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  مقدمه
ه سوالات زيادي را به همراه دارد كه بايستي تشخيص سرطان ري

ما اميدواريم اين  .هاي شفاف و قابل فهم داشته باشد پاسخ
 اطلاعاتي در بچه حاوياين كتا .كتابچه در اين مورد كمك كند

مورد علل شايع و راه هايي جلو گيري از سرطان بوده و علايم 
يماري را و نشانه ها؛ راه هاي شناسايي؛ تشخيص و درمان اين ب

دادن اين اطلاعات به بيماران و خانواده هاي . تشريح مي كند
آنان ،رويارويي با چالش هاي پيش روي آنان را آسان تر مي 

تحقيقات در مورد سرطان موجب پيشرفت در مورد سرطان . كند
تحقيقات توسط محققين . ريه شده و دانش ما افزايش يافته است

 مورد پيشگيري ؛ شناسايي؛ ادامه دارد تا نتايج بهتري در
  .تشخيص و درمان سرطان ريه حاصل گردد

  سرطان چيست؟
ها كه واحد زندگي اساسي بدن  از سلولها  تمام انواع سرطان              

گاهي از آدرك مفهوم سرطان براي  .شروع مي شوند هستند؛
سلول بدن از  .ي طبيعي مفيد مي باشدسلول هاسرطاني شدن 

كرده و  رشد سلول هامعمولا  .كيل يافته استي زيادي تشها
ي متفاوتي تبديل مي شوند تا سلول هاتقسيم مي شوند و به 

ولي  . و وظايف آنها به خوبي انجام شوددهسلامتي بدن حفظ ش
اين  .پيش مي رود و تقسيم بيشتر از حد نياز بدن گاهي اين رشد

 . بايد بدانندسرطان ريه    آنچه بيماران مبتلا به 

 

٣٣

  بافت           
ار مي كنند تا عمل مخصوصي  كه با  هم كسلول ها يا دسته اي از ي گروه

  .انجام شود
  تومور

توده غير طبيعي از بافت كه نتيجه تقسيم سلولي و يا عدم مرگ طراحي 
 خيمديا ب ) نبودنسرطاني(خيمش تومورها ممكن است خو .شده مي باشد

  . مي گويند نيزاغلب نئوپلاسم .باشند )سرطاني(
  عكس برداري با اشعه ايكس

دوز پايين اشعه ايكس براي تشخيص  . استنوعي اشعه با انرژي بالا
 به كار مي رود و دوز  بدن،درونيهاي ها با گرفتن عكس از اندام  بيماري

  . كاربرد دارد،بالاي اشعه ايكس براي درمان سرطان
References: 

.lung/wyntk/topicscancer/gov.cancer.www://http
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  ي كوچكسلول هاسرطان ريه از نوع سرطان 
كه معمولا در ريه ايجاد مي ) با رشد سريع(سرطان پيشرونده 

سلول اين نوع .هاي بدن پخش مي شود قسمتساير شود و به 
  .پهن به نظر مي رسند  زير ميكروسكوپ كوچك وها

  خلط
  .موادي كه از ريه بيرون مي آيدساير موكوس و 

   كواموسكارسينوم اس
اين نوع  .ي كه از سلول هاي اسكواموس شروع مي شودسرطان

 .يندآپهن هستند و همانند فلس ماهي به نظر مي   نرم وسلول ها
هاي  پوشش اندام  در سطح بدن؛ها را مي توان اسكواموس

اغلب  .ديدتوخالي بدن و دستگاه تنفسي و مجاري گوارشي 
  .مي گويندنيز كارسينوم اپيدرموئيد 

  حيجرا
ن برداشت ؛ترميم و يافتن علايم بيماري انجام آفرايندي كه در 

 .مي شود

  توراسنتز
 كه از بين يپلور است و بوسيله سوزنات كشيدن مايعات از حفر
  . انجام مي گيرد،دنده ها وارد مي شود

  راكوتوميوت
  .عمل باز كردن سينه
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ها تومور .ي اضافي تومور را تشكيل مي دهندسلول هاتوده 
  .ممكن است خوش خيم يا بدخيم باشند

 مي شوند آنها اغلب برداشته  :نيستندتومورهاي خوش خيم سرطاني 
 تومورهاي  خوش خيم به يسلول ها . موارد عود نمي كننداغلبو در 

، نها بندرت آمهم است بدانيم . انتشار نمي يابندهاي بدن  ديگر قسمت
  .تهديدي براي زندگي محسوب مي شوند

 سلول هادر تومورهاي بد خيم :  هستنديرهاي بد خيم سرطانتومو
 سلول هااين .غير طبيعي بوده و بدون كنترل يا دستور تقسيم مي شوند

ي سلول ها .هاي اطراف را از بين ببرند مهاجم بوده و مي توانند بافت
سرطاني مي توانند از تومور بدخيم جدا شده و وارد گردش خون يا سيستم 

هاي سفيد را براي مبارزه با  ها و اعضايي كه گلبول بافت( دلنفاتيك شون
به اين روند . )ذخيره و حمل مي كنند ها توليد؛ عفونت و ساير بيماري
انتشار يافته و  )اوليه(كه سرطان از تومور منشا  متاستاز گفته مي شود

  . مي دهدتشكيل هاي بدن را در ساير قسمت)ثانويه( تومورهاي جديد
  اريه ه

 مي باشند كه ي شكل ها يك جفت بافت اسفنجي مخروطريه
 ريه سمت راست .قسمتي از سيستم تنفسي را تشكيل مي دهند

تر از ريه چپ  داراي سه قسمت بنام لوب بوده و كمي بزرگ
وقتي نفس مي كشيم ريه ها  .است كه داراي دو لوب مي باشد
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  برونش

هاي   زنده ماندن و انجام فعاليتبراياكسيژن را مي گيرند كه 
ريه  وقتي نفس خود را بيرون مي دهيم؛ .استنياز مورد روزانه 

سلول ها دي اكسيد كربن را  بيرون مي دهند كه محصول نهايي 
 . ي بدن مي باشدها
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  سرطان ريه چيست؟
  :هاي ريه به دو قسمت عمده تقسيم مي شوند سرطان

  ي غير كوچك ريهسلول هاسرطان  
  ي كوچك ريهسلول هاسرطان  

يي كه زير ميكروسكوپ سلول هااين تقسيم بندي بر اساس نوع 
نوع رشد هر كدام از اين نوع  .انجام مي گيرد ديده مي شوند

 برونشيول

 ريه راست ريه چپ

 لآلوئو
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تيوي حاصل شود كه يا اشعه از مواد راديواك )راديوتراپي خارجي(
راديوتراپي .ي سرطاني قرار گرفته استسلول هادرون بدن نزديك 

راديوتراپي  در) براكي تراپي ؛كاشتنيراديو تراپي (داخلي 
ال لئمثل آنتي بادي مونونوك سيستماتيك از مواد راديواكتيو

در كل بدن پخش مي  و اين مواد  استفاده مي كنند،راديواكتيو شده
  .شوند

  تيوراديواك
  .اشعه)انتشار (تصاعد      
  كن هسته اياس
هاي داخلي بدن گرفته مي  از قسمت )اسكن(روشي كه با آن عكس   

دارو تزريق مي گردد يا خود بيمار مقدار كمي ماده راديواكتيو مي .شود
ن اسكنر مي گويند سطح راديواكتيو در بدن را اندازه آدستگاهي كه به  .بلعد

  .مي گيرد
  :رادون
 .زاد مي شودآراديواكتيو كه از اورانيوم موجود در خاك يا سنگ گاز 

 در نهايت بروزي ريوي و سلول هااستنشاق زياد رادون باعث تخريب 
 .سرطان ريه مي شود

  سيستم تنفسي
 گلو ؛حنجره؛ شامل بيني؛و  كه در تنفس دخالت دارند اندام هاي بدن

  . مي گويند مجاري تنفسيمي باشند را برونش و ريه ها تراشه؛
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  ي غير كوچكسلول هاسرطان ريه از نوع سرطان 
 كارسينوما اسكواموس.1 كه شاملسرطان هايك گروه از 

  .ي بزرگ مي باشندسلول هاكارسينوماي .3   دنوكارسينوماآ.2
  آسيب شناس

ها در زير ميكروسكوپ  و بافتسلول هاه عپزشكي كه با مطال
  .هدتشخيص مي د، بيماري را

  درمان فوتوديناميك
اين داروها  .درمان با داروهايي كه زير نور فعال مي شوند

  . نابود مي كنندي سرطاني راسلول ها
  پنومونكتومي

  . كل ريهنعمل برداشت       
  )پنوموني(ذات الريه

  .عفونت و التهاب ريه ها    
  راديوتراپي پيشگيري كننده مغز

 خطر انتشار سرطان به مغز راديوتراپي ناحيه سر كه باعث كاهش
 .مي شود

  راديوتراپي
استفاده از اشعه هاي پر انرژي مثل اشعه ايكس؛گاما؛نوترون و 

نابود مي ي سرطاني و تومورهاي ريز را سلول هامنابع ديگر كه 
  بيرون از بدن تابانده شوديدستگاه اشعه ممكن است از .كنند
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هاي متفاوتي نيز   و انتشار آنها متفاوت بوده و درمانسرطان ها
  .دارند

ترين سرطان   شايع:ي غير كوچكسلول ها سرطان ريه از نوع سرطان
لول غير  سرطان س.غلب رشد  و متاستاز  آهسته اي داردريه بوده و ا

 يي كه سرطاني مي شوندسلول هابر اساس كوجك سه نوع عمده دارد كه 
  .نامگذاري مي شوند

ي فلسي كه سلول هااسكواموسل كارسينوما يا كارسينوماي  
  .ناميده مي شوداغلب كارسينوماي اپيدرموئيد نيز 

  دنو كارسينوماآ 
  ي بزرگ هاسلولكارسينوماي  

گاهي سلول سرطاني جو دو   :ي كوچكسلول هاسرطان از نوع سرطان 
در زير ميكروسكوپ شبيه جو دو سر  سلول هازيرا اين ( سر نيز مي گويند
ي غير كوچك سلول هاشيوع كمتري نسبت به سرطان  ؛)ديده مي شوند

بيشتر به ساير اعضا و   داشتهتري اين نوع سرطان ريه رشد سريع .دارد
  .نتشار مي يابدا
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سـرطان  .1:ي ريه به دو نوع اصلي تقسيم مي شوند        سرطان ها 
ي كوچـك   سـلول هـا   سرطان  .2ي غير كوچك ريه     سلول ها 

يي كـه زيـر     سـلول هـا   بـر اسـاس     بنـدي   ايـن تقـسيم     .ريه
هر كدام از ايـن     . ميكروسكوپ ديده مي شوند انجام مي شود      

فتـه و بـه      انتـشار يا   ، به صورت متفاوتي رشد كرده       سلول ها 
  .صورت جداگانه نيز درمان مي شوند

  
ريسك ( چه كساني در معرض سرطان ريه قرار دارند

  ؟)فاكتورها يا عوامل خطر
اند كه اغلب آنها   براي سرطان ريه كشف كرده علل مختلفينيمحقق
  .دنتباط با مصرف  تنباكومي باشردر ا

ضر مواد م .سيگار كشيدن يكي از علل بروز سرطان ريه است  
ناميده مي شوند باعث تغييراتي   )زا سرطان(زتنباكو كه كارسينوژن

اين تغييرات در طولاني مدت . ي ريوي  مي شوندسلول هادر 
احتمال سرطاني  .ي ريه سرطاني شوندسلول هاباعث مي شوند 

شدن ريه هاي يك فرد سيگاري بستگي به سن شروع مصرف 
 سيگاري كه هر روز تعداد نخ مدتي كه  سيگار مي كشد؛ سيگار؛
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اين عمل براي نمونه  .مي شود  وارد سينه،بالاي استخوان سينه
  . استفاده مي شود،برداري از غدد لنفاوي سمت راست سينه

