
 هـُوَالشـافي

  

 سرطان ريه  

 

 دارد و توصيه می شود حتما با پزشك معالج خود مشورت فرمائيد.   ین مطالب جنبه اطلاع رسانیتوجه: ا 

سرطان ریه یكی ازسرطانهاي شایع در دنيا می باشد و هرچند مصرف سيگار علت اصلی بروز آن می باشد ولی 

وا وانتقال آن به افراد غير سيگاري نيز ممكن است به آن مبتلا شوند .اصولا وظيفه ریه ها جذب اكسيژن ه

استفاده می   اكسيژن سلولهاي بدن از داخل عروق می باشد از این طریق به سایر نقاط بدن تحویل داده شود.

ميشود كه این گاز از نقاط مختلف   نمایند و بعد از سوخت و ساز سلولی در داخل آنها دي اكسيد كربن ایجاد

می  می شود و از طریق ریه ها دفع می گردد.ریه ها حاوي سلولهاي مختلفی بدن به داخل جریان خون هدایت

باشند كه بيشتر آنها را سلولهاي اپيتليالی تشكيل می دهند.این سلولها داخل مجاري هوایی را می پوشانند و 

ن ایجاد ترشحات به داخل مجاري می كنند.این ترشحات نقش حفاظتی داشته و موجب نرم و مرطوب باقی ماند

خونی و سلولهاي  سلولهايسلولهاي مترشحه هورمونها، گردند. ریه ها حاوي سولهاي عصبی ،مجاري می 

 نگاهدارنده نيز می باشند . 

كنترلی رشد كرده و ایجاد تومور  ورغيرقابلسرطان ریه زمانی ایجاد می شود كه سلولهاي داخل ریه به ط

نمایند.تومور در اصل مقدار زیادي ازسلولهاي سرطانی می باشد كه در ریه خود را بصورت یك توده نشان می 

 دهد.تومور ریه در هر نقطه از بافت ریه ممكن است ایجاد شود. 

خونی یا مجاري تنفسی اطراف خود   با بزرگ شدن این تومور سلولهاي سرطانی بداخل مجاري لنفاوي ، عروق

خود را به داخل غدد لنفاوي كه در قسمت مركزي قفسه صدري   تهاجم پيدا می كنند. مجاري لنفاوي محتویات

ولهاي سرطانی می توانند از طریق مجاري فوق موجب دارند تخليه می نمایند . لذا سل  )مدیاستن( وجود

درگيري غدد لنفاوي گردند. همچنين امكان انتقال سلولهاي سرطانی از طریق خون به نقاط دوردست تري 

 گفته می شود .  متاستازمانند مغز،كبد، استخوان و یا حتی ریه مقابل وجود دارد كه اصطلاحا به این موارد 

سلول غير  انواع و سلول كوچك شایع  درصد موارد را دو نوع 90سرطان ریه انواع مختلفی دارد ولی بيش از  
شایع می باشد كه منشا آن سلولهاي اپيتليالی  بيشتر غير كوچك سلول نوع .تشكيل می دهند كوچك

از سلولهاي عصبی و یا سلولهاي ترشح كننده هورمونی منشا می  ،كوچك سلول طان ریه نوعهستند . سر

نه بر اساس  زیر ميكروسكوپ می باشد در لفظ سلول كوچك با توجه به شكل این سلولها استفاده از .گيرد
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سلول كوچك و سلول غير ) براي پزشك بسيار مهم است كه این دو نوع بدخيمی .حجم و اندازه تومور

 .متفاوت می باشد را از یكدیگر افتراق دهد زیرا درمان این دو سرطان (كوچك

 (Stage)مرحلهكننده   محل و سایز تومور و ميزان درگيري غدد لنفاوي و یا نقاط دوردست مشخص 

سرطان ریه می باشد. با در نظر گرفتن نوع سرطان )سلول كوچك یا سلول غير كوچك(، مرحله بيماري و 

 شرایط جسمانی بيمار تعيين كننده درمان لازم براي بيمارمشخص می گردد.

 آمار

ندارد با اینحال می دانيم كه شایع   از نظر آماري، اطلاع دقيقی از ميزان ابتلا به سرطان ریه در كشورمان وجود

توجه به شيوع قابل توجه  به دليل این سرطان می باشد و با  ترین علت مرگ ناشی از سرطان در كل جهان

مصرف سيگار در زنان و مردان دور از انتظار نمی باشد كه ميزان ابتلا به این سرطان در كشور ما نيز در طول 

 ساليان آتی رو به افزایش بگذارد. 

سال زنده  5آنان تا  %15-5باشد و در حدود  %40-30ساله بيماران مبتلا به سرطان ریه  1 در مجموع طول عمر

می مانند. با این وجود این آمار براي هر فردي به طور خاص كاربرد نداشته و باید بدانيم كه در هر مرحله اي، 

ل عمر بيشتري علی رغم درمانی وجود دارد و این درمانها كمك می كند كه بيمار كيفيت زندگی بهتر و طو

تشخيص سرطان داشته باشد. باید این نكته را به خاطر داشت كه هيچ پزشكی نمی تواند به بيمار خود بگوید 

كه او تا چه زمانی با سرطان ریه زنده خواهد ماند. در بعضی موارد بيمارانی كه به آنها گفته شده سرطان ریه 

 نی كه به ایشان گفته شده است بيماري آنها قابل علاج است در مقایسه با بيمارا

 لاعلاج دارند طول عمر كوتاه تري داشته اند.

 عوامل خطر زا در ایجاد سرطان ریه

 عوامل ذیل می توانند موجب افزایش احتمال ابتلا به سرطان ریه گردند.

