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 سرطان ريه، سل، پنوموکونيوزيس :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

خيم ريه شامل  هاي خوش بيماري .شوند تقسيم ميخيم و بدخيم  دو گروه خوشباشند، به   مي ها يماريبترين  ايعشاز  ه کههاي ري بيماري :و هدف هينمز

واموس ـهاي برنش مانند اسک م شامل سرطانـهاي بدخي يماريب. پنوموکونيوزيس است و هاي درگيرکننده واسکوليت ريه، هاي التهابي سل، فيبروز ريه، بيماري

وپاتولوژي در تشخيص ـکي آنها بررسي هيستـوع بالا و تشابه علايم کلينيـبا توجه به شي. باشد سل کارسينوما و آدنوکارسينوما و ضايعات متاستاتيک به ريه مي

در دانشگاه علوم پزشکي شهيد  يوير يها يارـميک، در بيوژـپاتول يها افتهيو  ينيئم بالعلا يراوانـف يبررس هدف از مطالعه حاضر. کننده است بيماري کمک

  .باشد يم۱۳۸۵- ۱۳۸۰هاي  صدوقي يزد طي سال

نمونه ضايعات  ۲۰۰خيم و  نمونه ضايعات خوش ۲۰۰(نمونه از بافت ريه  ۴۰۰نگر بوده که بر روي  اين تحقيق از نوع توصيفي و گذشته: ها مواد و روش

اطلاعات مورد . انجام گرفته است ،اند صدوقي، شهيد رهنمون و افشار يزد مراجعه کرده هاي شهيد به بيمارستان ۱۳۸۵- ۱۳۸۰هاي  در بيماراني که طي سال) يمبدخ

استخراج و  SPSSار شاخصها به وسيله نرم افز داده. اند نياز شامل تشخيص بر اساس بيوپسي سن، جنس، علايم باليني و تشخيص قبل از بيوپسي استخراج شده

  .مورد تجزيه و تحليل نهايي قرار گرفتند کاي اسکوار هاي آماري آزمون

% ۲۷ ،سل% ۳۹ ،خيم نمونه ضايعات خوش ۲۰۰از . بودند%) ۷/۳۱(مورد زن  ۱۲۷و %) ۳/۶۸(مورد مرد  ۲۷۳بيمار مورد مطالعه  ۴۰۰از  :ها يافته

% ۵/۱۳آنها بدخيم اوليه و % ۵/۵۶ ،نمونه ضايعات بدخيم ۲۰۰از . هاي التهابي ريه بودند بيماري% ۵ها و  ليتواسکو% ۶ ،ضايعات فيبرزان% ۲۳ ،پنوموکونيوزيس

ترين علايم  شايع). ها به استثناي واسکوليت(ساله بيشتر بوده  ۶۰تر و در گروه بالاي  همچنين کليه ضايعات ريه در مردان شايع. ضايعات متاستاتيک ريه بوده است

 )%۵/۲۲(بيشترين ضايعات بدخيم شامل اسکواموس سل کارسينوما  ،ها که هموپتيزي بود هاي مورد بررسي سرفه، تنگي نفس به غير از واسکوليت ر گروهباليني د

  .بوده است )%۵/۲۳(و آدنوکارسينوما 

د بررسي قرار گرفته بود با بيوپسي نيز مورد تأييد قرار موارد تشخيص باليني از ضايعات ريه که قبل از بيوپسي مور ،با توجه به نتايج تحقيق :ريـگي نتيجه

  .گرفت
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  ۱۳۹۱، سال ۱، شماره ۲۰جراحي ايران، دوره  نشريه

  و هدف هزمين
دو باشند، بـه    مي ها يماريترين ب ايعشاز  ه كههاي ري بيماري
 هاي شـايع  از بيماري. شوند تقسيم ميخيم و بدخيم  گروه خوش

هاي سل، ضـايعات فيبـروزان    توان به بيماري خيم ريه مي خوش 
هـا و پنوموكونيـوزيس    واسكوليت ،هاي التهابي ريه بيماريريه، 

هاي برونش ماننـد   هاي بدخيم به سرطان اشاره كرد و از بيماري
 ،هاي كوچك و بـزرگ  موس سل كارسينوما، سرطان سلولااسكو

يد و ئتومور كارسـينو  ،دنوكارسينوماآبرونكوآلوئولار كارسينوما، 
  1.ضايعات متاستاتيك اشاره كرد

زن را در ايـالات   000/80و  مـرد  000/93يه سالانه سرطان ر
بـه   ،شـود  نفر مي 000/120سازد و باعث مرگ  متحده گرفتار مي
مير در آمريكا سـرطان ريـه    و  ترين علل مرگ همين دليل شايع

