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  6011اول تیر  ی /هفته126 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/4/9411تاریخ چاپ:  91/99/9911تاریخ پذیرش:  7/7/9911تاریخ دریافت: 

 
 

 دنده به ریه سرطان میکرومتاستاز به مبتلا بیماران بقای شانس میزان بررسی

 
 2اقبال امیرپاشا ،1کلاهدوزان محسن ،1مهاجری غلامرضا

 
 

 دهیچک

 هاینمونه در میکرومتاستاز وجود بررسی هدف با مطالعه، این. باشدمی سرطان از ناشی مرگ اصلی علت و جهان سراسر در سرطان ترینشایع ریه، سرطان :مقدمه

 .شد انجام عمل از پس اولیه مراحل در ریه سرطان به مبتلا بیماران آگهیپیش و عود میزان بر آن تأثیر و دنده از شده برداشت

 به ها، نمونه. گرفتند قرار دنده از بردارینمونه تحت ریه، تومور کردن خارج جراحی عمل حین در ریه، سرطان به مبتلا بیمار 41 مقطعی، ی مطالعه این در :هاروش

. شد مشخص آنان بقای یا و فوت وضعیت و گرفتند قرار گیریپی تحت بیماران ی کلیه بعد، ی مرحله در. شد ارسال پاتولوژی بخش به میکرومتاستاز، تعیین منظور
 .گرفت قرار مقایسه و بررسی مورد دنده، میکرومتاستاز وجود عدم یا و وجود حسب بر بیماران بقای میزان

 ترتیب به ایدنده میکرومتاستاز بدون و با بیماران در بقا زمان میانگین. بودند دنده به ریه میکرومتاستاز دارای( درصد 4/91) نفر 91 شده، بررسی بیمار 41 از :هایافته

 (.P=  199/1) بود کمتر داریمعنی طور به دنده، میکرومتاستاز دارای گروه در بقا میانگین و بود ماه 78/92 ± 78/9 و 8/91 ± 77/9

 رود می احتمال رو، ازاین. باشد همراه بیماران بقای زمان مدت کاهش با ریه سرطان به مبتلا بیماران در دنده به ریه میکرومتاستاز وجود رسدمی نظر به :گیرینتیجه

 بقای افزایش و موقع به درمانی اقدام انجام در تواندمی ای،دنده متاستاز تعیین منظور به توراکوتومی عمل اولین در ریه سرطان به مبتلا بیماران استخوان بیوپسی
 .باشد کننده کمک بیماران

 بقا دنده؛ میکرومتاستاز؛ ریه؛ سرطان :کلیدی واژگان

 

 دانشکده مجله .دنده به ریه سرطان میکرومتاستاز به مبتلا بیماران بقای شانس میزان بررسی .اقبال امیرپاشا کلاهدوزان محسن، مهاجری غلامرضا، :ارجاع

 .929-921 (:299) 91 ؛9411 اصفهان پزشکی

 

