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وناد قلبيـورال، تامپـوژن پريکارد، افيوژن پلـفيا :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
 ـ ةرـون و مايع حفـكامل خ ةتخلي ور از ايـن  ـپريكارد و پل

 ــنظر حائز اهمي انده پـس از عمـل بـه    ـت است كه خون باقيم
م مايع بـه مـرور   افزايش حج(يا غير مستقيم و صورت مستقيم 

) رمز شكسته شدههاي ق زمان در اثر خاصيت اسمولاريتي گلبول

 :چكيده

رة پريكارد و پلور از اين نظر حائز اهميت است كه خون باقيمانده پس از عمل به صورت مستقيم يا غير مستقيم ـتخلية كامل خون و مايع حف :و هدف هينمز

ارائه بهترين روش جهت تخليه حفرات پريكارد و پلور، پس از عمل جراحي قلب باز اين پژوهش،  هدف از. شود وربيديتي پس از عمل ميـباعث مورتاليتي و م

  .باشد مي

نتايج . جام شده استان ۱۳۷۷راحي قلب باز در بخش جراحي قلب شريعتي در سال ـار تحت عمل جـبيم ۴۱۵در اين تحقيق كه بر روي : ها مواد و روش

گروه الف، ب، (وتومی خلفي ـو انجام پريكاردي) تـرالو ل ديالگروه م(ورال در بيماران با توجه به محل قرارگيري درن ـرافي و تجمع مايع پريكارد و پلـراديوگ

  .بررسي و مقايسه شده و نتايج ذيل حاصل گشته است) ج و د

پس از عمل جراحی قلب باز درجاتی از تجمع مايع در حفره جنبي  موقع ترخيصدرصد بيماران در  ۹/۱۷م و در درصد بيماران در روز سو ۷/۲۱در :ها يافته

ع مايع در حفرة جنبي چپ ـچه با پريکارديوتومی خلفی و چه بدون آن در کاهش شيوع تجم استفاده از درن لترال. رافي سادة سينه وجود داشته استـدر راديوگ

ميزان تجـمع مايع داخل . ديال داشته استـداری با گروه درن فقط م اختلاف معنی) P-value= ۰۰۰۱/۰( موقع ترخيصو ) P-value= ۰۲/۰( در روز سوم 

از نظر آماري تجـمع مايع داخل پريكارديوم در موقع ترخيص بين . درصد بوده است ۲/۳۲بيماران تحت بررسی اين گروه از  پريكارديوم در اکوکارديوگرافی در

يعنی تجـمع مايع داخل پريكارديوم در بيماران با پريکارديوتومی خلفی ). P-value= ۰۰۰۱/۰(ند شتهای الف، ب، ج و د اختلاف قابل توجهي با هم دا گروه

  .کمتر از بيماران بدون آن است

بايست درناژ از طريق  ز شدن فضای جنبي ميگيرند، در صورت با ، در بيماراني که تحت عمل جراحي قلب باز قرار ميپژوهشبر طبق اين  :ريـگي نتيجه

  .يوتومي خلفي نيز بايد جهت بيمار انجام شوددهمچنين پريکار. درن لترال انجام گيرد



  ... مقايسة درناژ حفرة پريكارد و پلور پس از اعمال پورطبايي ـ  دكتر علي صادق

 ـ: اي براي بيماران به صورت باعث مشكلات عديده  اژكاهش پمپ
تغييـرات  ، )اكثراً به صـورت كـاهش  (قلب، تغييرات فشار خون 

كثــراً ا(مــي تيو گــاهي آر) اكثــراً بــه صــورت افــزايش( نــبض
در ، عفونت و ترشح زخم، باز شدن زخم )فيبريلاسيون دهليزي

منتال، لوبار يا توتـال ريـه،   كتازي سگلميداسترنوتومي، آتمحل 
و  پـيم، مدياسـتنيت  مآ ،مشكلات تنفسي، انتوباسيون طـولاني 

