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 مقاله اصيل پژوهشي

 چپدريداخليپستانانيشريجانبيا شاخه دندهوعيشيرسبر

يكرونريجراح

3يعلو حسنديس دكتر،2ييرزايم... اسدا دكتر،1زادهياصفهانليجمدكتر

 چكيده
و هدف داخل مواقع،اكثردريول شونديم بستهآن معموليجانبيها شاخه،يكرونريجراحدريداخليپستانانيشر برداشتننيح:زمينه

غنياچه چنان. گرددينميبررسيجانبيا دندهشاخه نامبهيگريدياحتمال شاخه وجودنهيسقفسه  در است ممكن،معمول حذف نشودريشاخه
پد ندهيآ .بوديرانياانماريبدرچپيجانبيا دندهانيشروعيشيبررس مطالعهنيااز هدف. شوديكرونريانيشريدزددهيموجب

يدر بخش جراح1388تا1383يها ساليط اين بيماران. گرفت انجاميكرونر ماريب 909يرو اين پژوهش به طور مقطعي:تحقيق روش
ب ح،مارانيبهيكلدر. شدنديپاس كرونريبايجراح،مشهد قائم مارستانيقلب  از نظروشد بازيداخليپستانانيشريآزادسازنيپلور چپ
بر حسب تعداد فضاسپس.گرديدچپ كنترليجانبيا دندهانيشروجود بهدر نهايتوشد ثبت،بود مودهيپكهييهاهدندنيبيطول آن اقدام

شر.ديگرد حذف آن  از آزمون زنانو مرداننيبانيطول .)P=05/0(شديبررسيداريمعنسطحدر2χبا استفاده

نيبيفضانيدومتا) درصد9/1( ماريب18درانيشر طول. داشتندچپيجانبيا دندهانيشر) درصد6( مورد55،ماريب909از:ها يافته
و18(ييا دندهنيبيفضانيچهارمتا) درصد8/2( ماريب26در،)زن6ومرد12(ييا دنده يفضانيششمتا) درصد2/1( ماريب11در)زن8مرد

بيفضاتا) درصد4( ماريب37درونياسيوارنيا طول. بود افتهي امتداد)زن3و مرد8(ييا دندهنيب و ششم باو داشتامتدادييا دندهنيچهارم
از آزمون و زناننيبانيشر طول2χاستفاده .)P=7/0( نداشتيداريمعن تفاوتمردان

بررسچپباز كردن پلور،يكرونريجراحنيح:گيري نتيجه ايو شاخهنيا بستنباو رسديمعاقلانه به نظريحيتشرونياسيوارنيوجود
.بود) درصد6(يرانيا مارانيبدرونياسيوارنياوعيش. شودمييريجلوگ ندهيآدريكرونريدزددهيپدازيانيشر

.يكرونريدزددهيپد چپ،يداخليپستانانيشر،يپاس كرونريبا:هاي كليدي واژه

.220-215):3(17؛ 1389. پزشكي بيرجندمجله علمي دانشگاه علوم

وب15/4/89:پذيرش8/4/89:اصلاح نهايي8/5/88:دريافت  28/7/1389:درج در پايگاه

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.b

um
s.

ac
.ir

 a
t 1

9:
45

 IR
S

T
 o

n 
F

rid
ay

 S
ep

te
m

be
r 

22
nd

 2
01

7

http://journal.bums.ac.ir/article-1-746-fa.html


و همكاران زاده جميل اصفهانيدكتريكرونريچپ در جراحيداخليپستانانيشريجانبيا شاخه دندهوعيشيسربر

 1389، پاييز3، شماره17دوره-مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند 216

 مقدمه
انيشريبرايانتخاب Graftي،كرونر پاسيبايجراح در

اي Left anterior descending artery(چپينزوليقدام
LAD (،چپيداخليپستانانيشر قلب)LAD يا

Left anterior descending artery(به ابتلا عدم. باشديم
كيترين ترشحو مدتيطولان ماندن بازو شرايين تصلب

مزيانيشر Graftنيايپوششيها سلولازدياكسا ياهتياز
آن كاربردكهيطوربه رود؛يم شمارهبآنو ارزنده مهم

ب يبايجراحنيح).1( دارديبرتريديوريها  Graftه نسبت
 عنوانبهيداخليپستانانيشريساز آمادهويكرونر پاس

Graft درجايانيشر )In situ graft (يتمام شوديميسع
ويها شاخه يقداميا دندهنيب(آنيجانبمعمول

)Anterior intercostal artery(،يجناغ)Sternal branch(،
اليكارديپر،)Perforator branch( كننده راخسو

