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پلور  افیوژن  وجود  شود.  فضا  این  در  مایع  تجمع  باعث 
پیشرفت  نشان‌دهنده  می‌تواند   CLL به  مبتلا  بیماران  در 
حضور  یا  ایمنی  سیستم  با  مرتبط  عوارض  ی،  بیمار
که تشخیص  عفونت‌های فرصت‌ طلب باشد. از آنجایی 
ی، ایمونوفنوتایپی  این وضعیت نیاز به تست‌های سیتولوژ
گاهی از این جنبه‌ها می‌تواند  و بیومارکرهای خاص دارد، آ

به بهبود فرآیند تشخیص و درمان کمک کند.
هدف این مقاله اهمیت بررسی مایع پلور در بیماران مبتلا 
به CLL به ‌ویژه در مورد تشخیص، افتراق از سایر بیماری‌ها، 
گهی و درمان بیماران است. این مقاله به  و تأثیر آن بر پیش‌آ
نقش تست‌های تشخیصی در شناسایی علل افیوژن پلور و 
درمان‌های موجود برای مدیریت این وضعیت پرداخته است.

 CLL انواع
B-CLL (B-cell Chronic Lymphocytic Leukemia( .۱

 CLL است که حدود ۹۰-۹۵٪ از موارد CLL شایع‌ترین نوع
 Bلنفوسیت‌های غیرطبیعی  تکثیر  از  و  می‌شود  شامل  را 
در مغز استخوان، خون و غدد لنفاوی ایجاد می شود. این 
سلول‌هایB سرطانی قادر به انجام عملکرد ایمنی طبیعی 
که این امر منجر  ( نیستند،  خود )تولید آنتی‌بادی‌های مؤثر
به نقص ایمنی و افزایش خطر عفونت می‌شود. سلول‌های 
تکثیر می‌یابد  به ‌طور غیرطبیعی   CLL در  که   Bلنفوسیت
کبد،  یه‌ها،  ر مانند  بدن  سیستم‌های  سایر  به  می‌تواند 

لوسمی لنفوسیتی مزمن)CLL( یک نوع از لوسمی است که بیشتر 
در افراد میانسال و مسن دیده می‌شود و با تجمع غیرطبیعی و 

پیشرفته لنفوسیت‌های بالغ در خون، مغز استخوان، و بافت‌های 
لنفاوی مشخص می‌شود. CLL به ‌طور معمول به‌ عنوان یک 

بیماری با پیشرفت آهسته شناخته می‌شود، اما دربرخی از بیماران 
ممکن است عوارضی مانند افیوژن پلور )Pleural Effusion( یا 
تراوش جنبی که در زبان عامیانه به آن آب آوردن ریه می گویند 

مشاهده شود. در این مقاله، به اهمیت بررسی مایع پلور در 
بیماران مبتلا به CLL پرداخته  و تلاش براین است که نشان 

داده شود چگونه مایع پلور می‌تواند به تشخیص، مدیریت 
درمان و پیش‌آگهی این بیماران کمک کند. بررسی سیتولوژی 
مایع پلور، نقش تومور مارکرها و تست‌های ایمونوفنوتایپی در 
شناسایی این عارضه‌ و همچنین روش‌های درمانی و مدیریت 

این بیماری‌ مورد توجه قرار می‌گیرد. در آخر، این مقاله به اهمیت 
تشخیص زودهنگام و درمان مناسب برای بهبود کیفیت زندگی و 

پیش‌آگهی بیماران مبتلا به CLL با درگیری پلور می‌پردازد.