نظيـر پريكارديـت    رسهـاي شـديد، عـوارض ديـر     چسبندگي
مسائل باعث افـزايش ميـزان   اين  .شود مي كانستريكتيو و غيره

در بيمارستان و افزايش دوره نقاهـت   بستريان ممير و ز مرگ و
  1.شود پس از عمل مي

ائه روش مناسب جهت تخليه حفرات پريكارد و پلور، پس ار
باعث جلـوگيري و يـا حـداقل كـاهش      بازاز عمل جراحي قلب 

ل قـرار دادن  محو نيز درناژ روش . گردد الذكر مي مشكلات فوق
مناسـب و   ينحـو  هاي باشد كه ب ها پس از عمل بايد به گونه رند

خليـه كنـد و   عمل ت پريكارد و پلور را پس ازبطوركامل حفرات 
و ) بخصـوص در اطفـال  (حداقل تداخل را با فعاليت قلب و ريـه  

ها را به همراه داشـته   رندحداقل درد و عوارض پس از كشيدن 
  2.باشد

بيمار تحـت عمـل جراحـي     415در اين تحقيق كه بر روي 
 در نتايج راديـوگرافي و تجمـع مـايع    قلب باز انجام شده است،

قرارگيـري درن و   محـل  ا توجه بـه  پريكارد و پلور در بيماران ب
با توجـه  . شود خلفي بررسي و مقايسه مي يوتوميانجام پريكارد

حال در دنيـا انجـام نگرديـده اسـت،     ه ب به اينكه اين مطالعه تا
 .باشد نتايج آن قابل تأمل مي

  ها واد و روشـم
 كارآزمائي باليني به صورتصورت تحليلي، ه روش تحقيق ب

 مداخله انجـام گرفتـه   .است بودهتجربي  اي مداخلهو به صورت 
بـوده   پريكـارديوتومي خلفـي  و انجـام   تراللاده از درن ـاستف
  .است

بيماران مورد مطالعه، بيماراني بودند كه در بخـش جراحـي   
 1377-1378هـاي   قلب بيمارستان دكتر علي شريعتي در سال

 415 شامل، حجم نمونه. تحت عمل جراحي قلب باز قرار گرفتند
صـورت  ه گيري ب نمونه ةنحو. بوده استشرايط فوق داراي  اربيم

 1377- 1378هـاي   بررسي تمامي افراد واجد شـرايط در سـال  
گرفتـه   رضـايت  كارآزمايي، از بيمـاران  بررسي انجام بوده است

  .شد
ورد مطالعه قرار گرفتند كـه از دسـتگاه   ـاراني مـبيم اصولاً

ه باشـد و حـداقل   وعي براي آنها استفاده شـد ـقلب و ريه مصن

يكي از دو فضاي پلور در حين عمل جراحي در آنهـا بـاز شـده    
 ــدر اكثر م( باشد  ـ ـوارد فضاي پلور سم دليـل آزاد  ه ت چـپ ب

ورد مطالعه و ـاران مـبيم اصولاً). يـسازي شريان پستاني داخل
هاي الف، ب، ج  روهـبه گ به طور تصادفي) نفر 415(واجد شرايط 
  .بندي شدند و د تقسيم

هـا از خـط ميـاني     در اين دسته از بيماران، درن: گروه الف
درون پريكارد و نيز درون پلـور گذاشـته شـده و بـراي بيمـار      

  .بودپريكارديوتومي خلفي نيز انجام شده 
در اين گروه، درن پريكـارد از خـط وسـط و درن    : گروه ب

پلورال از لترال گذاشته شده و پريكارديوتومي خلفي نيز بـراي  
  .بودانجام شده  بيمار

هاي پريكارديال و پلورال هـر دو   در اين گروه، درن: گروه ج
از خط وسط گذاشته شده و پريكارديوتومي خلفي بـراي بيمـار   

