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گرافت شريان راديال،تست آلن، باي پس كرونر :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

ر از اين ـهر چند در مقالاتي، نتايج بهت. باشد سال مي ۷در طي % ۸۰رونر، حدود ـرافت شريان راديال، در باي پس کـزان باز بودن گـمي :و هدف هينمز

روق ـم چپ عـاده از شريان راديال در سيستاستف. خوب گزارش شده است (Run-Off)ف آ- ت پروکسيمال با رانـميزان، در موارد تنگي قابل توجه درقسم

ر شده در بالا ـدار ذکـواردي ميزان باز ماندن گرافت بيشتر از مقـباشد، و در چنين م وب، شرط اصلي براي باز ماندن شريان راديال ميـخ فکرونر، با ران ـ آ

  .ورد بررسي قرار گرفته استـسال م ۷طي استفاده از شريان راديال در  کوتاه مدت و ميان مدتدر مطالعة زير نتايج . است

. رار گرفته استـورد بررسي قـده بود، مـاده شـرونر که شريان راديال در آنها استفـار باي پس کـببم ۳۰۸تعداد ، ۱۳۸۵الي  ۱۳۷۸از سال : ها مواد و روش

ان مدت ـدت و ميـوتاه مـنتايج ک. ودـماه ب۲۱±۲/۶ري اين بيماران ـط زمان پيگيـمتوس. شد ام ميـاران انجـشريان راديال تست آلن در همه بيم نقبل از برداشت

  .رديدـن عوارض در اين عده بررسي گـريان راديال و همچنيـاستفاده از ش

ديستال با استفاده از آناستوموز ) نفر ۲۲(يا دو ) نفر ۲۸۶(ود داشت، که حداقل يک ـدت وجـدر اين م) زن ۶۸رد و ـم ۲۴۰(ار ـبيم ۳۰۸تعداد  :ها يافته

داد ـمتوسط تع. اورژانس بود% ۴اعمال جراحي الکتيو و % ۹۶ حدود .سال بود) ۷۸تا  ۲۶( ۵۵+۸/۴متوسط سن بيماران . شده بود انجامشريان راديال در آنها 

ر به ـخونريزي منج :اران عبارت بود ازـيديتي اين بيموربـم. هاي شرياني استفاده شده بود بيماران تنها گرافت% ۱۸ار بود، در ـر بيمـرافت در هـگ ۵/۳رافت ـگ

ه و قيقد ۴۶+۹متوسط زمان کلامپ آئورت  %. ۵/۳، آبسه ناشي از بخيه در %۱۰، پارستزي در دست در %۲/۳پس از عمل در  MI، %۲/۲راحي مجدد در ـج

در خلال . شريان راديال بود نربوط به عارضه برداشتـر يکي مستقيماً مبود که د) بيمار ۲% (۶/۰مرگ و مير بيمارستاني . دقيقه بود ۸۵+۱۱متوسط زمان پمپ 

  .اند رد قلبي خوبي داشتهـپيگيري همه بيماران زنده بوده، حوادث قلبي نداشته، و عملک

را رونر ـعمل جراحي باي پس ک دت استفاده از شريان راديال خوب بوده و توصيه به استفاده از اين گرافت درـان مـدت و ميـجة کوتاه مـنتي :گيـري نتيجه

  .ها نيز انجام شود مطالعات آنژيوگرافيک جهت بررسي ميزان باز بودن گرافتشود  پيشنهاد مي. نماييم توصيه مي
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  و هدف هزمين
باز بودن شريان پستاني داخلـي در  زان بالاي ـباتوجه به مي

بيمـاراني كـه از    زايش طول عمر درـمقايسه با وريد صافن و اف
 1،رونر استفاده شـده اسـت  ـروق كـاين شريان در خونرساني ع

اول بيماران بـاي   ةابي و گزينـوان رگ انتخـريان به عنـاين ش
ه به اين مسـئله، ايـده   ـبا توج .ده استـرح شـرونر مطـپس ك
ده از ساير شـرايين مثـل شـريان گاسـترو اپيپلوييـك،      استفا
 2و1.ز مطــرح شــدـال نيـــاني، و راديـــريك تحتـــگاستــ اپــي

