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چکیده  
    سرطان ریه هنوز هم شایعترین علت مرگ و میر ناشی از سرطان را در بین زنان و مردان تشکیل میدهد.
ــبب بالا بودن میزان بروز این بدخیمی و پیشآگهی ضعیف آن (حتی با وجود پیشرفتهای جدید در درمان) س
گشته است که سرطان ریه بعنوان یک معضل مهم بهداشتی در چند دهه اخیر مطرح باشد. با توجه بــه ارزش
تعیین انواع هیستوپاتولوژیک بدخیمیهای ریه جهت تمرکــز بخشـیدن بـه برنامـههای درمـانی و مـهمتر از آن
جهت شناخت علل موثر در ایجاد آن و نبود اطلاعات کافی در این زمینه در ایران، این مطالعه با هدف شناخت
فراوانی انواع هیستوپاتولوژیک بدخیمیهای اولیه ریه طراحی شــده اسـت. ایـن مطالعـه بـه روش مشـاهدهای
(multistages) ــد مرحلـهای توصیفی ـ مقطعی با حجم نمونه 384 نفر انجام شد. روش نمونهگیری بروش چن
بود. ابتدا شهر تهران به پنج منطقه تقسیم شد(stratification) و سپس از هــر ناحیـه یـک بیمارسـتان مرجـع
انتخاب شد(clustering). در نهایت نمونههای مربوط به فاصله سالهای 1377-1370 از این بیمارستانها (امام
خمینی، حضرت رسول اکرم(ص)، فیروزگر، لبافینژاد، مسیح دانشوری و شهدای هفتمتیر) جمعآوری شدند.
77/1% نمونهها مربوط به بیماران مرد و مابقی (22/9%) متعلق به بیماران زن بود. میانگین ســنی مبتلایـان
1/34 ± 63/01 بود و بیشتر مبتلایان در دهه هفتم زندگی قرار داشتند. 57%  بیماران سابقه مصرف ســیگار
و 13/22%  سابقه مصرف مواد مخدر را ذکر می نمودند. در گروهی که مصرف ســیگار داشـتند شـایعترین
انواع بذخیمی بترتیب سرطان سلول سنگفرشی (51/6%)، آدنوکارسینوما (16/4%) و سرطان سلول کوچــک
(14/3%) بـود و سـرطانهای سـلول بـزرگ، تومـور کارسـینوئید، کارسـینوم غـدد برونشـــی و کارســینوم

آدنواسکوآموس در ردههای بعدی قرار داشتند.  
    شایعترین علایم بالینی که بیماران با آنها مراجعه کرده بودند بترتیب شامل سرفه، تنگی نفس، خلط خونــی
و درد قفسه سینه بود. نتایج این پژوهش از جهت فراوانی انواع بدخیمیهای ریه و فراوانی مصرف ســیگار در
ــه مبتلایان با نتایج مطالعات خارج از کشور تفاوت قابل توجهی دارد. این اختلاف با مطالعات مشابه دیگری ک
در داخل کشور انجام شده است نیز مشاهده میگردد و همین امــر احتمـال متفـاوت بـودن عوامـل خطـر در

کشور و ضرورت تحقیقات مناسب و دقیقتر در جهت شناخت آنها را مطرح میکند.  
         

کلید واژه ها:   1 – بدخیمی اولیه ریه    2 – هیستوپاتولوژی   3 – اپیدمیولوژی            

این مقاله خلاصهایست از پایان نامه دکــتر سـیدعلی جوادموسـوی جـهت دریـافت درجـه دکـترای فـوق تخصصـی در رشـته بیماریـهای ریـه، تحـت مشـاوره دکـتر امیـن
احتشامیافشار، 1379. همچنین این مقاله در چهارمین کنگره بینالمللی بیماریهای ریه و سل ارایه گردید. آبان 1379، تهران. 