  .بودانجام نشده 
در اين گروه، درن پلور از لترال و درن پريكارديـال  : گروه د

از خط وسط گذاشته شده و پريكارديوتومي خلفي بـراي بيمـار   
بـه   برشـي  پريكارديوتومي خلفي، جهت انجام. بودنشده  انجام
نيـك  فر متر در كف پريكارد، در عقـب عصـب   سانتي 6-5 لطو
  .شد مي آن داده و موازي با چپ

تجمع مايع جنبي در راديـوگـرافـي سـاده سـينه در روز   
 ـ  موقع ترخيصسوم و نيز در  رافي ـ، آتلكتـازي ريـه در راديوگ

، بـرون ده قلبـي بطـن  ع ترخيصموقسادة سينه در روز سوم و 
چپ در دوره قبل و بعد از عمل، تجمع مايع در حفـره پريكـارد   
متعاقــب عمــل در اكوكــارديوگرافي در موقــع تــرخيص،     

 ـدر ا درد سـينه  و وتوراكس پس از عملـپنوم  ـث  ،سـينه  ةر لول
براي افرادي كه نمـاي راديـوگرافي را    .راج و ثبت گرديدـاستخ

 ـ كاريوگرافي را انجام مييا اكو رويت ميكردند و هـا   روهـدادند گ
هـاي مخصـوص اطلاعـات و     پس از تكميل فـرم . مشخص نبود

سـازي   همسـان  از و پـس  متغيرهاي مورد نظر در اين تحقيـق 
 ـهـاي آمـاري مناسـب    ونـبا آزم اي اي زمينههمتغير اط ـ، ارتب

وسـيله  ه رهاي مستقل بـداخلات و متغيرهاي وابسته با متغيـم
تحت نرم افـزار   t-testون ـليلي واريانس و آزمهاي تح ونـآزم

SPSS ،مقـدار  . رار گرفـت ـاري قـل آمـزيه و تحليـورد تجـم
P-value ـ 05/0اري ـه آمـابل توجـق   ــدر نظ رفته شـده  ـر گ

 .است

  ها يافته
وزيع جنســي، ســني، وزن و ســطح بــدن بيمــاران در ـتــ

. ستنشان داده شده ا 2 و 1ول اجد ورد بررسي درـهاي م روهـگ



  ۱۳۸۶، سال ۱، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

اي  اده از تحليل واريـانس در بررسـي متغيرهـاي پايـه    ـبا استف
هاي مورد بررسي از نظر جنس، سـن، سـطح    روهـگاران در ـبيم

ار گروه در آزمون آماري اختلاف معني داري ـبدن و وزن در چه
به ترتيب براي اين  Pمقدار (د بودنن ـم همگـبا هم ندارد و با ه

  .)باشد مي 155/0و 106/0، 220/0، 362/0رها ـمتغي

  های مختلف در گروه توزيع جنسي بيماران -۱جدول 

  تعداد کل  جنسيت     گروه

  زن مـرد   

  ۹۵  ۲۵  ۷۰ تعداد  الف

 ۱۰۰ ۶/۲۶ ۴/۷۳ درصد 

 ۱۰۸ ۳۸ ۷۰ تعداد ب

 ۱۰۰ ۲/۳۵ ۸/۶۴ درصد 

 ۱۱۲ ۳۴ ۷۸ تعداد ج

 ۱۰۰ ۴/۳۰ ۶/۶۹ درصد 

 ۱۰۴ ۲۶ ۷۸ تعداد د

 ۱۰۰ ۲۵ ۷۵ درصد 

(P-value= 362/0 ) 

 ـ ( همچنين توزيع عوامل خطـر  نظيـر  ) ورهاـريسـك فاكت
 ـ وي در چهـار  ـديابت، فشار خون، مصرف سيگار و نارسايي كلي

تمـامي مقـادير    ،رفتـورد مطالعه مورد بررسي قرار گـروه مـگ
احتمال بدست آمده نشان دهنده همگني توزيـع ايـن عوامـل    

