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Abstract 

Background and Objective: Lung cancer is one of the most common types 
of cancer and the main reason of cancer-caused mortality in Iran. The 
awareness of cancer epidemiologic and pathologic characteristics helps to 
prevent the prevalence and incidence of cancer. 
Materials and Methods: This comparative descriptive study was 
conducted on patients with lung cancer referring to Ekbatan and Shahid 
Beheshti Hospitals during 2001-2016. Risk factors as well as clinical and 
demographic data were collected from medical records. 
Results: The mean age of the patients was 61.11 ±12.23 years and 166 
patients (83%) were male. A total number of 120 (66.7%) patients lived in 
urban areas. The frequency of patients who had a positive history for 
consumption of opioid, industrial drugs, cigarette, and hookah were 2%, 0%, 
42.2%, and 1%, respectively. The most common symptoms were cough and 
dyspnea.  The time interval between the appearance of clinical signs and 
diagnosis was 5.32 months. The most common paraneoplastic symptom was 
bone pain (45.5%), and the most frequent pathologic form was squamous 
cell carcinoma (33.5%). The right upper lobe (27.5%) and left upper lobe 
(23.5%) were the most common lobes. 
Conclusion: Since the time interval between clinical signs and diagnosis was 
long and squamous cell carcinoma was the most common type of cancer, it 
is important to control risk factors, specifically smoking, to  prevent cancer. 
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 12/05/1397 تاریخ دریافت مقاله:
 27/10/1397 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده
. دباشمی هاآن از ناشی و میر مرگ عامل ترینمهم و هاسرطان ترینشایع از یکی ریه سرطان سابقه و هدف:

 هتج تواند مبناییسرطان ریه که هدف این مطالعه است، می اپیدمیولوژیک و پاتولوژیک هايویژگی از اطلاع
 باشد. سرطان از پیشگیري زمینه در گیريتصمیم

با تشخیص    1394تا پایان سال   1379بیمار که از ابتداي سال   200در این مطالعه مقطعی،  ها:مواد و روش
سرطان ریه به بیمارستان اکباتان و شهید بهشتی همدان مراجعه کرده بودند، ارزیابی شدند. شایان ذکر است      

ــابقه مواجهه با عوامل خطر و یافته           ن  ی از پرونده بیمارا  هاي بالینی و پاراکلینیک   که اطلاعات دموگرافیک، سـ
 استخراج شد.  

سنی بیماران معادل   ها:یافته ست     سال به  11/61±23/12در این مطالعه میانگین  ست آمد. لازم به ذکر ا د
در   ها در شهر سکونت داشتند.   درصد) از آن  7/66نفر ( 120 درصد) مرد بودند و  83نفر از بیماران ( 166که 

  1درصد و قلیان   2/42درصد، مواد صنعتی صفر درصد، سیگار       2ئیدي مطالعه حاضر سابقه مصرف مواد اپیو   
شایع     شد.  صد گزارش  صله        در ساخت که فا شان  سرفه و تنگی نفس بود. باید خاطرن ترین علامت بالینی نیز 

  5/45ترین علامت پارانئوپلاستیک، درد استخوان (  ماه؛ شایع  3/5زمانی بین شروع علائم بالینی تا تشخیص،   
صد  شایع در شی سنگ  سلول ترین فرم پاتولوژیک، )؛  صد  5/33( فر شایع در هاي درگیري نیز  ترین لوب) بود. 

