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   2پرور  مرضيه نيكدكتر   1 اميد آثاردكتر 

    هرمزگاندانشگاه علوم پزشكي ،  قلب گروه ياراستاد 2  ،استاديار گروه جراحي 1
   69-73  صفحات 90 بهار  اول  شماره پانزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
. آنوريسم متعدد شريانهاي كرونر، يك ناهنجاري نادر است كه ممكن است مادرزادي يا اكتسابي باشد :مقدمه

از جمله عوارض آن، بروز مرگ ناگهاني قلبي، ايجاد لخته و بروز آمبولي ديستال، پارگي و خونريزي يا تشكيل 
  .م و شرايط باليني بيمار داردگيري در مورد درمان آن بستگي به وضعيت آنوريس تصميم. فيستول است

هاي متعدد   ساله با آنژين ناپايدار كه در آنژيوگرافي كرونر دچار آنوريسم55آقاي  ،بيمار :معرفي بيمار
پس از حدود دو سال پيگيري . همراه با تنگي منتشر و شديد هر سه شريان كرونر بود، مورد عمل قرار گرفت

  .ي داردبيمار بدون علامت بوده و فعاليت عاد
در اين گزارش موردي، ضمن شرح آنوريسم متعدد كرونر به عنوان يك بيماري نادر، درمان آن مورد  :گيري تيجهن

  .گيرد بحث قرار مي
   آتروسكلروز–آنژيوگرافي  –آنوريسم كرونر  :ها كليدواژه

  23/11/89:     پذيرش مقاله 16/11/89:     اصلاح نهايي 6/11/89: دريافت مقاله
  

  : قدمهم
آنوريسم شريان كرونر يك اتساع موضعي اين شريان 
است كه طبق تعريف قطر آن از قسمتهاي مجاور رگ بيشتر 

 برابر قطر بزرگترين شريان كرونر بيمار تجاوز 5/1بوده و از 
هاي كرونر منشأ آتروسكلروتيك  اكثريت آنوريسم. كند مي

كاواساكي گرچه ممكن است مادرزادي يا نتيجه بيماري . دارند
 رخ (PCI)اي عروق كرونر  بوده يا پس از درمانهاي مداخله

ترين محل بروز آنوريسم در شريان كرونر راست  شايع. دهند
آنوريسم شريان كرونر ممكن است منفرد يا متعدد و . باشد مي

شيوع آن در بيماراني كه . )1 (علامتدار يا بدون علامت باشد
 درصد ذكر شده كه 5/1يرند، گ تحت آنژيوگرافي كرونر قرار مي

مختصري در . د به مراتب كمتر استدشيوع آنوريسم متع
 در صورتي كه قطر آنوريسم بيشتر .تر است جنس مذكر شايع

شود  تلقي مي) آسا غول (Giantمتر باشد، آنوريسم   ميلي20از 
  ).2) (اند  را ذكر كردهmm40بعضي منابع (

كرونر انجام تشخيص معمولاً با انجام آنژيوگرافي 
 MSCT (Multiple Slice CT)هر چند امروزه از . گيرد مي

  .شود نيز به طور گسترده براي تشخيص استفاده مي
از جمله عوارض آن بروز مرگ ناگهاني قلبي، ايجاد لخته 
و بروز آمبولي ديستال، پارگي و خونريزي يا تشكيل فيستول 

  .است
  

  :معرفي بيمار
بقه فـشارخون، هيپرليپيـدمي،      ساله با سا   55بيمار آقاي   

مصرف قبلي دخانيات كـه بـا شـكايت درد در ناحيـه سـينه               
از يكــسال قبــل بــه دفعــات در ) CCS=IIIآنــژين در حــد (

در آخـرين بـستري بيمـار بـا         . بيمارستان بستري شده بود   
در بخـش اورژانـس     ) آنـژين ناپايـدار   (سندرم حاد كرونري    

 سال قبل 20در در شرح حال بيمار، تصادف   . پذيرش گرديد 
بيمـار بـه    . وجود داشت كه موجب ضربه به سر شـده بـود          

در .  مزمن تحت درمـان قـرار داشـت        Bدليل ابتلا به هپاتيت     
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سابقه خانوادگي بيمار ابـتلاي زودرس بـه بيمـاري عـروق            
در معاينه بيمار ملتحمه مختصري دچار . كرونر موجود نبود

في سـمع   زردي بوده و در معاينه قلب سوفل و صداي اضـا          
متـر جيـوه و تعـداد          ميلـي  70/120فشارخون بيمار   . شد  نمي

بيمـار تحـت درمـان بـا داروهـاي          .  در دقيقـه بـود     74نبض  
 Adefovirكاپتوپريـل، متـورال، آتورواسـتاتين، گابـاپنتين،    

