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 البقيا لمدة عام عند مرضى سرطان الرئة معدل
 حسام البردان                                                                                     سالي عمي حسن

 الممخّص
 حدوثو معدلات وتستمر   المسرطان الرئة ىو السبب الأكثر شيوعاً لموفيات السرطانية في جميع أنحاء العإنّ  خمفية البحث وىدفو:

ومقارنتيا من الضروري الحصول عمييا  و معمومات عن وبائيات ووفيات السرطانو ولا توجد في بمدنا دراسات كافية د . بالازديا
 ذارإن عمى التعرّف ضرورة من انطلاقاً  الدراسة ىذه كانت .استخداميا في التخطيط والأبحاث الإضافيةبالدراسات العالمية لمعرفة 

ىدف ىذا البحث إلى دراسة وبائيات . دمشق في العالي التعميم وزارة مستشفيات في والمعالجين المشخصين المرضى في الرئة سرطان
 .سرطان الرئةومعدل البقيا لمدة سنة لمرضى 

في مستشفيي  تم تشخيص إصابتيم بسرطان الرئة حديثاً مريض  691دراسة استقبالية لحشد مكوّن من  مواد البحث وطرائقو:
. تمّ جمع البيانات الديموغرافية والورمية 9191إلى آب  9169الأسد والمواساة الجامعين بدمشق، سوريا خلال الفترة من آب 

تم استخدام .تمت متابعة المرضى لمدة عام واحد. TNMوتضمنت العمر، الجنس، التدخين، النوع النسيجي، والمرحمة حسب 
 %.99بفواصل ثقة  (year survival-1)سنة معدّل البقيا لمدّة لحساب  Kaplan-Meierطريقة 

مريضة  51%( والإناث 82مريض ) 691(، كان عدد الذكور 29-51سنة )المجال  9995عمر المرضى كان متوسط النتائج: 
رطان شائك %( من عينة البحث. كان النوع النسيجي الأكثر شيوعاً ىو الس2192مريض )  681%(. بمغ عدد المدخنين 99)

كان  %(.991%(، والسرطان كبير الخلايا )6992%(، السرطان صغير الخلايا )1198%(، يميو السرطان الغدي )1991الخلايا )
(. لم يكن ىنالك فرق ىام إحصائياً في البقيا 1911 - 1991%: 99% )فاصل ثقة 9991معدّل البقيا لمدة سنة لجميع المرضى 

%(. عمى الرغم من أن معدّل البقيا لمدة سنة لدى غير المدخنين كان أكبر 9899% مقابل 1196) لمدة سنة بين الذكور والإناث
%(. كان معدل البقيا لمدة سنة لدى مرضى 9898% مقابل 5991مقارنة بالمدخنين، إلا أن الفرق لم يكن ذا دلالة إحصائية )

 NSCLCامتمك مرضى واع النسيجية الأخرى لسرطان الرئة. سرطان الرئة صغير الخلايا أقل بفارق ىام إحصائياً مقارنة بالأن
، في حين امتمك المرضى % عمى التوالي(8695% و21)بالمرحمة الأولى والثانية معدّل بقيا لمدّة سنة أكبر مقارنةً ببقية المراحل 

معدّل بقيا لمدّة سنة أكبر  بمرحمة السرطان المحدود SCLCامتمك مرضى . %(9999في المرحمة الرابعة أسوأ بقيا لمدّة سنة )
 %(.898% مقابل 51بفرق ىام إحصائياً من المرضى بمرحمة الورم المنتشر )

إنّ معدل البقيا لمدة سنة لسرطان الرئة في دراستنا مماثل لمدراسات العالمية، ولا يزال سرطان الرئة صغير الخلايا  الاستنتاج:
 عند التشخيص أىم عامل تنبؤ لمبقيا. الصغيرة ىو الأسوأ إنذاراً.تعتبر مرحمة الورم

 كممات مفتاحية: سرطان الرئة، الوفيات، البقيا لمدّة سنة.ال
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Abstract 
Background & Aim: Lung cancer is the most common cause of  cancer mortality  

worldwide and Its incidence continues to increase. There are no adequate studies and 

information on cancer epidemiology and mortality in our country. It is necessary to 

obtain and compare it with international studies to know its use in planning and 

additional research. This study was based on the necessity of identifying the lung cancer 

warning in diagnosed and treated patients in the Ministry of Higher Education 

Hospitals in Damascus. 

This study aimed to investigate epidemiology and 1-year survival rate of patients 

diagnosed with lung cancer in Damascus. 

Materials and Methods: A prospective analysis of cohort of 196 patients newly 

diagnosed with lung cancer at Al-Assad and Al-Mouassat University Hospitals, 

Damascus, Syria during the period between August 2019 – August 2020. 

