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 مقدمه. 1

پلور، پلورال  یدر فضا یعبه هرگونه تجمع قابل توجه ما
به   2یتلا یارهای( که بر اساس مع2) شودیگفته م یوژناف

(. 1) دشونیم بندییمتقس یوو اگزودات یودو گروه ترانسودات
 یو،اگزودات یوژنپلورال اف هاییافتراق یصاز تشخ یکی

                                                                                                                                                                                                 
 . 1 Light 

 1یمبدخ یوژن(. پلورال اف0است )  یمبدخ یوژنپلورال اف
ها آن ترینیعکه شا هاستیمیبدخ یبه برخ یهمعمولاً ثانو

( در حال 7) باشدیسرطان پستان و لنفوم م یه،سرطان ر
دچار پلورال  یانهسال یکانفر در آمر 252222از  یشحاضر، ب

 (. 5) شوندیم یمبدخ یوژناف

.2 Malignant pleural effusion 

 21/80/2931تاریخ دریافت:  

 98/28/2931تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
ز، پلورود یم،بدخ یوژنپلورال اف

 .تالک ین،بتاد
 

 چکیده
 

ه ب یم،بدخ یوژن. هدف از درمان پلورال افهاستیمیمعمولاً ثانویه به بدخ یم،بدخ یوژنپلورال اف زمینه و هدف 
 یمطالعه، به بررس ینترین روش است. در اصرفهبهبا کمترین ابزار تهاجمی و مقرون یمارحداقل رساندن علایم ب

 .یمم پرداختیبدخ یوژندر درمان پلورال اف ینتالک و بتاد یاثربخش یزانم اییسهمقا

که تحت درمان با  یمبدخ یوژنبا پلورال اف یمارانب ینگر رومطالعه به صورت کوهورت گذشته ینا هامواد و روش
 یارهایمع و یکقم قرار گرفته بودند، انجام شد. اطلاعات دموگراف یبهشت یدشه یمارستاندر ب یندو روش تالک و بتاد

وجود تب و دفعات عود بعد از  سینه،نفس، درد قفسه  یتنگ یزانشامل م یمبدخ یوژندرمان پلورال اف یاثربخش
 شدند. یلو تحل یهتجز SPSS.21افزار ها توسط نرمدادهشدند و  یابیارز یمیاییانجام پلورودز ش

شدند. در  ینفر تحت درمان با تالک بررس 03و  یننفر تحت درمان با بتاد 74نفر شامل  44مطالعه  یندر ا هایافته
د مشاهده نش یمارینوع ب یزو ن یسن ی،از نظر نسبت جنس یتفاوت معنادار ی،دو گروه درمان یندر ب یبررس ینا
(2025<p .)گروه  در داریینفس به طور معن یو تنگ ینهدفعات عود تب، درد قفسه س ینشان داد که فراوان هایافته

با  سهیدر مقا یشتریب یهر یبازشدگ ین،کمتر است و علاوه بر آن، افراد تحت درمان با بتاد ینتحت درمان با بتاد
 (.p<2025افراد تحت درمان با تالک داشتند )

سترس، در د یمت،ارزان ق یگزیناسکلروزان جا یکتواند به عنوان  یم ینبا بتاد یمیاییپلورودز ش گیرینتیجه
 تالک در نظر گرفته شود. یبا تحمل بالا و عمدتا موثر برا یمن،ا
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به منزله  یمیبدخ یک ینهدر زم یوژنپلورال اف بروز
 باشدیبرداشت بودن آن م یرقابلو غ یهاول یمیبدخ یشرفتپ

زده  ینماه تخم 21تا  0 ینب یموارد ینو طول عمر در چن
به  یم،بدخ یوژن(. هدف از درمان پلورال اف3) شودیم

و  یابزار تهاجم ینبا کمتر یمارب یمحداقل رساندن علا
در  ینه( استفاده از لوله س4روش است ) ترینصرفهبهمقرون

 یجادا ینآن و همچن یلهبه وس یعما یهپلور و تخل یفضا
پلور، دو  یروزان در فضاماده اسکل یک یلهپلورودز به وس

0 4) باشدیم یمبدخ یوژندرمان پلورال اف یبرا یعروش شا
اسکلروزان  یباتترک یمیایی،(. در روش پلورودز ش3

از عوامل  یاگسترده یف(. ط22) شودیاستفاده م ی،متعدد
 یکلینمانند تتراسا یپلورودز، مشتقات یموجود برا