برابـر زنـان اسـت و بـا      نسبت شيوع آن در مردان دو. باشد مي
مير  و  رگعلت م% 28و در مجموع  2يابد افزايش سن افزايش مي

  3.در جهان بر اثر سرطان ريه است
بــا توجــه بــه شــيوع بــالا و تشــابه علايــم كلينيكــي در 

ــ ــه نمـ ـ   اريـبيم ــه، تهي ــاي ري ــافتي و بـ ــه ررسي ـونه ب
 ـ  اريـوپاتولوژي بيمـهيست  ــهـا در تشخي عي بيمـاران  ـص قط
 ـ ـن بايد اضـكننده است، همچني كمك هـاي   اريـافه نمـود بيم

 ـ. كنند ر ميـيالتهابي بافت نرم را درگ  ـ  وليتـواسك وجب ـهـا م
 ـ  ـالته هـاي   روق خـوني ارگـان  ـابات مزمن ريـه و درگيـري ع
  .شود لف ميـمخت

بر روي بيماران  شو همكاران »Kim«اي كه توسط  در مطالعه
نسبت بيماري  ،مبتلا به تومورهاي شبه التهابي ريه انجام گرفته

 ـ 50تـرين سـن زيـر     و شايع%) 5/81(تر  در مردان شايع ال و س
، درد ســينه %)4/44(شـكايت بيمــاران مــورد بررسـي ســرفه   

، تنگي %)15(، هموپتزي و خلط هر كدام %)2/22(، تب %)6/29(
  4.بود%) 1/18(علامتي  و بي%) 1/11(نفس 

 ـ  بر اساس مطالعـه   ـ »Yong«ط ـاي كـه توس ك ـدر كليني
Mayo ــتح 1997-2000هاي  الـطي س   ــت عن رات ـوان تظاه
 ـ ـبيم 5628كي بر روي ـكليني  ،ام شـده ـار با سرطان ريـه انج

 ـ% 42ال و ـس 66ن سني ـرد با ميانگيـم% 58 ن ـزن با ميانگي
كايت بيماران سـرفه و  ـترين ش ه و شايعـرار داشتـال قـس 64
  5.ي نفس بودـتنگ

با توجه به موارد فوق هدف از تحقيق حاضر بررسي ارتبـاط  
با . هاي ريه است ههاي پاتولوژيك از نمون تشخيص باليني با يافته
لذا ايـن مطالعـه    ،باشند هاي ريه شايع مي توجه به اينكه بيماري

انجام شد تا ببينيم كه چه انـدازه علائـم كلينيكـي بـا نتيجـه      
  .بيوپسي ارتباط دارند

  ها واد و روشـم
نگر بوده كه بر  اين مطالعه از نوع توصيفي و به روش گذشته

هـاي   كـه در بيمارسـتان   هاي بيوپسي ريه بيمـاراني  روي نمونه
صدوقي، شهيد رهنمون و افشـار يـزد از سـال     آموزشي شهيد

. انجــام گرفتــه اســت ،آوري شــده بــود جمــع 1385تــا  1380
خـيم و بـدخيم    هاي ارسالي ريه با تشخيص ضايعات خوش نمونه
، مورد ال و بالاترس 60 ،59-40هاي سني كمتر از  گروه در كهبود

در پنج گروه شـامل   هم خيم خوش ضايعات .مطلعه قرار گرفتند
ضايعات واسكوليتي، سل، فيبروز، پنوموكونيـوزيس و ضـايعات   

ضايعات بدخيم  .گرفتندقرار  يمورد بررسشبه تومورال التهابي 
دو نوع ضايعات بدخيم اوليه ريه و ضـايعات متاسـاتيك    درنيز 

گيري بيوپسي ريه و حجم نمونـه   روش نمونه. ريه بررسي شدند
متغيرهـاي  ) نمونه 200هر كدام از ضايعات (تعيين شد  وردم 400

تحقيق شامل سن، جنس، علايـم بـاليني و تشـخيص قبـل از     
آوري اطلاعات از پرسشنامه و بـا   براي جمع. بيوپسي بوده است
هاي تحقيق به  داده. هاي بيماران استفاده شد استفاده از پرونده

كاي  از آزمون آماري و با استفاده SPSSاي  افزار رايانه وسيله نرم
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتاسكوار 

  ها يافته
هاي سني كمتـر از   هاي سني به رده با توجه به تقسيم گروه

هاي بيوپسـي   ال و بالاتر بيشترين فراواني نمونهس 60و  40-59
 نمونـه  240سال بود كه با تعداد  60مربوط به گروه سني بيش از 