ت بـه  ـه ترتيب از راسبمربوطه  Pخطر در چهار گروه بود مقدار 
اظ زمـان  ـاز لح. بوده است 548/0و  218/0، 631/0 ،362/0چپ 

پ آئورت و زمان كارديوواسكولار باي پس نيـز در  ـراس كلامـك
 ـ ـورد مطالعـروه مـار گـچه ي ـه در آزمون آماري اخـتلاف معن

 ـ( م همگن بودنـد  ـد و با هـم نداشتنـداري با ه بـه   P دارـمق
  ).وده استـب 157/0و  532/0ترتيب 

پ در روز ـوژن فضاي جنبي در سمت چـاز نظر آماري، افي
 ـ  روهـل بين گـسوم پس از عم م ـها، اختلاف قابل توجهي بـا ه

 ـ P-value = 013/0در مـورد چـپ   (دارند  ورد راسـت  ـو در م

631/0 =P-value .(سـينه   ةادـرافي سـاري راديوگـر آمـاز نظ
 ــورت غيـصه ـب  ــر طبيع  ـ وـي در روز س ل در ـم پـس از عم

 ـ روهـن گــپ بيـت چـسم  ـ ـها اختلاف قابل توجه م ـي بـا ه
 ـ(د ـدارن  و در مـورد راسـت   P-value= 0001/0ورد چـپ  ـدر م
911/0 =P-value.(  

  های مختلف توزيع سني، سطح بدن و وزن در بيماران در گروه ـ۲جدول 

  وزن  سطح بدن  سن   گروه

  ميانگين  
انحراف 

  معيار
  ميانگين

انحراف 

  عيارم
  ميانگين

انحراف 

  معيار

  ۹۷/۱۸  ۹۹/۶۷  ۳۲۶/۰  ۶۹/۱  ۲۶/۱۷  ۵۷/۵۱  الف

  ۳۳/۱۵  ۳۸/۶۸  ۲۶۴/۰  ۷۲/۱  ۰۲/۱۵  ۸۱/۵۰  ب

  ۱۱/۱۷  ۳۰/۶۶  ۲۹۰/۰  ۷۰/۱  ۷۵/۱۶  ۶۴/۴۹  ج

  ۱۳/۹  ۱۱/۷۱  ۱۴۰/۰  ۷۷/۱  ۳۱/۱۱  ۸۸/۵۳  د

مقدار

  احتمال
۲۲۰/۰    ۱۰۶/۰    ۱۵۵/۰    

تـرخيص  اي جنب در موقـع  ـوژن فضـاري افيـر آمـاز نظ
ابل تـوجهي بـا هـم    ـلاف قـها اخت روهـن گـل بيـس از عمـپ

 ـ(دارند   ــدر م و در مـورد راسـت    P-value= 005/0پ ـورد چ
596/0 =P-value(. ـ  ةاز نظر آماري راديوگرافي ساد  ه سـينه ب

ر طبيعي در موقـع تـرخيص، در سـمت چـپ بـين      ـصورت غي
 ـ (ها اختلاف قابل تـوجهي بـا هـم ندارنـد      گروه پ در مـورد چ
225/0=P-value  ــت در ــورد راسـ  =P-value 381/0و در مـ
  .)باشد مي

 ــوقـوم در مـكارديـتجمع مايع داخل پري ص در ـع ترخي
از نظر آماري . تـده اسـان داده شـنش 3ها در جدول  بين گروه

ها  ن گروهـص بيـوقع ترخيـتجمع مايع داخل پريكارديوم در م
  ).P-value=  0001/0(م دارند ـي با هـاختلاف قابل توجه
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  های مختلف جـمع مايع داخل پريكارديوم در موقع ترخيص در گروهتـ ۳جدول 

