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پس اس عمل جزاحی خط آگشیلاری قدامی  و خط وسطدر  ی سینه ی قفسه لولهگذاری  عملکزد جای ی مقایسه

Coronary artery bypass graft پیشگیزی اس بزوس پلورال افیوصن در 
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‌چکیده

ن پیشىُاد شدٌ آجُت پیشگیزی اس  Chest tubeاست کٍ استفادٌ اس  CABG( Coronary artery bypass graft) یکی اس عًارض بعد اس عمل ،پلًرال افیًصن مقدمه:

پیشگیزی اس  در CABGپس اس عمل جزاحی  Anterior axillary ي Mid lineدر  Chest tubeعملکزد جایگذاری  ی مقایسٍ ی حاضز با َدف بٍ َمیه مىظًر مطالعٍاست. 
 .پزداختٍ شدٌ استبزيس پلًرال افیًصن 

بٍ یکی اس دي ريش  Chest tubeکٍ پس اس عمل بزای آوان  1396تا  1395َای  در سال CABGعمل  تحت انبیمارپزيودٌ اس  99بز ريی  وگز گذشتٍ ی ایه مطالعٍ ها: روش

ی ایه بیماران سه، جىسیت بیمار، مدت سمان پمپ، مدت سمان جزاحی،  اس پزيودٌ. اود قدامی تعبیٍ شدٌ، صًرت گزفتٍ آگشیلاری یا خط ی سیىٍ ي قفسٍ يسط خط جایگذاری در
 .ثبت شد ي در بیه دي ريش مًرد مقایسٍ قزار گزفتىد میشان خًن درواص شدٌافیًصن،  تعداد گزافت، يقًع پلًرال

 درصد 14 ،. میشان فزاياوی پلًرال افیًصن در گزيٌ میدلایهداری وداشتىد در بیه دي گزيٌ اختلاف معىیي مدت سمان جزاحی  Chest tubeدي گزيٌ اس وظز حجم درواص اس  ها: یافته

د کٍ تفاي درصد 3/14 ،ي در گزيٌ آگشیلاری قدامی  .اساس فزاياوی پلًرال افیًصن يجًد وداشت تی بیه دي گزيٌ بزبً

 .بًد CABGدي ريش مفید جُت جلًگیزی اس پلًرال افیًصن بعد اس عمل  Anterior axillaryي  Midlineدر  Chest tubeَز دي ريش جایگذاری  گیزی: نتیجه

لًٍ ؛پلًرال افیًصن ؛پس عزيق کزيوز بای واصگان کلیدی:  ؛ جزاحی قفسٍ صدری؛ پیشگیزیقفسٍ سیىٍ ی ل

 
پس اس خط آگشیلاری قدامی  و خط وسطدر  ی سینه ی قفسه لولهگذاری  عملکزد جای ی مقایسه .سعیدی میلاد، روجبز وجمٍ، سعیدی محمًد ارجاع:

 459-463(: 723) 41؛ 1402مجلٍ داوشکدٌ پششکی اصفُان . پیشگیزی اس بزوس پلورال افیوصن در Coronary artery bypass graftعمل جزاحی 

 