 109و  40در گروه سني كمتر از %) 8/12( نمونه 51بودند و  )60%(
ارتباط سن با . سال قرار داشتند 59-40در گروه %) 3/27(نمونه 

دار بـود و فراوانـي انـواع ضـايعات در سـنين       نوع ضايعه معني
 40همچنين واسكوليت در دو گـروه زيـر    ،مختلف يكسان نبود

  ).1 جدول( سال مشاهده شد 59-40سال و 
  
  
  

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  ... بررسي فراواني علائم باليني وـ  علي اکبر سالاريدكتر 

  بر حسب سن ۱۳۸۵-۱۳۸۰هاي  ضايعات ريه در دانشگاه علوم پزشکي شهيد صدوقي يزد طي سال بررسيـ ۱ جدول

  نوع ضايعه

  

  سن

  بدخيم  خيم خوش

  ضايعات متاستاتيک  ضايعات بدخيم  پنوموکونيوزيس  فيبروز  سل  واسکوليت

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۲/۲۲  ۶  ۹/۶  ۱۲  ۵۶  ۳  ۴/۱۷  ۸  ۲/۱۹  ۱۵  ۴۱/  ۵  الس ۴۰کمتر از 

۴۰-۵۹  ۵  ۷/۴۱  ۱۴  ۹/۱۷  ۱۰  ۷/۲۱  ۱۴  ۹/۲۵  ۵۳  ۶/۳۰  ۱۰  ۳۷  

  ۷/۴۰  ۱۱  ۴/۶۲  ۱۰۸  ۵/۶۸  ۳۷  ۹/۶۰  ۲۸  ۸/۶۲  ۴۹  ۷/۱۶  ۲  ۶۰بيشتر از 

  ۱۰۰  ۲۷  ۱۰۰  ۱۷۳  ۱۰۰  ۵۴  ۱۰۰  ۴۶  ۱۰۰  ۷۸  ۱۰۰  ۱۲  جمع

 
  بر حسب جنس ۱۳۸۵-۱۳۸۰هاي  صدوقي يزد طي سالبررسي ضايعات ريه در دانشگاه علوم پزشکي شهيد  ـ۲ جدول

  نوع ضايعه

  جنس

  بدخيم  خيم خوش

  ضايعات متاستاتيک  ضايعات بدخيم  پنوموکونيوزيس  فيبروز  سل  واسکوليت

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۳/۵۹  ۱۶  ۵/۷۷  ۱۳۴  ۹/۵۱  ۲۸  ۹/۷۳  ۳۴  ۳/۶۰  ۴۷  ۷/۶۶  ۸  مرد

  ۵/۲۲  ۳۹  ۱/۴۸  ۲۶  ۱/۲۶  ۱۲  ۷/۳۹  ۳۱  ۳/۳۳  ۴  زن  ۷/۴۰

۱۰۰  

۱۱  

  ۱۰۰  ۲۷  ۱۷۳  ۱۰۰  ۵۴  ۰۱۰۰  ۴۶  ۱۰۰  ۷۸  ۱۰۰  ۱۲  جمع

P=0.002 
  

  
 127مرد و %) 3/68(مورد  273ونه مورد بررسي ـمن 400از 

ها  ترين علامت باليني در نمونه شايع .ودندـب%) 7/31(ورد زن ـم
شد و ساير علايم باليني زارش ـگ%) 8/36(ورد ـم 243سرفه 

كاهش %) 3/32(ورد ـم 213ي نفس ـراواني تنگـبه ترتيب ف
تب %) 6/6(نمونه  44ط خوني در ـو خل%) 1/21(ورد ـم 80وزن 
%) 9/7(ونه ـنم 53ر علايم در ـو ساي%) 4(ورد ـم 27در 

  .مشاهده شد
 34 در فيبروز ،%)3/60(نمونه  47سل در  ،با توجه به نتايج

و %) 9/51(مونه ن 28پنوموكونيوزيس در  ،%)9/37(نمونه 
ها  ونهـكه در تمامي نم%) 60(ونه ـمن 6ات التهابي ـضايع

نمونه  134همچنين  ،راواني مربوط به مردان بيشتر بودـف

%) 3/59(نمونه  16را ضايعات بدخيم اوليه و در %) 5/77(
ضايعات متاستاتيك ريه بودند و با توجه به ارتباط جنس با نوع 

، تجزيه و تحليل گرديد  كاي اسكوار ضايعه كه به وسيله آزمون
  ). 2 جدول) (P=0.002(ضايعات در دو جنس يكسان نبود 

