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يعتبر ســـرطان الرئة أكثر أنواع الســـرطان شيوعاً 
فـــي العالـــم وقـــد لوحـــظ أن معـــدلات الإصابه في 
ازديـــاد مســـتمر خلال العقـــد الماضـــي. ففي عام 
2008، كان هنـــاك مـــا يقـــدر ب 1610000 حالـــة جديـــدة 
تـــم تســـجيلها وهو مـــا يمثـــل 12.7٪ مـــن جميع 
حـــالات الســـرطان الجديدة المســـجلة خـــلال نفس 
الفتـــرة .وهو أحـــد أكثر الأســـباب المؤديـــة للوفاة 
من الســـرطان فقـــد تم تســـجيل 1380000 حالة وفاة 
) 18.2 ٪( مـــن إجمالـــي الوفيـــات ) ٪55( منهـــم في 

النامية. البلـــدان 

 وفـــي عـــام  2012 تم تشـــخيص 1.8 مليـــون )٪12.9( 
حالـــة جديـــدة  )58٪( منهـــم فـــي البلـــدان النامية 
وكان المعـــدل العمـــري المعياري المســـجل في 
 )100.000 لـــكل   53.5( والشـــرقية  الوســـطى  أوروبـــا 
وشـــرق آســـيا )50.4 لـــكل 100.000( أعلـــى المعـــدلات 
المســـجلة بالعالم .أما في  وســـط وغـــرب أفريقيا 
)2.0 و 1.7 لـــكل 100،000 علـــى التوالـــي( فكانـــت من 

اقـــل المعدلات المســـجلة.  

وفـــي المملكـــة العربية الســـعودية ،  خـــلال عام 
2001 احتل ســـرطان الرئة المركـــز الخامس من بين 
الســـرطانات المســـجلة لـــدى الرجـــال والخامـــس 
عشـــر لدى الســـيدات. فقد تم تســـجيل عـــدد 220 
حالـــة ســـرطان الرئـــة ) 3.9 ٪( مـــن مجمـــوع حالات 
الســـرطانات المســـجلة في نفـــس الفتـــرة. وبلغ 
المعـــدل العمري المعياري لســـرطان الرئـــة 2.7 / 
100،000. وكانـــت نســـبة الإصابة في الرجـــال169 )77 ٪(  
وفـــي الســـيدات  51 )23 ٪(.وكان متوســـط   العمـــر 
عند التشخيص 63 ســـنة للذكور تتراوح أعمارهم 
بين) 4 و94  ســـنة( و 62 ســـنة للإناث )تتراوح بين 24 
و 93 ســـنة(. والمناطـــق الخمـــس الأعلى تســـجيلاً 

للحالات هي المنطقة الشـــرقية    100000/8 ، منطقة 
تبـــوك فـــي 7.2 / 100،000 ، منطقة الريـــاض في 4.3 / 
100،000 ، منطقـــة مكـــة المكرمـــة فـــي 2.5 / 100،000 ، 

ومنطقـــة الجوف فـــي 1.8 / 100،000. 

وخلال عـــام 2014  احتل ســـرطان الرئة فـــي المرتبة 
الرابعـــة بين الذكور الســـعوديين والســـابع عشـــر 

الســـعوديات الإناث  بين 

وتـــم تســـجيل عـــدد 452 حالـــة من ســـرطان الرئة 
تـــم  التـــي  الحـــالات  جميـــع  مـــن   ٪  3.9 بنســـبة  

الســـعوديين.  بيـــن  حديثـــاً  تشـــخيصها 

وكانت النســـب الأعلى بيـــن الرجـــال)78.3٪( وفي 
الســـيدات )21.7٪(.  وبلغت نســـبة الذكور إلى الإناث 
361: 100.وكان معـــدل العمـــر المعيـــاري بين الرجال  

5.3 / 100،000  و للســـيدات  1.4 / 100000.

