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  ممخّص 

 وص معظم حالاتوالوفيات. وتشخ   حدوثا يزال سرطان الرئة يمثل أسوأ أنواع السرطان من حيث نسبة الم خمفية البحث:
(، الأمر الذي ازداد مؤخراً في سورية خلال سنوات الحرب. بسبب الغزو الموضعي أو الانتقالات البعيدةبمراحل متأخرة )

بسبب الحصار الاقتصادي  كذلك تبدو فعالية المعالجة الكيماوية )قبل أو بعد الجراحة( منخفضة خلال ىذه السنوات
 رة الدولة.وخروج بعض المناطق عن سيط ،عمى سورية المفروض

ييدف البحث إلى دراسة تأثير الحرب العدوانية عمى سورية والحصار الجائر المرافق ليا عمى المرضى  هدف البحث:
 وعلاقتيا بارتفاع نسبة الحالات المتقدمة الفاقدة لفرص العلاج الشافي. ،المصابين بسرطان الرئة البدئي

بسرطان الرئة البدئي غير صغير الخلايا بشكل مستقبمي خلال مريض مصاب  638تم دراسة  المرضى وطريقة الدراسة:
في شعبة جراحة الصدر في مستشفى الأسد الجامعي  7171وحتى بداية العام  7107الفترة الممتدة من بداية عام 

 بدمشق.
%(. لوحظ 79.8وغالبيتيم من المدخنين ) ،سنة 61والعمر الوسطي  ،%(83.5معظم المرضى كانوا من الذكور ) النتائج: 

معظم  %(.88-81انخفاض عدد المراجعين من مناطق سيطرة الإرىاب مع كون معظم إصاباتيم بمراحل متقدمة )
عمى تقدم الورم.  مع نسبة كبيرة لعلامات تدل   ،%( تظاىروا بأعراض سريرية صريحة ومتنوعة 90.7) المرضى

% من المرضى راجعوا 71المرضى، إذ أن أكثر من % فقط من 00( نسبة الأولى والثانيةمت المراحل الباكرة )شك  
أشير من بدء الأعراض. خضع أقل من ربع المرضى لمعلاج الجراحي )سواءً بشكل مباشر أو  4المشفى بعد مضي 

 % فقط.70.6يماوي السابق لمجراحة بعد العلاج الكيماوي( وكانت نسبة الاستئصال بعد العلاج الك
ية عند المصابين بسرطان الرئة البدئي خلال الحرب العدوانية الظالمة عمى سورية، حيث تغيرت الخصائص السرير  :الخلاصة

% فقط بسبب المنع والتأخير القسري 00انخفضت نسبة تشخيص الحالات الباكرة في المرحمتين الأولى والثانية إلى 
ة. كما انخفضت نسبة الاستفادة لممرضى الموجودين في مناطق سيطرة الإرىاب من المغادرة باتجاه المشافي الحكومي

% بسبب انقطاع أو تأخر وصول الأدوية النوعية نتيجة الحصار 70.6من المعالجة الكيماوية قبل الجراحة إلى 
الجائر المفروض عمى سورية. وفي المحصمة النيائية ارتفعت بشدة نسبة الحالات المتقدمة بالغزو الموضعي أو 

 مماتسبب بحرمان الأغمبية الساحقة من المرضى من فرص العلاج الجذري الشافي. %،76.4بالانتقالات البعيدة إلى 
 .سرطان الرئة غير صغير الخلايا، الجراحة، المعالجة الكيماوية السابقة لمجراحة، الحرب عمى سوريا الكممات المفتاحية:
-------------- 

 أستاذ الجراحة الصدرية في كمية الطب البشري بجامعة دمشق*
 طالب دكتوراه في الجراحة الصدرية بكمية الطب البشري بجامعة دمشق**
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 □ABSTRACT □ 

Background: Lung cancer remains the worst type of cancer in terms of incidence and 

mortality. Most cases are diagnosed in late stages (locally advanced or with distant 

metastases). Which has recently increased in Syria during the war years. The 

effectiveness of chemotherapy (before or after surgery) also appears to be low during 

these years due to the economic blockade imposed on Syria and the fact that some 

areas were not under state control. 