ــوم پزشـکی و I) دانشیار و فوق تخصص بیماریهای ریه، رییس گروه بیماریهای داخلی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، خیابان نیایش، دانشگاه عل
خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسؤول) 

II) استادیار و فوق تخصص بیماریهای ریه، بیمارستان فیروزگر، میدان ولیعصر، خیابان شهید ولدی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران.  
III) دانشجوی پزشکی، عضو کمیته پژوهشی دانشجویــی، دانشکده پزشکــی، خیابان ستارخان، خیابان نیایـش، دانشــگاه علـوم پزشکـــی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی

ایران، تهران.   
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ــرگـهای ناشـی از سـرطان را  سرطان ریه 32%  و 20%  م
بترتیب در مردان و زنان تشکیل میدهد که شایعترین علــت 

مرگ ناشی از سرطانها میباشد(1و 2).  
    بیشتریــن میزان بــروز ایـن بدخیمـی در محـدوده سـنی 
ــود(1). بـا پیشـرفتهایی کـه در  65-55 سالگی مشاهده میش
ــانی بوجـود آمـده،  زمینه جراحی، پرتودرمانی و شیمی درم
میزان بقای 5 ساله در این سرطان از 5%  در سال 1960 به 

14%  در سال 1990 رسیده است(3،1و 4).  
    انواع مختلف سرطانهای ریه (از نظــر نـوع سـلول) دارای 
ــاوتی هسـتند، لـذا اولیـن  سیر مختلف و پاسخ به درمان متف
قدم در درمان، تشخیص بافتشناسی صحیــح میباشـد. بـر 
اساس تقسیمبندی WHO بدخیمیهای اولیه ریه به 8 دســته 

کلی تقسیم میشوند(2).  
    هشتاد و هشت درصــد تومورهـای اولیـه ریـه را 4 نـوع 
ـــان  سلولـــی تشکیـــل میدهنـــد کـه عبارتنـــــد از سرط
 ،(Squamous Cell Carcinoma) ســلول سنگفرشــی
 ،(Small Cell Carcinoma) ـــوچــک سـرطان سـلول ک
آدنوکارســینوما (Adnocarcinoma) و ســرطان ســــلول 
ــای موجـود  بزرگ (Large Cell Carcinoma). طبق آماره
در دیگـر کشـورها، در 20 سـال گذشـــته آدنوکارســینوما 
بعنوان شایعترین سرطان ریه در تمــام نژادهـا و در هـر دو 
جنس  جایگزین سرطان سلول سنگفشی شده است و شیوع 
آن بهمراه سرطان سلول کوچک (مخصوصاً در خانمـها) رو 

به افزایش میباشد(1و 4-6).  
    از میان علــل ایجـادکننده سـرطان ریـه، مصـرف سـیگار 
ــروز تمـام انـواع  بعنوان مهمترین عامل شناخته شده که با ب
ــترین ارتبـاط رابـا بـروز  سرطانها در ارتباط است ولی بیش
سـرطان ســلول سنگفرشــی ـ بخصــوص در خانمــها ـ و 

سرطان سلول کوچک داراست(1-6).  
    در 90-80%  موارد ابتلا به سرطان ریه، مصرف سیگار 
ـــیگار، ســالهای  را دخیـل میداننـد(3-1). تعـداد مصـرف س
ــرف سـیگار  مصرف سیگار، نوع سیگار و زمان شروع مص
ــد(3-1و  از موارد مهم در رابطه با سرطانزایی سیگار میباش
11-7). آلودگیــهای محیطـی و شـغلی (آرسـنیک، آزبسـتوز، 

کرومیوم، گاز خــردل، ترکیبـات نیکـل، تشعشـعات و وینیـل 
ــهای C,E,A) و فاکتورهـای  کلرید)، عوامل تغذیهای (ویتامین
مسـتعدکننده میزبـان نـیز از دیگـر عوامـل مـــهم در بــروز 

سرطان ریه میباشند(1، 3، 8و 12-23).  
ــی      با توجه به اهمیت سرطان ریه، شناخت شیوع و فراوان
بدخیمیهای ریه در هــر منطقـه، بـهبود برنامـهریزی، تمرکـز 
امکانات درمانی و احیاناً پیشگیری از تماس با برخی عوامـل 
آلودهکننده، عوامل محیطی و عادات خــاص زنـدگـی، امـری 
ـــه در  لازم و ضـروری بنظـر میرسـد. طـی بررسـیهایی ک
ــیوع  راستای انجام این پژوهش بعمل آمده است در مورد ش
ــک آن،  سرطان ریه در ایران و فراوانی انواع هیستوپاتولوژی
ـــابل  اطلاعـات کـامل و جـامعی بدسـت نیـامد. تنـها نتـایج ق
ــــه بطـــور پراکنـــده در  دسترســی بررســیهایی بــود ک
ــران و  بیمارسـتانهای تابعـه دانشـگاههای علـوم پزشـکی ای
تهران انجام شده بود و برخی نتایج آنها بــا نتـایج تحقیقـات 

اخیر در دیگر کشورها متفاوت بود(24-33).  
ــن مطالعـات در      نظر به این امر، این مطالعه ـ که جزو اولی
این سطح و با حجم نمونه وسیع میباشد ـ در شــهر تـهران 

طراحی و انجام شد. 
 