 مصرف دخانيات

سرطان ریه بيشتر در بيمارانی دیده می شود كه سابقه مصرف دخانيات دارند. مصرف دخانيات با تخریب 

سلولهاي ریوي موجب رشد غير طبيعی آنهامی شود .خطر بروز سرطان ریه خصوصا با ميزان مصرف و مدت 

كه احتمال ابتلا كاهش می یابد  زمان اعتياد به دخانيات ارتباط مستقيم دارد. با قطع مصرف دخانيات هرچند

سيگاري می باشد. افراد غير سيگاري كه به طور   ولی همچنان خطر ابتلا به سرطان ریه بيشتر از افراد غير

كار در تماس با دود سيگار قرار می گيرند نيز ممكن است مبتلا به سرطان ریه   منظم در محيط منزل و یا محل

 ال جدي تر می باشد. گردند. این خطر خصوصا درنزد اطف

  آزبست 
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كریستالهاي شبيه به مو بوده وبعنوان ماده نسوز در بناي ساختمانها آزبست نوعی كانی می باشد كه به شكل 

و لنت ترمز مورد استفاده قرار می گيرد.تنفس كریستالهاي آزبست موجب تحریك نسج ریه می شود.افرادي 

معادن آزبست و لنت سازي كار می صنایع كشتی سازي ،كه با آزبست سرو كار دارند )مانند افرادي كه در 

مشاغلی ندارند و سيگاري هم نمی باشند در معرض   كشند بيشتر از افرادي كه چنين سيگار هم می كنند( و

 خطر ابتلا می باشند . 

 رادون 

می شود . استنشاق این گاز موجب  این گاز بی رنگ و بی بو به طور طبيعی از بعضی از زمينها و صخره ها آزاد

افزایش احتمال بروز بعضی ازسرطان ها مانند سرطان ریه می گردد. افرادي كه در معادن كار می كنند و یامغنی 

 باشند .  بيشتر با این گاز در تماس می  ها

مهمترین راه براي جلوگيري از بروز سرطان ریه عدم مصرف دخانيات می باشد. افرادي كه سيگار نمی كشند 

ترك مصرف آن می توانند شانس دارند . افرادي كه سيگاري هستند با   كمترین شانس ابتلا به این سرطان را

هيچگاه سيگاري   را كاهش دهند ولی با اینحال شانس ابتلا ایشان بيشتر از افرادي خواهد بود كه  ابتلا خود

ویتامينها) از جمله تجویز بتاكاروتن كه از تركيبات   نبوده اند. تلاش در جلوگيري از سرطان ریه با تجویز انواع

 روش هابا شكست مواجه شده است.  می باشد( و سایر Aویتامين 

 (Screeningغربالگري ) 

باشد یافت نشده است. اكثر   سرطان ریه كه براي كل جمعيت موثردر حال حاضر هيچگونه روش بيماریابی 

مشكلاتی شده باشند. یكی از روشهایی كه در حال حاضر   بيماران زمانی به پزشك مراجعه می نمایند كه دچار

 با دوز پایين می باشد .  Helicalاسكن  CTبراي تشخيص زودرس این سرطان تحت بررسی است انجام 

 نشانه هاي بيماري :

خل ریه رشد نماید بدون از آن جاي كه ریه حجم زیادي دارد، سرطان می تواند براي مدتهاي مدیدي در دا

اینكه علامتی ایجاد كند. تعدادي از بيماران مبتلا به سرطان ریه هيچگونه شكایتی ندارند و بيماري آنان توسط 

اسكن ریه  CTپزشك در زمانی تشخيص داده می شود كه به دليل دیگري از آنها رادیوگرافی قفسه سينه یا 

ه این سرطان بدون علامت نبوده و با شكایات ناشی از رشد تومور و گرفته شده است. ولی اكثر بيماران مبتلا ب

اثر فشاري آن بر ساختمانهاي اطراف مراجعه می نمایند كه در بسياري موارد با سرماخوردگی، برونشيت و 

یاآلرژي قابل اشتباه است. این تومورها ممكن است مایع توليد كنند كه در خود ریه و یا در اطراف ریه تجمع 

نماید و موجب روي هم خوابيدن نسج ریه می گردد. در مجموع به دلایل فوق نسج ریه نمی تواند اكسيژن  می

 موارد ذیل است :لازم را جذب و دي اكسيد كربن را دفع نماید. شكایات ناشی از تومور ریه شامل 
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 سرفه خشك و یا سرفه به همراه خلط و ترشحات ) اگر تومور از خود ترشحاتی داشته باشد ( -

 سرفه با خلط خونی ) اگر تومور خونریزي كند( -

 تنگی نفس -

 درد قفسه سينه ) ناشی از درگيري ساختمانهاي داخل سينه و یا پرده جنب(و یا درد ناحيه شانه و پشت  -

 گرفتگی صدا  -

 عفونتهاي راجعه ریوي  -

 تورم ناحيه صورت و گردن  -

 كم اشتهایی و كاهش وزن  -

نقطه از بدن دست اندازي كند ولی شایع ترین محلهاي درگيري شامل هرچند كه این تومور می تواند به هر 

فوق بيمارممكن است دچار خود ریه، استخوان، مغز، كبد و غدد آدرنال می باشند و به دليل درگيري هاي 

، فلج اندامها، عدم كنترل ادرار و مدفوع، ضعف و بی  سردردافزایش تنگی نفس ، درد استخوانی ، درد شكم، 

 احيانا تشنج گردد.  گيجی و،حالی 

شكایات كلی مانند ضعف و خستگی و كاهش اشتها الزاما ناشی از بروز متاستاز نمی باشد. كاهش اشتها موجب 

مل به درد می گردد . به ندرت سرطانهاي ریه كاهش وزن و ضعف و خستگی ، تشدید تنگی نفس و كاهش تح

هورمونهایی را آزاد می نمایند كه اختلالات بيو شيميایی مانند كاهش سدیم و یا افزایش كلسيم خون می 

 گردند. 

 روشهاي تشخيصی:

 بيوپسی

با مشاهده یك ضایعه مشكوك به سرطان در ریه انجام تكه برداري یا بيوپسی روشی است كه می توان به 

طعی سرطان رسيد. در حين بيوپسی یك تكه كوچكی از نسج به كمك سوزن از طریق پوست و یا تشخيص ق

انجام جراحی و یا با انجام برونكوسكوپی از ریه برداشته می شود. این نسج به آسيب شناسی ارسال می شود 

نسج و نوع آن  كه در آنجا پزشك پاتولوژیست با مشاهده نمونه در زیر ميكروسكوپ می تواند سرطانی بودن

 را مشخص سازد. 