Objectives: The research aims to study the impact of the aggressive war against Syria and 

the oppressive economic siege accompanying it on patients with primary lung 

cancer, and its relationship to the high percentage of advanced cases missing the 

opportunities for curative treatment. 

Methods: 638 patients with primary non-small cell lung cancer were studied prospectively 

during the period from the beginning of 2017 until the beginning of the year 2020 in 

the department of thoracic surgery in Al-Assad University Hospital in Damascus. 

Results: Most of the patients were male (83.5%), the median age was 60 years, and most 

of them were smokers (79.8%). There were just a few number of patients from the 

terrorist control areas, most of them had advanced disease (80-88%). Most of 

patients (91.7%) demonstrated a variety and explicit clinical symptoms, with a large 

percentage of signs indicating advanced stages. The early stages (I, II) constituted 

only 11% of patients, as more than 70% of patients referred to the hospital four 

months or more after the onset of symptoms. Less than a quarter of patients 

underwent surgical resection (either directly or after neoadjuvant chemotherapy) and 

the rate of resection after neoadjuvant chemotherapy was only 21.6%. 

Conclusion: The clinical characteristics of patients with primary lung cancer have changed 

during the unjust aggressive war against Syria, where the rate of early stages 

decreased to 11% only due to the forced prevention of patients in terrorist-controlled 

areas from leaving towards government hospitals. The benefit rate of neoadjuvant 

chemotherapy decreased to 21.6% due to the interruption or delay in the arrival of 

generic medicines as a result of the unjust blockade imposed on Syria. In the end, the 

percentage of advanced cases, through local invasion or distant metastases, rose 

sharply to 76.4%, so the vast majority of patients have lost their chance of cure. 

 Key words non-small cell lung cancer, surgery, neoadjuvant chemotherapy, war on Syria. 
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 المقدمة:
 

( إلى تصد ر سرطان الرئة أسباب الوفيات السرطانية WHOتشير التقارير السنوية الأخيرة لمنظمة الصحة العالمية )
 7% في الولايات المتحدة الأمريكية.77كما تصل ىذه النسبة إلى  0%،71عمى مستوى العالم بنسبة تقارب 

%. يعود السبب في 05نسبة البقيا لخمس سنوات حوالي  ، حيث تشكلكذلك يستمر الإنذار سيئاً لسرطان الرئة
%( تُشَخَّص بشكل متأخر بعد أن فقدت فرصة الشفاء بالاستئصال 61ذلك لكون معظم الحالات )حوالي 

نسبة البقيا لخمس سنوات عند المرضى المعالجين جراحياً في المراحل الباكرة  أن في حين 3ذري،الجراحي الج
كما أن المعالجات الداعمة المختمفة )الكيميائية أو الشعاعية أو اليدفية( ما تزال قاصرة  4،5%.85حتى تصل 

ستئصال الجراحي إذا طُب قَت  قبل وقميمة الفعالية في الوصول إلى الشفاء التام، ولكنيا تفيد في خمق فرص الا
الجراحة من خلال تصغير حجم الورم أو القضاء عمى العقد الممفاوية المصابة، ويفيد تطبيقيا بعد الجراحة في 
تخفيض نسبة النكس من خلال القضاء عمى النقائل المجيرية وعمى البقايا الورمية غير المستأصمة، وكل ذلك 

 6,7,8,9ع نسبة البقيا.يساىم في تحسين الإنذار ورف

والحصار الجائر المرافق ليا تسب با في خراب وما تزال،  7100والتي أعمنت عام الحرب العدوانية الظالمة عمى سورية 
ودمار واسع في كل نواحي الحياة )الطاقة، الزراعة، النقل، التعميم، الصحة،.....(، والقطاع الصحي بالذات 
رَ وصول الأدوية والأجيزة الضرورية  خسر الكثير من المشافي اليامة، وفقد الكثير من الكوادر الخبيرة، وتأخ 

يائياً، وتعذ ر وصول المرضى إلى المشافي العاممة بسبب وجودىم في مناطق سيطرة الإرىاب وانقطع بعضيا ن
وانقطاع وخطورة الطرق، كل ذلك تسبب في ارتفاع نسبة الحالات المتقدمة وتأخير في تقديم الخدمة المناسبة 