روش بررسی 
ــی ـ توصیفـی      مطالعه حاضر، مطالعهای مشاهدهای مقطع
(cross-sectional)، با هدف بررسی انواع هیستوپاتولوژیک 
بدخیمیهای اولیه ریه در بیماران مبتلا بود که طــی سـالهای 
1377-1370 در بیمارستانهای دولتی شــهر تـهران بسـتری 

شده بودند.  
 (d=0/05 و p=0/05 ،α =0/05 براساس) حجم نمونه کلی    
ـــیری نــیز  برابـر 384 نفـر محاسـبه گردیـد. روش نمونـهگ
بصورت چند مرحلهای (multistages) بود. بدین ترتیب  که 
ابتدا، شهر تهران بــه منـاطق پنجگانـه شـمال، شـرق، غـرب، 
جنوب و مرکز تقســیم بنـدی شـد (stratification) و تعـداد 
ــر منطقـه ـ اعـم از بیمارسـتان  بیمارستانهای وموجود در ه
دولتی یا خصوصی ـ مشخص شد. سپس بــر اسـاس حجـم 
نمونه کلی و به نسبت تعداد بیمارستانهای هر منطقه، تعــداد 
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نمونه لازم برای هر منطقه تعیین و بدین ترتیب از نواحی بــا 
فراوانـی بیمارســـتانی بیشــتر، نمونــههای بیشــتری نــیز 

جمعآوری شد.  
ـــها (stratums) جهــت جمــعآوری      در هـر یـک از بخش
ــوان مرکـز  نمونهها یک بیمارستان مرجع بطور تصادفی بعن
 .(clustering) ارجاعی بیماران ریه در آن منطقه انتخاب شد
ــه کـافی  همچنین مقرر شد در صورت عدم تامین حجم نمون
از آن بیمارستان، بیمارستان ارجاعی دیگری بطور تصادفی 
ــب از منـاطق شـمال و  در آن منطقه انتخاب گردد. بدین ترتی
شرق بطور مشترک بیمارســتانهای مسـیح دانشـوری (120 
ــوب بیمارسـتان  نمونه) و لبافینژاد (17 نمونه)، از منطقه جن
ــیر (50 نمونـه)، از منطقـه غـرب، بیمارسـتان  شهدای هفتم ت
ــز  حضـرت رسـول اکـرم(ص) (27 نمونـه) و از منطقـه مرک
بیمارسـتانهای امـامخمینی (100 نمونـه) و فـــیروزگــر (70 
ــهت جمـعآوری دادههـا از اطلاعـات  نمونه) انتخاب شدند. ج
موجود در پروندههای بخش مدارک پزشکی بیمارســتانهای 

مذکور استفاده شد.  
ــرم جمـعآوری اطلاعـات کـه در آن      اطلاعات مزبور در ف
ــن، جنـس،  موارد ذیل تحت نظر قرار گرفته بود، درج شد: س
 ،(pack year بـر حسـب) ــیزان مصـرف سـیگار سابقه و م
 chief) شکایت اصلی ،(Opioid) سابقه مصرف مواد مخدر
complaint)، سابقه فامیلی ابتلا به سرطان (اقوام درجه یک 

تا سه) و نوع هیستوپاتولوژیک بدخیمی.  
ــاتولوژیـــک بدخیمـــی اولیــه ریـه نـیز بـر      نوع هیستوپ
اسـاس گزارشـهای پـاتولوژی موجـود در پروندههـایی کــه 
ــد  دارای تشخیــص دقیــق و قطعــی بودنــد مشخص گردی
ــــعآوری  و مطــابق تقسیمبنـــدی WHO در فرمــهای جم
 inclusion) ـــار ورود بــه طــرح اطلاعـات وارد شـد. معی
ــت آزمـایش سـیتولوژی (حـاصل  criteria) وجود نتایج مثب

ـــده  برونکوسـکوپـی یـا آسپیراسـیون مـایع پلـور) در پرون
بیماران بود.  

