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  :چكيده
در استان همدان بعنـوان     . شايعترين علت مرگ دراثر سرطان در بسياري از كشورها مي باشد           سرطان ريه هنوز   :مقدمه و هدف  

 مشابهي انجام نشده اسـت، لـذا ايـن مطالعـه بـا              منطقه اي با سهم جمعيتي نسبتا قابل توجه از كشور ايران،مطالعات اپيدميولوژيك           
 بدخيم ريه در بين مراجعين به بيمارستان هاي آموزشـي شـهر همـدان از سـال          تومورهايهدف تعيين فراواني هيستوپاتولوژيك     

 .انجام گرفت1393تا 1384

ب شناسي بـا گـزارش تومـور         نمونه آسي  429اين مطالعه از نوع توصيفي مقطعي به روش سرشماري بود كه در آن               :روش اجرا   
معيـار ورود بـه     %) ) 45/14( نفـر زن     38و  %) 55/85( نفـر مـرد      225 نمونه شامل    263تعداد. ريه مورد بررسي قرارگرفته است    

اين نتايج از دفاتر آزمايشگاههاي آسيب شناسي بيمارستانهاي بعثت و شهيد بهشتي و آزمايشگاه رازي همدان از       . مطالعه را داشتند  
 STATAاطلاعات بدست آمده با استفاده از نرم افزار         .  استخراج و چك ليست تكميل شده است       29/12/93 تا تاريخ    1/1/84تاريخ  

  .  و آناليز واريانس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتt ، 2و آزمونهاي آماري 
 درصد مبتلا 1/25اموس سل كارسينوما و  درصد بيماران مبتلا به تومور اسكو87/44نتايج نشان ميدهد كه دراستان همدان  :نتايج

درصد از بيماران بـه سـاير گونـه هـاي           2/15درصد بيماران مبتلا به آدنوكارسينوماي ريه و        8/14به سرطان ريه با سلول كوچك،       
   درصـد نمونـه هـا مربـوط بـه بيمـاران زن       45/14 درصد نمونه هـا مربـوط بـه بيمـاران مـرد و          55/85. كارسينوم مبتلا هستند  

 .باشندمي 

سال مطالعه در همدان، برخلاف نتايج مطالعات جهاني شايعترين تومور برونكوژنيـك            10 اين مطالعه نشان داد كه طي        :نتيجه نهايي 
  .استكارسينوما، نوع اسكواموس سل كارسينوما مي باشد و طي مدت بررسي شيوع توموردرمردان بيش تر از زنان 

 

  هيستوپاتولوژي/ نوم سلول سنگفرشي كارسي/ سرطان هاي ريه  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه
ريه دربسياري از كشورهاي جهان شـايعترين   سرطان      

 سـالانه ). 1(مـي رود   بـشمار  عامل مرگ ناشي از سرطان

مي شوند از اواسط قـرن   بدخيمي اين قرباني انسان هزاران
بيستم سرطان ريه اپيدمي شد و ميزان مرگ و مير آن سه            

ي از سرطان پروستات و تقريباً دو برابر مرگ برابر مرگ ناش
مصرف سيگار شايع   . ناشي از سرطان پستان زنان مي باشد      

  درصد اين نوع سرطان    80بطوري كه   ) 1(ترين علت است    
  
  
  

  در افراد سـيگاري فعـال ويـا اخيـراً تـرك كـرده مـشاهده                
مي شود و با طول مدت، ميزان مصرف وچگونگي وكيفيت          

سـيگاري هـاي غيـر      . اط مـستقيم دارد   سيگار كشيدن ارتب  
 ء غير سيگاري در معرض خطر ابـتلا       دفعال نيز دو برابر افرا    

تا  به سرطان ريه هستند اثرات كارسينوژن تركيبات سيگار       
 .)2( ساليان دور پس از ترك سيگار همچنان باقي مي ماند       

و فاكتورهاي خطر ديگر ماننـد تمـاس شـغلي بـا آزبـست،              
  ل اتر، كروم هگزاوالنت، گاز خردل،متي آرسنيك، بيس كلرو
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اي و اورانيوم   هيدروكربن هاي آروماتيك چند حلقه     نيكل و 
 ). 2(نيز با افزايش خطر ابتلاء به سرطان ريه همراهي دارد 

      آلاينده هاي هوا بخصوص عواملي مانند گاز رادون در         
افراد سيگاري فعال وغير فعال نيز خطر ابتلائ به سـرطان           

