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 خلاصه 

است. سرطان ریه در مردان  سرطانيآورنده بقای بیماران ورال افیوژن بدخیم از عوامل پایینپل مقدمه:

تعیین بقای  ه با هدفهای همراه با پلورال افیوژن هستند. این مطالعترین بدخیميو پستان در زنان شایع

 است.انجام شدهرتبط بیماران مبتلا به پلورال افیوژن بدخیم در سرطان ریه یا پستان و ارزیابي عوامل م

بیماران مبتلا به کانسر ریه و پستان با پلورال افیوژن بدخیم در نگر صورت گذشتهمطالعه به روش کار:

 اطلاعات دموگرافیکاست. انجام شده 90-97های روحاني در سال لهاکننده به بیمارستان آیتمراجعه

با تماس تلفني  آوری شد.لیستي جمعقالب چکدردرماني سابقه شیميو  خوانيروش پروندهبه

 محاسبه شد.درنهایت میزان بقا مشخص و  زنده(/)فوتبیماروضعیت کنوني 

نفر مبتلا به سرطان پستان  26نفر مبتلا به سرطان ریه و  57 ،مبتلا به پلورال افیوژن بیمار 83از  نتایج:

ند. میانه بقا در کل بیماران، بیماران درصد بیماران مرد بود 1/36سال بود و  27/64ي بودند. میانگین سن

جنسیت مرد و عدم ، 70روز بود. سن بالای  5/199و  86، 113ترتیب ر ریه و کانسر پستان بهسکان

ولي نوع سرطان فاقد ارتباط معنادار بودند. بنابر معنادار  يارتباطدارای بقا کاهش دریافت کموتراپي با 

 فقط عدم دریافت کموتراپي مستقلان سرطان ریه و سرطان پستان، در تمام بیماران، بیمارابررسي  نتایج

 .استداشتهمیزان بقا ارتباط  کاهش با

افیوژن پلورال اولین بار در ایران به بررسي میزان بقا بیماران مبتلا به که مطالعه نتایج این  گیری:نتیجه

بیني پیش براین موثر است. این نتایج در بقای بیمارا مستقلاسابقه کموتراپي داد، ه، نشانبدخیم پرداخت

بهتر میزان بقای بیماران مبتلا به پلورال افیوژن بدخیم در زمینه سرطان ریه یا پستان و انتخاب درمان 

 کننده است.مناسب کمک

 میزان بقای کلي ،پلورال افیوژن بدخیم ،سرطان پستان، سرطان ریهکلمات کلیدی: 
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مقدمه

ی است که پارانشیم ریه، مدیاستینوم، پلور یک غشای سروز

ها را مي پوشاند. یک لایه مایع به طور نرمال بین دیافراگـم و دنده

پلورای احشایي و جداری وجود دارد و این لایه نازك مایع به 

کند. مایع به طور طبیعي دائماً از عنوان یک لوبریكانت عمل مي

ثر آن توسط سیستم های پوشاننده پلور پاریتال تراوش و اکمویرگ

 .(2, 1)گردد لنفاوی بازجذب مي

شود که مایع اضافي در فضای جنب افیوژن پلور زماني ظاهر مي

تجمع یابد و در واقع ناشي از عدم تعادل بین تولید و ترشح مایع و 

های افیوژن پلور به همراه بیماری. (3) بازجذب آن است

کبدی، عفونت ریه، های گوناگوني چون نارسایي قلبي، بیماری

های مزوتلیوما، آمبولي ریه، سل، ایدز، بیماری متاستاز به جنب،

انگلي، تروما، نارسایي کلیوی، آرتریت های قارچي، بیماری

 .(4, 3)شودروماتویید، لوپوس و دیگر موارد مشابه دیده مي

پلورال افیوژن بدخیم به عنوان تجمع مقدار قابل توجهي مایع 

بدخیم یا بافت های فضای پلور، همراه با حضور سلول اگزودا در

های درصد بیماران مبتلا به سرطان 50. حدود است تومور

وجود .(6, 5)شوندمتاستاتیک به پلورال افیوژن بدخیم دچار مي

پلورال افیوژن بدخیم در این بیماران نشان دهنده غیرقابل درمان 

بودن این تومورها با جراحي و کاهش میزان بقای بیماران 

است.کیفیت زندگي بیماران مبتلا به پلورال افیوژن بدخیم به دلیل 

مانند تنگي نفس و سرفه به میزان چشمگیری ابتلا به علائمي

شایع ترین سرطان زمینه ای مسبب پلورال  .(7)یابد کاهش مي

افیوژن بدخیم در مردان سرطان ریه و در زنان سرطان سینه 

درصد از کل پلورال  65تا  50این دو سرطان در مجموع  است.

