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 3/7/1395: دريافت تاريخ مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 5/8/1395: پذيرش تاريخ 1395 آبان ماه دومي /هفته398ي شمارهو چهارم/ سال سي

  

   بررسي عود پنوموتوراكس در مبتلايان به پنوموتوراكس خود به خودي تحت درمان با

Slurry Tetracycline Pleurodesis  

  
  2سيمين شكرالهي، 1، سيد مظفر هاشمي1محسن كلاهدوزان

  
  

  چكيده

تواند تنگي نفس و  كه مي شود ميتجمع هوا در فضاي پلور  منجر به ،اين حالت يد.آ بيني به وجود مي توراكس خود به خودي بدون وجود عامل قابل پيشوپنوم مقدمه:

  جلوگيري از عود پنوموتوراكس است. ،در درمان اين بيماري مهم ي نكته. را به همراه داشته باشدمير  مرگ و ،در موارد شديد

تحت درمان با  Spontaneous pneumothoraxبود كه بر روي بيماران مبتلا به  نگر گذشتهو تحليلي  -توصيفي از نوع سرشماري،  مطالعهاين  ها: روش

Pleurodesis  استفاده از باChest tube  م يعلابيمار از لحاظ  تكميل درمان،پس از  .انجام شد 1392- 95هاي  بين سال در اصفهانو محلول كپسول تتراسيكلين

 دموگرافيك و عوارضاطلاعات  .گرديدبيمار خارج و بيمار مرخص  Chest tube ،ها طبيعي و باز شدن ريه ي سينه ي عكس قفسه در صورتو  بررسي شد تنگي نفس

2آزمون (و تحليلي توصيفي  آمار با استفاده ازها  داده .نيز بررسي شد
χ(  050/0. گرديدتحليل < P در نظر گرفته شد. يدار معنيسطح  به عنوان 

مصرف سيگار داشتند كه ارتباطي با  ي بيمار سابقه 48س از درمان شدند. پنوموتوراكس در طي يك سال پدرصد)، دچار عود  5/5بيمار ( 6بيمار، 108از ميان  ها: يافته

درصد) دماي بيشتر از  4/7بيمار ( 8درصد) گزارش گرديد؛ همچنين،  1/35بيمار ( 38س از خروج لوله در پسينه  ي ). درد قفسهP < 050/0عود پنوموتوراكس نداشت (

 گراد (تب) داشتند. ي سانتي درجه 38

  هاي مشابه همراه بوده است. كمتر و ميزان عود كمتر نسبت به روش ي سول تتراسيكلين با عارضهپنوموتوراكس خود به خودي با استفاده از كپدرمان  گيري: نتيجه

  عود پنومتوراكس، تتراسيكلين، كپسول خودي، به خود پنوموتوراكس :كليديگان واژ

  

 بررسي عود پنوموتوراكس در مبتلايان به پنوموتوراكس خود به خودي تحت درمان با .سيمين شكرالهي مظفر، سيد هاشمي محسن، كلاهدوزان ارجاع:

Slurry Tetracycline Pleurodesis . 1071- 1076): 398( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان  

  

