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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

  4قيصاد فاطمه سادات ميرمحمددكتر ، 5، دكتر پيمان نيلفروش1محمود سعيديدكتر 
  

  خلاصه

شـود كـه بـراي      پس از اعمال جراحي قلب باعث درناژ مؤثر مدياستن و فضاي پلورال مي)CT يا Chest Tube(اي   سينهي كارگذاري لوله: مقدمه

ان خارج كـردن  ي حاضر، ارزيابي تأثير زم  هدف از انجام مطالعه   . هموتوراكس و نوموتوراكس امري ضروري و لازم است       ،  جلوگيري از پريكارديال افيوژن   

  .بر نتايج باليني جراحي بود) CABG يا Coronary Artery Bypass Graft Surgery(اي پس از جراحي پيوند عروق كرونر  هاي سينه لوله

 و 24هـا بـه ترتيـب     آناي  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 فلبـي،   ي ديابت، سـكته  سن، جنس، سابقه( ساعت خارج شد و سپس اطلاعات قبل از جراحي   4سي در      سي 40 ساعت پس از جراحي به شرط درناژ كمتر از           48

و پـس از جراحـي   ) مپ و كلامپ آئورتزمان پ(، حين جراحي )ي مصرف آسپيرين، پلاويكس، هپارين و وارفارين    ي مغزي، اختلال عملكرد بطن چپ، سابقه        سكته

  .ها مورد آناليز قرار گرفت آن) تعداد تنفس، ميزان اشباع اكسيژن، ميزان درد، مصرف مسكن، ايجاد پلورال افيوژن و پريكارديال افيوژن(

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

داري  كه بين دو گروه تفاوت معني)  درصد85 در برابر 5/92(و مصرف آسپيرين )  درصد2 در برابر 88/2(ي مغزي قبلي  ، سكته ) درصد 36 در برابر    8/45(

متوسط . دار داشت  با گروه اول اختلاف معنيP = 001/0و  P > 001/0پمپ و كلامپ آئورت بيشتر بود و به ترتيب با           در گروه دوم زمان     . وجود نداشت 

ميزان اشباع اكسيژن در ). P > 001/0(  بودعتسا 13/40 ± 58/3 دومساعت و در گروه  803/22 ± 4/3اول اي در گروه   سينهي لولهباقي ماندن زمان 

ميـانگين  . دار نبـود   ساعت دوم معني24و در ) P = 047/0 (ددار ش پس از جراحي معنياول  ساعت 24بود كه اين تفاوت در دوم بيش از گروه    اول  گروه  

 در 22/2 ± 49/2(داري نشان داد   ساعت پس از جراحي بين دو گروه تفاوت معني30 )Visual Analogue Scale )VAS درد بيماران بر اساس

 ساعت دوم پس از جراحي    24انگين مصرف مسكن در     و مي ) ICU(هاي ويژه      بخش مراقبت  مدت زمان بستري در   ). P = 016/0 با   93/2 ± 57/2برابر  

 روز پس از جراحي هيچ مورد پريكارديال افيوژن گزارش نشد و ميانگين بروز پلـورال  30 و   14،  7هاي    گيري  در پي . داري نداشت   در دو گروه تفاوت معني    

  ).P = 59/0 درصد 5/5 در برابر 7/3(افيوژن در گروه اول كمتر از گروه دوم بود 

اي پس از جراحي پيوند عروق كرونر، هنگامي كه درناژ قابل تـوجهي وجـود نداشـته باشـد، ضـمن                       هاي سينه    خارج كردن زودهنگام لوله    :گيري هنتيج

  .دهد كاهش درد و مصرف 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: ژگان كليديوا
  

  مقدمه

 Coronary Artery( جراحــي پيونــد عــروق كرونــر

Bypass Graft Surgery يـــا CABG ( انـــواع از

اقـدامي اسـتاندارد در       و باشـد   مـي هـاي رايـج      جراحي

ــر محــسوب ي درمــان بيمــاري پيــشرفته  عــروق كرون

 Chest Tube(اي   سـينه ي  لولهكارگذاري). 1(گردد  مي

 پس از اعمال جراحي قلب باعث درنـاژ مـؤثر         ) CTيا  

ــي  در ــورال م ــضاي پل ــراي  مدياســتن و ف ــه ب شــود ك
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ــوژن   ــال افي ــوگيري از پريكاردي ــوراكس و ،جل  هموت