وكان متوســـط   العمـــر عند التشـــخيص 66 ســـنة 
للذكـــور )تتـــراوح أعمارهـــم بيـــن 15-100 ســـنة( و 60 
ســـنة للإنـــاث )تتراوح بيـــن 32 و 88 ســـنة(. وكانت 
المناطـــق الخمـــس الأعلى تســـجيلاً  للحـــالات بين 
 / 9.1 الرجـــال  هـــي المنطقـــة الشـــرقية بمعـــدل 
100،000 ، تليهـــا منطقـــة تبـــوك بمعـــدل  8.8 / 100000 ، 
ثـــم المنطقـــة الشـــمالية بمعـــدل 6.9 / 100،000 ، ثم 
منطقة الريـــاض بمعـــدل  6.4 / 100،000 ومنطقة أبها 
بمعدل 5.6 / 100،000. أما بالنســـبة للسيدات فاحتلت 
المنطقة الشـــرقية ومنطقة الجـــوف لكل منهم 
2.4 / 100،000 ، تليهـــا الريـــاض بمعـــدل  1.9 / 100000 ، ثـــم 
 ،  100،000  /  1.8 بمعـــدل  المكرمـــة   منطقـــة مكـــة 

ومنطقة عســـير بمعـــدل  1.1 / .100،000 

الفهرس

وبائيات سرطان الرئة محلياً وعالمياً
تعريف مرض سرطان الرئة

عوامل الخطورة
الأعراض

الكشف المبكر
التشخيص

مراحل المرض
طرق العلاج المتاحة 

طرق الوقاية

 	 	 	 	 	 	 	 	 	

6
7
7
10
10
14
14
15
16

وبائيات سرطان الرئة محلياً وعالمياً

دليــــل سرطــــان القولون والمستقيم 4



دليــــل سرطــــان القولون والمستقيمدليــــل سرطــــان القولون والمستقيم 67

التدخيـــن: يســـبب التدخين ما يقـــرب 9 من كل 10 
حالات )86٪( وبالمقابل هناك 3٪ من حالات ســـرطان 
الرئـــة تحدث بســـبب التعـــرض للتدخين الســـلبي 
)غيـــر المباشـــر ( في الاشـــخاص     الغيـــر مدخنين 
وحوالـــي 90٪ مـــن ســـرطانات الرئـــة ناجمـــة عـــن 
تعاطـــي التبـــغ. كما تســـبب اللارجيله والســـيجار 
ســـرطان الرئة.و أهم المواد المسرطنة في دخان 
النيتروســـامينيز والهيدروكربونـــات  التبـــغ هـــي 

العطريـــة متعـــددة الحلقات  

أو  الســـلبي،  التدخيـــن  الســـلبي:   التدخيـــن 
و  الآخريـــن  المدخنيـــن  مـــن  الدخـــان  استنشـــاق 
أظهـــرت الأبحاث أن غيـــر المدخنين الذيـــن يقيمون 
مـــع مدخن معرضـــون بنســـبة 24٪ لخطـــر الإصابة 
بســـرطان الرئـــة مقارنـــة مـــع غيرهـــم مـــن غيـــر 

المدخنيـــن.

التعـــرض لغـــاز الرادون: الـــرادون هـــو ثاني أكبر 
ســـبب للســـرطان الرئة بعد التدخين. غـــاز الرادون 
هـــو غاز طبيعي مشـــع يأتي من كميـــات ضئيلة 
مـــن اليورانيـــوم موجـــودة فـــي جميـــع الصخـــور 

والتربة.   

تلوث الهواء:  يعتقـــد الباحثون أن 5-7٪ من حالات 
ســـرطان الرئـــة فـــي غيـــر المدخنين هي بســـبب 
تلـــوث الهـــواء وقـــد تبيـــن أن اســـتخدام الفحـــم 
لأغـــراض الطهـــي والتدفئة في المنزل ومســـتوى 
مرتفع مـــن الدخان فـــي المنزل من أســـباب زيادة 

خطـــر الإصابة بســـرطان الرئة.

أمـــراض الرئة الســـابقة: الإصابة الســـابقة لمرض 
ســـبب ندب فـــي الرئتين ، قـــد يكـــون عامل خطر 

لنـــوع من ســـرطان الرئة  
تاريخ عائلي بســـرطان الرئة:  يزيـــد خطر الاصابه 

بســـرطان الرئة بنسبة ٪51.

