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بما یعكس واقع سرطان الرئة  في سوریة حیث یمثل دراسة واقع سرطان الرئة القصبي في مشفى البیروني الجامعي 

  مشفى البیروني الجامعي أكبر مركز  لعلاج الأورام في  سوریا .

  المرضى وطریقة الدراسة :

 2008ء من شھر تشرین الثاني دراسة مستقبلیة لكل مرضى سرطان الرئة القصبي المراجعین لمشفى البیروني ابتدا

اجراء  كافة الدراسات  مریضا تم استجوابھم سریریا مع 801شملت الدراسة  . 2009وحتى نھایة تشرین الأول 

  نسیجي و المرحلة السریریة للورم .و ذلك للتحدید الدقیق للنمط الالنسیجیة و الشعاعیة 

  النتائج :

% 13,7بنسبة  2009شكل سرطان الرئة ثاني أشیع سبب للسرطان عند الرجال المراجعین لمشفى البیروني خلال العام 

  %) .3سادس أشیع سبب للسرطان عند النساء ( ، بینما شكل 

كان  نسمة100000طق المختلفة لوحظ أن معدل الحدوث لكل عند نسبة عدد المرضى المراجعین لعدد السكان في المنا

  ) .5,54(یتلوھا المنطقة الشرقیة  )6,63(لجنوبیةالاعلى في المنطقة ا

نسمة ، و معدل الحدوث المصحح للعمر ب 100000لكل  13,1جرى تقدیر معدل الحدوث لسرطان الرئة في سوریا 

  نسمة .100000لكل  15,5

% من الاصابات 46بین الجنسین ، سنة  و بدون فروق  60-51ھو بالنسبة للتوزع العمري فان الوسیط لأعمار الإصابة 

  سنة . 70-51سنة و ثلث الحالات بین 60فوق ال

  من النساء ) .  %50% عند الرجال و أقل من 95% من مرضى سرطان الرئة ( 90بلغت نسبة المدخنین 

% ) ، 20,1%) ، صغیر الخلایا ( 36,45% ) ، شائك الخلایا ( 32,83من حیث النمط النسیجي : الأدینوكارسینوما ( 

  %) .1% ) ، النمط القصبي السنخي (1,5% ) ، الكارسینوئید (6كبیر الخلایا ( 

% من مجموع غیر 70، بلغت نسبة  غیر المدخنین من النساء   من المرضى %10بلغت نسبة غیر المدخنین حوالي  

مط النسیجي كان بالنسبة للن) .   P < 0,001% ( 7,5المدخنین  بینما بلغت نسبتھن من المدخنین حوالي 

) ، بینما بلغت  P < 0,001 (  %73,75لمدخنین من الجنسین بنسبة  الأدینوكارسینوما ھو أشیع الأنماط لغیر ا

  % فقط لدى المدخنین .28,29

أشھر  3-1لمرافقة لظھور سرطان الرئة ، یلاحظ أن ثلث المرضى تم تشخیصھم بین تمت دراسة الأعراض السریریة ا

الأعراض الموضعیة لنمو % من المرضى .10,86نة أحیانا عند ، بینما تأخر التشخیص حتى الس من ظھور الأعراض

  % من المرضى تم اكتشافھم مصادفة.9,73ھي الأكثر تواترا ، أیضا یلاحظ أن  و الأعراض العامةالورم 

 Stage I  ،6,11 % Stage II  ،12,87 % Stage% 0,62یتوزع المرضى حسب التصنیف المرحلي السادس :  

IIIA   ،26,72 %Stage IIIB   ،38,73 %Stage IV  .  : بینما ، یتوزع المرضى حسب التصنیف المرحلي السابع

0,7 %Stage I  ،6,86 %Stage II   ،18,23 % Stage IIIA  ،14,35 % Stage IIIB   ،58,3 %Stage IV  .  

% نقائل رئویة ، 25,11% نقائل دماغیة ، 30,93عظمیة ، % نقائل 46,04توزعت النقائل الورمیة على النحو الآتي : 

  % نقائل متعددة .7,94% فص آخر بنفس الرئة ، 3,48% نقائل كظریة ، 4,88% نقائل كبدیة ، 13,02



 ABSTRACT 

 

Purpose : 

Since AL-BEIROUNI UNIVERSITY HOSPITAL is the largest tertiary center for cancer treatment in Syria ,  

lung cancer characteristics studied in the patients of the hospital epitomize lung cancer 

characteristics of the Syrian population . 

 The study focuses on the clinical , pathological and some statistical aspects of lung cancer .  

Patients and methods : 

We analyzed 801 pa�ents who presented from November 2008 to November 2009 . 

Patients were clinically interviewed  and all pathological and radiological studies ,  which are needed 

to define pathologic type and the stage of the disease , were conducted . 

Results : 

Lung cancer is the second most common cancer in men ( 13,7 % of all male cancer pa�ents ) 

and the sixth most common cancer in women ( 3% of all female cancer pa�ents ) . 

However, by adjusting the number of lung cancer patients in each area to its local population , it is 

the southern area that hold the larger number of cases per 100000 popula�on ( 6,63 per 100000 ) 

followed by the eastern area ( 5,54  per 100000 ) . 

The incidence rate was es�mated to be 13,1 per 100000  and the age-adjusted incidence rate 15,5 

per 100000 .Age median is 51- 60 years in both sexes , 46% of pa�ents were over 60 years old and 1 

in 3 pa�ents between 51-70 years old .Smokers represent 90% of pa�ents ( 95% of men and 50% of 

women ) .  

The distribution of pathologic subtypes was as follows : Adenocarcinoma ( 32,83%) , Squamous cell 

carcinoma ( 36,45%), small cell carcinoma ( 20,1%), large cell carcinoma (6%), carcinoid ( 1,5%) and 

bronchoalveolar (1%). 

Non-smoking lung cancer patients were studied as a separate group . They represented 10% of the 

en�re sample . Female represented 70% of non-smoking pa�ents and 7,5% of the smoking patients ( 

p < 0,001) . Adenocarcinoma was the most common subtype amongst non-smokers ( 73,75% , p < 

0,001) but only 28,29%  amongst smokers .   

About 33% of pa�ents were diagnosed 1-3 months a�er clinical manifesta�ons had commenced and 

only 10,86% of lung cancer diagnoses delayed for more . The most prevalent clinical manifestations 

were due to local growth of the tumor and the general non- specific symptoms .   

According to the lung cancer 6th edition staging system the distribution was as follows :                         

Stage I ( 0,62%), stage II ( 6,11%), stage IIIa ( 18,23%), stage IIIb (14,35%) and stage IV              

( 38,73% ).  Secondly according to the lung cancer 7th edition staging system and the 



distribu�on was as follows : stage I (0,7%), stage II( 6,86%), stage IIIA ( 18,23%) , stage IIIB 

(14,35%) and stage IV ( 58,3%). 

Finally , the most frequent metastatic sites  were bone metastases ( 46,04%), brain 

metastases (30,93%), contralateral lung metastases ( 25,11%), liver metastases ( 13,02%), 

adrenal metastases ( 4,88%), ipsilateral lung metastases ( 3,48%) and mul�ple metastases ( 

7,94 %) .    
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  مة :مقدِ

  
  

  

، حیث یمثل ثاني أھم سبب للوفیات  یمثل السرطان مشكلة صحیة متنامیة في كل المجتمعات الحدیثة  

  عالمیا بعد الأمراض القلبیة و الوعائیة .

و أكثر من ،  عالمیا  ، أكثر من إحدى عشرة ملیون حالة سرطان جدیدة جرى تشخیصھا 2002في عام 

  السرطان .سبع ملایین وفاة تسبب بھا 

لذلك كان من الضروري لكل دول العالم من القیام بدراسات احصائیة للإحاطة بھذا المرض و لتقدیر 

تبني و بالتالي المساعدة على التخطیط الصحي لإنشاء مراكز علاجیة  و حجم وسرعة و أنماط الانتشار 

لدراسة عوامل الخطر و  ة الوقائیة المناسبة لكل بلد ، كما و تھدف الدراسات الاحصائیالسیاسات 

مسببات السرطان و قیاس فعالیة مختلف المقاربات العلاجیة و الوقائیة و بالتالي المساعدة على تطویر 

البحث العلمي في المجال العلاجي و الوقائي و التشخیصي و الحكم على فعالیة السیاسات الصحیة 

  المتبعة للتعامل مع ھذا المرض .

من عاملین ، الأول أنھا تجري في مشفى البیروني الجامعي أكبر مشفى لعلاج  سةتأتي أھمیة ھذه الدرا

% من المرضى المسجلین في السجل الوطني 70السرطان في سوریا حیث یمثل مرضاه حوالي 

  للأورام ، و بالتالي دراسة ھؤلاء المرضى یعطي فكرة دقیقة عن واقع السرطان في سوریا .

على سرطان الرئة ، أشیع السرطانات عند الرجال عالمیا و أھم  الدراسة ركزتالعامل الثاني أن ھذه 

سبب للوفیات السرطانیة ، و دراسة ھذا المرض لدى مرضى مشفى البیروني الجامعي یعطي فكرة 

دقیقة عن واقع ھذا المرض في سوریا مما یساعد السلطات الصحیة في بلدنا على التخطیط الصحي 

رض بافتتاح المزید من المراكز العلاجیة في المناطق الأكثر حاجة و تبني سیاسات للتعامل مع ھذا الم

أھم سبب للإصابة بسرطان الرئة و خاصة أن ھذه العادة تزداد الذي یعتبر فعالة لمكافحة التدخین 

  في بلدنا في السنوات المقبلة .انتشارا في بلدنا بین الجنسین مما ینبئ بتفاقم مشكلة سرطان الرئة 
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  الدراسة النظریة:

                                  

  الوبائیات و الحدوث  الفصل الأول :                                    

  نظرة عامة : )1

ملیون شخص تم تشخیص اصابتھم بسرطان  1.61ما زال سرطان الرئة أكثر السرطانات شیوعا منذ عدة عقود . حوالي 

% من كل السرطانات المشخصة حدیثا . یعتبر سرطان الرئة  أكثر أسباب  12.7ما یعادل  2008العام خلال الرئة 

بسبب كل حالات الوفاة % من  18.2ملیون حالة وفاة (  1.38الوفیات السرطانیة بین كل السرطانات الأخرى بما یعادل 

  .]1[) السرطان 

  

  مختلف مناطق العالم: معدل الحدوث المعدل للعمر في 1 توضیحي رسم

  :]1[ 2008عالمیا للجنسین في عام لسرطان الرئة یلخص معدلات الوقوع  )1رقم ( في ما یلي جدول

معدل الحدوث ( لكل   عدد الحالات  
  نسمة) 100000

معدل الحدوث المصحح 
بالنسبة للعمر( لكل 

  نسمة) 100000
 23 23,8 1608055  العالم

 31,3 58,8 723696  الدول المتقدمة
 19,1 16 884359  الدول النامیة

 13 9,1 38940  الشرق الأوسط 
  .2008معدلات الوقوع لسرطان الرئة عالمیا للجنسین في عام ) : 1جدول رقم (
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 معدل الحدوث في الدول المتقدمة عموما أعلى من الدول النامیة ، و حالیا معدلات الحدوث الأعلى في الولایات المتحدة

  الأمریكیة و شرق و جنوب أوروبا ، فیما المعدلات الأقل في أفریقیا جنوب الصحراء.

 )2رقم ( یعتبر سرطان الرئة أكثر السرطانات حدوثا عند الرجال و یحتل المرتبة الرابعة عند النساء ، والجدول التالي 

  :] 1[ت الحدوث لأكثر السرطانات شیوعا عالمیایوضح معدلا

السرطان عند 
  الرجال

  معدل الحدوث 
 100000لكل (

  نسمة )

معدل الحدوث 
  المصحح للعمر

 100000(لكل 
  ) نسمة

السرطان  عند 
  النساء 

  معدل الحدوث 
 100000(لكل 

  نسمة )

معدل الحدوث  
  المصحح للعمر

 100000(لكل 
  نسمة )

 39 41,4  الثدي  33,9 32,1  الرئة
 14,7 17,1  الكولون 28 26,4  البروستات

 15,3 15,8  عنق الرحم 20,4 19,5  الكولون
 12,6 15,4  الرئة 18,8 19,8  المعدة

  ) یوضح معدلات الوقوع  المختلفة لأشیع السرطانات عالمیا .2جدول رقم (

  : ] 1[ یظھر ترتیب السرطانات عالمیا عند الرجال ) 2رقم ( مخططفي ما یلي 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :]1[ یظھر ترتیب السرطانات عالمیا عند النساء) 3رقم ( في ما یلي مخطط 

  

 عالمیا عند الرجال: مخطط یظھر ترتیب السرطانات 2 توضیحي رسم
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  مخطط یظھر توزع السرطانات عالمیا عند النساء. :3 توضیحي رسم

رقم و حسب الجنس ، و الجدول التالي معدل حدوث السرطان یتغیر حسب المناطق الجغرافیة ترتیب التأكید أن من المھم 

  :] 1[یوضح الفرق بین الدول المتقدمة و الدول النامیة ) 3(

  السرطانات الأكثر شیوعا في الدول المتقدمة عند النساء  السرطانات الأكثر شیوعا في الدول المتقدمة عند الرجال 
  الثدي  البروستات

  الرئة  الرئة
  الكولون  الكولون

  السرطانات الأكثر شیوعا في الدول النامیة عند النساء  في الدول النامیة عند الرجالالسرطانات الأكثر شیوعا 
  الثدي  الرئة
  عنق الرحم  المعدة
  الرئة  الكبد

  ): السرطانات الأكثر شیوعا عند النساء و الرجال في الدول المتقدمة و النامیة.3جدول رقم (

   :حسب المناطق الجغرافیة عند النساء معدل حدوث سرطان الرئة القصبي )2

  الشرائح العمریة . عالمیا ، معدل الحدوث عند النساء أقل من الرجال في كل

ثاني أسباب الوفیات % من كل السرطانات ) ، و یعتبر  8,5حالة (  516000بلغ عدد المصابات  2008خلال عام 

   ]1[ % من كل الوفیات السرطانیة ) . 12,5حالة وفاة (  427000ء بمعدل نتیجة السرطان عند النسا

  وضح  معدلات الحدوث عند النساء :ی) 4رقم ( في ما یلي جدول 

معدل الحدوث   
  للرجال

الحدوث  معدل 
المعدل للعمر 

  للرجال

معدل الحدوث 
  للنساء

معدل الحدوث 
المعدل للعمر 

  للنساء

نسبة الحدوث 
للرجال بالنسبة 

  للنساء
 2 13,6 15,4 33,9 32,1  العالم

 2 18,8 38,6 47,1 80,3  الدول المتقدمة
 2,18 11,1 10 27,8 21,8  الدول النامیة

الشرق الأوسط و 
  شمال أفریقیا

15,1 23 2,9 3,8 5,2 

  الفرق بین معدلات الحدوث للرجال والنساء في الدول المتقدمة و النامیة .): 4جدول رقم (
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الرئة معدل الحدوث الأعلى للرجال بالنسبة للنساء بالمقارنة مع بقیة الأورام ، و ھذه النسبة ھي الأعلى في  یملك سرطان

  ]1[العالم العربي .

 

  : مخطط بیاني یوضح الفرق بین معدلات الوقوع حسب العمر للرجال و النساء في العالم و الشرق الأوسط و شمال أفریقیا . 4 توضیحي رسم

  

  ]1[الوقوع حسب العمر:)معدل 3

% 25سنة ،  54 – 45% بعمر  14سنة ،  44% من حالات سرطان الرئة كانت بعمر أقل من  5عالمیا ، 

  سنة . 65% بعمر أكبر من 55سنة ،  64 – 55بعمر 

% من 62سنة أكثر من  65یث یمثل المصابین بعمر أكبر من لكن یوجد فرق بین الدول النامیة و المتقدمة ح

  % في الدول النامیة . 50دول المتقدمة و أقل من مرضى ال

  

  قوع حسب المناطق الوبائیة :)توزع معدل الو4

قسم باحثوا منظمة الصحة العالمیة العالم الى أربع مناطق وبائیة بناء على أنماط التدخین السائدة لتفسیر 

  : ]2[التغیرات في معدلات الحدوث سواء في المنطقة نفسھا أو عالمیا

  المنطقة الأولى :           

تماثل نظیرتھا لغیر تضم الدول التي لم یتحول التدخین فیھا الى وباء و معدلات الوقوع فیھا منخفضة و 

  المدخنین . دول أفریقیا جنوب الصحراء ھي مثال .

  المنطقة الثانیة :

لمعدلات أیضا بین النساء ، نسبة المدخنین السابقین                                  ھناك ارتفاع حاد في معدلات التدخین بین الرجال مع ازدیاد ا             
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منخفضة والسیطرة محدودة على استھلاك السجائر. معدلات الوقوع لسرطان الرئة في تزاید و ستمثل ھذه الدول            

  ل اسیا و أمریكا اللاتینیة لھذه المجموعة .العبء الأكبر لسرطان الرئة مستقبلا . ینتمي العالم العربي و بعض دو

  المنطقة الثالثة :

  عات التي تحد منھ .ھناك وعي اجتماعي بالتدخین كمشكلة مما یسمح بنجاح التشری

  معدلات التدخین في تراجع حالیا و یتوقع أن یبلغ معدل وقوع سرطان الرئة الذروة قریبا قبل أن یبدأ بالتراجع .

  جنوب أوروبا تنتمي لھذه المنطقة . الكثیر من دول وسط و

  المنطقة الرابعة :

للنساء و الرجال بسبب التشریعات التي تحد من التدخین .انخفاض معدل الوقوع  خفاض معدلات التدخینناستمرار ا

   . للرجال مع استمرار تزایده بالنسبة للنساء . تنتمي الولایات المتحدة و دول غرب و شمال  أوروبا لھذه المجموعة

  

  )واقع سرطان الرئة في بعض الدول العربیة :4

الدول التي  لواردة في ھذه الفقرة لا تشمل الالأورام ، لذلك فالإحصائیات الا تمتلك معظم الدول العربیة سجلا وطنیا ل

التعاون الخلیجي  ل ھي : لبنان ، الأردن ، دول مجلسنشرت سجلاتھا الوطنیة للسرطان دراسات احصائیة ، و ھذه الدو

  (ملاحظة: لا ینشر السجل المصري دراسات وطنیة حول السرطان بل دراسات تتعلق بكل محافظة على حدة ).و مصر .

  ]3[التعاون الخلیجي : )دول مجلس1

  % من مجموع السرطانات. 4,8یمثل سرطان الرئة سابع أكثر السرطانات شیوعا بنسبة   

نسمة   100000لكل  2,2نسمة بالنسبة للرجال و  100000لكل  6,7دول المجلس  معدل الحدوث المعدل للعمر لسائر

  ضح توزع النسب المئویة للسرطانات في دول المجلس .یو )5رقم ( بالنسبة للنساء . المخطط التالي

  

 

  . 2005-1998السرطانات الأكثر شیوعا في دول مجلس التعاون الخلیجي بین :  5 توضیحي رسم
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.  

