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سارکوم ،بافت نرم :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
 ـ ل دادهـدن را تشكيـاز وزن ب% 75رم ـت نـباف ل ـو شام

اتيك، اعصـاب  ـوني و لنفــروق خــي، عـربـر، چـت فيبـباف
 ــلات صـطي، عضـمحي  ــاف و مخ  ـ و اـطط، فاسي وويوم ـسين

رم مزودرم و اسـتثنائاً در  ـت نـني بافـأ جنيـمنش .دـباش يـم
 ــي از مـرخـب  ــوارد مانن  ــد اعص  ــاب محي زواكتودرم ـطي م

  1.است

 :چكيده

افراد مبتلا در % ۵۰به طوري که سالانه بيش از  ،با اين حال مرگ و مير بالا دارند ،دنده ها را تشکيل مي سرطان% ۱بافت نرم  هاي سارکوم :و هدف هينمز

در  فاکتورهاي مختلف محيطي و ژنتيکي ،ها ناشناخته است هاي بافت نرم نظير ساير نئوپلاست پاتوژنر اکثر سارکوم .کنند آمريکا به دنبال اين بيماري فوت مي

  .باشد هاي بافت نرم در يزد مي ساركوم اپيدميولوژي مطالعه بررسي نيا هدف از. اند بروز آن مؤثر شناخته شده

هاي  بيمارستان به ۱۳۷۳- ۱۳۸۴هاي  بيمار که طي سال ۹۳ درهاي بافت نرم  ومـر بوده و تمام سارکـنگ ق از نوع توصيفي و گذشتهـاين تحقي: ها مواد و روش

رهاي سن، جنس، شغل، ـرار داده است و متغيـورد بررسي قـرا م مراجعه کرده بودند ي يزدـصدوق وم پزشکي شهيدـشهيد رهنمون دانشگاه عل شهيد صدوقي و

  .قرار گرفتندبررسي مورد  SPSS ۱۳ استفاده از اها ب داده و راج شدندـود بيماري استخـنوع سارکوم، محل ضايعه، محل سکونت و ع

شايعترين موارد عبارت . سال بود ۹۹/۴۹ ± ۲۲ ميانگين سنيسال و  ۸۹تا  ۱محدوده سني  .ر زن بودندـنف ۳۹رد و ـنفر م ۵۴ورد مطالعه، ـبيمار م ۹۳از  :ها يافته

 انها در مرد ومـشايعترين سارک .%)۷/۹(ليپوسارکوم %) ۸/۱۰(وم ـرابدوميوسارک%) ۱۵(سارکوم سينويال %) ۴/۲۰(هاي فيبروهيستيوسيتيک  ومـبودند از سارک

  .بودند%) ۳/۳۳(ها  ومـها شايعترين محل سارک اندام .بود%) ۶/۲۵(وم سينويال ـهاي فيبروهيستيوسيتيک و در زنان سارک سارکوم

ه نقش ـندر زمي یرـمطالعات بيشت. باشد هاي بافت نرم در يزد در تطابق نزديک با کشورهاي غربي مي اس اين مطالعه وضعيت سارکومـبر اس :ريـگي نتيجه

   .رسد ها ضروري به نظر مي هاي شغلي و محيطي در تعيين علت اين نوع سارکوم وژنـکارسين
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  ۱۳۸۹، سال ۴، شماره ۱۸نشريه جراحي ايران، دوره 

مگون از تومورها بوده تومورهاي بافت نرم گروه بزرگ و ناه
وجـود  ه اي ابتدايي مزانشيم ب هاي چند قوه كه اكثر آنها از سلول

هـاي   آمده و در جريان نئوپلاستيك شدن مشابه يكي از بافـت 
  2.شوند بالغ بافت نرم مي

خـيم و بـدخيم تقسـيم     اين تومورها به دو دسـته خـوش  
خيم شباهت بيشتري به بافت طبيعي  تومورهاي خوش. شوند مي

 1.داشــته و ظرفيــت رشــد خــود مختــار آنهــا محــدود اســت
 ـ ومـسارك  ـ ـهاي بافت ن  ـ ـرم تهـاجم موضع د ـي داشـته و رش

 ـتخريبي تهاجمي دارند و عـود ك   دور و متاسـتاز  هسـتند  دهنن
  3.دهند ميدست 

ها از لحاظ بافت شناسي بسيار متنـوع بـوده و    اين ساركوم
را تشـكيل   هاي اطفـال  از سرطان% 15هاي بالغين و  بدخيمي% 1

داده ولي با اين وجود مرگ و مير بالا دارند به طوري كه در بيش 
  4.شوند از موارد منجر به مرگ مي% 50از 