هاي وريد در باي پـس   هاي شرياني در مقايسه با گرافت رافتـگ
هاي  رافتـاستفاده از گ 10-3.مانند باز مي يتر طولاني مدت كرونر

كـه تنگـي    رافيك و كلينيكـي بيمـاراني  ـشرياني نتايج آنژيوگ
كننـد را بهبـود    پيـدا مـي   (In-Stent Restenosis)اسـتنت  

  11.بخشد مي
ساله مـا در اسـتفاده از شـريان     7در اين مطالعه تجربيات 

راديال با توجه به نتايج كوتاه مدت و ميان مدت اين گرافت ارائه 
شريان راديال بدين صورت اسـت   نتكنيك برداشت. شده است

شود سپس ايـن   ه ميدلمس راديال داكه، ابتدا برشي روي محل 
 .برش بر روي عضله براكيوسفاليك تا نزديك آرنج ادامـه ميابـد  

عصب راديال سطحي و عصب آنته براكيـال جـانبي در اطـراف    
ديسكسـيون در  . شـود  شريان در حين ديسكسيون حفظ مـي 

قسمت پروكسيمال تا محل جدا شدن شريان راجعه راديال و در 
 ابـد ي هاي مچ دسـت ادامـه مـي    تاندونقسمت ديستال تا روي 

هـاي اطـراف    شريان راديال بـا وريـد و چربـي    .)2و  1تصاوير (
روي آن محلول پاپاورين پاشيده شده در محلول  ،برداشته شده

  .شود پاپاورين هپارين نگهداري مي

  
 ـ آناتومي شريان راديال و اعصاب مهم آن۱تصوير 

از بيمـار گرفتـه    نامه براي برداشتن شريان راديـال  رضايت
از دسـت غيـر غالـب برداشـته      شريان راديال معمولاً. شود مي
از  .شـود  تست آلن انجام مي ،شريان نشود و قبل از برداشت مي

به بعد در همه بيماران تست آلن حين عمل نيـز بـه    1383سال
آيد به اين ترتيب كه پس از آزادسازي قسمت ديستال  عمل مي

شود و نبض و علايم  يان گذاشته ميراديال، يك بولداگ روي شر
شود اگر نبض از بين برود، يـا   ايسكمي ديستال شريان چك مي

استفاده از اين شريان صـرف نظـر    از علايم ايسكمي ايجاد شود
  .شود مي

  

  آناتومي جراحي شريان راديالـ ۲تصوير 

  ها واد و روشـم
ــ ـــدر اي ــ ،ررسيـن ب ـــبيم ــس كـ ــاران ب  رونريـاي پ

[Coronary Artery Bypass Grafi (CABG)]  كه شريان
هاي  رافت در آنها استفاده شده و بين سالـوان گـراديال به عن

ل شـده بودنـد را بـه صـورت توصـيفي      ـعم 1385 الي 1378
(Case Series, Descriptive Observation)  مطالعــه

در مـوارد زيـر از   . بيمـار داشـتيم   308در اين گروه ما  .كرديم
 كسـر جهـش  : شـد  مـي  ن راديال صـرف نظـر  استفاده از شريا

[Ejection Fraction (EF)]   70سـن بـالاي    ،%30كمتـر از 
عـدم رضـايت بيمـار،     سال، عمل اورژانس در بيماران ناپايـدار، 

جراحي روي ساعد، شكسـتگي و ترومـاي سـاعد و مـچ      ةسابق
ــود، اســكلرودرما، ســدســت، ســابقه وا كوليت و ســندرم رين

ان، وجود تنگي در ابتداي شريان كلسيفيكاسيون در جدار شري
داشـتن فيسـتول   ( ساب كلاوين و شريان براكيال، نياز به دياليز

، تست آلن مثبت، مشكلات موضـعي دسـت   )شريانيـ   وريدي
ي كه دقـت بـالاي   ـمشاغل ر وـمثل سوختگي يا شكستگي اخي

