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 الملخّص

 
 

 
ـــالخلفي ــــ عند الأطفال تغيرت بشكل كبير في العقود الأخيرة  وقد  العظميةّ السّاركومانتائج علاج  إنّ ة : ـ

 للورم مع نقائل عند التشخيص . %31للورم الموضع و  %70 عالميا   بلغ معدل البقيا العام

 
ــاله ـــ التي تؤثرّ على البقيا  الإنذاريةّالعلاج و العوامل نتائج :  كان هدفنا من هذه الدراسة هو مراجعة  دفـ

 بدمشق .الجامعي في مستشفى الأطفال  العظميةّ السّاركومالمرضى ( OSالكلية )

  

, شملت  2115 – 2115ما بين عامي لملفات المرضى قمنا بمراجعة استرجاعية :  رقــــواد و الطــــالم
سة  سّاركومامشخّص بورم  ا  مريض طفلا   28الدرا لج وفقا  لبروتوكول العلاج المعتمَد في معاو  العظميةّ ال

 .  في تلك الفترة الأطفال الجامعيمستشفى 
 

ــــالنت ـــــ و معدل البقيا الخالية من  %57.1  بلغ معدل البقيا العام ا  شهر 61بعد متابعة المرضى لمدة : ائجـ
 مع للمرضــىOS  ســنوات خمس لمدة العام البقيا معدل كان و ,مرضــى البحثكامل ل %46.4المرض 

ع ورم  فكان النقائليين المرضــى أمّا , EFS 63.1% المرض من الخالية البقيا معدل  و %73.6 موضــّ
 , EFS 11.1% المرض من الخالية البقيا ومعدل %22.2  ســنوات خمس لمدة OS العام البقيا معدل

العظام الطويلة حول هو للورم  بدئي وقعمك كان المكان الأكثر شـيوعا  ذكرا  .  12أنثى و  16شـمل البحث 
و مريض واحد مع نقائل  رئويةّ 8مرضى كان لديهم نقائل عند التشخيص) 9,(n = 25; 89.2%) الركبة 
إضافة  ALPو ارتفاع عيار عند التشخيص  لنقّائلهي وجود ا سيئا   . العوامل التي تضمنت إنذارا  عظمية(

 للنكس.
 

د عن لنقّائلوجود ا الهامة إحصـــائيا  التي تؤثر على البقيا الكلية هي الإنذاريةّالعوامل  إنّ :  لاصـــةـــــــالخ
 .و النكس  ALP عيار ارتفاعو التشخيص

 
 

 
 , الأطفال , الإنذار  العظميةّ السّاركوما:  كلمات مفتاحية
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 الجزء التمهيدي :

 المقدمة:

ارلوما العظمياة أشكيو ورم الأطفا  أوراممن إجمالي  %6العظام الخبيثة حوالي  أورامتشكل   ، وتعدُّ السكا

 Growth خلا  فترة النمو العظمى ألثر ما تحدث ،والمراهقين يصككككيط الأطفا عظمي بدئي خبيث 

spurt،  ارلوما العظمياة هو العظام الطويلة للطرفين سا شيوعاً للإصابة بال شريحي الألثر  يعدُّ الملان الت

السككككفليين، حيث تحدث ألثر من نصكككك  الحاام في عظام حو  الرلبةل نسككككبة المرع الناقائلي عند 

 %06ثم العظام  %60و الملان الألثر شككيوعاً للناقائ  البعيدة هي الرئتان بنسككبة  %21-01ص التشككخي

، ويملن أن ينتق  المرع بشككككل  نادر للعقد اللمفاوية والجهاع العصككككبي %04والرئتان والعظام معاً 

 المرلعي والغدة اللظريةل

ضكككى المر من %01لدى  نلسال مسكككيئا باسكككتخدام الجراحة فقط حيث حدث في السكككاب  لان الإنذار 

ن الإنذار لثيراً حيث بلغم نسكككبة البقيا حسكككا  سكككتخدام العلاج الليماويا المعالجين بالجراحة فقط ، للن

 ل71%

تعتمد اسكككتراتيجية علاج السكككارلوما العظمية حاليا على العلاج الليماوي المشكككارل جنباً الى جنط مو 

 %31للورم الموضكو و  %71دام البقيا ولانم بحدود العلاج الجراحيل عالمياً تم دراسكة نسكط و مع

للورم المنتق  ولذلل تطرقم العديد من الدراسكككام العالمية لعدة عوام  قد ت ثر على الإنذار مث  الموقو 

و حجم الورم البدئي و وجود نقائ  بعيدة و القابلية للجراحة و درجة ااسككككتجابة على العلاج الليماوي 

 لالمبدئي

ذا سككو  نرلع على دراسككة نسككط البقيا ونتائج العلاج للسككارلوما العظمية عند الأطفا  في في بحثنا ه

مشككفى الأطفا  الجامعي بالإضككافة لدراسككة العديد من العوام  لمعرفة مدى ت ثيرها على نسككط البقيا و 

 علاقتها بالإنذارل

 

 المشكلة البحثية و التساؤلات:

شفاء جعءاً ها يعدا  سط ال س ا  دائم من إنذار المرع ون شلٍ  عامٍ وموضو  سة علم ااورام ب ماً في درا

قِب  المرضكككى و مرافقيهم عند تشكككخيص الورم الخبيث و هي موجودة في اللتط والمراجو العالمية  و 

 الدراسام الغربية للن قلاما تطرقم لها دراساتنا المحليةل

 نذار ومنها ي تي دور بحثنا هذا للإجابة على ل  التسا ام التي تتعل  بالإ

 ؟لدينا ما هي نسط الشفاء من ورم السارلوما العظمية عند الأطفا 

 ه  وجود نقائ  بعيدة للورم عند التشخيص ي ثر على نسبة الشفاء ؟



0 
 

 ه  نلس الورم يجع  الشفاء مستحيلاً ؟

 ه  ي ثر عمر المريع على الإنذار؟

 نس المريع على الإنذار؟ه  ي ثر ج

 معينة قد ت ثر على الإنذار؟ ه  هنال تحالي  مخبرية

 

 هدف البحث و أهميته:

يهد  بحثنا الى دراسكككة نتائج العلاج و نسكككط الشكككفاء و معدام البقيا للمرضكككى المشكككخصكككين بورم 

السككارلوما العظمية عند الأطفا  المعالجين في مشككفى الأطفا  الجامعي ، و لذلل تسككليط الضككوء على 

طة  عط دوراً في خ قد تل م  التي  م  العمر، الجنس، العوا هذه العوا نذار، ومن  العلاج و ت ثر على الإ

خ  الجراحي المجرى، ارتفات عيار الموقو البدئي للورم، وجود نقائ  بعيدة عند التشككككخيص، نوت التدا

 بالمص  و النلسلLDH وALP نعيمام أ

عدم وجود دراسككام محلية تطرقم لموضككوت بحثنا يعطي أهمية إضككافية للبحث و نتائجس في رسككم  إنا 

سام  سارلوما العظمية عند ااطفا  بما يوالط الدرا ضحة لنتائج العلاج والعوام  اانذارية لل صورة وا

 العالمية ويساهم في تلوين جعء من قاعدة بيانام محلية للسارلوما العظمية عند ااطفا ل

 

 حدود البحث:

ورام في مشككفى ااطفا  الجامعي بدمشكك  و شككملم الدراسككة دراسككتنا في شككعبة أمراع الدم و الأ متم

 العودة الى أرشي  المشفى واستخراج أضابير المرضى المشخص لهم السارلوما العظمية عند ااطفا ل

مو البيانام وتم ج  2105-2115تم اختيار أضككككابير المرضككككى المشككككخصككككين بالفترة بين عامي  

 ل2120واستخلاصها و تحليلها خلا  هذا العام 

 

 مناهج البحث و أدواته:

صفية راجعة  سة و ستنا هي درا ضابير المرضى Retrospective Descriptive study درا شملم أ

المشخص لهم ورم السارلوما العظمية عند ااطفا  في مشفى ااطفا  الجامعي و الذين تتراوح أعمارهم 

 سنةل 04يوم وحتى عمر من عمر 

حقي  معايير تإنا جميو مرضى البحث ا تنطب  عليهم أي من معايير ااستبعاد من الدراسة وبعد 

 وهي  جمو بيانام المرضىتم الإدخا  

 المريع اسم -

  الجنس  -
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  التشخيص تاريخ -

  التشخيص عند العمر -

  للورم البدئي الملان -

 البعيدة لناقائ اوجود  -

 الجراحينوت التداخ   -

 ALPعيار -

 LDH عيار -

  متابعة خرآ تاريخ -

 الوفاة تاريخ -

 الوفاة سبط -

 – Chi) بومر لاي اختبار باستخدام المجموعام بين الليفية المتغيرام في المقارنة و الفرو  اختبار تم

square test )ط عنس التعبير و  "X2"  حسككاط قيمة وتمP-value  فلها  1015حيث اذا لانم أق  من

 أهمية إحصائيةل

 

 مكونات البحث:

 يتلون البحث من خمسة فصو   

الفصكك  ااو   و هو جعء يتحدث عن الإطار النظري لموضككوت دراسككتنا و عن التعريفام الأسككاسككية 

 ليلون لدى القارئ الإلمام اللام  بل  المصطلحام الواردة في الدراسة العمليةل

الثاني  وهو مقدمة الإطار العملي للبحث حيث تم الحديث عن جمو العينام و طريقة الدراسكككة الفصككك  

المتبعة و معايير القبو  وااسكككتبعاد من الدراسكككة و حجم العينة الناتج و البرامج الإحصكككائية والطر  

 التحليلية المتبعة للوصو  الى النتائجل

التي توصككك  بحثنا اليها مسكككتخدمين لافة ااشكككلا   الفصككك  الثالث  في هذا الفصككك  يتم عرع النتائج

والمخططام اللاعمة بشكل  يسكه  الفهم ويمهد لمناقشكة النتائج، حيث تم عرع معدام البقيا و عرع 

توعت أفراد عينة البحث حسككككط عدة متغيرام )العمر، الجنس، الموقو البدئي للورم، وجود نقائ  بعيدة 

و النلس(  بالمصكك LDH وALP المجرى، ارتفات عيار انعيمام  عند التشككخيص، نوت التداخ  الجراحي

 غير لوحده على معد  البقيا العاملو لذلل عرع ت ثير ل  مت

ة بلاف الفصكككك  الرابو  و هو الفصكككك  الذي تم فيس مناقشككككة النتائج التي توصكككك  البحث اليها مدعوماً 

و لذلل تم  . 1015أق  من  P-valueالتوضككككيحام مو الترليع على النتائج الهامة إحصككككائياً ذام قيم 

 نان و تايوانلراستنا مو دراستين عالميتين من لبمقارنة نتائج د

 لالفص  الخامس  تم فيس عرع ااستنتاجام والتوصيام
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 الفصل الأول

 القسم النظري

 :Intoductionمة مقد  

 Alexis Boyerائ  القرن التاسو عشر من قب  أولى في والأ للمرة Osteosarcoma خدم مصطلح ست  أ

رام عالية الخباثة ، يحدث المرع أوأغلط أنماط هذا الورم  و تعدُّ ، (1)مبراطورية لنابليونجراح العائلة الإ

لان ، ويلون المبدونس أوورم تشيو ما يتظاهر ب لم ملان الورم مو أعادة  لدى المراهقين وصغار البالغين و

 ة للفخذلللظنبوط ثم النهاية القريب بعيدة للفخذ ثم النهاية القريبةالنهاية ال في للورم عادةً  الألثر شيوعاً 

  البقيا معد لان ،لان التدبير يعتمد على الجراحة فقط ي اوحيث بدأ استخدام العلاج الليم  0971قب  عام 

 ل %71ا حتى ي تحسنم نسبة البقياوومو استخدام العلاج الليم %21العام البقيا بحدود 

  تغير في حيث التش ،أد   للآلية الجعيئية للورم االتشافام لفهمفي العقود الثلاثة ااخيرة قادم بعع 

 الورمياةولذلل المورثام  ،العظمياة الساارلومافي مرضى  RB1والمورثة    P53المورثام اللابحة للورم  

MYC, MET, FOS  رام الأطفا  لم يحدث تغير أومن باقي  وعلى العلسلها دور في نشوء الورمل للن

 المرضى المصابين بالورم في العقود الثلاثة الأخيرةل البقيا لدىهام في معد  

 :Epidemiologyالوبائيات 

شل   ارلوما دُّ وتع ،الأطفا  أوراممن إجمالي  %6العظام الخبيثة حوالي  أورامت سا شيو العظمياة ال ورم  أ

من  ق الألل  مليون لدى الأطفا   400عظمي بدئي خبيث يصككيط الأطفا  مو معد  وقوت سككنوي يبل  

الوقوت أعلى  حالة سكنويالً 05-01المتحدة، أما في سكوريا فيبل  معد  الوقوت الى سكنة في الوايام  21

