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 1404 آبان سوم یهفته/831 یشماره/موسچهل و سال  دانشکده پزشکی اصفهانمجله 
 22/08/1404تاریخ چاپ:  08/06/1404تاریخ پذیرش:  06/02/1404تاریخ دریافت: 

  
 بافت نرم یهاعوامل خطر در انواع مختلف سارکوم یفراوان عیتوز یسهیمقا

 
 2یمی، مطهره ابراه1آذر برادران

 
 

 چکیده

 لیبزرگسالان را تشک یهایمیدرصد از کل بدخ 2تا  1 باًیهستند که تقر ینادر یهانئوپلاسم STS (Soft Tissue Sarcomas)بافت نرم  یهاسارکوم مقدمه:

 ها انجام شد.ST عوامل خطر در انواع مختلف یفراوان عیتوز یابیمطالعه با هدف ارز نیراستا، ا نی. در همدهندیم

 ییهاالزهرا)س( انجام شد. داده مارستانیب یدر بخش پاتولوژ STS یقطع صیبا تشخ ماریب 100 یپزشک یهاگزارش یبر رو یلیتحل -یفیتوص یمطالعه نیا ها:روش

خانواده، مواجهه با  کیدرجه  یاعضا یسابقه ،یماریپرتو با دوز بالا در طول درمان سرطان، عود ب افتیدر یقبل یسابقه ،یپرتودرمان یقبل یشامل سن، جنس، سابقه
 .استفاده شد Chi-squareها از آزمون داده لیتحل یو مصاحبه استخراج شد. برا یپزشک یهاها از گزارشSTSو نوع  هیمحل اول ،ییایمیش باتیترک

 یتومورها یفراوان یشترینبود. ب 8و  9 یبا فراوان یومیوسارکومو ل یکسوئیدم یپوسارکومدر مردان و زنان، ل سارکوم یمخخوش یتومورها یفراوان یشترینب ها:یافته

مشاهده شد. تفاوت  یماراندرصد ب 64سارکوم در  یمخخوش یتومورها ینفر( بود. درجه بالا 24) ریتونئومنفر( و رتروپ 16) یپوسارکومآنها ل یهسارکوم و محل اول یمخخوش
 ینبو  و تروما مشاهده نشد یمیاییمواجهه با مواد ش یمنی،نقص ا یماریب یکی،ژنت یماریب ی،سابقه پرتودرمان یت،سارکوم از نظر جنس یمخخوش یتومورها ینب دارییمعن

 .(P < 05/0)مشاهده شد دار عنیتفاوت م یماریدرجه و عود ب یه،سارکوم از نظر سن، محل اول یمخخوش یانواع تومورها

سن قرار گرفتند  ریسارکوم تحت تأث میخخوش یبود. انواع تومورها پوسارکومیسارکوم، ل میخخوش یانواع تومورها یفراوان نیشتریب ها،افتهی نیبر اساس ا گیری:نتیجه

که انواع  رسدیحال، به نظر م نیبگذارند. با ا ریتأث یماریسارکوم ممکن است بر درجه و عود ب میخخوش یانواع تومورها ن،یکردند. علاوه بر ا ریرا درگ هیو محل اول
 .ستندیو تروما وابسته ن ییایمیقرار گرفتن در معرض مواد ش ،یمنینقص ا یماریب ،یکیژنت یماریب ،یرمانپرتود یسابقه ت،یبافت نرم به جنس یهاسارکوم

 کیبافت نرم؛ تروما؛ ژنت یهاعوامل خطر؛ سارکوم واژگان کلیدی:

 

مجله دانشکده پزشکی اصفهان . بافت نرم یهاعوامل خطر در انواع مختلف سارکوم یفراوان عیتوز یسهیمقا. مطهره یمیآذر، ابراه برادران ارجاع:

 .1139 -1133 (:831) 43؛ 1404

 

