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  جراحة الحفاظ على المفصل 
  عند الأطفال الخبيثةفي أورام العظام 

  
  

  *رستم مكية
  الملخص

ــادرة ســيئة الســمعة، أدى التطــور الطبــي المتســارع فــي التشــخيص  :وهدفــهخلفيــة البحــث  أورام العظــم الخبيثــة حــالات ن
والعلاج إلى تحسين الإنذار والسماح بالحفاظ على الطرف، هدفت الدراسة إلى تسليط الضوء علـى مجموعـة مـن الحـالات 

صــغير نســبياً، ودرســت نتــائج التــداخل  النــادرة أستؤصــل الــورم فيهــا مــع المحافظــة علــى المفصــل والاكتفــاء بهــامش أمــان
 الجراحي وقورنت بنتائج الدراسات العالمية.

سـنة مشخصـاً  8.6% إناثـاً) متوسـط أعمـارهم 71% ذكـوراً 29طفـلاً ( 14: تناولـت الدراسـة الراجعـة هوطرائقـالبحث مواد 
حيـاً مـن الجـراح نفسـه فـي عولجـوا جرامرضى سـاركوما ايونـغ)،  7مرضى ساركوما عظمية و 7لديهم ورم عظمي خبيث (

مـع عبـر الاستئصـال الجراحـي الكامـل للـورم  2015- 2005بـين عـامي  خلال المـدةمشفى الأطفال والبيروني الجامعيين 
  سنوات. 6.5ثم متابعتهم مدة متوسطها الحسابي لكل المرضى  الحفاظ على المفصل،

مرحلـة الـورم قبـل  بالعضـد، ةوواحـد ظنبوب،بـال 2و ،بـالحوض 4و ،بالفخـذ 7توزع الأورام حسـب مكـان الاصـابة  النتائج:
مرضى سـاركوما ايونـغ ومـريض  4مرضى، تحسنت بعده عند  7عند  IIBمرضى و 7عند  IIAالعلاج الكيميائي البدئي 

 .اَ مريض 12عند  IIA لتصبحساركوما عظمية 

) وبتــر الطــرف عنــد %14.3) مــن خــلال ظهــور نقائــل أدت الــى وفــاة مريضــين (%21.4مرضــى ( 3حــدث الــنكس عنــد 
)، ومعـدل الاختلاطـات (فشـل مـواد الاسـتجدال مـع عـدم الانـدمال) بـين %85.7المريض الثالث، فكان معدل البقيا الكلـي (

 %.75.76)، بتقييم وظيفي نهائي %33.3الناجين (

ــائيالكشــف المبكــر عــن الإصــابة  :الاســتنتاج ــدئي  والاســتجابة للعــلاج الكيمي احــة الحفــاظ علــى أســاس نجــاح جر هــو الب
  . جيدةوظيفية ونسبة بقيا الحصول على نتائج وتوقع  مع الاكتفاء بهامش أمان صغير،المفصل 

  ساركوما عظمية، الحفاظ على المفصل، النتائج السريرية، الأطفال، جراحة الحفاظ على الطرف. كلمات مفتاحية:
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Joint Sparing Surgery for Children with  
Malignant Bone Sarcomas 

 
 
 

Rostom Mackieh* 

Abstract 
Background & Objective: Bone sarcomas are malignant tumors with historically bad 
reputation, but knew developments in diagnosis and treatment improves the prognosis and 
allows for Limb sparing surgery. The aim of this study is to report the results of surgical 
treatment with Joint preservation for a series of rare cases and to compare this results with 
international researches. 
Materials &Methods: It is a retrospective study evaluating 14 children (29% male & 71% 
female) (average age 8.6 years) who have bone sarcomas (7 Osteosarcoma & 7 Ewing’s 
Sarcoma). All the children were treated by the same surgeon in Children and Al-Bayrouni 
University Hospitals between 2005-2015 with Joint sparing surgery and were followed-up for 
mean period of 6.5 years. 
Results: The tumors found in the femur in 7 patients, pelvic in 4, tibia in 2, and humerus in one. 
the tumors stages were IIA in 7 patients and IIB in 7 patients, they became after neo-adjuvant 
chemotherapy IIA in 12 patients (improved in 4 patients with Ewing’s sarcoma and one patient 
with Osteosarcoma). 
Recurrence occurred in 3 patients 21.4%, and caused death for 2 patients 14.3% and 
amputation for the other one, Survival rate was 85.7%, and complications rate among survival 
was 33.3%, which was fixation failure with non-union, the final functional assessment with 
MSTS rate was 75.76%. 
Conclusion: Early diagnosis and good response for neo-adjuvant chemotherapy is a primary key 
to obtain good results in Joint sparing surgery even if we excise a tiny free margin. 
Key words: Bone sarcomas, Joint preservation, Results , Limb sparing surgery. 
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  المقدمة
من الإصابات النادرة  Bone sarcomas الخبيثة ورام العظمأ

 year-5بقيـا نسـبة مـع  السـيئ بإنـذارها تاريخيـاً عرفـت  ،جـداً 

survival  بســـــبب ميلهـــــا لإرســـــال وذلـــــك ، %20لا تتجـــــاوز
ــــــــل ــــــــة metastases النقائ ــــــــل مجهري ــــــــد (نقائ % مــــــــن 80 عن