ــد RUL )Right Upper Lobe ()5/27ترتیب عبارت بودند از:    به  )  Left Upper Lobe(LUL ) و درصـ
 درصد). 5/23(

 تشخیص ات بالینی علائم شروع بین زمانی براساس نتایج مطالعه حاضر مشخص شد که فاصله گیري:نتیجه
 انیفراو بیشترین فرشی دارايسنگ سلول است. همچنین، مشاهده گردید که سرطان زیاد نسبتاً بیماري

 ویژه سیگار در این بیماران دارد.به خطر عوامل کنترل اهمیت از نشان که این امر باشدمی
 

 شناسیگیريریه، همه شناسی، سرطانآسیب واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
ایالات متحده  ها درترین سرطانسرطان ریه یکی از شایع

باشد می میر ناشی از سرطان مرگ و عاملترین و مهمبوده 
کبد، معده ، پستان هايسرطانسرطان ریه، پس از . ]1[

کولورکتال، پروستات و سرویکس دلایل بیشترین مرگ و میر 
. میزان مرگ ناشی از سرطان ]2[ها هستند ناشی از سرطان

 20باشد. کمتر از ریه بالا بوده و میزان بقاي آن پایین می
درصد از مبتلایان به سرطان ریه پس از تشخیص، پنج سال 

 از ریه سرطان گذشته، قرن یک طول در .]3[ند مانزنده می

 درا هسرطان ترینکشنده از یکی به تبدیل نادر بیماري یک
جهان  نقاط از برخی در زنان در جهان و سطح در مردان

 و استرالیا شمالی، اروپاي شرقی، آسیاي شمالی، آمریکاي(
، افتهیتوسعه يکشورها شتریب در .]4[است  شده) نیوزلند

 -یقلب يهايماریبعد از ب ریعامل مرگ و م نیسرطان دوم
روند  نایظهور  انگریب نیز کیولوژیدمیشواهد اپ .باشدیم یعروق

 ییتنها. سرطان به]5[هستند  افتهیکمتر توسعه يدر کشورها
 ترانهیدر منطقه مد ماریب 250000 انهیمرگ سال منجر به

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 243تا  236 صفحات ،1397 زمستان ،4شماره  ،25دوره      

 مقاله پژوهشی
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 پنج نوع اصلیسرطان ریه در ایران یکی از  .]5[ گرددیم یشرق
  .]6[ باشدو بروز آن رو به افزایش می بودهسرطان 

و  یابدمیزان بروز سرطان ریه با بالارفتن سن افزایش می
باشد. سال می 60متوسط سن بیشتر افراد هنگام تشخیص 

 .]7[ترین عامل خطر این نوع سرطان است مصرف سیگار مهم
 هاز جمل صنعتی ترکیبات از با برخی مواجهه بر سیگار، علاوه

 مزمن هايبیماري به افراد ابتلاي و کروم، آزبست آرسنیک،
 اب همراه قبلی ابتلا به سل سابقه هاي شغلی وریوي، مواجهه

 یهر اولیه ایجاد کارسینوم خطر افزایش ثانویه در اسکار ایجاد
 .]8[هستند  مؤثر

هاي بازال هاي ریه، سلولدرصد از سرطان 90منشأ بیش از 
  هايباشد. انواع سلولپوششی آن می اپیتلیوم ریه یا لایه

 فرشی هاي سنگاصلی سرطان ریه عبارت هستند از: سلول
)SCC: Squamous Cell Carcinoma( آدنوکارسینوم ،
)Adenocarcinomaهاي کوچک ()، سلولSCLC: Small 

Cell Lung Cancerهاي بزرگ () و سلولNSCLC: Large 
Cell Lung Cancer میزان پیشرفت سرطان ریه براساس نوع .(

ي هارسد که سرطانباشد. به نظر میر متفاوت میسلول درگی
 . ]9[شوند تر رشد نموده و منتشر میکوچک، سریع

رد اهمیت کنترل هاي عمومی در موبا وجود افزایش آگاهی
بیماري سرطان، این مشکل هنوز اولویت خود را در بین سایر 

 دست نیاورده است.مشکلات بهداشتی عمومی جامعه به
ها مقدور بوده و تشخیص با هدف پیشگیري از بسیاري از سرطان

 باشد. تعیینها میسر میندرمان قطعی در مورد بسیاري از آ
 هتج را مسئولان تواندمی آن با مرتبط عوامل و ریه سرطان شیوع
 یراتتغی به توجه با .کند یاري بیماري این کنترل و ریزيبرنامه

