلبد
-هر منطقه و نيز تظاهرات بيماري در هر جامعه دربيماري 

بيماري و اين گامي به سوي شناخت بهتر تواند ، مياي
 ايرانسفانه اطلاعات مذكور در جامعه أمت .اشدبدرمان آن 

  .باشدپزشكان ميبرخي محدود به تجارب فردي 
ز ر شامل تلفيقي اودرماني به اين تومرويكرد   

هدف درماني حذف كامل . است درمانيشيميجراحي و 
 درمانيشيميباشد كه با ر با حفظ حداكثر عملكرد ميوتوم

بررسي  هبحاضر در مطالعه  .)7( گرددمي تكميل
آزمايشگاهي گروهي  و الينييولوژيك، بمخصوصيات اپيد

ي در مگاتا  شده است به استئوساركوم پرداخته مبتلاياناز 
شته اوليه استخوان بردا رواين توم بهترجهت شناخت 

  .شود
  

  هامواد و روش
مورد  100تعداد  ،مقطعيتوصيفي در اين مطالعه   

در سنين مختلف ارجاعي از  استئوساركوم بيمار مبتلا به
هاي ستانبيماردر  خراسانهاي مختلف استان شهر

تمامي  .مشهد مورد بررسي قرار گرفتندشهر دانشگاهي 
-داده وقرار گرفته بررسي مورد  ساله اخير هاي دهپرونده

باليني  ،)سجنسن و مثل (ي، فردي لوژيكميواپيد هاي
و نيز  )ان تهاجم آنزر و ميوومتمثل شكايات محل (

هاي مـيزـآنطح ـد سـاننـم(ي ـگاهـايشـات آزمـخصوصي
  .مورد سنجش قرار گرفتند )استخواني
ورد م SPSS 11.5ري آمار زاافها توسط نرمداده  

صورت نمودار و بهها يافتهتجزيه و تحليل قرار گرفته و 
  .اندارائه شدهجدول 

  
  هايافته

مبتلا به   بيمار 100 ، تعداداين مطالعه در  
استئوساركوم مورد بررسي قرار گرفتند كه ميانگين سني 

 47تا  5ه سني مندا(سال بود  6/17±04/7ران بيمااين 
و  كيلوگرم 1/44±38/15 بيمارانميانگين وزن  ).سال

بيماران  .متر بودسانتي 02/160±43/15آنان د قميانگين 
استئوساركوم در  بروز كه زن بودند 29مرد و  69شامل 

ت چپ مس درمورد  64است و در ر در سمتمورد  32
  .گزارش گرديد

- محل ترينشايعهاي به دست آمده يافتهبر اساس   

 46ا بودند كه يوتيبور مهاي بروز استئوساركوم به ترتيب ف

رهاي استخوان وومتميانگين آنزيم هاي مرتبط با : 1جدول 
  بيماران مورد مبتلا به استئوساركوم در

  ميزان
 آنزيم

  حداكثر  حداقل  ميانگين±انحراف معيار 

ALP 10/439±64/627  123  1993  
LDH 45/175±8/519  23  132  
ESR 45/5±1/25  13  41  

  
ميزان بروز متاستاز با توجه به خصوصيات تومور و :  2جدول 

  بيماران مبتلا به استئوساركوم درجنس 
  ميزان

  يرمتغ
شيوع 
  Pارزش   متاستاز

  مرد  جنسيت
  زن

9/17%  
1/24%  425/0  

محل 
  تومور

 پروگزيمال
  مياني
  ديستال

9/28%  
0/10%  
2/15%  

515/0  

واكنش 
  پريوست

 مثبت
  منفي

6/24%  
7/16%  058/0  

  سال 20سن زير   سن
  سال و بالاتر 20سن 

9/57%  
1/42%  263/0  
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ها بروز موارد استئوساركوم در آن از درصد 41و  درصد
  .)1نمودار ( نموده بود

 39و ديستال مورد در  47هاي دراز در استخوان  
مورد در  10نها ت و بروز نموده بود لاممورد در پرگزي