  في دول المجلس : لسرطان الرئة لمعدلات الحدوث ) 5رقم ( جدول في ما یلي

معدل الحدوث   
  للرجال

معدل الحدوث 
لعمر المعدل ل

  للرجال

معدل الحدوث 
  للنساء

معدل الحدوث 
المعدل للعمر 

  للنساء 

معدل الاصابة  
للرجال بالنسبة 

  للنساء
 3,71 1,5 0.7 5,2 2,6  السعودیة 
 3 2,8 1,2 6,1 3,6  الامارات
 4,95 5,5 2 20,9 9,9  قطر 

 1,4 6,8 12,2 31,4 17,3  البحرین
 2,79 5,4 2,4 15,7 6,7  الكویت
 9,2 2,1 1 4,3 9,2  عمان
  ) : جدول یوضح معدلات الوقوع لسرطان الرئة للرجال والنساء لدول مجلس التعاون الخلیجي .5جدول رقم (

 یقارن معدلات الوقوع المعدلة للعمر لدول مجلس التعاون و بعض الدول الأخرى : )6المخطط التوضیحي رقم (

 

  لسرطان الرئة بین دول مجلس التعاون الخلیجي و بعض الدول .مقارنة بین معدلات الوقوع  ):6( توضیحي رسم

المعدلة للعمر بین دول المجلس فالمعدل الأعلى للبحرین یتقارب مع الدول الأكثر  معدلات الوقوع  یلاحظ عدم تجانس

لاختلاف الاصابة بین الجنسین للسعودیة یتقارب مع الدول النامیة .و نفس الملاحظة بالنسبة تقدما ، بینما المعدل الأدنى 

لباقي الدول  2للدول المتقدمة بینما  تتجاوز  نظیره للنساء في البحرین و ھي نسبة قریبة 1,4حیث معدل الاصابة للرجال 

  وھي قریبة لمعدلات الدول النامیة .

  التالي یوضحھ :) 6رقم ( بالنسبة لتوزع الأنماط  النسیجیة  لسرطان الرئة فان الجدول 

    رجال  نساء  الجمیع

22,7 % 15,8 % 24,7 % Squamous cell 
carcinoma  

21,7 % 29 % 19,6 % Adenocarcinoma  

10 % 8 % 10,4 % Small cell carcinoma  

45,6 % 47,2 % 45,3 % Others  

100 % 100 % 100% Total  
  ) : یوضح توزع الأنماط النسیجیة لسرطان الرئة في دول مجلس التعاون الخلیجي .6جدول رقم (



8 
 

  ]4[ )الأردن :2

% من  11,9انات شیوعا عند الرجال (ثاني  أكثر السرط% من مجموع السرطانات ، و ھو  6,9یشكل سرطان الرئة 

  % من المجموع ) . 2,4المجموع ) و ترتیبھ الثاني عشر للنساء ( 

  . 4,5معدل اصابة الرجال بالنسبة  للنساء ھي 

  : 2007ضح  أكثر السرطانات شیوعا للعام التالي یو) 7التوضیحي ( المخطط 

 

  شیوعا في الأردن . توزع أكثر السرطانات:  7 توضیحي رسم

  :2007في العام التالي یوضح معدلات الوقوع لسرطان الرئة في الأردن  ) 7رقم ( الجدول

  نسمة 100000معدل للعمر لكل معدل الحدوث ال  نسمة 100000معدل الحدوث لكل   

 16,3 8,2  رجال
 3,8 1,9  نساء
 10 7  عام

  .  2007سرطان الرئة في الأردن في عام  ) : معدل حدوث7جدول رقم (

  ]5[لبنان :)3

 و ثالث سبب ،  لرجال) اسرطانات % من مجمل  13عند الرجال (  ثاني سبب للسرطانیشكل سرطان الرئة 

                                                            . 2007و ذلك حسب احصائیات  % من مجمل سرطانات النساء )5للسرطانات عند النساء ( 

  ت الوقوع لسرطان الرئة في لبنان  :یوضح معدلا )8رقم ( الجدول التالي

  نسمة 100000معدل الحدوث المعدل للعمر لكل   نسمة 100000معدل الحدوث لكل   

 30,3 27,8  رجال
 12,6 11,6  نساء

  . 2007سرطان الرئة في لبنان عام ) : معدل حدوث 8جدول رقم (
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  . العربي العالم في النسب أقل من ھو و 2,4  للنساء بالنسبة الرجال اصابة معدل

  ]GLOBOCAN 2008  :]1حسب موقع منظمة الصحة العالمیة )واقع سرطان الرئة في سوریة 5

حسب الموقع فان المعلومات المتعلقة بمعدلات الوقوع اعتمدت المتوسط  الحسابي لمعدلي الوقوع في الأردن والعراق ، 

  وسائل احصائیة حسابیة .أما معدلات الوفیات بسبب السرطان فقد اعتمدت على 

  لمحة عامة : أولا :

  بأھم المعلومات الإحصائیة حول السرطان بسوریة : )9رقم ( جدولفیما یلي 

  الجنسین  نساء  رجال  
عدد الحالات الجدیدة للإصابة  

  بالسرطان 
4700 4800 9500 

 72,2 69,3 76,6  معدل الحدوث المعدل للعمر
صابة بالسرطان قبل ال احتمال الا

  سنة من العمر 75
8,1% 7,4% 7,7% 

عدد الوفیات الناتجة عن 
  السرطان

3400 2800 6200 

معدل الوفیات الناتجة عن 
  الإصابة بالسرطان المعدل للعمر 

57,9 43,3 49,9 

احتمال الوفاة بسبب السرطان 
  سنة 75بعمر أقل من 

6,1 4,8% 5,4% 

  .  Globocan 2008 حول احصائیات السرطان في سوریا حسب ملخص بأھم المعلومات ) : 9جدول رقم (

  في سوریة :ثانیا : السرطانات الأكثر شیوعا  

 :في سوریة رطانات الأكثر شیوعا عند الرجال و النساء یوضح معدلات الوقوع للس) 8رقم (فیما یلي مخطط 

  

  .   Globocan 2008توزع و معدلات الحدوث المعدلة للعمر لأھم السرطانات في سوریة حسب  :) 8(  رقم بیاني مخطط
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  یوضح النسب المئویة لأكثر السرطانات شیوعا في سوریة :) 10رقم (الجدول التالي 

  النسبة المئویة   أكثر السرطانات شیوعا للنساء   النسبة المئویة  أكثر السرطانات شیوعا للرجال
 33  الثدي 11,3  الرئة

 7  الكولون 8,8  الكولون
 5,2  اللوكیمیا 8,7  المثانة

 4,6  اللمفوما 8  ابیضاض الدم
 4,2  المبیض 7,4  اللمفوما

  .   Globocan 2008 ) : النسب المئویة لأكثر السرطانات شیوعا في سوریا حسب 10جدول رقم (

  ثالثا : سرطان الرئة :

  یوضح معدلات الوقوع لسرطان الرئة في سوریة :) 11رقم ( الجدول التالي 

 100000معدل الوقوع لكل   عدد الحالات  
  نسمة

معدل الوقوع المعدل للعمر 
  نسمة 100000لكل 

 10,3 4,9 530  الرجال
 2,3 1,3 136  النساء
 6,1 3,1 666  الكل

  .  Globocan 2008): معدلات الوقوع لسرطان الرئة حسب 11جدول رقم (

  . 4,7نسبة اصابة الرجال بالنسبة للنساء  

  یظھر توزع السرطان حسب المراحل العمریة : )9بیاني ( فیما یلي مخطط 
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  . Globocan 2008 لموافق للعمر للرجال و النساء المصابین بسرطان الرئة حسب معدلات الوقوع ا) : مخطط یوضح 9(  رقم بیاني مخطط

  

  الفصل الثاني : عوامل الخطر

  

  أولا: التدخین :

% من 90، و حالیا  یعتبر التدخین السبب في ]6[ 1964ان العلاقة السببیة بین التدخین و سرطان الرئة أكدت في عام 

  . ]7[حالات سرطان الرئة 

  . ]8[ مرة أعلى من غیر المدخنین 17-11الخطر النسبي للإصابة بسرطان الرئة للمدخنین 

  الرئوي نتیجة التدخین :خطر الإصابة بالسرطان ھنالك عدة عوامل تؤثر على 

سجائر ان احتمال الاصابة بسرطان الرئة یزداد مع ازدیاد كمیة التدخین المستھلكة ( عدد ال كمیة التدخین : )1

  . ]9[مدة التدخین )في الیوم و 

% لخطر الإصابة  بغض  40-20ھم انخفاض لفلتر لدیللسجائر المزودة با المدخنون  استخدام الفلتر : )2

 ]9[ة التدخین أو كمیتھ.النظر عن طریق

% في وفیات 40تسبب نقص   الى النصف  كمیة القطران ان تخفیض كمیة القطران في السجائر : )3

 ].9كمیة النیكوتین لتخفیض الخطر .[یض ملاحظة : لا یؤدي تخف. ]9[سرطان الرئة
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سنوات على الأقل ، 5ان التوقف عن التدخین یقلل خطر الإصابة بالسرطان بعد  التوقف عن التدخین : )4

بینما في الاربع سنوات الأولى یمكن أن یبدو الخطر اعلى نسبیا  لأن سبب التوقف عند نسبة من المرضى 

 ظھور أعراض صدریة قد تكون ناتجة عن السرطان أو ما قبل السرطان .

  .]9خین و مدة التدخین و عمر التوقف [كمیة التد  على خطر الإصابة بالسرطان یتوقفان 

  عموما ، تقسم المواد المسرطنة في السجائر الى طورین :

 (أوكسید النیتروجین و مشتقات أخرى) ، أسیت ألدھید ،یتكون من عدة أنواع من الجذور الحرة طور غازي :  .1

 ]10[النووي و الأغشیة الخلویة و المتقدراتتسبب تخریب الحمض  و مواد أخرى   210إیزوبرین ، بولونیوم 

 . 

  طور جزیئي ( قطران ) : .2

  یتكون من العدید من المركبات أھمھا :

  ) : مشتقات النیكوتینNNN   ،NNK  ( تستقلب ھذه المركبات بإضافة جذر الھیدروكسیل بواسطة :

ھذه المركبات تسبب سرطان  وتؤثر على الحمض النووي مسببة طفرات .  P450الجھاز الأنزیمي 

 یاس ، المري ، الرئة ، الحنجرة  .البنكر

  ) : مشتقات الفینولCatechol  : (یدز عند تثبط انقسام الخلایا التائیة و ھذا یفسر سرعة تقدم الإ

 ]10[المدخنین .

 ) المركبات العطریة عدیدة الحلقاتPAH : ()(Benzopyrene , Dimethylbenzanthracene 

  تسبب سرطان الرئة و الفم و الحنجرة ولا یمكن تصفیتھا بالفلتر .

] تراكمھا 3p14 , 9p21 , p53(]10خیرا ، كل المركبات المسرطنة في السجائر تسبب شذوذات صبغیة خاصة في ( أ  

  یسبب حدوث السرطان .

  

  

  

  ثانیا : التدخین السلبي :

تبغ و الذي لا یمر من الدخان الناتج عن احتراق ال % 80و بنسبة  ،الذي یزفره المدخن  من الدخان% 20بنسبة یتكون 

بعد التمدید بالھواء ، لذلك یختلف ھذا الدخان من حیث التركیب و التركیز عن الدخان الذي یستنشقھ المدخن  عبر الفلتر

  . Benzopyrene, 4-amiobiphenyl, nitrosaminos)حیث بعض المواد توجد بتركیز أعلى ( 

، وأن الخطر النسبي لحدوث السرطان للمدخنین السلیین  ]11[التدخین السلبي یسبب السرطانعلى أن  ھناك اجماع 

  ]12[مرة عند غیر المدخنین . 3,5 –1,1یتراوح بین  

% من مجمل أسباب سرطان 3ل بما یعاد% من سرطانات الرئة عند غیر المدخنین تعود للتدخین السلبي 20یقدر أن 

  . ]12الرئة [

  :ثالثا: تلوث الھواء 

ینتج تلوث الھواء في المدن عن عوادم احتراق الوقود المستخدم في محطات الطاقة ، المركبات ، و الانبعاثات المنزلیة و 

الجزیئات غیر  الصناعیة . كثیر من المركبات الكیماویة الناتجة عن ھذه الانبعاثات متھمة بإحداث سرطان الرئة مثل 

) ، و      Pb210 , Pb212 ,  Ra222، النیكل ، الیورانیوم  )، نظائر مشعة : (  الأسبستوس: ( الزرنیخ ، الكروم ، عضویة 

  ].13[  (dimethyl nitrosamine , benzene , Benzopyrene , benzanthracene)بعض المواد الكیماویة : 
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ریف بعد التعدیل بالنسبة للعمر في الدول الصناعیة یتراوح نسبة الوفیات الناتجة عن سرطان الرئة في المدن بالنسبة لل

، و لكن بعد التعدیل بالنسبة للمھنة و التدخین یلاحظ أن الفارق في الوفیات بین الأریاف و المدن  ]13[ 2 –1,1بین  

السكك الحدیدیة لذلك أثر التلوث الھوائي یظھر بوضوح في المھن الأكثر تعرضا ، ففي دراسة على عمال . ]13[ محدود 

  ].13[% في الخطر النسبي للإصابة بسرطان الرئة بعد التعدیل بالنسبة للتدخین .40لوحظ زیادة 

  التعرض للرادون :رابعا: 

في الابنیة . یتفكك الرادون مطلقا أشعة الرادون ھو ناتج طبیعي لتفكك الیورانیوم ، حیث یخترق القشرة الأرضیة ویتراكم 

α  تؤثر على الحمض النووي مسببة الطفرات . و ھي أشعة مؤینة  

  ].14صغیر الخلایا [بكل أنماطھ و بشكل خاص بالنمط  التعرض للرادون خطر الإصابة بسرطان الرئة یزید 

ھو خطر تراكمي یتوقف على مدة و جرعة الرادون في البیئة ، و یصل ھذا الخطر من ان الخطر النسبي لسرطان الرئة 

] ، لذلك یعتبر الرادون سببا 15بیكوكوري في اللیتر[ 10,8-3,8ز  سنة بتركی 30من أجل تعرض لمدة  2,9 – 1,1

  ساكني المنازل في المناطق ذات التعرض العالي .للإصابة بسرطان الرئة عند عمال مناجم الیورانیوم و 

ین و لكل من التدخمع جداء الخطر النسبي  ان الخطر النسبي للسرطان الرئوي عند المدخنین المعرضین للرادون یتناسب

لنسبة لنظرائھم غیر أضعاف عند عمال المناجم المدخنین با 10] ، و یصل حتى 15التعرض للرادون كل على حدة[

  .]15المدخنین .[

  خامسا : المسرطنات المھنیة :

 الأسبستوس : .1
السیلیكات المائیة موجودة في الطبیعة و الأسبستوس ھي مادة مكونة من ألیاف معدنیة من التركیب الكیمیائي : 

  ]16[تدخل في صناعة النسیج ، الاسمنت ، الورق ، أنابیب المیاه ، بلاط السقوف و الأرضیات و غیرھا .

  أنواع الأسبستوس :  

 Amphiboles : Tremolite , Anthophyllite , Amosite and Crocidolite . 

 Serpentine :  Chrysolite . 

 

بین التعرض للأسبستوس و سرطان الرئة :العلاقة   

 ،]36[و بشكل خاص الأدینوكارسینوما و السرطان شائك الخلایا  ]16ستوس سببا لكل أنماط سرطان الرئة[بیعتبر الأس 

لخطر النسبي للسرطان الرئوي ا  ،]17سنة[ 30 – 25الى  و الإصابة بالسرطان التعرض للأسبستوس الفترة بین صلت

طان الرئة مع مدة و شدة بسر یتناسب احتمال الإصابة . ]17[ 2,6 – 1,2للمتعرضین  للأسبستوس یتراوح بین  

و الخطر النسبي للإصابة  للأسبستوس مع التعرض التعرض للأسبستوس والتدخین ، حیث أن التدخین یلعب دورا تآزریا

 .]18[ 28,8بالسرطان یصل الى 

 آلیة التأثیر :

جزیئات الأسبستوس من البالعات و الخلایا الالتھابیة في الأسناخ ، ھذه الخلایا تفرز سیتوكینات و جذور حرة تتم بلعمة 

  ].19[.  P53ومثبطات نمو الأورام   C-RAS ]K-RAS ,]19[ ، ]19   في المورثات الحاثة لنمو الأورام تسبب طفرات 
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  الزرنیخ :.  2

  التعرض للزرنیخ عند عمال صناعة المبیدات الزراعیة و صھر فلزات النحاس .یزداد 

  ]20[ورا تآزریا  .، و یلعب التدخین د ]20[3,69الخطر النسبي للإصابة بسرطان الرئة 

  . ]20[یزید الزرنیخ فرص الإصابة بكل أنماط سرطان الرئة ، و بشكل خاص  في الفصوص الرئویة العلیا

  ].20الكابح لنمو الورم .[  p53مما یعطل ال فرط إضافة  جذر المیثیل الى الحمض النووي  یعمل الزرنیخ على

  . مواد أخرى : 3

ھناك عدید من المواد المتھمة بإحداث سرطان الرئة ولكن خطرھا أقل مما سبق ھي : النیكل ، الكروم ، البیریلیوم ، 

  ]. 21میثیل إیتر.[نیل كلورید و كلور الزیت المعدني ، السیلیكات ، الفی

  

  سادسا : التغذیة :

تشیر الأبحاث أن تناول غذاء غني بالخضار و الفواكھ الطازجة یقلل خطر الإصابة بالسرطان ، لذلك دعا المعھد الوطني 

  ]22[في الیوم للوقایة من السرطان .من الخضار و الفواكھ  تناول أكثر من خمس حصص غذائیة للسرطان الى 

 -ملغ ألفا50فلم یلاحظ أي فائدة من تناول و لكن لم یتم التأكد من المواد الداخلة في الغذاء التي تسبب الوقایة ، 

ملغ یومیا فترافق مع ازدیاد الخطر النسبي للإصابة بسرطان الرئة  20كاروتین -، أما تناول البیتا]23[توكوفیرول  یومیا 

  ]24ناول الریتینیل بالمیتات فائدة .[]، أیضا لم یكن لت24% [8لرئة بنسبة  من سرطان ا و ازدیاد الوفیات 1,18الى 

حتى الآن ھي التي تسبب الوقایة ، مثل حمض الفولیك ، الفلافونات ، الثیوسیانات  لذلك یعتقد أن مواد أخرى غیر معروفة

  واكھ .الخضار و الف،و الغذاء الغني بجذر المیثیل كالسمك و الدجاج و مشتقات الحلیب و 

  

  

  

امراض الرئة المزمنة :سابعا :     

  ]25)السل :[1

، ویلاحظ  1,8 – 1,2یصل الخطر النسبي للإصابة بسرطان الرئة عند مرضى السل المعالجین الى 

أن خطر الإصابة بالأدینوكارسینوما  أعلى من السرطان شائك الخلایا ، و تتوافق مواقع الإصابة 

 السرطانیة مع مواقع آفات السل الحبیبیة المتلیفة .

 

)الداء الرئوي الساد :2  

ازداد  او كلم یعتبر الداء الرئوي الساد عامل خطر مستقل عن التدخین للإصابة بالسرطان الرئوي

]26ان الرئة .[كلما ازداد الخطر النسبي لسرط  الداء الرئوي الساد شدة  

 

)التلیف الرئوي الناتج عن التعرض المھني للسلیكا :3  

ُ]27.[2,4 -2,1دة التلیف و یصل الى یتناسب الخطر النسبي للسرطان الرئوي مع ازدیاد ش  
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 ثامنا : دور الوراثة :

الرئة عند أقارب الدرجة الأول لمرضى ھذه الخباثة ھو ضعف نظیره ان معدل الحدوث لسرطان 

]28[بالنسبة للمدخنین و أربعة أضعاف نظیره لغیر المدخنین بالمقارنة مع المرضى العادیین .  

