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پاس شريان كرونر جهت جلـوگيري        توجه به درناژ مناسب مدياستن و فضاي پلور پس از جراحي باي            :زمينه و هدف  
امـا  . ريكتيو امري ضـروري اسـت  از افيوژن پلور و پريكارد، تامپوناد قلبي و عوارض ديررس همانند پريكارديت كنست   

ايـن  . نمايـد  ي شود كه نتايج عمل را مخـدوش م  سري عوارض نامطلوب مي  استفاده از درن براي اين مهم منجر به يك        
در : روش بررسـي   .ها طراحي و انجـام گرفـت        مطالعه جهت بررسي كارايي تكنيك جديدي در قرارگيري محل درن         

 كي درناژ شامل    كيدر گروه كنترل تكن   .  قرار گرفتند  ي در دو گروه مورد بررس     رماي ب 171 يني بال يي مطالعه كارآزما  كي
 ـ درناژ شـامل     كيدر گروه مورد تكن   .  بود استني درن در مد   كي پلور چپ و     يدرن در فضا    پلـور   ي درن در فـضا    كي

 نـسبت گـروه    گروه مـورد بـه    يها   درناژ انجام شده از درن     زاني م :ها  يافته.  پلور راست بود   ي درن در فضا   كيچپ و   
يـك  ). p=005/0( افتي در گروه مورد كاهش      يتمي بروز آر  يدار ي به شكل معن   نيهمچن. )=001/0p ( بود شتريشاهد ب 

از بيماران گروه اول نياز به باز كردن مجدد قفسه سينه پيدا كرد ولي در گروه دوم ايـن مـورد منفـي بـود                         %) 2/1(نفر  
)497/ 0p=( .  مارستاني در ب  يمدت زمان بستر )022/0p= (  ژهي و يها و بخش مراقبت )002/0p= (    در گروه مورد نسبت

 ي جراح ـ مـاران ي در ب  استني محل درن مد   ريي مطالعه تغ  ني ا جيبر اساس نتا  : گيري  نتيجه.  كرد دايبه گروه شاهد كاهش پ    
 ـ و اف  يتم ـي هماننـد آر   ي كرونر و انتقال آن به پلور راست سبب كاهش عوارض          انيپاس شر  يبا شـده و    كـارد ي پر وژني

  .دينما ي را برقرار مي درناژ بهترنيهمچن

  . عروق كرونر به روش بدون پمپي جراح،يا نهيدرناژ س ،استني پلور، مديفضا :كليدي كلمات

  

  
 هاي عـروق كرونـر در      ويژه بيماري  ههاي اكتسابي قلب و ب      بيماري

. شـود   ترين علل مرگ و مير در دنيا محسوب مـي           حال حاضر از شايع   
 Coronary Artery Bypass Graft (CABG)كرونر يوند عروق پجراحي 

هاي اخير نقش مهمي را در كـاهش مـرگ و ميـر ناشـي از              ظرف سال 
 نيز  يهاي ايسكميك قلب ايفاء كرده و با گستردگي بسيار زياد           بيماري

 قلب توجه بـه     ي بعد از جراح   يها   در مراقبت  1.باشد   حال انجام مي   در
 ـ از اف  يري جلـوگ  ي پلـور بـرا    يا و فـض   اسـتن يدرناژ مناسـب مد     وژني

 ـ عوارض دزي و ني پلور و تامپوناد قلبوژني اف كارد،يپر  همچـون  ررسي
 ـ2-6. اسـت ريناپذ  اجتنابي امرويكتي كنستر تيكارديپر  ـا  ه ب  منظـور  ني

 ـ يپس از اتمـام جراح ـ      ـ درن از طر   كي  ـ قي  شـكاف كوچـك در      كي
 در (Median sternotomy)  اسـترنوتومي ميـاني  وني انسزنييقسمت پا

 دوم و سـوم در هـر كـدام از           يلوله اضاف . رديگ ي قرار م  كارديداخل پر 
 ـ به خاطر ماه   2.شود ي پلور باز گذاشته م    يفضاها  عي مـا  يا   خونابـه  تي

