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Abstract 

Bakcground: Application of Talc powder, Bleomycin and Tetracycline is among conventional 
treatments in recurrent malignant pleural effusion caused by malignant pleurodesis. The aim of this 
research is to estimate the effect and safety in application of betadine as a cheap and available chemical 
factor in treatment of pleurodesis. 

Materials and Methods: In this semi-empirical study, all patients suffering from recurrent pleural 
effusion enrolled the study. In order to perform pleurodesis, after chest tube insertion, solution containing 
iodopovidon, lidocaine, and normal saline was injected into the pleural cavity through chest tube. All the 
patients were examined for the pleural effusion and pleurodesis recurrence during a  
6-month follow-up.  

Results: In this study, a total number of patients was 50 among whom 23 were male (46%) and 
27 were female (54%). In the 6-month follow-up, 40 patients (80%) were completely recovered and the 
recurrence of the pleural effusion was noticed in 10 patients (20%). Comparison of the success rate of 
recovery in terms of the gender of the patients showed no significant relation between gender and 
response to the recovery process (p=0.219). Of the total of 32 patients (64%) with chest pain after 
pleurodesis, 23 patients had complete recovery, and the incidence of chest pain in patients with no 
improvement was significantly higher (p=0.018).  

Conclusion: Iodopovidone is a cheap, highly available material and of high efficacy in 
comparison to other sclerosant chemical substances, that provides an appropriate option in treatment of 
malignant pleural effusion. 
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اثربخشی بتادین در پلورودز شیمیایی بیماران مبتلا به افیوژن پلورال بدخیم راجعه 
 94تا  92بین سال هاي 

  

  *2، علی راموز1سید ضیاالدین راثی هاشمی

  
  رستان امام رضا، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران، بخش جراحی توراکس، بیمااستادیار .1
  آلمان، هایدلبرگ، هایدلبرگ، دانشگاه کلینیک جراحی عمومی،، بخش جراحی پژوهشگر. 2
 

 27/10/96تاریخ پذیرش: ، 18/9/96تاریخ دریافت: 
 

  چکیده
پودر تالک، مواد شیمیایی نظیر ی پلوردزیس با ناشی از بدخیم درمان هاي مرسوم براي پلورال افیوژن راجعهاز  :زمینه و هدف

بلئومایسین و تتراسایکلین می باشد. هدف از این تحقیق ارزیابی اثربخشی و ایمنی بتادین به عنوان یک عامل شیمیایی ارزان 
  و در دسترس براي پلوردزیس می باشد. 

وارد مطالعه لورال افیوژن راجعه در زمینه ي بدخیمی پ، تمامی بیماران مبتلا به نیمه تجربیدر این مطالعه  ها:مواد و روش
لیدوکائین و نرمال سالین از ، پلورودز با محلولی حاوي یدوپوویدون ،لوله قفسه سینه پس از تعبیهجهت انجام پلوردزي،  شدند.

ژن پلورال و عوارض نظر عود افیواز ماهه  6ي گردید و بیماران در بازهبه داخل حفره پلور تزریق  طریق لوله قفسه سینه
  گردیدند. معاینه پلوردزیس

) بودند. در طی پیگیري درصد 54زن (بیمار  27) و درصد 46بیمار مرد ( 23بیمار،  50در این مطالعه، از مجموع  :هایافته
یت . مقایسه میزان موفقعود مشاهده گردید درصد) 20بیمار ( 10 و در) بهبودي کامل درصد 80بیمار ( 40در شش ماهه، 

= 219/0درمان بر حسب جنسیت نشان داد که ارتباط معنی داري بین جنسیت بیماران و پاسخ مطلوب به درمان وجود ندارد (
p .( 32از مجموع ) بیمار بهبودي کامل داشتند، که شیوع درد قفسه  23) با درد قفسه سینه به دنبال پلوردزي، درصد 64بیمار

  ).p= 018/0طور معنی داري بیشتر بود (سینه در بیماران با عدم بهبودي به 
ماده اي ارزان، در دسترس و با اثربخشی بالا می باشد در مقایسه با سایر مواد شیمیایی اسکلروزان، یدوپوویدین  گیري:نتیجه

  می باشد. یمناسبگزینه ي که جهت پلوردز پلورال افیوژن بدخیم بیماران 
  ن بدخیمپلورال افیوژبتادین، بدخیمی، پلورودز،  واژگان کلیدي:
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  مقدمه
پلور یک غشاي سروزي است که پارانشیم ریه، 