 ـ   دف مناسـب بـراي   ـدستي نياز دارد و عدم وجـود شـريان ه
داروهاي مهار كننده كانال كلسـيم   در سير پس از عمل .گرافت
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از تزريـق پاپـاورين داخـل     .شـد  ماه تجويز مي 6براي مدت 
 .كـرديم  شريان راديال و ديلاته كردن آن جـدا خـودداري مـي   

 ـ  .مـاه بـوده اسـت   21±2/6ط پيگيري اين بيماران به طور متوس
  .مسائل اخلاقي در اين تحقيق رعايت شده است

  ها يافته
مـورد بررسـي قـرار    ) زن 68مرد و  240(بيمار  308تعداد 

كه در آنها شريان راديال به عنـوان گرافـت اسـتفاده     اند گرفته
ديابـت در  ) ريسـك فاكتورهـا  ( وامل خطـر ـتوزيع ع شده بود،

 3/48درصد، مصرف سيگار در  23درصد، فشار خون در  3/24
فـاميلي مثبـت    ةدرصد و سابق 2/53رليپيدمي در ـ، هيپدرصد

 ـ 286در . ود داشـته اسـت  درصد وج 3/13در %) 8/92( ارـبيم
 22ها، يك گرافت از شريان راديـال، و در   علاوه بر ساير گرافت

 ـ ـاز دو گ%) 2/7( بيمار اده شـده  ـرافت از شريان راديـال استف
. سال بوده است) 78تا  26( 55±8/4سن متوسط بيماران . است

 ـ% 4صورت الكتيـو و در  ه راحي بـاعمال ج% 96در  صـورت  ه ب
 ــمتوسط تع. رژانس بوده استاو رافت زده شـده در هـر   ـداد گ

هـاي   وارد تنها از گرافـت ـم% 18در . عدد بوده است 5/3بيمار 
 ـ     ـ ـشرياني اسـتفاه شـده بـود متوس راس كلامـپ  ـط زمـان ك

 ) (CPBاران روي پمپ ـمتوسط زماني كه بيم .دقيقه بود9±46
  .دقيقه بود 85 ±11ودند ب

خونريزي پس  :اين موارد بود موربيديتي اين بيماران شامل
 ،%10پارســتزي در دســت در  ،%2/3در  MI، %2/2از عمــل در 

ميــزان %.  5/3در  (Stich Abscess)آبســه ناشــي از بخيــه 
. بـوده اسـت  % 12±4معـادل  ) EF(ي قلب كسر جهشزايش ـاف
در . بـوده اسـت  ) ارـبيم 2در % (6/0ارستاني ـر بيمـرگ و ميـم
 نربوط به برداشتـم اًـرگ مستقيمـمي از اين بيماران علت ـيك
اي بود كه  ساله 56انم ـورد خـاين م. رافت راديال بوده استـگ

ار ترومبـوز وريـد عمقـي    ـب برداشت شريان راديال دچـمتعاق
ده بود كه شريان راديـال از  ـدامي شـوريد سابكلاوين همان ان

ــه    ــن عارضــه منجــر ب ــا اي ــود و متعاقب آن برداشــته شــده ب
(Phlegmasia Cerulea Dolens) PCD ــرغم . شــد علي

گانگرن در ديستال انـدام   درمان با هپارين و فاشيوتومي دست،
هفته پس از عمل باي پس كرونـر در بخـش    3 نهايتاً. ايجاد شد

 خــونريزي مغــزي بــا تــابلو بيمــار اورتوپــدي مركــز ديگــري،
)Hemorrhagic Cerebral Stroke(، ) ًـ احتمـالا  دليـل  ه ب

ــالاي دوزاژ  ــب ــود) ارينهپ ــوت نم ــي . ف ــابلويي يعن ــين ت چن
(Phlegmasia Cerulea Dolens) PCD  ــه كــه منجــر ب

گانگرن در ديستال اندام فوقاني شود بسيار نـادر بـوده تعـداد    

مـورد  . باشد مي موارد ذكر شده در تاريخ پزشكي انگشت شمار
مرگ بعدي در بيماري بود كه با تابلو نارسايي قلبي بعد ازعمـل  

در پيگيـري بعـدي كـه بـه طـور متوسـط        .فوت شـده اسـت  
ماه بود، همه بيماران زنده بوده حوادث قلبي عروقـي و  2/6±21

