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  دهيچک
. باشد يع مين سرطان شاين سرطان است و پس از سرطان پروستات در مردان و سرطان پستان در زنان سوميتر ه کشندهي سرطان ر  :نه و هدف  يزم

دارد  يار محدودي نقش بسيي به تنهايون جراحيه رزکسي سرطان رIII قابل درمان هستند اما در مرحله ي با جراحII و Iماران در مرحله  ياغلب ب 
 يمـار ين وسعت بيي در تعيار مهمي نقش بسيمرحله بند. باشد ي ميوتراپي و رادي درمانيمي از شيبي ترکIV و  III مرحله   يماري ب يو درمان قطع  

 ـ سـرطان ر ي در مرحلـه بنـد  ي جراحيها ر روشين مطالعه، نشان دادن تاثيهدف از ا.  انتخاب نوع درمان دارد ي برا يريگ ميجه تصم يو در نت   ه و ي
 .  باشد يه ميماران مبتلا به سرطان ريتاثير آن در انتخاب نوع درمان در ب

 ـيمارستان امام خميه در بخش توراکس بيص سرطان ريمار که با تشخي بcase series (۱۰۰(ن مطالعه ي در ا:يروش بررس  ـ تبرين  يز بـستر ي
مطالعـات  . نـه کامـل صـورت گرفـت    يق اخذ شـده و معا ي حال دقمار ابتدا شرحياز هر ب .  قرار گرفتند  ي سال مورد بررس   ۲شده بودند در مدت     

از يکرد و در صورت ن يدا مي توراکس ادامه پCTن فسفاتاز ويم و فسفر و الکاليشد با چک کلس ينه شروع ميمرخ سي رخ و نيک با گرافينيپاراکل
ا ي، ي، توراکوسکوپينوتومياستي، مدينوسکوپياستيمد، يع پلور، برونکوسکوپي ما,Tap گردن ي لنفاويها  عقدهيوپسيق بي دق يبند جهت مرحله 

گرفت و در مورد درمـان مناسـب    ي صورت ميماري بيبند ماران ثبت و سپس مرحله    يها در فرم اطلاعات ب     افتهيتمام  . شد ي انجام م  يتوراکوتوم
  .شد ي ميريم گيتصم

  يدر تمـام .  سـال سـن داشـتند   ۶۰ يمـاران بـالا  ي درصـد ب ۵۰ .زن بودنـد )  درصـد ۳۳(مـاران مـرد و   يب)  درصـد ۶۷(ن مطالعـه  ي در ا :افته ها ي
: دسـت آمـد   هل بيج ذيانجام شده و نتا) Invasive(ي  جراح يها  و روش  ير جراح ي غ يها با استفاده از روش   ) Staging (يبند ماران مرحله يب

SIA) ۳درصد (، SIB) ۲۵درصد (، SIIA) ۱درصد (، SIIB) ۷درصد (، SIIIA) ۱۵درصد (، SIIIB) ۲۳درصد ( ،SIV) ۲۶درصد (.  
 ـ ا.ه داشـت يق مرحله سرطان رين دقيي در تعي نقش اساس  ي جراح يها ن مطالعه استفاده از روش    ي در ا  :يريجه گ ينت ن مطالعـه نـشان داد کـه،    ي

  .  ر گذار باشديثار تايه بسيماران مبتلا به سرطان ريتواند بر نوع درمان ب ي را بالا برده و مي دقت مرحله بندي جراحياستفاده از روشها
  ، درماني جراحيها ، روشيه، مرحله بنديسرطان ر: يديواژگان کل 

   دانشگاه علوم پزشکی زنجاناستاديارفوق تخصص جراحی توراکس،  -۱
  زيدانشگاه علوم پزشکی تبر دانشيارفوق تخصص جراحی توراکس،  -۲
  راحی عمومی، دانشگاه علوم پزشکی زنجانجتخصصي ار ي دست-۳
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  مقـدمه
پـس از سـرطان     که   استن سرطان   يتر کشندهه  يسرطان ر      

