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 آنچه بايد در مورد سرطان ريه بدانيد
 . مقدمه1

هـاي   اطلاعات اين مقاله در مورد چگـونگي تشـخيص، زمانبنـدي، درمـان و مراقبـت     
هاي پزشكي براي افراد مبتلا به سرطان ريه، شـما  آسايشي است. آشنايي با مراقبت

 كند. گيري در مورد نحوة مراقبت خود ياري ميرا در تصميم
كند. بسياري  توانيد از پزشك خود بپرسيد مطرح ميه مواردي را كه مياين مقال

هـا را هنگـام ملاقـات بـا پزشكشـان مفيـد        از افراد همراه داشتن فهرستي از پرسـش 
برداري كنيد يـا بـا   هاي پزشك يادداشتخاطر سپردن گفته اند. براي بهتشخيص داده

د در هنگام ديدار با پزشك، يكـي  تواني هايش را ضبط كنيد، و نيز مياجازة او صحبت
 تـان را همـراه ببريـد و از آنهـا بخواهيـد يادداشـت      از دوستان يـا اعضـاي خـانواده   

 وگوها شركت كنند يا فقط گوش دهند. بردارند، در گفت

 
 ها:. ريه2

هـا بخشـي از دسـتگاه    ها دو اندام بزرگ در قفسة سينة شـما هسـتند. ايـن انـدام    ريه
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شـود و پـس از عبـور از    ز طريق بيني يا دهان وارد بدن شما ميتنفسي هستند. هوا ا
 شود.ها وارد ريه ميناي (لولة هوا) و هريك از نايژه

شـوند و بـه ايـن گونـه بـدن      هاي شما با هوا منبسط مـي در هنگام عمل دم، ريه
 كند.اكسيژن لازم را دريافت مي

اكسيدكربن بدن را دفع شود و ديهاي شما خارج ميدر هنگام بازدم هوا از ريه
 كند.مي

تـر و شـامل دو لَـت    رية راست شما شامل سه لَت (لوب) ا ست. رية چپ كوچك
 است.

پوشـاند. بـين    ها و درون ناحية قفسة سينه را ميبافت نازكي (غشاء جانبي) ريه
طـور معمـول    دو لاية غشاء جانبي مقدار كمي مايع (مايع پـردة جنـب) قـرار دارد. بـه    

 شود.دي از اين مايع در اين محل جمع نميمقدار زيا
 هاي سرطاني:. سلول3

هـا  شـود. بافـت  هـا هسـتند ـ آغـاز مـي     ها ـ كه عوامل سازندة بافت  سرطان از سلول
 دهند.هاي بدن را تشكيل مي اندام

هـاي جديـد   شـوند تـا سـلول   كنند و تقسيم مـي  هاي سالم رشد مي  معمولاً سلول
شـوند يـا آسـيب     هـاي عـادي پيـر مـي    كه سلول ند. هنگاميمورد نياز بدن را توليد كن

 گيرند.هاي جديد جاي آنها را مي ميرند و سلولبينند مي مي
هـاي جديـد هنگـامي      شـود. سـلول  درسـتي انجـام نمـي    گاهي اين روند منظم بـه 

هاي پيرشده يا آسيب ديـده نيـز   آيند كه بدن به آنها نيازي ندارد و سلول وجود مي به
اي از بافـت   هـاي اضـافي معمـولاً باعـث تشـكيل تـوده      روند. تجمع سـلول ياز بين نم

 شود كه تومور نام دارد. مي
خيم (غيرسرطاني) يا بدخيم (سرطاني) هستند. معمـولاً  هاي تومور، خوشسلول
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 هاي بدخيم مضر نيستند.خيم به اندازة سلولهاي تومورِ خوشسلول
 خيم ريه:تومورهاي خوش •
 را به همراه ندارند. معمولاً خطر مرگ •
 معمولاً نيازي به خارج كردن آنها نيست. •
 كنند.هاي مجاورشان حمله نميبه بافت •
 شوند.هاي ديگر بدن منتشر نميبه بخش •

 تومورهاي بدخيم ريه: •

 شوند. معمولاً موجب مرگ مي •
 شايد پس از خارج كردن، مجدداً در بدن رشد كنند. •
 ورشان حمله كنند.مجا ها و اندامتوانند به بافتمي •
 هاي ديگر بدن را دارند.قابليت انتشار به بخش •

كننـد. ايـن    هاي سرطاني با جدا شدن از تومور اصلي شروع به انتشار ميسلول
شـوند و از ايـن طريـق بـه همـة      هاي لنفاوي مـي هاي خوني يا رگ ها وارد رگسلول
شوند ي ديگر متصل ميهاهاي سرطاني به اندام كنند. سلول هاي بدن سرايت ميبافت

زننـد. بـه    هـا صـدمه مـي   آورند كه بـه ايـن انـدام   وجود مي و تومورهاي جديدي را به
 گويند. منتشرشدن سرطان متاستاز مي

را » مراحـل رشـد سـرطاني   «دست آوردن اطلاعاتي در اين مورد بخش  براي به
 مطالعه كنيد.

 . عوامل خطرزا:4
شـوند و  خي از افراد به سرطان ريه مبتلا ميتوانند بگويند چرا برپزشكان گاهي نمي

دانـيم كـه احتمـال    شوند. با وجود اين، ميبرخي ديگر هرگز به اين بيماري دچار نمي
تر اسـت. عامـل    ابتلاي بعضي از افراد در معرض عوامل خطرزا، به سرطان ريه بيش
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 دهد. خطرزا، عاملي است كه احتمال ابتلاي فرد به بيماري را افزايش مي
مطالعاتي كه در اين زمينه انجام شده است اين عوامل خطـرزا را بـراي سـرطان    

 اند:ريه مشخص كرده
ترين عامل خطـرزا بـراي سـرطان    استعمال دخانيات تاكنون مهم استعمال دخانيات:

هـاي ريـه صـدمه وارد    آيد. مواد مضر موجود در دخانيات به سـلول  شمار مي ريه به
ف سيگار برگ، پيپ، قليان و سيگار معمولاً منجر به ابـتلا  همين دليل مصركنند. بهمي

كننـد  شود و تـنفس در محيطـي كـه افـراد دخانيـات مصـرف مـي        به سرطان ريه مي
تـر در   تواند باعث بروز سرطان ريه در افراد غيرسيگاري شود. هرچه فـرد بـيش   مي

لاعـات  يابـد. بـراي اط  معرض دود باشد خطر ابتلاي او به سرطان ريـه افـزايش مـي   
دوم سيگار را تر مقالات موجود در اين پايگاه با عنوان ترك سيگار و دود دست بيش

 مطالعه كنيد.
رنـگ اسـت. ايـن گـاز در خـاك و      مزه و بيبو، بيرادون گاز راديواكتيوي بي رادون:

كننـد معمـولاً در معـرض گـاز     شود. افرادي كه در معادن كار مـي  ها تشكيل ميسنگ
شـود. رادون  هاي دنيا، رادون در منازل نيز يافت مي بعضي قسمت رادون هستند. در

كه افرادي كه در معرض ايـن گـاز   كند و احتمال اينهاي ريه صدمه وارد ميبه سلول
هستند به سرطان ريه مبتلا شوند بسيار زياد است. خطر ابتلا به سرطان ريه (ناشي 

دست  يابد. براي بهافزايش مي از قرارگرفتن در معرض گاز رادون) در افراد سيگاري
تر مقالة پايگاه علمي، پزشـكي و آموزشـي مؤسسـة تحقيقـات،      آوردن اطلاعات بيش

 به نام رادون و سرطان را مطالعه كنيد. (www.ncii.ir)آموزش و پيشگيري سرطان 
: افرادي كـه در مشـاغل   و مواد ديگر (Asbestos)آزبست)  -پنبة نسوز (پنبة كوهي

سـاز مشـغول بـه كـار هسـتند در      ودر صـنايع شـيميايي و سـاخت    خاصي مثل كار
نسـوز، آرسـنيك،    معرض خطر ابتلا به سرطان ريه هستند. سروكار داشتن بـا پنبـة  
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انجامـد.   كروم، نيكل، دوده، قطران و مواد ديگر معمولاً به ابـتلا بـه سـرطان ريـه مـي     
يابـد.  خطر افزايش مـي تري با اين مواد سروكار داشته باشد  هرچه فرد زمان طولاني

خطر ابتلا به سرطان رية ناشي از قرارگرفتن در معرض اين مواد، در افراد سيگاري 
 تر است. بيش

دهـد.   آلودگي هوا، خطـر ابـتلا بـه سـرطان ريـه را انـدكي افـزايش مـي         آلودگي هوا:
 تر است.  تأثيرات منفي آلودگي هوا بر سلامتي اشخاص در افراد سيگاري بيش

