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Objective : Today , there is a trend to operate pulmonary metastatic involvements . This is 
our topic of discussion and research .  
Materials and Methods :  
During 1996-2003 , we operated 5 cases of pulmonary metastasis originating from 
gynecologic neoplaseus . There were 3 cases of cervical cancers , one hydatiform mole , and 
one case of adenex cancer . The youngest patient was 48 years old , and the oldest was 75 ,
with an average of 58 years .  
Results : Our operation procedures included two lobectomy , one total penumonectomy , 
one wedge resection , and one chest tube and plural drainage . We could not follow the 
patients for  long , but disease-free intervals were between 2 and 12 years . Regarding 
medical magazines , these cases are rare , and surgical treatment of pulmonary metastasis is 
new , a challenge for both gynecologic and thoracic surgeons.  
Key words : Pulmonary / Metastasis , Secondary tumor of the lung , Cervical cancer , 
Uterus cancer . 
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 :مقدمه

متاستازهاي ريوي اساساً تظاهرات متاستازهاي 

سيستميك تومورهاي بدخيم اوليه تلقي مي 

گرچه كه تومور اوليه به طريقه جراحي يا . گردند

راديوتراپي كنترل مي گردد ولي درمان اصولي 

متاستازهاي سيستميك هنوز بلاتكليف باقي مي 

اكثراً متاستازها با شيمي درماني به عنوان . ماند

راديوتراپي  .يك شيوه درماني معالجه مي گردند

ست براي معالجه يا تسكين تظاهرات اممكن 

 متاستاتيك به ويژه وقتي كه متاستازها بيماري

در استخوانها ظاهر شده و  ايجاد درد واضح 

اغلب،  .شته باشد استخواني مي نمايند كاربرد دا

متاستازها بيان كننده تومور غير عمومی انتشار 

قابل كنترل و خبر دهنده سرعت دوره بيماري و 

 .پيشرفت به سوي مرگ مي باشد

ريه ها از  جداگانه تاستازهايمتقابلاً بيماران با م

نظر بيولوژيكي به خوبي به درمان موضعي يا 

 نسبت به بيماراني كه متاستازهاي متعدد عمومی

 .در ارگانهاي مختلف دارند پاسخ مي دهد

 ريوي را نبايد به عنوان جداگانهلذا متاستازهاي 

 .بيماري غير قابل درمان تلقي نمود

با ريوي آنها بيماراني كه تمامي متاستازهاي 

 شده اطاله عمر طولاني تري عمل جراحی حذف

نشده بودند توده حذف نسبت به آن بيماراني كه 

 .داشته اند

 30 تا 20 سال در حدود 5سوروي بيش از 

ريوي قابل  درصد تمام بيماران با متاستازهاي

لذا به عنوان يك .  مورد انتظار مي باشدجراحی

 :شود كهاصل در حال حاضر چنين بيان مي 

در غياب متاستازهاي خارج ريوي، بيماران با 

متاستازهاي ريوي قابل رزكسيون بايستي تحت 

رزكسيون كامل متاستازها براي درمان و احتمالاً 

حتي با وجود . بهبودي كامل بيماري قرار گيرند

خارج ريوي، در بيماران انتخابي و  متاستازهاي

ي موردي، رزكسيون كامل متاستازها ، سورو

 )1(.قابل قبول داشته اند

 : روش كار

 بيماراني كه به علت 1382 تا 1374از سال 

يتال به بخش متاستاز تومورهاي دستگاه ژن

 معرفي شده بودند تحت درمان جراحي توراكس

نمونه برداری  و يا حذف توده توسط جراحی

 صي قرار گرفته اند و مجموعاً پنجتشخيبافتی 

با توجه به تعداد . ايمبيمار در اين مدت  داشته 

پزشكي منتشر اندك اين بيماران كه در نشريات 

 . مورد مناسب استشده است ، گزارش پنج

 :گزارش موارد 

 :مورد اول 

 ساله  ـ اهل ايلام ـ 51 بيمار خانم الف ـ ر ـ 

با تشخيص اوليه  . 10‐63‐43شماره پرونده 

لوب ) آبسه(آسم به همراه ضايعه كيستيك 

با توجه .  چپ تحت درمان بوده استتحتاني ريه

به عدم بهبودي به بخش جراحي توراكس ارجاع 

 تكميل آزمايشات و برونكوسكپي رژيدو پس از 

به دليل عدم تشخيص، تحت عمل توراكوتومي 

 .چپ  و لوبكتومي لوب تحتاني قرار گرفت

پس از دريافت جواب آسيب شناسي ) 20/5/75(

ديفرانسيه و با پاسخ كارسينوم با سلول بزرگ ان

توجه به اينكه وجود دو جزء سلولي كه در شرح 

ريزبيني آمده از نظر رد ضايعه متاستاتيك 

شماره . (كوريوكارسينوم را توصيه نموده اند

 )75 – 1338بيوپسي 

پس از بررسي سابقه بيماري، معلوم شده در 

بيمار مول )  سال6حدود (چند سال قبل 

جام ماركرها هيداتيفورم داشته است، با ان

در .  دارد4100 بيش از βHCGمشخص شد كه 

طي بستري در بخش توراكس بيمار از سر درد 
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هم شكايت داشته كه پس از انجام سي تي اسكن 