المناعـــة  نقـــص  المنخفضة: فيـــروس  المناعـــة 
المكتســـبة الإيدز يقوم بخفـــض المناعة وكذلك 
تفعـــل الأدوية التـــي يأخذهـــا الناس بعـــد عمليات 
زرع الأعضـــاء.  حيـــث تبيـــن أن المصابيـــن بفيروس 
نقـــص المناعـــة المكتســـبة أو الإيـــدز معرضـــون 
لخطـــر الإصابة بســـرطان الرئـــة 3 مـــرات أكثر من 
غيرهـــم. المرضـــى الذين يأخـــذون عقاقير لخفض 
المناعـــة بعـــد زراعة أعضـــاء لهم يتضاعـــف لديهم 

الرئة. الإصابـــة بســـرطان  خطر 

العامـــل مهنـــي والتعـــرض لمواد فـــي مكان 
بيـــن  علاقـــة  وجـــود  الدراســـات  العمل: أظهـــرت 
التاليـــة وزيـــادة خطـــر الإصابـــة  التعـــرض للمـــواد 

بســـرطان الرئـــة:
-  الاسبستوس.

-  الزرنيخ.
-  الكروم.
-  النيكل.

-  غاز الرادون.
-  القطران والسخام

يمكـــن لهـــذه المـــواد أن تســـبب ســـرطان الرئـــة 
لـــدى الأشـــخاص الذين يتعرضـــون لها فـــي مكان 
العمـــل حتى ولو لـــم يكونوا أبـــداً مدخنين .خطر 
الاصابة بســـرطان الرئة أعلى لدى الأشـــخاص الذين 

يتعرضـــون لتلـــك المواد وهـــم مدخنون.

المـــرض، حيث أنه نادراً ما يصيـــب غيرالمدخنين. 
ومـــن بيـــن كل 8 أشـــخاص،مصابين بســـرطان 
الرئة يوجد شـــخص واحد مصاب بســـرطان الرئة 

صغيـــر الخلية.

 non-small( ســـرطان الرئة ذو الخلايا الغيرصغيرة   -
cell lung cancer(، وهـــو أكثـــر شـــيوعاً، ويتـــم 
تشـــخيص معظـــم المصابين )نحـــو 7 من كل 
8 أشـــخاص( بســـرطان الرئة بإصابتهم بسرطان 
الرئـــة ذو الخلايـــا الغير صغيرة ،  وهـــو لا ينمو ولا 
ينتشر بســـرعة بالمقارنه بســـرطان الرئة صغير 
الخليـــة . كمـــا أنـــه يعامـــل معاملـــة مختلفة.
وهنـــاك عـــدة أنواع من ســـرطان الرئـــة ذو الخلايا 
الغيـــر صغيـــرة، وكل نـــوع يتميز بنـــوع مختلف 
مـــن الخلايـــا الســـرطانية التـــي تنمو وتنتشـــر 

بطـــرق مختلفة.

-   خلايا صغيرة مختلطة / سرطان الخلايا الكبيرة

-   تجمع سرطان الخلايا الصغيرة

طرق الانتشار: 
هنـــاك عدة طرق يمكن من خلالها انتشـــار المرض 

وذلـــك بالانفصال عن الـــورم  و الانتقال من خلال:   
-   الدم ولأوعية الدموية 

-   السائل الليمفاوي والأوعية الليمفاوية   
لتصـــل إلـــى أجـــزاء أخـــرى مـــن الجســـم وتلتصق 
وتنمـــو   )metastatic )ثانويـــات  الأخـــرى  بالأنســـجة 
ن أورامًـــا جديـــدة فـــي مـــكان غيـــر الرئتين  لتكـــوِّ

وغالبـــا مايكـــون المـــخ اوالعظـــام. 

الرئـــة: هـــي أحـــد الأعضـــاء الموجـــودة و المحمية 
بالقفص الصـــدري ويوجد زوج منها ) الرئتان(  وهما 
الجـــزء الأساســـي من الجهاز التنفســـي للإنســـان. 
وتتكـــون الرئة اليســـري مـــن فصين فقـــط وهي 
أصغر حجمـــاً من الرئة اليمنـــى والتي تتكون من 
ثـــلاث فصوص.وتبطن كل رئة من الخارج بالغشـــاء 

البلـــوري والـــذي يفصلها عن القفـــص الصدري.

