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اي پس از جراحي پيوند عروق كرونر بيماران  ي سينه بررسي اثرات خروج زود هنگام لوله

  مبتلا به گرفتگي عروق
 ، 4، مژگان قاري پور3، زينب شريعت2، دكتر علي اعتصام پور1دكتر سيد محسن مير محمد صادقي

  4، فاطمه سادات ميرمحمدصادقي5، دكتر پيمان نيلفروش1محمود سعيدي
  

  خلاصه

شـود كـه بـراي جلـوگيري از      پس از اعمال جراحي قلب باعث درناژ مؤثر مدياستن و فضـاي پلـورال مـي    )CTيا  Chest Tube(اي  سينه ي كارگذاري لوله: قدمهم

اي پـس از   هـاي سـينه   لولـه  ي حاضر، ارزيابي تأثير زمان خارج كـردن  هدف از انجام مطالعه. هموتوراكس و نوموتوراكس امري ضروري و لازم است، پريكارديال افيوژن

  .بر نتايج باليني جراحي بود) CABGيا  Coronary Artery Bypass Graft Surgery(جراحي پيوند عروق كرونر 

سـاعت پـس از    48و  24يـب  ها بـه ترت  اي آن هاي سينه بيمار كانديد عمل جراحي پيوند عروق كرونر به طور تصادفي به دو گروه اول و دوم تقسيم شدند و لوله 307تعداد  :ها روش

ي مغـزي، اخـتلال عملكـرد     ي فلبـي، سـكته   ي ديابـت، سـكته   سن، جنس، سابقه(ساعت خارج شد و سپس اطلاعات قبل از جراحي  4سي در  سي 40جراحي به شرط درناژ كمتر از 

تعـداد تـنفس، ميـزان اشـباع اكسـيژن، ميـزان درد،       (و پس از جراحي ) ئورتزمان پمپ و كلامپ آ(، حين جراحي )ي مصرف آسپيرين، پلاويكس، هپارين و وارفارين بطن چپ، سابقه

  .ها مورد آناليز قرار گرفت آن) مصرف مسكن، ايجاد پلورال افيوژن و پريكارديال افيوژن

 36در برابـر   8/45(ي قلبـي   سكته) درصد 5/34در برابر  2/40(ي ديابت  سابقه. ها مرد بودند درصد آن 1/67سال بود و  60/59 ± 24/9ميانگين سني بيماران  :ها يافته

در گـروه دوم زمـان   . داري وجود نداشت كه بين دو گروه تفاوت معني) درصد 85در برابر  5/92(و مصرف آسپيرين ) درصد 2در برابر  88/2(ي مغزي قبلي  ، سكته)درصد

اول اي در گـروه   سـينه  ي لولـه باقي ماندن متوسط زمان . دار داشت اول اختلاف معني با گروه P=  001/0و  P > 001/0پمپ و كلامپ آئورت بيشتر بود و به ترتيب با 

سـاعت   24بود كه اين تفاوت در دوم بيش از گروه اول ميزان اشباع اكسيژن در گروه ). P > 001/0( بود عتسا 13/40 ± 58/3 دومساعت و در گروه  803/22 ± 4/3

سـاعت   VAS( 30( Visual Analogue Scale ميانگين درد بيماران بر اسـاس . دار نبود ساعت دوم معني 24و در ) P=  047/0( دار شد پس از جراحي معنياول 

) ICU(هاي ويـژه   بخش مراقبت مدت زمان بستري در). P=  016/0با  93/2 ± 57/2در برابر  22/2 ± 49/2(داري نشان داد  پس از جراحي بين دو گروه تفاوت معني

روز پس از جراحي هيچ مورد پريكارديـال   30و  14، 7هاي  گيري در پي. داري نداشت ساعت دوم پس از جراحي در دو گروه تفاوت معني 24سكن در و ميانگين مصرف م

  ).P=  59/0درصد  5/5در برابر  7/3(افيوژن گزارش نشد و ميانگين بروز پلورال افيوژن در گروه اول كمتر از گروه دوم بود 

اي پس از جراحي پيوند عروق كرونر، هنگامي كه درناژ قابل توجهي وجود نداشته باشد، ضمن كاهش درد و مصـرف   هاي سينه كردن زودهنگام لوله خارج :گيري نتيجه

  .دهد اكسيژن اقدامي مؤثر در جهت بهبودي پس از جراحي است و ريسك ايجاد پلورال افيوژن و پريكارديال افيوژن را افزايش نمي

  .جراحي پيوند عروق كرونراي،  ي سينه لوله زمان، خروج: واژگان كليدي
  
 .ي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران استاديار جراحي قلب و عروق، دانشكده 1
  .، اصفهان، ايراني پزشكي و مركز درماني و پژوهشي دل آسا، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد نجف آباد هاي قلب و عروق، دانشكده استاديار بيماري 2
  .ي پزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد نجف آباد، اصفهان، ايران كارورز، دانشكده 3
  .كارشناس ارشد بيوشيمي باليني، مركز تحقيقات قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران 4
  .و پژوهشي دل آسا، اصفهان، ايرانيو بيمارستان سينا و مركز درماني  سي پزشك، بخش آنژيوگرافي و سي 5