Demographic and tumor data were gathered and included age, gender, smoking, 

histological type, and TNM staging. Patients were followed up to one year. The Kaplan-

Meier method was used to calculate 1-year survival rate with 95% confidence intervals .  

Results: The patients mean age was 59.4 years (range 40-89), 153 patients (78%) were 

males and 43 (22%) were females. 170 (86.8%) patients were smokers. The most 

common histological type was squamous cell carcinoma (39.3%), followed by 

adenocarcinoma (36.7%), small cell carcinoma (15.8%), and large cell carcinoma 

(2.6%). 1-year survival of all patients was 29.6% (95% CI: 0.23 – 1911). No significant 

difference in 1-year survival between males and females was found (30.1% vs 27.9%). 

Although 1-year survival rate among non-smokers was greater compared to  smokers, 

the difference was not statistically significant (42.3% vs 27.7%). Patients with SCLC 

had a significantly lower 1-year survival rate compared to the other histological types of 

lung cancer. Stage I and II NSCLC patients had a greater 1-year survival rates (80% 

and 71.4% respectively), while patients with stage IV had a the worst 1-year survival 

(22.2%). Patients with limited SCLC have a significantly greater 1-year survival rate 

compared to patients with extensive SCLC (40% vs 7.7%). 

Conclusion: The one-year survival rate of lung cancer in our study is comparable to 

global studies, the prognosis for small cell lung cancer remains the worst. Tumor stage 

at diagnosis is the most important prognostic factor for survival. 

Keywords: Lung cancer, mortality, 1- year survival rate 
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 مقدّمة: ال
أو السرطانة  (lung cancerيُشيرُ مصطمح سرطان الرئة )

( إلى الخباثات التي bronchogenic carcinomaالقصبية )
% 95يصنّف تنشأ في الطرق اليوائية أو البرانشيم الرئوي. 

من سرطانات الرئة عموماً إلى فئتين رئيسيتين, سرطان 
غير صغير وسرطان الرئة  (SCLC) الرئة صغير الخلايا

% من 85حوالي  NSCLC . يمثّلُ (NSCLC)الخلايا 
 جميع سرطانات الرئة. من الناحية النسيجية, يتم تقسيم

NSCLC  أيضاً إلى سرطان غدي, سرطان شائك الخلايا
(SCC) .وسرطان كبير الخلايا , 

يأتي انتشار سرطان الرئة في المرتبة الثانية بعد سرطان  
طان الثدي لدى النساء. بحمول البروستات لدى الرجال وسر 

نياية القرن العشرين, أصبح سرطان الرئة السبب الرئيسي 
1لموفاة التي يُمكنُ الوقاية منيا في الولايات المتحدة 

يحدثُ  .
 – 55سرطان الرئة بشكلٍ رئيسيٍّ عند الأفراد بعمر ما بين 

سنة, و يكونُ احتمالُ حدوث ىذا السرطان منخفضاً  75
سنة في كمي الجنسين.  39عمار الأصغر من جدّاً في الأ

ثم يبدأ ببطءٍ في الارتفاع ويصلُ إلى الذروة عند الذين تزيدُ 
. إنّ حدوث سرطان الرئة بشكلٍ 2 ةسن 75أعمارىم عن 

عامٍ أشيعُ عند الذكور منو عند الإناث. وحالياً, يتناقص 
معدل الحدوث عند الذكور في الولايات المتحدة و دول 

الشمالية والغربية مع ملاحظة ازدياد في معدل أوروبا 
 . 3الحدوث عند النساء و خاصةً في أعمارٍ صغيرةٍ 
تبغ في ما من المعروف أن سرطان الرئة ناتجٌ عن تدخين ال

يصابُ جميعُ المدخنين لا. % من المرضى95يصل إلى 
يذكرُ جميعُ مرضى سرطان الرئة قصّة لا بسرطان الرئة, و

ي فإنّ العوامل الأخرى )كالاستعداد الوراثي, تدخينٍ, وبالتال
التعرّض لمزرنيخ, التعرّض للإشعاع, وغير ذلك من المواد 
البيئية المسببة لمسرطان( تمعب أيضاً دوراً مسبباً سواءً 

 .مستقلٍّ أو بالتزامن مع التدخين بشكلٍ 

عمى الرغم من نشر العديد من الدراسات المستندة إلى 
نذار سرطان الرئة حول العالم, فما  السكان حول وبائيات وا 

زالت الدراسات في سوريا قميمةً حول ىذا الموضوع ومقتصرةً 
 عمى دراساتٍ وحيدة المركز. 

