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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Myocardial bridging is a congenital condition in which a segment of a major 
epicardial coronary artery has an intra myocardial route. Myocardial bridging is usually 
confined to a single vessel and is typically the mid segment of the left anterior descending 
artery. Bridging may be associated with chest pain, myocardial infarction, and sudden cardiac 
death, or usually asymptomatic. 
Case Report: A 59 year-old women with diabetes mellitus and hypertension presented with 
dyspnea and chest pain on exercise. Physical exam, electrocardiography and echocardiography 
were intact. In angiography, we found severe stenosis of left main coronary artery and severe 
stenosis of three coronary artery (Three Vessel Disease) as well as multiple myocardial bridges 
at the end of right coronary artery. 
Conclusion: Myocardial bridging is a rave condition, however, it be considered in patients 
facing recurrent chest pain, it has severe complication such as sudden cardiac death. 
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Multiple Myocardial Bridge  گزارش یک موردساله 59در یک خانم : 
 

 1شافعی رحیمی دکتر   1 احمدنور عبديدکتر 
 دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان   ، مرکز تحقیقات پیشگیري از عوامل خطرآفرین قلب و عروق 1

  136-140 صفحات  88 تابستان  دومشماره   سیزدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
یک بیماري مادرزادي است که یک قسمت از شریانهاي بزرگ  (Myocardial Bridge)تونل میوکارد  :مقدمه

کند. این بیماري بطور مشخص قسمت میانی شریان قدامی چپ را کاردیال از بین عضلات میوکارد عبور میاپی
 دري تا مرگ ناگهانی داشته باشد.تواند تظاهرات مختلف قلبی، از یک درد قفسه صکند که میدرگیر می

ساله با سابقه بیماري دیابت شیرین و فشارخون بالا که با مشکل تنگی نفس و  59خانم  ،بیمار :معرفی بیمار
درد سینه فعالیتی مراجعه کرده بود. در معاینات اولیه و اکوکاردیوگرافی انجام شده مورد پاتولوژیک خاصی 

بـا تنگـی شدیــد هر سه رگ  (LM)فی انجام شده تنگـی شریان اصلـی چپ مشاهده نشد. اما در آنژویوگرا
 تشخیص داده شد. RCAدر انتهاي  Multiple Myocardial Bridgeکرونر و 

باشد اما با توجه به عوارض و تظاهرات آن توصیه اگرچه یک بیماري نادر می Myocardial Bridge :گیريتیجهن
 کنند، مورد توجه قرار گیرد.ه با درد قفسه صدري بویژه بصورت مکرر مراجعه میشود در ارزیابی بیمارانی کمی

 آنژیوگرافی -درد قفسه صدري  –کرونر  عروق – Myocardial Bridging ها:کلیدواژه
 6/11/87پذیرش مقاله:      30/10/87اصلاح نهایی:      6/4/87دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
Myocardial Bridge ري مادرزادي است که یک بیما

یک قسمت از شریانهاي بزرگ اپی کاردیال از بین عضلات 
کند. این بیماري بطور مشخص قسمت میوکارد عبور می

میانی شریان قدامی چپ را درگیر می کند. هر چند این 
این  که بیماري گزارشات متعددي داشته است اما این

ص هنوز چندان مشخ ،خیم است یا خطرناكبیماري خوش
بیمار ما به علت آنژین تیپیک مراجعه کرده بود و  ).1نیست (
فاکتورهاي متعددي داشت. پس از آنژیوگرافی کرونر ریسک

Bridge  هاي متعدد در انتهاي شریان کرونر راست دیده
باشد. لذا ضمن گزارش شد که یک وضعیت بسیار نادر می

 یک مورد کم نظیر این بیماري چگونگی تشخیص و تظاهرات
 آن به بحث گذاشته شده است.