ن سـرطان  يپروستات در مردان و سرطان پستان در زنان سـوم        
  فـرد  هـزار  هـر  نفـر از ۱۳هر سـال   در  ). ۱-۳( باشد يع م يشا
 ـ از سـرطان ر    يگاريرس ـي غ فردهزار  از  ک نفر   يو   يگاريس ه ي

 ـمـورد جد   ۱۶۰۰۰۰  سالانه .)۲( رندمي  يم  ه در  ي ـسـرطان ر   دي
ه بدون يراحل اولماران در مياغلب ب .)۲( شود يکشف م کايآمر

ص يمـاران در هنگـام تـشخ      ي درصـد ب   ۹۵ .)۱(علامت هستند   
 ـ و متاســفانه)۲( دار هــستند علامـت  دار  مــار علامــتي بي وقت

 ـ ممکـن ن   ي درمـان قطع ـ   شود معمـولا   يم ناخت ش ـ .)۱( ستي
 يکيزي ف يها افتهيها و    م و نشانه  يه، علا ي سرطان ر  يولوژيدمياپ

 و درمــان آن در يمــاريص زودرس بي در تــشخينقــش مهمــ
ماران سرطان  يجهت درمان ب  . )۴ ( دارد يماري ب ي هيمراحل اول 

هـا   ن آن ي موثرتر ن و ي وجود دارد که بهتر    ي مختلف يها راه،  هير
 ياصـل مـل  ا ع و  اسـت  ي سـرطان   تـوده   برداشتن يحعمل جرا 

 .اسـت  يماري ب ي ق مرحله ين دق يي تع نوع درمان،  ي ن کننده ييتع
ن وسـعت  يـي  در تع يار مهم ينقش بس ) Staging (يمرحله بند 

.  انتخاب نوع درمان داردي برا يريگ ميجه تصم ي و در نت   يماريب
 يماري بيش آگهين پيي در تعي نقش مهمين مرحله بنديهمچن

در . )۱-۶ (دارد) بـسته بـه نـوع درمـان    (مـاران  يزان بقـا ب  يمو  
ه بــدون تهــاجم بــه يــتومــور ر(ه يــ ســرطان رII و Iمراحــل 

 ـهـا    ، جـسم مهـره    ي، مر ياستن، قلب، عروق بزرگ، نا    يمد ا ي
 ـم پلـور    يوژن بدخ ينا و عدم وجود اف    يکار  و عـدم    کـارد يا پر ي
ون يدرمـان اسـتاندارد رزکـس     ) اسـتن ي مد ي غدد لنفاو  يريدرگ

 بر حـسب محـل      يا پنومونکتوم ي يلوبکتوم(باشد   ي م يراحج
 بـه   يون جراح ـ يه رزکـس  ي سرطان ر  IIIدر مرحله    اما   ،)تومور

 يمـار ي ب يدرمـان قطع ـ   دارد و    يار محـدود  ي نقش بـس   ييتنها
 ـي ترکIV و III ي مرحلـه   يوتراپيــ و رادي درمـان يمي از شــيب

ت يس حـسا يش جراح ـ بـه رو  يمرحلـه بنـد    ).۱و۲( باشد يم
اسـتفاده از   است و يصد اختصاص  و صددر   داشته ييلاار با يبس

 ي و توراکوسـکوپ ينوسـکوپ ياستي مثـل مد ي جراح ـ يها روش

بـه عنـوان مثـال      .)۵ ( بـرد  يار بالا م  ي را بس  يدقت مرحله بند  
ک ي ـش از ي ب ـيقطـر غـدد لنفـاو   ( اسـکن    CT مثبت   ي جهينت

 را تنهـا در     ي غدد لنفـاو   يک واقع ي متاستات يريدرگ) متر يسانت
 ـ ر سـرطان مـاران دچار  ي ب د درص ۷۰  ـه پ ي   کنـد و   ي م ـ ييشگوي