كانت ىذه الدراسة انطلاقاً من ضرورة التعرّف عمى إنذار 
سرطان الرئة في المرضى المشخصين والمعالجين في 

 تحديدأجل  من مستشفيات وزارة التعميم العالي في دمشق
البقيا لمدة سنة عند مرضى سرطان الرئة المشخصين  معدل

في مستشفيات وزارة التعميم العالي بدمشق, ومقارنتيا 
: دراسة لمبحث الأىداف الثانويةمن  بالنسب العالمية.

خصائص سرطان الرئة لمرضانا ومقارنتيا بالدراسات 
ار انتش ,النوع النسيجي لسرطان الرئة العالمية من حيث

انتشار سرطان , التدخين بين مختمف أنواع سرطان الرئة
تحديد البقيا وفقاً لمجنس, , الرئة وفقاً لجنس المرضى

 التدخين, النوع النسيجي لمورم, ومرحمة الورم
 

 مواد وطرائق البحث:
 تصميم الدراسة: 

( في prospective cohort studyدراسة حشدية استقبالية )
ياز التنفسي في مستشفيي الأسد عيادة وشعبة أمراض الج

والمواساة الجامعيين في دمشق.  عمى مدى سنة كاممة ما 
 .2525آب  – 2519بين آب 

 

 عينة الدراسة:                                                                                                      
ي عيادة وشعبة المرضى المشخص ليم سرطان رئة حديثاً ف

أمراض الجياز التنفسي في مستشفيي الأسد والمواساة 
 2519الجامعيين بدمشق خلال الفترة ما بين شيري آب 

 .2525وآب 
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 معايير الإدخال في الدراسة:
المرضى المشخص ليم سرطان رئة حديثاً مع تحديد النوع 

تيم لممشاركة في موافق , وأعطواالنسيحي ومرحمة الورم
 البحث.

 معايير الاستبعاد من الدراسة: 
وجود مرض مرافق قد , رفض المريض لمدخول في الدراسة

يؤدي إلى الوفاة بغض النظر عن سرطان الرئة, كقصور 
كموي مزمن, تشمع كبد, قصور قمب, حادث وعائي 
دماغي, مريض حدث لديو طارئ أدى لموفاة غير سرطان 

التواصل معيم  المرضى الذين لم نتمكن من استكمال, الرئة
فكانت عينة البحث النيائية مؤلفة من , خلال فترة الدراسة

  .مريض 196
 

 :البحثمواد وطريقة  
كان جميع المرضى في ىذه الدراسة عمى درايةٍ تامةٍ 

عمى  بالإجراء, وقد تمّ أخذ موافقتيم الخطية المستنيرة
المشاركة في البحث بعد تمقي المعمومات الكافية. كان 

معمومات في ىذه الدراسة ىو إضبارة المريض مصدر ال
أثناء قبولو في المستشفى أو متابعتو في العيادة الصدرية, 
مراجعات المريض الدورية إلى المستشفى, والتواصل 

حيث تم  الياتفي خلال فترة المتابعة مع المريض أو ذويو
أخذ الرقم الياتفي لذويو بعد موافقتيم وذلك لمتواصل معيم 

لنتائج كبقاءٍ عمى قيد الحياة أو ووفاة, وقمنا وتوثيق ا
 بحساب معدّل البقيا لمدّة عام لدى جميع أفراد الدراسة. 

تمّ جمع المعمومات وفقاً لاستمارة البحث  لضبط معايير 
 الإدخال والاستبعاد. 

أثناء مراجعة المريض بأعراضٍ توحي بالخباثة فإنّو يخضع 
ث توثق في الإضبارة لتقييم سريري, مخبري, وشعاعي. حي

قصة , الجنس, جميع المعمومات المتعمّقة بما يمي: العمر
السوابق المرضية, , المينة والتعرّض البيئي, التدخين

التظاىر السريري , السوابق العائمية, الدوائية, والجراحية

نتائج الصور الشعاعية )الأشعة البسيطة أو , لممريض
  .التحاليل المخبرية نتائج, و التصوير المقطعي المحوسب(

عند الاشتباه بوجود آفةٍ رئويةٍ محتممةٍ لمخباثة, يخضع 
المرضى لإجراء تقييم نسيجي عبر أخذ خزعاتٍ من الآفة 
المشتبية عن طريق التنظير القصبي, الخزعة عبر جدار 
الصدر الموجّية بالطبقي المحوري, خزعة من الأماكن 

د(, أو عبر خزعة المشتبية كنقائل )عقد لمفية, عظم, كب
 الجنب في حال وجود انصباب جنب مرافق. 