ضايعه مغزي نيز داشته است كه به بخش 

در انجام آزمايش بعدي . اونكولوژي معرفي شد

βHCG بيمار تحت .  هم رسيده بود17300  به

 پائين آمد و βHCGقرار گرفت و شيمي درماني 

با توجه به بالا بودن ماركرها . درمان ادامه يافت

متاستاز كوريوكارسينوم به ريه و  بعداً هم مغز 

 ∗y 6  ( DFI. (بل توجيه بودقا

 :مورد دوم 

 ساله ـ پرستار ـ در مورخ 60خانم س ـ و ـ 

 با توده قله ريه راست مراجعه و پس 15/10/75

 دوسكوپي و بيوپسي گزارشياز بررسي و آن

SCC ،سال قبل به علت5 ريه شده است  SCC 

بيمار در . كتومي شده استرسرويكس هيست

راست قرار  تحت توراكتومي 24/10/75تاريخ 

به علت وسعت ضايعه پنومونكتومي توتال گرفت 

 با حال عمومي 1/11/75ر مورخ  راست شد و د

 . مرخص و به بخش اونكولوژي معرفي شدخوب

 ريه كه بعد SCCاز نشر تئوري تومورهاي : نكته

 سال سوروي ضايعه اوليه در ريه ظاهر 5از 

 تلقي Second Primary Tumorميشوند بيشتر 

نه حذف تومور ( شده و بايستي جراحي راديكال 

موضوع البته اين . ( انجام شود) با مارژين سالم

 y 8 ( DFI) (قطعيت ندارد

 : مورد سوم

 سال 2، بچه  5 ساله داراي 48ـ خانم الف ـ ش 

با تشخيص توده ) 15/6/75( اجعه قبل از مر

نكس راست هيستركتومي شده و تخمدان آد

 راست نيز برداشته شده است و تشخيص 
Poorly differentiation  Papillary 

Cystadeno Carcinom تحت درمان كمكي قرار

                                                 
∗  Disease Free Interval = DFI    زمان رهايي از تومور

 )عدد به سال محاسبه شده است(اوليه 

به بخش جراحي توراكس با پلورال . گرفته است

ن ماسيو كه ناشي از متاستاز ريه بود افيوژ

ت تيوب گذاشته و سبراي بيمار چ. معرفي شد

 بعداً پلورودزيس انجام درناژ بر قرار شد تا

ت تيوب و ستزريق تتراسيكلين از راه چ( . شود

.  چون انديكاسيون جراحي نداشت)يا بلئومايسين

)y 2 ( DFI∗    

 :مورد چهارم

راين با علائم  ساله اهل اسف57 – ش –خانم ب 

باليني درد قفسه سينه چپ در پشت به بخش 

اونكولوژي مراجعه و پس از انجام راديوگرافي 

قفسه سينه با توده قسمت خلف قفسه سينه چپ 

 شد با علائم خوردگي دنده به ما معرفي 

) SCC(در سابقه بيمار به علت  ) 9/2/81( 

اسكواموس سل كارسينوما سرويكس تحت 

بيمار در بخش . ار گرفته استراديوتراپي قر

كانون اوليه بيمار . جراحي توراكس بستري شد

ت و پس از بيوپسي از توده عارضه اي نداش

 جواب آسيب .سه سينه مرخص شدخلف قف

سلولر كم ديفرانسيه  موشناسي كارسينوم اسكوا

متأسفانه بيمار جهت پيگيري و . گزارش شده

 ∗y 3 ( DFI(. ن بعدي مراجعه نكرددرما

 :مورد پنجم 

 ساله توسط يكي از همكاران 75 – م –خانم ك 

متخصص ريه با تشخيص باليني توده ريه چپ 

در  ) . 29/7/82( به ما معرفي و بستري شد 

 سال قبل با تشخيص 12سابقه بيمار حدود 

هيستركتومي و برداشتن هر دو رحم كانسر 

دان شده كه جواب آسيب شناسي ايپدر تخم

 انديفرانسيه دهانه زهدان با موئيد كارسينوما

گرفتاري ميومتر و بافت چربي اطراف و 

بيمار يك دوره  ) 18/6/71( لنيتخمدانهاي س

 .راديوتراپي هم داشته است
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به علت . بيمار تحت توراكتومي چپ قرار گرفت

