
  
 

  

 

 
 

، کلیه و ریه از تعداد زیادی هر عضو بدن مثل کبد   

های هر سلولهای یکسان تشکیل شده است. ژن

تولید مثل و رشد دهند که سلول، به آن فرمان می

ها طبیعی این فرمان در حال کند و یا بمیرد.

شود و بدن به زندگی ادامه بخوبی صادر و اجرا می

دچار ها می دهد. اگر صدور و یا اجرای این فرمان

ها بصورت غیر طبیعی تکثیر ، سلولاختلال شود

شوند و در درون عضو یک غده )تومور( را می

بوجود می آورند. اگر غده توانایی انتشار به اندام 

های دیگر بدن را داشته باشد بدخیم است و اگر 

عضو محدود  وانائی را نداشته باشد و به هماناین ت

 شود، خوش خیم می باشد.

 : استئوسارکوما 
که ومور بدخیم با منشاء استخوان است یک نوع ت

کند. این های نارس استخوان تولید میسلول

بیماری بیشتر در کودکان، نوجوانان و بزرگسالان 

در درصد تومورها  20تا  15افتد. جوان اتفاق می

درصد  50. تقریباً شوندتنه بلند استخوان ایجاد می

درصد  11درصد در ساق پا،  27در استخوان ران، 

در بازو، دیده می شود ولی در لگن، فک و دنده ها 

استئوسارکوما  گردد.نیز به میزان کمتر ایجاد می

به ندرت در بافت نرم و عضلات یا در محلهای 

شود. اوج سن وقوع خارج از استخوان دیده می

سال است. در کودکان بیمار در  24تا  12بیماری 

 پسران بیش از دختران 

  ولی دراست،   1به 5/1آن  شیوع دارد و نسبت

 بزرگسالان در هر دو جنس یکسان است.

 علل و عوامل خطر
علت  در بیشتر موارد ناشناخته است. تعداد قابل  

بصورت ثانویه در  استئوسارکوماتوجهی از موارد 

بیماری که درمان نوع دیگری از تومور را قبلاً دریافت 

ود بخصوص بدخیمی کرده اند، دیده می ش

رتینوبلاستوما و یوئینگ سارکوما.  مانندکودکیهای

 10استئوسارکوما ثانویه ممکن است سالها بعد )حدود 

بلندتر سال بعد( اتفاق بیفتد و در افراد با قد  20تا 

 وقوع بیشتری دارد.

 تشخیص
لوژی بر اساس آزمایشات کلینیکی و عکسهای رادیو

ساس گیرد. تشخیص قطعی و نهایی بر اصورت می

نه برداری از تومور و انجام آزمایشات بافت شناسی نمو

می باشد. نمونه برداری باید توسط جراح انجام شود 

انجام شود و آزمایشات توسط  باید توسط جراح

 متخصص پاتولوژی صورت گیرد.

 علایم و نشانه ها

این بیماران معمولا با درد مزمن و ورم اطراف مفصل 

ست بیمار با یک نمایند. بندرت ممکن امراجعه می

بیماران جوان اغلب با توده بدون درد مراجعه کند. 

 سابقه درد شدید، مبهم و عمیق مراجعه

با ضربه و آسیب بوجود آمده، یا کنند که بدون می

ضرر شروع شده است. درد ای جزئی و بیضربه

با درمان تسیکن نمی یابد و بیش از از حد  ظاهراً

رانی که درگیری در بیما کشد. درانتظار طول می

پاها باشد، درد به نسبت افزایش وزن بدتر می شود. 

ناحیه مورد نظر حساس و تحریک پذیر بوده و اغلب 

حرکت ممکن است یک توده عمیق، سفت و بی

لمس شود. گرم و حساس بودن ناحیه ممکن است 

گرفته شود. اگر متاستاز یا انتشار  با عفونت اشتباه

بیماری به ناحیه دیگر رخ داده باشد، بندرت ممکن 

است علایم بدنی مانند لاغری، بزرگی غدد لنفاوی و 

کم خونی دیده شود. در بزرگسلانی که قبلا درد و 

مشکلات استخوانی داشته اند نیز باید احتمال این 

وع و محل ً اگر نبیماری در نظر گرفته شود، خصوصا

 درد در این افراد تغییر کنند.

 درمان 
هدف از درمان معالجه کامل بیماری و حفظ عضو 

حفظ عضو درگیر ممکن نباشد، اگر  .درگیر است

وسیع و مداوم جسمی و روحی فرد و  توانبخشی

های وی باید کمک به بازتوانی و بکارگیری نیرو

 با تلفیق چند توجه قرار گیرد شیمی درمانی مورد

دارو  قبل از عمل جراحی و شیمی درمانی تکمیلی 

 پس از جراحی بخش مهم و اصلی درمان است. 
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قبل از  یدهد. شیمی درمانی رخ میاندر اکثریت بیمار

عمل باعث کوچک شدن تومور و تسهیل در برش 

ی می شود. تومور و سع می شود. در جراحیجراحی 

انی که بیماردر کامل برداشته شود. اطراف آن بطور 

، شیمی درمانی ضایعات با جراحی قابل برداشتن نیست

عی انجام می شود. وسیع با دروز بالا و رادیوتراپی موض

تراپی استئوسارکوما از نوع حساس به رادیوگرچه تومور 

بسیار ضعیف است.  بیماران نوع نیست و نتیجه در این

هفته شیمی درمانی قبل از عمل  و  10بیماران معمولا 

عمل  از هفته شیمی درمانی تکمیلی پس 30تا  18

شیمی  کنند درمان عود بیماری بعد ازدریافت می

ن بستگی درمانی کمی مشکل است و موفقیت در درما

 رمان با دوز بالایدارد. در د به زمان عود و وسعت آن

می گیرد و با  درمانی فراوان صورتمتو تروکسات مایع 

 شودیوی پیشگیری میکل قلیایی نمودن ادار از صدمات

برای حفاظت از مسمومیت با  و داروی لوکوورین

شود. سطح داروی متو متوتروکسات استفاده می

تروکسات و عملکرد کلیه باید بررسی شود. درمان 

های شیمی پیشگیری از عوارض دارو حمایتی برای

 درمانی انجام می شود.

 پیش آگهی  

سال پس از  5بیماران تا  درصد 80تا  70تقریبا  

تشخیص بدون مشکل بقا خواهند داشت بیماران بدون 

یک عامل مهم در متاستاز پیش آگهی بهتری دارند. 

 تعیین پیش آگهی این است که تومور و حاشیه اطراف 

 آن بطور کامل برداشته شود . مهمترین عامل در پیش 

از عمل است. در بیمارانی که  آگهی پاسخ به شیمی درمانی قبل

درصد از تومور از بین  90ز انجام شیمی درمانی اولیه پس ا

 رفته باشد، پیش آگهی بهتراست. 
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