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هـاي مزوتليـال      گرفته از سـلول   مزوتليوماي بدخيم پلور از جمله تومورهاي ناشايع و بسيار مهاجم منشاء             :زمينه و هدف  
 بيمار مبتلا بـه  40هدف از اين مطالعه بررسي كلينيكوپاتولوژيك       . آيد  دنبال تماس با آزبست پديد مي       باشد كه اغلب به     مي

در ايـن مطالعـه بيمـاران بـا         : روش بررسـي  . باشـد   آگهي بيماران مي    مزوتليوما بدخيم پلور و بررسي عوامل موثر و پيش        
نسبت جنسي مرد بـه زن معـادل   : ها يافته. اند، مورد بررسي قرار گرفت گيري شده  حداقل سه سال پي   تشخيص قطعي كه    

روش تـشخيص   . بـوده اسـت   %) 85( بيمـار    34ترين علامت در      درد قفسه سينه شايع   .  سال بود  55سه و با متوسط سني      
ترين نوع پاتولوژي بيمـاري   شايع. وچارد بودندب%) Stage I )5/37بيماران اكثراً در . بوده است% 5/82بيوپسي باز پلور در 

تنهـا درمـان كمـوتراپي و       % 5/47 بيمـار    19از نظـر متـد درمـاني در         . بوده اسـت  %) 5/62(  بيمار 25تليال در     نيز فرم اپي  
تحت درمـان  %) 5/17( بيمار هفتتحت عمل اكستراپلورال پنومونكتومي و در ) %20(  بيمارهشتراديوتراپي شده، و در   

. رضايت بـه هيچگونـه درمـاني ندادنـد        ) %15( بيمار   ششدر  . تيكاسيون و پلوركتومي با درمان اجوانت قرار گرفت       دكور
متوسـط طـول عمـر      . ترين موربيديتي جراحي عفونت زخم بـوده اسـت          مورتاليتي جراحي در يك بيمار رخ داده و شايع        

 Stageر، وضعيت فيزيولوژي بيمـار، نـوع پـاتولوژي،          از نظر عوامل موثر در طول عم      .  ماه بوده است   12±2/1 بيماران نيز 
هـاي مـولتي مـداليتي در      با توجه به طول عمر اندك بعد از درمـان :گيري نتيجه. اند بيماري و فرم درگيري پلور موثر بوده    

  كنيم هاي تهاجمي تنها در بيماران انتخابي توصيه مي مزوتليوما درمان
  

  ر، تشخيص، درمان  مزوتليوماي بدخيم، پلو:كليدي كلمات
  

  

  

ــدخيم   ــاي ب ــك   (Malignant mesothelioma)مزوتليوم ــور ي پل
باشـد كـه از    سرطان ناشايع با درمان بسيار محدود در حفره پلورال مي      

برخلاف سرطان ريه سيگار عامـل      . گيرد هاي مزوتليال منشاء مي    سلول
 مستعدكننده بروز اين سرطان نبـوده بلكـه تمـاس طـولاني مـدت بـا               

باشـد و معمـولاً بـين زمـان      آزبست عامل اصلي بروز اين سرطان مـي       
دار شـدن بيمـار فاصـله زمـاني طـولاني طـي              بروز سرطان و علامـت    

گردد و كليد اصلي درمـان، تـشخيص زودرس و درمـان تهـاجمي               مي
 علامت اصلي بيماران نيز تنگي نفس و درد قفسه سينه           1.بيماري است 

خوبي با راديـوگرافي قفـسه       هاست كه ب  و تجمع مايع در حفره پلورال       
اسكن تجمع مايع پلور حفره پلـورال و ضـخامت پلـور             تي سينه و سي  

بـرداري سـوزني،     معمولاً تشخيص به كمـك نمونـه      . قابل رؤيت است  

برداري به كمـك توراكوسـكوپي و بيوپـسي بـاز پلـور صـورت              نمونه
ي هـاي جراح ـ    متـدهاي درمـاني متعـددي از جملـه درمـان           2.گيرد  مي

ــومي   ــستراپلورال پنومونكتـ ــل اكـ ــاجمي مثـ  Extra Pleuralتهـ

Pneumonectomy (EPP) هاي محدودتر مثـل دكورتيكاسـيون    تا روش
ــومي ــوردز  Decortication and pleurectomy و پلوركتـ ــا پلـ  يـ

Pleurodesis      هـاي كمكـي مثـل راديـوتراپي يـا           تنها به كمـك درمـان
آگهـي   ج متغيـر در پـيش     كموتراپي يا كموتراپي داخل پلـورال بـا نتـاي         

بيماران مورد مطالعه قرار گرفته كه در اغلـب مطالعـات نتـايج بـسيار               
ــوده اســت   ــل بحــث ب ــر و قاب ــي   3.متغي ــه بررس ــن مطالع ــدف اي ه

 و بـا     به مزوتليوما بدخيم پلورال بود      بيمار مبتلا  40كلينيكوپاتولوژيك  
 آگهـي را در بيمـاران      هاي به عمل آمده عوامـل مـوثر در پـيش            بررسي
  .ميا  مورد بررسي قرار دادهمذكور
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 بيمـار مبـتلا بـه       Case-series  ،40نگـر و     در اين مطالعـه گذشـته     
هاي  مزوتليوما بدخيم پلور كه با تشخيص قطعي در فاصله مهرماه سال          

 تحـت اقـدامات تشخيـصي و درمـاني در           1387 تا خرداد مـاه      1375
 حـداقل   قرار گرفته و  خميني تهران    بيمارستان قائم و اميد مشهد و امام      