گسترش تومور به فضاي پلور و متاستاز به 

پلور احشائي و جداري و ندولهاي متعدد ريوي 

ل جراحي راديكال نبود از ندولهاي امكان عم

جواب آسيب . ريوي بيوپسي برداشته شد

( شناسي ريه متاستاتيك كارسينوما گزارش شد 

بيمار جهت درمان كمكي به بخش  ).7/8/82

 ∗y12 (DFI (.اونكولوژي معرفي شد

 :بحث

بحث جراحي متاستازهاي ريوي از مدتها قبل 

هاي اولين رزكسيون متاستاز. مطرح بوده است 

 Martini  و 1961 در  Meade ريوي توسط

Cormack 9 (. توصيف شده است1998در( 

  Kronlein  و1882 در  Weinle Chner آقاي

 اولين رزكسيون متاستازهاي ريوي را 1884در 

به عنوان رزكسيون تصادفي وقتي كه تومور 

قفسه سينه را بر مي داشتند انجام داده و 

سيون متاستازهاي اولين رزك. گزارش كرده اند

 ريوي به عنوان يك روش درماني توسط آقايان

Divis  و 1972 در  Torek گزارش 1930در 

 .شده است

 يكي از 1939در Churchill  و  Barney آقاي

اولين سوروي طولاني متاستاتكتومي ريوي بعد 

از رزكسيون متاستاز بيمار دچار هيپرنفروما 

عي تومور بعد از كنترل موض. گزارش كرده اند

 سال 23اوليه و رزكسيون متاستاز ريوي بيمار 

 )8. ( و به علت ديگري فوت نموده استزنده بوده

 سال گذشته رزكسيون متاستازهاي 20در 

منفرد و يا متعدد سرطانهاي مختلف اوليه بدن، 

مشخص شده كه سوروي طولاني مدت خوبي 

 درصد بيماران همانطور كه آقاي  40 تا 20بين 

Pastorino گزارش كرده 1997 و همكارانش در 

 )10 (.اند، داشته اند

 طريق از نظر پاتولوژي تومورها از چهار

ني ، لنفانيك، تهاجم از راه خو. متاستاز مي دهند

، بيولوژي ) aerogenous(مستقيم و از راه هوا 

تومور اصلي و مقاومت بيمار مكانيسم هاي 

ولهاي سل. انتشار، مغز و استخوان ديده مي شود

تومورال توسط لنفاتيك ها حركت كرده و در بين 

ا اشغال كرده و يا ممكنست به ريه موقعيتي ر

مثل ( تمام ريه را گرفتار كنند و  منتشر سرعت

اي پستان و يا ديگر گسترش لنفاتيك كارسينوم

 )نوكارسينوم هامتاستازهاي آد

ست به ساير ارگانها  امتاستازهاي ريوي ممكن

تهاجم مستقيم متاستازها به . دهدنيز متاستاز ب

ساير ساختمانهاي بدن با رشد متاستازها اتفاق 

تومور ) وزآئروژن(گسترش از راه هوا . ي افتدم

از يك طرف درخت برونكيال به طرف ديگر نادر 

 .است ولي اتفاق مي افتد

چندان واضح ازهاي ريوي علائم باليني متاست

ي هاي و اغلب تشخيص بر پايه راديوگرافنيست 

 تومور اوليه روتين قفسه سينه بعد از رزكسيون

به ندرت گرفتاري پلور توسط . مشاهده مي شود

پلورتيك نموده كه نياز به متاستازها ايجاد درد 

 .تسكين درد دارد

بيماران با متاستازهاي ريوي با  % 5كمتر از 

ي تنگي نفس، درد، سرفه و يا هموپتيزعلائم 

بيماران با متاستازهاي ندرتاً . مراجعه مي كنند

ساركوم اندامهاي محيطي ممكنست ايجاد 

پنوموتوراكس ناشي از تخريب پارانشيم محيطي 

 .ريه نموده و با اين علائم مراجعه نمايند

براي تشخيص متاستازهاي ريوي بعد از 

رزكسيون تومور اوليه در راديوگرافي هاي قفسه 

 .سينه تغييراتي در پارانشيم ريه مشاهده گردد

متاستازها ممكنست با نماي ندول منفرد يا 

ندولهاي متعدد با حدود گرد مشخص و يا 
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كدورت منتشر و يا ممكنست در حالت ارزني و 