ن التطـــــــورات الطبيـــــــة لكـــــــ ،)1 وقـــــــت التشـــــــخيصالمرضـــــــى 
تقنيـــــات التصـــــوير الحديثـــــة  المتســـــارعة مـــــن الاعتمـــــاد علـــــى

 العـــلاج الكيميـــائي البـــدئي بروتكـــولاتو  والومضـــان المرنـــانك
فـي أسـهمت  neo-adjuvant chemotherapy قبـل الجراحـة

 توســـــــمح%، 70-60الـــــــى لتصـــــــل نســـــــبة البقيـــــــا  تحســـــــين
-Limbللجـــــراحين بتطـــــوير جراحـــــة الحفـــــاظ علـــــى الطـــــرف 

Sparing Surgery  ًمــن بتــره بــدلا amputation  كمــا كــان
  3، 2 .في السابق سائداً 

  مقاربة مريض ورم عظمي:
 عـــادة تظهـــريبـــدأ التوجـــه الســـريري بأخـــذ القصـــة المرضـــية و 

طـراف تـورم غيـر مفسـر فـي أحـد الأ أولم أمن يعاني  اً مريض
مع اسـتمراره دون تحسـن رغـم العـلاج المحـافظ، وعنـد ظهـور 

مـن العمـل  لا بـدّ آفة مشتبهة بإجراء صـورة شـعاعية بسـيطة، 
  4 .على نفي وجود ورم خبيث باستكمال الاستقصاءات اللازمة

 ورام علــــى تحديــــد مرحلــــة الــــورمتعتمــــد المقاربــــة الحديثــــة لــــلأ
surgical staging من خلال معايير اينكنغ )Enneking( 

   :فيجرى) 1ن الجدول (كما يبيّ  ،5
) …CBC, ESR, LDH,ALPتحاليــل مخبريــة عامــة ( .1

   .لتقييم الحالة المرضية ومراقبة التحسن والإنذار

مع حقن للمنطقة المصابة لمعرفة طبيعـة  )MRI( مرنان .2
ــــــة وامتــــــدادها  ،compartmentsحســــــب الحجــــــرات  الكتل

 .وعلاقتها بالبنى المجاورة

   .للصدر لكشف النقائل الرئوية )CT( محوريطبقي  .3

 بالتكنســيوم )radioisotope scans( ومضــان عظــام .4

technetium-99m لكشف النقائل العظمية. 

لوضع التشـخيص النسـيجي  Biopsyيخطط لأخذ خزعة  .5
كمـا يظهـر فـي  histologic grade الدقيق ودرجـة الـورم

  5 .)2الجدول (
  تحديد مرحلة الورم حسب اينكنغ :)1جدول (ال

  النقائل  الموقع  الدرجة  المرحلة
I A  لا  داخل الحجرة  منخفضة  

B  لا  * خارج الحجرة  
II  A  لا  داخل الحجرة  مرتفعة  

B  لا  خارج الحجرة  
III    نعم  أي موقع  أي درجة  

 خارجلانتشار الإصابة خارجه حجرة واحدة و  يعدّ * العظم 

  حجرةال
  تحديد درجة الورم حسب المظهر النسيجي  :)2جدول (ال

  في التشريح المرضي
  مرتفعة  منخفضة  الدرجة

  متعددة  قليلة  الخلايا الشاذة
  متعددة  قليلة  الانقسامات الخلوية
  سيئ  جيد  التمايز الخلوي
  بارز  قليل  التنخر النسيجي
  موجود  غير موجود  الغزو الوعائي

 الكيميــائي المناســب بإشــرافيبــدأ العــلاج بعــد تحديــد المرحلــة 
  7، 6، 3 ،1فيد فيي الذيأطباء الأورام 

  .السيطرة على النقائل الورمية المجهرية وقت التشخيص .1

  .تصغير حجم الورم لتسهيل استئصاله لاحقاً  .2

والاسـتجابة للعـلاج مـن خـلال نسـبة النخـر  الإنذارتحديد  .3
  .الورمي

  9، 8، 4 :من خلال prognosisنذار الورم إ يحدّد
  )سيئنذاره إ(الورم المركزي  مكان الورم .1
 )سيئإنذاره الحجم (الحجم الكبير  .2