مولكولي  ژنتيك ضمناً مطالعات ). 2( را افزايش مي دهد      ريه
وپاتولوژي مولكولي نشاندهنده مسيرهاي مختلف پيـدايش       

در كارسـينوم سـلول     : سرطان هاي ريه به شرح زير اسـت       
 درصد موارد وعدم    90 تا   60 در   P53سنگفرشي موتاسيون   

 درصد موارد، غيرفعـال شـدن     15بيان ژن رتينوبلاستوما در   

ــشاهده  65در  CDKN2A ژن ــوارد م ــشود درصــد م در  مي
ــا ســلول كوچــك موتاســيون    75-90 درP53كارســينوم ب

درصـد  100درصد موارد، عـدم بيـان ژن رتينوبلاسـتوما در         
ديده مي شـود و در       3موارد، حذف بازوي كوتاه كروموزوم      

نوع آدنوكارسينوم مجموعه اي ازاختلالات ژن هايي ماننـد         
EGFR,ALK,ROS,MET,PET,KRAS شـود مي هدهمشا 

  كه اين ژن ها  عملكرد گيرنـده تيـروزين كينـازرا كنتـرل              
  ). 2-4(مي كنند 

     ســرطان ريــه در مــورد تومورهــاي ناشــي از اپيتليــوم 
). 1(بـه كـار مـي رود        ) برونش، برونشيول، آلوئول  (تنفسي  

 سالگي  50-69حداكثر ميزان بروز سرطان ريه بين سنين        
رد اين نوع سـرطان در      درصد موا 2گزارش شده است وتنها     

در حال حاضر نـسبت      .شود  سال مشاهده مي   40سن زير   
سـرطان اپيتليـالي    ). 2(  اسـت  1 به   2مرد به زن در حدود      

سرطان سـلول كوچـك ريـه    :  گروه اصلي دارد شامل 4ريه  
)SCLC (             و گروه ديگر سـرطان سـلول غيـر كوچـك ريـه
)NSCLC ( كــه شــامل آدنوكارســينوم، كارســينوم ســلول

نــوع  4ايــن . ي وكارســينوم ســلول بـزرگ اســت سنگفرش ـ
بقيه . سرطان هاي اپيتليالي ريه هستند    %90مسئول ايجاد   

شامل كارسينوم بدون تمايز،كارسينوئيدها،تومورهاي غـدد      
  ).1( برونشي وانواع نادرتر تومورها است

     بر اساس تقسيم بندي سازمان جهاني بهداشت دسـته         
يتليـالي ريـه در سـال     بندي تومورهاي بدخيم سـلولهاي اپ     

به گروه ها و زيرگروههـاي مشخـصي تقـسيم شـد             2004
 توسـط  2011اگر چـه تقـسيم بنـدي فـوق در سـال       ). 5(

و ) IASLC(سازمان بـين المللـي مطالعـات سـرطان ريـه            
 مورد (ERS) واروپا(ATS)همچنين انجمن توراكس آمريكا 

  ). 6(بازنگري قرار گرفت 
  گهي بهتري نسبت بــه ها پيش آNSCLC      بطور كلي 

SCLCهنگامــــي كه .  ها دارندNSCLCها پيش از بروز   

  
متاستاز رديابي شوند، درمان با برداشتن بخـش و يـا كـل             

 هـا در  SCLC% 80امـا حـدود     . پذير اسـت   يك ريه امكان  
لحظه تشخيص به خارج از ريه دست انـدازي كـرده انـد و              

بـه  .  آيد انجام جراحي روش درماني موثري به حساب نمي       
شيمي درماني بسيار حساس هستند اما عود بالايي دارند و          

  . ميانه مدت بقاء حتي بعد از درمان يك سال است
در مجموع با توجه به موارد پيشگفت واينكه در استان               

همدان بعنوان منطقه اي بـا سـهم جمعيتـي نـسبتاً قابـل              
انجام توجه از كشور ايران، مطالعات اپيدميولوژيك مشابهي        

 الگـوي بـروز     ايـن مطالعـه بـا هـدف تعيـين         . شده اسـت  ن
 بـدخيم اوليـه ريـه در اسـتان          تومورهايهيستوپاتولوژيك  

  .انجام گرفت1393 تا 1384همدان از سال 
  :روش كار

 كه بـه روش  بوداين مطالعه از نوع توصيفي ـ مقطعي       
كليه نمونه هاي بافتي ثبـت شـده        . انجام گرفت سرشماري  

