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 (14/11/2002) قبل للنشر في  

 

 الممخّص  
 

/ مسيضػػً  مبػػ ب ً ب ا ػػسط ئ  ةاسوليػػ  رلايػػلة يسةفيػػً   ػػج معػػبا ةذ ػػا ةايػػ م ج ب ا   يػػ  بػػيف 535تمػػد اسة ػػ  /
 لتـ ةاتسكيز  ج ه ه ةااسة   رلا ئقطتيف : 5998-5995ر مج 

 
لتػػػر يس  اػػػؾ رلػػػا م ػػػاؿ ةابقيػػػ  امػػػا   ػػػ    ػػػئلةد ب ػػػا   N2ليػػػلا ئق وػػػؿ لسميػػػ   اػػػا ةا قػػػا ةالمبيػػػ   : الأولىىى 

 ةلإ توب ؿ ةايسةفج ال سط ئ  ةاسولي  لتيسيؼ ةا قا ةالمبي  .
 

 T4أل  T3ةستعػػ ا ةاػػلسـ لةمتػػاةاه  اػػا ب ػػض ةابئػػا ةاتعػػسيفي  وػػ سا ةاسوليػػ   ػػلة  كػػ ف ب ائ ػػب  الػػلسـ : الثانيىىة
 لتر يس  اؾ رلا م اؿ ةابقي  ب ا ةلإ توب ؿ ةايسةفج .

أل  N2اس ػػد ه تػػ ف ةائقطتػػ ف مػػػف رػػا  زلةيػػ  بىػػػاؼ ةلإي بػػ  رلػػا كػػػلف ليػػلا ئق وػػؿ لسميػػػ   اػػا ةا قػػا ةالمبيػػػ  
 ةستع ا ةالسـ ةاباوج  اا ب ض ةابئا ةاتعسيفي  و سا ةاسولي  تعك ف مض ا ة تطب ب ال مؿ ةايسةفج أـ لا . 

  النتائج :
ي ػػج   اػػا ةلإئػػ ةس لم ػػاؿ ةابقيػػ  ب ػػا ةلا توبػػ ؿ ةايسةفػػج  N2 ف ليػػلا ئق وػػؿ لسميػػ   اػػا ةا قػػا ةالمبيػػ   .5

 ال سط ئ  ةاسولي  .

لا يػػر س رلػػا  T3 , (T4 ( ف ةمتػاةا ةا ػػسط ئ  ةاسوليػػ   اػػا ب ػػض ةابئػػا ةاتعػسيفي  وػػ سا ةاسوليػػ  الػػلسميف .2
 ا ةايسةفج ةاي سي اىرلا  ةامسضا .م اؿ ةابقي  اما       ئلةد .  ج ف ؿ  يسة  ةا  

لكػ اؾ ةمتػاةا ةاػلسـ ةابػاوج  اػا ب ػض ةابئػا ةاتعػسيفي  وػ سا  N2 ف ليلا ئق وػؿ لسميػ   اػا ةا قػا ةالمبيػ   .3
لا يعك ف مض ا ة تطب ب ال مؿ ةايسةفج في  يئبح  ج م ؿ ه ه ةاف لاد بػجيسة   T3  ,T4ةاسولي  اللسميف 

يػػسة  ةا ػػ ا ةاعػػ  رج لةاكيميػػ وج  بػػؿ أل ب ػػا ةا ػػ ا ةايسةفػػج  ةلإ توبػػ ؿ ةايػػ سي مػػف تيسيػػؼ ةا قػػا ةالمبيػػ  لةر
 ف ب كؿ ف ا  .

 
 
 

 سوريا -اللاذقية  -جامعة تشرين –* مدرس في قسم الجراحة , كمية الطب 
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  ABSTRACT    

 

Our study included /135/ patients suffering from primary bronchical Cancer , treated 

surgically at AL-ASSAD University Hospital in Lattakia during the period 1991-1998 

. 

Two  important Issues were discussed in details : 

The 1 
st
 one :the presence of lymph nodes metastasis N2 and its influence on the 

prognosis & 3 years survival rate after surgical treatment of the primary bronchial 

Cancer  and performing lymphadenectomy . 

The 2 
nd

 issue: Tumor invasion and expansion to some extrapulmonary  structures 

either for T3 or T4 and its effect on the prognosis and 3 years survival rate after 

surgical management . 

These two issues were discussed from several  points of view in order to answer the 

main question :  whether the presence of N2 Metastasis or  the invasion of the Tumor 

T3,T4 to some extrapulmonary  structures are contraindication for surgical treatment 

or not . 

Results: 

1-the presense  of lymph node metastasis N2 will worsen the prognosis and the 3 

years survival rate after surgical treatment of bronchial cancer . 

  

2- the invasion of primary bronchial cancer T3,T4 to some extrapulmonary structures 

will not affect the prognosis and the   ( 3) years survival rate after radical surgery . 
. 

3- the presence of LN metastasis N2 and T3,T4 invasion to some extrapulmonary 

structures are not considered as contraindication for surgical treatment .  