. یک لایه )1(فراگم و دنده ها را می پوشاندمدیاستینوم، دیا
ایی و جداري وجود دارد و طور نرمال بین پلوراي احشه مایع ب

نازك مایع به عنوان یک لوبریکانت عمل می کند.  هاین لای
طور طبیعی دائماً از مویرگ هاي پوشاننده پلور پارتیال ه مایع ب

 ).1-3(تراوش و توسط اغلب سیستم لنفاوي جذب می گردد 
ند منجر ترشح یا درناژ این مایع مداخله ک درهر شرایطی که 

که بدخیمی هاي درگیر کننده پلور  به پلورال افیوژن می شود
  .)5، 4(سومین عامل ایجاد کننده پلورال افیوژن هستند

بیماران مبتلا به سرطان هاي  درصد 50حدود 
 .)7، 6(شوندمتاستاتیک به پلورال افیوژن بدخیم دچار می

وجود پلورال افیوژن بدخیم در این بیماران بر غیرقابل درمان 
بودن این تومورها با جراحی و کاهش میزان بقاي بیماران 

). کیفیت زندگی بیماران مبتلا به پلورال افیوژن 5دلالت دارد(
بدخیم به دلیل ابتلا به علائمی مانند تنگی نفس و سرفه به 

وردز شیمیایی با تزریق ). پل8یابد(میزان چشمگیري کاهش می
یک ماده اسکلروزان به فضاي پلورال به طور معمول در پلورال 

  رود.کار میه ب افیوژن بدخیم راجعه
تظاهرات کلینیکی به مقدار مایع موجود و شدت 
فشردگی ریه بستگی دارد .اگر حجم مایع پلورال افیوژن 

کن مم نمیلی لیتر باشد تشخیص آ 200تا  150معمولا کمتر از 
. با )8، 5(است صرفا با تهیه گرافی قفسه سینه امکان پذیر باشد

شده و تجمع مایع بیشتر، باز شدن ریه ها ممکن است محدود 
، سرفه خشک و بدون خلط که بیمار علائمی مثل تنگی نفس

 را پیدا  ک برونشی یا جابجایی مدیاستن استبه علت تحری

  ).9، 7، 2(کندمی
اي راجعه و لورال افیوژن هدرمان هاي مرسوم براي پ

مواد پلوردزیس با ، شامل توراسنتز مکرر یا ناشی از بدخیمی ها
 ،بلئومایسین نیتروژن موستارد، پودر تالک،شیمیایی نظیر 

هاي جراحی نظیر و محلول بتادین و روش تتراسایکلین
 باشدمی پلورکتومی، شنت پلورو پریتونئال و تعبیه کاتتر پلورال

ان، درمان هاي رایج نه تنها سبب بهبودي در که در این می
تمامی بیماران نمی گردند، بلکه هزینه هاي گزافی را به 

کنند و روش هاي جراحی نیز به علت بیماران تحمیل می
، 4(تهاجمی بودن اغلب مورد استقبال بیماران قرار نمی گیرند 

گزینه هاي درمانی متعددي براي پلورال افیوژن بدخیم  .)9، 8
اجعه وجود دارد که با در نظر گرفتن علائم و وضعیت ر

عملکرد بیمار، کانسر اولیه و پاسخ آن به درمان سیستمیک و 
باز شدن مجدد ریه به دنبال تخلیه مایع پلور، درمان مناسب 

. اگر چه انجام )11، 10، 5(براي بیماران انتخاب می گردد
یماران اجتناب توراکوسنتز درمانی به عنوان اولین قدم در این ب

ناپذیر است، مطالعات نشان داده که پلورودزي بهترین درمان 
تسکینی براي درمان پلورال افیوژن بدخیم راجعه در بیماران 

  .)9، 4، 3(مبتلا به این عارضه می باشد
 لروزان متعددي جهت انجام پلوردزيمواد اسک

ر توان به پودگیرند که از این بین میمورد استفاده قرار می
، . اخیراً)12، 6، 5(تالک، تتراسایکلین و بلئومایسین اشاره کرد

گیري از خاصیت ید به عنوان ضد عفونی یدوپوویدون (با بهره
کننده موضعی) در مطالعات متعددي به عنوان ماده اسکلروزان 

و  قیمت ارزان علت این امر گیرد کهمورد استفاده قرار می
برخی گزارش  کهبه طوري ،دسترسی آسان این ماده می باشد

درصد بیماران  90تا  80ها حاکی از پاسخ درمانی مطلوب در 
 مواد اگرچه .)6، 1(مبتلا به پلورال افیوژن بدخیم بوده است