آزمايشگاههاي آسيب شناسـي بيمارسـتان هـاي        در دفاتر   
بعثت، شهيد بهـشتي و آزمايـشگاه رازي همـدان از تـاريخ             

 استخراج شده و چـك ليـست      29/12/93تا تاريخ    1/1/84
 . آن تكميل گرديد

 نتيجه گزارش آسيب شناسي بـا گـزارش         429     در كل   
تومور ريه از مراكز ياد شده مورد بررسي قرارگرفتند كـه از            

مورد به علت متاسـتاتيك بـودن تومـور و يـا            166 بين   اين
ــاز در     ــات موردني ــشي از اطلاع ــت بخ ــص درثب ــود نق وج

 263پرســشنامه ازمطالعــه خــارج شــدند و از ايــن تعــداد 
گزارش معيار ورود به مطالعه را داشتند كه مـورد بررسـي            

وجـود نقـص درثبـت اطلاعـات لازم جهـت           . قرار گرفتنـد  
هــاي غيراوليــه ريــه   ســرطان ، تكميــل درپرســشنامه 

و سرطانهاي تشخيص داده شده در خـارج از         ) متاستاتيك(
 ياد شده از جمله ديگر معيارهاي خـروج از          محدوده زماني 

لازم بذكر است بعلت همخـواني      . مطالعه را تشكيل مي داد    
سازمان جهاني بهداشت با مطالعه     2004تقسيم بندي سال  

ين مطالعه حاضر ملاك تقسيم بندي تومورهاي بدخيم در ا  
  ).5( مي باشد 2004همان تقسيم بندي سال 

 و  t    براي بررسي ارتباط بين متغيرهاي كمـي از آزمـون           
آناليز واريانس و براي بررسي ارتباط بين متغيرهاي كيفـي          

كليـه تجزيـه و     . اسمي از آزمون مربع كـاي اسـتفاده شـد         
  و درصد بود 95تحليل هاي هاي آماري در سطح اطمينان        

 ـ اسـتخراج شـده      اطلاعات  نـرم افـزار آمـاري     ا اسـتفاده از   ب
STATAانجام گرديد .  
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  :نتايج
 گـزارش كـه معيـار ورود بـه مطالعـه را             263از تعداد        

 نفـر زن    38و  %) 55/85( نفر مرد    225داشتند در مجموع    
ــد%) 45/14( ــانگين ســني بيمــاران . بودن ــا 63مي    ســال ب

و حداكثر  سال  23 با حداقل سن     12796/13انحراف معيار   
 سـال   9/66در بالاترين ميـانگين سـني       . د سال بو  90سن  

   و پـــايين تـــرين ميـــانگين RMLدرگيـــري دربـــرونش 
   ســال مربــوط بــه درگيــري دربــرونش     94/55ســني 

LMB بيشترين  و كمترين انحراف معيـار بـه ترتيـب            .بود 
) 3/1 (LULو  ) RMB) 89/3مربوط به درگيري دربرونش     

 . بود

ور در مــردان از نـوع اســكواموس ســل  شـايعترين توم ــ     
آدنوكارسـينوم واسـكواموس     كارسينوما ودر زنـان مـشتركاً     

سل كارسينوما وكمترين تومور در مردان و زنان لارج سـل           
  .كارسينوما بود

از نظر نوع تومـور برونكوژنيـك شـايعترين زيرگـروه را                 
و ) درصـد 87/44(مـورد   118 اسكواموس سل كارسينوما با   

بـه  ) 14/1( مـورد    3زان را لارج سل تومـور بـا         كمترين مي 
  ).1جدول (خوداختصاص مي داد 

  
  توزيع فراواني انواع تومورهاي برونكوژنيك ريه : 1جدول 

  بيماران مورد بررسي در
  

 درصد تجمعي درصد تعداد طبقه بندي تومورها

1 39 83/14 83/14 

2 118 87/44 70/59 

3 3 14/1 84/60 

4 11 18/4 02/65 

5 66 10/25 11/90 

6 26 89/9 100 

 - 100 263 جمع كل

  

 )كه شامل برونشيولوآلوئولار سل كارسينوم نيز مي شود( آدنوكارسينوما -1

  ) SCCسلول سنگفرشي ( اسكواموس سل كارسينوما -2
  )سلول بزرگ( لارج سل كارسينوما -3
 در سـه     ساير گونه ها كارسينوم با سلول غيركوچك كه قابل دسـته بنـدي             -4

