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  بيماران مبتلا به تعيين ميزان عود پلورال افيوژن بدخيم در تزريق پودر تالك در
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اي، پودر تالک افيوژن پلور بدخيم، لوله سينه :هاي كليدي اژهو

  :چكيده

هاي متاستاتيک به پلورال  بيماران مبتلا به سرطان% ۵۰حدود . هاي درگير کننده پلور سومين عامل ايجاد کننده پلورال افيوژن هستند بدخيمي :و هدف هينمز

مطالعه  .ان دلالت داردوجود پلورال افيوژن بدخيم در اين بيماران بر غير قابل درمان بودن اين تومورها با جراحي و کاهش بقاي بيمار. شوند افيوژن بدخيم دچار مي

  .انجام شدبيمارستان بعثت همدان  در بيماران مبتلا به افيوژن بدخيم دراي  لوله سينهميزان عود پلورال افيوژن بدخيم در تزريق پودر تالک از طريق  حاضر با هدف تعيين

هاي جراحي و  بخشيمار مبتلا به افيوژن پلور بدخيم بستري شده در ب ۹۰نگر بود که بر روي  اي و آينده مطالعه حاضر نوعي مطالعه مشاهده: ها مواد و روش

افراد وارد شده در اين مطالعه بيماران مبتلا به انواع معيارهاي تشخيصي باليني، . انجام گرفت ۱۳۹۰و ۱۳۸۹ هاي طي سالبعثت همدان انکولوژي بيمارستان ـ  هماتولوژي

بيماران پلورودز با  همه اين براي. شيميايي و سيتولوژيک مايع جنبي با تشخيص افيوژن بدخيم جنب مطابقت داشتند هاي بدست آمده از آناليز راديوگرافيک و يافته

دز در روپس از انجام فرآيند پلو. تزريق شد) Asbest-Free talc Powder( گرم پودر تالک فاقد آزبست ميلي ۵. انجام گرفت F ۲۴شماره  اي لوله سينهاستفاده از 

ضمن آنکه بيماران پس از انجام فرايند پلورودز و نيز به . گرديد يري پاسخ به درمان و کنترل عوارض و عود بيماري، بيمار در فواصل يک ماهه معاينه ميجهت پيگ

اطلاعات توسط نرم افزار  .يدندري گردـرافي اوليه پيگيـهاي سريال بدست آمده با گ رافيـمقايسه راديوگ رافي وـدت سه ماه از طريق راديوگـفواصل يک ماهه به م

SPSS  گرديد و از آمار توصيفي براي بيان نتايج استفاده شد ، تحليلهاي مربوطه ها و پرسشنامه با استفاده از فرم ۱۷ويرايش.  

%) ۴/۶۴معادل (بيمار  ۵۸. سال بود ۰۰/۱۲ار با انحراف معي ۸۶/۵۸ميانگين سني اين بيماران . بيمار مورد مطالعه قرار گرفتند ۹۰در مطالعه حاضر در مجموع  :ها يافته

ميانگين زمان . هاي بعدي قرار داشتند در رتبه% ۸/۱۷و کاهش وزن با % ۸/۵۷، تنگي نفس %۸۷/۸۱شايعترين علامت بيماران بود و درد سينه با % ۲/۹۲سرفه با . مرد بودند

شايعترين %) ۷/۲۶(مورد  ۲۴سرطان ريه با . روز بود ۷۴/۵±۷۱/۰ميانگين طول مدت بستري، . بود ۷۰/۰روز با انحراف معيار  ۷۲/۳، چست تيوبلازم براي نگه داشتن 

% ۱/۱۱در پايان دوره پيگيري سه ماهه، سرفه در . عود بيماري گزارش شد%) ۲/۱۲(بيمار  ۱۱آميز بود و در  عمل موفقيت%) ۸/۸۷(بيمار  ۷۹در . بدخيمي زمينه اي بود

، عارضه قابل توجهي وجود نداشت و شايعترين عارضه در بيماران تب بعد %)۸/۵۷(بيمار  ۵۲در . بيماران گزارش شد% ۳/۳و تنگي نفس در % ۷/۶بيماران، درد سينه در 