پیشرفت در  با وجود  .(8)دهند بدخیم را تشكیل ميهای افیوژن

درمان سرطان، مدیریت پلورال افیوژن بدخیم همچنان تسكیني 

(Palliative است و بقای متوسط بیماران ) ماه  12تا  3در محدوده

  .(9)است 

مورد استفاده برای تشخیص قطعي پلورال افیوژن بدخیم های روش

سیتولوژی یک تست اولیه  اخیر تكامل یافته است.های نیز در سال

است، اما این حساسیت بستگي به  ٪60خوب با حساسیت متوسط 

نوع تومور اولیه، آماده سازی نمونه و تجربه سیتولوژیست دارد 

مختلفي انجام داد: به های توان با روشبیوپسي پلور را مي  .(10)

یا با دید مستقیم پلور توسط  و ، گاید رادیولوژیblindصورت 

توراکوسكوپي. استفاده از بیوپسي پلور تحت گاید سونوگرافي 

دارای چسبندگي که ممكن است های که در بیماران بدحال با ریه

زیني معتبر با عملكرد کاندید توراکوسكوپي نباشند جایگ

در  2018و همكارانش در سال  Xu .(11)است  %94تشخیصي 

های آگهي و ویژگيای به تجزیه و تحلیل عوامل پیشمطالعه

بالیني بیماران مبتلا به سرطان ریه سلول کوچک با افیوژن پلورال 

دهد پلورال تجزیه و تحلیل نشان مي پرداختند. در این مطالعه،

افیوژن بدخیم عامل پیش آگهي مستقلي برای سرطان ریه سلول 

 .(12) چک استکو

شایعترین نوع سرطان ریه در افراد  و همكارانش Porcel در مطالعه

با افیوژن بدخیم آدنوکارسینوم بود در حالي که در سایر بیماران 

کارسینوم سلول سنگفرشي شایعتر است. میانگین بقا در بیماران با 

بود که اختلاف معناداری با سایر بیماران ماه  5/5افیوژن بدخیم 

 داشتند. 

با اینكه در متون علمي، مقالات متعددی به بررسي میزان بقای 

بیماران مبتلا به پلورال افیوژن بدخیم پرداخته اند و بسیاری از این 

مطالعات عوامل موثر در میزان بقا را نیز بررسي کرده اند اما 

ر ایران یافت نشد که به بررسي دربررسي متون هیچ مطالعه ای د

میزان بقای بیماران با پلورال افیوژن بدخیم بپردازد. از آنجایي که 

پیش بیني میزان بقای بیماران در انتخاب روش درماني تأثیر به 

زمینه ای منجر به پلورال های سزایي دارد و شایعترین سرطان

ن مطالعه به ریه و پستان هستند، در ایهای افیوژن بدخیم سرطان

تعیین میزان بقای بیماران با پلورال افیوژن بدخیم در زمینه 

ریه و پستان پرداختیم. همچنین تأثیر برخي عوامل های سرطان

 دموگرافیک و کلینیكال را در میزان بقای بیماران بررسي کردیم.

 روش کار

بیمارستان آیت الله روحاني  با مراجعه به بایگاني بخش پاتولوژی

بیماران دارای پلورال افیوژن با   98-90های ل بین سالباب

Malignant pleural effusion  یاsuspicious for malignancy 

انتخاب شدند سپس با  highly suspicious for malignancyیا 
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ای مطالعه پرونده ها، بیماراني که کانسر ریه و پستان شناخته شده 

مبتلا به کانسر ریه و پستان در  داشتند جدا گردیدند. در بیماران

 highlyرادیولوژی موارد های نمونه ی پاتولوژی یا یافته

suspicious  وsuspicious  به عنوانMalignant pleural 

effusion .در بیماران مبتلا به کانسر پستان اکثر  لحاظ گردید

 بیماران کانسر شناخته شده از قبل داشتند.

عه به وسیله انواع معیارهای تشخیصي افراد وارد شده در مطال

به دست آمده از آنالیز شیمیایي و های بالیني، رادیوگرافیک و یافته

سیتولوژیک مایع پلور با تشخیص افیوژن بدخیم پلور مطابقت داده 

 شدند.

با بیماران یا خانواده بیماراني که کانسر ریه و پستان با  

Malignant pleural effusion اس گرفته شد و سوال داشتند تم

درماني شده است یا خیر؟ در هر گردید که آیا بیمارشیمي

درماني( طول عمر بیمار بعد از صورت )با یا بدون شیمي

تشخیص افیوزن بدخیم چقدر بوده است؟ کلیه بیماراني که به هر 

دلیل همكاری نداشتند از مطالعه حذف شدند. همچنین بیماراني 

به عنوان داده سانسور شده در ه بودند که به علل دیگر فوت شد

اطلاعات بیماران شامل سن، جنس، سابقه   نظر گرفته شد

درماني و میزان بقا در قالب چک لیستي جمع دریافت شیمي

  آوری شد. 