We advice in such cases to perform radical surgical procedures and lymphadenectomy 

with pre- or postoperative chemo-radiotherapy. 

 

 

 

 

 

 

 

* Lecturer  , surgical department, Faculty of  Medicine Tishreen University, Lattakia , Syria .                                                                                       
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 مقدمة :  
رليىػ  بعػكؿ كػ ؼٍ للةؼٍ  يلةيه ةا  ا ةايسةفج ا ػسط ئ  ةاسوػ  معػ كؿ مت ػاا  لأ ػول  مطسلفػ  , اػـ تػتـ ةلإي بػ 

 لم  زةاد ةلآسة  متض سب  فلاى  بيف مريا اى ه ةابكس  أل تلؾ لم  سض اى  . 
ب ائق وػػػؿ ةا ػػػسط ئي  لكػػػ اؾ ةمتػػػاةا ةا ػػػسط ئ   N2مػػف بػػػيف هػػػ ه ةذ ػػػول  ةامطسلفػػػ , م ػػػرا   بػػػ ب  ةا قػػا ةالمبيػػػ  

 لماى   وا  ةا  ا ةايسةفج  ج كلت  ةاف اتيف . T4,T3ةاسولي ,  اا ةابئا ةاتعسيفي  و سا ةاسولي  اػ
  اتلضيح ةامقبلا ب متاةا ةا سط ئ  ةاسولي   اا ةابئا ةاتعسيفي  و سا ةاسولي  اػػ

T3,T4    ييب ةاتػ كيس بتبػئيؼTNM  ( فيػ  ي تبػس أف ةامقبػلا  54, 5)  5/5/5987ةام تمػا ةرتبػ سةً مػف
 سا ةاسولي  هل ةمتاةاه  اا أفا ةابئا ةات اي  : اا ةابئا ةاتعسيفي  و  T3مف ةمتاةا ةالسـ 

ياةس ةاباس بم   ج  اؾ ألسةـ ةا لـ ةا للي , ةافي ب ةاف يز , ةايئب ةامئببي  لك اؾ لسيق  ةات ملس ةاياةسي   
 ةمتاةاه  اا أفا ةابئا ةات اي    اا ةابئا ةاتعسيفي  و سا ةاسولي   ىل T4. أم  ةامقبلا مف ةمتاةا ةالسـ 

بؼ, ةاقلب , ةذلري ةاكبيس , ةاسغ ما , ةامسي  , ةا ملا ةابقسي لك اؾ ةلإبػ ب  ةامب عػس  اليريػر ةاسغػ مج ةامئ 
Carina . 

 

 مادة وطريقة البحث :
/ مسيضً  مب بً  ب ا سط ئ  ةاسولي  رلايػلة  ػج معػبا ةذ ػا ةايػ م ج ب ا   يػ  بػيف رػ مج  535عملد ةااسة   /

   ةامسضا بم  يوص ةااسة   لةابف  رلا ةاعكؿ ةات اج :ـ . لتـ تقييـ هرلا 5995-5998
 تفايا ةذئم ط ةائ ييي  . -

  5/5/5987ةام تما ةرتب سةً مف  TMNتفايا ةامسةفؿ ةالسمي  ف ب تبئيؼ  -
 .  Nتفايا ف ا  ةا قا ةالمبي   -
  اا ةابئا و سا ةاسولي  .  T4,T3تفايا مك ف ةمتاةا ةالسـ ةاباوج  -

 ئلع ةا مؿ ةايسةفج ةاميسى  تيايا -

 ب ا  اؾ تـ تقييـ م اؿ ةابقي  اما       ئلةد ف ب ةام  ييس ةات اي  :        
ل اػؾ اتبيػػ ف أ ػس ليػلا ةائق وػؿ ةالسميػ  ةالمبيػ  رلػا م ػػاؿ  N ئػ ةس ةامسضػا ف ػب ف اػ  ةا قػا ةالمبيػ   -

 ةابقي  .

,  T, في   لسئد م الاد ةابقي  بيف موتلؼ فػ لاد ةاػلسـ  T ئ ةس ةامسضا ف ب ف ا  ةالسـ ةاباوج  -
 T4,T3لأ ػػسا يػػالؿ وػػ ص يبػػيف  ئػػ ةس ةامػػسض ف ػػب ةمتػػاةا ةاػػلسـ  اػػا ب ػػض ةابئػػا ةاتعػػسيفي  وػػ سا ةاسوليػػ  اػػػ

اتبي ف ماى تر س م اؿ ةابقي   ج م ؿ ه ه ةاف لاد  ػج مف لاػ  ااي بػ  رػف أفقيػ  ةلإ توبػ ؿ ةايسةفػج  ػج م ػؿ 
 د مف رامه .ه ه ةاف لا

 
 
 

 النتائج :
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 الأنماط النسيجية : -1
 ( الأنماط النسيجية المختمفة لمسرطانات الرئوية المعالجة جراحياً في مشفانا :1يبين الجدول التالي رقم )