)Pericardial branch(،ندشو قطعو بسته...)ويموسيت.
يگريديجانب شاخهجراحان قلب ممكن است از وجود اكثر

نداشتهيبه آن توجهاي نبوده، آگاهيداخليپستانانيشر از
يا LCA(يجانبييا دندهانيشر اغلبكهباشند 

Lateral Costal Artery(شوديمدهينام )صورتنيادر).2
يداخليپستانيانيشر Graft،يكرونر پاسيبايبعد از جراح

بچپيقدامينزولانيشربهكه چپ، شده ونديپ ماريقلب
در فقطكه بود خواهد ماندهجابه شاخهكييدارااست 

.شد خواهددهيديبعديوگرافيآنژ
انيشريجانب شاخهنياازيشناس كالبدمتون متداول در

واتياز نشريتعداددريول است نشده برده ناميداخليپستان
شر قلبيجراحيداخلويمقالات خارج انيتحت عنوان

يجانبيپستانانيشر بزرگ،يا دندهنيبنياول،يجانبيا دنده
)Lateral mammary artery(،يا دندهپشتانيشر
)Retrocostal artery(،يجانبيا دندهريزانيشر
)Lateral inferocostal artery(،بزرگيانهيسشاخه 
)Large pectoral branch(،يپستانانيشريكنار شاخه

دو شاخهيپستانانيشر) Side- branch of Lima(يداخل
)Bifurcated mammary artery ( است شده بردهنام .

شرنيا يحيتشرونياسيواركييانيشاخه
)Anatomical variation (ماليو از پروكز شوديميتلق 

س گرفته، منشأچپيداخليپستانانيشر نهيسپس در قله قفسه
ز زيانيميبغلريدر امتداد خط ريمسيطيپلور جدارريو

شر كند؛يم وريداخليپستانانيمانند و ضمنديدو همراه دارد
 ارتباطييا دندهنيبيهاانيشربا،ييا دندهنيبيفضاهاازعبور 

ر). Anasthomosis( كنديم قرار بر هيالبته در حالت معمول،
.استيجراح برشيوراازآن شدندهيداز مانع چپ

شر نشده حذفو ماندهجابه شاخهنياتياهم انياز
يكرونريدزددهيپد جادياييتوانا،يداخليپستان

)Coronary steal phenomenon ( درينيبالميعلاو عود
يا مطالعهفقدان).3-6( باشديميشده كرونريجراح مارانيب

 انجامبهراما رانيادريجانبيا دندهانيشروعيشبا رابطه در
ا. كردقيتشويبررسنيا ووعيشيمطالعه بررسنيهدف از

ا بيحيتشرونياسيوارنياندازه طول .بوديرانيا مارانيدر

 تحقيق روش
انيشروعيشيجهت بررسيمقطع طورهبعهمطالنيا
 909مورد مطالعه شاملتيجمع.شد انجامچپيجانبيا دنده

توسط88نيتا فرورد83نياز فروردكه بوديكرونر فقط ماريب
بكي بايقائم مشهد جراح مارستانيجراح در يكرونريپاس

 عنوانبهچپيداخليپستانانيشرهاآنيتمامدر. شدند
Graft حذفآنيجانبيها شاخهيتمام.شدبرداشتهيانيشر 

پيقدامينزولانيشربه سپسو در.ديگرد ونديچپ قلب
ب ماران،يبيتمام از كنارپسشده، بازعيوس طورهپلور چپ
وچپنهيس قفسه حفرهداخله،ير زدن عدماياز نظر وجود

نياكهيدر صورت.شد كنترليجانبيا دندهوجود شاخه 
يوجود داشت طول آن از نظر تعداد فضايحيتشرونياسيوار

ياستفاده از آزمون آمارباوثبت،بود مودهيپكهيا دندهنيب
2χ05/0( داريمعن سطحدر دو جنس در=P(شديرسبر.
پلورال چپ داشتند از مطالعهعيوسيكه چسبندگيمارانيب

بزرگيزه كافبه اندايجانبيا دندهاگر شاخه. حذف شدند
يفلزرهيگدوبا،)6و4يا دندهنيبيفضا(بود 
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)heamoclip (و اگر گرديد مسدودنهيس قفسهقلههيناحدر
يكوترالكتروبا،)2و1يا دندهنيبيفضا(كوچك بود

)Electrocautery (با.شد حذفو بسته سوزاندنقهيطربه
يداخليپستان Graftيرسان از مدار خون فوقاقدام شاخهنيا

شر چپ  سپس. گرديد حذف قلبچپيقدامينزولانيبه
انجام متداوليها روش طبقيكرونر پاسيبايجراح ادامه

