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منشأ گرفتن . شود شوند مشاهده مي ه آنژيوگرافي ميكاز افرادي % 1-5هاي عروق كرونر در  آنومالي :زمينه و هدف
اين آنومالي ممكن است با  .دارد% 15/0ه شيوع حدود ك راست آئورت آنومالي نادري است Cuspچپ از كرونر 

عروق كرونر  هاي جهت تشخيص آنومالي .هنگام ورزش همراه باشد هايسكمي قلبي و مرگ ناگهاني در جواني و ب
 :گزارش مورد .شود  استفاده مي آنژيوگرافيCT آنژيوگرافي و، هاي تشخيصي متفاوتي مانند اكوكارديوگرافي روش

يك  در اي نداشتند و  مورد آنها عروق كرونر ضايعهدوه كنيم ك  مورد از آنومالي فوق را معرفي ميسهاين گزارش  در
منشاء : گيري نتيجه  .پيوند عروق كرونر قرار گرفت علت تنگي شديد كرونر بيمار تحت عمل جراحي قلب و همورد ب

دليل ايجاد دردهاي  هوس والسالواي راست آئورت اگرچه يك آنومالي نادر است ليكن ب از سينپگرفتن كرونر چ
تشخيص قطعي اين آنومالي با آنژيوگرافي عروق كرونري  .امكان ايجاد مرگ ناگهاني مهم است ايسكميك قلبي و

CTباشد  آنژيوگرافي مي.  

  سينوس والسالواي راست، آنومالي كرونر :ليديكلمات ك
 

  
 اگر چه Coronary artery anomalies هاي عروق كرونر آنومالي

 علت احتمال ايجاد ايسكمي ميوكارد و هن بكباشند لي بسيار نادر مي
سابقه، بيماري خاصي  ه دركافراد جواني  ويژه در همرگ ناگهاني ب

د هاي كرونر موجب ايجا برخي از آنومالي 1.نداشتند اهميت دارند
علت آناتومي ويژه حتماً با  هشوند، برخي ب ايسكمي ميوكارد نمي

 گرفتن برخي از جمله منشاً ه درك حالي ايسكمي همراه هستند در
ن است با ايسكمي همراه ككرونر از سينوس آئورت سمت مقابل مم

يا از   گرفتن كرونر چپ از ابتداي كرونر راست و منشأ2.باشند
مجراي خروجي  شريان از بين آئورت وعبور  آئورت و سينوس راست
هنگام ورزش  هن است در جواني با مرگ ناگهاني بكبطن راست مم

باشد  رونر درمان معمول اين بيماران ميك پيوند عروق 3و4.همراه باشد
جهت  5. نيز وجود داردStentاربرد كهاي نادري از  اگر چه گزارش

 Right Anterior Obliqueه آنومالي دارد نماي كتعيين مسير كرونر 

(RAO) مسير احتمالي كرونر چهار. باشد در آنژيوگرافي كرونر مفيد مي 
، septal ،anterior گرفتن از سمت راست از منشأ چپ بعد

interarterial ،posteriorن ـص ايـگر جهت تشخيـروش دي. باشند  مي  

  

ه كباشد   آنژيوگرافي ميComputed Tomographic (CT)آنومالي 
  6و7.باشد شخص ساختن مسير عروق كرونر نيز مفيد ميجهت م

  

  
علت درد آنژين قلبي كه با  هه بكاي است   ساله65 بيمار آقاي -1

 اي از ابتلا به ديابت و بيمار سابقه. يابد مراجعه نمود فعاليت تشديد مي
يلي ابتلا به سابقه فام. كرد سيگار نيز مصرف نمي فشار خون نداشت و

ي وي نيز كاملاً كمعاينات فيزي. خانواده نداشت مرگ ناگهاني در
 و STدر الكتروكارديوگرافي تغييرات غير اختصاصي امواج . نرمال بود

Tاز بيمار اكوكارديوگرافي انجام .  در ليدهاي جلوي قلبي مشاهده شد
ار  از بيم.اي نرمال بود شد كه نكته غيرطبيعي نداشت و كسر تخليه

 Single Photon Emissionروش  اي ميوكارد به اسكن هسته
Computer Tomrography (SPECT)انجام شد كه ايسكمي در  

لذا بيمار كانديد . جانبي مشاهده شد ، قدامي وseptalهاي  قسمت
آنژيوگرافي با وجود استفاده از كاتترهاي  در .آنژيوگرافي كرونر گرديد

كرونر .  كرونر چپ مشخص نشدهاي متفاوت اندازه مختلف در
قسمت مياني داشت با توجه  اي در حد متوسط در راست بيمار ضايعه

مقدمه

 معرفي بيمار
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 CTبه شدت علايم باليني با احتمال انسداد كامل كرونر چپ از بيمار 
 و 1 هاي شكل ه دركطور  همان. )2 و 1ل كش(گرافي انجام شد آنژيو