مگـر اينكـه   (اند  گيري قرار گرفته  سال بعد از اتمام درمان تحت پي      سه
 از  مذكوربيماران  ). تر از زمان مزبور فوت نموده باشند       در فاصله كوتاه  

نظر سن، جنس، سابقه تماس با آزبست، مصرف سيگار، علائم باليني،           
 حفـره   فاصله زماني بين بـروز علائـم و تـشخيص، سـمت درگيـري             

پلورال، احتمـال درگيـري دوطرفـه ديـافراگم، متـد تشخيـصي، فـرم               
پاتولوژي، ميزان پلاكت در زمان تشخيص، فرم درگيري ماكروسكوپي         
حفره پلورال، نوع درمان، عارضه درمان و متوسـط طـول عمـر مـورد               

هـاي    اطلاعات مربوط به كمك تكميل پرسـشنامه      . بررسي قرار گرفتند  
افـزار    كمك پرونده بررسي و به كمـك نـرم  محتوي مندرجات فوق به  

SPSS     سـپس جهـت     . مورد آناليز آماري قرار گرفتند     5/11 با ويراست
بررسي عوامل موثر بر روي طول عمر بيماران بـه دو دسـته بـا طـول                 

 ماه قرار گرفته و از نظـر متغيرهـايي مثـل        18 ماه و بالاي     18عمر زير   
ه پلورال، سـابقه تمـاس      سن، جنس، نوع پاتولوژي، نوع درگيري حفر      

با آزبست، سابقه تماس با سيگار، ميزان پلاكـت در زمـان تـشخيص،              
سمت درگيري حفره پلورال، درگيري دوطرفه ديافراگم و نوع درمـان           

مـورد آنـاليز     pمورد بررسي قرار گرفته و به كمك معيارهـاي آمـاري            
. ر گرفتنـد  مورد آناليز قـرا Fisher exact testمعيار آماري . قرار گرفتند

  .دار تلقي گرديد  معني>05/0p مقادير
  

  

  
 بيمـار   10 بيمار مـرد و      30 بيمار وارد مطالعه شدند كه       40در كل   

سـال بـوده    ) 2/55±34/0(، متوسط سني بيماران     )M/F=3(اند   زن بوده 
.  ساله بودنـد  78ترين بيمار نيز      ساله و مسن   40ترين بيمار    جوان. است

 10انـد و تنهـا در         مـصرف سـيگار را داشـته      سابقه  %) 5/37( بيمار   15
%) 5/62( بيمـار    25%). 25(بيمار سابقه تماس با آزبست وجود داشت        

 ماه بـوده اسـت و       ششفاصله زمان تشخيص تا شروع علائم بيش از         
.  مــاه بــوده اســتشــشايــن ميــزان كمتــر از %) 5/37( بيمــار 15در 

 34بـوده كـه در      ترين علامت باليني در بيماران درد قفسه سـينه           شايع

 بيمـار   27وجـود داشـت ولـي تنگـي نفـس فعـاليتي در              %) 85(بيمار  
وجـود  %) 45( بيمـار    18و ضعف عمومي و كاهش وزن در        %) 5/67(

جهت تشخيص در تمامي بيماران راديوگرافي قفسه سينه        . داشته است 
اسكن قفسه سينه و شكم به صورت روتـين انجـام شـده كـه از       CTو  

 16و  %) 55( مورد در سمت چـپ       22ه پلور   نظر سمت درگيري حفر   
 مورد درگيري دوطرفه بوده اسـت       دوو  %) 40(مورد در سمت راست     

 بيمـار   25و در   %) 20( بيمار نماي افيوژن پلورال تنهـا        ششدر  %). 5(
 Confluentنماي درگيري پلور به صـورت ضـخامت پلـور و نمـاي     

pleural rid) 5/62 (% بيمار دوو در )نوپاتي مدياستينال نماي لنفاد%) 5
 مورد در سمت راسـت و       پنج( بيمار درگيري زير ديافراگم      ششو در   

نمـاي درگيـري    %). 15(وجـود داشـت     ) يك مـورد در سـمت چـپ       
%). 5(در دو بيمـار ديـده شـد         دوطرفه و متاستاتيك پارانشيم ريه نيـز        

 سيتي اسكن بيمار مبـتلا بـه    2 شكل راديوگرافي قفسه سينه و      1 شكل
تمامي بيماران تحـت ارزيـابي       .دهد  بدخيم پلور را نشان مي    مزوتليوما  

و بيوپسي پلور در ابتدا قرار گرفته كه تنها در           Tapتشخيصي به كمك    
 بيمـار   15جهـت   %). 5( بيمار تشخيص قطعي با اين متد داده شـد           دو

اقدام به توراكوسكوپي جهت تشخيص داده شد كه به علت مشكلات           
وفق به تهيه بيوپسي كافي پلور و تشخيص         بيمار م  پنجتكنيكي تنها در    

 بيمار به علت ضخامت شديد پلورال و محو         10و در   %) 5/12(شديم  
شدن حفره پلورال امكان انجام توراكوسـكوپي نبـوده و عمـل تبـديل              

 بيمار به كمك بيوپسي بـاز حفـره         33در كل در    . بيوپسي باز پلور شد   
ابي ميزان پلاكت در    در ارزي  %).5/82(پلورال موفق به تشخيص شديم      

و %) 5/62(انـد      داشـته  400,000  بيمار پلاكت زيـر    25زمان تشخيص   
 بيمـار از    سـه و در پرونـده     %) 30 (400,000 بيمار پلاكـت بـالاي       12