 مقدمه

تترين   هتا    تاي    از سترطان  یترين علت  مترن شا ت    مهم ،سرطان ريه

هاى  سرطان درصد ۰۹بيش از  أمنش   با د میسرطان در سراسر جهان 

(. 1پو شت  ريته است       ی تليوم ريه يتا ييته  هاى بازال اپی ياخته ،ريه

 یشا   از ميزان بتر ز بتاي   ميتزان ب تا     ،ميزان مرن باي از سرطان ريه

سال پس   پنج ،مبتلايان به سرطان ريه درصد1۱(. تنها 2ين آن اس   يپا

 (. ۱ماشند   از تشخيص زشده م 

 اس  هايیر ش جمله از سرطان به مبتلا بيماران ب ای ميزان تعيين

 تتأيير  ارزيابی   درمان ر ش   بيماری آگهیپيش تعيين در تواشدمی كه

 اقتداما   اشجتام  چنتد  هتر (. 4-5  با د كننده كمك درماشی هایر ش

 تتأيير  بيمتاری،  ی پيشترتته  مراحل در ريه سرطان به مبتلايان در درماشی

 بهبتود  در تواشتد متی  امتا  شتدارد،  بيمتاران  عمر طول اتزايش در چنداشی

 بنتدی مرحلته  ديگتر،  طتر   از(. 6  با تد  تأييرگذار ترد زشدگی كيفي 

 كته  با د كننده كمك درمان، شوع   ب ا بينیپيش در تواشدمی شيز بيماری

 (. 7  اس  گرتته صور  مختلفی مطالعا  كنون تا ارتباط، اين در

 بته  مبتتلا  بيمتاران  عمتر  طتول    ب تا  در تأييرگتذار  عوامل ديگر از

 بيمتاری  بتر ز  بترای  جديتدی  منشتأ  تواشدمی كه اس  متاستاز سرطان،

 منشتأ  زيتادی،  متوارد  در حتی   با د بدن از ديگری ی ش طه در سرطان

 گستترش  امتا  شبا تد،  حيا  ی كننده تهديد اس  ممکن بيماری ی ا ليه

 بتدتر  را بيمتار  آگهتی پيش تواشدمی حياتی، اعضای به متاستاز   بيماری

 قابل سيتولوژی طريق از تنها كه ميکر متاستازها ر ، اين از  ( 7  شمايد

 بيمتاران  ب تای  در زيتادی  اهمي  هستند، بالينی علايم تاقد   تشخيص
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 در كننتده  بينتی پتيش  اهميت   ميکر متاستتازها  دليتل،  همين به   دارشد

( Non small cell lung cancer  NSCLC مثتل  مختلت   تومورهای

 (.8  دارشد

 در شهفته توموری هایسلول  جود گرتته، اشجام مطالعا  از برخی

   ايليتتا  استتتخوان شظيتتر ستترطان بتته مبتتتلا بيمتتاران استتتخوان مغتتز

 اخيتر  شتتايج  همچنتين، (. ۰-11  اشتد كترده  ياب  را ایدشده های سگمان

 استتخوان  مغتز  بودن مثب  احتمال مری سرطان در كه اشدكرده بينی پيش

 در(. 12-1۱  است   بيشتتر  ايليتا   استتخوان  به شسب  ایدشده سگمان

  ایدشتده  ستگمان  هتای شموشته  بررستی  با همکاران،   مهاجری ی مطالعه

  جتتود بيمتتاران، درصتتد 8/4 در ريتته، ستترطان بتته مبتتتلا بيمتتار 41

 ايتن (. 14  است    تده  مشتاهده  ایدشتده  هایسگمان در ميکر متاستاز

 به ريه سرطان به مبتلا بيماران ب ای  اشس ميزان تعيين هد  با مطالعه،

 .گرت  اشجام آشان هایدشده در ميکر متاستاز  جود دشبال

 