لذا راديوگرافي مرتب  .يا نماي ماسيو ظاهر شوند

براي تعيين متاستازهاي ريوي ضروري و 

 در cm 1  ندولهاي حدود. توصيه شده است

 .ينه قابل رؤيت استراديوگرافي ساده قفسه س

امروزه با انجام سي تا اسكن با رزولوشين بالا ـ 

HRCT ميليمتر را 3 تا 2 ـ  متاستازهاي با قطر 

در موقع جراحي در ريه . مي توان كشف كرد

جراح مي تواند ) بدون ونتيلاسيون( خوابيده 

 ميليمتر را در عمق پارانشيم 2ضايعات حدود 

 .ريه لمس نمايد

تاستازهاي شناخته شده در بيماران با م

راديوگرافي قفسه سينه حتماً بايستي با انجام 

سي تي اسكن ساير متاستازهاي كوچك را نيز 

علائم باليني ، سن بيمار، سابقه قبلي . پيدا نمود

بدخيمي و درمان گذشته بيماري معمولاً 

 )1 (.تشخيص متاستازها را مسجل مي كند

ان داده اند  نش1988 و همكاران در  Lien آقاي

 از بيماران با تومورهاي غير كه تقريباً نيمي

ومائي بيضه راديوگرافي ريه عاري از سمين

تومور بوده ولي در سي تي اسكن ناهنجاريهايي 

سي تي اسكن زمينه انطباق  .مشاهده شده است

ي رزكسيون متاستازهاي ريوي را و مرجع برا

 )14 (.هم مي كندفرا

MRIاسيت لازم براي  اسكن حس مشابه سي تي

 متاستازهاي ريوي را ايجاد مي مشخص كردن

 .كند ولي اطلاعات بيشتري را بدست نمي دهد

تجويز  MRI  انجامبراي بيماران به طور روتين

نمي شود ولي براي مشخص كردن متاستازهايي 

 كانال نخاعي و عروق بزرگ ،كه مدياستن خلفي

 )11 (.اند توصيه شده است را گرفتار كرده

ماريهاي گرانوماتوز خوش خيم ممكنست بي

مشابه متاستاز جلوه نمايند، گرچه در بيماري كه 

با بدخيمي قبلي تشخيص داده شده ندولهاي 

 )1 (.داخل ريه اكثراً متاستاز تلقي ميگردد

 اسكن. هاي تشخيص ديگري كه مطرح استروش

  – PET(تمام بدن با گلوگز نشاندار مي باشد 

FDG(∗ 

 و همكارانش Lucas اي كه آقايدر يك مطالعه 

و سي تي  PET –  FDG ارزيابي بين 1988در 

 بيمار كه براي 62اسكن قفسه سينه را در 

معالجه متاستازهاي ريوي پانزده نوع ساركوم 

مراجعه كرده )  سال51سن توسط ( نسج نرم 

بودند انجام داده اند، عود موضعي، عود دور 

ابي قرار دست و متاستازهاي ريوي مورد ارزي

 . گرفته اند

. متوسط پيگيري بيماران سه سال بوده است

% PET –  FDG  ،7/73براي بيماري موضعي ، 

 .اختصاصي بوده است%  3/94حساس و 

 ). مورد منفي كاذب 5 مورد مثبت واقعي و 14( 

MRI اختصاصي % 96حساس و  % 2/88 در

براي تعيين  PET –  FDGوقتي كه . بوده است

 نفر به كار برده 70ازهاي ريوي در هويت متاست

% 100حساس و در % 7/86شده ، در 

 مورد مثبت واقعي و 13. ( اختصاصي بوده است

قفسه سينه اسكن سي تي ) .   مورد منفي كاذب2

 .اختصاصي بوده است% 4/96حساس و  % 100

لذا مؤلفين توافق كرده اند كه مي تواند براي عود 

ا ديگر موضعي و عود دور دست توموره

متاستازها مفيد باشد و توصيه كرده اند كه تمام 

به ) MRI،   PET –  FDG   ،CT(سه روش 

 شيوه تكميلي مشخص كردن اولاً عنوان يك

 پيگيري برايزان و گسترش بيماري و در ثاني مي

 .به كار برده شود

                                                 
∗ Whole – body   18 F – Flurro – deoxylucose Positron 
emission tomography 
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اكثر بيماران با : درمان متاستازهاي ريوي