از نظـر فـرم درگيـري       %). 5/7(ميزان پلاكت اطلاعي در دسترس نبود       
 بيمار حفره پلـورال محـو نـشده و فقـط نمـاي       هفتحفره پلورال در    

 بيمـار   26و در   %) 5/17(ابي شديد در حفره پلـورال رويـت شـد           الته
نماي فيبروز شديد در حفره پلورال رويـت شـد كـه ورود بـه حفـره                 

 شـش و در   %) 65(گرديـد     پلورال با تكنيك باز نيز به سختي انجام مي        
 بيمار نيز نماي فيبروز شـديد تـوأم بـا نـدول متعـدد در سـطح پلـور                  

نيـز تـشخيص بـا      %) 5(ر دو بيمـار     و د %) 15(ويسرال رويت گرديـد     
 بيوپسي سوزني داده شده و جهـت درمـان كمكـي بـه علـت شـرايط                

نامــساعد طبــي فرســتاده شــد و اطلاعــي از وضــعيت حفــره پلــورال 
   Butchard ،15ر اساس سيستم ـاران بـ بيمStagingر ـاز نظ. مـداشتيـن

 روش بررسي

 هايافته
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   به مزوتليوماي بدخيمارزيابي فاكتورهاي موثر بر طول عمر بيماران مبتلا: 1 -جدول
  p   ماه18در )  نفر7(بيماران زنده    ماه18در )  نفر33(بيماران فوت شده   متغير 
  >01/0  7  12  ) سال60زير (سن 

*M 8/25  )مرد، زن(جنس 
/F

**
=  2/5 M/F=  608/0<  

  >419/0 2 13  سابقه تماس با سيگار

 >298/0  2 8  سابقه تماس با آزبست

 844/0 2  10   از درمان قبل400000پلاكت بالاي 

  دوطرفه/ راست/چپ  )دوطرفه/ راست /چپ(سمت درگيري 
18/13/2  

  دوطرفه/ راست/چپ
4/3/0  

556/0 

  FN/FI/IN   )فيبروندولر /فيبروزه /التهابي( پلور  درگيري
1/25/6  

FN/FI/IN 

6/1/0  
001/0<  

 >05/0 0 6  درگيري دو طرف ديافراگم 

 )A( كموراديوتراپي ،B )وميپلوركت+ كموراديوتراپي(نوع درمان 
  )D( بدون درمان ) C( )كموراديوتراپي+ پلوروپنومونكتومي(

C/B/A/D  

17/5/5/6  
C/B/A/D  

2/2/3/0  
079/0  

  M/S/EP  )مخلوط /ساركوماتوز /ياللت اپي( نوع پاتولوژي
19/5/9 

M
+

/S
$
/EP

!  

6/0/1 
05/0<  

Fisher exact test،*  Maleآزمون آماري 
** Female ،+ Mixe ،$ Sarcomatose ،! Epithelial ،IN: Inflamatory, FI : Fibrosis, FN: Fibronoduler، 05/0p<باشد دار مي  معني.  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

نماي راديوگرافي قفسه سينه با ضخامت پلور و تجمع مايع و گير افتادن : 1 -شكل
  ريه در سمت مبتلا

  

ــار در  ــار در 10و در %) stage I) 5/37بيم  دوو %) stage II )25 بيم
 بيمـار  دوو %) 15( Stage IV بيمار در ششو %) stage III) 5بيمار در 

 هـاي  در مـورد متـد درمـاني نيـز روش     %).5( بودنـد  Stage Vنيز در 
در شش بيمـار بعـد      . كار رفته است    متنوعي جهت درمان در بيماران به     

از تــشخيص رضــايت بــه هيچگونــه روش درمــاني نــداده و تنهــا از  
تا زمان حيات اسـتفاده     ) ضد درد و برونكوديلاتور   (هاي كمكي     ندرما

 بعـد از تـشخيص بـه همكـاران        %) 5/47( بيمار   19در  %). 15(نمودند  
 و راديوتراپي بعد از عمل قرار       CTانكولوژيست معرفي و تحت درمان      

  ي، عدم رضايت بيمار بهـت كموتراپـاع جهـار ارجـه معيـالبت. گرفتند

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  Confluent pleural ridاسكن بيمار با نماي ضخامت پلور و  تي نماي سي: 2 -شكل
  در سمت مبتلا

  

 ، عدم توانايي بيمار در انجـام جراحـي مثـل رزرو           )پنج بيمار (جراحي  
، درگيـري دوطرفـه ريـه       )شش بيمار (نامناسب قلبي و ريوي، سن بالا       

 بـوده تومـور   ) شـش بيمـار   (يا درگيري دو طرف ديافراگم      ) دو بيمار (
در هفت بيمار نيز با توجه به شرايط محـدودتر تنفـسي و عـدم         . است

 تحمل اكستراپلورال پنومونكتـومي، دكورتيكاسـيون و پلوركتـومي در         
) راديـوتراپي و كمـوتراپي  (بيماران انجام و جهت ادامه درمان اجوانت    

 نيز با توجه به تحمـل     %) 20(در هشت بيمار    %). 5/17(فرستاده شدند   
 مناســب، درگيــري يــك h5/1FEV>(، Ejection Fraction (جراحــي
   سال و عدم60ن كمتر از ـم، سـن ديافراگـري پاييـدون درگيـطرفه ب
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  رزكسيون داخل پريكارد عروق هيل: 3 -شكل
  

اسـكن كانديـد     تـي  درگيري لنف نود مدياستن يـا هيـل ريـه در سـي            
خمينـي    ركز امـام   بيمار در م   ششاكستراپلورال پنومونكتومي شدند كه     