 هاروش

 كتتتد بتتتا كتتته استتت  ب تتتا تحليتتتل ی مطالعتتته يتتتك ،ايتتتن مطالعتتته

MUI.REC.1395.3.589 پز تتکی علتتوم داششتتگاه اختتلا  ی كميتتته در 

بتر   اصفهان س(  یبيمارستان الزهرا در 1۱۰7 سالدر    تصويب اصفهان

ريه تح  درمتان توراكوتتومی درمتاشی     طانر ی بيماراشی كه به عل  سر

 دراشجام  تد.   اشد،گرتتهمربوط( قرار  ی  برای بردا تن كامل ضايعه   ريه

 بيمارستتان  در 1۱۰۹-۰7 های سال در كه بيماراشی تمام مطالعه، اين جريان

 قترار  ريتوی  ی ضتايعه  بردا تتن    توراكوتتومی  عمتل  تح  س(  الزهرا

 .گرتتند قرار بررسی تح  سر ماری ی  يوه به اشد،گرتته

 بته  ابتتلا  يتل دل بته  كه بود مواردی  امل مطالعه به  ر د معيارهای

 ی ضتايعه  بردا ت   بترای  توراكوتومی جراحی عمل تح  ريه، سرطان

 هتا آن بيمارستاشی ی پر شده در كاتی اطلاعا    بودشد گرتته قرار ريوی

 اطلاعتا   تکميل جه  آشان ی خاشواده با تماس امکان يا   بود موجود

 .  دا    جود

  بتتا درمتتان تحتت  عمتتل از قبتتل كتته بيمتتاراشی از دستتته آن

Neoadjuvant chemotherapy اضت   متاستتاز  كه بيماراشی ،اشدگرتته قرار  

 اطلاعتا   تکميتل  جهت   بيمتار  ی پر شده به دسترسی يا   دا تند استخواشی

 . د گرتته شظر در مطالعه از خر ج معيارهای عنوان به شدا  ،  جود

 حين در كه بيماران ی دشده استخوان ی شموشه از مطالعه، اين در

 بيمارستتان  پتاتولوژی   احتد  در    تده  بردا ته توراكوتومی عمل

. گرديتد  استتفاده  ایدشتده  ميکر متاستتاز  تعيين برای اس ، موجود

 از متتری ستاشتی  ۱ ستگمان  يتك  دشده، استخوان مغز بررسی جه 

 جتدا  تومتور  رزكستيون  از قبتل  بتاز،  جراحی تيلد از دشده سگمان

 ظتر   در    تد   ستشتو  ستالين  شرمتال  محلتول  تشار با   گرديد

 .گرت  قرار Fin fix محتوی

 Polymerase chain reaction   ايموشوهيستو تيمی  آزمايش شموشه، هر ر ی

 PCR )ی شموشتته ابتتتدا ايموشوهيستو تتيمی، آزمتتايش بتترای. گرديتتد اشجتتام 

 قترار  دستتگاه  در بتاتتی  پر سسينگ عمليا  جه  سپس،    د دكلسيفای

 هتر  از ميکر ن ۱-4 قطر به هايیبرش.  د تهيه بلو  شموشه، هر از   گرت 

    تد  دپاراتيز اسلايدها. گرت  قرار اسلايد ر ی    د تهيه ها شموشه از يك

( w 75۹  متايکر  يو  در دقي ه 15 مد  به رتيوال ژنآشتی محلول در سپس،

 دقي ته  2۹ متد   بته  گتراد ساشتی ی درجه 25 دمای در گاه، آن.  د داده قرار

 Phosphate buffered saline بتاتر    م طتر آب در ستپس،    گرتت   قرار

 PBS )عمليتتتتا  گتتتتاه آن.  تتتتد داده  ستشتتتتو Protein block    

Peroxidase block تد  اشجام    Primary antibody  اضتاته  باتت   بته   

 بتا  استلايدها  سپس،. گرديد اشکوبه گرادساشتی ی درجه 4 دمای در  ب يك

 در ،Secondary antibody معرض در گرتتن قرار از پس    د  سته باتر

 از بعتد     تده  كمپلکس( Diaminobanzodin  DAB كر موژن با شهاي 

Counter stain شموشته،  هر همراه به. گرديد مشاهده شوری ميکر سکوپ با 

 .   د اشجام منفی  اهد يك   مثب   اهد يك

 قطتر  بته  هايی(Section  برش شظر مورد بات  از ،PCR آزمايش برای

 منظتور  بته  ستلولی  ی تجزيته  عمليتا   ابتدا گاه، آن.  د تهيه ميکر ن 1۹-5

 محتويتا   بتا  همتراه  شوكلئيتك  استيد  كردن آزاد   سلولی ی ديواره  کستن

 .  گرديد اشجام Proteinase K  PK )  Lysis buffer از استفاده با سلولی

( Messenger RNA  mRNA ، يتهه  Scilica تيلترهای با سپس،

  تد  داده  ستشو تيلترها سط  از كننده تداخل مواد   گرديد استخراج

 با همراه  ده جدا تيلتر سط  از RNA  يهه، شمکی باتر از استفاده با  

 متورد  ژشوم ی قطعه تکثير جه  شياز مورد تركيبا  از مخلوطی   آشزيم

 در. گرديتد  اشجام PCR  اكنش    د منت ل ترموسايکلر دستگاه به شظر

. بود مشاهده قابل شهايی شتايج ژل، ر ی الکتر تورز از استفاده با شهاي ،

 . د گذا ته منفی  اهد يك   مثب   اهد يك شموشه، هر همراه به

 درمتان،    تشتخيص  مراحل طی در گفته، پيش ترايندهای تمامی

 ی پر شتده  بررستی  با مطالعه، اين طی در   گرت  اشجام بيماران برای

م،  جود كاهش يسن، جنس، مد  علا  امل هاآناطلاعا   بيماران،

 سترطان م، محل درگيتری  ير ع علا  زن، ميزان كاهش  زن در طی 

 Small cell lung cancerشوع پتاتولوژی  تامل    ،مركزی( ی، محيط

 SCLC)، squamous cell carcinoma  SCC   )NSCLC 

 Non-small cell lung cancers ی مرحلته    ا(   آدشوكارستينوم 

 راست    طانسم  سر يرابالينیم بالينی   پيبا توجه به علا طانسر

 ترم در   تعيينتحتاشی(   شوع لوب درگير  توقاشی، مياشی  ،يا چپ(

 . گرديد يب  اطلاعا  آ ریجم 

 تو  يا ب ا    د حاصل تماس بيماران تمام ی خاشواده با ادامه، در

 در همچنتين    تشتخيص  از بعتد  ب تا  زمتان  متد      تده  سؤال بيمار

 . د محاسبه هاآن در تو  تا تشخيص ی تاصله تو ، صور 
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 اتتزار شترم استفاده از  با    د راياشه  ارد آ ریجم  از بعد مطالعه هایداده

