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بررسی نتایج اعمال جراحی حفظ اندام در بیماران مبتلا به استئوسارکوم با  
درجه بدخیمی بالا 
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مقدمه 
    تا قبل از دهه 1970 میلادی برای درمان بیماران مبتلا به 
استئوسارکوم اندام با درجه بدخیمی بالا تنها روش درمــان، 
ــاران  قطـع عضـو مبتـلا بـود و در طـی 2 سـال، 80% از بیم
میمردنـد(1). در طـــی 20 سـال اخیــر اقدامـــات موثـــری 
جهـــت درمـان ایـن بیمـاران صـورت گرفـت کـــه مدیــون 
ــــی گستـــرش  پیشرفـت در شـیمی درمـانی موثـر، بررس

ضایعه(Staging Studies) و روشهای بازسازی اندام بعد  
 

 
 
 
 
 

 
ــددی وجـود  از برداشتن تومور میباشد(2). گزارشهای متع
ــال جراحـی حفـظ انـدام در  دارد که نشان میدهد انجام اعم
ــاندن بیمـاران را کـاهش  مقایسه با قطع اندام، شانس زنده م
ــی حفـظ انـدام زمـانی صـورت  نمیدهد(3، 4و 5). عمل جراح
میگـیرد کـه عـروق و اعصاب اصلـی عضـو توسط تومور 
ــادر باشـــد کـــه پـس از خـارج  گرفتار نشــده و جــراح ق
کــردن تومور با حاشیه مطمئن(Wide Excision) انــدام را 

چکیده  
    استئوسارکوما شایعترین سرطان استخوان است که اغلب افراد جوان را گرفتار میکند و معمولاً بعد
از تشخیص، جراح قطع اندام را به بیمار پیشنهاد میکند که بــرای وی قـابل قبـول نیسـت. هـدف از ایـن
ــظ شـده و عـوارض عمـل جراحـی در مطالعه بررسی شانس زنده ماندن(Survival)، کارآیی عضو حف
بیماران مبتلا به استئوسارکوم اندام با درجه بدخیمی بالا که برای آنها عمل جراحی حفظ اندام صورت
ــال میگیرد بوده است. در این مطالعه 107 بیمار مبتلا به استئوسارکوم اندام بجز لگن که از مهر ماه س
1374 تا مهر ماه 1379 تحت عمل جراحی حفظ اندام قرار گرفته بودند بررسی شــدند. بـرای بازسـازی
،(Intercalary)اندام بعد از برداشــتن تومـور، از آلـوگرافـت اسـتخوان مفصلـی، آلـوگرافـت اسـتخوانی
ــر شـانس زندهمـاندن، آلوگرافت همراه با مفصل مصنوعی یا فقط پروتز استفاده شد. این بیماران از نظ
کارایی عضو حفظ شده و عوارض عمل جراحی مورد مطالعه قرار گرفتند. مــدت پـیگـیری بیـن 2 تـا 5
سال(متوسط 37 ماه) بوده است. از این تعداد 75 نفر(70%) زنده بوده و متاستاز قابل تشخیص نداشتند.
کارآیی عضو حفظ شده در بیمارانی که برای بازسازی اندام در آنها از آلوگرافت اســتخوانی اسـتفاده
ــه در مـوارد آلـوگرافـت اسـتخوانی شده بود در 80% موارد با نتیجه عالی همراه بوده است، در حالی ک
مفصلی و پروتزها به ترتیب در 81/5% و 75% موارد نتیجه خوب مشاهده گردید. به طور کلی عــوارض
ــت اسـتخوانی بعد از عمل جراحی مانند شکستگی پیچ و پلاک، شکستگی آلوگرافت و عفونت در آلوگراف
در 48% موارد، در آلوگرافت استخوانی مفصلی در 44/7% موارد و در پروتز تنها در 12/5% مــوارد رخ

داده بود. 
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