ــاری SPSS انجـام      تحلیل نتایج با استفاده از نرمافزار آم
شد. در تحلیل نتایج از شـاخص فراوانـی، شـاخص مرکـزی 
میانگین (M estimator) و شاخص پراکندگی انحراف معیار 

اســتفاده شــد. تمــام برآوردهــا و حوزههــای اطمینــــان 
(confidence intervals) با احتمال 95%  محاسبه گردید.  
ـــیزان      جهـت بررسـی نحـوه توزیـع متغیرهـای سـن و م
مصرف ســیگار از Kolmogorov Smirnov test، بـرای 
ـــاط بیــن متغیرهــا از تســت Chi-square و  بررسـی ارتب
ــی اختـلاف میانگینـها از pooled T test و  بمنظـور بررس
 P<0/05 اســتفاده شــد. مقــادیر One way ANOVA

معنـیدار در نظـر گرفتـه شـد. جـهت جسـتجوی مقــالات و 
اطلاعات مورد نیاز از تحقیقات خــارج از کشـور عـلاوه بـر 
استفاده از کتب مرجع، از سیستم جستجوی Medline نــیز 

بهره گرفته شد.  
    برای جمعآوری مدارک و نتایج بررسیهای انجام شده در 
داخل کشور از پایان نامههای موجود در کتابخانه دانشــکده 
پزشکی دانشگاههای علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ایران 
و تهران استفاده شد. همچنین با استفاده از فهرست مجــلات 
ـــخصات  فارسـی (موجـود در کتابخانـهها) بـه تعـداد و مش
مقالات مربوط به سرطان ریه (چاپ شده در مجلات فارسی 
در فاصلـه سـالهای 1372-1358) دسترسـی حـاصل شـــد. 
محققین در تمام مراحل تحقیق خود را متعهد به رعایت مفاد 
عهدنامه هلسینکی دانستهاند و نام و مشــخصات بیمـاران را 

در نزد خود محفوظ نگاه خواهند داشت. 
 

نتایج 
    در فاصله ســالهای 1377-1370، 384 نمونـه از بیمـاران 
ـــه ریــه از بیمارســتانهای مذکــور  مبتـلا بـه سـرطان اولی
ــر و 88  جمعآوری شد که از این بین 296 نفر (77/1%) مذک
نفـر (22/9%) مونـث بودنـد (M/F=3/36). میـــانگین ســن 

بیماران برابر 1/34 ± 63/01 سال بود.  
ــیداری بیشـتر از      میانگین سنی در گروه مذکر بطور معن
گروه مونث بود (p=0/03). در بین گروههای سنی بیشـترین 
ــماره 1). در گـروه  سن ابتلا در دهه هفتم زندگی بود(نمودار ش
ــدوده سـنی 69-65 سـال و در  مذکر بیشتر مبتلایان در مح
گروه مونث عمده بیماران در رده ســنی 59-55 سـال قـرار 

داشتند.      
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نمودار شماره 1- فراوانی گروههای مختلف سنی مبتلایان به 
سرطان ریه به تفکیک جنس 

 
ــود.      از میان علایم بالینی شایعترین علامت بالینی سرفه ب
تنگی نفس، خلط خونی و درد قفسه سینه از دیگــر تظـاهرات 
بالینی شایع بودند(جدول شماره 1). در 25 نفــر از افـراد تحـت 
مطالعه (6/5%) سابقـه خانوادگی ابتــلا بـه سـرطان وجـود 
داشت، که از این بیــن 19 نفـر از بیمـاران (4/5%) در اقـوام 
درجه اول، 5 نفــر در اقوام درجه 2 و 1 نفــر نـیز در اقـوام 
ــــلا بــه ســرطان را ذکــــر  درجـــه 3 خـود سابقـــه ابتـ
ــابقـه مـصرف سـیگار و 51  مینمودند. 219 نفـر (57%) س

نفر 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(13/28%) سابقه مصــرف مـواد مخـدر را ذکـر میکردنـد. 
ـــیگار  مـورد جـالب آنکـه میـانگین سـنی در گروهـی کـه س
مصرف میکردند بطور معنیداری بیشتر از گروهی بود که 

