
  ... اي و نحوهاثر بخشی تعداد لوله سینه ـ سید امیر موسویان دکتر

 ج 

  امیرحسین ناصريدکتر : ونویسندة پاسخگ  ، بخش جراحی عمومی)ع(دانشگاه علوم پزشکی ارتش، بیمارستان امام رضا ،قفسه سینه جراحی گروه استادیار *
  88492571: تلفن  ، بخش جراحی عمومی)ع(رتش، بیمارستان امام رضااستادیار گروه جراحی عمومی، دانشگاه علوم پزشکی ا **

 E-mail: ah.nasarin@gmail.com  10/07/1397: تاریخ وصول

   03/10/1397: تاریخ پذیرش

    

 

29

  اي و نحوه خارج کردن آن پس از توراکوتومیاثر بخشی تعداد لوله سینه
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اي، توراکوتومی، افیوژن ریوي، پنوموتوراکسلوله سینه :هاي کلیدي اژهو

  چکیده
ف در حال حاظر بر اساس کتب مرجع در پایان بیشتر اعمال جراحی توراکس دو عدد لوله سینه در قدام و خل :زمینه و هدف

اي و هاي حاصله ضرورت تعبیه دو لوله سینهبا توجه به گسترش جراحی توراکس و پیشرفت. شودجهت درناژ هوا و مایع تعبیه می
ق با بازدم عمیق پرداخته ـاي در دم عمیده و همچنین به مقایسه خارج کردن لوله سینهـمقایسه آن با تعبیه تنها یک لوله بررسی ش

  .خواهد شد

که مورد توراکوتومی قرار گفته  97تا  95هاي ارتش طی سال هايبیمار مراجعه کننده به بیمارستان 43تعداد : ها مواد و روش
فیوژن امدت زمان بستري، میزان درد و . اي قرار گرفتنداي و یا دو لوله سینهبودند به صورت راندوم مورد تعبیه یک لوله سینه

بیمار در حالت دم عمیق انجام شده  22اي در همچنین خارج کردن لوله سینه. رار گرفتمجدد مایع پس از ترخیص مورد ارزیابی ق
  .بیمار بعدي در حالت بازدم عمیق صورت گرفت 21 و

. وارد مطالعه شد ،زن بودند )درصد 27( 16 مرد و )درصد 63( 27سال که شامل  72تا  14بیمار با محدوده سنی  43 :ها یافته
 خودبخوديمورد پنوموتوراکس  5 مورد لوبکتومی و 3مورد کیست هیداتید،  14مورد دکورتیکاسیون،  21 اعمال جراحی شامل

میزان درد و مدت زمان بستري در گروه داري . اي و یا یک لوله تعبیه شدلوله سینه 2براي بیماران به صورت یک در میان . بودند
میزان تجمع مجدد مایع در گروه داراي  .)> P 005/0(ري کمتر بود دااي و همچنین رضایت بیمار به صورت معنییک لوله سینه

اي در حالت دم عمیق و یا بازدم خارج کردن لوله سینه). = P 050/0(دار نبود ولی معنی) نفر 4به  7(یک لوله مختصر بیشتر بوده 
  .تفاوتی در لیک هوا نداشت ،عمیق در صورتیکه مانور والسالوا به خوبی انجام شود

راحی را ـزینه و مدت زمان بستري بوده و فعالیت بیمار پس از جـش هـر به کاهـاي منجبیه یک لوله سینهـتع: گیـري یجهنت
  بندي شده مورد ارزیابی هاي بیماري طبقهروهـروه بزرگتر و گـه در گـت این مطالعـد، ولی لازم اسـبخشبهبود می
 .قرار بگیرد
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  و هدف هزمین
کی جدید منجر هاي نوین جراحی و دانش پزشتکنولوژي

هاي پیشرفته و بهبود نتایج اعمال جراحی به افزایش جراحی
هاي پزشکی، توراکس شده است، از طرفی افزایش هزینه

هاي فضاي بیمارستانی و لزوم کسب رضایت بیمار محدودیت
در حال حاضر . کندهاي درمانی را ایجاب میبازنگري در روش

اعمال جراحی روش پذیرفته شده درناژ ترشحات پس از 
  اي در قدام و خلف توراکس استفاده از دو عدد لوله سینه