 )يىءسإنذار ود النقائل (جو  .3

% انـذار 90الاستجابة للعلاج الكيميائي (نخر أكثر مـن  .4
 10 جيد)

  .لفوسفاتاز القاعديةمثل ا المرتفعة القيم المخبرية .5
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-Re ثم تعاد الاسقصاءات الشعاعية لإعادة تحديد المرحلة

staging المنقذ للطرف. والتخطيط للتداخل الجراحي  
  11 :تقسم الجراحة الى مرحلتين

ــــى: ــــة الأول ــــورم كــــاملاَ  المرحل كقطعــــة  تتضــــمن استئصــــال ال
تشــمل ندبــة الخزعــة مــع كامــل  En bloc resection واحــدة
بمـا يتناسـب مـع  كـافٍ  free marginوهـامش أمـان  ،مسـارها

   .الامتداد الشعاعي للآفة
ـــــــــــة: إعـــــــــــادة ـــــــــــة الثاني ـــــــــــرميم الطـــــــــــرف  المرحل وتصـــــــــــنيعه ت

reconstruction  ء والقيـام بمـل ووظيفتـه،للحفـاظ علـى بنيتـه
  2 :باستخدامعن الاستئصال  الناتج الفراغ

 .Prosthesis بدائل صنعية .1

 .)grafts(الطعوم  Biologic بدائل بيولوجية .2

  .Combinations بدائل مختلطة .3
يمكـن عدم التمكن من استئصال كامل الورم أو تـرميم مكانـه 

(نســــــبي حســــــب درجــــــة التلــــــوث  مضــــــاد اســــــتطباب يعــــــدّ أن 
 عـدّة وذلـك فـي حـالات الحفاظ على الطـرفلجراحة  الورمي)
  11 أهمها

  .12 صغير جداً العمر ال .1
  .13 مرضيالكسر ال .2
 مكان الورم موضعيال نتانلاا .3

 .bad technique biopsyسيئة  المأخوذة بطريقة خزعةال .4

أو عــدة  تشــمل الحزمــة العصــبية الوعائيــةو واســعة الصــابة الإ .5
  .حجرات لا يمكن ترميمها مع الحفاظ على الوظيفة

لتخفيــــــف الضــــــياع أو  جراحيــــــةالطرائــــــق عــــــدد مــــــن ال طــــــوّر
  :أهمهامن تعويضه 

 vascularized الذاتية الموعاة الشظوية الطعوم العظمية .1

fibula autografts  والطعــــوم الغيريــــة موعــــاةالوغيــــر 
allograft 14 ،15 

حســـب  Growth plateالنمـــو  الحفـــاظ علـــى غضـــروف .2
عــــن  )،Cañadell’s Technique(16كانــــديل طريقــــة 

بجهـاز  epiphysiolysisالنمو  فوق صفيحةشد الطريق 
لحصـــول علـــى وا، لـــدفع الـــورم بعيـــداً عنـــه تثبيـــت خـــارجي

  17، 16 .كافٍ مان أهامش 
 Multiplanar متعـــدد المســـتوياتقطـــع عظمـــي مائـــل  .3

Osteotomy  المرتكـزاتالسـطح المفصـلي و للحفاظ على 
 18 .المهمةالعظمية  العضلية

ـــــيم القســـــم العظمـــــي المستأصـــــل  .4 عبـــــر  devitalizedتعق
خـــــــارج  Autoclave الحـــــــرارةأو  ،irradiation تشــــــعيعال

علــى  ثــم إعــادة زرعــه كلّهــا الجســم لقتــل الخلايــا الورميــة
  .21، 20، 19 الأصلي في مكانهذاتي  طعم عظمينحو 

 ســمنت طبــيإالفــراغ ب ءالأولــى مــل :تــرميم علــى مــرحلتين .5
cement spacer، سـمنت أشـهر لإزالـة الإ 6 والثانيـة بعـد

ودك  ,membraneمــع الحفــاظ علــى الغشــاء المحــيط بــه 
 .23، 22 طعوم عظمية

-Computerحاســـــب موجـــــه بالالالجراحـــــي الاستئصـــــال  .6

assisted surgery  24 الروبوتو 

العــــلاج الكيميــــائي والمتابعــــة الدوريــــة  يســــتكملبعــــد الجراحــــة 
مــن الــورم،  لشــفاء التــامالــى اســنوات حتــى الوصــول  5طيلــة 

والفاعليـة الوظيفيـة على العـلاج الفيزيـائي خلالها  يتم التركيز
  النمو. مرحلةالطول حتى انتهاء تناظر مراقبة مع 