 بيمار در بيمارستان قائم مشهد تحت عمـل جراحـي قـرار             تهران و دو  
ــه در  ــد ك ــان نئواجوانــت انجــام ســپس  ســهگرفتن ــدا درم  بيمــار ابت

اكستراپلورال پنومونكتومي صورت و سپس درمان اجوانت انجام شـد          
 بيمار ابتدا جراحي اكستراپلورال پنومونكتـومي انجـام         چهارو  %) 5/7(

و يك بيمـار نيـز بعـد از         %) 10(ان اجوانت صورت گرفت     سپس درم 
انجام اكستراپلورال پنومونكتومي رضايت به درمان بعد از عمـل نـداد            

 سـه در سـمت راسـت و در        %) 5/12( بيمار   پنجاين عمل در     %).5/2(
از نظر تكنيكـي اكـستراپلورال      . در سمت چپ انجام شد    %) 5/7(بيمار  

ال، ديافراگم و پريكارد ريه در سمت       پنومونكتومي به حذف پلور پاريت    
در سمت راست نياز بـه      (مبتلا با بازسازي با مش ديافراگم و پريكارد         

شود كه ما براي انجام اين عمل از دو فـضا در             گفته مي ) بازسازي دارد 
سـود  ) هـشت  و فـضاي  پـنج فضاي  (برش پوسترولاترال توراكوتومي    

 در يكـي از بيمـاران     نماي انجام جراحـي مزبـور را       4،  3شكل  . برديم
بوده و پـنج بيمـار در        ICU ساعت در    48تمامي بيماران   . دهد  نشان مي 

 ICUمنتقـل و دو بيمـار نيـز انتوبـه بـه             ICUانتهاي عمل اكستوبه و به      

از نظر عوارض جراحي تنها     .  ساعت اكستوبه شدند   24منتقل و بعد از     
بيمـاران و  كـل  % 5/2در يك بيمار مورتاليتي بعد از عمل داشـتيم كـه            

علت مرگ در بيمـار،     . گرديد  بيماران جراحي شده را شامل مي     % 5/12
خونريزي شديد و غيرقابل كنترل از عروض منشعب آئورت به نخـاع            

و در هفـت  ) در اكستراپلورال پنومونكتـومي سـمت چـپ   (بوده است   
 از نظر عوارض بعد از عمل     . بيمار ديگر مورتاليتي بيمارستاني نداشتيم    

  وميـرخ داد كه با توراكوت%) 5/12(ار ـك بيمـي در يـن قلبوـهرنياسي

  
  
  
  
  
  
  
  

  نماي ماكروسكوپي نمونه جراحي: 4 -شكل
  

مجدد متوجه شديم كه به علت اشكال در تثبيت مش پريكارد و جـدا              
شدن آن اين عارضه رخ داده كه مـش مجـدد جـايگزين و بيمـار بـه                  

توراكس نيـز    هميجداره   Dehicence. خوبي تحت درمان قرار گرفت    
) يك ماه بعـد از جراحـي      (به صورت تاخيري    %) 5/12(در يك بيمار    

 بيمـار نيـز   دودر . رخ داد كه با ترميم مجدد اين عارضه برطـرف شـد       
هـاي نگهدارنـده برطـرف     رخ داد كه با درمـان    %) 25(عفونت جداري   

تليـال    بيمـار مبـتلا بـه نـوع اپـي          25از نظر نوع پاتولوژي ضايعه      . شد
 10و  %) 5/12( بيمار مبتلا به فرم سـاركوماتوز        پنجو  %) 5/62(اند   بوده

از نظر طول عمر بيمـاران بعـد از       %). 25( بوده است    Mixedبيمار فرم   
 9 ماه بوده است و حـداقل        12±2/1درمان، متوسط طول عمر بيماران      

از نظر بررسي عوامل    .  سال بعد از درمان بوده است      5/2ماه و حداكثر    
 مـاه   18 عمر بيماران را به دو گروه با طول عمر كمتر از             موثر در طول  

 18 بيمار طول عمـر كمتـر از         33 ماه تقسيم نموديم كه      18و بيشتر از    
انـد    مـاه داشـته  18 بيمـار طـول عمـر بيـشتر از      هفـت و  %) 5/82(ماه  

 متغيرهاي موثر در طول عمر بيمـاران را مـشخص           1جدول  %). 5/17(
 سـال، نـوع     60املي مثـل سـن زيـر        در بررسـي مزبـور عـو       .سازد  مي

تليال، درگيري التهابي پلور و عدم درگيري دوطرفه ريـه           پاتولوژي اپي 
 جـنس،   .ند بيماران موثر بود    عمر بقاييا درگيري دوطرفه ديافراگم در      

سابقه تماس با آزبست، مصرف سيگار، نوع درمان، ميزان پلاكت قبـل            
  . عمر موثر نبودند بقاياز درمان، سمت درگيري حفره پلورال در 

  

  

  
باشد كه مي    مزوتليوما بدخيم يك تومور مهاجم سطح سروزي مي       

اين تومور در گذشته ناشايع     . تواند حفره پلور يا پريتوان را درگير كند       

 بحث
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بوده ولي امروزه به علت افزايش تماس مردم با مـواد مـستعدكننده آن            
يش شيوع آن   مثل آزبست رو به افزايش بوده است و امروزه شاهد افزا          

در مطالعـه مـا نيـز در بررسـي           4.در آفريقا و اروپا و اسـتراليا هـستيم        
كننـده   ها اكثر بيماران تشخيص داده شده جزو بيماران مراجعـه          پرونده

