
 

  



 سلول غیرکوچک: تشخیص - سرطان ریه 

کنند، پیدا  های متداول را که پزشکان برای یافتن علت یک مشکل پزشکی استفاده میها و اسکن ها، روش در این صفحه: فهرستی از آزمایش 

 خواهید کرد. برای مشاهده سایر صفحات از منو استفاده کنید. 

تا بفهمند آیا   دهندی مرا انجام  هاییآزمایش . آنها همچنین کنندی مزیادی برای یافتن یا تشخیص سرطان استفاده   یهاش ی آزماپزشکان از 

.  شودی مباشد، متاستاز نامیده    افتهیگسترش است یا خیر. اگر سرطان    افتهیگسترش سرطان از جایی که شروع شده به قسمت دیگری از بدن  

 بهترین کار را انجام دهد.  تواندی مپزشکان همچنین ممکن است آزمایشاتی را انجام دهند تا بفهمند کدام درمان  

ای از بدن سرطان دارد یا خیر. در بیوپسی، پزشک  تواند بداند آیا ناحیه برای اکثر انواع سرطان، بیوپسی تنها راه مطمئنی است که پزشک می

دیگری را    یهاش یآزمانباشد، پزشک ممکن است    ریپذامکان . اگر بیوپسی  ردیگی منمونه کوچکی از بافت را برای آزمایش در آزمایشگاه  

های خون ممکن  توان با آزمایش خون معمولی تشخیص داد، اما آزمایش . سرطان ریه را نمیکندیمپیشنهاد کند که به تشخیص کمک  

  ادامة در    "تست بیومارکر تومور "های ژنتیکی در افرادی که قبلاً به سرطان ریه مبتلا هستند، استفاده شود )به  است برای شناسایی جهش 

 مراجعه کنید(.   متن

 کوچک  ریسلول غ -  هیسرطان رنحوه تشخیص 

توضیح داده شده    ادامهکه در    ییهاتست . تمام  شودیماستفاده  (  NSCLCزیادی برای تشخیص سرطان ریه سلول غیر کوچک )  یهاتست

 . پزشک شما ممکن است این عوامل را هنگام انتخاب یک آزمایش تشخیصی در نظر بگیرد: شودینماستفاده    فرداست برای هر  

 نوع سرطان مشکوک    •

 شما   یهانشانه علائم و     •

 سن و سلامت عمومی شما    •

 پزشکی قبلی   هاش یآزمانتایج     •

 یافتن محل شروع سرطان 

NSCLC    به    توانندی مو در صورت متاستاز    شوندی م. بسیاری از انواع دیگر سرطان در جای دیگری از بدن شروع  شودی مشروع    هاهیراز

، برای پزشکان  ن ی؛ بنابراشودیماست، هنوز سرطان سینه نامیده    افتهیگسترش  هاهیر، سرطان سینه که به  مثالعنوان به سرایت کنند.    هاهیر

 . مکانی دیگر به ریه سرایت کرده است   ازشروع شده است یا    هاهیرمهم است که بدانند آیا سرطان از  

برداری و اسکن و عوامل خطر  برای یافتن محل شروع سرطان، پزشک علائم و سابقه پزشکی، معاینه فیزیکی، نحوه ظاهر تومور در عکس 

آزمایشاتی را روی نمونه بیوپسی انجام دهد تا به کشف محل شروع سرطان کمک کند.   تواندیمگیرد. یک پاتولوژیست  سرطان را در نظر می

دیگری را برای رد انواع خاصی از سرطان توصیه کند. اگر پس از این ملاحظات، پزشک هنوز مطمئن نباشد    یهاش یآزماپزشک ممکن است  

از کجا شروع شده  متاستاتیک »  ،که سرطان  پزشک سرطان  است  درمان   منشأممکن  بیشتر  دهد.  را تشخیص  های سرطان  ناشناخته« 

 های سرطان متاستاتیک ریه هستند.شوند، مشابه درمان قفسه سینه یافت می  در  بارن یاولناشناخته که برای    منشأبا  متاستاتیک  

 قرار گیرد:   مورداستفادهمرحله سرطان ریه    فهمزیر ممکن است برای تشخیص و    یهاش یآزما



 تصویربرداری  یهاتست

  تواند ی نم، هیچ آزمایشی کامل نیست و هیچ اسکنی  حالن یباابسیار مهم است.    NSCLCاسکن تصویربرداری در مراقبت از افراد مبتلا به  

NSCLC  این کار را انجام دهد )به زیر مراجعه کنید(. نتایج رادیوگرافی قفسه سینه و اسکن باید با    تواندیمرا تشخیص دهد. فقط بیوپسی

