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تومورهاى   به  مبتلایان  از  نفر  سه  هر  از  نفر  دو  چند  هر 

و   كشف  به  منجر  كه  دارند  علایمی  ریه،  كارسينوئيد 

تشخيص بيمارى مى شود، اما چون این بيمارى سرعت رشد  

چندانى ندارد، ممكنست نشانه ها در بسيارى افراد تا سال  

وجود دارد كه به نحوى اتفاقى در  ها بروز نكند. این احتمال  

بيمارى   درمان سایر  یا  علت  یافتن  براى  آزمایشات،  جریان 

 هاى ریوى، كشف شود. 

  علایم كارسينوئيدهاى مركزى ریه:

هاى   )برونش  های  نایژه  در  كارسينوئيد  تومورهاى  اغلب 

شوند.   مى  پدیدار  هوا(  اصلى  )لوله  ناى  از  منشعب  بزرگ( 

 یر است: نشانه هاى آن به قرار ز

 سرفه و گاهى خلط خونی.  

 خس خس سينه.  

 تنگى نفس و دشوارى تنفس.  

 درد قفسه سينه )خصوصاً هنگام تنفس عميق(.  

  سندرم كارسينوئيد:

شبه   مواد  كافی  بميزان  بندرت  ریه  كارسينوئيد  تومورهاى 

سندرم   علایم  بروز  موجب  و  كنند  می  توليد  هورمونی 

 د:كارسينوئيد با نشانه هاى زیر می شون

)رنگ رخسار قرمز و احساس  ر رفتگى صورت  گُ  

 گرما( 

 اسهال   

 خس خس سينه  

 طپش قلبى و نبض سریع  

برخى بيماران دریافته اند كه استرس، ورزش هاى سنگين و  

نوشيدنى هاى الكلى موجب این شرایط یا بدتر شدن علایم  

مى شود. با گذشت زمان، این مواد شبه هورمونی به دریچه  

و   نفس، ضعف  تنگى  بروز  باعث  و  رسانده  آسيب  قلب  هاى 

می   طبيعى  غير  و  نامعمول  قلب  صدای  و  شود  می  سستى 

 شود. 

 هشگيرى از تومور كارسينوئيد ریپي

از آن جایى كه نمى دانيم چه عواملى سبب بروز سرطان  

كارسينوئيد ریه مى شوند، پس دانستن این كه چگونه از آن  

اجتناب كنيم، امرى ناممكن مى گردد. تنها ترك سيگار و  

عدم استعمال آن ممكنست تاثير اندكى بر كاهش پيدایش  

سرطان كارسينوئيد ریه   "پيک( غير معمول )آتي"گونه هاى  

 داشته باشد. 

 تشخيص تومور كارسينوئيد ریه:

هر چند ممكنست علایمى وجود داشته باشند كه نشان  

دهنده وجود تومور كارسينوئيد ریه باشد، اما براى حصول  

 بشود. اطمينان، باید آزمایشات دیگرى نيز انجام  

 عكس ساده قفسه سينه با اشعه ایكس: 

ریوى   مشكلات  براى  كه  تصویرى  آزمایش  اولين  معمولاً 

با   بردارى  عكس  شود،  مى  اگر  توصيه  است.  ایكس  اشعه 

تومورهایى وجود داشته باشند در تصاویر دیده خواهند شد،  

هایى   مكان  در  و  بوده  كوچک  ها  كارسينوئيد  بعضى  اما 

و   پوشانده  ها  اندام  دیگر  وسيله  به  ممكنست  كه  هستند 

پنهان شده باشند، بنابراین، چنانچه پزشكان هنوز مشكوك  

انجام س باشد، درخواست  ى تى اسكن می  به وجود مشكلى 

 دهد.

 نمونه بردارى سوزنی از راه قفسه سینه: 



اگر تومور مشكوك در نواحى خارجى تر ريه قرار 

روش   با  بردارى  نمونه  سوزن  باشد،  داشته 

مى  ايجاد  متحرك  تصاوير  كه  "فلوروسکوپى" 

نمايد، يا سى تى اسكن به داخل تومور هدايت شده  

را   اى  نمونه  و  رفته  فرو  آن  در  مى  و  برداشت 

شود،   پديدار  است  ممكن  كه  شايعى  مشكل  نمايد. 

"نَشت" هوا به فضاى مابين ريه ها و ديواره قفسه 

اشكالاتى  ايجاد  كه  )نوموتوراكس(،  باشد  مى  سينه 

باشد خودبه خود   كم  اگر نشت  نمايد.  تنفس مى  در 

برای يکی   درمان مى شود، اما نشت بزرگ را بايد

كوچك مخصوصى در     دو روز با قرار دادن لوله

فضاى مابين پلورا و ريه ها و پمپ هوا به بيرون،  

 تخليه نمود تا در اين مدت محل نشت بهبود يابد. 