نيز ن بدمختلف مناطق متاستازهاي ريوي در

ور پلغيرقابل جراحی متاستاز داشته و يا ضايعه 

در اين بيماران درمان مستقيماً . ندو يا ريه دار

سيستميك بوده تا بيماري كنترل شده و علائم 

گرچه كه پرتو درماني يا شيمي . تسكين يابند

درماني اغلب به كار ميروند ولي اميد ناچيزي 

 كنترل در بيماران با .براي بهبودي وجود دارد

محل اوليه تومور و متاستازهاي محدود شده به 

 رزكسيون تمامي متاستازهاي مشاهده ،ريه ها

و  اسكن CT در راديوگرافي قفسه سينه يا شده

يا در موقع لمس ريه ضمن عمل جراحي پيدا 

 كامل لذا، متاستازهاي. شده قابل تأمل است

پيش عموماً با بهبودي بطريقه جراحی ريوي 

ر، عليرغم هيستولوژي اوليه تومور  بيماآگهی

 .همراه بوده است

ارزش شيمي درماني براي معالجه متاستازهاي 

ريوي و گسترش بعد از درمان اوليه مورد بحث 

 .و جدل است

اخيراً پرتو درماني براي كاهش علائم 

متاستازهاي پيشرفته به كار برده شده است ولي 

ستازهاي ن متااصولاً رايوتراپي ندرتاً براي درما

ريوي به كار مي رود و به عنوان يك اصل 

 :پذيرفته شده مي توان گفت

ريوي در بيماران درمان جراحي متاستازهاي « 

با و  متاستازهاي خارج ريوي انتخابي در غياب

رزكسيون كامل متاستازها عليرغم هيستولوژي 

) سوروي(اوليه تومور موجب بهبود اطاله عمر 

ورد بيماران مشخص و  در م».بيماران شده است

انتخاب شده با متاستاز خارج ريوي كنترل شده 

رزكسيون متاستازهاي ايزوله ريوي مي توان 

. بيان كرد كه تمام بيماري رزكسيون شده است

به عنوان مثال بيماري كه دچار كانسر كولون 

بوده و قبلاً متاستازهاي كبدي را رزكسيون 

ي دارد، كرده اند و در حال حاضر متاستاز ريو

از فرصت استفاده اگر يك جراح قفسه سينه 

رزكسيون كند، ملاحظه را كرده متاستاز ريوي 

شده كه اين بيماران سوروي طولاني تري از 

بيماران مشابه كه متاستازهاي ريوي آنها 

برداشته نشده بود، داشته اندو انتخاب بيماران 

براي جراحي متاستازهاي ريوي معيارهايي 

  Takita ه اي از جراحان از قبيل دارند كه عد

)1992 (، Morrow)1980( ،  

McCormack)1978( ، Mountain)1984 ( و 

Pastorino)1997 ( وهمكارانشان توصيف كرده

اين معيارها دو دسته اند؛ ) 10و15و16(. اند

 :معيارهاي اصلي عبارتند از

 .الف ـ ندول ريوي منطبق با متاستاز باشد

 .ر كنترل شده باشدب ـ محل اوليه تومو

يقه جراحي قابل اساساً به طرج ـ تمامي ندولها 

 .رزكسيون باشند

فيت ريوي بعد از عمل د ـ انتظار باقي ماندن ظر

 .وجود داشته باشد

 .ه ـ متاستاز خارج ريوي وجود نداشته باشد

 :ومعيارهاي ديگري نيز وجود دارد كه عبارتند از

 .الف ـ نياز به اثبات تشخيص وجود داشته باشد

 ب ـ برداشتن ندولها بعد از شيمي درماني

كرها و يا ج ـ بدست آوردن نسج براي مار

 .هيستوشيمينومطالعات ايمو

 .د ـ كاهش حجم تومور

اكثر بيماران با متاستازهاي ريوي از جراحي 

سود نمي برند زيرا اختصاصات تومور از نظر 

پيشرونده بوده و و ار تهاجمي بيولوژيك بسي

 Disease Free(فاصله رهايي بيمار از تومور 

Interval= DFI ( مان كنترل تومور اوليه بين ز

و مشخص شدن تعداد متعدد متاستازهاي ريوي 
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غير قابل رزكسيون و رشد سريع متاستازها 