 سین،یلئوما(، تالک، بینوسیکلینم یا سیکلینی)داکس
 نهینقره، کور یتراتموستارد، ن یتروژنن یتوکسانترون،م

 (. 22و ... هستند ) ینپاروم کشته شده، بتاد یومباکتر
پلورودز  یانتخاب دارو برا یارمع یگر،د یهر دارو مانند

 کار با آن یو آسان یمتدارو، در دسترس بودن، ق یاثربخش
استفاده از  یهااز گزارش یاری( در بس21) باشدیدارو م

درصد گزارش شده  32 یبالا یپلورودز، اثربخش یتالک برا
 درکه  یننشان داده شده است بتاد یراً(. اخ027 20است )

 یموضع کنندهیعامل ضدعفون یکدرجه اول به عنوان 
ر د یمت،قارزان یگزیناسکلروزان جا یک شود،یاستفاده م
درمان پلورال  با تحمل بالا و عمدتاً مؤثر در یمن،دسترس، ا

 در گفتهیش(. با توجه به مطالب پ25است ) یمبدخ یوژناف
 ورودزلپ یمنیو ا یاثربخش یسهو مقا یمطالعه، به بررس ینا

 میبدخ یوژندر درمان پلورال اف ینتالک و بتاد یلهبه وس
 پرداخته شده است.

 هامواد و روش. 2

 یمارب 44 ینگر، رومطالعه حاضر به صورت کوهورت گذشته
سال  ینشده از فرود یبستر یمبدخ یوژنمبتلا به پلورال اف

 یدشه یمارستانب یجراح یهادر بخش 33سال  یتا د 37
 ییارهابر اساس مع یماران،قم انجام گرفت. ب یدکتر بهشت

که توسط  یمبدخ یوژنورود به مطالعه؛ شامل پلورال اف
 تدار وعلام یوژنشده باشد، اف ییدتأ یوپسیب یا یولوژیتس

ه باز دهندکه نشان یوگرافیراد ییدکنندهتأ هاییافتهراجعه، 
 بود و تحت یبعد از توراکوسنتز درمان هایهدرصد ر 32شدن 

اند وارد قرار داشته ینبتاد یااز مواد تالک  یکیدرمان با 
از  یکیبا  نکه تحت درما یمطالعه شدند. پرونده افراد

                                                                                                                                                                                                 
1. Expansion 

نفر( و  74) ینمورد نظر بودند، در دو گروه بتاد یهاروش
ساده  یتصادف یریگنفر( به صورت نمونه 03گروه تالک )

ز ا یکو آنتروپومتر یکوارد مطالعه شدند. اطلاعات دموگراف
عملکرد، زمان  یتاز جمله جنس، سن، وضع یمارانب

نوع  یپلور، تعداد اعمال توراکوسنتز قبل هاییوژناف
. دیمورد مطالعه، ثبت گرد یمارانتمام ب یبرا یهاول یمیبدخ

بر اساس  یمبدخ یوژندرمان پلورال اف یاثربخش یارهایمع
قفسه  یوگرافیکه شامل راد یدگرد یپنج موضوع بررس

درد، وجود تب بعد از  یزاننفس، م یتنگ یزانم ینه،س
 پلورودز و تعداد دفعات عود بود.

حداقل  هایهر 2باز شدن یدبا ینهقفسه س یوگرافیراد در
 اسیدر نظر گرفته شود. مق یدرصد برسد تا اثربخش 32به 

: بدون 2( به عنوان NSRتوسط ) یقدرد پس از تزر یعدد
 ی. تنگید: درد شد0: درد متوسط و 1 یف،: درد خف2درد، 

 یگذارنمره 7تا  2نفس بعد از درناژ نسبت به قبل از آن از 
 یتنفس هنگام فعال یتنگ -1نفس  یبدون تنگ -2: شودیم

 یتنگ -7 یعاد یتنفس در هنگام فعال یتنگ -0 یدشد
بهتر  ینفس در هنگام استراحت. نداشتن تب به نفع اثربخش

 یک: فقط 1: بدون عود 2است. تعداد دفعات عود به صورت: 
 ه،عمطال ینبار. ابزار مورد استفاده در ا یکاز  یشتر: ب0بار 

ها با داده یآورمعج یساخته بود. برامحقق یستلچک
 انیمارستکه در ب یمبدخ یوژنمبتلا به پلورال اف یمارانب