  ممدياستينو
؛عروق اعضاي اين قسمت شامل شامل قلب .نقطه اي ما بين ريه ها ست

  .ها و غدد لنفاوي است خوني بزرگ؛ناي؛مري؛برونش
  متاستاز

هاي بدن را متاستاز مي  گسترش سرطان از يك قسمت به ديگر قسمت
ي پخش شده تشكيل شود  اين سلول هاتومور ممكن است  از  .گويند

تومور متاستاتيك  .تومور را تومور متاستاتيك يا متاستازيس مي گويند
  .را دارند)منشا(ت كه خصوصيات تومور اوليه يي اسسلول هاشامل 

   MRI تصاوير رزنانس مغناطيسي (اي.ار . ام(  
امواج راديويي و خطوط مغناطيسي قوي و يك  عملي كه در آن از

هاي واضح از نقاط دروني  كامپيوتر استفاده مي شود و با آن عكس
 تباف ها تفاوت مابين نقاط طبيعي و اين عكس .بدن ايجاد مي شود

اي نرم حاصل تصاوير اعضا و بافت ه.نشان مي دهند هاي نا سالم را 
 در مقايسه با تصاوير حاصل از ديگر تكنيك )اي.ار.ام(   MRI  از

اسكن و عكس برداري با اشعه ايكس بهتر .تي. هاي اسكن مثل سي
 طحال؛ مخصوصا براي عكس برداري از مغز؛).اي.ار.ام(  MRI. است

 .ها مفيد است  درون استخوانپيوندي و بافت نرم و
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  لوبكتومي
 از يك عضو مثل كبد؛ )قطعه(جراحي براي برداشت لوب كامل 

  .مغز يا غده تيروئيد ريه؛
  سيستم لنفاوي

ذخيره و حمل مي  هاي سفيد را توليد؛ بافت و اعضايي كه گلبول
تم اين سيس. ر مبارزه كنندهاي ديگ ها يا بيماري كنند تا با عفونت

مي غدد لنفاوي و عروق لنفاتيك  لنف؛ طحال؛ شامل مغزاستخوان؛
هاي سفيد را  شبكه اي از لوله هاي باريك كه لنف و گلبول.(باشد

عروق خوني داخل  شبكه عروق لنفاوي همانند )حمل مي كنند
  .بدن قرار دارند

  بدخيم
هاي نزديك حمله  تومورهاي بدخيم مي توانند به بافت -سرطاني
  .هاي بدن پخش شوند آنها را درگير كنند و به ديگر قسمتبرده و 

  مدياستينوسكوپي
اعضاي  معاينه .انجام مي دهد عملي كه يك مدياستينوسكوپ
يك مدياستينوسكوپ دستگاه  .مابين ريه ها و غدد لنفاوي است

 .لوله شكل باريكي است كه چراغ و لنزي براي مشاهده دارد
را   و آن نمودهنمونه برداريداراي قطعه اي است كه مي توان 

 برشمدياستينوسكوپ از طريق  .ردبراي علايم بيماري كنترل ك
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ترك سيگار ؛خطر . و عمق استنشاق سيگار دارد مصرف مي كند
  .ابتلا فرد به سرطان ريه را كاهش مي دهد

افراد معتاد به سيگار برگ و پيپ  نسبت به :سيگار برگ و پيپ
افراد غير سيگاري بيشتر در معرض ابتلا به سرطان ريه قرار 

ي كشد و تعداد نخ هايي كه فرد سيگار م طول سال .دارند
عمق دم هر فرد در نيز سيگاري كه هر روز مصرف مي كند و 

حتي اگر افراد  .افزايش خطر ابتلا به سرطان ريه موثر است
سيگاري دود سيگار را بلع نكنند باز در معرض افزايش خطر 

  .  سرطان ريه قرار دارند
 شانس ابتلا به سرطان ريه در كساني كه در :دود محيطي سيگار

دود (معرض دود سيگار محيطي قرار دارند افزايش مي يابد 
در معرض دود  ).سيگار در محيط وقتي كسي سيگار مي كشد

سيگار محيطي بودن يا دود دست دوم را سيگار كشيدن غير 
  .فعال يا غير داوطلبانه مي گويند

رادون گازي راديو اكتيو ؛بي بو ؛نا مرئي و فاقد طعم مي  :رادون 
رادون .انتشار مي يابدها  به طور طبيعي از خاك و سنگ كهباشد 

افرادي كه  .شودمي  سرطان ريه  بروز و باعثبودهخطري براي ريه 
در  .در معرض رادون قرار دارند در معادن زير زميني كار مي كنند

خطر سرطان  .رادون در خانه ها يافت مي شود،بعضي مناطق دنيا 
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 نسبت به افرادي كه در معرض ريه در افرادي كه سيگار مي كشند
  .بيشتر است، رادون قرار دارندمداوم 

آزبست نام گروهي از مواد است كه در طبيعت  :آزبست
. دن مواد صنعتي معين كاربرد دار برخييافت  شده و در توليد

شكسته شده و در هوا  فيبرهاي آزبست به آساني به ذرات ريز
وقتي اين  .ها بچسبند  مي توانند به لباسآنها. پخش مي شوند

سيب مي آ سلول ها وارد ريه شده و به ،ذرات تنفس  شوند
 مطالعات .را افزايش مي دهندريه رسانند و خطر ابتلا به سرطان 

  قرارنشان مي دهند كارگراني كه معرض مقدار زيادي آزبست
 برابر بيشتر از 3-4نها آخطر ابتلا به سرطان ريه در  دارند

اين عوارض  .ر معرض آربست قرار ندارندكارگراني است كه د
معادن و  در كارگران واحدهايي مثل ساختمان سازي؛

كارگران عايق سازي و تعميرات ديده مي  كارخانجات آزبست؛
كه سيگار مي ي خطر سرطان ريه در كارگران آزبست كار .شود