 E-mail: gharipour@crc.mui.ac.ir         .كارشناس ارشد بيوشيمي باليني، مركز تحقيقات قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانمژگان قاري پور،  :ي مسؤول نويسنده

  

Early Chest Tube Removal after Coronary Artery Bypass Graft 
Surgery 

Sayed Mohsen Mirmohammad-Sadeghi MD*, Ali Etesampour MD** , Zeinab Shariat*** ,  
Mojgan Gharipour MSc**** , Mahmoud Saeidi MD*, Peyman Nilforoush MD***** ,  

Fatemeh Mirmohamad-Sadeghi MD***  
 

Abstract 
Background: Using chest tube (CT) after heart surgeries lead to effective drainage of mediastinal and plural area 
which is essential for preventing pericardial effusion, hemothorax and pneumothorax. The aim of this study was to 
assess the effects of time of extracting chest tubes after coronary artery bypass graft surgery (CABG) on clinical 
outcomes of surgery. 
Methods: 307 patients who were candidate for coronary artery bypass graft surgery were randomly divided into 
groups one and two and their chest tubes were extracted respectively 24 and 48 hours after surgery with 
condition of drainage less than 40 cc in 4 hours. Then their pre-surgery data (age, gender, history of diabetes, 
myocardial infarction, stroke and left ventricular dysfunction, history of aspirin consumption, plavix, heparin and 
warfarin), during surgery data (time f aortic pump and klamp) and post-surgery data (number of breathes, rate of 

  31/4/88: تاريخ دريافت  پژوهشيمقاله 

 2/10/88: تاريخ پذيرش  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 انو همكاردكتر سيد محسن ميرمحمدصادقي   ي پس از جراحي پيوند عروق كرونرا  ي سينه خروج زود هنگام لوله

 1389فروردين / 104شماره / سال بيست و هشتم  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  26

oxygen saturation, rate of pain, pain killer consumption, creation of plural effusion and pericardial effusion) 
were analyzed. 
Findings: The mean age of patients was 59.60 ± 9.24 years and 67.1% of them were male. There was no 
significant difference between two groups considering diabetes history (40.2% vs. 34.5%), myocardial infarction 
(45.8% vs. 36%), stroke (2.88% vs. 2%) and aspirin consumption (92.5% vs. 85%). Time of aortic pump and 
clamp was significantly higher in the second group (P < 0.001 and P = 0.001, respectively). The mean time of 
remaining of chest tubes was 22.80 ± 3.4 hours and 40.13 ± 3.58 hours in the first and second groups 
respectively (P < 0.001). The rate of oxygen saturation was higher in the first group; but this difference became 
significant in the first 24 hours after surgery (P = 0.047) and it was not significant in the second 24 hours after 
surgery. The mean pain was measured using Visual Analog Scale (VAS) and only until 30 hours after surgery 
the difference between two groups was significant (2.22 ± 2.49 vs. 2.93 ± 2.57, P = 0.016). In 7, 14 and 30 days 
follow-ups, no pericardial effusion was reported and the mean of happening of plural effusion was lower in the 
first group than the second one (3.7% vs. 5.5%, P = 0.59). 
Conclusion: Early extracting of chest tubes after coronary artery bypass graft surgery when there is no 
significant drainage can lead to pain reduction and consuming oxygen is an effective measure after surgery 
toward healing; it does not increase the risk of creation of plural effusion and pericardial effusion. 
Keywords: Timing, Chest tube removal, Coronary artery bypass graft surgery. 
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  دكتر سيد محسن ميرمحمدصادقي و همكاران  اي پس از جراحي پيوند عروق كرونر  ي سينه خروج زود هنگام لوله

  27  1389فروردين / 104شماره / سال بيست و هشتم  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  مقدمه

