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پايان است. اوست كه بشر  سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي 

را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود  

 رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. و 

چه را  ام كن تا در آموختن نلغزم و آن جويان راهت قرارم ده و ياري خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت 

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم. 

  آخرين   با   مطابق  و  نوين  سبك  به  كشور  پزشكي  آموزشي  كمك  نظام  در  پيشرو  و  يار، حاميرزيدنت

  متخصصين   منظر  از  گذشته  سال  ١٨  طي  آشنا   و  مجرب  كادري  با   پزشكي  حيطه  در  آموزشي  هايپيشرفت

 .  است  داده   قرار  خود مخاطبين دسترس در   و  ارائه  را  محصولات  بهترين همواره 

  از  استفاده   با   و  شده   راديوآنكولوژي گردآوري  مباحث  در  غني  بسيار  محتوي  به  توجه  با   رو  پيش  اثر

  از   گذر  روال   در  و   بوده   رفرنس  و   منابع  از   مؤلف محترم   توسط  سازيروان   و  مباحث   نمودن  مفهومي

  با   است   است، اميد   داده   اختصاص   خود   به   را   A  رتبه  اساتيد  از   جمعي   با   ياررزيدنت  كيفيت   كنترل   گروه 

 . باشيد پايدار و  پيروز متعال خداوند  ياري با  رو پيش مباحث مطالعه تمام
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از  است كه    ٢٠٢٣ويتا  كتاب د اي از فصول  شماست برگزيده   ي رو   ش ي پ در حال حاضر  ه  ك   ي كتاب 

  كار خانم دكتر سوسن سر كتاب    ن ي در ترجمه ا باشد  راديوآنكولوژي مي رشته  هاي اصلي  رفرنس 

د استفاده شده  ن باش ي م   راز ي ش علوم پزشكي  دانشگا    د كوشا و با سوا   متخصصين كه از  عندليبي  

مثل كتب ديگر خالي از    ز ي كتاب ن   ن ي . ا تشكر را داشته باشم   ل كما جا دارد از ايشان  است كه  

 اشكال نيست.  

يار و  از مؤسسه رزيدنت هاي بعدي كتاب راهنمايي بفرماييد.  خواهشمند است ما را در چاپ 

 همكاران عزيز اين مؤسسه نيز كمال تشكر را دارم. 

 

 مادامي كه تلخي زندگي ديگران را شيرين مي كني 

 بدان كه زندگي مي كني 

 

 

 مقدمه مولف
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 Non–small-cell)( هي كانسر رـ  ٣٠فصل 

 

 خطر  عوامل و اپيدميولوژي

  و   جهان   سراسر   در   شايع   سرطان   دومين   ريه   سرطان   

با  است،    سرطان   از   ناشي   مير   و   مرگ   علت   ترين   شايع 
و    ٢.٢ جديد  مورد  در    ١.٧٩ميليون  مرگ  .  ٢٠٢٠ميليون 

،  Surveillanceبرنامه هاي  داده   از   استفاده   با اي  مطالعه 
  بروز   در   اوليه   كاهش  (SEER) نهايي   نتايج   و   اپيدميولوژي 

در سال را    درصد   ١.٣  را تا   مردان   در    NSCLC  ريه   سرطان 
  درصدي   ٣.١  آن كاهش   دنبال   و به   ٢٠٠٨  تا   ٢٠٠١  سال   از 

  در   تغيير   زنان، عدم   را نشان داد. در   ٢٠١٦  تا   ٢٠٠٨  از   سالانه 
  درصدي   ١.٥  و سپس كاهش   ٢٠٠٦  تا   ٢٠٠١  سال   از   بروز 

  مرگ   كاهش .  داشت   دنبال   را به   ٢٠١٦  تا   ٢٠٠٦  سال   از   سالانه 
  سال   از   ويژه   زنان مشاهده شده است، به   و   مردان   در   مير   و 

 .  ٢٠١٦  تا   ٢٠١٣

  تقريباً   كه   است   ريه   سرطان   اصلي   علت   كشيدن   سيگار   

  تنباكو   احتراق .  دهد مي   تشكيل   را   موارد   درصد   ٩٠  تا   ٨٠
  شامل   آنها   ترين مهم   كه   كند مي   توليد   كارسينوژن را   چندين 

نيتروزامين حلقه   چند   آروماتيك   هاي هيدروكربن    هاي اي، 
  تنباكو   افزودني   جزء .  شود مي   ها نيترات   و   تنباكو   مخصوص 
  با   مقايسه   در   متحده   ايالات   در   سيگاري   افراد .  است   نيكوتين 
  افزايش   برابر   ٢٠  تقريباً  كشند نمي   سيگار   هرگز   كه   افرادي 

ريسك  .  دارند   ريه   سرطان   به   ابتلا   خطر  كاهش  وجود  با 
گسترش كانسر ريه درافراد با قطع سيگار ، اما ريسك همچنان  
نسبت به كساني كه هرگز سيگار نكشيدند بالاتر است ، حتي  

همراه    cigar smokingبعد از قطع طولاني مدت. اگر چه  
 cigaretteبا گسترش كانسر ريه است، اما ريسك نسبت به  

smoking   كمتر است كه به دليل فركوئنس كشيدن و عمق
 استنشاق آن هست.  