خطر ابتلاي افرادي كه پدر، مادر، برادر يـا   نوادگي ابتلا به سرطان ريه:پيشينة خا
كه خواهر آنها به سرطان ريه مبتلا شده است افزايش خواهد يافت (حتي در صورتي

 اين افراد سيگاري نباشند). 
تـر در   انـد بـيش  : افرادي كه به سرطان ريه مبـتلا بـوده  سابقة شخصي سرطان ريه

 مدن تومور رية ثانويه هستند.دوجود آ معرض خطر به
سـال   65تـر از   تر موارد، سرطان ريه در افرادي كه بيش در بيش سال: 65سن بالاي 

 شود.سن دارند مشاهده مي
اند. مـثلاً، ابـتلا بـه     محققان عوامل خطرزاي احتمالي ديگري را نيز بررسي كرده

مـدت طـولاني،    هاي خاص ريه (مانند بيماري سل يـا برنشـيت) بـراي   بعضي بيماري
دهد. البته هنوز كاملاً مشخص نيست كه ابتلا  خطر ابتلا به سرطان ريه را افزايش مي

 رود يا خير.شمار ميهاي خاصِ ريه عاملي براي بروز سرطان ريه بهبه بيماري
كنند در معرض خطر ابـتلا بـه سـرطان ريـه هسـتند بايـد بـا        افرادي كه فكر مي

هايي را براي كاهش خطر بـه آنهـا پيشـنهاد    روشپزشك خود مشورت كنند. پزشك 
كنـد.   دهد و برنامة مناسبي براي انجام معاينات عمومي (چك آپ) آنها تعيـين مـي   مي

انـد پـس از درمـان لازم اسـت معاينـه      اهميت افرادي كه به سرطان ريـه مبـتلا بـوده   
تومـور  آپ) شوند. زيرا پس از درمان، احتمال رشد مجدد تومور ريه يا تشـكيل   (چك
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 جديد زياد است.
 چگونگي ترك سيگار:

كننـد اهميـت زيـادي دارد    ترك كردن براي همة افرادي كه از دخانيـات اسـتفاده مـي   
كنند). در افـراد مبـتلا بـه    (حتي براي افرادي كه ساليان متمادي از سيگار استفاده مي

 سرطان، ترك سيگار معمـولاً منجـر بـه كـاهش احتمـال بـروز انـواع ديگـر سـرطان         
هـاي  شود درمان مـؤثرتر باشـد. روش   شود. علاوه بر اين، ترك سيگار باعث مي مي

 مختلفي براي كمك گرفتن جهت ترك وجود دارد:
با پزشك خود در مـورد درمـان جـايگزين نيكـوتين يـا اسـتفاده از داروهـاي          •

هـاي   خاص مشورت كنيد (مانند استفاده از، برچسب نيكـوتين، آدامـس، قـرص   
هـاي درمـاني    هـاي استنشـاقي). پزشـك روش   بيني يا اسـپري مكيدني، اسپري 

 كند.  مختلفي براي كمك به ترك سيگار، به شما پيشنهاد مي

هاي درماني ترك سيگار كه در منطقة شما اجرا از پزشك خود بخواهيد برنامه  •
اي را كه در ترك سيگار به ديگران كمك  ديدهشود و يا كارشناسان آموزشمي
 في كند.كنند را معر مي

براي مـا پيـام بفرسـتيد تـا در زمينـة       info@ncii.irاز طريق آدرس الكترونيكي  •
ترك سيگار اطلاعاتي در اختيار شما قرار گيـرد و يـا بـه آدرس پايگـاه علمـي،      
پزشــكي و آموزشــي مؤسســة تحقيقــات، آمــوزش و پيشــگيري ســرطان       

(www.ncii.ir)    ر و تـرك آن  سربزنيد اطلاعات مورد نياز شما در مـورد سـيگا
 باشد. موجود مي

 . غربالگري:5
كنـد سـرطان را زودتـر تشـخيص دهـد و      هاي غربالگري به پزشك كمك ميآزمايش

درمان كند. مفيد بودن غربالگري در بعضي از انواع سـرطان نظيـر سـرطان پسـتان     
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طـور عـام بـراي     تجربه شده است. در حال حاضر هـيچ آزمـايش غربـالگري كـه بـه     
هاي متعدد تشخيص سرطان ريـه  ته شده باشد وجود ندارد. روشسرطان ريه پذيرف

شوند؛ شامل آزمايش خلط (مخـاطي كـه    هاي غربالگري بررسي ميعنوان آزمايش به
كند)، عكس اشعة ايكس در هنگام سرفه كردن از سمت ريه به سوي دهان حركت مي

خــش توانيــد در بهــاي مــارپيچي (هليكــال) اســت. مــيتــي اســكنقفســة ســينه، ســي
 دست آوريد. ها بهتري راجع به اين آزمايش اطلاعات بيش» تشخيص«

هــاي غربــالگري خطراتــي نيــز بــه همــراه دارد. مــثلاً، در حــال آزمــايش بــا ايــن
هـاي ديگـري نظيـر    كه جواب آزمـايش اشـعة ايكـس غيرعـادي باشـد روش      صورتي

فردي كه كه  شود. در حاليهاي سرطاني انجام ميجراحي براي بررسي وجود سلول
ــتلا نباشــد.     ــه مب نتيجــة آزمــايش او غيرعــادي اســت ممكــن اســت بــه ســرطان ري

هـاي   هايي كـه تـاكنون انجـام شـده تأييـد نكـرده اسـت كـه انجـام آزمـايش           بررسي
ومير ناشـي از سـرطان ريـه انجاميـده باشـد. بـراي        غربالگري به كاهش ميزان مرگ

هـاي غربـالگري   آزمـايش هاي پژوهشي مربوط بـه   كسب اطلاعاتي در زمينة بررسي
 مراجعه كنيد.» روي تحقيقات سرطانآيندة پيش«سرطان ريه به مقاله 

توانيـد در مـورد عوامـل خطـرزاي خـود و فوايـد و مضـرات         اگر بخواهيـد مـي  
احتمالي انجام غربالگري براي سرطان ريه با پزشك مشورت كنيد. مانند بسياري از 

مـورد انجـام غربـالگري بـر عهـدة       گيـري در تصميمات پزشكي ديگر، چـون تصـميم  
-كه با معايب و فوايد غربالگري آشنا باشـيد تصـميم  شخص بيمار است، در صورتي

 تر خواهد بود. گيري برايتان راحت
 . علائم:6

دهـد، ولـي بـا     سرطان ريه در مراحل اوليه معمولاً هيچ علامتـي از خـود نشـان نمـي    
 اند از: ترين آنها عبارترايج كند كه هايي بروز مي تر شدن سرطان نشانهبزرگ
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 بدانيد. ريه آنچه لازم است دربارة سرطان

 شود. شود يا متوقف نمياي كه بدتر مي سرفه •
 نفس.مشكلات تنفسي نظير تنگي •
 درد دائمي در ناحية قفسة سينه. •
 خون بالا آوردن در هنگام سرفه. •
 گرفتگي صدا. •
 الريه.عفونت رية مزمن نظير ذات •
 احساس خستگي دائمي. •
 كاهش وزن بدون هيچ دليل مشخص. •

هـا ناشـي از سـرطان نيسـت و مشـكلات ديگـري        تر موارد اين نشـانه  شدر بي 
شوند. در صورتي كـه ايـن علائـم مشـاهده شـد بايـد بـه         موجب بروز اين علائم مي

 پزشك مراجعه كرد تا هرچه زودتر بيماري مشخص و درمان آن آغاز شود.
 . تشخيص:7

 هاي سرطاني ريهپيداكردن سلول
 انواع سرطان ريه

هاي سـرطان ريـه   دهد از جملة نشانه كنيد كه احتمال مي متي مشاهده مياگر شما علا
باشند، اين پزشك است كه بايد تشخيص دهد كه منشاء اين علائم از سرطان است يا 
مشكلات ديگري باعث پديد آمدن آنهـا شـده اسـت. پزشـك پـس از بررسـي سـابقة        

د و يك يـا چنـد مـورد    خواه پزشكي شما و خانواده احتمالاً از شما آزمايش خون مي
 دهد: ها را انجام مياز اين آزمايش

دهـد و   پزشك هنگام معاينه به صداي تنفس شما گـوش مـي   معاينات فيزيكي: •
كند. ممكـن اسـت پزشـك بـا      هاي شما را از لحاظ وجود مايعات معاينه ميريه

 هاي لنفاوي متورم و تورم كبد را تشخيص دهد. لمس كردن، وجود غده
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 بدانيد. ريه آنچه لازم است دربارة سرطان

تصـوير اشـعة ايكـس از قفسـة سـينه گـاهي        كس قفسة سـينه: عكس اشعة اي •
 دهندة تومور يا مايعات غيرعادي است. نشان

پزشكان معمولاً از سي.تي.اسـكن بـراي عكسـبرداري از بافـت      سي.تي.اسكن: •
كنند. در هنگام سي.تي.اسكن دستگاه اشعة ايكس درون قفسة سينه استفاده مي

كند. در سي.تي. اسكن صوير تهيه ميكه به كامپيوتر متصل شده است چندين ت
-ايد دور بـدن شـما مـي    مارپيچي دستگاه در حالتي كه شما روي تخت خوابيده

دهنـدة تومـور،    كنـد كـه احتمـال دارد تصـاوير نشـان      چرخد و عكسبرداري مي
 مايعات غيرعادي يا غدد لنفاوي متورم باشد.  

