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 توجه: این مطالب جنبه اطلاع رسانی دارد و توصيه می شود حتما با پزشك معالج خود مشورت فرمائيد.  

 

 سرطان چيست؟  

ضاي بدن خارج از كنترل طبيعي         ضي از بافتها يا اع سلولهاي غيرطبيعي در بع ست كه در آن  سرطان نوعي بيماري ا

در زمان حيات سلولهاي طبيعي بدن در طي يك روند كنترل شده بازسازي    كنند. شروع به رشد و افزايش تعداد مي  

صدمه ديده و زخمها مي     و تكثير مي شد طبيعي بدن و ترميم بافتهاي  سلولها  شوند. اين امر باعث ر گردد. وقتي كه 

بعضي از تومورها   گويند.آورند كه به آن تومور مياي از سلولها را بوجود مي خارج از چارچوب طبيعي رشد كنند، توده 

شد كرده بزرگ مي  ضي از تومورها نه  شوند كه به آنها تومورهاي خوش خيم مي فقط در مكان ايجاد خود ر گويند. بع

شته و مي      ضاء اطراف را دا شد مي كنند، بله توانايي تهاجم و تخريب بافتها و اع توانند به تنها در محل پيدايش خودر

گويند. گرتتترش به نقاط  . اين تومورها را تومورهاي بدخيم يا ستترطاني مينقاط دور دستتت بدن گرتتترش پيدا كنند

افتد كه ستتلولهاي بدخيم از محل اوليه خود كنده شتتده و از طريي جريان خون يا   دوردستتت بدن هنمامي اتقام مي

جاد شتتتده دستتتتماه لنقاوي بدن منتقل گ تتتته و در نقاط جديد، تومور جديدي را ايجاد نمايند. به اين تومورهاي اي

 گويند.  جديد، متاستاز مي

 سرطان ریه 

 شوند.  ترين سرطانهاست و سالانه تعداد زيادي از مردم بدان مبتلاً ميترين و خطرناكسرطان ريه يكي از شناخته

روز( و قطران هم مي       سيمار ارتباط دارد، گرچه مواد ديمري مثل آزبرت )پنبه ن توانند موجب اين سرطان با مصرف 

درصتتد موارد ستترطان ريه با استتتعمال دخانيات ارتباط دارد. ستتاير مواد ستترطانزاي   80يه شتتوند. تقريباً ستترطان ر

 برد.  استن اقي نيز شانس ابتلاي سيماريها را بالا مي



شود بلكه سرطانهاي ديمر مثل سرطان زبان،    استعمال دخانيات نه تنها باعث افزايش احتمال ابتلا به سرطان ريه مي  

عروقي و بيماري هاي مزمن ريوي مثل آمقيزم نيز با مصتترف  -ي، مثانه، كليه، لوزالمعده، بيماريهاي قلبيحنجره، مر

 باشند.  دخانيات در ارتباط مي

باشد. احتمال ايجاد سرطان   سرطان ريه به مقدار زيادي قابل پي ميري است كه راه آن هم عدم مصرف دخانيات مي    

ستعمال دخانيات ا  سيمار را ترك كند، احتمال ابتلا به    ريه با طول مدت ا سيماري هرچه زودتر  رتباط دارد. يك فرد 

تواند در فرد غيرسيماري ايجاد سرطان كند.    سرطان را بي تر كاهش خواهد داد. استن ام دود سيمار ديمران نيز مي     

 امروزه سرطان ريه شايعترين علت مرگ و مير ناشي از سرطان در مردان و زنان است. 