ک ي متاستاتيري بر درگي اسکن مبنCT ي افتهين هر نوع يبنابرا
 بـه دسـت     يبـرا . د شود يي تا يد با بافت شناس   ي با يغدد لنفاو 

ال، ينس برونـــشا تـــريوپـــسي از بتـــوان يمـــآوردن نمونـــه 
ــ و ي توراکوســکوپ،ينوســکوپياستيمد ــي ــوميا حت  ي توراکوت

   ).۴ (ده کردمحدود استفا
ن يها در ب   ن سرطان يتر عي از شا  يکيه  يز سرطان ر  يران ن يدر ا 

 حين صـح  ص و درمـا   يلـذا تـشخ    و   )۷ (زنان و مـردان اسـت     
 ـ کـشور اهم   يستم درمـان  ي س يماران برا يب  و   دارد ييت بـسزا  ي

 ـ دق يبند در مرحله    يريگم  ين تصم ي ا ي هياپاساس و    ن ي ـق ا ي
 ـ هـدف از ا    .ماران نهفته است  يب ر ي تـاث نـشان دادن  ن مطالعـه،    ي

 و انتخاب نوع    هي سرطان ر  ي در مرحله بند   ي جراح يها روش
 بـه  هيص سرطان ر ي مراجعه کننده با تشخ    ماريب ۱۰۰ در   درمان

 . باشديز مي تبرينيمارستان امام خميب

  
 يوش بررسر
ــدر ا      ــه ي ــام ب) case series(ن مطالع ــارانيتم ــه يم در  ک

 ـ لغا۱۳۸۳ماه  ي دي زمان ي فاصله بـا  ، ۱۳۸۵ان اسـفند  ي ـت پاي
مارستان امام ي توراکس بيه به بخش جراحيص سرطان ريتشخ

.  مورد مطالعه قرار گرفتنـد     ،ه بودند  شد يز مراجعه و بستر   يتبر
 نفر بودنـد  ۱۰۵ن مدت حدود ي شده در ايماران بستريتعداد ب 

ت يص بـا رضـا  يا تـرخ يص يبه علت اشتباه در تشخ نفر  ۵که  
 نفر مورد مطالعـه قـرار   ۱۰۰از مطالعه حذف شدند و   يشخص
  .گرفتند

 کامـل   ي نـه يماران گرفته شـد و معا     يق از ب  يابتدا شرح حال دق   
 ـ  يبند  سپس مرحله  .انجام شد   ـ رخي بـا انجـام گراف رخ  مي و ن

م و  ي کلـس  يريگ  اندازه ک مثل ينيکلشات پارا ينه و آزما  ي س قفسه
توراکس و قـسمت    با کنتراست ازCTفسفر شروع و با انجام   



 وع درمانر آن در انتخاب نيهای جراحی و تاث ه با استفاده از روشيمرحله بندی سرطان ر 
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 يها مار روشيط بيمتناسب با شرا .دا کرديکم ادامه پ   ش يفوقان
 يهـا   عقـده يوپسي، بيتولوژيع پلور و سيما Tap مثل  يجراح

، ينوســــکوپياستيمد، ي گــــردن، برونکوســــکوپيلنفــــاو
در . انجـام شـد    يا توراکوتوم ي ي توراکوسکوپ ،ينوتومياستيمد
 ثبت و مارانيفرم اطلاعات بدست آمده در ه ت اطلاعات ب ينها

 International Lung Cancer Staging روش  بـه يه بندمرحل
 درمان مناسـب انتخـاب   يماري بي  و بسته به مرحلههانجام شد 

  .ديگرد
  
  ها افتهي
   نفر۳۳و  مرد  ماراني از ب) درصد۶۷(  نفر۶۷ن مطالعه يدر ا     
 ـ نفر ز  ۸ .زن بودند )  درصد ۳۳(    ۵۰ تـا ۴۰ نفـر ۱۵  سـال،  ۴۰ري

  

   . سال سن داشتند۶۰ي نفر بالا۴۹و  سال ۶۰ تا۵۰ نفر۲۸ سال،
)  درصـد ۳۵( نفر ۳۵ و يگاريماران سياز ب )  درصد ۶۵ نفر   ۶۵