 هدف البحث

فـي عـلاج  والبيرونـي الجـامعيينالأطفـال عرض خبرة مشـفى 
للوقـوف علـى النتـائج  أورام العظام مع الحفـاظ علـى المفصـل

ــــة  ــــنكس،الجراحي ــــدار التحســــن ونســــب الاختلاطــــات وال  ،ومق
ومقارنتهــــا بالنتــــائج العالميــــة المنشــــورة فــــي ،متابعــــة الخــــلال 

  الأدب الطبي
 والطرائقالمواد 

الأطفــال طفـلاً راجعــوا مشــفى  14أجريـت دراســة راجعــة علــى 
 مشخصــــاً  2015-2005بــــين عــــامي والبيرونــــي الجــــامعيين 

الجـــراح قبــل مـــن عولجــوا جراحيــاً  خبيـــث،ورم عظمــي لــديهم 
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الحفــاظ علــى و  الكامــل للــورم الجراحــي عبــر الاستئصــالنفســه 
متوسـطها سـنة)  11.5 -1(الحـالات مـدة  وبعتوتُ  المفصل،
  .  سنوات 6.5 للمرضى كلّهمالحسابي 

 تالمشــــفى والعيــــادات الخارجيــــة جمعــــ بالاســــتعانة بأرشــــيف
البيانــــات اللازمــــة للدراســــة قبــــل الجراحــــة وبعــــدها طيلــــة مــــدّة 

لكـــل حالـــة عنـــد الزيـــارة المتابعـــة حتـــى وضـــع التقيـــيم النهـــائي 
علـــــى الأقـــــل) مـــــن تـــــاريخ  ةمختلفـــــة (ســـــن مـــــددالأخيــــرة بعـــــد 

الجراحـة، علمــاً أن روتـين العمــل لعــلاج الحـالات كــان يجــري 
  تية:وفق الخطوات الآ

ومرنـــان للناحيـــة المصـــابة  إجـــراء صـــور شـــعاعية بســـيطة .1
طبقـــي حـــالات مشـــتبهة، ثـــم  الـــذين لـــديهمعنـــد المرضـــى 
 لمعرفة وجود النقائل.وومضان عظام ،محوري للصدر 

 boneبــإبرة بــزل العظــم ( الــورممــن  نســيجية خزعــة أخــذ .2

Trocar ـــدقيق  مـــن أجـــل )أو جراحيـــة مفتوحـــة التحديـــد ال
   .ومرحلته السريرية،ودرجته النسيجية ،لنوع الورم 

 مــن قبــلمناســب  بــدئي عــلاج كيميــائيبرتوكــول  إعطــاء .3
   .أطباء الأورام

إعــــــادة الاستقصــــــاءات التخطــــــيط للجراحــــــة مــــــن خــــــلال  .4
وتحديـــد مرحلـــة الـــورم بعـــد العـــلاج الكيميـــائي  ،الشـــعاعية

  ).1الشكل ( كما يبين البدئي

  

  

  
مقارنة الاستجابة الشعاعية لساركوما ايونغ عند مريضة  :)1الشكل (

  قبل العلاج الكيميائي البدئي وبعده
 

استئصـــال الـــورم كـــاملاً كقطعـــة واحـــدة مـــع الحفـــاظ علـــى  .5
 ســم 2-0.5والاكتفــاء بهــامش أمــان  الطـرف (إن أمكــن)،

وتـــرميم الضـــياع بطعـــم عظمـــي  ،للحفـــاظ علـــى المفصـــل
إرسـال الكتلـة ثـم ناسبة، ذاتي وتثبيته بمواد الاستجدال الم

 ).2كما يظهر في الشكل ( للتشريح المرضي

  

  

  
  هامش أمان صغير مع طعم شظوي  :)2الشكل (

  واستجدال بصفيحة وبراغي
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 .بعد الجراحةالعلاج الكيميائي  استكمال .6

أشـهر  3مع التقييم الدوري سـريرياً وشـعاعياً كـل  المتابعة .7
ــــى ســــنةال فــــي ــــالســــنة الفــــي أشــــهر  6وكــــل  ،الأول  ،ةثاني

تحـــري مـــن أجـــل  وســـنوياً حتـــى اكتمـــال النمـــو العظمـــي،
مراقبـــــة حالـــــة تـــــرميم و  ،الوظيفـــــة بعـــــد العـــــلاج الفيزيـــــائي

 .النكسو  والكشف الباكر عن الاختلاطات،الطرف 

 جمعيـةحسب نظام نقـاط  وضع التقييم الوظيفي النهائي  .8
ـــــــــي  musculoskeletalأورام الجهـــــــــاز العضـــــــــلي الهيكل

tumor society score (MSTS)،  وتعتمد علـى إعطـاء
ـــــم  6ل نقـــــط  5 ـــــةمعـــــايير تضـــــم الأل ـــــة الفيزيائي  ،والفعالي

