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 الملخّص 
مج   المرن موجودات التنظير القصبي  الموجودات الشعاعية و  : أُجري هذا البحث من أجل ربط   الهدف

 .ة.الموجودات النسيجية التشريحية المرضية عند المرضى المُشخّص لهم سرطان ر 
و   في مشفيي المواساة ،أُجريت في شعبة الأمراض الصدرية  ،مقطعية مستعرضة   : دراسة ق ائالمواد و الطر 

                                                    . م   2021/ 1/10وحتى   2020/  1/10في الفترة الممتدة  ين  ،سوريا   ، الجامعيين ,في دمشق  د الأس
 مج  شخيص أكيد لسرطان الر ة مُثبت بالتشريح المرضي.  مريض  170شملت الدراسة 

بإجرا  التصوير الطبقي المحوري للصدر، و  م إجرا   نظير   ضج جميج المرضى لتقييم سريري و  قييم شعاعي  
قصبات بالمنظار الليفي المرن لجميج المرضى بغية الوصوب للورم و أ ذ  زعات نسيجية أو  لوية لوضج  

 التشخيص. 
 م  صنيف الموجودات التنظيرية إلى أورام مُشاهدة  نظيريا   مجموعات ، و  6صنفت التظاهرات  الشعاعية ضمن 

و  م   ، مجموعات حسب مظهر الإصابة 3  ضمن  أورام  ير مُشاهَدة  نظيريا . صُنفت الأورام المُشاهدة  نظيريا  و 
  صنيف المرضى حسب النمط النسيجي لسرطان الر ة.  

و كانت الأنماط النسيجية الأكثر شيوعا  هي  ،  م وضج التشخيص النسيجي عند جميج المرضى   :  النتائج
سرطان  ال  ،%(   39.4ر   مريض 67عند  السرطان الغدي  ، %(   44.7مريض ر 76ها عند السرطان شا ك الخلا
سرطان كبير الخلاها عند  ال و  ،%(  2.9مرضى ر 5كارسينو يد عند   ، %( 11.8مريض ر 20صغيرالخلاها عند 

        الر وي %(، يليلا التكثف 66.5أشيج  ظاهر شعاعي لسرطان الر ة كان الكتلة الر ويةر   %(.1.2رمريضين  
اينخماص الر وي كان أكثر   .%( 66.7الكهف الر وي كان أكثر حدوثا  مج السرطان شا ك الخلاها ر %(. 21.8ر

، و أشيج الموجودات كانت الآفة  % من الأورام كانت مشاهدة  نظيريا     80.  %( 80حدوثا  مج السرطان الغدي ر
% لكل منهما. معظم حايت الأورام  ير المشاهدة  نظيريا     32.9دا ل قصبية و الآفة  حت مخاطية  نسبة 

هو على شقل   نظيريا    السرطان شا ك الخلاها   بلا أشيج ما  ظاهر .% ( 70.6ر كانت من نمط السرطات الغدي 
اهر بلا السرطان الغدي المشاهد  نظيريا  كان على شقل رفة  حت  أشيج ما  ظ . %(   40.7رفة دا ل قصبية ر

% ( ، و أشيعها بشقل  100جميج حايت السرطان صغير الخلاها كانت مشاهدة  نظيريا  ر   .%( 29.8مخاطية ر
 % (.  60رفة  حت مخاطية ر 

 الأنماط النسيجية الثلاثة الأشيج لسرطان الر ة  ملك مظاهر شعاعية و  نظيرية معينة  :    الخلاصة
 همقنها التنيؤ  نوع الخباثة.  

الموجودات الشعاعية لسرطان   ،  النمط النسيجي للسرطان، التنظير القصبي  ، : سرطان الر ة  كلمات مفتاحية
   الر ة. 
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 الإطار العام للبحث :  •

 

 مقدمة :  ❖
 ر م  ناقص معدب وقوع سرطان الر ة في بعض البلدان ، إي أنلا من المتوقج زيادة  معدب الوفيات  

المر بطة  هذا المرض في المستقبل القريب ، و ذلك بسبب  قدم عمر الإنسان بشقل عام، حيث بحلوب  
 ينما هحتل حاليا   يتوقج أن هحتل سرطان الر ة المر بة السادسة  ين أسباب الوفاة عالميا  ،  2030عام 

 [1].المر بة التاسعة

المر بة الثالثة  في شيوع السرطانات التي  صيب الإنسان ، لكنلا هعتبر    هحتل سرطان الر ة  حاليا  
 [2]السرطان القا ل الأوب  ين كل أنواع السرطان.

 [3].%  من المرضى95إن   د ين التبغ هو السبب الأهم لهذا المرض حيث  بلغ نسبة المد نين 

لما هقدملا  هعتبر  التصوير الطبقي المحوري المحوسب هو الفحص الأساسي للتقييم الشعاعي للمرض،
و  وجيلا بعض   staging  حديد مرحلة الورم   من معلومات عن الموقج التشريحي للورم ، و إمقانية 
 الإجرا ات التدا لية الضرورية للتشخيص أو العلا .  

اما  في  شخيص سرطان الر ة و  حديد المرحلة الورمية . بالإضافة إلى  يلعب التنظير القصبي دورا  ه
فهويسمح  رؤية الآفات الورمية مباشرة و   جيد التحمّل من قبل المريض. ،سهل نسبيا     ،كونلِا إجراٌ  رمنٌ  

أ ذ  زعات منها. كما همقن من  لاللا  إجرا  بعض التدا لات العلاجية التلطيفية عندما هقون  
 ير مؤهل للجراحة.  المريض  

و الربط ما  ين النمط النسيجي و   ،أجري هذا البحث لمعرفة نسب شيوع أنماط سرطان الر ة في سوريا  
و بالتالي معرفة طبيعة و  صا ص الأنماط النسيجية   ،موجودا لا التنظيرية  التظاهرات الشعاعية للا  و 
 . علاقتها مج الشجرة القصبيةمظهرها الشعاعي و موقعها و لسرطان الر ة من حيث 
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 خلفيّة البحث و أهميّته:  ❖
 

ر للا يلعب دورا  هاما  في زيادة البقيا عند  فإن التشخيص المبقّ  ،إنذارا  سياا     نظرا  لأن سرطان الر ة هحملُ 
 مرضى سرطان الر ة. 

و من أشيج الطرق المستخدمة هي اي تبارات   ، ساهم العديد من الطرق في عملية التشخيص الباكر
القصبات بالمنظار الليفي   و  نظير، البسيطة و الطبقي المحوري(   الشعاعية التصويرية رصورة الصدر 

 . المرن 
هعتبر التصوير الطبقي المحوري وسيلة أساسية للتقييم الشعاعي للبرانشيم الر وي عند المرضى  

إضافة    the stage معلومات عن الموقج التشريحي للورم و مرحلتلا  المشتبهين بالإصابة لما هقدملا من
 لدوره في  وجيلا بعض الإجرا ات الضرورية للتشخيص. 

هعتبر  نظير القصبات بالمنظار الليفي المرن الطريقة الأوليّة لتقييم الشجرة الر امية القصبية عند    ،حاليا   
فإنلا   ، افة إلى كون هذا الإجرا  هسمح  رؤية الآفات المرضى المشتبلا لديهم  وجود سرطان ر ة . فبالإض

أهضا  يتيح جمج عينات لإجرا  الدراسة الخلوية ربالغسالة القصبية و الفرشاة القصبية( و عينات للدراسة  
 النسيجية ربالخزعات القصبية و الخزعات عبر القصبية(. 

قارير التنظير القصبي في  وصيف  و قد  تباين  ، إن  وصيف الموجودات التنظيرية هو أمرٌ شخصيٌّ  
 حيث أن نفس الآفة قد يتم التعبير عنلا بقلماتٍ و  وصيفاتٍ مختلفةٍ  ين الأطبا  المنظرين. ، الآفات 

جودات التنظير القصبي  الموجودات الشعاعية ومو لذلك كان الهدف من هذا البحث هو مراجعة و دراسة 
نتا ج   بينو  حديد العلاقة  ين هذه الموجودات و  عند عينة من مرضى سرطان الر ة المثبت نسيجيا  

 التشريح المرضي .  
 
 :  السؤال البحثي   ❖

هل همقن  وقج  النمط النسيجي لسرطان الر ة من  لاب الموجودات الشعاعية و موجودات التنظير  
 القصبي المرافقة ؟

 
 : الفرضية البحثية  ❖

 .  و الموجودات الشعاعية والتنظيرية المرافقة،  هفترض أن هنام علاقة  ين النمط النسيجي لسرطان الر ة  
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 هدف البحث :   ❖
   بالتصوير الطبقي المحوري المحوسب.  لسرطان الر ة دراسة الموجودات الشعاعية   •

 . ة دراسة موجودات التنظير القصبي المرن لسرطان الر  •

 . ى البحثالأنماط النسيجية لسرطان الر ة لدم مرضدراسة نسب و  وزع  •

مج نتا ج التشريح المرضي عند مرضى   التنظير القصبي موجودات الموجودات الشعاعية و   علاقة دراسة  •
 .  سرطان الر ة 

 :    مكان و زمان إجراء البحث ❖

 شرين الأوب عام  مشافي المواساة والأسد الجامعيين في دمشق_  سوريا ، في الفترة الممتدة  ين شهر  
 م.   2021م و حتى  شرين الأوب عام   2020

 :  تصميم البحث   ❖

للمرضى المشتبهين بالإصابة بسرطان الر ة ، و المراجعين لمشافي المواساة  مقطعية مستعرضة  دراسة 
 و الأسد الجامعيين ضمن الفترة المحددة للدراسة.  

 عينة البحث :   ❖
من   المشخص لهم سرطان ر ة  د ي مثبت بالتشريح المرضي المرضى  ضمنت العينة النها ية للبحث  

على مدم عام  ، الجنسين    كلا  من سوريا ،   –  دمشق  ن الجامعيي لمواساة والأسد  مراجعي مستشفيي ا 
 . 2021 شرين الأوب و حتى شهر  2020  شرين الأوب  كامل في الفترة الممتدة ما  ين شهر

 : معايير الاشتمال للدخول في البحث   ❖
 مرضى سرطان الر ة البد ي المثبت نسيجيا" بالتشريح المرضي. •

 سنة.  18المرضى بعمر يتجاوز  •

و شهر  شرين   2020المرضى المراجعين لمستشفيي المواساة والأسد الجامعي  ين شهر شرين الأوب  •
 . 2021الأوب 

 : معايير الاستبعاد من الدخول في البحث   ❖
 . المرضى الذين رفضوا الد وب في البحث .1
 .الر ة لبية لسرطان  المرضى الذين كانت نتا ج الدراسة النسيجية النها ية لهم  س .2
 مرضى النقا ل الر وية من مصدر  د ي ر ر في الجسم.  .3
 . رالطبقي المحوري للصد التصوير  المرضى الذين لديهم مضاد استطباب لإجرا  .4
 . المرضى الذين لديهم مضاد استطباب للتنظير القصبي الليفي المرن  .5

   . المرضى الذين  ضعوا سابقا  لأي  دا ل جراحي على الر تين  .6

 . شفى قبل اكتماب الإجرا ات التشخيصية ست المرضى الذين  ادروا الم  .7
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 حجم العينة :  ❖

 مريضا . 170للبحث ب المطلوب  م  حديد حجم العينة   (Open-epiعلى موقج  ربايعتماد 
 : طريقة الدراسة  ❖

 مريضا  مج شكٍ سريري و شعاعي عابٍ  وجود سرطان ر وي  د ي.  200شمل هذا البحث 
 ضج جميج المرضى لتقييم سريري  ضمّن أ ذ قصة مرضية مفصّلة شملت الأعراض و الشقاهات   -

التنفسي و لبقية    مج إجرا  فحص سريري شامل للجهاز ، التنفسية و العامة التي هعاني منها المريض
   جسم.الأجهزة في ال

في ايستمارة   ،الشقوم الر يسية   ، قصة التد ين  ،الجنس    ، م  سجيل المعلومات المتعلقة  بالعمر -
 .  الخاصة بقل مريض 

   CXR( chest x-ray )   ة  ضج جميج المرضى لتقييم شعاعي بإجرا  صورة صدر شعاعية بسيط -

 . CHEST CT-SCANر و صوير طبقي محوري للصد

حسب   ،مجموعات محددة  ( 6رالطبقي المحوري إلى   التصوير   الموجودات الشعاعية في م  قسيم   -
 .  وصيف الآفة

 .  Flexible bronchoscopy أجري لجميج المرضى المشتبهين بالإصابة   نظير قصبات ليفي مرن  -
 ،   و أورام  ير مشاهدة  نظيريا   ، أورام مشاهدة  نظيريا     صنيف الموجودات التنظيرية إلى  م   -

 محددة.   مجموعات  (3ر إلى م  صنيف الأورام المشاهدة  نظيريا   و  
 م وضج التشخيص النسيجي عند جميج المرضى بايعتماد على الخزعات المجراة أثنا  التنظير القصبي   -

 ب ايستطباب  الخزعات المخ وذة بطرا ق أ رم حس  أو ر الخزعة القصبية و الخزعة عبر القصبات ( 

 ر كالخزعة الموجهة بالطبقي المحوري ، أو الخزعة الجراحية المفتوحة و  يرها (.  

 أجريت قرا ة الخزعات النسيجية في مخا ر التشريح المرضي لمستشفيي المواساة و الأسد الجامعيين.   -
مريض من الدراسة لكون نتا ج الدراسة النسيجية لهم سلبية لسرطان الر ة ، أو لكون   30 م استبعاد  -

مريض سرطان ر ة   170الورم انتقالي من مصدر  د ي ر ر في الجسم ، فشملت عينة البحث النها ية 
  د ي مثبت بالتشريح المرضي. 

 

 الدراسات المرجعية :   ❖

   8][3 ها وزملا  M.R. Hafez ,et al) (دراسة :    الدراسة الأولى 

  [81]( و زملا لا(V. Biciusca , et alدراسة     :  الدراسة الثانية 

 88][لا   ( و زملا F.sahin et alدراسة ر  :  ثةل الدراسة الثا

 [87]و زملا لا   ( (O. S. Alamoudi: دراسة  الدراسة الرابعة
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 [84]( و زملا لا  .Kakodkar, et al Uدراسةر :    الدراسة الخامسة

 82][ لا  (و زملا  ,H. C. Kimدراسة ر  :  الدراسة السادسة

 ][85 و زملا لا   ( .Rabahi, et al M ر  دراسة:   الدراسة السابعة
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 مقدمة : 
سرطان الر ة في بعض البلدان ، إي أنلا من المتوقج زيادة  معدب الوفيات   ر م  ناقص معدب وقوع  

المر بطة  هذا المرض في المستقبل القريب ، و ذلك بسبب  قدم عمر الإنسان بشقل عام  ، حيث  
يتوقج أن هحتل سرطان الر ة المر بة السادسة  ين أسباب الوفاة عالميا  ،  ينما هحتل   2030بحلوب عام 

 [1].لمر بة التاسعةحاليا  ا

 
هحتل سرطان الر ة  حاليا   المر بة الثالثة  في شيوع السرطانات التي  صيب الإنسان ، لكنلا هعتبر   

   ]2[.السرطان القا ل الأوب  ين كل أنواع السرطان
 

 [3].%  من المرضى95إن   د ين التبغ هو السبب الأهم لهذا المرض حيث  بلغ نسبة المد نين 

 
المحوسب هو الفحص الأساسي للتقييم الشعاعي للمرض ، من حيث  هعتبر  التصوير الطبقي المحوري 

 و  وجيلا بعض الإجرا ات التدا لية الضرورية للتشخيص أو العلا .    staging  حديد مرحلة الورم  
 

يلعب التنظير القصبي دورا  هاما  في  شخيص سرطان الر ة و  حديد المرحلة الورمية . بالإضافة إلى  
هسمح  رؤية الآفات الورمية مباشرة و   فهو ،جيد التحمّل من قبل المريض  ، سهل نسبيا  ،  كونلِا إجراٌ  رمنٌ  

أ ذ  زعات منها . كما همقن من  لاللا  إجرا  بعض التدا لات العلاجية التلطيفية عندما هقون  
 المريض  ير مؤهل للجراحة.  

 
لربط ما  ين النمط النسيجي و  أجري هذا البحث لمعرفة نسب شيوع أنماط سرطان الر ة في سوريا , و ا 

و بالتالي معرفة طبيعة و  صا ص الأنماط النسيجية  ، موجودا لا التنظيرية  التظاهرات الشعاعية للا و 
 . علاقتها مج الشجرة القصبيةمظهرها الشعاعي و موقعها و لسرطان الر ة من حيث 
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 :  تعريف سرطان الرئة   ❖

 . هعرف سرطان الر ة بخنلا الخباثة التي  نشخ في الطرق الهوا ية أو البرانشيم الر وي           
 :   وبائيات سرطان الرئة  ❖
 :  incidince  الوقوع ▪

   م ، و  سبب  وفاة   2020مليون مريض في عام  2.2عالميا" :  م  شخيص سرطان الر ة عند   ✓
 ]4.[لاسمليون شخص في العام نف  1.8حوالي  

ألف شخص سنويا" و    235في الويهات المتحدة الأمريقية :  هشخص سرطان الر ة عند حوالي   ✓
 [5]ألف شخص سنويا".  130يتسبب  وفاة ما يزيد عن 

   GLOBOCAN  وفقا" للإحصا يات  الأ يرة  لبرنامج    ✓

Global Cancer Observatory )   سرطان الر ة  ثُاني أشيج سرطان بالوقوع عند الإنسان  ( هعتبر
 [4]. و سرطان الثدي عند النسا ،بعد سرطان البروستات عند الرجاب

%    1.7% عند الرجاب و   3.8هملك الإنسان  طرا  لتشخيص سرطان الر ة مج التقدم بالعمر بمعدب  ✓
 [6].عند النسا 

فإن   عالميا   التد ين أكثر انتشارا" , و مج  زايد الصناعاتهقون الوقوع أكبر في البلدان النامية حيث  ✓
 [7].معديت الوقوع في ازدهاد

 :   mortality  لوفياتا ▪

هعتبر سرطان الر ة السرطان القا ل الأوب عند الإنسان عالميا" سوا  عند الذكور أو الإناث أوعند كلا   ✓
% من    18.4شخص ما هعادب  1,761,000 سبب  وفاة   2018ففي عام   ، الجنسين مجتمعين 

 [6]مجمل وفيات السرطان في العالم.

 لنسا  في الويهات المتحدة و أوروبا .  زداد معديت الوقوع و الوفيات عند ا   ،و على عقس الرجاب ✓

 :   survival  البقيا ▪

 STAGE IV))[8] % من حايت سرطان الر ة في الويهات المتحدة  شخص بالمرحلة الرابعة  57 ✓

 ,National Cancer Institute’s Surveillance ر  SEER وفقا لإحصا يات  رنامج  ✓

Epidemiology, and End Results program   لغ معدب البقيا لخمس سنوات في الويهات  )
و هعود ذلك إلى  ، 1975% عام   11.5% مقارنة مج   20.5(  2016-2010المتحدة  ين عامي ر 

   .[8]ةعن السرطان و  حسن طرق العلا  و منها المعالجة المناعي الكشف المبقر
 _STAGE I ر  2و  1يبلغ معدب البقيا لخمس سنوات عند المرضى بالمرحلين  ، في الويهات المتحدة  ✓

II  )59  % ،   ر  3% في المرحلة  31.7و يتناقص إلى STAGE III   )،  في مرحلة    5.8و إلى %
 .STAGE IV)[8] رالنقا ل 
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 عوامل الخطر :  ❖

أ رم قا لة  و  ديلللإصابة بسرطان الر ة إلى عوامل  ير قا لة للتع همقن  قسيم عوامل الخطر
 : للتعديل

 :غير القابلة للتعديل  عوامل الخطر ▪
   العا لية و أهمها  العمر _ الجنس _ العرق _ القصة

 :  العمر •

المتحدة عند الرجاب و النسا   حوالي   يبلغ  متوسط العمر لتشخيص سرطان الر ة في الويهات  ✓
   [9]سنة . 70

   [10].سنة  55من الحايت في الويهات المتحدة  شخص بعمر أصغر من   10% ✓

 .   mutagens بعد عقود من التعرض للعوامل المطفرة   tumorgenisis هحدث التشقل الورمي  ✓

 حيث  قصر التيلوميرات   biological aging و هساهم أهضا  قدم العمر الحيوي للخلية   ✓

telomeres   ، و يتناقص مستوم اب NAD   

  ( Nicotinamide adenine dinucleotide) و  فقد الخلاها قدر ها على  ،ايستقلا ي
 DNA.[10] (Deoxyribonucleic acid) ي إصلاح أذهات الحمض النوو 

 :  الجنس •

و هعود ذلك الى انتشار عالميا" هصاب الرجاب بسرطان الر ة أكثر من النسا   نسبة ضعفين  ✓
 .  ر التد ين عند الرجاب أكث

 تناقص نسبة سرطان الر ة عند الرجاب  ينما  تزايد عند النسا  و هعزم   ،  في البلدان المتقدمة ✓
   [11]ذلك إلى  خ ر الإقلاع عن التد ين عند النسا . 