ســـرطان الرئـــة هـــو الســـرطان الـــذي ينشـــأ فـــي 
الخلايـــا داخـــل الرئة، وهو عادة ما يصيب الأشـــخاص 
فـــوق ســـن 45 عاماً، ومـــن النادر أن يصيـــب الأصغر 

. سناً

أنواع سرطان الرئة: 
يوجد نوعين رئيسيين هم

 small cell lung( ،سرطان الرئة  ذو الخلايا الصغيرة  -
cancer( وهو ســـريع النمو والانتشـــار، وعادة ما 
يبدأ فـــي الشـــعب الهوائية  ويمكن أن ينتشـــر 
بســـرعة لأعضـــاء أخـــرى فـــي الجســـم. ويعتبر 
التدخيـــن المســـبب الرئيســـي لهذا النـــوع من 

عوامل الخطوره التي قد تسبب سرطان الرئة ما هو سرطان الرئة
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الأعراض:
خطـــورة ســـرطان الرئـــة تكمـــن في عـــدم وجود 
أعـــراض مبكـــرة للمـــرض. وربمـــا لا تظهـــر حتـــى 
يصبـــح المرض فـــي حالـــة متأخرة وهذا مـــا يجعل 

تشـــخيصه متأخـــراً فـــي معظـــم الحالات.

أعراض سرطان الرئة
-  الســـعال هـــو أول الأعـــراض التي يمكـــن حدوثها 
ولا تلاحـــظ في المدخنين حيث أن الســـعال المزمن 

هو أحـــد الظواهر المصاحبـــة للتدخين.

-  نقص في الوزن الشديد دون سبب واضح.

تـــم حديثا ومن خلال جمعية الســـرطان الأمريكية، 
والجمعيـــة  الصـــدر،  الأمريكيـــة لأطبـــاء  والكليـــة 
والشـــبكة  الســـريرية  الأورام  لعلـــم  الأمريكيـــة 

للســـرطان. الشـــاملة  الوطنية 

والبروتوكـــولات العالميـــة للكشـــف المبكر عن 
ســـرطان الرئـــه التوصيـــة بإجـــراء فحـــص ســـنوي 
بواســـطة الأشـــعه المقطعيـــة باســـتخدام جرعـــة 
بواســـطته  ويمكـــن  الأشـــعة،  مـــن  منخفضـــة 
الكشـــف عن ســـرطان الرئـــة في مرحلـــة مبكرة، 
وذلك للأشـــخاص الذين يبلغـــون أكثر من 55 عاما 

-  الشـــعور العـــام بالإرهـــاق الشـــديد والضعف دون 
ســـبب واضح.

-  ظهور آلام صدرية مع ضيق تنفس.

الاســـتجابة  وعـــدم  المتكـــرر  الرئـــوي  الالتهـــاب    -
للعـــلاج. 

-  أعـــراض لانتشـــار المـــرض ) الثانويـــات( الى العقد 
الليمفاويـــة والعظـــام والمخ والكبـــد وغيرها من 

أعضاء الجســـم.

مـــن المدخنين الحالييـــن أو المدخنين الســـابقين 
. هة ا بشر

وهـــذه التوصيـــات تنطبـــق فقـــط على الأشـــخاص 
الذيـــن تتراوح أعمارهـــم بيـــن 55 و 74 عاماً ولهم 
تاريخ ســـابق من تدخيـــن علبة ســـجائر واحدة على 
الأقـــل يومياً لمدة 30 عامـــا أو علبتين لمدة 15 عاماً   

أهـــم التوصيـــات من عـــدة جهات دولية للكشـــف 
المبكـــر عن ســـرطان الرئـــة ) جدول 1(

أعراض سرطان الرئة

الكشف المبكر

Organization Groups eligible for screening Year 

American Academy of Family 
Practice

Evidence is insufficient to recommend for or 
against screening. 

2013 

American Association for 
Thoracic Surgery

•  Age 55 to 79 years with ≥ 30 pack-year 
smoking history. 

• Long-term lung cancer survivors who have 
completed 4 years of surveillance without 
recurrence, and who can tolerate lung cancer 
treatment in order to detect second primary lung 
cancer until the age of 79. 