  .بود%) ۸/۱۷(و درد قفسه سينه %) ۲۰(از عمل 

 براي درمان افيوژن بدخيم است اي مناسب از چست تيوب شيوه تالک به عنوان ماده اسکلروزان با استفاده با توجه به نتايج مطالعه حاضر، استفاده از :ريـگي نتيجه

بهتر است مطالعه حاضر در آينده با استفاده از توراکوسکوپي هم انجام شود، تا امکان مقايسه اين دو روش فراهم . باشد ميپايين  ،دوران پيگيري سه ماهه و ميزان عود در

  .دشو مي پيشنهاددر يک مطالعه کارآزمايي باليني شاهددار جهت مقايسه نتايج مواد مختلف با تالک  همچنين استفاده از مواد اسکلروزان ديگر هم. دگرد
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  ۱۳۹۱، سال ۳ماره ، ش۲۰نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
پلورا يك غشاي سروزي است كه پارانشيم ريه، 

اين ساختمان به . پوشاند ها را مي م و دندهـمدياستينوم، ديافراگ
پلوراي ويسرال  ،شود پلوراي ويسرال و پاريتال تقسيم مي

 ،با ديواره قفسه سينه، ديافراگماس ـپارانشيم ريه را در نقاط تم
پلوراي . پوشاند وم و فيشرهاي بين لوبار را ميـمدياستين

پوشاند و به پلوراي  ح داخلي حفره توراسيك را ميـپاريتال سط
. شود وستال، مدياستينال و ديافراگماتيك تقسيم ميـپاريتال ك

ايي بطور نرمال بين پلوراي احش )Pleural Fluid(يك لايه مايع 
ود دارد و اين لايه نازك مايع به عنوان يك ـداري وجـو ج

  1.كند لوبريكانت عمل مي
هاي درگيركننده پلور سومين عامل ايجاد كننده  بدخيمي

هاي  بيماران مبتلا به سرطان% 50حدود . پلورال افيوژن هستند
وجود . شوند متاستاتيك به پلورال افيوژن بدخيم دچار مي

يم در اين بيماران بر غير قابل درمان بودن پلورال افيوژن بدخ
. اين تومورها با جراحي و كاهش بقاي بيماران دلالت دارد

كيفيت زندگي بيماران مبتلا به پلورال افيوژن بدخيم به دليل 
ري ـابتلا به علايمي مانند ديس پنه و سرفه به ميزان چشمگي

پلورودزيس شيميايي با تزريق يك ماده . يابد كاهش مي
سكلروزان به فضاي پلورال به طور معمول در پلورال افيوژن ا

تالك به دليل ارزان و در دسترس . رود بدخيم راجعه به كار مي
بودن و كمترين عوارض جانبي در مقايسه با ساير مواد 

  2.باشد روزان ميـاسكلروزان، شايعترين ماده اسكل
زن در فاصله  40بيمار شامل  Terra ،64در مطالعه 

سال تحت درناژ  4/61، با ميانگين سني 2007تا  2005هاي  سال
نفر از  27اي در  هاي زمينه بدخيمي. قرار گرفتنداي  لوله سينهبا 

نفر ساير  15نفر سرطان ريه و  22بيماران سرطان پستان، 
 52و ) طرفه 2بيمار  2در (كاتتر پلورال  66. ها بودند سرطان

اي در حين  چ عارضههي. مورد پلورودز با تالك انجام شد
عوارض بعد از پلورودز . كاتترگذاري يا پلورودز گزارش نشد

. بيمار بودند 1بيمار و امپيما در  4شامل انسداد كاتتر در 
روز  30عود در طي . روز بود 9/9ميانگين زمان درناژ در بيماران 

ميانگين بقاي بيماران . بيماران گزارش شد% 9/13پيگيري در 
پلورودزيس با  ،گيري كرده است اين مطالعه نتيجه. روز بود 101

تالك داراي اثربخشي مناسب و ميزان قابل قبولي از عوارض 
  3.كند باشد و نياز به پذيرش بيمارستاني را كم مي مي

ر قابل توجه افيوژن ـراواني و تأثيـزان فـتوجه به مي با
اي ه وه زندگي بيماران مبتلا به بدخيميـبدخيم پلور بر روي نح

ب براي تسكين علايم ـف، يافتن يك روش درماني مناسـمختل

اثر بخش  تسكينيناشي از اين عارضه و ارائه يك روش درماني 
ت خاصي برخوردار ـاران از اهميـم عارضه در اين بيمـو ك
ميزان عود پلورال  دف تعيينـمطالعه حاضر با ه. باشد مي

