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www.manshadilab.com

بررسی اجمالی

ياپـاره وجـود  لی ـدلبـه ، شـد یم ـنامیـده  ) جـو دو سـر  (کارسینوم سـلول اوت  در گذشته،که)SCLC(سلول کوچکریه سرطان
، متمـایز  نـد یگویم ـ) NSCLCs(کوچـک  سلول غیرریه به آنها سرطان که ریهيهاسرطانسایر از خصوصیات بالینی و بیولوژیکی، 

.است

طبیعی در دارمژهفتومیکروگرافی با قدرت بالا از کارسینوم سلول کوچک در قسمت چپ تصویر و اپیتلیوم تنفسی 
قسمت راست تصویر
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SCLCمنجر به مـرگ بیمـار   تواندیمچند هفته مدت ظرف ،عدم درمانصورتدراین سرطان . گروه تهاجمی سرطان ریه استزیر
سـرطانی کـه در مرحلـه    .بسیار مهم استدارد قرار افتهیگسترشمرحلهدرمحدود است و یا سرطانآیاشدن اینکهمشخص. شود

تحـت  یدرمـان یمیش ـباشد فقط بـا  افتهیگسترشدر مرحله اگراما ،شودیمو پرتودرمانی معالجه یدرمانیمیشباشد با محدودشده
.ردیگیمدرمان قرار 

SCLC بـه  زودهنگامرشد سریع، گسترش این سندرم با ، شودیمپرخاشگرانهباعث بروز رفتاریک کارسینوم اعصاب و غدد است که
جملـه  ازپارانئوپلاسـتیک نـاهمگن  يهـا سـندروم بـا مکرر، ارتباط و پرتودرمانییدرمانیمیشنواحی دوردست، حساسیت عالی به 

.شودیممشاهده دیگر موارد هورمون دیورتیک نامناسب و بسیاري لامبرت، سندروم -اتونهیپرکلسمی، سندروم

انیشرتهاجمبا،ینافتودهوبزرگچپهیر،نهیسقفسهاسکنCTپیشرفتهکنتراستباکوچکسلولهیرسرطان
دهدیمنشانرا چپيویر

پاتوفیزیولوژي

اولیـه مرحلـه در . شـود یمشو باعث ارتشاح زیر مخاطی بروندیآیمدر اطراف برونش بوجود ) SCLC(کوچکسلولریهکارسینوم
بـر ایـن، تولیـد   عـلاوه ،دهـد یم ـو مغـز رخ کلیـه فـوق ، غددهااستخوانبه غدد لنفاوي مدیاستین، کبد، گسترده متاستازبیماري
ازعبارتنـد هـا آننیتـر عیشـا که شودیمپارانئوپلاستیک يهاسندرومازایجاد طیف وسیعی بهمنجرمختلفپپتیدييهاهورمون

).ACTH(بجـاي هورمـون آدرنوکورتیکوتروپیـک    ندروم تولیـد نا و س) SIADH(دیورتیک ناسب هورمون آنتیتناميرهاسازموسندر
.اتون ختم شوند-نورولوژیکی مانند سندروم لامبرتيهاسندروممکن است به مایمیوناتويهادهیپدعلاوهبه
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هیرنافدرکیمتابولتیفعالشیافزاازیعیرطبیغینواحتاجیترونیپوزلیگستوموگرام. کوچکسلولهیرسرطان
دهدیمنشانراچپآدرنالمتاستازباهیرنافتومورباسازگارچپآدرنالمناطقوچپ

اتیولوژي

-non(و ) SCLC(کوچک سلولریهسرطانایجادموارد علتاغلبدر SCLC (سرطانهیستولوژیکانواع. استفاده از تنباکو است
سابقه SCLCبیماران مبتلا به درصد98باًیتقر. رابطه را با تنباکو دارندنیتريقو،و کارسینوم سلول سنگفرشیSCLCریه،

را بدنبال فرديکیفیت بقابه ترك سیگار کرد، زیرا ترك سیگاررا تشویق SCLCمبتلایان بهلازم است که . استعمال دخانیات دارند
.خواهد داشت

سرطان ریه بروز. تر استبیشاز همه SCLCشیوعاما.دهندیمرخ ياندهیفزاریه در کارگران معادن اورانیوم با فراوانی سرطانانواع
و اثریبکه گازي رادونگاز در معرض قرار گرفتنهمچنین بیشتر هم خواهد شد،در صورت استعمال دخانیاتدر این اشخاص 

.شناخته شده استمؤثرSCLCدر ابتلا به ،حاصل فروپاشی اورانیوم است
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شناختهکوچکسلولهیرسرطانبهمبتلاماریبکیدرشرفتهیپکنتراستبامغزMRI. کوچکسلولهیرسرطان
منطقهدرپیشرفته راکیمتاستاته حلقويعیضادوحداقلیجانبيهابطنسطحدريمحوربخش). SCLC(شده