باشد که با فرضیه تخیله هوا و ترشحات پذیرفته شده می
  .است

  :فضاي پلورال دو وظیفه مهم بر عهده دارد
 بازنگهداشتن ریه .1
 1کاهش اصطکاك بین پلور احشایی و جداري .2

شایی از دیدگاه آناتومیک فضاي پلورال توسط پلور اح
که تمام سطح ریه را پوشانده و پلور جداري که سطح داخلی 

. ها، پریکارد و دیافراگم را پوشانده محدود شده استدنده
پلور جداري داراي شبکه غنی از عروق لنفاتیک همراه با 

شبکه لنفاتیکی  2.باشدارتباط مستقیم به فضاي پلورال می
نداشته در  پلور احشایی دریچه مستقیمی به فضاي پلورال

مایع پلورال  3.باشدنتیجه نقش آن جذب مایع می
هیپوانکوتیک بوده که نفوذپذیري کم پلور جداري به آب و 

میزان گردش مایع پلور در حدود . دهدپروتئین را توضیح می
15/0 ml/kg/h هرگاه درناژ لنفاتیک پلور کافی  4.باشدمی

شود، وي مینباشد، مایع پلورال تجمع و منجر به کلاپس ری
  به همین دلیل تخلیه کامل هوا و مایع پس از انجام 

. هاي قفسه سینه از اهمیت بالایی برخوردار استجراحی
براي باز نگه داشتن کامل ریه پس از اعمال جراحی تعبیه دو 

شود که خود باعث اي در قدام و خلف توصیه میلوله سینه
جراحی از افزایش درد و کاهش فعالیت بیمار که پس از 

در این مطالعه به . شودمی ،اي برخوردار استاهمیت ویژه
اي در مقایسه با روش بررسی تجربه تعبیه یک لوله سینه
  .شودکلاسیک در اعمال مشابه پرداخته می

  ها مواد و روش
ا شامل .ا.این مطالعه در مجموعه سه بیمارستان ارتش ج

ماه  24ت در مدت ، خانواده و بعث)ع(رضا  مهاي امابیمارستان
جهت جلوگیري از سو گیري در انتخاب بیمار . صورت گرفت

براي بیماران به صورت اي جهت تعبیه یک یا دو لوله سینه
شدت . اي و یا یک لوله تعبیه شدلوله سینه 2یک در میان 

اي نمره 10درد بیماران پس از جراحی با کمک خط کش درد 
  ). 1 تصویر(ارزیابی گردید 

  

  خط کش دردـ 1ر تصوی

اي حات مجموع یک لوله و یا دو لوله سینهـزان ترشـمی
 100ر از ـح کمتـه، ترشـک ده و در صورتیـروزانه ثبت ش

د، ـوا بوده باشـباز و بدون لیک ه لاًـسی سی و ریه کام
ردن ـارج کـخ. دـشاي میوله سینهـردن لـاقدام به خارج ک

در نیمی از بیماران  .رفتـاي به دو روش صورت گلوله سینه
ق در ـرحله بازدم عمیـر در مـق و نیمی دیگـدر فاز دم عمی

  اقدام به خارج کردن  ،حالیکه نفس خود را نگه داشته بودند
براي کاهش خطاي انتخاب بیمار در دو . اي شدلوله سینه

هاي ق و بازدم عمیق بیماران به ترتیب گروهـروه دم عمیـگ
اران یک هفته پس از ـم بیمتما. ره تشکیل شدـسه نف

سه سینه ـاده قفـویر برداري سـترخیص با انجام تص
ومی ـع مایع و حال عمـکلاپس ریه، تجم. پیگیري شدند
  .ارزیابی گردید
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  هاآنالیز داده
آوري اطلاعات بدست آمده از پس از ثبت و جمع

 22نسخه  SPSSها توسط نرم افزار بیماران، آنالیز داده
وجود  ،دت دردـهاي سن، جنس، شابتدا داده. تصورت گرف

و یا عدم وجود لیک هوا از نظر نرمالیتی چک شدند، سپس 
  براي مقایسه متغیرهاي کمی بین دو گروه از

Independent Samples t-test  و تست مان ویتی و براي
ها از تست کاي اسکوار مقایسه متغیرهاي کیفی بین گروه

  در نظر  050/0 ري کمتر ازح معناداـسط. استفاده شد
  .گرفته شد

  ها یافته
ساله با تشخیص کیست  14جوانترین مورد مطالعه پسر 

  ترین فرد هیداتیک لوب تحتانی ریه راست بوده و مسن
ساله با تشخیص آمپیم ریه چپ در زمینه دیابت  72آقاي 
سال که  72تا  14بیمار با محدوده سنی  43در مجموع . بود