   .هاي مياني ديده شدقسمت
 ESR ،استئوساركوم يمارانب در، هابر اساس يافته  

بدون توجه . در اكثر بيماران در محدوده نرمال بوده است
با درنظر  ALPبه وجود متاستاز و ساير متغيرها متوسط 

بوده است  10/439تا  64/627گرفتن يك انحراف معيار 
 LDHارقام مربوط به  .دداداري را نشان ناكه انحراف معن

اين نتايج آوري دار نبوده است كه البته جمعامعننيز 
صورت منظور كنترل داروهاي شيمي درماني ايشات بهآزم

   .)1چدول ( گرفته است
 بيخرت ،يتنوپاادلنف ،تاستازمران از نظر بروز بيما  
مورد  نيز نرم جنس هتي و تهاجم بسواكنش پريو ،استخوان

تقريباً تمام بيماران استئوساركوم در . بررسي قرار گرفتند
نسج نرم را نشان  واكنش پريوستي و ،نمونه مورد مطالعه

 دادند كه اين امر در تشخيص بيماري ارزش زيادي دارد
  .)2نمودار (

 ،ان مورد مطالعهبيمار اوليه در بررسي شكايات  
ترين شكايات عبارت بودند از دردهاي استخواني شايع

ولوژيك تهاي پاو شكستگي) مورد 18(ورم ت ،)مورد 56(

ايات متفرقه ديگر با ساير شك بيمار 15و ) مورد 11(
  . مراجعه نموده بودند

بود نث بيشتر ؤشيوع متاستاز در جنس م همچنين  
سن اين . دار نبودااز نظر آماري معناما اختلاف حاصله 

سال  20دار آماري زير اطور كلي و با تفاوت معنتومور به
  . )2جدول ( بوده است

  
  بحث

- شايعر اوليه استخوان و وومتاستئوساركوم يك   

شيوع . باشدمي كودكانر بدخيم درجه بالا در ومتو ترين
اين  مااستئوساركوم در سنين مختلف متفاوت است ا

در مطالعه  . كندبروز ميبدخيمي غالباً در دهه دوم زندگي 
 درصد 64سال بود و  6/17نيز متوسط سن بيماران حاضر 

در سوم زندگي  درصد 28از موارد در دهه دوم زندگي و 
توان به عنوان بدخيمي جوانان مي را روتوماين  .بودند

شناخت كه اين امر بر اهميت شناخت و درمان صحيح 
 ،زندگي طولانيبه  دامي اافزايد چرا كه بيماران ببيماري مي

ود كيفيت هببا ب مأتوحفظ بازدهي  بانيازمند درمان كامل 
  .)8( دنباشزندگي مي

شيوع ديگري در سنين  قله ،در مطالعات مختلف  
بروز بيماري در  علتكه بهاست سالي نيز گزارش شده كهن

پاژه يا در مواردي كه  مثلاً در زمينه(هاي ناسالم استخوان
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ركوم در بيماران متاستاز و تهاجم استئوساي، نوپاتادفراواني لنف : 2 رنمودا  هاي مختلف بيماران مورد مطالعهشيوع استئوساركوم در استخوان: 1نمودار

  مورد مطالعه
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در مطالعه ما نيز . باشدمي )اندراپي قرار گرفتهتتحت راديو
سال هيچ موردي وجود  40تا  30اگرچه در بازه سني 

ي مورد بيمار 4 مجدداً ،سال 40هاي شت اما در بازهندا
  .گزارش شده بود

وساركوم ئاست به مطالعات انجام شده ابتلاديگر در   
هاي ان ذكر شده و در بررسيندر مردان بيشتر از ز

بوده است  1به  5/1نسبت مرد به زن تقريباً  ،مختلف
 نثؤسنين كودكي در جنس مدر بيماري اين بروز اگرچه 

بروز نيز ميزان  حاضردر مطالعه  .)9( ي بيشتر استمك
 1به  4/2 ،بيماري در مردان بيشتر بود و نسبت مرد به زن

