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  مقدمه
 نوسیســ از ونـر کري هـا  انیشـر  شـدن  جـدا  محـل  در يناهنجـار 

 تـا ی نیبـال  می ـعلا بـدون  فی ـط در آن تظاهرات و بوده نادر والسالوا
 تیجمعدر درصد  3/0-1آن  دانسیانس و است ریمتغی ناگهان مرگ
  ).1(گزارش شده است ي عاد

 اریبس ـی وگرافی ـآنژ یت یس ،يناهنجار پیت کردن مشخصي برا
 در یوگرافی ـآنژي نمـا  اوقـات، ي اریبس ـ در امـا  ؛است کننده کمک

ــوع RAOي نمــا ــه و داده نشــان را کرونــر ریمســ ن ــ یانجــام ســ ب  یت
ــآنژ ــنی وگرافی ــا ).2(ســت ین يازی ــاری ــا اســت ممکــن ين ناهنج  ب

  .)1(ابد ی تظاهر مرگ ای وکاردیم انفارکتوس
 نیآنژ علت به که شده است مطرحي ماریب گزارشن مقاله یدر ا

مارستان یببه  کرونری وگرافیآنژبه منظور  وکاردیم انفارکتوس از بعد
  .شد جاعار يسار )س(حضرت فاطمه 
  يماریب گزارش

 ـ ماریب ی قـدام  انفـارکتوس  صیتشـخ  بـا  کـه اسـت   سـاله  79 یزن
 نیآنژ به توجه با وبود  شده رشیپذ گریدی درمان مرکز در وکاردیم

مارستان حضرت یب به کرونری وگرافیآنژبه منظور  انفارکتوس از بعد
ي دردهـا  سابقهي و .دیگرد ارجاع 1390در سال  يسار )س( فاطمه

 نیهمچن ـ .نمود یم ذکر رشیپذ از قبل سال 2 از را نهیس قفسه کیپیت
 درمـان  تحـت خون  يپرفشار و ابتید يماریابتلا به ب سابقه ه خاطرب

 يمار شامل دمـا یبی نیبال میعلا رش،یپذ بدو در .داشت قراریی دارو

قه، فشارخون یر دقبار د 16گراد، تعداد تنفس  یدرجه سانت 1/37بدن 
قـه  یبـار در دق  80وه و تعداد ضـربان قلـب   یمتر ج یلیم 85/130خون 
 و بـود  یع ـیطب قلب سمع و جوگولار دیور فشار ماریب نهیمعا در .بود
  .شد دهیشن مرطوب کراکل ها، هیر قواعد در

ECG 12 ت صعود قطعه استراح حال در ماریب دیلST مـوج  و Q 
 نیتروپون ماریب شاتیآزما در .داد شانن را V4و  V2  ،V3 يدهایل در
  LVEF 25 شـده  انجـام  کیتوراس ترانسي اکو در .شد گزارش بالا

  .بود مشهود آپکسي نزیک سید و سپتومي نزیآک با همراهدرصد 
 تحــت مــاریب وکــارد،یم انفــارکتوس از بعـد  نیآنــژ بــه توجــه بـا 
 از چـپ ی اصـل  انیشـر یی جـدا  و گرفـت  قـرار  کرونـر ی وگرافی ـآنژ
 LCX و LAD انیشـر  دری تنگ ـ بـا  همـراه  راستي والسالوا سنویس

 ).2و  1 يها شکل( مشخص شد
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  LCXو  LADتنگی در دو شریان :  2شکل 

  
 يبـرا ن علت ینامطلوب بود و به همrun off داراي  LAD انیشر

عات منتشـر  یبا توجه به ضـا  نیهمچن. اسب نبودشن منیزیرواسکولار
دراکو که نشانه زنـده نبـودن    نزيیک سید وجود و LCXان یدر شر

  .دیه گردیتوص دوز حداکثر با ییدارو درمان؛ بود یبافت قلب
  بحث
 سـمت ي والسـالوا  نوسیس از چپ کرونر شدن جدا موارد تعداد

 وری ـانتر )A پی ـت. اسـت  پی ـچهارت شـامل  و بـوده  نادر اریبس راست
 عبـور  پولمـونر  انیشـر  قـدام  از چـپ  کرونـر  انیشر :)کیپرپولمون(
 انیشـر  انی ـم از چـپ  کرونـر  انیشر : الینترآرتریا) Bپ یت. کند یم

 چپ کرونر انیشر : سپتال) Cپ یت. ردیگ یم منشا پولمونر و آئورت
 : کی ـرتروآئورت) Dپ یت .گذرد یم سینالیترم سوپرا ستایکر انیم از
  .)3( کند یم حرکت آئورت خلف از چپ کرونر انیشر

Yamanaka و Hobbs کرونري ها يناهنجار ازي سر نیتر بزرگ 
 کورس دانسیانس آنها .کردند منتشر کرونری وگرافیآنژ واسطه به را
 سـپتال،  کـورس  کـه ی حـال  در .نمودند گزارش نادر را الینترآرتریا