  مقدمه

 ـ  ريـه  ،نآبيماري است كه در نوعي  ،خوديپنوموتوراكس خود به  ه هـا ب

خوابند و بيمـار بـا اخـتلال     روي هم مي ،علت تجمع هوا در فضاي پلور

بـه   ،ند. اين بيمـاري نك پاتولوژيك مراجعه ميعامل بدون تروما يا  ،تنفسي

 ،مي ـو در هنگـام بـروز علا   يابـد  مـي صورت تدريجي در بيماران بـروز  

بـه دو شـكل    ،پي داشته باشد. اين بيمـاري  تواند خطر مرگ را نيز در مي

سـال   20- 40 ن در گـروه سـني  آ ي اوليه و ثانويه اسـت كـه نـوع اوليـه    

بيمـاري ريـوي نـدارد. ايـن      ي تر است و بيمار هـيچ گونـه سـابقه    شايع

تر اسـت. يكـي از نكـات     سيگار شايعي  مصرف كنندهدر مردان  ،بيماري

بـالا بـودن خطـر     ،وديقابل توجه در مورد پنوموتـوراكس خـود بـه خ ـ   

بـاز   ،بازگشت پنوموتوراكس جديد پس از درمان است. هدف از درمـان 

درمـان   ،نآعلاوه بـر   هواي بين پلور است. ي ها و تخليه كردن مجدد ريه

باز كـردن متعـدد ريـه بـه      .)1( كم همراه باشد عودانتخابي بايد با خطر 

تواند همراه با بالا رفتن خطر ادم ريـوي   مي ،دنبال شكست درمان گذشته

 ـ مرگ اماباشد كه يك خطر نادر  خصـوص  ه بار در رابطه با اين بيماران ب

  .)2( نوع ثانويه استدر 

سـينه بـه    ي نظيـر عمـل جراحـي قفسـه    هاي درماني متعددي  روش

) Video-assisted thoracoscopic surgeryيـا   VATSكمك ويدئو (

هـاي   وجود دارد. بـا توجـه بـه پيچيـدگي     Talc slurry pleurodesis و

و نياز بـه تجهيـزات    VATSهاي مجدد پس از  موجود در پنوموتوراكس

بـه   Talc slurry pleurodesisاز روش  ،و مهارت لازم در اين تكنيـك 

ميزان عـود بـين    VATSروش . در شود عنوان انتخاب اصلي استفاده مي

 مقاله پژوهشي
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 انهمكار وكلاهدوزان  محسن خودي به خود پنوموتوراكس عود بررسي

اي عارضه مانند بولا بر روي ريه بوده درصد است، اما بيماران دار 2- 14

انـد   ) شدهAir leak(روز دچار نشت هوا  10و همچنين به طور متوسط 

هـاي مـوثقي در مـورد     اما همچنان با وجود مطالعات مختلـف، داده  ،)3(

و ميــزان موفقيــت بــا ايــن روش در جلــوگيري از  Talc كــار بــا پــودر

    بازگشت پنوموتوراكس در دسترس نيست.

 Talcدس بـا پـودر   زيتحقيقاتي كه بيشتر بر روي پلور ،نآعلاوه بر 

 )Pleural effusion( پلـورال افيـوژن   بيشـتر بـر روي   ،انجام شده است

بيمار داراي پلورال افيوژن، ميـزان   16. در يك مطالعه بر روي بوده است

آمـاري قابـل    ي درصد بوده است، اما همچنان مطالعات اخير، داده 6عود 

دي جهت بررسي ميزان عود پنوموتوراكس با پودر تالك را گزارش اعتما

  .)4- 5( اند نكرده

داروي  ،شود استفاده مي Pleurodesisن براي آي ديگري كه از  ماده

مپـول بـه فضـا تزريـق     آاست كه به شكل  )Tetracycline(كلين يتتراس

با توجه به كمبـود   ،كز درماني در طي چندين سال گذشتهاشود. در مر مي

از كپسـول تتراسـيكلين بـه روش     ،هـاي ديگـر   مپول و عـوارض روش آ

 ي از كپسـول حـل شـده    حاضر، ي . در مطالعهاست استريل استفاده شده

استفاده از  ي در زمينهاي  شد كه يافته كلين براي اين منظور استفاده يتتراس

از ايـن  . بـود ها در مناطق ديگر جهـان موجـود ن   انسانروي اين روش بر 

ميزان بازگشت پنوموتـوراكس پـس   بررسي ي حاضر با هدف  مطالعهرو، 

  .دشانجام  Tetracyclineبا  Slurry pleurodesisاز درمان با تكنيك 

  

  ها روش

كـه از فـروردين    بـود نگر  تحليلي گذشته -توصيفي از نوع مطالعهاين 

(س) ي درمـاني الزهـرا   -موزشـي آدر مركـز   1394تا فروردين  1392

بيمــاران  ،مــاري مــورد مطالعــهآ ي . جامعــهدر آمــدبــه اجــرا اصــفهان 

Spontaneous pneumothorax  كه در گذشته براي  بودند) 1(شكل

اسـتفاده   Tetracyclineبا  Slurry pleurodesisها از روش  نآدرمان 

و در صورتي كـه بيمـاران    شدندبيماران وارد مطالعه  ي . همهبودشده 

ــه بيمــاري ي ســابقه ــه   ندريــوي داشــت اي زمين ــتلا ب ــا در گذشــته مب ي

  از مطالعه حذف شدند.   ،پنوموتوراكس بودند

  

  
  بيمار مبتلا به پنوموتوراكس خود به خودي .1 شكل

ي تحقيق و اخلاق دانشگاه علوم پزشكي  اين مطالعه توسط كميته

  اصفهان مورد تأييد قرار گرفت.