يتمُّ إرسال العينات النسيجية المأخوذة إلى قسم التشريح 
المرضي في كلٍّ من مستشفيي المواساة والأسد الجامعيين 

 لإجراء الدراسة النسيجية. 
تمّ تصنيف الخباثات الرئوية إلى الأنماط النسيجية وفقاً 

 . 4 2515( لعام WHOة العالمية )لتصنيف منظمة الصحّ 
لتحديد المرحمة  TNMتمّ تحديد مرحمة الورم وفقاً لنظام  

 . 5الإصدار الثامن 
بعد تحديد النوع النسيجي لسرطان الرئة وتحديد المرحمة, 

و الكيميائي أ سواء الجراحي أويتمّ اتخاذ القرار العلاجي 
 لمرحمةوذلك حسب النوع النسيجي وا و اليدفيالشعاعي أ

حيث لم تشمل دراستنا معدل البقيا حسب العلاج بسبب 
عدم التزام قسم ميم من المرضى بالتوصيات العلاجية وىذا 

 . الامر بحاجة إلى دراسات أخرى
 الطرق الإحصائية المتبعة: 

دخاليا إلى الحاسب  بعد جمع البيانات تم ترميزىا وا 
حصائية برنامج الحزمة الإو  Excel 2010باستخدام برنامج 

 IBM) (25)النسخة  (SPSSلمعموم الاجتماعية )

Corporation, Armonk, New York, USA) IBM-

SPSS  استعرضت الإحصائيات الوصفية  ,25الإصدار
عمى شكل المتوسط الحسابي, الانحراف المعياري, الحد 

تم اعتبار القيمة الأدنى, الحد الأعمى, والنسبة المئوية.
 ىامّةً إحصائياً.               .5.0التنبؤية الأقل من 
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بالنسبة لاختبار العلاقات الإحصائية والمقارنة بين 
مجموعات البحث, قمنا باستخدام الأساليب الإحصائية 

 التالية:
تم اختبار الفروق القاعدية في المتغيرات المرضية بين 

 Chi – squareالمجموعات باستخدام اختبار كاي مربع )

test عنو ب " التعبير ( وX
 ." لممتغيرات الفئوية2

لحساب معدّل البقيا  Kaplan-Meierتم استخدام طريقة 
 %95% )95بفواصل ثقة  (year survival-1لمدّة عام )

CI ّلدى المرضى وفقاً لكلّ مما  ( لدى جميع المرضى, ثم
, الجنس, (stageالمرحمة الورمية ), : النوع النسيجييمي
 .التدخينو 

 النتائج: 
توسّط عمر مرضى سرطان الرئة في البحث عند بمغ م

ومجالٍ  1595سنة بانحراف معياري قدرهُ  5994التشخيص 
سنة. شكّل المرضى في العقد  82 - 45تراوح ما بين 

السابع من العمر أكبر جزءٍ من المرضى. بمغ عدد الذكور 
 43%( وعدد الإناث 78مريض ) 153في عينة البحث 

.%( من 86يض )مر  175%(. كان 22مريضة )
المدخنين. كان النمط النسيجي لسرطان الرئة الأكثر شيوعاً 
لدى عينة البحث في دراستنا ىو السرطان شائك الخلايا, 
يميو السرطان الغدي, السرطان صغير الخلايا, ثمّ السرطان 
كبير الخلايا. الأنواع النسيجية الأخرى التي تمّ توثيقيا ىي:  

 Adenosquamousحالات(, 7) الكارسينوما غير المصنفة

carcinomas  الكارسينوئيد )حالتان()حالتان(, و 
 
 
 
 
 
 
 

 الرئة سرطان لمرضى والورمية الديموغرافية الخصائص :(6الجدول )
 .البحث في

 العدد المتغير
النسبة 
 المئوية

   الفئة العمرية )سنة(
45 –  49 26 1393% 

55 –  59 49 25% 

65 –  69 71 3692% 

75 –  79 35 1799% 

≥ 85 15 796% 

   الجنس

 %78 153 ذكر

 %22 43 أنثى

   حالة التدخين

 %8698 175 مدخن

 %1392 26 غير مدخن

   النوع النسيجي

 %3993 77 السرطان شائك الخلايا

 %3697 72 السرطان الغدي

 %1598 31 السرطان صغير الخلايا

 %296 5 السرطان كبير الخلايا

 %596 11 خرىأنواع أ

 (stageالمرحمة )
 NSCLCلمرضى 

  

Ia 1 596% 

Ib 4 296% 

IIa 6 399% 

IIb 8 592% 

IIIa 17 11% 

IIIb 37 24% 

IV 81 5297% 

( stage) المرحمة
 SCLCلمرضى 

  