قم که طول دوره درمان را کامل کرده بودند،  یبهشت یدشه
 یبررس یکه برا یستیلتماس گرفته شد و بر اساس چک

 رراق ینهشده بود، تحت مصاحبه و معا یهدرمان ته یاثربخش
 ینهشرح حال و معادست آمده از گرفتند و اطلاعات به

 .یدگرد هایستلوارد چک یمارانب
و نمودارها بر حسب  یفیها از آمار توصداده یفتوص برای
دو روش در درمان  ینب یسهو مقا یلتحل یو برا یرنوع متغ

مدل  یندو و همچن یاز آزمون کا یمبدخ یوژنپلورال اف
سطح  در یرهامتغ یرسا یرتأث یلچندگانه با تعد یونیرگرس

فوق در  هاییلدرصد استفاده شد. تحل 5 دارییمعن
 .یدجرا گردا SPSS.21  فزارانرم

 های پژوهش. یافته3

مطالعه شدند.  یمارب 44مطالعه حاضر، در مجموع در 
 سال، 34/31 ±0/27برابر یمارانب ینا یسن یانگینم

 3/52نفر ) 77درصد( مرد و  7/73نفر ) 70 همچنین
 1/55نفر ) 74 یدرصد( زن بودند. از کل افراد مورد بررس
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درصد( تحت  4/77نفر ) 03و  یندرصد( تحت درمان با بتاد
 رینیشتمطالعه، ب ینگرفته بودند. در ا راردرمان با تالک ق
نفر  04سرطان پستان در  یمبدخ یوژنعامل پلورال اف

 4/14نفر ) 15در  یهدرصد( و بعد از آن سرطان ر 5/71)

 ی،دو گروه درمان یندرصد( بود. در مطالعه حاضر، در ب
نوع  یزو ن یسن ی،از نظر نسبت جنس یتفاوت معنادار

(.p>2025مشاهده نشد ) یماریب

 توزیع فراوانی وضعیت بیماری بیماران با پلورال افیوژن بدخیم بر حسب گروه درمانی. 2جدول 

 گروه
سرطان 

 ریه
 سرطان سینه

سرطان 

 کولون
 لنفوم

سرطان 

 تخمدان
 سارکوم

کانسر 

 بیضه

سرطان 

 کلیه

سرطان 

 معده

 2(52) 2(52) 2 2 0(222) 0( 52) 0( 0/00) 12( 4/53) 23(37) ( تعداددرصدبتادین )

 2(52) 2(52) 2(222) 1(222) 2 0(52) 3( 4/33) 23( 1/70) 3( 03) ( تعداددرصدتالک )

بعد  یهر Expansion یمطالعه نشان داد که فراوان ینا یجنتا
دو  ینب دارییتفاوت معن ی،از انجام پلورودز، از نظر آمار

 یشدرصد افراد ب 1/43 ینگروه داشته است، در گروه بتاد
 ی( در حالp<2222/2داشتند ) Expansionدرصد  32از 

 Expansionدرصد افراد  4/12که در گروه درمان با تالک 
 Expansion 90درصد داشتند و نسبت احتمال  32از  یشب

برابر گروه تالک  4/24 یباًتقر یندرصد و بالاتر در گروه بتاد
 (.1بود )جدول 

 ریه بعد از انجام پلورودز بیماران بر حسب گروه درمانی Expansionتوزیع فراونی . 1جدول 

 ( نسبت شانس%35)فاصله اطمینان  P-value آماره آزمون تالک بتادین Expansionوضعیت 

32% < (1/43 )71 (4/12 )22 
4/02 2222/2> 

(4/50 ،3/5 )4/24 

≥ 32% (3/24 )3 (7/41 )14 

 

تب پس از  یدو نشان داد که فراوان یآزمون کا یجنتا
 دو گروه ینب دارییتفاوت معن ی،انجام پلورودز، از نظر آمار

برابر  22 یباًکه شانس تب در گروه تالک تقر یدارد؛ به طور

نسبت  ین(. همچن0( )جدول p<2222/2بود ) ینبتادگروه 
کمتر از گروه تالک  دارییبه طور معن ینعود در گروه بتاد

(.p<2222/2بود )

 یبر حسب گروه درمان یمبدخ یوژنبا پلورال اف یماران. تفاوت بروز تب پس از انجام پلورودز ب9جدول 

 P-value آماره آزمون تالک بتادین تب

 12( 4/42) 5( 1/23) بلی
03/23 2222/2> 

 24( 5/13) 70( 5/42) خیر

 
 

کننده از مدل برای تعدیل تأثیر متغیرهای مخدوش
نتایج رگرسیون لجستیک چندگانه استفاده گردید. 