در مورد محل شروع سرطان و اینکه آیا یا    یکامل  شرحتاریخچه پزشکی، معاینه فیزیکی، آزمایش خون و اطلاعات بیوپسی ترکیب شود تا  

 .، مشخص شودافتهیگسترش کجا  

اندازه و محل    دهدی مکه به پزشکان امکان    کندیمتصاویری تولید    اسکنیتیس.  اسکنیت ی سیا  (CT)  توموگرافی کامپیوتری   •

.  ردیگیمبا استفاده از اشعه ایکس از زوایای مختلف از داخل بدن عکس    اسکنیتیس.  مشاهده کنندتومور ریه و/یا متاستازهای سرطان ریه را  

  ی ریگاندازه . برای  دهدیمهر گونه ناهنجاری یا تومور را نشان    و  کندیمبا جزئیات ترکیب    یبعدسه یک کامپیوتر این تصاویر را در یک تصویر  

تا جزئیات    شودی ممخصوص به نام ماده کنتراست قبل از اسکن داده    رنگکیاستفاده کرد. گاهی اوقات    اسکنیتی ساز    توانیماندازه تومور  

 به او داد.   خوراکیقرص یا مایع    صورتبهدر رگ بیمار تزریق کرد یا    توانیمبهتری بر روی تصویر ارائه شود. این رنگ را  

که   شودیم)به بالا مراجعه کنید( ترکیب    اسکنیتیسمعمولاً با یک    PETاسکن  (.  PETاسکن توموگرافی گسیل پوزیترون )   •

. اسکن  کندیماشاره    PETاسکن    عنوانبه، ممکن است بشنوید که پزشک شما به این روش فقط  حالن یباا.  شودی منامیده    PET-CTاسکن  

PET    شودی مداخل بدن است. مقدار کمی از ماده قندی رادیواکتیو به بدن بیمار تزریق    یهابافت و    هااندام راهی برای ایجاد تصاویری از  .

سرطان تمایل به استفاده فعال از انرژی    کهیی ازآنجا.  کنندیمکه بیشترین انرژی را مصرف    شودیمجذب    ییهاسلول این ماده قندی توسط  

 تا تصاویری از داخل بدن تولید کند.   کندیم. سپس یک اسکنر این ماده را شناسایی  کندیمب  دارد، ماده رادیواکتیو بیشتری را جذ 

محل    دهدیمکه به پزشکان امکان    کندی مهمچنین تصاویری تولید    MRI.  (MRI)  اسکن تصویربرداری رزونانس مغناطیسی   •

مغناطیسی و نه اشعه ایکس برای    یهادان یماز    MRIکنند.    یریگاندازه تومور ریه و/یا متاستازهای سرطان ریه را ببینند و اندازه تومور را  

ایجاد    یترواضحتا تصویر    شودیممخصوص به نام ماده کنتراست قبل از اسکن داده    رنگکی.  کندیم تولید تصاویر دقیق از بدن استفاده  

از    یبردار عکس برای    MRI، اسکن  حالن یباابه او داد.    خوراکیقرص یا مایع    صورت بهدر رگ بیمار تزریق کرد یا    توانیمشود. این رنگ را  

. به همین دلیل،  کندینمکار    یخوببه،  کنندی مشما که با هر نفس حرکت    یهاه یراز بدن که در حال حرکت هستند، مانند    ییهاقسمت

MRI  د باشد. ممکن است مفی   ،است  افتهیگسترش   هااستخوان . یافتن سرطان ریه که به مغز یا  شودی ماستفاده    هاهیربرای بررسی    ندرتبه 

. میزان تشعشع در  کندی ماستفاده    هااستخوان اسکن استخوان. اسکن استخوان از یک ردیاب رادیواکتیو برای مشاهده داخل     •

و توسط دوربین مخصوص    شودی م. در نواحی استخوان جمع  شودی مردیاب بسیار کم است که مضر نیست. ردیاب به ورید بیمار تزریق  

دیده، مانند مواردی که در اثر سرطان ایجاد  رسد و نواحی آسیب تر به نظر می . استخوان سالم برای دوربین سبک شود یمتشخیص داده  

  ها استخوان که به  NSCLCبه بالا مراجعه کنید( جایگزین اسکن استخوان برای یافتن ) PETشوند. اسکن تر میاند، در تصویر برجسته شده 

 است و ممکن است همیشه توصیه نشود.  شده  افتهیگسترش 

 در زیر ذکر شده است:   کنندی مدرمان استفاده    یزیربرنامه بافت برای تشخیص سرطان ریه و    یآور جمع که پزشکان برای    ییهاروش 

