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 ۹/۱۲/۹۰ :  تاريخ پذيرش      ۱۰/۳/۹۰:تاريخ دريافت مقاله

 چکيده

  . سازد مي بر جامعه وارد يري چشمگهر در درمان آنها صدميدهد، تأخ يشـتر در افراد جوان رخ مي بي ارتوپديهاتومورچون  :مقدمه

 آنهادرمان ر ي تأخيعلل اصلبراي بررسي  يم ارتوپديدخ بوم يخ  خوشيهاتوموردچار ماران ي بيابيارز :هدف

ن يدر ا. شود مي يلوبدرمان آنها باعث عوارض نامطر در ي تأخينيم که از نظر باليدکر يابيارزرا  ي ارتوپديهاتوموردسته از  ما آن يمقطع ين بررسيدر ا :ها مواد و روش
 يها  انجام روشي لازم براير زمانير پزشک، سي تأخيابي ارزي برايمار تمرکز شده وليمار بر اظهار خود بيبر ي تأخيابي ارزيبرا، ١٣٨٩ تا خرداد ١٣٨٧از آذرماه  يبررس
  .ملاک قرار گرفته استنيز مار يکننده ب  مصاحبه با پزشک ارجاعي و در موارديشگاهيزماآ يها  و تستيربرداري تصويصيتشخ

ماه ٤و )  ماه١٢٠ تا ٥/٠( ماه ٨ب  يمار و پزشک به ترتير بي تأخينما. انجام شد) ه سال٦٢ تا ٦ف يط (گي سال٤/٢٧يا متوسط سنب)  مرد٩٢زن و ١٠٨(مار ي ب٢٠٠ بر ين بررسي ا:جينتا
 يلي تکميربرداري تصويها بموقع از روشنکردن   و استفادهتوموره ي اوليها به نشانهندادن ت يب اهميمار و پزشک به ترتير بين علت تأخيتر عيشا. بوده است)  ماه٨٤ تا ٥/٠(

  . بوده است

تواند  يم يلي تکميربرداري تصويها  از روش جهت استفاده به موقعان آموزش پزشکي و ارتقاي ارتوپديهاتوموره ي اولي مردم درباره نشانه هايآموزش عموم :يريگ جهيتن
  .  داشته باشدييها نقش بسزاتومورن يا درمان ريدر کاهش تأخ

  
  اي استخوانيه سرطان  :ها د واژهيکل

  ٦٥‐٧٠:، صفحات٨٢م شماره ويک بيست مجله دانشگاه علوم پزشکي گيلان، دوره ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  
  مقدمه
هاي تهديدکننده  عضلن ميتر  از ترسناکيکي هاتوموربروز 
 يها شرفتيپ  رغم به .است عمر سراسر انسان در  يزندگ

، ي و درمانيصي تشخيها يها و تکنولوژ کير در تکنيچشمگ
 يمناسب چندان  درمان هاتومور از انواع ي بعضيبراهم هنوز 

بالا  ها در سنتومور  نيعمده ا بروز هرچند. وجودندارد
ظاهر تر  شتر در افراد جوانيب ي ارتوپديهاتومور ،است عيشا
جوان بخصوص از نوع ک فرد ي  درتومور  بهيابتلا. شود مي

 و ي سوء فردرثاآبروز عوارض و   تواند باعث يم ميبدخ
  .  شودي قابل توجهياجتماع

 در يمار همگي،  سن و جنس بتومور، اندازه و  محل يولوژيب
از عوامل مهم و موثر در ديگر  يکي. )١‐٣( موثرنديش آگهيپ
هم نکته ن يا. ص استي در زمان تشختوموراندازه ، يآگه شيپ
 صدق ي استخوانيهاتومور نسج نرم و هم در يهاتومورر د
 توموره ي نسج نرم اندازه اوليهاتوموردر کند، هرچند  يم