كارگران آزبست كار بايد وسايل  .كشند بسيار بالاتر است
 كارفرما تهيه و توسط مراكز امنيتي  و محافظتي  كه توسط

  .استفاده نمايند حفاظتي تاييد شده است؛
تحقيقات نشان داده است بين آلودگي هوا و :آلودگي هوا 

سرطان ريه ارتباط وجود دارد از قبيل  محصولاتي كه حاصل 
اما اين  .هاي فسيلي است احتراق گازوئيل و ديگر سوخت
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  دكارسينوماي اپيدرموئي
ي نرم سلول هاشروع مي شود و ي اسكواموس سلول ها ازسرطاني كه 

ها  اسكواموس. هاي ماهي به نظر مي رسند و پهني هستند كه شبيه فلس
ها به شكل پوشش سطحي پوست و پوشش اعضاي تو خالي  در بافت

 نآاغلب . دنبدن ؛پوشش دستگاه تنفسي و مجاري تنفسي يافت مي شو
  . كارسينوما مي گويند را اسكواموس

  رايو تراپي خارجي
 با انرژي زياد جهت درمان سرطان ي راديو تراپي كه از دستگاهنوعي

  . مي گويند هماغلب راديوتراپي خارجي. استفاده مي كنند
  راديو تراپي داخلي

بوسيله سيم يا  كاشتني؛ عملي كه مواد راديواكتيو را با استفاده از سورن ؛
راكي اغلب ب.كاتتر به طور مستقيم داخل يا نزديك تومور وارد مي كنند
  .تراپي ؛راديوتراپي القايي و يا راديوتراپي داخلي هم مي گويند

  ليزر
اشعه باريكي كه از آن  .دستگاهي كه نور را در يك نقطه جمع مي كند

در اعمال ميكروسرجري ؛درمان  .ت بافت استفاده مي كنندشبراي بردا
  .فوتوديناميك و اهداف مختلف تشخيصي به كار مي رود

  لوب
 تيروئيد و مغز سينه؛ عضو مثل كبد ؛ريه ؛يك قسمت از 
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هاي  عروق خوني يا ديگر بافت ماهيجه؛ چربي؛ استخوان ؛غضروف؛
 طاني است كه از بافتلوسمي سر .پيوندي و محافظتي بدن است

هاي خون ساز همانند مغز استخوان شروع مي شود و باعث مي شود 
ي خوني غير طبيعي توليد شده و وارد سلول هاتعداد بي شماري از 

يي هستند سرطان هالنفوما و ميلوم مولتيپل نيز  .دنمغز استخوان شو
  .ي سيستم ايمني منشا مي گيرندسلول هاكه از 

  كارسينوژنز
  .زا را مي گويند ع ماده سرطانهر نو
  كاتتر

تيوب قابل انعطافي كه براي انتقال مواد به داخل بدن يا بيرون 
  .كشدن مايعات از بدن به كار مي رود

  :شيمي درماني
  .ي سرطاني را نابود مي كنندسلول هادرمان با داروهايي كه 

  )جراحي با سرما(كرايو سرجري
هاي غير طبيعي  د تا بافتنعملي كه وسيله اي را به كار مي بر

 .دنرا منجمد نموده و نابود ساز

  )اسكن توموگرافي كامپيوتري(سي تي اسكن
هاي رديفي كه از درون بدن از زواياي مختلف  سري عكس

هايي كه توسط كامپيوتر و اشعه ايكس  عكس.گرفته مي شود
 تهيه مي شود
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يست و تحقيقات هنوز ادامه ارتباط چندان واضح و شفاف ن
  .دارد

 سل شانس ابتلا فرد به مانندبيماري معين ريه :هاي ريه بيماري 
هايي از ريه كه  سرطان ريه در قسمت .سرطان ريه را افزايش مي دهد

  .                      ظاهر مي شود جاي زخم سل وجود دارد
سرطان شخصي كه سابقه :تاريخچه شخصي ابتلا به سرطان ريه 

ريه را داراست در مقايسه با فردي كه هرگز سرطان ريه نداشته است 
  .احتمال بشتري دارد كه مجددا به سرطان ريه مبتلا شود

 روش هايمطالعات دانشمندان در مورد سرطان ريه ادامه دارد تا 
 بهترين بر همگان آشكار است كه . از سرطان ريه كشف شودپيشگيري

مصرف  يا عدم  شروع سيگار ترك ،ريه جلوگيري از سرطان روش
 بهترين انتخاب در افراد،ترك هر چه زودتر سيگار  .سيگار مي باشد

هاي زيادي سيگار مي كشيد براي بهره مندي  حتي اگر شما سال .است
  .هيچوقت دير نيست،از فوايد ترك سيگار 

  ترك،بهترين راه براي جلوگيري از سرطان ريه 
 .سيگار استف مصر يا عدم شروع سيگار و

  نشانه ها علايم و  
  :علايم و نشانه هاي شايع سرطان ريه شامل موارد زير مي باشد
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سرفه مداوم كه خوب نشده و به مرور زمان بدتر مي  •
 .شود

 درد مداوم سينه •

 رفه خونيس •

 ويزينگ و صداي دو رگه و خشن كوتاهي تنفس؛ •

 مشكلات تنفسي مثل ذات الريه و برونشيت •

 رتتورم گردن و صو •

 كاهش اشتها و كاهش وزن •

 خستگي •

هاي ديگر نيز  يه در بيماريراين نشانه ها علاوه بر سرطان 
مهم است كه توسط پزشك كنترل   ممكن است ديده شوند؛

  .گردد
  تشخيص 

  
  پزشكان تاريخچه پزشكي افراد؛،براي كمك به تشخيص بيماري

تماس با مواد محيطي و مصنوعي و  تاريخچه مصرف سيگار؛
پزشكان هميشه  .را بررسي مي كنندسرطان خچه فاميلي تاري