  گروه بالا نيستند
  )SCLC( كارسينوم با سلول كوچك -5
   ساير موارد-6
  

يافتــه هــاي مطالعــه نــشان داد كــه ســير بــروز تومــور     
اسكواموس سل ريه طي سالهاي مختلف همـانطور كـه در           

  . مشاهده مي شود يكسان نيست2جدول 

  
توزيع فراواني تومور برونكوژنيك ريه طي سالهاي  : 2جدول 

  سي در برونش هاي مختلفبرر
   برونش ها

 RMB RUL RML RLL LMB LUL LLL سال

  
 جمع

1384 0 5 1 1 1 5 1 14 

1385 0 4 4 4 1 7 6 26 

1386 1 3 10 3 1 9 4 31 

1387 4 4 4 4 4 3 8 31 

1388 1 1 0 3 0 1 0 6 

1389 4 2 5 5 2 5 4 27 

1390 1 4 6 3 3 8 7 32 

1391 4 5 9 1 2 12 4 37 

1392 1 6 6 6 3 4 6 32 

1393 0 4 6 5 0 7 5 27 

 263 45 61 17 35 51 38 16 جمع كل
Pearson Chi2 (54) =  57.3966                   Pr= 0.350 

 

از نظر توزيع توموردر برونش هـا، بـرونش فوقـاني ريـه                 
بـرونش اصـلي راسـت بـا      در  مورد شـايعترين و 61چپ با  

. گرفتار را به خود اختصاص مي داد      مورد كمترين محل    16
مــورد 140در مجمــوع گرفتــاري مجــاري ريــه راســت بــا 

شـايعتر از مجـاري ريـه چـپ بـا           ) درصد23/53(گرفتاري  
  ).3جدول (بود ) درصد76/46(مورد 123

  
برونكوژنيك ريه دربرونش هاي  توزيع فراواني تومور: 3جدول 

  لوبر ريه ها در بيماران مورد مطالعه
  

 درصد تجمعي درصد تعداد برونش ها
RMB 16 08/6 08/6 
RUL 38 45/14 53/20 
RML 51 39/19 92/39 
RLL 35 31/13 23/53 
LMB 17 46/6 70/59 
LUL 61 19/23 89/82 
LLL 45 11/17 100 

 - 100 263 جمع كل

  
مـوردگزارش ابـتلاء    23برونش لوب فوقاني ريه چپ با            

ــلول     ــا س ــك ب ــرطان برونكوژني ــه س ــك ب  (SCLC)كوچ
شايعترين نوع توموروهمچنين شايعترين محل گرفتار را به        

ــصاص داد ــود اخت ــاي  . خ ــرونش ه ــه ب ــوع در كلي درمجم
هردوريه به استثناء برونش لوب فوقـاني ريـه چـپ تومـور             
اسكواموس سل كارسينوما شايعترين نوع تومـور محـسوب         

در برونش لوب فوقاني ريه چپ نيز تفاوت شـيوع          . مي شد 
موس سـل كارسـينوما بـا تومـور بـا سـلول كوچـك               اسكوا

  ).4جدول (نيزفقط يك مورد بود 
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توزيع فراواني انواع مختلف تومورهاي برونكوژنيك  : 4جدول

  دربرونشهاي لوبر ريه ها
  

   طبقه بندي تومورها
 6 5 4 3 2 1 برونش ها

  
 جمع

RMB 0 13 0 0 2 1 16 

RUL 5 17 2 0 8 6 38 

RML 9 20 0 6 13 3 51 

RLL 5 15 0 1 7 6 35 

LMB 2 10 0 0 4 1 17 

LUL 11 22 0 2 23 3 61 

LLL 7 21 1 2 8 6 45 

 263 26 66 11 3 118 39 جمع كل
Pearson Chi2 (30)= 41.3967                   Pr= 0.081 

  
 و  LULشايع ترين برونش لوبردرگير در مردان برونش     

كمتـرين  . بود) موردRML ،LUL ، LLL)9در زنان برونش 
 و در مـردان بـرونش       RMBلوب درگيـر در زنـان بـرونش         

LMBبود  . 