ــت    ــروري و لازم اس ــري ض ــوراكس ام  ).2-5(نوموت

ي    در همـه   CABG پـس از     اي  ي سـينه    لولهكارگذاري  

امري لازم و پذيرفتـه شـده تلقـي         مراكز جراحي جهان    

گردد، اما در رابطه با زمان خـارج كـردن آن اتفـاق               مي

اگر چه نتـايج برخـي مطالعـات        ). 6(نظر وجود ندارد    

 را راهـي مـؤثر      اي  ي سـينه    لولهخارج كردن زودهنگام    

هـاي    براي بهبود كارايي پس از عمل و كـاهش درمـان          

مـان  ز نماينـد امـا هنـوز در مـورد          حمايتي مطـرح مـي    

  اتفاق نظر وجـود نـدارد      اي  ي سينه   لولهمناسب خروج   

ــودن كارگــذاري  ).4 ،6، 11-8( ــاب ب ــل اجتن ــر قاب  غي

از يـك  اي پـس از اعمـال جراحـي قلـب           ي سـينه    لوله

 آن همچـون     وجـود  و عوارض جـدي ناشـي از      طرف  

احساس ناراحتي بيمار، اخـتلال عملكـرد       ،  تشديد درد 

ديگر، همـواره   از طرف   تنفسي و افزايش ميزان عفونت    

جراحان را به سـوي يـافتن راهـي بـراي كـاهش ايـن               

 در اغلب مراكز    ).7-8،  13-14(دهد    عوارض سوق مي  

 بـه طـور معمـول روز دوم يـا سـوم پـس از                ،جراحي

ليتـر    ميلـي 50 تا 30جراحي يا زماني كه ميزان درناژ به    

اي   ي سينه    اقدام به خارج كردن لوله     ، ساعت برسد  5در  

ــي ــد  م ــرجيح  اگرچــه . )2 ،4(نماين ــب جراحــان ت اغل

را خـارج   اي    ي سـينه    تر لولـه   هر چه سريع  دهند كه     مي

ها در زمان نامناسـب منجـر        اما خارج كردن لوله   نمايند  

 از فضاي پريكارديـال  ها لخته به درناژ غير مؤثر خون و

تـرين فـاكتور در ايجـاد پريكارديـال          شود كـه مهـم     مي

ــي  ــوژن محــسوب م ــردد افي ــود.)4-5( گ ــه وج ي   لول

دهنـده در   و ناراحتي آزار  افزون بر ايجاد درد،اي سينه

آيـد    تحريكي براي قلب و پريكارد به حساب مي   ،بيمار

درناژ طولاني مدت علاوه بر افزايش زمان بستري در         و

 ،)ICU يـا  Intensive Care Unit(هـاي ويـژه    مراقبـت 

ــار    ــادن بيم ــت افت ــه حرك ــر ب ــي از دي ــزايش و ناش اف

درد پــس از ، راكــز بهداشــتي و درمــانيهــاي م هزينــه

 ي  بخـشد كـه منجـر بـه تهويـه          مـي جراحي را شـدت     

مـشكلات  شود و بيماران را مـستعد   نامناسب ريوي مي  

. )4-6( نمايـد   آتلكتازي و پنومـوني مـي  تنفسي از قبيل 

ــد و ، حاضــري هــدف از انجــام مطالعــه  بررســي فواي

 ـ      اي  ي سـينه    خيري لولـه  أمضرات خروج زودهنگام و ت

 و تعيـين بهتـرين زمـان خـارج كـردن            CABG از   پس

در بيماران ايراني بود و در آن، علاوه بر         اي    ي سينه   لوله

در نظــر گــرفتن عواقــب جراحــي، فاكتورهــاي كمــي  

 .همچون ميزان درد نيز در نظر گرفته شد

 
  ها روش

اي تجربي   مداخلهي    اين مطالعه  :جمعيت مورد مطالعه  

نگر در مركـز قلـب       نده به صورت آي   )كارآزمايي باليني (

 گيـري بـه روش     نمونه. شداصفهان انجام    شهر در   سينا

 از بـين بيمـاران كانديـد عمـل          )Convenience (سانآ

ي انتخــاب   نحــوه. صــورت گرفــتCABGجراحــي 

. ها به صورت تـصادفي و يـك سـويه كـور بـود               نمونه

 اول به دو گروه     )به طور تصادفي   (بيماران مورد مطالعه  

)107 = n( م دو و)200 = n( ــدند ــسيم ش ــه . تق ي  لول

 ساعت اول پس از     24 در   اولاي بيماران در گروه       سينه

) اي ي سـينه  خروج زودهنگام لولـه : گروه اول(جراحي  

ي   خـروج ديرهنگـام لولـه     : گروه دوم ( دومو در گروه    

در .  ساعت پس از جراحي خارج شـد  48طي  ) اي  سينه

ني خـارج   بيمـاران زمـا    اي  ي سـينه  ها لولههر دو گروه    

 4ليتـر در      ميلي 40ها كمتر از     شد كه ميزان درناژ آن     مي

چنانچه درناژ بيماران گـروه اول بـيش از         . ساعت باشد 

 سـاعت اوليـه     24ليتر در مدت زمان كمتـر از           ميلي 40

پس از جراحي بود، بر اساس موازين اخلاقي بيمار بـه           
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 نفـر  107لازم به ذكر است كه     . شد  گروه دوم منتقل مي   

