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شده  هیعبت Chest tubeباشد. اتصال یقلب م یعوارض اعمال جراح نیاز مهمتر یکی وژنیاف لایکاردیپر :زمینه و هدف

از اتمــام  پلــور پــس ایــ کــاردیبهتــر و مــداوم ترشــحات پر هیــتخل يبه دستگاه ساکشن بــرا مارانیپلور ب ای استنیدر مد

در  و مــارانیترشــحات در ب هیــتخل زانیــتوانــد در میاســت کــه م یجراح يهاکیاز جمله مباحث مهم در تکن ،یجراح

  کند. جادیتفاوت ا مارانیب نیدر ا یجراح Outcome زانیم جهینت

چمــران شــهر اصــفهان  مارستانیدر ب1397تا اسفند 1396 نیکه از فرورد ینیبال ییمطالعه کارآزما نیدر ا :روش بررسی

 Chestتحت دو گــروه اتصــال  مارانید. بقلب وارد مطالعه شدن یاعمال جراح دیکاند ماریب 91انجام گرفته است تعداد 

tube یفراوانــ شــن،ینتوبیمــدت ا ،یبــه طــول مــدت جراحــ وطشدند. اطلاعات مربــ میبه ساکشن و بدون ساکشن تقس 

  قرار گرفت. يآمار لیو تحل هیشد و تحت تجز يآورجمع مارانیب نیو تامپوناد در ا وژنیاف الیکاردیپر

ز کمتــر ا يداراصــورت معنــدر گــروه بــا ساکشــن به وژنیاف الیکاریپر یشد که فراوانمطالعه نشان داده  نیدر ا ها:یافته

ده اســت کمتــر بــو يداراصــورت معنــدر گروه با ساکشــن به زیتامپوناد ن یفراوان نی). همچن=01/0Pبدون ساکشن بود (

)04/0P=در  یپس از عمل جراح مارانیب ونینتوباسیطول زمان ا نی). همچنICU ا ساکشــن بدر گروه  يرداابه شکل معن

  ).>001/0Pکمتر بوده است (

 وژنیــاف الیــاردکیبر کاهش پر يدار آمارامعن ریتواند منجر به تاثیقلب م يهایاستفاده از ساکشن در جراح گیري:نتیجه

  شود.یم هیقلب به جراحان توص یروش در اعمال جراح نیرو استفاده از انیشود. از ا مارانیو تامپوناد در ب

  تامپوناد. ،ساکشن وژن،یاف الیکاردیپر ،ايلوله سینه :لیديک اتلمک

 

  
عروقی یکی از مهمترین و در واقع سردسته  -هاي قلبیبیماري

براي درمان  1.شوندومیر در جوامع مختلف شناخته میعلل مرگ

نی ها و متدهاي درمانی گوناگوعروقی، روش -هاي قلبیبیماري

هاي تهاجمی، اعمال وجود آمده است. از جمله مهمترین درمانبه

 2.شوندمنظورهاي مختلفی انجام میباشند که بهجراحی قلب می

  ورت روزافزون در سراسر دنیا در ـصی قلب بهـال جراحـروزه اعمـام

  

توان به عمل جراحی هاي این اعمال میحال انجام است و از سردسته

اي و اعمال جراحی تعویض دریچه (CABG)نري بایپس عروق کرو

همانند سایر اعمال جراحی و پروسیجرهاي تهاجمی،  4و3.اشاره کرد

توانند همراه با عوارض و مشکلاتی باشند اعمال جراحی قلب نیز می

که نه تنها در حین عمل بلکه پس از عمل نیز تهدیدکننده حیات بیمار 

گیرد و از قادي تحت تغییر قرار میباشند. در این اعمال، سیستم انعمی

ترین مهم رو خطراتی مانند خونریزي حین و پس از عمل از جملهاین

همچنین  5.باشدترین عوارض اعمال جراحی قلب میو جدي

  مقدمه
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باشد علت تجمع مایع در اطراف قلب میپریکاردیال افیوژن نیز که به