 Coronary Artery Bypass( جراحي پيوند عروق كرونر

Graft Surgery  ياCABG ( هـاي رايـج    جراحـي انواع از

 ي اقدامي استاندارد در درمان بيمـاري پيشـرفته   و باشد مي

 ي كارگـذاري لولـه  ). 1(گـردد   عروق كرونر محسوب مي

پـس از اعمـال جراحـي    ) CTيـا   Chest Tube(اي  سـينه 

 ـ  مدياسـتن و فضـاي پلـورال     در اژ مـؤثر قلب باعـث درن

 ،شــود كــه بــراي جلــوگيري از پريكارديــال افيــوژن  مــي

هموتوراكس و نوموتوراكس امري ضروري و لازم اسـت  

ــذاري  ).2- 5( ــهكارگ ــينه لول ــس از  اي ي س در  CABGپ

ي مراكز جراحي جهـان امـري لازم و پذيرفتـه شـده      همه

ردن آن اتفـاق  گردد، اما در رابطه با زمان خارج ك تلقي مي

اگـر چـه نتـايج برخـي مطالعـات      ). 6(نظر وجود نـدارد  

را راهي مؤثر بـراي   اي ي سينه لولهخارج كردن زودهنگام 

هـاي حمـايتي    بهبود كارايي پس از عمل و كاهش درمـان 

زمـان مناسـب خـروج     نمايند اما هنوز در مورد مطرح مي

غيـر   ).4، 6، 8- 11( اتفاق نظر وجود ندارد اي ي سينه لوله

اي پـس از   ي سـينه  قابل اجتنـاب بـودن كارگـذاري لولـه    

و عوارض جدي ناشـي  از يك طرف اعمال جراحي قلب 

احساس ناراحتي بيمـار،  ، آن همچون تشديد درد وجود از

از طـرف   اختلال عملكرد تنفسي و افزايش ميزان عفونـت 

ديگر، همواره جراحـان را بـه سـوي يـافتن راهـي بـراي       

در  ).7- 8، 13- 14(دهـد   مـي كاهش اين عـوارض سـوق   

به طـور معمـول روز دوم يـا سـوم      ،اغلب مراكز جراحي

 50تـا   30پس از جراحي يا زمـاني كـه ميـزان درنـاژ بـه      

ي  اقدام به خارج كـردن لولـه   ،ساعت برسد 5ليتر در  ميلي

اغلـب جراحـان تـرجيح    اگرچه . )2، 4(نمايند  اي مي سينه

را خـارج  اي  ي سـينه  تـر لولـه   هر چـه سـريع  دهند كه  مي

ها در زمان نامناسب منجـر بـه    اما خارج كردن لولهنمايند 

از فضـاي پريكارديـال    هـا  لختـه  درناژ غير مـؤثر خـون و  

ترين فاكتور در ايجاد پريكارديـال افيـوژن    شود كه مهم مي

افـزون   ،اي ي سـينه  وجود لولـه  .)4- 5( گردد محسوب مي

تحريكـي   ،دهنـده در بيمـار   و نـاراحتي آزار  بر ايجاد درد

درنـاژ طـولاني    آيـد و  براي قلب و پريكارد به حساب مي

هاي ويـژه   مراقبتمدت علاوه بر افزايش زمان بستري در 

)Intensive Care Unit  ياICU(،   ناشي از دير به حركـت

هــاي مراكــز بهداشــتي و  افــزايش هزينــهو افتــادن بيمــار 

بخشد كه منجـر   ميدرد پس از جراحي را شدت ، درماني

شـود و بيمـاران را مسـتعد     نامناسب ريوي مي ي تهويهبه 

 نمايـد  آتلكتازي و پنومـوني مـي   مشكلات تنفسي از قبيل

بررسـي فوايـد و    ،حاضر ي هدف از انجام مطالعه. )4- 6(

پـس   اي ي سـينه  خيري لولهأمضرات خروج زودهنگام و ت

ي  و تعيين بهتـرين زمـان خـارج كـردن لولـه      CABGاز 

ايراني بود و در آن، علاوه بـر در نظـر   در بيماران اي  سينه

گرفتن عواقب جراحي، فاكتورهاي كمي همچـون ميـزان   

 .درد نيز در نظر گرفته شد

 
  ها روش

اي تجربـي   مداخلـه ي  اين مطالعـه  :جمعيت مورد مطالعه

 نگر در مركز قلب سينا به صورت آينده )كارآزمايي باليني(

 سـان آ شگيـري بـه رو   نمونـه . شداصفهان انجام  شهردر 

)Convenience(      از بين بيمـاران كانديـد عمـل جراحـي

CABG  هـا بـه    ي انتخـاب نمونـه   نحـوه  .صورت گرفـت

بيمـاران مـورد   . صورت تصادفي و يك سـويه كـور بـود   

و  )n=  107( اولبـه دو گـروه    )به طور تصادفي( مطالعه

اي بيمـاران در   ي سـينه  لوله .تقسيم شدند )n=  200(دوم 

: گـروه اول (ساعت اول پس از جراحـي   24در  اولگروه 

گـروه  ( دومو در گـروه  ) اي ي سينه خروج زودهنگام لوله

سـاعت   48طـي  ) اي ي سـينه  خروج ديرهنگام لولـه : دوم

ي هـا  لولـه در هـر دو گـروه   . پس از جراحي خـارج شـد  
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هـا   شد كه ميزان درنـاژ آن  بيماران زماني خارج مي اي سينه