در اي  لوله سينهزريق پودر تالك از طريق ـم در تـافيوژن بدخي
بيمارستان بعثت همدان  بيماران مبتلا به افيوژن بدخيم در

  . انجام شد

  ها واد و روشـم
نگر بود كه  يندهآاي و  دهـمطالعه حاضر نوعي مطالعه مشاه

بيمار مبتلا به افيوژن پلور بدخيم بستري شده در  90بر روي 
انكولوژي بيمارستان طي ـ  هاي جراحي و هماتولوژي بخش
افراد وارد شده در اين . انجام گرفت 1390 و 1389 هاي سال

مطالعه بيماران مبتلا به انواع معيارهاي تشخيصي باليني، 
هاي بدست آمده از آناليز شيميايي و  راديوگرافيك و يافته

سيتولوژيك مايع جنبي با تشخيص افيوژن بدخيم جنب 
بارت معيارهاي خروج بيماران از مطالعه ع. مطابقت داشتند

بدخيمي، عدم  اءوجود افيوژن جنبي بدون تأييد منش: بودند از
ودز، عدم توانايي در رهاي درمان از طريق پلو وجود انديكاسيون

دم اتساع ريه پس از ـ، عاي لوله سينهتحمل فرآيند گذاشتن 
ماه براي  3ار بقاي كمتر از ـدرناژ مايع جنبي، باردار بودن، انتظ

كردن بيماران به  قبل از وارد. ت بيمارـبيمار و نيز عدم رضاي
ام مطالعه، اهداف و كاربردهاي مطالعه ـمطالعه كليه مراحل انج

و يا درصورت لزوم (ت كننده ـيك از بيماران شرك براي هر
سازي بيمار از  شرح داده شد و پس از آگاه) همراهان بيمار

  .ايشان رضايت كتبي اخذ گرديد
شماره اي  لوله سينهاده از ـستفورودز با اـاران پلـبراي بيم

F 24 در ابتداي فرايند درمان هر بيمار ابتدا مايع . انجام گرفت
فضاي پلورال درناژ شده و پس از انجام  جنبي موجود در
اي اورژانس جهت اطمينان از اتساع قفسه  راديوگرافي سينه

) اي لوله سينهساعت پس از كارگذاري  36الي 24(سينه 
 اين بيماران،در  .خل فضاي جنبي وارد گرديدپودرتالك به دا

گرم پودر تالك فاقد آزبست پس از محلول شدن با  ميلي 5گروه 
 اي در اين بيماران لوله سينه. سي سالين نرمال تزريق شد سي 5

روز حتي در صورت  3قرار داده شده در محل حداقل به مدت 
ميزان عدم نشت هوا و يا مايع نگه داشته شد و در صورتي كه 

 ،ليتر در روز برسد ميلي 100درناژ روزانه بيمار به كمتر از 
برداشته شد و نهايتاً بيماران در صورت نداشتن انديكاسيون 

بيمارستان يك روز بعد از برداشتن  ديگر براي ادامه بستري در
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  ... تعيين ميزان عود پلورال افيوژنـ  محمد رضا جوادیدكتر 

پس از انجام فرآيند . از بيمارستان مرخص شدنداي  لوله سينه
خ به درمان و كنترل عوارض و دز در جهت پيگيري پاسروپلو

ضمن . گرديد عود بيماري، بيمار در فواصل يك ماهه معاينه مي
آنكه بيماران پس از انجام فرايند پلورودز و نيز به فواصل يك 

مقايسه  ماهه به مدت سه ماه از طريق راديوگرافي و
هاي سريال بدست آمده با گرافي اوليه پيگيري  راديوگرافي
هاي بدست آمده از بيماران در بدو مطالعه و نيز  گرافي. گرديدند

پس از انجام فرآيند پلورودز توسط راديولوژيست مجرب كه از 
. انجام گرديد ،محتواي مداخله و يا درمان انجام شده مطلع نبود

هاي راديولوژيك دال بر افيوژن  بهبود علايم باليني و رفع يافته
پس از بازگشت . شدجنب به عنوان بهبود كامل در نظر گرفته 