  .گروه اول خارج و به گروه دوم وارد شدنداز 

بـودن بيمـار بـراي      ن كانديدا   ،شرط ورود به مطالعه   

 و يـا  )CABG )re-do operationعمل جراحي مجدد 

هاي ديگر قلـب از جملـه         با جراحي  CABG زماني هم

: از بودند   معيارهاي خروج عبارت  . بودتعويض دريچه   

 شـــرايط  در تغييـــروخـــونريزي پـــس از جراحـــي 

اي كه درمان طبي يا جراحي       موديناميك بيمار به گونه   ه

ي بيمـاران     به كليـه  . تر از معمول نياز داشته باشد      اضافه

اطلاعات لازم در مورد روش جراحي آنان ارائه شـد و           

 پـس از    .نامه توسط بيماران به امضا رسـيد        فرم رضايت 

وتحـت    منتقـل شـدند    ICU بيماران بـه     ،اتمام جراحي 

  . اري قرار گرفتندهاي پرست مراقبت

ي دارو   بـه واسـطه    :هاي بيهوشي و جراحي    روش

درماني پزشـك متخـصص بيهوشـي قبـل از جراحـي،            

 بيمـاران   .بيمار در حالت آمنتيك وارد اتاق عمل گرديد       

 تركيبـي بـه شـرح ذيـل         بيهوشـي هـاي     اسيونكيايندبا  

ي بيهوشي بـر اسـاس انتخـاب          نوع ماده . بيهوش شدند 

هاي بيمـار     اس اينديكاسيون متخصص بيهوشي و بر اس    

 بيهوشي با استفاده از مورفين سـولفات      . انتخاب گرديد 

)mg/kg/dose 15/0-1/0(،ــازين پرو  mg/kg( متــــــ

ــدوزولام )15/0 ــالين ) mg/kg 2(، ميــــ و رميفنتــــ

)µg/kg/minute 1 (   ــوان ــه عن ــوران ب ــام و ايزوفل انج

 بيهوشي تـا زمـاني كـه بيمـار روي پمـپ      ي  نگهدارنده

انفوزيون داروهـاي   . شدده   استفا ،ار گيرد قلبي ريوي قر  

مخدر تا پايان عمل      عضلاني و  ي  هيپنوتيك، شل كننده  

پـس از مـديان اسـترنوتومي اسـتاندارد،     . ادامـه داشـت  

وريدها، شريان مامري چپ و شريان راديال هاروسـت         

با گذاشتن يك كـانول در آئـورت صـعودي و           . گرديد

پ قلبـي    بيمـار روي پم ـ    ،يك كانول در دهليز راسـت     

در تمامي بيماران از كلامپ آئورت      . ريوي قرار گرفت  

گــراد   ســانتيي  درجــه34و هيپــوترمي ملايــم حــدود 

، پــس از انجــام آناســتوموزهاي ديــستال. اســتفاده شــد

 در  ،كلامپ آئورت باز و با استفاده از كلامپ پارشـيال         

 آناسـتوموزهاي   ،حالي كـه قلـب ضـرباندار شـده بـود          

 از  يمـار بـا يـا بـدون اسـتفاده         پروگزيمال زده شـد و ب     

ــاينـــوتروپ از پمـــپ جـــدا داروهـــاي  در . دگرديـ

 به طور معمول پريكـارد، فـضاي        CABGهاي    جراحي

به علـت خـارج كـردن     (ي پلور چپ      مدياستن و حفره  

در برخي بيمـاران نيـز      . باز گرديد ) شريان مامري چپ  

پلور راست به طور اتفاقي يا بـه علـت خـارج نمـودن              

. باز شد ) در جراحي دابل مامري   (ست  شريان مامري را  

يـك  در پايان جهت سهولت در درناژ پس از جراحـي           

فـضاي  يك درن در    مدياستن و    فضاي   اي در  درن سينه 

 اگر پلور راست باز شـده بـود،         . گذاشته شد   چپ پلور

يك درن در پلور راسـت و درن ديگـر در پلـور چـپ               

گرفـت و در فـضاي مدياسـتن درنـي گذاشـته         قرار مي 

 . شد نمي

 منتقـل   ICU بخش    بيماران به  ،پس از اتمام جراحي   

در مــدت بــستري در . و تحــت مراقبــت قــرار گرفتنــد

ICU،  ــال ــاران، ارس ــاتي بيم ــم حي ــگ علائ   مونيتورين

 يــا Arterial Blood Gas(ي گازهــاي خــوني  نمونــه

ABG(ــرل ــافتي و حجــم ادرار، كنت ، )I/O( حجــم دري

 عمـول مهـاي    كنترل سطح هوشـياري و سـاير مراقبـت        

 4اي هـر      ي سـينه    ميزان ترشحات لولـه   . تانجام پذيرف 

 VAS) Visualســـاعت، ميـــزان درد بـــر اســـاس 

Analogue Scale( توسط پرستار آموزش  ساعت6 هر 

 نوعي نمودار كيفـي اسـت      VAS. گيري شد   ديده اندازه 

هاي مندرج در نمـودار، فـرد ميـزان           كه بر اساس شكل   

 در ايـن نمـودار      دارد؛ هـر شـكل      درد خود را اعلام مي    
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 ميـزان   .باشـد   معرف يك عدد كمي براي ميزان درد مي       

نيـز توسـط پرسـتار آمـوزش        مصرف مسكن و نوع آن      

؛ جهت تـسكين درد بيمـار ابتـدا بـه وي      ثبت شد ديده  

ي درد مورفين     در صورت ادامه  . شد  استامينوفن داده مي  

 بـا كنتـرل   IVگـرم بـه صـورت      ميلـي 5 تـا  3به ميزان  

گرديـد كـه در       شار خون تجويز مي   وضعيت تنفس و ف   

صورت عدم تسكين بيمار، دفعات مورفين تزريقـي بـا          

براي هـر بيمـار     . يافت  تجويز پزشك معالج افزايش مي    

 Chest(گرافي قفسه صـدري   بار 3 تا 2بر حسب نياز 

X-Ray   يا CXR (    بيمـاران توسـط     ي  انجام و در همـه 

  . جراح و راديولوژيست يكسان گزارش شد

اطلاعـات   :اطلاعات و آنـاليز آمـاري     آوري   جمع

 ساعت اول و دوم پس از جراحـي در          24قبل، حين و    

پس اطلاعات  س. آوري شد   وارد و جمع   Excelافزار   نرم

 .,SPSS)version 14. SPSS Inc 14افــزار  بــه نــرم

Chicago, IL ( هـاي  آزمـون انتقال يافت و با استفاده از 

student‘s t-test ،Mann-Whitney-u test ،2
χ و 

Fisher’s exact testبا ضريب .  مورد آناليز قرار گرفت

دار در نظـر    معني05/0 كمتر از P value ،%95اطمينان 

 .گرفته شد

  