ثــــم  ،والحاجــــة لمعينــــات والقــــوة المشــــيةو ،والقبــــول العــــاطفي 
  .25 نقطة 30 كليالمجموع البحساب النسبة المئوية مقارنة 

فيهـا أو  المفصـلالحالات التي لم يتم الحفاظ علـى  استبعدت
رغـــم العــلاج الكيميـــائي البـــدئي  فيهــاالتــي اســـتمر تقــدم الـــورم 

 والحـالات التـي طـورت نقائـل ،البـدئي للبتـر مـن ثـمّ واحتاجت 
، كما استبعد المرضى الذين لم يتقيـدوا بالمتابعـة قبل الجراحة

 مـن ثـمّ و  بعد الجراحة حتى اكتمال جرعات العـلاج الكيميـائي
  .عدم التمكن من معرفة النكس

ة أهـــل الناحيـــة الأخلاقيـــة للدراســـة مـــن خـــلال مناقشـــ روعيـــت
 الخيارات الجراحية المتاحة ومميـزات كـل طريقـة فيالمريض 
وأخــــذ مــــوافقتهم المســــتنيرة عليهــــا، والتركيــــز علــــى  ومســــاوئها

وإنقـــاذ  الاستئصــال الكامـــل للـــورم كونـــه الهــدف الأهـــم للشـــفاء
  بتر.لا للتضحية بالطرف عبر اضطررناحتى ولو  الحياة
 النتائج

بالاستئصــال الجراحــي ورم عظمــي معــالج حالــة  14 تجمعــ
عنــــد الأطفــــال  متوســــط أعمــــار ،مفصــــلمــــع الحفــــاظ علــــى ال

 إصــــابتهُ مــــنهم  7 .)ســــنة 15 -4( واتســــن 8.6التشــــخيص 
 إصـــــابتهُ مـــــنهم  2وبـــــالحوض،  إصـــــابتهُ مـــــنهم  4، وبالفخـــــذ

  .)3ن الشكل (كما يبيّ  ،بالعضد وواحد إصابتهُ ، ظنبوببال

  
  مكان الإصابة :)3الشكل (

كمــا  إنـاث 10و ،ذكــور 4المرضــى حسـب الجــنس إلـى  تـوزع
  .)4يظهر في الشكل (

 
  نسبة الذكور للإناث :)4الشكل (

 7عنــد  Osteosarcoma (OS)نــوع الــورم ســاركوما عظميــة 
 7عنـد  Ewing’s Sarcoma (ES)مرضى وسـاركوما ايونـغ 

عنـد  IIAمرحلة الـورم قبـل العـلاج الكيميـائي البـدئي  مرضى
 IIA، تحســــنت بعــــده إلــــى مرضــــى 7عنــــد  IIBومرضــــى  7

 4كــان التحســن عنــد  .ينضــيعنــد مر  IIBو اَ ضــيمر  12عنــد 
ن كمـا يبـيّ  ،مرضى ساركوما ايونغ ومـريض سـاركوما عظميـة

  .)5( الشكل

الحوض
٢٩%

الفخذ
٥٠%

الظنبوب
١٤%

العضد
٧%

ذكر
٢٩%

أنثى
٧١%



 مكية ر.                                                2019 -العدد الثاني  -والثلاثون الخامس المجلد  -مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية

27 
 

 
مقارنة بين مرحلة الورم قبل العلاج الكيميائي البدئي  :)5(الشكل 

  وبعده قبل الجراحة
لــديهم ســاركوما ايونــغ كــان ن فــي الحــوض و المرضــى المصــاب
ولـــدى مـــريض ،مـــنهم فـــي جنـــاح الحرقفـــة  3توضـــعت لـــدى 
ـــة العانيـــة ةواحـــد فـــي الشـــعب ـــداد بطنـــي تراجـــع  العلوي مـــع امت

 استئصـالسـهل مـا  ، وهذالى العظمإخلال العلاج الكيميائي 
تــرميم  جــريأو  ،بعــد الكشــف الواســع كقطعــة واحــدة كلّــه الــورم
 نببــرغييه اســتجدالع باســتخدام طعــم شــظوي وحرقفــي و الضــيا

حصـلت حالـة نكـس  )،6(كما يظهر الشـكل  14 ورود معدني
 أشـــهر 6واحـــدة فقـــط بســـبب ظهـــور نقائـــل بعـــد الجراحـــة ب 
 .وتــــــــــــــوفي المــــــــــــــريض خــــــــــــــلال ســــــــــــــنة بعــــــــــــــدها

 