 مقدمه

اص جولرِ  ، ّای ػشٍق کشًٍرش  ّای للبی خلَكاً بیواسی اهشٍصُ بیواسی

ّای جَاهغ پیـشفتِ ٍ دس حال پیـشفت برِ حؼرا     تشیي بیواسی ؿایغ

 ءّای ایؼرکوی  للبری ؿرًَذ ٍ جرض     تَاًٌذ باػث ػکتِ هی کِ آیٌذ هی

. (2، 1) آیٌرذ  حؼرا  هری  تشیي ػلل هرش  ٍ هیرش ٍ ًراتَاًی برِ      ؿایغ

 (Coronary artery bypass graft) جشاحی پیًَرذ ػرشٍق کشًٍرشی   

CABG ّرای جشاحری دس    تشیي ٍ بْتشیي دسهراى  بِ ػٌَاى یکی اص هْن

ّرای اخیرش دس    ؿرَد کرِ  ری ػرال     ّا ؿوشدُ هری  بیواسیایي گشٍُ اص 

 سٍؽ. ایي (3) ػشاػش دًیا بِ كَست سٍص افضًٍی دس حال اًجام اػت

 ّرا  آىاص جولرِ  کرِ  ّا، ػَاسضی ًیض بِ ّوشاُ داسد  دس کٌاس توام هضیت

. (4) اسد، افیَطى پلَس ٍ تاهپًَاد للبی اؿاسُ کشدتَاى بِ افیَطى پشیک هی

باؿرذ کرِ برِ كرَست      تشیي ػَاسم، پلَسال افیرَطى هری   یکی اص هْن

دس كَست بالی هاًذى خَى دس ایي بَدُ ٍ تجوغ هایغ دس فضای پلَس 

ترَاى برِ    آیذ کِ هری  فضا، هـکلات ٍ ػَاسم گًَاگًَی بِ ٍجَد هی

هـکلات پوپراط للرو ٍ دس ًتیجرِ هـرکلات فـراسخَى، آتلکتراصی،       

هرذت   تٌفؼی ٍ حتی ایٌتَباػیَى  َلاًی آهپین، هذیاػتیٌیت، هـکلات

ِ  ،. جْت خشٍج هایغ اص ایي فضا(5)اؿاسُ کشد   ی بیواساى ًیاصهٌذ تؼبیر

Chest tube باؿٌذ کِ تَػط جشاح تؼبیرِ ؿرذُ ٍ دس تورام هشاکرض      هی

کرِ   ای باؿرذ  بایذ بِ گًَِ ٍ (6) اهشی سایج اػت CABGاًجام ػول 

   َ هرایغ   ،بتَاًذ اص ػَاسم گفتِ ؿذُ جلَگیشی کٌذ ٍ برِ بْترشیي ً ر

بایذ دس ًظش داؿرت کرِ    اًجامدس حیي  ٍ هَجَد دس فضا سا تخلیِ کٌذ

یرض  ًایي لَلِ با ػولکشد للو ٍ سیِ تذاخل ًذاؿتِ باؿذ. ّوچٌریي دسد  
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دٍ ه رل ؿرایغ جْرت     .(7) ػَاسم هرذًظش باؿرذ  ػایش دس کٌاس بایذ 

 Anterior axillaryهیررذلایي ٍ خررط فشضرری  Chest tubeی  تؼبیررِ

 Chest tube ی اًذ ّش دٍ هکاى تؼبیِ باؿٌذ. هطالؼاتی کِ اًجام ؿذُ هی

 . (8) اًذ ثش ؿوشدُؤسا ه

 خلَكراً  CABGبا تَجِ برِ هْرن برَدى ػرَاسم ػورل      حال 

؛ ایي ّای هختلف دس ه ل Chest tube ی پلَسال افیَطى ٍ اهکاى تؼبیِ

 دس  Chest tubeػولکررشد جایاررزاسی  ی همایؼررِ هطالؼررِ بررا ّررذ 

Mid line ٍAnterior axillary     پرغ اص ػورل جشاحریCABG دس 

 .پشداختِ ؿذُ اػتپیـایشی اص بشٍص پلَسال افیَطى 

 