SPSS 24 ی شسخه  version 24, IBM Corporation, Armonk, NY )

2هتتتای آزمتتتون  
χ، Mann-Whitney، ب تتتای تحليتتتل آزمتتتون  

Kaplan–Meier، Cox regression   آزمون Log-rank تجزيه   

 .گرديد تحليل

 

 ها یافته

 1۱۰۹ سال ابتدای از كه ريه سرطان به مبتلا بيمار 4۰ مطالعه، اين در

 عمتتل تحتت  اصتتفهان س(  الزهتترای بيمارستتتان در 1۱۰7 پايتتان تتتا

 بيمتاران  ستن  ميتاشگين .  دشد مطالعه  ارد بودشد، گرتته قرار جراحی

درصد(  2/61  شفر ۱۹. بود سال ۱8-87 ی دامنه با سال ۰/5۰ ± 4/12

   متردان  ستن  ميتاشگين . بودشد زندرصد(  8/۱8  شفر 1۰   مرد آشان

   بتتود ستتال 2/57 ± ۰/12   ستتال 6/61 ± ۰/11 ترتيتتب بتته زشتتان

 شفتر  P .)2۱=  22۹/۹  ششتد  ديتده  جتنس  د  بتين  دارمعنی اختلا 

  شفتتر 11 جراحتتی، قبلتتی ی ستتاب ه دارای بيمتتاران ازدرصتتد(  ۰/46 

 مبتتلا درصد(  7/۱4  شفر 17   سيگار ی كننده مصر درصد(  4/22 

 . بودشد همراه هایبيماری به

 شفتس،  تنگتی  سترته،  بيمتاران،  در  تده  مشاهده علايم ترين اي 

 تشتخيص  تتا  علايتم   تر ع  سن مياشگين. بود  زن كاهش   هموپتزی

 بتا  آدشوكارستينوما  تومتور،  شتوع  تترين  اي . بود ماه 4/۱ ± 6/2 بيماری

 بيمتاران  بيشتتر  تشخيص، زمان در. بوددرصد(  1/5۱  مورد 26 ترا اشی

 درصتد  ۰/44 عمتل،  از پتس  اما بودشد، 1B ی مرحله دردرصد(  1/57 

  بنتتتدیطب تتته شظتتتر از. دا تتتتند قتتترار 2B ی مرحلتتته در بيمتتتاران

Tumor-Node-Metastasis  TNM)، زمتتتان در بيمتتتاران بيشتتتتر 

 سم  دردرصد(  2/61  شفر ۱۹ در ريه درگيری. بودشد T2N1 تشخيص،

 بتود  درصد 6/۱۹ ترا اشی با تحتاشی لب در درگيری بيشترين   بود راس 

 (.1 جد ل 

 دارای( درصتتتد 4/2۹  شفتتتر 1۹  تتتده، بررستتتی بيمتتتار 4۰ از

 متورد  بيمتاران  كتل  ب ای زمان مياشگين. بودشد دشده به ريه ميکر متاستاز

 متاه  ۹۹/14 ± 68/1 ب ا زمان ی مياشه   15/2۱ ± ۰۰/2 ترتيب به مطالعه

 بته  ایدشتده  ميکر متاستتاز  بتد ن    با بيماران در ب ا زمان مياشگين. بود

  آزمتتون  طبتتق    بتتود  متتاه  58/26 ± 58/۱   8/1۹ ± 75/1 ترتيتتب

Log-rank، طتور  بته  دشتده،  ميکر متاستتاز  دارای گر ه در ب ا مياشگين 

 (. 1  کل(  P=  ۹11/۹  بود كمتر داریمعنی

 شفتر  ۱1 در بيمتاری  درماشی، اقداما  ساير   جراحی عمل از پس

  بيمتتاران ايتتن در عتتود زمتتان ميتتاشگين. كتترد عتتوددرصتتد(  ۱/6۱ 

 بتد ن    با بيماران در ب ا زمان مياشگين همچنين،. بود ماه ۰7/8 ± 1۰/7

 طبق   بود ماه 5۱/۱5 ± ۱۱/6   84/17 ± 4۱/2 ترتيب به بيماری عود

 داریمعنتی  طتور  به عود، دارای بيماران در ب ا زمان ،Log-rank آزمون

 (.2(   کل P=  ۹2۰/۹  بود كمتر

 