   .بوده است
هاي بلند در استخوان بروزاستئوساركوم تمايل به   
كه نيمي است ها و گزارش شده يزفاتخصوص در مدارد به

  .دهندول زانو رخ ميحاز موارد استئوساركوم در 
است و همكاران گزارش شده پيكسي در مطالعه   

هاي استئوساركوم در استخوانموارد  درصد 90تا  80كه 
هاي محوري بدن استخوان .)10( دهندتوبولار بلند رخ مي

ا و هومروس بييتور، مشوند و در مجموع فكمتر گرفتار مي
ه هاي گزارش شده بوداستئوساركوم درصد 90جايگاه 

 41(تيبا و ) درصد 46( ورمترتيب فكه به )10( است
لذا با آمار ارائه  .ها بودندترينشده و شايعرا شامل  )درصد

گزارش نموده  وناشده كه حدود نيمي از موارد را حول ز
بروز حاضر، در مطالعه  .انطباق نسبي وجود دارد است،
ور بيشتر از نيمي مدر مورد ف ؛ستال بيشتر بوديدر د روتوم

ستال رخ داده بود و در تيبا بيشتر از نيمي از يددر از موارد 
  .ال بودموارد در پروگزيم

زمايشگاهي خاصي براي شناخت آآزمون   
اما سطوح افزايش يافته آلكالين  استئوساركوم وجود ندارد

در اين بيماري گزارش شده  نازژوهيدردت كتااتاز و لافسف
در    .)11( آگهي بدتر بيماري ارتباط دارنديشپكه با است 

و  LDH, ALP نيز افزايش نسبي سطوححاضر مطالعه 

ESR دردترين شكايات بيماران شايع. گزارش شده است 
درد بروز  أمنش. گرددنرم همراه مي جاست كه با تورم نس

را ناشي از كشش وارده به پريوست است و برخي نيز آن
هاي ميكروسكوپي با ضعف استخوان و بروز شكستگي

بروز ناگهاني درد شديد غالباً فكر را . اندمرتبط دانسته
نمايد كه البته در ولوژيك ميتهاي پابروز شكستگي متوجه

نسج  تورم ،شكايت شايع دوم. بالغين جوان ناشايع است
بيماران مبتلا به  درصد 90نرم است و نزديك به 

دهند ولي تهاجم به بافت نرم را نشان مي ،استئوساركوم
 ،ضعف ،تب .باشدنسج نرم به اين اندازه نمي تورمشيوع 

ي و علايم عمومي در اين بيماري اشتهاييب ،رنگ پريدگي
ترين نيز شايعحاضر در مطالعه . )10( ديع هستنناشا

دردهاي استخواني و تورم بود و تهاجم  ،شكايات بيماران
  .بيماران گزارش شد درصد 80به بافت نرم در 

استئوساركوم غالباً به ريه است و لذا در  زاتمتاس  
انجام  ،پيگيري بعد درمان وهنگام تشخيص 

به ريه  زاتمتاسشيوع . هاي ريه الزامي استتصويربرداري
منفرد ريه  زاتمتاس با بيماران. درجه بيماري بستگي دارد به

ي پس از ريشه كن مكانديد درمان با جراحي و متاستاتكتو
نيز حاضر در مطالعه . )12( يه بيماري هستندلوا أشدن منش

رهاي ودر توم كه گزارش شده بود زاتمتاسمورد  19در 
موارد با سال و در زنان و در  20در سن زير  ،پروگزيمال

  .واكنش پريوستال مثبت بيشتر ديده شد
اطلاعات محدودي در حاضر مطالعه  ،به طور كلي  

مورد اپيدميولوژي و علائم اوليه استئوساركوم در جامعه 
دهد كه نياز به بررسي بيشتر و مورد بررسي را نشان مي

پيگيري طولاني مدت بيماران و تعيين سرنوشت تر با كامل
بيماري جهت تفسير بهتر هر يك از متغيرهاي مورد 

اين مطالعه راهي به سوي نتايج اميد است  .باشدمطالعه مي
تا بتواند گامي در درمان بوده و هاي تكميلي بررسي

  .بيماران بردارد
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