تا زمان فوت  پلورال افیوژنمیزان بقا بیماران از زمان تشخیص 

بود  ایشان تعریف شد در صورتي که بیمار هنوز در قید حیات

 20/2/98تا تاریخ  پلورال افیوژنمیزان بقا از تاریخ تشخیص 

 SPSSافزار آماری  با استفاده از نرم تعریف شد.اطلاعات

و با آزمونهای کای دو، تي تست مستقل ، من ویتني ،  18نسخه

نرمالیتي توزیع  .آنالیز شدرگرسیون کاکس و لگ رنک تست 

 .بررسي شد Kolmogrov-Smirinovها با استفاده از آزمون داده

 

 نتایج

بیمار مبتلا به پلورال افیوژن بدخیم در  94در این بررسي تعداد 

به  98تا  90های زمینه سرطان ریه یا پستان که در طي سال

بیمارستان آیت ا... روحاني بابل مراجعه کرده بودند، وارد مطالعه 

م امكان بیمار به علت عدم همكاری یا عد 11شدند. ازین تعداد 

دسترسي )شماره تلفن اشتباه در پرونده( از مطالعه حذف شدند و 

 بیمار باقي مانده تحت بررسي قرار گرفتند. 83

نفر  2بیمار وارد شده در مطالعه فقط پنج نفر زنده بودند که  83از 

نفر مبتلا به سرطان پستان بودند و میزان بقای  3مبتلا سرطان ریه و 

 20/2/1398تا تاریخ  پلورال افیوژنتشخیص این بیماران از زمان 

 محاسبه شد.

بیمار مبتلا به  57مشخص است، تعداد 1همانطور که در جدول 

بیمار مبتلا به کانسر پستان بودند. میانگین سن کل  26سرطان ریه و 

درصد  8/51درصد بیماران مرد بودند.  1/36سال و  27/64بیماران 

کرده بودند و میانگین بقا در تمام درماني دریافت از بیماران شیمي

 روز بود. 45/246بیماران 

 

 

اطلاعات دموگرافیک و میزان بقای بیماران . 1جدول  

 کل بیماران سرطان پستان سرطان ریه متغیر
 83 26 57 تعداد بیماران

 (%1/36) 30 (%0) 0 (%6/52) 30 مرد *جنسیت

 (%9/63) 53 (%100) 26 %(4/47) 27 زن

 27/64±4/15 61/69±07/14 54/52±24/11 ن سن بیماران )سال(**میانگی

 (%8/51) 43 (%1/73) 19 (%1/42) 24 بله *سابقه کموتراپي

 (%2/48) 40 (%9/26) 7 (%9/57) 33 خیر

 (%3/37) 31 (%7/7) 2 (%9/50) 29 سال و بالاتر 70 *گروه سني

 (%7/62) 52 (%3/92) 24 (%1/49) 28 سال 70کمتر از 

 (1350 -2)113 (1350 -2) 5/199 (1238 -3) 86 میانه میزان بقا )روز(

 (P value<0.05( )chi square test* بین دو گروه سرطان ریه و سرطان پستان تفاوت معني دار وجود دارد )

 (P value<0.05( )T-test** بین دو گروه سرطان ریه و سرطان پستان تفاوت معني دار وجود دارد )
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 6/52سال بود و  24/52گروه بیماران کانسر ریه میانگین سن  در

درماني شده ميدرصد بیماران شی 1/42درصد بیماران مرد بودند. 

 روز بود. 63/216بودند و میانگین بقا در کل بیماران کانسر ریه 

سال بود و  61/69در گروه بیماران کانسر پستان میانگین سن 

درماني شده ميدرصد بیماران شی 1/73تمام بیماران خانم بودند. 

روز  81/311بودند و میانگین بقا در کل بیماران کانسر پستان 

در بررسي بین دو گروه کانسر ریه و کانسر پستان تفاوت  بود.

معني داری از نظر جنسیت، سن و سابقه کموتراپي وجود داشت 

 اما از نظر میزان بقا دو گروه باهم تفاوت معناداری نداشتند.

(05/0<Pvalue) . جهت بررسي میزان بقا بیماران و عوامل موثر

 کیفيبایست به متغیری ميدر میزان بقا، متغیر پیوسته ی سن 

شد. به همین منظور بیماران از لحاظ سني به دو گروه ميتبدیل 

 سال تقسیم شدند.  70سال و بالاتر و کمتر از  70

ن مایر صورت گرفت بررسي میزان بقا به وسیله نمودارهای کاپلا

نمایش داده شده است. جهت بررسي ارتباط میان 1که در شكل

 log rankمیزان بقا و اطلاعات دموگرافیک ثبت شده از آزمون 

مشخص است ارتباط  1استفاده شد و همانطور که در جدول 

معناداری میان نوع سرطان )ریه یا پستان(  و میزان بقا در تمام 

اما عدم دریافت (. Pvalue= 139/0)بیماران یافت نشد

سال به طور معناداری  70کموتراپي، جنسیت مرد و سن بالاتر از 

جهت  (.Pvalue= 05/0)با میزان بقای پایین تری همراه بود

( از مدل رگرسیون کاکس Multivariateبررسي چند متغیره )