 .(p=0/000)مصرف سیگار را ذکر نمینمودند
ــانگین مـیزان      در بیمارانی که سیگار مصرف میکردند می
ــر 3/6 ± 32/13  مصـرف سـیگار برحسـب Pack.year براب
بود و میانگین مصــرف سـیگار در جنـس مذکـر نـیز بطـور 
معنـیداری بیشـتر از جنـس مونـث بـود(p=0/000). نتـــایج 
ـــام نمونــهها حــاصل بیــوپســی متعــاقب  سـیتولوژی تم
ـــدام از نمونــهها نتــایج  برونکوسـکوپـی بـود و در هیـچ ک
سیتولوژی از آسپیراسیون مایع پلور یا بیوپسی باز ریــهها 
ــامده بـود. در بیـن انـواع  (Open Lung Biopsy) بدست نی
ــاتولوژیـک بدخیمیـهای اولیـه ریـه سـرطان سـلول  هیستوپ
سنگفرشی بــا درصـد فراوانـی 51/8% ، آدنوکارسـینوم بـا 
16/4%  و سرطان سلول کوچک با 14/3%  شایعترین انواع 

بدخیمیها بودند.  
    در درجات بعدی بترتیب ســرطان سـلول بـزرگ، تومـور 
کارسـینوئید، تومـــور غــدد برونشــی و آدنواســکوآموس 
ــوارد  کارسینوما قرار داشتند. بغیر از موارد مذکور، سایر م
در مجموع 10/9%  نمونهها را شامل میشدند(نمــودار شـماره 

 .(2
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 1- فراوانی علایم بالینی در بیماران مورد مطالعه مبتلا به سرطان ریه  
درصد فراوانی فراوانی                علامت بالینی 

(5±) 58/3  224 سرفه 
(4/8±) 36/1  139 تنگی نفس 

(4±) 20 77 خلط خونی 
(3/8±) 17/7  68 درد قفسه سینه 

(2/6±) 7/5  29 خلط 
(2/1±) 4/6  18 ضعف، بیاشتهایی، کاهش وزن 

(2±) 4/4  17 تب و لرز، احساس درد و توده در قفسه سینه 
(1/4±) 2  8 درد اندام فوقانی، خشونت صدا 

(1/2±) 1/5  6 دیسفازی، تهوع و استفراغ، درد پشت و پهلوها 
(1/1±) 1/3  5 تورم گردن و صورت، درد اندام تحتانی 

ضعف اندام تحتانی، لرزش دستها، درد استخوانها، سوزش سردل، خارش، اسهال، 
بیاختیاری ادراری، همیپارزی، وجودغده در گردن، تورم شکم، درد شکم 

 4>  1>

* در مواردی که چند علامت بالینی وجود دارد، منظور فراوانی و درصد فراوانی هر کدام از علایم بصورت جداگانه است.  
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نمودار شماره 2- فراوانی انواع مختلف بدخیمیهای اولیه ریه در 
بیماران در دو مطالعه 

 
ــل آمـده بیـن عوامـل مختلـف بـا نـوع      در بررسیهای بعم

بدخیمی ارتباطهای زیر بدست آمد:  
    1- بین جنسیت با نوع بدخیمی ارتباط معنیداری وجــود 
ــه در جنـس مذکـر احتمـال  داشت(p=0/000)، بدین ترتیب ک
ابتلا به سرطان سلول سنگفرشی، آدنوکارسینوما و سرطان 

غدد برونشی بیشتر بود. 
ــنی افـرادی کـه مبتـلا بـه سـرطان سـلول      2- میانگین س
ــیداری بیشـتر از  سنگفرشی بودند (62/19 سال)، بطور معن
بیمران مبتلا به سرطان سلول کوچک بود(57/1 ســال) ولـی 
با میانگین سنی مبتلایان به دیگــر انـواع بدخیمیـها اختـلاف 

معنیداری نداشت. 
ــواع      3- میانگین میزان مصرف سیگار (pack.year) در ان
مختلف سرطانهای ریه اختلاف معنـیداری داشـت. میـانگین 
مصرف سیگار در افراد مبتلا به سرطان ســلول سنگفرشـی 
ــیداری  (22/02) و سرطان سلول کوچک (23/18) بطور معن
بیشـتر از آدنوکارسـینوما (5/52) بـود. همچنیـــن میــانگین 
مصـرف سـیگار بـا افزایـش سـن بتدریـج افزایـش نشـــان 

 .(r=0/2 ،p=0/000)داد
ــانگین مصـرف سـیگار در جنـس مذکـر      4- فراوانی و می
بطور معنیداری بیشتر از جنس مونــث بـود (p=0/000). در 

ــر (13%) و در گروه مذکـر 207 نفـر  گروه مونث تنها 10 نف
(70%) از بیماران سابقه مصرف سیگار داشتند. 