 آزمايشات باليني و عكس سينه را داده و را انجام بدنيمعاينات 
اگر به سرطان ريه مشكوك شوند  .درخواست مي كنند
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ها  اين مواد در استخوان.ي شودتزريق شده  و وارد گردش خون م
  .دنتجمع يافته و توسط اسكنر شناسايي مي شو

  برونشيت
  .ها برونش )ورم وقرمزي(التهاب

  برونكوسكوپ
مجاري هوايي (وسيله ظريف لوله مانندي كه براي معاينه داخل ناي ؛برونش

 اين عمل را .رودو ريه ها به كار مي )كه به ريه منتهي مي شوند
يك برونكوسكوپ وسيله ظريف لوله مانندي .ي گويندبرونكوسكوپي م

ممكن است ابزاري نيز براي  .است كه داراي چراغ و لنز براي ديدن است
شود و نمونه زير نمونه برداري داشته باشد تا نمونه برداري انجام 

برونكوسكوپ از طريق  .ميكروسكوپ براي علايم بيماري كنترل شود
رونكوسكوپي ممكن است براي تشخيص ب .دهان يا بيني وارد مي شود

  .سرطان يا انجام برخي اعمال جراحي استفاده شود
  سرطان

يي به صورت غير سلول هاهايي است كه در آن  يك اصطلاح براي بيماري
ي سرطاني مي سلول ها .طبيعي و بدون كنترل تقسيم مي شوند

 و توانند نرديك بافت تقسيم شوند و مي توانند از طريق غدد لنفاوي
سه نوع اصلي  .هاي بدن پخش شوند مغز استخوان به ديگر قسمت

 كارسينوما كه سرطان خوش خيم پوست يا لايه هاي شاملسرطان 
ساركوما كه سرطان خوش خيم  هاي داخلي است؛ پوششي اندام
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  آسپيراسيون
يراسيون خارج كردن مايع  يا بافت توسط يك سوزن را آسپ

همچنين ورود اتفاقي غذا يا مايع به داخل ريه را نيز .مي گويند
  .آسپيراسيون مي گويند

  خوش خيم
تومورهاي خوش خيم ممكن است رشد  .سرطاني نيست

هاي ديگر بدن پخش  كرده و بزرگ شوند ولي به قسمت
  .نمي شوند
  بيوپسي

برداشت سلول يا بافت توسط آسيب شناس جهت انجام 
آسيب شناس بافت را زير .را بيوپسي مي گويند زمايشات آ

 بافت آزمايشات  وميكروسكوپ مطالعه مي كند يا روي سلول
 برداشته مي شود اين  ايوقتي نمونه . انجام مي دهديديگر
وقتي كل غده يا نمونه  .را بيوپسي برشي مي گويند عمل

مشكوك بر داشته مي شود اين عمل را بيوپسي جدا سازي مي 
قتي نمونه بافت يا مايع با سوزن برداشته مي شود اين و.گويند

  .عمل  را بيوپسي سوزني يا بيوپسي پايه مي گويند
  اسكن استخوان

روي    تكنيكي براي ايجاد تصاوير استخوان روي صفحه كامپيوتر يا 
مقدار كمي ماده راديواكتيو به داخل عروق خوني .  باشد ميفيلم
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          ساده ترين آزمايشي است ،خلط) سلول شناسي(سيتولوژي
                 آزمايش.(د بودكه در شناسايي سرطان ريه مفيد خواه

هاي  يي كه در تنفس عميق از موكوسسلول ها  رويميكروسكوپي بر 
براي تشخيص قطعي وجود سرطان ريه ) مده استآريه بدست 

بيوپسي ؛برداشتن  .؛پزشكان بايد آزمايشات بافتي ريه را انجام دهند
ين سلول هايي از بافت ريه براي مطالعه زير ميكروسكوپ است كه ا

مي تواند نشان دهد آيا  و مطالعه توسط آسيب شناس انجام مي شود
  شخص سرطان دارد يا نه؟ 

  :هايي كه براي نمونه برداري  به كار مي رود روش
لوله باريك چراغ (پزشك دستگاه برونكوسكوپ  :برونكوسكوپي •

 به طرف مجاري تنفسي  آن را وكردهرا از دهان يا بيني فرد وارد )دار
سلول يا تكه كوچكي از  دنپزشك توسط اين لوله مي توا . بردپايين مي

 .وري مي كند آبافت را جمع

يك سوزن وارد سينه و داخل تومور  :با سوزن )مكش(آسپيراسپيون •
 . و نمونه برداري با آن انجام مي شودشده

در اين روش پزشك با استفاده از  يك سوزن نمونه اي از  :توراسنتز •
 .ي سرطاني بر مي داردسلول هاراي معاينه مايع اطراف ريه را ب

گاهي جراحي قفسه سينه براي تشخيص سرطان  :راكوتوميوت •
 در بيمارستان بايستي و بودهبزرگي جراحي عمل  كه يك ريه لازم است

  .انجام شود
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  تعيين مرحله بيماري
  

 پزشك بايد مرحله بيماري يا وسعت ،در صورت تشخيص سرطان ريه
عيين مرحله بيماري براي درك اين نكته است كه آيا ت .آن را تعيين كند

سرطان پخش شده است يا نه و اگر چنين است كدام قسمت از بدن 
 .ها انتشار مي يابد سرطان ريه اغلب به مغز يا استخوان .مبتلا شده است

 .اطلاع از مرحله بيماري به پزشك جهت طراحي درمان كمك مي كند
  :ه جهت تعيين انتشار سرطان عبارتند از زمايشات مورد استفادآبرخي از 
كامپيوتر با استفاده از  ):توموگرافي كامپيوتري(سي تي اسكن •

 . واضح از اندام درون بدن ايجاد مي كنديهاي اشعه ايكس عكس

• MRI  : آهن ربايي قوي به كمك : تصوير سازي  مغناطيسي
كامپيوتر وصل شده  است و عكسهاي واضحي از اندام دروني بدن 

