
 
 
  مقاله پژوهشي      1390اسفند،93شماره،18دوره پزشكي رازي علوم مجله   

  مقدمه 
ساركوماي بافت نرم بيماري نسبتاً نـادري اسـت   

مركز ). 1(گيرد كه از سلولهاي مزانشيمي منشأ مي
كنترل بيماري ها تخمـين زده اسـت كـه در سـال     

نفر به سـاركوماي بافـت نـرم     10660تعداد  2009
متاستازهاي ساركوماي بافـت نـرم    ).2(مبتلا شوند 

در بسياري از ). 3(شود اندام از راه خون منتشر مي
متاسـتاز   ،اوليـه انـدام   ايبيماران  مبتلا به ساركوم

متاستاز ريوي در بيش از ). 4(شود ريوي ايجاد مي
عد از اندام كه ب اياز بيماران مبتلا به ساركوم% 80

شـيمي  چـه درمـان   (شـوند   درمان دچار عـود مـي  
اتفـاق  ) گرفته باشند و چـه نگرفتـه باشـند    درماني
ــه  . افتــد مــي متاســتاز ريــوي در بيمــاران مبــتلا ب

اوليه بافت نرم انـدام بيشـتر از بيمـاران     ايساركوم
از ). 4(گـردد  ايجاد مي امبتلا به ساير انواع ساركوم

ن بـه انـدازه   خوب مـي تـوا   پيش آگهيفاكتورهاي 
طولاني بـودن فاصـله    ،)سانتي متر 3كمتراز(ندول 

زماني بهبودي تا عود مجـدد، و متاسـتازهاي قابـل    
طـولاني بـودن فاصـله    ).  5(اشـاره كـرد    برداشتن

 5 مدت بقـاي زماني بهبودي تا عود مجدد با بهبود 
بـد   پـيش آگهـي  فاكتورهاي ). 6(ساله ارتباط دارد 

كنترل تومور اوليـه، و  ناكامل، عدم برداشتن شامل 
ــوتراپي    ــان كم ــي درم ــتازها در ط ــرفت متاس پيش

ــا هــدف بررســي   ).7( باشــند مــي ايــن مطالعــه ب
متاستازهاي ريوي ناشي از ساركوماي اسـتيوژنيك  

 و عوامل مـرتبط بـا آن   و ساركوماي بافت نرم اندام
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بافت نرم اندام در ايوژنيك و ساركومياستايمتاستازهاي ريوي ناشي از ساركوم
87تا  74اصفهان از سال )س(بيماران بستري در بيمارستان الزهرا  

  چكيده
 ايدر بسياري از بيماران  مبتلا بـه سـاركوم   .گيرد هاي مزانشيمي منشأ مي بافت نرم بيماري نسبتاً نادري است كه از سلول ايساركوم :زمينه و هدف

اين مطالعه با هدف بررسي متاستازهاي ريوي ناشي از ساركوماي استيوژنيك و ساركوماي بافـت نـرم انـدام در     .اوليه اندام متاستاز ريوي ايجاد مي شود
 .اصفهان انجام گرديد )س(ستري در بيمارستان الزهرابيماران ب

اصـفهان مراجعـه   ) س(به بيمارسـتان الزهـرا    1387تا  1374  اندام از سال ايبر روي بيماراني كه براي درمان ساركوم توصيفياين مطالعه : كار روش
اطلاعات با اسـتفاده از  . گيري به صورت سرشماري بود روش نمونه. شد براي جستجوي متاستازهاي ريه از سي تي اسكن استفاده . شد كرده بودند انجام 

بـراي تحليـل داده هـا از    . جمـع آوري گرديـد   آنـان ان و بررسـي سـوابق آزمايشـگاهي    ازطريق تماس تلفني با بيمار ،ليست از پرونده بيماران يك چك
  .استفاده شد SPSS (V. 11)و نرم افزار  )Fisher( و فيشر )chi-square( دو ، كايTهاي  آزمون
 35متاسـتاز ريـوي داشـتند، امـا  از     % 3/43وژنيك بودند، يبيماري كه دچار سرطان است 30 از .اندام بررسي شدند ايبيمارمبتلا به ساركوم 65: ها يافته