توزيع انواع ضايعات ريه بر حسب علايم باليني در مطالعه 
ترين علايم باليني در گزارش پاتولوژي  شايع ،ما نشان داد

و در %) 1/36(نمونه  106ضايعات بدخيم اوليه ريه سرفه بود 
علايم باليني با نوع  .%)6/31(نمونه  93درجه بعد تنگي نفس با 

اگرچه در تمامي ضايعات  ،داري را نشان نداد ضايعه رابطه معني
هاي التهابي،  بيماري ،فيبروز ،خيم مانند سل خوش

ها سرفه و تنگي نفس  بدخيم مانند سرطان پنوموكونيوزيس و
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  ۱۳۹۱، سال ۱، شماره ۲۰جراحي ايران، دوره  نشريه

ها علاوه بر سرفه و تنگي نفس  ولي در واسكوليت ند،شايع بود
  .ترين علامت خلط خوني بود شايع

هاي پژوهش موارد تشخيص باليني كه با  بر اساس يافته
 2واسكوليت : عبارت بودند ازص بيوپسي تأييد شد ـتشخي

 ،مورد 4پنوموكونيوزيس  ،وردم 10فيبروز  ،مورد 47سل  ،وردم
عات ضاي ،وردـم 125ك اوليه ريه ـضايعات نئوپلاستي
كدام از ضايعاتي كه قبل از  چـورد و هيـم 12متاستاتيك به ريه 

توسط  ،ص آنها ضايعات شبه التهابي بودـبيوپسي تشخي
  .بيوپسي تأييد نگرديد

واموس سل كارسينوما ـم ريه اسكـترين ضايعه بدخي شايع
راواني ـرين فـو كمت%) 5/23(ونه ـنم 47راواني ـبا ف

%) 1(نمونه  2ك در ـتاستاتيوماي مـاسكواموس سل كارسين
  ). 3 جدول(ديده شد 

بررسي ضايعات بـدخيم ريـه در دانشـگاه علـوم پزشـکي شـهيد        ـ۳ جدول

  ۱۳۸۵-۱۳۸۰هاي  صدوقي يزد طي سال

  درصد  تعداد  نوع بدخيمي

  ۵/۲۳  ۴۷  اسکواموس سل کارسينوما

  ۵/۱۷  ۳۵  هاي کوچک سرطان سلول

  ۵/۴  ۹  هاي بزرگ سرطان سلول

  ۴  ۸  اادنوکارسينوم

 ۵/۲۳ ۴۷  برونکوآلوئولار کارسينوما

  ۵/۴  ۹  کارسينوئيد تومور

 ۵/۸ ۱۷  لنفوماي بدخيم

  ۱  ۲  اسکواموس سل کارسينوماي متاستاتيک

  ۱۰  ۲۰  ادنوکارسينوم متاستاتيک

 ۳ ۶  ساير موارد متاستاتيک

  ۱۰۰  ۲۰۰  جمع

  

  بحث
ترين علامت باليني در بيماران  نتايج بررسي نشان داد شايع

وپتزي و سرفه است و به غير از ضايعات واسـكوليتي كـه در   هم
تمامي ضـايعات   ،سال ديده شد 60هاي سني زير  ردان و گروهـم

 Hufmanسـال بـود كـه بـا مطالعـه       60در گروه سني بـالاي  
  6.همخواني دارد

سال شيوع  60در مطالعه حاضر سل در مردان بالاي 
تنگي نفس كه با ترين علامت آن سرفه و  بيشتري داشت و شايع

همچنين مطالعه  7.در دانمارك مشابه بود Gangmمطالعه 
مشابهي در ژاپن بر روي بيماران مبتلا به سل با ميانگين سني 

  8.سال انجام شده كه علايم آنها بيشتر سرفه بود 1/74
 60در بررسي ما ضايعات فيبروزان ريه در گروه سني بالاي 

اي  و سرفه بود كه با مطالعهال و علت باليني آنها تنگي نفس س
در ايالات متحده بر روي بيماران مبتلا به فيبروز توسط 

Rohrilich و  شو همكارانRogha صورت گرفته و  شو همكاران
 ،ال مبتلا به فيبروز ايديوپاتيك بودندس 70افراد بالاي 
  11و10.هماهنگي دارد

و همكارانش در ايتاليا كه بيماران  Kermاما در مطالعه 
اند و مطالعه نيكلسون در كره  سال بوده 37داراي ميانگين سني 

همچنين علايم . ال گزارش شده اختلاف داردس 50كه افراد زير 
شايع در بيماران مورد بررسي در كشور كره سرفه و درد سينه 