بر اساس مطالعات به دست آمده از انجمن سرطان آمريكـا  
مـيلادي   2000ها در ايالت متحده در سـال   بروز اين نوع ساركوم

، ا وجود شـيوع كـم  قابل توجه اينكه ب ةمورد بوده ولي نكت 8100
  . مرگ و مير آنها بسيار بالا است

هاي بافت نرم  ها پاتوژنز اكثريت ساركوم نظير ساير سرطان
نامشخص است و عوامل احتمالي در اين زمينه شامل فاكتورهاي 

هـاي محيطـي،    محيطي مختلـف از قبيـل ترومـا، كارسـينوژن    
 ـ    تونوها، پر آزبست، علف كش ا هاي يـونيزان و نقـايص ارثـي ي

 ةتعيين مسبب اصـلي بـه دليـل فاصـل     1.ابي ايمني استـاكتس
اس عوامل مختلف ايجاد سـاركوم بافـت   ـزماني طولاني بين تم

دد محيطـي و ارثـي   ـورهاي متعـز تأثير احتمالي فاكتـنرم و ني
برخي از مطالعات به افـزايش   1.طي اين دوره بسيار مشكل است

ناشي از آنها اشـاره  ت نرم و مرگ و مير ـهاي باف ومـبروز سارك
 ـ ـص نيست كه افـمشخ 5.اند كرده هـاي   ومـزايش شـيوع سارك
زايش بروز آنها بوده يا به سبب پيشرفت ـت نرم ناشي از افـباف
صي و توجـه بيشـتر بـه ايـن نـوع      ـهاي تشخي زاينده روشـف

لاً واضح است كه بـا تشـخيص زودرس   ـكام 1.باشد ورها ميـتوم
پايين پاسخ به درمان بهتـر  ) Stage(ها در مرحله  ومـاين سارك

گام متاستاز يـا گسـترش   ـدر حالي كه چنانچه هن ،د بودـخواه
 6.باشـد  وضعي تشخيص داده شوند به ندرت قابل درمان مـي ـم

ويترين فــاكتور ـورها مرحلــه بــاليني قـــهماننــد ســاير تومــ
هــدف نهــايي بررســي  ةدر ايــن مطالعــ 2.آگهــي اســت پــيش

بافت نرم در دانشگاه علوم پزشكي  هاي ومـساركاپيدميولوژيك 
  .باشد شهيد صدوقي يزد مي

  

  ها مـواد و روش
ر صورت گرفته ـنگ ي و گذشتهـتوصيف  اين تحقيق به روش

آوري  ورت بوده است كه جهـت جمـع  ـروش كار بدين ص. است
اي تنظـيم شـد كـه شـامل      پرسشـنامه  ،ورد نظرـات مـاطلاع
 ـ  ـمتغي پرونـده، شـماره    ةي نـام، شـمار  ـرهاي مـورد نظـر يعن
 ــپاتول  ــوژي، سن، جنس، شغل، نوع سارك ل ضـايعه،  ـوم، مح

 ــود يا عدم وجـونت و وجـمحل سك  ـ ـود ع وده ـود بيمـاري ب
هـاي   ومـهاي بيماران مبتلا به سارك روندهـبا مراجعه به پ. است

ــ ــرم و گ ــاتولوژي در بيمارســتان زارشـبافــت ن   هــاي هــاي پ
 ـ  ون دانشـگاه ـد رهنمـدصدوقي و شهيـشهي ي ـعلـوم پزشك

 ـ 1373-1384هـاي   دوقي يزد طـي سـال  ـشهيد ص ات ـاطلاع
. دبندي شـد ـدول مادر كـراج شده و در جـر استخـورد نظـم

في ـهاي آمار توصي ك روشـو به كم SPSS 13ها به وسيله  داده
  .ورد بررسي قرار گرفتندـم

  ها يافته
مـرد و  %) 1/58(نفـر   54ج نرم ـوم نسـورد ساركـم 93از 

سـال و   89تـا   1محـدوده سـني از    ،زن بودند%) 9/41(ر نف 39
  . سال بود 99/42±22ميانگين سني 

 ـ 47ار در ـبيم 93ان ـر شغل از ميـاز نظ ورد اطلاعـاتي  ـم
 ـ. ود نداشـت ـورد شغل آنها وجـدر م  ـ 6ورد بقيـه  ـدر م ر ـنف

 ـ 4كشاورز، %) 13( %) 4/83(مـورد   16كارمنـد،  %) 7/8(ورد ـم
نفر  11ها اشتغال داشته و  به ساير شغل%) 9/10(نفر  5خانه دار و 