جراحی قلب اي مهم و شایع در اعمال عارضه پیشیننیز در مطالعات 

علت ماهیت اعمال جراحی قلب، در صورت به 6.شمرده شده است

ایجاد عوارض، ریسک فوت شدن بیمار یا ایجاد شدن مشکلات و 

complication 7.یابدتوجهی میهاي بعدي افزایش قابل   

عنوان یکی از همانگونه که گفته شد، پریکاردیال افیوژن را به

کنند که نیازمند دقت معرفی می مهمترین عوارض اعمال جراحی قلب

هاي نوین در بالا در انجام اعمال جراحی و به وجود آوردن تکنیک

جلوگیري و درمان این عارضه است. از طرفی پریکاردیال افیوژن در 

تواند صورت تشدید و اعمال فشار خارجی بر روي قلب می

 میصورت تامپوناد قلبی ظاهر شود که تشخیص آن از طریق علابه

ریسک فاکتورهاي ایجاد  9و8.است غیرهبالینی، اکوکاردیوگرافی و 

تامپوناد و پریکاردیال افیوژن متعدد و گوناگون است که مهمترین آنها 

و  (Aneurysm) همودیالیز، مصرف داروهاي ضد انعقادي، آنوریسم

از جمله  6.باشندمی )Idiopathic pericarditis(پریکاردیت ایدیوپاتیک 

توان به تومورها، ها نیز میشایع براي این بیماري سایر علل

هاي بافت هاي وایرال و بیماريیدیسم، تروماها، عفونتیهایپوتیرو

هاي براي درمان پریکاردیال افیوژن درمان 11و10.همبند اشاره کرد

ه شده است و در اغلب یهاي جراحی ارادارویی و همچنین تکنیک

ایع دور قلب به روش آسپیراسیون با اوقات درمان تامپوناد، درناژ م

هاي جراحی براي یکی از بهترین درمان 12.باشدسوزن یا جراحی می

 Chestجلوگیري از ایجاد پریکاردیال افیوژن و یا تامپوناد قلبی، تعبیه 

tube  است که از طریق کاتترها و درناژ مایع به جلوگیري از بروز

ترها پس از انجام اعمال کند. این کاتکمک می PEتامپوناد و یا 

شود و به جراحی قلب در فضاي پریکارد و پلورال بیماران تعبیه می

حال در میان با این 13.شودکشی پریکارد یا پلور انجام میاصطلاح زه

ها مطالعات و همچنین نظرات جراحان در مورد جزییات این تکنیک

ساکشن براي  شود. متصل کردن کاتتر به دستگاهنظر دیده میاختلاف

تخلیه بهتر و مداوم ترشحات پریکارد پس از اتمام جراحی، از جمله 

هاي جراحی است که پس از تعبیه کاتتر مباحث مهم در تکنیک

تواند در میزان تخلیه ترشحات در رو میکند و از ایناهمیت پیدا می

جراحی در این بیماران تفاوت  Outcomeبیماران و در نتیجه میزان 

توجهی عمل با توجه به این موضوع که سالیانه تعداد قابل 14کند. ایجاد

شود و همچنین با توجه به اهمیت جراحی بر روي قلب انجام می

موضوع جلوگیري از ایجاد عوارض این اعمال جراحی مانند 

پریکاردیال افیوژن و تامپوناد قلبی، استفاده از ساکشن براي تخلیه این 

هاي مهم شمرده شود. همچنین با ز تکنیکتواند یکی اترشحات می

اي تاثیر ساکشن ترشحات پس توجه به این موضوع که تاکنون مطالعه

از اعمال جراحی قلب بر روي فراوانی پریکاردیال افیوژن و تامپوناد 

قلبی در بیماران پس از اعمال جراحی قلب را در ایران بررسی نکرده 

  پردازیم. رسی این امر میدر این مطالعه به بر رواز ایناست، 

  

  
بیمار کاندید  100این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی بر روي 

کننده به بیمارستان چمران در اصفهان و در عمل جراحی قلب مراجعه

بیماران بر حسب از فروردین تا اسفند انجام شده است.  1396

نهایت جمعیت مورد در اب شده و هاي ورود و خروج انتخمعیار

کاندید عمل جراحی  ،شود. معیارهاي ورود شاملمطالعه تشکیل می

قلب بودن و همچنین عمل جراحی قلب توسط یک جراح و رضایت 

باشد و معیارهاي عدم ورود به مطالعه بیمار به شرکت در مطالعه می

پیشین بر روي قلب، سابقه نیز سابقه هر گونه عمل جراحی 

هاي هاي هماتولوژیک و اختلالات انعقادي، ابتلا به بیماريماريبی

، بیماران CVAسیستمیک مانند نارسایی کلیه، نارسایی تنفسی، سابقه 

باشد. معیار مبتلا به چسبندگی پلور و همچنین عدم رضایت بیمار می

درمانی جراحی براي بیمار،  برنامهخروج از مطالعه نیز شامل: تغییر 

 ICUپس از عمل جراحی در  Chest tubeاز لوله  Massiveخونریزي 

  و همچنین عدم رضایت بیمار بود. 