 %1691 5 محدود

 %8399 26 منتشر

 
%( من المدخنين, 9592من المرضى الذكور ) 138كان 

مريضة( من  32%  )7494ات في حين شكّمت المدخن
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كانت نسبة المدخنين لدى المرضى  المريضات الإناث.
 الذكور أعمى بفارق ىام إحصائياً مقارنةً بالمريضات الإناث

.(2الجدول )في وضّح كما ىو م

 
 نسبة المدخنين لدى المرضى :(9الجدول )

 
 حالة التدخين

 الجنس

 
X

2
- test 

 
P-value 

 

 ذكر
 مريض( 153)

 أنثى
 مريضة( 43)

 

  %(7494) 32 %(9592) 138 مدخن
7.262 

 
 %(2596) 11 %(998) 15 غير مدخن 0.007

 

 ( توزّع النوع النسيجي لسرطان الرئة وفقاً لجنس المريض.1الجدول )

 
 النوع النسيجي

 الجنس

 
X

2
- test 

 
P-value 

 

 ذكر
 مريض( 153)

 أنثى
 مريضة( 43)

 

 0.037 4.33 %(2596) 11 %(4391) 66 السرطان شائك الخلايا

 0.429 0.623 %(4199) 18 %(3593) 54 السرطان الغدي

 0.924 0.009 %(1693) 7 %(1597) 24 السرطان صغير الخلايا

 0.322 0.977 %(496) 2 %(199) 3 السرطان كبير الخلايا

 0.052 3.76 %(1196) 5 %(399) 6 أنواع أخرى

 
ىام إحصائياً في توزّع بقية  (, في حين لم يكن ىنالك فرق p=0.037ن السرطان شائك الخلايا )امتمك الذكور نسبةً أعمى م

 الأنماط النسيجية لسرطان الرئة بين الذكور والإناث. 
(, والسرطان الغدي اكثر انتشاراً لدى غير المدخين P<0.05السرطان شائك الخلايا أكثر انتشاراً لدى المدخين )كان  حيث

(P<0.05,) في حين لا يوجد علاقة بين بقية الأنماط النسيجية وحالة التدخين. 
 توزّع النوع النسيجي لسرطان الرئة وفقاً لحالة التدخين. :(5الجدول )

 النوع النسيجي
 حالة التدخين

X2- test P-value 

 مريض( 26غير مدخن) مريض( 175)مدخن

 0.007 7.17 %(1594) 4 %(43) 73 السرطان شائك الخلايا

 0.017 5.66 %(5797) 15 %(3395) 57 السرطان الغدي

 0.520 0.412 %(1195) 3 %(1695) 28 السرطان صغير الخلايا

 0.653 0.202 %(398) 1 %(293) 4 السرطان كبير الخلايا

 0.158 1.987 %(1195) 3 %(497) 8 أنواع أخرى
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مريض  196من بين مرضى سرطان الرئة البالغ عددىم 
في ىذه الدراسة, حدثت الوفاة خلال سنة من المتابعة لدى 

%( 2996مريض ) 58%( أي أكمل 7594مريض ) 138
وبالتالي تكون نسبة البقيا فترة المتابعة دون حدوث وفاة. 

%  )فاصل ثقة 2996 ىي:  (year survival-1لمدة سنة )
95:% 5923 – 5936) 

منحني البقيا لمدّة سنة )اختطاط ( 1يوضّح الشكل )
Kaplan-Meier في البحث.( لجميع مرضى سرطان الرئة  

( Kaplan-Meier(: منحني البقيا لمدّة سنة )اختطاط 6الشكل )
 لجميع مرضى سرطان الرئة في البحث

 
مقارنةً لمعدّل البقيا لمدّة ( 2والشكل )( 5يوضّح الجدول )

( حسب الجنس, التدخين, النوع year survival-1سنة )
 .النسيجي, والمرحمة لسرطان الرئة

 
 ( حسب الجنس، التدخين، النوع النسيجي، والمرحمة لسرطان الرئةyear survival-1مقارنةً لمعدّل البقيا لمدّة سنة ) :(9الجدول )

 وفاة المتغير
دون 
 وفاة

1-year survival 95% CI P (log-rank) 

 الجنس
  

   

  5938 – 5923 %3591 46 157 ذكور
 5951 – 5927 %3899 28 44 إناث 0.784

 
   التدخين

  
 

 5935 – 5921 %2797 47 123 مدخن
0.127 

 5963 – 5924 %4293 11 15 غير مدخن
 

   النوع النسيجي
  

 