Dipiroxil, Biovudine و كلوپيــدوگرل قــرار داشــت كــه 
، افـت   ECGدر  .  روز قبل از عمل قطع گرديـد       5داروي اخير   

  . مشهود بودV4-V5هاي   در اشتقاقSTقطعه 
هــا بــه جــز افــزايش كلــسترول خــون       در آزمــايش

)mg/dl398 ( ــزء  HBsAgو ) mg/dl280( آن LDLو جـــ
در . مثبت، بقيه آزمايشها از جمله تروپونين سرم طبيعي بود        

 هيپرتروفــي بطــن چــپ =EF% 50-%55اكوكــارديوگرافي، 
ينــزي ســپتوم ك همــراه اخــتلال عملكــرد دياســتولي و ديــس

  .ها و ابعاد حفرات قلبي نرمال بود گزارش شده و دريچه
براي بيمار در بستري قبلي، تـست ورزش انجـام شـده            

 در پـنج اشـتقاق در اولـين         STبود كه بـه علـت افـت قطعـه           
  . شد مرحله، با خطر بالا تلقي مي

بيمار تحت آنژيـوگرافي كرونـر قـرار گرفـت كـه در آن              
هاي متعدد    نر و وجود آنوريسم   درگيري هر سه شريان كرو    

 دچار  (LAD)شريان كرونر نزولي قدامي چپ      . مشهود بود 
تنگي شـديد در ناحيـه پروكزيمـال، بـه طـور منتـشر دچـار               
. آترواسكلروز و داراي اكتازي در قـسمت پروكزيمـال بـود          

شريان سير كومفلكس داراي تنگـي قابـل توجـه در قـسمت             
ــسم    ــار آنوريـ ــال دچـ ــاني و در پروكزيمـ ــاد  ميـ ــا ابعـ بـ

mm5/16×7/8  ــريان ــين ش ــسم  OM1 و همچن ــك آنوري  ي
mm4×6/3 2 و 1تصاوير شماره ( داشت.(  

  
  
  
  
  
  
  

  1 شماره تصوير

  
  
  
  
  
  
  
  

  2شماره تصوير 
  

شــريان كرونــر راســت نيــز دچــار تنگــي پروكزيمــال،  
ــا ابعــاد    ــاني ب درگيــري منتــشر و آنوريــسم در قــسمت مي

mm8/6×2/8       چـپ پـر      بوده و به صورت معكوس از سمت 
  ).3تصوير شماره (شد  مي

  
  
  
  
  
  
  
  

  

  3تصوير شماره 
  

، )هـر سـه رگ    (با توجه به شدت درگيري عروق كرونر        
ابتلاي نواحي پروكزيمال و علائم باليني شديد، بيمـار تحـت           

پس از بيهوشي عمومي، با بـرش       .  قرار گرفت  CABGعمل  
بـاي پـس     (CPBاسترنوتومي مياني و تحت روش متـداول        

ــي  ــي عر–قلب ــوترمي  ) وق ــا هيپ ــويز  0C32ب ــس از تج  و پ
 عمل باي پـس بـا    Retrograde و   Antegradeكارديوپلژي  

 (LITA)استفاده از گرافت شـريان توراسـيك داخلـي چـپ          
، OM و وريــد صــافن بــراي شــريان LADبــراي شــريان 

PDA    ــريان ــت و شـ ــر راسـ ــسم كرونـ ــام و آنوريـ  انجـ
  .سيركومفلكس ليگاتور گرديد

ل به جز خونريزي چند ساعت پس       سير بيمار پس از عم    
از عمل كه موجب اكسپلور مجدد سينه شد و محـل خاصـي             
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بخـش بـود و       داراي خونريزي فعال مشاهده نـشد، رضـايت       
  .بيمار پنج روز بعد با حال عمومي خوب مرخص گرديد

  
  :گيري بحث و نتيجه

آنوريسم شريان كرونر به اتـساع موضـعي ايـن شـريان            
 يـا   (fusiform)ت دوكـي شـكل      شود كه ممكن اس ـ     اطلاق مي 

  .  باشد(saccular)اي  كيسه
 Coronary Artery Surgery Studyبر پايـه تعريـف   

(CASS)    برابـر نـسبت   5/1، آنوريسم به افزايش قطر بيش از 
ممكـن اسـت    . شـود   به شريان كرونر نرمال مجاور گفتـه مـي        

در بيماران بزرگـسال، آنوريـسم      . مادرزادي يا اكتسابي باشد   
توانـد در     معمولاً به علـت آتروسـكلروز اسـت امـا مـي           كرونر  