رگرسیون لجستیک نشان داد که گروه تالک نسبت به گروه 
برابر از شانس بالاتری برای افزایش احتمال  27/22بتادین 

 سپفراوانی درد قفسه سینه  همچنین ندهستعود برخوردار 
 ؛(p<2025داری را نشان داد )تفاوت معنی ،از انجام پلورودز

متر ک ،بتادینکه نسبت درد قفسه سینه در گروه  طوریه ب
 ای نشان( و نتایج رگرسیون رتبه7)جدول  از گروه تالک بود

داد که افراد درمان شده با تالک نسبت به گروه بتادین 

برابر شانس بالاتری برای افزایش احتمال درد قفسه  34/4
از  ،سینه را دارند. فراوانی تنگی نفس بعد از انجام پلورودز

 طوریه ب ؛ین دو گروه داشتداری بتفاوت معنی ،نظر آماری
ک کمتر از گروه تال ،که نسبت تنگی نفس در گروه بتادین

( و نتایج رگرسیون لجستیک 5( )جدول p<2025بود )
نسبت به  ،ای نشان داد که افراد درمان شده با تالکرتبه

برابر شانس بالاتری برای افزایش  17/22گروه بتادین 
 احتمال تنگی نفس دارند. 
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 تفاوت بروز درد قفسه سینه از انجام پلورودز بیماران بر حسب گروه درمانی .4جدول 

 P-value تالک بتادین درد قفسه سینه

 20( 15) 03( 45) خیر

 12( 2/47) 4( 3/15) خفیف <2222/2

 3( 45) 1( 15) متوسط

 

 تفاوت بروز تنگی نفس بعد از انجام پلورودز بیماران بر حسب گروه درمانی .5جدول 

 *P-value تالک بتادین تنگی نفس

 25( 0/13) 71( 4/40) خیر

2222/2> 
 24( 4/42) 7( 1/24) هنگام فعالیت شدید

 5( 7/42) 1( 3/14) هنگام فعالیت معمول

 2( 222) 2 هنگام استراحت

 

 گیریبحث و نتیجه. 4

مطالعه حاضر با هدف مقایسه میزان اثربخشی تالک و 
بتادین در درمان بیماران مبتلا به پلورال افیوژن بدخیم 

 )ره( قم کننده به بیمارستان شهید دکتر بهشتیمراجعه
بیمار مورد  44انجام شد. در مطالعه حاضر در مجموع 

 ±0/27 برابر نگین سنی این بیمارانمیا .مطالعه قرار گرفتند
نفر  77( مرد و درصد 7/73نفر ) 70سال، همچنین  34/31

نفر  74( زن بودند. از کل افراد مورد بررسی درصد 3/52)
 4/77نفر ) 03( تحت درمان با بتادین و درصد 1/55)

سرطان  .گرفته بودند ر( تحت درمان با تالک قرادرصد
ترین بدخیمی ( شایعدرصد 5/71) نفر 04پستان با 

 ( در مطالعه خود1225) 2و همکاران ابراهیمای بود. زمینه
به بررسی اثربخشی پلورودز شیمیایی با بتادین و تالک در 

 و پیشگیری از عود پلورال افیوژن بدخیم پرداخته بودند
از پلورودز با هر دو  ، پسکه میزان عود بیماری ندنشان داد

داری با یکدیگر ندارد تفاوت معنی ،ماده در دو گروه درمانی
و همچنین طول مدت بستری در بیمارستان نیز تفاوتی در 

بیمار در  03. در مطالعه مذکور بین دو گروه درمانی نداشت
 24شامل  Bبیمار و گروه  12)تالک( شامل  Aدو گروه 

در حالی که در بیمار )بتادین( مورد مطالعه قرار گرفتند، 
داری در گروه بتادین ن عود به طور معنیمیزا ،مطالعه حاضر

های کمتر بود که شاید این تفاوت به علت کافی نبودن نمونه
مذکور باشد. در مطالعه  ابراهیم و همکارانشمطالعه 
داری در مقایسه دو گروه در مورد تب، تفاوت معنی همچنین

                                                                                                                                                                                                 
1. Ibrahim et al  

درد سینه و تنگی نفس مشاهده نشد اما این تفاوت در 
در گروه  ،دار بود. در مطالعه حاضرعنیم ،مطالعه حاضر