• Age 50 to 79 years with a 20 pack-year smoking 
history and additional comorbidity that produces 
a cumulative risk of developing lung cancer ≥ 5% 
in 5 years. 

2012 

American Cancer Society

Age 55 to 74 years with ≥ 30 pack-year smoking 
history, either currently smoking or have quit within 
the past 15 years, and who are in relatively good 
health. 

2013 

American College of Chest 
Physicians

Age 55 to 74 years with ≥ 30 pack-year smoking 
history and either continue to smoke or have quit 
within the past 15 years. 

2013 

American College of Chest 
Physicians and American 

Society of Clinical Oncology

Age 55 to 74 years with ≥ 30 pack-year smoking 
history and either continue to smoke or have quit 
within the past 15 years. 

2012 

American Lung Association
Age 55 to 74 years with ≥ 30 pack-year smoking 
history and no history of lung cancer.

2012

National Comprehensive 
Cancer Network

Age 55 to74 years with ≥ 30 pack-year smoking 
history and smoking cessation < 15 years. 
 Age ≥ 50 years and ≥ 20 pack-year smoking 
history and 1 additional risk factor (other than 
secondhand smoke).a

2012

U.S. Preventive Services 
Task Force

Age 55 to 80 years with ≥ 30 pack-year smoking 
history and smoking cessation < 15 years.

2013
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:)Chest X-rays( الأشعة السينية
تصوير للرئتين للبحث عن مناطق غير طبيعية.

 :)Sputum cytology( فحص الخلايا البلغمية
يتـــم فحـــص عينة مـــن المخـــاط أو البلغـــم الناتج 

عن الســـعال تحـــت الميكروســـكوب.

إذا أظهـــرت صـــور الأشـــعة الســـينية فـــي الصـــدر 
منطقـــة غيـــر طبيعيـــة ، فيمكن اســـتخدام واحد 
أو أكثـــر من هـــذه الاختبـــارات لمعرفة مـــا إذا كان 

لديـــك ســـرطان رئة

الأشعة المقطعية على الصدر
)computed axial tomography(

أشعة الرنين المغناطيسي على الصدر
MRI (magnetic resonance imaging(

التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني  
PET scan (positron emission tomography) 

 :)Bronchoscopy(  تنظير القصبات
يتم إدخـــال أنبوب رقيق مرن بكاميـــرا صغيرة عبر 
الأنـــف أو الفم وإلى الرئتين. منظـــار القصبات أيضًا 
يمكـــن اســـتخدامه لأخـــذ عينة نســـيج صغيرة من 

أجل أخـــذ الخزعة.

-  صنفت  اللجنة الأمريكية المشتركة للسرطان 
The American Joint Committee on Cancer 

(AJCC)   
علـــى  اعتمـــاداً   )TNM staging( المـــرض  مراحـــل 
وانتشـــارالخلايا   (T) tumor size الـــورم  حجـــم 
 lymph node( الســـرطانية الى العقـــد الليمفاويـــة
N( وانتشـــارالخلايا الســـرطانية الـــى الأجـــزاء الأخرى 

  )metastasis M( الجســـم  مـــن 

1. مراحل سرطان الرئة ذو الخلايا غير الصغيرة
 

المرحلـــة الأولـــى: تتواجد الخلايا الســـرطانية في 
الرئـــة فقـــط ولم تنتشـــر إلـــى أي عقـــد ليمفاوية 

. محيطة
المرحلـــة الثانيـــة: تتواجد الخلايا الســـرطانية في 

الرئة وتتواجـــد بالعقد الليمفاويـــة المجاورة.
المرحلـــة الثالثة:  تتواجد الخلايا الســـرطانية  في 
الرئـــة وفـــي العقـــد الليمفاوية وتصل الى وســـط 
الصـــدر ، وتوصـــف بأنهـــا  مرحلـــة متقدمـــة مـــن 

فرعيان: نوعـــان  ولهـــا  المرض 

-  الخلايـــا الســـرطانية  تتواجـــد فقـــط فـــي العقـــد 
الليمفاويـــة علـــى نفـــس الجانـــب مـــن الصدر من 
بدايـــة الإصابـــة بالمرض  و تطلـــق عليهـــا المرحلة 