  ها يافته

 CABG بيمار تحت عمل جراحـي       307در اين مطالعه    

حجـم نمونـه بـر اسـاس       . مورد بررسـي قـرار گرفتنـد      

ــهدر گــروه اول . مطالعــات قبلــي محاســبه شــد  ي  لول

 ساعت اول پس از جراحي و در گـروه   24 طي   اي  سينه

.  ساعت دوم پس از جراحـي خـارج شـد          24دوم طي   

 درصـد زن    9/32 درصد مرد و     1/67اين بيماران شامل    

 درصد ايـن    5/36.  بودند 6/59 ± 26/9با ميانگين سني    

ي قلبي در     ي سكته   سابقه. بيماران مبتلا به ديابت بودند    

 درصــد 3/2مغـز در   درصـد و حـوادث عروقـي    4/39

ــت  ــود داش ــه  . وج ــسر تخلي ــانگين ك  Ejection(مي

Fraction ــا ــان EF (77/10 ± 19/51 يـ ــد، زمـ  درصـ

 دقيقـه و زمـان پمـپ        18/49 ± 59/17كلامپ آئورت   

ميـزان مـصرف    .  دقيقه به دسـت آمـد      39/78 ± 12/25

 درصد، وارفارين   3/0 درصد، پلاويكس    6/87آسپيرين  

دو .  درصـد بـود    16  درصد و هپارين قبل از عمل      9/3

 از نظر پارامترهاي قبل از جراحـي بـه         دوم و   اولگروه  

 ).1جـدول   (نداشـتند   داري    لحاظ آماري تفاوت معنـي    

حـوادث   و ي قلبـي    سكتهديابت،  تفاوت شيوع ابتلا به     

. دار نبـود    عروقي مغز در دو گروه از لحاظ آماري معني        

 بيـشتر  دوممدت زمان پمپ و كلامپ آئورت در گروه       

   وP > 001/0بــــه ترتيــــب ( بــــود اولگــــروه از 

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

ســن و جــنس بيمــاران هــر گــروه، مهمتــرين ريــسك 

 را  CABGتوانند عـوارض جراحـي        فاكتورهايي كه مي  

ي قلبي، حـوادث      ي ديابت، سكته    سابقه(تشديد نمايند   

ده ، آورده ش ـ  )عروقي مغز و اختلال عملكرد بطن چپ      

همچنين ميانگين مصرف داروهاي ضد پلاكت و       . است

ضد انعقاد، كه احتمال خونريزي و افـزايش ترشـحات          

برند، در هر گروه به تفكيـك         پس از جراحي را بالا مي     

از طـرف ديگـر مـدت زمـان پمـپ و            . بيان شده است  

ي  كلامپ آئورت، كه معيارهـايي بـراي ارزيـابي نحـوه        

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

بـراي بررسـي چگـونگي      . اين جدول آورده شده است    

ي عملكرد تنفسي و ميـزان    بر نحوه اي  ي سينه   لولهتأثير  

 و  24درد بيماران پس از جراحي، ايـن پارامترهـا طـي            

 ساعت پس از جراحي ارزيـابي شـد كـه نتـايج در              48

ــداول  ــت3 و 2ج ــده اس ــسي .  آورده ش ــرد تنف عملك

پارامتر مهم شامل تعداد تنفس در دقيقـه و          2بيماران با   
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ميزان اشباع اكسيژن و شـدت درد بيمـاران بـر اسـاس             

VAS  ــد ــابي گردي ــسكن ارزي ــصرف م ــانگين م .  و مي

 47/3اول اي در گـروه       ي سـينه    متوسط زمان درناژ لوله   

 13/40 ± 58/3دوم ســــاعت و در گــــروه  80/22 ±

ايـــن پارامترهـــا در دو . )P > 001/0(  بـــودســـاعت

ــاني ي دودهمحــ  24و ) 2جــدول ( ســاعت اول 24 زم

ــابي و ) 3جــدول (ســاعت دوم  پــس از جراحــي ارزي

 ساعت اول پس از جراحـي ميـزان         24در  . مقايسه شد 

 اول بـيش از گـروه    دوماي در گـروه       ي سينه   درناژ لوله 

ــود  ــصرف  . )P > 001/0(ب ــزان م ــر مي ــرف ديگ از ط

  بيـشتر بـود    دومهپارين پس از جراحي نيـز در گـروه          

)001/0 < P .(         تعداد تنفس در دقيقه در هـر دو گـروه 

 ساعت پـس از جراحـي بـا يكـديگر           48 و   24،  12 در

 48 و 24، 12  درميزان اشـباع اكـسيژن   . تفاوتي نداشت 

 ي  ساعت پس از جراحي بـه دسـت آمـد كـه در همـه              

 اين تفـاوت    ؛ بود دوم بيش از گروه     اولموارد در گروه    

ــي مع  اول24در  ــس از جراح ــاعت پ ــي س ــددار ن     ش

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

 ساعت پـس از جراحـي در     48 و   42 ،36 ،24 ،18 ،12

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

.  بــه دســت آمــدP = 016/0ســاعت پــس از جراحــي 

 سـاعت دوم    24 در   اولميانگين درد بيماران در گـروه       

 ميانگين مصرف داروهاي ضـد      .بود دومكمتر از گروه    

 سـاعت  48 و 24درد شامل اسـتامينوفن و مـورفين در       

بـين دو    ICUمدت زمان بـستري در      پس از جراحي و     

  .دار نبود گروه از نظر آماري معني
  

   پارامترهاي قبل و حين عمل جراحي.1جدول 

  پارامتر
  اولگروه 

)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   آسپيرين قبل از عملمصرف

 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 جراحي24 پارامترهاي بعد از عمل در طي .2جدول 

  پارامتر
  اولگروه 

)107 = n(  

  دومگروه 

)200 = n( 
P-value 

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

 > 001/0  5/68  4/43  ف هپارين پس از جراحيمصر

 NS  95/15 ±±±± 17/2  21/16 ±±±± 64/1  ساعت پس از جراحي12در ) در دقيقه(تعداد تنفس 

 NS  77/16 ±±±± 28/7  07/16 ±±±± 52/1   ساعت پس از جراحي24در ) در دقيقه(تعداد تنفس 