 السلان البيعلمن  ألثر سيويينوالآ الأفارقةقليلا لدى الذلور خاصة 

النسبة  حيث ترتفو ،معدام الوقوت قريبة منها في الوايام المتحدة مو استثناء الدو  الأفريقيةعالميا 

 ل(2)حالة لل  مليون من السلان 603خاصة في بلدان مث  أوغندة والسودان حيث تص  النسبة لك 

ارلوماما تحدث  نادراً  أ معدام سكككنوام تبد 5وبعد عمر  سكككنوام، 5من  أق لدى أطفا   العظمياة السكككا

الأطفا  السككود  إصككابة وتبل  نسككبةهذا  ،سككنة 05عمر  الذروة فيحتى تصكك   الوقوت بالإرتفات بثبام

 ااطفا  البيع من نفس العمرل إصابةضع  نسبة 

ارلوماب صابةللإالألثر شيوعاً تشريحي الملان ال يعدُّ  سا سفل العظمياة ال  ،يينهو العظام الطويلة للطرفين ال

سبة المرع ا ألثرث دحيث تح ص  الحاام في عظام حو  الرلبةل ن شخيص لناقائلمن ن -01ي عند الت

والعظام  نوالرئتا %06ثم العظام  %60ن بنسبة الرئتا البعيدة هي لناقائ ل اً عوشيلثر و الملان الأ 21%

والغدة ية والجهاع العصككككبي المرلعي اونادر للعقد اللمف المرع بشككككل ويملن أن ينتق   ،%04 معاً 

 لللظريةا
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  :Etiology ليةالآ

 ها منهنال عوام  معينة ترتبط بها و  أنا  معروفة إاية الدقيقة لنشوء الورم غير الآل أنا على الرغم من 

 

 ما يقترحس التالي  العظمي وهذايرتبط بعيادة سرعة النمو  العظمياة الساارلومانشوء    إنا العظمنمو  (0

  معد  الوقوت الأعلى يلون خلا  هباة النموgrowth spurt والعمر الوسطيالبلوغ  أثناء 

 لدى الذلور سنة 06وسنة لدى الإناث  02لها 

 أطو  من أقرانهم العظمياة الساارلومان بالأطفا  المصابو 

 هو لردوس  صابةللإلثر شيوعاً الملان الأmetaphase  نمواً في  لثرالأالطويلة العظام

 لوالقريبة للظنبوطالجسم وهي النهاية البعيدة للفخذ 

 

ارلوما  جينيةعوامل  (2 ورم معقد من الناحية الوراثية حيث هنال شكذوذام جينية متعددة  العظمياة السكا

ارلوماتلون  نويملن أغياط الإعفاءام الصكككبغية المعروفة  إلىإضكككافة  موروثة في  العظمياة السكككا

بة  ويملن لدراسكككككةهذا  النادرةلبعع الحاام   الدقي  والتحلي  الجينيالمتلاعمام الوراثية الم ها

 ل(3)لعينام من الورم إضافة للعوام  البيئية أن تساعد في فهم الآلية الدقيقة لهذا الورم

 

 بة    syndromes predisposing:المتلازمات الوراثية المؤه 

  ريتنوبلاسككتوماRetinoblastoma  صيصككاط المرضككى المن يملن أ  لهم سككابقاً  شككخا

ارلوماب Rb gene ريتنوبلاسككتوما ثنائية الجانط مو شككذوذ بالمورثة لورم  العظمياة السككا

س  نا العلاج الشككككعاعي المسككككتخدمل ويقدر ب أوية اوثانوي وذلل بمعع  عن الأدوية الليم

 ل(4)سنة 41عمر ثانوية  حتى  رام وب نمن ه اء سيصابو 41%

 

  متلاعمةFraumeni-Li  ارلوما  تشككيو لدى العائلام مو طفرة بالمورثة  العظمياة السككا

P53، صابو سج الرخوة و  رامومث  الأ أخرى رام وب نوقد ي سارلومام الن الدماغية و 

 اللوليميا وغيرهال

 

 

  متلاعمةThomson-: Ruthmund  و هو اضككطراط يورث بصككفة جسككمية مقهورة

سكككاد و غياط بعع العظام للية و قصكككر قامة و يعاني المصكككابين بس من شكككذوذام هي

 مو شعر ناعم وبقو حمراء على الجلدل والأظافر بالأسنانوتشوه  لالإبهام
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  متلاعمةWerner  بالجلد، اً و تصلب اً اضطراط جيني مو شيخوخة مبلرة يشم  تجعد 

 الجانطل ثنائيساد قصور أقناد،  ،اً رمادي اً شعري تحم الجلد، لنسيج الشحمل خسارةً 

 

 

 فقر دم  anemia fanBlack-Diamond اضككطراط خلقي نادر يصككيط النقي يسكبط 

من المصككابين لديهم طفرام جينية ت هاط  %51عدم تنسككج بالسككلسككة الحمراء ، حوالي 

 لأخرى رامأوو العظمياة الساارلوماب صابةللإ

 

 

 وعيادة معد أساسي العلاج الشعاعي  وتشم  بشل   Enviromental factorsية العوامل البيئ (3

 وهذا ما يستد  عليس من خلا   ، Bone turnoverااستقلاط العظمي 

 ألثر شعاعي علاج لجرعة العظم تعرع عند خاصة مشاهدة الورم في عظام مشعاعة مسبقاً  −

 4حيث يمتد من  ،وظهور الورميختل  الفاصككك  العمني بين التشكككعيو و  ،cGy 0111 من

  لعناصكككر مشكككعة لالراديوم التعرع يعيدولذلل  لسكككنة 21-01سكككنة للنس عادة  41حتى 

 ل(5)العظمياة الساارلوماب الإصابة خطر من and Beryllium Radiumوالبريليوم 

التي تتصككك  بمعد  تقلط عظمي عالي  ول  ااضكككطرابام Paget diseaseداء باجيم  −

 ل(6)العظمياة الساارلوماب صابةتعداد فيها نسبة الإ

 

 :Genomicالدراسة الجينية 

ارلوماب الورمياةيحتوي جينوم الخلية  سا شم  مورثام  العظمياة ال شذوذام متعددة ت ي لها دور فعداة على 

ارلوما تتراف  الورملآلية نشككوء  عالية الدرجة عادة مو شككذوذام في الصككيغة الصككبغية  العظمياة السككا

في لش  المعيد  ةيالتقنيام الحديثة للهندسة الوراث وقد ساعدم بالصبغيام،تغيرام بنيوية  إلىافة بالإض

ارلومافي  الورمياةضكككطرابام الجينية للخلية من اا حيث يشكككاهد عيادة في المناط  الصكككبغية  ،السكككا

التالية
(7)

  

 1q21-24,6p11.2-p12,8q21.3-q24,17p11.2-p12,1p,1q21,5p14   ولذلل تم لش  مناط

ل يشم  الجدو   2q,6q,13q,chromosome9,chromosome10صبغيام وشملم   الحذ  على ال

ارلوماالتالي أم المورثام المتورطة في إحداث  سا شهرها حذ  المورثة   العظمياة ال التي  RB1 geneوأ

جد في  ثة  ،من الحاام %71تتوا لل طفرة المور جد في   p53و لذ و  ،من الحاام %51التي تتوا

 من الحاامل %05وتشاهد في   MDM2تضاع  المورثة 

 

 ضية للورم امريوضح الجدو  التالي أهم الجينام التي تتداخ  بالآلية الإ
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 جدول )1( : الجينات المتورطة في الآلية الإمراضية للساركوما العظمي ة)711(:

Gene  Alteration Gene Function % of Sporadic 
Osteosarcoma RB1  Deletion, inactivation Cell cycle control 70 

TP53  Mutation, inactivation Apoptosis 

response  to DNA 
damage Cell  cycle  
control  

50 

MDM2  Gene amplification TP53 regulation 10-15 

COPS3  Gene amplification TP53 regulation 25 

CDKN2A  Deletion, 

promoter 
methylation 

Cell cycle control through 

inhibition of CDK4-
CCND1 

15-20 

MET  Increased expression Motility 

Invasio
n 

60 

FOS  Increased expression Proliferation 

Possibly, differentiation 

60 

MYC  Gene amplification Proliferation 40 

ABCB1  Increased expression efflux of chemotherapeutic agents 25-45 

DHFR  Increased expression Folate  metabolism; MTX target 60% relapsed tumors 

ERBB2  Increased expression Growth factor receptor 40 

Ezrin  Increased expression Membrane  cytoskeleton linker, 

facilitates metastasis 

92 

FAS  Decreased expression Apoptosis 60%  pulmonary  

metastases lack FAS 

reduced folate carrier Decreased expression MTX transport 65 

IGF1R  Increased expression Growth factor 
receptor, 
proliferation 

Unknown 

 

 :Clinical Manifestationsالتظاهرات السريرية 

أشهر، يتظاهر المرضى عادة بالأعراع  3عادة تتواجد الأعراع قب  وضو التشخيص ب شهر وسطياً 

التالية 
(8)

  

 %91ألم ملان الورم البدئي  −

 %51تورم موضعي  −

 %45قصر مدى الحرلة  −

 %0لسر مرضي  −

 (انصباط مفصلي )نادراً  −

يسكككاعدنا في التوجس لتشكككخيص المرع و تفريقس عن  سنا ه للموقو والعمر عند التظاهر لأم اانتبامهمن ال

ارلوماقيل من المملن أن تنشككك  وذام العظم والنا Growing Pain مو نبعع الأمراع مث  آام ال   السكككا

في العظام الطويلة خاصككككة في Metaphyse من أي عظم وللناها تفضكككك  منطقة اللردوس  العظمياة

 من الحاام(ل %51>منطقة حو  الرلبتين )تشل   الطرفين السفليين في 
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-01حوالي في  البدئي، ويلونالتورم ملان الورم مر وللتظاهر هو الألم المسكككت اً عوشكككيلثر رع الأالع

من الحاام نقائ  بعيدة لحظة وضككو التشككخيص وعادة للرئة والعظامل تعتبر الأعراع الجهاعية  21%

 وجودها ابدا من نفي وجود نقائ  هامةل نادرة لتظاهر بدئي للورم و للن عند

 (9)ونسبة شيوعها  العظمياةالأمالن البدئية للسارلوما 

 %7405العظام الطويلة بالطر  السفلي  −

 %0002العظام الطويلة بالطر  العلوي  −

 %306الحوع  −

 %302الجمجمة  أوالوجس  −

 %009الفل السفلي  −

 %000منطقة الصدر  −

 %002العمود الفقري  −

 %000القصيرة للطر  السفلي العظام  −

 %103العظام القصيرة للطر  العلوي  −

 

 :Diagnostic Evaluationالتقييم التشخيصي 

 

يجط  لذلل ها،غياب أو لناقائ ولذلل تلش  وجود ا ،مدى امتداد الورم البدئي ااستقصاءامتحدد أن يجط 

  (01)ما يليل  المرضى لأن يجرى 

 مرضيةلقصة  −

 للام  فحص سريري −

  ترتفو  ALP، فوسفاتاع قلوية  LDH، خمائر اللبد، CBC  ،Urea،  Creatلام  وصيغة دم تعداد  −

 علامة إنذار سيءل دا يع قد من الحاام وهذا %51-31الفوسفاتاع القلوية في 

 ما تجرى قب  تحوي  الطف  لطبيط الأورام و غالباً  المصوا:: صوور  شوعاعية بسويطة لكامل العظم −

 قد نشكككاهد مثلث لودمانو  ،في منطقة اللردوس هماة للعظم أو للتيحالا  فة مصكككلابة وأحياناً آظهر ت  

Codman triangle  والذي ينتج عن امتداد النسكككيج الرخو الورمي خارج حدود النسكككيج العظمي

 لالمتشل  حديثاً 

  عظم جديد ضكمن خلايا الورم بشكل  خطوط عمودية على قشكرة العظم لتعطي ما وقد يحدث تشكلا 

شا  شعة ال سمى بمظهر أ سارلوما إيون , Sun burstمس ي شل  ح ، وهذا علس ما يحدث في  يث تت

 لOnion skinningيسمى بمظهر قشر البص   خطوط مواعية لقشرة العظم تعطي ما

سفل الفخذ يد أد: تورم ش1 الشكل

مية لدى طفل بعمر بسب: ساركوما عظ

 سنة 11
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− MRI :ا للسككارلومالأمث  التصككويرية الرنين المغناطيسككي الوسككيلة  دُّ يع   لكامل العظم المصووا

شتمالسامتداد الورم  تحديد حيث  يساعد الرنين المغناطيسي في ،العظمياة رة لعضلام المجاوا وا

   عة القاف لناقائ لش  الإمتداد الورمي الطواني داخ  العظم وفي لش  ا قدرتس على إلىإضافة 

skipped Metastases   ارلومابب ر من (00)  عرا والتي ت في العظم المصكككاط  العظمياة السكككا

