
  ریه سرطان
 است و ريهپوششی   هایبافت در سلول نشدهکنترل رشدسرطان ريه 

 به و کرده پیدا گسترش ريه از بیرون به نشود، با متاستاز درمان اگر
 . رسد می بدن اعضای ساير يا اطراف هایبافت

 ریه سرطان علت ترینشایع
 طولانی مدت يک برای دخانیات دود معرض در گرفتن قرار 

 در ريه سرطان به ابتلا درصد. است ريه هایسرطان از ٪۹۰دلیل
 .است ٪۱۵ کشندنمی سیگار که افرادی

 ژنتیکی  عوامل 

 رادون گاز 

  برونشیت 

 ( سبزیمیوه و  بود مصرفکمتغذيه ) 
         علائم سرطان ريه

 
نشانه شايع سرطان می شود.  ايجادبدون علامت  اغلب سرطان ريه

ه ی مزمن می باشد که اغلب افراد يا تغییر در وضعیت سرف ريه، سرفه
اين علامت را به کشیدن سیگار و يا عفونت تنفسی ربط می دهند. 

  ک، ممتد و بدون خلط آغاز می شود.سرفه به صورت خش
  سرفه تغيير كند، باید شك به سرطان ریه را برانگيزد.ویژگي اگر 

، سرفه می تواند به علت عفونت وقتی انسداد راه هوايی ايجاد می شود

عودکننده يک نشانه اولیه است. عفونت  تب ، همراه باخلط باشد.
سیستم تنفس فوقانی به طور مکرر که به درمان پاسخ ندهد، احساس 

سینه، گرفتگی صدا، اختلال در بلع، تورم سر و  سنگینی قفسه ی
 کاهش و بلعیدن در مشکل وزن کاهش خستگی،گردن، ضعف و 

 .سردرد و استخوان درد، اشتها

 ریه سرطان روش هاي تشخيص

 بافت تومور نمونه از بیوپسی يا برداری نمونه 

 اشعه تابش با ها ريه از برداری عکس X  

 خلط  آزمايش 

 

 دستگاه روش اين در: تی اسكن( توموگرافی)نوعی سی 

 ماده يک وسیلهه ب ،تصوير و چرخد می بیمار اطراف در اسکنر
 گیرد. می شده، شکل تزريق بیمار به که راديواکتیو

 میدان تشدید از استفاده با پرتونگاری (مغناطیسیMRI): 

 بدن اعضای از عکسبرداری جهت مغناطیس از X اشعه تابش جای به
 .رد در يک میدان مغناطیسی قرار می گیردشود؛ ف می استفاده

 ساختار بررسی جهت صوتی امواج از شیوه اين در :سونوگرافی 

 .شود می استفاده ريه در توده

 ماده يک وسیله به استخوان از تصويربرداری :استخوان اسكن 

 به سرطان انتشار تشخیص که در ارزشمند بسیار روشی راديواکتیو
 .دارد کاربرد  استخوان

 های آنزيم و ژن آنتی سرطانی تومورهای :خون مایشآز 

 خون آزمايش طريق از است ممکن که کنند می تولید را مشخصی
 .شوند کشف

 رایج هايدرمان
 شدن مسدود به منجر ريه سرطان بدخیم ضايعه استفاده از لیزر:

 با بدخیم ضايعه سوزاندن با پزشک موردی چنین در. شود می حنجره
 طور به روش اين. کند می باز بیمار برای را هوا بورع راه لیزر اشعه
 است کمکی اما شود بدخیم ضايعه بردن ازبین به منجر تواند نمی کامل
 .بیمار در تنفس سهولت جهت

در روند رشد تومور تأثیرگذار است. در موارد تهاجم به  :درمانی شیمی

بافت های ديگر، جهت تسکین درد و به عنوان مکمل جراحی يا 
رتودرمانی استفاده می شود. در ترکیب جراحی و شیمی درمانی، ممکن پ

 است شیمی درمانی قبل يا بعد از جراحی تجويز شود. 

شامل پرتودرمانی جهت کوچک کردن تومور و  درمان تسكینی:

؛ استفاده از انواع برونکوسکوپی ها جهت باز کردن مجاری تسکین درد
 تنفسی و تسکین درد. 

برای کوچک کردن اندازه ی تومور و  :درمانی اشعه یا رادیوتراپی

جراحی، يا کاهش فشار  تبديل تومور غیرقابل جراحی به تومور قابل
 تومور به ساختارهای حیاتی، مورد استفاده قرار می گیرد.

 

، درد قفسه سینه، تنگی نفس، خلط خونی و پرتودرمانی به تخفیف سرفه
تسکین علايم ممکن است  دردهای استخوانی و کبد کمک می کند.

چند هفته تا چند ماه طول بکشد و در بهبود کیفیت زندگی بیمار مهم 
 بی استفراغ، تهوع، افسردگی، شديد، خستگیعوارض آن شامل است. 