در مطالعه ما، جنس، اندازه تومور اوليـه،   ).p=005/0( بودمتاستاز ريوي داشتند كه اين تفاوت معني دار % 4/11بيماري كه دچار سرطان بافت نرم بودند، 
   .اندام نداشت ايناشي از ساركومبروز متاستاز ريوي  ارتباطي بااندام درگير، سمت درگير، و عود تومور اوليه در محل، 

با توجه به ميـزان بـروز   . مي باشد سرطان بافت نرمبيشتر از بيماران مبتلا به  وژنيكيسرطان استبروز متاستاز ريوي در بيماران مبتلا به : گيرينتيجه
  .متاستاز ريوي در اين بيماران، ارزيابي بيماران از نظر درگيري ريوي توصيه مي گردد

  
  .ساركوماي بافت نرم، ساركوماي استيوژنيك، متاستاز ريوي: كليدواژه ها

 1/12/90:  تاريخ پذيرش  19/10/90: تاريخ دريافت
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  ميانگين سن، مدت علايم و مدت پيگيري در گروه با متاستاز ريوي و بدون متاستاز ريوي.1جدول
  p value  انحراف معيار ميانگين تعداد متاستاز ريوي 

 دارد )سال(سن
  ندارد

17 
48  

76/32 
52/44  

73/16  
28/21  

04/0  

 دارد )روز(مدت علايم
  ندارد

17 
48  

23/315 
083/980  

92/419  
48/1566  

009/0 

 دارد )ماه(مدت پيگيري
  ندارد

17 
48  

705/22 
91/27  

814/19  
737/43  

51/0  

 

ــرا   ــتان الزه ــتري در بيمارس ــاران بس  )س( در بيم
  .انجام گرديد 87تا  74اصفهان از سال 

 
  راكروش 

بيماراني كـه  پرونده هاي  توصيفياين مطالعه در 
تــا  1374  انــدام از ســال ايبــراي درمــان ســاركوم

اصـفهان مراجعـه   ) س(به بيمارستان الزهرا  1387
بيماراني كـه  . گرفتند ارزيابي قرارمورد كرده بودند 
از مطالعـه خـارج    ،دسترس نبود درها  اطلاعات آن

براي جستجوي متاستازهاي ريه از سي تـي  . شدند
هـاي بيمـاران    سي تـي اسـكن  . شد اسكن استفاده 

توسط  يك نفر پزشك فوق تخصص جراحي قفسه 
گيـري   روش نمونـه . سينه مورد ارزيابي قرار گرفـت 

اطلاعـات بـا اسـتفاده از    . سرشماري بـود به صورت 
. ليست از پرونـده بيمـاران اسـتخراج شـد     يك چك

علاوه بـر پرونـده هـاي بيمـاران، اطلاعـات بيشـتر       
ازطريق تماس تلفني با بيمـاران و بررسـي سـوابق    

اطلاعات مورد نظر . آزمايشگاهي جمع آوري گرديد
شامل سن، جـنس، وجـود متاسـتاز ريـوي، محـل      

ب فوقاني، مياني يـا تحتـاني ريـه    لو(عمل جراحي 
بر حسـب  (، اندازه تومور اوليه )سمت راست يا چپ

وژنيك يـا بافـت   ياسـت ( ا، نـوع سـاركوم  )سانتي متر
، فاصــله زمــاني شــروع علايــم تــا تشــخيص  )نــرم

تحتاني يا فوقـاني،  (، اندام درگير )به روز(  اساركوم
از زمـان تشـخيص   (مدت پيگيـري  ) چپ يا راست
درمان هاي همراه ، استفاده از )ب ماهاوليه و بر حس

)Adjuvant therapy( در محــل  او عــود ســاركوم
، Tهـاي   براي تحليل داده ها از آزمـون . اوليه بودند