ک يشود هر  ي که ذکر ميطور  دارد  بهيشتريت بياهم
   ٣‐٥%ج نرم، ـــ نسيش در حجم ســارکومايمتر افزا يانتــس

  ). ٤‐٨(دهد  ي را کاهش ميشانس درمان قطع
 و ممکن  بوده متعددي ارتوپديهاتومور در يانر درميعلل تأخ

م تا ياز شروع علا تومورند ي از فرايا است در هر مرحله
 که علت عمده شود گفته ميمعمولأ . رخ دهد) شروع درمان

 از يآگاهنا) مار و چه پزشکيچه توسط ب(رها ين تأخيا
  . )١٠و٩(است هعي ضاينيت بالياهم

 يهاتوموردچار ماران ي بي، ما با بررسهـــن مطالعير اد
 يم تا علل اصليدکر ي، سعيم ارتوپديم و بدخيخ خوش

 است ي شامل مدتير درمانين تأخيا (مينکدا ير درمان را پيتأخ
 ي براي تا شروع درمان قطعيمارين علامت بيکه از شروع اول

چ و خم، سهم يند پر پين فرايم در ايابيو در) گذرد يمار ميب
  . استيزانير پزشک به چه ميأخمار نسبت به تير بيتأخ

  
   ها مواد و روش

 ازکه  ي ارتوپدتومور دچار ماري ب٢٣٥ ،ي مقطعين بررسيدر ا
  مارستان امام ي بي به بخش ارتوپد١٣٨٩ تا خرداد ١٣٨٧آذرماه 
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.  گرفتندقرار بررسي مورد  مشهد مراجعه کرده بودند يرضا
عوارض ر در درمان آن باعث يخ که تأي مهم ارتوپدتومورهر 

به عنوان . مين مطالعه وارد کرديشود را در امار يسوء در ب
م است، يخ د استئوما، خوشي مانند استئوئيتومورمثال هرچند 

داده ص ير تشخي تأخاباشد و بها  مهره که در ستون يدر صورت
 در ستون ير ساختمانيي و تغيتواند باعث کج يو درمان شود م

  . قرات شودف
ه ي اوليهاتومور:  عبارت بودند ازرگي دي وروديارهايمع

 ي براي که درمان قطعييهاتومور، يص قطعي، تشخيارتوپد
 شبه هعيا ضاي تومورا در شرف انجام باشد، يآنها شروع شده 

 سوء در آثار آنها بتواند باعث ير درماني که تأختومور
ل و يت نامه را تکمي که فرم رضايماراني شود و بيآگه شيپ

  .  ندباش کردهامضاء 
 که هنوز يماراني خروج از مطالعه عبارت بودند از بيارهايمع
 باآنها ي شروع نشده، امکان ارتباط کلامي آنها درمان قطعيبرا

نقص بروز يمانند ف(ييهاتومور وجود نداشت و ا خانواده آنهاي
ر يتأخکه ) ال خلف مچ دستينويست سيا کيکال يکورت
 ماري ب٢٠٠سرانجام . ارد آنها نديش آگهي در پيريثٴات يدرمان

  . ط در مطالعه وارد شدنديشراواجد 
) ۱: (شدم ي به دو بخش تقسي به طور قرار دادير درمانيتأخ
مار، مدت ير بيمنظور از تأخ. ر پزشکيتأخ) ۲(مار و ير بيتأخ
مار ي تا مراجعه بيمارين علامت بي است که از شروع اوليزمان
مار در ي که بيت زمانالبته واضح است مد. گذرد يزشک مپبه 

ن مدت اضافه ي کند به اير ميز تأخي دستور پزشک نياجرا
 است که به علت ي مدت زمانر پزشک،يتأخ. خواهد شد

ر يتأخ هر جامعه و يستم درماني، مشکل سيصيتشخند يفرا
مار ي بي براي شود تا درمان قطعيد سپريستم ارجاع بايس