 با Large-bore semi rigid يها  قلب از لولهيدرناژ شده بعد از جراح
 ـ كه بـالطبع     شود ي انجام درناژ استفاده م    ي برا 32f-36f زيسا  يسـر  كي
 نشان داده شـده اسـت       ي در مطالعات قبل   3و7. دارند زيثرات نامطلوب ن  ا

 ممكن است باعث فشار به ساختمان قلب Thick rigid tubeكه وجود 
 ـا. ها شود    به گرافت  بي آس نيشده و همچن    و سـفت    مي لولـه ضـخ    ني

 بـه   بي آس ،يا   دنده ني به اعصاب ب   بي آس تم،ي اختلال ر  باعث نيهمچن
 ـ 3و8.شود ي م هي ر ميش و پاران  كارديپلور، پر   بـه عـروق     بي آس ـ ني همچن

بـروز  .  گـزارش شـده اسـت      3ي و تامپوناد قلب   3و9بزرگ داخل توراكس  
 ـ       ي پس از با   يتميآر % 50تـا   % 10 نيپاس عروق كرونر در مطالعـات ب

 يي نارسـا  ،ي خطر سـكته مغـز     شي به افزا  رگزارش شده است، كه منج    
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 ـ اخـتلال عملكـرد كل     ،ي قلب، انفاركتوس قلب ـ   ياحتقان  شي و افـزا يوي
 ـ بـر اسـاس ا     10-12.شـود  يمدت و درازمدت م     در كوتاه  ريمرگ و م    ني

در اثر فشرده شـدن     ) يشوك با منشا قلب    (كيوژنيمطالعات شوك كارد  
 ـ دزي ن)Chest tube(  لوله قفسه صدريقلب و بطن راست با  شـده  دهي

 و حفره پلور به دنبال      استني داخل مد  يزير  چك نكردن خون   2و8.تاس
 افت  جهي و در نت   يپوولمي حاد و ه   ي منجر به آنم   تواند  يب م  قل يجراح

 ـفشارخون ن   ـ بـه دل   ني همچن ـ 5. شـود  زي  ي اسـتفاده از ساكـشن بـرا       لي
 زده شـده بـه     يهـا    شدن گرافت  دهي احتمال كش  4و5، درناژ بهتر  يبرقرار
 ريي مطالعه با تغنيدر ا. ها وجود دارد  به آنبيآس  وChest tubeداخل 

 اسـتن ي مد ي و انتقال آن از فـضا      استنيدرن مد  يري قرارگ نيشكل روت 
 شده با كاهش اثـرات نـامطلوب بـه      ي پلور سمت راست سع    يبه فضا 

 ي حـساس داخـل فـضا      يها  ها با قلب و ساختمان       مجاورت لوله  ليدل
  . شودي بررسزي نكي تكنني احتمال درناژ مؤثرتر اكارد،يپر

  

  
  

  

پاس شريان    باي  بيمار كانديد  171در يك مطالعه كارآزمايي باليني      
 Off Pump Coronary Artery Bypassكرونـر بـه روش بـدون پمـپ     

Graft (OPCAB) 1388اين مطالعه در سـال  . مورد مطالعه قرار گرفتند 
معيارهـاي خـروج از     . در بيمارستان قلب افشار يزد بـه انجـام رسـيد          

 پـستاني  مطالعه شامل عدم رضايت شخصي، عـدم آزادسـازي شـريان         
هـا از   در آن كه Left Internal Mammary Artery (LIMA)داخلي چپ 

 RIMA(Right Internal Mammary(  پـستاني داخلـي راسـت   شـريان 

Artery  در اين مطالعه    .باشد   مي  اختلالات انعقادي  ه، وجود استفاده شد
دو روش جهت درناژ پلور و مدياستن در بيمـاراني كـه تحـت عمـل                

بدين منظـور   . كار برده شد   د، به پاس شريان كرونر قرار گرفته بودن      باي
 در Large bore chest tube (32f-36f)بـراي تمـامي بيمـاران دو درن    

 در تمامي بيمـاران از روش     . داخل فضاي پلور و مدياستن قرار گرفت      
 اسـتفاده و اقـدامات قبـل از عمـل و     Off pump CABG بـدون پمـپ  

