
لوله سينه اي يا چست تيوب يك لوله پلاستيكي انعطاف پذير است كه 

براي تخليه ترشحات در فضاي بين ريه ها و قفسه سينه كه به آن جنب 

 مي گويند گذاشته مي شود. 

 

در حالت معمول مقدار كمي مايع در اين فضا وجود دارد. اين مايع به 

حركت ريه ها بدون سايش در حين 

تنفس كمك مي كند. ورود كمي از 

هوا، خون، چرك و غيره ناشي از 

آسيب  به فضاي جنب مي تواند از 

باز شدن كامل ريه ها جلوگيري 

 نمايد. 

روي هم خوابيدن كامل و يا نسبي ريه ها تنفس را با مشكل مواجه كرده 

و مي تواند منجر به ايست تنفسي شود. قرار دادن يك لوله سينه اي در 

ن چست تيوب گفته مي شود باعث تخليه ترشحات آفضاي جنب كه به 

 به راحت نفس كشيدن بيمار كمك مي كند. شده و 

 

گذاشتن چست تيوب ممكن است بر بالين بيمار صورت بگيرد ولي اصولا 

اين كار دراتاق عمل انجام مي شود. در شرايط بدون بيهوشي، پزشك با 

استفاده از داروي بي حسي موضعي منطقه  مورد نظر را درقفسه سينه 

بي حس و با استفاده از يك برش كوچك، چست تيوب را وارد فضاي 

 جنب نموده و بلافاصله به سيستم تخليه وصل مي كند. سپس لوله به 

 جاي خود بخيه مي شود.

گاز وازلينه در محل قرار گرفتن چست تيوب، قرار داده مي شود و با  

 گازهاي استريل و چسب لكوپلاست كاملا پوشانده مي شود. 

 

 

.در حين قرار دان لوله، آرامش خود را حفظ كنيد 

 .از حركتهاي ناگهاني و سرفه هاي شديد پرهيز كنيد 

 ممكن است نياز باشد به پهلو خوابيده و يا در وضعيت خاصي قرار

گيريد. به توضيحات پرستار توجه كرده و مشكلات خود را مطرح 

 كنيد. 

 در صورت لزوم پس از گذاشتن چست تيوب به شما داروي مسكن

براي كنترل درد و داروي آنتي بيوتيك براي پيشگيري از عفونت 

 داده خواهدشد. 

 براي بررسي محل قرار گرفتن چست تيوب قبل و بعد از گذاشتن

 آن عكس راديوگرافي گرفته مي شود. 

 هنگام استراحت مراقب گرفتگي و خم شدن لوله باشيد و از فشار بر

 روي لوله جلوگيري كنيد.

 در صورت مشاهده هرگونه نشت هوا و يا خروج ترشحات از لوله به

 خارج از سيستم تخليه به پرستار اطلاع دهيد. 

 در صورت مشاهده حبابهاي هوا داخل مخزن ترشحات ( چست

 باتل)  به پرستار اطلاع دهيد. 

 در صورت جدا شدن ناگهاني لوله از سيستم تخليه بلافاصله لوله را 

با گيره مخصوص كه به آن كلمپ گفته مي شود بسته و به پرسـتـار                

 اطلاع دهيد.   

 اگر كلمپ وجود نداشت لوله را با دست به گونه اي خم كرده و 

 تا بزنيد كه هوا وارد آن نشود و بلافاصله به پرستار اطلاع دهيد. 

           در هنگام انتقال و جابجايي براي احتياط بيشتر، چست تيـوب

 توسط پرستار و يا فرد آموزش ديده كلمپ شود.  

               در صورتي كه چست باتل دسته دارد از آن براي جـابـجـايـي

 استفاده كنيد.

.از لوله ها به عنوان دستگيره براي جابجايي استفاده نكنيد 

               اگر چست باتل دسته ندارد ، آن را داخل كيسه مـخـصـوص

 گذاشته و حمل كنيد.  

.باتل را به طور مستقيم حمل كنيد 

               پس از بازگشت به تخت خود، كلمپ بايد باز شود تـا خـروج

 ترشحات ادامه يافته و دچار مشكل تنفسي نشويد.  

              توجه داشته باشيد كه چست باتل بايد هميشه پايين تـر از

 سطح بدن شما باشد.

              به طور معمول سطح مايع موجود در مسير لوله با هر نفس بـالا

و پايين مي رود كه نشان دهنده درست كاركردن چست تيوب           

 مي باشد.

 بار در ساعت سرفه كنيد و  7-8هنگامي كه بيدار هستيد 
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برای کمک به برنامه درمانی خود، به توصيه ھای زير توجه 
 کنيد:

 چرا از چست تيوب استفاده می شود؟

 چست تيوب چگونه داخل قفسه سينه گذاشته می شود؟



نفسهاي عميق شكمي كه به شما ياد داده 

شده است، بكشيد. اين كار به خروج 

 ترشحات كمك مي كند. 

 

 
 
 .خروج چست تيوب فقط چند ثانيه زمان مي برد 

.در صورت لزوم براي شما مسكن تجويز مي شود 

.به پهلو خوابيده و در وضعيت مورد نظر پزشك قرار بگيريد 

 ابتدا بخيه ها كشيده مي شود. پس از آن پزشك از شما مي خواهد

كه يك نفس عميق بكشيد و نفس خود را تاز مان خروج لوله از 

 قفسه سينه نگه داريد. 

.به توصيه هاي پزشك توجه كنيد 

 .چست تيوب خارج شده و ناحيه پانسمان مي شود 

 خروج هر نوع مايع چركي و يا خيس شدن پانسمان را به پرستار

 اطلاع دهيد. 

.از دستكاري كردن پانسمان خودداري كنيد 

.درصورت باز شدن پانسمان بلافاصله به پرستار اطلاع دهيد 

 

 

 

 

. اين لوله جهت تخليه خون و ترشحات اطراف ريه بيمار تعبيه             1

 شده است.

. جابجا شدن، خارج شدن، جدا شدن لوله از بـاتـل، خـم                  2

لوله و شكستن باتل بسيار خطرناك است. بنابـرايـن از                شدن

دراز كشيدن روي لوله خودداري كنيد و در صورت نشت هوا در            

 طول لوله اطلاع دهيد.  

. در صورت بروز هر يك ازموارد بالا سريعا به پرستـار خـود                3

 اطلاع دهيد.

. باتل بايد در هرحال (در حال استراحت و حركت) پايين تر از                4

قفسه سينه و به حالت ايستاده قرار گيرد و زمان اسـتـراحـت              

گيره لوله باز و زمان خارج شدن از تخت بسته باشد.( در صورت               

جدا شدن لوله از سيستم تخليه حتماً بايد لوله قفسه سـيـنـه              

 بلافاصله با استفاده از گيره اي كه روي لوله است بسته گردد.)

. در صورت بالا و پايين نرفتن سطح مايع در محفظه به پرستار              5

 اطلاع دهيد.  
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چست تيوب چيست و 
چگونه از آن مراقبت 

 کنيم؟

5 4 

 چست تيوب چگونه خارج می شود؟

مراقبت از چست تيوپ در زمان 
   بيماری:


