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  مقاله اصيل پژوهشي

  

 چپ در  يداخل يپستان انيشر يجانب يا شاخه دنده وعيش يرسبر

  يكرونر يجراح

 
3يعلو حسن ديس دكتر ،2ييرزايم... اسدا دكتر ،1زاده ياصفهان ليجمدكتر 

  

  

   چكيده

داخل  مواقع،اكثر  در يول شوند يم بستهآن  معمول يجانب يها شاخه ،يكرونر يجراح در يداخل يپستان انيشر برداشتن نيح :زمينه و هدف

در  است ممكن ،معمول حذف نشود ريشاخه غ نيا چه چنان. گردد ينم يبررس يجانب يا دندهشاخه  نام به يگريد ياحتمال شاخه وجود نهيسقفسه 

  .بود يرانيا انماريب درچپ  يجانب يا دنده انيشر وعيش يبررس مطالعه نيا از هدف. شود يكرونر يانيشر يدزد دهيموجب پد ندهيآ

 يدر بخش جراح 1388تا  1383 يها سال يط اين بيماران. گرفت انجام يكرونر ماريب 909 يرو اين پژوهش به طور مقطعي :تحقيق  روش

 از نظر وشد  باز يداخل يپستان انيشر يآزادساز نيپلور چپ ح ،مارانيب هيكل در. شدند يپاس كرونر يبا يجراح ،مشهد قائم مارستانيقلب ب

اقدام به  در نهايتو شد  ثبت ،بود مودهيپكه  ييها  هدند نيب يطول آن بر حسب تعداد فضاسپس  .گرديدچپ كنترل  يجانب يا دنده انيشروجود 

2با استفاده از آزمون  زنان و مردان نيب انيطول شر. ديگرد حذف آن 
χ 05/0( شد يبررس يدار يمعنسطح  در  =P(.  

 نيب يفضا نيدوم تا) درصد 9/1( ماريب 18 در انيشر طول. داشتندچپ  يجانب يا دنده انيشر) درصد 6( مورد 55 ،ماريب 909 از :ها يافته

 يفضا نيششم تا) درصد 2/1( ماريب 11در ) زن 8مرد و  18( ييا دنده نيب يفضا نيچهارم تا) درصد 8/2( ماريب 26در  ،)زن 6 و مرد 12( ييا دنده

با  و داشتامتداد  ييا دنده نيچهارم و ششم ب يفضا تا) درصد 4( ماريب 37 در ونياسيوار نيا طول. بود افتهي امتداد )زن 3 و مرد 8( ييا دنده نيب

2استفاده از آزمون 
χ 7/0( نداشت يدار يمعن تفاوتمردان و زنان  نيب انيشر طول  =P(.  

شاخه  نيا بستن با و رسد يمعاقلانه به نظر  يحيتشر ونياسيوار نيوجود ا يو بررس چپباز كردن پلور  ،يكرونر يجراح نيح :گيري نتيجه

  .بود) درصد 6( يرانيا مارانيب در ونياسيوار نيا وعيش. شود مي يريجلوگ ندهيآ در يكرونر يدزد دهيپد از يانيشر

  .يكرونر يدزد دهيپد چپ، يداخل يپستان انيشر ،يپاس كرونر يبا :هاي كليدي واژه
  

  .216-211): 3(17؛ 1389. پزشكي بيرجندمجله علمي دانشگاه علوم 

  

  28/7/1389 :درج در پايگاه وب            15/4/89 :پذيرش          8/4/89 :اصلاح نهايي           8/5/88 :دريافت
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  مقدمه

 انيشر يبرا يانتخاب Graft ي،كرونر پاس يبا يجراح در

 اي Left anterior descending artery( چپ ينزول يقدام

LAD (،چپ يداخل يپستان انيشر قلب )LAD  يا  

Left anterior descending artery( به  ابتلا عدم. باشد يم

 كيترين ترشح و مدت يطولان ماندن بازو  شرايين تصلب

 ياه تياز مز يانيشر Graft نيا يپوشش يها سلولاز  دياكسا

 آن كاربرد كه يطور به رود؛ يم شماره ب آنو ارزنده  مهم

 يبا يجراح نيح). 1( دارد يبرتر يديور يها  Graftه نسبت ب

 عنوان به يداخل يپستان انيشر يساز آماده و يكرونر پاس

Graft درجا يانيشر )In situ graft (يتمام شود يم يسع 

   يقدام يا دنده  نيب( آن يجانبمعمول و  يها شاخه

)Anterior intercostal artery(، يجناغ )Sternal branch(، 

   اليكارديپر، )Perforator branch( كننده راخسو

)Pericardial branch(، ندشو قطع و بسته...) و  يموسيت.  