چنانچـه درنـاژ   . باشـد  سـاعت  4ليتر در  ميلي 40كمتر از 

ليتـر در مـدت زمـان     ميلـي  40بيماران گروه اول بـيش از  

ساعت اوليه پس از جراحي بـود، بـر اسـاس     24كمتر از 

لازم بـه  . شـد  موازين اخلاقي بيمار به گروه دوم منتقل مي

نفر از گروه اول خارج و به گـروه دوم   107ذكر است كه 

  .وارد شدند

بودن بيمار براي عمـل  نا كانديد ،شرط ورود به مطالعه

 زماني و يا هم )CABG )re-do operationجراحي مجدد 

CABG هـاي ديگـر قلـب از جملـه تعـويض       با جراحي

خـونريزي  : ازبودنـد   معيارهاي خروج عبارت. بوددريچه 

شرايط هموديناميـك بيمـار بـه     در تغيير وپس از جراحي 

ل نيـاز  تر از معمو اي كه درمان طبي يا جراحي اضافه گونه

ي بيمـاران اطلاعـات لازم در مـورد     بـه كليـه  . داشته باشد

نامـه توسـط    روش جراحي آنان ارائه شد و فـرم رضـايت  

بيمـاران بـه    ،پس از اتمام جراحـي  .بيماران به امضا رسيد

ICU هـاي پرسـتاري قـرار     وتحـت مراقبـت   منتقل شدند

  . گرفتند

ي دارو  بـه واسـطه   :هاي بيهوشـي و جراحـي   روش

پزشك متخصص بيهوشي قبل از جراحـي، بيمـار   درماني 

بيمــاران بــا  .در حالــت آمنتيــك وارد اتــاق عمــل گرديــد

تركيبي به شـرح ذيـل بيهـوش     بيهوشيهاي  اسيونكيايند

ي بيهوشي بر اسـاس انتخـاب متخصـص     نوع ماده. شدند

هـاي بيمـار انتخـاب     بيهوشي و بـر اسـاس اينديكاسـيون   

 ن ســولفاتبيهوشــي بــا اســتفاده از مــورفي   . گرديــد

)mg/kg/dose 15/0 -1/0(، متـــازينپرو )mg/kg 15/0( ،

) µg/kg/minute 1(و رميفنتــالين ) mg/kg 2(ميــدوزولام 

بيهوشـي تـا    ي انجام و ايزوفلـوران بـه عنـوان نگهدارنـده    

ده اسـتفا  ،زماني كه بيمار روي پمپ قلبي ريوي قرار گيرد

 عضـلاني  ي انفوزيون داروهاي هيپنوتيك، شل كننـده . شد

پــس از مــديان . مخــدر تــا پايــان عمــل ادامــه داشــت و

استرنوتومي اسـتاندارد، وريـدها، شـريان مـامري چـپ و      

با گذاشتن يك كـانول در  . شريان راديال هاروست گرديد

بيمـار   ،آئورت صعودي و يـك كـانول در دهليـز راسـت    

در تمـامي بيمـاران از   . روي پمپ قلبي ريوي قرار گرفت

 ي درجـه  34ملايـم حـدود    كلامپ آئـورت و هيپـوترمي  

پـس از انجـام آناسـتوموزهاي    . گـراد اسـتفاده شـد    سانتي

كلامــپ آئــورت بــاز و بــا اســتفاده از كلامــپ ، ديســتال

ــيال ــود    ،پارش ــده ب ــرباندار ش ــب ض ــه قل ــالي ك  ،در ح

آناستوموزهاي پروگزيمال زده شـد و بيمـار بـا يـا بـدون      

 ـاينـوتروپ از پمـپ جـدا    از داروهاي  استفاده در . دگردي

بـه طـور معمـول پريكـارد، فضـاي       CABGهاي  جراحي

بـه علـت خـارج كـردن     (ي پلور چـپ   مدياستن و حفره

در برخي بيماران نيز پلـور  . باز گرديد) شريان مامري چپ

راست به طور اتفاقي يا بـه علـت خـارج نمـودن شـريان      

در پايـان  . باز شد) در جراحي دابل مامري(مامري راست 

اي  درن سـينه يك ز جراحي جهت سهولت در درناژ پس ا

 چــپ فضــاي پلــوريــك درن در مدياســتن و فضــاي  در

اگر پلور راست باز شـده بـود، يـك درن در     .گذاشته شد

گرفـت و   پلور راست و درن ديگر در پلور چپ قرار مـي 

 . شد در فضاي مدياستن درني گذاشته نمي

منتقـل و   ICUبخش  بيماران به ،پس از اتمام جراحي

 ،ICUدر مـدت بسـتري در   . ر گرفتنـد تحت مراقبت قـرا 

ي گازهاي  نمونه مونيتورينگ علائم حياتي بيماران، ارسال

حجـم   ، كنتـرل )ABGيـا   Arterial Blood Gas(خـوني  

، كنتـرل سـطح هوشـياري و    )I/O(دريافتي و حجـم ادرار 

ميـزان ترشـحات   . تانجام پذيرف معمولهاي  ساير مراقبت

 VASرد بـر اسـاس   ساعت، ميـزان د  4اي هر  ي سينه لوله

)Visual Analogue Scale(  توسـط پرسـتار    ساعت 6هر

نوعي نمـودار كيفـي    VAS. گيري شد آموزش ديده اندازه
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هاي مندرج در نمودار، فرد ميزان  است كه بر اساس شكل

