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Abstract 

Malignant pleural effusion is one of the most common complications of advanced malignancies, 

leading to decreased quality of life and life expectancy. With the advent of new therapies, patients 

with malignant pleural effusion appear to be living longer than previously thought . In this cohort 

study,26 patients, with malignant pleural effusion at the initial diagnosis of primary cancer, who 

were referred to the Lung Cancer Clinic of Shahid Motahari Clinic affiliated with Shiraz 

University of Medical Sciences , were studied Information on age, sex, tumor type, mortality, 

survival rate after malignant pleural effusion, EGFR mutation (in lung cancer patients), and 

metastasis were evaluated. In the present study, 12 patients (46.2%) were male and 14 patients 

(53.8%) were female. The median survival of patients was 2 years (interquartile range 1-3 years). 

Five patients (19.2%) had breast cancer, 19 patients (77.1%) had lung cancer, and two patients 

(7.7%) had lymphoma. The highest survival after diagnosis was related to one of the lymphoma 

patients (five years). In lung and breast cancer patients, the median survival was two years 

(interquartile range 1.5, 3) and one year (interquartile range 1, 2.5), respectively. Although the 

present study was a small single-center study, due to the appropriate lifespan of malignant pleural 

effusion patients with new therapies, more comprehensive studies are needed to re-evaluate the 

survival of patients with malignant pleural effusion. 
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 يک مطالعه تک مرکزی: بقای بیماران مبتلا به پلورال افیوژن بدخیم

 4، 3 فیالس نبيز ،*4، 2یرضوان رضایعل، 4، 1یمحمد جواد فلاح

 رانیا راز،یش راز،یش یدانشکده پزشک یبخش داخل ژه،یو یو مراقبتها هیر دپارتمان ار،یاستاد1
 رانیا راز،یش راز،یش یدانشکده پزشک یبخش داخل ،یدپارتمان خون و انکولوژ ار،یاستاد2
 رانیا راز،یراز،شیش یدانشکده پزشک یگروه داخل ،یپزشک عموم3
 رانیا راز،یش راز،یش یتوراکس و عروق، دانشگاه علوم پزشک یجراح قاتیمرکز تحق4

 

 چکیده

شود. های پیشرفته است که منجر به کاهش کیفیت زندگی و کاهش طول عمر میبدخیمی یکی از عوارض شایع پلورال افیوژن بدخیم

شد، بیشتر باشد. در این آنچه پیشتر تصور می از های جدید، طول عمر بیماران با پلورال افیوژن بدخیمرسد با ورود درمانمی به نظر

کننده به کلینیک سرطان ریه درمانگاه شهید مطهری وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز که در مراجعه بیمار 26مطالعه کوهورت، 

 و سرطان اولیه، پلورال افیوژن بدخیم داشتند مورد پایش قرار گرفتند. اطلاعات مربوط به سن، جنس، نوع تومور، مرگبدو تشخیص 

در مطالعه  )در بیماران سرطان ریه(، و متاستاز مورد بررسی قرار گرفت. EGFR میر، میزان بقا بعد از پلورال افیوژن بدخیم، جهش

سال( بود. پنج بیمار  3-1سال )چارک اول و سوم  2میانه بقای بیماران  ( زن بودند.%8/53نفر ) 14( مرد و %2/46بیمار ) 12حاضر 

پنج  بیشترین میزان بقای بعد از تشخیص ( لنفوم داشتند.%7/7( سرطان ریه و دو بیمار )%1/77بیمار ) 19( سرطان سینه، 2/19%)

)چارک اول، چارک  ر بیماران مبتلا به سرطان ریه و سرطان سینه، میانهد مربوط به یکی از بیماران لنفوم مورد مطالعه بود. سال و

اگرچه مطالعه حاضر یک مطالعه تک مرکزی با حجم نمونه کم بود ولی  ( بود.1، 5/2یک سال ) ( و5/1، 3) سوم( بقا به ترتیب دو سال

تر جهت جامع رسد لازم است مطالعاتمی ه نظرب های جدید،با توجه به طول عمر مناسب بیماران پلورال افیوژن بدخیم با درمان

 بررسی مجدد طول بقای بیماران مبتلا به پلورال افیوژن بدخیم انجام شود.

