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ABSTRACT 

Background and Aim: Anomalous origin of the right coronary artery from the left anterior 

descending artery is extremely rare. It is usually asymptomatic but can be associated with a risk 

of myocardial ischemia and sudden death. 

Case presentation: This paper presents the case of an elderly male with exertional dyspnea. He 

underwent diagnostic measures including coronary artery angiography which showed severe 

stenotic three-vessel disease and right coronary artery anomaly. He underwent coronary artery 

bypass grafting and discharge home in good condition. 

Conclusion: Although the abnormal origin of the right coronary artery from the left anterior 

descending artery is a rare anomaly, due to causing chest pain and the possibility of sudden 

death, it is considered important. For a definite diagnosis of this anomaly coronary angiography 

is useful.  

Keywords: Coronary artery anomaly, Right coronary artery, Myocardial ischemia, Left anterior 

descending artery. 
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 چکیده

ائئدون عتمئئت  معمئئواً. ایئئن انمئئاری اسئئت نئئادرشریان کرونر راست از شریان قدامی نزولی چپ اسئئنار  منشأناهنجاری  زمینه و هدف:

 اا اطر ایسکمی قلب و مرگ ناگهانی همراه ااشد.  رواندمیاست ولی  

ار رحئئت که اا شکایت رنگی نفس کوششی مراجعه نموده اسئئت. انمئئ  شودمیدر این مقاله اه معرفی رقای مسنی پردااته   گزارش مورد:

شدید سه رگ کرونر و رنومالی شئئریان کرونئئر راسئئت  اقدامات رشخنصی از جمله رنژیوگرافی عروق کرونر قرار گرفت که انانگر رنگی

 اود. وی رحت عمل جراحی اای پا  عروق کرونر قرار گرفت و اا حا. عمومی اوب اه اانه مراص گردید.

ولئئی ائئه دلنئئل ایجئئاد درد  ؛اسئئتیان قدامی نزولی چپ اگرچه یئئک رنومئئالی نئئادر گرفتن شریان کرونر راست از شر  منشأ  :گیرینتیجه

ناگهانی مهم است. ارای رشخنص قطعی این ناهنجاری رنژیوگرافی عروق کرونر مفند است.  قفسه سننه و امکان مرگ 

شریان قدامی  ی شریان کرونر، شریان کرونر راستناهنجار  کلیدی:  هایواژه  .نزولی چپ، ایسکمی منوکارد، 

 13/6/1401پذیرشت 5/5/1401اصتحنه نهاییت 4/1400/ 5وصو. مقالهت  
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 135بهنام شاکریان   

1401  آبان و  مهر/   هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

عئئروق کرونئئر، نقئئص مئئادرزادی یئئک یئئا چنئئد   هایناهنجاری

، رعئئداد، مسئئنر و اارمئئه شئئریان منشئئأشریان کرونر قلب از نظر  

ائئه صئئورت یئئک   معمئئواًنادر هسئئتند و    هاناهنجاری. این  است

. شئئوندمییافته ارفاقی در طی رنژیوگرافی عئئروق کرونئئر دیئئده 

ولئئی چئئپ گرفتن شریان کرونر راست از شریان قئئدامی نز  منشأ

اسنار نادر است. اگرچه این انماران ممکن است ادون عتمئئت 

ولی رشخنص این انمئئاری از رنجئئا کئئه ممکئئن اسئئت ائئا   ؛ااشند

قلبی و یا حتی مرگ ناگهانی همراه ااشئئد   سکته  رنژین صدری،

حئئا ز اهمنئئت فراوانئئی اسئئت. همهنئئنن رگئئاهی از وجئئود 

قبئئل از   اهئئ رنعروق کرونر و مسئئنر رنئئر طبنعئئی    هایناهنجاری

عمل جراحی ائئای پئئا  کرونئئر جهئئت جلئئوگنری از عئئوار  

ااتئئدای  رنگئئی ایئئن، عئئتوه ائئر  جراحی االقوه اسنار مهم اسئئت.