صورت خونریزي در بیمار به میزان بیشتر به Massiveخونریزي 

                                                 در ساعت اول پس از جراحی یا به میزان بیشتر از ml 500 از

ml 400  دو ساعت یا به میزان بیشتر ازدر ml 300  در سه ساعت پس

شود. پس از تایید طرح توسط کمیته محترم از جراحی تعریف می

اخلاق دانشگاه اصفهان، بیماران وارد مطالعه شدند، اطلاعات 

دموگرافیک آنها توسط پرسشنامه ثبت شد. در تمامی بیماران پس از 

تعبیه شد که یا هر دو  Chest tubeانجام عمل جراحی قلب، دو عدد 

در فضاي پریکارد قرار گرفتند یا اینکه یک عدد در فضاي پریکارد و 

 Chestدیگري در فضاي پلور چپ یا راست قرار داشتند. تعبیه 

tube:ها به صورت زیر انجام گرفت  

  بررسیروش 
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از بستن حفره مدیاستن، دو عدد  پیشپس از انجام عمل و 

 لیاخط میدلاین و با سایز یکی  ید رويیشکاف در زیر زائده زایفو

cm 5/1 ایجاد شدند و جراح به وسیله کلامپ وارد حفره شد. در 

وسیله را از سمت داخل حفره به Chest tubeمرحله بعد، هر دو 

نهایت بر در کلامپ از سوراخ رد شده و به خارج هدایت شدند و 

به  Chest tubeخطوط مندرج بر روي  12تا  10هاي روي شماره

ن براي بیمارا Chest tubeپوست بیمار فیکس شدند. روش دیگر تعبیه 

 صورت ایجاد یک شکاف در زیر استرنوم و در خط میدلاین برايبه

 Lateralدیگر در قسمت  Chest tubeو همچنین  Chest tubeیک 

 8-9اي در فضاي بین دنده Anterior axillaryسمت چپ روي خط 

پ و چور اتتر پلورال دال بر باز کردن پلداخل حفره پلور بود. وجود ک

یکی شدن فضاي پلور و پریکارد است که این مسئله امکان بروز 

 ها در Chest tubeپس از تعبیه  کند.پریکاردیال افیوژن را کم می

ه دو ن ببیماران به این دو روش و پس از بخیه کردن محل آنها، بیمارا

  گروه تقسیم شدند. 

و پس از جراحی،  ICUن پس از ورود به در گروه اول، بیمارا

Chest tube  آنها به دستگاه ساکشنLow power  متصل شد که منجر

مدت زمان  به خروج فعال خون و یا ترشحات محل عمل شد.

ساعت اول پس از عمل جراحی است.  24ساکشن چست تیوب 

صورت معمولی و بدون اتصال به دستگاه ساکشن گروه دوم نیز به

با و  روهقبت قرار گرفتند. نحوه قرار گرفتن بیماران در دو گمورد مرا

  بدون ساکشن صرفا به صورت دو سویه کور بوده است.

وژن بیماران تحت مراقبت و بررسی از نظر بروز پریکاردیال افی

ال ردیپس از عمل یا تامپوناد قلبی قرار گرفتند. نحوه تشخیص پریکا

 الینی،بم یه بستري بودند توسط علاافیوژن و یا تامپوناد در بیمارانی ک

رانی پورتابل و همچنین اکوکاردیوگرافی بود و در بیما Chestگرافی 

م یکه ترخیص شده بودند توسط مراجعه به پزشک متخصص، علا

   15.و همچنین اکوکاردیوگرافی بود hestCبالینی، گرافی 

 از از ترخیص پیشبیماران در گروه تامپوناد قلبی در نهایت تا 

الذکر هاي فوقبیمارستان از لحاظ بروز عوارض تامپوناد به روش

ل مورد بررسی قرار گرفتند. همچنین بیماران در گروه پریکاردیا

هفته پس از عمل جراحی قلب (پس از ترخیص از  چهارافیوژن تا 

 هايبیمارستان) توسط مراجعه حضوري به درمانگاه یا مطب و در انت

  س تلفنی ارزیابی شدند. هفته چهارم از طریق تما

نهایت اطلاعات مربوط به بروز پریکاردیال افیوژن و تامپوناد در 

آوري شد و قلبی و همچنین سایر اطلاعات دموگرافیک بیماران جمع

 SPSSها تحت آنالیز آماري با منظور تعیین میزان فراوانی یافتهبه

software, version 18 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) ار قر

  گرفتند. 