برای تعیین    تربزرگ. بیوپسی برداشتن مقدار کمی از بافت برای بررسی زیر میکروسکوپ است. داشتن یک نمونه تومور  بیوپسی   •

  هاش یآزمامولکولی اضافی مفید است )به زیر مراجعه کنید(. اگر مقدار کافی از تومور برای انجام این    یهاش ی آزماو انجام    NSCLCنوع فرعی  

. پاتولوژیست پزشکی  کندیم  لیوتحلهیتجزبرداشته نشود، ممکن است نیاز به بیوپسی دیگری باشد. پس از بیوپسی، پاتولوژیست نمونه)ها( را  

 برای تشخیص بیماری تخصص دارد.  هااندامو    هابافت ،  هاسلول آزمایشگاهی و ارزیابی    یهاتستاست که در تفسیر  

نازک و منعطف را با نوری در انتهای آن به داخل دهان یا بینی، از طریق نای   ای. در برونکوسکوپی، پزشک لوله برونکوسکوپی   •

پزشکی است که  ،  دهد. جراح یا متخصص ریه ممکن است این روش را انجام دهد. متخصص ریهها عبور میاصلی و به مجرای تنفسی ریه



را ببیند. ابزارهای کوچک داخل لوله    هاه یرداخل    دهدی مریوی تخصص دارد. این لوله به پزشک اجازه    یهای مار یبدر تشخیص و درمان  

و با    رندیگی مبتواند آنها را بررسی کند. اغلب، غدد لنفاوی مورد بررسی قرار    شناسب یآساز مایع یا بافت بگیرند تا    ییهانمونه   توانندیم

. در  شودی منامیده  (  EBUSسونوگرافی درون برونشیال ) روند،  . این  شودیماستفاده از سونوگرافی برای هدایت برونکوسکوپی بیوپسی گرفته  

 . بیهوشی دارویی برای جلوگیری از آگاهی از درد است.شود یمطی برونکوسکوپی به بیماران بیهوشی خفیف داده  

،  یامداخله پوست، نوع خاصی از رادیولوژیست به نام رادیولوژیست    کردنحس . پس از بی  آسپیراسیون سوزنی/بیوپسی هسته   •

  از یموردنبسته به حجم نمونه    تربزرگ یا یک سوزن    ترکوچک با یک سوزن    توانیم. این کار را  داردی برماز تومور ریه را برای آزمایش    یانمونه 

قفسه سینه یا   اسکنیتیس. اغلب، رادیولوژیست از  کندیماز بافت برای آزمایش استفاده    یانمونهانجام داد. پزشک از سوزن برای برداشتن  

، بیوپسی هسته مقدار بیشتری از بافت را  یطورکلبه.  کندیمدستگاه اشعه ایکس مخصوص به نام فلوروسکوپ برای هدایت سوزن استفاده  

که برای تشخیص و آزمایش مولکولی    اندآموخته که در بالا توضیح داده شد، پزشکان    طورهمان.  کندیمنسبت به آسپیراسیون سوزنی فراهم  

 نیاز است.  NSCLCبه بافت بیشتری در  

پوست قفسه سینه، یک سوزن از طریق دیواره قفسه سینه وارد فضای بین ریه و دیواره قفسه   کردنحس پس از بی  توراسنتز.    •

 . شودی مسرطانی بررسی    یهاسلول جمع شود. مایع خارج شده توسط پاتولوژیست برای    تواندیم، جایی که مایع  شودیمسینه  

کوچک در پوست    ی. از طریق برشکندی مو بیمار بیهوشی عمومی دریافت    شودی مدر اتاق عمل انجام    روش. این  توراکوسکوپی   •

کوچک را برای کمک به معاینه داخل قفسه سینه وارد کند.   یبردار لمیفابزار مخصوص و یک دوربین    تواندی مدیواره قفسه سینه، جراح  

  ی ترکوچک   یهابرش   رایباشد؛ ز  ترکوتاه بیماران برای این روش به بیهوشی عمومی نیاز دارند، اما زمان بهبودی ممکن است با توراکوسکوپی  

نامیده شود. نوع دیگری از جراحی کم    VATSجراحی توراکوسکوپی با کمک ویدئو یا    عنوانبه. این روش ممکن است  شودی ماستفاده  

 توراکوسکوپی انجام شود.   یجا به ممکن است    "جراحی با کمک رباتیک" تهاجمی به نام  

. جراح با  کندیمو بیمار بیهوشی عمومی دریافت    شودی م. یک عمل جراحی است که در اتاق عمل انجام  مدیاستینوسکوپی   •