روشهایی كه پزشكان براي نمونه گيري و تشخيص بيماري و یا مشخص كردن مرحله آن انجام می دهند عبارتند 

 از : 
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اگر پزشك به سرطان ریه شك كند ممكن است از بيمار بخواهد یك و یا چند نمونه از خلط  :سيتولوژي خلط

خود را به آزمایشگاه آسيب شناسی بدهد تا مشخص گردد كه آیا سلولهاي بدخيم در داخل ترشحات و به 

ی شوند یا خير. با اینحال سيتولوژي خلط مثبت عليرغم تائيد سرطان همراه سلولهاي موجود در خلط دیده م

 در خصوص محل آن اطلاعی نمی دهد و لذا نياز به انجام مطالعات دیگر می باشد.

شك یك لوله بلند قابل انعطاف و باریك را كه در انتهاي آن در این روش پز : برونكوسكوپی فيبر اوپتيك

دوربين و چراغ قرار دارد از طریق دهان یا بينی به سمت پایين و به داخل مجاري تنفسی هدایت می كند. 

این روش توسط متخصص ریه و یا جراح صورت می گيرد و این امكان را می دهد كه پزشك داخل مجاري را 

حل ضایعه آگاه گردد و از آن ضایعه نيز نمونه گيري انجام دهد. در طی این عمل به بيمار مشاهده كند و از م

 بی حسی موضعی و یا بيهوشی مختصر داده می شود .

روش بعد از بی حسی موضعی پوست، سوزن : در این  (Needle Aspirationآسپيراسيون سوزنی )

كوچكی به داخل ریه و به طرف ضایعه هدایت می شود و وقتی پزشك به ضایعه رسيد با انجام مكش مقداري 

نسج را به داخل سوزن می كشد كه براي بررسی به آسيب شناسی ارسال می شود. این روش معمولا با هدایت 

CT  متخصص رادیولوژي كه در این زمينه مهارت دارد انجام می گيرد . اسكن و توسط 

با استفاده از بيوپسی یك سوزن به داخل فضاي جنبی كه بين  : )Thoracocentesis(توراكوسنتز 

رد هدایت می شود و مایع موجود در آن كشيده شده و جهت بررسی به آسيب ریه و جدار قفسه سينه قرار دا

 شناسی ارسال می گردد.

اد در این روش به بيمار بيهوشی عمومی داده می شود و جراح با ایج : (Thoracoscopyتوراكوسكوپی )

برشی در قفسه سينه به كمك لوله اي كه در انتهاي آن دوربينی تعبيه شده است به طور مستقيم ریه ها را 

 معاینه می كند. 

مت فوقانی قفسه سينه وارد جراح با ایجاد برشی در قس : )Mediastinoscopy(مدیاستينوسكوپی 

قسمت ميانی سينه شده و از غدد لنفاوي آن نمونه گيري می نماید . این روش زیر بيهوشی عمومی صورت می 

 گيرد. 

روش نيز جراح زیر بيهوشی عمومی با در این  : )Limited Thoracotomy(توراكوتومی محدود

ایجاد برشی در كناره قفسه صدري بيمار این امكان را فراهم می نماید كه به صورت مستقيم از توده ریوي نمونه 

 گيري صورت گيرد.

 قدم در تشخيص سرطان ریه گرفتن رادیوگرافی معمولی ریه معمولا اولين: رادیولوژي

(chest X-ray)  می باشد. در بسياري موارد جهت بررسی بيشتر و خصوصا بررسی وسعت بيماري نياز

اما هيچگونه امتحان تصویربرداري می باشد.  MRIاسكن و  CTبه تصویر برداري هاي تكميلی دیگر مانند 

كامل نبوده و هيچكدام نمی توانند با قاطعيت سرطان ریه را تشخيص دهند. تشخيص قطعی سرطان تنها با 
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آزمایشات خونی بالينی ، معاینهباشد. رادیوگرافی ساده و سی تی اسكن در كنار شرح حال بيمار ،بيوپسی می 

می كند كه بيماري ابتدا از كجا آغاز شده است و آیا بيماري  ه ما كمكو اطلاعات نمونه گيري ها در مجموع ب

 انتشار یافته است یا خير و محلهاي انتشار كجا می باشند . 

اندازه و محل تومور و وضعيت غدد لنفاوي و  این تصویر برداریها در خصوص تعيين : MRIسی تی اسكن و 

 احيانا محلهاي متاستاز به پزشك راهنمایی دقيق تري می كنند . 

سپس تصویر برداري با در این روش ماده رادیواكتيو مخصوصی به بيمار تزریق می شود و  :اسكن استخوان

دوربين خاص انجام می شود. ماده رادیو اكتيو در نقاطی كه استخوانها آسيب دیده اند كه ممكن است ناشی از 

سرطان باشد تجمع پيدا می كند و در تصویر برداري انجام شده با افزایش جذب در این نقاط، خود را نشان می 

 دهند . 

PET در این روش نيز قند رادیواكتيو به بيمار تزریق می شود . سلولهاي سرطانی این ماده را بيشتر  :اسكن

مزبور مشخص  سرطان به صورت افزایش جذب ماده PETاز سلولهاي طبيعی جذب می كنند و لذا در اسكن 

 می گردد.

، گرافی MRIاسكن و  CTاسكن اغلب در كنار سایر اطلاعات به دست آمده از  PETاسكن استخوان و 

می شوند تا مشخص شود كه در بدن بيمار چه اتفاقی در حال وقوع می  معمولی و معاینه بالينی به كار گرفته 

اسكن روشی گران قيمت و پيچيده است كه در حال حاضر در  PETباشد . لازم به ذكر است كه تكنولوژي 

 كشورمان در دسترس نمی باشد.

 
 

  

 انواع سرطان ریه:

  (Small cell)سرطان ریه از نوع سلول كوچك 

می شود و از رشد نسبتا سریعی برخوردار است.  كل موارد سرطان هاي ریه را شامل %15این سرطان حدود 

بدین دليل در بسياري موارد در زمان تشخيص ایجاد توده بزرگی را می نماید و به غدد لنفاوي و یا مناطق 

 دوردست متاستاز داده است. 