 (ETS) محيطي  تنباكو  دود  از   عبارتند  خطر   عوامل   ساير 

  شناخته   نيز   second-hand  كشيدن   سيگار  عنوان   به   كه
محيطي  معرض  در  گرفتن  قرارشود.  مي   مانند   مواد 

  و   رادون  يونيزان؛  پرتوهاي  بالاي  دوزهاي  آزبست؛

  و   فسيليهاي  سوخت   احتراق  جمله  از  هوا  آلودگي

 ETS استپز    و  پخت  و  گرمايش  از  حاصل  محصولات

  سيگار   سوزان  انتهاي   از  جانبي  دود  و  بازدمي   دود   شامل
  با   كه  غيرسيگاري  افراد  در   ريه  سرطان  به   ابتلا  خطر .  است

  زده   تخمين   و  يابدمي   افزايش   كنند مي  زندگي  ها سيگاري 

  در   ريه  هايسرطان   از  درصد  ١٧  تقريباً  كه  است   شده

كه  ،  كشندنمي  سيگار  هرگز  كه  افرادي  بين   به است 

 نسبت  نوجواني  و  كودكي  دوران   در ETS بالاي  سطوح

  ايجاد   در  شغلي  زايسرطان  ماده  چندين.  شودمي   داده

.  آنهاست  ترينشايع   آزبست  كه  دارند  نقش  ريه  سرطان

  نوع   دو  از   كه  است  طبيعي  معدني  ماده  يك   آزبست
  و   ساخت  براي   كه  است   شده  تشكيل   آمفيبول  و  سرپانتين

  به   ابتلا  خطر شود.  مي  استفاده  بندي عايق   مصالح  و  ساز
به   اكسپوژر  به   اساساً  ريه   سرطان وابسته  و   شغلي،    دوز، 
  از   تركيبيشود.  مي   محدود  آمفيبول   فيبرهاي  براي  بيشتر 
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  اثر   كشيدن   سيگار  و  آزبست  معرض  در  گرفتن   قرار 
  گاز   يك  رادون .  دارند  ريه  سرطان  به   ابتلا   خطر   بر   سينرژيك 
  توليد   خاك   در  اورانيوم  تجزيه  اثر   در   كه  است  راديواكتيو

 ريه   سرطان  شايع  خطر  عامل  دومين  رادونشود.  مي

دهد. مي  تشكيل  را  موارد  درصد  ١٠  تقريباً  كه  است

  از   استفاده  از  ناشي  ساختمان  داخل  هواي   آلودگي
  چوب  سنگ، وزغال  نشده، عمدتاًفرآوري  جامد هايسوخت

  سرطان   به   ابتلا  خطر   افزايش   با   پز   و   پخت  و  كردن   گرم  براي
  وجود .  است  مرتبط   توسعه   حال  در  كشورهاي   در   ريه، عمدتاً 

  از   اقليتي   در   تنها   ريه  سرطان  ايجاد  و   خانوادگي  كلاستر 
  نيز   را   ژنتيكي  جزء  محيطي، يك   عوامل   بر   علاوهها  سيگاري 

چندين  مطالعاتكنند.  مي  مطرح براي   ژنومي،  را    جايگاه 
  ترين   قوي .  اند  كرده  گزارش  متفاوت  قدرت  ريه با   سرطان
  15q24. 25 ,6p21, &5p15  جايگاه  در ها  ارتباط

 .  است  شده توصيف
  است، در   بوده  مرتبط  آدنوكارسينوما   با   تنها   5p15جايگاه 

 .  دارد SCC با  تري قوي  ارتباط  6p21  كه حالي

  بندي   مرحله   و  باليني، تشخيص   تظاهرات 

  مشكوك   بيماران   اوليه   ارزيابي  براي   سيستماتيك  اپروچ  يك
باليني،  هاي  نشانه   و  علائم  ارزيابي  شامل  بايد،   ريه  سرطان  به

و  موثر   ايجاد  براي   استراتژي   يك   دقيق   تعيين   تشخيص، 
 .  باشد بيماري وسعت

  تظاهرات باليني

  بيماري   با   ريه   سرطان   به   مبتلا   بيماران   حاضر، اكثر   حال   در 
ها  نشانه   يا   علائم   شروع   با   ارزيابي   و كنند  مي   مراجعه   پيشرفته 

  طور   به   ريه   سرطان   غربالگري   كه   همانطور شود.  مي   انجام 

انتظار شود مي   اجرا   گسترده    با   بيشتري   بيماران   كه   رود مي   ، 
زماني   مراحل   در   بيماري    علامت   بدون   احتمالاً  كه   اوليه، 

  شناخته   يا   مشكوك   بيمار   هر   هستند، شناسايي شوند. ارزيابي 
  فيزيكي  معاينه  و  كامل   حال  شرح  يك   با  ريه  سرطان  به   شده 

  پيامدهاي   كنندة   منعكس ها  نشانه   و   علائم شود.  مي   شروع 
  دور   مجاور، متاستازهاي   ساختارهاي   به   اوليه، گسترش   تومور 

 ).  ٣٠.١  جدول (   هستند   پارانئوپلاستيك هاي  سندرم   يا 

 اندوبرونشيال بيماري به مربوطهاي نشانه و علائم 
اندوبرونشيال   درگيري    تنگي   سرفه   با   معمولاً  تومور    مداوم، 

  ممكن  نفس   تنگي  و   سرفه شود.  مي  ظاهر  هموپتيزي  يا  نفس 
  پنومونيت   يا   هوايي، برونش   راه   مستقيم   درگيري   از   ناشي   است 
  منعكس   است   ممكن   همچنين   نفس   تنگي .  باشد   انسداد   از   پس 

  ريوي   ترومبوآمبولي   مانند   عوارضي   يا   بيماري   گسترش   كننده 
  آنها   انتساب .  هستند   اختصاصي   غير   نفس   تنگي   و   سرفه .  باشد 

مانند    ريه   سرطان   بيماران   در   شايع   مشترك هاي  بيماري   به 

COPD   بيندازد   تاخير   به   را   تشخيص   است   ممكن  .

،  است  حجيم  ندرت   به   و  پايين  درجه  معمولاً   هموپتيزي 

  نسبت   خيم   خوش   فرآيند   يك   به  كه   دارد   كمتري   احتمال   اما 
 .  شود   داده 

  در   بيماري  گسترش  به  مربوط هاي  نشانه  و  علائم

 سينه  قفسه داخل

  به   مستقيم   گسترش   با   سرطان   سينه   قفسه   داخل   گسترش   
  مدياستن   و   سينه، پلورا   قفسه   ديواره   مانند   مجاور   ساختارهاي 

  يا   سينه   قفسه   نفس، ناراحتي   تنگي   صورت   به   است   ممكن 
  مورد   در   نگراني   باعث   بايد   صدا   گرفتگي .  شود   ظاهر   درد 