داراي  ،با توجه به معيارهاي ورود و خروج ،هكنندركت ش بيماران

كه  ودنددر گذشته ب Spontaneous pneumothoraxبيماري  ي سابقه

ــان  ــراي درم ــا از روش  نآب ــا Slurry pleurodesisه ــتفاده از ب    اس

Chest tube و محلول كپسول تتراسيكلين استفاده شد. در اين روش، 

عـدد   2تعـداد   ،سـپس  تعبيـه شـد.   Chest tubeدر ابتدا بـراي بيمـار   

سـي   سـي  100 گرم در شرايط استريل با ميلي 100كپسول تتراسيكلين 

اين محلول بـه   Chest tubeاز راه سرم نرمال سالين مخلوط گرديد و 

  شـد و پـس از    Clampلوله  ،. سپس)2(شكل  فضاي پلور تزريق شد

تخليه شد.  Chest bottleبا استفاده از ساعت مايعات از همان فضا  6

و داشـتن   حـاد  م تنگي نفـس يدر صورت نبود علا ،ساعت 24پس از 

 Chest tube ،هـا  طبيعي و بـاز شـدن ريـه    ي سينه ي يك عكس قفسه

  .)3گرديد (شكل بيمار خارج و بيمار مرخص 
  

  
 Chest tubeي بيمار كه  ي سينه . عكس قفسه2شكل 

  براي وي تعبيه شده است.
  

درد  نظيـر ها اطلاعات سن، جنس و عوارضي  با استفاده از پرونده

، Chest tube ي پس از تزريق محلـول تتراسـيكلين و پـس از تخليـه    

 پنـه  ، تنگـي نفـس و تـاكي   گـراد (تـب)   ي سانتي درجه 38بالاي  دماي

 پيگيـري  ي در سـابقه  ،. سـپس آمددست ه بار در دقيقه) ب 20(بيشتر از 

درمانگـاه   و مراجعـات بعـدي بيمـار بـه     ماهـه  6بيماران بـه صـورت   

ي رخ دادن پنوموتـوراكس جديـد    هـايي دربـاره   يافتـه  وجود ،جراحي

با بيماراني كـه   د. همچنين،رديگمده ثبت آدست ه هاي ب و داده بررسي

آنـان   ي رخداد پنوموتوراكس جديـد اطلاعـاتي در پرونـده   ي   در زمينه

  گيري تلفني انجام شد. يافت نشد، تماس و پي

 22ي  نسـخه  SPSS افزار نرمبا استفاده از مده آدست ه هاي ب داده

)version 22, SPSS Inc., Chicago, IL(  نآ. پـس از  گرديدثبت، 

2از آزمـون   هـا  واكاوي دادهو براي  شد بندي توصيفي دستهي ها داده
χ 

 يدار معنـي سطح  به عنوان P > 050/0 ،. در اين مطالعهاستفاده گرديد

  گرفته شد.در نظر 
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 انهمكار وكلاهدوزان  محسن خودي به خود پنوموتوراكس عود بررسي

  
  بيمار ترخيص هنگام در سينه ي قفسه عكس .3 شكل

  