 .ايجاد مي كند

 اسكن هسته اي مي تواند انتشار سرطان به :اسكن هسته اي •

 مقدار كمي ماده ،بيماران .هاي ديگر مثل كبد را نشان دهد اندام 
را به صورت خوراكي يا به صورت تزريقي دريافت مي  راديو اكتيو

  خاص بدن سطح تشعشعات را در اعضاي) اسكنر(اه دستگ.كنند

 اندازه گيري نموده و ثبت ،حي غير طبيعيدن نواش براي مشخص 
 .مي كند
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 در مراقبت از يك فرد با سرطان ريه چه تجربياتي آنها •
 د؟ندار

   حمايتيسيستم
 سازمان آيا   وجود دارد؟ براي من صحبتجهتآيا گروه حمايتي  •

هايي وجود دارند كه اطلاعاتي درمورد سرطان به ويژه سرطان ريه  از 
  آنها دريافت كنم؟   

  :اصطلاحات
  آدنو كارسينوما

هاي داخلي بدن ايجاد مي شود و   از اندام برخي دري است كهانسرط
  .خصوصيات غدد مترشحه داخلي را دارد

  مدياستينوستومي قدامي
ها و  سينه قرار مي گيرد و از آن بافتقفسه ن لوله اي در آعملي كه در
اين لوله از  .بين ريه ؛استخوان سينه و قلب مشاهده مي شود اعضاي  ما

اين عمل معمولا جهت نمونه .وان سينه وارد مي شود برش نزديك استخ
  .برداري از بافت لنفاوي طرف چپ سينه استفاده مي شود

  آزبست
آزبست مي تواند باعث .ماده معدني كه از فيبرهاي ريز تشكيل شده است

  .بيماريهاي خطرناك مانند سرطان شود
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  درمان
  يشود؟چه درماني براي من توصيه م •
آيا لازم است براي دريافت درمان در بيمارستان باشم؟ چه  •

  مدت؟
در زندگي هاي معمولي  تغييراتي كه ممكن است درفعاليت   •

 طول درمان اتفاق بيافتد چيست؟

  عوارض جانبي
عوارض جانبي مورد انتظار كدام است؟ چه مدت طول مي  •

  كشند؟
ايد چه نوع عوارض جانبي را بايد گزارش كنم؟با كجا ب •

  تماس بگيرم؟
  :گيري پي
بعد از درمان جه مدت بايد تحت كنترل باشم؟چه نوع  •

  مراقبت حمايتي را بايد انجام دهم؟
خود را زندگي هاي معمولي  يا خواهم توانست فعاليتآ •

  شروع كنم؟
  تيم مراقبت بهداشتي

 چه كسي در درمان و باز تواني من درگير خواهد بود؟ •
  اقبت بهداشتي چيست؟نقش هر يك از اعضاي تيم  مر
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اسكن استخوان نوعي اسكن هسته اي است كه  :اسكن استخوان •
مقدار كمي  .ها را مشخص كند مي تواند انتشار سرطان به استخوان

اين مواد از  .ماده راديو اكتيو به صورت وريدي تزريق مي شود
 غير طبيعي گردش خون عبور نموده و در نواحي رشد استخوان

 سطح تشعشعات در اين ، اسكنرنام دستگاهي به .تجمع مي يابند
 .نواحي را اندازه گرفته و آنها را روي فيلم اشعه ايكس ثبت مي كند

مي تواند به تشخيص انتشار  :مدياستينوسكوپي يا مدياستينوتومي •
براي اين منظور از .سرطان ريه به غدد لنفاوي قفسه سينه كمك كند

 وربين دار حاوي لامپ كه اسكوپ ناميده مي شود استفاده ميدستگاه د
مركز قفسه سينه و غدد لنفاوي مجاور را  )مدياستينوم(پزشك  .شود

اسكوپ از طريق برش كوچك  در مدياستينوسكوپي؛ .معاينه مي كند
 ايجاد مي برش ،در گردن وارد مي شود و در مدياستينوتومي در سينه

 .اي نمونه برداري استفاده مي شود اسكوپ بر گاهي اوقات.شود
 .بيماران تحت بيهوشي عمومي قرار مي گيرند

  درمان 
  

سلول سرطان ( درمان به عوامل زيادي بستگي دارد مانند نوع سرطان؛
وسعت  محل؛ ؛اندازه؛ )ي كوچكسلول هاي غير كوچك يا سرطان ها

هاي  هاي متفاوت و درمان درمان .تومور و سلامتي عمومي بيمار
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كيبي زيادي براي كنترل سرطان ريه و يا بهبود كيفيت زندگي از تر
  .طريق كاهش علايم بيماري به كار مي رود

جراحي عملي است كه با آن تومور بر داشته  :جراحي •
بستگي  نوع روش جراحي كه يك پزشك به كار مي برد.مي شود

فقط  برداشتن  كه برايعمل جراحي .به محل تومور در ريه دارد
 .وچكي از ريه انجام مي گيرد سگمانتال گفته مي شود كقسمت

وقتي جراح يك لوب كامل ريه را بر مي دارد اين عمل را 
برداشتن كامل ريه را پنومونكتومي مي  .لوبكتومي مي گويند

نمي توانيم آنها را (بوده بعضي تومورها غير قابل جراحي  .گويند
 دلايل  برخي وبدليل اندازه يا محل آن و )با جراحي بر داريم

 .بيماران نمي توانند تحت عمل جراحي قرار گيرند، پزشكي 

سلول   وكاربرد داروهاي ضد سرطاني است :شيمي درماني •
حتي اگر توده  .ي سرطاني را در درون بدن از بين مي بردها

ي سرطاني در سلول هاممكن است  سرطاني از ريه خارج شود
شيمي درماني  .انده باشندباقي م هاي نزديك يا دورتر بدن؛ بافت

 .براي كنترل رشد تومور و كاهش علايم سرطان به كار مي رود
داروهاي ضد سرطان به صورت تزريق مستقيم وريدي به اغلب 