.IIIA الثالثـــة

-  انتشـــار الخلايا الســـرطانية إلى العقد الليمفاوية 
علـــى الجانـــب الآخـــر مـــن الصـــدر ، أو فـــوق عظمة 

.IIIB  الترقـــوة  يطلق عليهـــا المرحلـــة الثالثة

 :)FNA(  عينه من الورم عن طريق الإبرة
يتـــم وضع إبرة صغيـــرة جداً  في الورم. يســـتخدم 
شـــفط لإزالـــة كمية صغيـــرة من الأنســـجة ، والتي 

يتـــم النظر إليهـــا بعد ذلك تحـــت المجهر.

  )Thoracentesis( عينة من السائل حول الرئة
يتم ســـحب الســـائل مـــن حـــول الرئتين مـــع إبرة 

وفحصـــه تحـــت المجهر.

أشـــعة الموجـــات فـــوق الصوتيـــة مـــن خـــلال 
الهوائيـــة القصبـــة 

: Endobronchial Ultrasound (EBUS)
مـــع   :)EBUS( الصوتيـــة  فـــوق  الموجـــات  فحـــص 
أخـــذ خزعـــة موجهـــة للتحقق مـــن ســـرطان الرئة 
ومعرفـــة مـــا إذا كان الســـرطان قـــد انتشـــر إلـــى 

الغـــدد الليمفاويـــة القريبـــة.

جراحة التنظير الصدري بمساعدة الفيديو 
Video-Assisted thoracoscopic surgery 

(VATS)

المرحلـــة الرابعـــة: هـــي المرحلـــة الأكثـــر تأخراً 
من ســـرطان الرئة وتكـــون الخلايا الســـرطانية قد 
انتشـــرت إلـــى كل مـــن الرئتيـــن و إلى الســـوائل 
المحيطـــة بالرئتيـــن، أو إلى جزء آخر من الجســـم، 
مثـــل المخ و العظـــام و الكبـــد أو الأعضـــاء الأخرى

2. سرطان الرئة ذو الخلايا الصغيرة

-  يمثـــل ســـرطان الرئـــة ذو الخلايا الصغيرة نســـبة 
الــــ 15٪ المتبقيـــة مـــن ســـرطان الرئة فـــي الولايات 
المتحـــدة. و هـــذا النوع يميـــل إلى النمو بســـرعة 
 .NSCLC أكبـــر مـــن أورام الخلايـــا الغيـــر صغيـــرة
 SCLC وغالبـــاً ســـرطان الرئـــة ذو الخلايا الصغيـــرة
.NSCLC أكثر اســـتجابة للعـــلاج الكيميائي مـــن

-  مراحل سرطان الرئة ذو الخلايا الصغيرة

مرحلـــة محـــدودة: فـــي هـــذه المرحلـــة تكـــون 
الخلايـــا الســـرطانية علـــى جانـــب واحد مـــن الصدر 
، والتـــي تنطـــوي على جـــزء واحد فقط مـــن الرئة 

المجاورة. الليمفاويـــة  والغـــدد 

 مرحلـــة واســـعة: وتكـــون الخلايا الســـرطانية قد 
انتشـــرت إلـــى مناطـــق أخرى مـــن الصـــدر أو أجزاء 

الجســـم. من  أخرى 

مراحل سرطان الرئةالتشخيص



دليــــل سرطــــان القولون والمستقيمدليــــل سرطــــان القولون والمستقيم 1213

اولاً  سرطان الرئة ذو الخلايا غير الصغيرة 
 هنـــاك عدة طرق منها الجراحة ، والعلاج الإشـــعاعي 
، والعـــلاج الكيميائي ، والعلاجـــات الموجهة والعلاج 
المناعـــي - وحدهـــا أو مجتمعـــة - لعـــلاج ســـرطان 
الرئـــة. كل من هذه الأنواع من العلاجات قد تســـبب 