 .بسيار كوتاه است

از روشهاي مختلف مي توان ندولهاي متاستيك 

ر صورت يك طرفه بودن  كرد كه درا رزكسيون

) راست يا چپ( وسترولاترال از انسزيون پ

يه با بايستي لوله گذاري ر. توراكس باز مي شود

 انجام شود تا ريه )دابل لومن( لوله دو جداره 

بدون ( مورد نظر كاملاً خوابيده باشد 

تا بتوان ندولها را لمس و با مارژين ) ونتيلاسيون

اكثر ندولهاي . رزكسيون كرد ) cm1حدود ( سالم 

 ريه ظاهر مي يمحيطقسمت يك در اتمتاست

در متاستازهاي دو طرفه از انسزيون . شوند

ه به هر دو ريه استرناتومي خط وسط ك

 ميتوان ندولهاي دسترسي وجود دارد،

در يك مرحله رزكسيون كرد و يا را متاستاتيك 

 استرنوم به طور  كهClamshellاز انسزيون 

 ع شده به هر دو ريه دسترسي پيداعرضي قط

نيز ميتوان  ) VATS(با روش توراكوسكپي . كرد

 )1 (.ندولها را برداشت

 :ئوپلاسماي دستگاه ژنيتال زنانن

دربررسي نشريات پزشكي مشخص شده كه 

متاستازهاي ريوي كانسرهاي دستگاه ژنيتال 

 . زنان نادر است

 از 1985 و همكارانش در Fullerآقاي 

 تجربه MGHن عمومي ماساچوست بيمارستا

 بيمار با متاستاز ريوي 15 سال درمان ، 40

 نيكولوژيك زنان را گزارش كرده كانسژناشي از 

 بيمار تومور اوليه سرويكس داشته و باقي 6. اند

دو ( ، تخمدان )  بيمار3( آنها تومور آندومتر 

وكوريوكارسينوم )  بيمار2(ساركوم رحم ) بيمار

. بوده است % 36 ساله 5روي سو).  مورد 2( 

بيش   DFI سانتيمتر قطر و 4ضايعات كمتر از 

 ماه با سوروي طولاني تري همراه بوده 36از 

 )2 (.اند

 از ميان 1996 و همكاران در Bouros Dآقاي 

 بيماران 1989 تا 1962از سال %) 8/5 (1550

بستري كه داراي انواع كانسر رحم آندومتر بوده 

متاستاز ريوي بوده اند و تعداد  بيمار داراي 90

. كمي از بيماران كانسر رحم را شامل مي شود

)23( 

 45، 1992 و همكارانش در Levenbackآقاي 

بيمار با متاستازهاي ريوي ناشي از ساركوم 

رحم را مورد ارزيابي قرار داده اند و اكثر 

يك يك طرف اتضايعات متاست% ) 71( بيماران 

 يك ضايعه متاستاتيكفقط  % 51ريه داشته و 

بوده است، يك  % 43 ساله 5داشته اند، سوروي 

طرفه بودن ضايعه و يا تعداد كمتر متاستاز نقش 

ولي ) 3 (.واضحي در سوروي طولاني نداشته اند

 15 ،1999 و همكاران در سال Shiromizuآقاي 

 بيمار با كانسر سرويكس رحم كه 519بيمار از 

گزارش كرده اند و متاستاز ريوي داشته اند را 

 تا 1(ريوي بيان داشته اند كه تعداد متاستازهاي 

بدون )  سانتيمتر8/2متوسط (و اندازه آنها ) 3

متاستاز لنفاوي فاكتورهاي مهم پيش آگهي بعد 

 )22. (از متاستاتكتومي هستند

 بيمار با 97، 1988 و همكاران در Kumarآقاي

 ال را بررسيوبلاستيك ژنيتمتاستازهاي تروف

كرده اند و مشخص شده كه شيمي درماني 

در يك مقاله ) 4(. روش خوب درماني بوده است

 مورد 22كه از ايتاليا گزارش شده از 

انجام ) توراكوسكپ  ( VATSمتاستاتكتومي با 

 مورد متاستاز ناشي در كانسر رحم و 2شده 

 )7(. يك مورد كانسر تخمدان بوده است

ا متاستاز منفرد توراكوتومي انتخابي در بيمار ب

ريوي ، زمان درمان و نياز براي شيمي درماني 
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مي  را كاهشSalvage Chemotrapyتهاجمي 