ناشی از  و مرگ و میر بالاي زندگی، بروز سبک در ایجادشده
 عدم و این نوع سرطان افزایشی روند جنس، دو هر در ریه سرطان

هدف همدان، مطالعه حاضر با  پژوهشی در این ارتباط در انجام
 شد. سرطان ریه انجام اپیدمیولوژیک و بررسی پاتولوژیک

 هامواد و روش
 پزشکی پرونده حاضر، مقطعی منظور انجام مطالعهبه

 هايسال طی ریه سرطان تشخیص پاتولوژیک با بیمارانی که
اکباتان و پس از آن تا سال  بیمارستان به 1390تا  1379
 مرکز به و کرده مراجعه بهشتی شهید بیمارستان به 1394

 خمینی همدان منتقل امام کلینیک انکولوژي و هماتولوژي
 نیاز مورد هايداده گرفت و قرار بررسی مورد بودند، شده

 سرطان، پاتولوژیک اطلاعات دموگرافیک، نوع مطالعه شامل:
 یگار،س مصرف سابقه درگیر، لوب بدخیمی، فامیلی مثبت سابقه
 مراجعه، محل متاستاز، هنگام بالینی علامت اپیوئید، و قلیان

 )stageبالینی درگیري ( مرحله و پارانئوپلاستیک نوع علامت
پرونده . گردید استخراج بیماران پرونده از تشخیص زمان در

هاي ناقص داشتند و یا تشخیص قطعی بیمارانی که داده
ها صورت نگرفته بود از مطالعه خارج سرطان ریه براي آن
ت که این مطالعه با هماهنگی دانشگاه شدند. شایان ذکر اس

علوم پزشکی همدان انجام شد و نتایج آن بدون نام بیماران و 
 صورت کلی منتشر گردید. به

منظور دستیابی به اهداف مطالعه، آمار توصیفی مورد به
استفاده قرار گرفت، براي مقایسه بین متغیرهاي کیفی از آزمون 

رفته شد و جهت مقایسه کاي اسکوئر و مونت کارلو بهره گ
هاي پارامتریک یا متغیرهاي کمی پس از چک نرمالیتی از آزمون

غیرپارامتریک استفاده گردید. در نهایت، اطلاعات با استفاده از 
 تجزیه و تحلیل شدند. SPSS 16افزار نرم

 

 هایافته
بیمار شرایط ورود به مطالعه حاضر را  200در مجموع، 

 سن معیار و انحراف میانگین قرار گرفتند.داشتند و مورد بررسی 
. بود سال 90تا  16با دامنه  سال 11/61±23/12بیماران 
 تا 50 سپس و سال 69 تا 60 سنی گروه در فراوانی نیز بیشترین

 ). 1 شکلسال مشاهده گردید ( 59
 

 
 هاي سنی بیماران مبتلا به سرطان ریه توزیع گروه: 1 شکل
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 180 مجموع از .بودند نفر زن 34 و نفر از بیماران مرد 166
 و شهر ساکن نفر 120 بود، معلوم هاآن سکونت محل که نفري

 هاآن شغل که نفري 151 همچنین از .بودند روستا نفر ساکن 60
نفر  47کشاورزي با  مشاغل ترتیببه بود، شده ثبت پرونده در
درصد) داراي  3/5و سایر مشاغل با هشت نفر () درصد 3/31(

 مجموع ازشایان ذکر است که  .و کمترین فراوانی بودند بیشترین
 منفی سل نفر سابقه 168 و مثبت سل نفر سابقه سه بیماران،

 مارانبی از کمی ها نشان دادند که نسبتداشتند. در مجموع، یافته
در مواردي که زمان  .سل بودند و ریه سرطان فامیلی داراي سابقه

وارد غیر از مبین علائم بالینی تا تشخیص مشخص شده بود (به
نامعلوم)، میانگین فاصله زمانی بین شروع علائم بالینی تا 