اي همـه   بـر . بيهوشي براي تمامي بيماران يكسان در نظـر گرفتـه شـد           
بيماران جهت انجام گرافت از شريان پستاني داخلي چپ استفاده شده           
كه موجب باز شدن پلور سمت چپ گرديده و به همين خـاطر بـراي               
تمامي بيماران يك درن در داخل فضاي باز شده پلور چپ قـرار داده              

متـري در    اين درن از طريـق يـك شـكاف كوچـك چنـد سـانتي              . شد
 به سمت ناحيـه     7 و   6اي    ابين فضاي بين دنده   نترولترال قفسه سينه م   آ

كوستوورتبرال خلفي در اين فضا قرار داده شده و جهت گذاشتن درن            
  :شدند  به دو گروه تقسيم ميتصادفيدوم بيماران به شكل 

در اين روش پس از پايان      . درناژ پلور چپ و مدياستن    : گروه اول 
كاف كوچـك   عمل علاوه بر درن پلور چپ درن دوم از طريق يك ش           

 در داخـل پريكـارد   Median sternotomy  استرنوتومي ميانيزير ناحيه
 طولي قـدام    وضعيتاين لوله به شكل مايل در يك        . شود  قرار داده مي  

به وريد اجوف فوقاني و در سمت چپ شريان اصلي ريوي و آئورت             
اي گذاشته شد كه انتهاي آن تقريبا در سـطح آئـورت           صعودي به گونه  

   .دصعودي باش
در ايـن گـروه درن      . درناژ همزمان پلور چپ و راست     : گروه دوم 

 اسـترنوتومي   دوم از طريق شكاف كوچك مشابه گروه اول زير ناحيـه          
 مايـل از ناحيـه تحتـاني        وضـعيت  وارد مدياستن شده و با يـك         مياني

مدياستن بدون تماس با قلب به سمت راست هدايت شـده و انتهـاي              
مت راسـت از داخـل مدياسـتن قـرار          آن در فضاي پلور باز شـده س ـ       

هـاي ويـژه      دو گروه پس از پايان جراحي به بخـش مراقبـت          . گيرد  مي
)ICU(        م قرار گرفتـه، بـروز      ي منتقل شده و در آنجا تحت مانيتورينگ دا

 24ميزان درناژ هر درن طي      . ها ثبت شده است    آريتمي احتمالي در آن   
 ثبت شده و زماني     متر  ميليساعت اول و دوم اندازه گيري و بر حسب          

هـا    بود درن  ml100 ساعته كمتر از     هشتكه كل درناژ براي يك دوره       
ــي  ــارج م ــد خ ــه  . گردي ــاژ لول ــام درن ــت انج ــشن  جه ــه ساك ــا ب                ه

SME (best flow) متر جيوه   ميلي20-30 مدل سامسونگ با فشار منفي
 ـ          .شدند  متصل مي  اد، در بيماراني كه پس از عمل به علت خونريزي زي

اختلالات تنفسي و يا شك باليني تامپوناد، گرافي قفسه صدري گرفته            
) خـون (شده بود، در صورتي كه كدورتي مـشكوك بـه تجمـع مـايع               

  ود نداشت و در عين حال ـز وجـه متمركـم لختـيوجود داشت و علا
  
  
  
  
  
  
  
  
  ها شماتيك قرارگيري درن: 1 -شكل

 روش بررسي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

19
 ]

 

                               2 / 6

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-284-en.html


  
         كرونر به روش بدون پمپانيپس شر يبا متعاقب استني درناژ پلور راست با مديا سهي مقايبررس        728

     

 
 1389اسفند،12شماره،68لوم پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه ع

في در سـمت مـورد نظـر     اضـا Chest tubeگرديـد،   درناژي انجام نمي
 Visualبيماران طي روز اول پـس از عمـل بـه روش     .شد گذاشته مي

Analog Scale (VAS)  و در  شـده  از نظـر درد ارزيـابي  در سه نوبـت  
صـورت   در. شـد   رفين تزريق   و م mg5 براي هر نوبت     ،پنج بالاي   نمره
. شـد   داده مـي   پتيـدين    mg25 ،رفين به هر دليـل    و م تجويزامكان  عدم  
 درد ارزيـابي  شـدت  دريافـت مـسكن از نظـر    مقداراران بر اساس   بيم

از نظر وجود    ICUهمچنين همه بيماران روز قبل از ترخيص از         . شدند
مايع پريكارد تحت اكوكارديوگرافي توسـط پزشـك متخـصص قلـب            