ما تزال الدراسات مستمرة حول الجینات المؤھبة ولكن تتھم الجینات المساھمة في استقلاب نواتج التدخین مثل نقص 

  ]CYP 1A1    ]  .28 الأنزیم الناقل للغلوتاثیون أو زیادة فعالیة السیتوكروم   فعالیة
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  الفصل الثالث : لمحة عن بیولوجیا سرطان الرئة و أھمیتھا السریریة

  

  مقدمة:

مستھدفة أقل ھذه المعرفة تستخدم في تطویر علاجات تطور فھم بیولوجیا سرطان الرئة خلال السنوات الأخیرة  و بدأت 

سمیة من العلاجات القائمة ، ھذا القسم یتضمن لمحة عن أھم ھذه التطورات بدون توسع في مجال بیولوجیا سرطان الرئة 

  التي لا مجال لتفصیلھا في ھذه الدراسة .

  لمحة عامة :

مورفولوجي حیث تتطور تتم على مستویین ، مستوى ان التحول السرطاني للنسیج الرئوي ھو عملیة متدرجة و بطیئة 

البشرة التنفسیة من نسیج طبیعي الى فرط تصنع الى حؤول بشروي الى سرطانة لابدة و أخیرا تتحول الى سرطانة 

  غازیة .

)، أو تثبیط Oncogenesمن خلال تفعیل الجینات الحاثة للسرطان (الثاني و الأھم ھو المستوى الجزیئي ،  المستوى

إزفاء ، طفرات ) بآلیات عدیدة جینیة ( حذف صبغي ، تضخیم جیني ،   Oncosuppressorالجینات الكابحة للسرطان (

  ،...) ، أو فوق جینیة ( إضافة جذر المیثیل، إضافة الأستیل للھستونات ، ...)  .

مثل سب النمط النسیجي و انذار المرض و استجابتھ للعلاج الكیمیائي و أخیرا تعموما، لوحظ أن ھذه التغیرات تختلف ح

  ، أو تدابیر وقائیة في المرحلة قبل السرطانیة . لتقدیم علاجات ھدفیة اأساس

  الجینات الحاثة و الكابحة للسرطان الرئوي حسب النمط النسیجي : یلخص أھم) 12رقم (  فیما یلي جدول 

سرطان غیر صغیر   سرطان صغیر الخلایا  الجینات الحاثة لنمو الورم
  الخلایا

  المراجع

       

Myc amplification     10-40% 5-10% ]29-30[  

Her-2/neu increased 
expression   

30% 19-33% ]31-32[  

Bcl-2  90% 25% ]33-34[  

EGFR  0% 40-80% ]35-36[  

Telomerase activity 100% 10-35% ]37[  

K-ras mutation 30-29[ %20-15  نادر[  
        

سرطان غیر صغیر   الخلایاسرطان صغیر   الجینات الكابحة لنمو الورم
  الخلایا

  

        
P53 muta�on 80-90% 50-60% ]29[  

Rb activation <90% 15-30% ]29-30[  

FHIT abnormal transcript 80% 42% ]38[  

P16 protein expression 95% 60% ]38-39[  

P16 protein inac�va�on >10% 30-70%   

Chromosome 3p 90% 50% ]29[  

       
  ): جدول یوضح أھم الجینات الحاثة لنمو السرطان و الكابحة لنمو السرطان .12جدول رقم (
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  الأھمیة السریریة لبعض التغیرات الجینیة في بیولوجیا سرطان الرئة :

 K-ras : البروتین الناتج عن ھذا الجین من البروتینات الرابطة لGTP  یرتبط ھذا البروتین بمستقبل على سطح ،

الخلیة و ینقل الاشارات الناتجة عن ارتباط عوامل النمو بالمستقبلات الى داخل الخلیة عبر سلسلة من بروتینات الكیناز 

  ]40[وانتھاء بعوامل الانتساخ داخل النواة .  RAF Proto-oncogene   أولھا نواتج ال 

ن یسبب تفعیلھ بشكل دائم بمعزل عن عوامل النمو ، و یعتبر ھذا أحد الأحداث الجزیئیة ان حدوث الطفرات في ھذا الجی

  ]41[المسببة لسرطان الرئة الغدي ، بینما یغیب في سرطان الرئة صغیر الخلایا .

 FTI ( Farnesyl Transferaseھي   ، و یعتبر ھدفا لنوع جدید من الأدویة ]42[تسيء ھذه الطفرة للإنذار 

Inhibitors )  و یعتبر (  ھذا البروتین للغشاء الخلوي نقلتمنع إضافة الفارنسیل الى ھذا البروتین مما یمنع ، ھذه الأدویة

Lonafarnib  رب السریریة لم تكن مشجعة .نتائج التجا) من أوائل ھذه الأدویة و لكن  

،   ASCO 2012 و ذلك في  SELUMETINIB علاج مستھدف باستخدام   Phase IIحالیا تم عرض تجربة سریریة  

وأعطى   Docetaxel ال  بالإضافةاستخدم ھذا الدواء كخط علاجي ثاني لمرضى سرطان الرئة غیر صغیر الخلایا 

  ]DFS ( 5,3 vs. 2,1 months , HR 0,58%)   .]43و % بمقابل الدواء الغفل 32نسبة استجابة 

             

  

  ) :Tyrosine kinase receptorsمستقبلات التیروزین كیناز ( 

عوامل نمو مختلفة ، تتكون من ثلاثة مجالات : خارج خلوي و ھو نوعي ھي مستقبلات عابرة للغشاء الخلوي تستقبل 

تقبل على یعمل عند ارتباط عامل النمو مع المس لعامل النمو ، مجال یخترق الغشاء الخلوي و مجال داخل السیتوبلازما

الازدواج مع مستقبل آخر ثم الفسفرة الذاتیة للتیروزین في ھذا المستقبل مما یسمح بالارتباط ببروتینات أخرى تنقل 

  ]RAS  ,  PI3K , Akt  , Stat   .]44الاشارة الى داخل الخلیة مثل : 

  .   EGFR , PDGFR , c-Kit , IR , FGFR , VEGFRیوجد العدید من أنواع المستقبلات أھمھا : 

  ) :  EGFRو البشروي ( مستقبلات عامل النم

  . (Erb4/Her4) , (Erb3/Her3) ,(Erb2/ Her2) , (ErbB1/Her1)ھناك أربعة أنواع من ھذا المستقبل : 

ErbB1/Her1 :  

 , Erk1، تنتھي بتفعیل  ]Ras-Raf-Map-Kinase  ]45عند تفعیل المستقبل تنتقل الاشارة الى داخل الخلیة عبر جملة : 

Erk2]46 [  تؤثر في التكاثر الخلوي ، و التمایز .التي  

  ]44[، لھا دور في الانقسام الخلوي و التمایز و الانتقالات .  PI3K , Akt , Statأیضا یتم تفعیل جمل أخرى مثل : 

ھناك عدة آلیات تسبب زیادة فعالیة المستقبلات : فرط التعبیر ، التضخیم الجیني ، الطفرة الجینیة و الافراز الذاتي لعوامل 

  ]Autocrine . (]45النمو ( 
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  ]47[:) 13و الجدول رقم (سریریا ، فرط نشاط و تواجد ھذه المستقبلات یختلف حسب النمط النسیجي 

  المئویة لفرط التعبیرالنسبة   النمط النسیجي 
Small cell 0-5% 

Adenocarcinoma 40-60% 

Large cell 40-60% 

Squamous  60-85% 
     حسب النمط النسیجي لسرطان الرئة . Her1النسبة المئویة لفرط التعبیر عن ): 13جدول رقم (

  سریریة :ان دور ھذا المستقبل الانذاري مختلف علیھ ، ولكنھ ھدف لعدة مقاربات 

 ) : Erlotinib , Gefitinib (  مثبطات التیروزین كیناز :

الاختبارات السریریة لھذه الأدویة أثبتت فعالیتھا كخط علاجي ثاني أو ثالث بعد نكس العلاج الكیماوي حیث 

مع تراجع ملحوظ في  )IDEAL 1(السریریة % في احدى التجارب 11,8وصلت نسبة الاستجابة الى 

و لكن ، ]49[من المشاركة مع العلاج الكیماوي . لم تظھر أیة فائدة  ]48[و سمیة منخفضة %)40(الأعراض

  .]50[ انھاء العلاج الكیماوي كخط أول  ) بعد Maintenance حالیا یبحث عن استخدامھا كعلاج داعم ( 

الأكثر استجابة ، فلوحظ ان ان ھذه النسبة المنخفضة للاستجابة دفعت للبحث عن المؤشرات السریریة للمرضى 

  الاستجابة الأعلى عند المرضى ھي :

، غیر المدخنین و مرضى  ]51[%19، نساء  ]48[%13% ، الأدینوكارسینوما 28المرضى الآسیویین 

. في دراسة بلغت نسبة الاستجابة عند المرضى الذین حملوا كل الصفات ]52[السرطان القصبي السنخي 

  %.60السابقة 

  . ]53[لمستقبلطفرات في مجال التیروزین كیناز للوحظ أن المرضى المستجیبین یحملون جزیئیا ، 
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  التصنیف النسیجي لسرطان الرئةالفصل الرابع : 

  

  ]54[التصنیف النسیجي للأورام الظھاریة للرئة حسب منظمة الصحة العالمیة :أولا :

 Preinvasive lesions:  

                                    Squamous dysplasia/ carcinoma in situ .  
                                     Atypical adenomatous hyperplasia . 
                                     Diffuse idiopathic pulmonary neuroendocrine cell                                                                 

                                                                             Hyperplasia. 

 Invasive malignant lesions : 

                   Squamous cell carcinoma : 

                                     Variants: Papillary , Clear cell , Small cell , Basaloid .  

                       Small cell carcinoma :  

                                      Variant: Combined small cell carcinoma . 

                       Adenocarcinoma : 

 

- Papillary . 

- Bronahoalveolar carcinoma: Mucinous , Non-                      

mucinous , mixed . 

- Solid adenocarcinoma with mucin formation . 

- Adenocarcinoma with mixed subtypes : 

Mucinous adenocarcinoma , Mucinous 

cystadenocarcinoma , Well-differentiated 

adenocarcinoma , Signet-ring adenocarcinoma , 

Clear cell adenocarcinoma . 

                                     Large cell carcinoma :   

                                                       Variants : - Large cell neuroendocrine carcinoma . 

- Combined large cell neuroendocrine carcinoma . 

- Basaloid carcinoma . 

- Lymphoepithelioma like carcinoma . 

- Clear cell carcinoma . 

- Large cell carcinoma with rhabdoid phenotype . 

                                       Adenosquamous carcinoma  
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                                      Carcinomas with pleomorphic , sarcomatoid , or                               

                                                                          Sacromatous  elements: 

                                                 Variants : -   Carcinomas  with spindle or giant  cells :   

                                                                                    - Pleomorphic carcinoma . 

            -   Spindle cell carcinoma . 

            - Giant cell carcinoma . 

                                                                Carcinosarcoma. 

                                                                Pulmonary blastoma . 

                                       Carcinoid tumor ( Typical , Atypical ). 

                                       Carcinomas of salivary gland type : 

                                                     Variants : Mucoepidermoid , Adenocystic , others. 

                                      Unclassified . 

 

  ثانیا : توزع الأنماط النسیجیة لسرطان الرئة في عدة دراسات :

  یوضح توزع الأنماط النسیجیة :) 14رقم (في ما یلي جدول 

الولایات المتحدة   
  ]55[الأمریكیة

دراسة مشفى الأسد 
  ]56[الجامعي

دراسة مشفى 
  ]57[المواساة

دراسة دول 
  ]3[مجلس التعاون

Adenocarcinoma 36,72% 28,33% 41% 21,7% 

Squamous cell 
carcinoma 

30,1% 37,19% 38% 22,7% 

Small cell 
carcinoma  

14% 8,69% 15% 10% 

Large cell 
carcinoma 

9,46% 3,98% 5,5% - 

Others 9,72% 21,81 0.5% 45,6% 
  ) : توزع الأنماط النسیجیة لسرطان الرئة حسب عدة دراسات . 14جدول رقم ( 

عموما ، في كل دول العالم یمثل الأدینوكارسینوما أكثر الأنماط انتشارا عند النساء ، أما الرجال فیلاحظ انتقال النمط 

اعلى في آسیا یلاحظ أن نسبة الأدینوكارسینوما  النسیجي الأعلى نسبة من السرطان شائك الخلایا الى الأدینوكارسینوما و

بالمقارنة مع أوروبا والولایات المتحدة ، و یعتبر النمط الأكثر انتشارا لغیر المدخنین ، المنقطعین عن التدخین من فترة 

  .]55[جمیع الأعمار و الأعمار المبكرة للرجالطویلة ، النساء ب

الى استخدام الفلتر و تخفیض تركیز القطران و النیكوتین في السجائر ، استخدام الازدیاد النسبي للأدینوكارسینوما یعزى 

تصفیة الجزیئات الأكبر حجما في الدخان التي تصل الى الطرق التنفسیة الصغیرة و المحیطیة التي تشكل الفلتر أدى ل
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و الاضطرار الى ازدیاد عمق  منشأ الأدینوكارسینوما ، أما تخفیض القطران سبب تغیر في نمط التدخین عند المرضى

  .]55[الاستنشاق و بالتالي وصول الدخان الى الطرق التنفسیة الانتھائیة 

  

  الجزیئیة للخلایا السرطانیة : علاقة النمط النسیجي بالتغیرات ثالثا :

ضمن نفس النمط النسیجي دفع  لسرطان الرئة  و نسیجیة المختلفةان الاختلاف في السلوك المرضي و الانذار للأنواع ال

 )15رقم ( وراء الاختلاف المورفولوجي و البیولوجي للخلایا ، وفي ما یلي جدولالعوامل البیولوجیة الكامنة  لدراسة 

  . ]58,59,60,61، 29,30,31,32[ بأھم التغیرات الجزیئیة التي تحدث في الأنماط النسیجیة المختلفة :

  K-Rasa  EGFRb Her-2b P53a Rbc  P16d Cyclin D1b 

Adenocarcinoma 15-20% 40-60% 26% 50-60% 23-57% 54% 35-55% 

Squamous cell >5% 60-85% 16% 60-70% 6-14% 75% 30-35% 

Large cell 12% 40-60% 6% 50-60% 15-30% 30-70% 50% 

Small cell >5% 0-5% 30% 80-90% 90% >5% >5% 
(a) Mutation , (b)overexpression , (c)deletion , (d) deletion or methylation. 

  أھم التغیرات الجزیئیة حسب الأنماط النسیجیة لسرطان الرئة . ) : 15جدول رقم (

تنشؤات الطرق التنفسیة المركزیة :  )1أھم الأنماط النسیجیة : رابعا :   

 ا) السرطان صغیر الخلایا :

 ]62[   % من الحالات مرتبطة بالتدخین98و لكنھا في انخفاض حالیا ،  %25 -15ھذا النمط ان نسبة بیولوجیا الخلیة :

.  

یعتبر أشیع التغیرات و بشكل خاص الذراع القصیر  3، فان حذف أو طفرة الصبغي بالنسبة للجینات الكابحة لنمو 

،   RASSF1A  ،FHITیضم العدید من الجینات الكابحة للنمو ، أھمھا  3%) . الصبغي  90للصبغي أشیع التغیرات ( 

RAR-b  ]121[ .RASSF1a   یتعرض ھذا الجین لفرط اضافة المیثیل و بالتالي یتثبط التعبیر عنھ في كل مرضى

  .]DNA]63 السرطان الصغیر الخلایا و یلعب دورا في وقف انقسام الخلیة عند تخریب ال 

رباعي الفوسفات ، تراكم ھذا الأخیر یزید ثنائي أدینوزین تقلاب س% من المرضى ) فیلعب دورا في اFHIT  )80أما  

  . ]64[الانقسامات

% من المرضى ) یلعب دورا فھو ینظم 90(  13على الصبغي   RBبالإضافة لتغیرات الصبغي الثالث فان حذف الجین 

( یتعرض للطفرة عند  17 الواقع على الصبغي P53، بالمقابل  ]S  ]64الى الطور   G1انتقال الدورة الخلویة من الطور 

  .]G1 ]64انتقال الدورة الخلویة من الطور % من المرضى 90

 , IGF 1 , c-kit , hepatocyte growth factor , c-Metمن العوامل الأخرى فرط التعبیر عن عوامل النمو   

TGF-b .  

و تسيء تعرض لفرط تعبیر أو تضخیمت Mycھناك العدید من الجینات الحاثة على نمو الأورام تساھم في العملیة أھمھا : 

  للإنذار.

-Dopaمن المھم التأكید أن نمو سرطان الرئة صغیر الخلایا یعتمد أیضا على عوامل نمو ذاتیة أھمھا : 

decarboxylase,   calcitonin , neurofilaments , neural cell adhesion molecule , IGF1, 

transferrin, Gastrin releasing peptide  .  
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                         النسیج العصبي الغدي متشابھة بذلك مع الكارسینوئید .ان العوامل السابقة تعبر عن تمایز خلوي باتجاه 

  نسیجیا :

وھي تدخل في تشخیص تفریقي مع الأورام ذات  م  قلیلة السیتوبلازما ، النواة ذات كروماتین حبیبيخلایا صغیرة الحج

و لكن  (TTF1 , CK-7) تتشارك خلایاه الملونات المناعیة الخاصة بسرطانات الرئة  كاللمفوما .الخلایا الصغیرة المدورة 

الكارسینوئید و السرطان كبیر الخلایا ذو النمط الغدي العصبي  الأھم أنھا تتشابھ مع الخلایا ذات التمایز الغدي العصبي ك

، فضلا أن السرطان یفرز الكثیر من ( NCAM , CD57 , NSE, C-kit , Chromogranin A )في بعض الملونات 

  .]65[الھرمونات مما دفع لاعتبار ھذه الخلایا ذات أصل واحد و ھو أمر أغلب الباحثین لا یمیل الیھ 

  السرطان كبیر الخلایا ذو التمایز الغدي العصبي ) :المتمایز ، غیر المتمایز ،  )الكارسینوئید (ب

الكارسینوئید المتمایز فیھا ھو الأفضل انذارا ببقیا تصل  ) ،  Tissue continuumتعتبر ھذه الأورام متصلا نسیجیا (  

كبیر لنمط سنوات ل 5% بعد 15ت ، بینما لا تتجاوز سنوا 5% بعد 60سنوات ، الغیر متمایز ببقیا  5% بعد 90حتى 

  الخلایا ذو التمایز الغدي العصبي .

  مع وجود حبیبات افرازیة . حبیبیة  و نواة النمو الورمي مركزي و الخلایا تتمیز بسیتوبلازما

تتشارك ھذه الأنماط بالملونات المناعیة للخلایا ذات التمایز الغدي العصبي و تتمیز عن النمط كبیر الخلایا أن الأخیر 

  .]c-kit , Chromogranin A  ]65سلبي ل 

  )السرطان شائك الخلایا :ج

  ب تماما في النمط صغیر أكثر السرطانات المركزیة شیوعا ، تتمیز بتشكیل مراكز كیراتینیة و جسور بین الخلایا تغی

  % .99% و نوعیتھا الى 66تصل حساسیة عینات القشع الى 

  . ]65[عكس كل الأنماط الأخرى   CK7و سلبیة   CK5/6تتمیز عن غیرھا من الأنماط بایجابیة  

% من الحالات و لكن بالتجارب السریریة في المرحلة الثالثة فان 85في   EGFRیتمیز بوجود فرط تعبیر للمستقبل 

لم یعطي فائدة سریریة ، و ذلك لأن ھذه الأدویة تؤثر فقط على مستقبلات ذات   TKIاستخدام مثبطات التیروزین كیناز 

  . نوع محدد من الطفرات تحدث أكثر عند النمط أدینوكارسینوما  لغیر المدخنین

  

  محیطیة المنشأ : )الأورام2  

   ا)السرطان كبیر الخلایا :

یعتبر كشكل أقل تمایزا من النمطین الأشیع : النمط شائك الخلایا و الأدینوكارسینوما ، لذلك لھ سلوك مرضي أكثر 

  . ]65[ھجومیة و لكن أكثر استجابة للعلاج الكیماوي

  

  

  ]65[ ب) السرطان القصبي السنخي :

  :ى البحثي نظرا للعدید من الأسبابأنھ شدید الأھمیة على المستو لنمط ، الاتواتر ھذا اعلى الرغم من قلة نسیجیا : 
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  : ینتشر ھذا النمط أفقیا عبر الطرق التنفسیة و لا یخترق الغشاء القاعدي لذلك یظھر بشكل  طریقة الانتشار

 عقیدات ورمیة منتشرة في الرئة و ھو النمط الأكثر شیوعا عند الشباب .