( Univariateاستفاده شد و متغیرهایي که در بررسي تک متغیره )

وارد مدل شدند. در  (Pvalue<05/0) معناداری داشتندارتباط 

مشخص است تنها سابقه  1نهایت همانطور که در جدول

ای ارتباط قابل ملاحظه 798/6معادل  Hazard ratioکموتراپي با 

  Hazardنمودار  1با میزان بقا بیماران داشت. در شكل شماره 

 ه است.کموتراپي بدست آمده از مدل رگرسیون نشان داده شد
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نمودار های میزان بقا کل بیماران )الف( بر اساس نوع بدخیمي )ب( بر اساس سابقه دریافت کموتراپي )ج( بر اساس جنس )د( بر  . 1شکل 

 اساس گروه سني
 

 

ش داده شده است. نمای 2بررسي میزان بقا در بیماران مبتلا به سرطان پستان به وسیله نمودارهای کاپلان مایر صورت گرفت که در شكل 

مشخص 2استفاده شد و همانطور که در جدول  log rankجهت بررسي ارتباط میان میزان بقا و اطلاعات دموگرافیک ثبت شده از آزمون 

اپي (. اما عدم دریافت کموترP value=0/939است ارتباط معناداری میان گروه سني و میزان بقا در بیماران مبتلا به کانسر پستان یافت نشد )

 از مدل رگرسیون کاکس استفاده شد و Hazard ratio . جهت بررسي(Pvalue= 001/0)به طور معناداری با میزان بقای پایین تری همراه بود

 

ارتباط قابل ملاحظه ای با میزان بقا بیماران  801/7معادل Hazard ratioمشخص است سابقه کموتراپي با  2در نهایت همانطور که در جدول 

 کموتراپي بدست آمده از مدل رگرسیون نشان داده شده است. Hazardنمودار  2در شكل شماره  داشت.
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 کل بیماران بر اساس سابقه دریافت کموتراپي Hazard ratioمودار ن . 2شکل

 
 

بررسي ارتباط میزان بقا با جنسیت، سن، سابقه کموتراپي و نوع سرطان در تمام بیماران .2جدول   

Univariate  Multivariate 

میانه بقا  تعداد 

 )روز(

فاصله اطمینان 

%95 برای میانه 

 بقا

P value*  Hazard 

ratio 
فاصله 

اطمینان 

%95  

P value** 

جنسیت/ 0/119-8 46 30 مرد   007/0   
53/1  

91/-0

58/2  
106/0  

79/262-2/7 171 53 زن   

سال و بالاتر 70 گروه سني   31 46 9-0/93  004/0   
09/1  

63/-0

89/1  
753/0  

سال 70کمتر از   52 154 1/8-49/258   

سابقه 

 کموتراپي

299/448-3/7 374 43 بلي  <001/0   
79/6  

73/-3

37/12  
<001/0  

11/40-1/9 26 40 خیر   

39/132-5/5 86 57   ریه نوع سرطان  139/0     

0/391-9 183 26 پستان   

 log rank test* با استفاده از آزمون 

 Cox regression** با استفاده از مدل 
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که  یمارانيب یانمها تفاوت يبررس درماني را به عنوان فاکتوری مستقل برای پیش میزان بقا نشان داد بهميبعد از اینكه نتایج ما سابقه شی

مشخص است از نظر نوع  3 ر که در جدول. همانطویمنكرده بودند پرداخت یافتدر يدرمانميیکه ش یمارانيشده بودند و ب يدرمانميیش

دارند و اکثر  یدار يبودند تفاوت معن نكرده یافتدر يدرمانميیکه ش یمارانيکرده بودند با ب یافتدر يدرمانميیکه ش یمارانيسرطان ب

 .بودند یهنكرده بودند مبتلا به سرطان ر یافتدر يدرمانميیکه ش یمارانيب

ماران مبتلا به سرطان پستان  )الف( بر اساس گروه سني )ب( بر اساس سابقه دریافت شیمي درمانينمودار های میزان بقا بی 3شكل   

 

تمام  يدر بررس يدرمانميیش یافتدر در یتجنس تأثیرنظر  از

نشدن  يدرمانميیمشخص شد که مرد بودن با ش یزن یمارانب

کرده  یافتدر يدرمانميیکه ش یمارانيارتباط دارد و اکثر ب

مشاهده  یزن یهبا سرطان ر یمارانالگو در ب یند خانم بودند. ابودن

 .کرده بودند یافتدر انيدرمميیش یشترمونث ب یمارانشد و ب

درماني شده ميسني در افرادی که شیهای از نظر تفاوت گروه

نكرده بودند درماني دریافت ميبودند با افرادی که شی

تر افرادی که که تمام بیماران بررسي شدند بیشميهنگا

سال و بالاتر قرار  70درماني نشده بودند در گروه سني ميشی

 يدرمانميیکه ش یافراد یشترب داشتند. در گروه سرطان ریه نیز 

اما در  سال و بالاتر قرار داشتند 70 ينشده بودند در گروه سن

 70درماني  در گروه سني ميگروه سرطان پستان فقط دو نفر شی

درماني شده بود و یک نفر ميودند که یک نفر شیسال و بالاتر ب

درماني نشده بود به همین علت ارتباط میان گروه سني و ميشی

 میزان دریافت کموتراپي در بیماران کانسر پستان معنادار نبود.