 0.782 5933 – 5922 %3295 25 52 شائك الخلايا

 0.077 5951 – 5927 %3899 28 44 الغدي

 0.578 597 – 5951 %25 1 4 كبير الخلايا

 0.015 5931 – 5954 %1299 4 27 صغير الخلايا

 
   NSCLCمرحمة 

   

Stage I 1 4 85% 593 – 5998 0.029 
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Stage II 4 15 7194% 5942 – 599 0.002 

Stage III 33 21 3899% 5926– 5953 0.39 

Stage IV 63 18 2292% 5914 – 5933 0.0007 

 
   SCLCمرحمة  

   

  5927 – 5951 %797 2 24 منتشر
 0.82 – 0.07 %45 2 3 محدود 0.048

 
سنة بين مرضى سرطان الرئة الذكور والإناث. بالرغم من أنّ معدّل مدة لم يكن ىنالك فارق ىام إحصائياً في معدّل البقيا ل

 أنّ الفرق لم يكن ىاماً من الناحية الإحصائية. امتمك مرضى البقيا عند غير المدخنين أكبر بالمقارنة مع المدخنين إلّا 
سرطان الرئة صغير الخلايا معدّل بقية أقل بفارق ىام إحصائياً مقارنةً ببقية الأنواع النسيجية لسرطان الرئة. امتمك مرضى 

NSCLC  المرضى في المرحمة الرابعة أسوأ بالمرحمة الأولى والثانية معدّل بقياأكبر مقارنةً ببقية المراحل, في حين امتمك
بمرحمة السرطان المحدود معدّل بقيا أكبر بفرق ىام إحصائياً من المرضى بمرحمة الورم  SCLCبقيا. امتمك مرضى 

 المنتشر.  

 
 معدّل البقيا لمدّة سنة حسب الجنس، التدخين، النوع النسيجي، والمرحمة لسرطان الرئة :(9الشكل )
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 :المناقشة
في الولايات المتحدة الأمريكية  [6]( Yang et alاسة )في در 

مريض  5628التي أجريت عمى  2555المنشورة في عام 
, كان النمط 2553 – 1997سرطان رئة بين عامي 

%(, 4593النسيجي الأكثر شيوعاً ىو السرطان الغدي )
%(, السرطان صغير 2397يميو السرطان شائك الخلايا )

%(. 298السرطان كبير الخلايا )%( , ثم 1193الخلايا )
كان السرطان الغدي ىو النمط النسيجي الأكثر شيوعاً لدى 

% عمى 6391%, 3897المدخنين وغير المدخين )
 الترتيب(.  
 2512في إيران المنشورة عام  7(Zahir et alفي دراسة )

 148وىي دراسة مقطعية مستعرضة بأثر راجعٍ شممت 
 – 1998ن عامي مريض سرطان رئة مشخّص ما بي

, كان النمط النسيجي لسرطان الرئة الأكثر شيوعاً 2555
%(, يميو السرطان الغدي 35ىو السرطان شائك الخلايا )

%(, ثمّ السرطان 22%(, السرطان صغير الخلايا )2395)
 %(. 2كبير الخلايا )

تتوافق نتائج دراستنا بشكلٍ كبيرٍ مع الدراسات المنشورة في 
النمط النسيجي الأكثر سيوعاً ىو  إيران من حيث أنّ 

السرطان شائك الخلايا, ولكن أظيرت دراستنا تقارباً كبيراً 
في معدّل انتشار كلٍّ من السرطان شائك الخلايا والسرطان 

% عمى الترتيب( وىو ما يتوافق 3697%, 3993الغدي )
مع الازدياد العالمي في نسبة انتشار السرطان الغدي الذي 

نمط الأكثر شيوعاً في الولايات المتحدّة بات يشكّل ال
 الأمريكية والعديد من البمدان الغربية الأخرى. 

وىي  2516المنشورة في عام  8(Dubey et alفي دراسة )
مراجعة منيجية وتحميل لمبيانات المتعمّقة بسرطان الرئة في 
كلٍّ من الولايات المتحدة الأمريكية, المممكة المتحدة, اليند, 

بما يتوافق مع دراستنا, أشارت البيانات من اليند ومصر. 

لسرطان إلى شيوع السرطان شائك الخلايا لدى المدخنين وا
 الغدي لدى غير المدخنين. 