 مورد درگيـري در سـمت راسـت و    140مورد،  263     از  
شايع تـرين   .  مورد درگيري در سمت چپ بوده است         123

ــپ   ــمت چ ــت و س ــمت راس ــور س ــل   توم ــكواموس س اس
كارسينوماو كمترين تومـوردرگير كننـده سـمت راسـت و           

  ).5جدول (بود رج سل كارسينوما چپ لا
  

توزيع فراواني انواع مختلف تومورهاي برونكوژنيك : 5جدول 
  براساس سمت ريه گرفتار

  

  

 جمع سمت چپ سمت راست طبقه بندي تومورها

1 19 20 39 

2 65 53 118 

3 2 1 3 

4 7 4 11 

5 31 35 66 

6 16 10 26 

 263 123 140 جمع كل

  
  :بحث
ه جمع بندي اطلاعات حاصل ازبررسي هاي       درحالي ك      

 شيوع تقريبي زير گروه ايـن  2004تا 1975جهاني از سال    
 ) :5(نوع توموررا به شرح زير نشان مي دهد 

 Non-small cellكارســينوم بــا ســلول غيركوچــك) الـف 

carcinomas)يابه اختصار NSCLC (كه خودشامل:  
ــينوما -1 ــشيولوآلوئولار ( آدنوكارس ــامل برون ــه ش ــل ك  س

  .شايعترين مي باشد %38حدود ) كارسينوم نيز ميشود
  سنگفرشي  كارسينوم سلول( اسكواموس سل كارسينوما -2

  
دومين تومور شايع در جهان     %20حدود )SCCبه اختصار  يا

  .بحساب مي آيد
  %3حدود )كارسينوم سلول بزرگ(  لارج سل كارسينوما-3
ل دسته   گونه هاي كارسينوم با سلول غيركوچك كه قاب        -4

  %19حدود. بندي در سه گروه بالا نيستند
 حدود )SCLCيا به اختصار (كارسينوم با سلول كوچك     ) ب

14%  
  %6ساير موارد) ج

بررسي هاي جهاني عنوان شده كه بعلت اسـتعمال          در     
ــيگارهاي ــه Low-tar filter cigarettesس در 1960 از ده

اي  كننده بروز نسبي آدنوكارسينوم ريه به طور نگران       ميزان
 NSCLCرو به افزايش است وهمزمان ساير زير گروههـاي          

كاهش يافته است اين درحالي اسـت كـه نتـايج    SCLC و 
كه دراستان همدان بـرخلاف      دهد بررسي حاضر نشان مي   

 درصد بيمـاران مبـتلا بـه تومـور          87/44آمارهاي جهاني،   
 درصد مبتلا به سرطان     1/25اسكواموس سل كارسينوما و     

بيمـاران مبـتلا بـه       درصـد 8/14لول كوچـك و در      ريه باس 
ــه و   ــينوماي ري ــاي   % 2/15آدنوكارس ــه ه ــاير گون ــه س ب

رابطه بـا توجيـه عـواملي كـه          در .كارسينوم مبتلا بوده اند   
سبب عدم هم خـواني نتـايج مطالعـه حاضـر بـا آمارهـاي               

  :زيراشاره كرد جهاني شده است مي توان به موارد
ي جهـاني نـسبت ابـتلاء       در حالي كه نتيجه بررسي ها      -1

مطالعـه    در .)2(  اعلام مي كند   1 به   2حدود   مرد به زن را   
زنـان تـشكيل داده      درصد ازبيمـاران را    45/14 فقط حاضر

است و از آنجاييكه شايعترين نوع سـرطان درزنـان از نـوع             
نمونه هاي بافتي    پايين بودن تعداد   آدنوكارسينوم مي باشد  

يتوانــد تــوجيهي بــراي گرفتـه شــده از ريــه بيمـاران زن م  
  .)1( كاهش تعداد نوع آدنوكارسينوم دراين مطالعه باشد

 كه بـرخلاف اسـكواموس سـل كارسـينوما و          آنجايي از -2
 تومورهـاي مركـزي     كارسينوم سلول كوچـك كـه معمـولاً       

آدنوكارسينوم از نـوع محيطـي       موارد در بسياري از   هستند
وسـكپ  است و دربرخي موارد دسترسي به ضايعه بـا برونك         

 به تهيه بيوپسي از طريـق پوسـت و         نياز نبوده و  امكانپذير
انجام  كه تاس بوده سونوگرافي يا و اسكن تي سي كنترل تحت