ي گريد يجانب شاخهجراحان قلب ممكن است از وجود  اكثر

نداشته  يبه آن توجه اي نبوده، آگاه يداخل يپستان انيشر از

  يا  LCA( يجانب ييا دنده انيشر اغلب كهباشند 

Lateral Costal Artery( شود يم دهينام )صورت  نيا در). 2

 يداخل يپستان يانيشر Graft ،يكرونر پاس يبا يبعد از جراح

شده  ونديپ ماريقلب ب چپ يقدام ينزول انيشر به كه چپ،

 در فقط كه بود خواهد مانده جا به شاخه كي يدارااست 

  .شد خواهد دهيد يبعد يوگرافيآنژ

 انيشر يجانب شاخه نيا از يشناس كالبدمتون متداول  در

و  اتياز نشر يتعداد در يول است نشده برده نام يداخل يپستان

 انيتحت عنوان شر قلب يجراح يداخل و يمقالات خارج

 يجانب يپستان انيشر بزرگ، يا دنده نيب نياول ،يجانب يا دنده

)Lateral mammary artery(، يا دندهپشت  انيشر 

)Retrocostal artery(، يجانب يا دنده ريز انيشر   

)Lateral inferocostal artery(،  بزرگ يا نهيسشاخه 

)Large pectoral branch(، يپستان انيشر يكنار شاخه 

دو شاخه  يپستان انيشر) Side- branch of Lima( يداخل

)Bifurcated mammary artery ( است شده بردهنام .  

  يحيتشر ونياسيوار كي يانيشاخه شر نيا

 )Anatomical variation (ماليو از پروكز شود يم يتلق 

 نهيسپس در قله قفسه س گرفته، منشأچپ  يداخل يپستان انيشر

 ريمس يط يپلور جدار ريو ز يانيم يبغل ريدر امتداد خط ز

همراه دارد و ضمن  ديدو ور يداخل يپستان انيمانند شر كند؛ يم

 ارتباط ييا دنده  نيب يها انيشربا  ،ييا دنده  نيب يفضاها ازعبور 

 هيالبته در حالت معمول، ر). Anasthomosis( كند يم قرار بر

  .است يجراح برش يورا از آن شدن دهيد از مانع چپ

 انياز شر نشده حذف و مانده جا به شاخه نيا تياهم

  يكرونر يدزد دهيپد جاديا ييتوانا ،يداخل يپستان

)Coronary steal phenomenon ( در  ينيبال ميعلاو عود

 يا مطالعهفقدان ). 3- 6( باشد يم يشده كرونر يجراح مارانيب

 انجام به را ما رانيا در يجانب يا دنده انيشر وعيش با رابطه در

و  وعيش يمطالعه بررس نيهدف از ا. كرد قيتشو يبررس نيا

  .بود يرانيا مارانيدر ب يحيتشر ونياسيوار نياندازه طول ا

  

  تحقيق  روش

 انيشر وعيش يجهت بررس يمقطع طور هب عهمطال نيا

 909مورد مطالعه شامل  تيجمع. شد انجام چپ يجانب يا دنده

توسط  88 نيتا فرورد 83 نياز فرورد كه بود يكرونر فقط ماريب

 يكرونر يپاس با يقائم مشهد جراح مارستانيجراح در ب كي

 عنوان بهچپ  يداخل يپستان انيشر ها آن يتمام در. شدند

Graft حذف آن يجانب يها شاخه يتمام. شدبرداشته  يانيشر 

 در. ديگرد ونديچپ قلب پ يقدام ينزول انيشر به سپسو 

از كنار  پسشده،  باز عيوس طور هپلور چپ ب ماران،يب يتمام

عدم  اياز نظر وجود و  چپ نهيس قفسه حفرهداخل  ه،ير زدن

 نيا كه يدر صورت. شد كنترل يجانب يا  دندهوجود شاخه 

 يوجود داشت طول آن از نظر تعداد فضا يحيتشر ونياسيوار

 ياستفاده از آزمون آمار با وثبت  ،بود مودهيپكه  يا دنده  نيب

2χ  05/0( دار يمعن سطحدر دو جنس در  =P( شد يرسبر .