 ریه چيست؟  سرطان 

سرطانزا ن ان مي       ضو واكنش هاي گوناگوني به عوامل  سلولهاي يك ع ست انواع مختلف  به علت آنكه  دهند ممكن ا

شرح داده مي           سرطانهاي اوليه ريه كه در زير  رئله در  ضوي م اهده كرد. اين م شود به خوبي  سرطان را در هر ع

ايي در مناطقي كه بي تتترين تمار را با ستترطانزاهاي  گردد. ستته نوع اول از لايه پوشتتاننده مجاري هو روشتتن مي

 گيرند.  استن اقي دارند، من أ مي

o (.%40- %45دهند )سرطان سلولهاي پوش ي كه قرمت عمدة سرطانهاي ريه را ت كيل مي 

o  شود. بيماران ديده مي %5-%10سرطان سلولهاي بزرگ بدون تمايز كه در 

o   شتتود. در اين نوع از ستترطان به علت آنكه  ران ديده ميبيما %15-%20ستترطان ستتلولهاي كوچك كه در

صورت مي        ستاز( زود  سرطاني )متا سلولهاي  رترش  سبي مي گ شد؛ در  گيرد، جراحي به ندرت درمان منا با

 اين نوع سرطان نتايج خوبي با استقاده از شيمي درماني به دست آمده است. 

o     رمتهاي محيطي ريه ديده سينوم كه معمولاً در ق سرطانهاي ريه را ت كيل     %25-%30شود و  ميآدنوكار

 دهد. اين سرطان ممكن است در افراد غيرسيماري هم ديده شود. مي

o         شده و كمتر از رمتهاي محيطي ريه م اهده  سيوم برونكوآلوئولر در ق سرطانهاي ريه را ت كيل     %5كار

 دهد. اين سرطان ممكن است در غير سيماريها نيز ديده شود. مي

o دهد.  كل تعداد سرطانهاي ريه را ت كيل مي %5ديمر كه كمتر از  انواع نادر 

 علل سرطان ریه 

سرطان اهميت           سيمار در ايجاد اين  شناخت نحوة اثر  ست، بنابراين  سرطان ريه ا سيمار مهمترين عامل ايجاد  چون 

ز صتتدمات در امان دارد. در مرحله اول استتتن تتام دود به روشتتهاي پاكرتتازي طبيعي كه به وستتيلو آن ريه خود را ا



صدمه مي مي شده را به ريه    دارد،  ستن ام  سلولها كه     ها ميزند. مجاري هوايي كه هواي ا سط يك لايه از  سانند، تو ر

 شوند.  برروي آنها غ ايي از مواد موكوسي قرار دارند، محافظت مي

 آورد.  مخاط را از ريه به سمت بالا فراهم ميحركات منظم مژكهاي شبيه مو برروي اين سلولها زمينه حركت 

 شوند.  اند خارج مياي كه به مخاط چربيدهبه اين طريي ذرات استن ام شده

يابد و با از بين رفتن مژكها و ضخيم ميزان اثر بخ ي مكانيرم پاكرازي، با استن ام دود سيمار به سرعت كاهش مي

تواند خود را پاك نمه دارد. بنابراين مواد ستترطانزاي ريه ديمر نميشتتدن لايه پوشتتاننده همراه استتت در اين صتتورت 

موجود در دود ستتيمار برروي مخاط لايه پوشتتاننده به مدت طولاني تري باقي مانده و زمان كافي براي نقوذ به داخل 

 رطاني شوند.  دهند تا تبديل به سلولهاي سسلولها را خواهند داشت. اين مواد بتدريج ماهيت سلولها را تغيير مي

شود، بلكه حاوي  هاي استن اقي است كه نه تنها باعث تخريب سيرتم پاكرازي مي       دود سيمار يكي از انواع آلودگي 

سيمار        رت. دود  سرطانزا نيز ه شيمياي  شيميايي دارد كه بيش از   4000مواد  ست.     40نوع ماده  سرطانزا تاي آنها 

سي        ستن اقي همراه با دود  سرطانزاي ا رازي طبيعي      مار وارد ريه ميوقتي مواد  صيت پاك شوند به علت فقدان خا

شش             مي سيماري كه پو سط فردغير صورتي كه اگر همين مواد تو سيمار را ت ديد كنند، در  سرطانزايي  توانند اثر 

 راههاي هوايي سالمي دارد استن ام شوند، خطر سرطانزايي كمتري دارند.  