 هاي سرطاني ريه:. پيداكردن سلول8
شناس ي تشخيص قاطع و دقيق سرطان ريه اين است كه آسيبتنها روش مطمئن برا

ــه ــهنمون ــت  اي از ياخت ــا باف ــا ي ــتفاده از    ه ــا اس ــگاه ب ــكوك را در آزمايش ــاي مش ه
-هـا روش آوري نمونـه كند. براي جمع هاي ديگر بررسي مي ميكروسكوپ و آزمايش

 هاي متعددي وجود دارد.
آوري نمونـه اسـتفاده   راي جمـع هـا ب ـ پزشك شما از يك يا چند مورد از اين آزمايش

 كند: مي
خلط مايع غليظي است كه هنگـام سـرفه كـردن از ناحيـة      شناسي خلط:سلول •

هـاي   اي از ايـن خلـط را از لحـاظ وجـود ياختـه     شـود. نمونـه   ها خارج مـي ريه
 كنند. سرطاني در آزمايشگاه بررسي مي

پزشك براي خـارج كـردن مايعـات (مايعـات      :)Thoracentesis( توراسنتزانواع  •
كنـد. ايـن   هاي بلندي اسـتفاده مـي  درون غشاء جانبي) از قفسة سينه از سوزن

 شوند. هاي سرطاني در آزمايشگاه بررسي مي مايعات از لحاظ وجود ياخته

اريك و سبكي (برونكوسكوپ) را از طريق دهان پزشك لولة ب برونكوسكوپي: •

http://www.cancer.gov/dictionary/db_alpha.aspx?expand=t#thoracentesis
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-ها و مسير هواي منتهي به ريهكند و با استفاده از آن ريهيا بيني وارد ريه مي

هـاي خـاص يـا ديگـر     كند. پزشك با استفاده از سوزن، بـرس ها را بررسي مي
كنـد. همچنـين گـاهي پزشـك ناحيـة       بـرداري مـي  هـا نمونـه  تجهيزات از سـلول 

هـاي جمـع شـده در آب را    دهـد و سـلول   شـو مـي  وا آب شسـت موردنظر را ب ـ
 كند. آزمايش مي

پزشـك بـراي خـارج     ):Fine-needle aspiration( آسپيراسيون با سوزن نازك •
كنـد.  كردن بافت يا مايع از ريه يا غـدة لنفـاوي از سـوزن نـازكي اسـتفاده مـي      
دايت پزشك معمولاً از سي.تي. اسـكن يـا وسـايل ديگـر عكسـبرداري بـراي ه ـ      

 كند. سوزن به سمت تومور ريه يا غدة لنفاوي استفاده مي

): جراح چندين شكاف كوچك در ناحيـة قفسـة   Thoracoscopy( توراكوسكوپي •
هـا و  اي نازك و سبك ريهلهكند. و با استفاده از لوسينه يا پشت شما ايجاد مي

كند و در صورت مشاهدة موارد مشكوك از ايـن  هاي مجاور را معاينه ميبافت
 كند. برداري مي ها نمونه سلول

شـكاف بزرگـي بـاز     ): پزشـك قفسـة سـينه را بـا    Thoracotomyتوراكوتومي ( •
 هاي ديگر را خارج كند.كند. شايد غدد لنفاوي و بافت مي

): جــراح شــكافي را در قســمت بــالاي Mediastinoscopy( مدياستينوســكوپي •
اي باريك و نازك براي مشـاهدة درون  لهكند و از لواستخوان پستان ايجاد مي

ها يا غدد لنفاوي نمونـه  كند؛ و در صورت لزوم از بافتقفسة سينه استفاده مي
 دارد. برمي

 برداري از پزشك بپرسيد:توانيد پيش از نمونه مواردي كه مي •
 كنيد؟بافت چگونه خارج خواهد شد؟شما چه روشي را پيشنهاد مي •

صـورت، چـه مـدت     ر بيمارستان هست؟ و در اين آيا نيازي به بستري شدن د •

http://www.cancer.gov/dictionary/db_alpha.aspx?expand=t#thoracoscopy
http://www.cancer.gov/dictionary/db_alpha.aspx?expand=t#thoracotomy
http://www.cancer.gov/dictionary/db_alpha.aspx?expand=m#mediastinoscopy
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 بايد بستري شوم؟

 پيش از عمل كار خاصي بايد انجام دهم؟ •

بـرداري   كشد؟ آيا بهوش خـواهم بـود؟ آيـا نمونـه     برداري چقدر طول مينمونه •
 دردناك است؟

چه خطراتي وجود دارد؟ چقدر احتمال دارد انجام ايـن عمـل منجـر بـه صـدمه       •
مال عفونت و خونريزي پـس از انجـام ايـن عمـل چقـدر      ها شود؟ احتديدن ريه

 است؟

 مدت زمان مورد نياز براي بهبودي پس از عمل چقدر است؟ •

 كند؟ نتايج چه مدت بعد آماده خواهد شد و چه كسي آن را اعلام مي •

كه مشخص شود من مبتلا به سرطان هسـتم چـه كسـي راجـع بـه       در صورتي •
 زماني؟ مراحل بعدي با من صحبت خواهد كرد؟ چه

 . انواع سرطان ريه:9
ها را از لحاظ وجود شناس، خلط، مايع درون غشاء جانبي، بافت يا ساير نمونهآسيب
كنـد و در صـورت مشـاهدة سـرطان، نـوع آن را      هـاي سـرطاني بررسـي مـي      سلول

شـوند.  هاي گوناگوني درمان مـي دهد. انواع مختلف سرطان ريه به شيوهگزارش مي
هــاي ســرطاني در زيــر ســرطان براســاس شــكل ظــاهري ســلولتــرين انــواع رايــج

 اند. ميكروسكوپ، نامگذاري شده
هاي ريه از نوع درصد سرطان 13در حدود  هاي كوچك: سرطان رية با سلول •

 سلول كوچك هستند. اين نوع سرطان سرعت انتشار زيادي دارد.

د تر مـوارد سـرطان ريـه (در حـدو     بيش هاي غيركوچك: سرطان رية با سلول •
تـر   هاي غير كوچك هستند. سرعت انتشار اين نوع كـم  درصد) از نوع سلول 87

 هاي كوچك است. از سرطان ريه با سلول
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 بندي:. مرحله10
 هاي كوچك   مراحل سرطان ريه با سلول

 هاي غيركوچك مراحل سرطان ريه با سلول
ه و ريزي جهت درمان، پزشك بايد از نوع سرطان ري ـبراي انجام بهترين برنامه

كنـد  بندي روند دقيقي است كه مشخص ميشدت (مرحله) بيماري مطلع باشد. مرحله
سرطان منتشرشده يا نه و در صورت انتشار به كـدام قسـمت از بـدن منتشـر شـده      

ها، كبد و غـدد فـوق كليـوي     است. سرطان ريه معمولاً به غدد لنفاوي، مغز، استخوان
 دواند. ريشه مي

شود، تومور جديد اوليه به نقاط ديگر بدن منتشر مي كه سرطان از نقطة هنگامي
هاي سرطاني مشابه و نام مشابهي با تومور اوليه دارد. مثلاً اگر سـرطان ريـه   سلول

هـاي  هاي سرطاني كه در كبد وجود دارند در واقـع سـلول  به كبد منتشر شود، سلول
رطان كبد). بـه  سرطاني ريه هستند و نام بيماري سرطان رية متاستاتيك است (نه س

همين دليل درمان اين بيماري مشابه با درمان سرطان ريـه اسـت نـه سـرطان كبـد.      
گوينـد. معمـولاً بـراي     مي» دوردست«پزشكان به تومور جديد، بيماري متاستاتيك يا 

 هاي ديگر است.هاي خون يا آزمايشبندي نياز به انجام آزمايشمرحله
سرطان، به كبد، غدد فـوق كليـوي، مغـز يـا     اگر سي.تي.اسكن انتشار  سي.تي اسكن:

تـر از مـادة حاجـب     هاي ديگر را نشان دهد، لازم است براي كسب نتايج واضـح اندام
هـا  تر ظاهرشدن ايـن بافـت  تزريقي و يا خوراكي استفاده كرد. مادة حاجب به واضح