 بية المقدَّمة.في مستوى الخدمات الطقسري وعرقمة في متابعة الحالات المعالَجة وبالتالي انخفاض 
 

 هدف البحث:
ييدف البحث إلى دراسة تأثير الحرب العدوانية عمى سورية والحصار الجائر المرافق ليا عمى المرضى المصابين 
بسرطان الرئة البدئي من خلال تأخير وصوليم إلى مراكز العلاج بسبب وجودىم في مناطق سيطرة الإرىاب 

لمناسبة بسبب الحصار الجائر، مما تسبب بارتفاع نسبة الحالات ومن خلال منع أو تأخير وصول الأدوية ا
 الشافي.الجذري المتقدمة الفاقدة لفرص العلاج 

 المرضى وطريقة الدراسة:
الدراسة مستقبمية تشمل جميع مرضى سرطان الرئة البدئي غير صغير الخلايا المقبولين في شعبة الجراحة الصدرية في 

التابع لجامعة دمشق لمدراسة أو لممعالجة الجراحية عمى مدى ثلاث سنوات خلال الفترة مستشفى الأسد الجامعي 
( مريضاً بعد استبعاد حالات سرطان الرئة 638، حيث بمغ العدد )0/0/7171وَ حتى 0/0/7107الممتدة من 

 الثانوي وسرطان الرئة صغير الخلايا.
المتابعة اليومية أثناء وجودىم في المشفى لمدراسة وبعد الجراحة تم الحصول عمى المعمومات المتعمقة بالمرضى من خلال 

وخلال فترة المتابعة، وتم توثيقيا في الأضابير الرسمية وسجلات العمميات وسجلات واستمارات المتابعة ثم إعادة 
 جمعيا وتحميميا لموقوف عمى النقاط التالية: 
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 ع المرضى حسب العمر والجنس وعادة التدخين.توز   -0
 الجغرافية. ع المرضى حسب المناطقتوز   -7
 تصنيف الأعراض والعلامات السريرية لممرضى عند القبول الأول في المشفى. -3
 تصنيف المرضى حسب المرحمة السريرية عند القبول في المشفى. -4
 ع المرضى حسب المقاربات العلاجية البدئية.توز   -5
 

 النتائج:
 التدخين:توزع المرضى حسب العمر والجنس وعادة  -1

%(. وتراوحت  83.5مريض مصابين بسرطان الرئة البدئي. غالبيتيم من الذكور ) 638بمغ عدد المرضى الإجمالي 
سنة كما  71و  51سنة، والعينة العمرية الراجحة بين  61سنة، والعمر الوسطي كان  89سنة وَ  79أعمارىم بين 
%( منيا عند  85%( وكانت أعمى عند الذكور ) 79.8) (. كما بمغت نسبة المدخنين0الجدول رقم )في ىو موضح 

 %(. 53.3الإناث )
 (: توزع المرضى حسب العمر والجنس1الجدول )

 المجموع الإناث الذكور 
 %(7.8) 08 5 03 سنة 41أقل من 

 %(05.7) 011 73 77 سنة 51 – 40
 %(37.9) 701 37 078 سنة 61 – 50
 %(34.6) 770 31 090 سنة 71 – 60

 %(04) 89 05 74 سنة 71أكثر من 
 %(011) 638 %(06.5) 015 %(83.5) 533 المجموع

 
 زع المرضى حسب المنطقة الجغرافية:تو  -0

دلب ( انخفاض نسبة المرضى المراجعين من مناطق سيطرة الإرىاب في درعا 7يظير الجدول رقم ) وريفي دمشق وحمب وا 
من مناطق سكنيم، كما يلاحظ الارتفاع الشديد في نسبة الحالات والمناطق الشرقية بسبب منعيم وتعذ ر خروجيم 

، ويظير ىذا الفرق جمي اً بين المراجعين من مدينة دمشق ومن ريفيا الخاضع لسيطرة %(88-81) المتقدمة بينيم
 %.05الإرىاب حيث يصل ىذا الفرق إلى 
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 طق الجغرافيةا(: توزع المرضى حسب المن0الجدول )