 NS  95/94 ±±±± 04/3  18/95 ±±±± 45/3   ساعت پس از جراحي12اشباع اكسيژن در درصد 

 047/0  31/92 ±±±± 96/4  37/93 ±±±± 17/3   ساعت پس از جراحي24اشباع اكسيژن در درصد 

  VASاساس  ميزان درد بيمار بر

   ساعت پس از جراحي6
16/2 ±±±± 72/4  14/2 ±±±± 48/4  NS 

  VASاساس  ميزان درد بيمار بر

   ساعت پس از جراحي12
48/2 ±±±± 93/2  60/2 ±±±± 44/3  NS 

  VASاساس  ميزان درد بيمار بر

   ساعت پس از جراحي18
64/2 ±±±± 88/1  52/2 ±±±± 76/1  NS  

  VASاساس  ميزان درد بيمار بر

   ساعت پس از جراحي24
78/2 ±±±± 23/2  71/2 ±±±± 54/2  NS  

 جراحي  ساعت پس از24ميزان مصرف مورفين طي 

  )گرم ميلي(
30/57 ±±±± 52/7 43/5 ±±±± 45/8  NS 

  ساعت پس از جراحي24ميزان مصرف استامينوفن طي 

  )گرم يميل(
60/532 ±±±± 95/546  18/571 ±±±± 07/614  NS 

NS: Not Significant 
VAS: Visual Analogue Scale 

 
 

  ساعت دوم پس از جراحي24 پارامترهاي بعد از عمل در طي .3جدول 

  پارامتر
  اولگروه 

)107 = n(  

  دومگروه 

)200 = n( 
P value 

 -  04/121 ± 85/120  -  )سي سي(راحي  ساعت دوم پس از ج24طي اي   سينهي لولهميزان درناژ 

 NS  21/16 ± 17/1  37/16 ± 99/1   ساعت پس از جراحي48در ) در دقيقه(تعداد تنفس 

 NS  63/88 ± 63/11  72/90 ± 55/8   ساعت پس از جراحي48اشباع اكسيژن در درصد 

 016/0  93/2 ± 57/2  22/2 ± 49/2   ساعت پس از جراحي30 طي VASاساس  ميزان درد بيمار بر

 NS  55/2 ± 62/2  38/2 ± 53/2   ساعت پس از جراحي36 طي VASاساس  ميزان درد بيمار بر

  NS  87/1 ± 47/2  04/1 ± 32/2   ساعت پس از جراحي42 طي VASاساس  ميزان درد بيمار بر

  NS  69/1 ± 42/2  19/1 ± 21/2   ساعت پس از جراحي48 طي VASاساس  ميزان درد بيمار بر

 NS  10/3 ± 43/3  79/2 ± 33/3  )گرم ميلي ( ساعت پس از جراحي48ورفين طي ميزان مصرف م

 NS  04/209 ± 23/331  94/157 ± 56/290  )گرم ميلي ( ساعت پس از جراحي48ميزان 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 لوله   