ركورانت    عصب   زيرا   شود   صوتي   تارهاي   عملكرد   اختلال 
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  مستعد   و كند  مي   حركت   آئورت   قوس   زير   در   لارنژيال چپ 
. است   آدنوپاتي   يا   چپ   سمت هاي  سرطان   تهاجم   يا   فشار 

  با  كه  است   SVC  سندرم   علت   ترين  شايع   ريه  سرطان 

 گردن، سردرد، ديسفاژي، اتساع   و   صورت  پري   يا  تورم 

 قفسه  بالاي   در   شده   گشاد   وريد   پاترن   و   گردن   وريد 

( .  است  همراه   سينه     ) Superior sulcusتومورهاي 

Pancoast    هاي مهره   و   براكيال   شبكه   است   ممكن  
 باعث  و   كنند   درگير   را   تحتاني و توراسيك فوقاني   سرويكال 

تحليل   يا   شانه   درد    گسترش .  شود   ضعف   يا   عضلاني   بازو، 
اي  ستاره   گانگليون   و   پاراورتبرال   سمپاتيك   زنجيره   به   تومور 
طرف،    همان   پتوز   با   كه   شود   هورنر   سندرم   باعث   است   ممكن 

انوفتالموس   اگرچهشود.  مي   مشخص   آنهيدروزيس   و   ميوز، 
آدنوپاتي   علامت   بدون   معمولاً  لنفادنوپاتي  حجيم    است، 

. شود   ديسفاژي   باعث   و   كند   فشرده   را   مري تواند  مي   مدياستن 
  پريكارد   افيوژن   به   منجر   است   ممكن   پريكارد   به   تومور   تهاجم 

 .  پريكارد همراه است   تامپوناد   خطر   شود، كه با 

  متاستاتيك  گسترش  به  مربوط هاي  نشانه  و  علائم 

 بيماري 

  مانند   اساسي  علائم  با   بايد  متاستاتيك   بيماري  به  شك 
علائم  و  وزن، ضعف  كاهش   خاص هاي  نشانه   يا   خستگي، 

  فسفاتاز   جمله آلكالين  از  آزمايشگاهيهاي  ابنرماليتي  و  اندام
هيپركلسمي   عملكردهاي  تست  يا  نرمال،  غير    كم   و  كبد 

  با   علامت  بدون   بيماران .  شود توضيح ايجاد  قابل   غير   خوني
احتمال   قفسه   راديوگرافي  محدود هاي  ابنرماليتي    سينه، 

 شناسايي.  دارند  كمتري  بسيار  متاستاتيك  بيماري   به  ابتلا 
  ارزيابي   امكان   است  ممكن   مربوطههاي  نشانه   و  علائم 

  مرحله   و   تشخيص  اگر   خصوص   كند، به   فراهم  را  كارآمدتر 
 .  شود انجام منفرد بيوپسي يك  با  بندي

  شايع   و  كند   سرايت  عضوي  هر   بهتواند  مي   ريه  سرطان

استخوان،    غدد  متاستاز  محل  ترين پلورا،  لنفاوي، 

  بدخيم   لنفادنوپاتي.  است   مغز  و   كليوي  فوق  كبد، غدد

  حفره  دقيق   معاينه  بايد  و  است   علامت   بدون   معمولاً 
انجام   است   ممكن   افيوژن   پلورال.  شود  سوپراكلاويكولار 

  يا   پلور  درگيري حجيم  كه  حالي  شود، در  نفس   تنگي  باعث
شود.  مي   ناراحتي  باعث  معمولاً   سينه  قفسه   ديواره

  آلكالين   افزايش   با   است   ممكن  استخواني  متاستازهاي
و  هيپركلسمي  يا   فسفاتاز   تظاهر   درد  با   معمولاً   باشند 

 اغلب   آدرنال  متاستازهاي  و  كبدي   ضايعاتكنند.  مي

  علت   ترين  شايع   ريه   سرطان.  هستند  علامت  بدون

  سردرد   از  آن   تظاهرات  كه   است  مغز   در  متاستاتيك  بيماري 
 .  است متغير  تشنج يا  كانوني عصبي نقايص تا 

  تأثير  احتمال متاستاز دوردست   بر  ريه   سرطان هيستولوژي 
 small cell  ريه  سرطان  در   متاستاز  فراواني.  گذاردمي

SCLC)  ( از   بيشتر  NSCLC  به   مبتلا   بيماران  در.  است  
NSCLCمتاستاز   از   بيشتر   آدنوكارسينوما   با   مغزي  ، 
 . است  سنگفرشي سلول  كارسينوم

 هاي پارانئوپلاستيك سندروم 

مي  ريه  گستردهكانسر  رنج  با  سندروم تواند  از  هاي  اي 
بطور    است  ممكن  ها سندرم   ايننئوپلاستيك همراه باشد.  

شوند، و به    ظاهر   بيماري  دوره  طول   شكايتي باشند، يا در
نيستند،    مرتبط  متاستاز دوردست  يا   تومور   مستقيم  تهاجم

 . شوندنمي  درماني هدف  با  اپروچ  از  مانع  و
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  شده   تعريف  خوبي  به  كه   پارانئوپلاستيك  سندرم  چندين 
  هيپركلسمي شوند.  مي   هدايت  هورموني  صورت   به   اند

  ريه   سرطان  به  مبتلا   بيماران  درصد  ٢٥  تا   ١٠  در  بدخيم 
سرطان  كه شود  مي   مشاهده  سنگفرشي  سلول   ريه   در 
  به   مبتلا   بيماران   در   هيپركلسمي.  است  ترين   شايع   پيشرفته 
  استخواني   متاستازهاي   از   ناشي  است  ممكن  ريه  سرطان
  علائم .  باشد  پاراتيروئيد  هورمون   توليدات توموري  يا   گسترده

  بدن   آبي  كم   و   تهوع  ديپسي، حالت  اوري، پلي  پلي  شامل
  وضعيت   تغييرات  باعثتواند  مي   شديد  هيپركلسمي .  است

افت    سندرم .  شود  كليوي  نارسايي  و   خون   فشار   رواني، 
  هيپوناترمي  صورت   به   نامناسب  ديورتيك   آنتي   هورمون 