 بدخیم، بقا، پلورال افیوژن کلیدی:واژگان 
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 مقدمه

پلورال افیوژن بدخیمیک مشکل شایع بیماران سرطانی 

ششم بیماران در سیر بیماری به آن دچار است که یک

نفر در  150000شود سالیانه ند. تخمین زده میشومی

سرطان ریه، سرطان  (1) سال دچار این مشکل شوند.

ترین علل پلورال افیوژن بدخیم پستان و لنفوم شایع

درصد از بیماران مبتلا  15شود که بینی میهستند. پیش

به سرطان ریه در هنگام مراجعه، پلورال افیوژن بدخیم 

درصد در طول بیماری، دچارنوع  50داشته باشند و تا 

آگهی پلورال افیوژن پیش (2)بدخیم این مشکل بشوند. 

ماه از زمان  7تا  4بدخیم ضعیف و دورۀ بقای متوسط 

تشخیص برای آن گزارش شده است. بر اساس این آمار، 

کردند که بیماران مبتلا به پلورال متخصصان توصیهمی

های حمایتی را دریافت کنند و افیوژن بدخیم تنها مراقبت

. بقا بیشتر بر (3 ،2) کردندهای فعال را توصیهنمیدرمان

بندی تومور است، که سرطان ریه و اساس نوع گروه

 3ا ت 2های دستگاه گوارش با کمترین )متوسط بقا، سرطان

های هماتولوژیک با بیشترین ماه( و مزوتلیوما و بدخیمی

. اغلب (5 ،4) شودسال( تعیین می 1)متوسط بقا، 

مطالعاتی که طول عمر بیماران دچار پلورال افیوژن 

 های جدید کموتراپییااند نقش درمانبدخیمرا بررسیکرده

در درمان بیماران سرطانی  که اخیراً وژیکهای بیولدرمان

 رسدمی به نظر (5) اند.را در نظر نگرفته شونداستفاده می

های جدید کموتراپی و یاداروهای تارگت تراپی و درمان

های گذشته افزایش ایمونوتراپی، میزان بقا را نسبت به دهه

 (6) داده باشد.

منظور بررسی بقای بر اساس موارد فوق، مطالعه حاضر به

های بدخیم با درمان بیماران مبتلا به پلورال افیوژن

جدید انجام شد و این دیدگاه که این بیماران  استاندارد و

به دلیل بقای کم نباید درمان فعال داشته باشند را به 

 چالش کشیده است. 

 

 هاروش

 محیط و طراحی مطالعه -1

 26مرکزی کوهورت شامل  این مطالعه یک مطالعه تک

مطهری وابسته بیمار کلینیک سرطان ریه درمانگاه شهید 

به دانشگاه علوم پزشکی شیراز بود.

 جمعیت مورد مطالعه -2

بیماران مبتلا به یکی از سه سرطان ریه، سینه و لنفوم، و 

همگی مبتلا به پلورال افیوژن بدخیم بودند. دو محقق این 

های اولیه یا ثانویه ریه را مطالعه بیماران مبتلا به سرطان

نامبرده ویزیت کردند. یک روز در هفته در کلینیک 

های بیماران با پلورال افیوژن بدخیم، علاوه بر درمان

پلودرز و آسپیراسیون درمانی( یک درمان ) حمایتی

استاندارد بر اساس سرطان منجر به پلورال افیوژن بدخیم 

 دریافت کردند و سپس با معاینات ویژه پیگیری شدند.

 

 ملاحظات اخلاقی -3

السیف با کد  نامه خانم دکتر زینبمطالعه حاضر از پایان

و با  IR.SUMS.MED.REC.1400.152اخلاق 

حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 

 انجام گردیده است. پزشکی شیراز

 

 معیارهای ورود به مطالعه -4

 18رضایت آگاهانه برای شرکت در مطالعه، سن بیمار بین 

بیمار، پلورال افیوژن سال، امکان پیگیری منظم  75تا 

بدخیم ناشی از سرطان ریه، پستانیا لنفوم در ابتدای 

 تشخیص بیماری.

 

 معیارهای خروج از مطالعه -5

شامل رضایت نداشتن برای شرکت در مطالعه، سن کمتر از 

 دریافت نامنظم بیمار، سال، پیگیری 75یا بیش از 18

ز ورود نکردن درمان استاندارد بر اساس دستورالعمل قبل ا

 به مطالعه بود. 