  . شروع شود
زان يماران، مي بيعات دموگرافبا استفاده از پرسشنامه، اطلا

ص و شروع ير در تشخي، تأخيريل، علل مراجعه تأخيتحص
 اظهار يمار بر روير بي تأخيابي ارزيبرا. شد يدرمان بررس

فقط ر پزشک، نه ي تأخيابي ارزي براي ول شديهمار تکيخود ب
 يصي تشخيها  انجام روشي لازم براير زمانيسبه 
بلکه در توجه شد  يشگاهي ازمايها  و تستيربرداريتصو

    صورتماريکننده ب ارجاع ز با پزشکي نيجامع  مصاحبهيموارد

  .گرفت
  

   علل تأخير بيمار در بيماران مورد بررسي:١جدول 

ره
ما

ش
  

  )اظهار بيمار(علل تأخير بيمار 

ي
وان

فرا
  

صد
در

  

  ٦١  ١٢٢  ا اهميت چنداني ندارد نشانه  ١
  ٢٢  ٤٤  يگيري نبود بنابراين نيازي به پ،ضايعه درد نداشت  ٢
  ٥/١٧  ٣٥  ادد ها مي بيوتيک ها يا آنتي ضايعه پاسخ نسبي به مسکن  ٣
  ١٢  ٢٤  دمکرمن در اجراي دستور پزشک تأخير   ٤
بر  پزشکي هزينه مراجعه به پزشک و اجراي دستورات  ٥

  است بوده
٥/١١  ٢٣  

  ٩  ١٨  پزشک يا امکانات پزشکي در دسترس نبوده است  ٦
  ٧//٥  ١٥  بند محلي بوده ام تحت درمان شکسته  ٧
  ٦  ١٢  دگي است دي کردم علايم ضايعه در اثر ضرب فکر مي  ٨
  ٥/٥  ١١  سرم شلوغ بود و وقت نکردم  ٩

  ٥  ١٠   اقتصادي پائين‐وضعيت اجتماعي  ١٠
  ٥  ١٠  توده غير قابل لمس بوده است  ١١
  ٤  ٨   به پزشکياعتماد بي  ١٢
  ٣  ٦  )ترس از سرطان(ترس از پيگيري بيماري   ١٣
  ٥/٢  ٥  همزماني با دوره حاملگي  ١٤
  ٢  ٤  فکر مي کردم علايم مربوط به واريس باشد  ١٥
  ٢  ٤  فکر مي کردم علايم به علت شغل سنگين باشد  ١٦
  ٥/٠  ١  نگهداشتن توده براي معاف شدن از خدمت سربازي  ١٧

 
  

  جينتا
 يبا متوسط سن) زن ٩٢ و مرد ١٠٨(مار ي ب٢٠٠ ن مطالعهيدر ا

 قضاوت يبرا. ندشد يبررس) ه سال٦٢ تا ٦از (گي سال٤/٢٧
ر يثٴات تا بکار رفت" انهيم" "متوسط" شاخص يمنصفانه، به جا

ر در مراجعه و درمان، ي و چشمگير استثنائيموارد معدود تأخ
)  ماه١٢٤ تا ٢از ( ماه ١٢ ير درمانيزان کل تأخيم. دشول يتعد
 ير زمانيتأخن يز اشاره شد ايناز اين  پيشهمانطور که . بود

  : دوشامل دو بخش ب
)  ماه١٢٠ تا ٥/٠( ماه ٨مار ير بي تأخانهيم: مارير بيتأخ) ١(

ندادن  تياهم که دهد ير را نشان مين تأخيعلل ا ١جدول . بود
 يطولان. ، رتبه نخست را داشته استتوموره ي اوليها به نشانه

 ساله ١٩ يک پسر جوان روستائي مربوط به مارير بين تأخيتر
 با درجه يکندروسارکوما(م زانو يار حجيود که با توده بسب