دارد؛ هـر شـكل در ايـن نمـودار      درد خود را اعـلام مـي  

ميـزان   .باشـد  معرف يك عدد كمي بـراي ميـزان درد مـي   

نيز توسط پرستار آموزش ديـده  مسكن و نوع آن  مصرف

؛ جهت تسكين درد بيمار ابتدا به وي اسـتامينوفن  ثبت شد

تـا   3ي درد مورفين به ميزان  در صورت ادامه. شد داده مي

بـا كنتـرل وضـعيت تـنفس و      IVگرم به صـورت   ميلي 5

گرديد كه در صورت عـدم تسـكين    فشار خون تجويز مي

زريقـي بـا تجـويز پزشـك معـالج      بيمار، دفعات مورفين ت

بـار   3تـا   2براي هر بيمار بر حسب نياز . يافت افزايش مي

انجـام و  ) CXRيـا   Chest X-Ray(گرافي قفسه صدري 

بيماران توسط جراح و راديولوژيسـت يكسـان    ي در همه

  . گزارش شد

اطلاعات قبـل،   :آوري اطلاعات و آناليز آماري جمع

افـزار   ز جراحي در نرمساعت اول و دوم پس ا 24حين و 

Excel افزار  پس اطلاعات به نرمس. آوري شد وارد و جمع

14 SPSS)version 14. SPSS Inc,. Chicago, IL (  انتقـال

ــتفاده از   ــا اس ــت و ب ــونياف ــاي آزم ، student‘s t-test ه

Mann-Whitney-u test ،2
χ  وFisher’s exact test  مورد

كمتـر   P value ،%95 با ضريب اطمينان. آناليز قرار گرفت

 .دار در نظر گرفته شد معني 05/0از 

  
  ها يافته

 CABGبيمار تحت عمـل جراحـي    307در اين مطالعه 

حجــم نمونــه بــر اســاس . مــورد بررســي قــرار گرفتنــد

 اي ي سـينه  لولهدر گروه اول . مطالعات قبلي محاسبه شد

ساعت اول پس از جراحي و در گروه دوم طـي   24طي 

ايـن بيمـاران   . س از جراحي خارج شدساعت دوم پ 24

درصـد زن بـا ميـانگين     9/32درصد مرد و  1/67شامل 

درصد اين بيماران مبتلا  5/36. بودند 6/59 ±±±± 26/9سني 

درصـد   4/39ي قلبـي در   ي سكته سابقه. به ديابت بودند

. درصـد وجـود داشـت    3/2و حوادث عروقي مغـز در  

 EF (77/10ا ي Ejection Fraction(ميانگين كسر تخليه 

 18/49 ±±±± 59/17درصد، زمان كلامپ آئـورت   19/51 ±±±±

. دقيقه به دست آمد 39/78 ±±±± 12/25دقيقه و زمان پمپ 

 3/0درصـد، پلاويكــس   6/87ميـزان مصـرف آسـپيرين    

 16درصد و هپارين قبـل از عمـل    9/3درصد، وارفارين 

از نظر پارامترهـاي قبـل    دومو  اولدو گروه . درصد بود

نداشـتند  داري  لحاظ آماري تفـاوت معنـي   از جراحي به

 و ي قلبي سكتهديابت، تفاوت شيوع ابتلا به  ).1جدول (

ــاري   ــروه از لحــاظ آم ــز در دو گ ــي مغ حــوادث عروق

مدت زمـان پمـپ و كلامـپ آئـورت در     . دار نبود معني

 P > 001/0به ترتيب (بود  اولبيشتر از گروه  دومگروه 

علاوه بر ميـانگين   1ي  در جدول شماره). P=  001/0و 

ســن و جــنس بيمــاران هــر گــروه، مهمتــرين ريســك  

را  CABGتواننـد عـوارض جراحـي     فاكتورهايي كه مي

ي قلبـي، حـوادث    ي ديابت، سـكته  سابقه(تشديد نمايند 

، آورده شـده  )عروقي مغز و اختلال عملكرد بطن چـپ 

همچنين ميانگين مصرف داروهاي ضد پلاكـت و  . است

ل خـونريزي و افـزايش ترشـحات    ضد انعقاد، كه احتما

برند، در هر گـروه بـه تفكيـك     پس از جراحي را بالا مي

از طـرف ديگـر مـدت زمـان پمـپ و      . بيان شده اسـت 

ي  كلامپ آئورت، كـه معيارهـايي بـراي ارزيـابي نحـوه     

، در )بر حسـب دقيقـه  ( آيند انجام جراحي به حساب مي

بـراي بررسـي چگـونگي    . اين جدول آورده شده اسـت 

ي عملكرد تنفسـي و ميـزان    بر نحوه اي ي سينه لولهتأثير 

 48و  24درد بيماران پس از جراحي، اين پارامترها طـي  

ساعت پس از جراحي ارزيابي شد كه نتايج در جـداول  

 2عملكـرد تنفسـي بيمـاران بـا     . آورده شده است 3و  2
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پارامتر مهم شامل تعداد تنفس در دقيقـه و ميـزان اشـباع    