  . كودك بودند
%) 5/52(نفـر   43از نظر محل سكونت ساكنين شهر يزد با 

  . بيشترين مورد را به خود اختصاص دادند
بيمـار   3بيماران از نظر محل ضـايعه در   ةدر بررسي پروند

 30مورد باقيمانده  90محل ضايعه در پرونده درج نشده بود و در 
مـورد   15تنـه،  %) 6/25(مـورد   23ها،  در اندام%) 3/33(رد مو

رتروپريتـوئن، داخـل   %) 2/12(مـورد   11گـردن،   و سر%) 7/16(
در سـاير  %) 7/6(مورد  6احشاء و در %) 5/5(مورد  5شكم و در 

  . نواحي قرار داشتند
ــاركوم از    ــوع س ــورد ن ــاركوم  93در م ــورد س ــاي  م ه

ستيوســيتوم فيبروهي( MFHفيبروهيستوســيتيك شــامل  
مــورد  19) سدرماتوفيبروســاركوم پروتــوبرن( DFPو ) بــدخيم

ــوع ســاركوم و ســاركوم ســينوويال   ــورد و  14شــايعترين ن م
هـاي   مـورد در رتبـه   9 مورد و ليپوساركوم 10 رابدوميوساركوم

   .)1جدول ( بعدي قرار داشتند
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  ... هاي بافت نرم در اپيدميولوژي سارکومـ  علي اکبر سالاريدكتر 

ـ توزيع فراواني سارکوم هاي بافت نرم در دانشگاه علوم پزشـكي  ۱جدول 

  ۱۳۷۳-۱۳۸۴شهيد صدوقي يزد طي سال هاي 

 درصد تعداد نوع سارکوم

۴/۲۰ ۱۹ سارکوما فيبروهيستيوسيتيک  

 ۱۴۱۵ سينويال سارکوما

۱۰۸/۱۰ رابدوميوسارکوما  

۷/۹ ۹ ليپوسارکوما  

۶/۸ ۸  سارکوم عضلات صاف  

۷۵/۷  تومور بدخيم غشاي اعصاب محيطي  

۴/۵ ۵ فيبروسارکوما  

۴/۵ ۵ و لنفاوي سارکوم عروق خوني  

۳۲/۳ کندروسارکوما  

 ۱۴ ۱۳ غيره

 ۱۰۰ ۹۳ جمع

ــذكر     ــنس م ــاركوم در ج ــايعترين س و  MFH ،DFPش
 ــهاي عض ومـسارك  ــلاني و در زن  ــان سارك  10وويال ـوم سين

 ــم DFP 8و  MFHورد، سپس ـم مـورد   6وساركوم ـورد و ليپ
 0-44در گـروه سـني    )%8/54( بيشتر بيماران .)2جدول (بود 
 .بـود  0-44رابدوميوساركوم فقـط در گـروه سـني    . ال بودندس

هاي عروق خوني و لنفـاوي و ليوميوسـاركوم در گـروه     ساركوم
 گـزارش عـود   .)3جدول ( تر بودند سال شايع 45 از ترسني بالا

هايي كه عود كرده  ساركوم ،موارد ثبت شده بود% 9/12در  اوليه
 ـ%)MFH )5/10بودند عبارت بودنـد از   ، %)3/33(اركوم ، ليپوس

كــه نشــان %) 5/12(و ليوميوســاركوم %) 30(رابدوميوســاركوم 
بعد رابدوميوسـاركوم از همـه    ةليپوساركوم و در درج ،دهند مي

  .اند بيشتر عود كرده

  بحث
هـاي سـرطاني    هاي انجام شده از ميان گـزارش  در بررسي

هاي شـهيد صـدوقي و شـهيد رهنمـون      موجود در بيمارستان
هـاي   صدوقي يـزد در طـي سـال    پزشكي شهيددانشگاه علوم 

. مورد ساركوم بافت نرم يافت شـد  93در مجموع  1384-1373

 93از مجمـوع  . ها تكميل شد ها پرسشنامه بر مبناي اين پرونده
منابع ديگر نيز بيشـتر  . دادند را مردان تشكيل مي% 1/58بيمار 

يا اصلاً و  7و5و1هاي بافت نرم را در مردان ذكر كرده موارد ساركوم
  8.اند ارجحيت جنسي قائل نشده
هاي بافـت نـرم در هـر     رفت ساركوم همانطور كه انتظار مي
) 99/42±22(ميانگين سني بيماران ما  ،سني قابل وقوع هستند