ـــه ارتبــاط      5- بیـن مصـرف سـیگار و نـوع سـرطان ری
معنیداری وجود داشت(p=0/000)(جدول شماره 2). 

ــواد مخـدر تنـها بـا بـروز آدنوکارسـینوما      6- مصرف م
ارتباط معنیداری را نشان داد(p=0/029) ولی با بقیــه انـواع 

بدخیمیها ارتباط معنیداری نداشت. 
 

جدول شماره 2- ارتباط بین مصرف سیگار و بروز بدخیمیهای ریه 
به تفکیک جنس 

مصرف سیگار   
نوع بدخیمی 

مذکر مونث 
* --- سرطان اسکوآموس 

--- * سرطان سلول کوچک 
* --- آدنوکارسینوما 

 (P<0/05) وجود ارتباط معنیدار*

 
بحث 

    نتایج بدست آمده از این مطالعه در مورد توزیع و نســبت 
ــنی بیمـاران، تفـاوت سـنی در دو  جنسی مبتلایان، توزیع س
جنس و علایم بالینی تا حــدود زیـادی بـا گزارشـهای دیگـر 
کشورها و نیز دیگر مطالعات انجــام شـده در داخـل کشـور 

هماهنگی دارد(4-1 و 24-35).  
    همانگونه که ذکر شد مصرف سیگار از مهمترین عوامــل 
ابتلا به ســرطان ریـه میباشـد(3-1 و 24). اگـر چـه مصـرف 
سیگار شانس ابتلا به تمام انواع بدخیمیهای ریــه را افزایـش 
میدهد ولی مصرف سیگار احتمال ابتلا بــه سـرطان سـلول 
ــینوما و  سنگفرشی را در آقایان و احتمال ابتلا به آدنوکارس
سـلول کـوچـک را در خانمـــها بطــور واضحــی افزایـــش 
میدهد(5-3). در مطالعه حــاضر بـالا بـودن مـیزان مصـرف 
ــلول سنگفرشـی، بـالاتر  سیگار در گروه مبتلا به سرطان س
بودن میانگین سنی این گروه و افزایش مصــرف سـیگار بـا 
ــع ایـن نظریـه هسـتند کـه مصـرف  افزایش سن همگی به نف
ــتری را  سیگار در ایجاد سرطان سلول سنگفرشی نقش بیش

داراست.  
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ــابل توجـه در ایـن مطالعـه، فراوانـی کمـتر از حـد      نکته ق
انتظار افراد سیگاری است(57%)، کــه در مقایسـه بـا ارقـام 
ــورها چنـدان بـالا نیسـت. در ایـن  گزارش شده از دیگر کش
رابطه دو فرضیه مطرح میشود؛ یکی اینکه ممکنســت بدلیـل 
عدم اخذ شرح حال صحیح و کامل، وضعیت مصرف سیگار 

بیماران در پروندهها بدرستی ثبت نشده باشد.  
    گرچه این امر تا حــدودی محتمـل اسـت ولـی بـه تنـهایی 

نمیتواند توجیه کننده چنین تفاوتی باشد. براســاس فرضیـه  
ــل  مـهم دیگـر ممکنسـت عوامـل دیگـری نـیز ـ اعـم از عوام
ــند  محیطی، شغلی و ژنتیکی ـ در ایجاد این تفاوت دخیل باش
که با توجه به عدم درج اطلاعات دقیــق در پروندههـا امکـان 

بررسی این موارد فراهم نشد.  
ــاد      در بسیاری از مطالعات بر تاثیر عوامل مختلف در ایج
سرطان ریه تاکید شده است(3-1، 8و 23-12). از جمله عواملی 
ــاران ایرانـی از اهمیـت بیشـتری برخـوردار  که بنظر در بیم
هسـتند میتـوان بـه آلـودگـی شـغلی و محیطـی، استنشــاق 
ـــهای  محیطــی دود ســیگار (passive smoker) و بیماری
زمینهای ریه اشاره نمــود(5، 7، 10، 11، 15، 18، 19و 36). جدیـداً 
در مـورد همراهـی بیماریـهای زمینـهای ریـه ـ بخصـــوص 
برونشیت مزمــن، آمفـیزم و آسـم ـ بـا بـروز سـرطان ریـه 
(مخصوصاً سرطان سلول سنگفرشی در سنین بالا) نتایجی 