نوع  ترین  شایع‌  به‌عنوان   )CLL( مزمن  لنفوسیتی  لوسمی 
لوسمی در بزرگسالان شناخته شده و معمولاً در افراد بالای 60 
ی با تکثیر غیرطبیعی و تجمع  سال دیده می‌شود. این بیمار
مشخص  ی  لنفاو بافت‌های  و  خون  در  بالغ  لنفوسیت‌های 
پلور  درگیری   ،CLL مهم  اما  نادر  عوارض  از  یکی  می‌شود. 
که می‌تواند با تجمع مایع در فضای پلور همراه باشد.  است 
کنش به عوامل مختلف مانند  مایع پلور به طور معمول در وا
این  در  و  می‌شود  ایجاد  بدخیمی‌ها  یا  التهاب  عفونت‌ها، 
غیرمستقیم  طور  به  می‌تواند   CLL مانند  ی‌هایی  بیمار زمینه 

اهمیت بررسی لوسمی لنفوسیتی مزمن 
برروی مایع پلور به روش فلوسیتومتری

 1- حنانه محور،کارشناس علوم آزمایشگاهی و فلوسایتومتریست
2-دکترامیرهوشنگ نژاده، دکترای علوم آزمایشگاهی

      و عضو انجمن شیمی کلینیکال آمریکا 
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دلیل  )به  پوستی  ضایعات  و  راش‌ها   :T-CLL ئم  علا
لنفادنوپاتی  پوست(،  در  غیرطبیعی   T سلول‌های  درگیری 
تب‌های  و  وزن  B-CLL،کاهش  مشابه  اسپلنومگالی  و 
، درگیری سیستم عصبی  غیرقابل توجیه،عفونت‌های مکرر

مرکزی )CNS( در برخی موارد است.
روش های بررسی وتشخیص T-CLL مشابه B-CLL است 
 CD3، بااین تفاوت که درروش فلوسایتومتری بررسی مارکرهای

(انجام می شود. CD4 یا CD8 )بسته به نوع سلول T درگیر

T-CLL درمان
به دلیل نادر بودن، درمان آن سخت ‌تر و پیچیده ‌تر از 

B-CLL است.
شیمی‌درمانی  شامل  درمانی  گزینه‌های 
 )Alemtuzumab( ایمنی‌درمانی  )Fludarabine(،داروهای 

و پیوند مغز استخوان در موارد مقاوم  است.

T-CLL و B-CLL مقایسه
به  معمولاً  و  است   CLL نوع  شایع‌ترین   B-CLL
و  ایمونوتراپی  آهستگی پیشرفت می‌کند. درمان آن شامل 

مهارکننده‌های BCR است.
T-CLL نادر ولی تهاجمی ‌تر است و اغلب با مشکلات 
آن  و درگیری سیستم عصبی همراه است. درمان  پوستی 
مغز  پیوند  و  شیمی‌درمانی  به  معمولاً  و  بوده  تر  پیچیده‌ 

استخوان نیاز دارد.

CLL اختلالات سیستم ایمنی در
گسترده‌ای  طور  به‌   CLL به  مبتلا  بیماران  ایمنی  سیستم 
عملکرد  در  نقص  شامل  اختلالات  این  می‌شود.  مختل 
به  حساسیت  افزایش  باعث  که  است   B و   T سلول‌های 
عفونت‌ها و ایجاد پاسخ‌های التهابی در بدن می‌شود. این 
که  چرا  گردد،  منجر  پلور  افیوژن  ایجاد  به  می‌تواند  التهاب 
التهاب مزمن در فضای پلور باعث تولید مایع اضافی می‌شود.

صورت  به  گسترش  این  یابد.  گسترش  پلور  فضای  و  طحال، 
مستقیم باعث ایجاد توده‌ها یا نواحی تجمع سلول‌های بدخیم 

می‌شود که می‌تواند منجر به تجمع مایع در فضای پلور شود.
ئم B-CLL: لنفادنوپاتی )تورم غدد لنفاوی(،اسپلنومگالی  علا
کاهش  و  کبد(،کم‌خونی  )بزرگی  طحال(،هپاتومگالی  )بزرگی 
مکرر  استخوان،عفونت‌های  مغز  سرکوب  دلیل  به  کت‌ها  پلا
به دلیل نقص در عملکرد لنفوسیت‌های B،خستگی مزمن و 

کاهش وزن ناخواسته است.