 مقدمه

سمSTS ( Soft Tissue Sarcomas) بافت نرم یهاسارکوم  یهانئوپلا

ستند که تقر ینادر صد از کل بدخ 2تا  1 باًیه سالان را  یهایمیدر بزرگ

ندیم لیتشککک  ناهمگن از  یها گروهSTS گر،ید یاز سکککو (.1) ده

 یالگو (.5-2)هسکککتند  یخارج اسککک  ت یمیمزانشککک میبدخ یتومورها

کان و بزرگسکککالان مت او نیها بSTS  پیسکککتوتیه اسکککت.  تکود

در  وسارکومیدر بزرگسالان و رابدوم معمولاً پوسارکومیو ل وسارکومیومیل

. سککارکوم ولولاولار مسککمت نرم و سککارکوم شککودیکودکان مشککاهدم م

ها از نظر محل STS. کنندیم ریرا درگ یهر دو گروم سکککن الینوویسککک

که  یدارند، به طور یادیتنوع ز یوگهشیو پ یشناسنوع بافت ک،یوناتوم

تار  ها معمولاSTSً(. 2) دارد یمت اوت یوگهشیالگو و پ رگرومیهر ز رف

 (. 1) دهندیمرار م ریثأها را تحت تو اندام دهندینشان م یمیبدخ

و بهبود  یاز عود موضع یریج وگ یبرا دمیدبیدر گذشته، اندام وس

شان دادم ری. اما مطالعات اخشدیبقا مطع م زانیم  یجراح بیاند که ترکن

را به  یاسککهیمابل مقا ی یان ولوژ جینتا تواندیم یبا پرتودرمان دمگسککتر

 یکند. از سککو لیحال ح ظ اندام را تسککه نیهمرام داشککته باشککد و در ع

 یو جراح یربرداریتصکککو ،یپرتودرمان یهادر روش شکککرفتیپ گر،ید

منجر به ح ظ اندام در  یاچندرشته یهابر مرامبت شتریهمرام با تمرکز ب

صد 90 باًیتقر ست  مارانبی از در طبق مطالعات، عوامل خطر (. 1)شدم ا

 (. 1)اند مشخص نشدم یسارکوم به خوب

 مقاله پژوهشی
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عوامل  نیب یارتباط چیگزارش داد که ه  ایانجمن سکککرطان ومر

س ،ییغذا میاز جم ه رژ یسبک زندگ ش گاریورزش و  با خطر  دنیک

شان داد که  یگرید یمطالعه(. 6) وجود ندارد STS ابتلا به با وجود ن

س عیمعدود در مورد وما یهاگزارش ش زابیو ش  ینا ها، STS لیاز ت

طه ب ما و) دادیدو رو نیا نیراب حث( STS ترو نان ب  زیبرانگهاهمچ

ست، ز شعه رایا صو یهاکیت ن ریسا ای  سیا یانجام ا به  یربرداریت

هاسکککت را که مدت ینرم یهاجراحات مم ن اسککت سککارکوم لیدل

 (. 7)وجود دارند، کشف کند 

Zambon باط ب نیو هم اران همچن مرار گرفتن در معرض  نیارت

سید سرطان نیوک شان دادمو مواد  سارکوم ن (. 7)اند زا را با خطر ابتلا به 

ها ناشناخته است STSی شناسع ت ن هیمتنامض و ا یهاافتهیبا توجه به 

 یماریب نیا یبرا یاز عوامل خطر احتمال یشککمارو تنها تعداد انگشککت

ست  شدمشناخته  ست نهیزم نیدر ا ایمطالعهو ا شدم ا ؛ در این انجام ن

تا هدف ارز نیا راسککک با  عه  طال مل خطر در یفراوان عیتوز یابیم  عوا

STSمخت ف انجام شد یها. 

 

 هاروش

ص یمطالعه نیا ش  یهاگزارش یبر رو ی یتح  -ی یتو  یمارانیب یپز

 ی( در بخش پککاتولوژSTSنرم ) یتومورهککا یمطع صیکککه تشکککخ

شتند، انجام شد.  1۳9۸تا  1۳95 یهاسال نیالزهرا)س( ب مارستانیب دا

 متخصص انجام شد. ستیپاتولوژ کیسارکوم نرم توسط  صیتشخ

 پوسککارکومیل د،ی سککولایبرومیسککارکوم شککامل سککارکوم ف انواع

سکککارکوم  ک،یسکککارکوم پ ئومورف وسکککارکوم،یومیل د،ی سکککولایم

سولایم کیپ ئومورف (، MHF) افتهین زیتما کیسارکوم پ ئومورف د،ی 

وندومتر، سارکوم  ییسارکوم استروما پوسارکوم،یل ال،ینوویسارکوم س

، سارکوم MPNST ود،یت یپسارکوم ا ،یسارکوم س ول دوک ،یکاپوز

 یپزش  یهاسارکوم س ول گرد و کندروسارکوم از گزارش نگ،یولای

 یمب  یها شککامل سککن، جنس، سککابقهدادم ریاسککتخراج شککدند. سککا

پرتو با دوز بالا در طول درمان  افتیدر یمب  یسکککابقه ،یپرتودرمان

خانوادم،  کیدرجه  یسرطان در اعضا یسابقه ،یماریسرطان، عود ب

 یهااز گزارش زین ریدرگ هیولو محل ا ییایمیشککک یاجزا بامواجهه 

مانند  ییهایماریب یو مصککاحبه اسککتخراج شککدند. سککابقه یپزشکک 

ستوما،یرت بروماتوز،ینوروف ودنوماتوز  پوزیپول ،یفرامن یسندرم ل نوبلا

 و تروما در پرسککشککنامه ثبت شککد. یمنینقص ا یماریب ،یخانوادگ

خه SPSSافزار وارد نرم هادادم  version 19, SPSS) 19 ینسککک

Inc., Chicago, IL )ها از وزمون دادم لیو تح  هیتجز یشککدند. برا

Chi-square .05/0 اسککت ادم شککد > P در نظر گرفته شککد. داریمعن 

عه طال گام ع وم پزشککک  یم هان  یحاضکککر توسکککط دانشککک اصککک 

(IR.MUI.MED.REC.1399.544ت )شد. دأیی 

 هاافتهی

 6/17 ± 17/4۸ یسککن نیانگیبا م ماریب 100 یحاضککر بر رو یمطالعه

 نشان دادم شدم است. 1نوع سارکوم در جدول  فراوانی. شد انجام سال

 