تواند دال بر تمـاس بيـشتر         سال اخير بوده كه خود مي      10هفت تا   در  
آزبـستوز عامـل     .هاي تشخيصي باشـند    مردم با آزبست يا بهبود روش     

 اولين گزارش از تأثير    1960در سال   . باشد اصلي بروز اين تومورها مي    
 در بيمـاري در  Wagnerبروز تماس آزبست و بروز مزوتليوما توسـط         

معمولاً تماس طـولاني مـدت بـا آزبـست،           5.آفريقاي جنوبي ارائه شد   
گردد و علت شيوع بـالاتر مزوتليومـا در          منجر به بروز اين عارضه مي     

 ـ(نيز خروج مكرر ذرات آزبـست       پلور پاريتال    خـصوص فيبرهـاي     هب
Amphibole (             از سطح ريه كه منجر به خراش و تحريك مكـرر پلـور

 در مطالعـه مـا از مبتلايـان بـه           6.گـردد  پاريتال و بروز اين عارضه مـي      
در  .انـد  تعداد بيمار سابقه تماس بـا آزبـست را داشـته          % 25مزوتليوما  

 نيـز  Simian virus 40 به نـام  DNA virusمطالعات اخير نيز نقش يك 
عنوان يك كوفاكتور مستعد كننده ديگر بروز مزوتليوما مـورد بحـث     هب

) مـوارد % 80(معمولاً اين بيماران اغلب مـرد بـوده          7.قرار گرفته است  
تـابلوي اوليـه بيمـاري بـه        . باشـد   سـالگي مـي    60 تا   50سن ابتلا بين    

% 60اشـد كـه در      صورت تنگي نفس و بروز تجمع مايع پلورال مـي ب          
گرديد و همزماني تجمـع      بيماران نيز منجر به بروز درد قفسه سينه مي        

مايع پلورال با علت نامعلوم و درد قفسه سينه بايد ذهن پزشـك را بـه      
ساير علائم مثل خستگي زودرس و      . سمت اين بيماري منحرف سازد    

 از  كلابينگ نيز در كمتر   . شود بيماران ديده مي  % 30كاهش وزن نيز در     
ترين  در مطالعه ما اكثراً بيماران مرد بوده و شايع         8.بيماران ديده شد  % 1

، بوده است و ساير علائم مثل تنگي        %)85(علامت نيز درد قفسه سينه      
موارد وجود  %) 45(و صنعت عمومي معمولي در      %) 67(نفس فعاليتي   

اغلب فاصله زماني بين بروز تجمع مايع پلورال و بروز تنگـي            . داشت
گذرد ولي گـاهي      ماه مي  سه تا   دوفس تا تشخيص قطعي ضايعه بين       ن

حتي به صورت اتفـاقي مزوتليومـا در يـك راديـوگرافي قفـسه سـينه                
در مطالعه ما نيز فاصله زمـاني بـين بـروز علائـم تـا           8.گردد كشف مي 

در . %)5/62 اه بـوده اسـت   شـش تشخيص قطعي بيماري اكثراً بـيش از        
اسكن،  يت   راديوگرافي قفسه سينه و سي     اي تشخيصي اغلب در    ارزيابي

باشـد،   مواد تنها علائم بيماري مـي    % 74تجمع مايع در حفره پلورال در     
% 92  در)(Confluent pleural ridتوده ريوي توبولي با قاعده پلـورال  

مـوارد و يـا درگيـري     % 86 موارد با نفوذ در شيارهاي اينترالوبـولي در       
هاي راديولوژيك   يافته 9.شود يده مي موارد د % 18جداره قفسه سينه در     

 Confluentو نمـاي  % 20در مطالعه ما نماي افيوژن پلـورال تنهـا در   

pleural rid مـوارد  % 5موارد، لنفادنوپاتي مدياستينال نيز در % 5/62 در
بـرداري از    اغلب اولين اقدام جهت تشخيص بيماري نمونـه        .ديده شد 

 معمـولاً مـايع زرد رنـگ ديـده     باشد كـه   مايع پلورال و ارزيابي آن مي     
 30در مطالعـات بـين   (باشد   البته دقت تشخيص آن پايين مي     . گردد مي
 Corlretininولي استفاده از ماركرهايي مثل      ) موارد متغير است  % 20تا  
 نيز جهت دقت بالاتر تشخيـصي كمـك   Wilms Tumor 1 antigenو 
 نيز در 1 -موسين و CA 15-3تليال نيز مثل  كند ساير ماركرهاي اپي مي

در مطالعه ما آنـاليز تنهـا مـايع          10.اند بعضي مطالعات كمك كننده بوده    
پلور در هيچ بيمار به تنهايي تشخيص نبوده است، چون اغلب ارزيابي      
مايع پلورال غير تشخيصي است تهيـه نمونـه بـافتي از پلـور پاريتـال                

 Abram’sبيوپـسي بـسته و اسـتفاده از سـوزن           . اغلب ضروري اسـت   
اغلب روش اوليه تكميل تشخيصي بعد از بررسـي آنـاليز مـايع پلـور               

باشد ولي متأسفانه اين روش اغلب دقت تشخيصي پاييني داشته و            مي
هـاي   هاي ايمونوهيستوشيمي نيز نياز به نمونـه       حتي استفاده از تكنيك   

 امروزه استفاده روتين از توراكوسكوپي بـه        11.طلبد بزرگتر بافتي را مي   
در اين بيمـاري    ) گاهي نيز درماني توأم   (ش اصلي تشخيصي    عنوان رو 

گردد كه به خوبي و با دقت بالا قادر به تشخيص بيماري             محسوب مي 
باشد ولي گاهي به علت اشكالات تكنيكـي و محـو شـدن فـضاي                مي