  تظاهر   نامناسب  و   بالا   ادرار   اسمولاليته  با   هيپراسمولار 
  SCLC  به   مبتلا   بيماران   از   درصد   ١١  در  تقريباً  كه  كندمي

تواند  غير معمول است اما مي   NSCLCدر  شود.  مي   ديده
با بسياري از داروها رخ دهد شامل سيس پلاتين و وينكا  

از خيم،  شرايط خوش  يك  و  پنوموني  آلكالوئيدها  .  جمله 
  ريه   سرطان  با   همراه   كه  پارانئوپلاستيك هاي  سندرم 

هاي  ابنرماليتي   صورت  به  است  ممكنشوند  مي   مشاهده
استئوآرتروپاتي  هيپركواگولوپاتي،    هماتولوژيك، 

آنمي .  شوند  ظاهر   نيز   التهابي  ميوپاتي  يا   هيپرتروفيك
  يك   در .  پيشرفتههاي  بيماري   در   خصوص   به   معمول بوده

شده،    داده  تشخيص  تازه  ريه  سرطان  مورد  ١٢٠١  از  سري

  % ١٧  و  %٣٢  در  ترتيب  به  ترومبوسيتوز  و  لكوسيتوز

لكوسيتوز مرتبط با تومور با برتريت  .  شد  داده  شرح  بيماران
به ويژه    NSCLCها بطور معمول تر در بيماران  نوتروفيل 

  كه شود  مي  تصور   شود، و در هيستولوژي لارج سل ديده مي
هماتوپوئتيكبالاي سيتوكين   سطوح   به  مربوط باشد    هاي 
انعقادGCSF  فاكتور   مانند    صورت   به   حد  از   بيش  . 

  شده   توصيف   خوبي  به  ريه  سرطان  در   وريدي  ترومبوآمبولي
  California Cancer Registryاي در  در مطالعه .  است

از بيماران طي يك سال از تشخيص دچار ترومبوآمبولي    %٣
كمتر،    سن   شامل  وريدي شدند . فاكتورهاي واضح مرتبط

مرحله كوموربيديتي   افزايش مديكال،    پيشرفته   هاي 
  توليدكننده   ويژه  به(  آدنوكارسينوم  هيستولوژي  سرطان، و

  كننده   منعكس  است  ممكن  حد   از   بيش   انعقاد.  بود)  موسين
  انعقاد   پيش  فعاليت   جمله  متعدد، از  هاي اتيولوژيكالمانت
كامپرشن   خاص   به   مستقيم   تهاجم   يا   تومور  تومور، 

  با   مرتبط   عوامل   و   بيمار   خاص  عروقي، استعداد   ساختارهاي
 .  باشد درمان 

  سرطان   با   مرتبط   روماتيسمي  پارانئوپلاستيك هاي  سندرم  
 )HPOA(   هيپرتروفيك   ريوي  استئوآرتروپاتي  شامل   ريه 

انگشتان،    كلابينگ   با   HPOA.  است  التهابيهاي  ميوپاتي   و
  مشخص   راديوگرافي  پريوستوز  و  بزرگ   مفاصل   آرتروپاتي

  با   بيشتر   ريه  سرطان  با   مرتبط  HPOAشود.  مي
مي شود.  مي   ديده  آدنوكارسينوما  ساير  همچنين  در  تواند 

ارتباط شود.  ديده  نيز  ريوي  بدخيم  غير    بين   شرايط 
  همه  براي  سرطان   و  ميوزيت  پلي  حدي   تا   و  درماتوميوزيت 

  شده   شناخته  ريه  سرطان  جمله  از  رايج  solid  تومورهاي
  اول   سال  ٥  در  سرطان  تشخيص  زمان  بيشترين.  است

 دهد.  مي  رخ  التهابي ميوپاتي شناسايي
Staging Evaluation 

 staging   شديدا مشكوك   جز مهمي در ارزيابي هر بيمار  
  وسعت   بندي   مرحله .  است  ريه  سرطان   به  شده   شناخته   يا 

كهكندمي  فراهم  را   بيماري   آناتوميك   تصميمات   سپس  ، 
 .  كندمهيا مي   را درماني
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  آيا   كه  بپردازد  سوال  اين  به  بايد   stagingاوليه    در مرحله 
  ممكن   اين.  خير   يا   دارد   وجود  دوردست  متاستاتيك   بيماري

علائم   باليني  ارزيابي  با   است هاي  نشانه   يا   غيرطبيعي، 
  گسترده   سينه   قفسه  داخل  بيماري راديوگرافيك   فوكال، يا 

داده   مدياستن هاي  نود   روي  بر   بعدي   مرحله .  شود  نشان 
  آيا   كه  هستند  مهمي  كننده  تعيين   اغلب  ، كهكندمي   تمركز 

 .  خير  يا  بود خواهد  درماني رويكرد  اولين جراحي
  بندي   مرحله   اگرچه .  شود  انجام  دقت  با   بايد   بندي   مرحله  

با   ارائه   درمان  براي  "منو"  يك   نبايد   وجود   اين  دهد، 
  با   بندي مرحله .  دارد  همراه   به  را   بسياري   درماني  تصميمات 

  و   غيرتهاجمي  هايروش   نيازمند   دقيق   و  بالا  كيفيت
  و   تشخيص   ايجاد  براي   باليني  هوش   همچنين   تهاجمي، و 

stage    .است 

Noninvasive Staging 
 Chest Computed Tomography : 

سينه    CT  بايد   ريه   سرطان   به   مشكوك   بيمار   هر  قفسه 
  ارائه   را  سينه   قفسه  آناتوميك   ارزيابي  بهترين   كه   دهد   انجام

  يا   ريه   سرطان  به   شك ،  راديوگرافي  ابنرمال   ظاهر دهد.  مي
به سمت  كند.  مي   تاييد  را   آلترناتيوهاي  تشخيص   حركت 

فاكتورها   سينه   قفسه   CTهاي  يافته  ريسك  با    و  همراه 
  ريه   سرطان  تشخيص   امكان   باتجربه   پزشك   علائم، براي يك 

  CTهاي  يافته .  كندمهيا مي   بيماران  اكثر   در   كلينيكال را 
براي  لازم  اطلاعات   سينه   قفسه اوليه    staging  را  تومور 