معیار تشخیص پلورال افیوژن بدخیم سیتولوژی مایع پلور 

 یا افیوژن خونی در آنالیز مایع پلورا بود. 

اطلاعات مربوط به سن، جنس، نوع سرطان، مرگ )علت 

ساله پس از تشخیص پلورال افیوژن یک مرگ(، میزان بقای

بیمار  هایارگان و متاستاز به سایر EGFRبدخیم، جهش 

 های تلفنی با او،با استفاده از سوابق بیماری بیمار و تماس

 گردید. در هاداده آوریجمع هایتجمیع شد و وارد فرم

مورد  SPSS افزارها با نرمآوری دادهنهایت نتایج جمع

صورت میانه  به تحلیل قرار گرفت. متغیرها و تجزیه

 دند.یا تعداد و درصد ارائه ش )چارک اول و سوم(
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 هايافته

را  بیمار مبتلا به پلورال افیوژن بدخیم 26مطالعه حاضر 

( مرد بودند. %46.2نفر ) 12بررسی کرد که از این تعداد 

( %77.1بیمار ) 19، پستان ( سرطان%19.2پنج بیمار )

 ( لنفوم%7.7سرطان ریه و دو بیمار )

Diffuse Large (B) cell Lymphoma  .داشتند

بیمار سرطان پستان  و چهار بیمار سرطان  پنج بیمار )یک

 21( متاستاز در سایر نقاط خارج از ریه و ٪19.2) ریه(

( تنها پلورال افیوژن بدخیم ٪80.8مانده ) باقی بیمار

داشتند. اطلاعات دموگرافیک و میزان بقای بیماران در 

 نمایش داده شده است. 1جدول 

( %52.9) بیمار 9 از میان هفده بیمار مبتلا به سرطان ریه،

( فاقد موتاسیون %47.1) بیمار 8و  EGFRموتاسیون در 

 بودند. میانه بقا در افراد با جهش

epidermal growth factor receptor  (EGFR )

دو  EGFR( و در بیماران بدون جهش 5و  4، 1دو سال )

 ( بود. 6و  4، 3، 1سال )

 

 بحث 

ای رین علل زمینهتدر این مطالعه کوهورت بیماران با شایع

منجر به پلورال افیوژن بدخیم که به کلینیک سرطان ریه 

اند. کنند، بررسی شدهدرمانگاه شهید مطهری مراجعه می

اگرچه امید به زندگی بیماران مبتلا به پلورال افیوژن 

 (7) شودمی ماه بیان 12-3بدخیم با میانگین زمان بقای 

دهد که برخی مبتلایان نتایج مطالعه حاضر نشان می اما،

توانند طول عمر بیشتری نسبت به آنچه به این بیماری می

 در مطالعات قبلی ذکر شده است، داشته باشند.

گویی بقای بیماران پلورال افیوژن قضاوت بالینی در پیش

تری عینی ضعیف است و نیاز به ابزارهای تشخیصی بدخیم

 گویی طول بقا در این بیماراندو ابزار پیش (8) دارد.

LENT score prognostic score (pleural fluid 

lactate dehydrogenase, Eastern 

Cooperative Oncology Group (ECOG) 

performance score (PS), neutrophil-to-

lymphocyte ratio and tumour type)  و

biologic marker of pleural fluid  و دقت هر دو

 (9و  5) مورد بررسی شده است.

چهار پارامتر ساده و  LENT scoreدر روش امتیازدهی 

قابل دسترسِ سطح لاکتات دهیدروژناز خون، وضعیت 

 سعملکردی بیمار بر اسا

Eastern Cooperative OncologyGroup  نسبت ،

نوتروفیل به لنفوسیت خون و نوع تومور در پیشگویی 

جالب است که نقش  رود.کار می میزان بقای بیمار به

های پیشگویی بقا کمتر بررسی عوامل در این روش برخی

تواند طول بقای شده است. انجام و موفقیت پلوردز می

علاوه بر این  (10) تر کند.بیماران را تا پنج ماه طولانی

صورت بالقوه بر  به تواندسرطان میهای ضد شروع درمان

مدت بیماران تأثیرگذار  دراز آگهیپیامد پلوردز و پیش

 (11) باشد.