كند. اگر در سي.تي.اسكن تومور مشـاهده شـود، پزشـك از نمونـه بـرداري       كمك مي
 كند. هاي سرطاني ريه استفاده ميپيدا كردن سلول براي

هـا منتشـر شـده    اسكن استخوان سرطاني را كه در استخوان اسكن استخوان: •
دهد. در اين اسكن مقدار كمي مادة راديواكتيـو بـه شـما تزريـق      است نشان مي



 
 

             
 

 

 16 
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هـا جمـع   شود. اين ماده از طريق خون در بدن شما منتشـر و در اسـتخوان  مي
گيـري  گاهي به نـام اسـكنر، تشعشـعات را پيـدا و آنهـا را انـدازه      شود. دستمي
ها را روي صفحة نمايش كـامپيوتر نشـان   كند. اسكنر تصويري از استخوان مي
 كند.دهد يا آنها را بر فيلم ذخيره ميمي

شــايد پزشـــك دســـتور تهيـــة تصـــاوير ام.آر.آي از مغـــز،  : (MRI)ام.آر.آي  •
ان را بدهد. ام.آر.آي از آهنرباي قوي كـه بـه   هاي ديگر بدنتها و بافتاستخوان

كند و تصاوير حاوي جزئيـاتي از بافـت    كامپيوتر متصل شده است استفاده مي
 دهد. را روي صفحة كامپيوتر يا فيلم نمايش مي

پزشـك از ايـن نـوع اسـكن بـراي پيـدا كـردن         : (PET Scan)پي.ايي.تي اسـكن  •
قـدار كمـي قنـد راديواكتيـو بـه      كند. مسرطاني كه منتشر شده است استفاده مي

شــود. دســتگاهي خــاص از رونــد مصــرف ايــن قنــد توســط شــما تزريــق مــي
هـاي سـرطاني    كند. چـون سـلول  هاي بدن تصاويري كامپيوتري تهيه مي سلول
كنند نواحي سرطاني روي تصاوير هاي عادي قند مصرف ميتر از سلول سريع

 شوند. تر مشاهده ميروشن

 هاي كوچك: سلولمراحل سرطان ريه با 

هـاي كوچـك از دو درجـه اسـتفاده      پزشكان براي توصـيف سـرطان ريـه بـا سـلول     
 كنند: مي
 هاي مجاور آن يافت شده است.سرطان تنها در يك ريه و بافتمرحلة محدود:  •

اي هاي محدودة قفسة سينه (در خارج از ريـه سرطان در بافت مرحلة گسترده: •
هاي دورتر شده و يا سرطان در اندام كه محل شروع سرطان بوده است) يافت

 مشاهده شده است.
دسـت   هاي درماني براي هر يك از ايـن مراحـل متفـاوت اسـت. بـراي بـه       روش
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 هاي درماني به بخش درمان مراجعه كنيد.آوردن اطلاعات در مورد گزينه

 هاي غيركوچك مراحل سرطان ريه با سلول

و ميزان انتشار آن به غدد لنفاوي  پزشكان سرطان رية غيركوچك را براساس اندازه
 كنند.هاي ديگر توصيف مييا بافت

هاي سرطاني در خلط يا در نمونه آبي كه هنگـام  سلول :(Occult)مرحلة نهفته  •
آوري شده، ديده شده است ولي در ريه توموري مشـاهده  برونكوسكوپي جمع

 شود.نمي

ن پوشـش ريـه يافـت    تـري هاي سرطاني تنها در داخلـي سلول ):0مرحلة صفر ( •
اند و تومور به خارج از اين پوشش رشد نكرده اسـت. بـه تومـور مرحلـة     شده

گويند. اين نوع تومور از جنس سـرطان تهـاجمي    صفر كارسينوم در جا نيز مي
 نيست.

تومور ريه از جنس سرطان تهاجمي است. اين تومـور بـه    :(IA)مرحلة يك. اي  •
تـر ريـه   هاي عميـق  يافته و وارد بافت ترين پوشش ريه گسترش خارج از داخلي

چهـارم  تـر از يـك   متـر اسـت (كـم   تر از سه سـانتي  شده است. عرض تومور كم
هـا حملـه نكـرده اسـت.     فوت). تومور در بافت عـادي احاطـه شـده و بـه نـايژه     

 هاي سرطاني در غدد لنفاوي مجاور قابل مشاهده نيستند. سلول

تـر رشـد كـرده ولـي     يـا عميـق   تـر اسـت  تومـور بـزرگ   :(IB)مرحلة يك. بـي   •
شوند. تومور ريه يكـي  هاي سرطاني در غدد لنفاوي مجاور مشاهده نمي سلول

 از اين موارد است: 

 متر است.تر از سه سانتي عرض تومور بيش •

 تومور داخل نايژة اصلي رشد كرده است. •

 تومور از داخل ريه به درون غشاء جانبي رسوخ كرده است. •
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هـاي  متر اسـت و سـلول  تر از سه سانتي عرض تومور كم :(IIA)مرحلة دو. اي  •
 اند.سرطاني در غدد لنفاوي مجاور مشاهده شده

 
 تومور يكي از اين موارد است: : (IIB)مرحلة دو.بي •
انـد ولـي تومـور بـه     هاي سرطاني در غدد لنفاوي مجاور مشاهده نشـده سلول •

كننـدة قلـب    ا بافت احاطهديوارة قفسة سينه، ديافراگم، پرده جنب، نايژة اصلي ي
 حمله كرده است .

انـد و يكـي از ايـن     هاي سرطاني در غدد لنفـاوي مجـاور مشـاهده شـده    سلول •
 شرايط را دارند:

 متر است.تر از سه سانتي عرض تومور بيش •

 تومور درون نايژة اصلي رشد كرده است. •

 جنب رسوخ كرده است. تومور از درون ريه در پردة •
هـاي سـرطاني در غـدد    اندازة تومور متغير است. سلول :(IIIA)مرحلة سه.اي  •

اند ولي در همـان   ها مشاهده شدهها، نايژه و غدد لنفاوي ريهلنفاوي نزديك ريه
 سمتي از قفسة سينه قرار دارند كه تومور ريه واقع شده است.

هاي سرطاني در گردن اندازة تومور متغير است. سلول :(IIIB)مرحلة سه .بي  •
انـد؛ و  ر قفسة سينه در جهتي مخالف با محل تومور ريـه مشـاهده شـده   و يا د

هاي مجاور نظير قلب، مري يا ناي حملـه كـرده    حتي بعيد نيست تومور به اندام
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 بدانيد. ريه آنچه لازم است دربارة سرطان

تر از يك تودة بدخيم مشاهده شود؛  باشد. شايد در يك لوب (لوب) از ريه، بيش
 .هاي سرطاني به مايع غشاء جانبي رسوخ كرده باشدو يا سلول

تر از يك لوب از ريـه، يـا شـايد در     هاي بدخيم در بيشتوده :(IV)مرحلة چهار  •
هـاي ديگـر بـدن    هاي سرطاني در بخشرية ديگر نيز مشاهده شوند و با سلول

 نظير مغز، غدد فوق كليوي، كبد يا استخوان نيز رسوخ كرده باشد.
 . درمان:11

ه متخصصان درمان يك گروه درماني شامل چند متخصص كمك بخواهيد. گرو
شناسـان جـراح قفسـة سـينه، پزشـك      سرطان ريـه جراحـان قفسـة سـينه، سـرطان     

گيـرد. شـايد هـم گـروه      درمـان را دربـر مـي   شـناس پرتـو  شناس و سـرطان سرطان
درماني، تنفس هاي پزشكي شما از پولمونولوژيست (متخصص ريه)، درمانگر مراقبت

 پرستار متخصص سرطان و متخصص تغذيه تشكيل شود.
هاي موجود دشوار است. به همين دليـل بسـياري از   مهار سرطان ريه با درمان
هاي باليني شـركت كننـد. پـژوهش    كنند تا در پژوهش پزشكان بيماران را تشويق مي

لف است. مقاله باليني گزينة مهمي براي همة افراد مبتلا به سرطان ريه با مراحل مخت
 را مشاهده كنيد.» اميدبخشي تحقيقات سرطان«

طور كلي به نوع سرطان ريه و مراحل آن بستگي دارد. افـراد   هاي درماني به راه
درماني، پرتودرماني، درمان هدفمنـد و  مبتلا به سرطان ريه معمولاً از جراحي، شيمي

 كنند. ها استفاده مييا تركيبي از اين درمان
هاي كوچك در مرحلـة محـدود هسـتند     مبتلا به سرطان ريه با سلول افرادي كه

كـه تومـور ريـه     كننـد. در صـورتي  درماني استفاده مـي اغلب از پرتودرماني و شيمي
تـر افـراد    كنـد. بـيش   درماني و جراحي اسـتفاده مـي  خيلي كوچك باشد، فرد از شيمي