 نسبة إصابة النسا   ير المد نات بسرطان الر ة أكبر مما هي عند الرجاب  ير المد نين , ي  
   اهجا ية مستقبلات عامل النمو البشروي  Adenocarcinoma سيما السرطانة الغدهة  

epithelial growth factor receptors ( EGFR ) [12] . 
مثل  لك التي  شمل  ، النسا  أكثر من الرجاب   كما  شاهد الطفرات المؤهبة لسرطان الر ة عند ✓

  .عن قصة التد ين و  حمل  طرا" عا ليا" للإصابة بغض النظر  TP53و CY1A1 جينات 

] 12_13 [   

أشيج عند النسا  مقارنة بالرجاب المصا ين بسرطان BRAF و  ALK  كون طفرات جينات  ✓
    ]NSCLC. 12]_13 الر ة  ير صغير الخلاها 

حيث لوحظ زيادة التعبير عن مستقبلات الأستروجين    ،أهضا    مؤهبا   يلعب التخثير الهرموني دورا   ✓
للورم   مضادا   ثيرا  خوأظهرت مضادات الأستروجين    ، Adenocarcinoma عند مرضى اب 

 In Vitro.[14] لتجارب المخبرية في ا
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بالنسبة للمعالجة الهرمونية المعيضة لم  ظهر  طرا" مهما" للإصابة بسرطان الر ة و ذلك في  ✓
 [15]دراسة حشدهة. 14

 :   العرق  •

،  عند الرجاب هقون الأمريقيون الأفارقة هم  الأكثر إصابة بسرطان الر ة،في الويهات المتحدة   ✓
   ]16[ ينما عند النسا   كون الأمريقيات القوقازيات هن الأكثر إصابة.

و  ساهم   ، هعتبر التد ين هو السبب الأهم ي تلاف معدب الإصابة  ين الشعوب و الأعراق ✓
 [11].عوامل أ رم جينية و  ياية في ذلك أهضا  

 صاب النسا  في الصين بسرطان الر ة  نسب مماثلة لما هي عند النسا  في أوروبا   ، فمثلا"  ✓
و هعود ذلك للتعرض لد ان الوقود الحيوي و  ،  ر م انخفاض معدب التد ين لدم الأولى 

   [17]التلوث البياي عند شعوب الصين.

 : القصة العائلية  •

 ضعف  1.7ر د الأشخاص  بمقداإن وجود قصة عا لية لسرطان الر ة يزيد  طر الإصابة عن  ✓

 [19]أضعاف بحاب كانت الإصابة عند أقارب الدرجة الأولى. 4_ 2إلى  ويزداد الخطر ، [18]

 لم يتم  حديد أي طفرات نوعية أو متلازمات مؤهبة ،الأ رم على عقس السرطانات الشا عة  ✓
المرافقة لسرطان الثدي   BRCA1/2   جينات للإصابة بسرطان الر ة كما هو الحاب بطفرات

  .[19]المرافقة لسرطان الكولون    Lynch syndrome أو متلازمة لينش 

 :   عوامل الخطر القابلة  للتعديل ▪

 : تدخين التبغ   •

 ]17[. لتد ين التبغ% من حايت سرطان الر ة في العالم الغربي  عزم  80من  إن أكثر ✓

حيث ير بط بمستقبلات الأستيل كولين  ، هعتبر النيقو ين الموجود بالتبغ عاملا" مسببا" للإدمان ✓
عن   في الدماغ  و يبدب التعبير   nicotinic acetylcholine receptors النيقو ينية  

 .   dependence المستقبلات و يبدب مستويات النواقل العصبية مسببا" ايعتماد

 : و منها carcinogens نوع من المسرطنات  60ينتج احتراق التبغ  أكثر من    ✓

hydrocarbons PAH  polycyclic aromatic 
n-nitrosamines 

والطفرات و  زيد  طر التسرطن في الأعضا  بعد   DNA  حرض أذهات اب  هذه المقونات 
 .عقود من التعرض لها

شدة في زيادة العب  العالمي لسرطان الر ة بسبب   ساهم البلدان النامية كالصين و الهند ب ✓
 [17]ان.الزيادة المستمرة في معديت انتشار  د ين التبغ في هذه البلد 
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% من الرجاب هصبحون مد نين بمجرد وصولهم لمنتصف العشرينات  65في الصين مثلا", ✓
.[20]  

يتعرض المد ن حيث   يترافق التد ين السلبي أهضا" مج  طر متزايد لحدوث سرطان الر ة ✓
  ،filter السلبي لبعض المواد المسرطنة أكثر من المد ن الفعلي باعتبار الأ ير هستعمل الفلتر

هقون عند المد ن السلبي أربج مرات     penzopyrine و كمثاب التعرض لمادة البينزوبيرين  
 [21]ر.أكث

 [22]%.  30_   20 متزايد لحدوث سرطان الر ة  نسبة أزوا  المد نين لديهم  طر  ✓
 : exposure asbestosلأسبستوز امادة التعرض ل •

في الر ة و  ترافق مج عدد من الإمراضيات منها  غبرات الر ة و    ترسب ألياف الأسبستوز ✓
   ]23_24 (mesothelioma) .[سرطان الر ة و الميزوثيليوما الجنبية  

الفعل التآزري  ين الأسبستوز و   باحتباس جسيمات التبغ ما هفسر   قوم ألياف الأسبستوز ✓
  .[25]عف ض 14الوقوع بمقدار و زيادة  طر  ،   د ين التبج في إحداث سرطان الر ة

 : تلوث الهواء  •

من مسرطنات نا جة عن احتراق   هحويلا  لوث الهوا  عامل  طر لسرطان الر ة بما  هعتبر ✓
فمثلا  سا قو الشاحنات  ،  ي سيما التعرض المديد لهذه المواد في المناطق الصناعية ، الوقود

%  للإصابة بسرطان الر ة نتيجة التعرض المزمن لد ان    50متزايد  نسبة  لديهم  طر
 [26].المركبات

النامية و المجتمعات الريفية  التي أما  لوث هوا  المنازب فيقون عامل  طر مهم في البلدان   ✓
و قد أثبتت الدراسات أن وجود أنظمة ،  عتمد على الوقود الحيوي لأعماب الطبخ و التدفاة  

 ]27[%.   50 هوية في هذه الأماكن همقن أن هقلل  طر حدوث سرطان الر ة  نسبة  

 :  الخمج •

التنفسية متورطة في إحداث سرطان   إن ايلتهاب و الأذهة الخلوية التي  حدث في الأ ما  ✓
 الر ة. 

لتطور     1.76 ساوي   odds ratio الأهم  نسبة أرجحية  و هعتبر التدرن عامل الخطر ✓
 ]28[سرطان الر ة .

   Human immunodeficiency virous المناعة البشري عوز  فيروس بخمج  ال ✓

(HIV)ف بغض النظر عن  الإصابة بسرطان الر ة بمقدار ضعفين و نص أهضا" يزيد  طر
و في الويهات المتحدة أصبح سرطان الر ة هو السبب الأهم للوفيات عند   ،حالة التد ين 

( و ذلك مج  طور العلا  الدوا ي الذي هقلل  طور   HIVالمرضى  المصا ين بفيروس ر 
السبب الأهم للوفاة عند هؤي     التي كانت سابقا  AIDS )  (المناعة المقتسب  عوز متلازمة

 [29-30].ضىالمر 
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و  كون الآلية الإمراضية لحدوث التسرطن هي التثبيط المناعي و لل المسح عن السرطان   ✓
 عند هؤي  المرضى .  

 الداء الرئوي الانسدادي المزمن •

                            :    chronic obstructive pulmonary disease ( COPD)   

أشيج عامل  طر مستقل لحدوث سرطان الر ة حيث يزيد  طر الإصابة  COPD هعتبر اب  ✓
  ]31[.ضعف   13إلى    6بمقدار 

و الخلل   ، DNA و بالتالي أذهات اب   COPD و هفسر ذلك  زيادة الشدة التخكسدهة بفعل اب  ✓
 ]32[.في إصلاحلا، إضافة للتعرض المديد للسيتوكينات ايلتها ية و زيادة التكاثر الخلوي 

 التظاهرات السريرية :  ❖

     ، أو للا    نتج أعراض سرطان الر ة عن الأثر الموضعي للورم ، أو اينتشار الناحي ✓

  ير النا جة عن النقا ل رالمتلازمات نظيرة الورمية (. للورم النقا ل البعيدة ، أو الآثار البعيدة 

 [33].، و نقص الوزن  تمثل أشيج الأعراض بالسعاب ، والزلة التنفسية ، والألم الصدري  ✓

، و  همقن  قسيم الأعراض إلى أعراض الورم دا ل الصدر وأعراض الورم  ار  الصدر  ✓
 ورمية . العراض العامة و المتلازمات نظيرة الأ

 :   أعراض الورم داخل الصدر ▪

% من المرضى ، و أكثر ما هشاهد في الأورام التي  غزو   75_   50: و هشاهد عند  السعال •
   small cell lung cancer   ( SCLC)الطرق الهوا ية  المركزية كالسرطانة صغيرة الخلاها  

، أو ينجم عن   sqamous cell carcinoma   [34 -33] ( SCC)الخلاها  و السرطانة شا كة
 .   post_ obstructive pneumonia الطرق الهوا ية ذات ر ة  الية ينسداد 

و هعزم لتنخر الورم ، أو نمو ] 34-33 [% من المرضى 30  - 15: و نراه عند  نفث الدم •
، أو لتقرح المخاطية القصبية و  زو  neovascularizationأوعية دموية جديدة حوب الورم 
 أو بسبب ذات ر ة انسدادهة أو صمة ر وية مرافقة للورم. ،   الورم للأوعية القصبية الر وية

، و هقون أشيج عند    [33-34-35]% من المرضى 40_ 20: و نراه عند   الألم الصدري  •
الألم الشديد المستمر  البا   لغزو المنصف أو الجنب   الشباب منلا عند المسنين . و هشير 

يض  ير جراحي بالضرورة . كما قد  و جدار الصدر، لكن وجوده ي هعني أن المر أالجدارية  
 صمة ر وية بسياق الحالة الورمية.    ينجم الألم عن وجود ذات ر ة  الية للانسداد أو

و  عزم ينسداد الطرق ، [33-34]% من المرضى 40_ 25:  شاهد عند   الزلة التنفسية •
  الهوا ية المحدث بالورم ، أو ذات الر ة التالية للانسداد ، أو اينخماص، أو الريح الصدرية أو

انصباب الجنب، أو الصمة الورمية، أواينصباب التاموري أو حتى شلل الحجاب الحاجز نتيجة  
  [36].إصابة العصب الحجا ي 
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لحنجري الراجج أثنا  مروره دا ل الصدر  حت قوس  : و  نتج عن إصابة العصب ا بحة الصوت  •
 [37]الأ هر.

 الإصابة الجنبية :   •

 و  تظاهر  تسمك الجنب  مج أو  دون انصباب جنب مرافق .  ✓

 قد هقون اينصباب حميدا" أو  بيثا"  بعا  لوجود الخلاها الخبيثة ضمنلا .   ✓

حميد منلا عن انسداد لمفاوي أو  ينجم اينصباب الخبيث عن ار شاح الجنب بالورم ، فيما ينجم ال ✓
 ذات ر ة  الية للورم، أو اينخماص.  

 ،    [38]% من المرضى  لاب سير المرض   15- 10هحدث انصباب الجنب  الخبيث عند  ✓

مدمى بشدة. و هقون  حري الخلاها الشاذة   مصلي أو مصلي مدمى أو  ذو مظهر،    و هقون نتحي
 الإصابة الجنبية( في البزب الأوب ، و  ر فج النسبة إلى % من الحايت ر بحاب  60إهجا ي في 

 ]40-39[.% في البزب الثاني   75 
   :  متلازمة الوريد الأجوف العلوي  •

 سببها اينسداد التام أو الجز ي للوريد الأجوف العلوي بالورم ، و  تظاهر بحس امتلا  بالرأس أو

  عسرة  لج . إضافة يحمرار الوجلا و انتبا زلة  نفسية ، و بحايت أقل سعاب أو ألم صدري أو 

 SCLC.[41] أوردة العنق ، و  كون أشيج في السرطانة  صغيرة الخلاها 

 متلازمة بانكوست :   •

  تظاهر بخعراض ألم الكتف أوالذراع أو متلازمة هورنر. ، و  نجم عن أورام قمة الر ة          
 .  non small cell lung cancer     (NSCLC) خلاهاو كون أشيج في السرطانة  ير صغيرة ال          
 أعراض الورم خارج الصدر :   ▪

 الدماغ  و الكظرين  والعظام .   و  نتج عن النقا ل إلى الكبدو           

و قد  سبب ار فاع الخما ر الكبدهة .  ظهر بالمرحلة  النقا ل الكبدهة  البا   يعرضيةالكبد :  -
  رة من الورم و نادرا  ما  شاهد مبقرا .   خالمت

 كون  النقا ل العظمية عرضية  البا  و  سبب ريما  في الظهر و الصدر و الأطراف .    العظام : -
 كون النقا ل أشيج عند   للا.  بانية  ا  و تظاهر شعاعيا  بشقل  ؤر حالة للعظم أكثر من كونها  ؤر 

 % من مرضى  20  ينما  شاهد عند  ، ]42[% منهم   40_30و  شاهد عند  SCLC مرضى 

NSCLC [43].صعند التشخي 

نادرا ما  عطي النقا ل للكظرين أعراضا   سوا   موضعية أو جهازية ، و أفضل ما  كشف  الكظرين :   -
ي  ظهر أعراض   positron emission tomography (PET).. [44] النقا ل  بإجرا   صوير 

 % من النسيج الكظري (.    90قصور الكظر إي بعد إصابة واسعة  لكلا الكظرين معا"رأكثر من 
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أو شلل شقي أو   إقيا  أو فقد ساحة بصرية ،  سبب النقا ل الدماغية أعراض  صداع أوالدماغ :   -
% من المرضى    30-20 كون النقا ل الدماغية موجودة عند   SCLC عند مرضى ا تلاجات. 

    adenocarcinoma     كون السرطانة الغدهة  NSCLC و بحايت اب ،  [45]عند التشخيص
 .[46]الأكثر  رافقا  مج النقا ل الدماغيةهي 
 :    ألأعراض العامة ▪

أن يتظاهر سرطان الر ة بخعراض ي نوعية قد  شير لمرض متقدم ، و منها على سبيل  همقن
 . fatigue ، و التعب weakness المثاب ي الحصر : نقص الوزن ،  القهم ، الضعف العضلي  

% ( من    10_ 0%( من المرضى ،  ينما هشاهد الضعف عندر  68_0هشاهد نقص الوزن عندر  
هقون التعب أقل شيوعا  عند  شخيص سرطان الر ة و أكثر ماهشاهد عند المرضى   .  .[47]المرضى

 قيد المعالجة. 
 ورمية :  الالمتلازمات  نظيرة  ▪

 و  عني التظاهرات البعيدة للورم  ير النا جة عن الغزو المباشر أو النقا ل و منها : 
 فرط كلس الدم :   -

، و   Parathyroid hormone_ related protein )ر PTHrP الورم  لبرو ين   و سببها إفراز
معظم مرضى المتلازمة هقونون بمرحلة متقدمة للورم مج  هي الأكثر  رافقا معها .  SCC  كون 

    ]48[.رمعدب بقيا ي يتجاوز عدة أشه 
 ( :   ADH  SIADH (متلازمة الإفراز غير الملائم لهرمون  -

و  تظاهر بخعراض نقص صوديوم الدم كالغثيان و الإقيا   ، SCLC [49-50]أكثر ما  شاهد مج
  شفى  لاب عدة أسا يج من  د  العلا  الكيماوي.  .والقهم والأعراض العصبية بالحايت الشديدة 

 المتلازمات العصبية نظيرة ورمية :   -

دة  و  م  حديد الأضداد المناعية الذا ية في ع immune –mediated و  كون متواسطة بالمناعة 
 حايت منها .  

 Lambert-Eaton من هذه المتلازمات : متلازمة الوهن العضلي للامبيرت ايتون 

myasthenic  syndrome  رLEMS ) ، الرنح المخيخي، اعتلاب ايعصاب الحسي، اعتلاب
 .[51]شبقية العين ، رمج عضلات العين و يرها

رطان صغير الخلاها  الس % من مرضى3هي الأشيج و  وجد عند LEMS  عد متلازمة 
(SCLC)    

 أو سنوات .    % من الحايت  بخشهر  80و أعراضها  سبق  شخيص الورم في أكثر من  [52] 
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 التظاهرات الدموية :  -

 و فرط صفيحات  الدم  ، leukocytosis ومنها فقر الدم  و ار فاع  عداد الكريات البيض 

thrombocytosis    . 
  : و منهااضطرابات فرط الخثار  -

 : التهاب الوريد الخثري السطحي الهاجر.  Trousseau syndrome متلازمة  روسو  ✓
 ( DVTر     Deep vein thrombosis ثار الوريد العميق  ✓
 Disseminated intravascular coagulopathy (DIC)التخثر المنتشر دا ل الأوعية   ✓
  Thrombotic Microangiopathyاعتلاب الأوعية الدقيقة الخثاري  ✓
   :  Cushing syndromeمتلازمة كوشينغ  -

الهاجر للهرمون  و سببها الإفراز [53] و مرضى الكارسينو يد   SCLC و كون شا عة عند مرضى 
 ( ACTH)  adrenal corticotropin hormone المنبلا لقشر الكظر

     و   و  تظاهر بخعراض الضعف العضلي و الشعرانية ، و علامات ار فاع ضغط الدم و سقر الدم          
  خلخل العظام .  

    
 العظام و المفاصل مفرط التصنج  المتلازمات نظيرة ورمية الأ رم : اعتلاب و من  

hypertrophic osteoarthropathy       و التهاب الجلد و العضلات ، dermatomyositis 

 .      polymiositisالعديد   ، و التهاب العضلات 
 الفحص السريري :   ❖

ي هشخص السرطان إي بعد  لو لا مرحلة  متقدمة  و هقون المريض قد   ،في حوالي ثلثي المرضى   
هساعد الفحص السريري الدقيق في    ،و  دت عليلا علامات الشدة التنفسية . و مج ذلك  فقد وزنلا  

  قدهم أدلةٍ  ساهم في الكشف المبقر عن المرض .  
 :التنفسي  فحص الجهاز ▪

 تباين الموجودات السريرية بفحص الجهاز التنفسي بايعتماد على موقج و انتشار الورم .  همقن   
ذات التوضج المركزي أن  سد الطرق الهوا ية و  سبب انخماصا  بخحد الفصوص الر يسية   للأورام  

يطية أو بقامل الر ة مج غيابٍ في الأصوات التنفسية بالجهة المصابة . قد  سبب الأورام المح
انخماصا  في القطعات الفصية و ُ عطي أصمية  بالقرع أو  فو ا  بالأصوات التنفسية . قد هظهر 

 الفحص السريري علاماتٍ لتناذر انصباب جنب .  

 

 

 



11 
 علاقة الموجودات الشعاعية وموجودات التنظير القصبي  مع نتائج  التشريح المرضي عند مرضى سرطان الرئة د. رولا الديب           
 

 
 

 فحص باقي أعضاء الجسم : ▪

: هشير وجودة ضخامةٍ في هذه العقد إلى انتقاب سرطاني إليها و  العقد اللمفية فوق الترقوة  -
 . هو أمرٌ هامٌ في  حديد المرحلة 

: رهبوط جفن ,  قبض حدقة ,  ؤور مقلة , و نقص  عرق أحادي الجانب(   متلازمة هورنر  -
  شير إلى إصابة الضفيرة الودهة الرقبية بسبب ورم في قمة الر ة  رورم بانكوست(. 