 وارد مطالعه شد ،زن بودند%) 27( 16مرد و  %)63( 27شامل 
بیشتر بودن تعداد افراد مرد شاید به علت ماهیت  .)2 تصویر(

. بیمارستان نظامی و تعداد مراجعات بیشتر افراد مذکر باشد
مورد  14مورد دکورتیکاسیون،  21 اعمال جراحی شامل

مورد پنوموتوراکس  5 مورد لوبکتومی و 3کیست هیداتید، 
میزان درد و مدت زمان بستري  .)1جدول ( بودند ديخودبخو

اي و همچنین رضایت بیمار به در گروه داري یک لوله سینه
میزان تجمع مجدد  .)> P 005/0(داري کمتر بود صورت معنی

) نفر 4به  7(مایع در گروه داراي یک لوله مختصر بیشتر بوده 
  دن خارج کر). = P 05/0) (3 تصویر(دار نبود ولی معنی
اي در حالت دم عمیق و یا بازدم عمیق در لوله سینه

تفاوتی در لیک  ،صورتیکه مانور والسالوا به خوبی انجام شود
  .هوا و کلاپس ریه نداشت
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  ـ توزیع جنسیتی مطالعه2تصویر 

 

ع پلورال پس از خارج جدول توزیع تجمع مایـ 3تصویر 
  هاکردن تمام لوله
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  ـ توزیع اعمال جراحی انجام شده به تفکیک جنس 1جدول 
  

 پنوموتوراکس  لوبکتومی کیست هیداتید دکورتیکاسیون اعمال جراحی

 4%) 80( 1%) 33( 8%) 57( 14%) 66( مرد

 1%) 20( 2%) 66( 6%) 43( 7%) 33( زن

 5 3 14 21  مجموع

  
  بحث
  هاي پلور کسیون ریوي منجر به اختلال در ویژگیرز

اولین مشکل تخلیه هواي وارد شده به قفسه سینه . شودمی
  باشد که به دنبال آن ریه کوچک شده پس از جراحی می

باز شدن ریه باقیمانده باعث . بایست حفره پلور را پر کندمی
شود که ارتباط مستقیمی با میزان کاهش کامپلیانس آن می

از سوي . هاي ریه باقیمانده داردزکسیون ریوي و ویژگیر
دیگر تخلیه هواي وارد شده و رزکسیون ریه منجر به 

Overdistension تواند باعث ایجاد شود که میریه مقابل می
علاوه بر موارد ذکر شده تغییرات دینامیک  5.ادم ریوي گردد

ارض تواند عوهاي ریوي میو بالانس مایع پس از رزکسیون
  .ایجاد کند ARDS, ALIط با جراحی مانند بمرت

پس از انجام جراحی در بیمار با وضعیت خوابیده تجمع 
هوا در فضاي رترواسترنال و تجمع مایع در فضاي خلفی و 

شود به همین دلیل گروهی از سینوس دیافراگم دیده می
اي جهت درناژ هوا و لوله سینه 2جراحان اعتقاد به تعبیه 

رند، در حالیکه گروه دیگر تعبیه تنها یک لوله را مایع دا
استفاده از ساکشن . دانندجهت تخلیه هوا و مایع کافی می

 Overdistensionدرناژ هوا و مایع را افزایش داده و منجر به 
تواند باعث بروز شود که خود میناگهانی ریه باقیمانده می

ز تکنیک عوارض پس از جراحی گردد به همین دلیل امروزه ا
  استفاده  )Controlled Drainage(درناژ کنترل شده 

  6.شودمی
اي پس از حتی امروزه نیز نحوه مدیریت لوله سینه

هاي قفسه سینه بر اساس عادت و تجربه شخص جراحی
شود و هنوز شواهد علمی معتبري در این جراح اجرا می

  این در حالیست که مدت نگهداري . زمینه وجود ندارد

ن کننده در میزان ـور تعییـاي یک فاکتسینه لوله
اکثریت  7.باشدري بیمار میـزینه و مدت بستـموربیدیتی، ه

ت ـاي جهاده از دو لوله سینهـرجع جراحی استفـکتب م
در یک . انددرناژ هوا در قدام و مایع در خلف را توصیه کرده