هنگـامي كـه    ) CABG(جراحي پيونـد عـروق كرونـر        

درناژ قابل توجهي وجود نداشته باشد، ضـمن كـاهش          

درد و مصرف اكسيژن اقدامي مؤثر در جهـت بهبـودي           

پس از جراحي است و ريسك ايجاد پلورال افيـوژن و           

مطالعات نـشان   . دهد  فزايش نمي پريكارديال افيوژن را ا   

 درصد از بيماراني كـه تحـت        40حداقل  داده است كه    

 ي   در فاصـله   ،گيرنـد   قـرار مـي    CABGعمل جراحـي    

زماني انـدكي پـس از جراحـي دچـار پلـورال افيـوژن              

اي كه به طـور معمـول         ي سينه   لوله). 13-14(شوند   مي

شود با درناژ مـؤثر      پس از اعمال جراحي قلب تعبيه مي      

 صـدري باعـث كـاهش    ي يع و هوا از فـضاي قفـسه       ما

ــي   ــاد م ــوژن و تامپون ــورال افي ــروز پل ــردد ب ــراي . گ ب

لبـي و تنفـسي    قجلوگيري از عوارض بالقوه خطرنـاك       

كه همراه با تجمع غير معمـول هـوا و مـايع در قفـسه               

اي بايـد تـا زمـاني كـه نيـاز             ي سينه   صدري است، لوله  

بـا حـداكثر    اي كـه      به گونـه   ؛است در محل خود بماند    

كارايي در جهـت درنـاژ مدياسـتن و فـضاي پلـورال،             

اسـتفاده از   اگرچـه   ). 5 (حداقل عوارض را داشته باشد    

 براي درناژ پـس از       يك روش استاندارد   اي  ي سينه   لوله

 وجود آن يكـي     ،شود اعمال جراحي قلب محسوب مي    

هاي جراحي قلب و توراكس به       ترين قسمت  از دردناك 

اي بـه    هـاي سـينه     وجود درن  ي از  كه ناش  رود شمار مي 

 هاي مضاعف بـراي فيبرهـاي حـسي        عنوان فعال كننده  

 وجـود   ي  درد پس از جراحي بـه واسـطه       ). 8( باشد  مي

 سطحي و غير    ي   تهويه  و شود اي تشديد مي    ي سينه   لوله

مؤثر ريوي را به دنبال دارد كه بـا كـاهش ميـزان دفـع               

سك بيمــار را در ريــ، خلــط، آتلكتــازي ايجــاد نمــوده

ــرار مــي ــت ق ــست . دهــد عفون ــد دان ــابراين باي ــه بن ك

اي بـراي درنـاژ       ي سينه   راستاي ضرورت وجود لوله    هم

خير در بـازتواني تنفـسي را بـه         أها ت  توراكس، اين درن  

 و همكــاران در ســال Gercekoglu). 6 (همــراه دارنــد

خـروج  بـراي  ي  معيارهاي با تعيين     نشان دادند كه   2003

تغيير رنگ مايع درناژ شده بـه        همچون   ،اي  ي سينه   لوله

ي   از باقي مانـدن غيرضـروري لولـه       توان    مي ،اي خونابه

نتايج مطالعات متعدد نشان    ). 4(  كرد اي جلوگيري   سينه

اي به دنبـال   ي سينه خروج زودهنگام لوله  كه   داده است 

تنفــسي، اقامــت  تــر هــا بــازتواني ســريع ايــن جراحــي

رف آنالژيـك و  تر، نياز كمتـر بـه مـص     بيمارستاني كوتاه 

). 9-11( را به همراه داشته اسـت        X ي  استفاده از اشعه  

زمـان   در رابطـه بـا        مطالعات انجام شده   تعدد با وجود 

، هنـوز پروتكـل     CABGاي پس از      ي سينه   خروج لوله 

ي   در مطالعـه  ). 6 (استانداردي بـراي آن وجـود نـدارد       