شریان کرونر در این ناهنجاری اه دلنل عئئدم روانئئایی در ایجئئاد 

ااشد )   .1عروق جانبی می رواند اسنار اطرناک 

 معرفی بیمار

درد قفسئئه سئئننه کئئه ائئا است که اه دلنئئل    ایساله  73انمار رقای

روز قبل شروع شئئده ائئود ائئه  ده ازو  کردمیفعالنت رشدید پندا  

درمانگاه قلب مراجعئئه نمئئوده ائئود. درد در قسئئمت چئئپ قفسئئه 

سننه اوده، انتشار ااصی نداشته و حدود ده دقنقه طئئو. کشئئنده 

. سااقه دیاات را از سه سئئا. قبئئل و یافتمیو اا استراحت اهبود 

کئئه ائئا دارو  کنئئدمیسااقه فشئئار ائئون را از ده سئئا. قبئئل  کئئر 

ایسئئکمنک  هئئایانماری. سئئااقه فئئامنلی اائئتت ائئه نداشدهکنتر.  

. در معاینه فنزیکئئی نکتئئه کندنمیقلب و مصرف سنگار را  کر  

و اکوکئئاردیوگرافی نرمئئا.   1شکل  )  ااصی نداشت. نوار قلب

اودنئئئد. انمئئئار کاندیئئئد رنژیئئئوگرافی عئئئروق کرونئئئر شئئئد. 

ائئا  .انجام شدراست  رنژیوگرافی کرونر از طریق شریان فمورا.  

رسی سنستم چپ مشخص شئئد کئئه شئئریان کرونئئر راسئئت از ار

  و 2گرفتئئه )شئئکل منشئئأااتئئدای شئئریان قئئدامی نزولئئی چئئپ 

همهننن رنگی شئئدید و منتشئئر در شئئریان قئئدامی نزولئئی چئئپ، 

 رنگی شدید در قسمت ااتدایی شریان چراشئئی چئئپ و شئئریان

کرونر راست گزارش گردید. در ادامه کارتر در شئئریان کرونئئر 

لئئذا در ریشئئه ر ئئورت مئئاده حاجئئب  ؛گرفئئتمینراسئئت قئئرار 

رزریق شد که ااز هم شریان کرونر راست ظاهر نشئئد. دامنننسئئی 

 50هم از سمت راست اود. در ونتریکولئئوگراقی کسئئر جهشئئی 

درصد داشت. انمار کاندیئئد ائئای پئئا  عئئروق کرونئئر شئئد. در 

حنن عمل مشئئخص شئئد کئئه شئئریان کرونئئر راسئئت از قسئئمت 

گرفته و اه سمت راسئئت   منشأنزولی چپ  ااتدایی شریان قدامی  

داد  در جهئئت شئئنار ررریوونتریکئئوار راسئئت ادامئئه مسئئنر مئئی

ولی انن شریان ریوی و شریان ر ورت قئئرار نداشئئت.   ؛ 3)شکل

ارای انمار شریان پستانی داالی ائئر روی شئئریان قئئدامی نزولئئی 

چراشئئی چئئپ و  هایشئئریانصئئافن ائئر روی  وریدهایچپ و  

کرونئئر راسئئت پنونئئد زده شئئد. انمئئار یئئک هفتئئه اعئئد از عمئئل 

 جراحی اا حا. عمومی اوب مراص شد.

 
. الکتروکاردیوگرام بیمار. طبیعی است. 1شکل  
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 گزارش مورد ناهنجاری...    136

1401  آبان و  مهر/   هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

 
 دهد. . آنژیوگرافی عروق کرونر. جدا شدن شریان کرونر راست از قسمت ابتدایی شریان قدامی نزولی چپ را نشان می2شکل

 

 

 
 مالی کرونر. نو . تصویر حین عمل جراحی. محل آ3شکل

 