 ر مورد بررسيـمتغي  گروه              طبيعي خفيف متوسط شديد تعداد كل

تجمع مايع داخل پريكارد در  الف تعداد ۷۷ ۱۸   ۹۵

موقع ترخيص در 

 اكوكارديوگرافي
  درصد ۱/۸۱ ۹/۱۸   ۱۰۰
 ب تعداد ۹۰ ۱۳ ۴ ۱ ۱۰۸

  درصد ۳/۸۳ ۱۲ ۷/۳ ۱ ۱۰۰
 ج تعداد ۶۲ ۳۹ ۹ ۲ ۱۱۲

  درصد ۴/۵۵ ۸/۳۴ ۸ ۸/۱ ۱۰۰
 د تعداد ۵۶ ۳۹ ۸ ۱ ۱۰۴

  درصد ۸/۵۳ ۵/۳۷ ۷/۷ ۱ ۱۰۰

(P-value= 0001/0 ) 

  
ها در  روهـوم در بين گـراحي درناژ حفره پريكارديـعمل ج

ره ـاژ حفـر آماري درنـاز نظ .ده استـنشان داده ش 4دول ـج
م ندارد ـي با هـلاف قابل توجهـها اخت روهـوم بين گـپريكاردي

)09/0  =P-value(اكثر موارد در  پريكارديوم در ة، اما درناژ حفر
  .اي بوده است اعمال جراحي دريچه

  های مختلف در گروه ـ عمل جراحي درناژ حفرة پريكارديوم۴جدول 

تعداد

 كل
 ر مورد بررسيـمتغي   هگرو خير بلي

 درناژ پريكارديوم الف تعداد ۹۵  ۹۵

  درصد ۱۰۰  ۱۰۰

 ب تعداد ۱۰۶ ۲ ۱۰۸

  درصد ۱/۹۸ ۹/۱ ۱۰۰

 ج تعداد ۱۰۶ ۶ ۱۱۲

  درصد ۶/۹۴ ۴/۵ ۱۰۰

 د تعداد ۹۹ ۵ ۱۰۴

  درصد ۲/۹۵ ۸/۴ ۱۰۰

(P-value= 09/0 ) 

ي در بـين  ا وزن و يا لولـه سـينه  ـجنبي با س ةرـاژ حفـدرن
از نظـر آمـاري   . ده اسـت ـنشان داده ش 5دول ـها در ج روهـگ

 ـ  روهـجنبي بين گ ةرـدرناژ حف داري بـا هـم    يـها اخـتلاف معن
 .)P-value= 266/0(ندارد 

 2/4ف، در ـروه الـاي در گ وله سينهـي از لـدرد ناش
 6/3روه ج، در ـد، در گـدرص 3/46روه ب، در ـدرصد، در گ

ود داشته ـوج مـواردد ـدرص 49ه د، در روــدرصد و در گ
  . است

ها اختلاف  اي بين گروه از نظر آماري درد ناشي از لوله سينه
  .)P-value=0001/0(داري با هم دارد  معني

  درناژ حفرة جنبی -۵جدول 

تعداد 

 كل

لولة 

  اي سينه
 گروه خير سوزن

ر ـمتغي

مورد 

 بررسي

درناژ  الف تعداد ۸۴ ۸ ۲ ۹۴

حفرة 

جنبي با 

سوزن و يا 

لولة 

 اي  سينه

  درصد ۴/۸۹ ۵/۸ ۱/۲ ۱۰۰
 ب تعداد ۱۰۳ ۴  ۱ ۱۰۸

  درصد ۴/۹۵ ۷/۳  ۹/۰ ۱۰۰
 ج تعداد ۱۰۰ ۸  ۴ ۱۱۲

  درصد ۳/۸۹ ۱/۷  ۶/۳ ۱۰۰
 د تعداد ۱۰۰ ۲  ۲ ۱۰۴

  درصد ۲/۹۶ ۹/۱  ۹/۱ ۱۰۰

(P-value=  66/0 ) 
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  گيـري و نتيجه بحث
 ـ نتايج اين بررسي نشـان مـي   درصـد   7/21كـه در  د ـده

ت عمل جراحي قلب باز، درجاتي از تجمع مـايع در  ـبيماران تح
رافي سادة سينه در روز سـوم پـس از   ـحفرة جنبي، در راديوگ