قبـل از   ريسك فاكتورهاي    برخي   اولدر گروه   حاضر،  

و حـوادث    ي قلبـي    سـكته ،  ي ديابـت    بقهسـا (جراحي  

 ديرس ـ به نظر مي  بود ودومبيشتر از گروه   ) عروقي مغز 

 اين گروه در ريسك بيشتري براي عوارض پـس از           كه

گـروه ميـزان عـوارض     دو  در هـر ؛ امـا  جراحي باشـند  

جراحي بـسيار انـدك بـود تـا جـايي كـه هـيچ مـورد                 

 ـ   ي  نكته. پريكارديال افيوژن گزارش نشد    ت  حـايز اهمي

گيري بيماران، ميانگين ايجاد      روز پي  30كه در طي     اين

 بـود   دومكمتـر از گـروه       اول   پلورال افيوژن در گـروه    

 ساعت  48درد بيماران در     .) درصد 5/5 در مقابل    7/3(

 در تمـامي مـوارد در       VASپس از جراحي بـر اسـاس        

 30اين اختلاف در     بود و دوم   كمتر از گروه     اولگروه  

 ايـن كـاهش درد      ؛دار شـد    معنيساعت پس از جراحي     

 اولاي در گروه      ي سينه    لوله فقدان ي  تواند در نتيجه    مي

 و  Mueller . ساعت دوم پس از جراحـي باشـد        24در  

 ميزان درد و    ند كه  نشان داد  2000در سال   نيز  همكاران  
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ي   هاي پرستاري در گروهي كـه لولـه        ج به مراقبت  ااحتي

ارج شـده    ساعت پس از جراحـي خ ـ      24ها   اي آن   سينه

گيـري داشـته      ساعته، كاهش چـشم    48نسبت به گروه    

ي ما ميانگين مـصرف مـسكن در    در مطالعه ).8(است 

 ساعت پـس از جراحـي تفـاوتي    48 و 24دو گروه در    

 و همكـاران ميـزان      Abramovي    نداشت اما در مطالعه   

 سـاعت پـس از جراحـي در         36درخواست مسكن در    

عته به دست آمده     سا 48 ساعته كمتر از گروه      24گروه  

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

 ي  دهنـده  تواند نـشان   مياول بيشتر از گروه دوم بود كه        

اي در    ي سـينه     بهتر و مؤثرتر به علت نبود لوله       ي  تهويه

مـدت  در بررسـي مـا      .  ساعت پس از جراحي باشد     48

 داري   در دو گروه تفـاوت معنـي       ICUزمان بستري در    

ميزان ايجـاد پلـورال افيـوژن در دو گـروه بـا             . نداشت

ي  يكديگر تفاوتي نداشت كه با نتايج حاصل از مطالعـه  

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

  .مطابقت داشت

 
  گيري نتيجه

ي  خارج كردن زودهنگـام لولـه  بنا به تشخيص پزشك،     

هـا،    مـسكن   انـواع  كـاهش مـصرف   منجـر بـه     اي    سينه

شود   ي در بيماراني مي   هاي حمايت  سيژن و ساير درمان   اك

كه ميزان درنـاژ آنـان در حـد قابـل تـوجهي نيـست و        

 اقدامي مؤثر در جهت بهبـودي پـس از عمـل            تواند  مي

  . محسوب گرددCABGجراحي 

References 

1. Frazier AA, Qureshi F, Read KM, Gilkeson RC, 
Poston RS, White CS. Coronary artery bypass 
grafts: assessment with multidetector CT in the 
early and late postoperative settings. Radiograph-
ics 2005; 25(4): 881-96. 