 ةائ ب  ةامولي  راا ةامسضا ةائمط ةائ ييج

 61.4 83 ةا سط ئ  ةافسعبي   -5

 22.9 35 ةا سط ئ  ةاغاي   -2

 11.9 56 كبيس  ةاو ي  ةا سط ئ  -3

 3.7 5 أئلةع أوسى -4

 %100 535 ةا اا ةاكلج
 

( غلبػػ  ةلإبػػ ب  ب ا ػػسط ئ  ةافسعػػبي  رلػػا مػػ  رػػاةه  فيػػ  بلغػػد ئ ػػب  ةلإبػػ ب  بىػػ  5يظىػػس مػػف ةايػػالؿ س ػػـ )
لػ  كم  يبال لةضفً  غي ب ةلإب ب  ب ا ػسط ئ  بػغيس  ةاو يػ  فيػ  اػـ يػتـ تعػويص أيػ  ف اػ  مئىػ    ب  61.4%

 اا توب ؿ ةايسةفج .
 : TNMتحديد المراحل الورمية حسب تصنيف      -2       

( , لبعػػكؿ أك ػػس غلبػػ   a III)  T2N2تػػلزع ةامسضػػا رلػػا موتلػػؼ ةامسةفػػؿ ةالسميػػ  مػػف غلبػػ  لةضػػف  المسفلػػ  
لهػ ة يػاؿ الااػ   , %65.9فيػ  بلغػد ئ ػب  هػرلا  ةامسضػا  T4N2فتا  T2N2ةامسةفؿ ةامتقام  ةرتب سةً مف 

 لةضف  رلا تروس تعويص ةاف لاد ةالسمي  اايئ  . 
 

 ( يبين المرحمة الورمية :2جدول رقم )
 ةائ ب  ةامولي  راا ةامسضا ةامسفل  ةالسمي 

T1N0 4 

34.1% T2N0 21 

T2N1 21 

T2N2 43 

65.9% 

T3N0 5 

T3N1 12 

T3N2 14 

T4N1 3 

T4N2 52 

 %100 535 ةاميملع ةاكلج

 

 : Nحالة العقد الممفاوية -3
. بيئمػ  ةزاةاد هػ ه  %22.2بلغد ئ ب  ةامسضا ةا يف ك ئد  يىـ ةا قا ةالمب ليػ  و ايػ  مػف ةائق وػؿ ةالسميػ      

لهػػ ة يػاؿ مػػس  أوػسى رلػػا  , N2 %51.1ةائ ػب  بعػكؿ  ػػسيف اتبػؿ ئ ػػب  ليػلا ئق وػػؿ لسميػ   ػػج ةا قػا ةالمبيػػ  
 تروس تعويص ةاف ا  ةامسضي  . 

 
 ( يبين حالة  العقد الممفية : 3جدول رقم ) 

 ةائ ب  ةامولي  ةا اا 

N0 30 22.2% 
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N1 36 26.6% 

N2 69 51.1% 

 %100 535 ةاميملع
 
 إل  البن  التشريحية خارج الرئوية : T3,T4مكان امتداد الورم البدئي  -4

مسيضػػً  أي بئ ػػب     34بلغػػد ئ ػػب  ةامسضػػا ةاػػ يف اػػايىـ ةمتػػاةا لسمػػج  اػػا ةابئػػا ةاتعػػسيفي  وػػ سا ةاسوليػػ      
ةاتلزرػ د ك ئػد رلػا ةاعػػكؿ . هػ ه  %11.11بئ ػب    T4لرلػا  %14.07بئ ػب   T3تلزرػد رلػا  25.18%
 ةات اج 

 
 ( 4جدول رقم ) 

 ةائ ب  ةامولي  راا ةامسضا مك ف ةلامتاةا

 8 ةاباسياةس 

14.07% 
 

 9 ةات ملس ةاياةسي

 2 ةافي ب ةاف يز

 4 ةاك سيئ 
11.11% 

 55 ةامئبؼ

 %25.18 34 ةاميملع

 
 نوع العمل الجراحي : -5

ك ف ةا مؿ ةايسةفج ةاغ اب هل ة توب ؿ ةاسو  ,  لة  ةات ـ أل ةامل ػف , فيػ  بلغػد ئ ػب  ة توبػ ؿ ةاسوػ  ةاتػ ـ 
, يلػػػج  اػػػؾ ة توبػػػ ؿ  ػػػص سوػػػلي بئ ػػػب   %52.5لك ئػػػد ئ ػػػب  ة توبػػػ ؿ ةاسوػػػ  ةاتػػػ ـ لةامل ػػػف هػػػل  , 40.7%
 . %8.1, أم  ئ ب   تح ةاباس ةلإ تقب وج  بلغد  %34.1, لئ ب  ة توب ؿ ةابص ةات ـ لةامل ف  28.8%

 
 ( يبين نوع العمل الجراحي :5جدول رقم )

