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 ، ايرانردبيلاساز آن در خطر  همه گير شناسي سرطان ريه و عوامل
  

  3*ژيلا سادات كرماني ،2افشان شرقي، 1حسن قبادي
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، دانشگاه دانشكده پزشكي ،يعمومپزشك  3     اردبيل، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اردبيلدانشكده پزشكي، گروه پزشكي اجتماعي، 2

  ، اردبيل، ايرانعلوم پزشكي اردبيل

      zhilasadatkermani@yahoo.com: پست الكترونيك        04515522077: فاكس            09143107735: تلفن. مسئولنويسنده *

  28/2/92 :پذيرش   30/7/91 :دريافت 
  

  مقدمه 

ايران به عنوان كشوري در حال توسعه، دوره شيوع 

بيماري هاي واگيردار خود را تجربه كرده و در حال 

، الگوي يوع بيماريهاي مزمن غير واگيردارحاضر با ش

. موربيديتي و مورتاليتي بيماري ها تغيير كرده است

هاي آماري و اپيدميولوژيك اساس آخرين بررسي بر

در ايران، سرطان بعد از بيماريهاي قلبي عروقي و 

 ين عامل مرگ و مير محسوب مي شودحوادث، سوم

]1[ .  

در اين ميان سرطان ريه، يكي از شايعترين سرطانها  

       در سراسر جهان و از مهمترين عوامل مرگ و 

  . ]2[ كل جهان استمير هاي ناشي از سرطان در 

در ايران سرطان ريه، يكي از پنج سرطان اصلي به 

 باشد ميآيد و بروز آن رو به افزايش ب ميحسا

]3[ .  

 چكيده 

در ايران  محسوب  شايعسرطان ريه، يكي از شايعترين سرطانها در سراسر جهان و يكي از پنج سرطان  :زمينه و هدف

  .هدف اين مطالعه بررسي همه گير شناسي سرطان ريه و عوامل خطر ساز آن در استان اردبيل ميباشد. ميشود

 مركز دو  ازبيماران اطلاعات . در اردبيل انجام شده است1390تا خرداد  1388اين مطالعه مقطعي از خرداد  :روش كار

در گروه اول، تمامي بيماران مراجعه كننده به بيمارستان امام خميني اردبيل كه تحت . قرار گرفت جمع آوريمورد 

و گروه دوم، قرارگرفتند  برونكوسكوپي قرار گرفته و گزارش نمونه پاتولوژي آنها براي سرطان اوليه ريه مثبت بوده است

در مركز ثبت سرطان اردبيل با تشخيص پاتولوژي سرطان كه در طي مدت زمان مطالعه، اسامي آنها بودند  شامل بيماراني

براي هر گروه چك ليست جداگانه . ه بودو برداشت نمونه پاتولوژي آنها در ساير مراكز انجام شدبود اوليه ريه وارد شده 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSS 16توسط برنامه آماري تهيه شد و پس از تكميل، اطلاعات حاصل 

در گروه % 21در گروه اول و % 79( بيمار با تشخيص سرطان ريه مورد بررسي قرار گرفتند 124در مجموع  :ها يافته

گروه اول بيش از در  .در كل بيماران بود 23/64 ± 99/9و ميانگين سني %) 3/82( برتري جنسيتي با جنسيت مذكر. )دوم

، )پاكت سيگار در سال 67/38 ± 70/25با ميانگين ( سابقه مصرف سيگار% 8/90 ،شهرنشين بودند%) 10/54(نصف بيماران 

سابقه خانوادگي مثبت بدخيمي داشتند و شايع ترين شكايت اصلي هنگام مراجعه به % 3/17سابقه مصرف اوپيوئيد و % 7/34

ضايعه در برونكوسكوپي اين شايع ترين محل بروز  %64/27همچنين لوب فوقاني راست با . بود%) 7/32(پزشك خلط خوني 

  .شايع ترين فرم بدخيمي در كل بيماران بود% 3/61كارسينوم سلول سنگفرشي با . بود گروه

، سرطان سلول سنگفرشي شايعترين سرطان ريه در و همانند مطالعات داخلي بر خلاف كشورهاي توسعه يافته :نتيجه گيري