 .  كندفراهم مي 
  مدياستن   ارزيابي  در  قدم  اولين  نيز   سينه  قفسه  تي  سي

  نيست   ضروري  منظور   اين  براي  حاجب  ماده  تجويز .  است
  ساختارهاي   از   لنفاوي   غدد   تشخيص   به   است   ممكن   اما 

  عامل   ترين   شايع  مدياستن  غدد  درگيري.  كند  كمك  عروقي

  ارزيابي   بنابراين .  است  III  مرحله   بيماري   كننده   تعيين 
تصميم  زيرااست،    مهم  بسيار   مدياستن   دقيق    گيري   در 
خير،    يا   بود  خواهد  جراحي  اوليه  درماني  روش  آيا   اينكه
  براي   را  CT  دقت   مرور سيستماتيك   يك .  است مهم بسيار

مدياستن    لنفاوي  غدد   متاستاز  غيرتهاجمي  شناسايي
  و   حساسيت  %٨١  و  %٥٥  تنها   ترتيب  بررسي كرد، كه به

براي    سينه  قفسه  CT  بنابراين.  داشت  همراه  به   را  ويژگي
همچنين    نيست   كافي   مدياستن  متاستازهاي   رد   يا   قبول 

  overstage & understage  را   مدياستن  است  ممكن 
  هاي روش   با   را  مدياستن  ارزيابي  اهميت  امر   اين.  كند

  غدد   هم  كه   دهدمي   نشان PET  مانند  ديگر   غيرتهاجمي
را    بدخيم  واقعاً  دوردست  هايمكان   هم  و  بزرگ  مدياستن
 .  كندتاييد مي 

PET :   تصويربرداري  PET   ١٨- فلورين [ - ٢- دئوكسي - ٢  با  [
  بيماران   ارزيابي   در   مهمي   نقش  ) FDG(   گلوكز   -Dفلوئورو 
  آناليز كمي   PET.  است   گرفته   عهده   بر   ريه   سرطان   به   مبتلا 

  با ريت افزايش   هايي   بافت دهد.  مي   نشان   را   سلولي   متابوليسم 
  توسط   كمي   نظر   از   گلوكز   از   استفاده   افزايش   و   گليكوليز 

PET   متابوليك   الگوي   اين .  بود   خواهند   شناسايي   قابل  
  داده   نشان   ريه   سرطان   جمله   از ها  بدخيمي   از   بسياري   توسط 

  عفونت   در   FDG جذب   نيست، زيرا   اختصاصي   ، اما شود مي 
  فعاليت   مورد   در   اطلاعاتي   PETشود.  مي   ديده   نيز   التهاب   يا 

غدد   تومور   متابوليك    به   دور هاي  مكان   و   مدياستن   اوليه، 
  و   تر   حساس   CT  به   نسبت   و دهد  مي   ارائه   مغز   استثناي 

  PET  دقت   مرور سيستماتيك مقالات .  است   اختصاصي تر 
  ويژگي   و   مدياستن حساسيت  غيرتهاجمي   بندي مرحله   براي 

  PET  كه   است   ذكر   به   لازم .  همراه بود   % ٨٨  و   % ٨٠  ترتيب   به 
لنفاوي كمتر    غدد   گيري   اندازه   جمله   كوچكتر، از   ضايعات   در 
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علاوه   ١٠تا    ٧از   است.  حساس  كمتر  از   بر   ميليمتر    اين، 
   است   ممكن   عفوني   يا   ملتهب هاي    بافت   كه   آنجايي 

FDG-avid    ،باشندPET   نيست   اختصاصي   كافي   اندازه   به  
  كند، به  برطرف  ابنرماليتي   يك  را براي  بافتي  تاييد  به  نياز  تا 

  بستگي   محل   آن   به   جراحي   مورد   در   تصميم   اگر   خصوص 
  تصادفي   هاي كارآزمايي   در   ها محدوديت   اين .  باشد   داشته 
  در   را   PET  تصويربرداري   كه  )RCTs(   شده   كنترل   و   سازي 

  هاي يافته   آن   در   شد، كه   كردند، تأييد مي   ارزيابي   ريه   سرطان 
PET   به    منجرupstaging   شد   درست و نادرست بيماران  .
PET   بيماراني   در   بدن   كل   براي ارزيابي   ويژه به   است   ممكن  

نود مدياستن،    متاستاز دوردست يادرگيري   بالا به   شك   كه 
آزمايشات دارند،    معاينه فيزيكي يا /   /   هيستوري   اساس   بر 

باشد  از   upstagingمقابل،    در .  مفيد  هاي  يافته   نادرست 
  در   را   مناسب   درماني   اپروچ   است  ممكن   PET  كاذب   مثبت 

  يا  بيندازد  تاخير  به  اوليه  مراحل   در  بيماري  به  مبتلا   بيماران 
ارزيابي   جلوگيري   آن   از   حتي    در   مهمي   نقش   باليني   كند. 

و در حال    كند مي   ايفا   PET  تصويربرداري هاي  يافته   تفسير 
  مبتلا   بيماران   بيشتر   ارزيابي   در   PET  كلي براي   حاضر مزيت 

 .  وجود دارد   ريه   سرطان   به 

منفي،    ارزيابي كلينيكال  با   بيماران  :مغز  از   تصويربرداري 

براي دارند.    متاستاز  احتمال كمي  متوسط،    شيوع(مغزي 
  تومورهاي   با   NSCLC  بيماران).  %٢١  -   %٠محدوده،    ؛%٣

  درگيري   از  ، شواهدي)متر   سانتي  ٣  از  بيشتر (  بزرگتر   اوليه 
هيستولوژي لارج سل،    يا   آدنوكارسينوم  مدياستن، يا   غدد 

  تصويربرداري .  براي متاستاز مغزي دارند  بيشتري  احتمال
(MRI)   است  تر  حساس  مغز  اسكن   تي  سي به نسبت  . 