    النسبة المئوية عدد المرض  نوع العمل الجراحي 

 %40.7 55 ة توب ؿ سو  ت ـ 

52.5% 
 2.2 3 ة توب ؿ سو  + ياةس باس يزوج

 6.6 9 ة توب ؿ سو  + ت ملس يزوج

 2.9 4 ة توب ؿ سو  +ك سيئ 

 28.8 39 ة توب ؿ  ص سولي 

 3.7 5 ة توب ؿ  ص سولي + ياةس باس يزوج 34.1%

 5.4 2 ة توب ؿ  ص سولي + في ب يزوج 

  5.5 7  بيف سولييف ة توب ؿ

 8.5 55  تح باس ة تقب وج

 



88 

 

 . Nإنذار المرض حسب حالة العقد الممفية  -6

 

 6m 12m 18m 24m 30m 36m ةاما  ةازمئي  ب ذعىس

N0% 
(30pt.) 

83.3 80 70 63.3 60 56.6 

N1% 
(36pt.) 

75 63.8 52.7 44.4 38.8 30.5 

N2% 
(69pt.) 

76.8 52.1 37.6 28.9 20.2 20.2 

 
 

,بيئم  هػبط هػ ة ةام ػاؿ ايبػؿ  %56.6بلغ م اؿ ةابقي  اما       ئلةد  ج ف ا  ولل ةا قا ةالمبي  مف ةائق وؿ 
, لهكػػ ة ئيػػا أف  بػػ ب  ةا قػػا ةالمبيػػ  ب ائق وػػؿ  اىػػ  تػػر يس  %20.2 اػػا  N2, ل ػػج فػػ ؿ  %30.5 اػػا  N1 ػػج 

 يلهسي رلا م اؿ ةابقي  المسضا.

 
 : Tإنذار المرض حسب حالة الورم البدئي  -7
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 6m 12m 18m 24m 30m 36m ةاما  ةازمئي 

T1%(4pt.)  100 100 75 75 75 75 

T2%(85pt.) 82.3 71.7 62.3 50.5 48.2 43.5 

T3%(31pt.) 67.7 48.3 35.3 32.2 29 19.3 

T4%(15pt.) 53.3 40 33.3 20 13.3 13.3 

 

 

 
 

لةضػح لبػي ف  رلػا م ػاؿ ةابقيػ  امػا   ػ    ػئلةد , لأك ػس مػ  يكػلف هػ ة ةالضػلا   T ف تر يس ف ا  ةالسـ ةابػاوج 
فيػ  تليػا  يػل  لةضػف   T3,T4مف ةاميملر   T1,T2  ة م   لسئد م الاد ةابقي  بيف ةاميملرتيف ةالسميتيف 

  T3,T4بيف ةازمستيف . كم  ي فظ مف ةاعكؿ ئب ه أف ةابسل  د  ج م الاد ةافي   اي د يلهسي  بيف ةالسميف 
 
 . T3,T4إل  البن  التشريحية لى  Tإنذار المرض حسب امتداد الورم البدئي  -8
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 ةاما  ةازمئي 

6m 12m 18m 24m 30m 36m 

ا  
ف 

T
 

T3&T4 (46pt.) 63 45.6 34.7 28.2 23.9 17.3 

(19pt.)بئاT3  15.7 26.3 31.5 36.8 47.3 68.4  قط 

(19pt.)بئاT4 20 26.6 26.6 33.3 46.6 66.6  قط 

T3&T4 (34pt.) 67.6 47 35.2 29.4 26.4 17.6 

 

 

 
 

يبيف ةايالؿ ةا  بؽ بعكؿ لةضح ليلج , أف ةمتاةا ةالسـ  اا ب ض ةابئػا ةاتعػسيفي  وػ سا ةاسوليػ  الػلسـ ةابػاوج 
T3    ةاماسل ػػ  ) يػػاةس ةابػػاس , ةافيػػ ب ةافػػ يز , ةاتػػ ملس ةايػػاةسي ( , لكػػ اؾ  اػػا ب ػػض ةابئػػا ةاتعػػسيفي

   ػئلةد , ليتضػح تم مػً  أف ةلإئػ ةس لا يت لػؽ ةاماسل   )ةاك سيئ ( لا يػر س رلػا م ػاؿ ةابقيػ  امػا   ػ  T4اللسـ 
 أل كليىم  م ً  . T4أل  T3 يم    ة ك ف ةالسـ ممتاةً  اا ةابئا ةاتعسيفي  اػ 
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مسيضً  مب بً  ب ا سط ئ  ةاسولي   رلايػلة يسةفيػً   ػج معػبا ةذ ػا ةايػ م ج ب ا   يػ  .  535تمد ةااسة   رلا 
, بيئمػػػ  غ بػػػد  %61.4ةافسعػػػبي  رلػػػا مػػػ  رػػػاةه   فيػػػ  بلغػػػد ئ ػػػب  هػػػ ه ةلإبػػػ ب  غلبػػػد ةلإبػػػ ب  ب ا ػػػسط ئ  