 بحث

دیئئده  از جمعنت  %6/5  را  %3/0  شریان کرونر در  هایناهنجاری

 منشئئأناهنجاری مادرزادی عروق کرونئئر  ررینشایع .  2)  شودمی

 صئئورتاهقئئدامی نزولئئی چئئپ و سئئنرکمفلکس  هایشئئریان

. دومئئنن ناهنجئئاری شئئایع استجداگانه از سننو  کرونر چپ  

. انئئواع استاز سننو  کرونر راست   شریان سنرکمفلکس  منشأ

گئئرفتن شئئریان اصئئلی کرونئئری چئئپ از   منشئئأشئئامل    رن  دیگر

گئئرفتن شئئریان   منشئئأسننو  والسالوای راست و اا شنوع کمتر  

رنر طبنعئئی  منشأ .استنو  والسالوای چپ کرونر راست از سن

چئئپ یئئک  نزولئئی قئئدامیر راسئئت از شئئریان شئئریان کرونئئ 

دارد  %015/0ناهنجاری مادرزادی اسنار نئئادر اسئئت کئئه شئئنوع 

 روسئئو وایئئت و ادواردز 1948و ائئرای اولئئنن ائئار در سئئا.   3)

کمئتر از سئئی  2012 . در یک اررسی در سا. 4شرح داده شد )

مئئرد  هئئارندرصئئد   65مورد این ناهنئجاری مشئئخص شئئئد کئئه  

اسئئناری از   .5) انئئداودهچهار مورد زیر چهئل سئئا.   اوده و رنها

انمئئاران ائئدون عتمئئت هسئئتند و ائئه طئئور ارفئئاقی در حئئنن 

ه رنژیئئوگرافی و یئئا سئئی رئئی رنژیئئوگرافی قلئئب رشخنئئئص داد

از قسئئمت ااتئئدایی  رواندمیشریان کرونر راست  منشأ. شوندمی

دو مسئئنر ائئرای ایئئن  و یا منانی شریان قدامی نزولی چئئپ ااشئئد.

 ناهنجاری مشخص شده است.
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 137بهنام شاکریان   

1401  آبان و  مهر/   هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

مسنر قدامی از روی شئئریان   دیگری  ور ورری    الف  مسنریکی  

مئئئادرزادی قلبئئئی   هئئایناهنجاریهمراهی اا    معمواً .  6)  ریوی

  و یئئک مئئورد 7مئئورد رترالئئوای فئئالوت ) دو فقئئئو و نئئدارد

 عت ئئم . ایئئن ناهنجئئاری 8ر ئورت گردنی گزارش شده است )

مسنر شریان از ائئدون عتمئئت   و استئه اه  کلنننکی متفاوری دارد

را مرگ ناگهئئئانی اخئئئصو  در افئئئراد جئئوان و حئئنن ورزش 

 عت ئئماسئئت ائئا  واع ممئئئکنارای از انئئ  حا. این. اا استمتغنر  

درد قفسه سننه، رنگی نفس، رپش قلب، سئئنکو ، فنبریتسئئنون 

 اطنی و سکته قلبئئی همئئراه ااشئئد. ائئروز ایئئن انمئئاری در منئئاطق

که انشترین منئئزان ائئروز در  طوریه مختلف دننا متفاوت است ا

گزارش شده اسئئت   %04/0  رلمان  و کمترین رن در  %46/0هند  

ار موثقی وجئئود نئئدارد. مکاننسئئم واقئئئعی ایران رم  ولی در  ؛ 9)

کرونئئر در ایئئن ناهنجئئئاری   هایشریانایسکمی ادون رنگی در  

متعئئددی وجئئئود   هاینظریهولی    ؛مشخص نشده استدرستی  اه

جئدا شدن شئئریان کرونئئر راسئئت ائئا زاویئئه   هارندارد. یکی از  

کئئه موجئئب کئئئاهش   اسئئتحئاده از شریان قدامی نزولی چپ  

و دیگئئری قئئرار گئئرفتن شئئریان   گئئرددمیسرعت جریان ائون  

دیگئئر  . مکاننسئئماستکرونر راست انن ر ورت و شریان ریوی 

 . اگرچئئه ارربئئا  10) اسئئتاسپاسئئم شئئریان کرونئئر راسئئت 

عئئروق قلئئب و انمئئاری  یدادانسئئ  هئئایانماریواضئئحی ائئنن 

ولئئئی  ؛ 11کرونئئئر وجئئئود نئئئدارد ) عئئئروقهئئئای ناهنجاری

مبنی ار مستعد کردن عئئروق کرونئئر ائئه عوارضئئی   هاییگزارش

 ایئئنائئا  . 13 و 12این عروق گزارش شئئده اسئئت )  انسداد  مانند

و مسنر رنر طبنعئئی عئئروق کرونئئر دارنئئد   منشأانمارانی که    حا.