 جدا شود كرونر چپ از سينوس سمت راست آئورت مشاهده مي 2
تنگي فوق  علاوه بر. شود ابتداي آن مشاهده مي تنگي شديد در شده و

 چپ وجود قسمت مياني شريان قدامي نزولي تنگي ديگري در
بيمار جهت عمل جراحي پيوند عروق با جراح قلب مشاوره . داشت

صورت گرفت كه مطابق نظر جراحان به لحاظ نياز به دانستن دقيق 
بنابراين . جهت آنژيوگرافي مجدداً ارجاع شدها بيمار  تنگي آناتومي و

 آنژيوگرافي كرونر چپ از براي بيمار مجدداً آنژيوگرافي گرديد و
تنگي شديد ابتداي ) 4 و 3 شكل( راست استفاده شد Judkinesكاتتر 

بيمار تحت . كرونر چپ با منشأ از سينوس سمت راست مشاهده شد
از  حال حاضر بعد درعمل جراحي پيوند عروق كرونر قرار گرفت و 

  . سال وضعيت باليني خوبي دارديك
 ه با دردهاي غير اختصاصي سمتكاي است   ساله55 بيمار خانم -2

علت هيپرليپدمي  هب بيمار ديابتيك بوده و. نمود سينه مراجعه چپ قفسه
  . درگذشته نداشتسابقه ابتلا به فشار خون. است نيز تحت درمان بوده

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   آنژيوگرافي آنومالي كرونر چپCT اول بيمار: 1-لشك

اكوكارديوگرافي وي نرمال بود از بيمار اسكن  الكتروكارديوگرافي و
نواحي قدامي   انجام شد كه ايسكمي درSPECTروش  اي قلب به هسته

دليل عدم  هبيمار آنژيوگرافي انجام شد كه ب  گزارش شد ازseptalو 
 با كاتترهاي مخصوص كرونر چپ درامكان آنژيوگرافي كرونر چپ 

هاي متفاوت آنژيوگرافي ريشه آئورت انجام شد كه  اندازه انواع و
شود،  مشخص گرديد كه كرونر چپ احتمالاً از سمت راست جدا مي

 آنژيوگرافي (right Judkines)راست  كرونر لذا با استفاده از كاتتر
دو  شود هر يطور كه مشاهده م  همان)5شكل  (،كرونر چپ انجام شد

- شوند ليكن ضايعات آترو كرونر از سينوس راست آئورت جدا مي
 .لي نداردكحال حاضر مش بيمار در. اسكلروتيك نداشتند

علت دردهاي ناحيه چپ  هه بكاي بوده است   ساله47 بيمار خانم -3
سابقه هيچ  در. شد مراجعه نمود قفسه سينه كه با فعاليت تشديد مي

 . بود معاينه فيزيكي بيمار نيز نرمالريسك فاكتوري نداشت
بيمار تست  از. اكوكارديوگرافي بيمار نرمال بود كارديوگرافي والكترو

  از پروتكلstage IIIدليل درد قفسه سينه در  هه بكورزش انجام شد 
Bruceاين هنگام نوار قلب   تست ورزش قطع شد درmm1 دپرسيون  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  آنژيوگرافي آنومالي كرونر چپ CTمورد اول  :2-شكل
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 آنومالي با منشأ شريان اصلي چپ از سينوس والسالوا: بيمار اول :4 و 3 -شكل
  دهد  را نشان ميLADت كه تنگي واضح قسمت پروگزيمال از سرا
  

جهت تعيين وضعيت عروق كرونر بيمار .  نشان دادSTسگمان 
دليل عدم امكان آنژيوگرافي كرونر  ه نيز باين بار. آنژيوگرافي گرديد

سپس آنژيوگرافي  چپ با كاتترهاي سمت چپ ابتدا آئورتوگرافي و
 سمت راست صورت گرفت كه عروق Judkinesكرونر چپ با كاتتر 

كن از سينوس سمت كرونر ضايعات آنرواسكلروتيك نداشتند لي
  .)6 لكش(گرفتند   ميراست آئورت منشأ

  

  
   وپسي ازـن سري اتـولي اCheitlinلادي ـ مي1974سال  ن بار درـاولي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  تسرا آنومالي از منشأ شريان اصلي چپ از سينوس والسالوا: بيمار دوم :5-شكل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  تسرا چپ از سينوس والسالوا آنومالي از منشأ شريان اصلي: بيمار سوم :6-شكل

  
 غيرطبيعي كرونر چپ از سينوس والسالواي مقابل همراه أبيماران منش

هاي متعددي از  از آن گزارش  بعد8.وقوع مرگ ناگهاني گزارش نمود
اين آنومالي وجود  علت ايسكمي ميوكارد با هوقوع مرگ ناگهاني ب

 ه ريسك فاكتورهاي متعددي جهت مرگ ناگهاني درك حالي در. دارد
اين آنومالي   بيمار با30 نكروپسي از يك اين آنومالي ذكر گرديد، در

شكل استيوم  هاي آناتوميك شامل اندازه و ارتباطي بين وارياسيون
گيرد  كرونر، طول مسير كرونر كه بين شريان آئورت وپولمونر قرار مي

زاويه خروجي كرونر از سينوس والسالوا و وقوع مرگ ناگهاني  و
 مرگ ناگهاني سن تنها فاكتور همراه با كاهش ريسك. يافت نشد

   بيمار معرفي شده در گزارش، بالاي سه هر 9. سال بوده است30بالاي 
بحث

524 



  
     و همكارانعلي قائميان      

 

 
  1388 ، مهر7  ، شماره67ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

   برخي موارد مشابه گزارش شده در دهه اخير
  

Basso c. 
  