 ، بدن خونساز سیستم سرکوب، تنفسی و عروقی های آسیب و اشتهايی

 .دمی باش عفونت بروز نهايتا و بدن ايمنی سیستم ضعف و

 با همراه اغلب که روش های جديد درمان :هدفمند هایندرما

 سرطانی هایسلول که خونی عروق)مثلاً  ؛رودمی کار به درمانیشیمی
 .(داز بین می برنرا ، کنندمی تغذيه را

 چهارو به  دشو می باز سینه قفسه یا توراکوتومی: ریه جراحی

  .دبرداشته می شو ريه از سرطانی بافت روش
 

        
 
 
 
 
 
 
 

     
                          

 
 

 

 اسکن تی سی  

 

  :سگمنتکتومي (برداشت گوه مانند یا1

 ریه  از سرطاني همراه با تکه اي بافت برداشتن

 

 اگر. ریه از لوب یك برداشتن :( لوبکتومي2

 است ممکن باشد ریه به منحصر بدخيم ضایعه

 موارد اكثر در.شود برداشته  ریه كوچك بخش

 .باشدمي درمان بهترین لوبکتومي

 

 

 

 

 ریه و لوب سه راست سمت ریه

 .دارد  لوب دو چپ سمت

    كامل طور به برداشتن ریه: ( نومونکتومي3
 
  ( برداشتن دو لوب ریه4

( برداشتن دیواره ي قفسه سينه همراه با خارج 5

براي سرطان كردن بافت مبتلا به سرطان ریه؛ 

 هایي كه به قفسه سينه سرایت كرده اند. 

 آزبست 

 هوا آلودگی 
 



 

 شکافتن بدون :ویدئو( طریق از )جراحي تراسکوسکوپيك کتومي( لوب6

است،  متصل آن به دوربيني كه باریك و بلند لوله یك كردن وارد با سينه،

 نمونه ریه بافت جراحي، از كوچك ابزار یك به وسيله سينه درون به

 برداري مي شود.

 درمانپس از  عوارض
گر پیش از جراحی، به دنبال برش جراحی، بخصوص ا تنفسى نارسائى

 فرد مشکل قلبی ريوی داشته باشد. 

 می تواند روی کیفیت زندگی فرد مبتلا به سرطان اثر بگذارد.  خستگي
از جمله علل آن، درد و ناراحتی، کم خونی، اختلالات خواب، تغذيه 
ضعیف ناشی از بیماری يا روش های درمان می باشد )جهت کنترل 

 يد(. عوارض از پرستار خود کمک بگیر

 ین بالاسنو در  عفونت است خطر با همراه جراحی عمل هر عفونت 
 سیگار نامناسب، تغذيه ديابت، وزن، اضافه احتمال عفونت بیشتر است؛

 مستعد کننده هستند. عوامل از کلیوی مشکلات و

. قرار گرفتن بیمار در وضعیتی که باعث اتساع ريه و تخلیه ۱ توصيه ها:
 ترشحات گردد. 

 وتراپی قفسه سینه. فیزي2
 . استفاده از بخور سرد و حفظ رطوبت هوای اتاق 3 
 سرفه و تخلیه ترشحات  .4
. ساکشن ترشحات در مواردی که بیمار خود قادر به تخلیه ترشحات ۵

 نیست. 
 . کنترل درد و استفاده از مسکن 6
 انرژی و کنترل خستگی . تن آرامی جهت حفظ 7
. ۹م مشاوره با متخصص تغذيه . تغذيه مناسب و در صورت لزو8

 مشاوره با روانپزشک جهت برطرف کردن اختلالات خواب 
 . مشاوره با روانشناس جهت کنترل اضطراب ۱۰
. بررسی و کنترل علائم عفونت مثل التهاب، قرمزی، درد و ترشح ۱۱

 در ناحیه ی عمل 
 . استفاده از اسپری های گشادکننده مجاری تنفسی. ۱2
 اسپیرومتری تشويقی.   . استفاده از۱3
 . . کنترل وزن جهت پیشگیری از تنگی نفس مؤثر است۱4

 می شود.(  )چاقی موجب تشدید        تنگی نفس 
 

 پس از جراحي ریه چند توصيه غذایي
 وعده 3 جای به  کوچک و متعدد های غذايیوعده دريافت -۱

 فشار ديافراگم به باشد پر حد از بیش بیمار معده کهزمانی) بزرگ
ساخت  خواهد ترمشکل بیماران اين برای را تنفس و کندمی وارد

 کنند(. دريافت کوچک وعده 6 است بهتر ريوی بیماران بنابراين
 و حبوبات کلم، خانواده مانند نفاخ غذايی مواد اين بر علاوه -2

 . گردد محدود ريوی بیماران در بايستی دارگاز هاینوشابه
 خودداری غذا بلعیدن از و دبجوي آهستگی بهو با آرامش  راغذا  -3

 که شودمی معده وارد هوا یمقدار شود بلعیده غذا کههنگامی) دکنی
 .(گرددمی معده در گاز تجمع ناخوشايند احساس موجب

 بروز صورت در زيرا کنند؛ را کنترل بايد وزن خود ريوی بیماران -4
 خواهد بدتر تنفسی یتوضع ،افزايش سايز دور کمر يا و وزن اضافه

 .شد

 هاريهسريعتر  ترمیم موجب  A ويتامین حاوی غذايی مواد مصرف -۵
 قبیل از ،ويتامین اين حاوی غذايی مواد مصرف بنابراين شودمی

  .شودمی توصیه هندوانه و فرنگیگوجه طالبی، زردآلو، هويج،
 . بخورند کالریکم غذاهای ها شب ريوی بیماران -6
 تا کرد بخارپز را سبزيجاتشود؛ مثلاً  مصرف نرم های سبزی -7

 در ريه، سرطان به مبتلا بیماران برخی) باشد تر آسان آن خوردن
 و در بلع مشکل دارند(.  مواجهند مشکل با غذا دادن قورت

 نکشیدن.  سیگار -8
 مصرف نکنید.  الکل -۹

 قرار نگیريد.  آفتاب نوربه مدت طولانی درمعرض  -۱۰
بیماران را  عمر طول سالم، غذايی موارد فوق، از جمله رژيمرعايت 
 کند.  کمک سريعتر بهبود به توانددهد و میمی افزايش
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