درمـاني   هـا از شـيمي  هاي كوچك با مرحلـة گسـترده تن   مبتلا به سرطان ريه با سلول
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 بدانيد. ريه آنچه لازم است دربارة سرطان

 كنند.استفاده مي
درمـاني،   هاي غيركوچـك از جراحـي، شـيمي    افراد مبتلا به سرطان ريه با سلول

هـاي درمـاني بـراي هـر      كننـد. راه  ها استفاده ميپرتودرماني يا تركيبي از اين درمان
مرحله متفاوت است. بعضـي افـراد مبـتلا بـه سـرطان پيشـرفته از هدفمنـد درمـاني         

 كنند. مي استفاده
 صورت درمان موضعي و يا درمان سيستميك است. درمان سرطان يا به

هاي موضعي هسـتند. در  جراحي و پرتودرماني از نوع درمان درمان موضعي: •
شــود. در  هــا تومــور از قفســة ســينه خــارج يــا در محــل نــابود مــيايــن روش

ضـعي  كه سرطان به نواحي ديگر بدن منتشر شده باشد، از درمـان مو  صورتي
شود. مثلاً، در صورت  براي مهار بيماري در نواحي خاصي از بدن استفاده مي

انتشار سرطان ريه بـه مغـز از پرتودرمـاني بـه سـر بـراي مهـار آن اسـتفاده         
 كنند. مي

هـاي بـدني   درماني و درمـان هدفمنـد از نـوع درمـان     شيمي درمان سيستميك: •
را در كـل بـدن مهـار يـا     شوند و سرطان  هستند. داروها وارد جريان خون مي

 كنند.نابود مي
هاي درماني كه براي شما وجود دارد و نتايج مورد انتظـار،   پزشك در مورد راه

دهد. شايد بخواهيد در مورد عوارض جانبي درمان و چگونگي تـأثير   توضيحاتي مي
دسـت آوريـد. بـه دليـل اينكـه معمـولاً        تـان اطلاعـاتي بـه    هاي روزمـره آن بر فعاليت

تـر   زنـد، در بـيش   هاي عـادي نيـز صـدمه مـي    ها و سلولهاي سرطان به بافت درمان
كند. عوارض جانبي اكثـراً بـه نـوع و وسـعت درمـان       موارد عوارض جانبي بروز مي

بستگي دارد. و عوارض جانبي نسبت بـه هـر فـرد متفـاوت اسـت و گـاهي عـوارض        
اسـت. پـيش از   هـاي ديگـر متفـاوت     جانبي در هر جلسة با عوارض جانبي در جلسـه 
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 بدانيد. ريه آنچه لازم است دربارة سرطان

شــروع درمــان، گــروه مراقبــت پزشــكي شــما در مــورد عــوارض جــانبي احتمــالي  
 كند. هايي را براي كمك به مهار آنها پيشنهاد ميدهد و روشتوضيحاتي به شما مي

شما با همكاري پزشكتان برنامة درماني را انتخاب كنيد كه پاسخگوي نيازهـاي  
 پزشكي و فردي شما باشد.

 وانيد قبل از شروع درمان از پزشك خود بپرسيد:تمواردي كه مي
اي است؟ آيا سرطان بـه خـارج از ريـه منتشـر شـده       بيماري من در چه مرحله •

 صورت، به كدام قسمت رسوخ كرده است؟ است؟ و در اين

كنيد؟  هاي درماني موجود چه هستند؟ شما كدام يك را به من پيشنهاد ميگزينه •
 و چرا؟

 يك نوع درمان استفاده كنم؟ تر از آيا بايد از بيش •

 ها چيست؟فوايد محتمل هر يك از انواع درمان •

هـا چيسـت؟ بـراي مهـار     خطرات و عوارض جانبي احتمـالي هريـك از درمـان    •
 توانم انجام دهم؟عوارض جانبي چه كاري مي

 براي آماده شدن جهت درمان چه كاري بايد انجام دهم؟ •

 براي چه مدت؟آيا لازم است در بيمارستان بستري شوم؟  •

هـا را پوشـش   وبيش چقدر خواهد بـود؟ آيـا بيمـة مـن هزينـه      هزينة درمان كم •
 دهد؟ مي

 هاي روزمرة من چه تأثيري خواهد گذاشت؟درمان بر فعاليت •

 هاي باليني براي من مناسب است؟آيا شركت در پژوهش •

 آپ) شوم؟پس از درمان بايد چند بار مجدداً معاينه (چك •
 . جراحي:12

دارند. علاوه بر ايـن، جـراح    حي سرطان ريه، بافت حاوي تومور را برميدر جرا
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 بدانيد. ريه آنچه لازم است دربارة سرطان

دارد؛ و يا كـل ريـه يـا تنهـا بخشـي از آن را جراحـي        غدد لنفاوي مجاور را هم برمي
 كند. مي
)): جـراح  segmentectomyاي يا سـگمنتكتومي ( (برش گوه بخش كوچكي از ريه •

 كند.تومور و بخش كوچكي از ريه را جراحي مي

ــه • ــوب از ري ــومي  يــك ل ــومي(Lobectomy) ( لوبكت ــا اســليو لوبكت  Sleeve)ي

Lobectomy) تـرين  دارد. اين روش يكي از رايـج  ): جراح يك لوب از ريه را برمي
 ها براي سرطان ريه است. جراحي

 دارد. ): جراح كل ريه را برميPneumonectomy -(پنومونكتومي  كل ريه •

شوند. بـا اسـتفاده از   پس از جراحي ريه، هوا و مايعات در قفسة سينه جمع مي
 تـوان مايعـات را تخليـه كـرد. همچنـين پرسـتار يـا درمـانگر        لوله در قفسة سينه مي

را بـه شـما   درماني نحـوة انجـام تمرينـات تنفسـي و سـرفه كـردن       متخصص تنفس
 دهد؛ كه شما بايد چند بار در روز اين تمرينات را انجام دهيد. آموزش مي

زمان بهبودي هركس پس از جراحي متفاوت است. شايد لازم باشد يك هفته يـا  
تر در بيمارستان بمانيد. گاهي بايد چندين هفته سپري شـود تـا مجـدداً بتوانيـد      بيش

 .هاي عادي خود را از سر بگيريدفعاليت
كنند. پيش از انجام جراحي بايـد در  داروها به مهار درد پس از جراحي كمك مي

مــورد برنامــة مهــار و تســكين درد بــا پزشــك يــا پرســتار خــود صــحبت كنيــد. در 
كنيـد كـه نيـاز بـه داروي      كه پس از جراحي براي تسـكين درد احسـاس مـي    صورتي

 دهد. تري داريد، پزشك برنامة شما را تغيير مي بيش
 توانيد پيش از جراحي از پزشك خود بپرسيد:ردي كه ميموا
 كنيد؟شما چه نوع جراحي را به من پيشنهاد مي •

 پس از جراحي چه احساسي خواهم داشت؟ •

http://www.cancer.gov/dictionary/db_alpha.aspx?expand=s#segmentectomy
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 در صورت وجود درد، چگونه بايد آن را مهار كرد؟ •

 چه مدت در بيمارستان بستري خواهم بود؟ •

 آيا درمان من عوارض جانبي بلندمدتي خواهد داشت؟ •

 هاي روزمرة خود را از سر بگيرم؟توانم فعاليتس از چه مدت ميپ •
 درماني:. پرتو13

هايي با انرژي زياد براي گويند) از اشعه در پرتودرماني (كه به آن راديوتراپي هم مي
هـايي كـه   شود. در پرتودرماني تنها به سلولهاي سرطاني استفاده مينابودي سلول

 دهند. تشعشع ميدر ناحية درمان قرار دارند 
تـرين   بعيد نيست نياز به تشعشع خارجي داشته باشيد. اين روش يكـي از رايـج  

انواع پرتودرماني براي سرطان ريه است. تشعشـع از دسـتگاه بزرگـي كـه خـارج از      
آيد. بسياري از افراد براي درمان به كلينيك يا بيمارستان مراجعـه   بدن قرار دارد مي

شـود و چنـدين هفتـه ادامـه خواهـد      روز در هفته انجام مي 5كنند. درمان معمولاً مي
 داشت.