علت . بود  ماه قبل مراجعه کرده١٢٠از حدود ) ني پائيميبدخ
 يمدرک براه عنوان ن توده بيمار، حفظ اير بي تأخياصل
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گر يمار جالب ديب). ١شکل ( بود ياز خدمت سربازت يمعاف
عه يک ضاي بود که با يا  ساله١٧ ين مطالعه، دختر روستائيا

 يدر بررس.  ماه قبل مراجعه کرد١٤ از هم و اولسريحج
مار، ترس از ير بي تأخيد که علت اصلش مشخص يليتکم
  واست بوده) عهي بودن ضايو احتمال سرطان (يماري بيابيارز

ان ير روستائيدر برابر ساپدر و مادرش که   آنيمار برايب
ها   را مدت)افتهيز نيسارکوم تما(عه يخجالت زده نشوند، ضا

  ).٢شکل (پنهان داشته بودز ين خود نياز چشم والد
  

ر ي تأخيعلت اصل. م زانوي ساله با کندروسارکوم حج١٩پسر  :١ شکل

عه جهت معاف شدن از خدمت يمار، نگهداشتن ضايدر مراجعه ب

  ! بوده استيسرباز

  

سارکوم (م يار حجي که با توده بسي ساله ا١٧ ييدختر روستا :٢شکل 

ن بار به پزشک مراجعه ي اولي ماه قبل که برا١٤از ) الفتهيز يتمار يغ

عه بوده ي بودن ضايس از سرطانمار ترير بي تأخيعلت اصل. کرده است

 .است

 ماران موردير پزشک در بي تأخانهيم :ر پزشکيتأخ) ٢(
  ر پزشک يعلل تأخ. بوده است)  ماه٨٤ تا ٥/٠از ( ماه ٤ يبررس

ن، ين بي در ا. نشان داده شده است ٢دول ماران در جين بيدر ا
 يلي تکميربرداري تصويها بموقع از روشنکردن  استفاده

  .ر پزشک بوده استين علت تأخيتر عيشا
  

 ماران مورد مطالعهي در بير پزشکي علل تأخ:٢ جدول

صد
در

 

وان
فرا

ي
 

 ر پزشکيعلت تأخ

ره
ما

ش
 

 يها استفاده بموقع از روش در ريتأخ ۵۸ ٢٩
 MRI, CT (يليم تکيربرداريوتص

scan, …( 

١ 

 imagingرغم وجود  بهص ير تشخيتأخ ٣٢ ١٦
  واضح

٢ 

 ٣  سادهيوگرافير در انجام بموقع راديتأخ ٢٩ ٥/١٤

مار به مراکز ير در ارجاع بموقع بيتأخ ٢٥ ٥/١٢
  بالاتريدرمان

٤ 

ه و ي اوليوگرافيش از حد به رادياعتماد ب ٢٠ ١٠
سير   دريوگرافي رادنشدنتکرار (يميقد

 ) يماريب

٥ 

ستم ارجاع در دستگاه ي سي طولانسير ١٢ ٦
يدولت  

٦ 

 دوران يمار به دردهايم بيارتباط دادن علا ۱۲ ٦
  رشد

٧ 

مار به عفونت يم بيارتباط دادن علا ١٢ ٦  ٨ 

٥/٤ ي درمان جراحي براينوبت طولان ٩   ٩ 

ت يمار به استئوآرتريم بيارتباط دادن علا ٨ ٤  ١٠ 

 يمار به کندرومالاسيم بيدادن علاارتباط  ٨ ٤
) غضروفينرم(  

١١ 

٢ ۴ (Impingement syndrome)تباط  ار
  مار به سندرم برخورديم بيدادن علا

١٢ 

 يها تست ر در انجام بموقعيتأخ ٤ ٢
 يشگاهيآزما 

١٣ 

٥/١  به علت يصي تشخيها ير در بررسيتأخ ٣ 
 ي با دوره حاملگيهمزمان

١٤ 

 