 انواع سارکوم یفراوان. 1جدول 

 فراوانی )درصد( انواع تومور

 5( 5)  دیکسوئیبرومیسارکوم ف

 پوسارکومیل

 دیکسوئیم پوسارکومیل

 (16 )16 

 (11 )11 

 9( 9)  وسارکومیومیل

 7( 7)  کیسارکوم پلئومورف

 1( 1)  کیپلئومورف افتهین زیسارکوم تما

 6( 6)  الینوویسارکوم س

 9( 9)  آندومتر ییسارکوم استروما

 4( 4)  یسارکوم کاپوس

 9( 9)  شکل یسارکوم سلول دوک

 3( 3)  یطیمح یغلاف عصب میتومور بدخ

 5( 5)  دیوئیتلیسارکوم اپ

 1( 1)   سارکوم سلول گرد

 10( 10)  نگیوئیسارکوم 

 2( 2)   افتهین زیسارکوم تما

 2( 2)  کندروسارکوم

 100( 100)  کل

 

سارکومیسارکوم، ل یفراوان نیشتریب صد  16 یبا فراوان پو بود. در

 .نشان دادم شدم است 2در جدول  هیمحل اول یفراوان

ست، ب 2همانطور که در جدول  شدم ا شان دادم   یفراوان نیشترین

به رتروپر ید یبود. فراوان( n=  24) تونئومیمربوط  جدول  گر  ۳در 

 .نشان دادم شدم است

ست، درجه بالا در  ۳همانطور که در جدول  شدم ا شان دادم   64ن

 .مشاهدم شد مارانیدرصد از ب

ها بر حسکککب سکککن، جنس، ب یفراوان عیتوز  یمارینوع تومور

سابقه ،ی یژنت شعه در طول درمان  یدوز بالا افتیدر یمب  یدرجه،  ا

خانوادم و مواجهه با  کیدرجه  یسابقه در اعضا ،یماریسرطان، عود ب

 .شدم است در ادامه ارالاه ییایمیش یاجزا

ماتوز،ینوروف مار،یب 100 نیدر ب: STS و ی یژنت یماریب  برو

ستوما،یرت  1و  2، ۳در  بیو به ترت یودنوماتوز خانوادگ پوزیپول نوبلا

نوع سککارکوم از  یفراوان نیب یداریمشککاهدم شککد. ت اوت معن ماریب

 یودنوماتوز خانوادگ پوزیو پول نوبلاسکککتومایرت بروماتوز،ینظر نوروف

ش شاهدم ن  یماریب چیدر ه یفرامن یسندرم ل مار،یب 100 نیدر ب د.م

 .مشاهدم نشد
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 تومور هیمحل اول ی: فراوان۲ جدول

 فراوانی )درصد( هیمحل اول

 1( 1)  نومیاستیمد

 4( 4)  دور کمر

 2( 2) انگشت

 4( 4)  لگن

 4( 4)  دست

 14( 14)  ران

 4( 4)  شکم

 24( 24)  تونومیرتروپر

 4( 4)  صفاق

 1( 1)  آدرنال غده

 2( 2)  شانه

 10( 10)  هیر

 6( 6)  زانو

 1( 1)  فمور

 6( 6)  یتوده رحم

 5( 5)  ساق پا

 4( 4)  نهیقفسه س

 2( 2)  گردن

 1( 1)  ساکروم

 1( 1)  فک

 100( 100)  کل

 

 تومورها دیگر ی: فراوان۳ جدول

 )درصد( یفراوان گرید

 36( 4/25)  کم

 64( 1/45)  زیاد

 100( 4/70)  کل

 