برابر بيشتر از زنان مبتلا به سرطان ريه بودند و سيگار  6/4مردان  .رندبيماران بوده و آدنوكارسينوم شيوع كمتري دا

  .مهمترين عامل خطر ساز در ايجاد بيماري است

  عوامل خطر ؛همه گير شناسي ؛سرطان ريه  :كلمات كليدي
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عبارت كانسر ريه در مورد تومورهايي بكار ميرود 

برونش، برونشيولها و ( كه از اپيتليوم مجاري تنفسي

  .]4[ نشا مي گيرندم) آلوئولها

دو گروه عمده طبقه بندي مي كانسر ريه در يكي از  

و كارسينوم غير سلول  كارسينوم سلول كوچك :شود

سلول كوچك شايع ترين و  كه كارسينوم غير، كوچك

، كارسينوم سلول سنگ فرشي :نوعخود شامل سه 

 مي باشد كارسينوم سلول بزرگ و آدنوكارسينوم

]5[ .  

در مطالعات انجام شده بيشترين شيوع با 

سپس به ترتيب كارسينوم سلول آدنوكارسينوم و 

سنگ فرشي و كارسينوم سلول كوچك و كارسينوم 

سرطان ريه به عوامل . ]4[ سلول بزرگ بوده است

محيطي و رفتاري گوناگون بستگي دارد و از 

  . ]3[ توان به سيگار اشاره كردمهمترين اين عوامل مي

همچنين مواجهه با عواملي از قبيل مواد سرطانزاي  

آلودگي ناشي از سوختها در اثر  آلودگي هوا، شغلي،

پخت و پز و نوع رژيم غذايي از ديگر عوامل موثر در 

د و اهميت اين نبروز سرطان ريه محسوب مي شو

عوامل در نژادها، كشورها و نواحي مختلف با هم 

ميزان بروز سرطان ريه در سنين . ]3[ متفاوت است

اگرچه . ]4[ سالگي به حداكثر خود ميرسد 65تا  55

سال گذشته اپيدميولوژي سرطان ريه به  50در 

خوبي بررسي شده است، اما هنوز نقاط كور زيادي 

اطلاعات مناسب در مورد سرطانهاي . ]3[ وجود دارد

مختلف در مناطق جغرافيايي خاص براي درمان و 

غربالگري گروههاي پر خطر و تعيين عوامل خطر 

  . ]6[ كمك خواهد كرد

افيايي اردبيل در مورد ميزان بروز در منطقه جغر

اطلاعات مستندي آن ع پاتولوژيكي انواسرطان ريه و 

هدف اين مطالعه بررسي همه . وجود ندارد

گيرشناسي سرطان ريه و فراواني نسبي عوامل خطر 

شباهتها و ساز آن در اردبيل ميباشد تا ضمن بررسي 

تفاوتهاي اپيدميولوژيك اين سرطان در منطقه اردبيل 

در درمان و مداخلات لازم را بتوان  ،مناطقبا ساير 

كنترل فاكتورهاي دخيل در بروز اين سرطان انجام 

همچنين اين مطالعه ميتواند پايه اي علمي براي  .ادد

بررسي تغييرات و خصوصيات پاتولوژيكي و يا تغيير 

اي اپيدميولوژيك احتمالي دخيل در در فاكتوره

  .سرطان ريه در سالهاي آتي در منطقه اردبيل باشد

  