علايم باليني پس از بهبود اوليه و با وجود مجدد افيوژن پس از 
رفع و يا كاهش اوليه افيوژن پس از درمان به عنوان عود بيماري 

در كليه مراحل مطالعه اطلاعات بدست آمده از . تعريف شد
شرح حال و معاينه بيماران در فرم پرسشنامه مخصوص مطالعه 

انند جنس، سن، طول دوره ابتلا به افيوژن حاوي اطلاعاتي م
هاي  اي منجر به افيوژن جنبي، يافته پلور، نوع بدخيمي زمينه

هاي بدست آمده از آناليز  سريال، يافته راديوگرافيك اوليه و
  .آوري شد وارد و جمع... مايع جنبي و 

  تحليل آماري
با استفاده از  17ويرايش  SPSSاطلاعات توسط نرم افزار 

گرديد و از آمار  ، تحليلهاي مربوطه ها و پرسشنامه مرـف
  . توصيفي براي بيان نتايج استفاده شد

  ها يافته
بيمار مورد مطالعه قرار  90در مطالعه حاضر در مجموع 

با انحراف معيار  86/58ميانگين سني اين بيماران . گرفتند
سرفه با . مرد بودند%) 4/64معادل (بيمار  58. سال بود 00/12
، %87/81شايعترين علامت بيماران بود و درد سينه با % 2/92

هاي بعدي  هـدر رتب% 8/17و كاهش وزن با % 8/57ي نفس ـتنگ
ن چست ـن زمان لازم براي نگه داشتـميانگي. رار داشتندـق

ن طول ـميانگي. بود 70/0راف معيار ـروز با انح 72/3تيوب، 
مورد  24با  سرطان ريه. روز بود 74/5±71/0مدت بستري، 

بيمار  79در . اي بود مي زمينهـشايعترين بدخي%) 7/26(
ود ـع%) 2/12(ار ـبيم 11آميز بود و در  وفقيتـعمل م%) 8/87(

سرفه  ،ري سه ماههـدر پايان دوره پيگي. زارش شدـبيماري گ
% 3/3ي نفس در ـو تنگ% 7/6بيماران، درد سينه در % 1/11در 

 . بيماران گزارش شد

، عارضه قابل توجهي وجود نداشت و %)8/57(مار بي 52در 
و درد %) 20(رين عارضه در بيماران تب بعد از عمل ـشايعت

  .بود%) 8/17(قفسه سينه 

  بحث
زان عود پلورال افيوژن ـمطالعه حاضر با هدف تعيين مي

در بيماران اي  لوله سينهريق ـبدخيم در تزريق پودر تالك از ط
دان انجام ـان بعثت همـبيمارست م درـمبتلا به افيوژن بدخي

. دندـنفر وارد مطالعه ش 90داد ـدر اين مطالعه، تع. دـش
بيماران % 4/64. سال بود 86/58±00/12ميانگين سني بيماران 

سني  در مطالعه بلادي، متوسط. دادند ردان تشكيل ميـرا م
ورال افيوژن تحت درمان با همودياليز ـاران مبتلا به پلـبيم
 5،ودـبرابر ب ريباًـرد و زن تقـسال و با نسبت م 09/48زمن ـم

بيمار مبتلا به پلورزي  100در مطالعه بيژني، كه به بررسي 
بيماران مرد بودند و سن متوسط % 62اگزوداتيو پرداخته است، 

بيمار با پلورال  70اي ديگر در  در مطالعه 6،سال بود 57آنان 
 56سني بيماران  بيماران مرد بودند و ميانگين% 63افيوژن 
ات مذكور ـن سني مطالعـد ميانگيـده كه نشان مي 7،سال بود

تر است، كه با توجه به اينكه مطالعه  ر پايينـاز مطالعه حاض
حاضر تنها در بيماران مبتلا به پلورال افيوژن بدخيم انجام شده 

% Kolschmann ،8/55در مطالعه . قابل توجيه است ،است
در مطالعه صفوي در تهران، ميانگين  8.دندبيماران مبتلا مرد بو

كه  9،رد بودندـبيماران م% 51ال بود و ـس 6/57اران ـسني بيم
اران و نسبت مردان ـن سني بيمـذكور ميانگيـدر دو مطالعه م

، Cardilloدر مطالعه . تر است به زنان از مطالعه حاضر پايين
. د بودندوژن بدخيم، مرـورال افيـبيماران مبتلا به پل% 2/61