 ها روش

ی هرَسد هطالؼرِ    باؿذ. جاهؼِ ًاش هی هطالؼِ اص ًَع همطؼی گزؿتِایي 

بیواسػتاى چورشاى   دس CABGجشاحی  ت ت ی بیواساى کلیِ ی پشًٍذُ

باؿرذ. هؼیرراس ٍسٍد هطالؼررِ ؿرراهل   هرری 1396تررا  1395ّررای  دس ػرال 

 CABGی بیواساًی اػت کِ تَػط یر  جرشاح ٍاحرذ ت رت      پشًٍذُ

بررِ یکرری اص دٍ سٍؽ   Chest tubeلررشاس گشفتررِ ٍ پررغ اص ػوررل   

ٍ   ٍػرط  خط جایازاسی دس لرذاهی   آگرضیلاسی  یرا خرط   لفؼرِ ػریٌِ 

ی ػول جشاحی لبلری برش سٍی    كَست گشفتِ باؿٌذ ٍ ّیچاًَِ ػابمِ

ی  پشًٍرذُ  دس ٍی للوساًجام ّوضهاى ّش گًَِ ػول دیاش بشللو ٍ یا 

هیرضاى دسًراط ٍ   ّا ثبت ًـذُ باؿرذ. برِ ػرلاٍُ، دس كرَست ثبرت       آى

بشگـرت  ی بیوراس ٍ   دس پشًٍرذُ  cc 1000 خًَشیضی پغ اص ػورل بریؾ اص  

   ، آى پشًٍذُ اص هطالؼِ خاسج ؿذًذ.هجذد بیواس بِ اتاق ػول بِ ّش دلیل

ی اخلاق داًـرااُ ػلرَم پضؿرکی     بؼذ اص اخز کذ اخلاق اص کویتِ

ی کتبری اص بیواسػرتاى چورشاى، برِ بایاراًی       ٍ کؼرو اجراصُ  اكفْاى 

ّای ٍاجذ ؿشایط ٍسٍد بِ هطالؼِ برِ   بیواسػتاى هشاجؼِ کشدُ ٍ پشًٍذُ

 سٍؽ غیشتلررادفی دس دػررتشع اًتخررا  ؿررذًذ. بررذیي كررَست کررِ 

کرِ پرغ اص جشاحری،     CABGپشًٍذُ اص بیواساى ت ت جشاحری   100

Chest tube ( 50اص خط ٍػط  )یرا اص خرط آگرضیلاسی لرذاهی      ًٍفش 

 ّا تؼبیِ ؿذُ، اػتخشاج ؿذًذ.   ًفش( بشای آى 50)

ِ  دس خلَف ً رَُ  دس دٍ سٍؽ هرزکَس   Chest tubeی  ی تؼبیر

پرغ اص   تؼبیِ اص خط ٍػط لفؼِ ػریٌِ،  سٍؽلاصم بِ رکش اػت کِ دس 

هذیاػتي دٍ ػرذد ؿرکا  دس صیرش     ی اتوام ػول ٍ لبل اص بؼتي حفشُ

ی   یش صایفَئیذ سٍی خط هیذلایي با ػایض ی  تاؿکا  اػتشًاتَهی ص

اص ػوت داخرل   Chest tubeٍ ّش دٍ صدُ ؿذُ اػت هتش  ًین ػاًتی ٍ

 ِ ٍ برِ خراسج ّرذایت     ؿرذُ هر  اص ػرَسار سد   کلا ی حفشُ بِ ٍػریل

خطرَ  هٌرذسج سٍی    12ترا   10 ی ٍ دس ًْایرت سٍی ؿرواسُ  اًذ  ؿذُ

Chest tube ،  یرِ اص خرط   دس سٍؽ تؼب .ؿرذُ اػرت  بِ پَػت فریکغ

 هذیاػرتي  ی پغ اص اتوام ػول ٍ لبل اص بؼتي حفشُلذاهی،  آگضیلاسی

با ی  ؿکا  دس صیش اػرتشًَم سٍی خرط هیرذلایي     Chest tubeی  

دیارش دس لؼروت    Chest tubeٍ  دادُ ؿرذُ لرشاس   (لبل )هـابِ سٍؽ

Lateral   ػوت چ  سٍی خرطAnterior axillary    دس فضرای بریي

 .ؿذُ اػتپلَس تؼبیِ  ی اخل حفشُلبل( د)هـابِ سٍؽ  9-8ای  دًذُ

ی بیواساى اًتخابی، ػري، جٌؼریت بیوراس، هرذت صهراى       اص پشًٍذُ

 پو  )دلیمِ(، هذت صهاى جشاحی )دلیمِ(، تؼذاد گشافت، ٍلَع پلَسال

 هیضاى خَى دسًاط ؿذُ(، ػاػت تا ػِ ّفتِ پغ اص ػول 24 اص) افیَطى

( ٍ ػرشاًجام دسهراى   Chest tubeترا صهراًی کرِ     ICU صهاى ٍسٍد بِ)