 ةلإب ب  ب ا سط ئ  بغيس  ةاو ي  في  اـ يتـ تعويص أي  ف ا  مئى  ك ئد   بل  ال مؿ ةايسةفج .
مػػف ةام فػػظ رلػػا ئ ػػب  كبيػػس  مػػف ةامسضػػا  رػػاـ ليػػلا تعػػويص مبك ػػس الف اػػ   فيػػ  غلبػػد ةافػػ لاد ةامتقامػػ  

لك اؾ ك ئد ئ ب  ليػلا    T2N2 65.9%ب ب  ,    بلغد ئ ب  ةلإب ب  ب امسةفؿ ةالسمي  ةرتب سةً مف رلا ةلإ
 . N2 51.1%ئق وؿ رقا امبي  

كػ ف بئ ػب   T4أل ةاػلسـ  T3ةستع ا ةالسـ لغزله اب ض ةابئا ةاتعسيفي  و سا ةاسولي  ,  لة  ك ف ب ائ ب  اللسـ 
25.18% . 

لهػػ ة   %52.5  غلػػب رليىػػ  ة وبػػ ؿ ةاسوػػ  ةاتػػ ـ أل ةامل  ػػف  فيػػ  بلغػػد ئ ػػبتى  أئػػلةع ةلإ توبػػ لاد ةايسةفيػػ
 %8.1طبي ج ئظسةً اتقاـ ةامسفل  ةالسميػ  اػاى ئ ػب  كبيػس  مػف ةامسضػا . ك ئػد ئ ػب   ػتح ةابػاس ةلإ تقبػ وج 

 ( .  20,18,14,13له ة يقف ضمف ةافالا  ج أغلب ةااسة  د . ) 

,  N2ةامعػػكلت ف ةذ   ػػيت ف ةالتػػ ف  تئ  عػػ ف  ػػج هػػ ة ةابفػػ  همػػ  معػػكل  ليػػلا ئق وػػؿ لسميػػ   اػػا ةا قػػا ةالمبيػػ  
 . T3,T4لك اؾ ةمتاةا ةالسـ  اا ب ض ةابئا ةاتعسيفي  و سا ةاسولي  الألسةـ 

ةلآسة  ةذوػػػسى  ػػج ةاباةيػػ  ييػػب ةاتئليػػه ب وتبػػػ س  اػػا  ي  ػػتئ   ػػج م  ايػػ  م ػػػؿ هػػ ه ةافػػ لاد , لمق سئتىػػ  مػػف 
 لك اؾ ةائت وج ةاتج فبلئ  رليى   ج ةابف  .

 . N2مف ئ في  ليلا ئق وؿ لسمي   اا ةا قا ةالمبي   
ةاي سي مػف تيسيػؼ   جئئ  لا ئسى  ج  اؾ مض ا ة تطب ب ال مؿ ةايسةفج ةا ي يتلوص  ج ةلإ توب ؿ ةايسةفج

 اػا ب ػض ةابئػا ةاتعػسيفي   T3,T4تػاةا ةاػلسـ , لكػ اؾ  جئػه  ػج ف اػ  ةم    lymphadenectomyةا قا ةالمبي 
 .    Extrapulmonary structures  و سا ةاسولي 

لئقبػػا بػػ اؾ تفايػػاةً ) ةستعػػ فه  اػػا يػػاةس ةابػػاس , ةافيػػ ب ةافػػ يز , ةاتػػ ملس ةايػػاةسي , ةاك سيئػػ  ( . جئئػػ  لا  
تػاةا ةاػلسـ ةابػاوج  اػا ةذبىػس أل ئسى  ج  اػؾ مضػ ا ة ػتطب ب ال مػؿ ةايسةفػج مػف تطبيػؽ ةا ػ ا ةامػتمـ, أمػ  ةم

ةاقلػػب أل ةمتػػاةاه ةالة ػػف  اػػا ةاسغػػ ما لةامػػسي  , لةا مػػلا ةابقػػسي ,  جئئػػ  ئػػسى  ػػج  اػػؾ مضػػ ا ة ػػتطب ب ال مػػؿ 
 ةايسةفج .

يبال أف  ب ب  ةا قا ةالمبي  اى  تر يس يػلهسي رلػا م ػاؿ ةابقيػ  ب ػا ةلإ توبػ ؿ ةايسةفػج الػلسـ ةابػاوج,  لقػا بلػغ 
 ,  N0 56.6%   اما       ئلةد  ج ف ا  راـ ليلا ئق وؿ امبي م اؿ ةابقي

.ك ئػػد ئ ػػب  ةلإبػػ ب   N2 ػػج ف اػػ  ليػػلا ئق وػػؿ رقػػا امبيػػ    %20.2بيئمػػ  هػػبط هػػ ة ةام ػػاؿ ايبػػؿ  اػػا    
 . %51.1بفالا  N2ب ائق وؿ ةالسمي   اا ةا قا ةالمبي  