بیماران دارای تب، تحت درمان با درصد  1/23بتادین تنها 
با تالک درمان شده بودند اما در مطالعه  هو بقی ندبتادین بود

درصد بیماران بعد از پلورودز  0/11 ابراهیم و همکارانش
درصد بیماران دارای درد خفیف  52تب داشتند. همچنین 

که در مطالعه حاضر  صد بدون درد بودند در حالیدر 52و 
بیمارانی که تب و درد نداشتند در گروه بتادین  درصد 45

در سال  که  1و همکاران آگاروال. در مطالعه (23)بودند 
بیمار با پلورال افیوژن  40نگر روی به صورت آینده 1222

درصد  1/47ریه انجام گرفت  سرطانبدخیم در زمینه سل و 
از بیماران تحت درمان با بتادین، به طور کامل و بدون عود 

 3/44که  در حالی ندد یافتماه، بهبو 2پلورال افیوژن تا 
افراد تحت درمان با تالک به طور کامل بهبود یافته  درصد

ه ب احتمالاً ،کردند که استفاده از بتادین بیانبودند. آنها 
زین تواند جایگعلت در دسترس بودن و اثربخشی بیشتر می

د و در درمان پلورال افیوژن بدخیم اشمناسبی برای تالک ب
 . (23) استفاده شود

 1222ش در سال و همکاران محسنهای مطالعه یافته
 متاستاتیک پستان انجام سرطان بیمار مبتلا به 71که روی 

افراد تحت درمان با تالک و درصد  24گرفت نشان داد که 
ا د که بداشتنتب  ،افراد تحت درمان با بتادیندرصد  5تنها 
همخوانی دارد. همچنین مدت  ،های مطالعه حاضریافته

2. Agarwal et al 
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در گروه تحت درمان  ضددردبستری در بیمارستان و نیاز به 
داری کمتر بود اما بر خلاف مطالعه نیبه طور مع ،با بتادین

داری در دو گروه نداشت. تفاوت معنی ،میزان عود ،حاضر
رغم کمتر بودن فراوانی تنگی نفس در گروه همچنین علی

تحت درمان با بتادین و نیز کمتر بودن فراوانی تب و درد 
 که در حالی ؛داری مشاهده نشدقفسه سینه، تفاوت معنی

تواند به که می دار بودمعنی ،این تفاوت ،در مطالعه حاضر
دلیل در نظر گرفتن حجم نمونه بالاتر در مطالعه ما باشد 

میزان موفقیت درمان با بتادین  ،. در مطالعات مختلف(12)
درصد گزارش شده است و تفاوتی  222تا  42بین 
داری بین روش تجویز آن از طریق توراکوسکوپی یا معنی

 . (011 12) لوله سینه مشاهده نشده است
نشان داد ( 1220)های مطالعه گدازنده و همکاران یافته

خطر و در بی ،ثر، ارزانؤم ،که پلورودز به وسیله بتادین
نگر باشد. در این مطالعه که به صورت آیندهدسترس می

بیماران پاسخ کامل درصد  1/41بیمار انجام گرفت  03روی 
ترین عارضه درد و تنگی نفس داشتند. همچنین شایع

خود در مطالعه  (1222) . علوی و همکاران(24) گزارش شد
ر بتادین و بلئومایسین بر پلورال افیوژن یثتأبه بررسی 

درصد  43نشان داد که  ،این مطالعهنتایج بدخیم پرداختند. 
درصد بیماران  45بیماران تحت درمان با بلئومایسین و 

 ،و این دو دارو به درمان پاسخ دادند ،تحت درمان با بتادین
رات مشابهی در مقایسه با هم دارند اما بتادین در یثتأ

باشد و تر میمقایسه با سایر داروها در دسترس و ارزان
بهترین گزینه درمانی برای پلورودز شیمیایی در پلورال 

 . (24)افیوژن بدخیم است 
 برایتوان از بتادین رسد که میدر نهایت به نظر می

درمان بیماران مبتلا به پلورال افیوژن بدخیم استفاده کرد 
کننده موضعی، امل ضدعفونیو بتادین به عنوان یک ع

قیمت، در دسترس، تواند یک اسکلروزان جایگزین ارزانمی
ثر در درمان پلورال افیوژن ؤم ایمن، با تحمل بالا و عمدتاً

 بدخیم باشد.