 بیماران در تومور محل و نوع و دموگرافیک متغیرهای توزیع. 1 جدول

 مطالعه تحت

 یارانحراف مع ±میانگین  سطح متغیر

 4/3 ± 6/2 ی شروع علایم تا تشخیص فاصله

 9/10 ± 2/6 متر( ی تومور )سانتی میانگین اندازه

 تعداد )درصد(  

 شایع بالینی علایم

 39( 6/99) سرفه

 29( 2/99) نفس تنگی

 26( 1/93) خونی خلط

 9( 4/11) یصدر ی قفسه درد

 21( 1/99) وزن کاهش

 درگیری محل
 29( 0/91) محیط

 24( 0/49) مرکزی

 تومور پاتولوژی

 26( 1/93) آدنوکارسینوما

 برونکوالوئولار

 کارسینوما
(2/12 )6 

 سل اسکواموس

 کارسینوما
(3/16 )1 

 6( 2/12) کارسینوما سل لارج

 3( 1/6) کارسینوما سل اسمال

در  یماریب ی مرحله

 یصزمان تشخ

1A (6/21 )14 

1B (1/99 )21 

2A (3/14 )9 

پس  یماریب ی مرحله

 از عمل

1A (2/12 )6 

2A (2/12 )6 

3A (3/16 )1 

1B (3/14 )9 

2B (9/44 )22 

3B or 4 (1/4 )2 

TNM 

T2N1 (9/46 )23 

T2N2 (6/30 )19 

T3NI (3/16 )1 

T2N0 (1/6 )3 

 درگیر سمت
 30( 2/61) راست ی ریه

 19( 1/31) چپ ی ریه

 درگیر لوب

 13( 9/26) فوقانی لوب

 9( 2/10) میانی لوب

 19( 6/30) تحتانی لوب

 9( 2/10) تحتانی و فوقانی لوب

 9( 3/14) تحتانی و میانی لوب

 4( 2/1) میانی و فوقانی لوب
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 بدون و با گروه دو در تجمعی بقای ،Kaplan–Meier نمودار. 1 شکل

 دنده میکرومتاستاز

 

 حسب بر بيماران ب ای زمان مياشگين ،Log-rank آزمون حسب بر

 عمتل،  از بعتد  بيمتاری  ی مرحلته    تشتخيص  تا علايم  ر ع ی تاصله

 (.2 جد ل  دا   داریمعنی تفا  

 

 
  عود بدون و با گروه دو در تجمعی بقای ،Kaplan–Meier نمودار. 2 شکل

 