: روش های بررسی وتشخیص B-CLL عبارتند از
 Bآزمایش خون: افزایش غیرطبیعی تعداد لنفوسیت‌های -

بالغ درنمونه خون محیطی مشاهده می شود.
بیان مارکرهای اختصاصی مانند  افزایش  - فلوسایتومتری: 

CD5، CD19، CD20، CD23 مشاهده می شود.
یابی میزان درگیری مغز  - بیوپسی مغز استخوان: به منظور ارز
ی و تعیین پاسخ به درمان  استخوان، تشخیص شدت بیمار

انجام می شود. 

B-CLL درمان
تحت  تنها  بیمار  است  ممکن  اولیه  درمراحل 
پیشرفته  موارد  در  اما  گیرد  قرار   )watchful waiting( نظارت 
، با توجه به شدت بیماری و شرایط بالینی بیمار و تصمیم  ‌تر
Rituximab ،Inotuzum� یست انجام ایمونوتراپی )مانند دانکولوژ
Fludarabine،Bendamusti(شیمی‌درمانی  ،)Ozogamicin abو 
و    BCR (Ibrutinib ،Venetoclax( مسیر  مهارکننده‌های   ،)ne

درنهایت پیوند مغز استخوان در موارد مقاوم ضروری است.

 T-CLL (T-cell Chronic Lymphocytic Leukemia).۲
CLLراشامل  موارد  از ٪۱۰-۵  وکمتر  است   CLL  نادرتر نوع 
به‌جای   Tسلول‌های غیرطبیعی  تکثیر  از  وناشی  می شود 
سلول‌های B است. البته می‌تواند تهاجمی‌تر از B-CLL باشد 

ئم متفاوتی ایجاد کند. و علا
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ئم معمولاً زمانی ظاهر  سینه و سرفه خشک باشد. این علا
یادی مایع در فضای پلور تجمع یابد. می‌شوند که مقدار ز

یافته‌های تصویربرداری
ی پزشکی نقش کلیدی در تشخیص افیوژن  تصویربردار
پلور در بیماران مبتلا به CLL دارد. رادیوگرافی قفسه سینه 
را  پلور  فضای  در  مایع  وجود  می‌توانند  اسکن  سی‌تی  و 
است   ممکن  اسکن  سی‌تی  موارد،  برخی  در  دهند.  نشان 
ضخیم‌ شدن پلور یا تجمع مایع در حفره پلور را نشان دهد 

که به تشخیص کمک می‌کند.

آزمایش های سیتولوژی و بیوشیمی
سیتولوژی مایع پلور می‌تواند ویژگی‌های خاصی را آشکار 
کند که به تشخیص دقیق‌تر بیماری کمک می‌کند. در مایع 
لنفوسیت‌ها مشاهده می‌شود،  CLL، معمولاً  از  ناشی  پلور 
شوند.  دیده  می‌توانند  بدخیم  سلول‌های  اوقات  گاهی  و 
از ویژگی‌های  پایین  گلوکز  و  بالا  همچنین، سطح پروتئین 

رایج مایع پلور در این بیماران است.

نقش فلوسایتومتری و مارکرهای موثر به منظور 
بررسی وتشخیص دقیق CLL درمایع پلور

کرهایی مانند CD5 و  برای تشخیص دقیق‌ترCLL، از ما
CD19 استفاده می‌شود که به شناسایی سلول‌های بدخیم 
همچنین،  می‌کنند.  کمک  پلور  مایع  در   Bلنفوسیت
CD23 نیز می‌تواند در تشخیص CLL مفید باشد زیرا این 
 CLL به  مبتلا   B لنفوسیت  سلول‌های  در  معمولاً  نشانگر 
که تشخیص دقیق و متمایز  از آنجایی  مشاهده می‌شود. 
باشد،  برانگیز  چالش‌  می‌تواند  پلور  مایع  در  ی  بیمار این 
در  فلوسایتومتری  مانند  پیشرفته  تکنیک‌های  از  استفاده 