دوران جانبي  ،   وسج أوردة العنق  ، : رحس امتلا  في الرأس  غاط الأجوف العلوي متلازمة انض -
سعاب (      ،  زلة  نفسية ، بيغ وجلا  ،  وذمة وجلا و أطراف علوية، على الوجلا و أعلى الصدر 

 شير إلى انسداد العود الوريدي إلى القلب عبر الوريد الأجوف العلوي بسبب انضغاطلا أو 
 عقد لمفية منصفية . ار شاحلا  ورم ر وي أو 

: قد هشير إلى وجود نقا ل دماغية محتملة أو  ظاهر لمتلازمة اضطراب في الفحص العصبي  -
 نظير ورمية. 

 التظاهرات الشعاعية :  ❖

يتظاهر سرطان الر ة بطيف واسج من المظاهر الشعاعية ، و  لعب دورا  مهما في التشخيص   
 و  وجيلا ايستقصا ات و التقييم الجراحي و المرحلي للورم و وضج  طة العلا  .  

   Chest x-ray (  CXR)   الشعاعية البسيطة صورة الصدر -
بالصورة البسيطة ، أو يتظاهر بعقيدة ر وية مفردة ،   همقن أن هقون الورم  ير ظاهر شعاعيا  

او كتلة  رانشيمية ، أو  كثف ر وي أو انخماص ر وي فصي أو قطعي أو  ام ، أو ضخامة 
بالسرة الر وية  أو ار شاحات ر وية منتشرة أو رفة بجدار الصدر ، أو انصباب جنب . و قد 

  شاهد  بعض هذه المظاهر مجتمعة.  
   ي المحوري المحوسبلطبقا التصوير -

  ( CT SCAN )  Computed tomography  : 

و من التظاهرات عقيدة ر وية مفردة ، كتلة ر وية ،  كثف ر وي أو انخماص ، ضخامة بالسرة  
 الر وية ، رفة بجدار الصدر , انصباب جنب.  

 : Magnetic resonance imaging  (MRI) الرنين المغناطيسي  -

 المرنان محدودا  في  شخيص سرطان الر ة . هقون دور  
 ملم أقل من حساسية الطبقي المحوري  8 كون حساسيتلا للعقيدات الر وية الأصغر من 

. و أكثر ما هفيد في  قييم أورام الثلم العلوي ر ورم بانكوست ( و  قييم  زوها للبنى [55-54]
فيد في  قييم البنى المنصفية عند المجاورة كالشريان  حت الترقوة و الضفيرة العضدهة. كما ه 

 وجود مضاد استطباب للطبقي المحوري.  
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 : ECHO))Ultrasonographyالتصوير بالأمواج فوق الصوتية  -

هقون دور الإهقو متمما" للصورة البسيطة و الطبقي المحوري  في  قييم سرطان الر ة . و أكثر ما 
 هفيد في  قييم الآفات المحيطية  وأ ذ  زعات منها.  

 التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني   -

Positron emmission tomography  (PET_ SCAN)  
-Fمشج و هي  البا  مادة الغلوكوز الموسوم  و يتم حقن المريض  بمادة موسومة  نظير

flourodeoxyglocose   ويتم قياس قبط الآفة المدروسة لهذه المادة و  حديد ما هسمى قيمة القبط
 كون  التي  تنبخ  نوع الآفة و احتمالية  باثتها .    standared uptake value( SUV)المعيارية 

 .[56]%  78% و نوعيتلا   97 ملم حوالي  10حساسيتلا في الآفات الأكبر من 

لكنلا هعطي سلبية كاذبة في بعض  و ر م أنلا هملك قيمة  نبؤية سلبية عالية لكشف الآفات الحميدة 
و  ، Adenocarcinoma in situ ( AIS) الآفات الخبيثة مثل الأدينوكارسينوما الموضعية 

  ،  minimally invasive adenocarcinoma( MIA) الأدينوكارسينوما قليلة الغزو 
والكارسينو يد    well differentiated adenocarcinoma والأدينوكارسينوما جيدة التمايز 

 .  typical carcinoid النموذجي 
مج فعالية التها ية , و ذات الر ة  كما أنلا قد هعطي إهجا ية كاذبة في بعض الآفات الحبيبومية 

 . hamartomas المتعضية , و الأورام العا ية الحميدة 

   :  التشخيص  ❖

   هعتمد  شخيص سرطان الر ة على ثلاث  طوات أساسية :  -
o   التشخيص النسيجي و  حديد نوع الخباثة 

o  حديد المرحلة السريرية للورم  staging  

o   حديد الحالة الوظيفية للمريض و  خثير ذلك على  طة العلا  

هجب أن هخضج جميج المرضى المشتبهين بالإصابة لتقييم سريري و مخبري و شعاعي بغية وضج   -
 التشخيص النسيجي للورم و وضج  طة العلا . 

 : التقييم السريري  ▪

نتباه لوجود أعراض  ار  ر وية  ويتم أ ذ القصة المرضية المفصلة و الفحص السريري الشامل مج اي
 .[57]قد  شير لوجود نقا ل

 :التقييم المخبري  ▪

 ] 58[يتم طلب التحاليل المخبرية المصلية الآ ية لجميج المرضى المشتبهين:  -



13 
 علاقة الموجودات الشعاعية وموجودات التنظير القصبي  مع نتائج  التشريح المرضي عند مرضى سرطان الرئة د. رولا الديب           
 

 
 

ناقلات الأمين  ، ألبومين   ،قلوية  الفوسفا از  أنزيم ال و    كالسيوم ، شوارد  ، ( CBC عداد عام و صيغة ر   
 . و وظا ف كلية ،  يليروبين كلي ، (    ALT  ,ASTر
إن وجود اضطرابات مخبرية قد هشير لوجود نقا ل و  لعب دورا  في  وجيلا  طوات التشخيص و   -

 . staging حديد مرحلة الورم  

 قد هقون ايضطراب في وظا ف الكبد ناجما  عن نقا ل كبدهة و يدفج ذلك إلى مزيدٍ من -

ايستقصا ات كالتصوير بالطبقي المحوري للبطن مج حقن المادة الظليلية أو إجرا  إهقو للبطن مج 
 التركيز على الكبد.  

همقن أن ينجم ار فاع الكالسيوم عن نقا ل من سرطان الر ة إلى العظام , و يدفج ذلك إلى إجرا    -
 ورمي لسرطان الر ة البد ي .   مسح عظمي بالومضان . و قد هقون ار فاع الكالسيوم  ظاهرا  نظير

كذلك قد هقون ار فاع الفوسفا از القلوية ناجما  عن نقا ل كبدهة أو عظمية . في حاب وجود ار فاع   -
, هجب أن يدفج ذلك إلى  حري وجود   gamma-glutamyltranspeptidase (GGT)مرافق في 

ستبعاد وجود نقا ل عظمية فلا  دّ من ا  GGTنقا ل كبدهة , أما في حاب عدم وجود ار فاع في 
 بالمسح العظمي الومضاني .  

 . قد هحدث فقر الدم بسبب النقا ل و يتطلب مزيدا  من ايستقصا ات  -

الورمية المصلية فا دة  سريرية  عند مرضى سرطان الر ة و لم يوصى بايستخدام   لم ُ ظهر الواسمات -
   ]59[.الرو يني لها

 :   التقيم الشعاعي ▪

 :  CXRصورة الصدر الشعاعية البسيطة   -

 أوب استقصا  شعاعي يتم طلبلا عند المرضى المشتبهين هو صورة الصدر الشعاعية البسيطة 

CXR   : و من الموجودات التي همقن مشاهد ها , 
عقيدة ر وية ، او كتلة  رانشيمية ، ، أو  كثف ر وي أو انخماص ر وي ، أو ضخامة بالسرة الر وية   

احات ر وية منتشرة أو رفة بجدار الصدر ، أو انصباب جنب . و قد  شاهد  بعض هذه  أو ار ش
و بالتالي ،  [60-61]% من الحايت25- 20طبيعية في  الصورة    كون المظاهر مجتمعة .  

   فسلبيتها ي نفي الإصابة. 
 :  CT_ SCAN التصوير الطبقي المحوري المحوسب  -

الكبد و الكظرين عند جميج المرضى   أعلى البطن مج إظهارو  هجب  إجرا  طبقي محوري للصدر 
و هفضل أن هجرم مج حقن مادة ظليلية بالوريد في حاب عدم وجود مضاد   ، المشتبهين بالإصابة 
 زو الورم البد ي للمنصف و  مييزه عن البنى الوعا ية    كمن فا دة الحقن  تمييزاستطباب لذلك .  

 المنصفية.  
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المقان التشريحي للورم   دقة ويقشف إصابة العقد اللمفية  و وجود نقا ل   هحدد الطبقي المحوري 
و هساهم  توجيلا أ ذ الخزعات لوضج التشخيص النسيجي و  حديد  ،    للجنب و الكبد  و الكظرين

 .  staging المرحلة 
 يتطلب معظم المرضى استقصا اتٍ شعاعيةٍ إضافيةٍ , كالمسح الكامل للجسم باب  -

 PET-scan           ، صوير بالرنين المغناطيسي ر، طبقي محوري للدماغ MRI  ) ،و ومضان عظام . 
 :   samplingأخذ العينات  ▪

ي همقن  شخيص سرطان الر ة أو  حديد مرحلتلا  دقةٍ بايعتماد على الطرق التشخيصية  ير  
التشريح المرضي للعينات المخ وذة هو  الغازية لوحدها . التشخيص النسيجي بايعتماد على  قرير 

أمرٌ ضروريُّ . من الهام التخكيد على فكرة أن العينة النسيجية هجب أن  ؤ ذ من الموضج الذي  
حيث أن الخزعة من الورم  ،  هعطي أكبر قدرٍ من المعلومات عن نوع الورم و مرحلتلا السريرية

كنَ مشتبهةٍ بحدوث انتقاب إليها كالعقد  البد ي  كون  شخيصية  فقط و في حين أن الخزعة من أما
 (.  stagingاللمفية أو الجنب  كون مشخصة  و قادرة  على  حديد المرحلة السريرية للورمر

:                                                                                        ]63-62[ العينات من الورم البدئي 
هنالك عدة طرقٍ لأ ذ عيناتٍ للدراسة الباثولوجية رالنسيجية و الخلوية( للورم البد ي في الر ة و  شمل  

  : 
 )رن أو الصلب بالمنظار الم  .ر المباشرة أثنا  التنظير القصبي  القصبية  الخزعة النسيجية -

Bronchial biopsy)    ) 
(           TBBالخزعة النسيجية العميا  أثنا  التنظير القصبي رالخزعة عبر القصبات( ر  -

 ( .  Transbronchial biopsyر

 ( . Transbronchial needle aspiration( رTBNAرشف العقد عبر القصبات ر -

 ( . bronchial washingالغسالة القصبية ر -

 ( . Bronchoalveolar lavage( رBALر  السنخية  الغسالة القصبية -

 ( . bronchial brushالفرشاة القصبية ر -

 CT guided true cutالخزعة أو الرشف بالإ رة عبر الجلد الموجلا بالطبقي المحوري .   -

biopsy 
  Open lung biopsyو المفتوحة أالخزعة الجراحية ايستاصالية   -

،  أمان الطريقة ،  ذ العينة على موقج الورم رذو  وضج مركزي أو محيطي( هعتمد ا تيار طريقة أ 
و دقتها التشخيصية . في المرضى ذوي الحالة العامة ،  برة الطبيب بإجرا ها ،  سهولتها  ،   وفرها  

السياة أو مج أمراضٍ مرافقةٍ ي  سمح بخ ذ عيناتٍ نسيجيةٍ  ازيةٍ قد هقون إجرا  دراسة  لوية على  
 مفيدا   اصة  في الأورام المركزية.                                                       القشج 
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 ملك عينات الدراسة الخلوية دورا  مماثلا  لعينات   ،  ( NSCLC)  في سرطان الر ة  ي صغير الخلاها 
ن الر ة  % من مرضى سرطا25-20الدراسة النسيجية لتشخيص السرطان , و لكنها إهجا ية فقط في 

 ).[64]المثبت رأي أنها  ملك نوعية  عالية  و حساسية  منخفضة  
 العينات من الأماكن المشتبهة بأنها نقائل :  

  زب أو استاصاب عقدة لمفية محيطية .  -
 .    زب جنب و  زعة جنب  -

  نظير منصف و استاصاب العقد اللمفية المتضخمة .   -

 أو كظرية . ، كبدهة ،   زعة من نقيلة عظمية -

 :   bronchoscopyالتنظير القصبي   •
في ألمانيا   Gustav Killianمن قبل  1887أوب مرةٍ استخدم فيها التنظير القصبي كان في عام 

و قد اقتصر استخداملا في البداهة على الإجرا ات العلاجية كاستاصاب الجسم الأجنبي المستنشق    [65]
 ات الناجمة عن الإصابة بالسل.  قو  وسيج التضي 

أصبح  و  S.Ikeda  [66] م  طوير المنظار الليفي المرن  في ستينيات القرن الماضي من قبل  
و أصبح هستخدم كخداةٍ  شخيصيةٍ  ، بسرطان الر ة  ايستقصا  الأساسي في  قييم المرضى المشتبهين 

 للحصوب على عينات نسيجية لتحديد النمط النسيجي للسرطان. 
 يلعب  التنظير القصبي دورا  في  حديد مرحلة السرطان و في الإجرا ات العلاجية .   ،كذلك  

و سهل التحمّل من قبل المريض . و نظرا  لكونلا يتطلبُ حدا  أدنى من  ،  رمنٌ   ،إنلا إجراٌ  مريحٌ نسبيا   
ملٍ مقان و قد حلّ بشقلٍ شبلِا كا ،فيمقن  صنيفلُا كإجراٍ  هجرم على المرضى الخارجيين   ،التخدير  

 التنظير الصلب في التقييم الأوليّ.  
 مقّنُ مرونة المنظار القصبي الليفي المرن الطبيبَ المنظّرَ من استقصا  القصبات الهوا ية حتى  

فإن المنظر بإمقانلا مباشرة   قييم  فاصيل المخاطية كاللون و   ،انقسامها السادس . بالإضافة لذلك  
 التوعية . 

 : [67]نقليلة و  تضم  :سبية للتنظير القصبيمضادات الاستطباب الن ➢

 %( بالر م من العلا  الداعم بالأكسجين   90المعنّد  رإشباع الأكسجين أقل من   نقص الأكسجة -
- FEV1   من المتوقج. 40أقل من % 

 (. 3/ملم 50000الأهبة العالية للنزف رو  اصة   عداد صفيحات أقل من  -

 (. SVCO, ار فاع  و ر الشريان الر وي , متلازمة انسداد الأجوف العلوي ر  اليوريميا  -

 أسا يج(.  6 – 4هجب اينتظار   احتشا  عضلة قلبية حديث ر           -     

 [68]  .% 0.04% و معدب وفيات 0.12التنظيرُ القصبي إجراٌ  رمنٌ مج معدب حدوث ا تلاطات      
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ينبغي  زويد المريض بالأكسجين أثنا  الإجرا  و مراقبة الإشباع الأكسجيني . هجب استخدام المراقبة    
 القلبية عند المرضى مج سوا ق دا  قلبي إقفاري و أن  كون متطلبات الإنعاش القلبي الر وي قريبة . 

 الفائدة التشخيصية للتنظير القصبي في سرطان الرئة:   ➢
يصية المتوقعة من  التنظير القصبي على موقج و  وزع الورم . هقدم التنظير الفا دة   عتمد الفا دة التشخ

في حين  كون   ،%( 90 >التشخيصية الأكبر في الآفات ذات التوضج المركزي ضمن القصبات ر
 الآفات الصغيرة ذات التوضج المحيطي أكثر صعوبة  ما لم ُ ستخدم  قنيات  اصة. 

 بعدْ عن السؤاب حوب أيّ مجموعة من التدا لات النسيجية و الخلوية  قدم  لم يتم الإجابة بشقلٍ قاطجٍ 
.   الفا دة التشخيصية الأمثل و لكن ربما هعتمد ذلك على الخبرة الفردهة المتوفرة في كلّ مركزٍ طبيٍّ 

 زب العقد عبر القصبات   ، الخزعات  ، الفرشاة القصبية   ،  شمل التقنيات الرو ينية الغسالة القصبية 
-bronchoوالغسالة السنخية القصبية ر ،(   transbronchial needle aspirationر (TBNAر

alveolar lavage ).[69] 

% من سرطانات الر ة بالتنظير القصبي و بالر م من أن الفا دة التشخيصية  عتمد  70 شاهد أكثر من  
 زعات , ويمقن وضج    5-3فإنلا همقن  حقيق دقة  شخيصية عالية بخ ذ ما  ين  ر ، على  برة المنظ

 و الغسالة القصبية.   ، الخزعة  ،% من الحايت  بمشاركة الفرشاة  60التشخيص في أكثر من 
(  أكثر من كونلا ضمن لمعة intramuralعندما هقون الورم ذا  وضجٍ دا ل الجدار القصبي  ر

و  نخفض أكثر من ذلك  ، % 55إلى    نخفض  الفا دة التشخيصية، فإن ( endobronchialالقصبات ر
   ]70[.عندما هقون الورم  ير مر يّ بالنسبة للمنظر

 :الآفات المشاهدة ضمن القصبات  ➢
 بخحد الأشقاب التالية :  الر وية   همقن أن  تظاهر الأورام 

 مج انسدادٍ  امٍ أو جز يٍّ للمعة القصبات.  ،رفة كتلية متنبتة   -

 كورمٍ مر شحٍ  حت المخاطية.   -
 ( مج ضغطٍ  ارجيٍّ على الطرق الهوا ية. peribronchialكخورام حوب قصبية ر -

 

 فيفة  و لذلك على المنظّر أن    أو الأورام حوب قصبية   اير شاح  حت المخاطيةفي  كون التغيرات 
 تقصا  الطرق الهوا ية لكشف التغيرات القصبية.  هقون دقيقا  و ماهرا  في اس

                                                                                                                           .و الفرشاة القصبية ، الغسالة القصبية   ،يتم عادة  أ ذ العينات من الآفات المركزية بالخزعات القصبية 
و   ، قد  فشل أحيانا  الخزعات المخ وذة من ورمٍ مر يٍّ ضمن القصبات في  حقيق التشخيص النسيجي

 الخزعات من المقان المناسب.     هقون مرد ذلك إلى وجود سطح نخري للورم و عدم أ ذ 
يلعب التنظير القصبي دورا  في  حديد قا لية الأورام المركزية للاستاصاب الجراحي و ذلك من  لاب   

هستبعد احتماب   ورم على حساب المهماز أو وجود شلل في الحباب الصو ية مثلا   ف ، عدة معطيات 
 .  العلا  الجراحي
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 التصنيف النسيجي لسرطان الرئة   ❖
 التصنيف الأكثر شيوعا  لسرطان الر ة بشقلٍ عامٍ هو  قسيملا إلى فاتين ر يسيتين :  

 small cell lung cancer)  (SCLC )سرطان الر ة صغير الخلاها ر  -

 non-small cell lung cancer )(NSCLC )سرطان الر ة  ير صغير الخلاها ر -
و   ،% من جميج سرطانات الر ة   85حوالي  ( NSCLC)هشقل السرطان  ير صغير الخلاها  

 السرطان شا ك الخلاها  و ،  (  adenocarcinomaالسرطان الغدي ر   أشيج أنماطلا هو
( squamous cell carcinoma )   ،  ر السرطان كبير الخلاها  و large cell carcinoma )   ،

 % من سرطانات الر ة.  15-10صغير الخلاها هشقل في حين أن سرطان الر ة 
 

 حديثا  في  صنيف سرطان الر ة . يوضح    2015( عام WHOأصدرت منظمة الصحة العالمية ر
 :[71]( التصنيف الجديد للأورام الظهارية 1الجدوب ر
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 WHO   - 2015حسب منظمة الصخة العالمية ( :التصنيف النسيجي لسرطان الرئة 1الجدول ) 
 : Adenocarcinoma سرطانة  دهة  

 حرشفية  
 عنبية  
 حليمية  

 نمط الحليمات الدقيقة  
 صلبة  

 مخاطية  ازية 
  روانية  
 جنينية  
 معوية 

   قليلة الغزو  

 

Lepidic adenocarcinoma 

 Acinar adenocarcinoma 

 Papillary adenocarcinoma 

 Micropapillary adenocarcinom 
 Solid adenocarcinoma 

 Invasive mucinous  
Colloid adenocarcinoma 

 Fetal adenocarcinoma 

 Enteric adenocarcinoma 

 Minimally invasive adenocarcinoma 

 Squamous cell carcinoma سرطانة شا كة الخلاها  

   : Neuroendocrine tumors الأورام العصبية الصماوية  

 الكارسينو يد  
 كارسينو يد نموذجي    
 كارسينو يد ي نموذجي    

 سرطانة صغيرة الخلاها  

 ةسرطانة عصبية صماوية كبير 

 الخلاها  

Carcinoid tumors 

        Typical carcinoid 

        Atypical carcinoid 

 Small cell carcinoma 

 Large cell neuroendocrine carcinoma 

 Large cell carcinoma سرطانة كبيرة الخلاها  

 Adenosquamous carcinoma سرطانة  دهة شا كة  

 Pleomorphic carcinoma سرطانة عديدة الأشقاب  

 Spindle cell carcinoma سرطانة مغزلية الخلاها  

 Giant cell carcinoma سرطانة عرطلة الخلاها  
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 :   Small cell carcinoma سرطان الرئة صغير الخلايا  ▪
 . حايت سرطان الر ة % من15هشقل حوالي  -

من الأورام   aggressive يترافق بشقل وثيق مج التد ين ، و هعتبر الشقل الأكثر عدوانية  -
 الصماوية العصبية.  