  ها يافته

بيمار مبتلا بـه پنوموتـوراكس خـود بـه      158در طي اين مطالعه، تعداد 

خودي تحت درمان با تتراسيكلين مورد بررسي قرار گرفتند. اطلاعات 

عـوارض مطالعـه نـاقص بـود و ايـن بيمـاران از        ي بيمار در زمينه 18

نفـر بـه دليـل عـدم      22گيري  يپمطالعه حذف شدند. همچنين، امكان 

بيمار نيز به علت عدم باز شدن كامـل   10ها ميسر نبود.  دسترسي به آن

ي قرار گرفتند كه با توجه به اقدامات درماني پها تحت برونكوسكو ريه

مطالعه حذف شدند. در نهايـت، اطلاعـات   ديگر نظير توراكوتومي، از 

  وري و بررسي گرديد.آ بيمار جمع 108

درصـد) بـا    7/65نفـر (  71در اين مطالعـه، تعـداد بيمـاران مـرد     

درصد) بـا   3/34نفر ( 37سال و تعداد بيماران زن،  8/35ميانگين سني 

مصـرف   ي بيمـار سـابقه   48سال بـود. همچنـين،    2/32ميانگين سني 

). از ميان كل بيمـاران،  1سال گذشته داشتند (جدول  5ز سيگار بيشتر ا

 ـمـاه   6نوموتوراكس در طـي  پدرصد) دچار عود  5/5بيمار ( 6 س از پ

درصد) مـرد و   3/83نفر ( 5درمان شدند. از بين بيماران مبتلا به عود، 

نفر از بيماران جهت برطـرف شـدن    4زن بودند. ) درصد 6/16(نفر  1

 ي نفر با تعبيه 2يدا كردند و پبه توراكوتومي نوموتوراكس مجدد، نياز پ

Chest tube  مجدد وVATS  .درمان شدند  

اي بين عـود بيمـاري و جنسـيت     با توجه به بررسي آماري، رابطه

اي بـين مصـرف    ). همچنـين، رابطـه  P=  342/0بيماران يافـت نشـد (  

نوموتـوراكس مشـاهده نشـد    پسيگار، ميانگين سـني بيمـاران و عـود    

)121/0 = P    ــود ــروز ع ــان ب ــدت زم ــط م ــه، متوس ــن مطالع ). در اي

روز بود. كمترين زمان و بييشترين زمـان در عـود    168پنوموتوراكس، 

  روز بود. 56-173پنوموتوراكس، 

  س از خـروج لولـه در   پ ـسـينه   ي در طي ايـن بررسـي، درد قفسـه   

بيمـار نيازمنـد    5درصد) گزارش شد كه در اين ميان،  1/35بيمار ( 38

  س از آن بودنـد. همچنـين، در   پ ـ ي با مسكن در طـي دو هفتـه  درمان 

گراد)  ي سانتي درجه 38درصد) تب (دماي بدن بيشتر از  4/7بيمار ( 8

س از شروع آن، به صـورت خـود   پساعت  24مشاهده شد كه در طي 

بيمـار   15برطـرف گرديـد.    Conservativeبه خودي و طي اقدامات 

س از پ ـس از تزريق محلول بودند كه پنه پ درصد) مبتلا به تاكي 8/13(

  نه بيمار كنترل گرديد.پ اكيت Chest tubeخروج 

  

