
 

  



 سلول کوچک: تشخیص - سرطان ریه 

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

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

تا بفهمند آیا   دهندیم. آنها همچنین آزمایشاتی را انجام  کنندیم زیادی برای یافتن یا تشخیص سرطان استفاده    یهاش یآزماپزشکان از  

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

 . نتیجه را داشته باشد بهترین    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  

 .کندیمپیشنهاد کند که به تشخیص کمک  

 شودی مسرطان ریه سلول کوچک چگونه تشخیص داده 

استفاده    فردکه در اینجا توضیح داده شده برای هر    ییهاتست. تمام  شودی مزیادی برای تشخیص این نوع سرطان استفاده    یهاش یآزما

 . پزشک شما ممکن است این عوامل را هنگام انتخاب یک آزمایش تشخیصی در نظر بگیرد:شودینم

 اندازه، محل و نوع سرطان مشکوک  •

 شما   یهانشانه علائم و   •

 سن و سلامت عمومی شما  •

 قبلی  یهاش یآزمانتایج   •

 استفاده شود: (  SCLCسرطان ریه سلول کوچک ) مرحله بندی    زیر ممکن است برای تشخیص و  یهاش یآزماعلاوه بر معاینه فیزیکی،  

میکروسکوپ    یوپسیب  .یوپس یب • زیر  بررسی  برای  بافت  از  کمی  مقدار  سپس  برداشتن  را    شناسبیآسیک  است.  نمونه)ها( 

برای    هااندام و    هابافت ،  هاسلول آزمایشگاهی و ارزیابی    یهاتست . پاتولوژیست پزشکی است که در تفسیر  کندیم  لیوتحلهیتجز

به    کروسکوپیم  ق یبر اساس آنچه در هنگام مشاهده از طر  سرطانی یافت شوند،  یهاسلول تشخیص بیماری تخصص دارد. اگر  

 . است(  NSCLCیا سرطان ریه سلول غیر کوچک )  SCLCکه آیا    دهدیمتشخیص    شناسب یآس  رسدی منظر  

 اند: کنند، در زیر فهرست شده استفاده می   SCLCبندی  مرحله  آوری بافت برای تشخیص وهای بیشتری که پزشکان برای جمع روش 

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

دهد. یک جراح یا یک متخصص ریه ممکن است این روش را انجام دهد. متخصص ریه  ها عبور میاصلی و به مجرای تنفسی ریه

را ببیند.   هاهیرداخل    دهدیمریوی تخصص دارد. این لوله به پزشک اجازه    یهایماریبپزشکی است که در تشخیص و درمان  

لوله   داخل  کوچک  تا    ییهانمونه   توانندی مابزارهای  بگیرند  بافت  یا  مایع  طی   شناسآسیب از  در  کند.  بررسی  را  آنها  بتواند 

 . بیهوشی دارویی برای جلوگیری از آگاهی از درد است. شودیمبرونکوسکوپی به بیماران بیهوشی خفیف داده  

به نام رادیولوژیست    هاپوست، نوع خاصی از رادیولوژیست   کردنحس پس از بی    . آسپیراسیون با سوزن ظریف / بیوپسی هسته •

. آسپیراسیون با سوزن ظریف از یک سوزن نازک برای برداشتن نمونه  داردی برماز تومور ریه را برای آزمایش    یانمونه ،  یامداخله 

بستگی به حجم   مورداستفاده . نوع سوزن  شودی مانجام    ترپهن . بیوپسی هسته با یک سوزن  کندی ماستفاده    هاسلول کوچکی از  

قفسه سینه یا دستگاه اشعه ایکس مخصوص به نام فلوروسکوپ برای    اسکنیتی سدارد. اغلب، رادیولوژیست از    ازیموردننمونه  
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، بیوپسی هسته مقدار بیشتری از بافت را نسبت به آسپیراسیون با سوزن ظریف فراهم یطورکلبه.  کندیمهدایت سوزن استفاده  

 به بافت بیشتری نیاز است.   SCLCکه برای تشخیص    اندآموخته . پزشکان  کندیم

پوست روی قفسه سینه، یک سوزن از طریق دیواره قفسه سینه وارد فضای بین ریه و دیواره    کردنحسپس از بی  توراسنتز   •

  ی هاسلول جمع شود. مایع خارج شده و توسط پاتولوژیست برای    تواندی ممایع    یعیرطبیغ، جایی که مقادیر  شودیمقفسه سینه  

 . شودی مسرطانی بررسی  

کوچک    یبردار لمیفجراح از طریق یک برش کوچک در پوست دیواره قفسه سینه، ابزار مخصوص و یک دوربین    . توراکوسکوپی •

. بیماران برای این روش به بیهوشی عمومی نیاز دارند، اما زمان بهبودی  کندی مرا برای کمک به معاینه داخل قفسه سینه وارد  