ها گزارش   قرار گرفته و وجود يا عدم وجود پريكارديال افيوژن در آن          
در بخش قلب تحـت مراقبـت        ICU از   بيماران پس از ترخيص   . شد مي

ها طي يك مـاه از       تا زمان ترخيص از بيمارستان قرار گرفته و همه آن         
نظر بروز پلورال افيوژن و مرگ و مير احتمالي در كلينيـك قلـب يـزد        

در نهايت اطلاعات به دست آمـده از هـر          . گيري قرار گرفتند    تحت پي 
يانه شده و بـه وسـيله       بانك اطلاعات را  گروه بر طبق پرسشنامه، وارد      

. مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفـت         13 ويراست SPSSافزار   نرم
 جهت آناليز اطلاعات كمي  t-test وMann-Whitney testتست آماري 

هـاي   در مـورد اطلاعـات كيفـي از تـست         . مورد استفاده قرار گرفـت    
Fisher's exact test2  و

   شـد  جهت آناليز آماري اطلاعـات اسـتفاده. 
   .دار در نظر گرفته شد  از نظر آماري معنيp>05/0 همچنين مقادير

  
  

 لغايـت   88 ماه از شروع اين طرح از ارديبهشت ماه          10طي مدت   
از اين تعـداد    .  بيمار وارد اين مطالعه گرديدند     171 تعداد   88بهمن ماه   

 نفـر تحـت درنـاژ       86 نفر تحت درناژ پلـور چـپ و مدياسـتن و             85
از بيمـاران   %) 7/64( نفـر    55. است و چپ قرار گرفتند    دوطرفه پلور ر  
ميزان  .از بيماران گروه دوم مرد بودند     %) 8/34(  نفر 30در گروه اول و   

گيـري    سـاعت اول و دوم انـدازه       24هـا طـي      درناژ انجام شده از درن    
اين ميزان براي هر دو درن گذاشـته شـده در گـروه مـورد بـه              . گرديد

هـا    زمان خارج كـردن درن     .)1جدول  ( نسبت گروه شاهد بالاتر است    
درن پلـور چـپ در   . داري با يكديگر نداشت در دو گروه تفاوت معني  

در %) 5/43( نفر 37 نفر از بيماران گروه اول در پايان روز اول و        چهار
  د خارج گرديد، ـطي روز سوم به بع%) 8/51( نفر 44پايان روز دوم و 

  
  پاس شريان كرونر اساس محل قرارگيري درن پس از باي  انجام شده برژميزان درنا: 1 -جدول

 *n( p=86( گروه دوم  )n=85( گروه اول  متغير                                                گروه

  076/0  1/439±8/407  8/328±305   ساعت اول24درناژ پلور چپ در 
  001/0  2/181±8/163  84±7/80   ساعت دوم24درناژ پلور چپ در 

  -  464±9/411  -   ساعت اول24درناژ پلور راست در 
  -  7/288±4/232  -   ساعت دوم24درناژ پلور راست در 

  -  -  9/340±6/323   ساعت اول24درناژ مدياستن در 
  -  -  5/139±2/117   ساعت دوم24درناژ مدياستن در 

  ).p=001/0(دار بيشتر از گروه اول بود  شكل معني ه ساعت دوم در گروه دوم ب24ن ميزان درناژ پلور چپ در  انجام شد و ميانگيMann-Whitney testآناليز با استفاده از آزمون آماري *
  

  آگهي در دو گروه مورد مطالعه توزيع فراواني عوارض و پيش: 2 -جدول

  .دار بود معني) 002/0=p( ICUو مدت بستري در ) p=001/0(و بروز پلورال افيوژن ) p=005/0( انجام شد كه در مورد بروز آريتمي t-test و Fisher's exact testآناليز با استفاده از آزمون آماري * 

 *n( p=86(گروه دوم  )n=85(گروه اول متغير                                          گروه

  501/0  1  3   اضافيChest tubeه نياز ب
  497/0  0  1  تجسس مجددنياز به 

  005/0  8  22  بروز آريتمي
  4±4/6  1/4±5/6  826/0 (mg)ميزان دريافت مرفين 

  621/0  1  2  بروز پريكارديال افيوژن
  001/0  0  1  بروز پلورال افيوژن

  022/0  7/6±8/3  6/6±7/2  مدت بستري در بيمارستان
  ICU 8/1±3  5/2±7/2  002/0مدت بستري در 