  روش كار

. اين مطالعه از نوع توصيفي تحليلي و مقطعي بود

شامل كليه حاضر جامعه آماري اصلي و اوليه مطالعه 

بود بيماران مراجعه كننده به بيمارستان امام خميني 

تا  1388كه با تشخيص احتمالي سرطان ريه از خرداد 

تحت برونكوسكوپي در اين مركز قرار  1390خرداد 

و نتايج نمونه هاي پاتولوژي ارسال شده بودند گرفته 

آنها به آزمايشگاههاي دولتي يا خصوصي براي 

اين افراد . بودسرطان اوليه ريه مثبت گزارش شده 

در طي . ندشدتحت عنوان گروه اول نام گذاري 

انجام مطالعه به دليل اهميت موضوع و علاقه به 

در نظر بررسي گسترده تر مساله گروه دومي 

كه در طي بودند كه، شامل بيماراني گرفته شد 

، اسامي آنها در مركز ثبت حاضرمدت زمان مطالعه 

سرطان اردبيل با تشخيص سرطان اوليه ريه وارد 

آنها در ساير  و برداشت نمونه پاتولوژي بود شده

اما با توجه به نبود امكان بود مراكز انجام شده 

دسترسي به برخي از اطلاعات اين گروه تنها در 

قسمتهايي از مطالعه تحت عنوان دو گروه از آمار 

  . مربوط به اين بيماران نيز استفاده شد

هاي گروه اول چك ليستي بود ابزار گردآوري داده

جنس، محل سكونت،  كه  شامل مشخصات فردي سن،

شغل، سابقه فاميلي كانسر ريه، سابقه مصرف سيگار و 

غيره بود كه با مطالعه دقيق پرونده هاي بيماران و 

طي تماس تلفني با خانواده بيماران اطلاعات بدست 

و همچنين نتايج پاتولوژي نمونه  ه و ثبت گرديدآمد

حاصل از بيوپسي برونكوسكوپي اين بيماران از 

ههاي آسيب شناسي خصوصي و دولتي شهر آزمايشگا

  .پيگيري و جمع آوري شد
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اسامي بيماران گروه دوم از مركز ثبت سرطان 

اردبيل همراه با نوع پاتولوژي آنها و اطلاعات كلي 

دريافت گرديد اما به علت نبود امكان دسترسي به 

اي براي اين ساير اطلاعات، چك ليست جداگانه

سن، جنس و نوع پاتولوژي بيماران تهيه شد كه شامل 

ها اطلاعات حاصل پس از تكميل چك ليست. بوده است

و مورد شد   SPSS 16وارد برنامه آناليز آماري

 . گرفتتجزيه و تحليل قرار 

  