 نیبــدتر بــا الیــنترآرتریا کــورس ).4(اســت  آن شــکل نیتــر عیشــا
 شتریب که است همراه درصد50ي بالای قلبی ناگهان مرگ و پروگنوز

  .)5( افتد یم اتفاق تیفعال از بعدی اندک ای نیح
 .اسـت ی نیبـال  ظـن  به وابسته اریبس کرونري ها يناهنجاریی شناسا

 نجات( Aborted SCD با مارانیب در ،AHA /ACC نیدلایگا مطابق

 کننـده  دیتهدي ها یتمیآر نشده، هیتوج )یقلبی ناگهان مرگ از افتهی
 بطـن  فانکشـن  سید ای و نشده هیتوج کیسکمیاي ها سمپتوم ات،یح

 کرونـر ي هـا  يناهنجـار  نیاسکر نشده، افتی آني برای علت که چپ
  ).6(است  I کلاس

ی سکمیا ای انفارکتوس افتهی شیافزا خطر با کرونري ها يناهنجار
 مـرگ  سـم یمکان چندهر .است همراهی قلبی ناگهان مرگ و وکاردیم

 و رافتـادن یگ ازي شـواهد ی ول ـ ؛ستین مشخص چندانی قلبی ناگهان
 علـل  از .اسـت  شده افتی RVOT و آئورت نیب کرونر شدن فشرده

 .اسـت  انیشـر ي ابتـدا  حـاده  هیزاو و مورال نترایا کورس آن، گرید
ــه ــ نظــر ب ــتریب رســد یم ــان مــرگ علــت نیش ــی ناگه ــورس ،یقلب  ک
 نی ـاي بـرا ی جراح ـ درمـان  و زودرس صیتشـخ . باشـد  الینترآرتریا

ي کاوریر و آن حیتصح باعث چون .است مهم کرونري ها يناهنجار
 آئـورت  به وریپوستر چپ، کرونر انیشر اگرکورس .شود یم کامل
  .)5( شود یم هیتوص ویکانزروات درمان ؛باشد

 ازي ا سـابقه ؛ نمـود  مراجعـه ی قـدام  انفارکتوس با که ما ماریب در
 .داشـت  وجـود  FCII بـا  قبـل  سـال  2 از نهیس ـ فسـه ق کی ـپیتي دردها

 نوسیس ـ از چـپ ی اصـل  انیشـر ی ع ـیرطبیغ منشا کرونری وگرافیآنژ
 و LADي هـا  انیشـر ی تنگ ـ بـا  همراه سپتال نوع از راستي والسالوا

LCX انفـارکتوس  علـت  ،يناهنجـار  پیت به توجه با که داد نشان را 
 عاتیضـا  علت هب و نبود انیشری عیرطبیغ کورس جهینت در وکاردیم

ي مورفولـوژ  بـه  توجـه  بـا  .رخ داده بـود ي کرونـر  کیآترواسکلروت
درمـان   قلـب،  رزندهیغ بافت و عروق در اهآن بودن منتشر و عاتیضا

  .ه شدیمار توصیبه ب ییدارو
  گیري نتیجه

 اریبس ـی وگرافیآنژ یت ی، سکرونر يناهنجار پیت صیتشخ يبرا
ي نمـا  بـه  توجـه  بـا  گـزارش شـده   ماریب دری ول ؛است کننده کمک

 طیشـرا  بـه  توجه باو  بود مشخص کاملاً سپتال کورس ،یوگرافیآنژ
ــال ــکاندی نیب ــا دی ــود پــس عــروق يعمــل ب ــذا. نب ــ یســ انجــام ل  یت
 يبـرا  و نداشـت  ضرورت کرونر ریمس قیدق نییتع يبرای وگرافیآنژ

  .دیگردبا حداکثر دوز انجام  ییدرمان دارو ماریب
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Abstract 
Anomalous coronary artery origin is a rare clinical entity with varied clinical outcomes ranging from 
asymptomatic to sudden cardiac death. The incidence of anomalous origin of left coronary artery arising 
from the right coronary cusp is 0.3-1%. CT angiography is the choice method for coronary anomalies, but 
often coronary angiography in RAO (right anterior oblique) view shows the coronary course. We present 
a case that referred to our hospital with post myocardial infarction angina for coronary angiography. A 
resting 12-lead electrocardiogram showed ST-segment elevation in leads v2, v3, v4. A transthoracic 
echocardiogram indicated LVEF 25% (Left ventricular ejection fraction), septal akinesia and apical 
dyskinesia. Coronary Angiography showed an anomalous origin of the left coronary artery from the right 
coronary cusp and significant stenosis in LAD (left anterior descending) and LCX (left circumflex) 
arteries with poor run off. 
Keywords: Anomalous coronary artery, Myocardial infarction, Sudden cardiac death 
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