 هايافته
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خـارج  همچنـين زمـان     . كه در مقايسه با گروه دوم تقريبا مـشابه بـود          
ــان روز اول   ــروه اول، در پاي ــتن در گ ــردن درن مدياس ــارك ــر چه  نف

طي روز  %) 8/51(و مابقي   %) 5/43( نفر 37، در پايان روز دوم      %)7/4(
 نفـر معـادل     10سوم به بعد خارج شده بودنـد، ولـي درن راسـت در              

به ترتيـب در پايـان روز اول و دوم و           % 9/41 نفر معادل    36و  % 6/11
تعـداد مـوارد    . ي روز سوم به بعد خارج شده بـود        ط%) 5/46( نفر   40

 نفـر  دوبودند كـه  %) 6/3(  نفرسه در گروه اول Chest tubeمورد نياز 
 نفـر   يـك  نفر در بخش انجام شده بود كه در مقايسه با            يك و   ICUدر  

 داري حاصـل نـشد       براي گروه دوم تفـاوت معنـي       ICUانجام شده در    
)501/0=p .(نفر يك  )ن گروه اول نيز نياز به باز كـردن   از بيمارا %) 2/1

 مجدد قفسه سينه پيدا كرد ولـي در گـروه دوم ايـن مـورد منفـي بـود        
)497/0=p .(              همچنين دو گروه از نظر ميزان دريافـت مـسكن بـا هـم

در اين مطالعه ميزان بروز آريتمي در گروه         .داري نداشتند   تفاوت معني 
 پيـدا كـرد بـه       داري كـاهش   مورد به نسبت گروه شاهد به شكل معني       

 هـشت از بيماران گروه اول در مقابل       % 9/25 نفر معادل    22طوري كه   
وه دوم دچـار آريتمـي شـده بودنـد          از بيمـاران گـر    % 3/9نفر معـادل    

)005/0=p .(       هاي همچنين مدت بستري در بيمارستان و بخش مراقبت 
  .)2 جدول( ويژه نيز در گروه مورد به نسبت گروه شاهد كاهش يافت

  
  

 است Clinical trialطالعه جزء نخستين مطالعات كاربردي و اين م
 جهـت  Chest tubeكه با هدف كاهش عـوارض ناشـي از قرارگيـري    

در . گيـرد  درناژ مدياستن و پلور پس از عمل جراحي قلب انجـام مـي            
ها در داخل مدياستن و پلور به عنـوان           مطالعات مختلف از وجود درن    

ل ريـتم، آسـيب بـه اعـصاب بـين           عامل بروز عوارضي همچون اختلا    
اي، آسيب پارانشيم ريه يا پلور در بيماران، آسيب عـروق بـزرگ              دنده

 و تامپوناد قلبي ياد شده و اشاره شـده اسـت كـه              قفسه صدري داخل  
ها با عناصـر      بيشتر اين عوارض به جهت وجود اثر مجاورتي اين درن         

نـاژ نامناسـب    در 2-4و8و13.باشـد   حياتي داخل فضاي پلور و پريكارد مي      
فــضاي پلــور و مدياســتن خــود يكــي از عوامــل مــوثر در ايجــاد و  

 بنـابراين موقعيـت     4و14.باشـد   گيري پروسه افيـوژن پريكـارد مـي        شكل
در ايـن    .باشـد   ها عامل تعيين كننده نتايج بعد از عمل جراحي مي           درن

 Large bore chest tube (32f-36f)هـاي   مطالعه جهـت درنـاژ از لولـه   
هـاي   ها بـا شـماره     شده و سعي شده تا ميانگين استفاده از لوله        استفاده  

ميزان درناژ انجام شـده از هـر درن         . مختلف در دو گروه يكسان باشد     
ها و نيز بـه كـار بـردن ساكـشن بـستگي              به مدت، سايز، موقعيت لوله    

 در مطالعه ما درناژ انجام شده از پلور سمت چپ در دو گروه              4و5.دارد
 24 ساعت اول تفاوت چنداني با يكديگر نداشت ولـي بـراي             24طي  