  
 كافِ، مانأكاملاً مع هامش  حرقفيال ورمالاستئصال  :)6الشكل (

  ببرغيين ورود معدني تثبيت الحوضو 
كـان لديـه سـاركوما ايونـغ ) 7في الشكل (مريض ورم العضد 
 تتعرضـــثـــم  الكيميـــائي،علـــى العـــلاج  اســـتجابت فـــي البـــدء
خـلال  بعدها وتوفي، للفخذبظهور نقائل  للنكس بعد الجراحة

  .سنة

  
  استئصال ورم العضد :)7الشكل (

ســــاركوما  مــــن نــــوع مرضــــى الأورام المتوضــــعة حــــول الركبــــة
تـم و  ،)نامريضـ(وساركوما ايونـغ مرضى  6وعددهم عظمية 

 واحـــد،مـــريض عـــدا  همعنـــد غضـــروف النمـــوالحفـــاظ علـــى 
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تعزيـز فرصـة ذاتيـة عـم الفراغ بطعوم شظوية وحرقفية  ءومل
 ســـم مـــن 5-3الانـــدمال مـــن خـــلال تقصـــير الطـــرف بحـــدود 

  .وبراغيالتثبيت بصفيحة ثم  ،أجل تقصير مسافة الطعم
بالتعليمات الطبيـة والمتابعـة المحكمـة  كلّهم لم يلتزم المرضى

مرضـــى،  4مـــواد الاســـتجدال عنـــد  باخفـــاقتظـــاهر مـــا  وهـــذا
ثنـي ن باخر آن امريضو ، ن لكسر الصفيحةاراجع منهم مريض

ن كمـــا يبـــيّ  ،أحـــدهمامـــع انكشـــاف الصـــفيحة عنـــد الصـــفيحة 
مـــا تطلــب إعـــادة الاســتجدال والتطعـــيم بعمليـــة مّ  )،8الشــكل (

  .الرابعمرضى وعمليتين عند المريض  3إضافية عند 

  
  حتى النتيجة النهائية والتدبير ثني الصفيحة :)8الشكل (

 مصـــابةً  حافـــاتظهـــر التشـــريح المرضـــي بعـــد الجراحـــة لـــم يُ 
بالارتشــاح الــورمي عنــد أي مــريض، لكــن الــنكس حــدث عنــد 

وفـاة الـى من خـلال ظهـور نقائـل أدت  %)21.4( مرضى 3
 الثالــــث،وبتــــر الطــــرف عنــــد المــــريض  %)14.3( مريضــــين

 اخفــاقومعــدل الاختلاطــات ( ،%)85.7( البقيــافكــان معــدل 
، %)33.3مواد الاستجدال مع عدم الانـدمال) بـين النـاجين (

  .) أهم نسب الاختلاطات بعد الجراحة9(ويظهر الشكل 

  
  الاختلاطات بعد الجراحةو  النكسنسب  :)9الشكل (

كانـــت الوظيفيـــة ممتـــازة عنـــد معظـــم المرضـــى عنـــد المتابعـــة 
بتقيــــيم وظيفــــي متوســــطه  )،10ن الشــــكل (كمــــا يبــــيّ  النهائيــــة

نكس، الــــــــدون مــــــــن  للمرضــــــــى كلّهــــــــم% 75.76الحســــــــابي 
  المرضى مع اختلاطات.وملاحظة ميله ليكون أخفض عند 

  
  )2عند المريض في الشكل ( النتيجة النهائية لورم فخذ :)10الشكل (

  

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

النكس الوفاة فشل مواد 
الاستجدال

21.4%

14.3%

33.3%



 مكية ر.                                                2019 -العدد الثاني  -والثلاثون الخامس المجلد  -مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية

29 
 

  المناقشة
حالــة) بســبب  14مــن الحــالات ( قلــيلاً  اً ضــمت دراســتنا عــدد

ــــــدرة الإصــــــابة ومعــــــايير  ــــــولن ــــــى  المتشــــــددة القب ــــــاظ عل للحف
عنــد عــدد كبيــر مــن  تــأخر التشــخيصالمفصــل، وذلــك نتيجــة 

 للعــــلاجأو عــــدم اســــتجابتهم ،المرضــــى إلــــى مراحــــل متقدمــــة 
 تطلــــب التوجــــه مباشــــرة نحــــو البتــــر هــــذا البــــدئي،الكيميــــائي 

  .  حفاظاً على حياة المرضى
 فــيبســبب قلــة العينــة لــم نــتمكن مــن تطبيــق تحليــل احصــائي 

ــــة المــــؤثرة  ــــين العوامــــل المختلف ــــاط ب ــــة الارتب ــــا  فــــيعلاق البقي
  لنهائي.والتقييم ا