J AM Coll Cardiol 2000 may; 35 (6): 1493-501         27 سي تشخيص داده شدپجوان كه در اتو مرگ ناگهاني در ورزشكاران  
  .مورد مربوط به منشا كرونر چپ از سينوس راست ائورت بوده است 23        

  

Brothers JA. 
  

J Am Coll Cardiol. 2008 may 27; 51: 2062-4          ساله10 وشش ( مورد دو مورد منشا گرفتن غير طبيعي كرونر كه پنجگزارش (  
  ناگهاني  ساله با مرگششكودك  .گرفت كرونر چپ از سينوس راست منشا مي        

  12.گرديد كه احيا شد هنگام ورزش دچار ايست قلبي ه ساله ب10فوت نمود و كودك         
  

Romp R.  
  

Ann Thoracic Surgery. 2003 Aug; 76 (2): 589-95         ساله تحت جراحي جهت7-65 بيمار شش 1995-2001هاي  بين سال   
  .يعي كرونر چپ از سينوس راست قرار گرفتنداصلاح بيماري منشا غير طب        

  .. بيمار تظاهرات ايسكميك قبل از عمل داشتندپنج        
  

Frommelt PC. 
  

J Am Coll Cardiol. 2003 Jul 2; 42 (1): 148-54          ساله با منشا غير طبيعي 5/4-20  بيمارشش 1997-2002هاي  بين سال  
   مورد دچاردوائورت گزارش گرديد كه كرونر چپ از سينوس راست         

        syncopeو يك مورد دچار مرگ ناگهاني شده بودند .  

  
اين آنومالي  اگر چه مكانيسم ايسكمي ميوكارد در . سال سن دارند40
خوبي مشخص نيست چند مكانيسم مطرح شده است قسمت بين  هب

ي كه شرايط ممكن است در) بين آئورت وپولمونر(شرياني كرونر 
تحت فشار قرار ) هنگام ورزش همثلاً ب(يابد  ده قلبي افزايش مي برون
 كرونر از ويه منشأابودن ز مكانيسم ديگر ممكن است حاد 10.گيرد

 بيمار شواهد ايسكمي ميوكارد سههر   در8و11.سينوس واالسالوا باشد
تنها يكي از آنها اين  هاي غيرتهاجمي وجود داشت و تست در

اين تأئيد اين نكته است  گي عروق كرونر همراه بود وايسكمي با تن
عدم حضور تنگي كرونر، ايسكمي ميوكارد  اين بيماران حتي در كه در

غالب بيماران نوار قلب نرمال است لذا انجام  در 13.وجود دارد
 ارزيابي ايسكمي درورزش  يا تست هاي غيرتهاجمي مانند اسكن تست

  شواهد ايسكمي را نشان داد وSPECT بيمار دو. ميوكارد لازم است
صورت وجود ايسكمي  در. بيمار سوم تست ورزش مثبت بود در

گرفته  نظر درمان جراحي در تنگي كرونر عدم حضور در ميوكارد حتي
مالي با تنگي كرونر همراه  بيمار، تنها يكي از آنها كه آنوسهاز . شود مي
مان اين گزارشي از جراحي جهت در  جراحي صورت گرفت وبود

ايران  صورت عدم وجود تنگي همزمان عروق كرونر در آنومالي در
  . بيمار ما، نيز تحت درمان دارويي قرار دارنددولذا  وجود ندارد و
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Background: Coronary artery anomalies may be seen in 1-5% of coronary 
angiographies. Origin of the left coronary artery from right aortic cusp is a very rare 
anomaly and its incidence is about 0.15%. This anomaly could be presented by 
myocardial ischemia and even sudden cardiac death during exercise in young patients. 
For the diagnosis of coronary anomalies different diagnostic modalities such as, 
echocardiography, angiography and CT angiography can be helpful. 
Cases: We report 3 cases with this anomaly and two of them did not have any lesion in 
their coronary arteries One of these patients had severe coronary artery disease and 
underwent coronary artery bypass graft surgery. 
Conclusion: Although abnormal origin of left coronary artery from right aortic 
valsalva sinus is a rare anomaly, due to causing ischemic cardiac symptoms and the 
possibility of sudden cardiac death it is considered an important anomaly. For definite 
diagnosis of this anomaly coronary angiography and/or CT angiography is useful. 
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