در . داري بـالاتر بـوده اسـت       ساعت دوم اين مقـدار بـه شـكل معنـي          
مطالعات قبلي انجام شده جهت بررسي كارايي درنـاژ ميـانگين ميـزان      

 است، كه بـه عنـوان مثـال در بررسـي           درناژ در محدوده متفاوتي بوده    
 كـه بـه منظـور    2006در سـال    Staffan Bjessmoانجام شـده توسـط  

 نوع درن انجـام گرديـد، ميـانگين ميـزان درنـاژ را              سهبررسي كارايي   
cc750-350   2004در مطالعه ديگـري كـه در سـال           6. بيان كرده است 

 ميـزان   در تركيه انجام گرديـده بـود، بـه بررسـي    Turan Ege14توسط 
 48درناژ اشاره شده، و ميزان درناژ انجام شده از درن مدياستن را طي              

گزارش شده اسـت، كـه مـا در          cc7/340±6/470ساعت بعد از عمل     
با توجه به ميـزان درنـاژ انجـام         . مطالعه به درناژي مشابه دست يافتيم     

شده در مطالعه ما مقدار درناژ پلور راست در مقايسه بـا درنـاژ انجـام                
 سـاعت اول و     24ه از مدياستن در گروه اول از نظر ميانگين طـي            شد

انجـام درنـاژ    داد، كه با فرضيه ما مبني بر    دوم عدد بالاتري را نشان مي     
تري  بيشتر سازگاري دارد كه شايد به جهت انجام درناژ در سطح پايين         

از پلور در مقايسه با مدياستن و نيز حالت ساكشن فيزيولوژيك مـايع             
از نظر   .ه از مدياستن به هر دو پلور طي عمل دم و بازدم باشد            و خوناب 

 ml100ها مطالعات وجود ميزان درناژ كمتـر از          زمان خارج كردن درن   
 كه مـا نيـز از ايـن         2و15دهند   ساعته مبنا قرار مي    هشترا در يك دوره     

در مقايـسه دو گـروه، زمـان خـارج كـردن درن      . روش استفاده كرديم  
اما درن  . داري با يكديگر نداشت      تفاوت معني  سمت چپ در دو گروه    

سمت راست نسبت به درن مدياسـتن در بيمـاران بـه طـور ميـانگين                
در  .تر است   زودتر خارج گرديد كه اين تفاوت براي روز اول ملموس         

از بيماران گروه دوم نيـاز  % 2/1از بيماران گروه اول و % 6/3مطالعه ما   
رغم كمتر بـودن در گـروه دوم ايـن     ي پيدا كردند كه علChest tubeبه 

در مواردي كه ميزان خونريزي بعد از عمل بيش         . دار نبود   تفاوت معني 
از حد معمول باشد معيار براي تصميم گيري در مورد عمـل جراحـي              

 در  ml500مجدد بـراي كنتـرل خـونريزي شـامل خـونريزي بـيش از         
ــيش از   ــاعت اول، ب ــيش  ml400س ــاعت دوم، ب   درml300 از در س

 در پايان سـاعت چهـارم و يـا بـيش از       ml1000ساعت سوم، بيش از     
ml1200     نيـاز بـه بـازكردن و     شـيوع 15.باشد در پايان ساعت پنجم مي 

بحث
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.  در مطالعات مختلف متفاوت اسـت      Reexploration جستجوي مجدد 
Robert  اي كه روي درناژ مدياستن و پلور پـس از جراحـي              در مطالعه

 همچنـين   2.را مطرح كرد  % 5/0-8/5 متوسط   قلب انجام داده بود ميزان    
اي   ميزان متوسط مـشابه Turan Ege 2004اي مشابه در سال  در مطالعه

هـاي   را در گـروه   % 0-2/1 ما نيز در مطالعه خود بـين         14.را مطرح كرد  
مورد مطالعه به دست آورديم كه در مقايسه گروه دوم به نسبت گـروه             

ميـانگين مـدت    .باشـد  دار نمي ياول كمتر بوده است كه اين مقدار معن  
داري بـراي    و بيمارستان نيز به شـكل معنـي    ICUبستري بيماران ما در     