  يافته ها

بيمار با تشخيص كانسر ريه مورد  124در مجموع 

در گروه اول %) 79( بيمار 98بررسي قرار گرفتند كه 

  .نيز در گروه دوم قرار گرفتند%) 21( بيمار 26و 

پس از بررسي جنسيت تمامي بيماران مشاهده شد 

كه برتري جنسيتي با جنسيت مذكر مي باشد به 

در مرد و ) %7/82(بيمار  81طوري كه در گروه اول 

در كل بيماران نيز مرد و %) 81(نفر  21گروه دوم 

  .مرد بودند%) 3/82( بيمار 102

مورد مطالعه مشاهده پس از بررسي سن بيماران 

  09/64 ± 44/9شد كه ميانگين سني افراد گروه اول 

و ميانگين  73/64±04/12و ميانگين سني گروه دوم 

در اين . باشدمي 23/64 ± 99/9سني كل افراد 

- 70سال،  50ر سه بازه سني كمتر از دمطالعه افراد 

نتايج . شدندسال تقسيم بندي  70سال و بالاتر از  50

در بازه %) 7/67(مورد  84داد اكثريت بيماران نشان 

  .سال قرار داشتند 50-70سني 

گروه اول، مشاهده مورد بررسي بيمار  98از ميان 

         ) مورد 59(شد كه عمده اين افراد بي سواد 

مورد داراي  5مورد زير ديپلم و فقط  34باشند، مي

كه نتايج نشان داد  .تحصيلات ديپلم يا بالاتر بودند

شايع ترين شغل در %) 9/43(مورد 43كارگري با 

آناليز داده ها نشان داد  .ميان اين بيماران بوده است

مورد  53كه اكثريت بيماران مبتلا به بدخيمي ريه با 

  .شهر نشين مي باشند%) 1/54(

مورد بيماران گروه اول از نظر سابقه  مصرف سيگار 

 89ران با كه اكثريت اين بيماقرار گرفتند بررسي 

همچنين ميزان مصرف . سيگاري بودند%) 8/90(مورد

سيگار اين افراد نيز محاسبه گرديد كه نتايج نشان داد 

 ± 70/25ميانگين مصرف سيگار در اين بيماران 

لازم به ذكر . پاكت سيگار در سال مي باشد 67/38

 بيمار 34بيمار گروه اول  98است كه از ميان 

اعتياد به مواد  يوئيد وسابقه مصرف اوپ%) 7/34(

بيماران گروه اول سابقه پخت در  .داشتندنيز مخدر 

سابقه %) 3/11(بيمار  11نان نيز پرسيده شد كه 

  .پخت نان داشتند

سابقه سرطان در بستگان درجه اول بيمار نيز از ديگر 

ريسك فاكتورهاي ابتلا به اين بيماري است كه در اين 

نتايج نشان داد كه . مطالعه مورد پرسش قرار گرفت

%) 3/17( بيمار 17بيمار مورد بررسي  98از ميان 

سابقه خانوادگي مثبت براي ابتلاي اعضاء خانواده خود 

به انواع سرطانها را  )برادر يا  مادر، خواهر و پدر،(

  .داشتند

در ميان بيماران گروه اول مورد بررسي مشاهده 

اولين شد كه شايع ترين شكايت اصلي آنها در هنگام 

در مراجعه به پزشك جهت انجام برونكوسكوپي و 

 مورد 32تشخيص بيماري خلط خوني با زمان 

نادرترين شكايت اصلي وجود  و. بوده است%) 7/32(

 از بيماران بود%) 2(مورد  2دفع خلط مزمن در 

 ).1نمودار (

در بررسي علايم همراه بيماري در گروه اول بيماران 

 83يماري سرفه مزمن با شايعترين علايم همراه ب

بود و در رده هاي بعدي به ترتيب %) 7/84(مورد 

خلط %) 2/59( بيمار 58تنگي نفس، %) 5/74( بيمار 73

 49سابقه خلط خوني و %) 9/42( بيمار 42مزمن، 

%) 2/12(بيمار  16 كاهش وزن اخير،%)  0/50( بيمار

 4خشونت صدا و %) 1/5( بيمار 5 درد قفسه سينه،

  .تورم صورت داشتند%) 1/4( بيمار

محل مشاهده شده بروز ضايعه در برونكوسكوپي و 

در صورت عدم مشاهده ضايعه در حين 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

   1391 تابستان، دوم شماره ،سيزدهمدوره                      

لازم به ذكر است كه همين ترتيب شيوع در 

 در طي بررسي. بيماران گروه اول نيز وجود داشت

د بدخيمي گزارش پاتولوژي مبني بر وجو

اما تعدادي از نشد اوليه ريه سلول بزرگ مشاهده 

گزارشات پاتولوژي به صورت غير تمايزيافته و يا 

تركيبي از دو نوع پاتولوژي و يا بدون گزارش نوع 

 )تحت عنوان كارسينوم تهاجمي( سرطان اوليه ريه

طبقه %) 3/7(مورد  9بودند كه در گروه ساير با 

  . )2نمودار ( بندي شده است

بيمار با تشخيص  124در اين مطالعه در مجموع 

 بيمار 98ريه مورد بررسي قرار گرفتند كه 

نيز در گروه %)  21( بيمار 26در گروه اول و 

  

  نجام برونكوسكوپيدر زمان ا

  
 پاتولوژي ضايعات بدخيم
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                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي اردبيل     