متفاوتی جهت انجام پلورودزیس مورد استفاده قرار اسکلرزان 
آزمایی بالینی در ، اما با توجه به این که مطالعات کارگیردمی

مواد اسکلرزان با حجم نمونه کم بیماران انجام شده ارتباط با 
عملا ارجحیت مواد فوق نسبت به یکدیگر مشخص  ،است

ت بر روي پلوردزیس با مطالعا اکثر ،ویژه طور نشده است. به
 70 اًي میزان موفقیت درمان حدودنشان دهنده بلئومایسین

در این بیماران است که پایین تر از سایر مواد  درصدي
مطالعاتی که به  ). به طوري که14، 13(روزان می باشد اسکل

ي پودر تالک با سایر مواد اسکلروزان نظیر بلئومایسین مقایسه
، به درصد 90پرداخته اند، تالک را با میزان موفقیت در حدود 
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، 14، 12(عنوان ماده اي ارزان با اثربخشی بالا معرفی کرده اند 
ي بین میزان موفقیت، عود ، با این حال، تفاوت معنی دار)15

بیماري و عوارض بعد از عمل دو ماده ي اسکلروزان بتادین و 
  . )16(تالک گزارش نشده است 

هدف از این تحقیق ارزیابی اثربخشی و ایمنی 
بتادین به عنوان یک عامل شیمیایی براي پلوردزیس می باشد. 

دلیل استفاده از بتادین به عنوان یک عامل  ،در حال حاضر
را می توان ناشی از اثربخشی قابل  یمیایی براي پلوردزيش

قبول در مطالعات اولیه، سهولت استفاده، ارزان بودن و در 
  .ستدانآن  دسترس بودن
  

  مواد و روش ها
 یتهدر کم یب، پس از تصونیمه تجربیدر این مطالعه 

تحت شماره  یزتبر یدانشکاه علوم پزشک ياخلاق منطقه ا
TBZMED.REC.1392.104، وجه به نوع نمونه با ت

 ساله، 2در قالب تمام شماري در یک دوره ي گیري مطالعه 
یوژن بدخیم راجعه علامتدار پلورال اف تمامی بیماران مبتلا به

از  توراکس بیمارستان امام رضا تبریزدر گروه جراحی  بستري
. ندنظر معیار هاي ورود و خروج مورد بررسی قرار گرفت

بودند و که مبتلا به بدخیمی  مل بیمارانی بودمعیارهاي ورود شا
بدخیم  ، پلورال افیوژنپلورال افیوژنمایع سیتولوژي  بر اساس

چنین، هم بود. هصورت علامت دار و عود کنند بهداشتند که 
لکوپنی، نارسایی کلیه، بیماران با سابقه ي حساسیت به ید، 

، بیماران بدون بیماران با ریه به دام افتاده در گرافی قفسه سینه
یا  بهبودي به دنبال انجام توراکوسنتز و بیماران با انسداد برونش

هاي ریوي انسدادي مزمن و بیماران با سابقه سابقه ي بیماري
- هماز مطالعه خارج شدند. هاي کلیوي و تیروئیدي بیماري

از کلیه بیماران شرکت کننده در مطالعه رضایت نامه  چنین،
یمارانی که پیش از این تحت درناژ پلژرال بکتبی اخذ گردید. 

در همان سمت از و در عین حال  افیوژن قرار گرفته بودند
ان همی توراکس مجددا دچار پلورال افیوژن شده بودند، مبتلای

، 17(در نظر گرفته شدند  به پلورال افیوژن بدخیم راجعه

 براي اولین بار با تشخیص پلورال بیمارانی که ).از این رو،18
افیوژن به دنبال بدخیمی مراجعه کرده بودند، وارد مطالعه 

  نشدند. 
شرح  کنندگانشرکتاز کلیه در ابتداي مطالعه، 

کامل شامل معاینه ي کامل اخذ و معاینه ي بدنی  بالینی حال
آزمایشات . انجام گردیدقفسه سینه اعم از سمع قلب و ریه ها 

اي کلیوي هو تست )CBC( روتین نظیر شمارش کامل خون
و تیروئیدي به عمل آمد و گرافی قفسه سینه و سی تی اسکن 
قفسه سینه جهت بررسی محل و شدت پلورال افیوژن صورت 

که برخی بیماران تحت درمان کموتراپی با توجه به این گرفت.
بودند، انجام آزمایشات شمارش کامل خون، عملکرد تیروئید 