 تومور و دموگرافیک متغیرهای حسب بر بیماران بقای زمان میانگین .2 جدول

 P مقدار بقا زمان میانگین سطح متغیر P مقدار بقا زمان میانگین سطح متغیر

 ی مرحله 220/0 16/11 ± 96/3 < 60 )سال( سن

از  بعد بیماری

 عمل

1A 02/2 ± 00/1 690/0 

≥ 60 90/3 ± 31/29 2A 99/6 ± 99/29 

 3A 69/4 ± 11/16 30/0 11/21 ± 62/3 مرد جنس

 1B 10/6 ± 14/19 62/23 ± 96/3 زن

 شروع ی فاصله

 تا علایم

 )ماه( تشخیص

3 > 96/2 ± 11/16 011/0 2B 93/4 ± 19/29 

≥ 3 69/4 ± 99/29 3B or 4 00/1 ± 00/9 

 TNM T2N1 92/4 ± 60/31 090/0 930/0 19/21 ± 23/3 محیط درگیری محل

 T2N2 19/3 ± 93/16 99/23 ± 94/4 مرکزی

 T3NI 04/2 ± 00/12 120/0 11/24 ± 23/4 آدنوکارسینوما تومور پاتولوژی

 T2N0 23/2 ± 69/13 19/10 ± 32/2 کارسینوما برونکوالوئولار

 290/0 64/29 ± 09/4 راست ی ریه درگیر سمت 10/30 ± 00/9 کارسینوما سل اسکواموس

 42/11 ± 61/3 چپ ی ریه 90/19 ± 92/3 کارسینوما سل لارج

 610/0 09/24 ± 93/4 فوقانی درگیر لوب 00/26 ± 90/4 کارسینوما سل اسمال

 بیماری ی مرحله

 زمان در

 تشخیص

1A 43/9 ± 10/26 690/0 10/10 ± 33/2 میانی 

1B 91/3 ± 19/20 29/24 ± 12/9 تحتانی 

2A 36/3 ± 09/16 و فوقانی 

 تحتانی

23/9 ± 1/23 

 بیماری ی مرحله

 عمل از پس

1A 02/2 ± 00/1 021/0 و میانی 

 تحتانی

10/4 ± 93/16 

2A 99/6 ± 99/29 00/14 ± 10/0 میانی و فوقانی 

3A 69/4 ± 11/16 ی اندازه 

 تومور

 (متر ی)سانت

10 > 49/4 ± 99/219 130/0 

1B 10/6 ± 14/19 ≥ 10 24/3 ± 91/19 

2B 93/4 ± 19/29 TNM T2N1 92/4 ± 60/31 090/0 

3B or 4B 00/1 ± 00/9 T2N2 19/3 ± 93/16 

T3NI 04/2 ± 00/12 

T2N0 23/2 ± 69/13 
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 بقا زمان بر متغیرها داری معنی سطح و اطمینان ی دامنه شانس، نسبت ،Regression ضریب .3 جدول

 Pمقدار  اطمینان ی دامنه شانس نسبت رگرسیون ضریب متغیر

 029/0 06/0-93/0 2/0 -6/1 تا تشخیص علایم ی فاصله

 029/0 19/1-9/11 92/4 99/1 (ی)مرکزتومور  محل

 009/0 06/0-64/0 19/0 -64/1 )چپ(سمت 

 046/0 44/0-99/0 66/0 -41/0 از عمل بعد ی مرحله

 010/0 99/1-1/29 9/6 19/1 دنده میکرومتاستاز وجود عدم

 < 001/0 9/1-1/9 1/3 49/2 عود زمان

 

 آمتده،  دست   بته  هایداده ر ی بر Cox regression آزمون اشجام

 تتا  علايتم  بتر ز  ی تاصتله  تح يتق،  متورد  متغيرهتای  بتين  از داد ششان

 از پتس  بيمتاری  ی مرحله تومور، سم  تومور، محل بيماری، تشخيص

  زمتان  در داریمعنتی  تأيير عود، زمان   دشده به ريه ميکر متاستاز عمل،

   علايتم  بتر ز  بتين  ی تاصتله  چه هر كه طوری به دارشد؛ بيماران ب ای

. بودشتد  برختوردار  بيشتتری  ب ای از بيماران بود، كمتر بيماری تشخيص

 عتود  تتا  عمتل  زمتان  كته  بيماراشی   تر پايين ی مرحله بيماران همچنين،

 بيمتاران  ب تای  م ابتل،  در   دا تند بيشتری ب ای  اشس دا تند، كمتری

 دارای بيمتاران    ريته  چتپ  ستم   تومورهتای  مركزی، تومور به مبتلا

 ستاير  اس  ذكر قابل. دا تند كمتری ب ای  اشس ای،دشده ميکر متاستاز

   تجزيته  تراينتد  در   شدا تند بيماران ب ای بر داریمعنی تأيير متغيرها،

 (.۱جد ل    دشد حد  يلتحل

 