هاي پيشرفته بيماري استفاده از اين تكنيك ممكن نبـود           پلورال در فرم  
 بيمـار   دودر مطالعه ما تنها در       12.طلبد ا مي و نياز به بيوپسي باز پلور ر      

بيوپسي سوزن سينه به تشخيص منجـر شـد و بـه كمـك              ) موارد% 5(
% 5/82موارد به تشخيص رسـيديم ولـي در         % 5/12توراكوسكوپي در   

اغلـب   .موارد به كمك بيوپسي باز پلور به تـشخيص قطعـي رسـيديم            
ورهـا مثـل    تشخيص پاتولوژي اين تومـور و تفكيـك آن از سـاير توم            

هـاي   آدنوكارسينوماي متاستاتيك مشكل بوده و نياز بـه رنـگ آميـزي           
ــد  و حتــي گــاهي )  و ســيتوكراتينVimentinمثــل (اختــصاصي دارن

. ميكروسكوپ الكترونيك جهت تفكيك اين دو ضايعه ضروري است        
تليال با شيوع    بندي پاتولوژي اين تومورها به سه فرم اپي        از نظر تقسيم  
در مطالعه ما نيز شيوع      11.گردد تقسيم مي  mixedاتوز و   بالاتر، ساركوم 

، %)5/62(تليـال    اپـي : فراواني پاتولوژيك اين تومور عبـارت بودنـد از        
Mixed )25(%،   ساركوماتوز)شـيوع انـدك ايـن      با توجه بـه     . %)5/12
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و شناخت انـدك ماهيـت ايـن       staging، نبود روش استاندارد     تومورها
هاي درماني، هنوز سـئوالات      ر مورد روش  تومورها و مطالعات اندك د    

 stagingيـك سيـستم   . باشد بدون پاسخ در مورد اين تومور فراوان مي   
مناسب بايد بتواند طول عمر را براساس مرحله بيمـاري، پـاتولوژي و             

در مــورد  stagingهـاي   بــا اينكـه سيـستم  . نـوع درمـان حـدس بزنـد    
 هـم هنـوز در بـسياري از       اند باز  مزوتليوما از ديرباز مورد بررسي بوده     

 2 جـدول  13.شـود   سود بـرده مـي  Butchart staging systemمراكز از 
اگرچـه امـروزه    .دهـد   را نشان مـي Butchart staging systemسيستم 

 نيـز در مراكـز متعـددي تعريـف          TNMمثل   stagingهاي   ساير تكنيك 
از حـد   كمتـر    Tشده است ولي با توجه به اينكه اغلـب در ايـن متـد               

 نيـز مـشابه كانـسر ريـه در نظـر            Nشود و نقش     واقعي حدس زده مي   
شود حال آنكه متد انتـشار لنفـاوي در مزوتليومـا ناشـناخته              گرفته مي 

باشد و تمايل انتشار لنفاتيك در آنها به سبب ماهيت مزوتليال ايـن              مي
الذكر بسياري از مراكـز هنـوز از         به دلايل فوق  . باشد تومورها اندك مي  

اين تومورها سـود نبـرده و اغلـب از تكنيـك             stagingن تكنيك در    اي
 Butchartدر مطالعـه مـا نيـز از     14.برنـد  سـود مـي   Butchartقديمي 

staging system سود برديم و كه از نظر Staging     بيمـاران بـر اسـاس
 بيمـار در  10و در %) stage I) 5/37 بيمـار در  Butchard ،15سيـستم  
stage II) 25 (% بيمار در ودو stage III) 5 (% بيمار در ششو Stage 

IV )15 (% بيمار نيز در دوو Stage V  بودنـد )اي كـه   در مطالعـه  %).5
جديـدي    ارائه شد آنها رويكرد2008 در سال Chamberlin. Mتوسط 

برداري همزمـان از ضـايعه از طريـق          م با نمونه  أ تو Nرا جهت ارزيابي    
ئه نمود كه تنهـا در ضـايعات سـمت          برش مدياستنوستومي گردني ارا   

راست كاربرد دارد و مزايا اين روش را درد كمتر، شيوع كمتـر كاشـته        
گيـري   شدن تومور در محل بيوپـسي و كـاهش زمـان جهـت تـصميم              

ــوده  ــر نم ــاني ذك ــد درم ــيعي از روش 15.ان ــف وس ــ طي ــانه  ياي درم
Mutimodality         در گذشـته  .  جهت ايـن تومورهـا مطـرح شـده اسـت

سيار تهاجمي اكستراپلورال پنومونكتومي را به عنوان تنهـا         هاي ب  روش
هـاي محـدودتر     حال آنكـه امـروزه روش     . اند روش درماني ذكر كرده   

هاي كموراديوتراپي همراه با نتـايج مـشابهي در اكثـر            درمان جراحي با 
ترين مطالعاتي كه در مـورد   يكي از وسيع. مطالعات گزارش شده است 
ل در مزوتليومـا بـدخيم پلـور ارائـه شـده            نقش درمان جراحي راديكا   

وي در مطالعـه    .  ارائـه شـده اسـت      1991در سال    Sugarbakerتوسط  
 بيمار كه تحمل عمل جراحـي راديكـال را          31 سال   11خود در مدت    

اند تحت درمان اكستراپلورال پنومونكتـومي قـرار داده و بعـد از              داشته
العه خود اين درمـان     درمان نيز از كمورايوتراپي سود برد و وي در مط         

را روش با عوارض و مورتاليتي قابل قبول ذكـر نمـوده كـه در طـول                 
مطالعـه مـشابهي نيـز     16.عمر و كنترل علائم بيمار بـسيار مـوثر اسـت       