ن سني ـكه ميانگي 10،ال بودـس 2/61اران ـن سني بيمـميانگي
علل احتمالي  از. ه حاضر بالاتر استـمطالع بيماران از

اوت در حجم نمونه ـوان به تفـت هاي موجود مي اوتـتف
تواند به  هاي مورد مطالعه كه مي اوت در بدخيميـمطالعات، تف
هاي متفاوت در  انهاي بوم شناختي و شيوع سرط علت تفاوت

مناطق مختلف باشد، تفاوت در نوع مراكز مورد مطالعه از نظر 
  . اشاره كرد... نوع ارجاعي بودن و 

ان لازم براي نگه داشتن ـن زمـدر مطالعه حاضر، ميانگي
ري، ـدت بستـن طول مـروز و ميانگي 72/3،  اي لوله سينه

ن زمان جدا ـگيه، ميانـ، در تركيKilicدر مطالعه . روز بود 74/5
و كاتتر از بيمار در موارد استفاده از تالك  اي لوله سينهكردن 

همچنين در مطالعه . كه از مطالعه حاضر بالاتر است 4روز بود،1/4
روز و  1/5ان براي تتراسيكلين، ـن اين زمـور، ميانگيـمذك
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داري در هر  روز بود، كه بطور معني 3/6ومايسين، ـگروه بلئ
كه همانگونه كه مشخص است  4،زگروه تالك بودگروه بالاتر ا

در مطالعه حاضر كه در اي  لوله سينهزمان لازم براي جدا كردن 
اراني است كه ـتر از بيم اده شده است، كوتاهـآن از تالك استف

، در آنها از تتراسيكلين يا بلئومايسين استفاده Kilicدر مطالعه 
ان درناژ در بيماران ، ميانگين زمTerraه ـدر مطالع. ده بودـش
ر پلورال با ميانگين ـ، كاتتReddyدر مطالعه  3.روز بود 9/9

روز در اين بيماران برداشته شد، كه از مطالعه حاضر بالاتر  54/7
جر ـميانگين طول مدت بستري به دنبال انجام پروسي. است

، Reddy. تر است روز بود، كه از مطالعه حاضر پايين 79/1
گام در تركيب با ـهن پلورودز زود ،ه استري كردـگي نتيجه

ذاري كاتتر ـتوراكوسكوپي مديكال و پودر تالك به همراه جاگ
 11،يابد ورال، طول مدت بستري در بيمارستان را كاهش ميـپل

تواند تفاوت  ها مي ونه كه مشخص است از علل اين تفاوتـهمانگ
  .هاي انجام پلورودز باشد در روش

ك طرف وجود افيوژن بدخيم جنب در با توجه به آنكه از ي
بيماران مبتلا به بدخيمي بيانگر مراحل پيشرفته بدخيمي و 

و از سوي ديگر اين عارضه  12غيرقابل جراحي بودن تومور است
هاي فيزيكي شديدي همراه  با ديس پنه پيشرونده و محدوديت

 13.گيرد است، درمان در اين بيماران با هدف تسكين انجام مي
اند درناژ  رح شدهـهايي كه براي اين عارضه مط درماندر بين 

ز درماني مكرر به عنوان ـمايع جنبي با استفاده از توراكوسنت
باشد، ليكن به دليل عود بسيار  رح ميـاولين روش درماني مط

اين درمان را ) روز 30ود پس از ـع% 98- 100( بالاي اين روش
اي بسيار ـانتظار بقرفت كه ـاران در نظر گـتنها بايد براي بيم

ورودز را تحمل ـهاي درماني مانند پل كم داشته و يا ساير روش
ورد استفاده قرار ـمواد اسكلروزان متعددي م 14.كنند نمي

   17-15...از جمله سيلور نيترات، داكسي سيلين و  ،اند گرفته
بيماران در طول مدت پيگيري % 8/87در مطالعه حاضر، در 

بيماران عود بيماري گزارش % 2/12در . شدموردي از عود ديده ن
%) 8/17(بيمار  16دچار تب بعد از عمل، %) 20(بيمار  18. شد

هم دچار آتلكتازي %) 4/4(بيمار  4دچار درد قفسه سينه و 
بيماران % 92، پلورودز در Reddyدر مطالعه . شده بودند