است  EGFR تأیید داروهایی که هدفشان موتاسیون

کنندۀ افزایش بقا در بیماران یک علت توجیه تواندمی

 Wuمطالعه  (6) ن بدخیم باشد.سرطان ریه با پلورال افیوژ

و همکاران میزان بقای بیماران آدنوکارسینوم ریه که یا در 

شروع سرطان پلورال افیوژن بدخیم داشتند یا در سیر 

اند بیشتر از موارد شده درمان دچار پلورال افیوژن بدخیم

 3/14 و 4/21 ترتیبگزارش شده در مطالعات قبلی )به 

که  EGFRماه( بود، خصوصاًدر بیماران دارای جهش 

در  4/17 میزان بقا در بیماران دارای موتاسیون میزان بقا

. (12)وحشی بود  EGFR بیماران دارای 9/10 مقایسه با

 EGFR ( سرطان ریه%52.9بیمار ) 9در مطالعه حاضر، 

 منفی  EGFR ( سرطان ریه%47.1بیمار ) 8مثبت و 

 
 های توصیفی در مورد سن، جنس و متاستازده. دا1جدول 

 بیمار 26کل؛  متغیر
 نوع سرطان؛ تعداد )درصد(

 (7/7)% 2لنفوم؛  (1/77)% 19ریه؛  (2/19)% 5پستان؛ 

 50/28 ± 12/2 79/58 ± 31/8 80/49 ± 47/18 73/54 ± 3/13 سن)سال(

 جنس
 1( 50)%  11( 9/57)%  0( 0)%  12( 2/46)%  مرد

 1( 50)%  8( 1/42)%  5( 100)%  14( 8/53)%  زن

 متاستاز
 0( 0)%  4( 1/21)%  1( 20)%  5( 2/19)%  بله

 2( 100)%  15( 9/78)%  4( 80)%  21( 8/80)%  خیر

 (5-3)4 (3-1.5)2 (2.5-1)1 (3-1)2 سوم( میزان بقا)سال(-میانه)چارک اول
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ثبت و م EGFR داشتند و میانگین زمان بقا برای بیماران

 داری نداشت اگرچه میزان بقا درمنفی تفاوت معنی

( بود که این موضوع 12مجموع بیش از مطالعه آقای وو )

به دلیل حجم نمونه کمتر و یا سوگیری انتخاب  تواندمی

 بیماران باشد. 

 هایی است. اولًا، به دلیلمحدودیت مطالعۀ کنونی دارای

های مطالعه افتهیکنواختی قومیتی جمعیت مورد مطالعه، ی

یا قومی قابل  های نژادیگروه حاضر ممکن است برای سایر

تعمیم نباشد. ثانیاً حجم نمونه پژوهش حاضر کوچک و 

در ضمن در مطالعه  محدود به یک مرکز دانشگاهی بود.

ها مثل سرطان حاضر پلورال افیوژن بدخیم ناشی از سایر

شود می های گوارشی وجود نداشت، لذا پیشنهادسرطان

برگیرنده بیماران  نگر با حجم نمونه بالا و درمطالعات آینده

تر تومورهای اولیه وسیع با پلورال افیوژن بدخیم با طیف

 صورت پذیرد.

 

 گیری نتیجه

نتایج این پژوهش، با توجه به بقای خوب بیماران پلورال 

درمان فعال را در  های جدید،افیوژن بدخیم با درمان

دیدگاه قبلی  کرده و ال افیوژن بدخیم توصیهبیماران پلور

های مبنی بر اینکه این بیماران بهتر است تنها مراقبت

 را به چالش کشیده است. پیشنهاد کنند حمایتی دریافت

شود مطالعه حاضر با جامعه آماری بالاتر برای دستیابی می

تحلیل بقا انجام شود. همچنین  و تر و تجزیهبه نتایج دقیق

جه به بقای قابل توجه بیماران مبتلا به پلورال افیوژن با تو

شود که می بدخیم نسبت به سایر مطالعات، توصیه

های استاندارد برای بیماران مبتلا به پلورال افیوژن درمان

بدخیم تجویز شود و این بیماران تحت پیگیری منظم قرار 

 گیرند.
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