سيمار مصرفي و شدت سيمار ك يدن برروي احتمال بروي سرطان  عوامل متعددي چون مدت سيمار ك يدن، مقدار

ستتال( خطر ابتلا به  20اند )بي تتتر از هگذارد؛ مثلاً در افرادي كه ستتاليان متمادي ستتيمار مصتترف كردريه تأثير مي

در سرطان ريه بي تر است. هم چنين شانس ابتلا به سرطان ريه ببي تر است. هم چنين شانس ابتلا به سرطان ريه           

برابر افراد غيرسيماري است. زنان سيماري نيز     15-30ك ند،  سيمار در روز مي  20كراني كه بطور متوسط بيش از   

توانند در افراد م تتابه مردان ستتيماري در معرز افزايش خطر ابتلا به ستترطان ريه قرار دارند. عوامل ديمري كه مي 

روم، نيكل، قطران و م تتتقات آن و رادون )يك گاز  ستتيماري و غيرستتيماري ستترطان ايجاد كنند شتتامل آزبرتتت، ك

 باشند.  راديواكتيو( مي

برابر افراد عادي   50ك ند، احتمال بروز سرطان ريه در كارگراني كه با آزبرت )پنبه نروز( سروكار دارند و سيمار مي   

برابر افراد  5رطان ريه ك تتد، احتمال ابتلا به ستتباشتتد. از طرفي در يك كارگر آزبرتتت كار كه ستتيمار نميجامعه مي

 غيرسيماري است. 

 استنشاق دود سيگار توسط نزدیكان افراد سيگاري 

سرطان           سيماري، در معرز خطر افزايش احتمال ابتلا به  سيماري افراد  رران غير ست كه هم مطالعات ن ان داده ا

 20در طي روز بيش از باشتتند. همرتتران افرادي كه ريه، به علت تنقس طولاني مدت دود ستتيمار همرتتران تتان مي



سيمار      سيمار در خانه مي  سرطان هرتند. تمار طولاني با دود  ك ند، دو برابر افراد طبيعي در معرز خطر ابتلا به 

دهد. كودكاني كه والدين ستتيماري دارند نيز بي تتتر در  افراد ديمر در محيط كار نيز احتمال ستترطان را افزايش مي

مطالعات ن ان داده است مادراني كه در طول دوران بارداري در معرز دود     هاي تنقري هرتند.  معرز خطر عقونت

 آورند.  تري به دنيا ميسيمار ديمران قرار دارند، فرزندان كم وزن

 تشخيص

باشتتد. چون تومور )توده ستترطاني( مثل يك آيد، در همو انواع ستترطان ريه م تتابه ميعلائمي كه در بيمار پديد مي

رير ر   سرفه  جرم خارجي در م ست،  سرفه  هاي مكرر ايجاد مياههاي هوايي ا ست باعث   شود. اين  هاي مزمن ممكن ا

شحه موكور توليد مي        شود. از طرف ديمر، غدد متر شدن خون در خلط  سرفه  صدمو تومور و پيدا كنند كه بايد با 

 دفع شود. 

سا    در مراحل پي رفته  ردود  ست تومور يك راه هوايي را به طور كامل م زد و باعث ايجاد عقونت در پ ت  تر، ممكن ا

شود. معمولاً    رداد  سينه          محل ان ره  سرفه، تب و گاه درد قق سرطان ريه از علايمي مثل افزايش  بيماران مبتلًا به 

شحات ريه مي  شكايت مي  رداد مانع تخليه موثر تر رداد عقونت ايجاد مي    كنند. چون ان گردد.  شود، در پ ت محل ان

 مصرف آنتي بيوتيك كنترل شود، علايم آن ممكن است باقي بماند.   حتي در صورتي كه عقونت با