.شد

ها يافته
بايجراحكهيماريب 909 هاآنيبرايكرونريپاس

ماتيجمع شد؛ انجام  570كهنددادليتشكرامورد مطالعه
و يا دندهشاخه،)درصد6( ماريب55. بودندزن 339مرد

كهيداخليپستانانيشر منشأباچپيجانب  مدارازداشتند
و38(ندشد حذفيكرونريرسان خون 55از).زن17مرد
ايمورد دريحيتشرونياسيوارنيكه  مورد18را داشتند
نيبدوميتا فضاانيشرنيا طول) درصد9/1(1گروه
نفر26شامل2گروه).زن6و مرد12( داشت امتدادييا دنده

 چهارميبود كه تا فضايجانبيا دندهانيشر) درصد8/2(
،3 گروهدر).زن8و مرد18( بود افتهي امتدادييا دندهنيب

شر) درصد2/1( ماريب 11 مورد نظرانيوجود داشت كه طول
در.)زن3و مرد8( بوددهيرس ششميتا فضا مطالب فوق
.شده استارايه1جدول 

55درچپيجانبياه دندشاخهيفراوانعيتوز.1 جدول
انيشر طول حسببر ماريب

 جنسكيتفكبه)ييا دندهنيبيبه فضاهادنيرس(

 جنس
 درصد جمعزن مرد طول شريان

126189/1اي دومين فضاي بين دنده
188268/2اي چهارمين فضاي بين دنده
83112/1ايهششمين فضاي بين دند

4يعني ماريب37در) نفر 909( مطالعه موردتيجمع ازكل
و مهم بود نظرازيجانب شاخهنيادرصد موارد اندازه بزرگ

و ششميفضاهاتا( كه) بود افتهيامتدادييا دندهنيبچهارم

گ شديفلزرهيجهت حذف آن از با استفاده از آزمون. استفاده
2χنيبيبر اساس تعداد فضاانيشر طول.ديگرد مشخص

 وجود ندارديو مردان تفاوت آمار زناننيبيا دنده
)7/0=P.( از زنان شتريب كميتعداد مردان2گرچه در گروه

. بود

 بحث
 باز علتبهيانيشريها Graft كاربرديكرونريجراح در
به نسبت،هاآنتر مدتيطولانيرسان خونو ماندن
Graft 8،7( دارندتيحارجيديرويها.(Graft يپستان

بچپيداخل دريراحت علتهبيانيشريها Graftنيدر
هب ماندن باز،آن برداشتنازيناشكم عوارضي، ساز آماده
 فردبه منحصراتيخصوصنيهمچنوتريطولان مدت
بانيآن بهترالياندوتليها سلول  Graftنيترتيكفاو

).10،9( باشديميانيشر
كيكه با انجامندهست باورنيابريكرونر جراحان

انيشروچپيداخليپستان Graftنيبآلدهياآناستوموز
ويزندگوي آگهشيپ چپ،يقدامينزول  ماريبتر فعالبهتر

يرسان خون مدارتياهمدؤيمكه شوديمنيتضميكرونر
Graft است قلبيقدامينزولانيشرويداخليپستان.
در داشتند؛يپس كرونريبايجراح سابقهكهيمارانيب از
مجدديوگرافيآنژ تحتيقلب دردبه علت عودكهيصورت

گ كيكهيجانبيا دندهاحتمال دارد شاخه رند،يقرار
چپيداخليپستانيانيشر Graftازيحيتشرونياسيوار

25 گزارش،كيدر. باشدو حذف نشده ماندهجاهب است
ميعلاعود علتبهكهيپاس شده كرونريبا مارانيب درصد

 ماندهجابه شاخهكييدارا،شونديميوگرافيآنژينيبال
مواردنيادر).11( هستنديداخليپستان Graftاز بزرگ

باگر مداخلهانمتخصص يها روشقلب ممكن است
جابهشاخهنيا حذفبهميتصم) Intervention(يا مداخله

يپستان Graftيماندن شاخه جانبيباق).13،12(ندكن مانده
يدزددهيپد جادياويكرونر پاسيبايجراحدريداخل
) Controvertial(زيبحث برانگيمطلب،يكرونريانيشر
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يپستان Graftياضافيها كه معتقدند شاخهيكسان. باشديم
ا ازميعلاو عوديانيشريدزددهيپد جاديدر  پاسيبابعد

نيحچپ بطن وكارديميريگ خونراآنليدل،نداردنقش
).14-17( كننديم ذكر استوليد

بازينياديز گزارشات به شاخهنيا بستنوجود دارد كه
طر مانده جا در آن ) Coil embolization(لخته جادياقهيبه
مسو ميعلا قلب،ينزوليقدامانيشريرسان خونريحذف از