  من المرضى مدخنین ) .70ي یزداد فیھا التوقف عن التدخین ( نسبتھ في المجتمعات التازدیاد % 

 

  ) یمكن ضبطھ عن طریق الطبقي المحوري بشكل الزجاج المحجرGround glass appearance   لذلك ،(

 امراض الرئة التلیفیة .یتشابھ مع 

  حساسیةFNA   بة لھذا النمط % بالنس35لا تتعدى . 

 فرط تعبیر لمستقبلات  بیولوجیا : EGFR   وHER2(neu)   و تتمیز مستقبلاتھ بطفرة علىEXON 

 ، مما یجعلھ الأكثر استجابة لمثبطات التیروزین كیناز .   19,18,21

  ج) الأدینوكارسینوما :

نقائل حتى في مراحلھ أكثر الأنماط النسیجیة انتشارا في الكثیر من دول العالم ، یعتبر من أكثر الأنماط قابلیة لإعطاء ال

  .   I, IIفي المراحل % 31 -%17المبكرة ، تصل من 

  % من الخلایا على الأقل مفرزة للمخاط و تمیل الخلایا للتشكل بشكل غدي .10

  % .97% و النوعیة 90عالیة وتصل حتى   FNA حساسیة 

) ، +CK5/6و ھذا یمیزه عن شائك الخلایا (  -TTF1, CK7+/CK20التلوینات المناعیة نفسھا الخاصة بالأورام الرئویة : 

  وعن السرطانات الھضمیة .

بنسبة أقل من سرطان الخلایا و لكن تختلف الطفرات بین المدخنین و غیر   EGFRیتمیز بفرط التعبیر عن بیولوجیا : 

بالمقابل المدخنون   EGFR تجعلھا شدیدة الاستجابة لالمدخنین ، فغیر المدخنین لدیھم طفرات في مجال التیروزین كیناز 

و تجعلھا أقل استجابة لمثبطات التیروزین كیناز ، أیضا یتمیز المدخنون   EGFRیحدث لدیھم طفرات مختلفة على 

  .  ]131[و التي تسيء للإنذار و تمیزه عن النمط شائك الخلایا  RASبطفرات على 

عن بعضھا من حیث الانذار فة من السرطانات تختلف الخلاصة : یمثل الأدینوكارسینوما شكلا نسیجیا یضم أنواع مختل

  و عمر البدء و الاستجابة للعلاج .
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   الفصل الخامس : الأعراض السریریة 

  

  الأعراض الموضعیة :

  ا)السعال :

المرضى ، و في النھایة یصیب كل ]66[%) عند تشخیص المرض 75-50أكثر الأعراض انتشارا و تصل نسبتھ الى ( 

  .الذین لم یحدث لدیھم شفاء

كثیر من مرضى سرطان الرئة یعانون من الداء الرئوي الساد أو السعال التخریشي لدى المدخنین قبل تشخیص السرطان 

عند یستطب اجراء تصویر شعاعي للصدر یھمل بعض الأطباء و المرضى ھذا العرض ، و من ھنا  بفترة طویلة ، لذلك

حدوث تغیر دائم في نوعیة السعال أو عدم شفاء النوبة الحادة للداء الرئوي الساد رغم اعطاء العلاج المناسب بعد أسبوع 

  علویة .، و یزید من احتمالیة السرطان غیاب الحرارة و الأعراض التنفسیة ال

  ب) نفث الدم :

، و عادة بشكل قشع مدمى لعدة أیام لا یستجیب للصادات ، لذلك یجب التحري عن ]67-66[% 35-25شائع نسبیا بنسبة 

سنة مع قصة تدخین و قشع مدمى من خلال التصویر الشعاعي و فحص القشع و  40السرطان عند أي مریض تجاوز 

  . ]68[أحیانا تنظیر القصبات

  

  الصدري : ج) الألم

ء الجنبي و حتى في المراحل الأولى قبل غزو المنصف و الغشا، یمكن أن یصاب بھ المرضى  %45-30یحدث بنسبة  

  . جدار الصدر 

  د) الزلة التنفسیة :

% ، و لھا العدید من الاسباب منھا ما یعود للورم نفسھ و منھا ما یعود لأسباب أخرى كالداء الساد و 60-40شائع بنسبة 

  ]67-66[.  أو حتى نتیجة العلاج الشعاعي مة الرئویةالص

  ه) الوزیز :

-66قھا [القصبات الرئیسیة تضی% ، اما معمم ینتج عن التشنج القصبي أو موضع ینجم عن وجود كتلة في 2-0نادر 

67.[  

  و) ذات الرئة :

المھم المتابعة الشعاعیة للمریض للتأكد نفس المظاھر السریریة و الشعاعیة لذات الرئة ، لذلك بعد علاج ذات الرئة من 

  ثافات الصدریة .من تراجع الك
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  أعراض المرض المتقدم موضعیا :

  ا) البحة الصوتیة : 

قد یتحسن الشلل مع علاج المرض و لكن عادة  عن اصابة العصب الحنجري الراجع الأیسر . ینتج شلل الحبل الصوتي

  .]67-66[الشلل دائم 

  الحاجز :ب) شلل عصب الحجاب   

العصب الایسر  عادة یصاب و العقد اللمفاویة المنصفیة. غزو العصب من الورم مباشرة أ ینتج شلل العصب الحجابي عن

یسبب شلل العصب الحجابي نقص السعة  الرئویة . اكثر من الایمن بسبب القرب من العقد اللمفاویة في النافذة الأبھریة

  .الرئویة 

  ج) عسر البلع :

     . د المنصفیة على المري البلع امَا عن شلل العصب الحنجري الراجع ثنائي الجانب أو ضغط العقینجم عسر 

  د) الصریر :

، تعتبر حالة طارئة بحاجة لعلاج  ینتج اما عن تضیق لمعة الرغامى بفعل الورم أو شلل ثنائي الجانب للحبال الصوتیة 

لحبال . اذا كان مستوى التضیق مرتفعا أو ناتج عن شلل ا طارئ ، یتضمن العلاج الشعاعي الخارجي أو الموضعي

  .الصوتیة 

  ه) متلازمة الأجوف العلوي :

سببھا انسداد الورید الأجوف العلوي بسبب نمو الكتلة الورمیة الواقعة في الفص الرئوي العلوي الأیمن باتجاه المنصف ، 

% من الأسباب تعود لسرطان الرئة ( موزع بالتساوي بین النمط صغیر 80أو ضخامات العقد اللمفاویة أیمن الرغامى  . 

. حالیا لا تعتبر حالة إسعافیھ لذلك یجب البدء بالتشخیص النسیجي الدقیق قبل ]69[الخلایا و النمط غیر صغیر الخلایا ) 

  العلاج .

  و) الانصباب الجنبي :

% من المرضى ، معظم حالات الانصباب الجنبي لمرضى سرطان الرئة ورمیة مع 15یحدث الانصباب التاموري في 

ب نفي الأسباب الأخرى حتى لا یحرم المرضى أن نصف المرضى فقط یمكن كشف خلایا ورمیة في سائل الجنب ، یج

  ]70[ن العلاج الجراحي من ھذا العلاج .الذین یمكن أن یستفیدوا م

  ز) الانصباب التاموري :

% من المرضى ، ولكن ثلث الحالات لا یتم تشخیصھا . یجب الشك بھذا التشخیص 15یحدث الانصباب التاموري في 

  ]68-67[نقص أكسجة.القلقین بدون في مرضى عسرة التنفس 

یمكن أن یحدث الانصباب كنتیجة للعلاج الشعاعي لذلك یجب عدم التسرع لافتراض النكس الورمي عند حدوث 

  الانصباب .

  و) تناذر بانكوست :

تنتج عن النمو الموضعي للسرطان الواقع في قمة الرئة مع غزو للنسیج المحیط ، یمكن أن تترافق بتناذر ھورنر أو 

ن الصدریتین العلویتین ، یمكن أن الضفیرة العضدیة . الألم كتفي أو في أعلى الصدر خاصة في مستوى الفقرتیاعتلال 

  ھدم فقري و انضغاط نخاع . ان یسبب غزو ھذه الفقرات
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  ]68-67[یمكن أن یجتاح الورم السلسلة الودیة العلویة و یسبب ألم في الطرف العلوي مع وذمة .

  ي :ح) الانتشار اللمفاو

  ، لأنھا تدخل بتشخیص تفریقي مع ذات الرئة و التھاب الرئة الشعاعي . صعب تشخیص ھذه الحالة 

  ]71[  .دقة مع تنظیر القصبات تشخص بالتصویر الطبقي عالي ال

  أعراض الانتشارات البعیدة :

  ا) النقائل الدماغیة :

الأعراض على موضع و حجم النقائل و اختلاطاتھا مثل النزف سرطان الرئة ھو أشیع أسباب النقائل الدماغیة ، و تتوقف 

  و الوذمة . یمكن أن تكون النقائل سحائیة تتظاھر بصداع و شلول أعصاب قحفیة تستدعي بزل السائل الدماغي الشوكي .

  . ]72[تشخص بالمرنان مع الحقن 

  ب) النقائل العظمیة :

عند تشخیص النقائل العمود الفقري و العظام الطویلة القریبة .یب % من المرضى ، على الغالب تص25تحدث عند 

  .]72[ العظمیة یجب مسح العظام الحاملة للوزن للوقایة من الكسور المرضیة .

  ج) النقائل الكبدیة و الكظریة و العقد اللمفاویة داخل البطن :

لألم البطني بدون ارتفاع في وظائف الكبد الَا تشیع النقائل الكبدیة لمرضى سرطان الرئة ، و تسبب التعب و الغثیان و ا

  النقائل المتعددة .في حالة 

  . أما باقي النقائل الحشویة فمن الشائع اكتشافھا صدفة أثناء التصویر الشعاعي

  المتلازمات نظیرة الورمیة :

  : ]72بأھم ھذه المتلازمات [) 16رقم (% من المرضى و في ما یلي جدول  20- 10تصیب 

  متفرقات  الوعائیةو الدمویة   الھیكلیة  العصبیة  الغدیة
  الدنف السرطاني  فقر الدم  تبقرط الأصابع  ایتون-تناذر لامبرت  فرط الكالسیوم
اعتلال العظام   الوھن العضلي  نقص الصودیوم

  الضخامي الرئوي
انحلال الدم المناعي 

  الذاتي
  الحرارة

اعتلال الأعصاب   تناذر كوشینغ
  المحیطیة

الجلد و التھاب 
  العضلات

ارتفاع التوتر   زیادة العدلات
  الشریاني

  اعتلال الكلیة الغشائي  زیادة الحمضات  اعتلال العضلات  التنكس المخیخي  التثدي
التھاب العضلات   التھاب الدماغ   ادرار الحلیب

  العدید
    زیادة وحیدات النوى

متلازمة الرجل   نقص السكر
  الصلب

    فرط الصفیحات  

    تناذر تروسو    اعتلال الشبكیة  النموفرط ھرمون 
التھاب الأوعیة       زیادة الكالسیتونین

  الدمویة
  

التھاب الشغاف      TSHزیادة 
  التخثري

  

  ) : أھم المتلازمات نظیرة الورمیة المرافقة لسرطان الرئة القصبي . 16جدول رقم (     
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  الفصل السادس: التحدید المرحلي للسرطان القصبي 

Staging  

  للسرطان القصبي و النسخة السابعة:حلي مرالتصنیف ال النسخة السادسة من الفروقات بینأولا: 

  ) : AJCC 6th edition(  غیر صغیر الخلایا لسرطان الرئة القصبي النسخة السادسة من التصنیف النسیجيا)  

]73[  

  Primary Tumor(T)الورم البدئي   

Tx  بوجود خلایا خبیثة في القشع أو الغسالة القصبیة و لكن لا یمكن تقییم الورم البدئي، أو الورم المثبت
  غیر مرئي بالتصویر أو التنظیر القصبي .

T0 . لا دلیل على الورم البدئي  

Tis . سرطانة داخل البشرة  

T1  الرئة ، و بدون دلیل على امتداده سم بأكبر أبعاده، محاط بالجنبة الحشویة أو 3الورم أقل أو یساوي
  لأقرب من قصبة فصیة بتنظیر القصبات .

T2  عن المھماز ب سم بأكبر أبعاده ، أو بأي حجم لكن مع إصابة قصبة رئیسیة ( بعیدا 3الورم أكبر من
)، أو یغزو الجنبة الحشویة ، أو مترافق مع ذات رئة انسدادیة ممتدة الى منطقة السرة ، سم أو أكثر 2

  أو أي ترافق مع انخماص أو ذات رئة انسدادیة و لكن یجب أن تكون أقل من كامل الرئة . 
T3  الورم بأي حجم مع امتداد الى جدار الصدر ( متضمنا أورام الثلم العلوي)، أو الى الحجاب الحاجز ، أو

سم من  2بعد أقل من الجنبة المنصفیة ، أو التامور الجداري ، أو أن الورم یصیب القصبة الرئیسیة مع 
  المھماز دون أن یصیب المھماز ، أو ترافق مع انخماص أو ذات رئة انسدادیة تصیب كامل الرئة .

T4  الورم بأي حجم مع غزو المنصف ، القلب ، الأوعیة الكبیرة ، الرغامى ، المري ، جسم الفقرات ، أو
عقیدات ورمیة تابعة بنفس الفص الذي المھماز ، أو مترافق مع انصباب جنبي أو تاموري خبیث ، أو 

  یحوي الورم .
  Regional Lymph Nodes(N) العقد اللمفاویة   

Nx  .لا یمكن تقییم العقد اللمفاویة الناحیة  

N0 .لا انتقال الى العقد اللمفاویة الناحیة  

N1 متضمنة الامتداد المباشر. انتقال الى العقد اللمفیة حول القصبیة أو العقد السریة بالجھة نفسھا أو كلیھما  

N2 أو العقد اللمفاویة تحت المھمازیة ./انتقال الى العقد اللمفیة المنصفیة بالجھة نفسھا و  

N3  المنصفیة بالجھة المقابلة ، العقد السریة بالجھة المقابلة ، العقد اللمفیة الأخمعیة انتقال الى العقد اللمفاویة
  ، أو العقد اللمفیة فوق الترقوة .بنفس الجھة أو بالجھة المقابلة 

 Metastasis (M)الانتقالات   

Mx  .لا یمكن تقییم وجود انتقال  

M0 . لا یعرف وجود انتقال  

M1 . وجود انتقالات بعیدة  
  

N3 N2 N1 N0   

IIIB IIIA IIA IA T1 

IIIB IIIA IIB  IB T2 

IIIB IIIA IIIA IIB T3 

IIIB IIIB IIIB IIIB T4 

IV IV IV IV   M1 
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  غیر صغیر الخلایا النسخة السادسة من التصنیف المرحلي لسرطان الرئة

  ]74[: ( AJCC 7th edition )ب) النسخة السابعة من التصنیف النسیجي لسرطان الرئة القصبي  

  Primary Tumor(T)الورم البدئي   

Tx   خبیثة في القشع أو الغسالة القصبیة و لكن لا یمكن تقییم الورم البدئي، أو الورم المثبت بوجود خلایا
  غیر مرئي بالتصویر أو التنظیر القصبي .

T0 . لا دلیل على الورم البدئي  

Tis . سرطانة داخل البشرة  

T1   سم بأكبر أبعاده، محاط بالجنبة الحشویة أو الرئة ، و بدون دلیل على امتداده 3الورم أقل أو یساوي
  ر القصبات .لأقرب من قصبة فصیة بتنظی

T1a ≥ 2،  سم <2سم T1b ≥ 2-3 سم  

T2 سم أو 2، أو بأي حجم لكن مع إصابة قصبة رئیسیة ( بعیدا عن المھماز ب سم بأكبر أبعاده  7-3 الورم
أكثر )، أو یغزو الجنبة الحشویة ، أو مترافق مع ذات رئة انسدادیة ممتدة الى منطقة السرة ، أو أي 

  رئة انسدادیة و لكن یجب أن تكون أقل من كامل الرئة .ترافق مع انخماص أو ذات 
  سم.T2b≥ 7سم < 5سم ، T2a ≥ 5 سم <3 

T3  امتداد الى جدار الصدر ( متضمنا أورام الثلم العلوي)، أو الى الحجاب  أو ،سم 7الورم أكبر من
الحاجز ، أو الجنبة المنصفیة ، أو التامور الجداري ، أو أن الورم یصیب القصبة الرئیسیة مع بعد أقل 

ت رئة انسدادیة تصیب سم من المھماز دون أن یصیب المھماز ، أو ترافق مع انخماص أو ذا 2من 
  أو عقیدات منفصلة في نفس الفص الرئوي الذي یضم الورم الأصلي .ة كامل الرئ

T4  الورم بأي حجم مع غزو المنصف ، القلب ، الأوعیة الكبیرة ، الرغامى ، المري ، جسم الفقرات ، أو
أو عقیدات منفصلة في فص رئوي آخر في نفس جھة از ، أو اصابة العصب الحنجري الراجع ، المھم

  الورم الأصلي .
  Regional Lymph Nodes(N) العقد اللمفاویة   

Nx  .لا یمكن تقییم العقد اللمفاویة الناحیة  

N0 .لا انتقال الى العقد اللمفاویة الناحیة  

N1 .انتقال الى العقد اللمفیة حول القصبیة أو العقد السریة بالجھة نفسھا أو كلیھما متضمنة الامتداد المباشر  

N2 أو العقد اللمفاویة تحت المھمازیة ./اللمفیة المنصفیة بالجھة نفسھا و انتقال الى العقد  

N3  انتقال الى العقد اللمفاویة المنصفیة بالجھة المقابلة ، العقد السریة بالجھة المقابلة ، العقد اللمفیة الأخمعیة
  بنفس الجھة أو بالجھة المقابلة ، أو العقد اللمفیة فوق الترقوة .

 Metastasis (M)الانتقالات   

Mx .لا یمكن تقییم وجود انتقال  

M0 . لا یعرف وجود انتقال  

M1 M1a   : ، أو عقیدات جنبیة أو انصباب جنب ورمي                                                                                           عقیدات رئویة منفصلة في الرئة الأخرى
  أو انصباب تامور ورمي .

M1b   :. وجود انتقالات بعیدة  
  

N3 N2 N1  N0   

IIIB IIIA IIA IA  T1a,b 

IIIB IIIA IIA IB T2a 

IIIB IIIA IIB IIA T2b 

IIIB IIIA IIIA IIB T3 

IIIB IIIB IIIA IIIA T4 

IV IV IV IV  M1a,b 
المرحلي لسرطان الرئة صغیر الخلایا و غیر صغیر الخلایا و جدول یوضح النسخة السابعة للتصنیف النسیجي 

  )   AJCC 7th ED الكارسینوئید (
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ان ظھور التصنیف الجدید یعود الى المشاكل في التصنیف السادس الذي كان یجمع مجموعات انذاریة مختلفة من 

حسب الانذار و أعید تعریف التصنیف المرحلي حسب الإنذار  T , Mالمرضى تحت مجموعة واحدة ، لذلك أعید تعریف 

  أیضا .