 نشان داده شده است،3یز همانطور که در جدول از نظر سن ن

که  یفرادسن ا یانهشدند م يبررس یمارانکه تمام بميهنگا

بود که  یاز افراد کمتر یشده بودند به طور معنادار يدرمانميیش

به  یزن یهبا سرطان ر یماراننشده بودند. در گروه ب يدرمانميیش

سن  یانهنشده بودند م يدرمانميیکه ش یمارانيب یبترت ینهم

شده بودند داشتند. در  يدرمانميیکه ش یمارانيبه ب بتنس یبالاتر

 ینتفاوت از نظر سن ب ینكهبا سرطان پستان با ا نیماراگروه ب

 يدرمانميیکه ش يشده بودند و کسان يدرمانميیکه ش یافراد

معنادار  یتفاوت از نظر آمار یننشده بودند وجود داشت اما ا

 .(P value = 0/19) نبود

مختلف با توجه به سابقه های در انتها میزان بقای بیماران در گروه

نشان 7درماني بررسي شد. همانطور که در جدول ميدریافت شی
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و با در نظر گرفتن تمام ها داده شده است، در تمام گروه

درماني شده بودند میانه بقای ميمتغیرهای دیگر بیماراني که شی

درماني نشده بودند ميبالاتری نسبت به افرادی که شی

 .(Pvalue= 05/0)داشتند

 
 

 یهمبتلا به کانسر ر یماراندر ب یسن و سابقه کموتراپ یت،قا با جنسب یزانارتباط م یبررس .3جدول 