 SPSS (v. 11)فيشر حقيقـي و نـرم افـزار     ،دو كاي
  .دار تلقي گرديد معني p > 05/0استفاده شد و 

  

  يافته ها
ي شـدند  اندام بررس ـ ايبيمارمبتلا به ساركوم 65
نفر  11در  .ها مرد بودند از آن%) 50,8(نفر  33كه 

ــردان و %) 33,3( ــر  6از مـ ــان %) 18,7(نفـ از زنـ
در دو گروه با متاسـتاز  . متاستاز ريوي مشاهده شد

ــدون متاســتاز ريــوي از نظــر جنســيت   ريــوي و ب
  .)p=14/0(داري وجود نداشت  بيماران تفاوت معني

از بيماران مبتلا به سـاركوماي  %) 46,1(نفر  سي
از بيماران مبتلا بـه  %) 53,8(نفر  35استيوژنيك و 

متاسـتاز   17در مجموع . ساركوماي بافت نرم بودند
. بيمــار مــورد بررســي مشــاهده شــد 65ريــوي در 

داري از نظر مدت پيگيري در بيمـاران   تفاوت معني
ود با متاسـتاز ريـوي و بـدون متاسـتاز ريـوي وج ـ     

نداشت، ولي سن و مدت علايم در گروه با متاسـتاز  
داري كمتــر از گــروه بــدون  ريــوي بــه طــور معنــي

  .)1جدول(متاستاز بودند 
از بيمـاران  %) 12,3(نفـر   8اندازه تومور اوليه در 

%) 12,2(در يك نفـر  . سانتي متر بود 3كوچكتر از 
ها كوچكتر  از بيماراني كه اندازه تومور اوليه در آن

 هم. سانتي متر بود متاستاز ريوي مشاهده شد 3از 
از بيمــاراني كــه انــدازه %) 28(نفــر  16چنــين، در 

سـانتي   3ها بزرگتر يـا مسـاوي    تومور اوليه در آن
انـدازه تومـور   . متر بود متاستاز ريوي مشاهده شـد 

اوليــه در دو گــروه بــا متاســتاز ريــوي و بــدون آن 
  .)p=32/0(داري نداشت  تفاوت معني

از بيمـاران تومـور اوليـه در    %) 53,8(نفر  35در 
ــرار داشــت  ــر  8در . ســمت چــپ ق از %) 22,8(نف
ها در سمت چپ، و در  بيماراني كه تومور اوليه آن

هـا در   از بيماراني كه تومور اوليـه آن %) 30(نفر  9
متاسـتاز ريـوي مشـاهده     ،سمت راست قرار داشت

 سمت تومور اوليه در دو گـروه بـا متاسـتاز   . گرديد
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ــي   ــاوت معن ــدون آن تف ــوي و ب ــت  ري داري نداش
)57/0=p(.  

 درمان هاي همراهاز بيماران %) 12,3(هشت نفر 
از بيمـاراني  %) 25(نفـر   2در . دريافت كرده بودنـد 

نفـر   15دريافـت كـرده بودنـد و     اين درمـان را كه 
ــد %) 26,3(  ،از بيمــاراني كــه دريافــت نكــرده بودن

درمـان  سـبي  فراوانـي ن . متاستاز ريوي مشاهده شد
در دو گروه با متاستاز ريوي و بدون آن  هاي همراه

  .)p=1(داري نداشت  تفاوت معني
از بيمـاران  %) 26,1(نفـر   17عود تومور اوليه در 

از بيماراني كه دچار %) 35,2(نفر  6در . اتفاق افتاد
%) 22,9(نفـر   11و در  عود تومور اوليه شده بودند

 ،از بيماراني كه دچار عود تومور اوليه نشـده بودنـد  
فراواني نسـبي عـود   . متاستاز ريوي مشاهده گرديد

تومور اوليه در دو گروه با متاستاز ريوي و بدون آن 
  .)p=34/0(داري نداشت  تفاوت معني