 24ماه، میانه سه ماه، حداقل یک و حداکثر  3/5±48/5تشخیص 

ي در بیشتر بیماران طی کمتر از سه ماه تشخیص ماه بود و بیمار
 ).1ه بود (جدول داده شد

 زمان تشخیص از شروع علائم در فاصله فراوانینتایج 
فراوانی نسبی مبتلایان به و  2 شکل سرطان در به مبتلایان

رائه ا 3 شکلهاي مورد مطالعه در سرطان ریه به تفکیک سال
 شده است.
ترین علائم بالینی در مبتلایان به سرطان ریه عبارت شایع

بودند از: سرفه، تنگی نفس و درد در قفسه سینه (با توجه به 
اینکه برخی از بیماران بیش از یک علامت بالینی داشتند، مجموع 

ترین عشایعلائم بالینی بیش از تعداد کل بیماران بود). همچنین، 
ترتیب علائم پارانئوپلاستیک در بیماران مبتلا به سرطان ریه به

 درد استخوان، نورولوژیک و درد شکم بود (با توجه به اینکه در

 مشخصات دموگرافیک و سابقه بیماري مبتلایان به سرطان ریه: 1جدول 
 درصد فراوانی  متغیر

 83 166 مرد جنسیت
 17 34 زن

 7/66 120 شهري نفر) 180( محل سکونت
 3/33 60 روستایی

 نفر) 151( شغل

 1/31 47 کشاورز
 1/29 44 آزاد
 2/19 29 دارخانه

 2/15 23 کارمند
 3/5 8 سایر

 سابقه فامیلی 
 5/1 3 بله
 5/1 3 خیر

 97 194 نامشخص

 سابقه سل
 5/1 3 بله
 84 168 خیر

 5/14 29 نامشخص
 11/61±23/12 انحراف معیار±میانگین سن (سال)

 32/5±48/5 انحراف معیار±میانگین زمان تشخیص از شروع علائم (ماه)
 

 
 ریه سرطان به مبتلایان زمان تشخیص از شروع علائم (ماه) در فاصله فراوانی توزیع: 2 شکل
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 هاي مطالعهتوزیع فراوانی نسبی مبتلایان به سرطان ریه به تفکیک سال: 3 شکل

 
برخی از بیماران بیش از یک علامت پارانئوپلاستیک وجود 
داشت، مجموع علائم پارانئوپلاستیک بیش از تعداد کل بیماران 
بود). از سوي دیگر، بیشتر بیماران مبتلا به سرطان ریه هنگام 
تشخیص در مرحله بالینی سه یا چهار قرار داشتند. بیشترین 

ستخوان، مغز و سیستم ترتیب در امتاستاز سرطان ریه نیز به
 ).2شد (جدول اعصاب مرکزي، کبد، پلور و دیافراگم مشاهده 

ترین فرم پاتولوژیک سرطان ریه عبارت بودند از: شایع
هاي کوچک و آدنوکارسینوما. فرشی، سلولسنگ سلول کارسینوم

) گزارش درصد 10بیمار ( 20لازم به ذکر است که در پرونده 
ر هاي مطالعه حاضبراین، یافتهپاتولوژیک ثبت نشده بود. علاوه

 ترین لوب درگیر، لوب فوقانی ریه راستنشان دادند که شایع
)RUL درصد بوده و سپس لوب فوقانی ریه چپ 5/27) با فراوانی 

 ز تومورفراوانی علائم بالینی، علائم پارانئوپلاستیک، مرحله بالینی و محل متاستا: 2جدول 
 درصد فراوانی متغیر