تعداد کم نمونه،  ،های این مطالعهاز جمله محدودیت
ارزیابی عوارض جانبی احتمالی ناشی از بتادین و عدم
ها از نظر مشخصات پلورال افیوژن گروه سازییکسانعدم

 و پروتئین مایع پلور بود.  PH ،LDHاگزوداتیو مانند 
واند تنتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که بتادین می

و باعث بهبود  اشدثر بؤدر درمان پلورال افیوژن بدخیم م

وضعیت تنگی نفس، درد قفسه سینه و تب و عود بیماری 
داری باعث شود. همچنین به طور معنی در بیماران مبتلا

ریه در بیماران شد. نتایج نشان داد که  Expansionبهبود 
استفاده از بتادین در درمان بیماران مبتلا به پلورال افیوژن 

ری رات بهتیثتأ ،داری در مقایسه تالکبه طور معنی ،بدخیم
در وضعیت تنگی نفس، درد قفسه سینه، تب و عود بیماری 

ریه دارد. بنابراین به نظر  Expansionین میزان و همچن
درمان بیماران مبتلا به  به منظور ،توان از آنرسد که میمی

پلورال افیوژن بدخیم استفاده کرد. اما در راستای تکمیل 
ر تر با حجم نمونه بیشتنتایج این مطالعه، مطالعات گسترده

 تواند بر اثبات این مدعاو به صورت کنترل شده می
 .ثیرگذار باشدأت

 هاپیشنهاد

توان در انجام با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه می
پلورودز شیمیایی در بیماران مبتلا به پلورال افیوژن بدخیم 
از بتادین استفاده کرد. استفاده از بتادین علاوه بر اینکه 
باعث کاهش تنگی نفس، درد قفسه سینه بعد از پلورودز 

ود را نیز در مقایسه با تالک کاهش شود احتمال عمی
ریه در استفاده از  Expansionدهد. همچنین میزان می

 ،بهبود یافته بود اما با این وجود ،بتادین در مقایسه با تالک
ا ب در راستای این مطالعه، ترمطالعات کنترل شده گسترده

 شود.توصیه می ،حجم نمونه بیشتر

 تشکر و قدردانی

الک ثیر تأمقایسه ت»نامه تحت عنوان پایانحاصل  ،این مقاله
و بتادین در درمان پلورال افیوژن بدخیم در بیماران 

 37های کننده به بیمارستان شهید بهشتی طی سالمراجعه
با  2033در مقطع دکتری پزشکی عمومی در سال « 33تا 

باشد. می IR.MUQ.REC.1396.104شماره ثبت 
 بیمارستان شهید دکتر بهشتیوسیله از کلیه همکاران بدین

)ره( و مسئولین دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی قم 
 شود.تقدیر و تشکر می

 تضاد منافع

ونه گند که هیچکننویسندگان تصریح می ،بدین وسیله 
 تضاد منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.

 
 



 و همکاران مهشید طاهرزاده 
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Abstract 

Introduction: Malignant pleural effusion is usually secondary to a 

number of malignancies. The goal of the treatment of malignant pleural 

effusion is decrease the symptoms of the patient with the least invasive 

tool and the most cost-effective method. The purpose of this study was 

to compare the effectiveness of talc and iodine in the treatment of 

malignant pleural effusion. 

Materials and Methods: This Retrospective cohort study was 

conducted on patients with malignant pleural effusion, who were treated 

with Talc and Povidone iodine at Shahid Beheshti Hospital in Qom and 

had completed a course of treatment. Demographic data and efficacy 

criteria for malignant pleural effusion including dyspnea, chest pain, 

fever, and recurrence frequency after chemotherapy were evaluated and 

data were analyzed by SPSS.21 software. 

Results: In this study we have 87 subjects from which 48 (55.2%) were 

treated with Povidone iodine and 39 (44.8%) were treated with talc. 

There was no significant difference between the two treatment groups in 

terms of sex, age and type of disease in this study (p <0.05). These cases 

were the same in the two groups. The findings showed that the frequency 

of relapse, fever, chest pain and dyspnea was significantly lower in the 

group treated with povidone (p <0.05). In addition, subjects with 

betadine treated had higher lung Expansion compared to subjects Were 

treated with talcum (p <0.05). 

Conclusion: Chemical pleurodesis with povidone-iodine can be used 
as an alternative sclerosing affordable, accessible, safe, tolerable and 
effective mainly for Talc be considered. 
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