 هميل ليتظاهر بشقل كتلة سرية كبيرة  مج أو  دون إصابة طفيفة  بالبرانشيم الر وي.  -

  البا يترافق مج نقا ل بعيدة عند وضج التشخيص , مما هجعللا  ير جراحي بمعظم الحايت.   -

 سنوات.   5هستجيب بشقل جيد للعلا  الكيماوي ، لكنلا هميل للنكس  لاب  -

 .  Lambert_Eaton ، و متلازمة  SIADH متلازمة من المتلازمات نظيرة ورمية المرافقة للا : -

أضعاف حجم اللمفاويات ( ، ستوبلاسما   3_2سرطانية صغيرة ر  نسيجيا  : يتسم  وجود  لاها  -
، معدب   salt and paper  ر، كروما ين بمظه   neuclear moldingانثنا   النواة  شريطية ،

 .   high mitotic rateانقسام عاب 

،   Thyroid transforming factor _1 (TTF_1)التلوينات المناعية النسيجية الإهجا ية للا :  -
 .  Chromogranin  ،Synaptophysinلتلوينات الصماوية العصبية مثل ا

 

 Carcinosarcoma  رن سرطاني  

 Pulmonary blastoma ورم الأرومات الر وية  

  :Other and unclassified carcinomas سرطانات أ رم  ير مصنفة : 

 سرطانة لمفاوية ظهارية 
 NUTسرطانة 

Lymphoepithelioma-like carcinoma 

 NUT carcinoma 

 : Salivary gland–type carcinomas سرطان نمط الغدد اللعا ية  

 سرطانة مخاطية بشروية  
 سرطانة  دهة كيسية  

 عضلية   –سرطانة ظهارية 

Mucoepidermoid carcinoma 

 Adenoid cystic carcinoma 

 Epithelial-myoepithelial carcinoma 

أورام متوسطية  , أورام لمفاوية 
 نوسجية , أورام منتبذة , أورام نقا لية  

Mesenchymal tumors, lymphohistiocytic tumors, 

tumors of ectopic origin, and metastatic tumors 
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 :   Adenocarcinoma السرطان الغدي  ▪

 % من مجمل حايت سرطان الر ة.  50هشقل  -

عند الشباب ر >  -  سنة ( ، وعند  ير المد نين ، وعند النسا .  50هعتبر النمط الأكثر شيوعا  

 هملك سلوم نقا لي  حيث يتظاهر  البا  بقتلة محيطية مج إصابة العقد اللمفية المنصفية   -

 .  ( ، مج شيوع النقا ل دا ل الصدر و النقا ل البعيدة أهضا    N2ر  المرحلة         
، اعتلاب  Trossou syndromeمن المتلازمات نظيرة ورمية المرافقة  للا : متلازمة  روسو   -

 .  hypertrophic osteoarthropathy ل مفرط التصنج العظام و المفاص

ما هجعللا يتظاهر شعاعيا  كآفات الزجا   lepidicهملك ميلا  للنمو بشقل حرشفي ر مضغي (   -
 .    ground glassالمغشى 

و فيلا  شقلٌ للغدد و إنتاٌ     ، ينشخ السرطان الغدي من الغدد المخاطية القصبية نسيجيا  -
   (. mucinر  خاطين للم

 .   CK5/6و سلبية ب  CK7و  TTF_1ن التلوينات المناعية النسيجية إهجا ية ب  كو  -

هعتبر السرطان الغدي في الر ة  انتقاي  من ورم     CK7 و إهجا ية  TTF_1 بحاب سلبية اب   -
 ر كالسبيل الهضمي مثلا  (.    الحاجز   د ي أسفل الحجاب

 :  squamous cell carcinoma السرطان شائك الخلايا  ▪

 % من حايت سرطان الر ة.   25 هشقل -

 هعتبر أشيج نمط نسيجي مر بط بالتد ين.   -

هعتبر النمط الأقل هجومية من حيث إعطا  النقا ل البعيدة ،  و هميل للانتشار بشقل  را بي  -
  ، حيث ينمو موضعيا  لفترة طويلة رمج حدوث  نخر    orderly fashion ضمن الصدر 

 ضمنلا (، قبل أن ينتشر للعقد السرية ، ثم المنصفية.  

 هشاهد التكهف في ثلث الحايت.  -

هميل لإصابة الطرق الهوا ية الدانية في الشجرة الر امية القصبية ر القصبات المركزية و   -
انسداد قصبي  مج أو  دون انخماص ر وي ، أو نفث دم.    الفصية ( محدثا  

بمعظم    intraluminarهميل للتوضج دا ل لمعة القصبة عندما ينشخ من جدار القصبات  -
 حجملا  ما هجعللا صعب التمييز على التصوير الطبقي المحوري قبل حدوث اينسداد التام . 

 هو النمط الأكثر  رافقا  مج فرط كلس الدم كمتلازمة نظيرة ورمية. -

: يتميز بمظهرين  حت المجهر الضو ي : وجود الجسور  ين الخلا  -  intercellular ها نسيجيا  

bridges    و لآلئ القرنين ر ، keratin pearles  ) . 

 .  CK7و   TTF_1 وسلبية ب   P63و   CK 5/6 كون التلوينات إهجا ية ب   -
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 :  Large cell carcinoma السرطان كبير الخلايا  ▪
 .[72]سرطانات الر ةحايت  من  %   3هشقل أقل من  -
 أقل أنماط السرطان  ير صغير الخلاها شيوعا .   -

 مج ميل كبير للتنخر. يتظاهر بشقلٍ نموذجيٍّ كقتلةٍ محيطيةٍ كبيرةٍ على صورالصدر  -

 كون الخلاها كبيرة مج نويات بارزة  ، هملك صفا ح من  لاها ي نمطية مج نخر  ؤري   : نسيجيا   -
لاها النموذجي( أو دي ل على التشقل من دون دي ل على  قرُّن ركما في السرطان شا ك الخ

 الغدي ر كما في السرطان الغدي النموذجي(.  
العديد من الأورام التي صنفت سابقا  على أنها سرطان ر ة كبير الخلاها   م  صنيفها حاليا  على   -

أنها سرطان  دي  ير متمايز أو سرطان شا ك الخلاها بعد  طور  قنيات التلوين المناعي  
 و الأضداد وحيدة النسيلة.  ،لمجهر ايلكتروني  ا  ،النسيجي

( هو   Large cell neuroendocrine carcinomaالسرطان الغدي الصماوي كبير الخلاها ر -
أحد أشقاب السرطان كبير الخلاها و هملك مظاهر صماوية عصبية أصبح حاليا  هصنف ضمن  

 ان كبير الخلاها. فاة الأورام الصماوية العصبية و هحمل إنذارا  أسوأ من السرط

 :Carcinoid الكارسينوئيد   ▪

لكنها  عتبر   %  فقط من سرطان الر ة ،  2_1 عتبر أورام الكاسينو يد  نادرة و  شقل نسبة  -
 [73]نمط  شا ج  لسرطان الر ة عند الأطفاب. 

العصبية و هقون النمط النموذجي منلا إهجا ي لتلوينات هذه الأورام    ينتمي للأورام الصماوية -
 .  synaptophysin و   chromogranin مثل  

 _ 45ر    يتميز الكارسينو يد عن باقي أنماط سرطان لر ة  بخنلا هحدث بخعمار أصغر نسبيا   -

  % من الحايت بالمرحلة الأولى 70سنة ( ، و يتظاهر بمرحلة مبقرة  حيث  كون 55
STAGE _I  .عند التشخيص 

 هصنف إلى كارسينو يد نموذجي و كارسنو يد ي نموذجي .   -

 

 :   typical  carcinoidنوئيد النموذجي يالكارس 
 نسيجيا   يتميز  وجود معدب انقسام منخفض بالساحة المجهرية  -

 per mm2 in 10 power fields)   mitoses  2 less than    وغياب النخر الخلوي ، ). 
ي يوجد  رافق هام مج التد ين إذ إن انتشار التد ين عند مرضى الكارسينو يد النموذجي مماثل  -

 [74] .لما هو عند العامة

   ] 75 [نادرا  ما يتظاهر بمتلازمة الكارسينو يد و هي  حدث بحاب وجود نقا ل كبدهة. -

   ]76[% .  90سنوات   5لمدة هحمل إنذارا  جيدا   إذ يبلغ معدب البقيا  -
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 :  atypical carcinoid  الكارسينوئيد اللا نموذجي

 نسيجيا   يتميز  وجود معدب انقسام متوسط  بالساحة المجهرية  -

 per mm2 in 10 power fields)   mitoses  10-2  betweenالخلوي  ( ووجود النخر . 
أكثر ار باطا  بالتد ين من النمط النموذجي ،إذ يبلغ معدب انتشار التد ين عند المرضى ضعفي  -

 ماهو عند العامة.  

 [77]%.   80سنوات أقل من   5معدب البقيا لمدة  -

 التصنيف المرحلي لسرطان الرئة :  ❖

– TNM Tumor – nodeيتم  صنيف سرطان الر ة وفق نظام   صنيف المرحلة 

metastasis ) )،  2كما هو موضح في الجدوب ر،  [78]الإصدار الثامن   ) 
 2015_ الإصدار الثامن  TNMالتصنيف المرحلي لسرطان الرئة وفق نظام  (: 2الجدول رقم )

TNM Descriptors for TNM-8 

T 

descriptor 

Definition 

TX Primary Tumor cannot be assessed or tumor proven by the presence of malignant cells in 

sputum or bronchial washings but not visualized by imaging or bronchoscopy 

T0 No evidence of the primary tumor 

Tis Carcinoma in situ 

T1 Tumor ≤3 cm in greatest dimension, surrounded by lung or visceral pleura, without 

bronchoscopic evidence of invasion more proximal than the lobar bronchus 

T1a( mi) Minimally invasive adenocarcinoma (solitary adenocarcinoma, ≤3 cm with a 

predominately lepidic pattern and ≤5 

mm invasion in any one focus).  

T1a Tumor ≤1 cm in greatest dimension 

T1b Tumor >1 cm but ≤2 cm in greatest dimension 

T1c Tumor >2 cm but ≤3 cm in greatest dimension 

T2 Tumor >3 cm but ≤5 cm or tumor with any of the following features: Involvement of a 

main bronchus regardless of distancefrom carina, invasion of the visceral pleura, 

associated with atelectasis or obstructive pneumonitis that extends to the hilar region, 

involving part or all of the lung 

T2a Tumor >3 cm but ≤4 cm in greatest dimension 

T2b Tumor >4 cm but ≤5 cm in greatest dimension 

T3 Tumor >5 cm but ≤7 cm in greatest dimension or associated with separate tumor 

nodule(s) in the same lobe as the primary tumor or one that directly invades any of the 

following structures: Parietal pleura, chest wall (including superior sulcus tumors), 

phrenic nerve, and  parietal pericardium  
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T4 Tumor measuring >7 cm in greatest dimension or associated with separate tumor 

nodule(s) in a different ipsilateral lobe than that of the primary tumor or invades any of 

the following structures: Mediastinum, diaphragm, heart, great vessels, trachea,recurrent 

laryngeal nerve, esophagus, vertebral body,  and carina 

N 

descriptor 

Definition 

NX Regional lymph nodes cannot be assessed 

N0 No regional lymph node metastasis   

N1 Metastasis in ipsilateral peribronchial and/or ipsilateral hilar lymph nodes and 

intrapulmonary nodes, including involvement by direct extension 

N2 Metastasis in ipsilateral mediastinal and/or subcarinal lymph node(s) 

N3 Metastasis in contralateral mediastinal, contralateral hilar, ipsilateral or contralateral 

scalene, or supraclavicular lymph node(s) 

 

 

M 

descriptor 

Definition 

M0 No  distant metastasis 

M1 Distant Metastasis present  

M1a Separate tumor nodule(s) in a contralateral lobe; tumor with pleural or pericardial nodule(s) 

or malignant pleural or pericardial effusion 

M1b Single distant (extrathoracic) metastasis in single organ 

M1c Multiple distant (extrathoracic) metastases in single or multiple organs 
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 _ الإصدار الثامن   TNM: التصنيف المرحلي لسرطان الرئة وفق نظام   (3الجدول )

T   الورم البدئي : 

Tx  ي همقن  قييم الورم البد ي أو الورم المثبت  وجود  لاها  بيثة في القشج أو الغسالة القصبية و لكنلا  ير مشاهد
 شعاعيا أو بالتنظير القصبي 

T0  ي دليل على وجود ورم  د ي 

Tis )سرطان ي د رفي الموضج 

T1 

 

T1a 

(mi) 

T1a 

T1b 

T1c 

سم محاط  نسيج ر وي أو جنب حشوية  دون دليل  نظيري على  زو أكثر من القصبات  3 ≥ القطر الأعظمي للورم 

 الفصية  رأي ليس في القصبات الر يسية( .

 سرطان  دي  ازٍ بالحد الأدنى

 سم  1  ≥ القطر الأعظمي للورم 

 سم  2  ≥ سم و لكن   1 <القطر الأعظمي للورم 

 سم  3  ≥ سم و لكن   2  م <القطر الأعظمي للور 

T2 

 

 

 

 

T2a 

T2b 

 سم أو أن الورم هملك أحد الخصا ص التالية :  5  ≥ سم و لكن   3 <القطر الأعظمي للورم 

 إصابة القصبة الر يسية بغض النظر عن البعد عن المهماز الر يسي و لكن دون إصابة -
  المهماز

  زو للجنب الحشوية   -
هشمل كامل الر ة أو  ، الترافق مج انخماص أو ذات ر ة بعد انسدادهة  متد إلى منطقة السرة  -

 .جز  منها
 سم  4  ≥ سم و لكن   3 <القطر الأعظمي للورم 

 سم  5  ≥ سم و لكن    4 < القطر الأعظمي للورم 

T3  سم أو الورم الذي يترافق مج عقدة رأو عقيدات( ورمية في نفس الفص   7  ≥ سم و لكن   5 <القطر الأعظمي للورم
أو الورم الذي هغزو بشقلٍ مباشرٍ أها  من البنى التالية :   جدار الصدر ربما في ذلك  ،الذي يتواجد فيلا الورم البد ي  

 .التامور الجداري ، العصب الحجا ي ، الجنب الجدارية و أورام الثلم العلوي( 

T4  سم أو الورم الذي يترافق مج عقدة رأو عقيدات( ورمية في فص مختلف عن الفص الذي  7 <القطر الأعظمي للورم
  أو الورم الذي هغزو بشقلٍ مباشرٍ أها  من البنى التالية :  ،يتواجد فيلا الورم البد ي لكن  نفس الجهة 

  ،جسم الفقرات  ،المري  ،العصب الحنجري الراجج  ، الر امى ،الأوعية الكبيرة ، القلب  ،المنصف ، الحجاب الحاجز 
 المهماز.
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و وجود نقا ل   ،حالة العقد اللمفية المصابة  ،بعد أن يتم  حديد حالة الورم البد ي من حيث حجملا و موقعلا 

 سرطان الر ة. هصبح بالإمقان  حديد مرحلة ، ورمية 

 ( 4هو موضح في الجدوب ركما   [78]حيث بالنسبة للسرطان  ير صغير الخلاها هنالك عدة مراحل 
 

N   : إصابة العقد اللمفية الناحية 

Nx   ي همقن  قييم العقد اللمفية الناحية 

N0   ي يوجد نقا ل للعقد اللمفية الناحية 

N1   اللمفية ضمن الر وية و هشمل ذلك الغزو  نقا ل إلى العقد اللمفية حوب القصبية و/أو السرية  نفس الجهة و العقد
 المباشر .

N2 نقا ل إلى العقد اللمفية المنصفية  نفس جهة الورم البد ي و/أو العقد  حت المهماز 

N3 د اللمفية الرقبية أو فوق الترقوة  نفس الجهة أو  ق نقا ل إلى العقد اللمفية المنصفية أو السرية في الجهة المقا لة ,  الع
 بالحهة المقايلة

M   النقائل البعيدة : 

M0  ي يوجد نقا ل بعيدة 

M1  يوجد نقا ل بعيدة 

 

M1a 

 

 انصباب جنب أو  امور  بيث   ،الورم مج عقدة جنبية أو  امورية    ،عقدة ر وية منفصلة في فص بالجهة المقا لة  

 

M1b 

 

 نقيلة  ار  صدرية مفردة 

 

M1c 

 

 نقا ل  ار  صدرية متعددة في عضو أو أكثر من الجسم 
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 (: التصنيف المرحلي لسرطان الرئة4الجدول )
 

  

 

        

 
        

    
 
  
 
 

Stage Tumor Node Metastasis 

Occult 

carcinoma 

TX N0 M0 

Stage 0 Tis N0 M0 

Stage IA1 T1a (mi) 

T1a 

N0 

N0 

M0 

M0 

Stage IA2 T1b N0 M0 

Stage IA3 T1c N0 M0 

Stage IB T2a N0 M0 

Stage IIA T2b N0 M0 

Stage IIB T1a-c 

T2a 

T2b 

N1 

N1 

N1 

M0 

M0 

M0 

Stage IIIA T1a-c 

T2a-b 

T3 

T4 

T4 

N2 

N2 

N1 

N0 

N1 

M0 

M0 

M0 

M0 

M0 

Stage IIIB T1a-c 

T2a-b 

T3 

T4 

N3 

N3 

N2 

N2 

M0 

M0 

M0 

M0 

Stage IIIC T3 

T4 

N3 

N3 

M0 

M0 

Stage IVA Any T 

Any T 

Any N 

Any N 

M1a 

M1b 

Stage IVB Any T Any N M1c 
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 الدراسة العملية  -ثانياا 
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 خلفيّة البحث و أهميّته: ❖
 

دورا  هاما  في زيادة البقيا عند  ر للا يلعب  فإن التشخيص المبقّ ،  إنذارا  سياا     نظرا  لأن سرطان الر ة هحملُ 
 مرضى سرطان الر ة. 