نوع ديگر پرتودرماني، تشعشع داخلـي (براكـي تراپـي) اسـت. از ايـن روش بـه       
هـا يـا   كننـد. تشعشـع از ذرات، سـيم    ندرت جهت درمـان سـرطان ريـه اسـتفاده مـي     

 اند تابيده خواهد شد. ديگري كه در بدن شما نصب كرده تجهيزات
انبي با توجه به نوع پرتودرماني، ميزان تشعشع و بخشي از بدن كـه  عوارض ج

گيرد متفاوت خواهد بود. پرتودرماني خـارجي در ناحيـة قفسـة    تحت درمان قرار مي
كند. همچنـين بـه    زند و مشكل بلع براي فرد ايجاد مي سينه معمولاً به مري صدمه مي

ما در ناحية درمـان سـرخ و   اين، پوست شبر كنيد. علاوه  شدت احساس خستگي مي
شود. پس از پرتودرماني داخلي، گـاهي بيمـار در هنگـام سـرفه      خشك و حساس مي

 آورد. مقدار كمي خون بالا مي
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 كند.   هايي براي مقابله با اين مشكلات پيشنهاد ميپزشك روش
 توانيد پيش از پرتودرماني از پزشك خود بپرسيد:مواردي كه مي

 ياز دارم؟چرا من به اين درمان ن •

 كنيد؟ چه نوع پرتودرماني را به من پيشنهاد مي •

 شود، و چه زماني تمام خواهد شد؟ درمان چه زماني آغاز مي •

 در طي درمان چه احساسي خواهم داشت؟ •

 چگونه از مؤثر بودن پرتودرماني مطلع خواهيم شد؟ •

 آيا درمان عوارض جانبي بلندمدتي در بر خواهد داشت؟ •
 درماني:. شيمي14
هاي سرطاني اسـتفاده  درماني از داروهاي ضدسرطان براي نابودي سلولشيمي در
هـاي سـرطاني در سرتاسـر    شوند و بر سـلول كنند. داروها وارد جريان خون مي مي

 گذارند. بدن تأثير مي
كنند. داروهاي ضـد سـرطان ريـه     تر از يك نوع دارو استفاده مي معمولاً از بيش

شوند (درون وريـدي). بعضـي از داروهـاي    گ اعمال ميمعمولاً از طريق تزريق به ر
 صورت خوراكي مصرف كرد. توان بهضدسرطان را مي

درمـاني،  شود. پس از هر دورة شيمياي انجام ميصورت دوره درماني بهشيمي
هـاي مـورد   گيرند. مدت زمان استراحت و تعداد دوره يك دورة استراحت در نظر مي
 بستگي دارد. نياز به نوع داروي ضدسرطان

دهيد. گاهي، لازم است  درمان خود را در كلينيك، مطب پزشك يا منزل انجام مي
 بعضي از بيماران جهت درمان در بيمارستان بستري شوند.

عوارض جانبي با توجه به نوع و مقـدار داروي مـورد اسـتفاده متفـاوت اسـت.      
 كنند. سيب وارد ميهاي سالمي هم كه سرعت تقسيم زيادي دارند آداروها به سلول
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هاي سالم خون شـما را  درماني ميزان سلولكه شيمي هنگامي هاي خون:سلول •
دهد، احتمال اينكـه دچـار خـونريزي و كـوفتگي شـويد يـا احسـاس         كاهش مي

تـر در معـرض خطـر ابـتلا بـه      يابد، و راحـت  خستگي و ضعف كنيد افزايش مي
اي بررسـي كـاهش ميـزان    گيريد. گروه مراقبـت پزشـكي بـر   ها قرار ميعفونت
گيرد و در صورت پايين بودن سطح  هاي خون از آزمايش خون كمك ميسلول
توانند از آنها براي افـزايش توليـد سـلول     ها، داروهايي وجود دارد كه ميسلول

 خوني جديد استفاده كنند.

شـود. پـس از پايـان     درماني باعث ريزش مو مـي شيمي هاي ريشة مو:سلول  •
موهاي شما مجدداً رشد خواهد كرد ولي معمـولاً مـوي جديـد از    دورة درمان، 

 لحاظ رنگ و بافت، متفاوت با قبل است.

درماني معمولاً موجـب از دسـت   شيمي هاي پوشانندة دستگاه گوارش:سلول •
شود.  ها و دهان ميدادن اشتها، حالت تهوع و استفراغ، اسهال يا زخم شدن لب

 ه مراقبت پزشكي خود صحبت كنيد.در مورد درمان اين عوارض با گرو
رونـد موجـب از دسـت     كـار مـي   بعضي از داروهايي كه بر عليه سرطان ريه بـه 

سـوزن شــدن در   دادن قـدرت شــنوايي، درد مفاصـل و احســاس كرختـي و ســوزن   
شوند. معمولاً اين عوارض جانبي پس از پايان درمان بهبـود پيـدا    ها و پاها ميدست

 كنند.مي
كنـد   طـور همزمـان اسـتفاده مـي     درمـاني بـه  رتودرماني و شـيمي كه از پ هنگامي

 شوند. عوارض جانبي شديدتر مي
شايد مطالعة مقالة پايگاه علمي، پزشكي و آموزشي مؤسسة تحقيقات، آمـوزش  

درمـاني، برايتـان مفيـد    تحت عنوان، شما و شيمي (www.ncii.ir)و پيشگيري سرطان 
 باشد.
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 . درمان هدفمند:15
هـاي سـرطاني   فمند از داروها براي جلوگيري از رشد و گسترش سلولدر درمان هد

هـاي سـرطاني در   شـوند و بـر سـلول   كنند. داروها وارد جريان خون مي استفاده مي
هـاي   گذارنـد. بعضـي از افـرادي كـه سـرطان ريـه بـا سـلول         سرتاسر بـدن اثـر مـي   

 كنند.غيركوچك در بدن آنها منتشر شده است از درمان هدفمند استفاده مي
 دو نوع درمان هدفمند جهت سرطان ريه وجود دارد:

روش اول از طريق تزريق وريدي در مطب پزشك، بيمارستان يا كلينيك انجـام   •
دهنـد. عـوارض    درماني انجام مـي را همزمان با شيمي شود. اين نوع درمانمي

هاي همراه با خون، خـارش و تحريـك شـدن    جانبي آن شامل خونريزي، سرفه
 بالارفتن فشار خون، درد در ناحية شكم، استفراغ يا اسهال است. پوست،

نوع ديگر درمان هدفمند استفاده از داروهاي خوراكي است.  ايـن روش همـراه    •
شود. گاهي عوارض جانبي نظير خـارش و تحريـك   درماني انجام نميبا شيمي

 آيد. وجود مي پوست، اسهال و تنگي نفس به
ت پزشـكي گـوش بـه زنـگ هرگونـه علامتـي كـه        در دورة درمان گـروه مراقب ـ 

نشاندهندة بروز اين عوارض باشند هستند. معمولاً عوارض جانبي بـا پايـان درمـان    
 يابند.بهبود مي

بـراي شـما   » هاي هدفمند سرطاندرمان«نام  مطالعة مجموعه مقالات سرطان به
نگي عملكـرد  هاي درمان هدفمند و چگـو مفيد است. در اين مقاله در مورد انواع روش

 آنها توضيحاتي ارائه شده است.
درماني يـا درمـان هدفمنـد از پزشـك     توانيد پيش از انجام شيميمواردي كه مي

 خود بپرسيد، به اين شرح است:
 از چه داروهايي استفاده خواهم كرد؟ فوايد مورد انتظار آنها چه هستند؟ •
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چه مدت بايد تحـت  يابد؟  شود؟ چه زماني پايان مي درمان چه زماني شروع مي •
 درمان باشم؟

 براي درمان بايد به كجا مراجعه كنم؟ •

 براي مراقبت از خود در طي درمان بايد چه كارهايي انجام بدهم؟ •

 چگونه از مؤثربودن درمان مطلع خواهيم شد؟ •

تـوانم از  در صورت بروز چه عوارض جانبي بايد با شما تماس بگيرم؟ آيا مـي  •
ري كنم يا در صورت بروز ايـن عـوارض آنهـا    وقوع اين عوارض جانبي جلوگي

 را درمان كنم؟

 برد؟ آيا درمان عوارض جانبي زياد زمان مي •
 گرفتن نظر دوم:

شايد بخواهيد پـيش از شـروع درمـان نظـر پزشـك ديگـري را در مـورد تشـخيص         
كـه شـما يـا پزشـكتان درخواسـت       بيماري و برنامة درماني جويا شويد. درصـورتي 

تر مـوارد هزينـة آن را بيمـه پوشـش      ه بيمه ارسال كنيد در بيشگرفتن نظر دوم را ب
 خواهد داد.
آوري سوابق پزشكي و ملاقات با پزشـك ديگـر نيـاز بـه زمـان و صـرف       جمع

تر مواقع، تـأخيري كوتـاه در شـروع درمـان، بـه كـاهش تـأثير         انرژي دارد. در بيش
به اين تأخير زماني بـا  تر بهتر است راجع  درمان نخواهد انجاميد. براي اطمينان بيش

پزشك خود مشورت كنيد. گاهي، افراد مبتلا به سرطان ريه بايد بـه سـرعت درمـان    
كنـد   هاي كوچك توصيه مي شوند. مثلاً پزشك به بيمار مبتلا به سرطان ريه با سلول