  لنفاوي   غدد   و   آدرنال، كبد   غدد   : شكم   از   برداري   تصوير   

سرطان هاي  محل   شكمي  از  متاستاز  .  هستند   ريه   شايع 

  درصد   ٩  تا   ٣  در   تصادفي   آدرنال   خيم خوش   هاي ندول 
  بيماري   است   ممكن   و   شوند مي   شناسايي   بزرگسالان 
  مغز، در ارزيابي   تصويربرداري   مشابه .  كنند   تقليد   را   متاستاتيك 

غيرطبيعي    بايد ،  سرطان   بالاتر   مرحله   از   حاكي   كلينيكال 
  PET  اسكن .  شود   انجام   ابنرماليتي آدرنال   يك   كامل   بررسي 

  بسيار   متاستاتيك   محل   و   خيم   خوش   آدنوم   بين   تشخيص   در 
  يافته   بودن   كاذب   مثبت   به   شك   كه   شرايطي   در .  است   دقيق 

  يا   MRI  با   بايد   بيشتر   است، ارزيابي   زياد   PET  در   آدرنال 
  شامل   كبد   خيم   خوش هاي  ناهنجاري .  شود   انجام   بيوپسي 
  آدنوم   مانند .  هستند   شايع   نيز ها  همانژيوم   و ها  كيست 

  از   كبدي   متاستازهاي   تشخيص   در   PETآدرنال،  

 .  است   دقيق   بسيار   خيم   خوش   ضايعات 

  براي   اعتماد   قابل   روشي   PET  : استخوان   تصويربرداري 
اي  مقايسه   مطالعات   در .  است   استخواني   متاستازهاي   ارزيابي 

  در   بدون .  رفت   فراتر   استخوان   اسكن   از   PET  مستقيم، دقت 
هاي  ، يافته MRI  جمله   تصويربرداري، از   رويكرد   گرفتن   نظر 

  جمعيت   در . هستند   ساز   مشكل   اغلب   كاذب   مثبت   استخواني 
تغييرات   سرطان   تر مسن    از   پس   يا   دژنراتيو   استخواني   ريه، 
  اغلب همراه با علايم هستند. اينها   و   است   رايج   هاي يافته   ضربه 

  به   متاستاتيك   بيماري   به   شبيه   راديوگرافي   نظر   از   است   ممكن 
 .  هستند   برانگيز   چالش   بيوپسي   براي   اغلب   و   برسند   نظر 

  تهاجمي   بندي   مرحله   
  بيماران  از گروه چهار تهاجمي  بندي مرحله  گرفتن نظر  در
  تصويربرداري   شواهد  كه  بيماراني  براي كند.  مي  مشخص  را
ارزيابي  متاستاتيك   بيماري   از   تشخيص ،  تهاجمي  دارند، 
  روشي   كند، با منفرد مشخص مي   بيوپسي  يك   با   را   stageو

محل  كه است  نشاندهنده    مورد   اين  در   استثنا .  متاستاز 



 

 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٧
 )Non–small-cell ( هيكانسر ر

 

١٧

  از   كننده  متقاعد   بسيار   راديوگرافي  شواهد  وجود  تواند مي
كلينيكالي در    متاستازها   آن  در  باشد، كه  گسترده  بيماري 

از در دسترسنظر گرفته مي   بيوپسي   محل  ترين  شوند و 
  يا   هيلار، مدياستن   غدد  كه  بيماراني  براي.  شودگرفته مي 
  شواهد   هيچ  و  دارند  FDG-avid  يا   شده  بزرگ  سوپراكلاو

  ندارد، بيوپسي  وجود  دوردست  متاستازهاي  از  راديوگرافيك 
  منفرد  بيوپسي   يك  با   و  شود  گرفته   بايد  لنفاوي   غدد   از 

  منفرد   ريه  ضايعه   به   مبتلا  بيماران  براي .  شوند  بندي  مرحله
  بيماري   يا   مدياستن   لنفادنوپاتي  از   راديوگرافي   شواهد   بدون 

  غدد   درگيري  احتمال  كه  راديوگرافيهاي  ويژگي  با   دور، اما 
  بزرگ، تومور   اوليه   تومور  مانند دهد  مي   افزايش  را   مدياستن

هاي  غده   تهاجمي   ارزيابي  هيلار   آدنوپاتي  و  مركزي
اوليه    محل   از   همزمان   بيوپسي  و .  شود  انجام   بايد   مدياستن 

  ضايعات   با   بيماراني   براي .    شوددر صورت امكان انجام مي 
دوردست،    متاستاز  از   شواهدي  بدون   منفرد   ريوي

  درگيري   احتمال   كه  هاييويژگي  اي، يا منطقه   لنفادنوپاتي
بايدمي   افزايش  را  مدياستن  گره   محل   از  بيوپسي  دهند، 

با   IA  مرحله   ضايعات   موارد   در .  شود  انجام   اوليه    پريفرال 
  تشخيص   ايجاد  براي  جراحي  سرطان، برداشتن  به  قوي  ظن

  همه   در .  باشد  منطقي   است  ممكن  همزمان   درمان  ارائه  و
  ميزان تجربه فرد   به  تهاجمي  روش  هر   دقت   و  موارد، انتخاب 

  مؤسسات   توسط  شده  گزارش   تشخيصي   دقت.  دارد  بستگي
  تكرار   قابل   كم  حجم  موسسات با   در  است  ممكن  بالا  حجم  با 

 . نباشد

 : تهاجمي مدياستن  بندي   مرحله 

هاي  غده   از   برداري   نمونه   براي   تهاجمي   كمتر هاي  روش   انواع   
دسترس    براساس در   روش   انتخاب .  است   دسترس   در   مدياستن 

غدد لنفاوي و ابزار دردسترس و تجربه است.    آناتوميك   بودن 

). اغلب مطالعات در تمام پروسيجرها دقت بالايي  ٣٠.١  شكل ( 
روش  ميدهند.  نشان    بندي   مرحله   براي   جراحي هاي    را 

سرويكال   شامل   مدياستن  ،  استاندارد   مدياستينوسكوپي 
سرويكال  مدياستينوتومي   مدياستينوسكوپي    گسترده، 

  video-assistedتوراكوسكوپي    جراحي   و   پاراسترنال 
 )VATS (  دقت   سيستماتيك   مقالات   بررسي   در .  است  