 ساهم العديد من الطرق في عملية التشخيص الباكر . و من أشيج الطرق المستخدمة هي اي تبارات  
 القصبات بالمنظار الليفي المرن   و  نظير  ، التصويرية رصورة الصدر البسيطة و الطبقي المحوري( 

وسيلة أساسية للتقييم الشعاعي للبرانشيم الر وي عند المرضى المشتبهين  هعتبر التصوير الطبقي المحوري 
إضافة لدوره في     the stage بالإصابة لما هقدملا من معلومات عن الموقج التشريحي للورم و مرحلتلا  

  وجيلا بعض الإجرا ات الضرورية للتشخيص. 
لأوليّة لتقييم الشجرة الر امية القصبية عند  هعتبر  نظير القصبات بالمنظار الليفي المرن الطريقة ا ، حاليا  

فإنلا  ،  المرضى المشتبلا لديهم  وجود سرطان ر ة. فبالإضافة إلى كون هذا الإجرا  هسمح  رؤية الآفات  
أهضا  يتيح جمج عينات لإجرا  الدراسة الخلوية ربالغسالة القصبية و الفرشاة القصبية( و عينات للدراسة  

 بية و الخزعات عبر القصبية(. النسيجية ربالخزعات القص
و قد  تباين  قارير التنظير القصبي في  وصيف    ، إن  وصيف الموجودات التنظيرية هو أمرٌ شخصيٌّ  

 . حيث أن نفس الآفة قد يتم التعبير عنلا بقلماتٍ و  وصيفاتٍ مختلفةٍ  ين الأطبا  المنظرين ، الآفات 
جودات التنظير القصبي  الموجودات الشعاعية ومو   لذلك كان الهدف من هذا البحث هو مراجعة و دراسة

و  الموجودات  هذه  العلاقة  ين  و  حديد  نسيجيا   المثبت  الر ة  من مرضى سرطان  عينة  نتا ج    بينعند 
 التشريح المرضي.  

 
 السؤال البحثي  :   ❖

و الشعاعية  الموجودات  من  لاب  الر ة  لسرطان  النسيجي  النمط  همقن  وقج   التنظير  موجودات    هل 
 القصبي المرافقة ؟

 الفرضية البحثية :  ❖
 و الموجودات الشعاعية والتنظيرية المرافقة .  ،هفترض أن هنام علاقة  ين النمط النسيجي لسرطان الر ة 

 هدف البحث :   ❖

   بالتصوير الطبقي المحوري المحوسب.   لسرطان الرئة  دراسة الموجودات الشعاعية   •

 . ةئدراسة موجودات التنظير القصبي المرن لسرطان الر  •

 . ى البحثدراسة نسب و توزع الأنماط النسيجية لسرطان الرئة لدى مرض •

مع نتائج التشريح المرضي عند   التنظير القصبي موجودات الموجودات الشعاعية و   علاقة دراسة   •
 .  مرضى سرطان الرئة
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 عينة البحث :   ❖
لمواساة  من مراجعي مستشفيي ا المشخص لهم سرطان ر ة  د ي مثبت بالتشريح المرضي المرضى 
على مدم عام كامل في الفترة الممتدة ما    ،سنة و من الجنسين    18بعمر يتجاوز   الجامعيين  والأسد 

 . 2021 شرين الأوب  و حتى شهر   2020   شرين الأوب   ين شهر
 للدخول في البحث  : معايير الاشتمال  ❖
 مرضى سرطان الر ة البد ي المثبت نسيجيا" بالتشريح المرضي. •

 سنة.  18المرضى بعمر يتجاوز  •

و شهر  شرين   2020المرضى المراجعين لمستشفيي المواساة والأسد الجامعي  ين شهر شرين الأوب  •
 .  2021الأوب 

 

 معايير الاستبعاد من الدخول في البحث  :  ❖
 . الذين رفضوا الد وب في البحثالمرضى  .1
 .ة الر المرضى الذين كانت نتا ج الدراسة النسيجية النها ية لهم  سلبية لسرطان   .2
 مرضى النقا ل الر وية من مصدر  د ي ر ر في الجسم.  .3
 . رالطبقي المحوري للصد التصوير  المرضى الذين لديهم مضاد استطباب لإجرا  .4
 . استطباب للتنظير القصبي الليفي المرن المرضى الذين لديهم مضاد  .5

   . المرضى الذين  ضعوا سابقا  لأي  دا ل جراحي على الر تين  .6

 المرضى الذين  ادروا المشفى قبل اكتماب الإجرا ات التشخيصية.  .7
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 مواد و طرق إجراء البحث :   ❖
o   :   مقطعية مستعرضة نمط الدراسة 
o  سوريا .    ،الأسد الجامعيين في دمشقمقان الدراسة  :  مشفيي المواساة و 
o    :  2021_  شرين الأوب 2020 شرين الأوب زمن الدراسة 

 
 مريضا  مج شكٍ سريري و شعاعي عابٍ  وجود سرطان ر وي  د ي .  200شمل هذا البحث  •
 ضج جميج المرضى لتقييم سريري  ضمّن أ ذ قصة مرضية مفصّلة شملت الأعراض و الشقاهات   •

, مج إجرا  فحص سريري شامل للجهازالتنفسي و لبقية   امة التي هعاني منها المريضالتنفسية و الع
   الأجهزة في الجسم.

في ايستمارة     ،الشقوم الر يسية  ،قصة التد ين  ، الجنس  ،  م  سجيل المعلومات المتعلقة  بالعمر  •
 الخاصة بقل مريض. 

 مجموعات هي كالتالي :   6من  م  صنيف الشقوم الر يسية التي راجج  ها المريض المشفى ض •

 المريض اللاعرضي.    و ،الألم الصدري ، نفث الدم، الأعراض العامة ، الزلة التنفسية  ، السعاب
هقصد بالأعراض العامة  الترفج الحروري أو نقص الشهية أو نقص الوزن الهام الذي هعادب نقص   •

 % من الوزن  لاب الستة أشهر الماضية.   10
هقصد بالمريض اللاعرضي ذلك الذي اكتشفت لدهلا الكتلة الر وية صدفة أثنا  إجرا  صورة شعاعية   •

 لأسباب أ رم.  
 :  فاتين   ى إلى بالنسبة للتد ين  م  صنيف المرض •

  ير مد ن   -
 ( حالي أو سا ق  مد ن ر -

وهي حاصل ضرب عدد الباكيتات المد نة يوميا     و  م احتساب كمية التد ين  واحدة رباكيت/سنة( 
 سجارة.      20حيث أن الباكيت =   ،بعدد سنوات التد ين 

  ضج جميج المرضى لتقييم شعاعي بإجرا  صورة صدر شعاعية بسيطة   •

 CXR رchest X-ray  )،   .و صوير طبقي محوري للصدر  دون حقن 
 أجري الطبقي مج حقن مادة ظليلية بالوريد عند وجود استطباب لذلك.   •
مل.   50( بمقدار  omnipaqe عند إجرا  الطبقي مج حقن استخدمت مادة  ظليلية  سمى ر   •

 ملغ/ مل.   300 تركيز 
و    monophasic ingectionأجري حقن المادة في الوريد   برو وكوب الحقن  أحادي الطور  •

 مل / ثانية.  3.5بسرعة حقن  
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و   ،ملم 2.5 ساوي   (interval) و بفواصل ،ملم 10(  ساوي  sliceكانت سماكة المقطج الواحد ر   •
 .    cranial to caudal directionبا جاه رأسي ذيلي 

      :[79]مجموعات هي 6 م  صنيف الموجودات الشعاعية للمرضى المشتبهين بالإصابة ضمن  •

o  عقيدة ر ويةnodule    سم (   3ر  قطرها أصغر أو هساوي 
o   كتلة ر ويةmass     سم (   3ر قطرها أكبر من 
o  كثف ر وي  consolidation 
o  انخماص ر ويatelectasis 
o  كهف ر ويcavitary lesion 
o   موجودات أ رمothers   ر ي تبج التوصيف السا ق :  مثل انصباب الجنب أو شلل

 .  الحجاب الحاجز كتظاهر شعاعي  لسرطان الر ة  ( 

  ،واضحة الحدود   ،  بخنها رفة ر وية معزولة  شعاعيا    pulmonary nodule عرف العقيدة الر وية  •
و   ،سم  3قطرها أصغر أو هساوي  ،بالبرانشيم الر وي بما هعادب ثلثي محيطها على الأقل محاطة 

 ground أو بقثافة الزجا  المغشى   ،   solid وصف حسب كثافتها الشعاعية  بخنها  صلبة 

glass nodule   ،  أو نصف صلبة subsolid   .إذا كانت  جمج كلا التوصيفين السابقين 

 .   pulmonary mass   سم فتسمى حينها كتلة ر وية 3ة ب  بحاب  جاوز قطر العقيد  •
ضمن  opacity بخنلا عتامة   شعاعيا   pulmonary consolidation هعرف التكثف الر وي  •

  و  حتوي  البا   ،  حجب رؤية اير سامات الوعا ية من  لالها ،  ير واضحة الحدود ،النسيج الر وي 
 و ي  ترافق مج علامات نقص حجم بالبرانشيم الر وي. ،على ار سام قصبي بالهوا  ضمنها 

فهو  كثف ر وي مترافق مج علامات نقص    pulmonary atelectasisأما اينخماص الر وي  •
 بالبرانشيم الر وي.   volume loss حجم 

 gas-containing    وجود حيز  ازي  شعاعيا     pulmonary cavityهعرف الكهف الر وي   •

space     . ضمن  كثف ر وي أو عقيدة أو كتلة ر وية 

هقصد بالموجودات الأ رم : التظاهرات الشعاعية لسرطان الر ة التي ي  تبج التوصيف السا ق مثل   •
  يرها .   وو شلل الحجاب الحاجز أانصباب الجنب 

 عاعية :  و فيما يلي الأشقاب التي  وضح التوصيف السا ق للموجودات الش •
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تكثف رئوي في الفص السفلي 
 الأيسر 

 

 كتلة رئوية في الفص العلوي الأيمن  عقيدة رئوية في الفص العلوي الأيسر 
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الفص لكامل  رئوي  انخماص
 السفلي الأيسر 

كهف رئوي في الفص العلوي 
 يسرالأ
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باستخدام منظار من نوع   ، أجري لجميج المرضى المشتبهين بالإصابة   نظير قصبات ليفي مرن  •
:OLYMPUS _ WM60 . 

هجرم التنظير القصبي الليفي المرن  حت التخدير الموضعي للأنف و البلعوم الفموي و الحنجرة    •
جة يتم  ركين  و عند الحا ،% بشقل محلوب أو بخاخ أنفي  2باستخدام مخدر موضعي ليدوكا ين 
 ملغ.   5_  2.5بمقدار   المريض بإعطا  مادة ميدازويم وريدها  

 لاب الإجرا  يتم  زويد المريض بالأكسجين عبر قنية أنفية و مراقبة إشباع الأكسجين طيلة فترة   •
 التنظير القصبي.  

الظهري   و المريض  وضعية ايستلقا  ، يتم الد وب بالمنظار من إحدم فوهتي الأنف أو عبر الفم   •
 .  الكامل أو  وضعية نصف ايستلقا

و كامل ، المهماز الر يسي   ، الر امى ، الحباب الصو ية   ،يتم أثنا  التنظير استقصا  الحنجرة   •
و عند مشاهدة رفة مشتبهة  ضمن القصبات يتم أ ذ عينات منها للدراسة ،الشجرة القصبية  

 راوح وسطيا  عدد الخزعات المخ وذة   -النسيجية ر زعات قصبية( بالملقط الخازع بالرؤية المباشرة  
يتم أ ذ   ، و  حفظ العينات مباشرة  في وعا  هحوي فورمالين سا ل. بعد ذلك  ، زعات   6 -3من 

مل من محلوب سالين الفيزيولوجي العقيم في   30-20خلوية ر سالة قصبية( بحقن عينات للدراسة ال 
 القصبة المشتبهة ثم هعاد سحبها عبر ماص المفرزات لتحفظ في وعا   اص عقيم.  

( من  transbronchial biopsies م أ ذ  زعات عبر قصبية ر ،و عند عدم مشاهدة رفة عيانيا   •
 افة إلى الغسالة القصبية من القصبة المشتبهة.  الأماكن المشتبهة  شعاعيا  بالإض

تم  كتابة  قرير مفصل بالإجرا  و بالموجودات   هُسحب المنظار و    ، بعد أن يتم أ ذ العينات  •
 التنظيرية. 

لم هطور أي من المرضى في هذه الدراسة ا تلاطات  طيرة أثنا  التنظير القصبي أو في الفترة   •
 . الحادة التالية للإجرا 

 و أورام  ير مشاهدة  نظيريا .   ،أورام مشاهدة  نظيريا   تصنيف الموجودات التنظيرية إلى قمنا   •
 :   الأورام المشاهدة تنظيرياا  ➢

  و  شمل أي  غير عياني في جدار القصبة  قد هشير لوجود الورم و  م  قسيم الموجودات إلى :
[80]   

 
o  رفة دا ل قصبيةendobronchial lesion   و  عني وجود  رعم أو  نبت يتبارز دا ل :

 لمعة القصبة. 
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o رفة  حت مخاطيةsubmucosal lesion    و  عني وجود ار شاح  ورمي في المخاطية :
 يؤدي لتبدب أو  حزز أو  شوه  ها أو انغلاق  ام لفوهة القصبة.

o رفة حوب قصبيةperibronchial lesion  غاط   ارجي للقصبة مج : و  عني وجود انض
 سلامة المخاطية القصبية.  

 

 :  الأورام غير المشاهدة تنظيرياا  ➢

 و  عني عدم وجود أي من التبديت السابقة  في الشجرة القصبية   لاب التنظير القصبي.  
 و  وضح الأشقاب التالية  موجودات التنظير القصبي السابقة :  
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 ورمي سرطان رئوي بشكل تنبت
متبارز داخل لمعة القصبة ) آفة 

 داخل قصبية ( 

كل ارتشاح ورمي شسرطان رئوي ب
تحت المخاطية القصبية ) آفة 

 (  تحت مخاطية

سرطان رئوي ضاغط عالقصبة الرئوية 
  آفة حول قصبية ((مسبباا تضيقاا فيها
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قمنا  تصنيف الأورام المُشاهدة  نظيريا  بحسب موقعها في الشجرة الر امية القصبية كما هو موضح في الجدوب  
 ( . 5ر
 

 ( : تصنيف الأورام المشاهدة تنظيرياا بحسب موقعها في الشجرة الرغامية القصبية  5الجدول ) 

 ورم على حساب القصبة الر يسة اليمنى  

 ورم على حساب الفص العلوي الأهمن  

 ورم على حساب الفص المتوسط 

 ورم على حساب الفص السفلي الأهمن  

 ورم على حساب القصبة الر يسية اليسرم  

 ورم على حساب الفص العلوي الأهسر  

 ورم على حساب الفص السفلي الأهسر  

 
بالنسبة للآفات المحيطية على الطبقي المحوري للصدر والتي كانت فيها نتيجة الدراسة الباثولوجية للعينات  

 .  م  خكيد التشخيص النسيجي بإجرا   زعة عبر جدار الصدر موجهة بالطبقي المحوري  ،المخ وذة  نظيريا  سلبية  
 

الآفات المحيطية المشتبهة بالخباثة التي كانت فيها نتيجة التنظير القصبي و الخزعة عبر جدار الصدر الموجهة  
  م  خكيد التشخيص النسيجي فيها بإجرا   زعة ر ة مفتوحة جراحيا .      ،بالطبقي المحوري سلبية   

 
،  أو التي  كتنفلا  حمل  طرا  عاليا  للنزف   الأورام المركزية في القصبات الر يسية القريبة من المهماز الر يسي 

 فتمت إحالتها إلى جراح الصدر و  م وضج التشخيص النسيجي بخزعات جراحية مخ وذة بالتنظير الصلب.   
 

 و كذلك أجري  نظير المنصف و  زعة الجنب عندما كان ذلك ضروريا  لأجل التشخيص.  
 

ي  إلى قسم التشريح المرضي في كل من مستشفيي المواساة   م إرساب العينات المخ وذة أثنا  التنظير القصب
 . والأسد الجامعيين لإجرا  الدراسة النسيجية و الخلوية

 .   WHOو  م  صنيف الخباثات الر وية إلى الأنماط النسيجية وفقا  لتصنيف 
م إلى وجود  حيث أشارت النتا ج لديه  ،مريض من الدراسة   30بعد صدور نتيجة التشريح المرضي  م استبعاد 

أو لكون الخباثة الر وية هي انتقاب من سرطان  د ي ر ر. لتكون   ،رفات حميدة  و م نفي وجود سرطان الر ة  
 . مثبت لديهم بالتشريح المرضي وجود سرطان ر ة  د يمريض  170 ذلك عينة البحث النها ية مقونة من 
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 قمنا بدراسة ما يلي :  
 

   بالتصوير الطبقي المحوري المحوسب.  لسرطان الر ة  الموجودات الشعاعية   •

 . ة موجودات التنظير القصبي المرن لسرطان الر   •

 . ى البحثنسب و  وزع الأنماط النسيجية لسرطان الر ة لدم مرض •

ى  مج نتا ج التشريح المرضي عند مرض التنظير القصبي موجودات الموجودات الشعاعية و   علاقة دراسة  •
 . سرطان الر ة 

 : الطرق الإحصائية المتبعة  •
                    و( Pie chartقمنا بايعتماد على النسب الماوية و الأشقاب البيانية ر، لتوصيف العينة   -

بالنسبة للمتغيرات الكمية   م استخدام  مقاييس التشتت  ما  أ( في المتغيرات الوصفية ، Bar chartر
 المجاب ( .  و رالمتوسط الحسا ي و اينحراف المعياري 

 .   Excel 2010و كذلك  رنامج ( SPSS م استخدام  رنامج الحزمة الإحصا ية للعلوم ايجتماعية ر  -
 التالية :  بالنسبة ي تبار العلاقات الإحصا ية قمنا باستخدام الأساليب الإحصا ية -

( لمعرفة وجود علاقة الموجودات  5( المعدَب روجود  كرارات أقل من chi-squareا تبار كاي مربج ر
 مج النمط النسيجي لسرطان الر ة.  التنظيرية و الموجودات   ،و النمط النسيجي لسرطان الر ة  الشعاعية 

 % .  CI  )95% ويقا للا فاصل ثقة  ر5 م استخدام مستوم الأهمية  
 ونعرض فيما يلي نموذجا  لكل من الموافقة المستنيرة و ايستمارة التي استُخدمت في البحث: 
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 الموافقة المستنيرة: •

العيانية المُشاهدة  تنظير   الشعاعية و الموجودات  علاقة  الموجودات نحن بصدد إجرا  بحث علمي عن    

النمط النسيجي لسرطان الر ة وندعوم للمشاركة في هذا البحث ولك مطلق الحرية في قبوب أو    مج القصبات 
ة :                           لكن قبل أن  تخذ قرارم نرجو منك أن  قرأ بعناهة المعلومات التالي  ،رفض ذلك   

 نظير   إجرا   و سيتم ، صوير طبقي محوري للصدر   في حاب موافقتك على ايشترام سيتم إجرا  •
 و أ ذ  زعات نسيجية و  سالة قصبية للدراسة النسيجية و الخلوية.    مرن  قصبات 

ان هذه ايستقصا ات  جرم بشقل رو يني لجميج المرضى المقبولين في المشفى في هذه الحالة   •
 المرضية. 

 سوف هساعد ذلك على ا خاذ القرار المناسب لعلاجك.  •

ملفك الطبي من قبل الباحثين المشاركين في هذه الدراسة وذلك بعلم   سيتم ايطلاع على المعلومات من •
 إدارة المشفى. 

 لن يتم نشر أهة معلومات متعلقة بك ذات طابج شخصي.  •

 أ يرا  هجب أن  علم أن عدم موافقتك على ايشترام في هذه الدراسة  لن  ؤثر على  د ير مرضك.  •
 التوقيج أدنى هذه الورقة. في حاب موافقتك على ايشترام يرجى            

جابات مقنعة لذا  إطرح ايسالة وحصلت على  علاه وكان لدي الفرصة لأأ لقد قرأت المعلومات الواردة  •
 . أعلن موافقتي على ايشترام في الدراسة

 
                         اسم المشارم أو من ينوب عنلا   : ................................                                       
  وقيج المشارم أو من ينوب عنلا : ................................      
   روي الديب  اسم الباحث    : د.      
  وقيج الباحث  : .......................      