 علائم بالینی

 5/45 91 سرفه
 5/33 67 تنگی نفس

 24 48 درد در قفسه سینه
 10 20 خلط خونی
 8 16 کاهش وزن

 5/12 25 نامشخص

 علائم پارانئوپلاستیک

 5/45 91 درد استخوان
 5/20 41 نورولوژیک
 5/12 25 شکم درد

 Superior Vena Cava Syndrome SVC: ( 6 3سندروم ورید اجوف فوقانی (
 5/18 16 سایر

 مرحله بالینی

I 3 5/1 
II 26 13 

III 31 5/15 
IV 117 5/58 

 5/11 23 نامشخص

 محل انتشار سرطان

 5/43 87 استخوان
 20 40 سیستم اعصاب مرکزي

 9 18 کبد
 5 10 پلور و دیافراگم
 14 28 بدون متاستاز

 5/20 41 نامشخص
 9 18 سایر نقاط بدن

0

2

4

6

8

10

12

14

16

۷۹ ۸۰ ۸۱ ۸۲ ۸۳ ۸۴ ۸۵ ۸۶ ۸۷ ۸۸ ۸۹ ۹۰ ۹۱ ۹۲ ۹۳ ۹۴



 
 

  

 241                                                                                                               1397 زمستان، 4، شماره 25دوره ، سینا ابنمجله پزشکی بالینی 
 
 
 

 انو همکار عباسی 

)LUL(  بیمار  25باشد. در پرونده می درصد 5/23با فراوانی
ها درج نشده د) نیز محل درگیري لوب گرفتارشده آندرص 5/12(

 ).3بود (جدول 
در ارتباط با توزیع نوع پاتولوژي سرطان ریه براساس جنس، 

) در مردان و آدنوکارسینوما SCC( فرشیسنگ سلول کارسینوم
کارلو مشخص گردید تر بود. با انجام آزمون مونت در زنان شایع

که مصرف سیگار با نوع پاتولوژي سرطان ریه ارتباط معناداري 
براساس نتایج آزمون کروسکال والیس، بین ندارد. از سوي دیگر 

دست معناداري بهانواع پاتولوژیک سرطان ریه با سن تفاوت آماري 
). لازم به ذکر است که در این مطالعه ارتباطی 4نیامد (جدول 

 و با مرحله بیماريدرگیر  لوب با ریه انسرط پاتولوژي بین نوع
 متاستاز مشاهده نگردید.

 
 در سرطانانواع پاتولوژیک و لوب درگیر  کیبه تفک هیسرطان ر یفراوانتوزیع : 3 جدول

 درصد فراوانی متغیر

 نوع پاتولوژیک

 5/33  67 فرشیسلول سنگ
 28 56 سلول کوچک

 5/21 43 آدنوکارسینوما 
 7 14 سایر

 10 20 نامشخص

 لوب درگیر

 5/27 55 لوب فوقانی ریه راست 
 5/23 47 لوب فوقانی ریه چپ 

 14 28 لوب تحتانی ریه راست
 11 22  لوب میانی ریه راست

 5/9 19 لوب تحتانی ریه راست
 2 4 منتشر، سایر

 5/12 25 نامشخص
 

 قلیان و اوپیوئید مصرف سابقه و سیگار مصرف سابقه فامیلی، مثبت سابقه سن، جنس، تفکیک به ریه سرطان پاتولوژیک انواع فراوانی: 4جدول 

  متغیر

 نوع پاتولوژي

هاي سلول معناداري مجموع
 فرشیسنگ

 آدنوکارسینوما
هاي سلول

 کوچک
هاي سلول

 بزرگ
 سایر

 جنس 
 تعداد (درصد)

 )100( 152 )9/3( 6 )6/2( 4  )6/33( 51 )1/21( 32 )8/38( 59 مرد
025/0 

 )100( 28 )3/14( 4 0 )9/17( 5 )3/39( 11 )6/28( 8 زن

 (سال) سن
 49/60 60/49 33/56 37/59 21/62 13/62 میانگین

449/0 
 18/12 11/20 51/4 44/12 64/10 90/10 انحراف معیار

 سیگاري
 تعداد (درصد)