  يريگ جهيبحث و نت
علت ) نيتر عيشا(ماران يب% ٦١در شد انطور که اشاره هم
 که تصور يطور  بهبودعه ي به ضايدادن ون تيمار اهمير بيتأخ

ر ين تأخي کاهش ايبرا. نيستند يم مهم و جدين علايد ارک يم
 به اجرا يا  قانون سادهيناوي مانند اسکاندييدر کشورها

د از نظر يتر بامي سانت٥هر توده بزرگتر از  که ستا شده گذاشته
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ن قانون، اندازه سارکوم نسج ي ايبا اجرا. دشو ي بررسيميبدخ
ت يافت که اهميل يمتر تقلي سانت٧ص به ينرم در زمان تشخ

  . )١١(ردها داتومورن ي ايش آگهي در پياديار زيبس
 يهاتومورماران با يق، در بين تحقي ايها افتهيبر اساس 

ر ي، مدت تأخ)قابل توجهر بالقوه ي با تأثيهاتومور (يارتوپد
)  ماه٤ ماه در برابر ٨(ر پزشک بودي برابر تأخ٢مار در حدود يب

 و ي که در مطالعه جانسون و همکاران به طور مقطعيدر حال
ن يشتريرمنگام انگلستان بي نسج نرم در بياه فقط بر سارکوم

) مارينه بو  (ير پزشکي تأخ،مارانين بير ايعلت تأخ
 ير درمانياس مطالعه آنها، متوسط تأخبر اس). ١٠(است بوده

)  هفته٢٥ و ٣/١ب يمار و پزشک به ترتير بيتأخ( هفته ٤/٤٠
  . بوده است

 يها سارکومدچار ماران ي توسط اسنپن بر بيک بررسيدر 
 مورد سارکوم ٤٠ مورد استئوسارکوم و ٨٦ (ياستخوان

 ماه برآورد ٦/٩ و ٤/٦ب ي به ترتير درماني، مدت تأخ)نگيووي
ش ير و پين مدت تأخي بيق، ارتباطين تحقيدر ا. )١٢(شد
م در بدو يد علايت شدين ماهآده نشد و علت دي يآگه

  .ذکر شده است) بخصوص درد مداوم و تورم(مراجعه 
 تومور يش آگهير درمان بر پير تأخيثٴات،  ما مطالعههرچند در

 بر آن است که درمان زودرس اثر يه، تصور کلشد نارزيابي
ه مورد توافق همه نکتن يا. )١٣‐١٥(اردد يمطلوب

 بر يک بررسيروگراف و همکاران در . يستننظران  صاحب
 که از نظر مدت نشان دادندسارکوم، دچار مار ي ب٦٢٤
مار و وجود ي بيزان بقاي، م)disease free(بودن  سالم

دار  ها علامت مدتکه  يمارانيص، بيتشخهنگام در ز متاستا
ص ي از تشخپيش يتر  که مدت کوتاهيانکساند، نسبت به  بوده
. )۱۶(دنشت نداي بدتريآگه شياند، پ  بودهينيم بالي علايدارا
 ۱۱۵ال بر ينگر توسط گو  گذشتهيک بررسيشابه در طور م به
نگ انجام يووير استئوسارکوم و سارکوم يص اخيمار با تشخيب

ر يانه تأخيم. )۱۷(شد يابيمار و پزشک ارزير بيزان تأخي، مشد
ال ذکر کرد که ي هرچند گو.بود)  ماه۴۶ تا ۱( ماه ۸/۳ يلک

ر يماران نداشته، مدت تأخي بي بر بقايرياثتر درمان يتأخ
 ي پزشکيتيستم حمايمار و سي با سن بيدي شديوابستگ

که هرچند ارجاع   کرديريگ جهيطور نت نيال ايگو. منطقه داشته
جه ينت بر يماران به متخصص ممکن است اثر چندانيزودرس ب