ً أو في الجانط المقاب  من المفصكككك  القريط من الورم البدئي  سنفسكككك  لخارج حدود الورم عيانيا

 التنا  الورم للحعمة الوعائية العصكككبيةولذلل تسكككاعد صكككور الرنين المغناطيسكككي في تحديد 

لرنين التصوير با فيولذلل  ،لجة المنقذة للطر معاملانية اتخاذ قرار بالللطر  مما يساعد في إ

ن تشم  الصورة لام  العظم المصاط و المفص  القريط و ذلل للبحث عن أي يجط المغناطيس

ن يعاد التصكككوير بالرنين المغناطيسكككي أ ط، ويجskipped Metastasesآفام أو نقائ  قافعة 

 بعد انتهاء العلاج الليماوي البدئي لتحديد الخطة الأمث  للعلاج الجراحيل

: صور  شعاعية بسيطة 2الشكل

فيها النهاية العلوية لعظم  ظهري
بة ة ومصل  آفات حال   الظنبو: مع

تشكل عظمي حديث  معا و للعظم
)السهم المنحني(ومثلث كودمان 

 )السهم المستقيم(
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سيوم − ضان عظام بالتكن شع  99وم ساعد في  PET SCAN أو/و الم ش  ا ي  دُّ ، ويعالعظمياة لناقائ ل

، ومو  العظمياة لناقائ حساسية ونوعية في لش  ا ألثر PETSCANصدار البوعيتروني التصوير بالإ

 لالعظمياة لناقائ للش  ا  هذا ايعا  ومضان العظام هو الوسيلة المعيارية

المحوري عالي الدقة  التصكككوير الطبقي دُّ يع  HR CTتصووووير طبقي محوري للصووودر عالي الد ة  −

  قائ لن اً عوشكككيلثر الرئتين الملان الأ يث تعدا ح ،رئوياةال لناقائ حسكككاسكككية للشككك  ا لثرالوسكككيلة الأ

ارلوما أو ألبر ،   mm 5بحجم  ألثرآفام أو  3الرئوي بوجود  نتقاليااويعر  الداء  ،العظمياة السا

من  أق و  ألبرل وفي بعع الحاام المشككككتبهة لوجود آفام أ cm  0أو وجود آفة وحيدة تقيس 

5mm   5آفة وحيدة  تقيس بين وجود أوmm 0وcm وقد تستطط  ،ديد وجود داء انتقاليحيصعط ت

 الخععة النسيجيةل

 

ي لوجود أدوية سككامة اووذلل قب  البدء بالعلاج الليم Renal function testتقييم الوظيفة الللوية  −

 لCisplatinمث   للللية

م لمرلبا دوية سكككككامة للقلطي لوجود أاو  البدء بالعلاج الليمقب Echocardiogramإيلو قلط  −

 لDoxorubicinمث   الأنثراسيللينام

 لCisplatin  لوجود مرلبام لها سمية سمعية مث   Baseline Audiogramتخطيط سمو بدئي  −

تجميو النطا  للذلور في سن النشاط التناسلي قب     يملن إجراءsperm Bankingتجميو النطا   −

 لياوالبدء بالعلاج الليم

بالزمن  MRI صور  رنين مغاطيسي :3 الشكل

أوستيوساركوما  ا  خبيث ا  تظهر ورم T1الأول 
بالنهاية السفلية للفخذ مع مشاهد  أفة  افز  

skipped lesion  رأس السهم( خارج حدود(

 الورم.
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 :Biopsyالخزعة النسيجية 

 المفتوحةالخععة  بديلاً عن biopsy needle core الموجهة بالإبرةم الخععة خيرة حلا الأ الفترةفي 

Open Biopsy  صة مو تخالتقليدية شعة التداخلية م خطا سام أنا ح ،راً ور تقنيام الأ  يث أظهرم الدرا

و أبتوجيس الإيلو  gauge 04قياس ، وفيها يتم الدخو  بإبرة (02)%91 إلىدقتها التشكككخيصكككية تصككك  

ا نلتلة الأ إلىالطبقي المحوري للوصكو   ة، أما الخععة من الآفام سكجة الرخوة المصكابة أو الآفام الحال

صلا  ض  ت إلىتقود بة قد الم شخيص ويف سار جخط  في الت نبهال ذلرم بعع الحاام لإصابة المرع لم

 لسحتى يتم استئصال مستقبلاً برة بنفس مدخ  الجراحة الإيلون مدخ   أنلذلل من المهم  ،الإبرة الخاععة

 :Pathologyالتشريح المرضي 

ش  من منطقة اللردوس ضمن  عيانياً  رتشح وت و تتجاوع قشرة العظم و  العظمجيتظاهر الورم بلتلة تن

  pleomorphic متعددةً  الخبيثة أشكككلااً  العظمياةالخلايا ت خذ ف ا نسكككيجياً أما المجاورة، بالنسكككج الرخوة 

 cells  Smallالمدورة الصككغيرةو  الخلايا الظهارية أيضككاً و تشككاهد  ،الخلايا المغعلية عاً وشككيلثرها أ

Round  لةو يا العرط عددة النواة الخلا ية ،  Multinoculated Giant cells مت ماو يا بلاع و الخلا

ارلوما لتشخيص  ساسياً أيعتبر   Osteoidي ان، التشل  العظم Plasmacytoidالشل    وقد العظمياةالسا

 متفر لخفي  و بشل  أ غعيراً يلون 

 لالتشخيص النسيجي النهائي للورم يعتمد بشل  أساسي على ر ية النسيج العظمي الخبيث

   13)(هيعداة أنماط  إلىنسيجياً  العظمياة الساارلوماتصن   

  Classical Osteosarcomaالشكل الكلاسيكي  (0

 إلى يقسم بدوره وهو ،العظمياة الساارلوما أنماط من %01-71 حوالي الللاسيلي النمط يشل  

  وهي الخبيثة الخلايا تنتجس الذي Matrix الخلوي المطر  غعارة على بناء أشلا  ثلاثة

− :Osteoblastic osteosarcoma   ساط الأرومام البانية للعظم شل  وفيها تلون على ح   ي

  المطر  الخلويل معظم Osteoid النسيج العظماني

− Osteosarcoma :Chondroblastic  عن ونميعها غضككككروفية مرلبة تسككككيطر وهنا  

ارلوما   الورمياة الخلايا تفرعه الذي Osteoid  النسكككيج العظماني بغياط الغضكككروفية السكككا

  المطر  الخلويل في الورمياةالخلايا  على IDH1+ IDH2 الطفرام وإيجابية

− Fibroblastic Osteosarcoma : واجدتب تتميعو ،قليلاً  النسيج العظماني يلون فيها و 

 لبلثرة Spindle cells المغعلية الخلايا

 دة لا م الللاسيلية غير العظمياة للسارلوما النسيجية الأنماط لتقسيمام الإنذارياة القيمة أن ذلري 

 فقطل التشخيص لتسهي  تذلر ماإنا 
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اركوما (2 ة الس  من  %00-4  تشل   Telangiectatic Osteosarcoma الموسعة للأوعية العظمي 

مناط  ب بآفام حالة و نسيجياً  بلسر مرضي و شعاعياً  ما تتظاهر سريرياً  الأنماط النسيجية و لثيراً 

 لالنسيج العظمانيليسية صغيرة أو لبيرة مو قلة 

اركوما (3 ة الس  و ،من الأنماط  %4-0تشل  a:  Small cell Osteosarcomصغير  الخلايا  العظمي 

 حياناً وقد يصعط تمييعها أ ،النسيج العظمانيتتميع بخلايا ورمية صغيرة تنتج لميام متفاوتة من 

 عن سارلوما إيون  أو اللمفومال

اركوما (4 ة الس   ،من قشر العظم أيضاً   تنش   Osteosarcoma Periosteal  حول السمحاق العظمي 

 ،من الأنماط الللاسيلية فض  نسبياً عالية الدرجة للن إنذارها أ إلىمتوسطة  اً و تتميع بلونها أورام

 ورام في القسم القريط من الظنبوط لو تنش  أغلط هذه الأ

اركوما (5 ة الس  من الأنماط منخفضة الدرجة   :Parosteal Osteosarcoma جان: العظم العظمي 

راً ما يغعو لط العظم وتعالج عريضة و نادوينش  من قشر العظم و يتظاهر بآفة مصلبة مو قاعدة 

 ستئصا  الجراحي فقطلباا

وواركوما (6 ووة الس   amedullary rLow grade intداخوول اللوو: منخفضووة الدرجووة العظمي 

Osteosarcoma  سككنة(  31 مككن الأنمككاط وتكك تي مككو أعمككار ألبككر )وسككطياً  %2-0  تشككل

 لو وجود نقائ وث النلس أ، ومن النادر حدلا ٍ  هعادة يلون ااستئصا  الجراحي لوحد

ارلوما أيضاً هنال  سا و  العظمياة ال م و تلون تالية لداء باجيأ سابقاً الثانوية والتي تنش  من عظم مشعا

ارلوما أيضاً وتمتاع الأخيرة بإنذار سيءل هنال  سا  الفلية التي تشيو لدى اللبار بمنتص  العظمياة ال

مور لأا النادرة قد تلتبس أوبعع الحاام القليلة منخفضككككة الدرجة، وفي  اً الثلاثينام وتعتبر أورام

 ماطلنيحدث خلط وتداخ  بين هذه الأو

لس أهمية لبيرة في بعد العلاج الليماوي المشككككارل قب  و تحم المجهر  إن دراسككككة النخر الورمي

ارلوما العظمياة حيث ترتبط نسكككبة النخر  اً هام اً إنذاري عاملاً السكككارلوما العظمية لإعتباره  في السكككا

و معد   EFSمو تحسككككن في البقيا الخالية من المرع بعد العلاج الليماوي المبدئي الورمي العالية 

 OS.البقيا العام 

يشككتم  نظام تصككني  النخر الورمي على أربو درجام   حيث يلون في الدرجة الأولى نخراً قليلاً 

،أماا  %01، أي الخلايا الورمياة الباقية ألثر من  %91 >ية تلون نسكككبة النخر أو غائباً، وفي الثان

بة النخر ثة فتلون نسكككك ثال لدرجة ال ة، أي نخر  %91 <ا يا ة ح يا و في الرابعة ا توجد خلايا ورم

سبة الفترة الخالية  4و 3ل في مرضى الدرجتين 011% ستجابة جيدة على العلاج وتلون ن تلون اا

فتلون ااستجابة سيئة على العلاج وتتراف   2و 0أما الدرجتين  %01-71حدود ب EFSمن المرع 

 ل%51-41بحدود  EFSمو 
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ة: ساركوما عظمية عالية الدرجة تظهر فيها الخلايا (4) الشكل   سيتوبلاسم عالية مع نوى /مع نسبة نوا  الورمي 

 مفرطة الكروماتين

 

 :Prognostic Factors الإنذاري ةالعوامل 

A. اركوما  عة :الموض   الس 

ارلومابعد العلاج الليماوي المشككارل أهم عام  إنذاري في  النخر الورمينسككبة  دُّ تع غير  العظمياة السككا

معد   و EFS البقيا الخالية من المرع ية حيث ترتبط نسكككبة النخر الورمي العالية مو تحسكككن فيلناقائلا

 . OS)(14 البقيا العام

نخفاض  يمة القبط للماد  المشعة افي إحدى الدراسام رتبط احيث  دراسة بعع المعايير الشعاعية  تم

SUV ِ  بل خلايا الورم على صور منPET SCAN دئي باستجابة نسيجية جيدة بعد العلاج الليماوي المب

 لOS(05)ن يلم تلن هامة في تحس حصائياً للنها إ

 ،ورام غير المنتقلةاً في الأهام اً إنذاري يعتبر عاملاً (06) الورم حجم أنا  إلىالدراسككام أشككارم العديد من 

الطر  المتبعة  اختلا من المرجح أن يلون السككبط هو  ،(07)رتباطاافي حين نفم دراسككام أخرى هذا 

دراسكككام طو  الورم ال حيث اعتمدم بعع الورم،بالقياس واختلا  تعري  واضكككح لمصكككطلح امتداد 

خرى اعتمدم حجم وأ ،سكككبي )بالنسكككبة للام  العظم(أخرى اعتمدم طو  الورم النالفعلي  ودراسكككام 

و  معيد من الدراسككككام مو تقنيام قياس موحدة قب  الق إلىلذلل نحن بحاجة  Tumor Volumeالورم 

 الًهام اً نذاريإ عاملاً  ن امتداد الورم يعدا ب 

ورام بالهيل  الأ نذار من حيث أنا الجسم والإفي  (00) مو ع الورم بين العلاقة خرىربطم دراسام عدة أ