 )100( 81 )7/3( 3 )2/1( 1 )8/35( 29  )3/17( 14 )42( 34  بله
11/0 

 )100( 23 )13( 3  )3/4( 1 )7/21( 5 )8/34( 8 )1/26( 6   خیر

 سابقه مثبت فامیلی
 تعداد (درصد)

 )100( 3  )0( 0 )0( 0 )3/33( 1 )3/33( 1 )3/33( 1 بله
503/0 

 )100( 3 )0( 0 )0( 0 )3/33( 1 )0( 0 )7/66( 2 خیر

 اپیوئید
 تعداد (درصد)

 )100( 40 )0( 0   )0( 0 )50( 2 )0( 0 )50( 2 بله
410/0 

 )100( 22 )6/13( 3 )5/4( 1 )2/18( 4 )8/31( 7 )8/31( 7 خیر

 قلیان
 تعداد (درصد)

 )100( 2 )0( 0 )0( 0 )100( 2  )0( 0  )0( 0 بله
338/0 

 )100( 12 )0( 0 )7/16( 2   )7/16( 2 )25( 3 )7/41( 5 خیر

 
بحث

 و اپیدمیولوژیک هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسی
، سرطان ریه ریه بود. در میان انواع سرطان سرطان پاتولوژیک

ترین عامل مرگ و میر در هر دوجنس بوده و بروز و شیوع مهم
. با وجود ]10[باشد آن در افراد سالمند در حد اپیدمی می

ها و سایر هاي تشخیصی و درمانی در درمان بیماريپیشرفت
نج ساله سرطان ریه پیشرفت ها، در بهبودي و بقاي پسرطان

 20اندکی حاصل شده است و در کشورهاي پیشرفته، کمتر از 
درصد بقاي پنج ساله دارند؛ این مقدار در کشورهاي درحال 
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 ریه در همدان سرطان پاتولوژیک و اپیدمیولوژیک بررسی                    
 

 
 

. اطلاع از اپیدمیولوژي ]11[رسد درصد نمی 10توسعه به بیش از 
 ي از این بیماريتواند مبنایی براي پیشگیرو عوامل خطر آن می

 باشد. 
 روند زمانی، نظر که از نتایج مطالعه حاضر نشان دادند

جود وبه مراکز درمانی  کنندهمراجعه بیماران فراوانی در یکنواختی
 تا 1391(مطالعه  آخر سال چهار فراوانی درصد اگرچه ندارد؛
بوده ) 1382 تا 1379(اول  سال چهار برابر دو از بیش) 1394

تواند بهبود شرایط تشخیصی سرطان و است که دلیل این امر می
یا افزایش بروز آن در بیماران باشد. در حال حاضر تقریباً نیمی از 

ته نیافموارد بروز سرطان ریه در کشورهاي درحال توسعه یا توسعه
 نظر سنی طور که قابل انتظار بود، از. همان]12[دهد رخ می
رار ق زندگی هفتم دهه در ریه سرطان به مبتلا بیماران بیشتر

اصولاً  .سال بود 60داشتند و میانگین سنی افراد مبتلا تقریباً 
د؛ باشبیماري سرطان یک بیماري مربوط به دوران سالمندي می

فاکتورهاي سرطان ریه از جمله بنابراین علاوه بر افزایش ریسک
 ویژه سرطانها و بهگر افزایش بروز سرطانمصرف سیگار، علت دی

. باید خاطرنشان ساخت ]13[ریه، افزایش جمعیت سالمندان است 
 یشترب نسبت شهرنشینان و زنان از بیشتر مردان جنسی که نسبت

هاي مطالعه حاضر، مردان تقریباً براساس یافته .بود روستاییان از
پنج برابر بیشتر از زنان به سرطان ریه مبتلا هستند. مطالعات 

المللی و نیز سایر مطالعات بین ]6، 14[شده در داخل کشور انجام
دهند که خطر بروز سرطان ریه در مردان بیشتر از نیز نشان می