 برا  آػپیشاػریَى  تیَ ، دسهراى  بیواساى با پلَسال افیَطى )ؿاهل چؼت

 هذیکال( ثبت ؿذ. ػَصى، دسهاى

 24ی  ًؼخِ SPSSهاسی آافضاس  ٍاسد ًشم آٍسی ؿذُ ّای جوغ دادُ

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY.ؿذ ) ُّرای   داد

ّای کیفی بِ كرَست   دادُ بِ كَست هیاًایي ٍ اً شا  هؼیاس ٍ کوی

ّرای   آصهَى دس ػطح آهاس اػتٌبا ی اصًـاى دادُ ؿذ.  (دسكذ) فشاٍاًی

Independent Samples T-test  ٍChi-square .ػرطح   اػتفادُ ؿذ

 .دس ًظش گشفتِ ؿذ 05/0ی هطالؼِ کوتش اص  داسی دس کلیِ هؼٌی

 

 ها افتهی

برِ  آگرضیلاسی لرذاهی   ّا دس گرشٍُ   ی حاضش، ی  هَسد اص پشًٍذُ دس هطالؼِ

 دلیل ػذم ثبت ًالق ا لاػات اص هطالؼِ خراسج ؿرذُ ٍ ًترایج حاكرل اص     

صى  10هرشد ٍ   40 ،گشٍُ هیرذلایي  پشًٍذُ دس 50پشًٍذُ گضاسؽ ؿذ. اص  99

، آگضیلاسی لرذاهی پشًٍذُ دس گشٍُ  49ػال ٍ اص  42/65 ± 59/7با هیاًایي 

رذ )  ػال برَدُ  18/66 ± 32/6با هیاًایي ػٌی  صى 11هشدٍ   38  (. P> 05/0اً

 داسی برریي دٍ گررشٍُ اص ًظررش حجررن دسًرراط اص    یّوچٌرریي اخررتلا  هؼٌرر 

Chest tube ٍ هذت صهاى جشاحی ٍجَد ًذاؿت (05/0 < P  ٍُبرِ ػرلا .) 

اًٍی پلَسال افیَطى دس گرشٍُ هیرذلایي   ٍ دس گرشٍُ   دسكرذ  14 برا  هیضاى فشا

ِ اسی د یتلا  هؼٌدسكذ، اخ 3/14 با آگضیلاسی لذاهی رذ   با یکذیاش ًذاؿرت  اً

(05/0 < P1ذٍل ( )ج). 

 

 بحث

 اػرراع ًتررایج ایرري هطالؼررِ، اػررتفادُ اص ّررش دٍ سٍؽ جایاررزاسی  برش 

Chest tube ثشی دس دسهراى بیوراساى پرغ اص    ؤّای خرَ  ٍ هر   سٍؽ

 بَدُ اػت. CABGػول جشاحی 

Guden دٍ سٍؽ جایازاسی چؼت تیرَ  دس   ،ٍ ّوکاساىMidline 

ای آگرضیلاسی لرذاهی    دًرذُ  ت تاًی صایفَئیذ ٍ فضای ؿـن بیي لؼوت

ٍ   CABGدس بیوراساى ت رت ػورل     برِ ایري ًتیجرِ     سا همایؼرِ کرشدُ 

ٍ ، کِ دسد بؼرذ اص ػورل   ًذسػیذ ّرای ضرذ دسد، برشٍص     هیرضاى دٍص داس

 ػَاسم سیَی ٍ  َل هذت بؼتشی ؿذى دس دٍ گشٍُ یکؼاى بَد.
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پس اس عمل جزاحی خط آگشیلاری قدامی  و خط وسطدر  ی قفسه سینه لولهجایگذاری بیه دو گزوه بیماران با دو روش های مورد بزرسی در  متغیز .1جدول 
Coronary artery bypass graft   

 P گروه آگزیلاری قدامی گروه میدلاین  متغیر 

 59/0 18/66 ± 32/6 42/65 ± 59/7 سي 

 47/0 38( 6/77) 40( 80) )درصد( هرد جٌس

 11( 4/22) 10( 20) )درصد( زى

 36/30 ± 68/261 29/25 ± 75/264 58/0 (mLحجن درًاش )

