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 2(MScسارا صیاد فتحی ) ،3(PhDروح اله گازر )، *3(PhD) ابراهیم نصیری

 

 

 گروه علوم تشریح، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران-3

 گاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایرانمرکز تحقیقات علوم اعصاب، بیمارستان پورسینا، دانش-2

 

 7/1/96، پذیرش: 31/2/97، اصلاح: 2/33/96 دریافت:

 خلاصه
عالیت روزانه را منشا غیرطبیعی شرائین کرونری که وظیفه تامین خون اکسیژنه و تازه برای عضله قلب را بعهده دارند، می تواند منجر به مشکلاتی شود که ف سابقه و هدف:

اما در حالاتی نیز ممکن است وضعیت آناتومیک آن به قدری  .دهد. این نوع واریاسیون می تواند بی خطر باشد و با استفاده از دارو درمانی کنترل گرددتحت تاثیر قرار 

آموزش دانشجویان پزشکی  ،حاضرنامناسب باشد که ضرورت درمان جراحی را ایجاب کند. در این موارد حاد، تشخیص زود هنگام نقش اساسی ایفا می کند. هدف از مطالعه 

 در زمینه ناهنجاری های شرائین کرونری می باشد.

مشاهده شد که شریان کرونری راست به همراه شریان کرونری چپ از سینوس والسالوای سمت چپ منشا گرفته  ساله 77مرد  طی جلسات تشریح قفسه سینه گزارش مورد:

 ئورت عبور می کرد، می توانست توسط مری یا گوشک راست دهلیز راست تحت فشار قرار بگیرد.اند. از آنجایی که در ادامه مسیرش از خلف آ

ا توجه به این وضعیت و نیز کاردیومگالی واضح و تجمع بیش از حد بشریان کرونری راست از سینوس والسالوای چپ جدا می شود.  که این مطالعه نشان داد نتیجه گیری:

 ممکن است یکی از علل اصلی مشکلات این فرد در زمان حیات بوده باشد. چربی در قلب، این واریاسیون

 .شرائین کرونری، ناهنجاری مادرزادی، قلب، تشریح، آموزش واژه های کلیدی:   

 

                                                           
 دکتر ابراهیم نصیریمسئول مقاله:  *

 E-mail: ebrahimnasiri@gmail.com                                                    ۶31-1169۶۶99اهی گیلان، دانشکده پزشکی، گروه علوم تشریح. تلفن: آدرس: رشت، مجتمع دانشگ

 مقدمه 
تا زمان مرگ وظیفه  7قلب به عنوان یک پمپ عضلانی که از شروع هفته 

 وقی کرونری خونرسانی خونرسانی بدن را بعهده دارد، خود توسط سیستم عر

می شود. این سیستم شامل مجموعه ای از شریان ها و وریدها است که در یک 

شریان کرونری  :تقسیم بندی کلی به دو بخش راست و چپ تقسیم می شوند

 Rightاز سینوس والسالوای راست ) (Right coronary artery-RCA) راست

sinus of Valsalva-RSOVلا در حاشیه راست قلب ( جدا می شود و معمو

-Left main coronary artery) پایان می یابد و شریان اصلی کرونری چپ

LMCA) ( که از سینوس والسالوای چپLeft sinus of Valsalva-LSOV )

. در اکثر موارد نقشه ی کلی (3)جدا شده و به سمت چپ طی مسیر می کند 

 Rightرژینال راست )ماخونرسانی قلب به این صورت است که شریان های 

marginal artery-RMA( و بین بطنی خلفی )Posterior descending 

artery-PDA از شریان کرونری راست جدا می شوند و شریان های بین )

( و سیرکومفلکس Left anterior descending-LADبطنی قدامی )

(Circumflex-Cx دو شاخه انتهایی شریان اصلی کرونری چپ می باشند )

(. این شاخه ها در مجموع دیواره های بطن ها و دهلیز های قلب را 3شکل )

)موارد اتوپسی( تا  %1/۶خونرسانی می کنند. آنومالی های شرائین کرونری در 

. ایسکمی میوکارد و علایم (2-7)شوند یده مید)موارد آنژیوگرافی( بیماران  1/3%

 دهایی هستند که در پی وجود دیگر قلبی نظیر سنکوپ یا مرگ ناگهانی قلب رخدا

 

این آنومالی ها ایجاد می شوند. منشا گرفتن شریان اصلی کرونری چپ از سینوس 

بیمار که با علل درمانی تحت  ۶۶۶/3۶مورد در هر  3-2والسالوای راست با شیوع 

کاتتر گذاری قلب قرار می گیرند، بخش کوچکی از این آنومالی را تشکیل می دهد 

تن شریان کرونری راست از سینوس والسالوای چپ و ندرتا از . منشا گرف(4و6)