(بــــــالبتر أو الحفــــــاظ علــــــى لــــــورم لكامــــــل الستئصــــــال الا يعــــــدّ 
منـع لتحقيـق الشـفاء و الاعتبار الأهم خـلال الجراحـة الطرف) 

الــــنكس مســــتقبلاً، لكــــن التضــــحية بكميــــة كبيــــرة مــــن النســــيج 
العظمــي الســليم تزيـــد مــن صــعوبة تـــرميم الطــرف والحصـــول 

إلــى دفــع الدراســات الحديثــة  هــذاعلــى نتــائج وظيفيــة مقبولــة، 
-0.5المقـــدار الكـــافي لهـــامش الأمـــان بـــين ( فـــي الاخـــتلاف

، 27، 26 لشــفاءل كــافٍ ســم كحــد أدنــى  1ســم) وتحديــد مقــدار 5

، وهو يتوافق مـع هـامش الأمـان الـذي اخترنـاه فـي دراسـتنا 28
 اً طبيعيـ اً حـاجز  تُعـدّ النمـو التـي  غضروفعند منطقة  ولاسيما

نتيجـة التشـريح  ما أنّ ، لا سـيّ حو المفصليمنع انتشار الورم ن
مـن الارتشـاح الـورمي  خاليـة سـليمةً  افاتالمرضي أظهرت ح

وكانــت  .فــي دراســتنا جمــيعهم والخلايــا الشــاذة لــدى المرضــى
الوفيــات ناتجــة عنــد مريضــين مــن النقائــل البعيــدة دون نكــس 

ــــنكس  ــــدة مــــن ال ــــة الوحي ــــرتموضــــعي، والحال ــــالبتر مــــع  دبّ ب
  الحفاظ على حياة المريض.

لـــم تظهـــر عنـــد مقارنـــة البتـــر بجراحـــة الحفـــاظ علـــى الطـــرف 
التـي كانــت  البقيـا فـي اً سـلبي اً جراحـة الحفـاظ علـى الطـرف أثــر 

ونســـبة  29، 28 ،6 لأورام الأطـــراف %) 86- 67تـــراوح بـــين (
بالأصل  يء%) لأورام الحوض ذات الإنذار الس40.5-47(
أفضـــل كانـــت وظيفيـــة الفاعليـــة الو حيـــاة اللكـــن نوعيـــة  ،15، 9

كمــا يوضــح  .31، 30 ظ علــى الطــرفاالحفــ المرضــى مــع عنــد
  .)3الجدول (

  

   
  

  مقارنة نسبة البقيا والوظيفة بين دراستنا وبعض الدراسات العالمية :)3الجدول (
  ملاحظات  MSTSالوظيفة حسب   البقيا  عدد المرضى  تاريخها  الدراسة
  جراحة الحفاظ على المفصل  %75.76  %85.7  14  2017  دراستنا

D. Campanacci, et al 15  2012  33  40.5%  61-70%  استئصال حوض واسع مع طعم اليوي  
17.Betz et al  2012  6  83.3%  79%   طريقة كانديل بشد المشاش مع الحفاظ على

  غضروف النمو
28. Aponte-Tinao et al  2015  

  
  الحفاظ على المفصل في أورام حول الركبة    86%  35

29. Mavrogenis et al  2012  42  74%  76%  مقارنة الحفاظ على الطرف بالبتر  

رغـــم مميــــزات البــــدائل الصــــنعية مــــن ناحيــــة ســــهولة تطبيقهــــا 
بســـــبب تـــــوافر طيـــــف واســـــع مـــــن التجهيـــــزات وســـــرعة عـــــودة 

مــــع الفاعليــــة الأطفــــال المــــريض لفاعليتــــه، لكــــن النمــــو عنــــد 
حيــاة طويلــة جعلــت مــن الحفــاظ  مــدةالفيزيائيــة العاليــة خــلال 

لتحســـين نوعيـــة الحيـــاة والتخفيـــف  مهمـــاً  اً علـــى المفصـــل هـــدف
دفعنـــــا لتبنـــــي المقاربـــــة  .مــــن التـــــداخلات الجراحيـــــة المتكــــررة

الفـــــراغ عنـــــد المرضـــــى الـــــداخلين فـــــي  ءالبيولوجيـــــة فـــــي مـــــل

لتفكيــر فــي العامــل الاقتصــادي المتمثــل ا فضــلاَ عــندراســتنا، 
فــي التكلفــة الماديــة المرتفعــة جــداً لمــواد الاســتجدال المصــنعة 