 ارائه شـده كـه آنهـا نيـز روش درمـان             2008در سال    Shipperتوسط  
اكستراپلورال پنومونكتـومي تـوام بـا كموراديـوتراپي بعـد از عمـل را              

وش مناسب با مورتاليتي و موربيديتي مورد قبـول جهـت مزوتليومـا            ر
بدخيم دانسته كه طول عمر بـا ايـن روش درمـاني را بيـشتر از سـاير                  

هاي درماني مثل پلوركتومي و دكورتيكاسيون يـا بيوپـسي تنهـا             روش
انـد كـه روش جراحـي        ولي آنها به اين نكته اشاره داشته      . دانسته است 

 مركزي با تجربه كافي در اين جراحي انجام شـده           مزبور حتما بايد در   
آنهـا ذكـر نمودنـد بـا        . كه با مورتاليتي و موربيديتي مورد قبول باشـد        

هاي متعدد، نيز باز طول عمر اين بيماران اندك بـوده و             توجه به درمان  
3-Years Survival اي كـه   در مطالعه 14.بوده است% 14 در مطالعه آنها

 اشاره شده است آنها نيـز بـا مقايـسه دو         2007در سال    Okadaتوسط  
ــومي و     ــا پلوركتـ ــومي بـ ــستراپلورال پنومونكتـ ــاني اكـ روش درمـ
دكورتيكاسيون تنها به اين نكته اشاره نمودند كـه روش اكـستراپلورال            

 در مطالعه ديگـري  17.اشدب پنومونكتومي با نتايج بهتر درماني همراه مي     
نهــا نيــز اكــستراپلورال  ارائــه شــده آ2008در ســال  Aignerكــه نيــز 

روش درمـاني مناسـب     پنومونكتومي را در بيماران خـاص بـه عنـوان           
 البتـه مطالعـات متعـدد ديگـري نيـز اسـتفاده از             18.جراحي ذكر نمـود   

هاي جراحي محدودتري مثل دكورتيكاسيون با پلوركتومي تـوام          روش
ل با درمان كموراديوتراپي را با نتايج مشابه از نظر طـول عمـر و كنتـر               

 2003در سـال     Phillipsاي كـه     از جمله مطالعـه   . اند علائم ذكر نموده  
گـروه درمـان دكورتيكاسـيون و        ارائه نمـود نتـايج طـول عمـر را در          

باشد و با توجه     پلوركتومي تقريباً معادل اكستراپلورال پنومونكتومي مي     
به ريسك بالاتر اكستراپلورال پنومونكتومي انجـام ايـن جراحـي را در         

 Floresاي كـه توسـط       در مطالعه  19. خاص مدنظر قرار داد     بسيار موارد
ارائه شده حتي آنها نتايج طول عمر درماني را در گروه دكورتيكاسيون            

پنومونكتومي ذكر نمـود    ستراپلورال  تر از گروه اك    و پلوركتومي طولاني  
 در  20.انتخاب بيمار را موثر دانـست      البته در توجيه اين امر عواملي مثل      

 انجـام   2007 و همكـاران در سـال        Martin-Ucarاي كه توسط      عهمطال
شده آنها نيز نتايج طـول عمـر را در دو گـروه درمـاني اكـستراپلورال                 

   مثبتN2در گروه  ونـاسيـورتيكـدك ي وـا پلوركتومـومي بـپنومونكت
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  در مزوتليوما Buchardبندي  تقسيم: 2 -جدول
Stage  تعريف  

I   پلور ديافراگم و ريه و پريكارد(تومور محدود به يك ريه(  
II   قلب-مري(تومور به جداره قفسه سينه يا مدياستن نفوذ كرده (  

III  درگيري غدد لنفاوي مدياستن وجود داشته باشد.  
IV   درگيري شكم(تومور از وراي ديافراگم نفوذ كرده باشد(  
V  متاستاز خوني  

  
ــدخيم مــشابه دانــسته و آنهــا تاكيــد   داشــتند كــه نقــش مزوتليومــا ب

گيــري درمــاني ايــن بيمــاران ضــروري  مدياستينوســكوپي در تــصميم
 و همكـاران در سـال       Aelonyاي كـه توسـط       حتي در مطالعه   21.است

 انجام شده انجام پلوردزيس با تالك را توام بـا كموراديـوتراپي             2005
مـوثر دانـسته     در كنترل علائم بيماران و طول عمـر طـولاني مـدت و            

وجه به نظرات بسيار متفاوت در درمان جراحي مزوتليومـا          با ت  22.است
هاي انكولوژيك بـا ايـن    بدخيم تقريبا تمامي مولفين بر همراهي درمان  

% 20 تـا    15 تنها   تومورها تاكيد داشته اند البته اكثر مولفين معتقدند كه        
هاي درماني   ژيمهاي كموتراپي حاضر سود برده ولي ر       بيماران از رژيم  

 Cispiatinهـاي چنـد دارويـي بـر پايـه       ه كار ميرود رژيـم  كه امروزه ب  
البته مطالعات جديدتري از داروهاي كموتراپي داخل حفره         23.باشد مي

پلورال و استفاده از ايمونوتراپي در درمان بعـد از جراحـي مزوتليومـا              
 2007در سـال     Luechiاي نيز كه توسـط       در مطالعه . مطرح شده است  

مـوتراپي داخـل پلـورال و ايمونـوتراپي و          انجام شده اسـت درمـان ك      
كموتراپي سيستيك و راديوتراپي بعد از عمل را در بيماراني كه تحت            

