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  چكيده

ترين كانسر در تمام جهان از جمله ايران برونكوژنيك   شايعبوده  و ايران هنوز يكي از كشورهاي اندميك براي سل : قه و هدفساب
اين مطالعه به منظور تعيين فراواني سل در . احتمال اينكه اين دو بيماري بطور همزمان پيشرفت كنند وجود دارد. استكارسينوما 

  . ام گرفتمبتلايان به كانسر ريه انج
 در سه مركز دانشگاهي در تهران با تشخيص كانسر اوليه 30/12/78 لغايت 1/1/74بيماراني كه از تاريخ پرونده كليه  :ها مواد و روش

  . تحت درمان قرار گرفته بودند بررسي گرديدريه 
 262 سال و  61  ميانگين سني بيماران.فتبرونكوژنيك كارسينوما تحت مطالعه قرار گرپرونده مربوط به مبتلايان به  354: ها يافته

.  داشتند بيمار  سابقه سل ريوي5 و  BKاسميرو كشت خلط مثبت %) 4(  نفر از اين بيماران 11 . نفر زن بودند 92آنان مرد و 
ه دو بيماري هم مبتلايان ب% 65 كانسر ريه و مبتلا به بيماران%67 سابقه مصرف سيگار در  . بودند سال63 نفر 16ميانگين سني اين 
 مورد 5كانسر ريه و سل ريوي   مبتلا به در بيماران.بود ماه  7/7  در هر دو گروه تقريباًيمتوسط طول مدت بيمار . . زمان وجود داشت
و ترين كانسر در هر د  شايع.  مورد نماي آتيپيك در راديوگرافي ريه گزارش شده بود6 مورد درگيري قله ريه و 7, آدنوپاتي ناف ريه

  .بود SCCگروه 
كنيم در هر بيمار  ما پيشنهاد مي. احتمال همزماني كانسر اوليه ريه با سل ريوي فعال يا غيرفعال وجود دارد :ها  و توصيهگيري نتيجه

هاي  هاي راديولوژيك آتيپيك براي سل ريوي مشاهده شد به كانسر ريه نيز شك كرد و بررسي مسن سيگاري با سل ريوي اگر يافته
 .لوژيك يا پاتولوژيك براي تأييد كانسر ريه انجام دادسيتو

  سرطان ريه، سل ريه: واژگان كليدي
  تير هشتاد و چهار: آبان هشتاد و سه            پذيرش براي چاپ: دريافت مقاله

  دانشگاه آزاد اسلامي، بخش بيماريهاي عفوني، واحد پزشكي تهران :آدرس براي مكاتبه  ∗

  مقدمه
 نفر 78000 نفر از مردان و 99000اله، سرطان اوليه ريه هر س

سازد و از اين عده  از زنان را در ايالات متحده امريكا گرفتار مي
كنند، شايعترين علت مرگ در اثر   سال فوت مي5در طي % 86

بالاترين ميزان بروز . دهد سرطان را در مردان و زنان تشكيل مي
از طرفي، سل نيز   ).1(اشد ب  سالگي مي60 تا 55آن در سنين 

  هنوز به عنوان يك عامل مهم مرگ و مير
جمعيت جهان به مايكو باكتريوم توبركلوز  3/1. شود محسوب مي

 ميليون بيمار مبتلا به 6 بيش از 1996آلوده هستند و در سال 
دو عامل اساسي براي اين . توبركلوز در جهان گزارش شده است

 وجود جمعيت با مقاومت خش سريع سل، شلوغي جمعيت وپ
  ).2 (تسااوليه كم 

بيماران با سل ريوي بطور % 1-%5شود كه  حدس زده مي
، كه اغلب اينها مردان )3-6(همزمان كانسر ريه نيز دارند 

اين احتمال وجود دارد كه كانسر در محل . باشند سيگاري مي
اسكار قديمي سل ايجاد شود، و احتمالاً باعث فعال شدن يك 

در خيلي از بيماران . نهفته سلي و سل فعال ريوي شودكانون 
كانسر از نظر آناتوميكي در محلي دورتر از محل اسكار قديمي 

وقتي كه توبركلوز ريوي و كانسر ريه به طور همزمان . سل است