شيوع بروز آريتمي به عنوان يكي از       . داد گروه دوم كاهش را نشان مي     
 CABGدنبال اعمال جراحـي قلـب و خـصوصاً           عوارض نسبتاً شايع به   

 اي كــه در مطالعــه. ســي شــده اســتپــس از عمــل در مطالعــات برر
Hosokawa  انجــام داده اســت شــيوع بــروز 2007در ژاپــن در ســال 

نمايد كه اين مشكل در      مطرح كرده و ذكر مي    % 10-50آريتمي را بين    
انـد كمتـر از     جراحي شدهOff pump  بدون پمپبيماراني كه به شكل

% 3/11 بروز آريتمـي  Turan Egeي   در مطالعه10-12و16.اين مقدار است
 در مطالعه ما در گروه اول شيوع        14.رد بررسي بوده است   در بيماران مو  

براي بيماران اين گروه بود و به طـور         % 9/25آريتمي به شكل ميانگين     
داري اين ميزان براي گروه دوم كاهش يافته است به طـوري كـه               معني

، كـه ايـن مـساله براسـاس         )p=005/0(را به دست آورديم     % 3/9عدد  
. مالي آريتمي با روش دوم سازگاري دارد     فرضيه ما مبني بر كاهش احت     

 ـ       به نظر مي   دليـل عـدم مجـاورت     هرسد كاهش آريتمي در مطالعه مـا ب
دو گروه در اين مطالعه از نظر درد تفاوتي با هـم             .ها با قلب باشد     درن

ها جهت جراحي و نيز      ها و برش    نداشتند، كه با يكسان بودن نوع زخم      
 قابل توجيـه  Chest tubeتن عدم توراكوتومي سمت راست براي گذاش

در اين مطالعه ميزان مرگ و مير و بروز پريكارديال افيوژن بـين              .است
امـا در بـروز     ). p=621/0(داد    دو گروه تفاوت چنـداني را نـشان نمـي         

پلورال افيوژن اين مقدار در گروه دوم نسبت به گـروه اول و نيـز بـه                  
در .  بوده اسـت   نسبت مطالعات قبلي از كاهش قابل توجهي برخوردار       

 منتشر كرد بروز پريكارديال افيوژن      2007 در سال    Merinاي كه     مطالعه
ي   در مطالعـه  17.گـزارش كـرد   % 50را در پايان روز دهم بعد از عمـل          

جام شده شيوع پريكارديـال   ان2009 در سال    Labidiديگري كه توسط    
در پايان ماه اول بوده است كه اين به رقم به دست آمـده        % 6/6افيوژن  

بر اساس نتايج حاصـل از ايـن مطالعـه     18.تر است   در مطالعه ما نزديك   
جـاي   هپاس عروق كرونر ب    ادن درن سمت راست در بيماران باي      قرار د 

ي و افيـوژن    تواند سبب كاهش عوارضي از جملـه آريتم ـ         مدياستن مي 
  .پريكارد شده و درناژ بهتري را برقرار نمايد
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Background: Proper drainage of the mediastinal and pleural spaces following Off-
Pump Coronary Artery Bypass (OPCAB) surgery is essential for the prevention of 
pleural and pericardial effusions, cardiac tamponade and late complications such as 
constrictive pericarditis. Drainage tubes themselves may induce some complications 
which can negatively affect the result of the surgery. In this study we assessed a new 
technique for chest drainage following OPCAB. 
Methods: In this clinical trial, 171 patients were allocated to two groups. In the control 
group, the drainage technique included one drain in the left pleural cavity and another 
in the mediastinum, while in the case group; the drainage technique included one drain 
in the left plural and one in the right pleural cavity. 
Results: The amount of drainage in the case group was more than the control group 
(p=0.001). We found significant reductions in the incidence of arrhythmias in the case 
group (p=0.005). While one patient (1.2%) needed reoperation for bleeding control in the 
control group, no patients needed reexploration in the case group (p=0.497). The 
duration of hospital (p=0.022) and ICU (p=0.002) stays was shorter in the case group. 
Conclusions: Based on the results of this study, changing the position of mediastinal 
drains in patients undergoing OPCAB surgery and shifting it to the right pleural cavity, 
reduces complications, such as arrhythmia and pericardial effusion, aside from 
establishing a better drainage. 
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