ب مارانيبينيبال  گزارشكيدر).3-13،12،6( روديمنياز
يا ساله74 ماريبيبه معرفو همكاران Pocarا،يتاليااز جالب

يبعد از جراح ساعت3 ماندهجابه شاخهنياكه پرداختند
ايكرونر حاد انفاكتوسبه منجريكرونريدزد جاديبا

از وكارديم  حذفبا. شوديميبطنيتميآريتاك حملهكيپس
انفاكتوسيا مداخلهروشبهماندهجابهيجانبيادهدنخه شا
).18( شوديمكنترل ماريبيتميآرو وكارديم

Pagni يا دندهماندهجابه شاخه حذفو همكاران
و ) Less invasive( كمتريتهاجم روشبايجانب

Video Assisted Thoracoscopic Surgery )VATS ( را
تواند كاربردمييمواردرد روشنيا).19( كردند گزارش

موفقايو دسترسدريا مداخلهيها روشكه داشته باشد
 ونانيازو همكاران Tsakiridis گزارشدرنيهمچن.نباشند

س  جهتياز راه خارج پلورنهيبه روش باز كردن محدود قفسه
ا و حذف يقبليكرونريجراحاز ماندهجاهبانيشرنيبستن

.)20(تاشاره شده اس
كهميشويممواجهيمارانيببا گزارشاتنيايتمام در
دچار عودآنازو بعد دارنديپاس كرونريبايجراح سابقه

مجدديوگرافياز آنژپس اين بيماران. اند شدهيدرد قلب
شاخهيداراهاآنياست كه تمام شدهمشخص،يكرونر
تويقبليجراحدركه هستنديبزرگيجانبيا دنده جه به آن

ا اكنون، نشده بنيپس از حذف ينيبالميعلا ماندهجاهشاخه
دهيپد وجود نفعبه گزارشاتنيا. است شده طرفبر مارانيب

.هستنديكرونريدزد
ح باز يداخليپستان Graftيآزادسازنيكردن پلور چپ

چپ كردناز جراحان از بازيگروه. قابل بحث استزين پلور
د و وس گرانياجتناب يساز آزادتا كننديمبازعيآن را به طور

Graft قلبيرو فشار احتماليطرفازوتر آسان 
)Tamponad (شاخهكهيدر صورت. كمتر شوديبعد از جراح

وليجانبيا دندهيانيشر  نشود،پلور بازيوجود داشته باشد
ح يداخليپستان Graftيساز آمادهوبرداشتننيجراح
ا شاخه مربوطه حذف نشده،يحيتشرونياسيروانيمتوجه

. گرددينم
و Henriquez،ليبرزيسائوپولواز گزارشكي در

 كالبد مورد 100دررايجانبيدندهاانيشروعيشهمكاران
.)21(ددننمو اعلامدرصد15،جسديرو شده انجاميشكاف

 بر روياز انگستانو همكار Sutherlandدر گزارش اين رقم
 ارقام اين).22( است شده ذكردرصد30ي،كرونر ماريب 103

. است) درصد6(بيشتر از آمار به دست آمده در پژوهش حاضر
م دريحيتشرونياسيوارنياوعيش زانيبه نظر متفاوت بودن

م علتبهييايمناطق مختلف جغراف .باشديتفاوت در نژاد
شيتا به حال گزارشكه است ذكربل قا انيشروعياز

بيجانبيا دنده در. است نشده انجاميرانيا مارانيچپ در
ونياسيوارنياوعيش) نفر 909(مايرانيا مارانيبتيجمع
.بود)درصد6(يحيتشر

 گيري نتيجه
 پاسيبايجراحنيحكه رسديمبه نظر عاقلانه

ب،چپيداخليپستانانيشريساز آزادويكرونر  طورهپلور
اعيوس و پس رباز شود  قلهويطرف وارهيد،هيز كنار زدن

شرنهيس قفسه  كنترلچپيداخليا دندهانياز نظر وجود
آنشاخهنيادر صورت وجود.گردد كن مسدودرا، .ميو حذف

پد اقدامنيابا  اگر.شد خواهديريجلوگيكرونريدزددهياز
دوبارهيوگرافيبه آنژازينو شدند دار علامت مارانيب ندهيآ در

ا اشد،ب يبرايو درمانيصيتشخاز نظريمزاحمترابطهنيدر
يحيتشرونياسيوارنياوعيش. نخواهند داشت ماريبو پزشك

ب .بود) درصد6(يرانيا مارانيدر
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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 
χ2 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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