 نسبة المراحل المتقدمة منيم % المجموع )النسبة( 7109 7108 7107 الجغرافيةالمنطقة 
 %69 %(31.9) 097 84 65 48 الوسطى )حمص، حماة(

 %77 %(76.7) 067 81 43 44 الساحمية )طرطوس، اللاذقية(
 %88 %(08.9) 070 50 45 75 الشرقية )الحسكة، الرقة، دير الزور(

 %68 %(01.7) 68 77 71 70 مدينة دمشق
 %83 %(6.0) 39 08 07 9 ريف دمشق

 %85 %(4.5) 79 07 01 7 الجنوبية )درعا، السويداء، القنيطرة(
 %81 %(7.7) 07 01 5 7 الشمالية )إدلب، حمب(

 %76.4 %(011) 638 787 711 054 المجموع
 
 تصنيف الأعراض والعلامات السريرية لممرضى عند القبول الأول في المشفى: -3

%( تظاىروا بأعراض سريرية صريحة في مقدمتيا السعال، كما ىو مبين في الجدول  90.7الغالبية العظمى من المرضى )
 .(، وعند معظم المرضى كان ىناك تشارك بين أكثر من عرض3رقم )

 (: تصنيف الأعراض والعلامات السريرية لممرضى عند القبول الأول في المشفى3الجدول )
 العدد )النسبة( العلامة السريريةالعرض أو 

 %(68.3)478 سعال
 %(40.9)763 أعراض عامة)وىن ىام، نقص شيية، نقص وزن(

 %(36.7)777 نفث دم
 %(77.0) 071 زلة تنفسية
 %(76.3) 065 ألم صدري

 %(34) 707 أعراض وعلامات غزو موضعي
 %(05.5) 99 بحة صوت

 %(07.9) 87 انضغاط أجوف عموي
 %(3.3) 70 حجاب حاجز اندحاق

 %(7.4) 05 عسرة بمع
 %(79.8) 091 نقائل بعيدة

 %(3.6) 73 صدفةبال ةمشخصحالات لا عرضية 
 
 

%( مع التشارك 79.8%( أو بالنقائل البعيدة )46.6%( سواء بالغزو الموضعي )76.4بمغت نسبة الإصابات المتقدمة )
والعلامات السريرية لمغزو الموضعي تظاىرت عند كل المصابين، أما %( من الحالات. الأعراض 75.9بينيما في )

والقسم الأعظم تم كشفيا في سياق الدراسة  ،%( من المرضى00أعراض وعلامات النقائل البعيدة فتظاىرت عند )
%، 05.3%، الدماغ74.7%، الرئة 30.6، وكانت عمى التسمسل من حيث الشيوع: الجنب والتقييم لممرض
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%، أخرى 3.7%، التامور5.8%، العقد الممفية )عنق، تحت الإبط( 6.8%، الكظر 07.0%، الكبد07.6العظام
 %.7.6)جمد، كمية، ....( 

 
 تصنيف المرضى حسب المرحمة السريرية عند القبول في المشفى: -4

 (: تصنيف المرضى حسب المرحمة السريرية عند القبول في المشفى1الشكل )

 
 

% من المرضى(، في حين أن المراحل 00شكمت نسبة بسيطة )حوالي  باكرةأن المراحل ال( 0نلاحظ من الشكل رقم )
( يظير العلاقة بين المرحمة السريرية لممرض والزمن 4%. وبالعودة لمجدول رقم )76.4المتقدمة شكمت حوالي 

 .% من المرضى71.4الضائع قبل القبول في المشفى، والذي تجاوز أربعة أشير وحتى عامين عند 
 

 (: العلاقة بين المرحمة السريرية لممرض والزمن الضائع قبل القبول في المشفى.4الجدول )
 

 المجموع Stage I Stage II Stage III Stage IV المدة الزمنية

 (%3.3) 21 5 13 1 2 شير أو أقل

 (%7.4) 47 0 28 11 8 شير 7 – 0

 (%6.7) 43 20 19 1 3 شير 3 – 7

 (%12.2) 78 27 31 16 4 شير 3-4

 (%70.4) 449 138 287 19 5 أشير 4أكثر من 

 (%100) 638 (%29.8) 190 (%59.3) 378 (%7.5) 48 %(3.5) 22 المجموع
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 تصنيف المرضى حسب المقاربات العلاجية البدئية: -5
 