بيماري كه دچار سرطان بافت نرم بودنـد،   35از 
ــاراني % 10در  ــپ   از بيم ــمت چ ــري س ــه درگي ك

از بيماراني كـه درگيـري سـمت    % 3/13داشتند و 
راست داشتند، متاستاز ريوي وجود داشت كه ايـن  

  .)p=58/0(دار نبود  تفاوت معني
وژنيك يبيمــاري كــه دچــار ســرطان اســت 30در 

بيمـاراني كـه درگيـري انـدام فوقـاني      % 50بودند، 
ــدام  % 50داشــتند، و  ــري ان ــه درگي ــاراني ك از بيم

تحتاني داشتند، دچار متاستاز ريوي بودند كه ايـن  
  .)p=1(دار نبود  تفاوت معني

% 10بيماري كه سرطان بافت نرم داشتند،  35از 
دچار  ،از بيماراني كه درگيري اندام تحتاني داشتند

يك از بيمـاراني كـه    متاستاز ريوي بودند، ولي هيچ
دچـار متاسـتاز ريـوي     ،درگير اندام فوقاني داشتند

  .)p=58/0(بودند ن
بيمــاري كــه دچــار ســرطان اســتيوژنيك  30در 

از بيماران متاستاز ريوي داشتند، اما  % 3/43بودند، 
بيماري كه دچار سرطان بافـت نـرم بودنـد،     35از 
از بيماران متاستاز ريوي داشـتند كـه ايـن    % 4/11

 ).p=005/0(تفاوت معني دار مي باشد 
  

  و نتيجه گيري بحث
ــاركوم ــاســ ــانواده ي هاي بافــ ــرم از خــ ت نــ

هاي بدخيم غيراستخواني هسـتند كـه از    وپلاسمين

توانند به  بافت همبند مزانشيمال منشأ گرفته و مي
مـي   هاي بافـت نـرم   اساركوم .ها متاستاز دهند ريه

بيش . توانند در مناطق مختلفي از بدن ايجاد شوند
در اندام ها ايجاد  هاي بافت نرماساركوماز نيمي از 

ازمبتلايـان  % 20عـلاوه بـر ايـن، تـا      ).8(مي شود 
اي گـزارش   در مطالعه. دچار عود موضعي مي شوند

بافت نرم  اياز عودهاي ساركوم% 73شده است كه 
هاي بافـت  اسـاركوم ). 9(در ريه اتفاق افتاده اسـت  

  ). 10(اغلب تنها به ريه تهاجم مي نمايند  نرم
ول شـش سـال پيگيـري، در    در مطالعه ما، در ط

. متاستاز ريوي اتفاق افتاد) نفر 17(از بيماران % 26
سـونگور  . اين نتايج شبيه نتايج مطالعه سونگور بود

گــزارش دادندكــه در طــي ده ســال  شو همكــاران
بـا  انـدام   اياز مبتلايـان بـه سـاركوم   % 23بررسي، 

، هرچند كه در دو )4(ندمتاستاز ريوي مشاهده شد
ــر  ــه ديگ ــوي در مطالع ــتاز ري از % 19و % 21متاس

   ).11و  9(بيماران گزارش شده است 
ــقدر  ــن تحقي ــاط   اي ــوي ارتب ــتاز ري ــروز متاس ب
داشت، به  اساركوم آسيب شناسيداري با نوع  معني

 ،اسـتيوژنيك  ايطوري كه در بيمـاران بـا سـاركوم   
داري بيشـتر از   بروز متاستاز ريوي بـه طـور معنـي   

در مطالعـات  . نرم بـود  بافت ايمبتلايان به ساركوم
آسـيب  ديگر نيز نشـان داده شـده اسـت كـه نـوع      

در بروز متاستاز ريوي مؤثر اسـت   اساركوم شناسي
  ).13و 12، 4(

نفــر  17عــود تومــور اوليــه در در ايــن مطالعــه 
كـه ميـزان آن در    از بيماران اتفاق افتـاد %) 26,1(