و ميـانگين   VASاكسيژن و شدت درد بيماران بر اساس 

متوسـط زمـان درنـاژ    . مصرف مسـكن ارزيـابي گرديـد   

سـاعت و   80/22 ±±±± 47/3اول اي در گـروه   ي سـينه  لوله

. )P > 001/0( بود ساعت 13/40 ±±±± 58/3دوم در گروه 

سـاعت اول   24زمـاني   ي دودهاين پارامترهـا در دو مح ـ 

پس از جراحي ) 3جدول (ساعت دوم  24و ) 2جدول (

ــد  ــه ش ــابي و مقايس ــس از   24در . ارزي ــاعت اول پ س

بيش از  دوماي در گروه  ي سينه جراحي ميزان درناژ لوله

ــود  اولگــروه  ــزان . )P > 001/0(ب از طــرف ديگــر مي

بيشـتر   دوممصرف هپارين پس از جراحي نيز در گـروه  

تعــداد تــنفس در دقيقــه در هــر دو ). P > 001/0( بــود

ــروه ــا    48و  24، 12 در گ ــي ب ــس از جراح ــاعت پ س

 24، 12 در ميزان اشباع اكسيژن. يكديگر تفاوتي نداشت

 ي ساعت پس از جراحي به دست آمد كه در همـه  48و 

ايـن تفـاوت    ؛بود دومبيش از گروه  اولموارد در گروه 

   شــد دار نــيســاعت پــس از جراحــي مع   اول 24در 

)047/0  =P( .  ميزان درد بيماران بر اسـاسVAS  6در، 

ســاعت پــس از جراحــي در  48و  42 ،36 ،24 ،18 ،12

 30امـا در   ؛دار آماري نداشـت  هر دو گروه تفاوت معني

ــد P=  016/0ســاعت پــس از جراحــي  ــه دســت آم . ب

ســاعت دوم  24در  اولميـانگين درد بيمـاران در گـروه    

ميانگين مصـرف داروهـاي ضـد     .بود دومكمتر از گروه 

ســاعت  48و  24درد شــامل اســتامينوفن و مــورفين در 

بـين دو   ICUمدت زمـان بسـتري در   پس از جراحي و 

  .دار نبود گروه از نظر آماري معني
  

 
  پارامترهاي قبل و حين عمل جراحي .1جدول 

  اولگروه   پارامتر

)107  =n(  

  دومگروه 

)200  =n( 

P-value 

 NS  08/60 ±±±± 54/9  72/58 ±±±± 63/8  سن

 NS  %65  %71  جنس مرد

 NS  %5/34  %2/40 ديابت ي سابقه

 NS  %36  %8/45  ي قلبي سكته ي سابقه

 NS  %2  %8/2  ي حوادث عروق مغز سابقه

 EF < 30(  0/44%  0/56%  NS ≥ 45(اختلال متوسط عملكرد بطن چپ 

 EF(  1/42%  9/57%  NS ≥ 30( اختلال شديد عملكرد بطن چپ

 NS  %85  %5/92  ف آسپيرين قبل از عملمصر

 NS  %5/0  %0  مصرف پلاويكس قبل از عمل

 NS  %8/2  %5/4  مصرف وارفارين قبل از عمل

 NS  %18  %1/12  مصرف هپارين قبل از عمل

  > 001/0  58/83 ±±±± 27/27  78/68 ±±±± 83/16  )دقيقه(زمان پمپ 

  001/0  58/51 ±±±± 47/17  76/44 ±±±± 04/17  )دقيقه(زمان كلامپ آئورت 
 

NS: Not Significant 
EF: Ejection Fraction 
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  ساعت اول پس از جراحي 24پارامترهاي بعد از عمل در طي  .2جدول 

  اولگروه   پارامتر

)107  =n(  

  دومگروه 

)200  =n( 

P-value 

 > 001/0  40/502 ±±±± 81/303  07/321 ±±±± 15/169  )سي سي(ساعت اول  24طي اي  سينه ي لولهميزان درناژ 

 > 001/0  5/68  4/43  صرف هپارين پس از جراحيم

 NS  95/15 ±±±± 17/2  21/16 ±±±± 64/1 ساعت پس از جراحي 12در ) در دقيقه(تعداد تنفس 

 NS  77/16 ±±±± 28/7  07/16 ±±±± 52/1  ساعت پس از جراحي 24در ) در دقيقه(تعداد تنفس 

 NS  95/94 ±±±± 04/3  18/95 ±±±± 45/3  ساعت پس از جراحي 12اشباع اكسيژن در درصد 

 047/0  31/92 ±±±± 96/4  37/93 ±±±± 17/3  ساعت پس از جراحي 24اشباع اكسيژن در درصد 

  VASاساس  ميزان درد بيمار بر

  ساعت پس از جراحي 6
16/2 ±±±± 72/4  14/2 ±±±± 48/4  NS 

  VASاساس  ميزان درد بيمار بر

  ساعت پس از جراحي 12
48/2 ±±±± 93/2  60/2 ±±±± 44/3  NS 

  VASاساس  ميزان درد بيمار بر

  ساعت پس از جراحي 18
64/2 ±±±± 88/1  52/2 ±±±± 76/1  NS  

  VASاساس  ميزان درد بيمار بر

  ساعت پس از جراحي 24
78/2 ±±±± 23/2  71/2 ±±±± 54/2  NS  

 NS  45/8 ±±±± 43/5 52/7 ±±±± 30/57  )گرم ميلي( جراحي ساعت پس از 24ميزان مصرف مورفين طي 