سم Axial   المرلعي  سم البعيد   Proximalالقريط للعظام  وبالق سوأ من الأورام بالق  Distalلها إنذار أ

حيث يلون عادة حجم الورم صككغير في الأورام  ،الحجمالورم و بين ملان  أيضككاً هنال علاقة  أنا يذلر ل 

 عظام الطويلةلالناشئة من القسم البعيد لل
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فاع عيار  نا إ لدراسكككككام  ALPو  LDHارت نذار الورم في بعع ا في أحدى  ، تم ربطس مو سككككوء إ

في حين انخفع  ،%00للمرضككى مو فوسككفاتاع قلوية طبيعية يسككاوي  EFSلان معد    (09)الدراسككام

من  دا تح عداةللن في الواقو هنال أمور عندهم عالية،  ALPللمرضككى الذين لانم مسككتويام  %46حتى 

اارتفات في مسكككتوياتها لم يلن يتراف  مو إنذار سكككيء في  عيمام لعوام  إنذارية منها أنا نفائدة هذه الأ

   لجميو الدراسام

 ،الجنسو عند التشخيص العمر الأخرى التي تم ذلرها في بعع الدراسام هي الإنذارياةبعع العوام  

زياد  نسبة مشعر كتلة الوزن  أنا  أيضاً ذلر  أسوأ،عمار الألبر بإنذار لأحيث ارتبط الجنس المذلر وا

 ل(21)بإنذار أسوأ أيضاً عند التشخيص ارتبطم  BMIالمتمثلة في حساط 

ارلوما في اعتماداً  لثرالأ الإنذاريالعام   معد  النخر الورمي يعدُّ  فإنا  إجمااً   ،الموضككعة العظمياة السككا

  ،عند التشككخيص والعمر اللبير ،المرلعيفي الهيل   وموقو الورم ،جحم الورمباقي العوام  لعيادة ا ما أ

 إلىخطورة المرع و تحتاج فهي قد تشير إلى  ALPو  LDHوارتفات عيار  ،لتلة الجسم وارتفات مشعر

د اً دراسام أخرى ذام جمهرة لبيرة تلقم علاج  ل(23)عوام  إنذارية اعتبارها اً موحا

B. اركوما ة الس  قائلا العظمي  اكسةية لن   :والن 

 لثرنذاري الأالإ ويعدُّ العام ، (20)تقريباً  %25 إلىبعد النلس ليصكككك   OSالعام ينخفع معد  البقيا 

ي النلس الرئوي ف ،لافة الورمأهمية في النلس هو القدرة على إجراء اسكككتئصكككا  جراحي لام  لمواقو 

 نا أذا لانم بجهة واحدة او بالجهتين حيث وفيما إ رئوياةال لناقائ نذار بشككككل  هام بعدد االمععو  يت ثر الإ

 اً ريإنذا عاملاً  أيضككككاً  ل طو  فترة الهجوت قب  النلس تعدا اً سككككيئاً يحم  إنذار رئوياةمن نقيلة  ألثروجود 

 لسيئاً  يحم  إنذاراً  اً شهر 24و  حيث أن النلس في أ

ما  غالباً  سوذلل أن %05-1للغاية مو بقيا بين  سككككيئاً  إنذاراً يحم   Local relapseالنلس الموضككككعي 

 ل(22)و مت خر  متعامن أبشل رئوياةيتراف  مو نقائ  

ارلومافي  الإنذارياةالنتائج والعوام    شككخيص هي نفسككها بالنسككبة للمرعية عند التا لناقائلا العظمياة السككا

  ل(32)سنوام 5لمدة  %13-21وتلون البقيا عادة عند وجود نقائ  عند التشخيص بحدود  ،الناالس

 :Treatmentالعولاج 

اركومالاج ووع : لا  أو ة الس  atment of Localized Treعة والموض   العظمي 

Osteosarcoma  : 

شخيص المعاتعتمد ال سي على ال سا شل  أ شارلة و الجراحاولجة الليممعالر والدقي  و المبلجة ب ة ية الم

سبة مو إملانية حفظ الطر  إن أال شعاعي فلا دورملن ذللل منا  اً يعتبر الورم معندلس حيث  أما العلاج ال

عندما تلون حوا  على حدا حالة ويملن إعطاء علاج شككعاعي لل  ،  Radioresistantعلى الأشككعة 

 العظمياةللسكككارلوما Survival rate ل معد  البقيا للاسكككتئصكككا القطو الجراحية مصكككابة وغير قابلة 

 ل%71ية( بحدود لناقائلالموضاعة )غير ا
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 : Surgery  راحةوالجو

متبوعةً إما بالجراحة المنقذة للطر   Surgical biopsy عة الجراحية المقاربة الجراحية تشم  الخع

Limb Salvage Surgery البتر الجراحي  أوAmputation ، ًستئصا  اللام  للورم يعدا اا أنا  علما 

عيانياً ومجهرياً مو حوا  سليمة  ي كعا  الورم لاملاً  أنالجراحة يجط  أثناءساسي للجراحةل الأالهد  

الحوا  المصابة وقلة النخر الورمي تتراف  مو  أنا حيث  ،من النسيج الطبيعي لمنو النلس الموضعي

 أعلىلمعد  نلس موضعي 

  (24)منتشم  مضادام استطباط الجراحة المنقذة للطر  ل   

 للطر الورم للحعمة الوعائية العصبية ل التنا  (0

 رة بسبط لسر مرضيلالمجاوإنعراعام ورمية ضمن البنى  (2

 عدم لفاية النسج الرخوة المحيطة للإغلا  الجراحيل (3

الجراحة مو المحافظة على الطر ل من المرضى المصابين أجروا  %05حوالي  ،الأخيرةفي العقود 

 يلاومعد  النلس الموضعي بعد الجراحة المنقذة والبتر متس ذا تم تحقي  حوا  سليمة لافية فإنا إ

و  Preoperative Chemotherapyي ما قب  الجراحة اولجة الجراحية عادة علاج ليممعاسب  الي

هو Chemotherapy    Neoadjuvantي المشارل اويعتبر ت خير الجراحة حتى إعطاء العلاج الليم

 المقاربة المعياريةل

   (25)ية قب  العم  الجراحي لها عدة فوائداولجة الليممعاال

 عدوانيةًل أق إنقاص الوذمة حو  الورم وتقليص حجم الورم وبالتالي تصبح الجراحة أسه  و (0

 %91-01التي تلون موجودة عادةً في   Micrometastaseseالمجهرية لناقائ القضاء على ا (2

 من الحاامل

عد  م ي والتي لها قيمة إنذارية مهمة ، حيث أنا اويمتقييم حساسية الورم البدئي على العلاج الل (3

 Good Responseيعتبر علامة استجابة جيدة  %91من  ألثرنخر ورمي 

خارج العظم تداده ل يدة ،يحدد نوت العم  الجراحي بموقو الورم وحجمس وام ئ  بع قا و عمر  ،و وجود ن

 المنقذة للطر  ا تحق  اسكككتئصكككااً لجة معاإذا لانم الو خيار المريعل  ،و النضكككج الهيللي ،المريع

 ل  عندها يستطط البتر ،الورم لاملاً 

  Limb Sparing Surgery Guidelines(26)طر  كنقذة للكراحة المكخدام الجكيير استمعا

  لللحعمة الوعائية العصبية بالورم التنا ا يوجد 

  للافةً  ااتجاهامالقدرة على إجراء استئصا  واسو للعظم مو عضلام سليمة محيطة من 

 ِّ أمالن الخععام السابقة ول  النسج المشتبس بإصابتهال القدرة على استئصا  لام  لل 

 عادة بناء إ Reconstruction تسمح بحرلة لافيةل 
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 :  Chemotherapyية اوولجة الكيممعاال

-Diseaseالبقيا الخالية من المرع فترة ي في التدبير نتج عنس تحسن هام في اواستخدام العلاج الليم إنا 

free survival  ي اودون علاج ليمفقط  لجين جراحياً معارضى الممن ال %91-01من  ألثر ، حيث إنا

من  للاً  العظمياةوام  للسككككارلوما ي متعدد العاوسككككو  يحدث لديهم نلس نقائليل يشككككم  العلاج الليم

ودولسوروبسين  High-dose Methotrexate  وتريسلامككككك  جرعام عالية من الميثالتالية دوية الأ

(Adriamycin)Doxorubicin  و سيسبلاتينCisplatin إختصاراً  ضمن خطة تسمى .MAP(27) 

ارلومادوية التي أظهرم فعالية تجاه و لذلل من الأ و  Ifosfamideهي   إيفوسككككفاميد  العظمياة السككككا

ستخدامها في لم يظهر ، للن  Etoposideإيتوبوسيد  و غير امعاالبداية لا ادة ي عيلناقائللجة الورم الموضا

 ل(20)في معد  البقيا

 

ة الموضعة 2جدول) قائلية و (A)(: البروتكول العلاجي للساركوما العظمي   . COG AOST0331 ( حس: بروتكولB) الن 

 

A)Schema of typical administration scheduled for MAP therapy for osteosarcoma 
 

Week 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 

Chemo A 

P 

M M A 

P 

M M surgery A 

P 

M M A 

P 

M M A M M A M M 

 

A = Doxorubicin 75 mg/m2 continuous 

infusion over 48 h  

P = Cisplatin 60 mg/m2/day × 2 days 

M = Methotrexate 12 gm/m2 × 1 dose, maximum dose 20 gm* 

 
 

B)Schema of MAP chemotherapy plus ifosfamide and etoposide 
 

Week 1 4 5 6 9 10 11 12 15 16 19 20 23 24 27 28 31 32 35 36 39 40 

Chemo A 

P 

M M A 

P 

M M surgery A

P  

M I 

E 

M A 

i 

M I 

E 

M A 

P 

M I 

E 

M A 

I 

M M 

 

A = Doxorubicin 75 mg/m2 continuous 

infusion over 48 h  

P = Cisplatin 60 mg/m2/day × 2 days 

M = Methotrexate 12 gm/m2 × 1 dose, 
maximum dose 20 g 

 I = Ifosfamide 2.8 gm/m2/day × 5 days 

i = Ifosfamide 3 gm/m2/day × 3 days 
E = Etoposide 100 mg/m2/day × 5 days 

 

* Methotrexate is administered in 1 l of D5W ¼ NS with 50 m Eq of sodium bicarbonate per liter over 4 h 

Hydration is administered to achieve a urine output of 1400–1600 ml/m2 for each 24-h period and a urine pH 

greater than 7.0 
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اركوما لاجوو: عثانيا   ة الس  قائلا العظمي   Treatment ofخيص ووشوند التوة عويلن 

Metastatic Osteosarcoma: 

ارلوماص لهم من المرضى المشخا  %21إن  يلون لديهم نقائ  بعيدة عند التشخيص، ونسبة  العظمياة السا

ها تعالج في البداية بخمس أدوية وهي فإنا  لناقائ السكككيء لنذار ل وبسكككبط الإ%41-01قيا تلون بحدود الب

MAP  مو إضكككافةIfosfamide  وEtoposide ،  إضكككافة ايفوسكككفاميد و إيتوبوسكككيد حسكككنم من  إنا

 ااستجابة وللن لم يلاحظ تحسن في معد  البقيا حتى الآنل

نا يجرى  ما لو أ بدئي ل تدبير الجراحي للورم ال قائلي،س غير ال ما و ن ند ب  يلون ع قا لان الورم غير  م

 نا أير موضعي على الرغم من ككككتدبككككل ن نلج  للعلاج الشعاعيمن المملن أستئصا  الجراحي عندها للا

الوسككائ  في علاج   ىحدويسككتخدم العلاج الشككعاعي عادة لإ ،الورم غير حسككاس على العلاج الشككعاعي

 هنالل المتوضاعة في العن  والرأس لصعوبة التداخ  الجراحي راموالأ

حوالي ثلث اً في علاج المرع المنتق ل هام اً ملونملن ن أإ لناقائ ئصككككا  الجراحي اللام  لااسككككت يعدا 

و للن يملن لشككفها   CTرئية على الطبقي المحوري مالمرضككى مو نقائ  صككدرية لديهم عقيدام غير 

 Thoractomyيوصى  بفتح الصدر  ولذلل فإناس،Palpitation أثناء العم  الجراحي بجس لام  الرئتين

الجهة لفتح صككدر ب يخضككعوابجهة واحدة يجط أن  رئوياةل المرضككى مو نقائ  رئوياةال لناقائ لتدبير هام ل

 المقابلة لنفي نقائ  غير مرئية على الطبقي المحوريل

 

اركومالاج ووع: ثالثا   ة الس  اكس العظمي   Treatment of Relapsedة الن 

Osteosarcoma: 

 يالرئتين ه وفي نسبة مهمة من المرضى فإنا  ،من الحاام يحدث النلس في الرئتين %05من  ألثرفي 