برونكوسكوپي، محلي كه بيوپسي در حين 

برونكوسكوپي از آن ناحيه انجام شده است نيز در 

بيماران گروه اول از ديگر مواردي بود كه مورد 

شايع ترين  نتايج نشان داد كه. بررسي قرار گرفت

محل بروز ضايعه در راههاي هوايي اين بيماران در 

  .مي باشد%) 6/27( مورد 27لوب فوقاني راست با 

گزارش انواع پاتولوژي ضايعات بدخيم اوليه ريه از 

مواردي بود كه در تمامي بيماران مورد مطالعه 

پس از آناليز داده ها مشاهده شد كه در ميان تمامي 

بيماران بدخيمي اوليه ريه كارسينوم سلول سنگفرشي 

        شايع ترين فرم بدخيمي  %)3/61

: شيوع هاي بعدي به ترتيبمي باشد و در رده

و  %)9/16( مورد 21كارسينوم سلول كوچك در 

قرار %) 5/14( مورد 18سپس آدنوكارسينوم با 

لازم به ذكر است كه همين ترتيب شيوع در  . داشتند

بيماران گروه اول نيز وجود داشت

گزارش پاتولوژي مبني بر وجوحاضر هاي 

اوليه ريه سلول بزرگ مشاهده 

گزارشات پاتولوژي به صورت غير تمايزيافته و يا 

تركيبي از دو نوع پاتولوژي و يا بدون گزارش نوع 

سرطان اوليه ريه

بودند كه در گروه ساير با 

بندي شده است

  

  بحث 

در اين مطالعه در مجموع 

ريه مورد بررسي قرار گرفتند كه سرطان 

در گروه اول و %)  79(

در زمان انگام مراجعه به پزشك هبيماران گروه اول علايم توزيع . 1 نمودار

پاتولوژي ضايعات بدخيمنوع توزيع بيماران به تفكيك . 2 نمودار

  ��	
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برونكوسكوپي، محلي كه بيوپسي در حين 

برونكوسكوپي از آن ناحيه انجام شده است نيز در 

بيماران گروه اول از ديگر مواردي بود كه مورد 

بررسي قرار گرفت

محل بروز ضايعه در راههاي هوايي اين بيماران در 

لوب فوقاني راست با 

گزارش انواع پاتولوژي ضايعات بدخيم اوليه ريه از 

مواردي بود كه در تمامي بيماران مورد مطالعه 

  . بررسي شد

پس از آناليز داده ها مشاهده شد كه در ميان تمامي 

بيماران بدخيمي اوليه ريه كارسينوم سلول سنگفرشي 

3( مورد 76با 

مي باشد و در رده

كارسينوم سلول كوچك در 

سپس آدنوكارسينوم با 
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در نتيجه اكثر بيماران مبتلا به  .دوم قرار گرفتند