این    .کندبرداری می کوچک در بالای استخوان سینه، غدد لنفاوی مرکز قفسه سینه را در زیر استخوان سینه معاینه و نمونه   یایجاد برش

 . شودی مروش همچنین نیاز به بیهوشی عمومی دارد و در اتاق عمل انجام  

. سپس جراح برشی در قفسه سینه کندیمو بیمار بیهوشی عمومی دریافت  شودی م. این روش در اتاق عمل انجام توراکوتومی   •

برای تشخیص سرطان ریه   ندرت بهگیرد. توراکوتومی  های بافتی را برای آزمایش می کند و نمونهکند، ریه را مستقیماً معاینه میایجاد می

 ، اما ممکن است نیاز به برداشتن کامل تومور ریه باشد. شود یماستفاده  

 آزمایش بیومارکر تومور 

تومور توصیه کند. این   فردمنحصربه ها و سایر عوامل  ها، پروتئین هایی را روی نمونه تومور برای شناسایی ژنممکن است پزشک آزمایش 

 ممکن است آزمایش مولکولی تومور نیز نامیده شود. 

به رشد و گسترش سرطان کمک کند.    تواندی مچندین ژن وجود دارند که ممکن است تغییراتی به نام جهش در تومور ریه داشته باشند که  

ها ارثی نیستند یا به . این بدان معناست که این نوع جهش شوند یافت نمی  های سالم بدنو در سلول   شدهها فقط در تومور یافت  این جهش 

 شوند. فرزندان شما منتقل نمی

در جهت    توانید درمان هدفمندی راتواند به تعیین اینکه آیا میمی،    NSCLCها و اطلاعات مربوط به مرحله  نتایج حاصل از این آزمایش 

  ی هاجهش هدفمند برای بسیاری از    یهادرمان مراجعه کنید(. در حال حاضر  انواع درمان  دریافت کنید، کمک کند )به    خاص  یهاجهش 

 .است  بیشتری در حال انجام  و تحقیقات  اندشده عامل سرطان ریه شناخته    عنوانبهژنتیکی مختلف وجود دارد که  



،  EGFR، ALK، KRAS، BRAFکنند اغلب در یک یا چند ژن از چندین ژن از جمله های ژنتیکی که به رشد سرطان ریه کمک میجهش 

HER2، ROS1، RET، MET    وTRK  توانندیمخاصی که    یهاجهش .  ها در حال حاضر رایج استدهند و آزمایش تومور برای این ژنرخ می  

،  حالن یباا، بسیار بیشتر است.  اندده ینکشو کسانی که هرگز سیگار    NSCLCبا درمان هدفمند درمان شوند، در افراد مبتلا به آدنوکارسینوم  

است، بنابراین،    درمانقابل ژنتیکی باشند که با درمان هدفمند    یهاجهش افرادی که سابقه مصرف دخانیات دارند نیز ممکن است دارای  

 ضروری است.   دنی گارکشیسبقه  مولکولی بدون توجه به سا  یهاجهش آزمایش  

سرطانی و برخی    یهاسلول پروتئینی است که در سطح برخی از    PD-L1را توصیه کند.    PD-L1پزشک شما همچنین ممکن است آزمایش  

. دانستن اینکه آیا تومور دارای  داردی مایمنی بدن را از تخریب سرطان باز    یهاسلول . این پروتئین  شودی مایمنی بدن یافت    یهاسلول از  

PD-L1   به انواع درمان مراجعه    یا خیر  تا تصمیم بگیرد آیا انواع خاصی از ایمونوتراپی مفید هستند  کندی ماست یا خیر، به پزشک کمک(

 کنید(.

از آنها استفاده    توان برای تعیین اینکه آیا تغییرات ژنتیکی دارید یا خیرهای نشانگر زیستی مختلفی وجود دارد که میدر حال حاضر، آزمایش 

شما ممکن است تصمیم   سلامتی  یهامراقبتوجود نداشته باشد. تیم    هاجهش . گاهی اوقات، ممکن است بافت کافی برای آزمایش همه  کنید

تغییرات را آزمایش کنند یا ممکن است نیاز به بیوپسی دیگری برای دریافت بافت کافی داشته باشند. در مورد    نیترمحتمل بگیرند که  

 در سرطان ریه بیشتر بدانید. آزمایش بیومارکر  

استفاده    NSCLCبرای کمک به تشخیص تغییرات ژنتیکی خاص در افراد مبتلا به    "بیوپسی مایع"نوعی آزمایش خون به نام    . بیوپسی مایع

اما  شود یم از    توانی نم،  نوعی  دنبال  به  آزمایش  این  کرد.  استفاده  سرطان  خود  تشخیص  برای  آن  نام    DNAاز    ی تومور   DNA"به 

مانند    "کنندهگردش  جایگزین    رندیمی مسرطانی    یهاسلول سالم،    یهاسلول است.  این  شوندی مو  که  تجزیه    یهاسلول . هنگامی  مرده 

در جریان خون را تشخیص    هاسلول   نیاز ا  موجود   DNAقطعات کوچک    تواندی م. بیوپسی مایع  شوندیم، در جریان خون آزاد  شوندیم

 دهد.