 
 :معرفی بیمار
 6ساله با سابقه بیماري دیابت شـیرین و  59بیمار خانم 

ماه پیش تنگی نفـس  2که از  است فشارخون بالاسال سابقه 
و درد ســینه فعــالیتی داشــته کــه بــا اســتراحت بهبــود پیــدا 

کرده اسـت. درد بیمـار بـه بـازوي و شـانه چـپ انتشـار می
گـرم میلی 10کلامیـد یابت بیمار با قرص گلیبنداشته است. د

کنترل بوده است. سابقه فامیلی بیمـاري عـروق تحت روزانه 
 نداشته است. (Premature CAD)کرونر زودرس 

فشــــارخون سیســــتولیک و  ،در معاینــــات اولیــــه
میلیمتر جیوه، تعداد نبض  89و  159دیاستولیک به ترتیب 

بار در دقیقه مشـاهده  13بار در دقیقه و میزان تنفس  78
شد. در معاینات قلبی سوفل و یـا صـداي اضـافی شـنیده 
ــه  ــز نکت ــاردیوگرافی انجــام شــده نی نشــده و در الکتروگ
ـــین در  ـــد. همچن ـــک خاصـــی مشـــاهده نگردی پاتولوژی
اکوکاردیوگرافی انجام شده فعالیت بطن چـپ و وضـعیت 

ها طبیعی بود. بطن راست انـدازه طبیعـی داشـت و دریچه
 ریان پولمونر در حد طبیعی بود.فشار ش

روزانـه،  ASAگرم میلی 100بیمار با دستور دارویی 
روزانــه،  mg20روزانــه، سیموســتاتین  mg10انالاپریــل 

ــول  ــوربایددي  mg50متوپرول ــار در روز و ایزوس دو ب
ــرات  ــرم میلی 10نیت ــهگ ــه  س ــیه ب ــار در روز و توص ب

 آنژیوگرافی عروق کرونر پیگیري شد.
کرونر از طریق شریان فمورال سمت راست  آنژیوگرافی

انجـام شـد. پـس از تزریـق انتخـابی  6Fو با شیت شـریانی 
کرونر چپ، تنگی شدید قسمت انتهـایی شـریان اصـلی چـپ 

 . )1(تصویر شماره  مشاهده گردید



Mutiple Myocardial Bridge...                                                                                                                             و همکاراحمدنور عبدي 

 ۱۳۸ 1388 تابستان، دومسال سیزدهم، شماره مجله پزشکی هرمزگان، 

 

 
 1تصویر شماره 

 
همچنین شریان قدامی چپ تنگی شدید در قسمت میـانی 

اولـین شـریان دیاگونـال  همراه با درگیـري قسـمت ابتـدایی
شریان سیرکمفلکس چـپ نیـز در  ).2(تصویر شماره  داشت

و جریـان  )2(تصویر شماره  قسمت میانی تنگی شدید داشت
خون به انتهاي هـر دو شـریان قـدامی چـپ و سـیرکمفلکس 

TIMI 3 .سپس شریان کرونر راست با کـاتتر جـادکینز  بود
 RCAیـانی راست مشاهده شد. تنگی طولانی شدید قسمت م

 (Complex Stenosis Irregularity)نظمـی بـا لختـه و بی
داشـت.  TIMI3که شـریان  )3(تصویر شماره  مشاهده شد

که از انتهـاي شـریان کرونـر  PDAدر قسمت میانی شریان 
شـد، قطـع کامـل جریـان خـون در سیسـتول راست جدا می

بطنـی و بــاز شــدن کامـل رگ در دیاســتول بطنــی مشــاهده 
، این پدیده در ابتدا و انتهاي شریان )3یر شماره (تصو گردید
PLV شــود، کــه از انتهــاي شــریان کرونــر راســت جــدا می

 ). 4و  3(تصویر شماره  همزمان دیده شد
بــا  (LM)تشخیـص بیمــاري تنگـی شریان اصلـی چـپ 

 Multiple Myocardial،تنگـی شدیــد هـر سـه رگ کرونـر

Bridge  در انتهايRCA .بود 
 
 

 
 2یر شماره تصو

 

 
 3تصویر شماره 

 

 
 4شماره تصویر 

 
 گیري:بحث و نتیجه

ما اعتقاد داریم بیمار مـا دومـین مـورد گـزارش بیمـار بـا 
Bridge ــر راســت می ــدد در شــریان کرون ــین متع باشــد. اول