  حسب دراسات راجعة :بالفرق بین التصنیف السادس والسابع  )17رقم ( في ما یلي جدول

  Suzuki]75[  Klikovits]76[  Fukui]77[  Strand]78[  

  1632حجم العینة   المرحلة
  مریض 

  حجم العینة 
  مریض 145

  حجم العینة
  مریض 1556

  حجم العینة
 مریض1885

IA -  -  -  -  

IB -3,5% -30% -5,8% -11,2% 

IIA +7,1% +283,3% +8,4%  +16,3% 

IIB +1,2% -70,7% -2,5% -5,9% 

IIIA +6,1% +31,4% +3,9% +6,2% 

IIIB -12,8% -36,4% -5,2% -2,9% 

IV +2% -33,3% +1,2% -2,5% 
  المرحلي لسرطان الرئة حسب التصنیف الجدید في عدة دراسات راجعة .) : تغیر التصنیف  17جدول رقم (  

  من الجدول السابق یمكن ملاحظة عدة نقاط مشتركة بین مختلف الدراسات :

  انخفاض نسبة المرضى في المرحلةIIIB   : یعود ذلك الى اعادة تصنیف مرضى الانصباب الورمي الى

، كما   T3نفس الفص الرئوي المصاب الى  مرضى النقائل الرئویة في تعریف و اعادة،   IVالمرحلة الرابعة 

 .  IIIAالى  IIIB) من T4No , T4N1( جرى اعادة تصنیف مرضى 

  ارتفاع نسبة المرضى في المرحلةIIIA  :  صنیف مرضى ( یعود ذلك الى اعادة تT4N0, T4N1 من ( IIIB  

سم ،  و النقائل الرئویة في 7بسبب ضم الأورام التي یفوق حجمھا  T3و زیادة عدد الأورام المصنفة   IIIAالى 

 .  T3نفس الفص الرئوي الى تعریف 

  ارتفاع نسبة المرضى في المرحلة IIA  :  یعود ذلك لإعادة تعریفIIA  ) لیشمل مرضىT2aN1 , T2bN0.( 

  انخفاض نسبة المرضى في المرحلةIB : ) یعود ذلك لضم مرضىT2bN0  الى (IIA  .  

  ثانیا : توزع حالات سرطان الرئة حسب التصنیف المرحلي النسیجي :

) في معظم الدراسات و الجدول التالي  IIIB , Vعموما، یتم تشخیص سرطان الرئة في مراحل متأخرة غیر جراحیة  ( 

  یوضح ذلك :) 18رقم ( 

 I,IIسرطان موضع (  
(  

سرطان متقدم 
 )IIIموضعیا(

  محددغیر   )IVسرطان نقائلي (

 %8 %41 %35 %16  ]79[الولایات المتحدة
دراسة مجلس 

  ]3[التعاون
20,3% 33,3% 38,4% 8,4% 

دراسة مشفى 
  ]56[الأسد

18,74% 42,53% 38,37% 0% 

   توزع حالات سرطان الرئة حسب التصنیف المرحلي السادس في عدة دراسات . ) :18جدول رقم (
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  ]81[: تصنیف سرطان الرئة صغیر الخلایا : ثالثا

) و  LIMITED STAGE DISEASE محدود الدرجة (  الى مرضالرئة صغیر الخلایا تصنیفا خاصا یمتلك سرطان 

  .)  EXTENSVE STAGE DISEASEممتد الدرجة (  سرطان

لاختلاف انذار المرض باختلاف خضع تعریف المرض محدود الانتشار الى عدة تغیرات حسب المجموعة البحثیة نظرا 

  ھذه التعریفات .

  الجدول التالي یوضح ذلك :

2-yr 
survival(%) 

MST (mo.) أسم التصنیف  تعریف المرض محدود الدرجة  

المرض محدود في نصف الصدر و یمكن حصره بحقل  12 14
  شعاعي واحد .

VALSG 

بالجھتین و یتضمن النقائل للعقد المنصفیة و فوق الترقوة  12 17
  انصباب جنبي أحادي الجانب .

IASLG 

 TORENTO  غیاب الضخامات العقدیة أو انصباب الجنب 15.7 51

و سریة و فوق الترقوة في جھة  ضخامات عقدیة منصفیة 12 20
الرئة المصابة فقط ، شلل العصب الحنجري أو الحجابي ، 

انخماص رئوي و انصباب جنبي صغیر الكمیة سلبي الخلایا 
  الورمیة .

MARBURG 

VALSG, Veteran Administration lung Study group ; IASLG, International Association for the study of lung cancer 

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  نھایة الدراسة النظریة                                             
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  الدراسة العملیة

  ھدف الدراسة:
مشفى البیروني الجامعي للوقوف على خصائصھ السریریة و النسیجیة و الوبائیة دراسة واقع سرطان الرئة القصبي في 

  في  سوریا . جامعي أكبر مركز  لعلاج الأورامبما یعكس واقع سرطان الرئة  في سوریة حیث یمثل مشفى البیروني ال

  

  

  المرضى وطریقة الدراسة :
 2008لمشفى البیروني ابتداء من شھر تشرین الثاني دراسة مستقبلیة لكل مرضى سرطان الرئة القصبي المراجعین 

  . 2009وحتى نھایة تشرین الأول 

مریضا تم استجوابھم سریریا مع اجراء  كافة الدراسات النسیجیة و الشعاعیة كالطبقي المحوري  801شملت الدراسة 

  . جي و المرحلة السریریة للورمالنسیللصدر والبطن و ومضان العظام والمرنان للدماغ و ذلك للتحدید الدقیق للنمط 

  

تم تصمیم استمارة بحث خاصة بكل مریض یتم ملؤھا منذ قبول المریض و تستكمل   تدریجیا حتى نھایة الاجراءات 

  التشخیصیة التي یحتاجھا المریض .  

  

  

  

  

 : الجامعي البیروني مشفى

 : الرئة أمراض وحدة

  الرئة بتنشؤات المصابین بالمرضى خاصة استمارة

 

 :                       المھنة:                   الجنس:               العمر:                                     الاسم

 : الاضبارة رقم  ) :  المحافظة( الاقامة مكان

 

  :   المدة:                       یومیا السجائر عدد                   لا \ نعم:   مدخن:                 الشخصیة العادات
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 : للورم الموضعي بالنمو المتعلقة السریریة الأعراض

 : انتانیة تنفسیة أعراض:                 تنفسیة زلة:                   دم نفث:                   سعال

 :                  أخرى أعراض:                     قشع

 :  المجاورة للبنى المباشر الغزو عن الناجمة الأعراض

:                                                         بلع عسرة:                                                صوتیة بحة:                                   صدري ألم 

 :  ھورنر تناذر:                                      بانكوست تناذر:                         علوي أجوف انسداد تناذر

 :  تاموري سطام

 

 : للورم الجھازي الانتشار عن  الناجمة الأعراض

  :  مركزیة عصبیة أعراض:                         عظمیة الام

 : أصابع تبقرط:                                                   شھیة نقص

 % ) :   10: ( >   وزن نقص

 : مصادفة مكتشف    الورم

 

 :  التشخیص قبل الأعراض لظھور الوسطیة المدة

 

 : النسیجي النمط

1-small cell : 

2- large cell: 

3- carcinoid : 

4- adenocarcinoma :  

5- squamous cell carcinoma : 

6- Bronahoalveolar  :  

7- other:  
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 ) : التفصیل مع: (  TNM حسب المرحلي  التصنیف

  ) :T: ( البدئي الورم  )1

 

 ) :N: ( المصابة العقد  )2

 

 )M:    : (   البعیدة النقائل  )3

 :  اخر رئوي فص:             أخرى رئة:                   الكظر:                       الكبد:                   العظام

 :  متعددة انتقالات:                    أخرى أماكن:                     دماغ

 

 : Stage:  المرحلة

 

 :  للورم التشریحي التوزع

  :                           مركزي:                                 محیطي:                   یسرى رئة:                                یمنى رئة

  

  نتائج الدراسة و مناقشتھا :

  الوبائیات والحدوث :-1

  الأھمیة النسبیة لسرطان الرئة بالنسبة لبقیة السرطانات في مشفى البیروني : - 1,1

مریضا ،  10064حسب مكتب القبول   2009بلغ عدد المرضى الجدد الذین راجعوا مشفى البیروني الجامعي عام 

  من الرجال و بالتالي كانت الحالات مناصفة بین الرجال و النساء . 5031من النساء و  5033

%) و أخیرا الدرق   ( 10,35%) ،  یتلوه خباثات الدم واللمفوما ( 36,62سرطان الثدي ھو الأكثر شیوعا عند النساء ( 

9,97.(%  

%) ،أما عند عدم فصل خباثات 13,7ة ھو الأكثر شیوعا عند فصل خباثات الدم عن اللمفوما ( عند الرجال سرطان الرئ

%) ، و یمثل سرطان البروستات ثالث أكثر السرطانات 16,49الدم عن اللمفوما فان الأخیر ھو الأكثر شیوعا بنسبة ( 

  %).7,15شیوعا (

للجنسین و لكن لم توضع في الجدول السابق نظرا لأنھا  %11,4لا بد من ذكر أن أورام الرأس و العنق مجتمعة تمثل 

% للجنسین و 5,02تضم كل سرطانات الرأس و العنق بدون تفصیل ، أیضا یلاحظ ارتفاع نسبة السرطانات العصبیة 
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خامس أشیع السرطانات عند الرجال ، و سبب ذلك یعود الى أن ھذه السرطانات علاجھا الأساسي شعاعي و جراحي 

  م الحالات تحول للبیروني لكونھ المشفى العام الوحید الذي یضم وحدة للعلاج الشعاعي.لذلك معظ

  ) یوضح أكثر السرطانات شیوعا عند الجنسین للمرضى المراجعین لمشفى البیروني . 1الجدول رقم ( 

  النسبة المئویة  نساء  النسبة المئویة  رجال

 %36,62  الثدي %16,49  و اللمفوما خباثات الدم
 %10,35  و اللمفوما خباثات الدم %13,7  الرئة

 %9,97  الدرق  %7,15  بروستات
 %5,38  الرحم %6,18  الكولون

 %4,68  الكولون  %6,17  أورام عصبیة
 %4,11  أورام عصبیة %5  الساركوم و النسج الرخوة

 %3  الرئة  %3,16  الدرق
 %2,68  الساركوم و النسج الرخوة %2,92  المعدة
 %2  مبیض %2,76  المثانة

 %1,86  معدة %2,58  الكبد و الطرق الصفراویة
 %1,5  كبد و طرق صفراویة %2,12  الكلیة و الحالب

 %1  كلیة و حالب %1,94  خصیة
 %0.65  مثانة %14,16  أورام الرأس و العنق

 %8,68  أورام الرأس و العنق   
 %7,52  أخرى  %15,7  أخرى

  .2009السرطانات شیوعا للرجال والنساء للمرضى المراجعین لمشفى البیروني الجامعي للعام  ): النسب المئویة لأكثر1جدول رقم (

    ) یوضحان أكثر السرطانات شیوعا عند الرجال و النساء على التوالي .2) و رقم (1المخططان التالیان رقم (



35 
 

 

  .2009المراجعین لمشفى البیروني عام  لأكثر السرطانات شیوعا عند الرجال) : النسب المئویة 1(  رقم بیاني مخطط

  .2009) یوضح أكثر السرطانات شیوعا لدى النساء المراجعات لمشفى البیروني الجامعي عام 2المخطط البیاني رقم (

16.94

13.7

7.15

6.18

6.1714.16
2.76

2.92

1.94

2.12

2.58

3.16

5

20.22

 النسب المئویة لأكثر السرطانات شیوعا عند الرجال

خباثات الدم و اللمفوما

الرئة

البروستات

الكولون

أورام عصبیة

أورام الرأس و العنق

المثانة

المعدة

الخصیة

الكلیة و الحالب

الكبد و الطرق الصفراویة

الدرق 

الساركوما والنسج الرخوة

اخرى
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  2009المراجعین لمشفى البیروني عام  لأكثر السرطانات شیوعا عند النساء) : النسب المئویة 2(  رقم بیاني مخطط

  :عند الجنسین یلخص توزع السرطانات على مختلف أجھزة الجسم ) 2رقم (الجدول التالي 

  النسبة المئویة  الجھاز

 %18,94  الثدي
 %13,48  خباثات الدم و اللمفوما

 %11,60  الجھاز الھضمي
 %11,42  الرأس و العنق

 %7,5  الرئة
 %6,92  الدرق

 %5,12  الأورام العصبیة و السحائیة
 %4,55  التناسلي الذكريالجھاز 

 %4  الجھاز التناسلي الأنثوي
 %3,88  الساركوم و النسج الرخوة

 %3,3  الجھاز البولي
 %16,29  أخرى

  . 2009) : النسب المئویة لأكثر السرطانات شیوعا لدى المرضى الجدد المراجعین لمشفى البیروني خلال العام 2جدول رقم (

  

36.62

10.35

9.97

5.38

4.68

3

8.68

4.11

2.68

2

1.5

1.86 1

0.65

7.52

النسب المئویة لاكثر السرطانات شیوعا لدى النساء

لثدي

خباثات الدم و اللمفوما

الدرق

الرحم

الكولون

الرئة

الرأس و العنق

أورام عصبیة

ساركوما و نسج رخوة

مبیض

كبد و طرق صفراویة

معدة

كلیة و حالب

مثانة

اخرى
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  :2009لمشفى البیروني الجامعي على المحافظات عام  ) توزع المرضى المراجعین 2,1

  یوضح : )3رقم ( فالجدول التاليع السرطانات على مختلف المحافظات بالنسبة لتوز

تعداد السكان (   النسبة المئویة  عدد الحالات  
  بالألف) 

معدل الحدوث  لكل 
  نسمة100000

 58,09 4260 %24,85 2501  دمشق و ریفھا
 88,51 1376 %12,01 1218  المنطقة الجنوبیة
 49,51 3413 %16,79 1690  المنطقة الشرقیة 
 55,11 3210 %17,57 1769  المنطقة الوسطى 
 32,6 5900 %19,12 1923  المنطقة الشمالیة
 55,95 1721 %9,56 963  المنطقة الساحلیة

  19880 %100 10064  المجموع

  على المحافظات . 2009البیروني عام توزع المرضى المراجعین لمشفى ) : 3جدول رقم (

نسمة بفارق كبیر حتى عن دمشق و  100000لكل  88,51یلاحظ أن معدل الحدوث الأعلى في المنطقة الجنوبیة بمعدل 

ریفھا و یفسر ذلك بالقرب الجغرافي من مشفى البیروني و غیاب المشافي المتخصصة في المنطقة و ربما عوامل بیئیة و 

  ا .  وراثیة یجب بحثھ

  ) یوضح ذلك :3البیاني رقم (المخطط 

 

  .2009) : النسب المئویة لتوزع المرضى المراجعین لمشفى البیروني على المحافظات السوریة عام 3(  رقم بیاني مخطط

  

  

  

24.85

12.01

16.79

17.57

19.12

9.56

توزع المرضى المراجعین لمشفى البیروني الجامعي على 
. ٢٠٠٩المحافظات في العام 

دمشق و ریفھا

المنطقة الجنوبیة

المنطقة الشرقیة

المنطقة الوسطى

المنطقة الشمالیة

المنطقة الساحلیة
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  توزع مرضى سرطان الرئة حسب المناطق الجغرافیة السوریة : - 3,1

دمشق و ریفھا ، المنطقة الشمالیة (حلب و ادلب ) ، المنطقة تم تقسیم المرضى الى ست مجموعات جغرافیة وھي : 

الجنوبیة ( درعا و السویداء و القنیطرة ) ، المنطقة الوسطى ( حمص و حماة ) ، المنطقة الساحلیة ( اللاذقیة و 

  طرطوس) ، و المنطقة الشرقیة ( دیر الزور ، الرقة ، الحسكة ) .

  :  )4( و المخطط الملحق  )4رقم ( تم توزیع المرضى على الجدول

  النسبة المئویة  عدد الحالات  المنطقة الجغرافیة

 26.1 209  دمشق و ریفھا
 14.7 118  المنطقة الشمالیة
 14.1 113  المنطقة الوسطى
 11.4 91  المنطقة الجنوبیة
 24.6 197  المنطقة الشرقیة
 9.1 73  المنطقة الساحلیة

 100 801  المجموع

           ) : جدول یوضح توزع مرضى سرطان الرئة المراجعین لمشفى البیروني .4رقم ( جدول              

               

 

  توزع مرضى سرطان الرئة على المحافظات .): 4(  رقم بیاني مخطط
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توزیع الحالات  بحساب عدد حالات حدوث سرطان الرئة المراجعین لمشفى البیروني نسبة للتعداد السكاني للمحافظات  تم

  : )5على الجدول رقم (

حساب عدد الحالات نسبة للتوزع   عدد الحالات  المنطقة الجغرافیة
  السكاني للمحافظات 

 4,72 209  دمشق و ریفھا
 2,9 118  المنطقة الشمالیة
 3,40 113  المنطقة الوسطى
 6,36 91  المنطقة الجنوبیة
 5,54 197  المنطقة الشرقیة

 4,41 73  الساحلیةالمنطقة 

  ألف شخص 100لكل  801  المجموع

   زع النسبي لحالات سرطان الرئة حسب التوزع السكاني للمحافظات . توال) : 5جدول رقم ( 

یلاحظ من الجدول أن المنطقة الجنوبیة و الشرقیة ھي الأعلى مما یعكس عدة عوامل أھمھا اختلاف أنماط التدخین بین 

مراكز العلاج داخل المحافظات ، و أیضا احتمال وجود عوامل وبائیة أخرى حیث توجد في ھذه المحافظات ، توفر 

المحافظات كمیات كبیرة من الیورانیوم و بالتالي احتمال انطلاق كمیات كبیرة من غاز الرادون و تراكمھ في المنشآت 

  حافظات .السكنیة ، لذلك یقترح دراسة تركیز غاز الرادون في المساكن في ھذه الم

  سبة الى مجمل المرضى :البیروني الجامعي بالن مشفى ) محاولة تقدیر نسبة مرضى4,1

ا یمكن حساب معدل الحدوث لسرطان الرئة في سوریة من ھذه الدراسة نظرا لأن المشفى لا یستقبل  كامل المرضى ، ل

حدوث في مشفى البیروني الى معدل الحدوث لذلك سنقدر ھذا المعدل بأخذ الوسطي في الأردن و لبنان  ثم ننسب معدل ال

المقدر، علما أنھ اجراء مقبول بحثیا نظرا أن مركز أبحاث السرطان التابع لمنظمة الصحة العالمیة قام بحساب  مشابھ 

  بأخذ وسطي معدل الحدوث في العراق و الأردن لتقدیر المعدل في سوریا .

  في ما یلي جدول یوضح التقدیرات :

   معدل الحدوث  
  شخص 100000لكل 

  معدل الحدوث المصحح للعمر
  شخص 100000لكل 

 10 7  ]4الأردن [

 21 19,2  ]5لبنان[
 15,5 13,1  تقدیر المعدل في سوریا

 Globocanالمعدل في سوریا حسب 
2008  ]1[  

3,1 6,1 

معدل الحدوث لسرطان الرئة للمرضى 
  المراجعین لمشفى البیروني

3,98 5,63 

الحدوث في مشفى نسبة معدل 
  البیروني الى معدل الحدوث السوري

30,38% 36,32% 

  ) : حساب حجم تمثیل مرضى سرطان الرئة في مشفى البیروني لمجمل المرضى السوریین .  6جدول رقم (

من الجدول السابق یلاحظ أن مشفى البیروني یستقبل ما لا یقل عن ثلث المرضى في سوریا ، علما انھ تقدیر محافظ لأن 

  المتوسط المحسوب لمعدل الحدوث اعتمد على معدل الحدوث اللبناني الذي یعد من الأعلى في العالم العربي . 