س سن،  ماریب 54مرد و  ماریب 46 مار،یب 100 نیدر ب: STS با تیجن

 9) دی سولایم پوسارکومیسارکوم در مردان، ل یفراوان نیشتریزن بودند. ب

ن ر( بود.  ۸) وسککارکومیومیسککارکوم در زنان، ل یفراوان نیشککترین ر( و ب

  .وجود نداشت تیها از نظر جنسSTS نوع نیب یداریت اوت معن

شان داد که  یسن یاز نظر محدودم مارانیب یفراوان یسهیمقا ن

 44سکال ) 60تا  40 یسکن یها در محدودمSTSی فراوان نیشکتریب

حدودم مارانیب یفراوان نین ر( و کمتر  20کمتر از  یسکککن یدر م

شاهدم STS انواع نیب یداریسال بود. ت اوت معن سن م ها از نظر 

 (. P < 01/0) شد

نوع تومور از نظر  نیب یداریها: ت اوت معنSTS و یمنیا نقص

شت یمنینقص ا ستا از ب نیدر ا .وجود ندا  ،ماریب ۳9 مار،یب 100 نیرا

مبتلا به نقص  مارانیب یفراوان نیشککتریداشککتند و ب یمنینقص ا یماریب

س یمنیا سارکوم   نیاز ب: STS ن ر( بود. تروما و 5) الینوویمربوط به 

ت اوت  چیحال، ه نیتروما داشککتند. با ا یسککابقه ماریب ۳6 مار،یب 100

 . تروما مشاهدم نشد ینوع تومورها از نظر سابقه نیب یداریمعن

 ،ماریب ۳6 مار،یب 100 نی: از بSTSو  یپرتودرمان یمب  یسکککابقه

شتند. با ا یمب  یپرتودرمان یسابقه  یداریت اوت معن چیحال، ه نیدا

سابقه پرتودرمان نیب شد یمب  ینوع تومورها از نظر  شاهدم ن علاوم  .م

شته  ماریب 1۳ مار،یب 100 نیاز ب ن،یبر ا سرطان در گذ در طول درمان 

در طول درمان  ماریب ۸7کردم بودند و  افتیدر یپرتودرمان یدوز بالا

که دوز  یماریب 1۳ نیاز ب .ن ردم بودند افتیدر یپرتودرمان یدوز بالا

سارکوم  STS یفراوان نیشتریکردم بودند، ب افتیدر یپرتودرمان یبالا

 (.n = 4بود ) یکاپوز

مبتلا به  ماریب 100 نیها: از بSTS و ییایمیشککک یمواجهه با اجزا

حال،  نیمرار گرفتند. با ا ییایمیش یدر معرض اجزا ماریب 15سارکوم، 

با اجزاSTS نوع نیب یداریت اوت معن چیه هه   یها از نظر مواج

 .مشاهدم نشد ییایمیش

 ماریب 64و  نییپا دیگر ماریب ۳6 مار،یب 100 نیها: از بSTS و دیگر

 ماریب 46مرد از  29بالا در  دیسارکوم گر ن،یبالا داشتند. علاوم بر ا دیگر

علاوم بر  ؛مشککاهدم شککد ماریب 54از  ماریب ۳5در  نییپا دیو سککارکوم گر

و  ی یژنت یماریب ،یمنیبا نقص ا دیگر نیب یداریت اوت معن چیه ن،یا

 یهابر اسککاس گروم یبنددرجه نیا (.P < 05/0) سککن مشککاهدم نشککد

س سه ونیسارکوم فدرا سرطان فران س مرکز   ی بنددرجه ستمیکه با نام 

FNCLCC کی سککتمیسکک نیانجام شککدم اسککت. ا شککودیشککناخته م زین 

ها است ادم سارکوم یبنددرجه یبرا شتریاست که ب یاسه درجه ستمیس

تومور،  زیسککه پارامتر جداگانه اسککت: تما یابیو بر اسککاس ارز شککودیم

 .ن روز تومور زانیو م توزیم زانیم

از نظر عود، ت اوت (: STS) سارکوم میخخوش یو تومورها عود

  سککککارکوم وجود داشککککت میخخوش یتومورهککا نیب یداریمعن

(02/0  =P .)ستا، عود در  نیدر ا شد. ب ماریب ۳۳را شاهدم   نیشتریم

 .ن ر( بود 7) پوسارکومیعود مربوط به ل یفراوان

 یفراوان نیشکککتریسکککارکوم: ب میخخوش یو تومورها هیاول محل

 پوسارکومینوع سارکوم، ل یفراوان نیشتریخ ف ص اق و ب ر،یمحل درگ

 میخخوش یتومورهککا نیب یداریت ککاوت معن ن،یبود. علاوم بر ا

  (.P < 05/0) مشاهدم شد ریدرگ هیسارکوم از نظر محل اول

 100سکککارکوم: از  میخخوش یو تومورها یخانوادگ یسکککابقه

شد. ت اوت معن ماریب 46در  یخانوادگ یسابقه مار،یب شاهدم   یداریم

 . مشاهدم نشد یخانوادگ یها از نظر سابقهSTS نیب

 

 بحث

ضر، ب یمطالعه در سارکومی، لSTSنوع  نیشتریحا  محل  نیشتریو ب پو
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نوع  نیب یداریت اوت معن ن،یبود. علاوم بر ا تونئومیرتروپر ه،یاول