 تر از يك يا دو هفته به تأخير نيندازد. درمان را بيش
ت گـرفتن نظـر دوم وجـود دارد.    هاي متعددي براي پيدا كردن پزشك جه ـروش

دست آوردن نام متخصصان، از پزشك خود، انجمـن پزشـكي    توانيد براي بهشما مي
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 .محلي يا استاني، بيمارستان نزديك محل سكونت يا دانشكدة پزشكي كمك بخواهيـد 
ترين مركز سرطان به محل سكونت شما نيز پيرامون متخصصاني كـه در آن  نزديك

 دهد.   لاعاتي در اختيار شما قرار ميكنند اطمحل كار مي
اگر بخواهيد به مراكز درمـاني و پزشـكان متخصـص دسـتيابي داشـته باشـيد       

توانيد به پايگاه علمي، پزشكي و آموزشي مؤسسة تحقيقات، آموزش و پيشگيري  مي
 مراجعه كنيد. (www.ncii.ir)سرطان 

 . مراقبت آسايشي:16
شـود. كـه بـراي     بروز مشكلات ديگـري مـي  سرطان ريه و درمان آن معمولاً موجب 

 پيشگيري از وقوع اين مشكلات يا مهار آنها نياز به مراقبت آسايشي خواهيد داشت.
هاي آسايشي طي دورة درمان و پس از آن در دسترس اسـت و كيفيـت   مراقبت

 بخشد. زندگي شما را بهبود مي
لاعـات  گروه پزشـكي شـما در مـورد ايـن مشـكلات و چگـونگي مهـار آنهـا اط        

 تري به شما ارائه خواهد داد: بيش
هايي بـراي تسـكين   پزشك يا متخصص مهار درد در صورت لزوم روش درد: •

يا كاهش درد به شما ارائه خواهد كرد. مطالعة مقالـة پايگـاه علمـي، پزشـكي و     
به نـام   (www.ncii.ir)آموزشي مؤسسة تحقيقات، آموزش و پيشگيري سرطان 

 هد بود.هم مفيد خوا »مهار درد«

: افراد مبتلا به سرطان ريه معمـولاً از مشـكلات   نفس يا مشكلات تنفسيتنگي •
متخصـص   برند. پزشك شما را به متخصـص ريـه يـا درمـانگر     تنفسي رنج مي

هـايي نظيـر درمـان بـا     دهـد. بعضـي بيمـاران از روش    تنفس درماني ارجاع مي
ي (كرايـوتراپي)  اكسيژن، درمان فوتوديناميك، جراحي ليزري، درمان سرمايش ـ

 كنند.يا استنت استفاده مي
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: سرطان پيشـرفته موجـب جمـع شـدن     وجود مايعات درون يا در اطراف ريه •
كننـد.   شود. ايـن مايعـات تـنفس را سـخت مـي      مايع درون ريه يا اطراف آن مي

كند. در بعضي از  گروه مراقبت پزشكي، در صورت تجمع مايع، آن را تخليه مي
هايي بهره گرفت تا از جمع شدن مجدد مايع جلـوگيري  وشتوان از رموارد، مي

 ) دارند.Chest Tubeكرد. بعضي براي تخلية مايع نياز به لولة قفسة سينه (

هـا را از لحـاظ وجـود    با استفاده از اشعة ايكـس قفسـة سـينه، ريـه     الريه:ذات •
 كنند. عفونت بررسي و در صورت لزوم عفونت را درمان مي

كند.  سرطان ريه گاه به مغز رسوخ مي منتشر شده است:سرطاني كه به مغز  •
علائمي نظير سردرد، حملة صرع، مشكلاتي در راه رفتن و مشكلات مربوط بـه  
حفظ تعادل دارد. داروهاي تسكين تورم، پرتودرماني و گاهي اوقات جراحي به 

كنـد. در مبتلايـان بـه سـرطان ريـه بـا        برطرف كردن اين مشـكلات كمـك مـي   
منظور جلوگيري از تشكيل تومـور مغـزي از پرتودرمـاني     كوچك بههاي  سلول

اي پيشـگيرانه  كنند، بـه ايـن روش پرتوتـابي جمجمـه     در ناحية مغز استفاده مي
 گويند. مي

اي كـه بـه اسـتخوان    سرطان ريه سرطاني كه به استخوان منتشر شده است: •
ز پزشـك  شـود. ا  ريشه دوانيده باشد دردناك است و باعث پوكي استخوان مي

خود بخواهيد براي شما داروهاي مسـكن بنويسـد و يـا پرتودرمـاني خـارجي      
 انجام دهد و دارويي تجويز كند كه خطر شكستگي استخوان را كاهش دهد.

احساس غم، اضـطراب و سـردرگمي پـس از     غمگين بودن و احساسات ديگر: •
 مشخص شدن يك بيماريِ حاد طبيعي است؛ بنابراين بعضـي از افـراد صـحبت   

دسـت آوردن   اند. بـراي بـه  كردن راجع به احساساتشان را مفيد تشخيص داده
اطلاعــات پيرامــون مراقبــت آسايشــي بــه پايگــاه علمــي، پزشــكي و آموزشــي 
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 مراجعه كنيد.  (www.ncii.ir)مؤسسة تحقيقات، آموزش و پيشگيري سرطان 

 . تغذيه:17

ردار است. شما بـراي  تغذية خوب براي بيماران سرطاني از اهميت فراواني برخو 
داشتن وزن مناسب نياز به دريافت مقدار كالري مشخصي داريـد. و بـراي كسـب    
نيرو و توانايي كافي لازم است مقدار پروتئين مناسبي دريافت كنيد. تغذية مناسب 

 شود. تري مي موجب ايجاد احساس بهتر و انرژي بيش
ايلي بـه خـوردن غـذا    گاهي، مخصوصاً در طي درمان يا بلافاصله پس از آن تم

كنيد يا شايد حس كنيـد غـذا ديگـر خوشـمزه      نداريد، احساس ناراحتي يا خستگي مي
هـاي  اشتهايي، حالت تهوع، اسـتفراغ يـا زخـم   نيست. عوارض جانبي درمان (نظير بي

 كند. دهان) نيز تغذية مناسب براي بيمار را دشوار مي
هـايي بـراي مقابلـه بـا ايـن      تواننـد راه پزشك شما، متخصص تغذية يا بهيار مي

بر اين، مقاله پايگاه علمي، پزشكي و آموزشـي  مشكلات به شما پيشنهاد كنند. علاوه 
راهنمـاي  «بـا نـام     (www.ncii.ir)مؤسسة تحقيقـات، آمـوزش و پيشـگيري سـرطان     

 حاوي نظرات و دستورات غذايي مفيدي است. » تغذيه براي بيماران سرطاني
 ار پس از درمان:. پيگيري سلامتي بيم18

آپ) شويد. طور منظم معاينه (چك لازم است پس از اتمام دورة درمان سرطان ريه به
گـردد؛  گاهي با وجود اينكه هيچ نشاني از سرطان وجود ندارد بيماري مجدداً باز مي

هاي سرطاني كه تشـخيص داده نشـده بودنـد پـس از درمـان،      زيرا مقداري از سلول
 مانند.مي جايي در بدن شما باقي

شود كه پزشكان هرگونـه تغييـري در    معاينات منظم باعث اطمينان در بيمار مي
 كنند. وضعيت سلامتي او را بررسي و در صورت نياز درمان مي

هـاي خـون، اشـعه    آپ) معمولاً شامل؛ معاينات فيزيكـي، آزمـايش  معاينات (چك
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 ايكس از قفسة سينه، سي.تي.اسكن و برونكوسكوپي است.
كه در فواصل بين جلسات معاينه با هرگونه مشكلي مواجه شديد بـا   رتيدر صو

 پزشك خود تماس بگيريد.
 . منابع حمايتي:19

آگاهي پيداكردن از ابتلا به سرطان زندگي شما و افراد نزديـك بـه شـما را دگرگـون     
و  كند و كنار آمدن با اين تغييرات دشوار است. طبيعـي اسـت كـه شـما، خـانواده      مي

اي داشـته باشـيد؛ از جملـه    كننـده  نتان احساسات مختلف و گاهي اوقـات گـيج  دوستا
. عـلاوه بـر   تـان  هاي روزمـره  نگران مراقبت از خانواده، حفظ شغل يا پيگيري فعاليت

طور معمول نگران مسائلي نظير درمان و مهار عوارض جانبي، بسـتري   اين، افراد به
 .هاي درمان هستندشدن در بيمارستان و هزينه

به دليل اينكه اكثر مبتلايان به سـرطان ريـه سـيگاري هسـتند، شـايد ايـن طـور        
كنند شما نيـز سـيگاري هسـتيد يـا     احساس كنيد كه پزشكان و ديگر افراد تصور مي

گونـه نباشـد). همچنـين شـايد     كه اين كرديد (حتي در صورتيقبلاً سيگار مصرف مي
د ( يا تصور كنيد ديگران شما را به فكر كنيد كه شما در ابتلا به سرطان مقصر هستي

كنند). احساس ترس، گناه، عصبانيت يا اندوه براي همة افـرادي  اين دليل سرزنش مي
كه در حال كنار آمدن با يك بيماري وخيم هسـتند عـادي اسـت. گـاهي، بـه اشـتراك       
گذاشتن احساساتتان بـا اعضـاي خـانواده، دوسـتان، يكـي از افـراد گـروه مراقبـت         

 كند.فرد ديگري كه به سرطان مبتلاست به شما كمك مي پزشكي يا
 ها مراجعه كنيد:توانيد براي دريافت كمك به اين افراد و مكانمي

پزشكان، پرستاران و ديگر اعضاي گروه مراقبت پزشكي پاسـخگوي بسـياري    •
 از سؤالات شما هستند.