براي اولين بار در اين مطالعه سرطان اوليه ريه 

در بيمارستان امام  كبرونكوسكوپيبيوپسي توسط 

  .اردبيل تشخيص داده شده اند) ره(خميني 

مرد و در كل %) 7/82(بيمار  81در گروه اول  

در . مرد بودند%) 3/82(بيمار 102بيماران نيز 

بيمار مورد  400مطالعه سالاري و همكاران نيز از 

و در  ]7[ بود%) 3/68(مورد مرد  273مطالعه 

افشار و همكاران هم با حجم نمونه مطالعه احتشامي 

نمونه ها مربوط به بيماران مرد %) 1/77(نفر  384

همچنين در مطالعه حسيني نسب و . ]8[ بوده است

نفر  34مورد كانسر گزارش شده  49همكاران نيز از 

كه نشان از برتري جنسيتي با  ]9[ بودند%) 69(مرد 

 جنس مذكر با نسبت زياد در همه مطالعات داخلي

  .بوده است

 ± 44/9ميانگين سني افراد گروه اول مطالعه ما  

و ميانگين سني كل افراد مورد مطالعه  بود 09/64

 مورد 84بود و اكثريت بيماران  23/64 ± 99/9

سال قرار داشتند كه  50- 70در بازه سني %) 7/67(

 60در مطالعه سالاري هم ضايعات ريه در گروه بالاي 

و در مطالعه احتشامي  ]7[ ساله بيشتر بوده است

بود و بيشتر  01/63 ± 34/1ميانگين سني مبتلايان 

در . ]8[ مبتلايان در دهه هفتم زندگي قرار داشتند

بيشتر مطالعات خارجي نيز ميزان بروز سرطان ريه 

كه  ]4[است گزارش شده سالگي  65تا  55در سنين 

  . مي باشدهمسو ه مطالعاين نتايج با 

%) 1/54(بيمار گروه اول  53در مطالعه حاضر 

سرطان كه در مطالعات خارجي نيز . شهرنشين بودند

در مراكز شهري بيشتر از مناطق روستايي و ريه 

ه آلودگي هوا هاي شهرها روي مي دهد كه بحومه

آلودگي هوا به عنوان . ]10[ نسبت داده شده است

يك عامل خطرساز سرطان ريه هم در مطالعه هاي 

هم در مطالعه هاي هم گروهي شاهدي و -مورد

ر شش شهر در يك مطالعه د. ارزيابي شده است

ي  خطر تطبيق شده ]11[ ايالات متحده ي آمريكا

مرگ از سرطان ريه در شهرهاي با بيشترين غلظت 

ذرات ريز در مقايسه با شهرهاي با كمترين آلودگي 

در بررسي  ]12[ دال و پتو. مرتبه زيادتر بود 4/1

% 2تا % 1ه، برآورد كردند كه شايد علل سرطان ري

يافته . موارد سرطان ريه ناشي از آلودگي هوا باشد

 هاي جديدتر نيز اين برآورد را تائيد كرده اند

شواهد حاكي از ارتباط آلودگي هوا با . ]14،13[

ولي اثر بهداشتي اين . ]15[ سرطان ريه محكم است

 متر ميمواجهه در مقايسه با استعمال دخانيات ك

  . باشد

با ( سابقه مصرف سيگار%) 8/90( بيمار گروه اول 89 

) پاكت سيگار در سال 67/38 ± 70/25ميانگين 

اين يافته ها هم سو با ساير مطالعات انجام . داشتند

دهد كه سيگار مهمترين  باشد و نشان مي شده مي

در مطالعه . باشد عامل خطر براي سرطان ريه مي

و در  ]8[ بيماران سابقه مصرف سيگار% 57 احتشامي

ار قوي ترين عامل خطر ساز سيگحسيني مطالعه 

پتو و  هو در مطالع ]3[ ه استسرطان ريه بود

نيز سيگار كشيدن، قوي ترين عامل خطر  همكارانش

و خطر سرطان ريه با افزايش  ]16[بوده سرطان ريه 

مدت مصرف و تعداد سيگار مصرف شده در روز 

  . ]17[ مي يابد افزايش

سابقه مصرف %) 7/34( بيمار از گروه اول 34

سابقه سوء %) 2/13(اوپيوئيد و در مطالعه احتشامي 

  . ] 8[ نمودندمصرف مواد مخدر را ذكر 

شايع ترين شكايت اصلي هنگام مراجعه به پزشك در 

مورد  32ميان بيماران گروه اول خلط خوني با 

  .بود%) 7/32(

پس از بررسي علايم همراه بيماران گروه اول  

 73سرفه مزمن، %) 7/84( بيمار 83مشاهده شد كه 

در مطالعه سالاري . تنگي نفس داشتند%) 5/74( بيمار

و  ]7[ شايعترين علايم باليني سرفه و تنگي نفس بود

شايعترين علايم باليني به افشار در مطالعه احتشامي 

نفس، خلط خوني و درد ترتيب شامل سرفه، تنگي 

كه با يافته هاي اين . ]8[ ه استقفسه سينه بود
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دهد كه بيماران قبل  مطالعه همسو بوده و نشان مي