% من 70سوریة یعتبر مرضى مشفى البیروني یمثلون  اذا أخذنا بعین الاعتبار أن السجل الوطني للسرطان في

المرضى الموجودین في السجل  فمن الطبیعي السؤال عن حجم تمثیل ھذا السجل لكل المرضى السوریین ، فاذا قبلنا 
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بالنسبة لمرضى سرطان الرئة بأن مرضى مشفى البیروني لا یتجاوزون ثلث المرضى السوریین فان النتیجة أن السجل 

  % من كل المرضى السوریین  المصابین بسرطان الرئة .50للسرطان لا یمثل أكثر من  الوطني

اعتمد السجل على  1996یمكن ملاحظة نفس التناقض عند دراسة السجل الوطني للسرطان في الأردن ، فقبل 

 1396ل الى یص 1996) و كان عدد مرضى السرطان المسجلین عام  Hospital based  (احصائیات المشافي العامة 

) فوصل عدد المرضى   Population based جرى اعتماد على الاحصائیات السكانیة (  1997مریض ،  في العام 

  و ھو ثلاثة أضعاف الرقم السابق تقریبا .  3302المسجلین الى 

ھا في المشافي ان ھذه الفجوة طبیعیة فنسبة من المرضى السوریین لا یتم تشخیصھا أصلا ، و نسبة أخرى لا یتم علاج

المعتمدة من السجل الوطني للسرطان كمشافي القطاع الخاص أو المشافي العامة التي لا تبلغ السجل الوطني للسرطان 

  بالنتائج ، أو المرضى الذین یعالجون خارج القطر . 

من المرضى ھناك اشكالیة أخرى في الدراسات السوریة ھي امكانیة أن یراجع المریض عدة مشافي للعلاج فكثیر 

خضع للعلاج الجراحي في مشفى الأسد الجامعي مثلا ، ثم تلقى العلاج الكیماوي في المحافظة التي یعیش فیھا ثم تحول 

لمشفى البیروني للعلاج الشعاعي لذلك یمكن احتساب نفس المریض أكثر من مرة ، ھذه الاشكالیة یمكن التعامل معھا 

  ع بھ مختلف المشافي .بإعطاء المریض رقم وطني للسرطان یراج

  ]4[: الأردن في للسرطان الوطني السجل تطور یوضح )5البیاني رقم ( المخطط

 

  نمو أعداد المرضى المسجلین في السجل الوطني للسرطان في الأردن . ) : 5(  رقم بیاني مخطط

  ]80[  ) حساب معدل الحدوث المعدل للعمر لمرضى مشفى البیروني الجامعي :5,1

بھدف تقدیر حجم تمثیل  )7في الجدول ( معدل الحدوث المرتبط بالعمر لمرضى مشفى البیروني الجامعيتم حساب 

مرضى مشفى البیروني بالنسبة لبقیة المرضى ، بعد أخذ معدل حدوث حسابي بحساب متوسط معدل الحدوث في الأردن 

ي المحافظات من موقع المكتب المركزي ولبنان. تم حساب معدل الحدوث المعدل للعمر بعد أخذ التعداد السكاني ف

  ) ، و استخدام المعادلة :  Doll et al. 1996 للإحصاء ، و تم أخذ التعداد العالمي المعیاري من مرجع ( 
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��� �� �������� �������� �� �� − �������� ℎ������� =  
∑ �� × ���

���

∑ ���
���

=  
563178

100000

= 5.63178 . 

  

  عدد الحالات  العمر

التعداد السكاني 
لنفس 

المجموعة 
العمریة ( 

  بالألف)

معدل الحدوث 
الخاص بالعمر ( لكل 

  ألف نسمة) 100
Ai 

التعداد 
العالمي 
  المعیاري

wi   

  

 

Ai × wi 

 870 12000 0,725 2481 18  سنة 30-40

 96240 12000 8,02 1883 151  سنة 50- 41

 194310 9000 21,59 1195 258  سنة 60- 51

  244  سنة 61-70
1148 

 
32,578 

 
11000 

 
 

 
358358 

 101  سنة 80- 71

 29  سنة 81-90

 563178      المجموع
  ) : حساب معدل الحدوث المصحح للعمر لمرضى سرطان الرئة المراجعین لمشفى البیروني الجامعي .7جدول رقم (

  )  Cumulative rate and Cumulative risk )حساب المعدل التراكمي و الخطر التراكمي :( 6,1

تم ھذا الحساب بافتراض أن معدل الحدوث في سوریا ھو ثلاثة أضعاف معدل الحدوث للمرضى المراجعین لمشفى  

  البیروني و بالتالي تم أخذ ثلاثة أضعاف المرضى في كل مجموعة عمریة .

سنة ، و السبب أن موقع المكتب المركزي للإحصاء لا یفصل في  30سنة طولھا  90-61العمریة الأخیرة المجموعة 

  سنة . 65سنة بل یضع ھذه المجموعة تحت عنوان واحد + 65الأعمار بعد عمر 

  : ]165[تم حساب  المعدل باستخدام المعادلة التالیة

���������� ����( 0 − 90) =  � �� × ��
�

���
= 3843.07 

نسمة ،  100000لكل  3843,07سنة) ھو 90-0المعدل التراكمي للإصابة بسرطان الرئة في سوریا للشریحة العمریة  (

  % . 3,84أي 

  تم حساب الخطر التراكمي باستخدام المعادلة التالیة :

���������� ���� ( 0 − 90) = 100 × [ 1 − exp( −���.
����

100
)] = 3.767% 

  یمكن أیضا حسب التغایر و الخطأ المعیاري للمعدل التراكمي حسب الصیغ التالیة:

��� (���, ����) = � �� ×
��

�

��
= 0.0834 ��� 100000.

�

���

 

�. �. (���. ����) = √0.0000834 ���√100 ≈ 0.1% 
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  العمر
عدد 

  الحالات

  
  

ضرب 
عدد 

الحالات 
  3ب 

التعداد 
السكاني 
لنفس 

المجموعة 
العمریة ( 

  بالألف)

معدل الحدوث 
الخاص 

بالعمر ( لكل 
ألف  100

  نسمة)
ai 

طول 
المجموعة 

  العمریة
 ti  

  
  

ai × ti 

  
  

ai×ti
2/ni 

0,000087 21,75 10 2,175 2481 54 18  سنة 30-40
6 

41 -50 
  سنة

151 
453 1883 24,06 10 240,6 0,001277

7 

51 -60 
  سنة

258 
774 1195 64,77 10 647,7 0,00542 

  732 244  سنة 61-70
1148 

 
97,734 

 
30 

 
2932,02 

 

 
0,07662 71 -80 

  سنة
101 

303 

 87 29  سنة81-90

 0,0834 3843,07    2403 801  المجموع

  ) : حساب تقدیر المعدل التراكمي و الخطر التراكمي لحدوث سرطان الرئة .8(جدول 

  

  الخلاصة :

و ذلك  15,5نسمة ، و معدل الحدوث المصحح للعمر  1000000لكل  13,1الحدوث في سوریا أنھ  جرى تقدیر معدل

بحساب المتوسط الحسابي لمعدلي الحدوث في الأردن و لبنان ، و بناء على ذلك جرى تقدیر أن المرضى المراجعین 

  للبیروني یمثلون ثلث المرضى السوریین .

% و بغیاب أسباب 3,84سنة و قدر ب 90الى 0الحدوث التراكمي من عمر  بناء على ھذا التقدیر جرى حساب معدل

%  3,767سنة یصل الى 90أخرى للموت فان احتمال اصابة المواطن السوري بسرطان الرئة منذ الولادة الى عمر 

  % .0,1بخطأ معیاري یصل الى 
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  توزع حالات السرطان الرئوي حسب المجموعات العمریة : - 7,1

  ) و المخطط المرفق :9ضى في العینة كما ھو في الجدول (توزعت أعمار المر

  ]1[الاتحاد الأوروبي  النسبة المئویة  عدد الحالات  العمر

 1 2,2 18  سنة 40 <

 3,5 18,9 151  سنة 50- 41

 15,5 32.2 258  سنة 60- 51

 33,2 30,5 244  سنة 61-70

 46,8 12,6 101  سنة 80- 71

  3,6 29  سنة 80>

 100 100 801  المجموع

  ) : توزع مرضى سرطان الرئة على الشرائح العمریة.9جدول رقم (

سنة و بدون فروق بین الرجال والنساء . یلاحظ  أن حوالي ثلثي الحالات بین  60-51ان الوسیط للأعمار للإصابة  ھو  

% من الاصابات  تحدث 80سنة  ، و یختلف ھذا عن نمط الاصابة في الولایات المتحدة و أوروبا حیث  70 – 51

  سنة . 60% فقط من الاصابات  تحدث فوق ال 46سنة ، بینما في دراستنا  حوالي  60بأعمار فوق 

الأعمار في الدول  ان حدوث المرض عند شرائح عمریة أصغر یعود الى عدة عوامل محتملة مثل ارتفاع متوسط

  المتقدمة ، ارتفاع معدلات الشیخوخة بالإضافة الى انماط  التدخین المختلفة كالبدء المبكر بالتدخین في مجتمعاتنا .

سنة لذا یجب عدم التساھل في البحث عن  50% من المرضى كانوا بأعمار أقل من 21,1أیضا یلاحظ أن حوالي 

  العمر من السكان .سرطان الرئة حتى في الشرائح متوسطة 

 ى حسب المجموعات العمریة :) یظھر توزع المرض5المخطط البیاني رقم (

 

  توزع مرضى سرطان الرئة على الشرائح العمریة . : )5( رقم بیاني مخطط
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  التدخین و سرطان الرئة عند مرضى مشفى البیروني الجامعي

  

  نسبة انتشار التدخین بین مرضى سرطان الرئة : - 1,2

د % من مرضى العینة وھو یتقارب مع دراسة مشفى الأس90مریضا  بنسبة تعادل  721عدد المدخنین في الدراسة بلغ 

  ، و معظم الدراسات العالمیة . ]113[  % ) 87,7( الجامعي 

  یوضح توضح  توزع المدخنین حسب الجنس : )6) و المخطط (10الجدول رقم ( 

  ) : توزع حالات سرطان الرئة حسب الجنس و التدخین .10جدول رقم (

% من النساء كن 50% من الرجال في العینة كانوا من المدخنین بینما أقل من 95یلاحظ من الجدول أن  أكثر من 

  النسیجیة للإصابة و افتراقھا بین الجنسین .مدخنات و سنلاحظ انعكاس أنماط التدخین على الأشكال 

  في ما یلي المخطط  یوضح ھذا التوزع :

 
): توزع حالات سرطان الرئة حسب الجنس و التدخین .6مخطط بیاني رقم (  

  

  

  المجموع  نساء  رجال  

 721 54 667  مدخن
 80 56 24  غیر مدخن 
 801 110 691  المجموع
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  توزع أنماط التدخین : - 2,2

  اولا : من حیث الكمیة :

  یوضح التوزع :  )7( و المخطط الذي یلیھ )11% و الجدول (90مدخنین بنسبة معظم المرضى كانوا من ال

  النسبة التراكمیة  النسبة المئویة  التكرار  
 %10 %10 80  غیر مدخن

 %58 %48 385  سیجارة 1-20

 %90 %32 256  سیجارة 21-40

 %97,4 %7,4 59  سیجارة 41-60

 %100 %2,6 21  سیجارة 60أكثر من 
  %100 801  المجموع

  سرطان الرئة حسب كمیة التدخین .): توزع حالات 11جدول (

 

 
): توزع حالات سرطان الرئة حسب كمیة التدخین .7رقم( بیاني مخطط    

 

 

  سیجارة في الیوم و ھي الشریحة الأكبر . 20یلاحظ أن حوالي نصف المرضى یدخنون أقل من 

 

 

 

 



46 
 

 

 

 
  ثانیا : مدة التدخین :

، و ھذا ینسجم مع الدراسات العالمیة التي  % من مرضى الدراسة 60,5الى  سنة30كثر من تصل نسبة المدخنین لأ

سنة و لكن دقة 30تعتبر أن معدلات انتشار سرطان الرئة الیوم تتناسب مع معدلات و أنماط التدخین السائدة منذ أكثر من 

یمیل الى التقلیل من المدة ، و  الأرقام یجب أخذھا بحذر لأن الكثیر من المرضى لا یحدد بدقة زمن البدء بالتدخین او

  یبین التوزع :) 12(الجدول التالي 

  النسبة التراكمیة  النسبة المئویة  التكرار  
 %10 %10 80  غیر مدخن

 %14,7 %4,7 37  سنة20أقل من 

 %39,5 %24,8 199  سنة20-30

 %100 %60,5 485  سنة 30أكثر من 
  801 100%  

  الرئة حسب مدة التدخین .) : توزع حالات سرطان 12جدول ( 

  یوضح التوزع :) 7(و المخطط التالي 

 

  ): توزع حالات سرطان الرئة حسب مدة التدخین .7(  رقم بیاني مخطط

  ثالثا: العلاقة بین درجة تقدم المرض و عادات التدخین :

 ,IA) و مرض غیر متقدم للباقي (  IIIB , IV تمت دراسة ھذه العلاقة بتقسیم المرض الى مجموعتین : مرض متقدم ( 

IB, IIA , IIB , IIIA : معتمدا على التصنیف النسیجي المرحلي السادس  و خلصت الدراسة الى  (  

   بإجراء اختبار  Chi-Squared  بین كمیة السجائر في الیوم و درجة تقدم المرض حسب التصنیف النسیجي

 لم یلاحظ أیة علاقة . المرحلي السادس 
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  بالمقابل ، بإجراء نفس الاختبار لدراسة علاقة درجة تقدم المرض بسنوات التدخین لوحظ أن ھناك ارتباط

 ) . p value < 0,001سنة و المرض المتقدم عند المدخنین ( 30قوي بین التدخین لأكثر من 

  بتطبیق اختبار Chi-Squared   ى قائمة سنة و لكن تبق20، ھذه العلاقة تضعف للمدخنین أكثر من 

  )(0,05 < P value < 0,1 .  

  الأنماط النسیجیة لسرطان الرئة القصبي عند مرضى مشفى البیروني الجامعي 

  

  توزع الأنماط النسیجیة لسرطان الرئة لمرضى مشفى البیروني الجامعي : -1,3

بینما تراجع ھذا النمط عالمیا  یعتبر السرطان شائك الخلایا الأكثر شیوعا في ھذه الدراسة و دراسة مشفى الأسد الجامعي

% من 1,5لیصبح النمط الغدي ھو الأكثر شیوعا بسبب تغیر أنماط التدخین و استخدام الفلتر .في ھذه الدراسة یوجد نسبة 

الحالات التشخیص غیر محدد بسبب تدھور حالة المریض العامة مما أعاق أي اجراء تشخیصي أو عدم مراجعة 

راسة مشفى الأسد یلاحظ  ارتفاع نسبة النمط صغیر الخلایا و انخفاض نسبة الكارسینوئید و المریض . بالمقارنة مع د

ھذا یعود لطبیعة مشفى البیروني كمشفى للعلاج الكیماوي و الشعاعي حیث تحول حالات السرطان صغیر الخلایا 

ي بینما دراسة مشفى الأسد قد أجریت في شعبة الجراحة المشخصة في العیادات أو المشافي العامة مباشرة الى البیرون

  . الصدریة 

  یوضح توزع الأنماط النسیجیة : )8(و المخطط التالي )13(الجدول

دراسة مشفى   مشفى البیروني  
  ]56[الأسد

دراسة مشفى 
  ]57المواساة[

دراسة مجلس 
  ]3التعاون [

 %21,7 %41 %28,33 %32,83  الأدینوكارسینوما
 %22,7 %38 %37,19 %36,45  یاشائك الخلا

 %10 %15 %8,69 %20,1  صغیر الخلایا
 - %5,5 %9,46 %6  كبیر الخلایا
 - - %3,98 %1,5  كارسینوئید

النمط القصبي 
  السنخي

1% 4,07% - - 

 %45,6 %0,5 %0.54 %0,5  أنماط أخرى
 -  %4,44 1,5  غیر معروف

  %100  %100  %100  %100  المجموع
  حالات سرطان الرئة حسب النمط النسیجي . ) : توزع13جدول (
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  ): توزع حالات سرطان الرئة حسب النمط النسیجي .8(  رقم بیاني مخطط

  النمط صغیر الخلایا : -2,3

  : احصائیات عامة :  1,2,3

% ، كل المرضى كانوا من المدخنین ، نسبة الرجال المصابین 20,1 بسرطان الرئة صغیر الخلایا بلغت نسبة الاصابة

  سنة . 70-61% من المرضى من الشریحة العمریة 35% ، 13,7% و النساء المصابات 86,3

  و بالإجمال لا یوجد لا یوجد فرق بین السرطان صغیر الخلایا و باقي الأنماط النسیجیة .

 : الأعراض : 2,2,3

قشع و نفث الدم و الزلة التنفسیة ھي أشیع الأعراض ، و كما ھو متوقع معظم الأعراض تعود للنمو عموما ، السعال و ال

 دفة ، و الجدول التالي% فقط من الورم صغیر الخلایا یكتشف بالص8ي الموضعي أو باتجاه المنصف للورم ، بینما حوال

  یوضح ذلك :  )14(

 Carbone et)  الأعراض الموضعیة : )1
al.) [81] 

الأعراض الناجمة عن  )2
  التقدم الموضعي للورم :

(Carbone et 
al.) [81] 

 %60-3 %23,6  بحة الصوت %75-8 %64  السعال
 %2-0 %3 عسرة البلع %35-6 %30نفث الدم          
 %15-10 %9,9  انسداد أجوف علوي %60-3 %55,3زلة تنفسیة       
 نادر %0  تناذر ھورنر %20-0 %19,9  أعراض انتانیة  
 نادر %0  تناذر بانكوست - %27,5  قشع              

 - %6,8  سطام تاموري  %49-20 %31,1  ألم صدري       

    

الأعراض الناتجة عن  )3
  النقائل البعیدة :

(Carbone et 
al.) [81] 

 Carbone et)  الأعراض العامة : )4
al.) [81]  

 %68-0 %28,6  نقص الوزن  %35-10 %21,1  أعراض عصبیة
 - %36  نقص الشھیة  - %32,91  آلام عظمیة

 %20-0 %18,6  تبقرط أصابع       

  ):  الأعراض السریریة للمرضى المصابین بسرطان الرئة .14جدول (
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 IASLC  :  ) International association for the study of lung: التصنیف المرحلي النسیجي حسب  ثالثا

cancer  . (]81[  

) اذا شمل رئة واحدة و یمكن أن یشمل انصباب جنب وحید الجانب ، نقائل  Limited diseaseالمرض محدود (  یعتبر

  . نصفیة ثنائیة أو احادیة الجانب للعقد اللمفاویة الم

  % كمرض منتشر .57كمرض محدود و  % من المرضى43صنِف 

  العظمیة ھي الأشیع  تتلوھا النقائل الكبدیة فالدماغیة .بالنسبة للنقائل البعیدة عند التشخیص فان النقائل 

 %40  النقائل العظمیة

 %21  النقائل الكبدیة

 %15  النقائل لفص رئوي آخر في نفس الرئة

 %14  النقائل الدماغیة

 %10  النقائل للرئة المقابلة

 %7,5  لنقائل الكظریةا

  مرضى الدرجة الرابعة .):  النسبة المئویة لكل من النقائل  عند 16(جدول  

  

  سرطان الرئة لدى غیر المدخنین : -3,3

% من مجموع 70% ، بلغت نسبة  غیر المدخنین من النساء  10مریض بلغت نسبة غیر المدخنین حوالي  801من 

)  ، بالمقابل بلغت نسبة الرجال غیر   P < 0,001% ( 7,5غیر المدخنین  بینما بلغت نسبتھن من المدخنین حوالي 

  % من المدخنین .93,5% من مجموع غیر المدخنین و 30المدخنین 

 %              73,75بالنسبة للنمط النسیجي كان الأدینوكارسینوما ھو أشیع الأنماط لغیر المدخنین من الجنسین بنسبة  

 ) P < 0,001  فقط لدى المدخنین28,29) ، بینما بلغت % .  