 Log rank test Cox regression متغیر
میانه بقا  تعداد

 )روز(

فاصله 

%95اطمینان   

 برای میانه بقا

P value Hazard 

ratio 
فاصله 

اطمینان 

%95  

P value 

سال و  70 گروه سني

 بالاتر

2 6 - 939/0   

کمتر از 

الس 70  

24 183 2-0/383  

سابقه 

 کموتراپي

299-/5 374 19 بله

5/448  

001/0>  801/7  52/-2

07/24  

001/0>  

3/8-4/5 6 7 خیر    
 

 
 یافتمختلف با توجه به سابقه در یدر گروه ها یمارانب میانه سن 4جدول

یدرمان یمیش  

 سابقه دریافت شیمی درمانی گروه بیماران

 *P value خیر بله

بیمارانکل   58 5/73  05/0>  

<05/0 81 63 بیماران سرطان ریه  
19/0 55 49 بیماران سرطان پستان  

 Mann-Whitney U* با استفاده از آزمون 

 
مختلف با توجه به سابقه  یدر گروه ها یمارانب میانه میزان بقا 5جدول 

یدرمان یمیش یافتدر  

 سابقه شیمی درمانی متغیر

 مثبت

بیماران کل نوع سرطان  377 سرطان ریه 

 369 سرطان پستان

سال و  70 کل بیماران گروه سنی

 بالاتر

344 

 494 70کمتر از 
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 سال

بیماران سرطان 

 ریه

سال و  70

 بالاتر

326 

 70کمتر از 

 سال

434 

بیماران سرطان 

 پستان

سال و  70

 بالاتر

344 

 70کمتر از 

 سال

515 

 242 مذکر کل بیماران جنس

 376 مونث

بیماران سرطان 

 ریه

 242 مذکر

 530 مونث

 Mann-Whitney U* با استفاده از آزمون 

 بحث 

در این مطالعه که به صورت گذشته نگر انجام شد میزان بقای 

نفر  83بیماران مبتلا به پلورال افیوژن بدخیم بررسي شد. از تعداد 

نفر  26 به سرطان ریه و نفر مبتلا 57بیمار مبتلا به پلورال افیوژن 

سال  27/64مبتلا به سرطان پستان بودند. میانگین سن بیماران ما 

درصد بیماران مرد بودند. میانه میزان بقا در کل  1/36بود و 

، 113بیماران، بیماران کانسر ریه و بیماران کانسر پستان به ترتیب 

نظر گروه از  3روز بود و اختلاف معناداری میان  5/199و  86

میانه بقا مشاهده نشد. از میان عوامل اندازه گیری شده سن بالای 

سال و جنسیت مرد و عدم دریافت کموتراپي با میزان بقا  70

ارتباط معنادار داشت ولي نوع سرطان ارتباطي با میزان بقا 

مشاهده شد که فقط دریافت  multivariateنداشت و در بررسي 

ان بقا ارتباط دارد. در بیماران کموتراپي به طور مستقل با میز

سال، جنسیت مرد و عدم  70مبتلا به کانسر ریه نیز سن بالای 

دریافت کموتراپي با بقا پایین تر همراه بود و در این گروه نیز 

نشان داد که عدم دریافت کموتراپي  multivariateآنالیز 

ریسک فاکتوری مستقل برای بقای پایین تر است. در گروه مبتلا 

 2به کانسر پستان با توجه به اینكه تمام بیماران خانم بودند و فقط 

سال داشتند ارتباط معناداری میان جنس و سن  70نفر سن بالای 

با میزان بقا مشاهده نشد اما عدم دریافت کموتراپي به طور 

در  معناداری با میزان بقای پایین تر در این گروه همراه بود.

حاصل از افیوژن پلورال سرطان ریه  نمونه 300بررسي بیش از 

شایعترین علت ایجاد پلورال افیوژن بدخیم بود و در رتبه بعدی 

وجود افیوژن بدخیم نشان دهنده . (13)سرطان پستان قرار داشت 

Stage  کند ميبالای بیماری است و پروگنوز بیماران را ضعیف

از بیماران مبتلا به افیوژن پلور در زمینه  %3به طوری که تنها 

پیش بیني میزان بقای . (14)سال عمر داشتند  5سرطان ریه 

بیماران از این جهت اهمیت دارد که به انتخاب استراتژی درماني 

کند به طور مثال بیماران با پروگنوز ضعیف ترجیح ميکمک 

دهند تا مدت زمان کمتری را در بیمارستان سپری کنند و مي

آسپیراسیون پلور یا استفاده از کاتتر مستقر در پلور جهت تخلیه 

در این بیماران گزینه درماني مناسب تری نسبت به مایع پلور 

ارتباط جنسیت و میزان بقای بیماران  .(15)انجام پلوردز باشد 

مبتلا به پلورال افیوژن بدخیم در مطالعات مختلف بررسي شده 

و نشان داده شده است که میزان بقای بیماران  (18-16)است 

همسو است و مطالعه حاضرخانم از آقایان بیشتر است که با نتایج 

بیشتر از آقایان بود گرچند ها نیز طول عمر خانماضرمطالعه حدر 

که در بررسي چند متغیره این ارتباط معنادار نبود و جنس به 

عنوان فاکتوری مستقل برای پیش بیني طول عمر بیماران مبتلا به 

ارتباط سن و میزان  مناسب نیست.ميافیوژن پلور در زمینه بدخی

ن بدخیم در مطالعات مختلف بقای بیماران مبتلا به پلورال افیوژ

بررسي شده است و نشان داده شده است که میزان بقای ارتباط 

همسو است و در مطالعه حاضرمعكوسي با سن دارد که با نتایج 

نیز افراد با سن بالاتر طول عمر کوتاهتری داشتند مطالعه حاضر

گرچند که در بررسي چند متغیره این ارتباط معنادار نبود و سن 

وان فاکتوری مستقل برای پیش بیني طول عمر بیماران مبتلا به عن
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وجود پلورال  مناسب نیست.ميبه افیوژن پلور در زمینه بدخی

باشد ميافیوژن بدخیم نشان دهنده مرحله بالا بیماری زمینه ای 

درصد بیماران تحت درمان  42. در مطالعه ی ما، (20, 19)

درصد بیماران  58درماني قرار گرفتند، در حالي که ميشی

نكردند و بیماران تحت درمان با درماني دریافت ميشی

درماني به طور معني داری طول عمر بیشتری داشتند و ميشی

تواند به عنوان فاکتوری مستقل ميدرماني ميسابقه دریافت شی

 جهت پیش بیني طول عمر بیماران استفاده شود. 