 ساله بعد از 2به طور عمده سوروي . دهد

زمان رهايي بيماري . بوده است % 65تشخيص 

DFI  كمتر از يك سال با سوروي كمتري همراه

  .بوده است

 بيمار 2116، 1990  و همكاران در Barterآقاي 

 تا 1969با بدخيمي اوليه سرويكس بين سالهاي 

 بيمار 88 را مورد مطالعه قرار دادند و 1984

. با متاستازهاي ريوي همراه بوده اند % ) 16/4(

پيش آگهي وقتي شيمي درماني تنها انجام شده 

 ماه بوده 8سوروي متوسط ( بود بد بوده است 

  بيمار سوروي88 بيمار از 2و فقط ) است 

 .طولاني داشته اند

 بيمار از 50 ، 1989 و همكاران در Imachiآقاي 

كه تحت معالجه براي % ) 1/6(  بيمار 817

كارسينوم سرويكس قرار داشته اند دچار 

از اين بيماران با  % 81. متاستاز ريوي شده اند

عود موضعي يا متاستاز جانبي ديگر داشتند و 

 . بودندضمناً شيمي درماني نيز دريافت كرده

كه ”پيشنهاد مي كنند ) 6( اين مقالات هنويسند

جراحي براي بيماران با متاستازهاي ريوي و 

بدون متاستاز ساير نقاط بدن بايستي مورد 

بايستي بيان كرد كه رزكسيون “ .توجه قرار گيرد

 كانسر گردن رحممتاستازهاي ريوي ناشي از 

 Sekiو آقاي ) Fuller ) 1985توسط آقاي 

  .)18و2 (توصيف شده است )1992(

در بررسي نشريات پزشكي گزارشاتي مبني بر 

 پس از رزكسيون متاستازهاي سورويافزايش 

 و همكاران Anrakuآقاي . ريوي ارائه شده است

 بيمار متاستاز ريوي ناشي 133، 2004در سال 

از بد خيمي رحم تحت عمل رزكسيون متاستازها 

كسيون قرار گرفته اند و بيان شده كه رز

متاستازهاي ريوي ناشي از تومورهاي رحمي 

يك درمان مطمئن و سالم با بهبودي سوروي 

 .  همراه است

 ماه يا بيشتر كانديداي بسيار DFI 12بيماران با 

خوبي براي متاستاتكتومي مي باشند، مشروط 

بر اينكه محل اوليه تومور كنترل شده و متاستاز 

 )19. (خارج ريوي هم نداشته باشند

 بيمار كه كانسر 7748در يك مطالعه ديگر از 

سرويكس داشته و تحت درمان لازم قرار گرفته 

متاستاز ريوي داشته %) 37/0( بيمار29 بودند

 . اند

بعد از متاستاتكتومي ريه در بيماراني يك يا دو 

 ساله حدود 5متاستاز ريوي داشته اند سوروي

 درصد در مقايسه با صفر درصد بيماران 2/42

 .  متاستاز ريوي بوده اند4 تا 3ا ب

 5 سرويكس سوروي SCCهمچنين بيماران با 

در مقابل بيماراني كه كانسر % 4/47ساله 

آدنواسكواموس يا آدنوكارسينوماي سرويكس 

 ساله صفر درصد بوده 5داشته اند سوروي 

بيماران :  است و چنين نتيجه گيري شده است كه

ي بعد از با كانسر سرويكس با متاستاز ريو

هيستركتومي راديكال يا (درمان اصلي بيماري 

سوروي طولاني بعد از ) راديوتراپي

متاستاتكتومي ريوي وقتي كه يك يا دو متاستاز 

داشته باشند بويژه در اسكواموس سل 

 )20.(كارسينوماي سرويكس بدست مي آيد

 گزارش 2002 و همكاران در سال Otsukaآقاي 

مان اوليه كانسر رحم كرده است كه زمان بين در

و پيدا شدن متاستازهاي ريوي عامل پيشگيري 

 فاي سوروي بعد از كشركننده اي ب

 )21. (متاستازهاي ريوي است

 :نتايج

با توجه به نادر بودن متاستازهاي تومورهاي 

دستگاه ژنيتال به ريه نتايج اقدامات جراحي نياز 
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به زمان بسيار طولاني دارد تا موارد بيشتري 