  .15و   14)  ممکن است انشتر اه ررئرواسکلروز مبتت اشوند

رنژیوگرافی عئروق کرونر استئانئدارد طئئئتیی ائئرای رشئئخنص 

 رنژیئئوگرافیولئئی سئئی رئئی  ؛عئئروق کئرونئئئر اسئئت هئئایرنگی

عروق کرونئئر اخصئئو   هایناهنجاریرشخنص   مزایایی ائرای

و مسنر و ارربا  رن ائئا سئئایر عئئروق   شأمنجهت مشخص کردن  

 وضعنت این درمئان  دارد.

عئروق کرونئئئر  هایرنگیاستئگی اه رظئاهرات االنئنی و شدت  

از راه پئئئوست و  مئئدااتت هئئای طبئئی، دارد و شئئامل درمئئئان

م کلنننئئئکی و قئئرار عئئئت جئراحی است.در صئئورت نداشتئئئن  

ریئئئوی درمئئان طبئئئی نگرفتئن شئریان ائئنن ر ئئئورت و شئئئریان 

مطالعئئات مئئدااتت از راه  از چئئه اع ئئی  اگئئر  روصنه می شود.

ولئی اه دلنل وجود دهئانه کئئئرونر  ؛پوست را پنشنهئاد کرده اند

انمئئاران ائئه  ایئئن سئئااتارهای رنارئئئومنکی متفئئئاوت درمنفرد و 

سئئتفاده نمئئی شئئود. در صئئئورری کئئه شئئئریان ا طئئئور وسئئنعی

کنئئد،  شئئئریان ریئئوی عبئئئور کئرونئئئر راسئئت ائئنن ر ئئئورت و

ایسکمی قلئئب وجئئود داشئئته ااشئئد و یئئا همئئراه ائئا   شواهئدی ار

قلبئی ااشد درمئان جراحئئی روصنئئئه  هایشریاندیگر    هایرنگی

روصئئنه شئئده در ایئئن انمئئاران شئئامل   می شود. درمان جئئئراحی

استنوپتسئئتی، پنونئئد مجئئئدد شئئریان کرونئئر راسئئت ائئه روی 

راسئئت مئئی  وی شئئریان کرونئئرر ئئئورت و انجئئئام گرفئئت ائئر ر

 ااشد.
 

 نتیجه گیری

 عت ئئمعئئروق کرونئئر و  هئئایناهنجاریرشئئنایی ائئا رنئئارومی و 

کلنننکی رن ممکئئن اسئئت رشئئخنص و درمئئان را رسئئهنل کنئئد. 

 معمئئواًولئئی  ؛از ادو رولد وجود دارنئئد  هاناهنجاریاگرچه این  

 .شوندنمیرا اواار ازرگسالی رشخنص داده  

 

 تشکر و قدردانی

از همکئئاری سئئرکار ائئانم نگئئنن رضئئوی کئئه در  وسئئنلهادین

اطتعئئات ازم و ننئئز در نحئئوه نگئئارش مقالئئه مئئا را   روریجمع

از نویسئئندگان   کئئدامهنچکما. رشکر را داریئئم.    اندکردهیاری  

رعار  منافعی ارای انتشار ایئئن   هادستگاهاین مطالعه، افراد و یا  

مقالئئئه ندارنئئئد. شناسئئئه اائئئتق ایئئئن مطالعئئئه ائئئا عنئئئوان 

IR.SKUMS.REC.1400.153  .مصوب شده است 
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