بیمار با پلورال  417و همكارانش که بر روی  Heffnerدر مطالعه 

سال بود و شایع  61نجام شد میانگین سن بیماران افیوژن بدخیم ا

ریه و پستان های های منجر به افیوژن پلور سرطانميترین بدخی

بودند و در مرحله بعد مزوتلیوما قرار داشت. میانه زمان بقا در 

ماه بود.  5ماه و در بیماران با کانسر پستان  3بیماران با کانسر ریه 

نده میزان بقا جنسیت مرد و سن در بررسي عوامل پیش بیني کن

مایع  pHارتباط معناداری با میزان بقا نداشتند. اما نوع کانسر و 

پلور به طرز معناداری با میزان بقا ارتباط داشتند. در نهایت این 

مایع پلور دقت لازم جهت پیش بیني  pHمطالعه نشان داد که 

. (21)ارد پروگنوز بیماران و انتخاب بیماران جهت پلوردز را ند

نتایج این مطالعه از حیث میانگین سن بیماران و میانه زمان بقا با 

نیز جنسیت مرد و سن مطالعه حاضرهمسو است در مطالعه حاضر

مطالعه به طور مستقل با میزان بقا ارتباط نداشت. نوع کنسر در 

با میزان بقا ارتباط نداشت که این تفاوت با توجه به اینكه حاضر

ها ميفقط بیماران مبتلا به سرطان ریه و پستان و نه سایر بدخی

 Pillingدر مطالعه ای  شدند قابل توجیه است.مطالعه حاضروارد 

و همكارانش میزان بقا بیماران را بعد از درمان جراحي پلورال 

. در این مطالعه نیز بیشترین (22)افیوژن بدخیم بررسي کردند 

موارد پلورال افیوژن بدخیم به ترتیب در زمینه سرطان پستان، 

روز بود  211ه بود. میانه بقا در این بیماران مزوتلیوما و سرطان ری

و تفاوت معني داری میان نوع تومور و روش درمان جراحي از 

نظر میزان بقا وجود نداشت. تفاوت در میزان بقا بین این مطالعه و 

احتمالا به این علت است که این مطالعه به بررسي مطالعه حاضر

ژن پرداخته و به طبع بقا پس از اعمال جراحي درمان پلورال افیو

بیماران با پروگنوز ضعیف کاندید درمان جراحي نبودند و در 

این مطالعه وارد نشدند. شاید علت درصد پایین تر سرطان ریه در 

این مطالعه نسبت به سایر مطالعات نیز همین موضوع باشد. در 

نهایت در این مطالعه سه فاکتور برای پیش بیني میزان بقا تعیین 

 عبارتند از میزان آلبومین سرم، هیپوکسي و لكوسیتوز.شد که 

بیمار مبتلا به پلورال افیوژن  448در مطالعه ای دیگر در ژاپن بقای 

. میانه سن (20)بدخیم در زمینه آدنوکارسینوم ریه بررسي شد 

درصد بیماران مرد بودند. در  53سال بود و حدود  6/66بیماران 

رد بودند و میانه درصد بیماران کانسر ریه م 53نیز مطالعه حاضر

ماه بود و تفاوت 5/15سال بود. میانه بقا در این مطالعه  70سن 

میانه بقا مطالعه حاضرمعني داری از نظر جنسیت مشاهده نشد. در 

تواند به علت ساب تایپ تومور باشد بسیار پایین تر بود که این مي

 تمام انواع سرطان ریه وارد شده بودند اما درمطالعه حاضرکه در 

فقط بیماران مبتلا به آدنوکارسینوم وارد شده بودند  Wuمطالعه 

در بیماران  EGFR-TKIعلت دیگر مربوط به استفاده از درمان 

این مطالعه است که به تازگي در بیماران کانسر ریه مطرح شده و 

دهد. در این به طور چشمگیری میزان بقای بیماران را افزایش مي

سن بالا ارتباط معناداری با بقای پایین ضرمطالعه حامطالعه همانند 

تر داشت اما این فرضیه در بررسي چند متغیره تایید نشد. نكته 

جالب اینكه بیماراني که در ابتدای تشخیص پلورال افیوژن داشتند 

پروگنوزشان نسبت به افرادی که در طي دوره بیماری دچار 

 شدند ضعیف تر بود.پلورال افیوژن مي

بیمار مبتلا به کانسر ریه در آمریكا تعداد  556ر روی در مطالعه ب

 67نفر دچار پلورال افیوژن بدخیم بودند که میانه سن آنها  94

. شایعترین نوع سرطان ریه (23)آنها مرد بودند  %67سال بود و 

در افراد با افیوژن بدخیم آدنوکارسینوم بود در حالي که در سایر 

بیماران کارسینوم سلول سنگفرشي شایعتر است. میانگین بقا در 

ماه بود که اختلاف معناداری با  5/5بیماران با افیوژن بدخیم 

تواند به ميان داشتند. علت این اختلاف در میزان بقا سایر بیمار

درماني پیشرفته تر مورد استفاده مانند مهار های علت روش

ای دانست. در مطالعه Porcelتیروزین کیناز در مطالعه های کننده

بیمار مبتلا به افیوژن بدخیم پلور در زمینه  199که بر روی 

 70انجام گرفت،  سرطان ریه سلول غیر کوچک در ترکیه

. میانه (24)سال بود  64درصد بیماران مرد بودند و میانگین سن 
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ماه بعد از  6بیماران طي  %57ماه بود و  4/4زمان بقا در بیماران  

تشخیص افیوژن بدخیم فوت کردند. علت تفاوت در میزان بقا 

ممكن است به ساب تایپ سرطان رمطالعه حاضبین این مطالعه و 

تمام بیماران سرطان ریه مطالعه حاضرریه مربوط باشد که در 

فقط بیماران کنسر ریه سلول  Kasapogluوارد شدند اما مطالعه 

مطالعه غیر کوچک را بررسي کردند. در این مطالعه نیز همانند 

 دریافت کموتراپي به طرز معناداری با میزان بقای بالاتر درحاضر

 بیماران همراه بود.