تیروکسین  و) TSHهاي محرك تیروئید ((شامل هورمون
)FT4 و کلیه (آزمایشات سطح کراتینین و اوره نیتروژن ((

)) جهت آگاهی از وضعیت بیمار حین پلوردز BUNخون (
نبال بررسی بیماران از نظر حائز اهمیت بود. سپس به د

هاي ورود و عدم ورود و شرکت بیماران در مطالعه، معیار
امی بیماران بیماران تحت پلوردزي با بتادین قرار گرفتند. تم

پیش از این جهت درمان پلورال افیوژن به دنبال بدخیمی تحت 
 سینه به عنوان اولین قدم درمانی درمان با تعبیه لوله ي قفسه ي

جهت انجام پلوردزي، در ابتدا براي بیماران  قرار گرفته بودند.
لوله قفسه سینه به شرح زیر تعبیه گردید: در شرایط استریل و 

در  F 28تاق عمل لوله قفسه سینه به شمارهدر ا ترجیحاًٌ
محاذات خط فرضی آگزیلاري میانی از فضاي بین دنده اي 

مایع تعبیه  پنجم یا ششم در موقعیت مناسب جهت درناژ
ساعت از تعبیه لوله  48 تا 24فاصله زمانی تقریبی ه ب گردید.

ه رخ و نیمرخ برن گرافی قفسه سینه در دو وضعیت سینه از بیما
آمد. در صورت اطمینان از اتساع ریه براي بیماران عمل 

لیتر از میلی 20پلورودز به روش ذیل انجام شد. محلولی حاوي 
میلی  80میلی لیتر لیدوکائین و  10و  درصد 10یدوپوویدون 

لیتر نرمال سالین به داخل حفره پلور از طریق لوله قفسه سینه 
ساعت  6مدت  اي، تزریق و لوله ي قفسه سینه بهبین دنده

پس  ینهقفسه س یوگرافیکه راد یکلمپ گردید. در صورت
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درناژ  یزو ن یهبخش ر یتاز اتساع رضا یازانجام پلورودز حاک
بدون نشت هوا بود، لوله  یترل یلیم 100ساعته کمتر از  24

و بیماران در همان روز ترخیص  شدهخارج  یمارانب ینهقفسه س
مکان خروج لوله ي در صورت عدم ا ین،هم چنشدند. می

روزانه از  یکرده و بررس یداادامه پ یمارانبستري ب سینه، قفسه
پاسخ به درمان تا زمان بهبودي  یزنظر مقدار حجم درناژ و ن

- یرفت و در صورت عدم بهبودي، طبق صلاحانجام پذ یمارانب

دید پزشک معالج و با عطف به سیر علائم و روند بهبودي، 
ن هاي پیشرفته شامل درما بیماران کاندید دریافت

   .شدندتوراکوسکوپی 
هاي ازدیاد حساسیت و نیز با توجه به احتمال واکنش

از نظر درد بعد از پلورودز  یمارانب یتمامهاي التهابی، واکنش
درجه  38از  یشدهان ب یهبدن در ناح ينفس، تب (دما یتنگ
 ) و افت فشار خونیساعت اول بعد از جراح 48گراد تا یسانت

فشار  یا یوهمتر ج یلیم 90 یرز یستولیک(شامل فشار خون س
قرار  یابی) مورد ارزیوهمتر ج یلیم 60 یرز یاستولیکخون د

روز پس  یمارانشدت درد در ب یريگاندازه هم چنین، فتند.گر
 (VAS) آنالوگ بصريیاراز انجام پلوردز با استفاده از مع

 گریانب صفر یارکه مع يصورت گرفت. به طور )2جدول (
درد  گریانب 6تا  4 یف،درد خف گریانب 3تا  1عدم درد، 
شدت  یري. اندازه گبود یددرد شد گریانب 10تا  7متوسط و 

 يبرا يدر طول بستر یصبحگاه یزیتو در هنگامدرد روزانه 
 یاتیانجام شد. پس از انجام پلوردز، علائم ح یمارانب یتمام

اندازه  يدر پرستاربار توسط کا یکساعت  6هر  یمارانب
. در صورت یدگرد یشده و در فرم مخصوص ثبت م یريگ

) یوئیدضد درد (اپ يدارو یمارانبروز درد، بنا به درخواست ب
 .دمی شدرخواست  یمارانب يبرا

ماه جهت  6ماهه به مدت  یکبا فواصل  بیماران
از نظر  یمارانمراجعه کردند. در هر نوبت مراجعه، ب یگیريپ