 مشاهدم شد.  هیمحل اول یریتومورها از نظر درگ

Ferrari نوع سکککارکوم،  نیشکککتریگزارش دادند که ب ،و هم اران

بود. ونها معتقد  میبدخ یبریف تومیستوسیو ه وسارکومیومیل پوسارکوم،یل

 (.2)مت اوت اسکککت  گریبه مطالعه د یاها از مطالعهSTSبودند که نوع 

Coindre، 16۳ به  ماریب که  یابیرا ارز STSمبتلا  کرد و نشکککان داد 

سنوع بافت نیشتریب سیتومور، ه یشنا سارکوم  م،یبدخ یبریف تومیستو

 (.۸)بود  19و  19، ۳4 بیبه ترت یوانبا فرا وسککارکومیومیو ل الینوویسکک

 بیککبککه ترت مککارانیب نیدر ا یریمحککل درگ نیشکککتریب ن،یعلاوم بر ا

 نیبود؛ با ا 24و  ۳0، 44 یبا فراوان تونئالیران، تنه و رتروپر مالیپروگز

 ن ردند. یابیرا ارز هیو محل اول یشناسنوع بافت نیحال، ونها ارتباط ب

 Penel شان دادند ک ،و هم اران سانواع بافت نیشتریب هن  یشنا

 برومیتوفیستوسیه وسارکوم،یومیل بیبه ترت یسارکوم کاپوز یتومورها

به  یریمحل درگ نیشککتریب ن،یبودند. علاوم بر ا پوسککارکومیو ل میبدخ

انواع  نیشکک م و محل زنان بود. اما ارتباط ب ،یاندام تحتان ه،یر بیترت

  (.9)نشد  یابیارز زین هیو محل اول یشناسبافت

 قایدر وفر یگزارش داد که خطر سککارکوم کاپوز یگرید یمطالعه

 شککتریب وعیشکک لیمم ن اسککت به دل لیدل نیاز اروپا اسککت. ا شککتریب

HHV-8 ن،ینسکککبت به اروپا باشکککد. علاوم بر ا یجنوب یقایدر وفر 

مم ن اسکککت  یطیمح یهاو مواجهه ایاز جم ه مالار یگریعوامل د

 یکه منطقه رسکککدیبه نظر م ن،یبنابرا (.10)کنند   ایرا ا ینقش اصککک 

 بگذارد. ریثأبر نوع سارکوم ت تواندیم تینژاد و موم ،ییایجغراف

مشاهدم  مارانیدرصد از ب 56حاضر، اگرچه تروما در  یدر مطالعه

ما ه ها از نظر تروما نوع سکککارکوم نیب یداریت اوت معن چیشکککد، ا

شد.  شاهدم ن عامل  کی( یجراح یعنیگزارش دادن که تروما ) ،Huiم

  (.11)سارکوم است  جادیثر در اؤم

 Bar  وMerimsky، یکم یهاشگزارش دادند که اگرچه گزار 

ش  کیترومات عیوما نیدر مورد ارتباط ب ها وجود دارد، اما STS لیو ت

است. چالش بزرگ در  زیبرانگهمچنان بحث دادیدو رو نیا نیارتباط ب

 نیبه ا یمم ن اسکککت تاحد دادیدو رو نیا نیب یسکککبب یمورد رابطه

شد که تروما توجه را به  لیدل تودم موجود در همان محل ج ب  کیبا

انجام شککد،  یشککگاهیوزما واناتیح یکه رو یمطالعات متعدد. کندیم

، 12)سارکوم را نشان داد  لیو تش  یبافت بیوس نیب یمیارتباط مستق

مطالعات، به  ریما و سکککا یمطالعه یهاافتهیبا توجه به  ن،یبنابرا (.1۳

 .انجام شود نهیزم نیدر ا یشتریمطالعات ب دیکه با رسدینظر م

با ترک نیب یداریمعن ت اوت ماس  ها از نظر ت  بینوع تومور

شد.  ییایمیش شاهدم ن و هم اران گزارش دادند که  Burninghamم

 (.14)عوامل خطر در سارکوم هستند  نیشتریب یو صنعت یعوامل شغ 

 یاکتسکککاب یمنیسکککندرم نقص ا نیب یارتباط چیه زین یگرید یمطالعه

 (STS)  (.15)و شغل مشاهدم ن رد  

که مرار گرفتن در معرض  ، ایومرانجمن سکککرطان  گزارش داد 

 سکککارکوم کبد اسکککت، اما نه جادیا یعامل خطر برا کی دیک ر لینیو

.STS نیوکسکککیها و دکشمرار گرفتن در معرض ع ف ن،یعلاوم بر ا 

مم ن است از عوامل  زیبالا ن یدر دوزها کیاست یفنوکس دیاس یحاو

مطالعات به  نیکه ت اوت ب رسککدیبه نظر م ن،یبنابرا (.14)خطر باشککد 

ست. در مطالعه ییایمیش باتیانواع مخت ف ترک لیدل ضر،  یبودم ا حا

حال،  نیمشاهدم شد. با ا مارانیدرصد از ب ۳9در  یمنینقص ا یماریب

با ب هایماریانواع ب نیب یداریت اوت معن چیه طه  نقص  یماریدر راب

 مشاهدم نشد.  یمنیا

Dezub مرتبط با سککندرم نقص  یسککارکوم کاپوز زیو هم اران ن

 شیافزا زیو هم اران ن Bhatia (.16) را نشککان دادند یاکتسککاب یمنیا

 ن،ینشککان دادند. علاوم بر ا یرا در سککارکوم کاپوز یمنیخطر نقص ا

 وسکککارکومیومیبا ل یمنینقص ا یماریگزارش دادند که ب نیونها همچن

مطالعات، نوع  نیا اسککاس رب (.17)مرتبط اسککت  زین وسککارکومیوونژ

ست تحت ت شد، اگرچه ما  یمنینقص ا یماریب ریثأسارکوم مم ن ا با

 . مین رد دایپ یارتباط چیه

Grandadam طه و  یمنینقص ا یماریب نیب یاو هم اران، راب

ص  شاهدم کردند. ت اوت ا و  Grandadam یمطالعه نیب یسارکوم م