  )Nonsmall Cell(ه از انواع سلول غير كوچك سرطان ری

 نوع اصلی دارد: 3سرطانهاي ریه را تشكيل می دهند و  80-75%
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: شایع ترین نوع سرطان ریه در آقایان  (Squamous Cell)الف: نوع اپيدرموئيد و یا اسكوآموس سل 

می باشد. این سرطان بيشتر به صورت سرفه همراه با رگه هاي خون تظاهر می نماید و یا به دليل انسداد مجاري 

 تنفسی منجر به عفونت ریوي می گردد. 

: شایع ترین نوع در بيماران غير سيگاري و خانم ها می باشد. در بسياري موارد ضایعات ب: آدنوكارسينوما

 ریوي محيطی بوده و همراه با مایع جنبی است. 

 : این تومور شایع نبوده و معمولا رشد سریعی دارد.  (Large Cell)كارسينوم از نوع سلولهاي بزرگ ج:

 مرحله بندي انواع سرطان ریه:

درمان سرطان ریه بر اساس مرحله آن تعيين می گردد و به استناد به آن پزشك می تواند در خصوص نوع 

با پيش آگهی  درمان مورد نياز و طول عمر تخمينی بيمار نظر دهد. به طور كلی وجود مرحله پایين بيماري

بهتري همراه است. با اینحال هيچ پزشكی نمی تواند پيش گویی كند كه یك بيمار مبتلا به سرطان ریه تا چه 

زمانی زنده می ماند زیرا این مسئله در هر شخص متفاوت می باشد و از طرفی افراد به درمان پاسخ هاي 

طان سلول كوچك و سلول غير كوچك با یكدیگر متفاوتی نشان می دهند . مرحله بندي سرطان ریه در نوع سر

 متفاوت است. 

 الف( مرحله بندي سرطان ریه از نوع سلول غير كوچك

 تقسيم بندي )IV-I ( 4تا  1مرحله بندي این بيماري بر اساس اعداد یونانی از 

 می شود. یكی از فوائد مرحله بندي سرطان آن است كه قابل جراحی بودن آن را مشخص می كند. 

  IIو  Iمرحله 

در مجموع سرطانهایی كه دراین مرحله قرار می گيرند این شانس را به جراح می دهند كه بتواند با انجام عمل 

غدد  IIمرحله درگير نمی باشند ولی در غدد لنفاوي  Iمرحله جراحی تومور را به طور كامل خارج نماید. در 

لنفاوي مجاور تومور درگير هستند ولی این درگيري به نحوي است كه می توان به همراه تومور اصلی آن ها را 

خارج نمود. این دو مرحله با پيش آگهی خوبی همراه می باشند ولی متاسفانه اكثر بيماران در مراحل 

انجام جراحی می باشد. مطالعات اخير نشان  IIو  Iرمان اصلی در مرحله پيشرفته تري مراجعه می نمایند. د

با نتایج بهتري  , Iو بعضی مراحل مرحله  II داده است كه انجام شيمی درمانی بعد از جراحی در مرحله

 همراه بوده است. 

  IIIمرحله 
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در این مرحله بسياري از بيماران قابل جراحی نمی باشند. زمانی كه سرطان ریه به غدد لنفاوي مركز قفسه 

تی را در قسمت مركزي سينه مورد سينه دست اندازي كرده باشد و یا تومور به صورت مستقيم ارگانهاي حيا

 ناميده می شود.  IIIتهاجم قرار داده و یا مایع جنبی ناشی از سلولهاي سرطانی ایجاد شده باشد مرحله 

مرحله قفسه صدري در همان سمت تومور دست اندازي كرده باشد زمانی كه سرطان به غدد لنفاوي مركز 
III A  مرحله و زمانی كه به غدد لنفاوي فوق مركز قفسه سينه در سمت مقابل تومور تهاجم كرده باشد

III B  گفته می شود. اگر تومور به ارگانهاي حياتی داخل قفسه صدري )مانند قلب، عروق بزرگ و مجاري

یافته باشد و یا اینكه مایع جنبی با آلودگی سلولهاي سرطانی دیده شود نيز در مرحله  اصلی تنفسی( انتشار

III B  .قرار می گيرد 

 ا بدون و جراحی می باشد.معمولا انجام مجموعه اي از شيمی درمانی و رادیوتراپی با ی IIIAدرمان مرحله 

باشد توصيه نمی گردد و شيمی درمانی رادیوتراپی  III Bدر مجموع جراحی براي سرطان ریه اي كه مرحله 

 روش هاي درمانی انتخابی هستند. البته در صورت وجود مایع جنبی بدخيم رادیوتراپی نيز توصيه نمی شود. 

  IVمرحله 

این مرحله پيشرفته ترین مرحله سرطان ریه بوده و معرف انتشار سرطان به قسمتهاي دیگر ریه و یا نقاط دور 

ین نوع انتشار تومور از طریق خون صورت گرفته و می تواند هر قسمت از بدن را دست بدن می باشد. معمولا ا

درگير نماید ولی بيشتر تمایل به درگيري مغز، استخوانها، كبد و غدد فوق كليه دارد. در این مرحله درمان 

بر این جهت  اصلی انجام شيمی درمانی است به شرطی كه شرایط فيزیكی بيمار اجازه انجام آن را بدهد. علاوه

 كنترل شكایات و درد بيمار از داروهاي دیگر نيز استفاده خواهد شد. 

 ب ( مرحله بندي سرطان ریه از نوع سلول كوچك

از آنجائيكه تقریبا تمام موارد این نوع سرطان ریه در زمان تشخيص به خارج از ریه انتشار یافته است بنابراین 

درمانی می باشند . بعضی از  جراحی نقشی در درمان این تومور نداشته و تمام بيماران كاندید دریافت شيمی

بيماران مبتلا به سرطان ریه از نوع سلول كوچك می توانند از رادیوتراپی سود ببرند. مرحله بندي این نوع 

سرطان كمك می كند كه مشخص نمائيم كدام گروه از بيماران علاوه برشيمی درمانی نياز به رادیوتراپی نيز 

تقسيم می  (Extensive)وسيع و  ( Limitedمحدود ) دوگروه دارند. مرحله بندي این نوع سرطان به 

 شود. 