رافي سادة سينه ـهمچنين در راديوگ. ود داشته استـعمل وج
ع مايع ـدرصد موارد، درجاتي از تجم 9/17در  موقع ترخيصدر 

 در ايـن ارتبـاط لايـت   . ه اسـت ود داشـت ـرة جنبي وجـدر حف
)Light( ـ  نشـان   2002ود در سـال  ـو همكارانش، در بررسي خ

راحي بـاي پـس   ـدرصد بيماران پس از عمل ج 63دادند كه در 
اي تجمع  هـاران پس از اعمال دريچـدرصد بيم 45كرونري و در 
درصد موارد به  10جنبي وجود داشته است، كه در ةمايع در حفر

جنبـي،   ةاين تجمع مـايع در حفـر   3.ه استصورت شديدتر بود
زوداي خـوني بـا ائوزينـوفيلي بـالا     ـع اگـمعمولاً به دليل تجم

ن در بررسي لايت نشان داده شده است كه در ـهمچني. باشد مي
جنبي بـه صـورت    ةرـع مايع در حفـاران، تجمـدرصد بيم 7/9

درصد همي توراكس وجود داشـته   25شديد با درگيري بيش از 
  .است

، تجمـع مـايع در حفـرة    2002و همكارانش در سـال   2پيان
موارد باي پس كرونر ذكـر   9/11دار را در  جنبي به صورت علامت

ما، در روز سوم پـس از   ةدرصد بيماران مورد مطالع 2/31 4.كرد
. انـد  اختلال در راديوگرافي سادة سينه داشته ،عمل، به درجاتي

موقع ي ساده سينه در همچنين درجاتي از اختلال در راديوگراف
. درصد بيماران مورد مطالعه ما مشاهده گرديد 5/10در  ترخيص

اين اختلال در راديوگرافي سادة سـينه در دوره پـس از عمـل    
باعث اشكال در تبادل گازي و هيپوكسي پس از اعمال جراحـي  

و همكـارانش نشـان   ) Magnusson( مگنوسـان . شود قلب مي
ل جراحي قلب باز از عوامل مهـم  دادند كه آتلكتازي پس از عم

و همكـارانش  ) Verheij( ورهج 5.هاي داخل ريه است در شانت
نشان دادند كه آتلكتازي پس از جراحي قلـب بـاز، شـايعترين    

 6.باشـد  عامل اختلال در نمـاي راديـوگرافي سـادة سـينه مـي     
اسـكن   تـي  و همكارانش با استفاده از سـي  )Tenling( تنلينگ

ه در تقريبا تمام موارد اعمال جراحـي قلـب   ريه، نشان دادند ك
باز، آتلكتازي وسيع در قسمت خلفـي ريـه در روز اول پـس از    

به هر صورت آتلكتازي شايعترين يافته پـس   7.عمل وجود دارد
از عمل جراحي قلب محسوب مي شـود و جهـت تشـخيص آن    

در خصـوص اثـر   . باشـد  بررسي راديوگرافي سريال ضروري مي
تومي در شيوع تجمع مايع در حفرة جنبي و محل درن توراكوس
اي   صورت غير طبيعي، تاكنون مطالعهه سينه ب ةراديوگرافي ساد

شـود، آن   در واقع آنچه كه پيشـنهاد مـي  . صورت نگرفته است

است كه پس از اعمال جراحي قلب باز، درن پلـورال از لتـرال و   
هاي مدياستينال از مـديال بـراي بيمـار گذاشـته شـده و       درن

آنچــه در . پريكــارديوتومي خلفــي همزمــان نيــز انجــام شــود
شد آن بود كه تنها دو درن مديال  بيمارستان شريعتي انجام مي

همانطور كه . شد شد و يكي از آنها به پلور هدايت مي گذاشته مي
دهـد اسـتفاده از درن لتـرال، چـه بـا       نتايج پژوهش نشان مي