عه ما ا عه  نیا مارانیب یدر همه یمنیبود که نوع نقص ا نیمطال مطال

 یمنینقص ا یماریحاضر انواع ب یبود، اما ما در مطالعه HIV روسیو

مطالعات  رسککدیمطالعات، به نظر م نیبر اسککاس ا (.1۸) میرا داشککت

سهم ب یبرا یشتریب ها سارکوم نیدر ع ت ا یمنینقص ا یماریدرک 

 .است یضرور

صد ۳مطالعه ما،  در مبتلا به  بروماتوزیمبتلا به نوروف مارانبی از در

سندرم ل شدند،  شد، اما  یماریب چیدر ه یفرامن یسارکوم  شاهدم ن م

خانوادگ پوزیپول ماتوز  مایو رت یودنو  2 و 1در  بیبه ترت نوبلاسکککتو

هدم شکککد.  مارانبی درصکککد بروز  زانیو هم اران، م Zhangمشکککا

س ول  50مرد  کیرا در  Iنوع  بروماتوزینوروف سارکوم  ساله مبتلا به 

  (.19)نشان دادند  یکدو

Uzoaru ودنومککاتوز  پوزیو هم ککاران گزارش دادنککد کککه پول

پسککر  کیدر  یچندگانه ارث یسککندرم نئوپلاز کیبه عنوان  یخانوادگ

انجمن سککرطان  (.20)مشککاهدم شککد  هیسککاله مبتلا به سککارکوم ک  14

مبتلا بککه  مککارانبی از درصککککد 5 بککاًیگزارش داد کککه تقر  ککایومر

  (.7)به سارکوم مبتلا شدند  بروماتوزینوروف

Ferrari ب تلا بککه  مککارانیو هم ککاران گزارش دادنککد کککه  ب م

ماتوزینوروف بالا 1نوع  برو به  یبرا ییخطر  ند  STSابتلا   (.2)دار

مبتلا به سندرم  ماریب 100 نیگزارش داد که در ب  ایانجمن سرطان ومر

 (.6)به سکارکوم بافت نرم مبتلا شکدند  ماریب 20تا  10تنها  ،یفرامنی ل
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ها در مطالعات مخت ف مت اوت STSدر  ی یژنت یماریوموع ب ن،یبنابرا

عوامل  ریثأتحت ت سکککتاز انواع سکککارکوم مم ن ا یبود. اگرچه برخ

ند،یمرار گ ی یژنت هد ر ما شکککوا  گرید یدر برخ یطیمح تیاز ع  یا

مم ن اسککت باهم  یطیو مح ی یعوامل ژنت ن،یوجود دارد. علاوم بر ا

 (.21) عمل کنند

قه ن،یعلاوم بر ا  مارانبی از درصکککد ۳4در  یپرتودرمان یسکککاب

در طول درمان  یپرتودرمان یدوز بالا افتیدر یمشکاهدم شکد. سکابقه

صد ۳۳در  زیسرطان ن شد.  مارانبی از در شاهدم  و  Burninghamم

که دوزها ند  مان یبالا یهم اران نشکککان داد به  یپرتودر خطر ابتلا 

رابطه  نی. ادهدیم شیافزا ار (STS) سکککارکوم میخخوش یتومورها

 یرانمایب نیدر ب هیسارکوم ثانو یهاسرطان شیاول با افزا یدر درجه

ونها  (.14)مرار گرفتند، منع س شکککد  یکه تحت درمان با پرتودرمان

 ژمیخطر سارکوم، به و شیبا افزا یگزارش دادند که پرتودرمان نیهمچن

  (.14)سال، مرتبط است  55 ریتر زجوان مارانیدر ب

de Gonzalez  که سکککارکوم ند  از  ی یو هم اران گزارش داد

 زانیونیجامد مرتبط با مرار گرفتن در معرض تابش  یهاسرطان نیاول

خطر ابتلا به  یونها نشکککان دادند که پرتودرمان ن،یاسکککت. علاوم بر ا

را پس از مرار گرفتن در معرض تابش با دوز بالا  یبافت یهاسکککارکوم

خطر وابسککته به دوز اسککت و  نیو ا دهدیم شیافزا یکودکدر دوران 

بدییم شیافزا یگر 40تا  یبه صکککورت خط بایتقر  ن،ی. علاوم بر اا

مرار گرفتن در معرض تابش  دهدیوجود دارد که نشککان م یشککواهد

وم مرتبط بودم اسککت سککارک میخخوش یتومورها لیبا تشکک  یداخ 

 دایپ STSS و یپرتودرمان نیب یارتباط چیاگرچه ما ه ن،یبنابرا (.22)

که مرار گرفتن در معرض تابش مم ن  رسکککدیاما به نظر م م،ین رد

ها باشککد و کودکان STSی از عوامل خطر اثبات شککدم برا ی یاسککت 

ند.  یگروم برا نیپرخطرتر تابش هسکککت با  به سکککارکوم مرتبط  ابتلا 

محککدود کردن مرار گرفتن در معرض تککابش  یتلاش برا ن،یبنککابرا

 .باشد تیدر اولو دیدر کودکان، با ژمیبا دوز بالا، به و یرضروریغ

بالا  مارانیدرصد از ب 64حاضر، درجه  یدر مطالعه ن،یبر ا علاوم

فت ن یهاو هم اران، سکککارکوم Potterبود.   ماریب ۳5۸رم را در با

 دهدیبا درجه بالا را نشان دادند که نشان م ماریب 211کردند و  یابیارز

نشکککان  زیو هم اران ن Prosnitz (.2۳)درجه بالا دارند  مارانیاکثر ب

 ن،ی(. بنابرا24ها درجه بالا هستند )STSمبتلا به  مارانیدادند که همه ب

که اکثر  رسکککدیمطالعات، به نظر م نیما و ا یمطالعه یهاافتهیطبق 

 .ها درجه بالا هستندSTS انواع

 