ن اجتمـاعي،  هايتان حرف بزنيد، به مددكارااگر بخواهيد از احساسات و نگراني •
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مشاوران مراجعه كنيد. در مواردي مددكاران اجتمـاعي شـايد بتواننـد در ايـن     
 هايي را به شما پيشنهاد كنند.  ها كمك زمينه

هـا بيمـاران و   توانند به شما كمك كنند. در ايـن گـروه  هاي حمايتي نيز ميگروه •
بـه   كننـد و در مـورد آنچـه راجـع    شـان بـا يكـديگر ملاقـات مـي     افراد خـانواده 

كننـد. بـراي   اند با هـم صـحبت مـي   كنارآمدن با بيماري و تأثير درمان آموخته
توانيـد بـه پايگـاه علمـي، پزشـكي و آموزشـي مؤسسـة         تـر مـي   اطلاعات بـيش 

 مراجعه كنيد.   (www.ncii.ir)تحقيقات، آموزش و پيشگيري سرطان 

آموزشـي   پايگاه علمي، پزشـكي و   پيرامون چگونگي كنار آمدن با بيماري مقاله
صـرف وقـت:   «نـام   به (www.ncii.ir)مؤسسة تحقيقات، آموزش و پيشگيري سرطان 

 را مطالعه كنيد.» حمايت از افراد مبتلا به سرطان
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 با مؤسسه تحقيقات، آموزش و پيشگيري سرطان آشنا شويد:
هاي  عنوان يك معضل و سومين عامل مرگ و مير در ايران بعد از بيماري سرطان به

تصادفات شناخته شده است و در مقيـاس جهـاني سـرطان چهـارمين عامـل      قلبي و 
% مـرگ و ميرهـا در   49/12عامـل   2010مرگ و مير شناخته شده اسـت. و در سـال   

شـد ولـي    جهان سرطان بوده است. در گذشته بيماري سرطان لاعـلاج شـناخته مـي   
و  هـاي جديـدي بـراي تشـخيص     امروزه با پيشرفت تكنولوژي و علم پزشـكي شـيوه  

هاي پيشگيري با تشـخيص   درمان بيماري سرطان كشف شده است. گذشته از روش
بـيش از   1385به موقع سرطان، اين بيماري قابل معالجه خواهد بـود. تنهـا در سـال    

انـد. بـا توجـه بـه اهميـت       هفتاد هزار نفر در كشور ما ايران به اين بيماري مبتلا شده
ــتلا   ــه پيشــگيري، معالجــه و  بيمــاري ســرطان و مشــكلات بيمــاران مب ــه، توجــه ب ب

 هاي بعدي از اهميت بسيار زيادي برخوردار است. مراقبت
عنوان يـك مركـز پژوهشـي،     مؤسسه تحقيقات، آموزش و پيشگيري سرطان به 

آموزشي و درماني در ايران آغاز به كار كرده است. اين مركز شامل يك بيمارستان 
هـاي بعـد از عمـل،     يـژه مراقبـت  هـاي و  تخت و بخش 108فوق تخصصي سرطان با 

آموزش و امور اداري خواهـد بـود و تأسيسـات درمـاني و پژوهشـي آن در دسـت       
 ساختمان است.

مطـرح شـد و    1375طرح تأسيس يك مركز ملي براي بيماران سرطاني در سال 
مترمربـع در بهتـرين    30.000اخيراً به منظور تأسيس اين مركز زميني بـه مسـاحت   

يافتـه و كـار احـداث بنـاي      ع شـهيد چمـران و سـئول ) اختصـاص    نقطه تهران (تقـاط 
 12بيمارستان با پنجاه هزار مترمربع زيربنا آغـاز شـده اسـت. ايـن بيمارسـتان در      

هاي موردنيـاز بـراي تشـخيص و درمـان      طبقه احداث خواهد شد و شامل همه بخش
هـد بـود و   هـاي راديـوتراپي و پرتـوافكني و .... خوا    بيماران سرطاني از قبيـل بخـش  
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 المللي ساخته خواهد شد. مطابق با آخرين استاندارهاي بين
هاي معماري، برق و مكانيك توسط يك مشاور  طراحي بيمارستان در بخش     

المللي صورت پذيرفت. از نكات قابل توجه در طراحي بيمارستان منطبق بودن آن  بين
روز دنيـا و تجهيـزات    المللي اسـت و آخـرين تكنولـوژي    براساس استانداردهاي بين

هـاي   هـاي ديگـر ايـن بيمارسـتان بايـد بـه بخـش        باشد. از بخـش  پيشرفته را دارا مي
تريا و  ها، امكانات رفاهي از قبيل كافه تخصصي و فضاهاي درماني، اداري، داروخانه

 هاي آن براي استفاده بيماران و همراهان آنها اشاره كرد. رستوران
اي يـك پايگـاه اينترنتـي اسـت و از جملـه اهـداف آن       واحد تحقيقات اين مؤسسه دار

 عبارت است از :  
هــاي  آشــنا كــردن مــردم بــا ســرطان، عوامــل و علايــم بــروز آن و شــيوه  .1

 تشخيص و درمان سرطان

آشنا كردن وابستگان و نزديكان بيمار با مسائل روحي، رفتاري و مشكلات  .2
قبـت از بيمـار در   جسمي بيمار و نحوه مراقبت از بيمار و همچنين نحوه مرا

 معرض مرگ.

سلامتي به همـه افـراد و اقشـار     -هاي بهداشتي پيشگيري از طريق آموزش .3
 جامعه.

توان  و بالا بردن سطح اطلاع عمومي مي  اين واحد با اميد به اينكه با آموزش     
در كاهش دردهاي روحي و رواني مبتلايان مؤثر بود و نيـز بـا از بـين بـردن تـرس      

ه از پديده سرطان در مقابله با سرطان و حتـي پيشـگيري از آن نقـش    مورد جامع بي
عمومي براي هموطنان عزيز ايرانـي   -مهمي داشت سعي بر آن دارد تا پايگاهي علمي

 اند، ايجاد كند. و نيز تمام افرادي كه اين بحث را دغدغه ذهني خود قرار داده
شامل تمام مردم جامعـه،  لذا با توجه به طيف اصلي مخاطبان اين حوزه (كه      
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كنندگان و  شدگان، مراقبت به ويژه بيماران سرطاني، بستگان و نزديكان بيمار، درمان
آوري و تهيـه اطلاعـات متناسـب بـا ايـن       شود) اقدام به جمـع  معالجين متخصص مي

است. در كنـار ايـن سـايت اينترنتـي انتشـار جـزوات و بروشـورهاي         ها كرده  حوزه
ها جهت انتشار اطلاعـات   ناگون در نشريات و همكاري با رسانهآموزشي، مقالات گو

 هاي اين مؤسسه است. موردنياز عموم در زمينه سرطان جزء برنامه
اي در موضوعات مختلف مربوط به  در پايگاه اين مؤسسه اطلاعات گسترده     

سرطان، انواع سرطان، درمان سرطان، تشخيص سـرطان، آنچـه در مـورد بيمـاري     
هـاي آموزشـي و    هاي پيشگيري و ... همچنين فـيلم  لازم است همه بدانند، راهسرطان 

هاي مرتبط با سرطان، آمار و اطلاعات وضـعيت سـرطان در    اسلايدها، عناوين كتاب
 آوري شده است.  ايران و جهان جمع

مؤسسة تحقيقات، آموزش و پيشگيري سـرطان همچنـين داراي واحـدهاي          
خواهنـد   انك اطلاعات علمي است و دست همه كساني كه ميهاي مردمي و ب مشاركت

در امر خير كمك به بيماران سرطاني و كوشش در جهت پيشـگيري از ابـتلا بـه ايـن     
هاي علمي مشاركت نمايند را بـه   هاي مالي و همكاري بيماري خطرناك از طريق كمك

  فشارد. گرمي مي
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