  بحث

 وجـود حالتي باليني است كه هوا بدون  ،نوموتوراكس خود به خوديپ

شـود و   بين پلـور احشـايي و محيطـي مـي     ي تروما وارد فضاي بالقوه

نوموتـوراكس خـود بـه    پگردد.  دچار كولاپس مي ،سمت گرفتار ي ريه

شـود. پنوموتـوراكس    اوليه و ثانويـه تقسـيم مـي    ي به دو دسته ،خودي

اي ريوي يافت نشـده و   شود كه بيماري زمينه اوليه به مواردي گفته مي

پنوموتـوراكس   كنـد.  و بالغ را گرفتـار مـي   يسنين جوانافراد در بيشتر 

بيشـتر   سـالمندان كه در گروه سـني  است يك پاتولوژي ريوي  ،ثانويه

 COPDانسدادي مزمن ريوي ( بيماري ،. در گروه ثانويهشود يافت مي

 عامـل  تـرين  شـايع  )Chronic obstructive pulmonary diseaseيـا  

هـاي   علت وجود بولاهاي پاره شده در مكـان ه شناخته شده است كه ب

) و ميـزان بـالاي بازگشـت و    Healingمختلف و قدرت كم بهبودي (

تـر از گـروه اوليـه     خطرناك حي،حتي با وجود درمان جرا ،مرگ و مير

  .)6( ستا

سيگار كشيدن نيز يكـي از   تر است. پنوموتوراكس در مردان شايع

را نيـز  آن  مجدداست و خطر بازگشت  اين بيماريعوامل خطر ايجاد 

داري بـين   معنـي  ي . اگر چه در اين مطالعـه، رابطـه  )7( دكن تشديد مي

نوموتــوراكس يافـت نشــد، امـا تمــامي   پمصـرف ســيگار و بازگشـت   

ي  نوموتوراكس شده بودند، مصرف كننـده پبيماراني كه دچار بازگشت 

  س از درمان نيز به مصرف سيگار ادامه داده بودند.  پسيگار بودند و 

نوموتـوراكس خـود بـه    پكنوني ميزان بروز  ي همچنين، در مطالعه

قابـل   داشـتند.  سـال  1/33خودي در مردان بيشتر بود و ميانگين سني 

ترين مسـايلي كـه در ايـن بيمـاري مطـرح       توجه است كه يكي از مهم

هـاي درمـاني    ميزان بالاي برگشت بيماري با وجـود داشـتن راه   ،است

براي نوع اوليـه و بـين    درصد 20-50 مختلف است كه اين ميزان بين

به طور كلي براي هر دو گروه بيمـاري گـزارش شـده     درصد 20-10

  .)1( است

ــاري    ــن بيم ــراي اي ــلي ب ــان اص ــه    ،درم ــدد ري ــردن مج ــاز ك  ب

)Reexpansion (هواي فضاي پلـور اسـت. درمـان بيمـاران      ي و تخليه

ي  مرحلـه انجام درمـان   بايد علاوه بر ،پنوموتوراكس خود به خودي اوليه

جلـوگيري  نيـز  ينـده  آبتواند از بازگشت مجدد بيمـاري در   ،حاد بيماري

مختلفي براي اين بيماري وجود دارد. اولـين راه،  هاي درماني  كند. روش

بـا   درصـد  80اسـت كـه تـا     Chest tubeهوا توسـط   ي درمان با تخليه

ها عواملي هستند كه به دنبال اخـتلال   موفقيت همراه است. بولاها و بلب

سـيب  آپلـور   ،ها نآشوند و به دنبال پارگي  ها ايجاد مي لوئلآدر پارانشيم 

هواي طولاني مدت و بازگشت پنوموتـوراكس در   بيند و باعث نشت مي
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شود بيماراني كه با نشت هواي طـولاني   پيشنهاد مي .)8( شود بيماران مي

 ،)9(هاي متعدد همراه بودند  مدت و شديد در نوع اوليه يا پنوموتوراكس

  تحت درمان جراحي قرار گيرند.