 80/0 02/116 ± 10/6 44/115 ± 65/14 )دقیقه( هدت زهاى پوپ

 46/0 86/211 ± 27/12 01/215 ± 18/25 هدت زهاى جراحی )دقیقه(

 96/0 7( 3/14) 7( 14) )درصد(پلورال افیوشى 

 93/0 1( 2) 1( 2) )درصد( چست تیوب پلورال افیوشى سراًجام درهاًی بیواراى با

 2( 1/4) 1( 2) )درصد( درهاى آسپیراسیوى با سوزى

 4( 2/8) 5( 10) )درصد( درهاى هدیکال

 17/0 33( 3/67) 28( 56) 3 تعداد گرافت 

4 (44) 22  (7/32 )16 

 

ٍ  دسكذ 15 ،فشاٍاًی پلَسال افیَطى ٍ آتلکتاصی دس گشٍُ هیذلایي

 داس ًبرَد  بَد کِ ایي اختلا  هؼٌی دسكذ 5 ،دس گشٍُ آگضیلاسی لذاهی

(68/0  =P)     ُدس ایي هطالؼِ بیاى ؿذ کرِ ّرش دٍ سٍؽ اػرتفادُ ؿرذ .

 یج یکؼرراى ٍ هـررابْی سا  اجْررت جایاررزاسی چؼررت تیررَ  ًترر   

 . (9) داؿت

ِ    Hagl ی دس هطالؼررِ دٍ سٍؽ  ی ٍ ّوکرراساى کررِ بررِ همایؼرر

دس ػوت چ  پشداختِ بَدًذ برِ ایري ًتیجرِ     Chest tubeجایازاسی 

یرا   Midlineدس ػروت چر     Chest tubeسػیذًذ کرِ جایارزاسی   

Anterior axillary سٍؽ ٍ  ثش اػرت ؤی  سٍؽ هفیذ ٍ هMidline 

کٌرذ ٍ دس   ای ٍاسد هری  بِ دلیل ایٌکِ آػیو کوتشی بِ ؿشیاى بیي دًرذُ 

  (Intercostal) اص سٍؽ ،ًتیجررررررِ خررررررًَشیضی کوتررررررشی داسد

Anterior axillary   بْتش اػت ٍ بیي دٍ سٍؽ اختلافی اص ًظش ایجراد

 . (10)ػَاسم سیَی، ّوَتَساکغ یا پٌَهَتَساکغ ٍجَد ًذاؿت 

ِ  هی CABGپلَسال افیَطى بؼذ اص  اًَذ باػث کاّؾ تخلیر فراٍی   ی ت لٌ

برشای   پلَسال، التْا  پلَسال ٍ آػیو بِ پلَس ؿَد بِ ّوریي دلیرل هؼورَلاً   

ِ  .(11)ؿرَد   اػتفادُ هی Chest tubeبیواساى بؼذ اص ایي ػول   ی دس هطالؼر

ِ       ،ها   رَس کلری حرذٍد     هیرضاى فشاٍاًری پلرَسال افیرَطى دس بیوراساى بر

 بَد.   دسكذ 14

یر  سٍؽ هفیرذ جْرت     Chest tubeبا ایٌکِ لاصم بِ رکش اػت 

ػَاسضی هاًٌرذ آػریو    ًجات دادى جاى بیواساى اػت، هوکي اػت با

ای یا ػشٍق هاطٍس ه ل، آػریو ػلربی، جایارزاسی اؿرتباُ،      دًذُ بیي

سیتوری للبری ٍ    پٌَهَتَساکغ بالی هاًذُ، دیغ فیؼچَل، آػیو هشی،

هرا   ی ، با ایي ٍجَد دس هطالؼِ(13 ،12) ّا ّوشاّی داؿتِ باؿذ ػفًَت

 اسضی دیذُ ًـذ. ّیچاًَِ ػَ

    ِ ِ    اص ػَی دیاش با تَجرِ برِ هاّیرت گزؿرت ی  ًارش برَدى هطالؼر

سیرِ ٍ دسد   Functionحجن ًوًَِ، بشسػری ًکرشدى   کن بَدى  حاضش،

ؿَد دس هطالؼرات آتری بلرَست کاسآصهرایی      ، پیـٌْاد هیبؼذ اص ػول

بالیٌی ایي دٍ سٍؽ تَػط ی  تین ٍاحذ اجشا ؿذُ ٍ ًتایج آى هجرذداً  

سٍؽ هَسد همایؼِ لشاس گیشد تا بتَاى برا ا ویٌراى بیـرتشی    دس بیي دٍ 

 .ًتایج بذػت آهذُ سا بِ جاهؼِ تؼوین داد

 

 گیری نتیجه

پلرَسال افیرَطى    ی دس کاّؾ بشٍص ػاسضِ ی حاضش، بش  بك ًتایج هطالؼِ

دس ّرش دٍ سٍؽ   Chest tube، تکٌی  جایازاسی CABGبؼذ اص ػول 

Midline  ٍAnterior axillary هفیذ بَدًذثش ؤه ٍ. 

 

 تشکر و قدردانی

 باؿرذ  هری  ػورَهی  دکتشای 396663با کذ  ًاهِ پایاى هطالؼِ حاكل ایي

 پضؿرکی  ػلرَم  داًـرااُ  پضؿرکی  ی داًـکذُ پظٍّـی هؼاًٍت دس کِ