بدست آمده است که حایز اهمیت میباشد(5و 36).  
ــولاً بـا نتـایج دلخـواه      از آنجا که درمان سرطان ریه معم
همراه نیست و پیــشآگـهی سـرطان ریـه همچنـان ضعیـف 
میباشد، تاکید بر پیشگیری از ابتلا به سرطان ریه از طریق 
ــاز و برنامهریزیهـــای پیشـگیرانه  شناخــت عوامل زمینهس
ــها موثـــر و مقـرون بـه صرفــه  در جهــت جلوگیری از آن
ــوص در بیمـاران مونـث ـ کـه  بنظر میرسـد. این امر بخص
تنها 13%  از آنهــا در این پژوهـش سابقـه مصرف سـیگار 
را ذکر مینمودند ـ حــایز اهمیـــت بیشتـــری اسـت. جـالب 
آنکه در دیگر مطالعات داخــل کشـور نـیز فراوانـی مصـرف 
ـــن مطالعــه  سـیگار نزدیـک بـه مقـادیر بدسـت آمـده در ای

است(24-33).  

ــتر بـودن مـیزان مصـرف سـیگار در گـروه      در مورد کم
ــایل فرهنگـی حـاکم بـر جامعـه را دخیـل  مونث میتوان مس
دانست. مطــابق آخریـن آمارهـای موجـود، شـایعترین نـوع 
بدخیمــی ریــــه ـ بخصـــوص در افـــراد غیرســـیگاری ـ 
آدنوکارسینوما (32%) میباشد که در سالهای اخیر افزایش 

قابل ملاحظهای داشته است(6-1و 35).  
    در مطالعه حاضر شایعترین نوع بدخیمی ریه ـ در هر دو 
گروه سیگاری و غیرسیگاری ـ را سرطان سلول سنگفرشی 
بخود اختصاص داده است. نکته قابل توجه اینکــه در سـایر 
مطالعات انجام شــده در داخـل کشـور نـیز شـایعترین نـوع 
ـــــی میباشــــد و  بدخیمـــی ســـرطان ســـلول سنگفرش
ــههای بعـدی  آدنوکارسینوما و یا سرطان سلول کوچک، رتب

را بخود اختصاص دادهاند(24-33).  
    این تفاوت در فراوانـی نـوع بدخیمـی در مطالعـات داخـل 
کشور در مقایسه با نتایج اخیر در دیگر کشورها قابل توجه 

است.  
ــن نکتـه توجـه داشـت کـه      در تفسیر این تفاوت باید به ای
ــه حـاضر  تشخیص نوع هیستوپاتولوژیک بدخیمی در مطالع
ـــا  (در تمـام نمونـههای مـورد مطالعـه) توسـط بیـوپسـی ب
برونکوسـکوپـی انجـام شـد. از آنجـا کـه ســـرطان ســلول 
سنگفرشـی و سـرطان سـلول کـوچـک خـــود را بصــورت 
تودههای مرکزی با رشد داخــل برونشـی نشـان میدهنـد و 
آدنوکارسینومها و سرطانهای سلول بزرگ معمولاً بصورت 
ندول یا تودههای محیطی با درگیری پلور مشاهده میشوند، 
میتــوان انتظــار داشــت کــه در نمونــههای حــــاصل از 
برونکوسکوپی، فراوانی ســرطان سـلول سنگفرشـی بیشـتر 

باشد(1).  
ــک نمونـه حـاصل از آسپیراسـیون      از طرفی، نبود حتی ی
ــاز ریـهها، خـود مطـرح کننـده کـم  مایع پلور و یا بیوپسی ب
بودن احتمال فراوانی این بدخیمیها و یا میزان مــرگ و مـیر 
بالای آنها پیش از تشخیص میباشد. عــلاوه بـر اینـها نقـش 
ــیز میتـوان در ایجـاد ایـن تفـاوت  عوامل خطر احتمالی را ن
دخیل دانست. بهر حال برای ثبات هر کدام از ایــن فرضیـات 

نیاز به بررسیهای دقیقتر میباشد.  
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    با توجه به منابع موجود مدارک کافی جهت اثبات ســابقه 
ــدارد. در مطالعـات انجـام  فامیلی در بدخیمیهای ریه وجود ن
ــالات متحـده تـاثیرمثبت سـابقه فـامیلی در زنـان  شده در ای
سیگاری بیان شده است که نقش استعداد ژنتیکی را در ابتلا 