ارلومار نلس للنلسل يعتبر إنذا الوحيدالملان  سا سي عل ،جداً  سيئاً  العظمياة ال سا شل  أ ى يعتمد العلاج ب

ن أجري لهم المرضككى الذيف الأسككتئصككا  الجراحي للام  أمالن النلس إضككافة الى العلاج الليماوي، 

 ل (29)لهم استئصا  لام  الذين لم يجر   مالن النلس لان الإنذار أفض  مناستئصا  جراحي للام  أ

السي يحسككككن البقيكا في المرع اوإذا لكان العلاج الليمك ا يعر  حتى الآن لجكام معكامن الو  ،النكا

 Gemcitabineولذلل يملن اسككتخدام  ،سبدون أو إيتوبوسككيدالمسككتخدمة ايفوسككفاميد بجرعام عالية مو 

 لDocitaxelمو 

تم  الم لمة ل العظمياة لناقائ خاصككة مو ا  Paliative يسككتخدم العلاج الشككعاعي لإجراء تلطيفي أنيملن 

بنجاح  Stereotactic beam body Radiotherapyاسككتخدام العلاج الشككعاعي بالحعمة المجسككمة 

 جراء العلاج الجراحيلالمتعددة عندما ا يملن إ رئوياةال لناقائ لعلاج ا
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 :New Agent under investigationار وتبويد الاخوديد   وة جووأدوي: رابعا  

لجام معاوال Biphosphonateساس البيولوجي مث  البيفوسفانام لجام ذام الأمعادراسة ال يتم حالياً 

، أضداد مستقبلام عام  النمو المشبس  Denosumab ، Interferon  ،Trastuzumabالهدفية مث  

 ، العام  الحاث للبالعام والعدام ل0-بالإنسولين

في بعع  HER2عام  النمو الإنسككاني البشككروية  لمسككتقبلام  Overexpressionيوجد تعبير مفرط  

ارلوما العظمياةان الثدي مث  سرط راموالأ سا سيلة التي معاأظهرم ال لوال لجة الهدفية بالأضداد وحيدة الن

ي في سككرطان اوبالبقيا عند اسككتخدامها مو العلاج الليم اً نتحسككا  Trustozumab مث  HER2تسككتهد  

ارلوماأما فائدتها في  ،الثدي ل العلاج المناعي باسككتخدام Controversialمثار جد   فهي  العظمياة السككا

MTP-PE  وام البروتل إلىفي البقيا وتم إضككافتس  اً ظهر تحسككنالسككلية أالمسككتخلص من لقاح العصككية

 لEvent-free survivalفي الفترة الخالية من المرع  اً العلاجية في بعع الدو  للنس لم يظهر تحسككككن

ث   ية م ية مضكككككادة للورم في المرع  Docitaxel و Gemcitabineأدو السأظهرم فعال نا نا  ال د المع

 واستخدمم لخط علاجي ثانٍل

-MTPاستخدام  أنا POG (Pediatric oncology group )أظهرم إحدى الدراسام المجراة من قب   

PE ترليط لقاح السكك   وداخلة فيمادة موجودة في جدار العصككية السككلية  وهيBCG-عاد معد  البقيا  قد

 للن بدون عيادة في الفترة الخالية من %70 إلى %71 من Overall survivalسككنوام  5العام لككككككك 

 ل(33)رباأويستخدم فقط في  وهو حالياً  ،survivalfree -Eventالمرع 

 

 

 :Post-treatment Surveillanceجة ولمعاهاء الود إنووبع را بةوالم

هر بالسنة الثالثة ثم ل  سنة بالرابعة أش 6  سنتين ثم ل  أوأشهر  3طبقي محوري للصدر ل   −

 والخامسةل

 بعد أخر طبقي محوري للصدرل صورة بسيطة للصدر سنوياً  −

لخمس  ثم سنوياً  ،ثلاث سنواملأشهر  6ثم ل   ،  سنتينأوأشهر  3تقييم للموقو البدئي ل   −

 سنوامل
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 الفصل الثاني

 المواد والطرائق

 

 هدف البحث : 
 تهدف هذه الدراسة إلى:

 لالعام والبقيا الخالية من المرع حساط معد  البقيا -
)   في البقيا و تحديد أهميتها  هاماً  التي قد تلعط دوراً  الإنذارياةالعوام   تسليط الضوء على  -

 ة، نوت الجراحة المجرابعيدة جود نقائ و، الموقو البدئي للورم  ، الجنسالعمر عند التشخيص ، 
 ( LDH،ارتفات الفوسفاتاع القلوية و 

   

 عينة البحث : 
 

و  ينشخّصالمفي المراحل الباكرة والمتقدمة  العظميةّ السّاركوماشمل هذا البحث الأطفال المصابين ب
 – 2115فترة الزمنية الممتدة ما بين المعالجين في شعبة الأورام في مستشفى الأطفال الجامعي في ال

  حالة. 28وبلغ عدد الحالات  2115
 

 

 معايير الإدخال في الدراسة :

  
 سنة فما دون .  14الأطفال بعمر  -

 
 تلقي أي علاج سابق .عدم  -

 

  

  معايير الاستبعاد من الدراسة :

 
 ق حالةو عدم وجود معلومات توثّ ,  معلومات المتعلقة بتفاصيل الورمحالات عدم توفر كامل ال -

 ترقي المرض أو الوفاة . ,نوات من التشخيص من ناحية النكسس 5المرضى بعد 
  

 
 

  Osteosarcomaبتشخيص ا  مريض 02فكانت عينة البحث النهائية مؤلفة من  
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 مواد و طرق البحث : 
 

  
 (Retrospective Descriptive study: دراسة وصفية راجعة )تصميم البحث 

 

 : شعبة الدم و الأورام في مستشفى الأطفال الجامعي في دمشق .  مكان البحث

 

صأرشككي  و أضككابير المرضككى الم   إلىتمم العودة  ارلومالهم  شككخا الذين تلقوا العلاج و  العظمياة السككا
سة ش  في  ، حققوا معايير الإدخا  في الدرا شفى الأطفا  الجامعي بدم ست شعبة الدم و الأورام في م في 

 ل 2105حتى  2115الفترة الممتدة ما بين 

 
  البحث طريقة

ص الذين المرضى سجلام إلى العودة  وتوثي  المذلورة الفترة خلا   العظمياة الساارلوما لهم شخا

   التالية البيانام

 المريع سما -

  الجنس  -

  التشخيص تاريخ -

  التشخيص عند العمر -

  للورم البدئي الملان -

 البعيدة لناقائ اوجود  -

 نوت التداخ  الجراحي -

 ALPعيار -

 LDH عيار -

  متابعة خرآ تاريخ -

 الوفاة تاريخ -

 الوفاة سبط  -

  

   لمايلي الإنذارياة العوام  سةردا ثم

 

 سنوام لجميو أفراد العينةل5 العام ومعد  البقيا الخالية من المرع لمدة البقيا معدَّ  حساط 

 ل إنذاري عام  ل  وف مجموعام  إلى سةالدرا عينة تقسيم 

 لالسابقة المجموعام من مجموعة لل العام  البقيا معدَّ  حساط 

 

 v22.  SPSSااحصائي البرنامج استخدام خلا  من ذلل و

 

 



27 
 

 

عن طريق الأدلةّ النسيجية  لدى المرضى العظميةّاركوما للسّ تمّ وضع التشخيص النهائي  -

  (.)الخزعة أو الاستئصال الجراحي

 فحص سريري خذ قصة مرضية وعائلية مفصّلة و أ :السريريالتقييم شمل  -

 

   والكبد. و وظائف الكلية( LDH( و )ALP)( , CBC: تعداد دم كامل ) التقييم المخبريشمل  -

 

 :  و الشعاعي التقييم التصويريشمل  -

أو الرنين  (CTدراسة شعاعية لموقع الورم البدئي بالتصوير الطبقي المحوري ) -

 مع الصورة الشعاعية البسيطة للطرف.( MRIالمغناطيسي )

  للصدر.تصوير طبقي محوري للصدر أو صورة شعاعية بسيطة  -

 .المشع ومومضان العظام الموسوم بالتكنسي -

 و تخطيط سمع. يكو قلبإ -

 

 

 الطرق الإحصائية المتبعة : 
  

 (22)النسخة  (SPSSبرنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية )أجري التحليل الإحصائي باستخدام 

( هامة P value < 0.05) 1.15من  قل. تم اعتبار القيمة التنبؤية الأExcel 2013كذلك برنامج و 

  إحصائيا .

 (  :Description Statisticalالإحصاء الوصفي )

المتغيرات الكيفية : قمنا بالاعتماد على الأرقام , النسب المئوية والأشكال البيانية                  -

(Pie chart( و )Bar chart . ) 

 نحراف المعياري , الوسيط و المجال . تم استخدام المتوسط الحسابي و الإالمتغيرات الكمية :  -

 ( :  Inferential Statisticalالإحصاء الاستدلالي )

 بالنسبة لاختبار العلاقات الإحصائية قمنا باستخدام الأساليب الإحصائية التالية :

تم اختبار الفروق و المقارنة في المتغيرات الكيفية بين المجموعات باستخدام اختبار كاي مربع  -

(square test –Chi  " و التعبير عنه ب )2X". 

  

البقيا الخالية من النكس  و (OSلحساب البقيا الكلية ) Kaplan-Meierتم استخدام طريقة  -

(RFS ) 95بفواصل ثقة% (95% CI و تمت المقارنة بين الفئات باستخدام طريقة , )log-

rank . 
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 :((OS 2005 البروتكول العلاجي المتبّع لمرضى البحث

 :  مجموعات   أربع إلى المرضى تصنيف تمّ 

 :الكامل دون نقائل الجراحي  القابلة للإستئصال العظميّة السّاركوما (1

 

  أشواط  3قبل الجراحة : علاج كيماوي بVP16-IFO  

  : خر شوط كيماوي من آ 25-21ـو ذلك في اليوم ال تام مجهريا   استئصالالجراحة 

   لعلاج : ل الاستجابةللجراحة حسب  15من اليوم  بعد الجراحة : علاج كيماوي بدءا 

 ـ%11من  أقلمجموعة ذات استجابة جيدة )النسبة الوسطية للخلايا الحية  - ( : علاج كيماوي ب

   VP16-IFOأشواط أخرى  4

 كيماوي علاج( : %11 من أكثر الحية للخلايا الوسطية النسبة) استجابة سيئة  ذات مجموعة -

 . CIS-ADRIAأشواط  5 بـ

 

  :رئويّةنتقالات مع إ العظميّة السّاركوما (0

 

 أشواط 3 ب كيماوي علاج:  الجراحة قبل VP16-IFO  

 ـ اليوم في للورم و ذلك مجهريا   تام استئصال:  الجراحة  +  كيماوي شوط خرآ من 25-21ال

 في نفس الوقت أو في وقت آخر. رئويةّال لنقّائلاستئصال كافة ا

 أشواط 5 بـ للجراحة 15 اليوم من بدءا   كيماوي علاج:  الجراحة بعد  CIS-ADRIA تعامل(

 معاملة المجموعة سيئة الاستجابة(.

 

 

 : انتقالات عظمية مع العظميّة السّاركوما (3

 

 أشواط 3 ب كيماوي علاج:  الجراحة قبل VP16-IFO  تقيم بعدها الاستجابة بومضان العظام ,

 بالتكنسيوم المشع.

 في حال عددها قليل و ممكنة لنقّائلالبدئي مع استئصال ل للورم مجهريا   تام استئصال:  الجراحة 

 الاستئصال , وفي حال عدم إمكانية الاستئصال يعطى علاج شعاعي لأماكن الانتقالات .

 أشواط 5 بـ للجراحة 15 اليوم من بدءا   كيماوي علاج:أو الأشعة  الجراحة بعد  CIS-

ADRIA(الاستجابة سيئة المجموعة معاملة تعامل.) 

 

 كامل دون انتقالات :ستئصال الجراحي الغير القابلة للا العظميّة السّاركوما (1

 

 أشواط 3 ب كيماوي علاج:  الجراحة قبل VP16-IFO  ,العظام بومضان الاستجابة بعدها تقيم 

 .المشع بالتكنسيوم

 ضعية تقوم على المعالجة الشعاعيةالمعالجة المو. 

 أشواط 5 بـ كيماوي علاج الأشعة: بعد  CIS-ADRIA. 
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 :يتضمن  IFO-VP16شوط 

 Ifosphamide  :1مع سوائل إماهة  ساعات3تسريب وريدي خلال   4و 3و 2و 1بالأيام  2م /غ

 . Mesna+ ساعة 24 لمدة وريدية

 VP16 :75 ساعتين مع سيروم ملحي خلال وريدي تسريب  4و 3و 2و 1 بالأيام 2م/ مغ. 