 مورد 5د ارزيابي قرار گيردو در بررسي مور

 مراجعه و 1382 تا 1375بيماران ما كه از سال 

 سال و 48حداقل سن . بستري شده بودند

 سال با 2/58 سال با متوسط سني 75حداكثر 

سابقه سه مورد كانسر سرويكس، يك مورد 

) پاپيلاري سيت آدنوكارسينوما ( تومور تخمدان 

متاستاز (رم و يك مورد مول هيداتيفو

  رحمSCC يك مورد )كوريوكارسينوم به ريه 

. كه به ريه و قفسه سينه متاستاز داده بودند

بيماران قبلاً هيستركتومي به اضافه برداشتن 

راديوتراپي تخمدان ، كورتاژ مول هيداتيفورم و 

در بررسيهاي انجام شده كانون اوليه . شده اند

 مراجعه و اي نداشته و با علائم ريوي اي عارضه

 .با تشخيص متاستاز ريوي بستري شده بودند

ررسي سابقه و بروز متاستاز يعني زمان در ب

  ).1جدول ( چنين بوده استرهائي بيماري 

DFIمتوسط (  سال 12 سال و حداكثر 2  حداقل

 )  سال 2/5

 

 

 

 

 

 DFI – زمان رهايي از بيماري – 1جدول شماره 

 

 تعداد  DFIزمان   

  سال2

  سال3

  سال6

  سال8

  سال12

1 
1 
1 
1 
1 

 5 جمع
 

 دو مورد لوبكتومي، يك مورد :اعمال انجام شده

پنومونكتومي، يك مورد وج رزكشن بيوپسي، يك 

 .ت تيوب و درناژ قفسه سينهسمورد گذاشتن چ

به دليل اينكه اكثر بيماران  ساله 5سوروي 

ارجاعي بوده و پس از عمل و تشخيص به بخش 

ي شده جهت پيگيري به ما اونكولوژي معرف

 دقيقاً اطاله عمر آنان تعيين مراجعه نكرده اند تا

مرگ و مير و عوارض حين عمل وجود . ددگر

بعد از عمل نيز نبوده و جدي نداشته و عوارض 

 .همه بيماران مرخص شده اند
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متاستازها تومورهاي دستگاهها و ارگانهاي مختلف بدن به ريه در شرايط كنوني با معيارهايي كه :مقدمه 

 .وجود دارد قابل درمان با جراحي است

  )1374‐82( سالهای  گزارش درمان جراحي متاستازهاي دستگاه ژنيتال زنان به ريه طي:هدف 

در بيماران ارجاعي.  تومورهايي كه به ريه متاستاز داده بودند 1382 تا سال 1375از سال  : مواد و روش كار 

(و رحم )  مورد3(  بيمار كه به علت متاستازهاي ناشي از تومور سرويكس 5مورد ارزيابي قرار گرفته و تعداد 

.شدند ) متاستاتكتومي(راجعه و اقدام به جراحي م) يك مورد(و كانسر تخمدان ) يك مورد) ( مول هيدراتيفور 

زمان رهايي از. بوده است )  سال58متوسط سني (  ستال 75 سال و بيشترين آن 48كمترين سن بيماران 

 .  سال بوده است 12 سال و حداكثر 2  حداقل DFI(Disease Free Interval)بيماري 

زهاي ريوي ؛ يك مورد پنومونكتومي توتال ، دو موردعمل جراحي انجام شده براي درمان متاستا :نتايج 

به دليل اينكه. لويكتومي ، يك مورد وج رزشكن و يك مورد گذاشتن چسب تيوب و درناژ پلوردزيس بوده است 

 . بيماران اغلب از شهرستانها ارجاع شده بودند امكان پيگيري و تعيين سوروي بيماران ميسر نبوده است 

ررسي نشريات پزشكي و نادربودن متاستازهاي تومورهاي دستگاه ژنيتال زنان اين مواردبا ب: نتيجه گيري 

 .قابل گزارش است 
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