آنژين صدري نداشته و عملكرد قلبي خوبي در مقايسه با شرايط 
  .قبلي داشتند

  بحث
 استفاده از شريان راديال در بيماران باي پس كرونر اخيـراً 

ي مربـوط بـه بـاز    ها گزارش. مورد توجه مجدد قرار گرفته است
ساله اين گرافـت بـه نفـع اسـتفاده      5بودن عالي ميان مدت يا 
ها بـه   اغلب اين گزارش 22-13و10و9و7.باشد دوباره از اين گرافت مي

رافت شريان راديـال در مقايسـه بـا گرافـت     ـنفع استفاده از گ
وريدي بوده و مطرح كننده اين مسئله است كه گرافت شـريان  

 ماند و تر باز مي افت وريدي بيشتر و طولانيرـراديال نسبت به گ
طول عمر بيشـتري بـراي    روقي كمتري دارد وـحوادث قلبي ع

با توجه به  17.كند اد ميـبيماران در مقايسه با گرافت وريدي ايج
هاي ما نيز  وآپ، يافتهـبدون علامت بودن بيماران ما در طول فال

قديم، استفاده از هاي  زارشـدر گ. كند ييد ميأوق را تـمسايل ف
نتايج ميـان مـدت و    باي پس كرونر، رافت شريان راديال درـگ

وبي را نشان نداد و با ميزان بالايي از بسته شدن ـدت خـدراز م
روزه نتايج نسبت به گذشته بسيار بهتـر  ـام .راه بودـگرافت هم

 نهاي بهتر برداشت تواند به دليل تكنيك شده كه اين مسئله مي
، استفاده از داروهاي ضد اسپاسم موضـعي نظيـر   شريان راديال
شريان راديال وآمـاده كـردن ايـن     نن برداشتـپاپاورين در حي

ار كننده كانـال كلسـيم در دوره پـس از    ـشريان و داروهاي مه
تكنيك برداشتن شريان راديال در خارج از فاشـياي   .عمل باشد
دم لمس شريان تـا حـد ممكـن منجـر بـه كـاهش       ـعضله و ع
 ـچشمگي و بهبـود كيفيـت    نن برداشـت ـر آسيب شريان در حي

اين تكنيـك در انـدامي كـه از آن گرافـت      .رافت شده استـگ
داشته، به راحتي قابـل انجـام و    يوارض كمـشود ع برداشته مي

 ـ بي دت كلينيكـي و آنژيوگرافيـك   ـخطر بوده، و نتايج ميان م
  23.خوبي داشته است

شـريان   نداشـت تكنيك استفاده شده در مركز ما بـراي بر 
باشد و با افزايش تجربـه   راديال مطابق آنچه در بالا ذكر شد مي

ايـن گرافـت و همچنـين اسـتفاده از      نتيم جراحي، در برداشت
هاي برداشـته   داروهاي مهار كننده كانال كلسيم كيفيت شريان

گـزارش شـده كـه     .باشد شده در مركز ما براي گرافت عالي مي
ر بيماران با ريسك بالا نيز قابل انجام استفاده از شريان راديال د
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كه ازآن شريان برداشته  است و عوارض طولاني مدت در اندامي
نتايج به دست آمده در اين مطالعـه   24.باشد شود نيز بالا نمي مي

، %2/2عمل مجدد براي خونريزي در ( كند ييد ميأموارد فوق را ت
MI  از بخيـه  آبسه ناشـي  ، %10، پارستزي در دست در %2/3در
قابل قبـولي از نظـر ميـزان     ةنتايج فوق در محدود %). 5/3در 

همانگونه كه در بالا ذكر شد  .عوارض براي اين بيماران قرار دارد
مورد بـود كـه يكـي از ايـن      2 اين گروه از بيمارانمرگ و مير 

 نبـه دليـل برداشـت    بيماران به دليل گانگرن اندام و مسـتقيماً 
 ـ  چنين عارضه .بودگرافت راديال فوت شده  رن ـاي يعنـي گانگ

اندام متعاقب ترومبوز وريد عمقي انـدام فوقـاني خيلـي نـادر     
انتظـار   و اي استثنايي بوده به نظر ما بروز چنين عارضه. باشد مي