 يتضمن : ADRIA-CISشوط 

 24وريدية لمدة  مع إعطاء سوائل إماهة  1 في اليوم 2مغ/م 121 ( : Cisplatinسيسبلاتين ) -

 .ساعة بعد الجرعة

 6تسريب وريدي خلال  2و  1في اليومين  2مغ/م 37.5 ( :Adriamycin) أدريامايسين -

 سيروم سكري. معساعات 

 

 سابيع.أ 3بفاصل السابقة شواط العلاجية تطبق الأ

 

 

 

 ( كما يلي :EFS) مرضو البقيا الخالية من ال (OSمنا بحساب البقيا الكلية )ق

: من تاريخ الدخول في الدراسة حتى حدوث الوفاة ( overall survival( )OSالبقيا الكلية ) -

 آخر زيارة متابعة . إلىلأي سبب أو 

  

: من تاريخ الدخول في ( Event Free Survival( )EFS) مرضالبقيا الخالية من ال -

 الدراسة حتى حدوث النكس أو ترقي المرض . 
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 الفصل الثالث

 

 النتائج

 توزّع أفراد البحث حسب العمر:  

 

 –8و قــد تراوحـت الأعمــار مـا بــين سـنة 11.25بلـغ متوسّـط عمــر المرضـى المشــمولين فـي البحــث 

 سنة .  14

 . وفقا  للعمر( توزّع مرضى البحث 5( و الشكل )3يوضّح الجدول )

 

 بعد تصنيفهم الى مجموعتين( : توزّع المرضى في البحث حسب العمر a3الجدول )

 النسبة المئوية عدد الحالات العمر 

 %71.42 21 سنوات  22 >

 %28.55 8 سنوات  22≥ 

 

 ( : توزّع المرضى في البحث حسب العمر b3الجدول )

 21 23 20 22 22 9 2  بالسنوات العمر

 2 5 6 7 4 2 2 عدد الحالات

 

 

  العمر حسط البحث مرضى توعت  ( 5) الشل 
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 توزّع أفراد البحث حسب الجنس:  

 

بنسبة مريضة   16في حين بلغ عدد الإناث  ,% 42.85مريضا  بنسبة  12بلغ عدد الذكور في عينة البحث 

57.14%.  

  (.6( و الشكل )4كما هو موضّح في الجدول )

 

 ( : توزّع المرضى في البحث حسب الجنس 1الجدول )

 النسبة المئوية عدد الحالات الجنس

 %42.85 مريض 12 الذكور 

 %57.14 مريضة 16 الإناث 

 

 

 الجنس حسط البحث مرضى توعت( 6) الشل 

 

 

 

 

 

42.85%

57.14%

الذلور الإناث
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 توزّع أفراد البحث حسب الموقع البدئي للورم:   

 

للورم هو العظام الطويلة حول الركبة خاصة عظم الفخذ بنسبة  ا  عوشيكثر كان الموقع البدئي الأ

لساركوما ( توزّع أفراد البحث حسب الموضع البدئي ل7( و الشكل )5يوضّح الجدول ) 67.85%

 :العظميةّ

 

 ( : توزّع مرضى البحث حسب الموقع البدئي للورم 5الجدول )

 النسبة المئوية  عدد المرضى  الموقع البدئي 

 %67.85 19 فخذ

 %14.28 4 ظنبوب

 %7.14 2 شظية

 %7.14 2 عضد

 %3.57 1 فقرات

 %111 28 المجموع

 

 

 

 الملان البدئي للورم حسط البحث مرضى توعت( 7) الشل 

 

 

67.85%

14.28%

7.14% 7.14%
3.57%
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 عند التشخيص لنّقائلتوزّع أفراد البحث حسب وجود ا: 

 

بنقائل  8منهم , % 32.14مرضى بنسبة  9التشخيص في عينة البحث  عندبلغ عدد المرضى مع نقائل 

 بنسبة  ا  مريض 19في حين بلغ عدد المرضى بدون نقائل  ,و مريض واحد مع نقائل عظمية رئويةّ

67.85%  . 

 ( . 8( و الشكل )6كما هو موضّح في الجدول )

 

 وقت التشخيص  لنقّائل( : توزّع المرضى في البحث حسب وجود ا6الجدول )

 المئويةالنسبة  عدد الحالات لنقّائلا

 %67.85 19 بدون نقائل

 %28.57 8 رئويةّ مع نقائل            

 %3.57 1 عظمية

 %111 28 المجموع

 

 

 

  ها.و مكان لن قائلاوجود  البحث مرضى توزع: (8) الشكل
 

67.85%

28.57%

3.57%

بدون نقائ 

نقائ  رئوية

نقائ  عظمية
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  ارتفاع قيمة الفوسفاتاز القلوية توزّع أفراد البحث حسبALP: 

 مفي حين لان،  %67005بنسبة  مريضاً  09لدى  ALPوجد ارتفات قيمة لمرضى أثناء دراسة ملفام ا

 ( . 9( و الشكل )8كما هو موضّح في الجدول ) ،الباقين 9طبيعية لدى المرضى الك  ALPقيم 

  وف  التالي ALPللقيم الطبيعية لك Harriet lane Handbook 21th edتم اعتماد مرجو 

 

 Harriet laneحس: العمر من مرجع  ALP( : يوضح القيم الطبيعية لو 7جدول )

 ALPرتفاع قيمة توزّع المرضى في البحث حسب ا( : 2الجدول )

ALP النسبة المئوية عدد الحالات 

 %67.85 يضمر 19  ↑

 %32.14 رضىم 9 ↔

 

 

 ALPارتفاع  حس: البحث مرضى توزع( 9) الشكل

 

67.85%

32.14%
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  ارتفاع قيمة نازعة هيدروجين اللاكتات توزّع أفراد البحث حسبLDH : 

في حين ،  %05ل07مرضككى بنسككبة  5لدى  LDHأثناء دراسككة ملفام المرضككى وجد ارتفات قيمة 

ضّح في الجدول ) ،الباقين 23طبيعية لدى المرضكى الكككككك  LDHقيم  ملان شكل 11كما هو مو ( و ال

(11 . ) 

 وفق التالي: LDHللقيم الطبيعية لـ Harriet lane Handbook 21th edتم اعتماد مرجع 

 

 

 Harriet laneحس: العمر من مرجع  LDH( : يوضح القيم الطبيعية لو 9جدول )

 LDHرتفاع قيمة توزّع المرضى في البحث حسب ا( : 22الجدول )

LDH النسبة المئوية عدد الحالات 

 %21.42 ضىمر 6  ↑

 %78.57 مريض 22 ↔
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 LDHارتفاع  يمة  حس: البحث مرضى توزع( 13) الشكل
 

 

 نتائج العلاج بعد فترة المتابعة:   

 , امريض28خلال فترة متابعة مرضى البحث البالغ عددهم  ,تقريبا   ا  شهر 61مدّة متابعة المرضى  تبلغ

 ,(%39.28) ا  مريض 11و تمّ توثيق حدوث النكس لدى  ,(%11.71) رضىم 3حدث ترقي للمرض لدى 

  .رئويةّنكس مشترك موضعي مع نقائل  2منهم موضعي و 2منهم نكس رئوي معزول و 7

 واحد مع حدوث نكس أو ترقي للمرض , مريض ا  يضمر 11 ( )%42.85مريض ) 12حدثت الوفاة لدى 

( فترة المتابعة مع هجوع %46.42) ا  مريض 13. وقد  أكمل (بسبب قصور كلوي حادأو ترقي  دون نكس

 .  Remissionكامل للمرض 

 ( . 11كما هو موضّح في الجدول )

 

 

 

 

 

21.42%
78.57%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00% 100.00%

Normal LDH High LDH



37 
 

 ( : نتائج العلاج لدى مرضى البحث خلال فترة المتابعة 22الجدول )

 النسبة المئوية  عدد الحالات  النتائج

 %7.14 2 ترقي المرض مع وفاة

 %3.57 1 ترقي المرض دون وفاة

 %7.14 2 نكس دون وفاة 

 %32.14 9 نكس مع وفاة 

 %3.57 1 وفاة دون نكس أو ترقي 

 %46.42 13 للمرض دون نكس او ترقي أو وفاة جوعه

 %222 02 المجموع

 

 

و  .ا  مريضــ 13مرض أو وفاة للســنوات دون حدوث نكس أو ترقي  5أي بلغ عدد المرضــى الذين أكملوا 

 ( هي : FSE year -5بالتالي فإنّ معدّل البقيا الخالية من المرض )

1661%  

. و بالتالي فإنّ معدّل البقيا الكلية أ  مريض 16سنوات دون حدوث وفاة  5و بلغ عدد المرضى الذين أكملوا 

(OSyear  –5 هي ) : 

5.62%  

-Kaplan( )اختطاط  OS( و البقيا الكلية )EFSمنحني البقيا الخالية من المرض )( 11يوضّح الشكل ) 

Meier البحث( لجميع مرضى. 

 

 البحث مرضى لجميع( Kaplan-Meier اختطاط) مرضال من الخالية البقيا و الكلية البقيا منحنى( : 11) الشكل
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 خلال فترة المتابعة   Localizedالمرضى مع ورم موضّع ( : نتائج العلاج لدى 20الجدول )

 النسبة المئوية  عدد الحالات  النتائج

 %1  - ترقي المرض مع وفاة

 %5.26 1 ترقي المرض دون وفاة

 %5.26 1 نكس دون وفاة 

 %21.15 4 نكس مع وفاة 

 %5.26 1 وفاة دون نكس أو ترقي 

 %63.15 12 للمرض دون نكس او ترقي أو وفاة جوعه

 %222   29 المجموع

 

مرض أو وفاة للسنوات دون حدوث نكس أو ترقي  5الذين أكملوا  موضّع مع ورم أي بلغ عدد المرضى 

 ل%6362 ( هي :EFS year -5و بالتالي فإنّ معدّل البقيا الخالية من المرض ) .ا  مريض 12

. و بالتالي فإنّ أ  مريض 14سنوات دون حدوث وفاة  5الذين أكملوا مع ورم موضّع  و بلغ عدد المرضى

 ل%66.3 :( هي OSyear  –5معدّل البقيا الكلية )

 خلال فترة المتابعة Metastatic المرضى مع ورم نقائلي ( : نتائج العلاج لدى 23الجدول )

 النسبة المئوية  عدد الحالات  النتائج

 %22.22 2 ترقي المرض مع وفاة

 - - ترقي المرض دون وفاة

 %11.11 1 نكس دون وفاة 

 %55.55 5 نكس مع وفاة 

 - - وفاة دون نكس أو ترقي 

 %22.22 1 للمرض دون نكس او ترقي أو وفاة جوعه

 %222   9 المجموع

 

مرض أو وفاة  للسنوات دون حدوث نكس أو ترقي  5الذين أكملوا  نقائلي مع ورم أي بلغ عدد المرضى 

 ( هي :EFS year -5)للمرضى النقائليين و بالتالي فإنّ معدّل البقيا الخالية من المرض ا  واحدا , مريض
 ل2262%

مريضين وفاة سنوات دون حدوث  5الذين أكملوا  مع ورم نقائلي عند التشخيص بلغ عدد المرضىو 

 ل%0060 :هيللمرضى النقائليين (  OSyear  –5بالتالي فإنّ معدّل البقيا الكلية ) اثنين, و
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 سنوات 5 ـتأثير العمر عند التشخيص على البقيا الكلية ل:   

حدثت الوفاة لدى  .%51سنوات أي بنسبة  11≥ بعمر  ضىمر 8من أصل  رضىم 4حدثت الوفاة لدى 

 .  %41سنوات أي بنسبة  11 >بعمر  ا  مريض 21مرضى من أصل  8

سنوات لدى مرضى البحث بعد تصنيفهم حسب  5 ـ( نتائج البقيا الكلية ل12)والشكل ( 14يوضّح الجدول )

 التشخيص.العمر عند 

 حسب العمر عند التشخيص  year OS-5( : 21الجدول )

 year OS P-5 حالات الوفاة عدد المرضى العمر

 (log-rank) 

  %51 4 8 سنوات  22≥ 

1.563 
 %61 8 21 سنوات  22 >

 

سنوات و  11≥ سنوات بين المرضى بعمر  5لم يكن هنالك فارق هام إحصائيا  في معدّل البقيا الكلية ل 

( تأثيرا  لعمر univariate, أي لم يظهر التحليل وحيد المتغير )( P>0.05سنوات ) 11 >المرضى بعمر

 .  العظميةّللساركوما المريض عند التشخيص على البقيا الكلية 

 
 

 
Kaplan-Meier العمر حسب البحث لمرضى  الكلية البقيا منحني وفق منحنى :( 21) الشكل   
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 سنوات 5 ـعلى البقيا الكلية لجنس تأثير ال:   

 

       حدثت الوفاة لدى  في حين  ,%41.6أي بنسبة  ا  ذكر ا  يضمر 12من أصل  رضىم 5حدثت الوفاة لدى 

 .  %43.75أي بنسبة  ى الإناثضمرمن ال 16مرضى من أصل  7

سنوات لدى مرضى البحث بعد تصنيفهم  5( نتائج البقيا الكلية ل 13( و الشكل )15يوضّح الجدول )

 . جنسحسب ال

 جنسحسب ال year OS-5( : 25الجدول )

 year OS P-5 حالات الوفاة عدد المرضى جنسال
 (log-rank) 

  %58.3 5 12  ذكور

1.734 
 %56.25 7 16  إناث

 

 ناثو الإ الذكور سنوات بين المرضى  5 ـم يكن هنالك فارق هام إحصائيا  في معدّل البقيا الكلية لل

(P>0.05 أي لم يظهر التحليل وحيد , )( المتغيرunivariateتأثيرا  ل )على البقيا الكلية  المريض جنس

 .  العظميةّللساركوما 

 

Kaplan-Meier الجنس  حسب البحث لمرضى  الكلية البقيا منحني  وفق منحني :( 13) الشكل   
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 سنوات 5 ـتأثير الموقع البدئي للورم على البقيا الكلية ل:   

كل من بلديهم  البدئي كان الورم مرضى 3و بالفخذ, البدئي لديهم مرضى كان الورم 9حدثت الوفاة لدى 

 . العضد و الفقراتو الظنبوب

سنوات لدى مرضى البحث بعد تصنيفهم  5نتائج البقيا الكلية ل ( 14والشكل )( 16يوضّح الجدول )

 حسب الموقع البدئي للورم عند التشخيص .