 برونكوسكوپى:  

از برونكوسكوپى براى يافتن احتمالى تومورها در  

آن  از  بردارى  نمونه  و  بزرگتر  "هوايى"  مجارى 

قابل  اى  لوله  آن  جريان  در  شود.  مى  استفاده  ها 

ع مجهز به نور و دوربين، را از طريق دهان اتسا

نمايند   مى  ريه  وارد  "تراشه"  راه  از  و  بينى  يا 

با   مى شود(. سپس  بى حس  قبل  از  حلق  و  )دهان 

برونكوسكوپ،   لوله  طريق  از  ويژه  لوازم  ارسال 

نمونه بردارى انجام مى شود )يا با استفاده از برُس  

  مخصوصى از روى غشاء راه هاى هوايى و يا با 

و   استريل  نمك  آب  با  هوايى  هاى  راه  "شستشوى" 

آزمايشگاه   به  را  ها  نمونه  آنها(،  سازى  خارج 

احتمالى  رديابى  براى  شناسى(  )آسيب  پاتولوژى 

مورد   ميكروسكوپ  زير  در  سرطانى  هاى  سلول 

 بررسى و مشاهده قرار مى دهند. 

 

 

 

 آزمايشات خون:   

كاربردى  آزمايشات خون در تشخيص سرطان ريه  

كلى   وضعيت  از  خوبى  گر  نمايان  اما  ندارند، 

تصميم   در  توانند  مى  مثلاً  هستند  بيمار  سلامت 

بيمار،   بر  جراحى  عمل  انجام  براى  گيرى صحيح 

كمك بزرگى باشند. شمارش كامل گلبول هاى خون  

اين   از  تعيين دقيق سلول هاى مختلف خون،  براى 

خ  كم  بيمار  آيا  ببينند  كه  دارد  ضرورت  ونى  نظر 

در   آيا  قرمز(،  هاى  گلبول  بودن  )كم  خير  يا  دارد 

خطر خونريزى قرار دارد يا خير )كم بودن پلاكت  

را  عفونت  انواع  به  ابتلا  احتمال  آيا  خون(،  هاى 

دارد يا خير )كم بودن گلبول هاى سفيد خون(. در 

داشته   قرار  درمانى  شيمى  تحت  بيمار  اگر  ضمن 

)برا دائماً  بايد  شمارش  اين  ميزان  باشد،  پايش  ى 

تاثير داروها بر روند سلول سازى مغز استخوان(،  

انجام شود. آزمايش مواد شيميايى موجود در خون  

هم )كه نشان دهنده عملكرد غير عادى برخى اندام  

باشد(   مى  ها  استخوان  ويا   ... كبد  كليه،  مثل  ها 

گسترش   اثر  بر  ممكنست  زيرا  دارد،  ضرورت 

 کرده باشد.   سرطان به اين اندام ها تغيير

 

 درمان سرطان ريه  

  

 را درمان می کنند؟ ه پزشکانی "سرطان ريه  چ

حجم،   )گستردگى،  ريه  سرطان  مرحله  به  بسته 

مكان و شدت(، ممكنست چندين پزشك متخصص با 

تصميم   به  درمانى،  تيم  يك  در  يكديگر،  هماهنگى 

مشغول   درمانى  هاى  گزينه  انتخاب  براى  گيرى 

 باشند. مثلاً: 

سينه:   • قفسه  تخصص جراحی  پزشک  فوق 

قفسه   و  ريه  تومورهای  درمان  تخصص  فوق 

 سينه با جراحی. 

 

و  • آنکولوژی  مديکال  تخصص  فوق 

درمان    هماتولوژی: تخصص  فوق  پزشک 

سرطان با داروهای شيمی درمانی، تارگت  

تراپی و ايمونوتراپی و پيوند مغز استخوان 

طرح   را  سرطان  درمان  برنامه  کل  که 

 کند. ريزی می  

 

ريه:   • تخصص  تخصص  فوق  فوق  پزشک 

آن  درمان  و  ريه  بيماريهای  تشخيص 

 بيماريها با دارو و برونکوسکوپی. 

 

آنکولوژی: • راديوتراپی  پزشک    متخصص 

 متخصص درمان سرطان با پرتودرمانی. 

 

تيم  در  نيز  را  ها  تخصص  ساير  شما  ممکنست 

مانند:   ببينيد،  خود  سرطان  دستيار، درمان  پزشک 

تغذيه،   متخصص  ريه،  فيزيوتراپيست  پرستار، 

 . مددکار اجتماعی و ...   روانشناس،
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