التـي تتناسـب مـع  custom made Implantsحسـب الطلـب 
    .الطفل ونموهاحتياجات 

يتطلـب مقاربـة فرديـة  اً معقـد هذا النوع من الجراحة اجراءً  يعدّ 
الاستئصـــــال  مـــــن أجـــــلوخبـــــرة جراحيـــــة واســـــعة  ،لكـــــل حالـــــة
مـــــن  مرتفعـــــةنســـــبة  علـــــى حصـــــولاليفســـــر  وهـــــذا والتـــــرميم،
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الســـلبي للعـــلاج الكيميـــائي  تـــأثيرلا فضـــلاَ عـــنالاختلاطـــات، 
الــذي يــؤخر الانــدمال ويعــرض  ســمجالتــرميم فــي ال أليــات فــي

(وصـــــلت نســـــبتها فـــــي دراســــــتنا  للاخفـــــاقمـــــواد الاســـــتجدال 
33.3.(%  

ــــة  ــــة والمتابعــــة الدوري ــــد بالتعليمــــات الطبي إهمــــال الأهــــل للتقي
الاختلاطــات الجراحيــة  تــأخر تــدبير مســؤول عــنعامــل مهــم 

بتعرضـها  مـواد الاسـتجدال مّ اخفـاقومـن ثـمن عدم الانـدمال 
 للكسر أو الثني.

  الاستنتاج
يمكننـا السـاركوما العظميـة لحالات الانتقاء الحذر والمدروس 

جراحة الحفاظ علـى المفصـل مـع الاكتفـاء بهـامش من إجراء 
  .مان صغيرأ

أثنــاء  فــي الاســتجابة للعــلاج الكيميــائي البــدئي ومرحلــة الــورم
اعدة فــي توقــع الشــفاء الجراحــة مــن أهــم عوامــل الإنــذار المســ

يــــدفعنا للتشــــديد علــــى ضــــرورة الكشــــف  وهــــذا الجراحــــة،بعــــد 
المبكـــر والمباشـــرة الســـريعة بـــالعلاج مـــن أجـــل مـــنح المـــريض 
الفرصــة الذهبيــة للعـــلاج الجراحــي الشــافي مـــع الحفــاظ علـــى 

  الطرف.
همــال إ عــنمــد الاختلاطــات بعيــدة الأنســبة كبيــرة مــن تــنجم 

لمتابعــــة تنفيــــذ التعليمــــات الطبيـــة أو التقيــــد بمواعيــــد االأهـــل ل
 تكر للمشـكلااالتي تساعد على الكشف والتدبير الب الدورية،

  قبل تفاقمها.
مـن  كـافٍ  الحاجة إلى تعاون عدة مراكز من أجـل جمـع عـددٍ 

ــــى ــــةذات  بيانــــات الحــــالات للحصــــول عل مــــن الناحيــــة  أهمي
  .الإحصائية
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  تلخيص بيانات المرضى الداخلين في الدراسة :)1ملحق (

رقم 
 الحالة

  الجنس
 العمر

  بالسنوات

فترة 
 المتابعة
  بالسنوات

  مكان الورم
نوع 
  الورم

الدرجة عند 
  التشخيص

الدرجة قبل 
  نكس  الجراحة

الاختلاطا
  الملاحظات  ت

التقييم 
السريري 
حسب 

)MSTS(  

 لا OS IIA IIA فخذالأسفل  11.5 9.5 ذكر 1
كسر 
  صفيحة

 اعمليتتبديل الصفيحة و 
 %56.67  تطعيم

 لا OS IIA IIA فخذالأسفل  11 11 انثى 2
كسر 
  صفيحة

عملية تبديل الصفيحة و 
 %60  تطعيم

 لا OS IIA IIA ظنبوبالأعلى  10.5 8 انثى 3
  93.33% 

 لا ES IIB IIA حرقفةال 10 5.5 انثى 4
  86.67% 

 لا OS IIA IIA فخذالأسفل  9 11 ذكر 5
ثني 
  الصفيحة

عملية تبديل الصفيحة و 
 %43.33  تطعيم

 لا OS IIA IIA فخذالأسفل  6.5 15 انثى 6
    50% 

 نعم ES IIB IIB عضدال 1 6 ذكر 7
 

  وفاة

  بتر  نعم OS IIB IIB فخذالأسفل  8 10.5 انثى 8

 لا ES IIB IIA عانيةالشعبة ال 6 5.5 انثى 9
  90% 

 لا ES IIB IIA حرقفةال 5 4 انثى 10
  93.33% 

 لا ES IIB IIA ظنبوبالأعلى  4.5 8 انثى 11

ثني 
الصفيحة 

  هاانكشافو 

عملية تبديل الصفيحة و 
  تطعيم

80% 

 لا OS IIA IIA فخذالأسفل  4.5 12 ذكر 12
  90% 

  وفاة  نعم ES IIB IIA حرقفةال 1.5 8 انثى 13

 %90   لا ES IIA IIA فخذالأسفل  2 7 انثى 14
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