  10.نزديك و از مطالعات ديگر كمتر بود 9به يك مطالعه
مورد شغل ثبت شده بود كه بعـد از   46از نظر شغل فقط در 

در منـابع   ،بـود %) 13(ري، كشـاورزي شـايعترين   دا شغل خانـه 
ي دهاي محيطي و شغلي از جمله كلرفنـل و   نژمختلف كارسينو

احتمالاً  12و11و5و1.اند به عنوان عامل اتيولوژيك معرفي شده نسياك
رويه و غيرايمن از سموم كشاورزي در ايجاد آن مؤثر  استفاده بي

  . است
ين محـل سـاركوم   در منابع مختلف اندام تحتاني شـايعتر 

  . كه در تطابق نزديك با مطالعه ما بود 13و9و8و6بافت نرم بوده
هاي فيبروهيستيوستيك  از نظر نوع هيستولوژيك ساركوم

)MFH DFP, (ر منابع شايعترين ساركوم نسج نرم بوده ـدر اكث
 ــو سارك  ـووـوم سين اركوم و ليپوسـاركوم در  ـيال، رابدوميوس

كه با نتايج به دسـت آمـده در    15و14و10و8و7و1،بعدي قرار دارد ةرتب
از نظـر جـنس در زنـان سـاركوم     . اين مطالعه هم خـواني دارد 

و  فيبروهيستيوسـيتيك ي نوويال و در مردان سـاركوم هـا  يس
در مطالعات ديگر نظريه واحـد در ايـن   . تر بودند عضلاني شايع

  8و1.زمينه وجود ندارد
 51يمـاران  در مورد بررسي ارتباط در گروه سني اكثريـت ب 

نتايج تحقيـق   .قرار داشتند 0-44در گروه سني %) 8/54(مورد 
تـر و   تر بودن رابدوميوساركوم در سنين پـايين  ما در مورد شايع

هاي عروقي خوني و لنفاوي در سنين بالاتر در تطابق بـا   ساركوم
هاي بافت نرم در سـنين   نتايج ديگر است و همانند آنها ساركوم

اوايـل  (تـوان دوقلـه سـني     هرچند مي 16و1.بالاتر شايع هستند
  8.براي آنها در نظر گرفت) جواني و ميان سالي

هاي بافت نـرم   از نظر ارتباط محل سكونت با انواع ساركوم
در منابع مختلـف   .ساكن شهر يزد بودند%) 4/52(بيشتر موارد 

تـوان بـراي    ذكر شـده كـه هـيچ ارجحيـت جغرافيـايي نمـي      
  8و1.ظر گرفتهاي نسج نرم در ن ساركوم
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  ۱۳۸۹، سال ۴، شماره ۱۸نشريه جراحي ايران، دوره 

 بر حسب جنس  ۱۳۷۳-۱۳۸۴هاي  ـ توزيع فراواني سارکوم هاي بافت نرم در دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد طي سال۲جدول 

  نوع سارکوم  
 جمع زنان  مردان

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 ۴/۵ ۵ ۱/۵ ۲ ۶/۵ ۳  فيبروسارکوما

 ۴/۲۰ ۱۹ ۵/۲۰ ۸ ۴/۲۰ ۱۱  سارکوما فيبروهيستيوسيتيک

 ۷/۹ ۹ ۴/۱۵ ۶ ۶/۵ ۳ ليپوسارکوما

 ۴/۵ ۵ ۷/۷ ۳ ۷/۳ ۲ سارکوم عروق خوني و لنفاوي

 ۵/۷ ۷ ۷/۷ ۳ ۴/۷ ۴  تومور بدخيم غشاي اعصاب محيطي

 ۲/۳ ۳ ۶/۲ ۱ ۷/۳ ۲  کندروسارکوما

 ۶/۸ ۸ ۱/۵ ۲ ۱/۱۱ ۶  سارکوم عضلات صاف

 ۸/۱۰ ۱۰ ۳/۱۰ ۴ ۱/۱۱ ۶ رابدوميوسارکوما

 ۱۵ ۱۴ ۶/۲۵ ۱۰ ۴/۷ ۴ ل سارکوماسينويا

 ۱۴ ۱۳ ۰ ۰ ۱/۲۴ ۱۳ غيره

 ۱۰۰ ۹۳ ۱۰۰ ۳۹ ۱۰۰ ۵۴ جمع

 
 بر حسب سن  ۱۳۷۳-۱۳۸۴هاي  توزيع فراواني سارکوم هاي بافت نرم در دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد طي سال ـ۳جدول 

 

  نوع سارکوم  
سال ۴۴- ۰ سال ۴۵بالاتر از    جمع 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