 90که بیش از  مطالعه وسیع در انگلستان نشان داده شد
هاي ریوي ونـجراحان توراکس پس از رزکسی درصد

اي استفاده دد لوله سینهـآناتومیک یا غیرآناتومیک از دو ع
  ث ـراحی باعـاسب ریه پس از جـدن منـباز نش 8.کنندمی

  ود آمدن عوارضی مانند آتلکتازي، هموتوراکس ـبه وج
  از دیدگاه فیزیکی، . شودوا میـداوم هـیا لیک م

  اي رابطه مستقیم با قطر له سینهاثربخشی درناژ لو
  هاي قطر لوله دارد، به همین دلیل استفاده از لوله

  . باشدایت میـورد حمـم F 32تا  Large Bore( 24(بالا 
در چندین مقاله استفاده از قطرهاي کوچک  هر چند اخیراً

م ـجهت درمان پنوموتوراکس خودبخودي یا افیوژن بدخی
ولی هیچگونه شواهدي به نفع  10و9،پلور توصیه شده است

  هاي ریوي هاي کوچک پس از رزکسیوناستفاده از لوله
  .وجود ندارد

  هاي اخیر نشان طیفی از جراحان توراکس در سال
اي به میزان اند که استفاده تنها از یک لوله سینهداده

و در کنار آن  12و11ثر بوده استؤاي ماستفاده از دو لوله سینه
اي باعث درد ند که به کار بردن یک لوله سینهااثبات کرده

نتیجه بهبود  کمتر در بیمار و احساس راحتی بیشتر و در
عملکرد فیزیولوژیک و تسریع در باز شدن ریه باقیمانده 

این روند منجر به کاهش ریسک عوارض . بیمار شده است
در مطالعه ما نیز . شودتنفسی و ترخیص سریعتر بیمار می

  .ی بدست آمدنتایج مشابه
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که به بررسی جامعی از  2016در یک متاآنالیز در سال 
  13.یید شدأنتایج زیر ت ،مقالات مشابه پرداخته بود

اي پس از جراحی لوبکتومی استفاده از یک لوله سینه .1
 .)> P 00001/0(کند درد کمتري ایجاد می

اي درناژ کمتري داشته و زودتر وجود یک لوله سینه .2
 .)> P 02/0( شودخارج می

اي منجر به کاهش مدت زمان استفاده از یک لوله سینه .3
 .)> P 01/0(بستري گردید 

نیاز به تعبیه لوله سینه مجدد و عوارض پس از جراحی  .4
 .در دو گروه برابر بود

  
 2015اي در سال در مطالعه شو همکاران Gomezآقاي 

ر اي حتی دنشان دادند که استفاده تنها از یک لوله سینه
هاي وسیع مانند رزکسیون جدار قفسه سینه همراه با جراحی

ریه، رزکسیون ریه همراه با قسمتی از دیافراگم و حتی 
اثر بخش بوده و میزان درناژ و باز  هاي اسلیو کاملاًرزکسیون

مطلوب است در عین حال میزان درد بیماران  شدن ریه کاملاً
نویسنده . اشدبداري کمتر میپس از جراحی به صورت معنی
ها تنها از یک لوله استفاده در حال حاضر در تمام جراحی

کرده و تنها در موارد باي لوبکتومی فوقانی از یک لوله سینه 
در فضاي دوم  Small Boreاي استاندارد به همراه یک لوله 

که در  چرا ،کندیا سوم قدامی جهت باز شدن ریه استفاده می
ب و لیک دایمی هوا در این چندین مورد باز شدن نامناس

  14.موارد داشته است
اي تاکنون در هیچ زمان و نحوه خارج کردن لوله سینه

 مورد بررسی قرار نگرفته و کاملاً Evidence Basedمطالعه 
این در . بر اساس تجربه و روتین هر پزشکی متفاوت است

اي ارتباط مستقیمی با مدت حالیست که نگهداري لوله سینه
آل  فاز تنفسی ایده. ستري و موربیدیتی بیمار داردزمان ب

اي مورد جهت خارج کردن لوله سینه) انتهاي دم یا بازدم(
از نقطه نظر فیزیولوژیک در انتهاي بازدم . اختلاف نظر است

که  تفاوت بین فشار اتمسفریک و پلور در حداقل قرار دارد
. دهدیاحتمال ورورد ناخواسته هوا به داخل پلور را کاهش م