 

  
بیمار تحت عمل جراحی قلب شرکت کردند  100در این مطالعه 

 ه خارججراحی حین عمل از مطالع برنامهبیمار به علت تغییر در  9که 

 66 زن و 25 بیمار وارد مطالعه شدند که شامل 91نهایت در شدند. 

بندي شدند که بین ره تقسیمنف 42و  49مرد بود. بیماران به دو گروه 

داري براساس سن، جنس و نوع عمل جراحی ادو گروه اختلاف معن

داري براساس ا). بین دو گروه اختلاف معن<05/0Pوجود نداشت (

) اما طول مدت اینتوباسیون =31/0Pطول مدت عمل وجود نداشت (

 روهداري کمتر از گاصورت معندر گروه استفاده کننده از ساکشن به

داري بین دو ا). همچنین اختلاف معن>001/0Pون ساکشن بود (بد

از عمل وجود نداشت.  پس EFو  CPBگروه از نظر مدت زمان 

)05/0P> 1) (جدول.(  

شن و بدون ساک %2میزان فراوانی تامپوناد در گروه با ساکشن 

 اکشنبود و همچنین فراوانی پریکاردیال افیوژن در گروه با س 5/9%

بود. بین دو گروه اختلاف  %5/9ن ساکشن و بدو صفر درصد

وانی ) و فرا=04/0Pداري براساس فراوانی تامپوناد وجود داشت (امعن

 داري کمتر ازاصورت معنپریکاریال افیوژن در گروه با ساکشن به

  ).2). (جدول =01/0Pبدون ساکشن بود (

اد و مپونداري بین نوع عمل جراحی با فراوانی ایجاد تااارتباط معن

). همچنین ارتباط <05/0Pریکاردیال افیوژن وجود نداشت (پ

یال اردداري بین دو جنس براساس فراوانی ایجاد تامپوناد و پریکامعن

  ).<05/0Pافیوژن وجود نداشت (

  

  
در این مطالعه ما با بررسی تاثیر ساکشن در جلوگیري از بروز 

  م ـناد پس از اعمال جراحی قلب نشان دادیاردیال افیوژن و تامپوـپریک

  بحث

 
  

  هایافته

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                               3 / 7

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-11470-fa.html


  

 Chest tube      793قلب با و بدون ساکشن  یو تامپوناد پس از عمل جراح وژنیاف الیکاردیپر یفراوان سهیمقا      

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2022 January;79(10):790-6 

  : متغیرهاي دموگرافیک و طول مدت عمل جراحی و اینتوباسیون در دو گروه با ساکشن و بدون ساکشن1جدول 
  

P 42( بدون ساکشن=n(   با ساکشن)49=n(  متغیر  

  سال) ±SD( سن  84/7±97/61  54/8±45/65  52/0%*

 جنس  داد (%))زن (تع 14)6/28%( 11)2/26%(  49/0%**

 (تعداد (%))مرد   35)4/71%( 31)8/73%(

**16/0%  )5/59%(25  )4/71(%35 CABG )((%) نوع عمل جراحی تعداد 

  تعویض دریچه (تعداد (%)) 14)6/28%( 17)5/40%(

 دقیقه) ±SD(طول مدت عمل   05/78±42/356  55/84±43/319  31/0%*

 دقیقه) ±SD(ول مدت اینتوبیشن ط  83/214±28/580  82/298±19/799 >001/0%*

  دقیقه) ±CPB )SDمدت زمان   06/21±72/87  34/34±35/100 06/0%*

*32/0  22/10±04/48  11/11±79/45  EF از عمل  پس)SD± (%  

N =تعداد بیماران       SD= Standard deviation      CABG= Coronary artery bypass graft        CPB= Cardiopulmonary bypass     EF= Ejection fraction   
  معنادار در نظر گرفته شد. test-s t’tudentS، **  square test-hiC، 05/0<P * آنالیز آماري:

  
  : متغیرهاي مورد مطالعه براساس گروه با ساکشن و بدون ساکشن2جدول 

  

*P  42(بدون ساکشن=n(  با ساکشن)49=n(  متغیر  

  (تعداد (%))تامپوناد فراوانی   1)%2(  4)%9/5(  04/0

  (تعداد (%))فراوانی پریکاریال افیوژن   0  4)%9/5(  01/0

  معنادار در نظر گرفته شد. square test-hiC ،05/0<P آنالیز آماري: *

  
صورت که فراوانی پریکاریال افیوژن و تامپوناد در گروه با ساکشن به

تعبیه ساکشن  داري کمتر از بدون ساکشن است. در رابطه با تاثیرامعن

پس از اعمال جراحی توراکس مطالعاتی انجام شده  Chest tubeدر 

و همکارانش بر روي  Farhatاست. در مطالعه دیگري که توسط 

بیماران تحت جراحی قلب انجام شد، آنها به بررسی و مقایسه تاثیر 

بیمارانی که تحت عمل جراحی قلب قرار  Chest tubeساکشن در 

اختند. در نهایت آنها به این نتیجه دست یافتند که گرفته بودند پرد

بیماران با بهبودي بهتر و درد  Chest tubeاستفاده از ساکشن در درناژ 

این نتیجه همسو با نتایج  16.کمتر و تخلیه بهتر ترشحات همراه است

حاصل از طرح ما است چرا که ما نیز در این پژوهش نشان دادیم که 

قدرت کم، منجر به کاهش پریکاریال افیوژن استفاده از ساکشن با 

تواند شود. ما نشان دادیم که ساکشن ترشحات توسط دستگاه، میمی

مدت زمان اینتوبیشن بیماران و به طبع ریکاوري بیماران را کاهش 

داري بر ایجاد پریکاردیال افیوژن دارد. از ادهد و همچنین تاثیر معن

 Chest tubeو اتصال آن به  طرف دیگر، استفاده از دستگاه ساکشن

بیماران در تعداد دیگري از مطالعات منجر به تسهیل خروج ترشحات 

اي که همچنین در مطالعه 18و17.تر بیماران شده استو بهبود سریع

و همکارانش بر روي بیماران تحت عمل قلب انجام  Duraiتوسط 

در این ها Chest tubeهاي گرفته است، آنها با بررسی انواع ویژگی

ممکن است  Chest tubeبیماران، بیان کردند که ایجاد فشار منفی در 

این مطالعه نیز  19.با کاهش عوارض اعمال جراحی قلب همراه باشد

  نتایجی همسو با مطالعه ما گزارش کرده است. 

همچنین نشان  Chest tubeهاي مطالعات دیگري بر روي ویژگی

هاي پریکاردیال فی، عارضهاند که در صورت وجود فشار منداده

تري براي افیوژن و تامپوناد کمتر و همچنین دوره بهبودي کوتاه

اند به همراه بیمارانی که تحت عمل جراحی قلب قرار گرفته
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و دیگران بر روي بیماران  Wallenاي که توسط مطالعه 20.آوردمی