پلورال چپ داشتند از مطالعه  عيوس يكه چسبندگ يمارانيب

بزرگ  يزه كافبه اندا يجانب يا دندهاگر شاخه . حذف شدند

 يفلز رهيگ دوبا  ،)6 و 4 يا دنده  نيب يفضا(بود 
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)heamoclip (و اگر گرديد  مسدود نهيس قفسهقله  هيناح در

 يكوترالكترو با ،)2 و 1 يا دنده  نيب يفضا(كوچك بود 

)Electrocautery (با . شد حذف و بسته سوزاندن قهيطر به

 يداخل يپستان Graft يرسان از مدار خون فوقاقدام شاخه  نيا

 سپس. گرديد حذف قلب چپ يقدام ينزول انيبه شر چپ

انجام  متداول يها روش طبق يكرونر پاس يبا يجراح ادامه

  .شد

  

  ها يافته

 ها آن يبرا يكرونر يپاس با يجراح كه يماريب 909

 570 كه ندداد ليتشك رامورد مطالعه ما  تيجمع شد؛ انجام

 يا دندهشاخه  ،)درصد 6( ماريب 55. بودندزن  339مرد و 

 مدار ازداشتند كه  يداخل يپستان انيشر منشأ با چپ يجانب

 55از ). زن 17مرد و  38( ندشد حذف يكرونر يرسان خون

 مورد 18را داشتند در  يحيتشر ونياسيوار نيكه ا يمورد

 نيبدوم  يتا فضا انيشر نيا طول) درصد 9/1( 1گروه 

نفر  26شامل  2گروه ). زن 6و  مرد 12( داشت امتداد ييا دنده 

 چهارم يبود كه تا فضا يجانب يا دنده انيشر) درصد 8/2(

، 3 گروه در). زن 8 و مرد 18( بود افتهي امتداد ييا دنده  نيب

مورد نظر  انيوجود داشت كه طول شر) درصد 2/1( ماريب 11

مطالب فوق در . )زن 3 و مرد 8( بود  دهيرس ششم يتا فضا

  .شده استارايه  1جدول 
 

 55 در چپ يجانب يا ه دندشاخه  يفراوان عيتوز. 1 جدول

 انيشر طول حسب بر ماريب

 جنس كيتفك به) ييا دنده نيب يبه فضاها دنيرس(

      جنس 

  درصد  جمع  زن  مرد  طول شريان

  9/1  18  6  12  اي دومين فضاي بين دنده

  8/2  26  8  18  اي چهارمين فضاي بين دنده

  2/1  11  3  8  اي هششمين فضاي بين دند

  

 4 يعني ماريب 37در ) نفر 909( مطالعه مورد تيجمع ازكل

اندازه بزرگ و مهم بود  نظر از يجانب شاخه نيادرصد موارد 

كه ) بود افتهيامتداد  ييا دنده نيبچهارم و ششم  يفضاها تا(

با استفاده از آزمون . استفاده شد يفلز رهيجهت حذف آن از گ
2

χ نيب يبر اساس تعداد فضا انيشر طول .ديگرد مشخص  

  وجود ندارد يو مردان تفاوت آمار زنان نيب يا دنده

)7/0  =P .( از زنان  شتريب كميتعداد مردان  2گرچه در گروه

 . بود
 

  بحث 

 باز علت به يانيشر يها Graft كاربرد يكرونر يجراح در

 به نسبت ،ها آن تر مدت يطولان يرسان خون و ماندن

Graft 7، 8( دارند تيحارج يديرو يها .(Graft يپستان 

 در يراحت علته ب يانيشر يها Graft نيدر ب چپ يداخل

 هب ماندن باز ،آن برداشتن از يناش كم عوارضي، ساز آماده

 فرد به منحصر اتيخصوص نيهمچن و تر يطولان مدت

 Graft نيتر تيكفاو با  نيآن بهتر الياندوتل يها سلول

  ).9 ،10( باشد يم يانيشر

 كيكه با انجام  ندهست باور نيا بر يكرونر جراحان

 انيشر و چپ يداخل يپستان Graft نيب  آل دهياآناستوموز 

 ماريب تر فعالبهتر و  يزندگ وي آگه  شيپ چپ، يقدام ينزول

 يرسان خون مدار تياهم دؤيمكه  شود يم نيتضم يكرونر

Graft است قلب يقدام ينزول انيشر و يداخل يپستان.  
در  داشتند؛ يپس كرونر يبا يجراح سابقهكه  يمارانيب از