خود شریان اصلی کرونری چپ، باز با شیوع بسیار کمتری از حالت قبل اتفاق می 

ریق کاتتر گذاری و با استفاده از ط. در گذشته این آنومالی ها تنها از (7-9)افتند 

ا استفاده از ، اما امروزه ب(3۶)قابل تشخیص بودند  ”dot and eye“روش 

روش اکوکاردیوگرافی ازوفاژیال به آسانی می توان منشا عروق کرونری و وضعیت 

. درمان این وضعیت (33)آنها را نسبت به شرایین آئورت و ریوی مشخص کرد 

)منشا گرفتن شریان کرونری راست از سینوس والسالوای چپ( عمدتا بستگی به 

ه طور کلی فقط در صورتی که شریان تظاهرات بالینی و نظر پزشک دارد، اما ب

کرونری راست از ما بین آئورت و تنه شریان ریوی عبور کند، بخصوص اگر 

شواهدی مبنی بر بروز ایسکمی نیز موجود باشد، درمان جراحی توصیه می شود. 

-32)در سایر موارد از درمان های دارویی )نظیر بتا بلاکر ها( استفاده می شود 

ین مراجع مطالعه ناهنجاری هایی از این دست، مقالات . یکی از مهمتر(3۶

گزارش موردی می باشند. این مقالات اطلاعات و تصاویری از واریاسیون های 

شوند. پاتولوژیک فراهم می آورند که در کتب رفرنس پزشکی یافت نمی

این مورد و موارد دیگر در صورت مواجهه با  خوانندگان هدف در صورت مطالعه
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ابه در بالین اطلاعات بیشتری داشته و تصمیمات بهتری می گیرند. لذا شرایط مش

کمک به آموزش دانشجویان پزشکی در دانشگاه ها و  گزارش این موردهدف از 

 .در بیمارستان ها می باشدپزشکان و کادر درمانی 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

. در حالت تصویر شماتیک قلب نشان دهنده توزیع شرائین کرونری راست و چپ. 3شکل 

طبیعی شریان کرونری راست  و چپ به ترتیب از سینوس های والسالوای راست و چپ 

 (.3آئورت منشا می گیرند و دیواره قلب را خونرسانی می کنند )

 
 گزارش مورد

در سالن تشریح دانشکده  3194-97در ابتدای نیمسال دوم سال تحصیلی 

ساله با  77سینه جسد مردی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گیلان، ناحیه قفسه 

هدف آموزش دانشجویان کارشناسی ارشد علوم تشریح و پزشکی، بر اساس کتاب 

تشریح شد. پس از ورود به حفره قفسه سینه، قلب به منظور  Grant’sآناتومی 

مطالعه بیشتر پس از جداسازی عروق اصلی آن، خارج گردید. با بررسی های دقیق 

راست به همراه شریان اصلی کرونری چپ از مشخص شد که شریان کرونری 

سمت چپ آئورت جدا می شود. جهت بررسی مدخل این دو شریان، دیواره آئورت 

تا نزدیکی محل جدا شدن آنها برش داده شد و با قطعیت مشخص شد که دهانه 

میلی متری به موازات دهانه شریان  6/۶خروجی شریان کرونری راست در فاصله 

این  (.2 شکلدر سینوس والسالوای چپ واقع شده است ) اصلی کرونری چپ،

شریان سپس با عبور از پشت آئورت به سمت راست قلب طی مسیر می کرد تا 

(. در بررسی ها 4و  1 شکلدیواره سمت راست و خلفی قلب را خونرسانی کند )

 مشخص شد سایر شاخه های شریانی توزیع نرمال دارند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 نمای داخلی سینوس والسالوای چپ. به منظور نمایش خروجی . 2شکل 

 شریان های کرونری راست و چپ از سیم های رنگی 

 )به ترتیب آبی و قرمز( استفاده شده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نمای چپ قلب در سطح جدا شدن شرائین کرونری راست و چپ، نشان  .1شکل 

ان کرونری راست از پشت آئورت. خط نقطه دهنده ادامه مسیر غیرطبیعی شری

چین آبی رنگ نشان دهنده ادامه مسیر شریان کرونری راست و خط نقطه چین 

 قرمز نشان دهنده ادامه مسیر شریان اصلی کرونری چپ می باشد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ت و طرفی قلب در سطح جدا شدن شرائین کرونری راس-نمای خلفی .4شکل 

چپ، نشان دهنده ی نمای داخلی سینوس والسالوای راست که هیچ شریانی از آن 

منشعب نمی شود. همانطور که در تصویر مشخص است شریان های بین بطنی 

( بصورت طبیعی از شریان اصلی کرونری Cx( و سیرکومفلکس )LADقدامی )

قت کنید؛ چپ جدا می شوند. به مسیر شریان کرونری راست نسبت به آئورت د

 این شریان برای رسیدن به سمت راست قلب از خلف آئورت عبور می کند.