كاتتر لوله نازكي . تزريق مي شوندكاتتر طريق يا از و د نكار مي رو
است كه در وريدهاي بزرگ كار گذاشته  شده و براي طولاني 
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 زندگي آنها را  و كيفيتادهد را كاهش دافرااحساس تنهايي و غم 
  را فراهم ميي محيط سالم،هاي حمايتي سرطان گروه .دنافزايش ده

كه  ي افراد ساير با،توانند در مورد زندگي با سرطانب بيماران تا آورند
نها ممكن است با آچنين  هم . صحبت كنند، دارندتجربه مشابهي

  .يافتن گروه حمايتي صحبت كنند اعضاي گروه بهداشتي در مورد
  لاتي كه مي توانيد از پزشك خود داشته باشيدسوا

اين كتابچه براي كمك به شما طراحي شده است تا اطلاعاتي را كه نياز 
هاي آگاهانه در مورد  داريد از پزشك خود دريافت كنيد و تصميم گيري

علاوه بر اين پرسيدن اين سوالات از  .مراقبت سلامتي خود داشته باشيد
براي  . وضعيت خودتان را بهتر درك كنيدپزشك به شما كمك مي كند

 كه پزشك مي گويد ممكن است مطالب را يادداشت  آنچهبياد داشتن
بعضي افراد مي  .كنيد يا بخواهيد از يك ضبط صوت استفاده كنيد

 آنها را هنگام معاينه پزشك  ،خواهند يكي از افراد فاميل يا دوستان
حضور داشته ، مطالب همراهي كنند تا در تصميم گيري يا يادداشت

  .باشند يا اينكه مي خواهند فقط شنونده باشند
  تشخيص

يا انها درد ناك آزمايشاتي به تشخيص سرطان ريه كمك مي كند؟آچه  •
 هستند؟

 ن مطلع خواهم شد؟ آزمايشات از نتيجهآچه مدت بعد ازانجام  •

 من به چه نوع سرطان ريه مبتلا هستم؟ •
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  گيري هاي پي مراقبت
  

 مي باشد بسيار مهم،گيري بعد از درمان سرطان ريه  هاي پي مراقبت
هاي منظم پزشكي فرد را مطمئن مي كند تا در صورت وجود  كنترل

هر چه ،اد سرطان جديد عود سرطان و يا ايج تغييرات در سلامتي؛
 ها شامل معاينات بدني؛ اين كنترل ..خواهد شد زودتر درمان شروع

در  .زمايشگاهي مي باشدآزمايشات آعكس برداري از قفسه سينه و 
 هر گونه ستي بايمبتلايان به سرطان ريه اينات؛عفاصله زماني م

 به پزشك خود در اسرع وقتتغييرات در وضعيت سلامتي خود را 
  .ع دهنداطلا

  مايتيحسيستم هاي 
  

افراد .سرطان يك مبارزه است هاي جدي همانند سازگاري با بيماري
اما آيند  از عهده مشكلات جسمي و پزشكي بر مي توانندبيمار

زندگي آنها را با  احساسات و دلواپسي ها مي تواند ها؛ نگراني
 آنها نيازمندند كه به صورت عملي با جنبه هاي .مشكل مواجه كند

  . سازگار شوند خودرواني بيماري
درحقيقت توجه به جنبه هاي رواني و عاطفي بيماران قسمتي از برنامه 

 پزشكان؛( حمايت تيم مراقبت بهداشتي .باشد نها ميآدرماني 
د نهاي حمايتي مي توا گروه و )سايرينمدد كار اجتماعي و  پرستاران؛
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بعضي داروهاي ضد سرطان به  .يد باقي مي ماندمدت در ور
 .صورت قرص داده مي شوند

راديو تراپي مستلزم دريافت اشعه  ):راديوتراپي(درمان با اشعه  •
 .ي سرطاني استسلول هاهايي با انرژي بالا براي نابود كردن 

 در محدوده تعيين شده به كار  به صورت مستقيم،راديو تراپي
ي سرطاني را از بين سلول ها ناحيه مي رود و تنها در همان

راديوتراپي ممكن است قبل از عمل جراحي براي  .مي برد
سلول بعد از جراحي براي از بين بردن  وكاهش حجم تومور 

پزشكان اغلب  .ي باقي مانده در محل عمل به كار مي رودها
را به  راديوتراپي را همراه با شيمي درماني تجويز مي كنند و آن

راديو  .مان اوليه به  جاي جراحي  به كار مي برندعنوان در
تراپي ممكن است براي تسكين و تخفيف علايم تنفسي مثل 

اشعه براي درمان سرطان ريه اغلب  .كوتاهي تنفس به كار رود
اشعه  ).راديو تراپي خارجي( رج مي شودااز يك دستگاه خ

جعبه كوچك ) (ايمپلنت( همچنين مي تواند  از يك كاشتني
كه مستقيما روي تومور يا د خارج شو )وي مواد راديو اكتيوحا

 ).راديو تراپي داخلي( نزديك آن قرار داده شود

نوعي درمان با ليزر بوده و مستلزم استفاده  :درمان فوتو ديناميك •
و تمام شده از مواد شيميايي است كه به داخل گردش خون تزريق 

يميايي به سرعت مواد ش .ي بدن آنها را جذب مي كنندسلول ها
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ي سرطاني سلول هاي طبيعي را ترك مي كنند ولي در سلول ها
نور ليزر كه سرطان را هدف قرار داده  .مدت باقي مي مانندطولاني 
ي سلول ها و باعث مي شود كردهمواد شيميايي را فعال  است ؛

اين درمان  .سرطاني كه اين مواد را جذب كرده اند از بين بروند
به عنوان مثال در  .يم سرطان ريه به كار مي رودبراي كاهش علا

براي كنترل  بيماراني كه نمي توانند تحت عمل جراحي قرار گيرند؛
 خونريزي يا بر طرف كردن مشكلات تنفسي كه منجر به انسداد