 

 

 حسب الموقع البدئي للورم عند التشخيص  year OS-5( : 26الجدول )

 year OS P-5 حالات الوفاة عدد المرضى الموقع البدئي للورم

 (log-rank) 

  %52.6 9 19  فخذ

 
 

0.236  
 %75 1 4 ظنبوب

 %111 1 2 شظية

 %51 1 2 عضد

 %1 1 1 فقرات
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Kaplan-Meier :( 14) الشكل  الموقع البدئي للورم حسب البحث لمرضى  البقيا منحني  وفق منحني  

 

بعد  العظميةّ السّاركوماسنوات بين مرضى  5 ـلم يكن هنالك فارق هام إحصائيا  في معدّل البقيا الكلية ل

( , أي لم يظهر التحليل وحيد المتغير P>0.05تصنيف المرضى حسب الموقع التشريحي البدئي للورم )

(univariate تأثيرا  للموقع التشريحي البدئي للورم على البقيا الكلية )OS  . 

 

 

 سنوات 5 ـعلى البقيا الكلية ل لنّقائلتأثير ا:   

 

                                                                                                                      , %77.7أي بنسـبة  التشـخيص,رضـى كان لديهم نقائل عند م 9 مرضـى من أصـل 7حدثت الوفاة لدى 

 . %26.3مريض بدون نقائل عند التشخيص , أي بنسبة  19من أصل  ضىمر 5حدثت الوفاة لدى و 
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نوات لدى مرضى البحث بعد تصنيفهم س 5( نتائج البقيا الكلية ل 15( و الشكل )17يوضّح الجدول )

 عند التشخيص . لنقّائلحسب وجود ا

 عند التشخيص  لنقّائلحسب وجود ا year OS-5( : .2الجدول )

 year OS 95% CI P-5 حالات الوفاة عدد المرضى لنقّائلا
 (log-rank) 

  0.52 – 0.17 %22.2 7 9 مع نقائل 

0.001 
 0.89 – 0.56 %73.6 5 19 بدون نقائل

 

 نقائل مع  العظميةّ السّاركوماسنوات بين مرضى  5 ـهنالك فارق هام إحصائيا  في معدّل البقيا الكلية لكان 

( univariateظهر التحليل وحيد المتغير )أ( , أي P>0.05بدون نقائل عند التشخيص )و المرضى 

سنوات 5ـ يا لحيث نسبة البق ,العظميةّللساركوما عند التشخيص على البقيا الكلية  لنقّائللوجود ا هاما  تأثيرا  

   .لدى المرضى مع نقائل أخفض منها عند عدم وجود نقائل

 

Kaplan-Meier :( 15) الشكل  لنقّائلوجود ا حسب البحث لمرضى  الكلية البقيا منحني  وفق منحني  
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 سنوات  5 ـتأثير النكس على البقيا الكلية ل:  

 

 .%81.8أي بنسبة  ,تعرضوا للنكس ا  مريض 11من أصل  9حدثت الوفاة لدى 

 . %17.6بدون نكس أي بنسبة  ا  مريض 17من أصل  مرضى 3حدثت الوفاة لدى  

سنوات لدى مرضى البحث بعد تصنيفهم  5 ـ( نتائج البقيا الكلية ل16( و الشكل )18يوضّح الجدول )

 .  حسب حدوث النكس و الترقي في المرض خلال فترة المتابعة 

 

 

 

 حسب حدوث النكس خلال المتابعة  year OS-5( : 22الجدول )

النكس خلال 
 المتابعة

 year OS 95% CI P-5 حالات الوفاة عدد المرضى
 (log-rank) 

  0.37 – 0.06 %18.1 9 11 نكس

<0.0001 
 0.93 – 0.83 %82.3 3 17 نكس بدون
 

سّاركومات بين مرضى أورام سنوا 5معدّل البقيا الكلية ل  فيهنالك علاقة هامّة إحصائيا   بعد  العظميةّ ال

ــد المتغير P<0.05تصــــنيفهم حســـــب حــدوث النكس و ترقي المرض ) ــل وحي ( , أي أظهر التحلي

(univariateتأثيرا  لحدوث النكس أو ترقي المرض على البقيا الكلية ل ) العظميةّلساركوما   . 



45 
 

 

Kaplan-Meier وجود النكس حسب  الكلية البقيا منحني وفق منحنى :( 16) الشكل   

نلاحظ من المخطط أن أغلب المرضى الذين نكسوا حدث النكس لديهم خلال أول سنتين من إنهاء العلاج. 

بينما المرضى الخمس 2115 -2111مريض ناكس تم قبولهم بالفترة  11مرضى من أصل 6يذكر أنّ 

 .2119-2115الباقين قبلو بالفترة 

 

  ارتفاع عيار تأثير ALP سنوات 5 ـعلى البقيا الكلية ل:   

 

حدثت وقد   ,%67.8من العينة بنســـبة  ا  يضـــمر 19 عند التشـــخيص لدى  ALPوجد ارتفاع  في عيار 

سبة   ,هممن مريضا   12الوفاة لدى   ضىمر 9من أصل  أي مريض الوفاة لدى تحدثلم و.  %63.1أي بن

 .ALP مع عيار طبيعي لـ

سنوات لدى مرضى البحث بعد تصنيفهم  5( نتائج البقيا الكلية ل 17( و الشكل )19يوضّح الجدول )

 .عند التشخيص ALPرتفاع بقيمة الاحسب 
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 عند التشخيص  ALPرتفاع بقيمة لااحسب  year OS-5( : 29الجدول )

 year OS 95% CI P-5 حالات الوفاة عدد المرضى ALP عيار
 (log-rank) 

  058 – 0.16 %36.8 12 19 مرتفع

0.04 
  0.99 – 0.42 % 111 1 9 طبيعي

 

مع  العظميةّ السّاركوماسنوات بين مرضى  5هنالك فارق هام إحصائيا  في معدّل البقيا الكلية ل  أي

ظهر التحليل وحيد المتغير أ( , أي P<0.05) ALPبدون ارتفاع قيمة و  ALP قيمة ارتفاع

(univariate  تأثيرا ) لارتفاعALP  العظميةّللساركوما على البقيا الكلية  . 

 

Kaplan-Meier عيار حسب البحث لمرضى  الكلية البقيا منحني(: 17الشكل ) ALP وفق منحني  

 

  ارتفاع عيار تأثير LDH سنوات 5 ـعلى البقيا الكلية ل:   

.                                 %50أي بنســبة  ,عند التشــخيص LDHلديهم ارتفاع بقيمة  6 من أصــل مرضــى 3حدثت الوفاة لدى 

 . %41.9أي بنسبة  LDH مع عيار طبيعي لـ ا  مريض 22من أصل  9حدثت الوفاة لدى 
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سنوات لدى مرضى البحث بعد تصنيفهم  5( نتائج البقيا الكلية ل 18( و الشكل )21يوضّح الجدول )

 .عند التشخيص  LDHرتفاع بقيمة الاحسب 

 

 عند التشخيص  LDHرتفاع بقيمة الاحسب  year OS-5( : 02الجدول )

 year OS 95% CI P-5 حالات الوفاة عدد المرضى LDH عيار
 (log-rank) 

  0.78 – 0.46 %51 3 6 مرتفع

0.837 
  0.82 – 0.52 %59.1 9 22 طبيعي

 

مع او  العظميةّ السّاركوماسنوات بين مرضى  5لم يكن هنالك فارق هام إحصائيا  في معدّل البقيا الكلية ل 

لارتفاع ( تأثيرا  univariate( , أي لم يظهر التحليل وحيد المتغير )P>0.05) LDH بدون ارتفاع قيمة

LDH  العظميةّللساركوما على البقيا الكلية  . 

 

 

Kaplan-Meier وفق منحنى LDH ( 18الشكل :)عيار حسب البحث لمرضى  الكلية البقيا منحني  
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 سنوات 5 ـعلى البقيا الكلية ل نوع التداخل الجراحي تأثير 

في حين أجريم الجراحة المحافظة مرضى  7توفي منهم  اً مريض 21تم إجراء البتر الجراحي لدى 

 ليع واحدتوفي منهم مر مرضى 5لطر  لدى على ا

نوع التداخل سنوات لدى مرضى البحث بعد تصنيفهم حسب  5 ـ( نتائج البقيا الكلية ل21الجدول )يوضّح 

 .الجراحي المجرى

 نوع التداخل الجراحي المجرىحسب  year OS-5( : 02الجدول )

 year OS 95% CI P-5 حالات الوفاة عدد المرضى الجراحة
 (log-rank) 

  0.81 – 0.49 %61 8 21 بتر

0.36 
 0.91 – 0.52 % 81 1 5 محافظة

 العظميةّ السّاركوماسنوات بين مرضى  5لم يكن هنالك فارق هام إحصائيا  في معدّل البقيا الكلية ل 

( , أي لم يظهر التحليل وحيد المتغير P>0.05)بالبتر أو بالجراحة المنقذة للطرف  المعالجين جراحيا  

(univariate  تأثيرا )العظميةّاركوما للسّ على البقيا الكلية  لنوع الجراحة  . 

 

Kaplan-Meier نوع الجراحة حسب البحث لمرضى  الكلية البقيا منحني(: 19الشكل ) وفق منحنى  
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 : أسباب الوفاة 

 الوفاة :وكانت أسباب  %42.85بنسبة  ا  مريض 28 من اً مريض 02حدثم الوفاة لدى 

 (حالة 11 ) Tumour progression التقدم الورمي -

 (حالة واحدة)قصور كلوي حاد  -
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 الفصل الرابع

 المقارنة بنتائج الدراسات العالميةالمناقشة و 

منذ إدخال العلاج الكيميائي القائم على  كبير   بشكل   العظميةّ السّاركوماالمصابين بالأطفال إنذار ن تحسّ 

م تكن ل خيرة أنّ الأإلا  ,العالية من الميثوتريكساتجرعات ال إلىو أدريامايسين بالإضافة  سيسبلاتين

 الإنذاريةّالعوامل  تختلف  مع ذلك ,  و . بسبب عدم توفر الأرضية الملائمةتطبق في مشفانا في تلك الفترة 

 .  الدراساتمختلف بين 

المؤثرة على البقيا الكلية لدى عينة  الإنذاريةّكان الهدف من هذا البحث هو دراسة نتائج العلاج و العوامل 

المعالجين في مستشفى الأطفال الجامعي بدمشق خلال الفترة ما بين  العظميةّ السّاركومامن مرضى 

2115 – 2115  . 