عوارض . آميز بود، كه از مطالعه حاضر بالاتر است موفقيت
بيمار، نياز به جاگذاري  2تب در  ،شده در مطالعه مذكور گزارش

 11.مجدد كاتتر پلورال در يك بيمار و امپيما در يك بيمار بودند
روز پيگيري در گروه  90، عود مجدد مايع در Kilicدر مطالعه 

بيماران ديده شد كه بيان كننده ميزان موفقيت % 2/13تالك در 
در  كه اين ميزان تقريباً تالك در اين بيماران است،% 8/86

، عود در گروه Kilicدر مطالعه . محدوده مطالعه حاضر است
و در گروه %) 8/73موفقيت % (7/26تتراسيكلين در 

وجود داشت، كه %) 3/64موفقيت % (7/35بلئومايسين در 
روه بيماران تحت درمان با تالك، از ـروه با گـتفاوت اين دو گ

ر تالك به ـارت ديگـود، به عبدار ب ود معنيـزان عـنظر مي
ميزان قابل توجهي بهتر از تتراسيكلين و بلئومايسين عود را 

بيماران در % Viallat ،2/90در مطالعه  4.دهد كاهش مي
عوارض جانبي . ري ماه اول پلورودزيس موفق داشتندـپيگي
روز بعد از پروسيجر  3مورد مرگ در  1ل ـده شده شامـمشاه

% 8/9به مرحله نهايي بيماري، تب در در يك بيمار مبتلا 
و تهاجم % 8/0ونت ريوي در ـ، عف%5/2بيماران، امپيما در 

ري كرده ـگي اين مطالعه نتيجه. بدخيم اسكار در يك بيمار بودند
ثر است و ـؤن و مـوه ايمـورودزيس با تالك يك شيـپل ،است
اران با تاريخچه افيوژن ـگام در بيمـورت زود هنـد به صـباي
نارسايي تنفسي در اين بيماران  رـخطردد تا ـم انجام گـدخيب

بيماران % Kolschmann ،6/82در مطالعه  19و18.ردـرا از بين بب
% 7/16روزه  30ورتاليتي ـميزان م. وفق داشتندـورودزيس مـپل
ما ـده شده امپيـي مشاهـا عارضه جانبـتنه. بود) ارـبيم 17(

 ARDS وردي ازـچ مـهي. دا در يك بيمار ديده شـبود كه تنه
زارش ـورودزيس گـي از پلـناش )ر تنفسي بالغينـدرم زجـسن(

  8.نشد
وان ماده ـك به عنـاده از تالـ، استفMitrofanدر مطالعه 

ل ـوارض جانبي شامـع. راه بودـوفقيت همـروزان با مـاسكل
بيماران، % 15ب در ـاران، تـبيم% 25سه سينه در ـدرد قف
% 4ده در ـول كشيـواي طـاران، نشت هـبيم %5/4ا در ـامپيم
ار، نارسايي تنفسي حاد در ـبيم 2وي در ـونت ريـاران، عفـبيم

در . كار در يك بيمار بودـم اسـم بدخيـار و تهاجـبيم 1
بيماران با موفقيت % 92ورودزيس در ـه پلـري يك ماهـپيگي
  20.راه بودـهم

. ستآنژيوژنز براي رشد و متاستاز تومور ضروري ا
ورال فاكتورهاي آنژيوژنيك متعددي آزاد ـهاي توم ولـسل
روقي جديد و ـهاي ع كهـر به تشكيل شبـكنند، كه منج مي

 ،اي نشان داده شده است در مطالعه.  شود ور ميـرشد توم
هاي مزوتليال پلور را جهت توليد  هاي سرطاني سلول سلول

VEGF )21.نندك ريك ميـتح )ال وريديـور رشد اپيتليـفاكت 
زي تالك را ـژيوژنـام شده است، كه نقش ضد آنـاتي انجـمطالع

در  شكارانـو هم Nasreen 23و22.اند رار دادهـورد مطالعه قـم
وري تالك در ـد تومـگاهي، اثر ضـاي آزمايش مطالعه
گذاري بر روي آپوپتوز رـثيأوماي بدخيم را با تـيلمزوت
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همين نويسنده  همچنين. هاي سرطاني نشان داده است ولـسل
ري، نشان داده است كه تالك با تغيير توازن ـدر مطالعه ديگ