مطالعه ما كمتر از مطالعه پاتر بود كـه عـود تومـور    
  ).9(از بيماران اتفاق مي افتاد % 35در اوليه 

ما نشان داد كـه در بيمـاراني كـه مـدت      تحقيق
م كمتر اسـت، احتمـال بـروز متاسـتاز ريـوي      يعلا

تواند بـا تهـاجمي بـودن     اين حالت مي. بيشتر است
از سـوي ديگـر، در سـنين    . تومور در ارتباط باشـد 

تـر   ي تهـاجمي ايتـر كـه تومورهـاي سـاركوم     پايين
تمــال بــروز متاســتاز ريــوي در آينــده هســتند، اح

مطالعـه، جـنس، انـدازه    ايـن  در . بيشتر مي باشـد 
تومور اوليه، اندام درگير، سمت درگير، و عود تومور 
اوليه در محل، تاثيري در بروز متاستاز ريوي ناشي 

   .اندام نداشت اياز ساركوم
از مشكلات و محدوديت هاي موجـود در اجـراي   
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اين طرح مي توان به ناقص بودن برخـي از پرونـده   
هاي مورد بررسي اشاره كرد كه اين مسـاله سـبب   
شد تعدادي از پرونده ها از مطالعـه كنـار گذاشـته    

  . شوند
در پايان، با توجـه بـه وجـود متاسـتاز ريـوي در      
ــي،    ــورد بررس ــاران م ــوجهي از بيم ــل ت ــداد قاب تع

ــتلا   ــه در بيمــاران مب ــردد ك ــه پيشــنهاد مــي گ ب
ــه     ــتلا ب ــاران مب ــژه بيم ــه وي ــدام، ب ــاركوماي ان س
ساركوماي استيوژنيك اندام، ارزيـابي هـاي لازم از   

  .نظر وجود متاستاز ريوي انجام گردد
  

  تقدير و تشكر
اين مقاله حاصل پايان نامه آقاي دكتر عبدالخالق 
ــه     ــه اي ب ــراي حرف ــع دكت ــرد در مقط ــي ف بحران

ايي و راهنمايي آقايان دكتـر سـيد عبـاس طباطب ـ   
و  1388دكتــر ســيد مظفــر هاشــمي در ســال    

مي باشد كه با حمايت دانشگاه علـوم   387340كد
نويسندگان مقاله  .پزشكي اصفهان اجرا  شده است

ــر خــود لازم مــي داننــد كــه از همكــاري مركــز   ب
تحقيقات بـاليني دانشـگاه علـوم پزشـكي لرسـتان      

  .قدرداني نمايند
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Abstract 
Background: Soft tissue sarcoma is a relatively rare disease from mesenchymal cells. Lung 
metastases occur in many of the patients with limb sarcoma. The aim of this study was the evaluation 
of lung metastasis due to limb osteogenic and soft tissue sarcoma in the hospitalized patients at Al-
Zahra hospital in Isfahan between 1995 and 2008. 
Methods: This descriptive cross sectional study was done on the hospitalized patients at Al-Zahra 
hospital in Isfahan between 1995 and 2008. Lung metastases were evaluated by lung CT scan. The 
data were collected from the patients' dossier and their laboratory file. We used chi-square, fisher and 
T test, and SPSS software (v. 11) for analyzing the collected data. 
Results: We evaluated 65 patients with limb sarcoma. Lung metastases were detected in 43.3% of the 
patients with osteogenic sarcoma and 11.4% of the patients with soft tissue sarcoma (p=0.005). There 
were no relations between occurance of lung metastases and genders, the size of the primary tumor, 
the side of the stricken limb, and recurrence of the tumor.    
Conclusion: The incidence of lung metastasis in the patients with osteogenic sarcoma is more than 
the patients with soft tissue sarcoma. In view of the fact that the incidence of lung metastasis in the 
patients with osteogenic sarcoma is high, we suggest that these patients be evaluated for lung 
metastasis. 
 
Keywords: Osteogenic sarcoma, Soft tissue sarcoma, Lung metastasis. 
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