شامل  یوژنمرتبط با پلورال اف ینیبال يو نشانه هابروز علائم 
 یوير يو سمع صداها ینهنفس، سرفه، درد قفسه س یتنگ

در  یولوژیکراد يهایمتعاقب آن بررسیده و گرد یبررس

هاي اول، سوم و ششم بعد از در ماه ینهقفسه س یگراف قالب
گرافی شد.  یابیارز یمارانب يو بهبود گرفتانجام پلوردزیس 

ه سینه طبیعی و یا وجود پلورال افیوژن بدون همراهی قفس
علائم بالینی نظیر تنگی نفس به همراه عدم نیاز به درناژ و 
مداخله جراحی به عنوان بهبودي کامل بیماران در نظر گرفته 

 يبنددر سه گروه طبقه یمارانپلوردز در ب یاثر بخش. )19(شد 
کامل  يبهبود و یعبدون تجمع مجدد ما یماران) ب1 :یدگرد

که  تجمع مجدد یامانده در پلور  یباق یعبا ما یماران) ب2 ینی،بال
) 3نداشتند و  یخاص دامبه اق یازبدون علامت بودند و ن

 ینهلوله قفسه س یهتعب یا انجام توراکوسنتز یازمندکه ن یمارانیب
پس  خورده تلقی گردیدند.عملاً از لحاظ درمان شکست بودند

تحلیل داده ها از  ه هاي تمام بیماران، براياز جمع آوري داد
هاي کمی ده گردید. ارائه دادهاستفا 18نسخه  SPSSنرم افزار 

صورت میانگین و انحراف معیار و ارائه داده هاي کیفی به  به
 هايصورت فراوانی و درصد انجام گرفت. براي مقایسه داده

اي کو  تی استیودنتهاي  از آزمونبه ترتیب کیفی  کمی و
هم چنین، مقایسه شیوع بدخیمی ها و با استفاده گردید.  مربع

شدت درد بیماران در دو و مقایسه  آزمون دقیق فیشراستفاده از 
در انجام شد.  انجام شد آزمون یو من ویتنیگروه با استفاده از 

در نظر گرفته  داراز نظر آماري معنی 05/0کمتر از  pنهایت، 
  شد. 

 
  هایافته

 بیمار مبتلا به پلورال افیوژن 50طالعه، در این م
بدخیم از نظر اثربخشی پلوردز با استفاده از  راجعه

مرد  23یدوپوویدون مورد بررسی قرار گرفتند. بیماران شامل 
) بودند. میانگین سنی بیماران درصد 54زن ( 27) و درصد 46(

تا  33که در محدوده ي سنی  محاسبه گردید 26/53 ± 38/2
بیمار  19پلورال افیوژن بدخیم راجعه در  .ندرار داشتسال ق 90

ا بیمار به دنبال کانسر با منش 12ناشی از کانسر ریه، در 
بیمار  5 در پستان، سرطان بیمار ناشی از 10ناشناخته، در 

بیمار به دنبال لنفوم اتفاق افتاده بود. در  4مزوتلیوما و در 
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فیوژن در تمامی بررسی از نظر همی توراکس درگیر، پلورال ا
) در سمت درصد 52بیمار ( 26بیماران یک طرفه بود، در 

) در سمت چپ گزارش درصد 48بیمار ( 24راست و در 
به دنبال انجام پلوردزي با استفاده از یدوپوویدین،  گردید.

بیمار گزارش گردید. از این میان، درد قفسه  32عوارض در 
)، تب درصد 64یمار (ب 32ترین عارضه در سینه به عنوان شایع

) درصد 6بیمار ( 3هیپوتانسیون در  ) ودرصد 14بیمار ( 7در 
) درصد 80بیمار ( 40گزارش شد. در طی پیگیري شش ماهه، 

و هیچ یک از بیماران مایع باقی مانده یا  بهبودي کامل داشتند
 20بیمار ( 10، اما تجمع مجدد مایع بدون علامت را نداشتند

. هم چنین، شدند علامت دار رال افیوژن) دچار عود پلودرصد

پس از پلوردزي و در طول پیگیري، هیچ کدام از بیماران فوت 
میزان موفقیت درمان به تفکیک سن، جنسیت، همی  نکردند.