تسهیل این تشخیص بسیار مؤثر است.
در  که  پروتئین  )یک   ZAP-70 مانند  خاص  مارکرهای 
است  ممکن  نیز  دارد(  نقش   Tسلول‌های ی  فعال‌ساز
کنش  وا و  ی  بیمار روند  پیش‌بینی  جهت  موارد  برخی  در 
طور  به‌  مارکرها  این  از  استفاده  باشند.  مفید  درمان  به 
گهی  پیش‌آ یابی  ارز و  تشخیص  بهبود  در  فزاینده‌ای 

بیماران مبتلا به CLL با درگیری پلور اهمیت دارد.
 فلوسایتومتری تکنیکی است که با استفاده از آنتی‌بادی‌های 
نشان‌دار شده با فلوروکروم‌ها، پروفایل ایمونوفنوتایپی سلول‌ها 
را تجزیه و تحلیل می‌کند. در این روش، سلول‌ها از یک جریان 

مکانیسم‌های دخیل در تجمع مایع پلور
در  اختلالات  نتیجه  معمولاً  پلور  فضای  در  مایع  تجمع 
و   ، پلور مایع  به  التهابی  پروتئین‌های  تراوش  لنفاوی،  سیستم 
که به علت تضعیف  فشار هیدرواستاتیک غیرطبیعی است 
دیواره‌های عروقی و افزایش فشار خون در عروق کوچک ایجاد 
بیماران  در  به ‌ویژه  مایع  تجمع  این  موارد،  برخی  در  می‌شود. 
مبتلا به CLL ناشی از مهاجرت سلول‌های بدخیم به فضای 

پلور و ایجاد التهاب یا واکنش‌های ایمنی است.

CLL تأثیرات سیستم ایمنی بر درگیری پلور در
در بیماران مبتلا به CLL، سیستم ایمنی به‌ شدت مختل 
تشکیل  را  ی  بیمار اساس  که   B لنفوسیت‌های  می‌شود. 
می شود،  اختلال  دچار  خود  طبیعی  عملکرد  در  می‌دهند 
از بدن  و محافظت  با عفونت‌ها  به مبارزه  قادر  که  ی  طور به‌ 
ایمنی  سیستم  عملکرد  نقص  این  نیست.  تومورها  برابر  در 

می‌تواند منجر به پاسخ‌های التهابی شدید شود.

نقش سلول‌های T و B در گسترش بدخیمی به پلور
سلول‌هایT معمولاً نقش مهمی در نظارت بر سیستم ایمنی 
کار افتاده و نمی‌توانند به ‌طور  دارند. در CLL، این سلول‌ها از 
 ، مؤثر بر سلول‌های بدخیم کنترل داشته باشند. از سوی دیگر
به ‌طور غیرطبیعی تکثیر می‌یابند،   CLL که در   B سلول‌های 
تجمع  آنجا  در  و  کنند  مهاجرت  بدن  نواحی  سایر  به  قادرند 
پلور  فضای  به  بدخیم  سلول‌های  این  که  هنگامی  یابند. 
می‌رسند، ممکن است التهاب و تجمع مایع را به‌ دنبال داشته 

باشند.

پاسخ‌های التهابی و تولید مایع پلور
درگیر شدن فضای پلور با سلول‌های بدخیم و التهابی در 
این  گردد.  پلور  تولید مایع در فضای  به  CLL می‌تواند منجر 
یادی لنفوسیت است و با افزایش  ی مقادیر ز مایع معمولاً حاو
پروتئین‌ها و کاهش گلوکز همراه است. این ویژگی‌ها می‌توانند 
کنند، اما برای شناسایی دقیق‌تر نیاز به  کمک  به تشخیص 
فلوسایتومتری  کرهای  ما وبررسی  ایمونوفنوتایپی  تست‌های 

اختصاصی دارند.