جراحی    عنوانبه. این روش ممکن است  شودیماستفاده    یترکوچک   یهابرش   رایباشد؛ ز  ترکوتاه ممکن است با توراکوسکوپی  

 . نامیده شود  VATSتوراکوسکوپی با کمک ویدئو یا  

یک جراح با ایجاد یک برش کوچک در بالای استخوان سینه، غدد لنفاوی مرکز قفسه سینه را در زیر    . مدیاستینوسکوپی •

 . شودی مکند. این روش همچنین نیاز به بیهوشی عمومی دارد و در اتاق عمل انجام  برداری میاستخوان سینه معاینه و نمونه 

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

گیرد. توراکوتومی روشی است که جراحان  های بافتی را برای آزمایش می کند و نمونهکند، ریه را مستقیماً معاینه میایجاد می

 .کنندی ماغلب برای برداشتن کامل تومور ریه از آن استفاده  

 تصویربرداری  یهاتست

، هیچ آزمایشی کامل  حالنیباابسیار مهم است.    SCLCجراحی، اسکن تصویربرداری در مراقبت از افراد مبتلا به    یهاروش بر بیوپسی و  علاوه 

تصویربرداری تصاویری از    یها تستاین کار را انجام دهد.    تواندیمرا تشخیص دهد. فقط بیوپسی    SCLC  تواندینمنیست و هیچ اسکنی  

. نتایج رادیوگرافی قفسه سینه و اسکن باید با تاریخچه پزشکی، معاینه فیزیکی، آزمایش خون و اطلاعات حاصل  دهدیمداخل بدن را نشان  

 است، تشکیل شود.   افتهیگسترش یا کجا    افتهیگسترش   از بیوپسی ترکیب شود تا یک داستان کامل در مورد محل شروع سرطان و اینکه آیا

تولید    اسکنتیسی .  اسکنیتیس • امکان    کندی متصاویری  پزشکان  به  متاستازهای    دهدیمکه  و/یا  ریه  تومور  و محل  اندازه 

. یک کامپیوتر این  ردیگیمسرطان ریه را ببینند. این آزمایش با استفاده از اشعه ایکس از زوایای مختلف از داخل بدن عکس  

  ی ریگاندازه . برای  دهدی مکه هر گونه ناهنجاری یا تومور را نشان    کندی مبا جزئیات ترکیب    یبعدسه تصاویر را در یک تصویر  

  شود ی ماستفاده کرد. گاهی اوقات یک رنگ مخصوص به نام ماده کنتراست قبل از اسکن داده    اسکنیتی ساز    توانی ماندازه تومور  

به او   خوراکیقرص یا مایع  صورتبهدر رگ بیمار تزریق کرد یا  توانی متا جزئیات بهتری بر روی تصویر ارائه شود. این رنگ را 

 داد. 

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

اشاره    PETاسکن    عنوانبه، ممکن است بشنوید که پزشک شما به این روش فقط  حالنی باا.  نامیده می شود  PET-CTاسکن  

داخل بدن است. مقدار کمی از ماده قندی رادیواکتیو به    یهابافتو    هااندام راهی برای ایجاد تصاویری از    PETاسکن    .کندیم

  که ییازآنجا.  کنندیمکه بیشترین انرژی را مصرف    شودیمجذب    ییهاسلول . این ماده قندی توسط  شودیمبدن بیمار تزریق  

، میزان تشعشعات موجود در  حال ن یباا.  کندی مسرطان تمایل به استفاده فعال از انرژی دارد، ماده رادیواکتیو بیشتری را جذب  

 تا تصاویری از داخل بدن تولید کند.  کندیماین ماده بسیار کم است که مضر باشد. سپس یک اسکنر این ماده را شناسایی  

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

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

تا تصویر    شودیم. یک رنگ مخصوص به نام ماده کنتراست قبل از اسکن داده  کندیمبرای تولید تصاویر دقیق از بدن استفاده  

  MRIقرص یا مایع برای بلع دادن به او داد. اسکن    صورتبهدر رگ بیمار تزریق کرد یا    توانیمایجاد شود. این رنگ را    یترواضح 
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، حرکت  دیکشیمشما که با هر نفسی که    یهاهیراز بدن که در حال حرکت هستند، مانند    ییهاقسمتبرای گرفتن عکس از  

از مغز پس از    MRI،  حالن یباا.  شودیماستفاده    هاهیربرای بررسی    ندرتبه  MRI. به همین دلیل،  کندینمکار    یخوببه،  کندیم

 .ابدیی ماغلب به مغز گسترش    SCLC. این به این دلیل است که  شودیمتوصیه    SCLCتشخیص اولیه  

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

و توسط دوربین    شودی م. در نواحی استخوان جمع  شود یممضر نیست. ردیاب به ورید بیمار تزریق    وردیاب بسیار کم است  

دیده، مانند مواردی که در  رسد و نواحی آسیب تر به نظر می . استخوان سالم برای دوربین سبک شودیممخصوص تشخیص داده  