 
 --------------------------------------------------------------------

 ----------------- نموذ  الموافقة المستنيرة المستخدمة في البحث -----------------------
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                          جامعة دمشق                                                                                        
كلية الطب البشري                                                                                                           

            قسم الأمراض الباطنة                                                                                        
 استمارة بحث علمي  

علاقة الموجودات الشعاعية و موجودات التنظير القصبي مع نتائج التشريح المرضي عند مرضى سرطان  
 الرئة   

 د.  رولا الديب  
 الاستبيان : 
 ة:                        الجنس:                              العمر:                 /اسم المريض

  اريخ القبوب :                        السقن :                           رقم الها ف : 
 المهنة :                              

 :   قصة التدخين ) إن وجدت( ▪
   الشكوى الرئيسية :   ▪

 موجودات الطبقي المحوري للصدر مع الفص المصاب  :   ❖

 

 : مع الفص المصاب   المرن  موجودات التنظير القصبي  ❖

 
 طريقة أخذ العينات للدراسة النسيجية :  ❖

 نتيجة الخزعة النسيجية  والدراسة الخلوية:   ❖

 التشخيص النهائي :   ❖

  ير ذلك  كهف ر وي  انخماص ر وي   كثف ر وي  ر وية كتلة دة ر وية عقي

      

رفة  ير مشاهدة  
  نظيريا" 

 رفة مشاهدة  نظيريا" 

 دا ل قصبية       
endobronchial 

  حت مخاطية      
Submucosal  

 حوب قصبية      
Peribronchial  
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   :  النتائج
 . يمثبت بالتشريح المرض د ي سرطان ر ة   يضمر  170 لغ العدد الكلي لأفراد هذا البحث 

 
 توزع المرضى في عينة  البحث حسب العمر :   ❖

 سنة.  56 بمجاب :   سنة أي   81_25 راوحت أعمار المرضى في بحثنا هذا ما  ين       
و    كانوا في العقدين السادس أ لب المرضى    سنة .  10 +  61ث  لغ متوسط العمر لأفراد البح  

(  1( و الشقل ر7(ر6ولين رو هظهر كل من الجد% من المرضى . 68 نسبة  السابج من العمر 
 . وزع المرضى حسب الفاات العمرية

 
 متوسط عمر المرضى قيد البحث  بالسنوات ( : 6الجدول ) 

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  العمر الأكبر  العمر الأصغر 

25 81 61 10     

 
 ( : توزع مرضى البحث حسب الفئات العمرية 7الجدول ) 

 النسبة المئوية  المرضى عدد   الفئة العمرية

 %    4.1 مرضى    7 رسنة (   39   –25

 %    5.3 مرضى    9 رسنة (    40-49

 %   23.5 مريض  40 رسنة (    50-59

 %   44.7 مريض  76 رسنة (  60-69 

 %   22.4 مريض  38 رسنة (   81   –70

 %    100 مريض  170 )سنة (   81 -25
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 مرضى البحث ( يوضح توزع الفئات العمرية عند 1الشكل )
 

 توزع المرضى في عينة  البحث حسب الجنس :  ❖
 . % من مجمل المرضى  80.6مريضا  أي  نسبة   137 لغ عدد الذكور في عينة البحث 
 . % من مجمل المرضى 19.4مريضة  أي  نسبة   33 لغ عدد الإناث في عينة البحث 
 . (2و الشقل ر( 8كما هو موضح في الجدوب ر ( .4.15/1أي كان معدب ذكور/إناث : ر 

 
 ( : توزع مرضى البحث حسب الجنس 8الجدول ) 

 نسبة ذكور/إناث  النسبة المئوية  عدد المرضى  الجنس 

  %  80.6 مريض  137 الذكور  
 %  19.4 مريضة  33 الإناث   4.15/1

 %   100 حالة سرطان رئة  170 العدد الكلي  

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

45.00%

العمر

(سنة )39–25 4.10%

(سنة )49–40 5.30%

(سنة )59–50 23.50%

(سنة )69–60 44.70%

(سنة )81–70 22.40%

4.10%
5.30%

23.50%

44.70%

22.40%

القئات العمرية

(سنة )39–25 (سنة )49–40 (سنة )59–50 (سنة )69–60 (سنة )81–70
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 : التدخين  حالة في عينة البحث حسبمرضى التوزع  ❖

 % من مجمل العينة.   92.9مريضا   نسبة   158 لغ عدد المد نين في البحث  
 . % من مجمل العينة 7.1مريض أي  نسبة  12 لغ عدد  ير المد نين  في البحث 

 باكيت/سنة .   53.8 لغ متوسط معدب التد ين لدم مرضى البحث 
 ( .  3الشقل ر   ( و 10جدوب رال( و 9كما هو موضح في الجدوب ر 

 
 ( : توزع مرضى البحث حسب حالة التدخين 9الجدول ) 

 النسبة المئوية  عدد المرضى  حالة التدخين 

 %   92.9 158 مد ن 

 %   7.1 12  ير مد ن  

 %  100 170 العدد الكلي 

 
 

 

 

80.60  %
ذكور

%19.40ث إنا

يوضح عدد المرضى من كلا الجنسين ( 2)الشكل 

الذكور  الإناث 
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 ن توزع مرضى البحث حسب حالة التدخي  :  ( 3الشكل )

 
 
 

 التدخين عند مرضى البحث  بواحدة باكيت/ سنة معدل  ( : 10الجدول ) 
 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  أكبر معدل تدخين  أقل معدل تدخين 

10 150 53.82 32.08 

 

 توزع الشكاية الرئيسية عند مرضى البحث : ❖

% من     41.8كانت الزلة التنفسية أشيج شقوم ر يسية راجج  ها المرضى المشفى  نسبة 
 لاها نفث الدم والأعراض العامة  نسبة  ، %   21.8 لاها الألم الصدري  نسبة ،  مرضى البحث 

  1.2 ينما شقل المرضى اللاعرضيون نسبة   ،%  9.4ثم السعاب  نسبة   ،% لكل منهما   12.9
(  وزع الشقاهة الر يسية عند  4( و الشقل ر 11و يوضح الجدوب رحث. % فقط من عينة الب 

 . مرضى البحث 
 
 
 
 
 

,

7.10%  ,

 ,92.9%

حالة التدخين

غير مدخن  مدخن 
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 عند مرضى البحث  الشكوى الرئيسية( : 11الجدول ) 

 النسبة المئوية  عدد الحالات  شكوى الرئيسية ال 

 9.4  % مريض  16 سعاب

 41.8 % مريض  71 سية ف  ن زلة

 21.8 % مريض  37 لم الصدري الأ

 12.9 % مريض  22 دم نفث

 12.9 % مريض  22 أعراض عامة 

 1.2 % مريض 2 عرضي ي

 100 % مريض  170 مجموع المرضى  

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%
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35.00%

40.00%

45.00%

الشكوى الرئيسية

21.80%

41.80%

9.40%
12.90% 12.90%

1.20%

الشكوى الرئيسية

ألم صدري زلة تنفسية سعال نفث دم أعراض عامة لا عرضي

 توزع الشكاية الرئيسية عند مرضى البحث (: 4) لشكلا
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 حسب الرئة المصابة :  حالات سرطان الرئة لمرضى البحث توزع  ❖

 البحث ضمن الر تين بالشقل التالي :  وزعت حايت سرطان الر ة في 
 % من مجمل الحايت    62.4حالة سرطان ر ة في الر ة اليمنى مشقلة نسبة   106
 % من مجمل الحايت    37.6حالة سرطان ر ة في الر ة اليسرم مشقلة نسبة  64

 . ( 5ر ( و الشقل 12كما هو موضح بالجدوب ر
 

 الرئة المصابة توزع حالات سرطان الرئة حسب  ( : 12الجدول ) 
 موقع الورم 

 
 النسبة المئوية  عدد الحالات 

 الر ة اليمنى ورم على حساب  
 

 %  62.4 مرضى  106

 الر ة اليسرم ورم على حساب  
 

 %  37.6 مرضى  64

 %    100 مريض  170 العدد الكلي 

 
 
 

 : يوضح الرئة المصابة لدى المرضى قيد الدراسة 5 الشكل
 

 

%37.60 

% 62.40

موقع الورم

ورم على حساب الرئة اليسرى ورم على حساب الرئة اليمنى 



47 
 علاقة الموجودات الشعاعية وموجودات التنظير القصبي  مع نتائج  التشريح المرضي عند مرضى سرطان الرئة د. رولا الديب           
 

 
 

 

الفصوص الرئوية بناء على التصوير الطبقي المحوري عند  توزع الإصابة على  ❖
 : مرضى البحث

% من    25.3 نسبة   ، كان الفص الر وي العلوي الأهمن هو الأكثر إصابة بسرطان الر ة 
 ينما كان ، % من المرضى  24.7 لاه الفص الر وي العلوي الأهسر  نسبة   ، مرضى البحث 

 % من المرضى.    11.8الفص المتوسط هو الأقل إصابة  نسبة  
(   وزع الإصابة على الفصوص الر وية   نا  على التصوير  6( و الشقل ر13يوضح الجدوب ر 
  : الطبقي المحوري  

  نا  على الطبقي المحوري  (  وزع الأورام على الفصوص الر وية شعاعيا  13الجدوب ر

 النسبة المئوية  عدد الحالات  الفص المصاب 

 % 25.3 مريض  43 الفص العلوي الأهمن 

 %   11.8 مريض  20 الفص المتوسط 

 %   24.1 مريض  41 الفص السفلي الأهمن 

 %   24.7 مريض  42 الفص العلوي الأهسر 

 %   14.1 مريض  24 الفص السفلي الأهسر 

 %   100 مريض  170 العدد الكلي  
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 المحوري بناء على الطبقي    توزع الأورام على الفصوص الرئوية شعاعياا (:  6الشكل )

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 توزع الموجودات الشعاعية عند مرضى البحث :  ❖

حيث كانت  ،  كانت الكتلة الر وية  أشيج  ظاهر شعاعي لسرطان الر ة عند مرضى البحث
من مجمل العينة ،  لاها التكثف   (% 66.5 ر  مريض   نسبة 137المظهر الأساسي للورم عند 

ثم ، (  3.5 %ر   مرضى 6 لاه الكهف الر وي عند    ،(  %  21.8مريض ر  37الر وي عند 
 ينما شقلت العقيدة الر وية المظهر الأساسي ، % (   2.9مرضى ر  5اينخماص الر وي عند  

 % (.   1.2للورم عند مريضين فقط من مرضى البحث ر 
الأ رم للورم و التي ي  تبج التوصيف السا ق ر مثاب انصباب الجنب   أما التظاهرات الشعاعية

 . %(   4.1ر مرضى  7  شلل الحجاب الحاجز و  يرها ( شقلت  المظهر الأساسي للورم  عند ،
 : (  التوزع السا ق للموجودات الشعاعية  7( و الشقل ر14و يوضح الجدوب ر 

 
 
 
 

 
 

,  الفص العلوي الأيمن
25.30% ,25%

,  الفص المتوسط
11.80% ,12%

,  الفص السفلي الأيمن
24.10% ,24%

, الفص العلوي الأيسر
24.70% ,25%

,  الفص السفلي الأيسر
14.10% ,14%

الفص المصاب

الفص العلوي الأيمن

الفص المتوسط

الفص السفلي الأيمن

الفص العلوي الأيسر

الفص السفلي الأيسر
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 مرضى البحث لدى  الشعاعية الموجودات  توزع   (:7الشكل )

 
 
 

 مرضى البحثلدى  الشعاعية الموجودات  توزع   ( : 14الجدول ) 

 الشعاعية الموجودات  
 

 النسبة المئوية  عدد الحالات 

 %   1.2 مريض  2 عقيدة ر وية 
 %   66.5 مريض  113 كتلة ر وية 

 % 21.8 مريض  37  كثف ر وي 

 %   2.9 مريض 5 انخماص ر وي 

 % 3.5 مريض 6 كهف ر وي 

 %   4.1 مريض 7  ير ذلك 

 %  100 مريض  170 العدد الكلي  

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

موجودات 
الطبقي

2.90%

21.80%

1.20%

4.10%

66.50%

3.50%

المُحوسبموجودات الطبقي

كهف كتلة عقيدة ير ذلك انخماص كثف
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 توزع موجودات التنظير القصبي عند مرضى البحث :   ❖

% من    80حالة أي  نسبة  136 لغ عدد حايت ورم الر ة  المشاهدة  بالتنظير القصبي 
حالة أي  34القصبي و  لغ عدد حايت ورم الر ة  ير المشاهدة  بالتنظير  ، مرضى البحث 

 (  8( والشقل ر15وفق ماهو موضح بالجدوب ر % من مرضى البحث .  20 نسبة 
 

 ( : توزع مرضى البحث حسب تصنيف الأورام إلى مشاهدة تنظيرياا و غير مشاهدة تنظيرياا 15الجدول ) 

 النسبة المئوية  عدد المرضى  الموجودات التنظيرية 

 % 80 مريض  136 أورام مشاهدة  نظيريا  

 % 20 مريض  34 أورام  ير مشاهدة  نظيريا  

 % 100 170 مجموع المرضى 

 
 

 توزع مرضى البحث حسب تصنيف الأورام إلى مشاهدة تنظيرياا و غير مشاهدة تنظيرياا   (:8الشقل ر
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 :  موقع الأورام المشاهدة تنظيرياا  ❖
 القصبات.    ضمنورما    136  مت مشاهدة   ،أثنا  التنظير القصبي بالمنظار الليفي المرن 

هي أكثر الأورام المشاهدة  نظيريا  في  الأهسر كانت الأورام على حساب قصبة الفص العلوي  
 لاها الأورام على حساب   ، %( 27.5ر من مجمل عينة البحث  ا  مريض  25بمعدب عينة البحث  

لكل   %   13.5لكل منهما ر    مريضا   23يسية اليمنى و الفص العلوي الأهمن عند  الر    قصبةال

0%

20%

40%

60%

80%

100%

الموجودات التنظيرية

80%

20%

أورام مشاهدة  نظيريا   أورام  ير مشاهدة  نظيريا  
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 لاها  ، % (   12.9ر  مريضا   22 لاها الأورام على حساب الفص المتوسط عند ، منهما ( 
ثم القصبة  ،  % (    10.6ر  مريضا   18الأورام على حساب الفص السفلي الأهسر بمعدب 

  مرضى  9الفص السفلي  الأهمن عند    و أ يرا   ، %(   9.4ر   مريضا   16الر يسية اليسرم بمعدب 
 ( 9الشقل ر (  و 16كما هو موضح في الجدوب ر% ( . 5.3ر

 
  

 ( : موقع الأورام المشاهدة تنظيرياا في الشجرة الرغامية القصبية 16الجدول ) 

 عدد المرضى  موقع الورم 
النسبة المئوية من  

 البحث   مرضىمجمل 
 %  13.5 مريض  23 القصبة الر يسية اليمنى   حسابعلى ورم 

 % 13.5 مريض  23 الأهمن العلوي   ورم على حساب الفص
 % 12.9 مريض  22 المتوسطورم على حساب الفص  
 % 5.3 مريض 9 الأهمن السفلي ورم على حساب الفص  

 % 9.4 مريض  16 القصبة الر يسة اليسرم ورم على حساب  
 % 14.7 مريض  25 الأهسر الفص العلوي ورم على حساب  

 % 10.6 مريض  18 ورم على حساب الفص السفلي الأهسر 
 %  80 مريض  136 العدد الكلي لحالات الأورام المشاهدة تنظيريا"   
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 ة موقع الأورام المشاهدة تنظيرياا في الشجرة الرغامية القصبي(: 9الشقل ر

 

 

 أنماط الآفات المشاهدة تنظيرياا :   ❖
و قمنا   ، قمنا  توثيق الموجودات المشاهدة بالتنظير القصبي لدم جميج أفراد عينة البحث 

 بحساب معدب حدوث كل شذوذ  نظيري عند جميج المرضى. 
   حالة  من مجمل عينة البحث. 136 لغ عدد حايت الأورام  المشاهدة  نظيريا  

المشاهدة  نظيريا  بشقل رفة دا ل قصبية أو رفة  حت مخاطية بمعدب   ظاهرت معظم الأورام 
  24 ينما كانت الآفات حوب قصبية عند   ،% لكل منهما  32.9مريضا  لكل منهما أي  نسبة  56

(   10( و الشقل ر 17و يوضح الجدوب ر% من مجمل مرضى البحث . 14.1مريضا  أي  نسبة 
 . التوزع السا ق 

13.50%

13.50%

12.90%

5.30%

9.40%

14.70%

10.60%

بيةموقع الأورام المشاهدة تنظيرياً في الشجرة الرغامية القص

ورم على حساب القصبة الر يسية اليمنى ورم على حساب الفص العلوي  الأهمن

ورم على حساب الفص المتوسط ورم على حساب الفص السفلي الأهمن

ورم على حساب القصبة الر يسة اليسرم  ورم على حساب الفص العلوي الأهسر
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  عند مرضى البحث أنماط الآفات المشاهدة تنظيرياا  (: 10الشقل ر                     
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موجودات التنظير القصبي

آفة داخل قصبية 

(lesion   Endobronchial)
آفة تحت مخاطية 

(lesion  Submucosal )
آفة حول قصبية

(lesion   Peribronchial )

 عند مرضى البحث أنماط الآفات المشاهدة تنظيرياا ( :  17ل)الجدو

 الموجودات التنظيرية 
 

عدد  
 الحالات 

من مجمل  النسبة المئوية
 مرضى البحث 

 %   lesion  Endobronchial  ) 56 32.9رفة دا ل قصبية ر

 %   lesion   Submucosal   ) 56 32.9رفة  حت مخاطية ر 

 % lesion   Peribronchial  ) 24 14.1ر  رفة حوب قصبية

 %  80 136 العدد الكلي للأورام المشاهدة تنظيرياا 
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 توزع الأنماط النسيجية لسرطان الرئة عند مرضى البحث :  ❖
أظهرت نتا ج الدراسة النسيجية و الخلوية للعينات المخ وذة أن النمط النسيجي الأكثر شيوعا  

مريضا  أي  نسبة   76هو السرطان شا ك الخلاها حيث  م  شخيصلا عند  لسرطان الر ة في بحثنا
 لاه    ،% (    39.4مريضا  ر   67ان الغدي  بمعدب   لاه السرط ، % من مرضى البحث   44.7

مرضى   5ثم الكارسينو يد عند   ،% (    11.8مريضا  ر   20السرطان صغير الخلاها عند  
 ينما كان السرطان كبير الخلاها هو الأقل  وا را  بمعدب مريضين من مجمل العينة   ،% (  2.9ر
   (11( و الشقل ر 18% ( . كما هو موضح في الجدوب ر 1.2ر 

 
 )التشخيص النهائي ( عند مرضى البحث   ( : توزع الأنماط النسيجية لسرطان الرئة 18الجدول ) 

 النسبة المئوية  عدد المرضى  النمط النسيجي 

 سرطان صغير الخلاها 
 ( Small cell carcinomaر

 %   11.8 مريض  20

 سرطان شا ك الخلاها
 ( Squamous cell carcinomaر

 %   44.7 مريض  76

 سرطان  دي  
 ( Adenocarcinomaر

 %   39.4 مريض  67

 سرطان كبير الخلاها  
 ( Large cell carcinomaر

 % 1.2 مرضى 2

 %   2.9 مرضى Carcinoid ) 5كارسينو يد ر

 % 100 مرضى  170 جميع الحالات 
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)التشخيص النهائي ( عند مرضى البحث    توزع الأنماط النسيجية لسرطان الرئة  (:11الشكل )

 
 

  

 مقارنة  الأنماط النسيجية لسرطان الرئة مع الفص الرئوي المصاب :  ❖
بالنسبة للسرطان شا ك الخلاها ر  كان أشيج حدوثا  في الفص العلوي الأهسر و السفلي الأهمن 

% لكل منهما من مجمل عينة البحث ,  ينما السرطان الغدي كان أشيج حدوثا  في    12.8 نسبة 
% ( لكل منهما على   9.4% ( ور   13.5لوي الأهمن  نسبة ر الفص السفلي الأهمن و الع

التر يب ، ينما سجل حدوث السرطان صغير الخلاها  نسب متساوية  ين الفصوص الر وية 
ما هعني أنلا   p-valu   =0.1  >0.05و نلاحظ أن قيمة % ( لكل منها .  2.4الخمسة  نسبةر 

لسرطان من حيث إصابة فص ر وي معين دون  ييوجد فرق هام إحصا يا   ين الأنماط النسيجية ل 
 ( 19كما هو موضح في الجدوب رر ر .