استSCLCمتاستازيبراغالبيهامکانازیکیمغز. دهدیمنشانبطناطراف

اپیدمیولوژي

وقوع در ایالات متحده

کمتـر از  در مقایسه با سرطان پستان،اگرچه. در ایالات متحده استدر هر دو جنسشایعبدخیمیدومینریهسرطانکلیطوربه
دو بـاً یتقرناشی از سرطان ریه در زنـان آمریکـایی   مرگسالانه ، شوندیمداده جدید سرطان ریه در آمریکا تشخیص مواردازنیمی 

. در طول چند سـال گذشـته کـاهش یافتـه اسـت     ) SCLC(کوچک سلولریهبروز سرطان. برابر مرگ ناشی از سرطان پستان است
15حـدود  تنهـا حاضـر در حـال  و دادیمشده را به خود اختصاص ریه تشخیص دادهيهاسرطاناز درصد25تا SCLC20زمانی
مـرگ  158080مورد جدید سرطان ریـه و  224390، 2016براي سال کلی طوربه. شودیمریه را شامل يهاسرطانتمامی درصد

.زنندیمناشی از آن را در ایالات متحده تخمین 

المللنیبوقوع در سطح 

و پنجمـین ) داردپروسـتات مقام دوم را پـس از سـرطان  اروپادر(مردان انیمدربدخیمینیترعیشاجهانی، در سطحریهسرطان
اسـتعمال به دلیـل شـیوع فزاینـده   ایالات متحده رو به نزول است، اما بروز سرطان ریه در اگرچه. زنان استدر میانشایعسرطان

، )WHO(با توجه به آمار سازمان بهداشت جهانی . به افزایش استرو در کشورهاي در حال توسعه يآورسرسامبا سرعت دخانیات، 
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.زنندیمناشی از آن را در ایالات متحده تخمین 

المللنیبوقوع در سطح 

و پنجمـین ) داردپروسـتات مقام دوم را پـس از سـرطان  اروپادر(مردان انیمدربدخیمینیترعیشاجهانی، در سطحریهسرطان
اسـتعمال به دلیـل شـیوع فزاینـده   ایالات متحده رو به نزول است، اما بروز سرطان ریه در اگرچه. زنان استدر میانشایعسرطان

، )WHO(با توجه به آمار سازمان بهداشت جهانی . به افزایش استرو در کشورهاي در حال توسعه يآورسرسامبا سرعت دخانیات، 
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اپیدمیولوژي
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سـلول کارسـینوم ازياجداگانـه اطلاعـات جهـانی   .دهـد یمجهان رخ سراسرریه درسرطانازناشی میلیون مرگ 59/1در حدود 
20و پس از گذشت بـیش از  گذاشتبه کاهش رودر میان مردان 1980بروز سرطان ریه در اوایل دهه . نیستدسترسدرکوچک

در میان زنان شروع به افـزایش کـرد و تـا اواسـط     1970بروز آن در اواخر دهه در مقابل،. همچنان ادامه دارداین روند کاهش سال 
.کاهش نیافت2000دهه 

دموگرافی وابسته به سن

رخ هستند،سال80تا 60سنیافرادي که در محدودهدر SCLC، بیشترین موارد هیستوپاتولوژیک سرطان ریهگر دیانواعهمانند
.دهدیم

یبزرگتوده. دهدیمنشانراياگستردهيماریب،نهیسقفسهیوگرافیرادازیینماي جلو.کوچکسلولهیرسرطان
وجود داردراستسمتنییپاهیری درندولنیهمچن. دداراشارهبالاهیربهیافتهشگسترکدورتباچپهیروسطدر
. استیلنفادنوپاتیکدهندهنشانراست اطراف نايدر سمتکدورتشیافزا. دهدیمرا نشانکیمتاستاتاثرکه

شودیمدیده دیافراگم –در ناحیه دندهیفرورفتگکاسته شدن همراه با چپپلوردرعیماکوچکی از تجمع

یآگهشیپ

.دهندیمبروزياگستردهطوربهرا بیمارياز لحاظ بالینی ) SCLC(ریه سلول کوچک سرطانبهمبتلایاندرصد70تا 60حدود
در مرحله مبتلابیمارانکاملپاسخنرخ، شودیمدادهترکیبییدرمانیمیشهنگامی که . استناپذیرعلاجSCLCگستردهمرحله

5

سـلول کارسـینوم ازياجداگانـه اطلاعـات جهـانی   .دهـد یمجهان رخ سراسرریه درسرطانازناشی میلیون مرگ 59/1در حدود 
20و پس از گذشت بـیش از  گذاشتبه کاهش رودر میان مردان 1980بروز سرطان ریه در اوایل دهه . نیستدسترسدرکوچک