جراحی قلب انجام شده است، نشان داد که تعبیه ساکشن بر روي 

Chest tube  درناژ ترشحات بیماران را بهبود داده و از این طریق میزان

پریکاردیال افیوژن و تامپوناد پس از جراحی را در آنان کاهش 

البته آنها همچنین گزارش کردند که مطالعات پیشین انجام  21.دهدمی

رو، انجام مطالعات اند و از اینه نکردهیشده نتایج قابل قبولی ارا

ورد نیاز است. این مطالعات نیز نتایجی همسو با مطالعه ما بیشتري م

در بیماران تحت  Chest tubeگزارش کردند. تعبیه ساکشن بر روي 

عمل جراحی قلب امروزه از این جهت مورد توجه جراحان قلب قرار 

تواند عوارض جراحی مانند پریکاردیال افیوژن و گرفته است که می

هاي جراحی تر زخمعث بهبود سریعتامپوناد را کاهش و حتی با

و همکارانش نیز گزارش شده  Carrollاین مسائل در مطالعه  22.گردد

   23.است

 108و همکارانش که بر روي  Shalliدر مطالعه دیگري توسط 

پرستار مشغول در بخش جراحی قلب انجام شد،  108جراح قلب و 

ه شدن صورت تجربی، عوارضی مانند لختگزارش شده است که به

همراه سایر عوارض مانند پریکاردیال افیوژن از جمله خون در لوله به

از عمل در بیماران بوده است که با استفاده از  پسشایعترین عوارض 

 Chest tubeهاي نوین مانند استفاده از ساکشن و فشار منفی در روش

این  24.توان از بروز این گونه مشکلات جلوگیري کردبیماران می

باشد. مطالعه دیگري که توسط جهت با مطالعه ما مییج نیز همنتا

Tang  و دیگران انجام شد، با بیان این موضوع که پریکاردیال افیوژن

توانند در موارد شدید منجر به مرگ بیماران شوند، و تامپوناد می

لیه ترشحات بیماران را افزایش هایی که تختوصیه کردند روش

و دیگران  Bjessmo 25.رد توجه قرار گیرنددهد باید بیشتر مومی

بیمار مورد عمل جراحی قلب باز را بررسی کردند و  150همچنین 

بیماران  Chest tubeبیان کردند که تعبیه فشار منفی و ساکشن بر روي 

با تسهیل  (Jackson suction) و همچنین استفاده از ساکشن جکسون

ه ما نسبت به عجه در مطالتونکته قابل 26.خروج ترشحات همراه است

، بررسی شیوع پریکاردیال افیوژن و تامپوناد در بیماران مطالعات ریسا

 Chest tubeمورد بررسی بود که درستی فرضیه موثر بودن ساکشن در 

  بیماران را نشان داد.

توان نتیجه گرفت که استفاده از ساکشن در صورت کلی میبه

اهش میزان پریکاردیال افیوژن و تواند منجر به کهاي قلب میجراحی

عنوان روشی نوین در توان از این روش بهتامپوناد شود و می

  هاي قلب استفاده کرد. جراحی

 مقایسه"نامه تحت عنوان این مقاله حاصل پایان :سپاسگزاري

 و اب قلب جراحی عمل از پس تامپوناد و افیوژن پریکاردیال فراوانی

 بیمارستان به کنندهمراجعه بیماران در Chest tube ساکشن بدون

      و کد 1397در مقطع دکتراي پزشکی در سال  "اصفهان چمران

1-5395 -10-A باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و می

  خدمات بهداشتی درمانی اصفهان اجرا شده است.
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Background: Pericardial effusion is one of the most important complications of cardiac 

surgeries. Administration of a low-power suction to the mediastinal or pleural chest 

tube of patients helps better and constant drainage of pericardial or pleural secretions 

after surgeries. This technique might change the secretion and discharges of patients 

and might change the outcomes of surgeries. 

Methods: This clinical trial was performed in 2017-2018 from April to March in 

Chamran Hospital of Isfahan on 91 patients who were candidates of cardiac surgeries. 

Patients are selected according to inclusion and exclusion criteria and finally, the study 

population is formed. In all patients after cardiac surgery, two Chest tubes were 

inserted, either in pericardial space or one in pericardia space and the other in left or 

right pleural space. After inserting chest tubes in patients and after sutures, patients 

were divided into two groups. In the first group, their chest tube was attached to the low 

power suctioning device, which resulted in active blood withdrawal or discharge of the 

site of surgery, the second group was also treated normally without binding to the 

suction device. The diagnosis of pericardial effusion or tamponade in patients who were 

hospitalized was made by clinical symptoms, portable chest graph as well as 

echocardiography, and in patients who had been discharged it was diagnosed by being 

referred to a specialist, clinical symptoms, chest radiography as well as 

echocardiography. Data regarding surgery duration, intubation duration, the prevalence 

of pericardial effusion, and cardiac tamponade were collected and analyzed. 

Results: Administration of a low-pressure suction to the chest tube of patients was 

associated with decreased frequency of pericardial effusion (P=0.01). The frequency of 

tamponade was also significantly lower in patients with suction on chest tubes 

(P=0.04). Duration of intubation after ICU admission of patients was significantly 

lower in patients with suctions (P<0.001). 

Conclusion: Generally, we indicated that the use of suction in cardiac surgeries is associated 

with decreased intubation time and of course decreased recovery time and decreased 

pericardial effusion. Therefore, this method could be used in cardiac surgeries. 
 

Keywords: chest tube, pericardial effusion, suction, tamponade. 
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