 گیرینتیجه

بود.  پوسکککارکومیها، لSTSانواع  یفراوان نیشکککتریب ها،افتهی نیطبق ا

 هیسککن مرار گرفتند و محل اول ریها تحت تأثSTSانواع  ن،یعلاوم بر ا

درجه و ها مم ن اسکککت بر STSانواع  ن،یکردند. علاوم بر ا ریرا درگ

با ا ریتأث یماریعود ب ند.  گذار به نظر م نیب که انواع  رسکککدیحال، 

STSیماریب ،ی یژنت یماریب ،یپرتودرمان یسکککابقه ت،یها به جنسککک 

  و تروما وابسته نبودند. ییایمیش باتیمواجهه با ترک ،یمنینقص ا

 

 تشکر و قدردانی

با کد  یپزشککک  یمقطع دکترا رشکککته ینامهانیمقاله منتج از پا نیا

شدیم ۳99515 ش  با شگام ع وم پز صو یکه در دان ص هان به ت  بیا

اصکک هان به انجام  یدانشککگام ع وم پزشکک  یمال تیو با حما دمیرسکک

س ست. بد دمیر سنیا ش از  هیو شگام ع وم پز ص هان  یزحمات دان ا

 .شودیو تش ر م ریتقد

 

References 

1. Slump J, Bastiaannet E, Halka A, Hoekstra HJ, 

Ferguson PC, Wunder JS, et al. Risk factors for 

postoperative wound complications after extremity 

soft tissue sarcoma resection: A systematic review and 

meta-analyses. J Plast Reconstr Aesthet Surg 2019; 

72(9): 1449-64. 

2. Ferrari A, Bisogno G, Macaluso A, Michela Casanova 

M, D'Angelo P, et al. Soft-tissue sarcomas in children 

and adolescents with neurofibromatosis type 1. Cancer 

2007;109(7): 1402-16. 

3. Rouhani P, Fletcher CDM, Devesa SS, Toro JR. 

Cutaneous soft tissue sarcoma incidence patterns in the 

US: an analysis of 12,114 cases. Cancer 2008; 113(3): 

616-27. 

4. Toro JR, Travis LB, Wu HJ, Zhu K, Fletcher CD, 

Devesa SS. Incidence patterns of soft tissue sarcomas, 

regardless of primary site, in the surveillance, 

epidemiology and end results program, 1978–2001: an 

analysis of 26,758 cases. Int J Cancer 2006; 119(12): 

2922-30. 

5. Joshi D, Anderson JR, Paidas C, Breneman J, Parham 

DM, Crist W, Soft Tissue Sarcoma Committee of the 

Children's Oncology Group. Age is an independent 

prognostic factor in rhabdomyosarcoma: a report from 

the Soft Tissue Sarcoma Committee of the Children's 

Oncology Group. Pediatr Blood Cancer 2004; 42(1): 

64-73.  

6. American Cancer Society. cancer.org Available from: 

https://acscmsstorage.blob.core.windows.net/cmsfiles

/cacb8494.pdf 

7. Zambon P, Ricci P, Bovo E, Casula A, Gattolin M, 

Fiore AR, et al. Sarcoma risk and dioxin emissions 

from incinerators and industrial plants: a population-

based case-control study (Italy). Environ Health 2007; 

6: 19.  

8. Coindre JM. Grading of soft tissue sarcomas: review 

and update. Arch Pathol Lab Med 2006; 130(10): 

1448-53. 

9. Penel N, Glabbeke MV, Mathoulin-Pelissier S, Judson 

I, Sleijfer S, Bui B, et al. Performance status is the 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکار آذر برادران  بافت نرم یهاعوامل خطر در سارکوم

 1138 1404سوم آبان  یهفته/831 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

most powerful risk factor for early death among 

patients with advanced soft tissue sarcoma. Br J 

Cancer 2011; 104(10): 1544-50. 

10. Ruocco E, Tornesello ML, Gambardella A, Wolf R, 

Buonaguro FM. Kaposi’s sarcoma: etiology and 

pathogenesis, inducing factors, causal associations, 

and treatments: facts and controversies. Clin Dermatol 

2013; 31(4): 413-422. 

11. Hui JYC. Epidemiology and etiology of sarcomas. 

Surg Clin North Am 2016; 96(5): 901-14. 

12. Bar Y, Merimsky O. Soft-tissue sarcoma following 

traumatic injury: case report and review of the 

literature. Front Oncol 2017; 7: 134.  

13. Camboni M, Hammond S, Martin LT, Martin PT. 

Induction of a regenerative microenvironment in 

skeletal muscle is sufficient to induce embryonal 

rhabdomyosarcoma in p53‐deficient mice. J Pathol 

2012; 226(1): 40-9. 