  % عند المدخنین .38,83% فقط عند غیر المدخنین ، بمقابل  15النمط شائك الخلایا بلغ 

سنة ، بینما الوسیط العمري للمدخنین كان في الشریحة  70-61الوسیط العمري لغیر المدخنین كان في الشریحة العمریة 

  سنة .  60-51العمریة 

  یوضح  ذلك : )17( في ذلك عن غیر المدخنین الجدول التاليمعظم المرضى ظھروا بمرحلة متقدمة و لم یختلفوا 

  نسبة مئویة  مدخن  نسبة مئویة  غیر مدخن  

IB 0 0% 5 0,7% 

IIA 0 0% 12 1,7% 

IIB 4 5% 25 3,46% 

IIIA 12 15% 91 12,62% 

IIIB 24 30% 148 20,52% 

IV 40 50% 440 61% 

 %100 721 %100 80  المجموع

  المرضى حسب التصنیف المرحلي و التدخین .) : توزع 17جدول (
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تعتبر ھذه الشریحة من المرضى مھمة لأنھا تصیب النساء بشكل أساسي و تتمیز بظھور المرض بمرحلة متقدمة  ویعود 

ذلك الى عدة عوامل منھا أن الأدینوكارسینوما بحد ذاتھ ذو أعراض خفیفة كونھ یظھر في محیط الرئة و أحیانا اھمال 

من الطبیب أو المریض و عدم التحري عن السرطان . و تختلف الشریحة العمریة التي تظھر فیھا حسب  الأعراض

العرق فالمرضى الآسیویون یظھرون في أعمار مبكرة و المرضى الأوروبیون یظھرون بأعمار أكبر من المتوسط ، 

) ، و لكن Erlotinib , Gefitinib ناز ( تتمیز ھذه  المجموعة من المرضى بالاستجابة للعلاج بمثبطات التیروزین كی

  المرضى الاسیویین أفضل من الأوروبیین استجابة  لھذا العلاج .

  الخلاصة :

تعتبر شریحة المرضى غیر المدخنین المصابین بسرطان الرئة مجموعة خاصة من مرضى السرطان ، و تتمیز عن 

لسرطان الغدي ، تتشابھ ھذه المجموعة في بلدنا مع بقیة المجموعات بأنھا تصیب النساء بشكل أساسي و من نوع ا

  المرضى الأوروبیین بحیث تصیب الأعمار المتقدمة و تظھر بمراحل سریریة متأخرة غیر جراحیة .

  لذلك ، یجب عدم نفي السرطان الرئوي كتشخیص محتمل  للأعراض الصدریة لدى النساء غیر المدخنات .

مثبطات التیروزین كیناز على مرضانا ، و دراسات بیولوجیة على النسیج الورمي  یجب القیام بدراسات دوائیة لفعالیة

التي تظھر في ھؤلاء المرضى ، خاصة اذا عرفنا أن  فعالیة مثبطات   EGFR لمعرفة نوعیة الطفرات على مستقبلات 

  .  EGFRالتیروزین كیناز تزداد بالترافق مع بعض الطفرات في 

  

  

  سرطان الرئة الأعراض السریریة لمرضى

  

  المدة الوسطیة لظھور الأعراض : - 1,4

  دراسة مشفى الأسد  النسبة المئویة  عدد المرضى  

 %8,05 %9,8 79  لا عرضي
 %28,24 %15,48 124  من شھر ≤

 %32,22 %35,08 281  أشھر 1-3

 %21,36 %21,97 176  أشھر 4-6

 %9,5 %10,86 87  سنة -أشھر 7

 %0,63 %6,74 54  سنة 1 ≥

 %100 %100 801  المجموع

  ):  توزع المرضى حسب المدة الوسطیة لظھور الأعراض .19جدول (

أشھر من ظھور الأعراض ، بینما تأخر التشخیص حتى  3-1في ھذه الدراسة یلاحظ أن ثلث المرضى تم تشخیصھم بین 

  % من المرضى .10,86السنة أحیانا عند 

معظم مرضى سرطان الرئة ھم من المدخنین المزمنین الذین أصلا یعانون من داء رئوي ساد أو سعال تخریشي  و  

  بالتالي  یمیل الكثیر منھم اما لإھمال الشكایة أو المبالغة في تقدیر المدة التي سبقت ظھور الأعراض .
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بالظھور المتقدم للمرض اذا عرَفنا المرض المتقدم  بالنسبة للمرضى غیر العرضیین لوحظ أنھم المجموعة الأقل ارتباطا

  ) . P value < 0.005 بأنھ المرض الذي تجاوز المرحلة الثالثة ( 

أما بالنسبة للمرضى العرضیین فلوحظ أن ظھور الأعراض مرتبط بالمرض المتقدم و لكن بدرجات ارتباط متفاوتة ، 

لم یرتبط بمرحلة متقدمة ، أما المرض المشخص بعد أقل من فالمرض المشخص بعد أقل من شھر على ظھور الأعراض 

) ، فاذا عرفنا أن مرضى P value < 0.1 أربعة أشھر على ظھور الأعراض ارتبط بشكل ضعیف بمرحلة المتقدمة ( 

أن  مشفى البیروني یمثلون عینة منحازة كون الكثیر منھم یحالون للمشفى من مشافي أخرى لعلاج النقائل ، یمكن القول 

أشھر من ظھور الأعراض كانوا  مرتبطین بدرجة أقل بحالات متقدمة  4المرضى المراجعین للمشفى  بعد أقل من 

لسرطان الرئة ، أما المرضى غیر العرضیین و الذین اكتشف المرض لدیھم مصادفة فھم أیضا غیر مرتبطین بالظھور 

  نمو البطيء .المتأخر للمرض . یستثنى من ذلك مرضى الكارسینوئید ذو ال

خلاصة : معظم المرضى العرضیین أتوا للمشفى بسرطان متقدم غیر قابل للجراحة ، و المرضى الذین تأخروا أكثر من 

أربعة أشھر كانت حالاتھم الأكثر تأخرا لذا یجب تحري المرض عند ظھور الأعراض خلال فترة لا تتعدى الشھر من 

  جراحي . ظھور الأعراض حتى لا تضیع فرصة العلاج ال

أیضا المرضى اللاعرضیین كانوا أفضل انذارا لذا یجب تطویر وسائل للكشف المبكر للسرطان ، وحالیا تدور الأبحاث 

حول الوسائل الحدیثة في التصویر الشعاعي ، أو وسائل قلیلة التكلفة كفحص القشع عند المرضى ذوي الخطورة 

وي ساد ، أو كشف التغیرات الجینیة في عینات القشع و ھو وسیلة العالیة : مدخنین ، متقدمین في العمر مع داء رئ

غیر راضة و یتوقف النجاح فیھا على تقلیل كلفتھا و تحدید مجموعة من التغیرات الجینیة ذات القیمة التنبؤیة العالیة 

 بحدوث السرطان .    

  

 

  .توزع المرضى حسب المدة الوسطیة لظھور الأعراض ): 9(  رقم بیاني مخطط
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  الأعراض السریریة المرافقة لسرطان الرئة : - 2,4

في ھذه الدراسة و كل الدراسات الأخرى التي جرت في المشافي الجامعیة السوریة كانت الأعراض الموضعیة لنمو 

زن و الورم كالسعال و الالم الصدري و الزلة التنفسیة  بالإضافة للأعراض العامة و بالتحدید الضعف العام ونقص الو

الشھیة ھي الأكثر تواترا . و یلاحظ لا نوعیة ھذه الأعراض فالمرضى على الغالب مدخنون مزمنون یشكون بشكل 

مزمن من ھذه الأعراض لذلك یمیلون لإھمال الشكوى لفترة طویلة ، العرض الأكثر اثارة للخوف عند المریض و ھو 

  عالیة . % من المرضى و ھي نسبة36,95نفث الدم یلاحظ عند حوالي 

  %.10% من المرضى تم اكتشافھم مصادفة و عموما في الدراسات العالمیة تصل النسبة الى 9,73أیضا یلاحظ أن 

  الجدول التالي یبین بالتفصیل نسب تظاھر الأعراض و العلامات عند التشخیص :   

  

في  عدد المرضى  التظاھرات السریریة
دراستنا في مشفى 

  البیروني

  دراسة مشفى الأسد  النسبة المئویة

  
  

المتعلقة بالنمو 
  الموضعي للورم

 %71,58 %69.8 559  سعال
 %23,71 %28,96 232  قشع

 %38,01 %36,95 296  نفث دم
 %29,14 %50,56 405  الزلة التنفسیة

أعراض انسدادیة 
  انتانیة

128 15,98% 7,15% 

  
  

الناجمة عن الغزو 
المباشر للبنى 

  المجاورة

 %41,27 %37,7 302  ألم صدري
 %7,69 %16,73 134  بحة صوت

تناذر انسداد أجوف 
  علوي

56 7% 3,26% 

 %2,26 %2,62 21  عسرة بلع
 %2,99 %2 16  تناذر بانكوست
 %0,72 %0.374 3  تناذر ھورنر

 %0,54 %3,9 31  سطام تاموري

الناجمة عن الانتشار 
  الجھازي للورم

أعراض عصبیة 
  مركزیة

88 11% 7,06% 

 %7,33 %16,97 136  آلام عظمیة

الناجمة عن 
المتلازمات نظیرة 

  الورمیة

نقص وزن أكثر من 
  % ، نقص شھیة)10

294 36,7% 44,43% 

 %1,99 %7,99 64  تبقرط أصابع
     

 %8,05 %9,73 78  الورم مكتشف مصادفة

  الرئة .) :  النسبة المئویة لمختلف الأعراض التي تظھر عند مرضى سرطان 20جدول (

بالمقارنة مع مرضى مشفى الاسد یلاحظ أن الأعراض الناجمة عن الغزو المباشر للبنى المجاورة و الاعراض الناجمة 

عن الانتشار الجھازي أعلى نسبة في مشفى البیروني و ھذا یعكس حقیقة أن حالات مرضى مشفى البیروني أكثر تقدما 

راحیة بدون المرور على المشافي الجامعیة ل الیھ الحالات المتقدمة غیر الجكونھ مركز للعنایة الثالثة ، و بالتالي تحا

  ، لذلك یمكن القول أن عینة مرضى مشفى البیروني منحازة للحالات الاكثر تقدما . الأخرى
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  التصنیف المرحلي النسیجي للمرضى 

  

  توزع حالات سرطان الرئة البدئي حسب توضعھا التشریحي : - 1,5

الآفات الرئویة لم یكن متجانسا ، فحوالي ثلثي المرضى كان التوضع مركزیا و الثلث فقط محیطیا ،  یلاحظ أن توزع

  % اي أقل من الثلثین بقلیل .62,04بالمقابل كانت الرئة الیمنى الأكثر اصابة بمعدل حوالي 

  یوضح ذلك :    )10( و المخطط الملحق) 20(و الجدول التالي 

  النسبة المئویة  المجموع  محیطي  مركزي  

 %62,04 497 %)19,35(155 %)42,69( 342  الرئة الیمنى
 %37,96 304 %)11,86(95 %)26,09(209  الرئة الیسرى

 %100 801 250 551  المجموع
  %100 %31,21 %68,79  النسبة المئویة

  ) : التوزع التشریحي للآفات التشریحیة الورمیة لمرضى سرطان الرئة .20جدول ( 

  

  

  بیاني یوضح التوزع التشریحي لتوزع سرطان الرئة) 10(مخطط 
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  : ( AJCC 6th edition )تقسیم المرضى حسب النسخة السادسة من التصنیف المرحلي -2,5

% من مرضى مشفى البیروني الجامعي ھم مرضى یشكون من نقائل بعیدة و ھم غالبیة 53,68یلاحظ أن حوالي   

% من حجم العینة ، و ھذا  38,73شكون من نقائل لا یتعدون یالمرضى ، بینما مرضى مشفى الأسد الجامعي الذین 

من كل مشافي القطر الى مشفى البیروني ، بینما مرضى یعكس الفرق بین طبیعة المشفیین حیث یحال مرضى النقائل 

، و عموما نلاحظ أن  و من ضمنھا مشفى الأسد المراحل المبكرة من سرطان الرئة یتم علاجھم في مشافي أخرى

  % من حجم العینة . 93,27المرضى المتقدمین موضعیا و الغیر قابلین للجراحة یصل الى 

  یوضح ذلك : )11( و المخطط الملحق) 21(الجدول 

  دراسة مشفى الأسد  النسبة المئویة  عدد الحالات  المرحلة

Stage I 5 0,62% 6,25% 

Stage II 49 6,11% 12,22% 

Stage IIIA 103 12,87% 9,50% 

Stage IIIB 214 26,72% 33,03% 

Stage IV 430 53,68% 38,73% 

 %100 %100 801 المجموع

  التقسیم المرحلي النسیجي السادس .توزع المرضى حسب ): 21جدول (

  

  

 

  : النسبة المئویة لتوزع مرضى الرئة حسب التصنیف المرحلي السادس . )11(  رقم بیاني مخطط

  

  

  

0.62

6.11
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  :  (AJCC 7th edition )تقسیم المرضى حسب النسخة السابعة من التصنیف المرحلي  - 3,5

 حسب التصنیف الجدید لسرطان الرئة ، یلاحظ أن التغییر الأكبر الذي طرأ على توزع المرضى حدث في المجموعة  

Stage IIIB   و ذلك یعود بشكل أساسي  الى أن 12,37، حیث انخفض عدد المرضى المصنفین ضمن ھذه المجموعة %

 % من المرضى ، بینما مرضى ( 4,62ة  بمعدل مرضى الانصباب الجنبي الخبیث تمت إضافتھم الى الدرجة الرابع

T4N0, T4N1  اضیفوا الى (IIIA    5,36بزیادة   . %  

  

  یعبر عن التغیرات  بین التصنیفین : ) 22(فیما یلي الجدول

 الفرق  .AJCC 7th ed. AJCC 6th ed  عدد الحالات  المرحلة

Stage I 6 0,7% 0,62% +0.08% 

Stage II 55 6,86% 6,11% +0.75% 

Stage IIIA 146 18,23% 12,87% +5,36% 

Stage IIIB 115 14,35% 26,72% -12.37% 

Stage IV 467 58,3% 53,68% +4,62% 

  %100 %100 801  المجموع

  ) : توزع مرضى سرطان الرئة حسب التصنیف المرحلي السابع .22جدول ( 

  

  

  ) یلخص البیانات  المتعلقة بتصنیف المرضى حسب التصنیف المرحلي السابع :12( المخطط التالي

 

  ) : توزع المرضى حسب التصنیف المرحلي السابع .12(  رقم بیاني مخطط
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  حسب أماكن توضع الانتقالات لحظة التشخیص الأولي : M1توزع حالات المرض الانتقالي  - 4,5

% من مرضى النقائل و ذلك بالتشخیص بومضان العظام  ، تلاه 46,04النقائل بمعدل كانت النقائل العظمیة ھي أشیع   

  %) .25,11%)، و أخیرا النقائل للرئة الأخرى ( 30,93النقائل الدماغیة ( 

  %) 26,28النقائل المتعددة كانت موجودة عند أكثر من ربع مرضى النقائل ( 

  ائل عند المرضى :الجدول التالي و المخطط الملحق یوضح توزع النق

  

 

  عدد الحالات  النسبة المئویة  أماكن توضع الانتقالات  الكلي M1عدد حالات 

  
  

  مریضا 430
  % من المرضى )53,68( 

 198 %46,04  العظام 
 133 %30,93  الدماغ
 108 %25,11  الرئة
 56 %13,02  الكبد
 21 %4,88  الكظر

 15 %3,48  فص آخر بنفس الرئة
 27 %7,94  أماكن أخرى

 113 %26,28  انتقالات متعددة

  ) : النسبة المئویة لكل من النقائل عند مرضى الدرجة الرابعة .23جدول (

  المخطط التالي یوضح ذلك :

  

 

  ) : توزع حالات المرض الانتقالي حسب أماكن توضع النقائل .13(  رقم بیاني مخطط
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  مقارنة مع نتائج الدراسات العالمیة

  الوبائیات و الحدوث : -1,6

  أولا : مقارنة النسب المئویة لأكثر السرطانات انتشارا :

  الجدول التالي یوضح أكثر السرطانات شیوعا حسب ورودھا الى مكتب القبول في مشفى البیروني :

  دراسة مشفى البیروني

  النسبة المئویة  نساء  النسبة المئویة  رجال

و  خباثات الدم
  اللمفوما

 %36,62  الثدي 16,49%

 %10,35  و اللمفوما خباثات الدم %13,7  الرئة
 %9,97  الدرق  %7,15  بروستات
 %5,38  الرحم %6,18  الكولون

 %4,68  الكولون  %6,17  أورام عصبیة
الساركوم و النسج 

  الرخوة
 %4,11  أورام عصبیة 5%

 %3  الرئة  %3,16  الدرق
الساركوم و النسج  %2,92  المعدة

  الرخوة
2,68% 

 %2  مبیض %2,76  المثانة
الكبد و الطرق 

  الصفراویة
 %1,86  معدة 2,58%

 %1,5  كبد و طرق صفراویة %2,12  الكلیة و الحالب
 %1  كلیة و حالب %1,94  خصیة

أورام الرأس و 
  العنق

 %0.65  مثانة 14,16%

 %8,68  أورام الرأس و العنق   
 %7,52  أخرى  %15,7  أخرى

  

  ] :GLOBOCAN 2008  ]1الجدول التالي یوضح أكثر السرطانات شیوعا في العالم حسب دراسة 

 GLOBOCAN 2008دراسة 

  النسبة المئویة  نساء  النسبة المئویة  رجال

  %22,9  الثدي  %16,5  الرئة
  %9,4  الكولون  %13,6  البروستات
  %8,8  عنق الرحم  %10  الكولون
  %8,5  الرئة  %9.7  المعدة
  %5,8  المعدة  %7,9  الكبد

  %4,8  جسم الرحم  %4,9  المري
  %3,7  الكبد  %4,4  المثانة
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  ] :3الجدول التالي یوضح أكثر السرطانات شیوعا حسب دراسة دول مجلس التعاون الخلیجي [

 دراسة دول مجلس التعاون الخلیجي

  النسبة المئویة  نساء  النسبة المئویة  رجال

  %23,2  الثدي  %20,6  خباثات الدم و اللمفوما
  %11,9  خباثات الدم و اللمفوما  %8,2  الكولون
  %9,2  الدرق  %7,5  الرئة
  %6,9  الكولون  %7  الكبد

  %3,8  المبیض  %5,3  البروستات
  %3,7  عنق الرحم  %5,2  المثانة
  %3  جسم الرحم  %4,2  المعدة

  

  المناقشة :

  بمقارنة الجداول السابقة یلاحظ ما یلي :

  في أنماط الاصابة بالسرطان بین دول مجلس التعاون و مشفى البیروني من جھة و الاختلافات الكبیرة

 الدراسة العالمیة من جھة أخرى .

  على تعتبر خباثات الدم و اللمفوما من أشیع السرطانات في سوریا و مجلس التعاون عند الرجال و النساء

 السواء .