%( خضعوا لمعالجات دوائية أو تمطيفية غير جذرية بسبب إصاباتيم 75.8( أن غالبية المرضى )5يظير من الجدول رقم )
% خضعوا لعلاج 6.9 منيم، كون الإصابات لدييم باكرة% خضعوا لعلاج جراحي 74.7المتقدمة، في حين أن 

 %( أدرجوا ضمن ىذا البرنامج.70.6مريض ) 714صل جراحي بعد معالجة كيماوية من أ
 

 (: تصنيف المرضى حسب المقاربات العلاجية البدئية5ل )الجدو
 عدد المرضى والنسبة المئوية المقاربة العلاجية

 %054 (74.7) (neo-adjuvantأو بعد معالجة كيماوية ) علاج جراحي مباشر

 %(65.6) 409 علاج غير جراحي )كيماوي، شعاعي، ىدفي،...(

 %(01.7) 65 تفجير صدر....( علاج تمطيفي )إيثاق جنب، نافذة تامورية،

 %(011) 638 المجموع

 
 المناقشة:

( أن الخصائص الوبائية العامة لممصابين بسرطان الرئة البدئي المتعمقة بالعمر 0تظير النتائج الموثقة في الجدول رقم )
مركز الالمجراة في نفس والجنس وعادة التدخين متوافقة مع نظيراتيا في الدراسات العالمية وفي الدراسة المحمية 

سنة، وتنتشر عادة التدخين عند  71-51قبل سنوات الحرب، حيث تغمب الإصابة في الشريحة العمرية بين 
في دراستنا كان  10,11,12,13,14,15,16% من المصابين، ولم تتأثر ىذه المشعرات بظروف الحرب.81-91

%( من أصل عينة مؤلفة من 70النسبة ) بينما كانت ىذه%( من مجمل المرضى 83.5الذكور يشكمون )
كما أن سرطان  07وزملائو. Danny R. Youldenمميون إصابة بسرطان الرئة حول العالم في دراسة  0.35

 03الرئة عند النساء منتشر في البمدان المتطورة أكثر من البمدان النامية، وىذا الأمر مرتبط مع تدخين السجائر.
تجاوزت  7107، وفي العام 70سرطان الرئة في أوربا في ازدياد خلال القرن عمى سبيل المثال فإن حدوث 

بينما في البمدان  04شخص(. 011111حالة وفاة لكل  04مقابل  04.6نسبة وفيات سرطان الثدي لأول مرة )
الرئة فإن تموث اليواء داخل المنازل والتعرض الميني يمعب دوراً أكبر في سرطان  –وخاصة في آسيا  –النامية 

 05عند النساء.

في المرحمة الثانية، وىي نسبة قميمة جداً بالمقارنة مع نظيرتيا في الدراسة المحمية قبل سنوات الحرب ومع الدراسات العالمية 
والسبب في ذلك ىو التشخيص  1,2,11% من المجموع العام لممرضى.31-75المشابية، حيث تتراوح ىذه النسبة بين 

المتأخر الناجم عن تعذ ر وصول المرضى إلى المراكز المتخصصة في الوقت المناسب بسبب وجودىم في مناطق 
 المغادرة إلى مناطق سيطرة الدولة. سيطرة الإرىاب الساخنة ومنعيم من السفر و 

بعد خضوعيم لمعلاج الكيماوي قبل  Stage IIIa %( في المرحمة الثالثة6.9مريض ) 44كما أجريت الجراحة لاحقاً عند 
%( 70.6مريض أدرجوا ضمن ىذا البرنامج ) 714من أصل  Neo-adjuvant chemotherapyالجراحة بنظام 
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-64وىي نسبة قميمة أيضاً بالمقارنة مع الدراسات المشابية حيث تصل ىذه النسبة إلى )
الانقطاع المتكرر عن المعالجة بسبب انقطاع الأدوية بحكم والسبب في ذلك ىو  %19,20,21,22,23,24,25,26(،84