آثـــارًا جانبية مختلفة

- الجراحة:
التدخـــل الجراحـــي لإزالة الأورام غيـــر صغيرة الخلية  
في المرحلـــة الأولى والثانية بالجراحـــة لإزالة الورم 
مع جـــزء من الرئة ، أو جزء مـــن الرئة والتي تحتوي 
على الورم. ويمكن اســـتئصاله بواسطة التنظير 
الصـــدري مـــن خلال عمـــل شـــق صغير فـــي الصدر 
ويدخـــل  مـــن خلالـــه منظـــار الصدر.الـــذي يحتوي 
على ضوء وكاميـــرا صغيرة متصلـــة بجهاز عرض 
فيديو بحيث يســـتطيع الجراح الرؤيـــة داخل الصدر. 
ويمكـــن بعـــد ذلـــك إزالـــة فـــص الرئـــة مـــن خـــلال 

المجـــال ، دون إجراء شـــق كبير فـــي الصدر

-  العلاج الكيميائي و الاشعاعي
للمرضـــي الذين يعانون مـــن أورام الرئة ذات الخلايا 
غيـــر الصغيرة التـــي يمكـــن اســـتئصالها جراحياً، 
فـــإن الأدلـــة تشـــير إلـــى أن العـــلاج الكيميائي بعد 
الجراحـــة ، والمعـــروف باســـم »العـــلاج الكيميائي 
المســـاعد« ، قد يســـاعد في منع عودة السرطان. 
ويفضـــل هـــذا العـــلاج للمرحلـــة الثانيـــة ومرضى 

  .IIIA الثالثة  المرحلـــة 

-  بالنســـبة للمرضـــى بالمرحلـــة الثالثـــة التـــي لا 
يمكن اســـتئصالها جراحيـــاً ، يوصي الأطبـــاء عادة 
بالعـــلاج الكيميائـــي بالإضافـــة للعـــلاج الإشـــعاعي 

عالية(. )جرعـــة 

مـــن  الرابعـــة  بالمرحلـــة  للمرضـــى  بالنســـبة    -
ســـرطان الرئة ، عـــادة ما يكون العـــلاج الكيميائي 
هو العلاج الرئيســـي و يســـتخدم العلاج الإشعاعي 

فقـــط لتخفيـــف الأعراض.

-  قـــد يعطـــي العـــلاج الكيمـــاوي قبـــل العلاجـــات 
)Neoadjuvant Treatment( ليســـاعد فـــي  الأخـــرى 
تقليص الـــورم بدرجـــة كافية لجعل إزالته أســـهل 
مـــع الجراحـــة ، أو قـــد يزيـــد مـــن فعاليـــة العـــلاج 
الإشـــعاعي وتدمير الخلايـــا الســـرطانية المختبرة 
فـــي أقرب وقت ممكـــن. في حال عدم الإســـتجابة 
يتـــم  إيقـــاف الـــدواء علـــى الفـــور، ممـــا يســـمح 

للطبيـــب بتجربـــة عـــلاج مختلف

 : )Targeted Treatments( العلاج الموجه  -
هـــو أحـــد أهـــم  التطـــورات فـــي عـــلاج  ســـرطان 
الرئـــة.  العـــلاج الموجه مصمم على وجـــه التحديد 
لمهاجمـــة الخلايـــا الســـرطانية مـــن خـــلال ربط أو 
حجـــب الأهـــداف التـــي تظهـــر علـــى أســـطح تلـــك 
الخلايـــا. الأشـــخاص الذين لديهم ســـرطان  متقدم   
قد يتلقون العلاج باســـتخدام عقـــار موجه فقط  أو 

مـــع العـــلاج الكيميائي.

)Immunotherapy( العلاج المناعي  -
العـــلاج المناعـــي يســـتخدم كخيار علاجـــي جديد 
لبعـــض أنواع ســـرطان الرئـــة. في حيـــن أن أي علاج 
للســـرطان يمكـــن أن يســـبب آثـــارا جانبيـــة ، فإن 
العـــلاج المناعي يكون جيد التحمل بشـــكل عام. 

هـــذا يرجع في جـــزء منـــه إلى آليـــة عملها.