 بحث

 در ایدشتده  ميکر متاستتازهای  تتأيير  تعيتين  مطالعه، اين اشجام از هد 

 ی مطالعته  هتای ياتتته  برابتر . با تد می ريه سرطان به مبتلا بيماران ب ای

 دارای درصتتد 4/2۹ ستترطان، بتته مبتتتلا بيمتتار 4۰ بتتين از حاضتتر،

   مهتاجری  ی مطالعته  بته  شستب   كته  بودشتد  دشده به ريه ميکر متاستاز

(. 14  با تد می بايتر اس ، كرده بيان را درصد 8/4  يوع كه همکاران

 بته  مبتتلا  بيمتاران  درصد 4/۰ همکاران،   Ryan ی مطالعه در همچنين،

 ايتن  كته ( 15  اشدبوده مثب  استخواشی ميکر متاستاز شظر از ريه سرطان

 كتار  بته  ستيتولوژی  ر ش برداری،شموشه شوع عل  به تواشدمی هاتفا  

. با د بعدی هایسال طی در سيتولوژی امکاشا  پيشرت     ده گرتته

 ب تای  ميتاشگين  از دشتده،  ميکر متاستتاز  دارای بيمتاران  ديگتر،  طر  از

 ريه ميکر متاستاز دارای بيماران در تو  ميزان بودشد، برخوردار كمتری

   Pantel. بتود  ميکر متاستتاز  بتد ن  بيمتاران  برابتر  6 حتد د  دشده، به

همکتاران     O'Sullivan  ( 1۹همکتاران      Passlick ،(۰همکاران  

  جتود  ريته،  سترطان  بته  مبتتلا  بيماران استخوان مغز بررسی در ،(11 

 مری سرطان در ایدشده هایسگمان   ايليا  استخوان را ميکر متاستاز

  NSCLC اشتد كرده گزارش .Izbicki      16همکتاران)، Passlick   

  ( ۰همکتتاران     Pantel ،(12همکتتاران     Cote،(1۹همکتتاران  

Mattioli    كته  اشتد كترده  گتزارش  ختود  مطالعتا   در( 17 همکاران 

 بته  مبتتلا  بيمتارن  در ایدشتده  سگمان استخوان مغز بودن مثب  احتمال

 ايتن  در كته  چند هر. اس  بيشتر ايليا  استخوان به شسب  ريه سرطان

 متورد  بيمتاران  ب تای  بتر  استتخواشی  ميکر متاستتازهای  تأيير ها،بررسی

 دارای بيمتتاران كتته ايتتن علتت  بتته امتتا استت ، شگرتتتته قتترار مطالعتته

 ميتزان  اشتد، دا تته  قرار بيماری بايتر مراحل در استخواشی ميکر متاستاز

 شتتايج  ارتبتاط،  ايتن  در. است   بتوده  بيشتتر  بيماران اين در مير   مرن

 در ميتر    مترن   تاشس  دهتد می همکاران، ششان   Mattioli ی مطالعه

 بتد ن  بيمتاران  برابتر  5/4 حد د استخواشی ميکر متاستاز دارای بيماران

 دچتار  بيماران رسدمی شظر به ر ، اين از(. 17  اس  بوده ميکر متاستاز

 قطت   د ران در بيمتاری  پيشترت   جهت   بته  استتخواشی  ميکر متاستاز

 هتا آن ب تای  ميتزان  شتيجته،  در   با تند  دا ته بدتری آگهیپيش درمان،

 ميکر متاستتتازهای دچتتار كتته بيمتتاراشی ديگتتر، ستتوی از. استت  كمتتتر

 گرتتتاری  از شا تی  علايتم  بته  ابتتلا  مستعد  د  به هستند، استخواشی

 طوری به اس ؛ تأييرگذار هاآن زشدگی كيفي  بر كه با ندمی استخواشی

 تترين  تاي   متاستتاز،  از شا تی  استتخواشی  درد پيشترتته،  مراحل در كه

  .(18  اس  سرطان به مبتلا بيماران در درمان به شيازمند درد سندرم

 ريته  از سرطان ميکر متاستاز بر علا ه حاضر، ی مطالعه شتايج برابر

 محتل  تشتخيص،  تتا  علايتم  بر ز زمان همچون ديگری عوامل دشده، به

 بتر  بيمتاری  عتود  زمتان    جراحی عمل از بعد بيماری ی مرحله تومور،

 داد ششتان  MANOVA آزمتون  امتا  دا تتند،  منفتی  تتأيير  بيماران ب ای

 ب تای  بر متغيرها ساير به شسب  بيشتری تأيير دشده، ميکر متاستاز  جود

 ميتزان  بته  را بيمتاران  ب ای  اشس عامل، اين كه طوری به دارد؛ بيماران

 استتخواشی  متاستتاز  كه بيماراشی اس  ذكر قابل. دادمی كاهش برابر 5/6

 ب تای  زيتاد  احتمتال  بته  احشتايی  متاستتاز  بتا  بيمتاران  به شسب  دارشد،

 هستتند،  استتخواشی  متاستتاز  بته  مبتلا كه بيماراشی اما دارشد، تری طويشی

 در(. 18  اس  ترپايين هاآن در زشدگی كيفي    دارشد بيشتری شاراحتی

 اشتواع  بته  مبتتلا  بيمتار  16۹ بررستی  بتا  همکاران،   Kakhki یمطالعه

 در طبيعی غير هایياتته دارای( درصد ۱/۱6  شفر 58 بدخيم، تومورهای

 سترطان  درصتد  7/۱2 در استتخواشی  متاستتاز    بودشتد  استخواشی بات 

 ريته  سترطان  در درصتد  5/۱8   پر ستا  سرطان درصد 6/4۹ پستان،
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 متاستتاز  محتل  تترين  تاي   مطالعته،  اين شتايج برابر. اس   ده مشاهده