به معنی آن است كه سرطان در یك طرف قفسه صدري قرار داشته و تنها ریه و غدد لنفاوي  محدودمرحله 

كرده است. این بيماران می توانند علاوه بر شيمی درمانی كاندید رادیوتراپی گردند.  مركز قفسه سينه را درگير

 مبتلایان به این سرطان در مرحله محدود قرار دارند.  %40حدود 
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از یك نيمه قفسه سينه را درگير كرده باشد و یا به نقاط دوردست  زمانی است كه تومور فراتر وسيعمرحله 

( در این مرحله مراجعه می نمایند و این بيماران %60در خارج از سينه انتشار یافته باشد. اكثر بيماران )

 كاندید رادیوتراپی نمی باشند و درمان اصلی آنها تنها انجام شيمی درمانی است. 

 (: Prognosisپيش آگهی )

ریه  پيش آگهی و یا شانس بهبودي در سرطان ریه با مرحله بيماري ارتباط مستقيم دارد. هرچند كه سرطان

در هر مرحله به نحوي قابل درمان می باشد با این حال تنها در مراحل محدودي از بيماري قادریم با درمان به 

بهبودي و سلامت كامل برسيم. بنيه جسمانی و كشش كلی بيمار توسط پزشك مورد ارزیابی قرارمی گيرد كه 

ناميده می شود.بيمارانی كه از بنيه كافی برخوردار بوده و بتوانند    Performance statusاصطلاحآ 

و رادیوتراپی خواهند بود و  توانایی انجام فعاليتهاي روزانه خود را داشته باشند قادر به دریافت شيمی درمانی

 حتی تحمل عمل جراحی را دارا می باشند. 

در بيمارانی كه متاستاز كبد و یا استخوان دارند و یا كاهش وزن زیادي داشته اند و یا اینكه به مصرف دخانيات 

 خود ادامه دهند و سابقه بيماري قلبی و عروقی را داشته باشند درمان با موفقيت كمتري همراه خواهد بود. 

این نكته حائز اهميت است كه سن بيمار به تنهایی در تخمين اثر بخشی درمان كمك كننده نمی باشد هر 

سالگی می باشد. ولی سن بيمار به تنهایی هيچگاه عامل  68چند كه سن متوسط بيماران مبتلا به سرطان ریه 

 ي در خصوص نوع درمان نخواهد بود. تصميم گير

 روش هاي درمانی: 

 جراحی ، پرتو درمانی )رادیوتراپی( و شيمی درمانی ) كمورد :وجود داسه روش درمان اصلی براي سرطان ریه 

 تراپی(. 

 جراحی 

ق تخصص جراحی قفسه سينه و یا فوق تخصص جراحی سرطانها، جراحی سرطان ریه را معمولا جراحان فو

بعهده دارند . هدف از جراحی برداشت تومور اصلی به همراه غدد لنفاوي مجاور در قفسه سينه است. ریه داراي 

سلول غير  عدد در ریه چپ واقع شده است. در تومور ریه از نوع 2عدد در ریه راست و  3لوب می باشد كه  5

موثرترین روش جراحی می باشد . اگر به دلایلی جراح  (Lobectomy)كوچك برداشتن كامل یك لوب 

نتواند یك لوب را به طور كامل بردارد ممكن است تومور را به همراه حاشيه اي از نسج طبيعی خارج نماید و از 

ل تومور، ریه یك طرف به طور كامل توسط برداشتن كامل لوب صرفنظر نماید. در مواردي لازم است به دليل مح

. زمانی كه طول می كشد تا بيمار از این جراحی بهبود یابد (Pneumonectomy)جراح خارج گردد

بستگی به حجم جراحی صورت گرفته و ميزان سلامتی بيمار قبل از انجام عمل جراحی دارد . همانطور كه ذكر 

می باشد. معمولا چند هفته  III Aو مواردي از مرحله  IIو  Iشد جراحی درمان اصلی سرطان ریه در مرحله 
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تا چند ماه طول می كشد كه بعد از جراحی بيمار به توانایی قبلی خود بازگردد و این موضوع به سن بيمار، 

ميزان سلامت فرد و عوامل زمينه اي دیگري وابسته است. متاسفانه وجود درد ناحيه جراحی در قفسه سينه 

 می باشد كه جهت كنترل آن پرستار و پزشك مربوطه به شما كمك لازم را خواهند كرد .  امري شایع

 پرتو درمانی 

با انرژي بالا ( در حجم مناسب و دقيق به ناحيه  Xمنظور از پرتو درمانی ) رادیوتراپی( هدایت پرتو ) اشعه 

سرطانی جهت از بين بردن سلولهاي بدخيم می باشد . مسئول این كار پزشك متخصص رادیوتراپی می باشد . 

جراحی قادر به درمان یك تومور كاملا منتشر نمی باشد . زیرا پرتو درمانی علاوه بر پرتو درمانی نيز مانند 

سلولهاي بدخيم سلولهاي نسوج طبيعی را نيز تخریب می نماید. در مواردي از پرتو درمانی قبل از جراحی 

ود تا اگر چنانچه استفاده می شد تا حجم تومور را كاهش دهد. بعد از جراحی نيز از پرتو درمانی استفاده می ش

سلولهاي سرطانی در محل باقی مانده باشند آنها را از بين ببرد. اغلب پرتو درمانی و شيمی درمانی با هم و یا 

دركنار جراحی و احيانا به جاي عمل جراحی به كار برده می شوند. به طور معمول رادیوتراپی چند هفته به طول 

ر هفته انجام می گيرد . بيماران مبتلا به سرطان ریه كه با پرتو درمانی می انجامد و به طور روزانه و پنج روز د

درمان می شوند اغلب دچار احساس ضعف و خستگی و كاهش اشتها ميگردند. اگر اشعه به گردن یا قسمت 