هر چند مرگ و  .اي را دوباره مشاهده كنيم نداريم چنين عارضه
 ـ% 6/0مير  قابـل  وده و ـدر بيماران باي پس كرونر غير معمول نب

ري بعدي كـه بـه   ـهمانطور كه ذكر شد در پيگي ،باشد قبول مي
اه بود همه بيماران زنـده بـوده حـوادث    م 21±2/6 طور متوسط

روقي نداشته و عملكرد قلبـي خـوبي در مقايسـه بـا     ـقلبي ع
شرايط قبلي داشتند كه اين يافته نيز به نفـع اسـتفاده از ايـن    

رسـد   به نظر مي .شدبا رافت در بيماران باي پس كرونر ميـگ
براي ارزيابي بهتر كارآيي شريان راديال مطالعات طولاني مدت و 

آي جهت -آر-آنژيوگرافي و يا ام تي استفاده از آنژيوگرافي، سي
تـري   هاي دقيق گيري تواند منجر به نتيجه ها مي رافتـبررسي گ

ن بـاي پـس كرونـر    ااده از اين گرافت در بيمارـورد استفـدر م
  .شود

  ريـگي هنتيج
 ـ   ـوتاه مـبررسي ك رافت ـدت و ميـان مـدت اسـتفاده از گ

ورد مطالعه ـاران مـرونر در بيمـال در باي پس كـريان راديـش
 ـ  ـق ول وـا قابل قبـم . باشـد  راكز مـي ـابل مقايسه بـا سـاير م

رافت در بـاي پـس   ـكاران از اين گـت همـاس رـراين بهتـبناب
ــ ـــك ـــرونر بيشت ـــر استف ــهمچن. ايندـاده نم ــت ـي ن جه
  Randomized Controlled Trialsتر از گيري دقيق جهـنتي

تر و با اسـتفاده از آنژيـوگرافي عـروق     هاي طولاني ريـبا پيگي
آي جهـت بررسـي   -آر-آنژيـوگرافي و يـا ام   تـي  رونر، سـي ـك

  .ها در بيماران انجام شود گرافت
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Abstract: 
 

 
7-Years Experience with Radial Artery Conduit in Coronary 

Artery bypass Graft in Rajaee Heart Center 

Sadeghpour Tabaee A. MD*, Rostami A. MD**, Asdaghpour E. MD*** 

Introduction & Objective: The patency rates of a radial artery graft for CABG approximate 80% at 7 
years, although significantly higher patency rates have been reported. Placement of the radial artery graft onto 
a left-sided target vessel with a high-grade proximal stenosis and good runoff may result in higher patency 
rates. We evaluated radial artery as a suitable conduit for CABG and measured its early and mid-term results 
in our 5 years experience. 

Materials & Methods: From August 1999 to June 2006 radial artery graft was used for CABG in 308 
patients. We never dilate radial artery with intraluminal injection. Early and mid term complications and 
clinical outcomes were evaluated in these patients with a mean follow up of 21±6.2 months. Allen test was 
performed before operation in all patients. 

Results: The number of 308 patients (240 male and 68 female) undergoing CABG had one (286) or two 
(22) distal anastomosis from radial graft conduit in addition to other conduits, patients’ mean age was 55±4.8 
years (26-78). The number of 96% of the operations were elective and 4% were urgent. An average of 3.5 
grafts per patient was performed. In 18% of the patients, total arterial conduit was used. The operative 
morbidity was re-operation for bleeding in 2.3%; post-operative-MI in 3.2%; paresthesis in the hand in 10%; 
stitch abscess in the hand in 3.5%. Mean x-time was 46±9 minutes and the mean CPB time was 85±11 
minutes. Hospital mortality was in 0.6%( in 2 patients), in one case directly due to complication of harvesting 
of radial artery. During the follow up, all the patients are alive, free from cardiac events and have good 
function classes. 

Conclusions: Early and mid term results of CABG with radial artery conduit is excellent, and we 
recommend angiographic studies to establish the true long-term patency of radial artery. 

Key Words: Radial Artery Graft, Allen Test, Coronary Artery Bypass (CABG)  
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