لوپـــوس اريتمـــاتوز ( يـــا بيماريهـــاي التهـــابي PCIنتيجـــه 
آرتريــت نــدوزا، بيمــاري تاكاياســو، ســندرم  سيــستميك، پلــي

يــا در اثــر )  دانلــوس يــا ســيفيليس–مارفــان، ســندرم اهلــرز 
  .فيستولهاي مادرزادي رخ دهد

در كودكــان بيــشتر همــراه بــا بيمــاري كاواســاكي ديــده 
در مورد بيمار حاضر، با توجه بـه درگيـري منتـشر         . شود  مي

آتروسكلروتيك عروق كرونر و با توجه به نبود شواهد باليني          
و آزمايشگاهي بيماريهاي التهابي و عدم وجود سابقه بيماري         

وان علـت   بافت همبند در بيمار و اقوام وي، آتروسكلروز به عن         
  .گردد بيماري مطرح مي

Markis        و همكاران درگيري آنوريسمال عروق كرونر را 
  :كنند بندي مي به چهار نوع تقسيم

منتشر با ضـايعات آنوريـسمال دو       ) اكتازي(گشادي   -1
  ).نوع يك(رگ 

اكتازي منتشر يك رگ و گشادي موضعي در رگ          -2
 ).نوع دو(ديگر 

 )نوع سه(گشادي منتشر يك رگ  -3

 )2) (نوع چهار(عي يك رگ گشادي موض -4

تـرين    قسمتهاي پروكزيمال و مياني كرونر راسـت، شـايع        
ــال     ــسمت پروكزيم ــال آن ق ــه دنب ــوده و ب ــل ب  و LADمح

واريـس انـدام تحتـاني، واريكوسـل،        . سيركومفلكس قرار دارد  
آنوريسم آئـورت و عـروق مغـزي در بيمـاران بـا آنوريـسم               

دهنده يـك عيـب      تر است كه اين امر نشان       شريان كرونر شايع  
  .باشد عمومي در ديواره عروقي مي

درمــان آنوريــسم شــريان كرونــر شــامل درمــان طبــي،  
درمان طبي .  و درمان جراحي است(Stent)استفاده از استنت 

به صورت كنترل فاكتورهاي خطر آتروسـكلروز، اسـتفاده از          
ــدل     ــزيم مب ــده آن ــاي مهاركنن ــدپلاكتي، داروه ــاي ض داروه

ــسين  ــا تو(آنژيوتان ــالي ژن   ب ــش احتم ــه نق ــه ب و ) ACEج
بايـد  . اسـت ) با مهار متالوپروتئينازهاي مـاتريكس    (ها    استاتين

متذكر شد كه تجويز نيتروگليسيرين و مشتقات نيترات ممكـن          
است موجب بروز آنژين در اين بيماران شود و لـذا نبايـد بـه               

در بيمـاران علامتـدار كـه مناسـب بـراي گذاشـتن       . كار رونـد  
پـس گرافـت       ليگاتور آنوريـسم همـراه بـا بـاي         استنت نيستند، 

در . شود  شريانهاي كرونر درگير درمان انتخابي محسوب مي      
 بـه علـت     CABGمورد بيماري فوق با توجه به نياز به انجام          

هاي شديد آتروسكلروتيك عروق كرونر و با نظر گرفتن           تنگي
اندازه و محل آنوريسم تـصميم بـه ليگـاتور آنوريـسم بـراي              

ــوگيري  ــر    جل ــارد در اث ــسكمي ميوك ــا اي ــارگي ي ــر پ از خط
  ).2-4(آمبوليزاسيون به ديستال كرونر گرفته شد 

هـاي كرونـر بـه        به طور كلي استراتژي درماني آنوريسم     
شـود بـا توجـه بـه          صورت قطعي وجود ندارد و توصيه مـي       

ــار    ــورد بيم ــاليني در م ــسم و شــرايط ب خــصوصيات آنوري
  ).5(گيري شود  تصميم
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A case of multiple coronary artery aneurysms: Successful revascularization 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Multiple coronary artery aneurysm is a rare anomaly which could be 
congenital or acquired. Its complications including sudden cardiac death, clot and distal 
emboli, rupture and bleeding or fistula. Decision about its management depends on 
aneurysm conditions and the Patient's clinical situation 

Case Report: A 55 years old patient with unstable angina and multiple coronary artery 
aneurysms and three vessels disease on angiography, underwent CABG. The patient was 
asymptomatic and showed normal activity after about two years of follow up. 

Conclusion: Here, multiple coronary artery aneurysms and its management is discussed as 
a rare disease. 

 
Key words: Coronary Aneurysms – Angiography – Atherosclerosis   
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