بخشی از تشخیص   عنوانبه  تواندیمبیوپسی مایع نسبت به سایر انواع بیوپسی کمتر تهاجمی است و خطرات کمتری دارد. بیوپسی مایع  

 . بیشتر بیاموزیدبیوپسی مایع  آن را چندین بار در طول درمان انجام داد. درباره    توانی ماولیه انجام شود و  

کند. اگر تشخیص سرطان باشد، این نتایج همچنین به پزشک  های تشخیصی، پزشک همه نتایج را با شما بررسی میپس از انجام آزمایش 

 .کندی مدر توصیف سرطان کمک  

 

 NSCLC  صیبا تشخ مدارا 

، دچار اضطراب و به  شودیمداده    صیدر آنها تشخ  NSCLCکه    یاز افراد   یبرخ.  است  زااسترس   اریبس  NSCLC  صیتشخ  ماران،یاکثر ب  یبرا 

 میت.  دیدر مورد احساس خود بترس  سلامتی  یهامراقبت   م یبا ت  کردنصحبتاز    دینبا  تانخانواده شما و  .  شوندیم  یطور معمول افسردگ

کمک به آنها آماده    یکند و برا   ترآسان آنها    یهاخانواده و    مارانیب   یکار را برا  تواندیمدارد که    یاژه یوآموزش و تجربه    سلامتی  یهامراقبت 

 . است

شما    یمراقبت  برنامةرا در    ینیو متخصصان مراقبت تسک  یتیپزشک شما ممکن است خدمات حما  ،یعاطف   تیبر ارائه اطلاعات و حما  علاوه

 . روانپزشک باشد  ای  ی، مددکار اجتماعشناسروانمشاور،    کیشامل    تواندیم  میت  نیا.  لحاظ کند



  دا یپ  را  یتیحما  یهامانند گروه   هیکمک به افراد مبتلا به سرطان ر  یممکن است منابع موجود در جامعه برا   نیتان همچنو خانواده   شما

خانواده، دوستان    ،سلامتی  یها مراقبت  میخود را در طول درمان با ت  اتیو تجرب  یماریکه ب  کنندیم  یاحساس راحت  مارانیاز ب  یبرخ.  دیکن

و    هیدر مورد سرطان ر  یآگاه   شیافزا  یممکن است برا   نیهمچن  مارانیب  نیا.  صحبت کنند  یتیگروه حما  کی  قیاز طر  مارانیب  ریسا  ای

 . وندند یبپ  یتیگروه حما کیبه    کنندیم  یزندگ  یماریب  نیکه با ا  یمارانیکمک به ب

 ص یدر تشخ  ییهاشرفت یپ  ن،یعلاوه بر ا.  سرطان ارائه دهند  یبرا   ی مؤثردرمان    توانندی م، پزشکان  حالن یباا.  است  یجد  NSCLC  صیتشخ

 .دهدیم افزایش    مارانیب  یرا برا  بهبودیانجام شده که شانس    NSCLCو درمان  

 . دیاموزیب  شتریاز سرطان ب  تیو حما  یتیگروه حما  کی  داکردنیپمشاوره،    درباره

 گار یس ترک

دارند،   یاحساس بهتر در حین درمان کنندی مرا ترک  گاریکه س یافراد.  است  دیهمچنان مف گاریترک س، NSCLC صیپس از تشخ یحت

در    یو حت  ستیهرگز آسان ن  گاریترک س.  در آنها کمتر است  یمشکلات سلامت  ریسا  ای  هیو خطر ابتلا به سرطان دوم ر  کنندی معمر    شتریب

  ی هامراقبت و متخصصان    گاری ترک س  یهابرنامه از خانواده، دوستان،    ،دیکشی م  گاریاگر س.  است  ترسخت  NSCLC  صیمواجهه با تشخ  گامهن

پس از    اتیقطع مصرف دخاندر مورد  .  با درمان سرطان تداخل ندارد  گاریترک س  یاز محصولات موجود برا   کی  چیه.  دیریکمک بگ  سلامتی

 د یبدان  شتریب  تیساوب   نیاز ا  یا جداگانه سرطان در بخش    صیتشخ

 

 