 الحصار المفروض عمى سورية خلال سنوات الحرب.
حيث لوحظ وزملائو تم تقييم المرضى بعد إعطاء ثلاث جرعات من العلاج الكيماوي،  Laura Bonannoففي دراسة 

% من 01بينما حدث ترقي لممرض عند % 78% من المرضى واستقرار المرض عند 67حدوث استجابة جزئية عند 
وزملائو تم تسجيل  XUE-FEI HUوفي دراسة  74% من المرضى.64المرضى. تم إجراء الجراحة الجذرية عند 

% استجابة 8.9% من المرضى بعد إتمام العلاج الكيماوي السابق لمجراحة )75.9استجابة شعاعية موضوعية عند 
% من 61.6عند  (N downstaging)ث انخفاض في مرحمة إصابة العقد ، كما حد% استجابة جزئية(67كاممة و 

 71المرضى، وترافق ذلك مع تحسن واضح في البقيا مقارنةً مع المرضي الذين بقي لدييم إصابة عقد منصفية.
بحكم % 75.8المعالجة التمطيفية غير الشافية الدوائية والشعاعية والجراحية طبقت عند الغالبية العظمى من المرضى 

%، وىي نسبة مرعبة 79.8% وبالانتقالات البعيدة 57.3إصاباتيم المتقدمة بالغزو الموضعي للأعضاء الحيوية 
ومرتفعة جداً بالمقارنة مع نظيرتيا في الدراسات العالمية المشابية وفي الدراسة المحمية في نفس المركز قبل سنوات 

والسبب في ذلك ىو التأخر الكبير في مراجعة  1,2,11,17,18,19%.65-61الحرب، حيث تراوحت ىذه النسبة بين 
% من المرضى إلى ما بعد أربعة أشير وحتى العامين من بداية ظيور الأعراض، بسبب وجودىم 71.4المشفى عند 

 وبالمقارنة مع الدراسة المجراة في في مناطق الإرىاب الساخنة والمنع القسري لممغادرة باتجاه مناطق سيطرة الدولة.
وىي مماثمة  11%،67نلاحظ أن نسبة المرضى المراجعين بمراحل متقدمة غير جراحية كانت  7103مشفانا عام 

لمنسب العالمية ولكنيا أخفض منيا في دراستنا، وذلك لأن تمك الدراسة أجريت بشكل راجع قبل فترة الحرب عمى 
، إلا أنيا تبقى أقل منيا في دراستنا، حيث سوريا. تظير معظم الدراسات العالمية نسبة تأخير في وضع التشخيص

يوم وسطياً بعد بداية الأعراض وقبل رؤية الطبيب، وكان  31أن المرضى انتظروا  Tevfik Özlüأظيرت دراسة 
 27يوم وسطياً. 31الزمن الفاصل بين زيارة اختصاصي الصدرية وبداية العلاج 

ل متابعة ىذا البحث بدراسة وبائية لاحقة لتحد يد طبيعة ونسبة المواد الكيميائية المنتشرة في مناطق سيطرة الإرىاب يُفض 
السابقة، وارتباط ذلك بحدوث السرطانات المختمفة وتغير خصائصيا الوبائية بعد مرور عدة سنوات عل تحرير ىذه 

 المناطق وعودتيا إلى حضن الدولة.
 :خلاصةال

البدئي خلال الحرب العدوانية الظالمة عمى سورية، حيث تغيرت الخصائص السريرية عند المصابين بسرطان الرئة 
% فقط بسبب المنع والتأخير 00انخفضت نسبة تشخيص الحالات الباكرة في المرحمتين الأولى والثانية إلى 

القسري لممرضى الموجودين في مناطق سيطرة الإرىاب من المغادرة باتجاه المشافي الحكومية. كما انخفضت 
% بسبب انقطاع أو تأخر وصول الأدوية النوعية 70.6من المعالجة الكيماوية قبل الجراحة إلى نسبة الاستفادة 

نتيجة الحصار الجائر المفروض عمى سورية. وفي المحصمة النيائية ارتفعت بشدة نسبة الحالات المتقدمة 
احقة من المرضى من %، مما تسبب بحرمان الأغمبية الس76.4بالغزو الموضعي أو بالانتقالات البعيدة إلى 

 فرص العلاج الجذري الشافي.
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