سال قبل در همـدان امكانپـذير نبـوده         يك تا دو    اين كار تا  
وبسياري از اينگونه بيماران در طول مدت بررسـي تمـايلي           

راكز درمـاني در    بناچار به م   به انجام توراكوتومي نداشتند و    
 نتايج بافتي از مطالعه حاضرحذف شـده و        تهران مراجعه و  

  وم ـــبدين ترتيب مي تواند سبب كاهش موارد آدنوكارسين
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  .)1( ريه در مقايسه با ساير  زير گرو هها شده باشد
بررسي تومورهاي بـدخيم اوليـه       هدف از مطالعه حاضر    -3

ين نـوع آن از     تومورهاي متاستاتيك كه شـايعتر     ريه بوده و  
ــوع آدنوكارسينوماســت مــدنظر نبــوده اســت،  مــوارد  در ن

روش ايمونوهيـستوشيمي   اغلب موارد از در متاستاتيك نيز 
ــشاء آن  ــين من ــت تعي ــستان،( جه ــوارش و  پ ــتگاه گ  دس

ولي تومورهـاي تـشخيص      .صورت گرفته است  ) يوروژنيتال
اكثـــر مـــوارد نمـــاي  مطالعـــه حاضـــردر داده شـــده در

 هيستوپاتولوژيك كلاسيك نئوپلاسم هاي ياد شده در بـالا        
 Poorly differentiatedدر معدود مواردي كـه   را داشته و

adenocarcinoma or squamous cell carcinoma  بـود از 
 ولـي   )4( روش ايميونوهيستوشيمي اسـتفاده شـده اسـت       

ره اي  چون جزء اهداف مطالعه حاضـر نبـود در نتـايج اشـا            
 اشــاره شــد حــدود "همانطوركــه قــبلا  ضــمناً.بــدان نــشد

مورد به علـت متاسـتاتيك بـودن تومـور و تـشخيص             166
كه سـهم    مزوتليوما يا نقص اطلاعات ازمطالعه خارج شدند      

عمــده اي از مــوارد متاســتاتيك تومــور مــي توانــد از نــوع 
  . آدنوكارسينوم بوده باشد

 رونكوژنيـك را  كـل تومورهـاي ب     از درصد25از مجموع    -4
 زير گروهي ازتومورهاي برونكوژنيك كه تحت عنوان سـاير        

(Others)    كه از اين    تشكيل ميدهند   دسته بندي مي شوند
 از (Mixture)درصد موارد بصورت مخلوطي     10تعداد حدود 

كـه شـايعترين فـرم هـاي         باشند مي دو يا چند نوع تومور    
 اي ـ آدنوكارسـينوم و   تركيب اسـكواموس سـل و      مخلوط از 
 مي باشند  كارسينوما سل اسمال و كارسينوم سل اسكواموس

از آنجاييكه تمامي نمونه هـا بـه روش برونكوسـكپي تهيـه             
ممكن است جزء آدنوكارسـينوم در تعـدادي از          ،شده است 

اين نمونه ها كـه در اصـل بـه صـورت مخلـوط بـوده انـد                  
  مشاهده نشده و جهت تـشخيص قطعـي نيـاز بـه بررسـي              

 ـ     گـستردگي  بـه  وده اسـت كـه بـا توجـه     كل توده تومـور ب
ــا، ــي روش    توموره ــام جراح ــاران انج ــسياري از بيم در ب

بهمين دليل امكان عدم هم خـواني آمـار          مناسبي نبوده و  
  حاصل از مطالعـه موجـود بـا آمارهـاي جهـاني دامـن زده               

     .)4( باشد

از آنجائيكه علت افزايش ميزان بروز آدنوكارسينوم ريه             
. عادات سيگار كشيدن است    در تغيير جهان در1960دهه از

  يكي از Low-tar filter tip cigarettesاستعمال سيگارهاي
است چرا كه اين دسته از افراد سيگاري عميقتر          اين موارد 

  اريــو تركيبات كارسينوژن سيگاربه مج سيگار مي كشند

  
ي محيطي ريه   اهوايي محيطي تر رسيده و در بروز توموره       

جهت تعيين دقيـق     در. كارسينوم موثر مي باشد   مانند آدنو 
الگوي استعمال سيگار و بررسي ارتباط بين نوع دخانيـات          
مصرفي در همدان و الگوي هيستوپاتولوژيك تومـور ريـه و           
همچنين بررسي تاثير ساير عوامل خطر ساز ماننـد سـموم           
محيطي، تماس با برخـي فلـزات ماننـد آرسـنيك، كـروم،             