14. Burningham Z, Hashibe M, Spector L, Schiffman JD. 

The epidemiology of sarcoma. Clin Sarcoma Res 

2012; 2(1): 14. 

15. Merletti F, Richiardi L, Bertoni F, Ahrens W, Buemi 

A, Costa-Santos C, et al. Occupational factors and risk 

of adult bone sarcomas: a multicentric case-control 

study in Europe. Int J Cancer 2006. 118(3): 721-8. 

16. Dezub BJ. Acquired immunodeficiency syndrome-

related Kaposi's sarcoma: clinical features, staging. 

Semin Oncol 2000; 27(4): 424-30. 

17. Bhatia K, Shiels MS, Berg A, Engels EA. Sarcomas 

other than Kaposi sarcoma occurring in 

immunodeficiency: interpretations from a systematic 

literature review. Curr Opin Oncol 2012; 24(5): 537-46. 

18. Grandadam M, Dupin N, Calvez V, Gorin I, Blum L, 

Kernbaum S, et al. Exacerbations of Clinical 

Symptoms in Human Immunodeficiency Virus Typ 

1Infected Patients with Multicentric Castleman's 

Disease Are Associated with a High Increase in 

Kaposi's Sarcoma Herpesvirus DNA Load in 

Peripheral Blood Mononuclear Cells. J Infect Dis 

1997; 175(5): 1198-20  

19. Zhang Y, ChaoJJ, Liu XF, Qin SK. Type I 

neurofibromatosis with spindle cell sarcoma: A case 

report. World Journal of Clinical Cases 2019; 7(19): 

3104-10.  

20. Uzoaru I, Podbielski FJ, Chou P, Raffensperger JG, 

Gonzalez-Crussi F. Familial adenomatous polyposis 

coli and clear cell sarcoma of the kidney. Pediatr 

Pathol 1993; 13(2): 133-41. 

21. Mack TM. Sarcomas and other malignancies of soft 

tissue, retroperitoneum, peritoneum, pleura, heart, 

mediastinum, and spleen. Cancer 1995; 75(1 Suppl): 

211-44. 

22. de Gonzalez AB, Kutsenko A, Rajaraman P. Sarcoma 

risk after radiation exposure. Sarcoma risk after 

radiation exposure 2012; (1): 18.  

23. Potter DA, Kinsella T, Glatstein E, Wesley R, White 

DE, Seipp CA, et al. High‐grade soft tissue sarcomas 

of the extremities. Cancer 1986; 58(1): 190-205. 

24. Prosnitz LR, Maguire P, Anderson JM, Scully SP, 

Harrelson JM, Jones EL, et al. The treatment of high-

grade soft tissue sarcomas with preoperative 

thermoradiotherapy. Int J Radiat Oncol Biol Phys 

1999; 45(4): 941-9.

http://jims.mui.ac.ir/


DOI: 10.48305/jims.v43.i831.1133 
 
 
 

 

1- Professor, Department of Pathology, School of Medicine, Infectious Diseases and Tropical Medicine Research Center, Isfahan 
University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Azar Baradaran, Professor, Department of Pathology, School of Medicine, Infectious Diseases and Tropical 
Medicine Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; Email: azarbaradaran@med.mui.ac.ir 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1139 1404سوم آبان  یهفته/831 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 43, No. 831, 3rd Week, November 2025  
  

Received: 26.04.2025 Accepted: 30.08.2025 Published: 13.11.2025 

 

 
Frequency Distribution of Risk Factors in Various Types of Soft Tissue 

Sarcomas 
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Abstract 

Background: Soft tissue sarcomas (STSs) are rare neoplasms that account for approximately 1 to 2 % of all adult 

malignancies. In this regard, this study aimed to assess the frequency distribution of risk factors in various types 

of STSs.  

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on medical reports of 100 patients with a definitive 

diagnosis of STS in the pathology department of Al-Zahra Hospital. Data, including age, gender, previous history 

of radiotherapy, previous history of receiving high-dose radiation during cancer treatment, disease recurrence, 

family history in first-degree relatives, exposure to chemical compounds, primary site, and STS type, were 

extracted from medical records and interviews. The Chi-square test was used for data analysis. 

Findings: Among 100 patients, 46 were men and 54 were women. The most common STS types in men and 

women were myxoid liposarcoma and leiomyosarcoma, with frequencies of 9 and 8, respectively. The most 

frequent STS type and primary site were liposarcoma (n = 16) and the retroperitoneum (n = 24), respectively. 

High-grade STSs were observed in 64% of patients. No significant difference was found among STSs regarding 

gender, history of radiotherapy, genetic disease, immunodeficiency disease, exposure to chemical compounds, or 

trauma (P > 0.05). A significant difference was observed among the different types of STSs regarding age, primary 

site, tumor grade, and disease recurrence (P < 0.05). 

Conclusion: According to these findings, liposarcoma was the most common STS type. In addition, the different 

types of STSs were influenced by age and involved specific primary sites. Furthermore, the STS type may affect 

tumor grade and recurrence. However, the types of soft tissue sarcomas do not appear to be associated with gender, 

history of radiotherapy, genetic disease, immunodeficiency disease, exposure to chemical compounds, or trauma. 
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