  11و10.در ايتاليات علايم باليني ديده نشد Kermبود اما در مطالعه 
ضايعات بدخيم ريه اوليه و در مطالعه مورد بررسي ما 
ترين نوع  ال و شايعس 60متاستاتيك ريه در سن بالاي 

هاي ريه اسكواموس سل كارسينوما و ادنوكارسينوما بود  سرطان
صورت  »Mayo«كه در مركز پزشكي  Yongكه با مطالعه 

ال بود و علايم بيماران س 66و ميانگين سني مردان  12گرفته
اي  تنگي نفس بود و همچنين با مطالعههمانند مطالعه ما سرفه و 

ال انجام گرفته مشابه س 40كه در تركيه بر روي مردان بالاي 
  14و13.در آمريكا مشابهت دارد Moorاست همچنين با مطالعه 

در مطالعه انجام شده ضايعات پنوموكونيوزيس در مردان و 
ترين علايم باليني  ال شايع بود و شايعس 60گروه سني بالاي 

ا تنگي نفس بود كه با مطالعه صورت گرفته در ايالات متحده آنه
تر و سن  بر روي همين گونه بيماران نسبت به مردان شايع

ال بود و علامت باليني تنگي نفس كه س 50درگيري بيشتر بالاي 
  15.با نتايج ما مشابهت دارد

  گيري نتيجه
از ضايعات مشكوك به  2/1 هاي پژوهشي با توجه به يافته

داراي ضايعات  3/2 بيماران مشكوك به سل و 3/1 واسكوليت و
ضايعات مشكوك به ضايعات بدخيم اوليه  3/2 فيبروزي ريه و

ضايعات مشكوك به متاستاز به ريه بودند كه در  4/1 ريه و حدود
بيماران ما با بيوپسي تأييد شد و % 50مجموع تشخيص باليني 
به پنوموكونيوزيس تأييد ولي هيچكدام  تمام ضايعات مشكوك

از ضايعات مشكوك به تومور شبه التهابي با بيوپسي مورد تأييد 
  .قرار نگرفت
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Abstract: 

Evaluation of Frequency of Clinical and Pathological Findings in 
Lung Diseases in Shahid Sadoughi University of Medical 

Sciences of Yazd, during 2001-2006 

Salari A. A. MD*, Taghipour SH. MD**, Moghimi M. MD***, Mirshamsi M. H. MD**** 

Ghaisari F. MD*****, Niazbakhsh E. MD***** 

(Received: 9 Aug 2011 Accepted: 5 April 2012) 

 
Introduction & Objective: The pulmonary diseases which are the most common diseases are 

categorized into two groups of Non Neoplastic and Neoplastic diseases. Non neoplastic diseases are 
tuberculosis, pulmonary fibrosis, inflammatory lung diseases, vasculitis and pneumoconiosis. Neoplastic 
diseases are Bronchogenic carcinoma such as squamous cell carcinoma (SCC), adenocarcinoma (AC) and 
lung metastatic lesions. With high prevalence and similarity of clinical signs, histopatology is helpful in 
diagnosis of diseases. The aim of this study is evaluation of frequency of clinical and pathological findings in 
lung diseases in Shahid Sadoughi University.  

Materials & Methods: This study was descriptive and retrospective and it involed 400 lung samples 
(200 samples Non Neoplastic lesions and 200 samles of Neoplastic lesions) who referred to Shahid Sadoughi, 
Shahid Rahnemoon and Afshar hospitals of Yazd, Iran, in the time interval 2001-2006. The information 
including diagnosis by biopsy, age, sex, clinical signs and diagnosis before biopsy, were filled out and data 
was analyzed by chi-square. 

Results: From 400 cases 273 were males (68.3%) and 127 females (31.7%), From 200 of Non Neoplastic 
lesions, TB was 39.9%, pneumoconiosis 27%, pulmonary fibrosis 23%, Vasculitis 6%, inflamatory lung 
diseases was 5% and of 200 Neoplastic lesions, primary lung Neoplastic lesions was 56.5% and lung 
metastatic lesions 12.5%. All lesions were more common in men than women and more common in ages over 
60 years (except for vasculitis). The most clinical features were cough and dyspenica (except for vasculitis). 
The most common type of Neoplastic lesions were SCC (22.5%) and AC (23.5%). 

Conclusions: 1- All lesions were more common in men. 2- All lesions were more common in age more 
than 60 years except for vasculitis. 3- Cough and dyspenica were the most clinical findings. 4- The most 
common type of Neoplastic lesions were SCC (22.5%) and AC. 

Key Words: Lung Cancer, Tuberculosis, Pneumoconiosis 
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