 آروماتيـك، اشـعه هـاي يـونيزان،         نيكل، هيدروكربن هـاي   
فيبروز ريه، راديوتراپي و تاثير متقابل عفونتهاي ريـوي بـر           
بروز سـرطان ريـه و از آن مهمتـر تـاثير ايـن عوامـل نـوع                 
هيستوپاتولوژي تومور ريه لازم است مطالعه جامعي در اين         
خصوص انجام شود تا شايد بتوان علت وجـود ايـن تفـاوت             

هاي جهاني با آمار استان همـدان       هيستوپاتولوژي بين آمار  
درصـد مـوارد سـرطان      25 نزديك به    .)7-9(مشخص شود   

اين موارد  .هاي ريه درافراد غير سيگاري مشاهده مي گردد      
  .زنان شايعتر است در بيشتر از نوع آدنوكارسينوما ست و

 توسـط   1987-2003در مطالعه اي كه بين سال هاي             
صورت گرفت اسـكواموس    همكاران در پورتوريكو      و ريواس

سل كارسينوما همانند مطالعه حاضر شايع ترين تومور بين    
سال هاي ياد شده بود كه طي مـدت فـوق سـير بـروز آن                
نزولي و بالعكس آدنوكارسينوما كـه بـروز كمتـري داشـت            

  مطالعـه ريـواس    ).10(داشت   دراين مدت سير فزاينده اي    
لـي   سال بيشتر از مطالعه حاضـر طـول كـشيده اسـت و             6

مــشابه بــا نتــايج مطالعــه حاضرشــايع تــرين نــوع تومــور، 
البته درمطالعه حاضر سير بروز     . اسكواموس سل بوده است   

توموراسكواموس سل طي سالهاي مختلف يكنواخت نيست       
 سير صعودي داشـته و بـه   84-86بدين صورت كه از سال     
 سـير   87-88از  .  رسيده اسـت   86بيشترين مقدار در سال     

.  رسيده است  88به كمترين مقدار در سال      نزولي داشته و    
 93 سير صعودي و بعد از آن نيـز تـا سـال              89-90از سال 

ضمناً در مطالعه حاضر نيز همانند      . سير نزولي داشته است   
مطالعه ريواس و همكاران، آدنوكارسينوما بـروز كمتـري از          

سير بروز آن نيز مـنظم نبـوده از         . آمار جهاني داشته است   
 مقدار  88يباً سير ثابتي داشته و در سال         تقر 84-88سال    

 سـير صـعودي و بعـد از آن          88-91از  . آن صفر بوده است   
  .سير نزولي داشته است

 و همكاران در ايرلند     كبيردر مطالعه ديگري كه توسط           
صورت گرفت ميزان بروز آدنوكارسينوما در بين زنان طـي          

 سـل   مدت مطالعه افزايش و بالعكس در مردان اسكواموس       
   بارـكه نتايج آن مغاي) 11(كارسينوما كاهش يافته است 
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چـرا كـه طـي مـدت مطالعـه شـيوع         . مطالعه حاضر اسـت   
آدنوكارسينوم واسكواموس سل كارسينوم با هم برابر بـوده         

  .است
نتايج مطالعه اي كه در يزد توسط عليرضـا سـالاري و                 

 انجام شد، گزارش شده اسـت كـه         1385همكاران در سال  
و %) 5/23(ايعترين تومور بدخيم ريه نوع آدنوكارسينوما       ش

كـه  ) 12( بوده اسـت  %) 5/22(اسكواموس سل كارسينوما    
نتايج اين بررسي برخلاف مطالعه حاضـر مـي باشـد امـا از              

 در. نظر هيستوپاتولوژيك با مطالعه حاضـر همخـواني دارد        
مطالعه اسكواموس سل كارسـينوما شـايعترين نـوع          دو هر

در مطالعه اي كـه      .ولوژيك توموربرونكوژنيك بود  هيستوپات
 نمونه هـاي  توسط احتشامي افشار و همكاران انجام شد و

شـدند    جمـع آوري 1370-1377سـالهاي  فاصله به مربوط
 بـه  مابقي متعلـق  و مرد بيماران به مربوط نمونه ها% 1/77

 سـال  1/63±34/1مبتلايان  سني ميانگين. بود زن بيماران
. داشـتند  قـرار  زنـدگي  هفـتم  دهه در بتلايانم بيشتر و بود
 در. نمودنـد  مـي  ذكر سيگار را مصرف سابقه بيماران% 57