شـيوع تجمـع    پريكارديوتومي خلفي و چه بدون آن در كاهش
در و ) P-value= 02/0(روز سـوم   در ره جنبي چپـمايع در حف

داري بـا   ، اخـتلاف معنـي  )P-value= 0001/0( وقع تـرخيص ـم
اين مسئله نشانگر آن است كـه  . ديال داردـط مـروه درن فقـگ

 ــدرن لت  ـ ـرال در درناژ حف ؤثرتر از درن مـديال  ـرة جنبـي، م
دهد  زايش ميـوم را افـز سازي در روـزان آتلكتـا ميـام. است

)0001/0 =P-value .( موقـع تـرخيص  اما بر ميزان آتلكتازي در 
 ـ   . اثري ندارد وارد ـبنظر علت افـزايش ميـزان آتلكتـازي در م

استفاده از درن لتـرال بـه علـت درد ناشـي از درن و كـاهش      
 ـ  . باشد ركات همي توراكس ميـح ايج ايـن  ـبنـابراين، طبـق نت

رد تـا  ـام گيـبايست از لترال انج بي ميق درناژ حفره جنـتحقي
  . زان پريكارديال افيوژن به حداقل برسدـمي

، 2002 سـال  و همكـارانش در  )Payne( يـان اي پ در مطالعه
توانـد در   يـك درن اضـافي مـي    ازنشان داده شد كه اسـتفاده  

پـس از   شيوع تجمع مايع در حفره جنبيناژ و كاهش درافزايش 
بيمـار تحـت    460بـر روي   فوق كه ةلعمطادر . مؤثر باشد ،عمل

شـيوع  كـه   ه شدنشان داد ،گرديد ي انجامرعمل باي پس كرون
از درن كمكي استفاده كه  در مواردي تجمع مايع در حفره جنبي

ميـزان   4.يابـد  كاهش مـي درصد  5/3به درصد  9/11شود از  مي
تجـمع مايع داخل پريكارديوم در اكوكارديوگرافي در بيمـاران  

درصـد بـه    2/26درصد بوده است كـه در  2/32سي ما تحت برر
. درصد بصورت متوسط يا شديد بوده است 6صورت خفيف و در 

شيوع تجـمع مايع داخل پريكارديوم پس از عمل جراحي قلـب  
 8.گـزارش شـده اسـت    درصـد  80بر اساس مطالعات مختلف تا 

انجام اكوكارديوگرافي در روز هفتم تا دهم پس از عمل جراحـي  
در تشخيص تجـمع مايع داخل پريكارديوم پـس از عمـل    قلب،

ولاً تجـــمع مــايع داخــل ـمعمــ. جراحــي قلــب مفيــد اســت
 ـ هـاي   زه، بـه علـت چسـبندگي   ـپريكارديوم، به صورت لوكالي

 ـ . شـود  موضعي ايجـاد مـي   رافي سـاب  ـبنـابراين اكوكارديوگ
يد براي بررسي تجـمع مايع داخل پريكـارديوم هميشـه   ئزيفوگ

 ـ  . نيستقابل اعتماد  وكارديوگرافي تـرانس  ـدر ايـن مـوارد اك
وژن و كنتـرل درنـاژ   ـازوفاژيال، جهت بررسي مقدار و محل افي

از نظـر آمـاري تجــمع مـايع داخـل      . پريكارديوم مفيد اسـت 
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 ـ هـاي الـف، ب، ج و د    روهـپريكارديوم در موقع ترخيص بين گ
يعنـي   ،)P-value=  0001/0(اختلاف قابل توجهي با هم دارنـد  

ـمع مايع داخل پريكارديوم در بيمـاران بـا پريكـارديوتومي    تج
بنابراين طبق اين تحقيق . خلفي كمتر از بيماران بدون آن است

شود كه در اعمال جراحي قلب بـاز، پريكـارديوتومي    توصيه مي
خلفي جهت كاهش تجــمع مـايع داخـل پريكـارديوم، بـراي      