در بیمـاري  RCAمتعدد در  Bridgeگزارش مربوط به بیمار 
 . )2( است است که افزایش شدید فشار شریان پولمونر داشته
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Bridge  میوکارد اولـین بـار در طـی آنژیـوگرافی کرونـر
. )3( گـزارش شـد 1960در سـال  Iwigsو  Prrtmonتوسـط 

باشـد می %5/0-%16میوکارد بـین  Bridgeشیوع گزارشهاي 
-7( شوددیده می (LAD)که اغلب آنها در شریان قدامی چپ 

روفیک نیـز هاي هیپرتشیوع این پدیده در کاردیومیوپاتی ).2، 4
 . )8( باشدزیاد می

Bridge  در شـریان کرونــر راســت در آنژیــوگرافی نــادر
است و فقط یک مـورد بیمـاري در شـریان کرونـر راسـت در 

CT-Scan شیوع )2( گزارش شده است .Bridge  میوکارد که
شود بسـیار کمتـر از شـیوع آن در در آنژیوگرافی گزارش می

. شـیوع ایـن بیمـاري در )2،3( )%86تـا  %5اتوپسی است (بـین 
 %15نیز حـدود  (Cardiothoracic)اي هاي قلبی سینهجراحی

. این اختلاف آمار به این دلیل اسـت کـه )5( گزارش شده است
Bridge  باید به حـدي باشـد کـه بتوانـد آن میـزان فشـار بـه

 .)3( شریان وارد کند که در آنژیوگرافی دیده شود
Bridge  میوکــارد در آنژیــوگرافی بصــورت انســداد

ریتمیک شریان کرونر در طی انقباض بطنی و بـاز شـدن 
. ایـن (Milking Effect)باشـد رگ در طی دیاستول می

خیم پدیده هر چنـد توسـط بعضـی از نویسـندگان خـوش
انـد اما سایر محققین بر ایـن عقیده )6( گزارش شده است

ــارکــه می ــد باعــث ایســکمی و انف ــارد و توان کتوس میوک
 . )8( آریتمی شده و یا مرگ ناگهانی قلبی ایجاد کند

در این بیماري بـه علـت کـاهش شـدید قطـر شـریان 
کرونر در طی سیستول وجود دارد کـه ایـن کـاهش قطـر 

یابـد لـذا ایـن پدیـده رگ تا ابتداي دیاستول نیز ادامـه می
 . )9( تواند باعث ایسکمی قلبی و آریتمی شودمی

مطالعات شدت تنگی در انقباض بطنـی و طـول بعضی از 
کنـد را زیاد شریان کـه از بـین عضـلات میوکـارد عبـور می

ــار پیش ــد دانســتهمعی ــی ب ــت )10،11( اندآگه ــزایش فعالی . اف
شـود باعـث سمپاتیک که در طی استرس یا فعالیت ایجاد می

ــکمی می ــزایش ایس ــزایش انقباضاف ــرا اف ــردد. زی ــذیري گ پ
(Contractility) ــی ب ــریان ط ــه ش ــار ب ــزایش فش ــث اف اع

شود. اخیراً گزارش شده کـه سیستول و ابتداي دیاستول می
شـده و  Bridgeفعالیت باعث کـاهش جریـان خـون در رگ 

باعث اختلال در رپولاریزاسیون میوکارد و افـزایش احتمـال 
 . )12( گرددآریتمی و مرگ ناگهانی می

ــال  ــا میوکاردی ــدار ب ــاران علامت ــان  Bridgeدر بیم درم
. )8( شـوددارویی با بتا بلـوکر و کلسـیم بلوکرهـا توصـیه می

پس یا جراحی شـامل میوتـومی یـا بـاي )13( درمان با استنت
در تعداد کمی از بیماران بـا علامـت شـدید  )14( شریان کرونر

در بیمـار مـا بـا توجـه بـه  گـردد.و مقاوم به دارو توصیه می
لـی و بـا  3درگیري شدید رگهاي کرونر (درگیري هـر  رگ اص

درگیري شریان اصلی چـپ) و درد شـدید فعـالیتی بـا سـابقه 
 پس شریان کرونر شد.قندخون توصیه به باي
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