CLL علائم بالینی و تشخیص درگیری پلور در
می‌شوند،  پلور  افیوژن  دچار  که   CLL به  مبتلا  بیماران  در 
بالینی ممکن است شامل تنگی نفس، درد در قفسه  ئم  علا
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ی  یدی: انسداد عروق لنفاو - انسداد عروق لنفاوی یا ور
و  مایع  تخلیه  کاهش  به  منجر  بدخیم  سلول‌های  توسط 

تجمع آن در فضای پلورال می‌شود.
زمینه‌ای(:  بیماری  یا  درمان  به  )ثانویه  قلبی  نارسایی   -
CLL و داروهای شیمی‌درمانی ممکن است باعث آسیب 

قلبی و در نتیجه افیوژن ترانسوداتیو شوند.
 CLL عفونت‌های فرصت‌طلب: ضعف ایمنی ناشی از -
یا پنومونی   TB افزایش احتمال عفونت‌هایی مانند  باعث 

می‌شود که می‌توانند افیوژن پلور ایجاد کنند.
پاسخ   :)Paraneoplastic( پارانئوپلاستیک  پدیده   -
التهابی غیرمستقیم بدن به سلول‌های بدخیم نیز می‌تواند 

باعث تولید افیوژن شود.

CLL ویژگی‌های مایع پلور در افیوژن ناشی از
گزوداتیو است. - معمولاً ا

- معمولاً سلول‌های لنفوسیتی غالب است. )در 80% موارد(
ی مایع پلورمشاهده  -سلول‌های بدخیم لوسمی در سیتولوژ

می شود.
- پروتئین و LDH بالا دارد.

- گلوکز معمولاً نرمال است وگاهی ممکن است کاهش‌ بیابد.
-pH معمولاً نرمال است یا مختصرا کاهش‌ پیدا می کند.

افیوژن پلور ناشی از لنفوم‌ها
(Pleural Effusion in Lymphoma) 

افیوژن پلور ناشی از لنفوم‌ها یکی از تظاهرات بالینی نسبتاً 
و در برخی  لنفوم غیرهوچکینی   به‌ویژه  لنفوم‌ها،  شایع در 
از  موارد لنفوم هوچکینی  است. این پدیده می‌تواند ناشی 
برای  بررسی دقیق  نیازمند  و  مکانیسم‌های مختلفی باشد 

گهی است. یابی پیش‌آ تشخیص، طبقه‌بندی، درمان و ارز
لنفوم‌ها شامل دو نوع عمده هستند:

)HL( 1- لنفوم هوچکینی
 %30-20 حدود  در  پلور  افیوژن  هوچکینی،  لنفوم  در 

بیماران مشاهده می‌شود.
)NHL( 2- لنفوم غیرهوچکینی

در لنفوم‌های غیرهوچکینی )به‌ویژه موارد منتشر مانند 
پلور  افیوژن  از  بالاتری  میزان  بورکیت(،  لنفوم  یا   DLBCL

ممکن است دیده شود.
مکانیسم‌های ایجاد افیوژن پلور در لنفوم‌ها:

درگیری  بدخیم:  سلول‌های  توسط  لنفاوی  عروق  انسداد   -

، نور فلورسنت از مارکرهای   نازک عبور داده شده و با برخورد لیزر
سیتوپلاسم  یا  درسطح  هدف  های  ژن  آنتی  به  که  فلورسنتی 
سلول ها متصل هستند ساطع می‌شود. پس از برخورد لیزر به 
کونژوگه شده با فلوروکروم‌های  که با آنتی‌بادی‌های  سلول‌هایی 
با  فلوروکروم  هر  از  فلورسنت  نور  شده‌اند،  رنگ‌آمیزی  خاص 
طول موج مشخص ساطع می‌شود. این نورها توسط دتکتورهای 
خاصی دریافت می‌شوند. هر دتکتور به یک طول موج خاص 
حساس است که متناسب با فلوروکروم‌های به‌ کاررفته در آزمایش 
انتخاب می‌شود. پس از جمع‌آوری سیگنال‌های فلورسنت، این 
داده‌ها توسط نرم‌افزارهای تخصصی تحلیل و تفسیر می‌شوند. 
شدت نور فلورسنت ساطع‌ شده از هر فلوروکروم نشان‌ دهنده ی 
کونژوگه  که توسط آن آنتی‌بادی  میزان بیان مارکر خاصی است 
، هرچه شدت نور بیشتر باشد  شده است. به عبارت ساده ‌تر
این  است.  بیشتر  سلول  داخل  یا  سطح  روی  مارکر  آن  بیان 
اطلاعات به صورت نمودارهایی مثل دات ‌پلات یا هیستوگرام 
نمایش داده می‌شود که در آن می‌توان انواع سلول‌ها را بر اساس 
کرد.  الگوی بیان مارکرهایشان از یکدیگر تفکیک و شناسایی 
این روش با بررسی مارکرهای سطحی و سیتوپلاسمی، یکی از 

بهترین ابزارهای تشخیصی CLL محسوب می‌شود.

LLCتشخیص افتراقی افیوژن پلور در
 ،CLL در هنگام مواجهه با افیوژن پلور در بیماران مبتلا به
اولین قدم تشخیص افتراقی است. افیوژن پلور در این بیماران 
باید از سایر بیماری‌ها و علل افیوژن مانند لنفوم، مزوتلیوما، و 
عفونت‌های مزمن تمایز یابد. به عنوان مثال، افیوژن پلور ناشی 
بزرگ ‌تر در  و  با حضور سلول‌های متفاوت  لنفوم‌ها معمولاً  از 
نوع  یک  که  مزوتلیوما  همچنین،  می‌شود.  مشخص  پلور  مایع 
بیوشیمیایی  و  سلولی  ویژگی‌های  با  است،  پلور  نادر  سرطان 
خاص خود در مایع پلور شناسایی می‌شود.درادامه به ویژگی 

های افیوژن پلور در CLLپرداخته خواهد شد.

CLL(Pleural Effusion in CLL)افیوژن پلور ناشی از
افیوژن پلور ناشی از لوسمی لنفوسیتی مزمن )CLL( نسبتا 
نادر است، اما در صورت وقوع می‌تواند نشان‌دهنده پیشرفت 

ی یا درگیری پلور باشد.  بیمار

CLL مکانیسم‌های ایجاد افیوژن پلور در
- درگیری مستقیم پلور توسط سلول‌های بدخیم CLL: دراثر 
افزایش  باعث  که  پلور  پرده‌های  به  لوسمی  سلول‌های  نفوذ 

نفوذپذیری و تولید مایع می‌شود.
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شکمی(،  حفره  اطراف  )غشای  پریتوئن  ریه‌ها(،  اطراف 
واژینالیس )غشای  تونیکا  و  اطراف قلب(  پریکارد )غشای 
مزوتلیوما،  نوع  ‌ترین  می‌پوشاند.شایع  را  بیضه‌ها(  اطراف 
که ریه‌ها  مزوتلیومای پلورال )Pleural Mesothelioma(است 
بیماری تماس طولانی ‌مدت  را درگیر می‌کند.علت اصلی 
میباشد  طولانی  نهفتگی  (است.دوره  نسوز )پنبه  آزبست  با 
و ممکن است۲۰ تا ۴۰ سال بعد از تماس با آزبست علائم 

بیماری ظاهر شود.
ئم عمومی شامل تنگی نفس،درد قفسه سینه،سرفه  علا

مزمن،کاهش وزن وتب خفیف یا بی‌حالی است.