 نداشته باشد، ارجاع زودرس در کاهش استرس وارد يينها
  . ت دارديار اهمي بسيمار و خانواده ويبر بشده 
د و همکاران بر ي توسط وگريدنگر   گذشتهيک بررسيدر 

مار با ي ب۴۷مار مبتلا به استئوسارکوم و ي ب۱۰۲ يپرونده پزشک
  بايماريم زودرس بي علايي شناسايبرانگ يوويسارکوم 

ص انجام شد، در کمال ير در تشخيهدف کاهش مدت تأخ
افته يک يماران، درد که ين بيافتند که در اکثر اي دريناباور

و (به صورت متناوب که است  زودرس در هر دو سارکوم بوده
مار مرتبط است و به يت بي غالبأ با فعالکهدهد  يرخ م) نه ثابت

 يدگدي  ضربسابقه). ۱۸(کند يصورت درد شبانه بروز نم
 يماران از الگوي از بياري در بسينير بالي و سع بوديار شايبس
ن يا. دبو يد و متناوبرک ي نميرويشرونده پيکنواخت و پير يس
ار موثر يح بسيص صحيزمان تشخر انداختن يها در به تأخ افتهي

 کامل در هر يکيزينه فيبر معانظران  صاحبن يا. است بوده
ر ي کاهش تأخي برايستخوان اتومورمار مشکوک به يب

  .ندرد فراوان داي تأکيصيتشخ
 تومورر يص اخيبا تشخکودک  ۲۰ک مطالعه بر يدر سرانجام 

. شدل يه و تحلي تجزيصير تشخيل تأخي، دلاها مهرهستون 
ر بود و ي ماه متغ۱۲ تا هفته ۶ن يص بير در تشخيمدت تأخ

ر يأخ موثر، تي درمانيرغم پروتکلها بهافتند که ين درامحقق
ن يا% ۶۵در عصبي  در بروز عوارض يي سهم بسزايصيتشخ

  ).۱۹(ماران داشته استيب
 درباره نشانه يد آموزش عموممق برآين تحقيآنچنان که از ا

 آموزش ي و ارتقاسوک ي از ي ارتوپديهاتوموره ي اوليها
 يربرداري تصويها  جهت استفاده بموقع و از روشيپزشک
 در ير زمانيند در کاهش تأخ توايگر، مي دسوي از يليتکم

  .  داشته باشديي نقش بسزاي ارتوپديهاتوموردرمان 
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Abstract 

Introduction: Orthopedic  tumors  are most commonly seen in the young adults. Treatment delay in these important 

entities could have significant adverse effects on human communities.  

Objective: Our goal in this review is the evaluation of patients with benign and malignant orthopedic tumors to identify 

the main causes of delay in the presentation and treatment of such  tumors.  

Materials and Methods: In this cross sectional study, we evaluated cases with potentially important orthopaedic 

 

tumors from December 2008 to June 2010. Treatment delay was divided into two parts; (1) patient delay, and (2) 

physician delay. In identifying the patient delay, the respective declaration was noted but in exploring the main causes 

of physician delay, the time to get complementary imaging or laboratory exams and in some cases interview with the 

primary physician were taken into account.  

Results:

 

 We studied 200 cases (108 males  and 92 females) with a mean 

 

age of 27.4 years,  ranged 6 to 62 years. The 

 

median patient and physician delay was 8 months (ranged 0.5 to 120) and

 

 4 months (ranged 0.5 to 84), respectively. 

 

Total median treatment delay was 12 months. The most common cause of patient and physician delay was assuming 

trivial the early symptoms of tumor and not timely complementary imaging, accordingly.  

Conclusion: Public education about early symptoms of orthopedic tumors and promotion of general practitioners’ 

knowledge to follow timely and proper use of complementary imaging seem to have significant effects  on reducing the 

treatment delay in these tumors.  
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