2. Golmohammadi M, Sane SH. Comparison of fen-
tanyl with sufentanil for chest tube removal. Ira-
nian Cardiovascular Research Journal 2008; 2(1): 
42-7. 

3. Ehrman WJ, Pike NA, Gundry RS. Cardiac sur-
gery without chest tubes and pleurovacs: a new 
standard of care. Chest meeting 2004; 126(4): 
853S-b. 

4. Gercekoglu H, Aydin NB, Dagdeviren B, Ozkul 
V, Sener T, Demirtas M, et al. Effect of timing of 
chest tube removal on development of pericardial 
effusion following cardiac surgery. J Card Surg 
2003; 18(3): 217-24. 

5. Wynne R, Botti M, Copley D, Bailey M. The 
normative distribution of chest tube drainage vol-
ume after coronary artery bypass grafting. Heart 
Lung 2007; 36(1): 35-42. 

6. Abramov D, Yeshaaiahu M, Tsodikov V, Gatot I, 
Orman S, Gavriel A et al. Timing of chest tube 
removal after coronary artery bypass surgery. J 
Card Surg 2005; 20(2): 142-6. 

7. Smulders YM, Wiepking ME, Moulijn AC, 
Koolen JJ, van Wezel HB, Visser CA. How soon 
should drainage tubes be removed after cardiac 
operations? Ann Thorac Surg 1989; 48(4): 540-3. 

8. Mueller XM, Tinguely F, Tevaearai HT, Ravussin 
P, Stumpe F, von Segesser LK. Impact of duration 

of chest tube drainage on pain after cardiac sur-
gery. Eur J Cardiothorac Surg 2000; 18(5): 570-4. 

9. Sienel W, Mueller J, Eggeling S, Thetter O, 
Passlick B. [Early chest tube removal after video-
assisted thoracoscopic surgery. Results of a pro-
spective randomized study]. Chirurg 2005; 
76(12):1155-1160. 

10. Fibla JJ, Molins L, Perez J, Vidal G. Early re-
moval of chest drainage and outpatient program 
after videothoracoscopic lung biopsy. Eur J Car-
diothorac Surg 2006; 29(4): 639-40. 

11. Russo L, Wiechmann RJ, Magovern JA, 
Szydlowski GW, Mack MJ, Naunheim KS, et al. 
Early chest tube removal after video-assisted tho-
racoscopic wedge resection of the lung. Ann Tho-
rac Surg 1998; 66(5): 1751-4. 

12. Eisenberg E, Pultorak Y, Pud D, Bar-El Y. Preva-
lence and characteristics of post coronary artery 
bypass graft surgery pain (PCP). Pain 2001; 92(1-
2): 11-7. 

13. Light RW, Rogers JT, Moyers JP, Lee YC, Rodri-
guez RM, Alford WC, Jr., et al. Prevalence and 
clinical course of pleural effusions at 30 days after 
coronary artery and cardiac surgery. Am J Respir 
Crit Care Med 2002; 166(12 Pt 1): 1567-71. 

14. Younes RN, Gross JL, Aguiar S, Haddad FJ, De-
heinzelin D. When to remove a chest tube? A ran-
domized study with subsequent prospective con-
secutive validation. J Am Coll Surg 2002; 195(5): 
658-62. 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  

 35  1389فروردين / 104شماره /  سال بيست و هشتم –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Original Article  
 
Vol 28, No 104, April 2010 Received: 22.7.2009 Accepted: 23.12.2009 

 
 

Early Chest Tube Removal after Coronary Artery Bypass Graft Surgery 
 

Sayed Mohsen Mirmohammad-Sadeghi MD1, Ali Etesampour MD2, Zeinab Shariat3,  
Mojgan Gharipour MSc4, Mahmoud Saeidi MD1, Peyman Nilforoush MD5,  

Fatemeh Mirmohamad Sadeghi MD3 

 
 

Abstract 

Background: Using chest tube (CT) after heart surgeries lead to effective drainage of mediastinal and plu-
ral 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 sur-
gery (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 af-
ter 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 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%), myo-
cardial 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 pericar-
dial 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 effu-
sion. 

Keywords: Timing, Chest tube removal, Coronary artery bypass graft surgery. 
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