۹/۵ ۳ فيبروسارکوما  ۲ ۸/۴  ۵ ۴/۵  

۶/۱۹ ۱۰  سارکوما فيبروهيستيوسيتيک  ۹ ۴/۲۱  ۱۹ ۴/۲۰  

۸/۹ ۵ ليپوسارکوما  ۴ ۵/۹  ۹ ۷/۹  

۵/۹ ۴ ۲ ۱ سارکوم عروق خوني و لنفاوي  ۵ ۴/۵  

۹/۵ ۳  تومور بدخيم غشاي اعصاب محيطي  ۴ ۵/۹  ۷ ۵/۷  

۸/۴ ۲ ۲ ۱ کندروسارکوما  ۳ ۲/۳  

۷/۱۶ ۷ ۲ ۱  سارکوم عضلات صاف  ۸ ۶/۸  

۶/۱۹ ۱۰ رابدوميوسارکوما  ۰ ۰ ۱۰ ۸/۱۰  

۳/۳۳ ۱۷ غيره  ۱۰ ۸/۲۳  ۲۷ ۲۹ 

 ۱۰۰ ۹۳ ۱۰۰ ۴۲ ۱۰۰ ۵۱ جمع

 
  

هاي نسج نرم نسبت به محـل   در مورد توزيع انواع ساركوم
ترين ساركوم رابدوميوسـاركوم   در سر و گردن شايع: آناتوميك

سـينوويال   سـاركوم، سـاركوم   ايع ترينها ش در اندام%) 3/33(
 MFH( فيبروهيستيوسـيتيك هـاي   و در تنه ساركوم%) 4/43(

DFP,) (4/24 (%تـر از   هـا شـايع   از نظر عود ليپوساركوم. بودند
در %) 30(و رابدوميوسـاركوم  %) 3/33(همه عود كـرده بودنـد   
% 3/0اي ميزان عود موضعي  در مطالعه 17.رتبه بعدي قرار داشت

با توجه به اينكه بيماران ما به طور فعـال جهـت    10.ه بودذكر شد
اند، لذا ميزان عـود در ايـن مطالعـه     بررسي عود پيگيري نشده

  . باشد قابل مقايسه نمي

  گيري نتيجه
هاي بافت نرم در يـزد   بر اساس اين مطالعه وضعيت ساركوم
مطالعات بيشتر در . باشد در تطابق نزديك با كشورهاي غربي مي
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  ... هاي بافت نرم در اپيدميولوژي سارکومـ  علي اکبر سالاريدكتر 

  .رسد ها ضروري به نظر مي اين نوع ساركومهاي شغلي و محيطي در تعيين اتيولوژي  نقش كارسينوژن زمينه

Abstract: 

 
Epidemiology of Soft Tissue Sarcomas in Shahid Sadoughi 
University of Medical Sciences of Yazd during 1994-2005 

Salari A. A. MD*, Binesh F. MD**, Valizadeh S. MD*** 

(Received: 29 June 2010 Accepted: 5 Feb 2011) 

 

Introduction & Objective: Soft tissue sarcomas constitute 1% of all cancers. But they have high 
overall mortality. More than 50% of such patients in America die from soft tissue sarcoma. Pathogenesis of 
the soft tissue sarcomas like other neoplasms is unknown. Environmental and genetic factors are effective in 
this incidence. The aim of this study is an epidemiologic evaluation of soft tissue sarcoma in Yazd. 

Materials & Methods: In this descriptive and retrospective study the case of soft tissue sarcomas in 93 
patients, who had referred to the hospitals of Shahid Sadoughi University of Yazd, Iran, from 1994-2005, is 
studied. Questionnaires containing sex, age, job, residency, type of sarcoma, anatomical site and recurrence, 
were filled out and the data was analyzed by SPSS 13. 

Results: Of these 93 patients 54 (58.1%) were male and 39 (41.9%) were female. The age range was 1 to 
89 years old and median age was 42.99 ± 22 year old.  

The most frequent sarcomas were fibrohistiocytic sarcoma (20.4%), synovial sarcoma (15%), 
rhabdomiosarcoma (10.8%) and liposarcoma (9.7%). The most frequent sarcoma in males was fibrohistiocytic 
and in female was synovial sarcoma (25.6%). Limbs are the most common locations for sarcoma (33.3%). 

Conclusions: We conclude that frequency distribution of soft tissue sarcoma in Yazd is similar to that of 
Western countries. More studies are necessary to evaluate the role of environmental carcinogens, as the cause 
of the sarcomas. 

Key Words: Soft Tissue, Sarcoma 
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