مـاران  يگار در ب  ين مدت مصرف س ـ   يانگيم . بودند يگاريرسيغ
 بـه   ينيم بال يوع علا يش . سال بوده است   ۵/۲۷ ±۹/۱۵ يگاريس

 نهي، درد س  ) درصد ۷۷(  نفس ي تنگ ،) درصد ۹۱( سرفه: بيترت
 تـب  ،) درصد ۷۰(درصد  ۲۰ش از   ي ب ش وزن ، کاه ) درصد ۷۴(
 ـزني، و ) درصـد  ۴۴( يزيپت، همـو  ) درصد ۴۶(    دوريگ واسـتر  ي
 ) درصـد ۱۶( ، سردرد) درصد ۲۷( وژنيپلورال اف ،  ) درصد ۳۷(

بـا اسـتفاده از     ) Staging( يبند  مرحله ،ماراني ب يدر تمام  .بود
انجام ) Invasive(يجراح يها  و روشي جراح ري غ يها روش

 :)۱جدول  (دست آمده استه ل بيج ذيشده و نتا

  ماران مبتلا به يدر ب) يتوراکوتوم(قبل از عمل ) Staging(ي ماري مراحل بي نسبيع فراوانيتوز: ۱جدول 
  هيسرطان ر

 جمع  )درصد(ي نسبيفراوان يفراوان  يماري مراحل ب

SIA ٠/٣ ٣ 

SIB ٠/٢٥ ٢٥ 

SIIA ٠/١ ١ 

SIIB ٠/٧ ٧ 

SIIIA ٠/١٥ ١٥ 

٥١  

SIIIB ٠/٢٣ ٢٣ 

SIV ٠/٢٦ ٢٦ 

 ٠/١٠٠ ١٠٠  جمع

٤٩ 

  
ــد ب۳۶ ــه ي درص ــه در مرحل ــورد مطالع ــاران م    Localize ي م

)SII و IS (    قـرار گرفتنــد يجراحــبودنـد کـه تحــت عمـل .  
بودند که از   ) Regianal) IIIS ي ماران در مرحله  ي درصد ب  ۳۸

مـاران در  يدرصـد ب  ۲۶ و    سود بردند  ي درمان يمي و ش  يجراح
  داده  ارجاع يبودند که به انکولوژ   ) SIV(ک  يتاستات م ي مرحله
 )يتوراکوتوم ( قبل از عمل   Stage مارانيب درصد   ۷در  . شدند

 يبنـد  ر در مرحله  يي که تغ  تفاوت داشت   بعد از عمل   Stageبا  
 ـ SIIIB که مشخص شـد      يهنگام وجاد شد   يا  اسـت   SIVا  ي
 يميمـاران بـه ش ـ  يب و شـد    يمنتفه  يون ر ي رزکس يمل جراح ع

 بيمـار اقـدام     ۴۰بـراي    . شـدند  ي معرف ـ يو تراپ يراد  و يدرمان
   مايع، توراكوسـكوپي، جراحـي، بيوپـسي       Tapمثل  (تهاجمي  

 درمـاني   ي  بيمار تغييير در برنامـه     ۲۹انجام شد كه در     ......) و  
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 بيماران تغيير در برنامه درماني صـورت  ي ايجاد كرد و در بقيه    
تحـت عمـل   )  درصد۴۴(ماران ي نفر از ب ۴۴جه  يدر نت  .نگرفت
نـوع عمـل    . ه قرار گرفتنـد   يون ر ي و رزکس  Curative يجراح
  :ل بوده استيب ذيه به ترتيون ري و وسعت رزکسيجراح

 يانيم   لوبيکتومب، لو) درصد۴(  راستيلوب فوقان  يکتومبلو
، ) درصـد  ۲(  راست ي لوب تحتان  يکتومب، لو ) درصد ۵( راست