مركزي قفسه سينه تابيده شود بيمار احساس گلو درد و یا اشكال در بلع می كند . ممكن است در محل تابيدن 

 عه تحریك جلدي نيزایجاد شود . عوارض پرتو درمانی اكثرا با گذشت زمان بهبود می یابد. اش

مكن اگر رادیوتراپی موجب تحریك و التهاب ریه گردد بيمار دچار سرفه، تب و یا تنگی نفس خواهد شد كه م

بيماران مشاهده  %15است تا هفته ها یا ماهها بعد از اتمام پرتو درمانی ادامه داشته باشد. این حالت در حدود 

ناميده می شود. اگر این  (Radiation Pneumonitis)می شود و پنومونيت ناشی از رادیاسيون 

لی در موارد شدید نياز به تجویز حالت خفيف باشد نياز به درمان خاصی نداشته و خودبخود بهبود می یابد و

 كورتيكوستروئيد 

 می باشد.

پرتودرمانی همچنين ممكن است در نسج ریه اشعه دیده، ایجاد فيبروز كند كه دائمی بوده ولی معمولا مشكلی 

این نوع ضایعه در ریه به طور وسيع ایجاد شده باشد بيمار دچار سرفه و تنگی نفس خواهد  ایجاد نمی نماید. اگر

شد . بدین دليل بسيار مهم است كه پرتو درمانی دقيقا نسج سرطانی را هدف بگيرد و نسوج طبيعی كمتر اشعه 

قيق از محل ضایعه اسكن استفاده می شود تا نقشه د CTدریافت كنند كه اغلب براي رسيدن بدین منظور از 

 و ناحيه اشعه گذاري تهيه گردد. 

 شيمی درمانی 

ز داروهایی است كه سلولهاي سرطانی را در كل بدن از بين می برند. شيمی شيمی درمانی به معنی استفاده ا

درمانی توسط پزشك مدیكال آنكولوژیست صورت می گيرد . اكثریت داروهاي شيمی درمانی كه در درمان این 
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سرطان به كار می رود به صورت تزریق داخل وریدي می باشند. در حالی كه این داروها موجب مرگ سلولهاي 

 طانی می شوند ولی با عوارضی مانند تهوع و استفراغ و ضعف و بی حالی همراه هستند. سر

جلدي و تخریب سلولهاي طبيعی بدن از جمله سلولهاي خونی ،داروهاي شيمی درمانی ممكن است موجب 

این امر ممكن است باعث كاهش سلولهاي خونی، افزایش احتمال بروز عفونت ، ریزش مو، زخم  دند.عصبی گر

سال گذشته  10دهان و گزگز كردن و خواب رفتن انتهاي اندامها شود. با توجه به پيشرفتهایی كه در طول 

این امكان را به ما می  صورت گرفته است و با ارائه داروهاي جدید از شدت تهوع و استفراغ كاسته شده است و

دهد كه به كمك دارو سریعا ميزان سلولهاي خونی كاهش یافته را افزیش داده و از شدت عوارض جانبی شيمی 

 درمانی بكاهيم.

ط بيماري چند هفته تا ماه و به فواصل منظم صورت می گيرد. طول درمان با توجه به مرحله بيماري و شرای

رژیم ها و داروهاي شيمی درمانی جدید با عوارض جانبی كمتري همراه بوده و در مقایسه با رژیمهاي گذشته 

موفقيت آميز تر می باشند. شيمی درمانی جهت كوچكتر كردن تومور، كاهش رشد آن و جلوگيري از انتشار 

یات ناشی از تومور و یا كشتن سلولهاي سرطانی كه به طور مخفی در بدن در مراحل اوليه آن، تخفيف شكا

تري وجود دارند به كار می رود. در بيماران مبتلا به سرطان ریه حتی در آنان كه بيماري منتشري دارند 

 گی شود. ( انجام شيمی درمانی می تواند موجب افزایش نسبی طول عمر و بهبود كيفيت زند IV)مرحله 

 درمان توام

درمانی مورد معالجه قرار می بسياري از بيماران مبتلا به سرطان ریه توسط بيش از یك پزشك و با چند روش 

گيرند. براي مثال می توان شيمی درمانی را قبل و یا بعد از جراحی و یا قبل، بعد و یا حين رادیوتراپی انجام 

داد. لذا این موضوع حائز اهميت است كه بيماران متوجه باشند كه چگونه چند روش درمانی مختلف براي آنها 

 در نظر گرفته شده است. 

 درمان انواع سرطانهاي ریه : 

  درمان سرطان ریه از نوع سلول غير كوچك

( درمان اصلی جراحی می باشد. در بسياري از بيماران در  IIو  Iدر مجموع در مراحل اوليه بيماري ) مراحل 

جراحی یا بعد از آن ممكن این مرحله با انجام تنها یك جراحی قادر به بهبودي كامل آنها می باشيم. قبل از 

است بيمار به مدیكال آنكولوژیست معرفی گردد. بعضی از بيماران در مراحل اوليه بيماري كه توموري بزرگ 

دارند و یا شواهدي از درگيري غدد لنفاوي در آنها دیده می شود ممكن است از انجام شيمی درمانی قبل از 

نان كاهش یابد. در بيمارانی كه در مراحل اوليه بيماري بوده عمل جراحی سود برند و شانس عود موضعی در آ

 و قادر به تحمل جراحی نمی باشند از پرتو درمانی به عنوان روش درمانی جایگزین استفاده می شود . 
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ليل انتشار تومور انجام جراحی و یا پرتودرمانی به تنهایی امكان پذیر نمی باشد و بيماري به د IIIدر مرحله 

یا به تنهایی در درمان آن موثر واقع نمی گردد. این بيماران عليرغم انجام پرتودرمانی و یا جراحی از شانس 

كان این بيماران را بالاي عود سرطان در محل اوليه یا در نقاط دوردست برخوردار می باشند. بدین دليل پزش

به طور مستقيم كاندید جراحی نمی نمایند و ممكن است توصيه به انجام شيمی درمانی گردد. بعضی بيماران 

كه با انجام شيمی درمانی تومور آنها كوچك شده است ممكن است كاندید جراحی گردند و با این كار شانس 

 موفقيت درمان افزایش یابد. 