 NS  07/614±±±±18/571  95/546 ±±±± 60/532  )گرم يليم( ساعت پس از جراحي 24ميزان مصرف استامينوفن طي 
 

NS: Not Significant 
VAS: Visual Analogue Scale 

 
 

 ساعت دوم پس از جراحي 24پارامترهاي بعد از عمل در طي  .3جدول 

  اولگروه   پارامتر

)107  =n(  

  دومگروه 

)200  =n( 

P value 

 -   04/121 ± 85/120  -   )سي سي(جراحي ساعت دوم پس از  24طي اي  سينه ي لولهميزان درناژ 

 NS  21/16 ± 17/1  37/16 ± 99/1  ساعت پس از جراحي 48در ) در دقيقه(تعداد تنفس 

 NS  63/88 ± 63/11  72/90 ± 55/8  ساعت پس از جراحي 48اشباع اكسيژن در درصد 

 016/0  93/2 ± 57/2  22/2 ± 49/2  ساعت پس از جراحي 30طي  VASاساس  ميزان درد بيمار بر

 NS  55/2 ± 62/2  38/2 ± 53/2  ساعت پس از جراحي 36طي  VASاساس  ميزان درد بيمار بر

  NS  87/1 ± 47/2  04/1 ± 32/2  ساعت پس از جراحي 42طي  VASاساس  ميزان درد بيمار بر

  NS  69/1 ± 42/2  19/1 ± 21/2  ساعت پس از جراحي 48طي  VASاساس  ميزان درد بيمار بر
 NS  10/3 ± 43/3  79/2 ± 33/3  )گرم ميلي( ساعت پس از جراحي 48مورفين طي ميزان مصرف 

 NS  04/209 ± 23/331  94/157 ± 56/290  )گرم ميلي( ساعت پس از جراحي 48ميزان مصرف استامينوفن طي 

 NS  64/43 ± 65/4  83/42 ± 15/3 )ساعت( ICUمدت زمان بستري در 

 
NS: Not Significant 
VAS: Visual Analogue Scale 
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  بحث