 روشهاي تشخيصی  

 روشهاي مختلقي براي ت خيص و بررسي سرطان ريه وجود دارد از جمله: 

o  آن ممكن استتتت ستتتلولهاي بدخيمي را كه از تومور جدا جمع آوري خلط و آزمایش ميكروسكككوپی

 اند، ن ان دهد.  شده

o   سی سكوپيك راههاي هوایی:  برر اي از راه دهان يا بيني به داخل در اين بررستي، پزشتك لوله  برونكو

شده و براي آزمايش زير ميكروسكوپ       راههاي هوايي ريه مي شته  فرستد. تومور از طريي برونكوسكوپ بردا

 شود.  ارسال مي

o  اي استتت كه در طقه: وقتي كه تومور در منبيوپسككی سككوزنی ننمونه برداري با اسككتزادو از سككوزن

سكوپ نمي    سترر برونكو ست، با بي      د شد و ت خيص داده ن ده ا سوزن نازكي از طريي    با ضعي،  حس مو

شعه         رتقيماً يا با راهنمايي ا سينه م ره  سمت تومور رانده مي  Xجدارة قق شود. تكه كوچكي از بافت   به 

 گردد.  برداشته شده و براي مطالعه ميكروسكوپي ارسال مي

o   با ايجاد يك شكاف كوچك درست بالاي استخوان جناغ و عبور    بينی نمدیاستينوسكوپی   ميان سينه :

دادن يك لوله از آن به سمت پائين براي م اهده غدد لنقاوي نزديك ريه اطلاعات بي تري در مورد تومور    



يوپري   شود. اگر نكته غيرطبيعي م اهده شود، ب   خوانده مي« ميان سينه بيني »آيد. اين عمل به دست مي 

 برداري( انجام خواهد گرفت. )نمونه

o   كند.  : اين روش به پزشك براي ت خيص وجود گرترش هر نوع سرطان در ريه كمك مي     سی تی اسكن

اگر با تمامي راههاي ذكر شده نتوان به ت خيص مناسبي رسيد، نمونه برداري با عمل جراحي انجام خواهد 

 شد.  

 درمان 

گيري درباره نوع درمان براستتار شتترايط بيمار و ين ميزان گرتتترش آن تصتتميمبعد از ت تتخيص ستترطان ريه و تعي

 شود؛ بنابراين ممكن است روش درمان در بيماران مختلف متقاوت باشد.  بيماري انجام مي

رترش بيماري متقاوت مي         ربت به گ رتند و بيماران نيز برحرب مقاومت ن شبيه هم ني شند.   سرطانهاي ريه همه  با

يابند، در حالي كه بعضي ديمر رشد كندي داشته و در مراحل آخر بيماري    نها به سرعت گرترش مي  بعضي از سرطا  

رترش مي  شيمي درماني يا      گ رب مورد راجع به درمان بيماري با جراحي، پرتودرماني،  شكان برح يابند؛ از اين رو پز

 گيرند.  تركيبي از آنها تصميم مي

بيماران طول عمر پنج ستتاله خوبي  %30- %35كه جراحي قابل انجام باشتتد، اگر تومور كاملاً محدود باشتتد به طوري 

 بعد از عمل خواهند داشت.  

شرايط بيمار اجازه عمل را نمي     شته ن ده يا  سبي   پرتودرماني در مواردي كه تومور به طور كامل بردا دهد، درمان منا

ستقاده مي      صورتي ا شيمي درماني در  شوا  خواهد بود. در گذشته  رمتهاي     شد كه  ساير ق رترش تومور به  هدي از گ

شيمي درماني انتخابي         شيمي درماني كاربرد دارد.  سرطان ريه هم  شت ولي امروزه در موارد ديمري از  بدن وجود دا

عدم مصرف دخانيات علاقلانه ترین راو  ريه است. همي ه به خاطر داشته باشيد كه     « سلولهاي كوچك »سرطان  

 پيشگيري از سرطان ریه است. 
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