 ـ يکتـوم ب، لو ) درصـد  ۵(  چـپ  ي لـوب فوقـان    يکتومبلو وب  ل
ــان ــپيتحت ــد۱(  چ ــا) درص ــومبلو ي، ب ــد۷ (يکت ، ) درص

   چـــپ ي، پنومونکتـــوم) درصـــد۹(  راســـتيپنومونکتـــوم
  . بود) درصد۱۱(

 نوماي کارس ـ سـل اسـکواموس ، ي انواع مختلف پاتولوژ  يفراوان
)SCC (۵۲ مـوارد،  درصـد  ۳۶نوما  يس ـ مـوارد، آدنوکار   درصد 
  دينوئي مـوارد، تومـور کارس ـ     درصـد  ۴نوما  يلوئولارسل کارس ـ آ
ــوارد و درصــد ۳ ــامل درصــدSmall cell ۵ م ــوارد را ش   م
مـاران مـورد   يک در بي ـن نـوع پاتولوژ يتـر  عيلذا شـا  . شدند يم

 . بوده استSCC مطالعه

  
  بحث

و  نفر زن بودند ۳۳ مرد و ماراني نفر از ب۶۷ن مطالعه يدر ا     
 ـ نفـر ز ۸ . اسـت   بـوده  کي دو به     مرد به زن   نسبتن  يبنابرا   ري

 نفر ۴۹ سال و   ۶۰ تا ۵۰ نفر ۲۸  سال، ۵۰ تا ۴۰ نفر ۱۵ سال،   ۴۰
ج ي نتـا  ي و جنس  يع سن ياز نظر توز  .  سال سن داشتند   ۶۰يبالا

 ـ از مطالعـات صـورت گرفتـه در ا         ياريما مشابه بس   نـه  ين زم ي
   ).۷-۱۴(باشد  يم

 ماران انجـام شـد کـه      ي در تمام ب   Staging  حاضر ي در مطالعه 
مـاران در   ي ب  درصد ۳۶ يعني بود    درصد SII ۳۶و   SIمجموع  
بـود    درصـد  SIII ۳۸ .ند بود   مراجعه کرده  Localizedمرحله  

ه مراجعه کرد  Regional ي  ماران در مرحله  ي درصد ب  ۳۸ ،يعني
ماران در ي ب درصد۲۶ يعني،  بوده است درصدSIV  ۲۶.بودند

 ،هـا  افتـه ي با توجه به     . بودند مراجعه کرده ک  يت متاستا ي مرحله
 و لذا تحت عمـل      ن تر بودند  ييا پا ي SIIIAماران  ي درصد ب  ۵۱

 بودنـد   و بالاتر  SIIIBماران  ي درصد ب  ۴۹. گرفتند قرار يجراح
 يز مرحله بنـد   يماران ن ي درصد ب  ۷در  . دبودن ن يجراحقابل  که  

 ـ تغ )يتوراکوتـوم  ( بعد از عمـل    سرطان، ش ير کـرده و افـزا     يي
 ـ SIIIBر به   ييتغ (داشت  ـکـه بـه ا    ) SIVا  ي برنامـه  ن جهـت  ي

 ـ و راد  يدرمان يميو به ش  شد  منقضي  ران  مايبجراحي    يوتراپي
 يشـود مرحلـه بنـد      ي مشاهده م ـ  گونه که  همان . شدند يمعرف

مـاران داشـته   ي ب درن نـوع درمـان  يي را در تعي نقش اصل ،قيدق
 بيمـار تغييـر در      ۲۹ ،ريـه سـرطان    بيمار با    ۱۰۰در   راي ز است
  . داشتندي درماني برنامه

ــه توســطي در مطالعــه    ،ران و همکــا پترســون صــورت گرفت
درصــد در  Localized، ۳۷ ي مــاران در مرحلــهيدرصــد ب ۱۶

 ي  مرحلـه مـاران در يدرصـد ب  ۳۹و ) Regional)SIII  مرحله
 در مطالعـه صـورت      .)۲( مراجعه کرده بودند     )IV (کيمتاستان