 بدخيمي شايعترين انواع داشتند سيگار مصرف كه گروهي

آدنوكارسينوما %) 6/51(سنگفرشي  سلول سرطان به ترتيب
 سرطانهاي ،بود%) 3/14(كوچك  سلول سرطان و %)4/16(

 و برونـشي  غدد كارسينوم سينوئيد،كار تومور بزرگ، سلول
 داشـتند  قـرار  بعدي رده هاي در كارسينوم آدنواسكوآموس

 سال انجام شده 8اين مطالعه بر خلاف بررسي ما در  ).13(
نمونـه هـا مربـوط بـه        % 55/85است و در مطالعـه حاضـر        

نمونه هـا مربـوط بـه بيمـاران زن          % 45/14بيماران مرد و    
  . بوده است

  

  
اســتان  در1387 تــا1380ه اي كــه در ســالدر مطالعــ     

و همكاران صورت گرفـت از       فارس توسط الماسي حشياني   
% 28مرد و   % 72 مورد سرطان ريه در آن استان        743جمع

ميزان استاندارد شده سني سـرطان ريـه، رشـد          . زن بودند 
 تـا   80 برابري داشته است به گونه اي كه بين سالهاي           9/3

 صـدهزار نفردرسـال رسـيده       مورد در هر   9/5به  5/1از   87
 سـال   8است ميزان بروز سرطان ريه در استان فارس طي          

بررسي انجام شـده     ولي در ) 14( روند صعودي داشته است   
ــاهش    ــز ك ــه بج ــت از آن داردك ــدان حكاي ــتان هم در اس

در هشت   88و84چشمگير گزارش سرطان ريه در سالهاي       
 سال ديگربررسي، آمـارگزارش ابـتلاء بـه سـرطان ريـه در            

استان همدان تفاوت چنداني بين سالهاي بررسـي نداشـته          
لذا از اين نظرنتايج مطالعه استان فـارس بـا نتـايج             است و 

  . انجام شده در استان همدان همخواني ندارد
  :نتيجه نهايي 

ســال مطالعــه در 10ايــن مطالعــه نــشان داد كــه طــي     
همدان برخلاف نتايج مطالعـات جهـاني شـايعترين تومـور           

كوژنيك كارسينوما،نوع اسكواموس سل كارسينوما بوده    برون
هماهنگ با نتـايج پـژوهش هـايي كـه دردسـترس             و است

  .است شيوع توموردرمردان شايعتراز زنان بوده است
  : سپاسگزاري

اين مقالـه منـتج از طـرح تحقيقـاتي مـصوب كميتـه                  
ــدان     ــكي هم ــوم پزش ــشگاه عل ــشجويي دان ــات دان   تحقيق

ه از همكاري عزيزاني كـه در انجـام آن          بدينوسيل. مي باشد 
ضمناً نتايج  . با ما همكاري داشته اند سپاسگزاري مي گردد       

   .اين مطالعه با منافع نويسندگان در تعارض نمي باشد
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Lung cancer is the most common cause of cancer death among the 
population of most countries in the world. In Hamadan as a region with significant population 
in Iran, the epidemiologic studies have not previously done. Therefore ,this study was carried 
out to evaluate the frequency of histopathological types of primary pulmonary malignant neo-
plasms in patients admitted to Hamadan educational hospitals from 2005 to 2015. 
Materials & Methods: This research is a cross sectional study. In this study, 263 cases(225 
males and 38 females) out of 429 pathology samples reported to be lung cancers  were entered 
into the study. These data were collected at Be’asat, Shahid Beheshti and Razi pathology 
laboratory centers. The data were analyzed by STATA software, 2, t test and ANOVA. 
Results: The results show that in Hamadan contrary to the world statistics, 44.87% of patients 
had squamous cell carcinoma, 25,1%had small cell lung cancer, 14.8% had adenocarcinoma 
and 15.2% had other types of carcinoma. 85.5% of the samples  were related to  males and 
14.45% related to females. 
Conclusion: This study shows that during 10 years in Hamadan province in opposite of univer-
sal studies bronchogenic lung cancer tumor was squamous cell carcinoma. Moreover ,tumors 
incidence in males are more than women. 
 (Sci J Hamadan Univ Med Sci 2016; 23 (1):17-24) 
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