از ابتلا به سرطان ريه در اغلب موارد دچار سرفه 

مزمن هستند لذا بررسيهاي تشخيصي زودرس در 

در كاهش مورتاليتي سرفه مزمن ميتواند دچار افراد 

   .مفيد باشد

شايع ترين محل بروز ضايعه در حاضر ر مطالعه د

برونكوسكوپي بيماران گروه اول لوب فوقاني راست 

بود و ريه راست در مجموع %) 6/27( مورد 27با 

  . بيشتر از ريه چپ درگير بود

و همكاران بر روي  زريادر مطالعه اي كه توسط ب

، شده استمورد نئوپلاسم اوليه ريه انجام  24798

هاي فوقاني لوبنشان داده كه سرطان ريه عمدتا در 

  . ]18[ ريه رخ داده است

شايع  %)3/61( مورد 76سرطان سلول سنگفرشي با  

ترين فرم بدخيمي در كل بيماران مورد مطالعه بود 

كارسينوم سلول : هاي بعدي به ترتيبو در رده

و سپس آدنوكارسينوم  %)9/16( مورد 21كوچك در 

لازم به ذكر . قرار گرفته است%) 5/14( مورد 18با 

است كه همين ترتيب شيوع انواع ضايعات بدخيم در 

  .بيماران گروه اول نيز وجود داشت

گزارش پاتولوژي مبني بر حاضر در طي بررسيهاي 

شد وجود بدخيمي اوليه ريه سلول بزرگ مشاهده ن

اما تعدادي از گزارشات پاتولوژي به صورت غير 

ه و يا تركيبي از دو نوع پاتولوژي و يا بدون تمايزيافت

گزارش نوع سرطان اوليه ريه بودند كه در گروه 

در مطالعه . طبقه بندي شدند%) 3/7(مورد  9ساير با 

شايع  .ه استاي كه در آذربايجان شرقي انجام شد

ترين نوع بافتي سرطان ريه، كارسينوم سلول 

م بوده است و آدنوكارسينو%) 5/58( سنگفرشي

و كارسينوم %) 6/12( ، سرطان سلول كوچك%)6/27(

بعدي قرار داشتند تب در مرا%) 6/0( سلول بزرگ

]6[ .  

شايعترين انواع بدخيمي  افشار در مطالعه احتشامي

، %)6/51(بترتيب سرطان سلول سنگفرشي 

و سرطان سلول كوچك %) 4/16(آدنوكارسينوما 

نفر  25 نسب در مطالعه حسيني . ]8[ ندبود%) 3/14(

نفر 15مبتلا به كانسر با سلول سنگفرشي؛ %) 41(

مبتلا به %) 12(نفر  6مبتلا به آدنوكارسينوم و %) 31(

و كانسر برونكو  كانسر با سلول كوچك بودند

و  كانسر سلول بزرگ، كانسر تمايز نيافته آلوئولار،

گزارش %) 4(مورد  2هر يك  كانسر متاستاتيك

   . ]9[ ه اندگرديد

بيشترين شيوع با  ميننا و همكارانش همطالعدر 

آدنوكارسينوم و سپس به ترتيب كارسينوم سلول 

سنگفرشي و كارسينوم سلول كوچك و كارسينوم 

به دلايلي كه كاملاً ، ]4[ سلول بزرگ بوده است

احتمالاً به دليل تغيير در الگوي سيگار (مشخص نيست 

جايگزين  آدنوكارسينوم ، در سالهاي اخير )كشيدن

كارسينوم سلول سنگفرشي به عنوان شايع ترين 

تومور اوليه ريه در مطالعات كشورهاي توسعه يافته 

احتمالا علت اين تغيير در نوع . ]4[ شده است

سيگار فيلتر دار (پاتولوژي تغيير الگوي مصرف سيگار 

در كشورهاي ) در مقابل سيگارهاي غير فيلتردار

  . غربي باشد

ي داري ميان جنسيت بيماران و نوع هيچ ارتباط معن

 )p=13/0( پاتولوژي ضايعات بدخيم آنها وجود ندارد

آناليز نتايج نشان داد كه ارتباط معني داري ميان ولي 

) p=01/0( سن و نوع پاتولوژي ضايعات وجود دارد

   ).1جدول (
  ميانگين سن بيماران به سال به تفكيك پاتولوژي سرطان ريه . 1جدول 

مقادير 
P 

SD ± Mean ريه انواع پاتولوژي سرطان 

P
=

 0
.0

1
 63/9±25/66  Squamous cell carcinoma 

92/5±95/58  Small cell carcinoma 

27/13±89/63  Adenocarcinoma 

47/8±11/60  Other type lung cancer 

  