ثانياً سرطان الرئة صغير الخلية
هنـــاك أنـــواع مختلفة من العلاج لمرضى ســـرطان 
الرئـــة صغيـــر الخلية.  بغـــض النظر عـــن المرحلة ، 
يعتبـــر العـــلاج الكيميائي جزءًا أساســـيًا من العلاج 
ويمكن اســـتخدام العلاج الإشعاعي كذلك حسب 
مرحلة الســـرطان. وهناك نســـبة صغيـــرة جداً من 
الأشـــخاص الذين يعانـــون من المرض فـــي مراحله 
المبكرة وليس لديهـــم أورام في الغدداللمفاوية 
،أولئك قد يســـتفيدون من إجـــراء جراحي، متبوعاً 

الكيميائي. بالعلاج 

-  التوقـــف عـــن التدخيـــن  يقليل من فـــرص الإصابة 
بســـرطان الرئة  

-  ممارسة الرياضة بشكل منتظم يومياً 
الفواكـــه  بتنـــاول  وذلـــك  الصحيـــة  التغذيـــة    -

ت     ا و لخضـــر ا و
-  عـــدم التدخيـــن حيث أفضل وســـيلة للوقاية من 

ســـرطان الرئة هو عدم التدخيـــن أبدًا.
-  الإقـــلاع عـــن التدخيـــن حيـــث يمكـــن للمدخنين 
التقليـــل من خطـــر الإصابـــة بســـرطان الرئة من 
خـــلال الإقـــلاع عـــن التدخيـــن والتي تعتمـــد على 
المـــدة الزمنية للتدخيـــن والإقلاع عنـــه. وقد وجد 
أن عند الإقـــلاع عن التدخين لمدة 10 ســـنوات يقلل 
خطـــر الإصابة بســـرطان الرئـــة   مـــن 30٪ إلى ٪50.
-  التقليـــل من التعرض لعوامـــل الخطر المرتبطة 
بمـــكان العمـــل والتي قـــد تســـبب المرض من 
خـــلال ســـن  القوانين التـــي تحمـــي العمال من 
التعـــرض للمـــواد المســـببة للســـرطان ، مثـــل 
الأسبســـت والزرنيـــخ والنيـــكل والكـــروم ، أيضاً 

-  العلاج الكيميائي والعلاج الإشعاعي
-  بالنســـبة للأشـــخاص الذين يعانون من ســـرطان 
الرئـــة ذي الخلايـــا الصغيـــرة فـــي المراحـــل الأولية ، 
فـــإن العـــلاج الكيميائـــي المركـــب بالإضافـــة إلى 
العـــلاج الإشـــعاعي المعطى في نفـــس الوقت هو 

به.  الموصى  العـــلاج 

مـــن  يعانـــون  الذيـــن  للأشـــخاص  بالنســـبة   -
ســـرطان الرئـــة ذي الخلايـــا الصغيرة فـــي المراحل 
المتاخـــرة  فإن العـــلاج الكيميائي وحـــده  ويمكن 
أو  قبـــل  للدمـــاغ  الإشـــعاعي  العـــلاج  اســـتخدام 
بعـــد العـــلاج الكيميائي لبعـــض الأشـــخاص الذين 

الدمـــاغ إلـــى  انتشرالســـرطان  

التـــي تمنـــع التدخيـــن فـــي أماكـــن  القوانيـــن 
العمل تســـاعد على تقليل خطـــر الإصابة الناجم 

عـــن التدخين الســـلبي.
-  التقليل من  التعرض للرادون: خفض مســـتويات 
غاز الرادون قـــد يقلل من خطر الإصابة بســـرطان 

الرئة، وبخاصة بين مدخني الســـجائر.
-  العوامـــل التاليـــة قـــد تقلـــل مـــن خطـــر حدوث 

الرئة: ســـرطان 
-  النظـــام الغذائي الصحي: بعض الدراســـات تبين 
أن الأشـــخاص الذيـــن يتناولون كميـــات عالية من 
الفواكـــه أو الخضروات يقل لديهـــم خطر الإصابة 
الذيـــن يتناولـــون  الرئـــة مـــن أولئـــك  بســـرطان 

منخفضة كميـــات 
أن  تبيـــن  الدراســـات  البدني: بعـــض  النشـــاط    -
الأشـــخاص الذيـــن يقومـــون بنشـــاط بدنـــي يقل 
لديهـــم خطر الإصابة بســـرطان الرئـــة من الناس 

ليســـوا كذلك. الذيـــن 
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