همچنين براي  .كردما مي توان از آن استفاده  راه هايي مي شود
هاي   درماندرمان تومورهاي خيلي كوچك در بيماراني كه

 . به كار مي رود،معمولي سرطان ريه براي آنها مناسب نيست

  
  ي غير كوچكسلول هادرمان سرطان ريه از نوع سرطان 

 .هاي مختلفي تحت درمان قرار بگيرند بيماران مبتلا مي توانند با روش
 .محل و وسعت تومور دارد انتخاب نوع درمان بستگي به اندازه ؛

كرايو  .جراحي است ترين راه براي درمان اين نوع سرطان ؛ معمول
نوعي درمان كه بافت سرطاني را يخ زده  :جراحي با سرما(سرجري

براي كنترل علايم در مراحل تاخيري اين نوع ).نموده و نابود مي كند
شيمي درماني براي  هم چنين راديوتراپي و. سرطان به كار مي رود

  .و  درمان و مراقبت به كار مي روندكاهش سرعت پيشرفت بيماري 
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 مشكلات بلع؛ زخم گلو؛ عمده راديو تراپي شامل خشكي؛
و كاهش اشتها تغييرات پوستي در ناحيه تحت درمان  خستگي ؛
 بيماراني كه راديو تراپي در ناحيه مغز دريافت مي كنند .مي باشد

 تغييرات پوستي؛خستگي ؛تهوع؛ سردرد؛ ممكن است دچار
  .مشكلات حافظه و فرايند ياد گيري شوند ريزش مو؛ استفراغ؛

  درمان فوتو ديناميك∀
اين درمان باعث مي شود پوست و چشمان فرد نسبت به نور خورشيد 

 . يا بيشتر بعد درمان ادامه دارد و هفته6مدت ساسيت پيدا كند كه تا ح
 هفته از تماس با نور خورشيد يا نور 6به بيماران توصيه مي شود تا 

  در صورت رفتن به بيرون از منزل ،.شديد در داخل منزل دوري كنند
 مانندعوارض ديگر  . استفاده كنند آفتابي عينك مانندهاي محافظ لباس
بيماران  .ه ؛مشكلات بلع؛تنفس دردتاك يا كوتاهي تنفس مي باشدسرف

قرمزي   تاول؛ مانندبايستي با پزشك معالج خود در مورد تغييرات پوستي
  .و تورم مشورت كنند

  
 و  دادهپزشكان و پرستاران بايستي  عوارض جانبي درمان را توضـيح            

 كـه   درمـان  هايي را براي كاهش علايم و نشانه هاي        چنين روش  هم
 هـاي  مراقبـت همـراه    بـه    ن رخ مـي دهـد      آ در طي درمان يا بعـد از      

  . توصيه كنند،مريوطه
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بعد از . لازم مي باشدي زرگبراي سرطان ريه عمل جراحي ب
بيماران  .جراحي ريه؛ مايعات  و هوا در ريه تجمع مي يابند

 و سرفه و تنفس عميق احتياج به كمك  وضعيتجهت تغيير
 در دوران نقاهت اهميت ها براي بيماران اين فعاليت .دارند

ط بافت ريه باقي مانده ها به انبسا زيرا اين فعاليت د؛زيادي دار
 .ندن و از تجمع مايعات و هوا در آن جلوگيري مي كنمودهكمك 
عوار ض ، ضعف ناحيه سينه و بازو و كوتاهي تنفس  درد؛

بيماران چندين  . ريه مي باشد بعد عمل جراحيجانبي مشترك
نياز دارند تا به انرژي و قدرت سابق زمان هفته يا چندين ماه 

  .دست پيدا كنند
  يمي درمانيش∀

ي سلول هاي طبيعي و همچنين سلول هاشيمي درماني بر 
اثرات جانبي به طور عمده بستگي به نوع  .سرطاني اثر مي گذارد

بيمار دريافت مي مقدار دارويي كه ( .داروها و دوز آنها دارد
عوارض جانبي عمده شامل تهوع ؛استفراغ ؛ريزش مو و )كند

  .خستگي مي باشد
  راديو تراپي∀
ي سرطاني اثر سلول ها بر روي  شيمي درمانيهماننديوتراپي راد

عوارض جانبي عمده بستگي به دوز درماني و قسمتي  .مي گذارد
عوارض جانبي  .از بدن دارد كه تحت راديو تراپي قرار مي گيرد
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  ي كوچكسلول هادرمان سرطان ريه از نوع سرطان 
 كه هنگاميدر بيشتر مواقع  .اين نوع سرطان به سرعت پخش مي شود

ي سرطاني در قسمنهاي زيادي سلول ها بيماري تشخيص داده مي شود
پزشكان هميشه شيمي درماني را به منظور هدف .از بدن پخش شده اند

از راديوتراپي  . برندي سرطاني داخل بدن به كار ميسلول هاقرار دادن 
 مي توان براي هدف قرار دادن تومور در ريه يا تومورهاي ديگر قسمت

بعضي  بيماران قبل از اينكه تومور در  .هاي بدن مثل مغز استفاده كرد
 اين نوع درمان كه .هدف راديوتراپي قرار مي گيرند مغز آنها ظاهر شود

 مانع از تشكيل ،راديوتراپي جمجمه اي پيش گيري كننذه گفته مي شود
جراحي نيز قسمتي ار درمان است كه در  .تومور در مغز مي شود
ي كوچك سلول ها سرطان ريه از نوع  مبتلا بهتعدادي كمي از بيماران 

  .استفاده مي شود
  عوارض جانبي درمان

  
رد و ممكن است در هر عوارض جانبي درمان بستگي به نوع درمان دا

پزشكان و  .عوارض جانبي اغلب موقتي هستند .فردي متفاوت باشد
آنها  .ها را توضيح دهند پرستاران بايد عوارض جانبي احتمالي درمان

مي توانند راه هايي را براي كمك به كاهش علايم پيشنهاد دهند كه اين 
  .رخ دهديا بعد از آن درمان علايم ممكن است در طول 

  راحي ج∀