  مبتلا   بيمار   ٩٢٦٧  در   استاندارد   مدياستينوسكوپي سرويكال 
  منفي   اخباري   ارزش   و   درصد   ٧٨  ريه، حساسيت   سرطان   به 

  مدياستينوسكوپي   با   NPV  و   حساسيت .  بود   درصد   ٩١
video-assisted   و   حدودي   تا   ٩٢  و   ٨٩  ترتيب   به   بهتر 

  معاينه   يك   مستلزم   دقت   از   سطح   اين   به   دستيابي .  درصد بود 
با  هاي  ايستگاه   از   غده   يك   حداقل   از   برداري   نمونه   كامل، 

2R,2L,4R,7   سرويكال استاندارد   مدياستينوسكوپي .  است  
  ٦  ايستگاه   ) يا  subaortic(   ٥  ايستگاه   به   دسترسي   به   قادر 

  به   مبتلا   بيماران   غدد نگران كننده در   كه   (پاراآئورت) نيست 
فوقاني   لوب   سرطان  آئورتوپولموناري    چپ  نودهاي  هستند. 

مي  ارزيابي  آنتريور  مدياستينوتومي  با  تهاجمي    شوند بطور 
كه )  Chamberlian(پروسيجر     در   NPV  و   حساسيت   ، 

  % ٧١  ترتيب   به   چپ   فوقاني   لوب   ريه   سرطان   به   مبتلا   بيماران 
گسترده  .  است   شده   گزارش   % ٩١  و  مدياستينوسكوپي 

  دسترسي   چپ   سمت   VATSاي دارد.  سرويكال دقت مشابه 
آئورتوپولموناري   به    ترتيب   به   NPV  و   حساسيت   با   را   غدد 

  براي   فرصتي   همچنين   VATS.  كند مي   فراهم   % ٩٦  و   % ٩٩
  همان   سينه   قفسه   هاي مكان   ساير   از   برداري نمونه   و   ارزيابي 
  يا ساير   اوليه   ، محل   پلور   سطح   و   افيوژن   پلورال   جمله   از   طرف 

  كه   است   محدود   جهت   اين   از   كند، اما ريوي فراهم مي   ضايعات 
  داشته   دسترسي   طرف   همان   مدياستن   غدد   به تواند  مي   فقط 
  شامل   مدياستن   بندي مرحله   براي   سوزني   هاي تكنيك .  باشد 



 

 

١٨

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٨
 راديوانكولوژي مردان

 

  )، (TBNA  برونش   ترانس   سوزن   با   آسپيراسيون 
،    ) (EBUS  اندوبرونشيال   سونوگرافي   با   برونكوسكوپي 

  ترانس   سوزني   بيوپسي   و  (EUS)  آندوسكوپي   سونوگرافي 
  به   نسبت   سوزني   هاي تكنيك .  است   ) (TTNB  توراسيك 

  اي فزاينده   طور   هستند، به   تهاجمي   كمتر   جراحي   هاي تكنيك 
  بزرگ   به   مبتلا   بيماران در    انتخاب   اولين   هستند، و   دسترس   در 

  در   FDG  يا   CT  در   مدياستن   لنفاوي   غدد   مجزاي   شدن 
PET   هستند  . 

TBNA  داد  انجام  سونوگرافي  بدون  يا   با   توان مي   را  .
TBNA  از   برداري   نمونه  براي  معمولاً   اولتراسوند   بدون  

مورد،    اين  درشود.  مي   انجام شده  بزرگ  كارينال  ساب  غدد
  مربوط اطلاعات  اگرچه   زيرا است،   تشخيصي  روش   از  هدف

  از   برداري   آيد، نمونه  دست  به   است  ممكن  غدد  مرحله   به
  مدياستن   از  ناقص   بندي  مرحله  يك   غددي  ايستگاه  يك

  TBNA  جايگزيناي  فزاينده   طور  به  EBUS.  است
  كه   تلفيقي   تحليل   و   تجزيه  يك  در .  است  شده   نشده  هدايت

  بندي مرحله   تحت   بيمار  ٢٧٥٦  در   را   EBUS  دقت
  با   %٨٩  متوسط   كلي  كند، حساسيتمي   ارزيابي  مدياستن

NPV %91  بالا   بيماري  شيوع  كه  زماني  حساسيت.  بود  
  كه   زماني  و  بالاترين )  %٨٠  >  بيماري   شيوع  با   %٩٦(  بود

   >)%٢٠   بيماري   شيوع  با   % ٧٨(  بود   كم  بيماري   شيوع
 . كمترين بود

غدد هيلار،    راديوگرافيك   درگيري  با   بيماران  در   حساسيت
  بزرگ  بدون  بيماران  در  و درصد  ٩١ سوپراكلاو  يا  مدياستن

  نسبت   مزيت  EBUS.  بود)  درصد  ٨٩(  بالا  نيز   غدد   شدن
  برداري   نمونه  در  خود  توانايي  در   مدياستينوسكوپي  به

  در .  دارد  هيلارهاي  همچنين غده   و  اوليه  تومور   از  همزمان
  به   منحصر   توانايي  داراي  EUSسوزني،  هاي  تكنيك   ميان 

  ٩  و   ٨،  ٥  لنفاوي   غدد هاي  ايستگاه  به   دسترسي  براي   فرد
  به   را  دسترسي  ترين   جامع  EUS  و  EBUS  تركيب.  است
 دهد.  مي   ارائه  ٦  ايستگاه  جز  به مدياستن هاي غده  تمام
  منفي   EBUS  تاييد  براي  جراحي   بندي   مرحله   آيا   اينكه

است يا خير    ضروري  راديوگرافي  نظر   طبيعي از  در مدياستن
  EBUS  كه  مطالعه  ١٣  متاآناليز از  يك  در.  مورد بحث است

 ارزيابي  بيماراني  چنين   در  غدد   بندي   مرحله   براي   را 
  EBUS  با   مدياستن   مخفي   متاستاز  كلي   كرد، احتمالمي

مدياستن  .  بود  %٧  منفي درگير  نود  با    % ١٢.٨شيوع  بود 
محدوده،  (   % ٤٩.٥  ترتيب   به  NPV  EBUSحساسيت و  