 آورده شده است. 1توراکس درگیر و نوع بدخیمی در جدول 
مقایسه میزان موفقیت درمان بر حسب جنسیت نشان داد که 

داري بین جنسیت بیماران و پاسخ مطلوب به ارتباط معنی
. هم چنین، نتایج آنالیز حاکی )p= 219/0(درمان وجود ندارد

از عدم ارتباط معنی دار بین همی توراکس درگیر و پاسخ به 
- هم ).p= 179/0(درمان در بیماران با پلورال افیوژن راجعه بود

ع بین نو دارنتایج حاکی از عدم وجود ارتباط معنی چنین
جدول بدخیمی و پاسخ به درمان پلوردز با یدوپوویدین بود (

1 .(  
  

  راجعه به تفکیک نوع پاسخ به درمان با پلورال افیوژن بدخیم. مقایسه داده هاي دموگرافیک و یافته هاي بیماران 1جدول 
p 042/0  بهبودي عود پلورال افیوژن  82/49±72/10  46/54±62/9  سن 

219/0  
3 ( درصد 1/13 ) 20 ( درصد 9/86 ) 7 جنس مرد ( درصد 26 ) 20( ددرص 74  زن (

179/0  
6 ( درصد 25 ) 18 ( درصد 75  چپ (

) 4 همی توراکس درصد 4/15 ) 22 ( درصد 6/84  راست (

 (دقیق فیشر) 0.73

5 ( درصد 3/26 ) 14 ( درصد 7/73  ریه (

 بدخیمی
1 ( درصد 10 ) 9 ( درصد 90  پستان (
1 ( درصد 25 ) 3 ( درصد 75  ملنفو (

0 5 ( درصد 100  مزوتلیوما (
2 ( درصد 7/16 ) 10 ( درصد 3/83  متاستاز (

  

بیمار مبتلا به عارضه درد  32در نهایت، از مجموع 
) پاسخ کامل درصد 8/71بیمار ( 23قفسه سینه به دنبال پلوردز، 

ي شیوع درد بعد از عمل مقایسه). 2به درمان داشتند (جدول 
درد بعد از تعبیه  یق فیشر نشان داد کهدق با استفاده از آزمون

لوله ي قفسه سینه در بیمارانی که با پلوردزي بهبود نیافته 

. در نهایت، )p= 018/0(بودند، به طور معنی داري بیش تر بود
در مقایسه شدت درد بیماران با پاسخ کامل به درمان و بیماران 

ان و با شکست درمان، ارتباط معنی داري بین شدت درد بیمار
  .)p= 57/0(موفقیت درمان به دست نیامد

  
 معیاربه تفکیک پاسخ به درمان بر اساس  با پلورال افیوژن بدخیم راجعه یمارانب. شدت درد قفسه صدري بعد از پلورودزیس در 2جدول 

  (VAS) آنالوگ بصري
 شدت درد (درصد) I (درصد)II (درصد)III (درصد)کل
 بهبودي کامل )7/72( 8 )6/66( 10 )3/83( 5  )46( 23 پاسخ به درمان شکست درمان )3/27( 3 )4/33( 5 )7/16( 1  )16( 8

  57/0  p 
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  بحث
ترین پلورال افیوژن علامت دار و راجعه از شایع

 25ان مبتلا است، به طوري که تا عوارض بدخیمی در بیمار
از بیماران درصد  50از بیماران مبتلا به سرطان ریه و درصد 
سرطان پستان از افزایش مایع جنب و پلورال افیوژن  مبتلا به

). به طور کلی سرطان 21 ،20 ،10برند(علامت دار رنج می
ترین علل پلورال افیوژن هاي بدخیم به پستان و ریه، از شایع

شمار می روند. با توجه به لزوم انجام آسپیراسیون هاي مکرر 
، کیفیت جهت تخفیف علائم ناشی از پلورال افیوژن راجعه

زندگی بیماران مبتلا به طور قابل توجهی تحت تأثیر قرار می 
، در کنار درمان مؤثر، مدیریت بیماري از این رو). 9 ،5گیرد(

اولیه و نیز پیشگیري از تشدید علائم از اهمیت به سزایی 
  برخوردار است. 

، به بررسی تأثیر پلوردز با نیمه تجربیدر این مطالعه 
راجعه در  ویدین در درمان پلورال افیوژناستفاده از یدوپو

پرداختیم. نتایج این مطالعه نشان داد که پس  یبدخیم زمینه ي
افراد شرکت کننده پاسخ  درصد 80از شش ماه پیگیري، 

درمانی کامل داشتند، به طوري که در هیچ یک از افراد آثاري 
از تجمع مایع در فضاي جنب در گرافی قفسه سینه رؤیت نشد. 