  درصـد ۱/۴۹،  يالعمـود  توسـط    يعودس ـگرفته در عربـستان     
. )۹ (د مراجعه کرده بودن   )IV (کي متاستات ي ماران در مرحله  يب

  هـا و همکـاران،   نـرون  انجام شده در هند توسـط    ي در مطالعه 
 Regional ي  در هنگام مراجعـه در مرحلـه    ماراني ب  درصد ۴۳

)SIII (کيز در مرحلـه متاسـتات     ي ن  درصد ۳۵اند و حدود     بوده 
)IV(ــرده ــه ک ــد بود  مراجع ــ مقا.)۸ (ن ــاي ــل از يسه نت ج حاص

طالعـات صـورت   گـر م يج ديماران ما بـا نتـا   ي در ب  يبند مرحله
 ـنه، گو ين زم يگرفته در ا    ـ آن اسـت کـه تعـداد ب        ياي  از  يشتري

درصـد    و Localized مـا در مرحلـه       ي ماران مورد مطالعـه   يب
 ـعلت ا. ک مراجعه کرده بودند   ي متاستات ي  در مرحله  يکمتر ن ي

ز در  ي تبر ينيمارستان امام خم  ي ب ارجاع به موقع به    تواند ي م امر
دهـد کـه در      يلعـه نـشان م ـ    ن مطا يا .شمال غرب کشور باشد   

کننـد   ي مراجعه م ـ  يماران در مراحل  يران اغلب ب  يشمال غرب ا  
 از  يو نسبت قابل تـوجه    )  درصد ۵۱( هستند   يکه قابل جراح  

 نـد ريگ يم ـقـرار   ) Curative (ي تحت عمل جراح   زي ن مارانيب
  ). درصد ۴۴(

ع يون ما يراسيآسپ (ي جراح يها ن مطالعه استفاده از روش    يدر ا 
ــور، ب ــسيپل ــدهيوپ ــا  از عق ــاويه ــکوپي لنف  و ي، توراکوس
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ه ي سرطان ري ق مرحلهين دقيي در تعينقش اساس) يتوراکوتوم
مار يب ۱۴مار انجام شد که در      يب ۲۲ ع پلور در  ي ما Tap ،داشت

 ايـن بيمـاران     يجراح برنامه درماني    م نشان داد و   يسلول بدخ 
  مـار انجـام شـد کـه در    ي ب۵ در يتوراکوسـکوپ  .منقـضي شـد  

 ـابـراي    متاستاز پلور مشاهده شـد و     مار  ي ب ۲ هـم  مـاران   ين ب ي
 گـردن   ي لنفـاو  يها  از عقده  يوپسيب. دش ن انجامه  يون ر يرزکس

  گرفتار بودنـد و    زي ن ي لنفاو يها ار انجام شد که عقده    مي ب ۶در  
 در يتوراکوتوم .شدانجام ن نيز، عمل جراحيماران يببراي اين 

 ـ را تغ  يماري ب ي   نفر مرحله  ۷ ه ي ـون ريرزکـس برنامـه   ر داد و    يي
  . بيماران هم منتفي شد

ــه ــه توســط اگلي در مطالع ــاران، ي صــورت گرفت ــگ و همک ن
 را  يماري، مرحله ب  ي جراح يها  با استفاده از روش    يبند مرحله

 از  درصد ۴/۱۶در   ().۱۵( ر داد ييماران تغ ي از ب   درصد ۲/۳۴در  
 ي جراح ـيهـا   پس از استفاده از روش    يماريماران، مرحله ب  يب

 يمـار يمـاران، مرحلـه ب  ي از ب درصد۸/۱۷ش داشت و در   ياافز
 ـ کـاهش پ   ي جراح ـ يهـا  پس از به کار بردن روش         .)دا کـرد  ي

 غـدد  يري ـمـاران درگ ي از ب درصد۱/۱۵ در   نگ،يلگ ا در مطالعه 
 يهـا   اسکن بـا اسـتفاده از روش       CT مشاهده شده در     يلنفاو