مجدد  يوگرافيآنژ تحت يقلب دردبه علت عود  كه يصورت

 كي كه يجانب يا دندهاحتمال دارد شاخه  رند،يقرار گ

چپ  يداخل يپستان يانيشر Graftاز  يحيتشر ونياسيوار

 25 گزارش، كي در. باشدو حذف نشده  مانده جا هب است

 ميعلاعود  علت به كه يپاس شده كرونر يبا مارانيب درصد

 مانده جا به شاخه كي يدارا ،شوند يم يوگرافيآنژ ينيبال

موارد  نيا در). 11( هستند يداخل يپستان Graft از بزرگ

 يها روشقلب ممكن است با  گر مداخله انمتخصص

 جا بهشاخه  نيا حذف به ميتصم) Intervention( يا مداخله

 يپستان Graft يماندن شاخه جانب يباق). 12، 13( ندكن مانده

 يدزد دهيپد جاديا و يكرونر پاس يبا يجراح در يداخل

) Controvertial( زيبحث برانگ يمطلب ،يكرونر يانيشر
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 يپستان Graft ياضاف يها كه معتقدند شاخه يكسان. باشد يم

 پاس يبابعد از  ميعلاو عود  يانيشر يدزد دهيپد جاديدر ا

 نيح چپ بطن وكارديم يريگ خون راآن  ليدل ،نداردنقش 

  ).14-17( كنند يم ذكر استوليد

 به شاخه نيا بستنوجود دارد كه با  زين ياديز گزارشات

در آن ) Coil embolization(لخته  جاديا قهيبه طر مانده جا

 ميعلا قلب، ينزول يقدام انيشر يرسان خون ريحذف از مس و

 گزارش كي در). 3-6، 12، 13( رود يم نياز ب مارانيب ينيبال

 يا ساله 74 ماريب يبه معرفو همكاران  Pocar ا،يتاليااز  جالب

 يبعد از جراح ساعت 3 مانده جا به شاخه نيا كه پرداختند

حاد  انفاكتوس به منجر يكرونر يدزد جاديبا ا يكرونر

 حذف با. شود يم يبطن يتميآر يتاك حمله كيپس از  وكارديم

انفاكتوس  يا مداخلهروش  بهمانده  جا به يجانب يا دهدنخه شا

  ).18( شود يمكنترل  ماريب يتميآرو  وكارديم

Pagni  يا دندهمانده  جا به شاخه حذفو همكاران   

  و ) Less invasive( كمتر يتهاجم روش با يجانب

Video Assisted Thoracoscopic Surgery )VATS ( را

تواند كاربرد  مي يموارد رد روش نيا). 19( كردند گزارش

موفق  اي و دسترس در يا مداخله يها روش كه داشته باشد

 ونانياز و همكاران  Tsakiridis گزارش در نيهمچن .نباشند

 جهت ياز راه خارج پلور نهيبه روش باز كردن محدود قفسه س

 يقبل يكرونر يجراح از مانده جا هب انيشر نيبستن و حذف ا

  .)20( تاشاره شده اس

كه  ميشو يممواجه  يمارانيب با گزارشات نيا يتمام در

دچار عود  آن ازو بعد  دارند يپاس كرونر يبا يجراح سابقه

مجدد  يوگرافياز آنژ پس اين بيماران. اند شده يدرد قلب

شاخه  يدارا ها آن ياست كه تمام شدهمشخص  ،يكرونر

جه به آن تو يقبل يجراح در كه هستند يبزرگ يجانب يا دنده

 ينيبال ميعلا مانده جا هشاخه ب نيپس از حذف ا اكنون، نشده

 دهيپد وجود نفع به گزارشات نيا. است شده طرف بر مارانيب

  .هستند يكرونر يدزد

  يداخل يپستان Graft يآزادساز نيكردن پلور چپ ح باز
 

پلور چپ  كردناز جراحان از باز  يگروه. قابل بحث است زين

 يساز آزادتا  كنند يمباز  عيآن را به طور وس گرانياجتناب و د

Graft قلب يرو فشار احتمال يطرف از و تر آسان 

)Tamponad (شاخه  كه يدر صورت. كمتر شود يبعد از جراح

 نشود،پلور باز  يوجود داشته باشد ول يجانب يا دنده يانيشر

 يداخل يپستان Graft يساز آماده وبرداشتن  نيجراح ح

شاخه مربوطه حذف  نشده، يحيتشر ونياسيروا نيمتوجه ا

  . گردد ينم

و  Henriquez ،ليبرز يسائوپولو از گزارش كي در

 كالبد مورد 100 در را يجانب يدندها انيشر وعيشهمكاران 

. )21( ددننمو اعلامدرصد  15 ،جسد يرو شده انجام يشكاف

 بر روياز انگستان و همكار  Sutherlandدر گزارش اين رقم 

 ارقام اين). 22( است شده ذكردرصد  30 ي،كرونر ماريب 103