زنان است که علت این امر شیوع بیشتر عوامل خطر از جمله 
د. با باشو مواجهه شغلی می اپیوئیدي استعمال سیگار، مصرف مواد

 شده در ایالات متحده نشان از رونداین حال، مطالعات انجام
. از ]12[هاي اخیر دارد صعودي بروز سرطان ریه در زنان در سال

سوي دیگر دلیل احتمالی شیوع کمتر بیماري در جمعیت 
ج، بر مبناي نتای باشد.روستایی، آلودگی و مواجهه شغلی کمتر می

 از. داشتند سل و ریه سرطان فامیلی سابقه بیماران از کمی تعداد
 به عتیادا بالاترین صنعتی نیز و اپیوئیدي مواد قلیان، سیگار، بین

ترین عامل سرطان ریه است؛ شدهبود. سیگار شناخته سیگار
اي مستقیم بین مصرف سیگار و افزایش خطر اي که رابطهگونهبه

 .]Response Dose (]51سرطان ریه وجود دارد (
هاي ریه به دو گروه اصلی تقسیم سرطانطور کلی، به 

) و سرطان SCLCهاي کوچک (شوند: سرطان سلولمی
 پاتولوژیک فرم ترین). شایعNSCLCهاي غیرکوچک (سلول

رشی فکارسینوم سلول سنگ بررسی، مورد بیماران در ریه سرطان
)SCC) کارسینوم سلول کوچک ،(SCدر  .بود آدنوکارسینوما ) و

این راستا، در مطالعه نجفی و همکاران نشان داده شد که بیشتر 
و  SCC ،SCسال بودند و  70-79مبتلایان به سرطان ریه بین 

که  ]61[بود  ریه سرطان پاتولوژیک آدنوکارسینوم بیشترین فرم
ات هاي مطالعه حاضر همخوانی دارد. در مطالعاز این نظر با یافته

 دنوکارسینومآ یافته،شده در برخی از کشورهاي توسعهانجام
 .]71[باشد می هیستولوژي فرم ترینشایع

 گامهن ریه سرطان به مبتلا بیماران در مطالعه حاضر بیشتر
آگاهی بودند و پیش چهار و بالینی سه مرحله تشخیص در

تري مرحله بالینی پایین تري نسبت به بیمارانی که درضعیف
رسد این امر که اغلب بیماران به نظر می .بودند، داشتند

کننده در مطالعه مرد بودند و معمولاً مردان دیرتر از زنان شرکت
کنند، دلیلی براي شیوع جهت تشخیص و درمان مراجعه می

 مرحله بالینی بالا در مطالعه حاضر باشد.
 یردرگ لوب ترینشایع که از سوي دیگر، نتایج نشان دادند

RUL سپس و LUL نیبالی علائم ترینهمچنین، شایع. باشدمی 
 و سنف تنگی سرفه، ریه عبارت بودند از: سرطان به مبتلایان در

 بالینی معلائ شروع بین زمانی فاصله میانگین. سینه در قفسه درد
 علائم ترینبراین، شایععلاوه .بود ماه 32/5 تشخیص نیز تا

عبارت  بترتیبه ریه سرطان به مبتلا بیماران در پارانئوپلاستیک
در مطالعه  .شکم و درد علائم نورولوژیک استخوان، بودند از: درد

 سنی همکاران نشان داده شد که میانگین و افشار احتشامی
 زندگی هفتم دهه در هاآن بیشتر و بوده سال 01/63 مبتلایان
 مصرف سابقه درصد از بیماران 57 همچنین، .داشتند خود قرار

. کردند ذکر را مخدر مواد مصرف درصد سابقه 22/13 و سیگار
  ترینشایع نمودند،استفاده می سیگار که از گروهی در

 فرشی،سنگ سلول سرطان: شامل ترتیببه بدخیمی انواع
 علائم ترینشایع بود. کوچک سلول سرطان و آدنوکارسینوم