يكـي از   ،اسـت. ايـن روش   VATS تكنيـك  ،هـا  يكي از درمـان 

هاي جديد با استفاده از تكنيك اندوسكوپي و ايجاد جراحت بر  درمان

هـاي   ) است كه به دنبال جراحت لختـه Pleural abrasion( روي پلور

 .)10( شـود  باعث كنترل نشت هـوا مـي   ،خون ايجاد شده بر روي ريه

ــك   ــن تكنيـ ــتفاده از ايـ ــكلات اسـ ــي از مشـ ــه  آن ،يكـ ــت كـ اسـ

هـاي   تـر از تكنيـك   پيچيده ،VATSهاي رخ داده بعد از  پنوموتوراكس

ديگر هستند. عدم اطمينان از شناسايي تمامي مناطق نشت هوا در ريـه  

هـاي   چسـبندگي  ،نآعلاوه بـر   يكي از مشكلات اين روش است.نيز 

 ـ  و جراحـي  هستندبعد از جراحت پلور شديد  هـاي   ميوهـا و توراكوت

 همچنــين،كنــد.  بعــدي بــه منظــور درمــان را بــا مشــكل مواجــه مــي 

ريزي بيشتر همراه اسـت و بـراي    هاي گذشته همراه با خون چسبندگي

با كيفيت تصوير بهتر و فيلـد   يهاي وجود دوربين ،مجدد VATS انجام

تـري   نقاهت و بستري طـولاني  ي با دوره ،همچنين ت.لازم اس رت بزرگ

همراه هستند. با توجه به پيچيدگي جراحـي مجـدد، مـدت قـرار دادن     

Chest tube  خطر عفونت تنفسـي،   ،نآتر شود و به دنبال  طولانيبايد

 يابـد  افـزايش مـي   )Deep vein thrombosis )DVT تشكيل امپـيم و 

بسياري از متخصصان معتقدنـد كـه ايـن روش     ،بنابراين .)3 ،12-11(

هـاي ديگـر    خرين راه درماني باشد تا براي انجام روشآبايد به عنوان 

  .)3( درماني مانع ايجاد نشود

هوا و  ي و تخليه Chest tubeقرار دادن  ،هاي ديگر از روشيكي 

انتخابي كه در  ي اسكلروزان است. ماده ي به دنبال تزريق ماده زپلورود

 انـد  است كه مطالعات نشـان داده  Talc ،شود اين روش به كار برده مي

با خطر كمتر اختلال ناگهاني تنفسي، پنوموني و مرگ مرتبط با درمـان  

اي معتقدنـد   عـده  ،اما همچنان ،)6( صرفي همراه بوده استم ي با ماده

تواند باعث ايجـاد اخـتلال ناگهـاني تنفسـي      مي Talcكه مصرف پودر 

منجر بـه ايجـاد    Talcكه ذرات بزرگ اند  تحقيقات نشان داده اما شود،

  .)4( شود التهاب نمي

گزارش  حاضر، ي روش مشابه مطالعه با استفاده ازدر يك مطالعه 

پـس   درصـد  Talc 6/90كه ميزان موفقيت استفاده از پودر  است شده

سـينه   ي روز بوده و ميزان بروز تب و تنگي نفـس و درد قفسـه   30از 

مطالعات نشان داده  ،همچنين .)4( كمتر از مطالعات گذشته بوده است

در جلـوگيري از ايجـاد پنوموتـوراكس     Talcاست كه اثربخشي پودر 

 Pleurdesisهـاي ديگـر    مشـابه روش  ،ماه 1زماني  ي مجدد در فاصله

نتايج حاصـل از مصـرف    ،ماه 1زماني بيشتر از  ي و در فاصله باشد مي

در مـورد   نـوز ه با اين وجود،تر بوده است.  رضايت بخش Talcپودر 

 هـاي مـوثقي در دسـترس نيسـت     داده ،Talc pleurodesisاستفاده از 

استفاده از پـودر   ي روش درماني واحدي در مورد نحوه ،همچنين .)5(

تالك در دسترس نيست و گسترده شدن محلول تالك به طور يكسـان  

  ييد نشده است.  أت Chest tubeبه تمام فضاي پلور توسط 

ــه  ــن مطالعـ ــاد   ،در ايـ ــراي ايجـ ــول  Pleurodesisبـ از كپسـ

Tetracycline شـابهي در  ي م مطالعه ،استفاده شده است كه تا به حال

خـرين  آهـا بـراي ايـن روش انجـام نشـده اسـت.        دنيا بر روي انسـان 

بـوده و مطالعـات اخيـر نيـز در تعـداد       1997 يهـا  مطالعات در سـال 

در ايـن   انجـام شـده اسـت.    Animal trialمحدود و همگي به شكل 

نوموتوراكس خود به خـودي تحـت   پبيمار مبتلا به  108تعداد  ،مطالعه

بيمـار دچـار عـود     6سـول تتراسـيكلين قـرار گرفتنـد كـه      پدرمان با ك

يافـت   ي ترين عارضه نوموتوراكس شدند. در اين روش درماني، شايعپ

 ،Chest tubeس از دو هفته از خروج پسينه بود كه  ي شده، درد قفسه

  درد كنترل شد. 

در پايان با توجه به نتايج آماري بيان شده در اين مطالعـه، درمـان   

سـول تتراسـيكلين بـا    پس خود به خـودي بـا اسـتفاده از ك   نوموتوراكپ

هـاي مشـابه همـراه     كمتر و ميزان عود كمتر نسبت بـه روش  ي عارضه

اي جهـت   اي و مقايسه بوده است، اما همچنان نياز به مطالعات مداخله

  بررسي بيشتر فوايد و مضرات اين روش درماني نياز است.

  

  تشكر و قدرداني

 اسـت  عمومي پزشكي اي حرفه دكتري ي نامه پايان حاصل حاضر ي مقاله

 ي دانشــكده پژوهشــي معاونــت ي حــوزه در 393770 ي شــماره بــا كــه

 ايـن  هـاي  حمايـت  بـا  و تصويب اصفهان پزشكي علوم دانشگاه پزشكي

 از مقالـه  ايـن  نويسـندگان  رو، ايـن  از. اسـت  رسـيده  انجـام  به معاونت

 .آورند مي عمل به تشكر و تقدير معاونت اين زحمات
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Evaluation of Pneumothorax Recurrence in Patients with Spontaneous 

Pneumothorax Treated with Slurry Pleurodesis with Tetracycline  
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Abstract 
Background: Spontaneous pneumothorax occurs without any predictable factor. This leads to accumulation of 
air in pleural cavity, which can cause dyspnea and in severe cases even death. 

Methods: This census, descriptive-retrospective study was conducted on patients with spontaneous 
pneumothorax treated with pleurodesis chest tube in which tetracycline capsules were saluted, in Isfahan city, 
Iran, during 2013-16. After completion of treatment, patients were assessed in terms of dyspnea. In case of 
normal chest X-ray and pulmonary expansion, chest tube was removed. Demographic information and 
complications were evaluated as well. Data were analyzed using descriptive analytics and chi-square test.  
P-value < 0.05 was considered as significant. 

Findings: Among 108 patients, 6(5.5%) reported recurrence pneumothorax in a year. 48 patients mentioned 
smoking that was not in association with pneumothorax recurrence (P > 0.05). 38 patients (35.1%) reported chest 
pain after chest tube removal and 8 patients (7.4%) reported fever of more than 38°C. 

Conclusion: Due to comparing the results of current study with previous similar studies, treatment of 
spontaneous pneumothorax with tetracycline capsule causes fewer complications and fewer recurrences. 
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