انـد را ارائـه      درمان جراحي دكورتيكاسيون و پلوركتـومي قـرار گرفتـه         
مزوتليوما  II, III Stage نموده و آنها نتايج مناسب طول عمر در بيماران

قبـل   IL2اني آنها از درمان اينتراپلـورال      در اين روش درم   . اند پيدا كرده 
از جراحي سود برده، سپس از جراحي دكورتيكاسـيون و پلوركتـومي            

اينتراپلورال نيز سود    IL2توام با    Epidoxorubionسود برده و از درمان      
برده و بعد از جراحي نيز از درمان كمكي كموتراپي سيستميك بر پايه             

Cisplatin   وGemcitabine   وتراپي بعـد از عمـل بـا دوز          راديوgy30 
آنهـا در   . نيز اسـتفاده نمودنـد     IL2سود برده و از تزريق طولاني مدت        

البتـه در   24.انـد  عمر در بيماران داشته  ماه طول26 مطالعه خود متوسط

در مورد نقـش كمـوتراپي داخـل         Sautereي ديگري كه توسط      مطالعه
ليتي مزوتليومـا در سـال      پلورال توام با سيستميك در درمان مولتي مدا       

 انجام شده بود اين روش درماني را روش توكسيك و غير موثر             1995
كار رفتـه    ه در مطالعه ما نيز نوع درمان ب       25.دانسته و آن را توصيه ننمود     

در مزوتليوما مثـل اكـستراپلورال پنومونكتـومي يـا دكورتيكاسـيون و             
ي نداشـته اسـت،     پلوركتومي تنها در افزايش طول عمر بيمـاران تـاثير         

 .ولي ما در تمامي بيماران از درمان كمكي كموراديوتراپي سود بـرديم           
موثر در طول عمر بيماران نيز مطالعات متعددي انجام         در مورد عوامل    

 انجـام شـده     2008 در سال    Mineoاي كه توسط      شده است در مطالعه   
است عواملي مثل وجود مارژين مثبت جراحـي، غـدد مثبـت لنفـاوي              

ســتينال، نــوع پــاتولوژي تومــور و ســن و وضــيعيت فيزيولــوژي مديا
 در مطالعه ديگـري     26. موثر بر طول عمر دانست     بيماران را جزء عوامل   

 انجام شده اسـت عـواملي مثـل         1999در سال    Sugerbakerكه توسط   
بيمار، مارژين جراحي، وضـعيت نـودال، ميـزان         وضعيت فيزيولوژيك   

را جـزء عوامـل     ن، نـوع پـاتولوژي      بيمـارا  Stage پلاكت قبل از عمل،   
 Okada در مطالعه ديگري كه توسط       27.نمود يوال ذكر موثر براي سورو  

بيمـاري در    Stageانجام شد، عوامل مثل سن، نوع پـاتولوژي تومـور،           
عواملي مثل جـنس و نـوع تكنيـك جراحـي،            طول عمر موثر است و    

ــاثير ندارنــد ت  در مطالعــه مــا نيــز عــواملي مثــل ســن و وضــعي 17.ت
بيماري  Stageفيزيولوژيك بيماران، نوع پاتولوژي، فرم درگيري پلور،        

 ـ    . در طول عمر بيماران موثر بوده اسـت        اينكـه مزوتليومـا     هبـا توجـه ب
هاي  بدخيم پلور جزء تومورهاي مهاجم حفره پلورال بوده كه با درمان          

هاي درماني   دليل مذبور روش   هتهاجمي نيز طول عمر اندكي داشته و ب       
اكستراپلورال پنومونكتومي را تنها در بيماراني كه شـرايط مـساعد           مثل  

تـر بيمـاري و نـوع پـاتولوژي           پـايين  Stageفيزيولوژيك را داشته، در     
هـايي بـا حـداقل       هاي ديگـر روش    كار گرفته و در فرم     همناسب بوده ب  

تـوان   تهاجم مثل دكورتيكاسيون پلوركتومي يا پلورودزيس تنها را مـي         
ولــي درمــان . كــار بــرد هاي درمــاني انكولوژيــك بــهــ تــوام بــا روش

كمورايوتراپي بعد از عمل نيـز جـزء اركـان درمـاني مكمـل جراحـي                
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Background: Pleural malignant mesothelioma is an uncommon but extremely invasive 
tumor which originates from mesothelial cells and usually occures after prolonged 
exposure to asbestos. The aim of this study was to clinicopathologically evaluation of 
40 patients with pleural malignant mesothelioma and the main factors influencing their 
prognosis.  
Methods: In this study patients with definitive diagnosis, who had been followed up for 
at least three years were studied based on gender, age presenting symptoms, and 
clinicopathological patterns. 
Results: Male to female ratio of the study patients was three to one any the average age of them 
was 55 years. Chest pain was the most common symptoms in 34(85%) patients. Most of 
the study patients were in Buchard stage I (37/5%) and the epithelial form was the most 
common pathological pattern 25(62.5%). 19(47.5%) of cases received only radiotherapy 
and chemotherapy. Extrapleural pneumonectomy was performed on eight (20%) 
patients, seven (17.5%) patients underwent decortication and pleurectomy beside 
adjuvant therapy and 15% of the cases rejected any type of treatment. Surgical mortality 
occurred in one patient and the most common surgical complication was wound 
infection. The average survival rate was 12±1.2 months and the main factors influencing 
it were the patient's physiologic status, pathological form, stage of the disease and the 
pattern of pleural involvement.  
Conclusions: Because the low survival rate after multimodality invasive treatments in 
mesothelioma, aggressive therapeutic methods were recommended in selected patients 
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