 NSCLC, شكّل مرضى [6]( Yang et alفي دراسة )
(stage IV نسبة )3499( ,%stage III نسبة )3593 ,%
(stage II نسبة )894(و ,%stage I نسبة )أما 2694 .%

% 53سرطان الرئة صغير الخلايا, فعند التشخيص  تظاىر
% بمرضٍ محدود 47( وextensiveبمرضٍ منتشرٍ )

(limited.) 
نستنتج مما سبق أنّ مرضانا يراجعون في مراحل متقدّمة 
من سرطان الرئة مقارنةً بالمرضى في الدول الغربية 

 كاناتالإم لنقص أو التوعية لقمة إما)الولايات المتحدة( 

 لمكشف محددة بروتوكولات لدينا يوجد لا أنو المادية, كما

الخطورة وما  عاليي المرضى عند الرئة سرطان عن المبكر
  .لذلك من تأثيرٍ عمى الإنذار

نسبة البقيا لمدة سنة , كانت [6]( Yang et alفي دراسة )
(1-year survival)  الاختلاف ىذا يعود. ربما %57ىي 

 قابمة مبكرة بمرحمة تراجعنا التي المرضى من القميمة لمنسبة

نسبة البقيا في دراستنا, كانت الرئة.  سرطان من لمجراحة
عند المرضى الذكور  (year survival-1لمدة سنة )

% دون فارقٍ ىامٍ 2799%, وعند المريضات الإناث 3591
 (. P=0.784من الناحية الإحصائية )

قاً ىاماً إحصائياً في فر  [7]( Zahir et alلم تجد دراسة )
نسبة البقيا لمدّة سنة بين الذكور والإناث. عادةً ما تشير 
معظم الدراسات العالمية إلى نسبة بقيا أفضل عند النساء 

 لكن دون فرق من الناحية الإحصائية. 
 Dubeyفي بيانات الولايات المتحدة الأمريكية في دراسة )

et al )[8] 1975نة بين عامي  والتي قيّمت البقيا لمدّة س – 
, ازدادت نسبة البقيا لمدة سنة  لدى الذكور من 2515
%. وازدادت نسبة البقيا لمدّة سنة لدى 4597% إلى 3394

(.3% )الشكل 4895% إلى 4594الإناث من 
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 [8] 9161 – 6989(: نسبة البقيا لمدّة سنة في الولايات المتحدة لسرطان الرئة بين عامي 1الشكل )

 
فرقاً ىاماً إحصائياً في نسبة  7( Zahir et alلم تجد دراسة )

 البقيا لمدّة سنة بين المدخنين وغير المدخنين.
   نسبة البقيا لمدة سنة, كانت 6( Yang et alفي دراسة )

(1-year survival)  وىي 56عند المرضى المدخنين %
أقل بفارق ىام إحصائياً مقارنةً بالمرضى غير المدخنين 

(67 .)%  
 تساىم قد الرئة لسرطان مرافقة أخرى التدخين لأمراض يؤدي

 القمبية, وأورام الأمراض, COPDمثل  الوفيات نسبة بزيادة

 خطورة عامل يشكل لا التدخين وبالتالي فإن .الحنجرة

 مرضى عند سيء إنذار عامل ىو بل فحسب الرئة لسرطان

 الرئة. سرطان
, حيث 6(Yang et alراسة )تتوافق نتائج دراستنا مع نتائج د

كانت أعمى نسبة لمبقيا لمدّة سنة ىي لمسرطان الغدي 
%(, ثم السرطان 59%(, يميو السرطان شائك الخلايا )61)

%(, وأخيراً السرطان صغير الخلايا 54كبير الخلايا )
(55 .)% 

, امتمك المرضى NSCLCبالنسبة لمرحمة السرطان 
قيا لمدّة سنة أكبر مقارنةً بالمرحمة الأولى والثانية معدّل ب

% عمى الترتيب(, في حين 7194%, 85ببقية المراحل )
امتمك المرضى في المرحمة الرابعة أسوأ بقيا لمدّة سنة 

, امتمك مرضى SCLC%(. بالنسبة لمرضى 2292)
السرطان المحدود معدّل بقيا لمدّة سنة أكبر بفارق ىام 

% مقابل 45) إحصائياً مقارنةً بمرضى السرطان المنتشر
797( )%P=0.048.) 

 NSCLCنسبة البقيا لمدّة سنة لمرضى  (6يوضّح الجدول )
حسب مرحمة الورم عند التشخيص في الدراسات العالمية, 

حسب  SCLCنسبة البقيا لمدّة سنة لمرضى   (7والجدول )
 . مرحمة الورم عند التشخيص في الدراسات العالمية

 لدى مرضى سنة لمدة البقيا ( أنّ نسبة6نلاحظ من الجدول )

 المبكرة سواء بالمراحل الخلايا صغير غير الرئة سرطان
 ( تقاربIII,IVأو المراحل المتقدمة ) (I,II) لمجراحة القابمة

 العالمية. النسب
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 مرضى عند سنة لمدة البقيا نسبة ( أنّ 7نلاحظ من الجدول )