 معدلات البقيا : -

الدراســـة الأولى  ,تمت مقارنة دراســـتنا مع دراســـات عالمية منشـــورة في مجلات علمية محكمة

ــــرت عام  ــــملت Hung et al(31)من قبل  2115أجريت في تايوان نش  ا  مصــــاب ا  مريضــــ 74ش

اركوماب من  2119 نشــرت كانت في لبنان ســنة و الدراســة الثانية 18بأعمار أقل من  العظميّة الســّ

  سنة كذلك. 18بعمر أقل من  ا  مريض 38وشملت  Abou Ali et al (32)قبل

 بمعدل البقيا العام و معدل البقيا الخالية من الورم. (التالي الفروقات22يوضح الجدول) 

 مقارنة مع دراسات عالمية EFS  5-year OS&( :00الجدول )

 Abou Ali et al)لبنان( Hung et al)دراستنا )تايوان 

 2121 2115 2119 سنة النشر

 2115-2115 2111-2114 2112-2111 زمن الدراسة

 28 74 38 عدد المرضى

  OS 57.1 %77 %74 للكل% 

EFS 46.4 %71 %62 للكل% 

OS 73.1 %91.4 %81 موضع% 

EFS 63.1 %83.3 %68 موضع% 

OS 22.1 %25 %42 نقائلي% 

EFS 11.1 %25 %42 نقائلي% 

 

المعدلات لدينا أخفض من مثيلاتها بالدول السابقة ربما بسبب اختلاف البروتكول  أنّ نلاحظ 

بالبروتوكول العلاجي في الدراستين  HD-Methotrexateحيث تم تطبيق العلاجي المتبع 

اختلاف  أيضا   وقد يؤثر ,يينلنقّائلللمرضى ا HD-Ifosphamideالسابقتين وكذلك تم تطبيق 

 (.18من  أقلدخال )بالدراسات السابقة العمر و شروط الإ العينات
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 الجنس  -

ستنا على  سة ,1\1.3وكانت نسبة إصابة الإناث للذكور  ا  مريض 28أجريت درا  Hungوهذا يخالف درا

et al   في حين في دراســـة  1\1.7للذكور  ناثنســـبة إصـــابة الإ و كانت ا  مريضـــ 74التي أجريت على

(Abou Ali et al)  ـــبة متكافئة  ا  مريضـــ 38لتي أجريت على ا يؤثر  قدهنا أيضـــا  و .1\1كانت النس

 (.18 من أقل العمر السابقة بالدراسات) دخالالإ شروط و  العينات اختلاف

مع   Hung et alدراســة في  التواليعلى  %89و %68الذكور والإناث لدى الإجمالي كان معدل البقيا 

 Abou Ali etدراسـة )في  التواليعلى  %71و%56و كذلك كان معدل البقيا  P Value=1.16قيمة 

al) مع قيمةP Value =1.48  جنس ه لا قيمة إنذارية للدراسـتنا مع الدراسـتين السـابقتين بأنّ فق تتو بذلك

 في الدراسات الثلاث. P Value >1.15حيث كانت قيمة 

 العمر -

ـــتنا ب ـــط الأعمار في دراس ـــة )في  13.5و  12.9بينما كان  11.25لغ متوس ( Abou Ali et alدراس

من  أكثرو  11و يساويأ أقلبعمر دراستنا لمرضى على التوالي , بلغ معدل البقيا  Hung et alودراسة 

و كذلك في  ,(P-value= 0.563 على التوالي دون فرق هام من الناحية الإحصــائية) %61و 51% 11

 وبالتالي لا أهمية إحصائية. 1.15أكثر من  P value  الدراستين السابقتين كانت قيمة

  

 الموقع البدئي للورم    -

سبة ل العظام الطويلة للإصابة هو ا  عوشيكثر وكان المكان الأ سفليين حول الركبة بن من %89.2لطرفين ال

و  %89كان أغلب الإصـــابات في الطرفين الســـفليين بمعدل  تين الســـابقتينوكذلك في الدراســـ ,الحالات

ائيا  عدم وجود علاقة هامّة إحصلكن ذلك ترافق مع  ,على التواليفي الدراستين اللبنانية و التايوانية  79%

في دراســــة  1.54و  1.35تســــاوي P-value ســــنوات حيث كانت  5بين موقع الورم و البقيا الكليةّ ل 

(Abou Ali et al) سة  و ستناو على التوالي. Hung et alدرا لم يكن هناك علاقة هامّة  أيضا   في درا

مع الدراســـتين  دراســـتنا وبذلك تتفق ,(P=0.12ســـنوات ) 5إحصـــائيا  بين موقع الورم و البقيا الكليةّ ل 

 ن.السابقتي

  ALPارتفاع  -

معدل بقيا مقارنة مع  %36.8إجمالي مع معدل بقيا  %67.8بلغت نســبة ارتفاع عيار الفوســفاتاز القلوية 

 Abouدراســة ) في .(P-value=0.04)فرق إحصــائي هام  معالعيار  لدى المرضــى طبيعيي 100%

Ali et al )لم تدرس العلاقة بين البقيا وعيار ALP  ــة مرتفعا  ALPوجد فHung et al أما في دراس

لكن دون فرق هام  ALPلدى المرضى مع ارتفاع  %68بلغ   OS معدل بقيا من المرضى مع %71لدى 

 .(P-value=0.07)من الناحية الإحصائية
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 الجراحة: -

ــــ %71في دراستنا بنسبة  ا  مريض 21تم اجراء البتر لدى   Hungراسة دمريضين في في حين أجري لـ

et  al مريضـين في ل أيضـا  أجري و  %2.7بنسـبة( دراسـةAbou Ali et al)  دون تأثير  %6بنسـبة

سات الثلاث  في الدراسات  P Value >1.15حيث كانت قيمة لنوع الجراحة على معدل البقيا العام بالدرا

 الثلاث.

 :لنقّائلا -

مع  ,من المرضى %32.1مرضى بنسبة  9 دراستناالمرضى مع نقائل عند التشخيص في  بلغ عدد

كثر أ ت الرئتان. وكان(1.111هامة إحصائيا ) Pمع قيمة  %22.2منخفضة بلغت OS نسبة بقيا 

 :( نتائجنا مقارنة مع الدراسات السابقة23) يوضح الجدول .لنقّائللشيوعا  ن اكمالأ

 يلنقّائلحول نسبة المرض ا مقارنة مع دراسات عالمية year OS-5( : 03الجدول )

 Abou Ali et al Hung et al دراستنا 

 28 74 38 عدد المرضى

 %32.1 %21.5 %23 لنقّائلنسبة ا

OS 42% 25% 22.2% 

P-value 1.12 <1.111 1.111 

 

يخفض معدل و كذلك يسيء للإنذار  ا  هام ا  إنذاري عاملا   وجود نقائل عند التشخيص يعدّ  أنّ نلاحظ 

 .في الدراسات الثلاث البقيا العام

 :النكس -

 11ل تم تسجيهو الرئتان ثم النكس الموضعي ,  العظميّة السّاركومالنكس  شيوعا   الأماكن أكثر إنّ 

 Abou Aliدراسة مشترك(, أما  في  1موضعي و 2نكس رئوي و 8حالة نكس في أثناء بحثنا )

et al  مشترك(, في حين نكس  3موضعي و  3نكس رئوي و  8) ا  مريض 14فحدث النكس لدى

 .عظمي بعيد( 3موضعي و  5نكس رئوي و  14) Hung et alفي دراسة  ا  مريض 22

 الناّكسمقارنة مع دراسات عالمية حول نسبة المرض  year OS-5( : 01الجدول )

 Abou Ali et al Hung et al دراستنا 

 28 74 38 عدد المرضى

 11 22 14 ينالنّاكسعدد 

 %3902 %29.7 %36.8 نسبة النكس

OS 18.1 %21.3 %19.2 بعد النكس% 
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في دراستنا مقارنة مع الدراسات الأخرى مع ملاحظة تدني  قليلا  نسبة النكس أعلى  أنّ نلاحظ من الجدول 

 حيث يسيء النكس للإنذار بشكل كبير. ,العام بشكل كبير بعد النكسمعدل البقيا 

معدل النخر الورمي بعد العلاج  حسب العام للمرضىالبقيا  ومقارنة معدلدراسة في الدراسات العالمية تم 

خر ن, حيث يرتبط المرضــــى الذين لديهم هاما   إنذاريا   وأظهرته عاملا  وعلاقته بالإنذار الكيماوي المبدئي 

ــبة النخر  ,بإنذار جيد %91≤ورمي  ــوأ عندما تكون نس ــبة البقيا منخفضــة والإنذار أس في حين تكون نس

 ولم نتمكن في بحثنا من دراسته. .%91>الورمي 
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 الفصل الخامس

 الاستنتاجات والتوصيات

 

 الاستنتاجات:

  في حين بلغ معدل البقيا %57.1مية بالساركوما العظبلغ معدل البقيا العام عند الأطفال المصابين 

 .%46.4الخالية من المرض 

  لان معد  البقيا العام لمدة خمس سنوام OS و و  معد   %7ل.1للمرضى مو ورم موضا

، أماا المرضى النقائليين فلان معد  البقيا العام لمدة  %7ل.EFS 1البقيا الخالية من المرع 

 .%7لEFS 77ومعد  البقيا الخالية من المرع  OS 22.2% خمس سنوام 

  ارتفاع قيمةوهي وجود نقائل عند التشخيص حسب دراستنا  الإنذاريةّأهم العوامل ALP.  

  ّارتفاع أو أو الموقع البدئي للورم  الجنس أو العمر عند التشخيص إنLDH تعتبر عوامل  لا

  .إنذارية حسب دراستنا

 العام عند الأطفال المصابين بالساركوما  البقيا خفض معدلنذار حيث للإ يء جدا  النكس يس

 .%18.1إلى  %57.1العظمية الناكسين من 

  كان الفخذ الموقع البدئي الأكثر شيوعا  للإصابة بالساركوما العظمية عند الأطفال بنسبة

67.85%. 

  المكان  وكانت الرئتين %32.14بلغت نسبة المرضى المصابين بالساركوما العظمية مع نقائل

 .من كامل العينة %3.57يليها العظام بنسبة  %28.57الأكثر شيوعا  للنقائل بنسبة 

 

 التوصيات: 

  رمي لما له من قيمة إنذارية معدل النخر الو تحديدالتشريح المرضي ل دراسة أهميةالتأكيد على

 .وكذلك لدراسة حواف القطع الجراحية ,مثبة في الساركوما العظمية عند الأطفال هامة

  أمكانية دراسة علاقة الانماط النسيجية المختلفة للساركوما العظمية مع الإنذار في دراسة لاحقة

 مع عينات أكبر يتم فيها التركيز على الأنماط النسيجية للورم و تحديدها و دراستها  بدقة.

  ما أمكن, حيث لا أفضلية للبتر الجراحي على التأكيد على أهمية إجراء الجراحة المنقذة للطرف

 الجراحة المحافظة من ناحية النكس الموضعي والإنذار.
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  التأكيد على دور العلاج الكيماوي في علاج الساركوما العظمية حيث أنه يساهم بشكل كبير في

 تحسين نسب البقيا ومعدلات الشفاء حسب أغلب الدراسات والمراجع ذات الصلة.

 بما يوافق  ةلات العالمير البنى التحتية واللوازم اللوجستية اللازمة لتطبيق البروتكوضرورة توفي

تطبيق  هوفي العلاج الكيماوي الخط الأول و الأساسي  نّ الدراسات حيث أليه ما توصلت إ

 .HD-MTX الجرعات العالية من الميثوتريكسات

  بة.إلى العينة المطلوالوصول ضرورة العمل على أتمتة أرشيف المشفى بشكل جيد بحيث يسهل 

  ضرورة توفير مراكز علاجية متكاملة تخصصية تهتم بأورام الاطفال في باقي محافظات القطر

وتخفيف أمين راحة المرضى فى الأطفال الجامعي بدمشق وذلك لتفي مش مماثلة لما هو موجود

 عن مراكز دمشق.  الضغط
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Abstract 
 

 

 
 

Background   
Outcomes in pediatric osteosarcoma have dramatically improved over the past few 
decades, with overall survival rates of 70% and 30% for patients with localized and 

metastatic disease, respectively. 
 
PURPOSE  
We aimed to review outcome and prognostic factors that influence overall 
survival (OS) in osteosarcoma patients at Children University Hospital -
Damascus. 

 
PATIENTS AND METHODS 
We retrospectively reviewed clinical characteristics and outcomes of 28 patients 
treated between 2005 and 2015 at a single institution in Syria. All patients 
received a uniform chemotherapy regimen consisting of ifosphamide, etoposide, 
Cisplatin and doxorubicin depending on their tumor stage. 

 
RESULTS  
After a follow-up of 60 months, patients with osteosarcoma had 5- year overall and 
event-free survival rates of approximately 57.1 % and 46.4%, respectively. Patients 
with localized osteosarcoma had 5- year overall and event-free survival rates of 
73.6% and 63.1% respectively , while patient with metastatic osteosarcoma had 5- 

year overall and event-free survival rates of 22.2% and 11.1% respectively.The 
most common primary site was the long bones around the knee (n = 25; 89.2%). 8 
patients (28.5%) had metastatic disease to lungs, and t 1 (3.5%) had synchronous 
multifocal bone disease. In our analysis, adverse prognostic factors were 
metastases at diagnosis, elevated concentrations of ALP and relapsed disease . 
 

CONCLUSION  
Metastatic disease at diagnosis , elevated concentrations of ALP and relapse have 
been established as the most powerful prognostic parameter in our analysis. 
 
Keywords:  Osteosarcoma; children; prognosis. 
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