 .اػت سػیذُ تلَیو بِ اكفْاى
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Abstract 

Background: Pleural effusion is one of the complications after coronary artery bypass graft (CABG) which the use 

of chest tube has been proposed to prevent it. In this study, we compared the performance of Chest tube insertion in 

the midline and anterior axillary after CABG surgery to prevent the occurrence of pleural effusion.  

Methods: This retrospective study was conducted on 99 patients who underwent CABG in 2015-2016, and after 

the operation, a chest tube was inserted in one of the two methods of placement in the chest midline or in the 

anterior axillary line. Age, gender, pump duration, surgery duration, number of grafts, occurrence of pleural 

effusion and amount of drained blood were recorded from the files of these patients and compared between the 

two methods. 

Findings: There was no significant difference between the two groups regarding the volume of drainage from 

the chest tube and the duration of surgery. The frequency of pleural effusion in the Midline group was 14% and 

in the anterior axillary group was 14.3%, which did not significant different between the two groups based on the 

frequency of pleural effusion. 

Conclusion: Both methods of insertion of chest tube in midline and anterior axillary are two effective methods 

for preventing pleural effusion after CABG surgery. 
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Citation: Saeedi M, Ranjbar N, Saeedi M. Comparison of Chest Tube Insertion Function in Mid Line and 

Anterior Axillary Positions after Coronary Artery Bypass Graft Surgery in the Prevention of Pleural 

Effusion. J Isfahan Med Sch 2023; 41(723): 459-63. 

 

Original Article 

https://orcid.org/0000.0001.5495.9442
https://orcid.org/0000.0002.0952.042X
https://orcid.org/0000.0002.9153.9831
https://orcid.org/0000.0001.5495.9442
https://orcid.org/0000.0002.0952.042X
https://orcid.org/0000.0002.9153.9831
https://orcid.org/0000.0001.5495.9442
https://orcid.org/0000.0002.0952.042X
https://orcid.org/0000.0002.9153.9831
https://orcid.org/0000.0001.5495.9442
https://orcid.org/0000.0002.0952.042X
https://orcid.org/0000.0002.9153.9831
https://orcid.org/0000.0001.5495.9442
https://orcid.org/0000.0002.0952.042X
https://orcid.org/0000.0002.9153.9831
https://orcid.org/0000.0001.5495.9442
https://orcid.org/0000.0002.0952.042X
https://orcid.org/0000.0002.9153.9831
https://orcid.org/0000.0001.5495.9442
https://orcid.org/0000.0002.0952.042X
https://orcid.org/0000.0002.9153.9831