برای اولین بار در ایران به بررسي میزان بقا بیماران  مطالعه حاضر

دهد که ميمبتلا به افیوژن بدخیم پرداخت و نتایج ما نشان 

جنسیت، سن و سابقه دریافت کموتراپي در میزان بقای بیماران 

موثر است اما نوع تومور ارتباطي با میزان بقا ندارد. در بررسي 

دهد که عدم دریافت کموتراپي به ميد متغیره نتایج ما نشان چن

طور مستقلي با کاهش میزان بقا ارتباط دارد و این ارتباط در 

مطالعه نتایج بیماران سرطان ریه و سرطان پستان نیز مشهود است.

کموتراپي بر میزان بقای بیماران مبتلا به پلورال  تأثیربر حاضر

کنیم در ميو بر این اساس پیشنهاد کید دارد أافیوژن بدخیم ت

بیماران مبتلا به افیوژن بدخیم که کاندید درمان جراحي 

تواند به افزایش طول عمر و مينیستند انجام کموتراپي ميبدخی

البته این مقاله با محدویتهایي کیفیت زندگي بیماران کمک کند.

 توان به نكات ذیل اشاره نمود:ميهمراه بوده است که 

 مونه پایین بیماران اشاره کرد که با توجه به شیوه انتخاب حجم ن

بیماران که به صورت سرشماری بود سعي شد تا بیشترین حجم 

انجام مطالعه به صورت  که نمونه ممكن فراهم شود.

تواند راه چندمرکزی یا برای دوره زماني طولاني تر مي

 مناسبي برای این مشكل باشد. های حل

 م اندازه گیری دیگر فاکتورهایي بود که محدودیت دیگر عد

ممكن بود با میزان بقای بیماران ارتباط داشته باشد. اندازه 

مایع های گیری موارد بالقوه موثر در میزان بقا مانند اندکس

پلور نیازمند امكانات و هزینه بالایي بود که در مجال این پایان 

طالعات بعدی به شود در مکه پیشنهاد مي نامه امكان پذیر نبود

 این موضوع توجه شود.

 توان شود بنابراین نمياز آنجائیكه کنیر پستان در زنان دیده مي

درمان را به جنس مذکر تعمیم داد که از دیگر اثر شیمي

 محدودیتهای این مطالعه بوده است.

 تشکر و تقدیر

 بالیني تحقیقات توسعه واحد مساعدت و همكاری از وسیله بدین

 قدرداني و تشكر بابل پزشكي علوم دانشگاه روحاني نبیمارستا

 شود.مي

 ملاحظات اخلاقی

با کد این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي بابل 

مورد  IR.MUBABOL.HRI.REC.1398.055اخلاق 

 ه است.ئید قرار گرفتأت

 حمایت مالی

 مصداق ندارد.

 تعارض منافع

 .گان بیان نشده استگونه تعارض منافع توسط نویسندهیچ
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 Abstract 

Introduction: Malignant pleural effusion as a comorbidity reduces the 

survival of cancer patients. Lung cancer in men and breast cancer in women 

are the most common malignancies associated with pleural effusion.This 

study was conducted with the aim of determining the survival of lung/breast 

cancer patients with malignant pleural effusion and investigating its related 

factors. 

 

Methods: A retrospective cohort study conducted in patients with lung and 

breast cancer with malignant pleural effusion who referred to Rouhani 

Hospital during2011-2018.Demographic information and history of 

chemotherapy were determined and recorded by reading the file and the 

current status(dead/alive) by phone. Finally, the survival rate was calculated. 

 

Results: Out of 83 patients with pleural effusion,57 patients had lung cancer 

and 26 had breast cancer. The mean age was 64.27 years and 36.1% were 

male.The median survival rate in all patients,lung cancer patients and breast 

cancer patients was 113,86 and 199.5 days, respectively. Age over 70 years 

and male gender and not receiving chemotherapy were associated with 

survival, but the type of cancer had no significant association.The analysis 

showed the chemotherapy was independently associated with a higher 

survival rate in all patients as well as lung or breast cancer patients. 

 

Conclusion: In this study,for the first time in Iran, the survival rate of 

patients with malignant pleural effusion was investigated;results showed 

history of chemotherapy is an independent predictor of survival rate. The 

results help to predict the survival of lung and breast cancer patients with 

malignant pleural effusion, as well as to choose the appropriate treatment for 

these patients. 

 

Keywords: lung cancer, breast cancer, malignant pleural effusion, overall 

survival 

 
 

 