پـس از  ) T(اي  هـاي سـينه   خارج كردن زودهنگام لولـه 

هنگامي كه درنـاژ  ) CABG(جراحي پيوند عروق كرونر 

قابل توجهي وجود نداشته باشـد، ضـمن كـاهش درد و    

مصرف اكسيژن اقدامي مؤثر در جهـت بهبـودي پـس از    

ــوژن و     ــورال افي ــاد پل ــك ايج ــت و ريس ــي اس جراح

مطالعـات نشـان   . دهد افزايش نمي پريكارديال افيوژن را

درصـد از بيمـاراني كـه تحـت      40حداقل داده است كه 

زماني  ي در فاصله ،گيرند قرار مي CABGعمل جراحي 

شـوند   اندكي پس از جراحي دچـار پلـورال افيـوژن مـي    

اي كـه بـه طـور معمـول پـس از       ي سينه لوله). 13- 14(

مـايع و  شود با درناژ مـؤثر   اعمال جراحي قلب تعبيه مي

صدري باعث كاهش بروز پلـورال   ي هوا از فضاي قفسه

براي جلـوگيري از عـوارض   . گردد افيوژن و تامپوناد مي

لبي و تنفسي كه همراه بـا تجمـع غيـر    قبالقوه خطرناك 

ي  معمــول هــوا و مــايع در قفســه صــدري اســت، لولــه

 ؛اي بايد تا زماني كه نياز است در محل خود بمانـد  سينه

ه با حداكثر كارايي در جهت درناژ مدياستن اي ك به گونه

). 5( و فضاي پلورال، حـداقل عـوارض را داشـته باشـد    

 يـك روش اسـتاندارد   اي ي سـينه  لولـه استفاده از اگرچه 

بــراي درنــاژ پــس از اعمــال جراحــي قلــب محســوب  

هـاي   تـرين قسـمت   وجود آن يكي از دردنـاك  ،شود مي

 اشـي از كـه ن  رود جراحي قلب و توراكس به شمار مـي 

هـاي   اي بـه عنـوان فعـال كننـده     هـاي سـينه   وجـود درن 

درد پـس از  ). 8( باشد مي مضاعف براي فيبرهاي حسي

اي تشــديد  ي ســينه وجــود لولــه ي جراحــي بــه واســطه

سطحي و غير مؤثر ريوي را به دنبـال   ي تهويه و شود مي

دارد كه با كـاهش ميـزان دفـع خلـط، آتلكتـازي ايجـاد       

بنـابراين  . دهد ريسك عفونت قرار ميبيمار را در ، نموده

ي  راسـتاي ضـرورت وجـود لولـه     هـم كـه  بايد دانسـت  

 ـ  اي بـراي درنـاژ تـوراكس، ايـن درن     سينه خير در أهـا ت

و  Gercekoglu). 6( بازتواني تنفسي را به همـراه دارنـد  

ــه 2003همكــاران در ســال  ــد ك ــين  نشــان دادن ــا تعي ب

ن تغييـر  همچـو  ،اي ي سـينه  خروج لولهبراي ي معيارهاي

از بـاقي  تـوان   مـي  ،اي رنگ مايع درناژ شـده بـه خونابـه   

). 4( كـرد  اي جلـوگيري  ي سـينه  ماندن غيرضروري لوله

خــروج كــه  نتــايج مطالعــات متعــدد نشــان داده اســت

هــا  اي بــه دنبــال ايــن جراحــي ي ســينه زودهنگــام لولــه

تر، نيـاز   تنفسي، اقامت بيمارستاني كوتاه تر بازتواني سريع

را بـه   X ي مصرف آنالژيك و اسـتفاده از اشـعه  كمتر به 

مطالعـات   تعـدد  بـا وجـود  ). 9- 11(همراه داشته اسـت  

اي پـس   ي سـينه  زمان خروج لولهدر رابطه با  انجام شده

، هنوز پروتكل اسـتانداردي بـراي آن وجـود    CABGاز 

برخــي  اولدر گــروه ي حاضــر،  در مطالعــه). 6( نــدارد

، ي ديابـت  سـابقه (قبـل از جراحـي   ريسك فاكتورهـاي  

 دومبيشتر از گروه ) و حوادث عروقي مغز ي قلبي سكته

اين گروه در ريسـك بيشـتري    كه ديرس به نظر مي بود و

گـروه  دو  در هر ؛ امابراي عوارض پس از جراحي باشند

ميزان عوارض جراحي بسيار اندك بود تا جايي كه هيچ 

حـايز   ي نكتـه . مورد پريكارديال افيـوژن گـزارش نشـد   

گيــري بيمــاران،  روز پــي 30كــه در طــي  ميــت ايــناه

كمتر از گـروه  اول  ميانگين ايجاد پلورال افيوژن در گروه

 48درد بيمـاران در   .)درصد 5/5در مقابل  7/3(بود  دوم

در تمامي مـوارد   VASساعت پس از جراحي بر اساس 

ايـن اخـتلاف در    بود ودوم كمتر از گروه  اولدر گروه 

اين كـاهش درد   ؛دار شد ي معنيساعت پس از جراح 30

 اولاي در گـروه   ي سـينه  لوله فقدان ي تواند در نتيجه  مي

و  Mueller .سـاعت دوم پــس از جراحــي باشــد  24در 

ميـزان درد و   ند كهنشان داد 2000در سال نيز همكاران 

ي  هاي پرستاري در گروهـي كـه لولـه    ج به مراقبتااحتي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  دكتر سيد محسن ميرمحمدصادقي و همكاران  اي پس از جراحي پيوند عروق كرونر  ي سينه خروج زود هنگام لوله

  33  1389فروردين / 104شماره / سال بيست و هشتم  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

خـارج شـده    ساعت پـس از جراحـي   24ها  اي آن سينه

گيـري داشـته    سـاعته، كـاهش چشـم    48نسبت به گروه 

ي ما ميانگين مصرف مسكن در دو  در مطالعه ).8(است 

ــروه در  ــاوتي   48و  24گ ــي تف ــس از جراح ــاعت پ س

و همكـاران ميـزان    Abramovي  نداشت اما در مطالعـه 

سـاعت پـس از جراحـي در     36درخواست مسـكن در  

ساعته به دسـت آمـده    48ساعته كمتر از گروه  24گروه 

ميزان اشباع اكسيژن در گـروه  در اين مطالعه، ). 6(است 

 ي دهنـده  توانـد نشـان   مياول بيشتر از گروه دوم بود كه 

اي در  ي سـينه  بهتر و مؤثرتر به علت نبـود لولـه   ي تهويه

مـدت  در بررسـي مـا   . ساعت پس از جراحي باشـد  48

ري دا در دو گـروه تفـاوت معنـي    ICUزمان بسـتري در  

ميـزان ايجـاد پلـورال افيـوژن در دو گـروه بـا       . نداشـت 

ي  يكديگر تفاوتي نداشت كه با نتايج حاصـل از مطالعـه  

Mueller  8(و همكاران ( وAbramov   و همكـاران)6 (

 .مطابقت داشت

 
  گيري نتيجه

ي  خارج كـردن زودهنگـام لولـه   بنا به تشخيص پزشك، 

اكسـيژن  ها،  مسكن انواع كاهش مصرفمنجر به اي  سينه

شود كه ميزان  ي در بيماراني ميهاي حمايت و ساير درمان

اقـدامي   تواند درناژ آنان در حد قابل توجهي نيست و مي

 CABGمؤثر در جهت بهبودي پـس از عمـل جراحـي    

  .محسوب گردد
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