 يرد شد در حال   ) ي و توراکوسکوپ  ينوسکوپياستيمد (يجراح
 مـذکور  يهـا  ماران با استفاده از روشي از ب درصد ۳/۱۲در  که  

 ـي کـه در راد    ي غـدد لنفـاو    يريدرگ  ـ د يوژول   ده نـشده بـود،    ي
 ـ ن مطالعـه وانـگ و همکـاران      در  . )۱۵ (دياثبات گرد    ز دقـت   ي

)Accuracy ( ـ تشخييکاراو  ) Diagnostic Efficacy( يصي
که در   (نالياستي مد يص متاستازها ي در تشخ  ينوسکوپياستيمد
برتر ار  يبس ) دارد يه نقش مهم و اساس    ي سرطان ر  يرحله بند م

   . )۱۶ و۱۷( شده است يابي اسکن ارزCTاز 
  
  يريجه گينت

 ي نقش اساس ـي جراحيها ن مطالعه استفاده از روشيدر ا      
 ـ سـرطان ر   ي ق مرحله ين دق ييدر تع   درصـد   ۲۹ه داشـت، در     ي

ع ي مـا  Tap.  درماني بـه وجـود آمـد       ي بيماران تغيير در برنامه   
م نشان يمار سلول بدخي ب۱۴مار انجام شد که در ي ب۲۲پلور در 

مار متاستاز ي ب۲مار انجام شد که در ي ب۵ در يتوراکوسکوپ. داد
   گـردن در   ي لنفـاو  ي از عقـده هـا     يوپـس يب. پلور مشاهده شد  

  و  گرفتـار بودنـد    ي لنفـاو  يهـا  مار انجام شـد کـه عقـده       ي ب ۶
 ـ را تغ يارم ـي نفـر مرحلـه ب     ۷ در    نيز يتوراکوتوم  ـا. ر داديي ن ي

 دقـت   ،ي جراح ـ يهـا  مطالعه نـشان داد کـه اسـتفاده از روش         
 ـي را بالا برده و در نت يبند مرحله توانـد بـر نـوع درمـان      يجه م

 .  رگذار باشديار تاثيه بسيماران مبتلا به سرطان ريب
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Background and Objective: Lung cancer is the leading cancer killer and is the second most frequently 

diagnosed cancer after prostate in men and breast cancer in women. Most patients in stages I and II are 

curable via surgical resection; however, in stage III, surgery alone plays a partial role. Stages III and IV of 

lung cancer are treated via a combination of chemotherapy and radiotherapy. Staging has a very important 

role in determination of disease extension and in deciding upon the kind of treatment. The aim of this study 

was to find out the effect of surgical method on lung cancer staging and its impact on selection of the type of 

treatment. 

Materials and Methods: In this case series study 100 hospitalized patients in the thorax ward of Tabriz 

Imam Khomeini Hospital were diagnosed with lung cancer and were studied for two years. In the first place, 

a precise history was taken from all of them. The patients were examined thoroughly and all of the symptoms 

and signs were recorded. Paraclinical studies were started with chest X ray. Calcium, phosphorus and 

alkaline phosphatase were checked. Next CT scan of thorax was carried out. Mediastinoscopy, 

Mediastinotomy, Thoracoscopy, Thoracotomy, cervical lymph node biopsy or pleural fluid tap for precise 

staging were performed, if indicated. After recording all the results in a questionnaire, the most appropriate 

decisions with regard to the treatment of the disease were made.  

Results: In this study, 67 patients (67%) were male and 33 (33%) were female. Staging of lung cancer was 

done by surgical and non surgical methods. Different stages of the disease were found to be SIA 3%, SIB 

25%, SIIA 1%, SIIB 7%, SIIIA 15%, SIIIB 23%, and SIV 26%. 

Conclusion: In this study, the use of surgical methods played a major role in exact staging of lung cancer. 

This study showed that the use of surgical methods improves the accuracy of the staging and therefore can 

extremely affect the kind of treatment in patients with lung cancer.     
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