 (.1۰  اس  بوده ت را  ستون   پلويك ها،دشده در استخواشی

 بيمتاران  در بيمتاری  عتود   اشس شسب  حاضر، ی مطالعه هایياتته برابر

 ميکر متاستتاز  بتد ن  بيمتاران  برابتر  8/۱ دشتده  بته  ريته  ميکر متاستاز دارای

 بيمتاران  در عتود  شستبی  خطتر  همکاران،   Passlick ی مطالعه در. با د می

 ی مطالعته  بته  شستب   كته ( 1۹  اس  برابر 5 استخواشی، ميکر متاستاز دارای

 دارای بيمتاران  شيتز،  همکاران   Ruffato ی مطالعه در. با دمی بيشتر حاضر

 (.2۹  اشد دا ته بايتری عود   ترپايين ب ای مياشگين استخواشی متاستاز

 تتا  علايتم  بتر ز  بتين  زمتاشی  ی تاصله حاضر، ی مطالعه شتايج برابر

 بتديهی . بتود  بيمتاران  ب تای  در تأييرگتذار  عامل يك بيماری، تشخيص

 درمتان   تود،  داده تشتخيص  ديرتتری  زمتان  در بيمتاری  چته  هر اس 

 بته  توجته  بتا  همچنتين، .  د خواهد بدتر آگهیپيش   ترمشکل بيماری

 دهنتد، متی  تشکيل جامعه ت ير   متوسط ی طب ه را بيماران بيشتر كه اين

 متاستتتازهای كشتت  جهتت  بعتتدی تشخيصتتی اقتتداما  استت  ممکتتن

 ميکر متاستازهای بررسی ر ، اين از. شپذيرد صور  هاآن در استخواشی

 .  با دمی ضر ری   يزم جراحی عمل ا لين در استخواشی

 

 گیری نتیجه

 بيمتاران  در استتخواشی  ميکر متاستتازهای  حاضتر،  ی مطالعه شتايج برابر

 ميکر متاستتاز   جتود    است   بتاييی   يوع دارای ريه سرطان به مبتلا

. با د می ريه سرطان به مبتلا بيماران ب ای در تأييرگذاری عامل ای،دشده

 عمتل  شوبت   ا لين در ريه سرطان به مبتلا بيماران اس  يزم ر ، اين از

 قترار  بررستی  مورد استخواشی ميکر متاستازهای  جود شظر از جراحی،

 ذكتر  قابتل . پتذيرد  صور  ها آن مورد در يزم درماشی اقداما    گيرشد

 تعتداد  بتودن  كتم  شظيتر  هتايی  محتد دي   دارای حاضر ی مطالعه اس 

   تر سي  سط  در مطالعه اين گردد می پيشنهاد ر ، اين از. بود بيماران

 .گيرد اشجام بايتری ی شموشه حجم در

 

 :قدردانی و تشکر

 جراحتی  ی ر ته در تخصصی دكتری ی شامهپايان حاصل حاضر، ی م اله

 په هشتی  معا شت   ی حتوزه  در ۱۰558۰ ی  تماره  با كه اس  عمومی

 شويستندگان  ر ، ايتن  از. اس   ده اجرا   تصويب پز کی ی داششکده

 .شمايندمی تشکر   ت دير ايشان زحما  از م اله
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Abstract 

Background: Lung cancer is by far the leading cause of cancer-related death, and the most prevalent cancer 

worldwide. This study aimed to investigate the presence of micro metastasis in specimens obtained from rib 

resections after surgery, and its impact on the recurrence rate and prognosis of patients with early-stage lung cancer. 

Methods: In this cross-sectional study, 49 patients with lung cancer underwent rib biopsy during lung resection 

surgery, and were referred to the pathology department for micrometastasis. In the next stage, all patients were 

followed up and their death or survival status was determined and the survival rate of patients according to the 

presence or absence of rib micrometastasis was evaluated and compared. 

Findings: Of the 49 studied patients, 10 (20.4%) had lung to rib micrometastasis. The mean survival time in 

patients with and without rib micrometastasis was 10.80 ± 1.75 and 26.58 ± 3.58 months, respectively, and the 

mean survival in the group with rib micrometastasis was significantly lower (P = 0.011). 

Conclusion: It seems that the presence of rib micrometastasis in patients with lung cancer is associated with a 

reduced survival time. Therefore, bone biopsy of patients with lung cancer in the time of thoracotomy to determine 

rib micrometastasis, may be helpful in timely treatment and increase patient survival. 
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