لبلػػغ م ػػاؿ  %24.8تبلػػغ  N2ا ةا قػػا ةالمبيػػ  ( أف ئ ػػب  ليػػلا ئق وػػؿ لسميػػ   اػػ2) 5994ليػػا سيكيػػد لزمػػ ره 
 . N2 ج ف ا  ةلإب ب  بػ %18.3ةابقي  اما  ومس  ئلةد 

 %5( ,  جئه ي طج م اؿ بقي  اما       ئلةد  أائػا مػف  اػؾ بك يػس فيػ  يبلػغ 3) 5993أم  ايئم ف لزم ره 
  قط 

ةلإئػ ةس لم ػاؿ ةابقيػ  , لأ ػ ـ  ػج اسة ػته ي ػج   اػا  N2( , أف ليلا ئق وػؿ امبيػ  4) 5993يقس ب ستليف لزم ره 
 ليػػػا أف م ػػػاؿ ةابقيػػػ  امػػػا  ومػػػس  ػػػئلةد بلػػػغ  N0,N1مػػػف  T3,T4لميملرػػػ   T3N2مق سئػػػ  بػػػيف ميملرػػػ  

  ج ةايملر  ةا  ئي  . %31.7بيئم  بلغ ه ة ةام اؿ  T3N2 ج ةاميملر  ةذلاا  18.1%
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, لم ػػاؿ  %38بلغػػد  N2ال  ئق وػػؿ امبيػػ  ( ليػػا  ػػج اسة ػػ  مل ػػ   أف ئ ػػب  فػػ53) 5989بلزبػػسلؾ لزمػػ ره 
 . %23.8ةابقي  اما       ئلةد 

لم اؿ ةابقي  اما  ومس  ئلةد  ب ا  ب ائق وؿ ةالسمي  N2هئ ؾ را  اسة  د أوسى تبفبد  ب ب  ةا قا ةالمبي  
ة توب ؿ ةالسـ ةذبلج مف تيسيؼ ةا قا ةالمبي  , لةوتلبػد ئتػ وج هػ ه ةااسة ػ د ةوت  ػً  كبيػسةً   بلػغ م ػاؿ ةابقيػ  

 ( . 23) 5993رئا اةاج  %40( اتستبف  اا 24) 5993رئا   ف ك  يسةف  %10اما  ومس  ئلةد 
 N2( يبس ػػػػ ف بػػػػيف فػػػػ اتيف : ةاف اػػػػ  ةذلاػػػػا رئػػػػام  يػػػػتـ تعػػػػويص 56) 5975( لبػػػػ سيس 59) 5992مػػػػ ؾ لالا 

 أ ئ    تح ةاباس . N2بلة ط  وزر  تئظيس ةامئبؼ لبيف ةاف ا  ةا  ئي   رئام  يتـ تعويص ئق وؿ امبي  
بلة ػػط  ةا ػػ ا    preoperative neoadjuvant therapy بػػج ةاف اػػ  ةذلاػػا يػػتـ تطبيػػؽ ةا ػػ ا ةام ػػما 

مع سك  ةا  ا ةاكيمي وج مف ةا  ا ةاع  رج المئبؼ متبلرً  ب لإ توب ؿ ةايسةفج . تسةلا م ػاؿ ةاكيمي وج أل 
 . ل اؾ ف ب ةائظ ـ ةا  يج ةامتبف . %30-15ةابقي  اما  ومس  ئلةد بيف 

مػػس أمػػ   ػػج ةاف اػػ  ةا  ئيػػ  ,  جئػػه يػػتـ ةلإ توبػػ ؿ ةايسةفػػج مػػف تيسيػػؼ ةا قػػا ةالمبيػػ  , لاكػػف م ػػاؿ ةابقيػػ  امػػا  و
  قط. %10 ئلةد يقؿ هئ   اا فلةاج 

 ةا رةؿ ةذ   ج : ب ا رسض كؿ ه ه ةااسة  د بئت ويى  ةاموتلب  لةامتب يئ  تب يئً  كبيسةً , ئرتج  اا 
 مض ا ة تطب ب ال مؿ ةايسةفج أـ لا ؟. N2هؿ يعكؿ ليلا ئق وؿ امبي   

يػػسةا بػػاس  ػػج موتلػػؼ أئفػػ   ةا ػػ اـ , لك ئػػد ةلإي بػػ  رلػػا ةاعػػكؿ ةاتػػ اج :  83اقػػا تػػـ طػػسا هػػ ة ةا ػػرةؿ رلػػا 
 ( 56) 5975ب سيس 
 تعكؿ مض ا ة تطب ب ال مؿ ةايسةفج . N2يسلف أف ةلإب ب     36%
 يسلف أف ةا مؿ ةايسةفج ممكف لاكف ةلإئ ةس ايس يياةً.   40%
ممكف  ج ف ا  ةلإب ب  ب ا سط ئ  ةافسعبي   قط, أم   ج ةا سط ئ د ةذوػسى يسلف أف ةا مؿ ةايسةفج    24%