مطالعه نشان داد  13یک مطالعه ي مروري، بررسی نتایج در 
که میزان کلی موفقیت پلوردزیس با بتادین در بیماران مبتلا به 

 100تا  درصد 70(شیوع بین  درصد 88پلورال افیوژن بدخیم 
که همسو با نتایج مطالعه ي ما می  درصد) گزارش گردید

  .)22(باشد 

ي مطالعه هم چنین، در مطالعه ي ما مشابه با
، ارتباطی بین علت زمینه اي پلورال افیوژن راجعه و آگاروال

میزان موفقیت درمان مشاهده نگردید. با این حال، در مطالعه 
ي جوادي و همکارانش، به دنبال پلوردزیس با پودر تالک 
 میزان موفقیت درمان در پایان دوره ي سه ماهه پیگیري بیماران

ه بیش از میزان موفقیت در گزارش شده بود ک درصد 8/87
مطالعه ي حاضر بود. علت این امر را می توان ناشی از تفاوت 
در بیماران مورد بررسی در مطالعه ما و مطالعه ي جوادي (به 

ترتیب، بیماران با پلورال افیوژن بدخیم راجعه و بیماران مبتلا 
، عوارض مربوط به به پلورال افیوژن بدخیم) دانست. ازطرفی

که  مشاهده گردید بیمار) 32ان (بیمار درصد 64ز در پلورد
ترین عارضه مربوط به درد قفسه سینه بود. هم چنین شایع

زمینه اي منجر به  عاملترین ) شایعدرصد 38سرطان ریه (
 پلورال افیوژن راجعه در بیماران مورد مطالعه بود.

جهت بررسی  و همکاران داساي که در مطالعه
وپوویدین در درمان پلورال افیوژن بدخیم نقش پلوردز با ید

 85دار انجام داده بودند، نتایج مطالعه نشان داد که علامت
بیماران تحت پلوردز با یدوپوویدین بهبودي کامل  درصد

داشتند که بیش از میزان موفقیت درمان در بیماران تحت 
چنین، در این مطالعه درد ) بود. همدرصد 79پلوردز با تالک (

). در 1بیماران گزارش گردید( درصد 18سینه در  قفسه
کامل درمان مشابه مطالعات ، میزان موفقیت حاضري مطالعه

ه می تواند ناشی از مطابقت معیارهاي ورود و ک پیشین بود
 مطالعه و نحوه ي انتخاب بیماران باشد. با این حال، وخروج د

ردز بیماران به دنبال پلواز  درصد 64 در مطالعه ي حاضر،
دچار درد قفسه سینه شدند که به طور قابل توجهی نسبت به 

این اختلاف می تواند ناشی از که  بالاتر بود فوقمطالعه ي 
بررسی کیفی شدت درد بیماران بر اساس معیار نمره دهی درد 

  باشد. حاضردر مطالعه 
در یک کارآزمایی بالینی به  و همکاران محسن

روزان تالک و یدوپوویدین در مقایسه اثر بخشی دو ماده اسکل
که در طول شش  افیوژن بدخیم راجعه پرداختند درمان پلورال

بیماران گزارش  درصد 15شکست درمان در  ،ماه پیگیري
میزان شکست  ،حاضردر مطالعه  . حال آن که)16گردید(

 بود.  درصد 20درمان در مدت پیگیري بیماران 

نیز  حاضرمشابه با نتایج مطالعه فوق، در مطالعه 
داري بین عوامل دموگرافیک و پاسخ به درمان ارتباط معنی

چنین، در مطالعه پلوردزي با یدوپوویدین مشاهده نگردید. هم
محسن، صرفا بیماران مبتلا به بدخیمی پستان مورد مطالعه قرار 

تمامی بیماران مبتلا به  حاضرگرفته بودند، اما در مطالعه 
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. با این حال، شدندبررسی  اجعهخیمی با پلورال افیوژن ربد
مقایسه نتایج دو مطالعه نشان می دهد که نوع بدخیمی نیز 

. در کارآزمایی نداردتأثیري در پاسخ به درمان بیماران 
اثر بخشی یدوپوویدین در درمان پلورال افیوژن  دیگري،

). در مطالعه 19گزارش گردید( درصد 72بدخیم راجعه 
از  درصد 64پلوردز در  ، شیوع عوارض مربوط بهحاضر

که در مقایسه با سایر مطالعات به طور  بیماران گزارش گردید
قابل توجهی بالا تر بوده است. با این حال، شایع ترین عارضه 
در این بیماران، درد قفسه سینه بوده که تمامی بیماران مبتلا به 