مکانیسم‌های ایجاد افیوژن پلور در مزوتلیوما:
: تومور مزوتلیوما  - درگیری مستقیم غشای پلور توسط تومور
از سلول‌های مزوتلیال پلور منشأ می‌گیرد و با رشد مستقیم 

در پلور باعث ترشح مایع می‌شود.
سلول‌های  التهاب:  به ‌دلیل  عروقی  نفوذپذیری  افزایش   -
نفوذپذیری  و  شده  موضعی  التهاب  باعث  ی  تومور

مویرگ‌های پلور را بالا می‌برند.  
ی  لنفاو مسیرهای  می‌تواند  تومور  لنفاوی:  عروق  انسداد   -
کاهش  باعث  که  کند  مسدود  را  پلور  مایع  تخلیه‌کننده 

جذب مایع و تجمع آن میشود.
داخل  لنفاوی  گره‌های  توسط  پلور  مایع  جذب  کاهش   -
ی  گره‌های لنفاو قفسه سینه: گسترش تومور به مدیاستن یا 

که منجر به اختلال در تخلیه طبیعی مایع پلور می شود.
- نکروز تومور یا خونریزی موضعی: می‌تواند منجر به ظاهر 

یک مایع شود. خونی یا هموراژ

ویژگی‌های مایع پلور در مزوتلیوما
- به‌ دلیل التهاب و افزایش نفوذپذیری عروقی اگزوداتیو است.
ی پروتئین و LDH بالا است. LDH اغلب به  - معمولاً حاو

بیش از دو برابر حد نرمال سرمی می رسد.
یادی دارد و عودکننده است. - معمولاً حجم ز

یک )خونی( باشد. - رنگ آن ممکن است کهربایی یا هموراژ
یادی دارد با تعداد لنفوسیت غالب. - معمولاً سلول ز

ی  - سلول‌های بدخیم مزوتلیال ممکن است در سیتولوژ
است   %50-30 حدود  تست  حساسیت  ولی  شوند  دیده 

پس گاهی نیاز به بیوپسی میباشد. 
از7.3است.  کمتر  معمولاً  و  کاهش‌یافته  پلور  مایع   PH-

انسداد  باعث  که  نایژه‌ای  یا  مدیاستینال  ی  لنفاو گره‌های 
ی می‌شود و منجر به تجمع مایع در فضای  مسیرهای لنفاو

پلورال می‌گردد.
سلول‌های  لنفوم:  سلول‌های  توسط  پلور  مستقیم  درگیری   -

بدخیم می‌توانند مستقیماً به پلور نفوذ کنند.
مواد  و  سیتوکین‌ها  ترشح  اثر  بر  پارانئوپلاستیک:  افیوژن   -

التهابی، نفوذپذیری عروق افزایش می‌یابد.
عروق  عملکرد  کاهش  دلیل  به  پلورال  بازجذب  کاهش   -

لنفاوی.
- نارسایی قلبی یا کلیوی که گاها دراثر درمان‌های ضد سرطان 

ایجادشود  نیز ممکن است در تشدید افیوژن دخیل باشد.

  ویژگی‌های مایع پلورال در لنفوم ها
گزوداتیو است. - معمولاً ترانسوداتیو نیست، بلکه ا

- پروتئین و LDH بالا دارد.
ی سلول‌های لنفوسیتی غالب است. )در %90  - معمولاً حاو

موارد(
ی یا بیوپسی مشاهده  گاهی سلول‌های بدخیم در سیتولوژ  -

می‌شوند.
 )Chylothorax( در برخی موارد رنگ مایع پلور ممکن است شیری -

باشد، مخصوصا اگر داکت توراسیک درگیر شده باشد.
موارد  )در  باشد.  یافته  کاهش  است  ممکن  گلوکز  غلظت   -

درگیری بدخیم فعال(

افیوژن پلور ناشی از مزوتلیوما
(Pleural Effusion in Mesothelioma)