 العالمية النسب من أقل لدينا الخلايا صغير الرئة سرطان

مستجيبٌ  SCLCإنّ  .المنتشرة أو المحدودة سواءً بالمرحمة
لاج الكيميائي لمغاية لمعلاج الكيميائي. وبالتالي فإنّ الع

 .يتجزّأ من العلاج الأوّليالشامل ىو جزءٌ لا
توفّر العلاج الكيميائي المناسب ىو أحد صعوبة ربّما يكون 

دنا في بم SCLCالأسباب وراء تراجع نسبة البقيا لمرضى 
بسبب ظروف الحرب و العقوبات الاقتصادية التي وىذا 

تعيق عمل القطاع الصحي حيث لايتوفر الكثير من الأدوية 
 وىو أمرٌ يحتاجُ إلى مزيدٍ من الدراسات في المستقبل.

 
حسب مرحمة  NSCLCنسبة البقيا لمدّة سنة لمرضى  (:1الجدول )

 الورم عند التشخيص في الدراسات العالمية
 
 الدراسة مكان

 
Stage I 

 
Stage II 

 
Stage III 

 

Stage 
IV 

 

 %2292 %3899 %7194 %85 سوريا
 %1698 %4392 %79 %8692 16كندا

 %2194 %45 %6598 %75 16الدانمارك 
 %2599 %4791 %7593 %8898 [16]السويد 

المممكة 
 %1595 %3494 %5896 %7191 16المتحدة 

 
الولايات 
 17المتحدة 

Ia :93% 
Ib :86% 

IIa :82% 
IIb :72% 

IIIa :62% 
IIIb :44% 

34% 

 
حسب مرحمة  SCLCنسبة البقيا لمدّة سنة لمرضى   (:8الجدول )

 .الورم عند التشخيص في الدراسات العالمية
 

 مكان الدراسة
 

 

 سرطان محدود
 

 سرطان منتشر

 %797 %45 سوريا
 %1895 %8595 16كندا 

 %2299 %7399 16الدانمارك 
 %2793 %8893 16د السوي

 %1896 %6795 16المممكة المتحدة 
 %16 %67 17الولايات المتحدة 

  :الاستنتاجات
إنّ النمط النسيجي لسرطان الرئة الأكثر شيوعاً لدى مرضى 
دراستنا ىو السرطان شائك الخلايا, يميو السرطان الغدي, 

 يا, ثمّ السرطان كبير الخلايا. السرطان صغير الخلا
لجميع مرضى  (year survival-1بقيا لمدة سنة )نسبة ال

, وىي أقل من النسب في الدول %2996سرطان الرئة ىي 
  المتقدمة.

يراجع مرضانا المستشفى بمراحل أكثر تقدما لمورم مقارنةً 
 بالدول المتقدمة, 

بالنسبة لمنوع النسيجي, كانت أعمى نسبة لمبقيا لمدّة سنة 
ميو السرطان شائك %(, ي3899ىي لمسرطان الغدي )

%(, 25%(, ثم السرطان كبير الخلايا )3295الخلايا )
%( وتتوافق بذلك مع 1299وأخيراً السرطان صغير الخلايا )

 الدراسات العالمية.
, امتمك المرضى NSCLCبالنسبة لمرحمة السرطان 

بالمرحمة الأولى والثانية معدّل بقيا لمدّة سنة أكبر مقارنةً 
% عمى الترتيب(, في حين 7194%, 85ببقية المراحل )

امتمك المرضى في المرحمة الرابعة أسوأ بقيا لمدّة سنة 
 لدى مرضى سنة لمدة البقيا كانت نسبة%(, 2292)

NSCLC لمجراحة القابمة المبكرة سواء بالمراحل (I,II)  أو
  العالمية. النسب ( تقاربIII,IVالمراحل المتقدمة )

 لدينا سنة لمدة البقيا بةنس كانت ,SCLCبالنسبة لمرضى 

 المنتشرة أو المحدودة سواءً بالمرحمة العالمية النسب من أقل
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 :التوصيات

 لمراجعة الرئة لسرطان  الخطورة عاليي الأشخاص توعية

  موجودة تكن لم جديدة أعراض صدرية ظيور عند الطبيب

 .السرطان عن المبكر الكشف بيدف وذلك سابقاً 

 عن عندنا البقيا نسب لاختلاف المؤدية بالأسبا عن البحث

يجاد الحمول العالمية النسب  البقيا نسبة لتحسين المناسبة وا 

 .مرضانا عند

 نسبة لتحديد سنوات خمس لمدة الدراسة ىذه مرضى متابعة

.لدينا الرئة سرطان عند مرضى خمس لمدة البقيا
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