  هاي ويژگي  اين.  است  شده  گزارش  %٩٣.٠  و)  %٩٤.١  تا   %٢٥
  طبيعي   مدياستن   در يك   مدياستينوسكوپي  مشابه  آزمايشي

  ٤٧  ترتيب  به  NPV  و  حساسيت راديوگرافي بود، با  نظر  از 
  درگيري   درصدي   ١٦  شيوع  شرايطي كه   درصد، در   ٩١  و

 .  است شده  گزارش  مدياستن   لنفاوي غدد
CT-guided TTNB  غدد هاي ايستگاه تمام  از   تواند مي  

  در   فقط  احتمالاً  TTNB.  كند  برداري  نمونه  مدياستن
  كه   شودمي   انجام  راديوگرافيك   غيرطبيعي   با غدد   بيماراني 

  TTNB  هدف.  است  شده  گزارش  %٩٤  آن  حساسيت
  كه   كامل   بنديمرحله   ارزيابي  است، زيرا   تشخيصي   عمدتاً

غدد ايستگاه  از   برداري نمونه   به   نياز   توسط   متعدد   هاي 
TTNB است غيرعملي  دارد  . 

در  CT  پاترن   چهار  از   ACCPدر      بررسي   مدياستن 
مي   تهاجمي  بندي   مرحله استفاده  شامل مدياستن    شود، 

  بزرگ   مدياستن   تومور، لنف   توسط   مدياستن   اينفيلتريشن 
  N1  لنفاوي  غدد  با   تومور   يا   مركزي  تومور   مجزا، يك   شده

  با   لنفاوي  غدد  با   محيطي  كوچك  تومور   يك  شده، و  بزرگ
به   نفوذ).  ٣٠.٢  شكل(طبيعي.    اندازه   مدياستن   مستقيم 
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  اندازه   يا   به تصوير كشيدن   از   است   ممكن   اوليه   تومور   توسط
مورد،    اين   در .  كند  جلوگيري  مجزا   لنفاوي   غدد   گيري

  بزرگ   در .  بايد بررسي شود  مجاور   در غدد   تومور   درگيري 
  از   بيشshort axis   با   مدياستن، كه  غدد  مجزاي  شدن

  CT  دو  هر   كاذب  مثبت  ، ريتشودمي   تعريف   متر   ميلي  ١٠
غده  به  بندي   مرحله   اگر .  است  بالا  PET  و هاي  وضعيت 

  سوزني   تكنيك  طريق  از  است  دارد، بهتر   بستگي  مدياستن
  بيوپسي   EBUS/EUS  تركيب  يا   EBUS  ،EUS  مانند 
  براي   راديوگرافي   نگراني   با   بيمار  ٢٤١  از  RCT  يك .  شوند

غدد  مرحله  درگيري    با   را  جراحي   بندي  مدياستن، 
EBUS/EUS  صورت   وبدنبال آن مرحله بندي جراحي در  

كرد  EBUS/EUS  بودن  منفي   هاي حساسيت .  مقايسه 
تكنيك   به  جراحي   و   تنهايي  به  آندوسكوپي  هايتنهايي، 
،  ٧٩  ترتيب   به   جراحي  بدنبال آن   آندوسكوپي  هايتكنيك 

  كند مي   حمايت  هاييتوصيه   از   امر   اين.  بود  درصد  ٩٤  ، و٨٥
درگيري  شك  اگر   كه   تكنيك   از  بعد  مدياستن  غدد  به 

مرحله   باقي   زياد  منفي  سوزني   انجام   جراحي   بنديبماند، 
نودهاي مدياستن  .  شود اما ساير زماني كه  نيستند   بزرگ 
مثليافته  راديوگرافيك  اوليه    هاي  تومور  سنترال،  تومور 
  بالاي درگيري   يا نود هيلار بزرگ نشاندهنده احتمال ،  بزرگ

نه  مدياستن   قابل   كافي  اندازه  به  PET  نه   و   CT  است، 
  بايد   مدياستنهاي  گره  تهاجمي  ارزيابي  و  نيستند   اعتماد
،  EBUS(  سوزني  تكنيك  موارد، يك   اين   در .  شود  انجام

EUS يا   بهترين   عنوان   به)  (EBUS/EUS  تركيبي  ، 
  تكنيك   بودن  منفي  صورت  در  و  شودمي   توصيه  اوليه  تست
  بندي شك بالا براي درگيري غدد مدياستن، مرحله   و  سوزن 

  اوليه   تومور  با   بيماران  براي.  شودمي   توصيه  بعدي  جراحي
  بدون   و   طبيعي  مدياستن  با   محيطي   و   كوچك

احتمال  راديوگرافي هاي  ابنرماليتي    درگيري   ديگر، 
  ارزيابي  و  است   كم   بسيار  دوردست   بيماري  يا   مدياستن

 .  نيست ضروري  معمولاً  رزكشن از   قبل  تهاجمي مدياستن
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Figure 30. 1 The International Association for the Study of Lung Cancer lymph node mapping system. (Reproduced with permission, from Rusch VW, 
Asamura H, Watanabe H, Giroux DJ, Rami-Porta R, Goldstraw P. The IASLC lung cancer staging project: a proposal for a new international lymph 
node map in the forthcoming seventh edition of the TNM classification for lung cancer. J Thorac Oncol. 2009;4(5):568–577. 

 
Figure 30. 2 American College of Chest Physicians intrathoracic radiographic (CT scan) categories of lung cancer. A: Mediastinal infiltration by tumor. 
B: Enlarged discrete N2,3 nodes. C: A central tumor or a tumor with enlarged N1 nodes but a normal mediastinum. D: A peripheral small tumor (seen 
in the lower left corner of the image) with normal-sized lymph nodes. (Reproduced with permission from Silvestri GA, Gonzalez AV, Jantz MA, et al. 
Methods for staging non-small cell lung cancer: Diagnosis and management of lung cancer, 3rd ed: American College of Chest Physicians evidence-
based clinical practice guidelines. Chest. 2013;143(5 Suppl):e211S–250S. 