همكارانش،  و) Vargas( در بررسي وارگاس. بيماران انجام شود
داري بين ايجـاد تجمـع مـايع در حفـره جنبـي و       ارتباط معني

تجـمع مايع داخل پريكارديوم پس از اعمال جراحي قلب وجود 
در مطالعة ما، درناژ حفره جنبـي بـا سـوزن يـا لولـه       9.نداشت
داري از  هاي الف، ب، ج، د اختلاف معني اي در بين در گروه سينه

ا به هر حال، بيماران بـا درن لتـرال   ام. نظر آماري با هم نداشت
كمتر از بيماران با درن مديال احتياج به درناژ حفـره جنبـي بـا    

عمل جراحـي درنـاژ حفـره    . اي پيدا كردند سوزن يا لوله سينه

عمـل  . درصد بيمـاران انجـام شـده اسـت     1/3پريكارديوم در 
هاي الف، ب، ج و د  جراحي درناژ حفره پريكارديوم در بين گروه

اما در اين رابطه . داري از نظر آماري با هم نداشتند تلاف معنياخ
نكتة اول اين است كه درتمـام مـوارد بـاي    : دو نكته وجود دارد

پس كرونر و تقريباً تمام موارد ديگر عمل جراحي درنـاژ حفـره   
اني بوده است كه پريكارديوتومي خلفي در پريكارديوم در بيمار

آنها انجام نشده است كه اين امر اهميت پريكارديوتومي خلفـي  
نكته دوم اينكه بـا توجـه بـه    . دهد در جراحي قلب را نشان مي

اينكه، اكثر موارد عمل جراحي براي درناژ حفره پريكارديوم، در 
بـوده   كننـد،  اي كه آنتي كوآگولانت مصرف مـي  بيماران دريچه

ارديل و همكارانش نشان دادند كه پريكارديوتومي خلفي . است
 8درصـد بـه    38باعث كاهش افيـوژن پريكارديـال زودرس از   
درصد به صفر  18درصد و كاهش افيوژن پريكارديال ديررس از 

 10.شود مي
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Abstract: 
 

 
Comparison of Pleural and Pericardial Drainage with  

Medial or Lateral Thoracostomy Drain in  
Shariati Hospital in 1998-1999 

Sadeghpour Tabaee A. MD*, Mandegar M.H. MD**, Karimi A. A. MD**, Arefi S. MD*** 

Introduction & Objective: Complete drainage of fluid and blood from pericardial and pleural cavity 
after cardiac surgery is very important because the residual blood, directly or indirectly, increases morbidity or 
mortality. The main goal of this study was to find the best method of pericardial and pleural drainage after 
cardiac surgery. 

Materials & Methods: This study was performed in 415 patients undergoing open heart surgery in 
Shariati Hospital between April 1998 and March 1999. Radiological findings and pericardial and pleural 
effusion in terms of the drain sites and in terms of posterior pericardiotomy (groups A, B, C and D) were 
analyzed and evaluated in these patients. 

Results: In 21.7% of the patients on the 3rd postoperative day, and in 17.9% of the patients on the 7th 
postoperative day, pleural effusion was seen. The lateral drain with or without posterior pericardiotomy 
significantly reduced pleural effusion on the 3rd (p-value = 0.02) and 7th (p-value=0.0001) postoperative days 
in comparison with the median drain. Pericardial effusion in this study was 32.2%, whereas the drain site did 
not affect pericardial effusion, posterior pericardiotomy affected and reduced pericardial effusion. There was 
significant difference (P-value = 0.0001) in terms of pericardial effusion between groups A, B, C and D. 

Conclusions: This study shows the better outcome of posterior pericardiotomy and lateral (direct) 
drainage of pleural cavity. In patients undergoing open heart surgery, if either of the pleural spaces is opened, 
we recommend that a drain be directly inserted into that space laterally and that posterior pericardiotomy be 
also performed for them. 
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