داري ميان ميزان سيگار مصرفي همچنين ارتباط معني

كه ) p=63/0(و نوع پاتولوژي ضايعات وجود نداشت 

نشان دهنده ارتباط سيگار با همه انواع ضايعات بدخيم 

دار ميان محل همچنين ارتباط معني .ريه مي باشد
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 شتسكونت و نوع پاتولوژي ضايعات بدخيم وجود ندا

)13/0=p (ت و اما ارتباط معنا دار ميان سطح تحصيلا

         شتنوع پاتولوژي ضايعات بدخيم وجود دا

)001/0 p< ( و در مطالعه ما نشان داده شد كه عمده

و يا داراي تحصيلات پايين ) مورد 59(افراد بيسواد 

بودند، كه در مطالعه انجام شده در ) مورد 34(

كه خطر ابتلا به  ه استكشور هلند نيز نشان داده شد

با سطح تحصيلات داشته  معكوسسرطان ريه رابطه 

و همچنين در ساير مطالعات در بيشتر  ]19[ است

كشورهاي جهان نيز نشان داده شده است كه 

ح تحصيلات سرطان ريه در افراد با در آمد كم و سط

  . ]20[ پايين بيشتر رخ ميدهد

در شمال فنلاند، در مقايسه  كيدر مطالعه اپيدميولوژي

سال قبل همان منطقه، ميزان بروز  20با يافته هاي 

 87از ( سرطان ريه در بين مردان كاهش محسوس 

داشته است اما ) نفرصد هزار مورد در هر  63به 

 5/9به  4/ 1از (ميزان بروز سرطان ريه بين زنان 

افزايش يافته است و ) نفرصد هزار  مورد در هر

ميزان بروز سرطان ريه از نوع همچنين 

 استدر ميان زنان افزايش يافته آدنوكارسينوم 

استراليا، ميزان  بروز سرطان در ي ادر مطالعه . ]21[

هاي دسترس در سطح بين المللي  ريه  بر حسب داده

ميليون نفر در  35/1، براي حدودا ه استبررسي شد

در سرتاسر جهان تشخيص سرطان ريه  2002سال 

ميليون نفر از  18/1ته شده بود كه از بين آنها گذاش

سرطان ريه فوت نموده كه در مجموع از ميزان 

مرگ ومير تمام انواع سرطان هاي ديگر بيشتر بوده 

همچنين تفاوتهاي اساسي در ميزان . است

اپيدميولوژي سرطان ريه در بين كشورهاي توسعه 

ر يافته و كمتر توسعه يافته وجود داشته است و بطو

كلي در كشورهاي توسعه يافته ميزان مرگ و مير 

در بين مردان كاهش يافته و در بين زنان به يك 

  . ]22[ سطح ثابت رسيده است

  

  نتيجه گيري

دهد كه بر خلاف كشورهاي اين پژوهش نشان مي 

توسعه يافته و همانند ساير مطالعات داخلي، سرطان 

سلول سنگفرشي شايعترين سرطان ريه در بيماران 

و آدنوكارسينوم شيوع كمتري  باشدميمورد مطالعه 

سيگار مهمترين عامل خطر در ايجاد اين بيماري  .رددا

برابر بيشتر از زنان مبتلا به سرطان  6/4مردان . است

كه در منابع خارجي تقريبا نسبت . ندومي شريه 

شايعترين محل بروز . اندتر به هم داشتهنزديك

 و ضايعه در برونكوسكوپي لوب فوقاني ريه راست 

     سرطان ريه ريه راست بيشتر از ريه چپ گرفتار 

  . مي شود
 

  تشكر و قدرداني

نامه دوره پزشكي عمومي  اين مطالعه حاصل پايان 

لازم است . در دانشگاه علوم پزشكي اردبيل ميباشد

ازكليه عزيزاني كه در تدوين و نگارش مقاله ما را 

  .ياري نمودند تشكر نمائيم
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