    يسلف يالى مف ةا مؿ ةايسةفج . 
ك ئػػد ر ايػػ   ػػج  N2يبػػال مػػف ئتػػ وج هػػ ة ةابفػػ  , لمػػف ةذبفػػ   ةذوػػسى ةامػػ كلس  أف ئ ػػب  فػػال  ئق وػػؿ امبيػػ  

بعكؿ لةضح . رلا ةاسغـ مف  اؾ  جف أغلب ت ج   اا ةلإئ ةس  N2موتلؼ ه ه ةذبف   , لك اؾ أف ةلإب ب  
( تبضؿ  يػسة  ةا مػؿ ةايسةفػج , مػف ةا ػ ا ةامػتمـ ب ػا ةا مػؿ ةايسةفػج 52224253256257259223224ةامسةكز )

 أل  بله , له ة م  ئئبح به  ج م ؿ ه ه ةاف لاد .
رلػا م ػاؿ ةابقيػ  امػا   ػ    ػئلةد,  ,  لقا باة أف ه ة ةاتر يس لةضحٌ لبػي فٌ  Tب ائ ب  اتر يس ف ا  ةالسـ ةاباوج  

فيػػ  تليػػا  يػػل   T3,4مػػف  T1,2لأك ػػس مػػ  يكػػلف هػػ ة ةالضػػلا   ة مػػ   لسئػػد م ػػالاد ةابقيػػ  بػػيف ةاميمػػلرتيف 
  T3لةضف  بيف ةازمستيف , اكف ييب ةاقلؿ أيضػً  أف ةابسل ػ د  ػج م ػالاد ةابقيػ  اي ػد يلهسيػ  بػيف ميملرػ  

مػػف ةامىػػـ  كػػسه أيضػػً  أف ةمتػػاةا ةاػػلسـ  اػػا ب ػػض ةابئػػا ةاتعػػسيفي  وػػ سا ( , كػػ اؾ  2)عػػكؿ س ػػـ  T4لميملرػػ  
لا يػػر س رلػػا م ػػاؿ ةابقيػػ  امػػا   ػػ    ػػئلةد , ليتضػػح  T4, لب ػػض ةابئػػا ةاتعػػسيفي  الػػلسـ  T3ةاسوليػػ  الػػلسـ 

 ػػً  , عػػكؿ س ػػـ أل اكليىمػػ  م T4أل T3تم مػػً  أف ةلإئػػ ةس لا يت لػػؽ  يمػػ    ة كػػ ف ةاػػلسـ ممتػػاةً  ايػػ ابئا ةاتعػػسيفي  اػػػ
(3  .) 

 5993بػػي ف ايئمػػ ف لزمػػ ره  , NSCLCمسيضػػً   أيػػسي اىػػـ ة توبػػ ؿ مل  ػػف , مػػف أيػػؿ  592 ػػج اسة ػػ  رلػػا 
مػػف فػػ لاد غػػزل  %65مػػف فػػ لاد غػػزل ةامئبػػؼ , ل ػػج  %58( أف ةلإ توبػػ ؿ ةايػػ سي كػػ ف ممكئػػً   ػػج 3)

 .        %20ياةس ةاباس  لبلغ م اؿ ةابقي  اما  ومس  ئلةد   ج هرلا  ةامسضا ةاي سييف 
 (. 25)5982م ؿ ه ه ةائتيي  تلبؿ  ايى  أيضً  بيليس لزم ره  
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بلػغ  T3( أظىس أف م اؿ ةابقي  امػا  ومػس  ػئلةد   ػج مسضػا ةلإ توبػ ؿ ةامل ػف اػػ4) 5993ب ستليف لزم ره 
 .  T4 11.7%ل ج  23.8%

مسيضػً   أيػسي  46رئػا  %20( , بلػغ م ػاؿ ةابقيػ  اومػس  ػئلةد 6) 5998 ج اسة   مىمه اليب  ػلس لزم وػه  
 اىـ ة توب ؿ سو  مف ةاك سيئ  .

, لهػل  %18( أرطج م اؿ بقي  اما  ومس  ئلةد  ػج ف اػ  ةلإ توبػ لاد ةالة ػ   58) 5978ي الؿ لزم ره 
 ػػج ة توبػػ ؿ ةابػػص أل ة توبػػ ؿ ةاسوػػ  ةاتػػ ـ , بم ئػػا أف ةلإ توبػػ ؿ ةامل  ػػف البئػػا  معػػ به امػػ  هػػل رليػػه ةافػػ ؿ

ػػؿ  ايىػػ  أيضػػً  لةيػػز  ةاتعػػسيفي  وػػ سا ةاسوليػػ  لا يػػر س رلػػا م ػػاؿ ةابقيػػ  تػػر يسةً يلهسيػػً  , هػػ ه ةائتييػػ  ئب ػػى  تلب 
سوػػ  ةامل  ػف مػػف ةاك سيئػػ   (  ػػج اسة ػتىـ فيػػ  ليػالة أف م ػػاؿ ةابقيػػ  ب ػا رمليػػ د ة توبػ ؿ ةا55) 5976لزمػ ره 

