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چکیده

:مقدمه 

اما در سلولهاي نورو آندوکرین تیرویید ساخته میشودو شدهتشکیلاسید آمینه 116ازکهپروکلسیتونین، پیش هورمون کلسیتونین است 

و کبدينورو آندوکرین ریه، سلولهاي از سلولهاي عفونتهاي باکتریال و قارچیکانسر هاي متاستاتیک و در شرایطی مثل شوك سپتیک،

در این روایناز.داردعنوان یک پروتئین واکنش دهنده فاز حاد در پروسه هاي التهابی نقشاین پروتئین به.ترشح میشودلکوسیتها

.مطالعه به بررسی پروکلسیتونین سرم و مایع پلور در انواع شایع افیوژن پلور پرداخته شده است

:مواد و روش ها 

در این مطالعه موارد افیوژن ناشی از سل، مالیگنانسی، .بیمار با پلورال افیوژن انجام شد60بر روي توصیفی مقطعیمطالعه حاضر از نوع 

پس از جمع آوري نمونه ها، .سایر علل افیوژن پلور از مطالعه خارج گردیدوارد مطالعه شدند وترانسوداافیوژن متعاقب پنومونی و نیز 

پلور و سرم بیماران اندازه گیري و سپس به مقایسه آماري آنها با توجه به اتیولوژيِ اولیه افیوژن پرداخته سطح پرو کلسیتونین در مایع

.شد

:نتایج

بیمار افیوژن 30بیمار مبتلا به افیوژن پاراپنومونیک و 10بیمار مبتلا به بدخیمی، TB ،10بیمار مبتلا به 10(بیمار60در مطالعه حاضر 

.سال بود68/62±38/19و میانگین سنی آنها )P=0.204(درصد زن3/38درصد مرد و 7/61شرکت نمودند که )ترانسوداتیوپلورال 

توبرکلوز ، درng/ml63/0در بدخیمی (ng/ml74/0نتایج نشان داد میانگین پروکلسی تونین در مایع پلور بیماران با افیوژن اگزوداتیو 

ng/ml42/0و پاراپنومونیکng/ml51/1( و بیماران ترانسوداتیوng/ml42/0 و نیز در سرم بیماران با پلورال افیوژن اگزوداتیو

ng/ml74/0)در بدخیمیng/ml65/0 در توبرکلوز ،ng/ml40/0 و در پاراپنومونیکng/ml20/1( و در بیماران ترانسوداتیو

ng/ml43/0یان پروکلسیتونین مایع پلورکه مپس از تحلیل داده ها مشاهده شد .بود)P=0.016(و سرم)P=0.009( بیماران مبتلا به

وداتیو نیز ودایی درمیان بیماران اگزپس از حذف بیماران ترانسهمچنین .وت معنی داري وجود داردپلورال افیوژن ترانسودا واگزودا تفا

از دو گروه میزان پرو کلسیتونین سرم وهم مایع پلور بیش به گونه اي که در گروه پارا پنومونیک هممشاهده شد تفاوت معنی داري 

.بدخیمی بودتوبرکلوز و

:نتیجه گیري

اگرچه در بیماران با عفونت باکتریال وپنومونی .پروکلسیتونین سرم و مایع پلور به عنوان یک مارکر  در پاسخ به التهاب افزایش می یابد

می باشد ولی در بیماران دچار التهاب ثانویه به توبرکلوز ویا مالیگنانسی نیز میتواند افزایش یابد واز آن میتوان به قابل توجهافزایش آن 

.استفاده کردبه پلورال افیوژنعنوان یک مارکر التهابی در بررسی بیماران مبتلا

پرو کلسیتونین،  مایع پلور، افیوژن پلور:کلمات کلیدي 
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مقدمه و بیان مسئله-1-1

فضاي پلور به وسیله لایه نازك پلور احشایی پوشاننده ریه ها و پلور جداري پوشاننده قفسه سینه، دیافراگم 

فضاي پلور یک فضاي بالقوه است که در حالت طبیعی تنها محتوي لایه .گرددو مدیاستن محدود می 

در .طی تجمع می یابد که تشکیل آن بیشتر از جذبش باشدایاین مایع در شر).1(نازکی از مایع می باشد

وارد فضاي جنبی می گردد و از طریق و جداريحالت طبیعی مایع از مویرگ هاي واقع در پلور احشایی

پلورال افیوژن براساس .یک هایی که در پلور جداري قرار دارند جذب و برداشت می گرددلنفات

خصوصیات مایع که علل پاتوفیزیولوژیک زمینه اي را نشان می دهد به اگزودا و ترانسودا تقسیم می 

شد که این امر افیوژن، افتراق اگزودا از ترانسودا می باتشخیص اتیولوژيبنابراین اولین اقدام در ).2،3(شود

).2(نشان دهنده مکانیسم پاتوفیزیولوژیک ایجاد کننده آن است و مسیر برخورد با آن را مشخص می کند

:تقسیم می شود که عبارتند ازپلورال افیوژن به چهار دسته مهمعامل

افزایش فشار هیدرواستاتیک سیستمیک مثل نارسایی قلب.1

کلیه–کاهش فشار انکوتیک مویرگی مثل نارسایی کبد .2

افزایش نفوذ پذیري عروقی مثل عفونت یا ضربه.3

بعد وبعد از رادیوتراپی ومختل شدن عملکرد سیستم لنفاوي مثل انسداد سیستم لنفاوي به علت تومور.4

).2(یجراحی شکماز

چرا که بیماري هاي ).4(شکان مطرح بوده استپلورال افیوژن همواره به عنوان معضل تشخیصی براي پز

زیادي باعث بوجود آمدن آن می شوند که این بیماري ها شامل بیماري هاي پلور، بیماري هاي ریوي و 

از نظر تاریخی جهت افتراق اگزودا از ترانسودا ابتدا از ).1،5(بیماري هاي سیستمیک خارج ریوي می باشند