به بالا مراجعه کنید( جایگزین اسکن استخوان برای یافتن  )  PETشوند. اسکن  تر میاند، در تصویر برجسته اثر سرطان ایجاد شده 

 است.   افتهیگسترش  ها استخوان به    از ریه  شده که  یسرطان

تشخیصی، پزشک نتایج را با شما بررسی خواهد کرد. اگر تشخیص سرطان باشد، این نتایج همچنین به پزشک در    یهاش یآزماپس از انجام  

 .کندی متوصیف سرطان کمک  

 مکان آغاز سرطان کشف 

گسترش    هاهیرو با متاستاز به    شوندی م. بسیاری از انواع دیگر سرطان در جای دیگری از بدن شروع  شودی مشروع    هاهیرسرطان ریه از  

، نه سرطان ریه. به همین دلیل  شودی مسرطان سینه متاستاتیک نامیده    ،افتهیگسترش  هاهیر، سرطان سینه که به  مثال  عنوانبه .  ابندییم

 . خیرشروع شده است یا    هاه یربرای پزشکان مهم است که بدانند آیا سرطان از  

برداری و اسکن و عوامل  تومور در عکس  یظاهر  مشخصاتبرای یافتن محل شروع سرطان، پزشک علائم و سابقه پزشکی، معاینه فیزیکی، 

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

دیگری را برای رد انواع خاصی از سرطان توصیه کند. اگر پس از این ملاحظات، پزشک هنوز مطمئن    ی هاش ی آزماکند. پزشک ممکن است  

سرطان متاستاتیک  های نباشد که سرطان از کجا شروع شده، ممکن است به سرطان متاستاتیک اولیه ناشناخته مبتلا شوید. بیشتر درمان 

 متاستاتیک هستند.  SCLCهای  شوند، مشابه درماندر قفسه سینه یافت می  بار  نیاولکه برای  اولیه ناشناخته  

 با تشخیص سرطان ریه  مدارا 

بیماران، تشخیص   اکثر  بیماران مبتلا به    زااسترس بسیار    SCLCبرای  از  افسردگی   SCLCاست. برخی  دچار اضطراب و به طور معمول 

شما    سلامتی  یهامراقبت نباید از بیان احساس خود به پزشکان، پرستاران و مددکاران اجتماعی بترسید. تیم    تانخانواده . شما و  شوندیم

 کند.  ترآسان   تانخانواده کار را برای شما و    تواندیمد که  ندار  یاژهیوو آموزش و تجربه    رسانی هستندآماده کمک

تجویز    یضدافسردگو گاهی اوقات در صورت نیاز، یک داروی    ضداضطراببر حمایت عاطفی و آموزش، پزشک ممکن است داروهای  علاوه 

، مددکار اجتماعی یا روانپزشک ارجاع دهند. همچنین منابعی در جامعه  شناسروان کند. آنها همچنین ممکن است شما را به یک مشاور،  

 تان وجود دارد.برای کمک به شما و خانواده 

که بیماری و تجربیات خود را در طول درمان با پزشک، پرستار، خانواده، دوستان یا سایر بیماران    کنندیمبرخی از بیماران احساس راحتی  

خود از طریق یک گروه حمایتی در میان بگذارند. این بیماران همچنین ممکن است برای افزایش آگاهی در مورد سرطان ریه و کمک به  

 به یک گروه حمایتی بپیوندند.   کنندیمبیمارانی که با این بیماری زندگی  

است.    SCLCتشخیص   بیماران  حالن یبااجدی  پزشکان    توانندیم،  باشند که  آنها    ی مؤثر درمان    توانندی مامیدوار  ارائه دهند.  آنها  به  را 

شود، فرصتی برای درمان بیشتر  هایی که در تشخیص و درمان سرطان ریه ایجاد میهمچنین ممکن است بتوانند با دانستن اینکه پیشرفت

 کند. بیماران فراهم می  بهترو  

 . بیشتر بدانید  یافتن یک گروه حمایتی  ،  مشاوره در مورد

 ترک سیگار 
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  ها درمانبا تمام    کنندیمهمچنان مفید است. افرادی که سیگار را ترک    SCLC، ترک سیگار حتی پس از تشخیص  دیکشی ماگر سیگار  

و خطر ابتلا به سرطان دوم ریه یا سایر مشکلات سلامتی کمتری دارند. در صورت تشخیص   کنندیماحساس بهتری دارند، بیشتر عمر  

ترک    یهابرنامه باید از خانواده، دوستان،    کشندی ماست. افرادی که سیگار    ترسخت سرطان ریه، ترک سیگار هرگز آسان نیست و حتی  

درباره  کمک بگیرند. هیچ یک از محصولات موجود برای ترک سیگار با درمان سرطان تداخل ندارد.    سلامتی  یهامراقبت سیگار و متخصصان  

 . یشتر بدانیدبقطع مصرف دخانیات پس از تشخیص سرطان  
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