 گیتن سرفه، بودند نیز کرده مراجعه هاآن با بیماران که بالینی
که  ]81[شد را شامل می سینه قفسه درد در و خونی خلط نفس،

هاي مطالعه حاضر همخوانی دارد. لازم به ذکر این نتایج با یافته
است که در این مطالعه سابقه مصرف سیگار کمتر بود که دلیل 

تواند ثبت غیردقیق و یا عدم اطمینان کافی در احتمالی آن می
ها در میان بیماران باشد. با این وجود، سرطان پاسخ به پرسش

دهد و در کشند رخ نمیسیگار می ریه همیشه در افرادي که
افرادي که سابقه مصرف سیگار ندارند، بنا بر دلایلی از جمله 

، مواجهه شغلی، )Passive Smokerسیگارکشیدن غیرفعال (
آلودگی محیطی، عفونت، عوامل ژنتیکی، ویروس و عوامل 

. در ارتباط با محل درگیري در ]8، 12[دهد اي رخ میتغذیه
مطالعه حاضر باید گفت که تومور لوب فوقانی ریه راست، محل 
بیشترین درگیري بود. در مطالعه قبادي و همکاران در اردبیل، 

ر بدخیمی بود و د فرم ترینشایع فرشیسنگ سلول کارسینوم
ت فوقانی ریه راسبیشتر بیماران، بیشترین محل درگیري لوب 

 باشد. هاي مطالعه حاضر همسو می. این نتایج با یافته]6[بود 
توان به دوره طولانی بررسی از نقاط قوت مطالعه حاضر می

نده کنبیماران مورد مطالعه و حجم نسبتاً بالاي بیماران شرکت
د سایر مطالعات در آن اشاره کرد. با این وجود، این مطالعه همانن

بودن هاي از جمله مقطعیاپیدمیولوژیک داراي محدودیت
ها در پرونده بیماران بود؛ مطالعه و عدم ثبت دقیق برخی از داده

ا شود تزیرا پرونده بیماران معمولاً براي اهداف درمانی تهیه می
 درون دقیق ارزیابی منظورانجام مطالعات پژوهشی. در پایان به
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 انو همکار عباسی 

 از قدقی حال شرح گرفتن اپیدمیولوژیک آن، وضعیت و بیماري
 پیشنهاد سرطان ثبت نظام هايداده از گیريبهره و بیماران

 هادپیشن بیماري خطر عوامل تعیین منظوربه همچنین. شودمی
یا ) شاهدي -مورد(تحلیلی  صورتبه این مطالعه شودمی

 .گردد نگر تکرارآینده
 

 گیرينتیجه
ترین سن بروز سرطان ریه، دهه هفتم زندگی بوده و شایع

تر از زنان است. در میان انواع این این بیماري در مردان شایع
فرشی بیشترین فراوانی را داشت که سرطان، سرطان سلول سنگ

ما باشد؛ اترین عامل میعنوان اصلیدهنده اهمیت سیگار بهنشان
پیوئیدي نسبت به مطالعات درصد فراوانی مصرف سیگار و مواد ا

دیگر پایین بود. بر مبناي نتایج، میانگین فاصله زمانی بین شروع 
علائم بالینی تا تشخیص بیماري نسبتاً زیاد است که با توجه به 

هاي هزینه فایده تشخیص زودرس و درمان بیماري، اجراي برنامه
 غربالگري نیاز به مطالعه و بررسی دارد.

 

 تشکر و قدردانی
وب اي پزشکی مصنامه دکتري حرفهاین مقاله برگفته از پایان

زم لا خود بر باشد. نویسندگاندانشگاه علوم پزشکی همدان می
معنوي مسئولان  و مادي هايحمایت از وسیلهدانند بدینمی

 و رساندند، تشکر یاري پژوهش این انجام در را هاآن دانشگاه که
 ونهگهیچ مطالعه اشد که در اینبنمایند. شایان ذکر می قدردانی

 .گزارش نشده است نویسندگان از سوي منافعی تضاد
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