واستاتيك اندواستاتين داراي اثر ضد آنژيوژنزي در تومور ـآنژي
ژيوژنز در آغاز تهاجم و ـجه به نقش آنـبا تو 23و22.است

اي بيماران را توان بق اد خلل در آن ميـور، با ايجـپيشرفت توم
ش تالك در مطالعات ـكه اين نق در صورتي. بهبود بخشيد

رل پلورال ـد برسد علاوه بر كنتـييأده به تـبيشتري در آين
ورهاي داخل پلور هم ـرل تومـتوان از تالك در كنت افيوژن مي

  24.استفاده كرد

  گيري نتيجه
با توجه به نتايج مطالعه حاضر، استفاده ازتالك به عنوان 

اي با موفقيت  اي شيوه اده اسكلروزان با استفاده از لوله سينهم
. باشد مناسب و ميزان عود پايين دردوران پيگيري سه ماهه مي

بهتر است مطالعه حاضر در آينده با استفاده با استفاده از 
توراكوسكوپي هم انجام شود، تا امكان مقايسه اين دو روش 

اسكلروزان ديگر هم در  همچنين استفاده از مواد. فراهم شود
يك مطالعه كارآزمايي باليني شاهد دار جهت مقايسه نتايج مواد 

  .دشو مي پيشنهادمختلف با تالك 
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Abstract: 
 

Determination of the Rate of Recurrence of Pleural Effusion upon 
Instilling Talc Powder in Patients Suffering from Malignant 

Pleural Effusion, in Hamadan's Besat Hospital during 2010-2011 
Javadi M. R. MD*, Derakhshanfar A. MD**, Farnoosh N. MD*** 

Niayesh A. MD****, Torabian S. MD***** 

(Received: 6 June 2012 Accepted: 1 Nov 2012) 

 

Introduction & Objective: Pleural malignancies are the third etiology of malignant pleural effusion. 
About 50% of the patients with metastatic cancers develop this condition. The presence of malignant pleural 
effusion in such patients often implies a low survival rate and poor therapeutic outcome. This study was aimed 
to evaluate the frequency of recurrence after Talc powder instill through chest tube into the pleural cavity, 
among patients with malignant pleural effusion who referred to Besat Hospital in Hamadan, Iran. 

Materials & Methods: In this prospective observational study, 90 patients with malignant pleural 
effusion who were admitted to the surgery and hematology-oncology departments of Besat Hospital in 
Hamadan, during 2010 and 2011 were evaluated. All enrolled patients had confirmed documents of malignant 
pleural effusion, using radiologic, clinical, and laboratory techniques, including cytological and chemical 
analysis of pleural fluid. Pleurodesis was performed for all patients by instilling 5 mg of asbestos-free talc 
powder through a 24F chest tube. After the application of pleurodesis procedure, patients were followed up 
monthly regarding the treatment response, complications, and recurrence for three months, and the serial 
radiologic images were compared to the previous ones. The data in the questionnaire and forms were analyzed 
with SPSS software, version 17, and descriptive statistics 

Results: In this study a total of 90 patients were involved the mean age of patients was 58.86±12.00 years 
and 64.4% (n=58) were male. The most common symptom was cough (92.2%), followed by chest pain 
(81.87%), dyspnea (57.8%), and weight loss (17.8%). The average duration of keeping chest tube was 3.72 
days and the average hospital stay was 5.74 days. Lung cancer (n=24, 26.7%) was the most common 
underlying malignancy. Seventy-nine (87.8%) patients showed successful treatment, while 11 (12.2%) had 
recurrence. After 3 months of follow-up, cough, chest pain, and dyspnea were reported in 11.1%, 6.7%, and 
3.3% of the patients respectively. Fifty-two (57.8%) patients had no significant complications. The most 
common reported complication was post surgical fever (20%), followed by chest pain (17.8%). 

Conclusions: The results of this study suggested that Talc powder administration through chest tube is a 
suitable treatment for the malignant pleural effusion, with low rates of recurrence after 3 months of follow up. 
However, it is recommended to perform similar investigations, using thoracoscopy to provide comparative 
information. Also conducting a controlled clinical trial, using other sclerosant materials, is suggested. 

Key Words: Malignant Pleural Effusion, Chest Tube, Talc Powder 
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