به سرطان تایید مینماید(5، 12و 37).  
ــابقه خـانوادگـی مثبـت در افـراد      نکته قابل توجه اینکه س
جوان بیشتر از افراد مســن دیده میشود اما هیچ ارتبــاطی 
ــه بـر روی 430 بیمـار  با نوع بدخیمی ندارد. در مطالعهای ک
مبتلا به سرطان ریه بستــــری در بیمارسـتان امـام خمینـی 
تهران انجام شد در 7/7%  بیماران سابقه ابتلا خانوادگی به 
ـــه 5/8%  در اقــوام درجــه اول  سـرطان دیـده میشـود ک
ــایج بررسـی حـاضر  میباشد(26). این نتایج تا حدودی به نت
نزدیک است. بدیهی است که دقیق نبودن اطلاعات درج شـده 
در پروندهها، قــابل اعتمـاد بـودن ایـن نتـایج را زیـر سـؤال 

میبرد.  
ـــب توجــه      در انتـها آنچـه کـه از نتـایج ایـن بررسـی جل
ــاوت قـابل توجـه نـوع بدخیمیـهای ریـه در ایـن  مینماید، تف
بررسی در مقایسه با گزارشهای دیگر کشورها میباشد. در 

همین رابطه این موارد پیشنهاد میشود: 
ــات اپیدمیولـوژیـک دقیقـتر و بـا حجـم      1- طراحی مطالع
ــران و همچنیـن  وسیعترجهت تعیین شیوع سرطان ریه در ای

تعیین شاخصهای دموگرافیک آن. 
    2- تعیین دقیق عوامل خطر مطرح در ابتلا به سرطان ریه 
در بیماران ایرانی ـ با توجـه به شرایـط فرهنگــی اجتمــاعی 
کشور ایران ـ و بررسی قدرت آنها با کمک مطالعات تحلیلی. 
    3- تاکید بر توسعه سیستمهای غربالگری برای تشخیص 
ــالای 50  زودرس سرطان ریه بخصوص در افراد با سنین ب

سال. 
ـــههای آموزشــی از جــهت      4- تـاکید بـر توسـعه برنام
پیشگیری از شروع مصرف سیگار، بخصوص در گروههای 

سنی پائینتر. 
    5- تاکید بر بهبود روشهای درمانی سرطان ریه. 

 
تقدیر و تشکر 
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ــن طـرح،  علی چهرئی، پیمان شهابی و علی کبیر در اجرای ای

تشکر و قدردانی میگردد. 
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ABSTRACT 
    Lung cancer is still the main cause of death in cancer diseases, both in men and women. The high 
incidence and poor prognosis of the lung cancer makes it a major health priblem in the last few decades. 
Determination of frequency of different histopathologic types of primary lung cancer has great importance 
in creating integrated treatment programs and to recognize the effective factors causing the disease. 
Specially there is not enough information about this subjects in Iran. This study has been designed to 
fulfill the above requirements. This is an observational, descriptive and cross-sectional study and 
explanation using a sample volume of 384 patients. Used Sampling method was a multistage one. At first, 
Tehran was divided into 5 areas. After that one hospital was chosen in each area. Finally, samples are 
related to years 1991-1998 from these hospitals (Emam Khomainie, Hazrat Rasul-e Akram, Firoozgar, 
Labbafeenejad, Massih Daneshvari and Haft-e Tir) were collected.  
    From 384 samples, 77.1% were male and 22.9% were famale. The average age of those suffering, 
ranged from 63.01 ± 1.34 years so most of those suffering were in their 7 th decade of life. From them 
57% were cigarette smokers and 13.22% were opioid users. In the smokers group, the averge cigarette 
consumption were 32.13 ± 3.6 packs per year and this would be increased with age. The most common 
type of malignancy were as following: squamous cell carcinoma (51.6%), adnocarcinoma (16.4%), small 
cell carcinoma (14.3%), large cell carcinoma, carcinoid tumor, bronchial gland carcinoma and  
adensquamous carcinoma. There was a meaningful relationship between smoking habit and incidence of 
SCC and adnocarcinoma (P=0.000). There was also a meaningful relationship between sex and type of 
malignancy (P=0.000). The most common signs, were cough, dyspnea, hemoptysis and chest pain.  
    As there are frequent types of malignant lung cancer, the results are considerably different from those 
are obtained from other countries. This difference has been confirmed by other similar studies carried out 
in the country. This suggest that the probability of these difference is related to different risk factors in our 
country from others. These finding makes obligate us to have effective plan for recognition of them for 
prevention purposes. 
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