 
 

 

 

 

 

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00%

11.80%

44.70%

39.40%

1.20%

2.90%

التشخيص النهائي

كارسينو يد  سرطان كبير الخلاها  سرطان  دي  سرطان شا ك الخلاها سرطان صغير الخلاها
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مقارنة الأنماط النسيجية لسرطان الرئة مع الموجودات الشعاعية بالتصوير   ❖
 المحوري المحوسب : الطبقي

 لغ عدد حايت الأورام التي  ظاهرت شعاعيا  كعقيدة ر وية حالتين فقط وكان كلاهما من نمط    -
الغدي رمريضين _   %(، وبلغ عدد حايت الأورام التي  ظاهرت كقتلة ر وية  100السرطان 

  -مريضا    51( حالة و كان أشيج الأنماط النسيجية المرافقة لها السرطان شا ك الخلاها ر 113ر
 %(، ثم السرطان صغير الخلاها   39مريضا _ 44%(، يليلا السرطان الغدي ر  45.1

 %(.  1.7%(، يليلا الكارسينو يد رمريضين _  14.2مريضا _  16ر
( حالة وأشيج الأنماط النسيجية المرافقة  37 لغ عدد حايت الأورام التي  ظاهرت كتكثف ر وي ر  -

% ( لكل منهما. ثم    46 -مريضا    17كانت السرطان شا ك الخلاها والسرطان الغدي بمعدب ر 
ورام التي  ظاهرت شعاعيا  بانخماص .  لغ عدد حايت الأ  %(  8مرضى _    3الكارسينو يد ر

، يليلا السرطان   %(  80  –مرضى    4( حايت وكان معظمها من نمط السرطان الغدي ر 5ر وي ر

 الفص المُصاب( : مقارنة الأنماط النسيجية مع  19الجدول ) 

 الفص

 المصاب 

 النمط النسيجي 

 سرطان
 صغير الخلاها 
Small cell 

carcinoma 

 سرطان
 شا ك الخلاها 
Squamous 

cell 

carcinoma 

 سرطان  دي 
adenocarcin

oma  

 كارسينو يد 
Carcinoid 

 

سرطان كبير  
 الخلاها 

Large Cell 

Carcinoma 
 

 Pقيمة 

 العدد 
النسبة  
 الماوية

 العدد 
النسبة  
 الماوية

 العدد 
النسبة  
 الماوية

 العدد 
النسبة  
 الماوية

 العدد 
النسبة  
 الماوية

 %1.8 2 %0.0 0 %9.4 16 %8.2 14 %2.4 4 الأهمن  العلوي 

0.14276

9 

 %0.0 0 %0.0 0 4.7% 8 %7.1 12 %2.4 4 المتوسط 

 الأهمن  السفلي
4 2.4% 21 12.4

% 23 13.5 
 % 2 1.2% 0 0.0% 

 الأهسر  العلوي 
4 2.4% 21 12.4

% 14 8.2% 3 1.8% 0 0.0% 

 %0.0 0 %0.0 0 %3.5 6 %4.7 8 %2.4 4 السفلي الأهسر  
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(  6%(.  لغ عدد حايت الأورام التي  ظاهرت بقهف ر وي ر 20_  شا ك الخلاها رمريض واحد
لا السرطان كبير  ، يلي  %(   66.7مرضى_  4حايت وأشيعها من نمط السرطان شا ك الخلاها ر

 %(.   33.3الخلاها رمريضين_
التي  ظاهرت شعاعيا   - ر  لغ عدد حايت الأورام   تبج    ي)   Othersبمظاهر شعاعية أ رم 

 نمط السرطان صغير الخلاها  معظمها من ( حايت، وكان7التوصيف السايق ر
 %(. 42.9 –مرضى 3، يليلا السرطان شا ك الخلاها ر  %(57.1مرضى_ 4ر

 0.05(>0.00 ساوي الصفرر   p- valueوبمقارنة الأنماط النسيجية السابقة نلاحظ  أن قيمة    -
أي أن هنام فرق هام إحصا يا   ين الأنماط النسيجية الأشيج لسرطان الر ة من حيث الموجودات  

 (  20كما هو موضح في الجدوب ر .الشعاعية المرافقة

 
 

 
 موجودات

  الطبقي
المحوري 
 المحوسب

 (: مقارنة الأنماط النسيجية لسرطان الرئة من حيث الموجودات الشعاعية 20الجدول )

 عقيدة ر وية
N=2 

 ر ويةكتلة 
N=113 

  كثف ر وي 
N=37 

انخماص 
 ر وي 
N=5 

 كهف ر وي 
N=6 

  ير ذلك 
N=7 

 
 قيمة 
p 
 

النمط  
النسيجي 
لسرطان  

 الرئة  

 العدد 
النسبة  
 الماوية 

 لعددا
النسبة  
 الماوية 

النسبة   العدد 
 الماوية 

 لعددا
النسبة  
 الماوية 

 العدد 
النسبة  
 الماوية 

النسبة   العدد 
 الماوية 

 
0.00

0 

سرطان 
صغير 
 الخلاها 

0 0% 16 14.2% 0 0 % 0 % 0 0 0% 4 57.1 % 

سرطان 
شا ك 
 الخلاها 

0 0% 51 45.1% 17 46 % 1 20% 4 66.7% 3 42.9 % 

سرطان 
 %0 0 %0 0 80% 4 % 46 17 % 39 44 %100 2  دي 

 %0 0 %0 0 0% 0 % 8 3 1.7% 2 % 0 0 كارسينو يد  
سرطان 
كبير  

 الخلاها 
0 0% 0 %0 0 0 % 0 0% 2 33.3% 0 0% 
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 قارنة الأنماط النسيجية لسرطان الرئة مع موجودات التنظير القصبي م ❖
و كان أشيج الأنماط  ، ا  مريض 136 لغ عدد حايت سرطان الر ة المشاهدة بالتنظير القصبي  

يليلا  ،%(    48.5  _مريض  66النسيجية عند هؤي  المرضى هو السرطان شا ك الخلاها ر
  14.7_مريض  20ثم السرطان صغير الخلاها ر  ،%(   31,6 _مريض   43السرطان الغدي  ر

 . %(   1.5ثم السرطان كبير الخلاها رمريضين _  ، %( 3.7 _مرضى 5الكارسينو يد رثم  ، %( 
 وزعت  ين   ، ا  مريض 34 لغ عدد حايت سرطان الر ة  ير المشاهدة بالتنظير القصبي 

السرطان شا ك  ثم  %( ,   70.6  _مريض  24السرطان الغدي ر نمطين نسيجيين فقط هما 
 ينما لم  سجل في بحثنا حايت  ير مشاهدة  نظيريا   %( ,    29.4 _مرضى  10الخلاها ر

 ( 21موضح في الجدوب ر كما هو  ،   من الأنماط النسجية الأ رم 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( : حدوث الأنماط النسيجية لسرطان الرئة حسب تصنيف الأورام إلى مشاهدة و غير مشاهدة تنظيرياا 21الجدول )

 النمط النسيجي لسرطان الرئة 

 جميع المرضى  ورم غير مشاهد تنظيرياا  ورم مشاهد تنظيرياا 
 Pقيمة  

 عدد المرضى 
N=136 

 الماوية النسبة 
 عدد المرضى 

N=34 
 النسبة الماوية 

 عدد المرضى 

N=170 

 النسبة الماوية 
 

 سرطان صغير الخلاها 
 (Small cell carcinomaر 

 %  11.8 مريض  20 %  0 0 %   14.7 20
0.3764

39 

 سرطان شا ك الخلاها 
 %  44.7 مريض  Squamous cell carcinoma ) 66 48.5   % 10 29.4  % 76ر 

 سرطان  دي  
 ( Adenocarcinomaر 

 %  39.4 مريض  67 %  70.6 24 %   31.6 43

 سرطان كبير الخلاها  
 ( Large cell carcinomaر 

 %  1.2 مرضى 2 %   0 0 %   1.5 2

 كارسينو يد 
 (Carcinoidر 

 %  2.9 مرضى 5 %   0 0 %   3.7 5
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 الموجودات التنظيرية عند الأنماط النسيجية الأشيع لسرطان الرئة :   ❖
 : السرطان صغير الخلايا  ▪

% من جميج حايت  %   11.8مشقلا  نسبة  ا  مريض  20 لغ عدد مرضى السرطان صغير الخلاها 
 .  و جميعها بالكامل  كانت مشاهدة  نظيريا  ، سرطان الر ة في عينة البحث 

و بشقل رفة ، % ( 60حالة ر   12 ظاهر السرطان صغير الخلاها بشقل رفة  حت مخاطية في  
ر   4و بشقل رفة حوب قصبية في  ،% (  20حايت ر   4دا ل قصبية في       % (. 20حايت اهضا  

 السرطان شائك الخلايا :  ▪
ايت سرطان  % من جميج ح  44.7مشقلا  نسبة  ا  مريض 76 لغ عدد مرضى السرطان شا ك الخلاها 

في حين  لغ عدد   ،  ا  مريض 66 لغ عدد حايت الورم المشاهد  نظيريا    ،الر ة في عينة البحث  
 مرضى.  10حايت الورم  ير المشاهد  نظيريا  

% (، و    40.1حالة ر   31شقل رفة دا ل قصبية في  ظاهر السرطان شا ك الخلاها  نظيريا  على 
 حالة    11و بشقل رفة حوب قصبية في  ، %(  31.5حالة ر 24في بشقل رفة  حت مخاطية 

 (.  % 14.4ر 
 السرطان الغدي:   ▪

من جميج حايت سرطان الر ة  %   39.4 مشقلا  نسبة ضا  مري   67 لغ عدد مرضى السرطان الغدي 
في حين  لغ عدد حايت   ،  ا  مريض  43ت الورم المشاهد  نظيريا    لغ عدد حاي  ،في عينة البحث  

 . ا  مريض  24الورم  ير المشاهد  نظيريا   
% ( , و بشقل    29.8حالة ر   20قل رفة  حت مخاطية في  ظاهر السرطان الغدي  نظيريا  على ش

 . (%  10.4حايت ر  7و بشقل رفة حوب قصبية  في   ،(  % 23.8حالة ر 16رفة دا ل قصبية في 
 السرطان كبير الخلايا :   ▪

من جميج حايت   ( %  1.2  ر لغ عدد مرضى  السرطان كبير الخلاها مريضين فقط مشقلا نسبة
 .  %(100رو كانت جميعها مشاهدة  نظيريا   بشقل رفة حوب قصبية ، سرطان الر ة في بحثنا 

 الكارسينوئيد :   ▪

من مجمل  ( %  2.9 رمرضى مشقلة نسبة 5نو يد المشخصة في بحثنا  ي  لغ عدد حايت الكارس
   %( . 100رو كانت جميعها مشاهدة  نظيريا   بشقل رفة دا ل قصبية  ،حايت سرطان الر ة  
ماهعني وجود فرق هام إحصا يا    0.05>  0.0003نجدها  ساوي   p-valueو بالنظر إلى قيمة 
كما هو موضح في  جية لسرطان الر ة من حيث الموجودات التنظيرية المرافقة.  ين الأنماط النسي 

 . (22الجدوب ر

 

 

 



60 
 علاقة الموجودات الشعاعية وموجودات التنظير القصبي  مع نتائج  التشريح المرضي عند مرضى سرطان الرئة د. رولا الديب           
 

 
 

 

 

 سرطان
 صغير الخلاها 
Small cell 

carcinoma  

 مريض (   20ر

 سرطان
 الخلاها شا ك  

Squamous 

cell 

carcinoma  
 مريض (  76ر 

 سرطان  دي 
Adenocarcinoma 

 مريض (  67 (

سرطان كبير  
 الخلاها 

Large Cell 

Carcinoma 

 مريض (  2 (

 كارسينو يد 
Carcinoid 

 (  مرضى 5 (
 pقيمة 

 العدد 
النسبة  
 الماوية

النسبة   العدد 
 الماوية

 العدد 
النسبة  
 الماوية

 العدد 
النسبة  
 الماوية

 العدد 
النسبة  
 الماوية

0.00031 

 دا ل

 قصبية 
4 20  % 31 %40.7 16 23.8  % 0 0.0 % 5 100 % 

  حت 

 مخاطية 
12 60 % 24 31.5 % 20 29.8 % 0 0.0 % 0 0.0 % 

 حوب

 قصبية 
4 20 % 11 14.4 % 7 10.4  % 2 

100 

 % 
0 0.0 % 

  ير

 مشاهدة
0 0 % 10 13.1 % 24 35.8 % 0 0.0 % 0 0.0 % 

العدد  
 الكلي 

20 100 % 76 100 % 67 100 % 2 100 % 5 100 % 

 

 (: مقارنة الأنماط النسيجية لسرطان الر ة من حيث الموجودات التنظيرية22الجدوب ر
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 المناقشة و المقارنة بالدراسات العالمية :  ❖

 
و موجودات التنظير القصبي  مج  الشعاعية  أجري هذا البحث لدراسة العلاقة  ين الموجودات  -

 عند مرضى سرطان الر ة. نتا ج التشريح المرضي 
 مثبت نسيجيا .   د ي    تشخيص سرطان ر ة  يضمر  170شمل البحث  -
أظهرت دراستنا أن معدب حدوث سرطان الر ة عند الذكور أكثر من الإناث و أن نسبة   -

 . 1/ 4.15الذكور/الإناث هي 
رومانية   دراسة، حيث في   من النسب المنشورة في الأدب الطب العالمي قريبة  إن هذه النسبة

, و في دراسة  5.3/1نسبة  ذكور / إناث   لغتV. Biciusca , et al ) )   [81]  2022عام  
و في دراسة  ،   1,9/1 لغت نسبة ذكور/إناث  H. C. Kim)   ) [82] 2019 كورية عام 

و  ،   3.2/1 لغت نسبة ذكور/ إناث   [83] ( M.R. Hafez ,et al)    2017مصرية عام  
 . 2.55/1 لغت نسبة ذكور/إناث (  .Kakodkar, et al)[84]  U  2016في دراسة هندهة عام 

 
سنة رالعقدين السادس    70  -50الفاة العمرية الأكثر إصابة  بسرطان الر ة في دراستنا هي  ين   -

 سنة.    10 +  16  ة  و السابج( و  لغ متوسط العمر لمرضى سرطان الر 

 
و بالتالي فإن التد ين ما يزاب هو % من مرضى سرطان الر ة في بحثنا هم مد نون   92.9 -

 .  عامل الخطر الأهم لحدوث سرطان الر ة في مجتمعنا
 

  106كانت الر ة اليمنى أكثر إصابة  بسرطان الر ة من الر ة اليسرم حيث وجد   ،في دراستنا   -
 %(.    37.6ر  م حالة سرطان في الر ة اليسر    64%( و   62.4ر  نىحالة سرطان في الر ة اليم

%( كانت متوضعة  في الفصوص   50مريض_  85و إن حوالي نصف حايت سرطان الر ة ر
 العلوية من الر تين.  

 
إن هذا التوزع التشريحي لإصابة الر تين في دراستنا يتوافق مج ما هو منشور عالميا  كالدراسة  

% من الحايت متوضعة في    86حيث كانت V. Biciusca , et al) )[81]  2022الرومانية  
   et al Manal R. Hafez )[83] ر  2017الفصوص العلوية ، و الدراسة المصرية  أهضا  

)     2012% للفصوص العلوية .و في دراسة  رازيلية أجريت عام   43.9حيث كانت النسبة  
Rabahi, et al  M.  ) [85]   45كانت النسبة للفصوص العلوية ر  ) %  . 
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             لم هعرف السبب الدقيق لهذا التوزع لكن يذكر أن الفصوص العلوية للر تين أقل  وعية  
less vasculated   أكثر  هويةو more aerated   .ما هجعلها معرضة أكثر لد ان التبغ 

 
  76أظهرت دراستنا أن سرطان الر ة شا ك الخلاها هو النمط النسيجي الأشيج حيث  واجد عند    -

يليلا   ،%(    39.4مريض ر 67عند حيث شخص السرطان الغدي يليلا   ، %(44.7مريض ر
  2.9مرضى ر 5كارسينو يد عند ال   ثم  ، %( 11.8مريض ر  20سرطان صغير الخلاها عند  ال

 %(. 1.2ر مريضين سرطان كبير الخلاها عند ال  ثم%( ,  
 

  كدراسة يتوافق هذا التوزع في أنماط سرطان الر ة مج ما هو مذكور في الأدب الطبي 

(V.Biciusca , et al) [81]  ، و دراسة  رet al  Manal R. Hafez    )[83]   و  دراسة ،
 ( .M  (Rabahi, et al، ودراسة  U. Kakodkar, et al  [84])ر2016هندهة  عام  

  الأكثر شيوعا  النمط   هوالسرطان الغدي بعض الدراسات الأ رم إلى أن   شير لكن   .[85]
حيث     H. C. Kim) )[82] ، كدراسة     [86]% من حايت سرطان الر ة   40حيث هشقل  
 %.    48.7 لغت نسبتلا 

مج سرطان الر ة هو الكتلة الر وية حيث كانت المظهر   أكثر الموجودات الشعاعية   رافقا   -
مريض _   37% ( ، يليها التكثف الر وي ر   66.5مريض ر 113الأساسي للورم عند 

مرضى  5%(، ثم اينخماص الر وي عند  3.5مرضى ر 6ثم الكهف الر وي عند   (  % 21.8
 وية حيث شوهدت عند  مج سرطان الر ة كان العقيدة الر  أقل الموجودات  رافقا  و  ( %2.9ر

 ظاهر الورم شعاعيا  بمظاهر أ رم ي  تبج التوصيف السا ق ر   %(.  1.2مريضين فقط ر 
 % (.   4.1مرضى ر   7أو  يرها (  عند   كانصباب الجنب أو ار فاع قبة الحجاب الحاجز

  et al M. R. Hafez  ) [83]يتوافق ذلك مج دراسات  منشورة في الأدب الطبي كدراسة ر  

% ( ، و   35.8التي أظهرت الكتلة الر وية هي أشيج  ظاهر شعاعي لسرطان الر ة  نسبة ر 
% (، و دراسة 82كانت النسبة ر O. S. Alamoudi   )[87]ر  2011عام  دراسة سعودهة

 (. %  81حيث  لغت النسبة ر  2011F.sahin et al ) )[88] ركية
رطان شا ك الخلاها و السرطان الغدي  الكتلة الر وية في بحثنا  كانت أكثر حدوثا  مج الس -

 %( على التر يب.  14,2% ،  39% ،  45.1والسرطان صغير االخلاها بمعدب ر

 . F.sahin )  )[88] و دراسة  ]M. R. Hafez) )]83يتوافق ذلك مج نتا ج دراسة  
التكثف الر وي كان أكثر حدوثا  في السرطان شا ك الخلاها والسرطان الغدي  نسبة   -

و يتوافق ذلك مج الدراسة المصرية حيث  لغت نسبتلا مج السرطان  %( لكل منهما 46ر
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و هعزم ذلك لإفراز الخلاها الورمية للسرطان الغدي لمادة لمخاطين   ، % (  47,4الغدي ر 
 .  pneumonic form of tumor مشا ها لذات الر ة ( ما هجعللا هخ ذ شقلا   mucinر 
 

و هو متوافق  %(    100حدوثا  عند مرضى السرطان الغدي ر العقيدة الر وية كانت أكثر -
 .   [88]%( 50(و الدراسة التركية ،  [83].% (47مج ما ذكر في الدراسة المصرية ر  

 ( .  %80الر وي في بحثنا كان أكثر حدوثا  في حايت السرطان الغدي ر اينخماص -
   أكثر   حيث كان اينخماص ]M.R. Hafez ,et al ) )]83 و هختلف هذا مج نتا ج دراسة  

مج دراسة  أهضا  حدوثا   في السرطان صغير الخلاها و السرطان شا ك الخلاها ، و هختلف 
السرطان اينخماص أكثر شيوعا  مج حيث كان F.sahin  [88])ر

 %(. 39.5ر   epidermoid carcinomaالبشروي 
%(، والسرطان  66.7بالنسبة للكهف الر وي كان أشيج حدوثا  عند السرطان شا ك الخلاها ر -

مج ما ذكر في الدراسة المصرية حيث  جز يا    و هي نتيجة متوافقة ،%(  33.3ركبير الخلاها
. و [83]للسرطان شا ك الخلاها (   30.8 % للسرطان الغدي و  % 36.8 لغت النسب ر 

هعزم التكهف في السرطان شا ك الخلاها لسرعة نموه موضعيا  بشقل هفوق حصوللا على  
التكهف  ما في السرطان الغدي فيعزم  أالتروية الدموية الكافية ما يؤدي للتنخر ضمنلا .  