 ى البیروني و دراسة دول مجلس التعاون ، حیث تعتبر یلاحظ تشابھ أنماط الاصابة بین النساء في دراسة مشف

یلاحظ انخفاض نسبة الاصابة بسرطان  سرطانات الثدي ، الدم و اللمفوما ، الدرق و الكولون الأكثر شیوعا .

% في الدراسات العالمیة ، و یمكن أن ینسب 8,5% في الدراستین بینما تبلغ 3الرئة عند النساء الى ما دون 

ن الأسباب : انخفاض معدلات  التدخین بین النساء في المنطقة العربیة بالمقارنة مع العالم ، ذلك للعدید م

ارتفاع معدلات الاصابة بخباثات الدم واللمفوما ، و الانحیازات في الدراسات العربیة المتعلقة بمكان الدراسة 

الى علاج شعاعي مما یرفع  حیث تجري الدراسات في مشافي تخصصیة تحال الیھا كل الحالات التي بحاجة

نسبة الخباثات التي بحاجة لعلاج شعاعي في ھذه الدراسات كسرطانات الدرق و الرحم وعنق الرحم و 

   .السرطانات العصبیة 

  تواترا في دراستنا و دراسة دول مجلس التعاون بالنسبة للرجال یلاحظ أن خباثات الدم و اللمفوما ھي الأكثر

 % من دراسة دول الخلیج  .7,5% في دراسة البیروني و 13,5سرطان الرئة الخلیجي بینما یمثل 

  أیضا یمثل مرضى مشفى البیروني عینة منحازة للحالات التي تتطلب علاجا شعاعیا و منھا الأورام العصبیة و

 أورام النسج الرخوة و البروستات .

 راسة دول مجلس التعاون بالمقارنة مع بالإجمال یلاحظ تشابھ توزع الأنماط السرطانیة بین دراستنا و د

 الدراسة العالمیة .

  یجب أخذ الاحصائیات المأخوذة من مكتب القبول كمؤشر عام غیر دقیق و عدم اعتماد الا الاحصائیات

 الصادرة عن الوحدات العلاجیة . 

  

  

  

 



59 
 

سرطان الرئة :لثانیا : مقارنة معدلات الحدوث   

]1[الولایات المتحدة ]1العالم[    دراسة مشفى البیروني 

 معدل الحدوث  13,1 23,7 69

معدل الحدوث المصحح  15,5 23 42,1
 للعمر

 خطر الحدوث التراكمي 3,767% 4,1% 5,33%

 

 المناقشة :

حسب تقدیرات ھذه الدراسة ما زال سرطان الرئة في سوریا منخفض الحدوث و لكن لا بد من اجراء دراسة مستقبلیة 

معدل الوقوع .لدراسة تغیرات   

الأنماط النسیجیة : -2,6  

  بعض الدراسات المحلیة و العالمیة :مقارنة توزع الأنماط النسیجیة بین دراسة مشفى البیروني والجدول التالي یوضح 

دراسة مشفى   مشفى البیروني  
  ]56[الأسد

دراسة مشفى 
  ]57المواساة[

دراسة الولایات 
  ]55المتحدة[

 %36,72 %41 %28,33 %32,83  الأدینوكارسینوما
 %30,1 %38 %37,19 %36,45  شائك الخلایا
 %14 %15 %8,69 %20,1  صغیر الخلایا
  %9,46 %5,5 %9,46 %6  كبیر الخلایا
 - - %3,98 %1,5  كارسینوئید

النمط القصبي 
  السنخي

1% 4,07% - - 

 %9,72 %0,5 %0.54 %0,5  أنماط أخرى
 -  %4,44 1,5  غیر معروف

  %100  %100  %100  %100  المجموع
 

 المناقشة :

 عكست دراسة مشفى البیروني واقع مرضاه الذین یحالون الیھ في الحالات المتأخرة و الحالات غیر الجراحیة .

یلاحظ ارتفاع نسبة الاصابة بالنمط صغیر الخلایا غیر القابل للجراحة و انخفاض نسبة الكارسینوئید بطيء النمو و 

أما المقارنة مع الدراسة الأمریكیة فتظھر تراجع نسبة النمط صغیر الخلایا نظرا لتراجع التدخین في الولایات الجراحي . 

المتحدة و تقارب النمط شائك الخلایا و الأدینوكارسینوما في مشفانا مما یعكس أنماط التدخین التي سادت بین مرضى 

سنة الماضیة . 30البیروني في   
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مرحلي النسیجي :التصنیف ال -3,6  

 المقارنة :

 الجدول التالي یوضح التصنیف المرحلي النسیجي حسب دراسات مختلفة حسب النسخة السادسة :

 I,IIسرطان موضع (  
(  

سرطان متقدم 
 )IIIموضعیا(

  غیر محدد  )IVسرطان نقائلي (

الولایات 
  ]164[المتحدة

16% 35% 41% 8% 

دراسة مجلس 
  ]3التعاون[

20,3% 33,3% 38,4% 8,4% 

دراسة مشفى 
  ]56الأسد[

18,74% 42,53% 38,37% 0% 

دراسة مشفى 
  البیروني

6,73%  39,59% 53,68% 0% 

 

المناقشة :   

یلاحظ الارتفاع الشدید في حالات الدرجة الثالثة و الرابعة كنتیجة طبیعیة لكون المشفى مركزا للعلاج الكیماوي و 

السرطان الموضع في المشافي الجراحیة .الشعاعي ، بینما  ترتفع نسبة مرضى   
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  النتائج :

  یمثل سرطان الرئة ثاني أكثر السرطانات شیوعا عند الرجال المراجعین لمشفى البیروني

 . 2009الجامعي عام 

  و لكن بنسبة  %،26,1معظم المرضى الذین راجعوا المشفى كانوا من منطقة دمشق و ریفھا

نجد أن  2009المراجعین الى عدد السكان في المحافظات في منتصف عام عدد المرضى 

 100000لكل  6,36المنطقة الجنوبیة ( درعا ، السویداء ، القنیطرة ) ھي الأعلى حدوثا بمعدل 

نسمة، ثم دمشق و ریفھا . و ھذا یعزى 100000لكل  5,54نسمة ، تتلوھا المنطقة الشرقیة 

فظات و غیاب المشافي التخصصیة  في ھذه المحافظات على لأنماط التدخین في ھذه المحا

عكس منطقة الشمال و الساحل و المنطقة الوسطى،  و القرب الجغرافي من مشفى البیروني 

الذي یدفع معظم مرضى المنطقة الجنوبیة للعلاج في البیروني ، بالإضافة لعامل محتمل وھو 

التربة الفوسفاتیة في المنطقة الشرقیة بالیورانیوم غنى التربة البركانیة في المنطقة الجنوبیة و 

 احتمال الاصابة بسرطان الرئة القصبي . یرفع و لو بنسبة قلیلة مما

  جرى تقدیر معدل الحدوث في سوریا بناء على حساب المتوسط الحسابي لمعدل الحدوث ومعدل

لكل  13,1الحدوث المعدل للعمر في الأردن و لبنان و كان معدل الحدوث المقدر 

 نسمة .100000لكل  15,5نسمة و معدل الحدوث الحوث المعدل للعمر 100000

  اذا قبلنا بھذا التقدیر فان ھذا یعني أن مرضى مشفى البیروني یعادلون ثلث المرضى السوریین

 % من المرضى .50، و المرضى المسجلین في السجل الوطني للسرطان أقل من 

  و بغیاب أسباب أخرى 3,84سنة مقدر ب 90الى 0معدل الحدوث التراكمي من عمر ، %

سنة بسرطان الرئة 90للوفاة فان احتمال اصابة المواطن السوري منذ الولادة و حتى عمر 

% و ذلك تحت نفس الافتراض السابق 0,1بخطأ معیاري یصل الى  3,767القصبي یصل الى 

 المتعلق بمعدل الحدوث المقدر .

  مجموعة من الصعوبات في الاحصائیات المأخوذة من مكتب القبول أثناء اعداد الدراسة برزت

من المرضى  ا السجل الوطني للسرطان ، فعددستنعكس بدورھا على الاحصائیات التي یجریھ

الذین یسجلون في مكتب القبول كمرضى سرطان رئة تتم اعادة تصنیفھم في الوحدات العلاجیة 

العكس صحیح ، ونظرا لأن الوحدات العلاجیة بدأ في المشفى على أنھم مرضى نقائل رئویة و 

 ، فان النتائج المأخوذة من قبل لا بد من أخذھا بحذر .2009العمل بھا في المشفى في العام 

  الكثیر من مرضى مشفى البیروني راجعوا عدة مشافي عامة من قبل ، احصائیات بعض ھذه

لتالي من الممكن عد ھذا المریض المشافي تدخل في احصائیات السجل الوطني للسرطان و با

أكثر من مرة ، و بالمقابل فان نسبة كبیرة من المرضى لا یتم احصاءھا و ھو أمر شائع في 

 الاحصائیات المرتكزة على المراكز العلاجیة كما ذكر سابقا في المثال الأردني .

 أن  یلاحظ.  اءوالنس الرجال بین فروق بدون و سنة 60-51  ھو  للإصابة للأعمار الوسیط ان 

 المتحدة الولایات في الاصابة نمط عن ھذا یختلف و،   سنة 70 – 51 بین الحالات ثلثي حوالي

 حوالي  دراستنا في بینما،  سنة 60 فوق بأعمار تحدث  الاصابات من% 80 حیث أوروبا و

  . سنة 60 ال فوق تحدث  الاصابات من فقط% 46
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 متوسط ارتفاع مثل محتملة عوامل عدة الى یعود أصغر عمریة شرائح عند المرض حدوث ان

 المختلفة التدخین  انماط الى بالإضافة الشیخوخة معدلات ارتفاع،  المتقدمة الدول في الأعمار

  . عند الشباب و تدخین النرجیلة مجتمعاتنا في بالتدخین المبكر كالبدء

 عدم یجب لذا سنة 50 من أقل بأعمار كانوا المرضى من% 21,1 حوالي أن یلاحظ أیضا

  . السكان من العمر متوسطة الشرائح في حتى الرئة سرطان عن البحث في التساھل

  و ھذا یعكس أنماط 13,8% من مجموع المرضى بینما النساء 86,2بلغت نسبة الرجال %

 التدخین السائدة .

  بین النساء).50%، و أقل من 95% ( بین الرجال النسبة 90بلغت نسبة المدخنین % 

سیجارة في الیوم . بالمقابل صرح  20حوالي نصف المرضى صرحوا أنھم یدخنون أقل من 

  سنة .30% من المرضى أنھم یدخنون منذ أكثر من 60,5

  لم یلاحظ علاقة بین تقدم المرض و عدد السجائر المدخنة في الیوم ، بینما لوحظ علاقة قویة

) ، تضعف p value < 0,001سنة عند المدخنین ( 30بین تقدم المرض و التدخین لأكثر من 

 ). p value >0,05 <0,1سنة ولكن تبقى قائمة ( 20ھذه العلاقة للمدخنین أكثر من 

  32,83% ، الأدینوكارسینوما 36,45الخلایا ھو الأكثر انتشارا كان السرطان شائك.% 

  كل المرضى من المدخنین ، نسبة الرجال 20,1نسبة الاصابة بالسرطان صغیر الخلایا ، %

 %.13,7% بینما النساء المصابات 86,3المصابین 

 72النقائل ھي  % من المرضى المصابین بالورم صغیر الخلایا كانوا من الدرجة الرابعة ، أشیع

 النقائل العظمیة تتلوھا الكبدیة فالدماغیة .

 10 )من الرجال ) . 30% من النساء و 70% من المرضى كانوا من غیر المدخنین %

%). تعتبر شریحة المرضى 73,83الأدینوكارسینوما ھو أشیع الأنماط عند غیر المدخنین ( 

مرضى السرطان ، و تتمیز عن غیر المدخنین المصابین بسرطان الرئة مجموعة خاصة من 

بقیة المجموعات بأنھا تصیب النساء بشكل أساسي و من نوع السرطان الغدي ، تتشابھ ھذه 

المجموعة في بلدنا مع المرضى الأوروبیین بحیث تصیب الأعمار المتقدمة و تظھر بمراحل 

  سریریة متأخرة غیر جراحیة .

تمل  للأعراض الصدریة لدى النساء غیر لذلك ، یجب عدم نفي السرطان الرئوي كتشخیص مح

  المدخنات .

 الأعراض ظھور من أشھر 3-1 بین تشخیصھم تم المرضى ثلث أن یلاحظ الدراسة ھذه في  ،

 . المرضى من% 10,86 عند أحیانا السنة حتى التشخیص تأخر بینما

% من المرضى غیر عرضیین و ھي الشریحة الأقل ارتباطا بالظھور المتقدم للمرض ، 9,8

  بینما المرض المشخص بعد أقل من شھر على ظھور الأعراض لم یرتبط بمرحلة متقدمة .                  

 الذین المرضى و،  للجراحة قابل غیر متقدم بسرطان للمشفى أتوا العرضیین المرضى معظم 

 ظھور عند المرض تحري یجب لذا تأخرا الأكثر حالاتھم كانت أشھر أربعة من أكثر اتأخرو

 العلاج فرصة تضیع لا حتى الأعراض ظھور من الشھر تتعدى لا فترة خلال الأعراض

 . الجراحي

 كانت السوریة الجامعیة المشافي في جرت التي الأخرى الدراسات كل و الدراسة ھذه في 

 بالإضافة  التنفسیة الزلة و الصدري الالم و كالسعال الورم لنمو الموضعیة الأعراض
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 یلاحظ و.  تواترا الأكثر ھي الشھیة و الوزن ونقص العام الضعف بالتحدید و العامة للأعراض

 ھذه من مزمن بشكل یشكون مزمنون مدخنون الغالب على فالمرضى الأعراض ھذه نوعیة لا

 عند للخوف اثارة الأكثر العرض،  طویلة لفترة الشكوى لإھمال یمیلون لذلك الأعراض

 . عالیة نسبة ھي و المرضى من% 36,95 حوالي عند یلاحظ الدم نفث ھو و المریض

 نقائل من یشكون مرضى ھم الجامعي البیروني مشفى مرضى من% 53,68 حوالي أن یلاحظ 

 لا نقائل من شكون الذین الجامعي الأسد مشفى مرضى بینما،  المرضى غالبیة ھم و بعیدة

 یحال حیث المشفیین طبیعة بین الفرق یعكس ھذا و،  العینة حجم من%  38,73 یتعدون

 من المبكرة المراحل مرضى بینما،  البیروني مشفى الى القطر مشافي كل من النقائل مرضى

 موضعیا المتقدمین المرضى أن نلاحظ عموما و،  أخرى مشافي في علاجھم یتم الرئة سرطان

 . العینة حجم من%  93,27 الى یصل للجراحة قابلین الغیر و

 توزع على طرأ الذي الأكبر التغییر أن یلاحظ،  الرئة لسرطان الجدید التصنیف حسب 

 ضمن المصنفین المرضى عدد انخفض حیث،   Stage IIIB   المجموعة في حدث المرضى

 الخبیث الجنبي الانصباب مرضى أن الى  أساسي بشكل یعود ذلك و% 12,37 المجموعة ھذه

 ,T4N0(   مرضى بینما،  المرضى من% 4,62 بمعدل  الرابعة الدرجة الى إضافتھم تمت

T4N1  (الى اضیفوا IIIA  5,36  بزیادة   . % 

   بالتشخیص ذلك و النقائل مرضى من% 46,04 بمعدل النقائل أشیع ھي العظمیة النقائل كانت 

(  الأخرى للرئة النقائل أخیرا و%)، 30,93(  الدماغیة النقائل تلاه،   العظام بومضان

25,11. (%  

 26,28(  النقائل مرضى ربع من أكثر عند موجودة كانت المتعددة النقائل(%.  
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  التوصیات

  

  أخذ المعلومات الاحصائیة داخل المشفى ابتداء من الوحدات العلاجیة ، و ذلك بتصمیم استمارة

احصائیة من الأفضل أن تكون موحدة تشمل كل المعلومات المطلوبة للدراسة الاحصائیة یتم 

ملأھا من قبل الوحدة العلاجیة لكل مریض جدید و أتمتتھا و تحویلھا شھریا الى مركز أبحاث 

ان التابع للمشفى عبر الشبكة الداخلیة ، حیث أن أدق المعلومات و خاصة المتعلقة السرط

بالتشخیص النسیجي و درجة تقدم المرض لا یمكن الحصول علیھا الا من الوحدات ، علما أن 

كثیر من ھذه المعلومات قد یتأخر حتى الشھرین بانتظار استكمال المریض الاجراءات 

 و مرنان الدماغ .  التشخیصیة كومضان العظام

  ) بما أن المعلومات الاحصائیة الخاصة بالقطر یتم جمعھا من المراكز العلاجیةHospital 

based  فمن الأفضل اعطاء كل مریض رقم وطني للسرطان  و توحید الاستمارة الاحصائیة (

 بین المشافي لمنع ازدواج المعلومات الخاصة بكل مریض .

  میع و معالجة المعلومات حیث تقوم بعض الدول بتجمیع المعلومات دراسة السبیل الأفضل لتج

مركزیا في السجل الوطني للسرطان أو یتم تجمیعھا داخل مدیریات الصحة للمحافظات و من ثم 

تحویلھا للسجل المركزي و ھو النمط السائد في الدول العربیة ذات التعداد السكاني المرتفع 

ات في ھذه الدول أحیانا بشكل جزئي خاص بكل محافظة كمصر و العراق حیث تصدر الدراس

 نظرا لتأخر بعض المحافظات في اتمام دراساتھا الاحصائیة .

  بما أن معظم حالات السرطان كانت في درجات متقدمة فلا بد من التركیز على الوقایة الأولیة و

ادة، خاصة أن سوریا ذلك بالوقایة من التدخین و تشجیع المدخنین و دعمھم للتخلص من ھذه الع

 من الدول المرشح معدل الوقوع فیھا للازدیاد حسب منظمة الصحة العالمیة .

  لوحظ أن المرضى المكتشفین مصادفة و المشخصین بعد أقل من مرور شھر على الاصابة

أفضل انذارا من غیرھم لذلك یجب القیام بدراسات على الوقایة الثانویة القائمة على الكشف 

یجب تبني سیاسة وقائیة وطنیة تأخذ بعین الاعتبار الامكانیات المادیة للمرضى حیث المبكر ، 

یفضل تحدید مجموعات المرضى ذوي الخطر المرتفع سریریا ( تقدم السن ، عدد سنوات 

) ، و اختیار الوسیلة التشخیصیة المناسبة ( فحص القشع ، صورة FEV1 التدخین ، انخفاض 

علما أن الدراسات العالمیة تبحث في الوسائل المتطورة لتصویر  الصدر ، تنظیر قصبات ) ،

الصدر أو التنظیر الومضاني للقصبات أو فحص الشذوذات الجینیة في القشع و اعتماد أحد ھذه 

الوسائل یتوقف على حساسیة ھذه الوسیلة و كلفتھا المادیة و فعالیتھا في تحسین البقیا و ھذا كلھ 

معدل الوقوع فیھ و امكاناتھ المادیة لذلك من المھم لكل بلد أن یطور یتعلق بخصائص كل بلد و 

 سیاساتھ الوقائیة الوطنیة .

   دراسة تركیز الرادون في الأبنیة في كل من المحافظات الشرقیة و الجنوبیة و خاصة  قرب

 الأماكن التي تحوي تركیز مرتفع من الیورانیوم .

 الرئة في المحافظات ذات معدل الوقوع المرتفع . دراسة امكانیة افتتاح شعب لعلاج سرطان 

  الاھتمام بدراسة مرضى سرطان الرئة غیر المدخنین و خاصة استجابتھم لمثبطات التیروزین

 كیناز .
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