از سوي دیگر در انتهاي دم ریه به صورت کامل باز بوده و 
  .فضایی بین پلور جداري و احشایی وجود ندارد

در یک مطالعه که در افراد  شو همکاران Bellدکتر 
ر د 15.ترومایی انجام دادند تفاوتی بین این دو روش نیافتند

درصد گزارش گردید که تنها در  7مجموع عود پنوموتوراکس 
دکتر . اي بوده استدرصد نیاز به تعبیه لوله سینه 3

Cerfolio اي مشابه در بیماران با رزکسیون ریه نیز مطالعه
انجام داد و در این بررسی از دستگاه دیجیتال لیک هوا 

  نتایج وي نشان داد که خارج کردن  16.استفاده کرد
. اي در انتهاي دم عود پنوموتوراکس بالاتري داردلوله سینه

در یک مطالعه متاآنالیز به بررسی  شو همکاران Frenchدکتر 
مقالات مختلف پرداختند و اثبات کردن که در صورتیکه 
مانور والسالوا در طی خارج کردن لوله ادامه داشته باشد 

وارض ایجاد انتهاي دم و یا بازدم تفاوتی در میزان بروز ع
در مطالعه انجام شده ما نیز در صورتیکه قبل از  17.کندنمی

اي آموزش کافی به بیمار داده اقدام به خارج کردن لوله سینه
داري در شود و همکاري مناسبی صورت پذیرد تفاوت معنی

  اي انتخاب فاز تنفسی براي خارج کردن لوله سینه
  .وجود ندارد

  هاپیشنهادات و محدودیت
اي منجر به کاهش هزینه و مدت عبیه یک لوله سینهت

  زمان بستري بوده و فعالیت بیمار پس از جراحی را بهبود 
داد کم بیماران و نوع مطالعه، ـد ولی با توجه به تعـبخشمی

اران که به ـروه بزرگتري از بیمـه در گـلازم است این مطالع
ر شده مورد ارزیابی قرا يبندواختی طبقهـصورت یکن

اب بیماران جلوگیري ـري در انتخـرد تا از بروز سو گیـبگی
تري جهت مقایسه دو گروه به کرده و توزیع علمی مناسب

  . دست آید

  گیرينتیجه
این مطالعه نشان داد که از نظر اثر بخشی درناژ هوا و 

. اي تفاوتی وجود نداردمایع استفاده از یک یا دو لوله سینه
اي به تنهایی منجر به یک لوله سینهدر حالیکه استفاده از 

درد کمتر، درناژ کوتاهتر و مدت زمان بستري کمتر شده 
اي در بنابر دلالیل بالا استفاده تنها از یک لوله سینه. است

  .شودتوصیه می Uncomplicatedهاي جراحی
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Effectiveness of the Number of Chest Tubes and how to Remove 

it after Thoracic Surgery 
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Introduction & Objective: At present, based on reference books, at the end of the more thoracic 

surgeries, two chest tubes are inserted in the anterior and the poster for drainage of air and fluid. 
Considering the development of thoracic surgery and the advances made, the need to insert two chest tubes 
and compare it with the embedding of just one tube and also compare the removal of the chest tube in a 
deep inspiration with deep exhalation will be considered. 

Materials & Methods: A total of 43 patients referred to the Army Hospitals during the years 95 to 
97 who were referred to thoracotomy were randomly assigned a chest tube or two chest tubes. The duration 
of hospitalization, the amount of pain and re-effusion of fluid after discharge were evaluated. Chest tube 
removal was done in 22 patients with deep inspiration and 21 patients were in deep expiration. 

Results: 43 patients aged between 14 and 72 years old, including 27 males and 16 females, were 
enrolled in the study. Surgery included 21 cases of decortication, 14 cases of hydatid cyst, 3 cases of 
lobectomy and 5 cases of spontaneous pneumothorax. The amount of pain and duration of hospitalization 
and patient satisfaction in the group of one chest tube were significantly lower (P < 0.005). The amount of 
fluid re-accumulation in the group with one chest tube was little more (7 to 4), but not significant  
(P = 0.05). Taking off chest tube in deep inspiration or expiration if the Valsalva maneuver is done well, 
there is no difference in the air's lick. 

Conclusions: The insertion of only one chest tube leads to a reduction in the cost and duration of 
hospitalization and improves the patient's postoperative activity, but it is necessary for this study to be 
evaluated in the larger matched group. 
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