 

 بحث و نتیجه گیری
نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد که شریان کرونری راست به همراه 

شریان کرونری چپ از سینوس والساوای سمت چپ جدا می شود. تحقیقات نشان 

ری راست می توانی سبب آنژین قفسه داده اند که منشا غیر طبیعی شریان کرون

سینه، آنفارکتوس میوکارد و یا مرگ ناگهانی قلب حتی در غیاب آترواسکلروز شود، 

 . (31)هرچند پاتوفیزیولوژی آن هنوز مشخص نیست 

فشرده شدن شریان کرونری راست بین آئورت و شریان ریوی یکی از عللی 

. از مکانیسم های درگیر دیگر (34)است که میتواند سبب بروز علایم بالینی شود 

می توان به زاویه مایل شریان کرونری راست در محل جدا شدن از دیواره آئورت 

شود، در این  "شکاف مانند"اشاره داشت که سبب می شود مدخل این شریان 

صورت این مدخل شکاف مانند می تواند طی فعالیت های فیزیکی شدید مثل 

وع خونرسانی قلب را به شدت تحت تاثیر قرار و این موضورزش، کلاپس شود 

بیمار با منشا غیر  72و همکاران با بررسی  Taylor 3992. در سال (34)دهد 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
jb

um
s.

20
.7

.7
1 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

97
.2

0.
7.

10
.0

 ]
 

                               2 / 5

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.jbums.20.7.71
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1397.20.7.10.0


 

J Babol Univ Med Sci; 20(7); July 2018                                                                                                                                                                    71 
A Case Report of Abnormal Branched Right Coronary…; E. Nasiri, et al  

 

آنها بطور ناگهانی و در اکثر  %27طبیعی شریان کرونری راست مشاهده کردند که 

 3997. در سال (31)موارد در غیاب هر گونه علامت بالینی خاصی جان باختند 

مورد از بیمارانی که منشا غیر طبیعی  23همین گروه پزشکی در یک آزمایش 

شریان کرونری راست در آنها مشاهده می شد را مورد مطالعه قرار داده و با بررسی 

متغیر های متعدد آناتومیک نظیر اندازه دریچه ها، زاویه جدا شدن و نیز بروز 

سال و بالاتر از آن، به میزان کمتری با  1۶سن علایم بالینی، نشان دادند که 

. در مورد گزارش شده نیز شواهد فزاینده ای (37)مرگ ناگهانی در ارتباط است 

کننده ی سلامتی در این فرد می باشد. از  وجود دارد که مبین مشکلات تهدید

نیز میان آنها می توان به چاقی، کاردیومگالی و میزان بسیار زیاد چربی در قلب و 

هپاتومگالی اشاره کرد. با توجه به ناشناس بودن این فرد و عدم دسترسی به 

پرونده پزشکی وی، نمی توان با قطعیت علت مرگ را مشخص کرد، اما به احتمال 

قریب به یقین مشکل قلبی یکی از متعدد مشکلاتی بوده که کیفیت و کمیت 

 .زندگی وی را در زمان حیات تحت تاثیر قرار داده است

 
 

 تقدیر و تشکر

از تمامی اساتید گروه علوم تشریح دانشگاه علوم پزشکی گیلان  بدینوسیله

 .به عمل می آیدتشکر و قدردانی 
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A Case Report of Abnormal Branched Right Coronary Artery  
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Abnormal origin of coronary arteries, which are responsible for providing the 

heart with freshly oxygenated blood, can lead to complications affecting daily activity. This variation could be 

harmless and controlable with the aid of medication but sometimes the bad anatomical situation requires operation. In 

this severe types, early diagnosis is very important. The aim of thid study was to teach medical students about coronary 

arteries’ anomalies. 

CASE REPORT: Through the thorax dissection sessions of a 57 years old man, we observed that the right coronary 

artery along with the left main coronary artery is originated from the left sinus of Valsalva. As it passed posteriorly to 

the aorta, it could have been pressed by the esophagus or the right auricle of the right atrium. 

CONCLUSION: This study showed that the right coronary artery arises from left sinus of Valsalva. Together with the 

significant cardiomegaly and extra pericardial fat, this abnormally originated right coronary artery could be one of the 

main causes of this person’s health complications while alive. 

KEYWORDS: Coronaries, Congenital Anomaly, Heart, Dissection, Education 
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