مزوتلیوما )Mesothelioma( یک نوع نادر و تهاجمی از سرطان 
است که از سلول‌های مزوتلیال منشأ می‌گیرد. مزوتلیوم لایه ‌ای 
نازک از بافت پوششی است که از سلول های صاف و صیقلی 
)غشای  پلور  مثل  بدن  حفرات  داخلی  سطح  و  شده  تشکیل 
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نتیجه‌گیری 
این مقاله نشان داد که بررسی مایع پلور در بیماران مبتلا به 
لوسمی لنفوسیتی مزمن )CLL( از اهمیت بالایی برخوردار 
به تشخیص زودهنگام، مدیریت بهتر  زیرا می‌تواند  است، 
کمک  دقیق ‌تر  گهی  آ پیش  و  افتراقی  تشخیص  درمان، 
فلوسایتومتری،  پیشرفته  تکنیک های  از  استفاده  کند. 
در  می‌تواند  یک   سیتولوژ و  بیومارکرها  ایمونوفنوتایپی، 
 CLL به  بیماران مبتلا  این وضعیت در  شناسایی دقیق‌تر 

مؤثر باشد.
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زیر  به  موارد  برخی  در  که  ی  به طور کاهش می یابد  نیز  گلوکز 
mg/dL 60 می رسد.

روش‌های تشخیصی تکمیلی
نیازمند   CLL از  ناشی  پلور  افیوژن  تر  دقیق‌  تشخیص 
بیوپسی  و  مولکولی  فلوسایتومتری،  آزمایشات  از  استفاده 
ی  حاو پلور  مایع  که  زمانی  به ‌ویژه  پلور  بیوپسی  است.  پلور 
سلول‌های غیرطبیعی باشد، می‌تواند به تشخیص دقیق ‌تر و 

ی‌های مشابه کمک کند.  تمایز از دیگر بیمار

روش‌های درمانی و مدیریت درمان افیوژن پلور ناشی 
CLL از

مدیریت درمان افیوژن پلور در بیماران مبتلا به CLL نیازمند 
، شدت  رویکرد درمانی چندجانبه است که به وضعیت بیمار
مبتلا  بیماران  در  دارد.  بستگی  مرتبط  عوارض  و  بیماری، 
انجام  اصلی  درمان‌  می‌شود،  پلور  افیوژن  دچار  که   CLL به 
کنترل  کاهش تعداد سلول‌های بدخیم و  شیمی‌درمانی برای 
فلودارابین  و  کلورامبوسیل  مانند  داروهایی  است.  تومور  رشد 
کنترل  کاهش تعداد سلول‌های سرطانی و  ممکن است برای 
سیستمی  به‌طور  معمولاً  درمان‌ها  این  شود.  استفاده  بیماری 
جمله  از  بدن،  تمام  در  سرطانی  سلول‌های  تا  می‌شود  انجام 

، کاهش یابند. فضای پلور

درمان‌های هدفمند
گزینه‌های  به‌عنوان  هدفمند  داروهای   ، اخیر سال‌های  در 
مانند  داروهایی  شده‌اند.  معرفی   CLL برای  مؤثر  درمانی 
 )PI3K مهارکننده( Idelalisib و )BTK مهارکننده(Ibrutinib
سلول‌های  در  سیگنالی  مسیرهای  دادن  قرار  هدف  برای 
و  می‌شود  استفاده  مقاوم  موارد  در  ومعمولا   Bلنفوسیت
ی و جلوگیری از انتشار آن  می‌توانند در کنترل پیشرفت بیمار

به فضاهای مختلف بدن از جمله پلور مؤثر باشند.

روش‌های درمانی نوین 
سلول‌درمانی مانند  نوین  درمان‌های  موارد،  برخی  در 

آن  عوارض  کاهش  و   CLL ی  بیمار کنترل  برای   CAR-T
در  به‌ویژه  می‌توانند  درمان‌ها  این  می‌گیرند.  قرار  بررسی  مورد 

بیمارانی که به شیمی‌درمانی مقاوم هستند مؤثر باشند.
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