در میان زنان شروع به افـزایش کـرد و تـا اواسـط     1970بروز آن در اواخر دهه در مقابل،. همچنان ادامه دارداین روند کاهش سال 
.کاهش نیافت2000دهه 

دموگرافی وابسته به سن

رخ هستند،سال80تا 60سنیافرادي که در محدودهدر SCLC، بیشترین موارد هیستوپاتولوژیک سرطان ریهگر دیانواعهمانند
.دهدیم

یبزرگتوده. دهدیمنشانراياگستردهيماریب،نهیسقفسهیوگرافیرادازیینماي جلو.کوچکسلولهیرسرطان
وجود داردراستسمتنییپاهیری درندولنیهمچن. دداراشارهبالاهیربهیافتهشگسترکدورتباچپهیروسطدر
. استیلنفادنوپاتیکدهندهنشانراست اطراف نايدر سمتکدورتشیافزا. دهدیمرا نشانکیمتاستاتاثرکه

شودیمدیده دیافراگم –در ناحیه دندهیفرورفتگکاسته شدن همراه با چپپلوردرعیماکوچکی از تجمع

یآگهشیپ

.دهندیمبروزياگستردهطوربهرا بیمارياز لحاظ بالینی ) SCLC(ریه سلول کوچک سرطانبهمبتلایاندرصد70تا 60حدود
در مرحله مبتلابیمارانکاملپاسخنرخ، شودیمدادهترکیبییدرمانیمیشهنگامی که . استناپذیرعلاجSCLCگستردهمرحله

5

سـلول کارسـینوم ازياجداگانـه اطلاعـات جهـانی   .دهـد یمجهان رخ سراسرریه درسرطانازناشی میلیون مرگ 59/1در حدود 
20و پس از گذشت بـیش از  گذاشتبه کاهش رودر میان مردان 1980بروز سرطان ریه در اوایل دهه . نیستدسترسدرکوچک

در میان زنان شروع به افـزایش کـرد و تـا اواسـط     1970بروز آن در اواخر دهه در مقابل،. همچنان ادامه دارداین روند کاهش سال 
.کاهش نیافت2000دهه 

دموگرافی وابسته به سن

رخ هستند،سال80تا 60سنیافرادي که در محدودهدر SCLC، بیشترین موارد هیستوپاتولوژیک سرطان ریهگر دیانواعهمانند
.دهدیم

یبزرگتوده. دهدیمنشانراياگستردهيماریب،نهیسقفسهیوگرافیرادازیینماي جلو.کوچکسلولهیرسرطان
وجود داردراستسمتنییپاهیری درندولنیهمچن. دداراشارهبالاهیربهیافتهشگسترکدورتباچپهیروسطدر
. استیلنفادنوپاتیکدهندهنشانراست اطراف نايدر سمتکدورتشیافزا. دهدیمرا نشانکیمتاستاتاثرکه

شودیمدیده دیافراگم –در ناحیه دندهیفرورفتگکاسته شدن همراه با چپپلوردرعیماکوچکی از تجمع

یآگهشیپ

.دهندیمبروزياگستردهطوربهرا بیمارياز لحاظ بالینی ) SCLC(ریه سلول کوچک سرطانبهمبتلایاندرصد70تا 60حدود
در مرحله مبتلابیمارانکاملپاسخنرخ، شودیمدادهترکیبییدرمانیمیشهنگامی که . استناپذیرعلاجSCLCگستردهمرحله



6

در. سال زنده هستند5به مدتاز آنهادرصد2حال تنها ، با ایناستماه 7از بیشدرصد و بقاي متوسط20بیش از ،گسترده
پاسخ، نرخرندیگیمپرتودرمانی قفسه صدري تحت درمان قرار با ترکیبی همراه یدرمانیمیشباکهمحدودمرحلهمبتلا بهاشخاص

بارابطهدرمطالعات.مانندیمسال زنده 5به مدتدرصد بیماران 15تا 12شده است، گزارشماه17بقاي ودرصد80کامل
ییشناسارا ) 11q 22روي کروموزوم YAP1ناحیه پروموتورمثال درعنوانبه(نوکلئوتیديتکهايمورفیسمپلی،ژنومگستره

:ضعیف عبارتند ازیآگهشیپيهاشاخص.باشدرگذاریتأثSCLCمبتلایان بهيبقادرکه ممکن است اندکرده

بیماري عود شده
 درصد وزن پایه بدن10کاهش وزن بیش از
وضعیت عملکردي ضعیف
هیپوناترمی

آموزش بیمار

و همچنین سرطان ریه سلول کوچک کلیطوربهاست، تنها راهکار کاهش بروز این بیماري استعمال دخانیات ،سرطان ریهدر غالب 
)SCLC (که کاهش سرطان ریه در مردان ایالات شواهد روشنی وجود دارد . باشدیماخص، کاهش شیوع مصرف سیگار طوربه

.بوده استآنهابا کاهش مصرف سیگار در میان زمانهم، متحده
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