 ضمن النمو العقيدي للورم هعطي مظهر  كهف كاذب     spacesلوجود أحياز 

pseudocavitation     . 
إن اي تلاف في التظاهرات الشعاعية في التصوير الطبقي المحوري  ين الأنماط النسيجية   -

السابقة لسرطان الر ة ، ي سيما شيوع التكثف و التكهف  لدم بعض الأنماط أكثر من  
 يدب على أن المظهر الشعاعي للورم قد هقدم دليلا  على النمط النسيجي للا. م الأ ر 

 
و هي   ،%   80 لغت نسبة الأورام المشاهدة  نظيريا  في بحثنابالنسبة للموجودات التنظيرية  -

   [81]  ( V. Biciusca , et al) دراسةفقد أشارت  ،نسبة قريبة من الدراسات العالمية
  ( M.R. Hafez ,et a)% و أشارت دراسة  794.إلى أن نسبة الأورام المشاهدة  نظيريا  

 ,U. Kakodkar)و في دراسة ،%   79.7إلى أن نسبة الأورام المشاهدة  نظيريا    [83]

et al)  [84]    و في دراسة  .   %56نسبة  ال لغت(M. Rabahi, et al)  [85]   
 .  % 70.5كانت نسبة الأورام المشاهدة بالتنظير القصبي هي 

 . )%  48.5أشيج الأنماط النسيجية المشاهدة  نظيريا  في بحثنا كان السرطان شا ك الخلاهار -

لسرطان الر ة لدم مرضى البحث ، كان أشيعها    بالنسبة للموجودات التنظيرية العيانية -
مريضا  لكل منهما أي  نسبة   56الآفات دا ل قصبية و الآفات  حت المخاطية بمعدب 
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 مريضا   مشقلا   24الورم بشقل رفة حوب قصبية عند  % لكل منهما .  ينما  ظاهر  32.9
 % من مرضى البحث.   14,1نسبة  

هو الأكثر مشاهدة  عيانيا   بالتنظير القصبي  نسبة في بحثنا كان السرطان صغير الخلاها  -
% , و هعزم ذلك لكون هذه الأنماط    86.8% يليلا السرطان شا ك الخلاها  نسبة    100

 كون ذات  وضج مركزي في الر تين بالتالي  أكثر ميلا  لإصابة القصبات الر يسية و  
% و   64.1التنظير القصبي  الفصية .  ينما  لغت نسبة حايت السرطان الغدي المشاهدة ب

% . و هعزم هذا اي تلاف عن الأنماط    35,8نسبة الحايت  ير المشاهدة بالتنظير 
السابقة  لكون السرطان الغدي أكثر ميلا  للتوضج المحيطي في الر تين ما هصعب  

 مشاهد لا عيانيا  بالتنظير القصبي المرن.  
  ، خلاها هي أورام مركزية بالدرجة الأولىأي أن كلا  من السرطان صغير الخلاها و شا ك ال

 . هميل للتوضج المحيطي  في حين أن السرطان الغدي 
 للا.    و بالتالي  ؤكد دراستنا على أن موقج الورم قد هشقل دليلا  على النمط النسيجي

حوب العلاقة  ين الطبيعة   [84][83] و  تفق دراستنا  ذلك مج ما نشر في الأدب الطبي
النسيجية لسرطان الر ة و مقان  وضعلا بالنسبة للقصبات و ما ينتج عن ذلك من  

 موجوداتٍ  نظيريةٍ.  
أشيج ما  ظاهر بلا السرطان صغير الخلاها عيانيا  بالتنظير القصبي  كان رفة  حت   -

 ل قصبية  %( ، وأشيج ما  ظاهر بلا السرطان شا ك الخلاها كان رفة دا60مخاطية ر  
 %( .    29.8%( ، و أشيج ما  ظاهر بلا السرطان الغدي كان رفة  حت مخاطية ر  40.7ر

حيث كان أشيج  ظاهر   [81]  ( V. Biciusca , et al)و هذا موافق لما نشر في دراسة
% ( ’ و أشيج  ظاهر للسرطان   71.4للسرطان صغير الخلاها هو الآفة  حت مخاطية ر 

% ( . و كذلك    53.3ر  هو الآفة  حت مخاطية أهضا   NSCLC ير صغير الخلاها 
حيث كان أشيج  ظاهر للسرطان صغير  ( M.R. Hafez ,et al) [83] موافق لما ذكر لا 

الآفة  حت    %( ، و للسرطان شا ك الخلاها أهضا    38.5الخلاها الآفة  حت مخاطية ر
%( ،  ينما  السرطان الغدي  ظاهر بشقل رفة  حت مخاطية أو رفة   41.2مخاطية ر  

 %( لكل منهما.     38.5دا ل قصبية  نسب متساوية ر 
أكثر الأنماط التي   ملك ميلا للتظاهر كآفة دا ل   و بالتالي فالسرطان شا ك الخلاها هو

حوب ميللا للتبارز دا ل لمعة ]86[ية قصبية و هذا متوافق مج ما ذكرفي المراجج العلم
مقارنة نتا ج دراستنا مج نتا ج الدراسات   (24و الجدوب ر(23و يوضح الجدوب ر القصبة. 
 . الأ رم 
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 ( يوضح مقارنة نتائج دراستنا مع بعض الدراسات العالمية المشابهة 23الجدول )

 المتغير 
 دراستنا 
2023 

الدراسة الرومانية 
2022 

(V. Biciusca , et 

al ) 

[81] 

 2017الدراسة المصرية 
(M.R. Hafez ,et al ) 

[83] 

 الدراسة الهندهة
2016 

( U. Kakodkar, 

et al) 
[84] 

 2012الدراسة البرازيلية 
(M. Rabahi, et al) 

[85] 

حجم العينة و طريقة 
 الدراسة 

 ريضم170
 مقطعية مستعرضة دراسة 

 مريض  38
 دراسة راجعة 

 مريض 123
 مقطعية مستعرضة دراسة 

 مرضى  206
 مستقبليةحشدهة دراسة 

 مريض 212
 دراسة راجعة 

 حدوث السرطان : 
 ذكور/إناث 

4.15/1 5.3 /1 3.2 /1 2.5 /1 1.47/1 

النمط النسيجي الأكثر  
 شيوعا  لسرطان الر ة

 % 44.7شا ك الخلاها 
  % 39.4سرطان  دي

   % 11.8صغير الخلاها  
 %  2.9د  كارسينو ي

 %  1.2كبير الخلاها 

 %  50شا ك الخلاها
 % 28.9سرطان  دي

  21.05صغير الخلاها  
% 

 %  31.7شا ك الخلاها 
 %  30.8سرطان  دي 
 %  26كبير الخلاها 

 %  11.4صغير الخلاها  

 %( 33شا ك الخلاها ر
 %( 32ر  ير متمايز

سرطان  دي  
 %( 20.4ر

   %39شا ك الخلاها 
  %21سرطان  دي 
 % 12صغير الخلاها  

 % 6 تمايز ير م
 % 1كبير الخلاها 

 

الر ة الأكثر إصابة   
 بسرطان الر ة

 %  62.4:  منىالر ة الي
 % 37.6  رم الر ة اليس

أكثر الفصوص إصابة 
هي الفصوص العلوية 

 في الر تين

 %  44.7الر ة اليسرم  
  42.1الر ة اليمنى : 

أكثر الفصوص إصابة 
هو الفص العلوي  

الأهمن و الفص العلوي  
 ر الأهس

 %  52الر ة اليسرم :  
 %  48الر ة اليمنى : 

 أكثر الفصوص إصابة
الفص العلوي الأهمن و  
 الفص العلوي الأهسر 

_ 
             

 
 

 % 68: نىالر ة اليم
 % 32:  رم الر ة اليس

أكثر الفصوص إصابة هو 
الفص العلوي الأهمن و الفص  

 العلوي الأهسر 

 المتغير
 دراستنا
2023 

 2022الرومانية الدراسة 
(V. Biciusca , et al 

) 

[81] 

 2017الدراسة المصرية 
(M.R. Hafez ,et al ) 

[83] 

 الدراسة الهندهة
2016 

( U. Kakodkar, et 

al) 
[84] 

 2012الدراسة البرازيلية 
(M. Rabahi, et al) 

[85] 

 موجوداتالأشيج 
التنظيرية عند مرضى 

 سرطان الر ة
 

 رفة دا ل قصبية
 32,9   % 

 رفة  حت مخاطية  
32.9   % 

 
 رفة حوب قصبية

 14.1 % 

  حت مخاطية : 
 55.2   % 

 %  47.3حوب قصبية :
 %  21.5دا ل قصبية 

 

 %   40.8دا ل قصبية : 
 %   29,6 حت مخاطية : 
 %  29.6حوب قصبية : 

كتلة ضمن القصبات  
56 % 
 

 % 34ار شاح بالمخاطية 
 ضيق باللمعة  

 % 30القصبية 
 % 3.8 نظير طبيعي: 

 _ 

معدب الأورام المشاهدة 
  نظيريا  

80   % 94.7   % 79.7   % 56 % 70.5 % 

أشيج الأورام المشاهدة   
 بالتنظير القصبي

 %   48.5شا ك الخلاها 
 %  31.6سرطان  دي 
 % 14,7صغير الخلاها 

  % 3.7و يدكارسين

 %  1.5كبير الخلاها 

 %   34.7شا ك الخلاها  _ 
 %  26.5سرطان  دي 
 %   25.5كبير الخلاها 

 %  13.2صغير الخلاها 

 % 43.5شا ك الخلاها
 % 25  ير متمايز
 %  16.5دي  سرطان 

 %   9,5صغير الخلاها 

 % 45شا ك الخلاها 
 % 16 سرطان  دي
 %  16ا صغير الخلاه



78 
 علاقة الموجودات الشعاعية وموجودات التنظير القصبي  مع نتائج  التشريح المرضي عند مرضى سرطان الرئة د. رولا الديب           
 

 
 

 
  

 

 

 

أشيج الأورام  ير  
بالتنظير المشاهدة 
 القصبي 

 %  70.6سرطان  دي 
 %   29,4ا شا ك الخلاه

 

 _ 
 %  48سرطان  دي 
 %  28كبير الخلاها 
 %  20شا ك الخلاها 

 %   40.7  ير متمايز
 %   26.4 سرطان  دي 
 %   19.8شا ك الخلاها 

 %  39سرطان  دي 
 %  23شا ك الخلاها 
 %  10صغير الخلاها 

 يوضح مقارنة نتائج دراستنا مع بعض الدراسات العالمية  ( 24)  الجدول

  2011الدراسة السعودهة    
 O. S. Alamoudi  )[87]ر

 2011الدراسة التركية
  )F.sahin et al ) [88] 

 2017الدراسة المصرية 
(M.R. Hafez ,et al ) [83] 

 دراستنا
2023 

 المتغير

 مريض   114
 حشدهة مستقبلية دراسة 

 مريض   485
 راجعة دراسة 

 مريض   123
 مقطعية مستعرضة  دراسة 

 مريض   170
 مقطعية مستعرضة  دراسة 

 حجم العينة و طريقة الدراسة

 %  82كتلة ر وية 
 % 33.3انخماص ر وي 
 %  27.2 كثف ر وي 
 %  4.4كهف ر وي 

 %  81كتلة ر وية 
 %  26.1 كثف ر وي 

 %    25.4نخماص ر وي ا
 %  4.5كهف ر وي 

 %  8.6انصباب جنب 
 % 2عقيدة ر وية 

 %  35.8كتلة ر وية 
 %  31.7عقيدة ر وية 
 %   21.1كهف ر وي 
 %  20.8 كثف ر وي 

 % 19.5انخماص ر وي 
 

 %  66.5كتلة ر وية 
 %   21.8 كثف ر وي 
 %  3.5كهف ر وي 

 %  2.9انخماص ر وي 
 %   1.2عقيدة ر وية

 %  4.1موجودات أ رم  

أشيج الموجودات الشعاعية  
 لسرطان الر ة 

 %   72السرطان الغدي   _  _ 
 %  28شا ك الخلاها 

 

 % 45.9السرطان الغدي  
 %    45.9شا ك الخلاها 
 %   8.1كارسينو يد 

أشيج الأنماط النسيجية  
المرافقة لمظهر التكثف 

 الر وي 

  epidermoid سرطانة بشروية  _ 
   carcinoma 39.4% 

 الخلاهاالسرطان صغير 
33.6    % 

سرطان  ير صغير الخلاها  ير  
  undetermined محدد 

25.2 % NSCLC  

  

 %   66.6السرطان شا ك الخلاها 
 %   25السرطان صغير الخلاها 
 % 8السرطان كبير الخلاها 

 %   80السرطان الغدي  

 %   20السرطان شا ك الخلاها 
أشيج الأنماط النسيجية  

 المرافقة لمظهر اينخماص 

 %   53.8السرطان الغدي   _  _ 
 % 46.1السرطان شا ك الخلاها 

 %   60السرطان شا ك الخلاها 
 %  40السرطان كبير الخلاها 

أشيج الأنماط النسيجية  
المرافقة لمظهر الكهف  

 الر وي 

 % 50السرطان الغدي   _ 
سرطان  ير صغير الخلاها  ير  

 %  33.3محدد

  %  20سرطانة بشروية 

 %   46.1السرطان الغدي  
 %   33.3السرطان كبير الخلاها 

 %  23شا ك الخلاها 
 %   5.1صغير الخلاها 

نماط النسيجية  أشيج الأ %  100السرطان الغدي  
 المرافقة لمظهرالعقيدة الر وية 
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 : لاستنتاجات ا ❖
 .  رمن العمهصيب سرطان الر ة المرضى بخعمار متقدمةٍ  اصة  في العقدين السادس و السابج  -

في دراستنا حدث سرطان الر ة عند الرجاب أكثر من النسا  و كانت نسبة ذكور/إناث للإصابة   -
 .  4.15/1بسرطان الر ة هي 

 .الفصوص العلوية و هنالك ميل لإصابة رم أكثر من الر ة اليس   نىهصيب السرطان الر ة اليم -
 .  العلويةحايت سرطان الر ة الفصوص هصيب حوالي نصف  -
%   44.7   أشيج نمط نسيجي لسرطان الر ة في دراستنا هو السرطان شا ك الخلاها حيث شقل -

  ثم  ،%  11.8الخلاها  صغير   السرطانثم    ، %39.4يليلا السرطان الغدي  ،  من الحايت 
 .  %  1.2السرطان كبير الخلاها ثم     ،%    2.9الكارسينو يد 

% (   66.5ر أشيج  ظاهر شعاعي لسرطان الر ة في التصوير  الطبقي المحوري هو الكتلة الر وية  -
 % (.    21.8يليلا التكثف الر وي ر

اينخماص الر وي كان أكثر حدوثا    .%(  66.7الكهف الر وي كان أكثر حدوثا  مج السرطان شا ك الخلاها ر -
 %(.  80ر مج السرطان الغدي

 . %  80 لغت نسبة الأورام المشاهدة  نظيريا  في بحثنا  -

الآفة  حت أكثر الموجودات التنظيرية مشاهدة  عند مرضى سرطان الر ة في هذا البحث هو  -
% لكل منهما. يليهما الآفة حوب قصبية    32.9مخاطية و الآفة دا ل قصبية  نسب متساوية : 

14.1   .% 

عيانياُ بالتنظير القصبي بشقل رفة دا ل    مريض(76السرطان شا ك الخلاها رأشيج ما  ظاهر  -
 . %( 31.5رفي و رفة  حت مخاطية  ، % (   40.7قصبية ر 

       أشيج نمط نسيجي ضمن الأورام  ير المشاهدة  نظيريا   مريض (  كان 67السرطان الغدير  -
% ( ، أو دا ل  29.8ية ر كان بشقل رفة  حت مخاط ، و عندما شوهد  نظيريا  (  %70.6ر 

 % (.    23.8ر قصبية 
 مريض ( كانت مشاهدة  نظيريا    20ر سرطان الر ة صغير الخلاها  جميج حايت ال  -

   % (.   60% ( ، و أشيج التظاهرات كان رفة  حت مخاطية ر    100ر 
 % مد نون (.    92.9طبعا  العلاقة الوثيقة للسرطان الر وي مج التد ين ر   ويننسى -

 :  التوصيات ❖
و   ،ضرورة التخكيد على أن التد ين هو عامل الخطر الأكثر  رافقا  مج سرطان الر ة في مجتمعنا -

  كثيف الجهود للتقليل من هذا العامل.  
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الر ة اليمنى و  اصة  الفصوص العلوية في  ضرورة ايشتباه بسرطان الر ة في الآفات التي  صيب  -
   السياق السريري الذي هحمل عوامل الخطر لسرطان الر ة.

كتلة ر وية  على الطبقي و متابعة أي  كثف ر وي عند   ضرورة ايشتباه بسرطان الر ة عند وجود -
 المرضى ذوي عوامل الخطورة للإصابة بسرطان الر ة. 

ظار الليفي المرن هو الوسيلة التشخيصية الأولى لتشخيص نؤكد على أن التنظير القصبي بالمن -
 سرطان الر ة.  

رفة  حت مخاطية في الشجرة   ضرورة ايشتباه بسرطان الر ة عند مشاهدة رفة دا ل قصبية أو -
 الر امية القصبية   لاب التنظير القصبي. 

نظيرية التي  قترح  أن هقون هذا البحث منطلقاُ يعتماد معايير موحدة في  وصيف الموجودات الت  -
 سرطان ر ة.  
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Abstract 
Aim : This study was aimed to compile radiological features and fiberoptic 

bronchoscopy  findings , with histopathological findings  in patients diagnosed 

with lung cancer. 

Materials and Methods : This was a cross-sectional study conducted in 

Respiratory Department at Al-Mwasat and Al-Assad University Hospitals  

Damascus , Syria between 1/10/2020 and 1/10/2021. 

The study enrolled 170 patients with a confirmed diagnosis of lung cancer by 

histopathological evaluation. 

All the patients were evaluated by chest computed tomography and flexible 

bronchoscopy . The radiological features were classified into six groups. 

 The bronchoscopic findings were classified as endoscopically visible tumor  

and endoscopically invisible tumor . The  endoscopically visible tumors were 

also classified into 3 groups according to the shape of lesion. 

Patients were classified according to the histopathological type of lung cancer. 

Results : The histological type was determined in all cases, the most prevalent 

types were  squamous carcinoma in 76 (44.7% ), adenocarcinoma in 67 

(39.4%), small cell carcinoma, in 20  (11.8%), carcinoid in 5 (2.9%) and large 

cell carcinoma in 2 (1.2 %).The most common radiological features of lung 

cancer were pulmonary mass (66.5%), and pulmonary consolidation (21.8%). 

Pulmonary cavitation was more common with squamous cell carcinoma 

(66.7%).Pulmonary atelectasis was more common with adenocarcinoma (80 %). 

80% of cases were endoscopically visible , and the most common types were 

endobronchial lesion and submucosal lesion as 32.9% for each other . .Most of 

cases which were endoscopically  invisible were adenocarcinoma (70.6 %). 

Squamous cell carcinoma (n =76) was most commonly visualized as an 

endobronchial  lesion (in 40.7 % ) . Adenocarcinoma  was most commonly 

visualized as submucosal lesion (29.8%).  Small cell carcinoma was 

endoscopically visible in 100 % , and was visuslized as submucosal lesion in  

60 % of cases. 

Conclusion :  

 The most 3 common  pathological types  of lung cancer are distinguished from 

each other’s by certain , radiological, and bronchoscopic features. 

Keywords: lung cancer , bronchoscopy, histological type of lung cancer , 

radiological finding in lung cancer. 

 

  



  
 

Syrian Arab Republic 

Ministry of High Education 

 and Scientific Research 

Damascus University 

Faculty of Medicine 

Department of Internal Medicine 

 

 

 

Relation between radiological , bronchoscopic , 

and histopathologic features 
in lung cancer  

 

A dissertation submitted in partial fulfillment of the requirements 

for the degree of Master in respiratory medicine 

 

 

By 

Rula Samaan Al Deeb 

 

 

Supervisor 

Dr. Hussam AL Bardan  
 

Faculty of Medicine-Damascus University 

 

 

  2023   