با این حال، تفاوت عوارض عمل، شکایت فوق را داشتند. 
بین بیماران با بهبودي و بدون بهبودي با پلوردزیس معنی داري 

در  روداحتمال می، بنابراین از نظر شدت درد وجود نداشت.
، بهره گیري از روش نمره دهی درد توسط حاضرمطالعه 

بیماران سبب افزایش کاذب قابل توجهی در شکایت درد 
ز با قفسه سینه و نیز مجموع شیوع عوارض بعد از پلورد

  .باشدین در بیماران شده یدوپووید

در یک مطالعه ي مروري نیز درد بعد از عمل به 
ترین عارضه به دنبال پلوردزیس با بتادین در عنوان شایع

 .)22(بیماران با پلورال افیوژن بدخیم گزارش گردید 

 یزانمبا هدف تعیین  در مطالعه ي نواري و همکاران
یم، خبد یوژنلورال افپ یماراندر ب ینبا بتاد یسپلورودز ییکارا

عارضه ي بعد از عمل در هیچ یک از بیماران گزارش نگردید. 
که به بررسی  ي جوادي و همکاراناز سوي دیگر، در مطالعه

میزان عود پلورال افیوژن بدخیم در تزریق پودر تالک در 
پرادخته بودند، تب و درد قفسه  بیماران مبتلا به افیوژن بدخیم

رض بعد از عمل بودند. با این حال، شیوع ترین عواسینه شایع
درصد بیماران  20تب به دنبال پلوردزیس با پودر تالک در 

گزارش گردید که شیوع آن بیش از بیماران تحت درمان با 
  .)23(بود ه ي ما ) در مطالعدرصد 14بتادین (

مطالعه ي حاضر با مطالعات  اگرچه در مقایسه نتایج
ماران متفاوت است و نیز درصد بهبودي کامل بی پیشین

گزارش هاي انگشت شماري از عوارض مربوط به استفاده از 

یدوپوویدین منتشر شده است، با این حال، تمامی مطالعات به 
ویژه کارآزمایی هاي بالینی میزان موفقیت درمان برابر و یا 
بیشتري را براي پلوردزي با یدوپوویدین در مقایسه با سایر 

که سبب بهبود قابل  تالک گزارش کرده اندوجود نظیر مواد م
کمبود  وجود،با این  .توجه کیفیت زندگی بیماران شده است

مطالعاتی که به بررسی نقش بتادین در درمان پلورال افیوژن 
بدخیم پرداخته اند، مانع از مقایسه ي جامع و کامل این روش 

 ).24-26 ،6 ،2(با سایر مواد و تکنیک هاي درمانی شده است 
، با در نظر گرفتن قیمت ارزان، دسترسی آسان و از این رو

سریع و نیز اثر بخشی قابل قبول در درمان پلورال افیوژن بدخیم 
ي مناسبی جهت جایگزینی سایر راجعه، یدوپوویدین ماده

هاي موجود و مواد اسکلروزان مورد استفاده پیش از این درمان
  باشد.می

محدودیت هایی به از برخی جهات  حاضري مطالعه
همراه داشت: شیوع کم پلورال افیوژن بدخیم راجعه مانع از 

از  ؛ارائه کار آزمایی بالینی با نمونه ي مورد مطالعه بالا گردید
سوي دیگر، با توجه به جمع آوري نمونه با استفاده از روش 
تمام شماري امکان بررسی بیماران با در نظر گرفتن سابقه ي 

  مقدور نبود.  راي درمان پلورال افیوژنپیشین ب اقدامات
  

  گیرينتیجه
با در نظر گرفتن قیمت ارزان، دسترسی آسان و 
سریع و نیز اثر بخشی قابل قبول در درمان پلورال افیوژن بدخیم 
راجعه، یدوپوویدین ماده ي مناسبی جهت جایگزینی سایر 
درمان هاي موجود و مواد اسکلروزان مورد استفاده پیش از 

می باشد، چرا که در مقایسه با سایر مواد موجود جهت  این
 ه علائم بالینیپلوردز بیش از سایرین سبب بهبود قابل توج

  بیماران شده است.

هم چنین، عدم بهبودي پلورال افیوژن بدخیم به 
دنبال پلوردزیس با بتادین سبب افزایش احتمال ابتلا به درد 

  قفسه سینه می شود.
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  تشکر و قدردانی
ویسندگان بدین وسیله از کلیه کسانی که در انجام ن

گزاري این مطالعه همکاري و مساعدت نمودند، کمال سپاس
  را دارند.
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