. است) درصد 6(بيشتر از آمار به دست آمده در پژوهش حاضر 

در  يحيتشر ونياسيوار نيا وعيش زانيبه نظر متفاوت بودن م

  .باشد يتفاوت در نژاد م علت به ييايمناطق مختلف جغراف

 انيشر وعياز ش يتا به حال گزارشكه است  ذكربل قا

 در. است نشده انجام يرانيا مارانيچپ در ب يجانب يا دنده

 ونياسيوار نيا وعيش) نفر 909(ما  يرانيا مارانيب تيجمع

  .بود )درصد 6(يحيتشر

  

  گيري  نتيجه

 پاس يبا يجراح نيح كه رسد يمبه نظر  عاقلانه

 طور هپلور ب ،چپ يداخل يپستان انيشر يساز آزادو  يكرونر

 قلهو  يطرف وارهيد ،هيز كنار زدن رباز شود و پس ا عيوس

 كنترل چپ يداخل يا دنده انياز نظر وجود شر نهيس قفسه

. ميو حذف كن مسدودرا   ، آنشاخه نيادر صورت وجود  .گردد

 اگر .شد خواهد يريجلوگ يكرونر يدزد دهياز پد اقدام نيابا 

دوباره  يوگرافيبه آنژ ازين و شدند دار علامت مارانيب ندهيآ در

 يبرا يو درمان يصيتشخاز نظر  يمزاحمترابطه  نيدر ا اشد،ب

 يحيتشر ونياسيوار نيا وعيش. نخواهند داشت ماريب و پزشك

  .بود) درصد 6( يرانيا مارانيدر ب
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Abstract Original Article 

 
Incidence of lateral costal artery, a branch of left internal mammary artery in coronary 

artery bypass grafting 

 
J. Esfahanizadeh1, A. Mirzaie2, SH. Alavi3 

 
Background and Aim: In CABG, during lima harvesting, usuall branches of lima are ligated, but almost 
always the left thoracic cavity for an aberrant lima side- branch, which is usualy named Lateral costal 
artery, is not explored. In case, this unusual branch exists and is not excluded, it could cause the Coronary 
Steal Phenomenon. The aim of this study was evaluating the incidence of LCA in Iranian patients. 

Materials and Methods: In the cross sectional study, 909 coronary patients operated in cardiac surgery 
department of Ghaem hospital in Mashhad from 2004 to 2009. All lima patients were harvested and the 
left pleura was opened widely. the presence of LCA was cotrolled and also its traversed length was 
recorded, based on the number of intercostal space, then it was ligated and excluded We analyzed the 
length of that branch between males and females by X2 test at the significant level (P ≤ 0.05).  
Results: Fiftyfive out of 909 patients had Lateral Costal Artery (6%). It extended to the second intercostal 
in 18 patients (1.6%) (12 males-6 females); fourth space in 26 patients (2.8%) (18 males-8 females); sixth 
space in 11 patients (1.2%) (8 males-3 females). This variation in 37 patients (4%) (4th, 6th costal space) 
was long and large enough and there was no meaningful difference in length between men and women by 
χ

2 test (P = 0.7). 

Conclusion: During CABG, after the pleura is widely opened, the exploration of left thoracic cavity is 
prudent to exclude the presence of this variation. This will avoid the coronary steal phenomenon, which is 
a controvertial issue in future. The incidence of LCA was 6% in Iranian patients. 

Keywords: Coronary artery bypass, Left internal mammary artery, Coronary steal phenomenon. 
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