كاندید جراحی نمی باشند و در عوض ممكن است از مجموعه شيمی درمانی  III بعضی از بيماران در مرحله

بيمار مورد جراحی قرار  پرتودرمانی استفاده گردد. در مواردي پس از انجام شيمی درمانی و پرتودرمانی و

از انجام شيمی درمانی و پرتودرمانی بحث زیادي  گرفت با این حال در خصوص اثر بخشی جراحی پسخواهد 

دليل تهاجم تومور به نواحی خاص و یا وجود  به III گروهی از بيماران در مرحله بين پزشكان وجود دارد. در

 ن پذیر نمی باشد. در اینسرطانی عمل جراحی براي برداشتن كامل تومور امكا مایع جنبی آلوده به سلولهاي

  .بيماران درمان شامل شيمی درمانی و احيانا پرتودرمانی می شود

با وجود مایع جنبی آلوده به  III Bبوده و یا در مرحله  IVبيمارانی كه مبتلا به این نوع سرطان در مرحله 

سلولهاي سرطانی هستند به طور مشخص كاندید جراحی و یا انجام رادیوتراپی نمی باشند. به ندرت در مرحله 

IV  تومور بيماري اگر تنها متاستاز به صورت منفرد در مغز و یا غده فوق كليه دیده شود ممكن است جراحی

و متاستاز دوردست آن در مغز و یا غده فوق كليه توصيه شود. البته از رادیوتراپی نيز می توان در درمان 

بوده و یا مایع جنبی آلوده  IVمتاستازهاي منفرد سود جست. در مجموع درمان اصلی بيمارانی كه در مرحله 

 دارند انجام شيمی درمانی است.

هدف از شيمی درمانی كوچك كردن سرطان، برطرف كردن عوارض سرطان و جلوگيري از انتشار بيشتر آن 

متاستازها را از بين ببرد، با اینحال این اثر گذرا بوده و در  می باشد. ندرتا شيمی درمانی قادر می باشد كه

با  IIIBو یا مرحله  IVي این افراد بعد از مدتی عود خواهد كرد. لذا در بيمارانی كه در مرحله نهایت بيمار

مایع جنبی آلوده قرار دارند هيچگاه درمان قطعی تصورنمی گردد. انجام شيمی درمانی در این بيماران هر 

بهبود كيفيت زندگی چند كه باعث بهبودي كامل بيمار نمی گردد ولی قادربه افزایش طول عمر نسبی و 

 بيماران خواهدبود.

  درمان سرطان از نوع سلول كوچك

سریع انتشار یافته و به ندرت به جراحی و یا پرتو درمانی پاسخ مناسب می دهند. این نوع سرطان ریه بسيار 

بيمارانی كه مبتلا به مرحله محدود بيماري می باشند با شيمی درمانی و پرتودرمانی مورد معالجه قرار می 

 6تا  3ی براي گيرند. پرتودرمانی در طول ماه اول یا دوم شيمی درمانی داده می شود و پس از آن شيمی درمان

ماه ادامه می یابد. بيمارانی كه در مرحله وسيع بيماري می باشند تنها با شيمی درمانی درمان می گردند. در 

بيمارانی كه با انجام شيمی درمانی تومورشان به كلی محو می گردد انجام پرتودرمانی مغز ممكن است از بروز 
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نس عود بيماري در مبتلایان به سرطان ریه از نوع سلول سرطان متاستاتيك در این ناحيه ممانعت كند. شا

 كوچك در هر مرحله اي بسيار بالا

 می باشد، حتی اگر پاسخ درمانی بسيار خوبی به معالجات قبلی داده باشند. 

 ی از سرطان ریه:كنترل شكایات بيمار ناش

داروهاي شيمی درمانی قادر نخواهند بود كه از سد خونی مغز عبور نمایند لذا در بيمارانی كه دچار متاستاز 

ی ممكن است جراحی تومور مغز نيز توصيه مغزي گردیده اند درمان اصلی پرتو درمانی بوده و در موارد خاص

 شود. انجام پرتودرمانی مغز با ریزش مو، تهوع، بروز ضعف و خستگی و قرمزي پوست ناحيه سر همراه است. 

كه متاستاز ایجاد درد و یا علائمی در بيمار نموده است، مورد پرتودرمانی و یا جراحی ممكن است در مواردي 

 استفاده قرار گيرد. 

توموري كه در قفسه سينه ایجاد خونریزي كرده و یا با انسداد مجاري تنفسی موجب بروز تنگی نفس شده  -

 است را می توان با انجام پرتودرمانی كوچك كرد تا شاید این مشكلات بيمار به درجاتی تخفيف یابد . 

می توان با انجام برونكوسكوپی مجاري تنفسی اصلی را كه توسط تومور مسدود شده است تا اندازه اي باز  -

 كرد و باعث بهبود وضعيت تنفسی بيمار شد.

متاستازهاي استخوانی كه باعث كاهش قوام استخوانی گردیده اند و خطر شكستگی استخوانی داشته باشند  -

شتن پروتز خواهند بود. متاستازهاي استخوانی را می توان با پرتودرمانی نيز درمان كاندید عمل جراحی و گذا

 كرد . 

كنترل درد بيمار از داروهاي مختلفی استفاده ميشود . بسياري از داروهایی كه موجب تخفيف درد در جهت  -

 بيمار می گردند از شدت تنگی نفس بيمار نيز خواهند كاست . 

 داروهاي استروئيدي می توانند با كاهش التهاب نسوج ریوي موجب بهبود تنفس بيمار گردند.  -

 در مواردي كه شدت تنگی نفس زیاد باشد می توان از اكسيژن استنشاقی نيز استفاده كرد .  -

 جهت جلوگيري از كاهش اشتها و لاغري بيمار از محركهاي اشتها و مكملهاي غذایی استفاده می شود .  -

 هرگز براي ترك سيگار دیر نيست

اگر مبتلا به سرطان ریه می باشيد. یكی از كارهاي مهم كه می توانيد انجام دهيد ترك مصرف سيگار می باشد. 

 می گردد. این امر می تواند كاري سخت باشد، با اینحال ترك سيگار موجب كند شدن سرعت رشد تومور 
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نيكوتين و یا روشهاي جنبی دیگر می توان  Patchبراي ترك سيگار از داروهاي مختلفی مانند آدامس و یا 

 استفاده كرد.

 زندگی با سرطان ریه 

ري از بيماران این احساس را با توجه به اینكه علت اصلی بروز سرطان ریه مصرف دخانيات می باشد لذا بسيا

دارند كه توسط اطرافيان خود مورد حمایت و كمك لازم قرار نمی گيرند چرا كه این افراد تصور می نمایند كه 

دیگران آنها را به خاطر این عادت خطر زا مورد شماتت و سرزنش قرار می دهند و به دليل بی توجهی در مصرف 

ه این سرنوشت دچار شده اند . واقعيت آن است كه تمام سيگاریها مبتلا سيگار توسط خود فرد بوده است كه ب

به سرطان ریه نمی گردند و تمام افراد مبتلا به سرطان ریه نيز سيگاري نمی باشند . سرطان ریه بيماري است 

ي تشكيل می كه می تواند تمام مردم را مبتلا نماید. در حقيقت بسياري از بيماران مبتلا به سرطان ریه را افراد

 دهند كه سالها قبل سيگار را ترك كرده اند و یا آنكه هيچگاه سيگاري نبوده اند.

شكل تشخيص سرطان ریه باعث استرس زیادي در بيماران گردیده و تحمل این موضع از طرف بيمار بسيار م

می باشد. بعضی از بيماران در این راستا دچار دلواپسی و نگرانی عصبی شدید و احيانا افسردگی می گردند. 

 بيمار و اطرافيان ایشان نبایستی از ابراز تفكر و احساسات خود با پزشك و پرستاران امتنایی داشته باشند . 

جهت درمان افسردگی و اضطراب بيمار می توان از مشاوره هاي لازم روانپزشكی و داروهاي مناسب سود 

 جست. 

درمانی دارد. این گروه درمانی معمولا شامل یك فوق تخصص بيمار مبتلا به سرطان ریه معمولا نياز به یك گروه 

ریه، فوق تخصص مدیكال آنكولوژي، فوق تخصص جراحی قفسه سينه، متخصص پرتودرمانی، فيزیوتراپيست 

ریه، روانپزشك، مددكار اجتماعی، متخصص تغذیه و پرستاران ورزیده می گردد. بدین جهت در حين درمان 

یك یا چندین نفر از گروه فوق مورد ویزیت و درمان قرار گيرد و لذا درمان فرد مبتلا نياز است كه بيمار توسط 

 به سرطان ریه در تخصص و توانایی یك فرد نمی باشد.

مستقيمی بين پزشك و بيمار وجود داشته باشد تا بدین مطالعات نشان داده است كه بایستی ارتباط روشن و 

وسيله بيمار بتواند انتخاب صحيح تري در درمان خود داشته باشد و سرویس بهتري را دریافت كند. اصولا این 

حق بيمار است كه به طور مستقيم سئوالات خود را از پزشك بپرسد و در جریان درمان خود قرار گيرد. در 

 كه می تواند در نشست اول بيمار با پزشك معالج خود كمك كننده باشد را متذكر می گردیم: اینجا چند نكته 

است در ملاقات اول بيمار، فردي ایشان را همراهی نماید. هرچند كه این امر الزامی نمی باشد ولی جهت بهتر  -

كمك به بيمار و به خاطر سپردن مطالب و احيانا ارائه بعضی پرسشها می تواند كمك كننده است. فرد همراه 

ت با فرد دیگري جایگزین گردد كه در بيمار باستی تا آخر درمان با ایشان باشد نه آنكه این فرد در هر ملاقا

 جریان درمان نمی باشد. 
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ید بهتر است از قبل آنها را یادداشت نمائيد تا در زمان ملاقات بپرسيد اگر سئوال یا سئوالات مهمتري دار -

ولی به یاد داشته باشيد كه وقت پزشك بسيار محدود می باشد و سئوالات تكراري را نيز مجددا مطرح نكنيد. 

 سئوالات دقيق و خلاصه باشند و سئوالات مهم تر را اول مطرح كنيد. 

پاسخ دریافتی خود را حتما یادداشت نمائيد و یا حتی با موافقت پزشك می توانيد پاسخ ایشان را ضبط  -

 بدور از استرس به آنها گوش دهيد.  نمائيد تا در فرصت مناسب و

شما متوجه نمی شوید و پاسخ پزشك را درك نمی نمائيد حتما از ایشان اگر پزشك لفظی را به كار می برد كه  -

 در این خصوص مجددا سئوال نمائيد و یا توضيح لازم را بخواهيد. 

یادتان باشد كه براي ارائه سئوالات خود خصوصا در ملاقاتهاي اول نياز است كه با وقت قبلی و در مطب و یا  -

ماران بخشی و یا در راهرو و در درمانگاه و در آرامش با پزشك ملاقات نمائيد. به هيچ عنوان در حين ویزیت بي

خيابان سئوالات خود را مطرح نمائيد زیرا مسلما جواب پزشك كوتاه، نامفهوم و احيانا غير صحيح می باشد واز 

 اعتبار سئوال نيز می كاهد.

همواره قبل از هر ملاقات دفتر یادداشت و یا تقویم به همراه داشته باشيد تا به طور دقيق بتوانيد از زمان  -

 ملاقات و یا درمان بعدي خود آگاه شوید و تاریخ آنرا مشخص سازید.

 اینترنتی ذیل مراجعه نمائيد.  براي كسب اطلاعات بيشتر در خصوص كانسر ریه می توانيد به آدرسهاي

www.cancercare.org 

www.aarc.org 

www.lungcanceronline.org 

www.meds.com/lung/lunginfo.html 

www.cancerbackup.org.uk 

www.cancerresearchuk.org 

www.lungcanceralliance.org 

www.lunguk.org 

www.nhsdirect.nhs.uk 
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