 ك ف م  الًا ام اؿ ةابقي  ب ا رملي د ة توب ؿ  سط ئ د ةاسو  ةذوسى . 
(  ػػج اسة ػػ  اػػه يولػػص  اػػا ئتييػػ  مىمػػ  مب اهػػ  أف مسة بػػ  ةامسضػػا ةاوم ػػيف ةاػػ يف أيػػسي اىػػـ 55)5988 يبػػس 

امػػ  هػػل رليػػه ةافػػ ؿ  ػػج فػػ لاد رمليػػ  ة توبػػ ؿ سوػػ  مل  ػػف  مػػف ةاك سيئػػ  أظىػػسد أف م ػػاؿ ةابقيػػ  اػػايىـ معػػ به 
 . %42ة توب ؿ ةا سط ئ د ةذوسى , لأرطا م اؿ بقي  ر ؿ بلغ 

( أيػػسى اسة ػ  مق سئػػ  مىمػػ  يػاةً بػػيف موتلػؼ ةامسةفػػؿ ةالسميػػ  مػف ةاتسكيػػز رلػا م ػػاؿ ةابقيػػ  53)5989بلزبػسلؾ 
فيػ  اػـ ييػا أف هئػ ؾ   T3,T4ب ا رملي د ةلإ توب ؿ ةامل  ف البئا ةاتعػسيفي  وػ سا ةاسوليػ  ب ائ ػب  الػلسميف 

ػػػ   لبػػػيف ة توبػػػ ؿ ةاسوػػػ  ألةابػػػص ةاتػػػ ميف فيػػػ  تسةلفػػػد م ػػػالاد   س ػػػً  يلهسيػػػً  بػػػيف هػػػ ه ةلإ توبػػػ لاد ةامل  
  % 23-20ةابقي اما       ئلةد  ج اسة ته بيف 

اةس ( يػػػسى أف ةلإ توبػػػ ؿ ةايسةفػػػج ةايػػػ سي  ال ػػػسط ئ د ةاسوليػػػ  ةاغ زيػػػ  ايػػػ25)5992 ػػػ ف سيمػػػالئؾ لزمػػػ ره 
 ةاباس هل ةا  ا ةذك س   رلي  .

( مسيضً مب بً  ب ا سط ئ  ةاسولي  ةاغ زيػ  ايػاةس ةابػاس رلايػلة يسةفيػً ,  ك ئػد ئ ػب  ةلإ توبػ ؿ 555مف بيف )
ف ػػػب  %40, لبلػػػغ م ػػػاؿ ةابقيػػػ   ػػػج هػػػرلا  ةامسضػػػا ةايػػػ سييف امػػػا  ومػػػس  ػػػئلةد  %66ةايسةفػػػج ةايػػػ سي 

 ( .26)5998م ستيئج 
( أف ةا ػػػ ا ةاعػػػ  رج ةامػػػتمـ ب ػػػا ةا مػػػؿ ةايسةفػػػج  يبيػػػا  ػػػج مئػػػف ةاػػػئكس 27) 5998يئ ػػػبسغ يػػػسى مػػػ ستيئج لي

 ةاملض ج اكئه لا ير س رلا م اؿ ةابقي  بعكؿ ر ـ . 
 ج ف لاد ة توبػ ؿ ةاسوػ  ةاتػ ـ   %23( أف م اؿ ةابقي  اما  ومس  ئلةد بلغ 22)5976ب امق بؿ يسى ايتسيش 

 ة توب ؿ مل  ف أك س مف      ئلةد ., بيئم  اـ ي ش أي مسيض أيسي اه 
        (3,4,5,6,7,8,9,10,12,13,15,18,25,26,27)يبال مف م ظـ ةااسة  د ةامتل س  اى ة ةابف  

( , أئى  تتئ غـ  اا فا كبيػس مػف ئتػ وج هػ ة ةابفػ , ةاتػج تػسى أف ةمتػاةا ةاػلسـ 22) 5976م  راة اسة   ايتسيش 
ي   وػػ سا ةاسوليػػ  ةاماسل ػػ  ) يػػاةس ةابػػاس , ةافيػػ ب ةافػػ يز , ةاتػػ ملس  اػػا ب ػػض ةابئػػا ةاتعػػسيف T3ةاسوػػلي 

 اػػا ةاك سيئػػ  , لا يػػر س رلػػا م ػػاؿ ةابقيػػ  امػػا   ػػ    ػػئلةد ,  ػػج فػػ ؿ تػػـ  T4ةايػػاةسي ( , لكػػ اؾ ةمتػػاةا ةاػػلسـ 
طب ب  يػػسة  ةا مػػؿ ةايسةفػػج ةايػػ سي اىػػرلا  ةامسضػػا لب اتػػ اج  جئػػه ييػػب رػػاـ ةرتبػػ س هػػ ه ةافػػ لاد مضػػ ا ة ػػت

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       ال مؿ ةايسةفج , بؿ تيب مئ  ع  كؿ ف ا  رلا فا  , لف ب ةمك ئي د ةامسكز ةايسةفج .                                               
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