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چکيده 

مقدمه: آنومالي هاي عروق کرونر جزء بيماري هاي مادرزادي نادر بوده که در مواردي باعث مرگ ناگهاني در افراد جوان و به ويژه در ورزشكاران 
و در حين فعاليت ورزشي مي شود .

معرفي مورد: در اين گزارش مرد جوان 17 ساله اي معرفي مي شود که مبتلا به آنومالي مادرزادي عروق کرونر بوده، که در منزل دچار درد ناگهاني 
اپي گاستر شده و در عرض کمتر از 6 ساعت حين اعزام به بيمارستان فوت مي نمايد .

نتيجه گيري: در موقع بررسي قلب به ويژه در افراد جوان که بدون هيچ علت خاصي )در موقع استراحت و يا بويژه در حين يک فعاليت فيزيكي( 
فوت شده اند بايد آنومالي عروق کرونر را  در نظر داشت و بررسي کرد. 
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مقدمه

آنومالي هاي عروق كرونر جزء بيماري هاي مادرزادي نادر مي باشند 
و موارد گوناگوني را شامل مي گردند از جمله:

الف( منش��أ گرفتن شاخه كرونر راست از سينوس والسالواي چپ 
و يا منش��أ گرفتن ش��اخه كرونر چپ از سينوس والس��الواي راست. در 

اتوپسي ها ميزان شيوع آنومالي مذكور 0/17٪ مي باشد.
ب( قرار گرفتن مدخل عروق كرونر در موقعيتي بالاتر از حد نرمال 
در سينوس هاي والسالوا )origin of orifice High( كه ممكن است 

با مرگ ناگهاني همراه باشد.  
ج( منشأ گرفتن شريان كرونر چپ از تنه شريان ريوي كه ممكن 

است با ايسكمي ميوكارد و مرگ ناگهاني همراه باشد )1-4(.
اگرچ��ه آنومال��ي مربوط ب��ه منش��أ كرونرهاي راس��ت و چپ از 
س��ينوس هاي مخالف مي تواند به مرگ ناگهاني منجر شود ولي آنومالي 
مربوط به منش��أ گرفتن ش��اخه عروق كرونر چپ از سينوس والسالواي 

راست بدخيم تر و خطرناک تر در نظرگرفته مي شود )7(.
مقالات اندكي در مورد آنومالي عروق كرونر در ايران گزارش شده 

و مطالع��ات دقيق در مورد اين آنومالي ها در اتوپس��ي ها انجام نش��ده 
اس��ت. از آن جمل��ه مي توان به مقال��ه اي از گروه قلب دانش��گاه علوم 
پزش��كي مازندران )تشخيص سه مورد آنومالي منشأ گرفتن كرونر چپ 
از سينوس والسالواي راست آئورت با استفاده از CT آنژيوگرافي( اشاره 

كرد )5(.   
در اكث��ر مطالع��ات، مرگ ناش��ي از اين آنومال��ي در طي فعاليت 
فيزيكي ذكر ش��ده و در مطالعات اندكي مرگ در حين استراحت و غير 

از فعاليت فيزيكي روي داده است )6(. 
در بي��ش از نيم��ي از موارد، مرگ ناگهاني نخس��تين علامت اين 
آنومالي بوده است و شيوع علايم هشدار دهنده قبلي همانند درد سينه 
يا سنكوپ در طي فعاليت فيزيكي در كمتر از 30٪ موارد روي مي دهند؛ 
اين در حالي است كه ECG  در حين استراحت و يا در  حين فعاليت 
فيزيكي در افراد مذكور اكثراً طبيعي  بوده و حتي تس��ت ورزش نيز در 

آن ها طبيعي است )7(.
در اكثر مطالعات مرگ ناشي از اين آنومالي در طي فعاليت فيزيكي 
روي داده اس��ت، به ويژه در مورد ورزش��كاران جوان بعد از يك فعاليت 
فيزيكي، و حتي اين آنومالي با شيوع پايين در جمعيت به عنوان يكي از 
علل عمده مرگ در جوانان ورزشكار مطرح شده است )8(. در مطالعات 
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محدودي مرگ در حين استراحت  و غير از زمان انجام فعاليت فيزيكي 
بحث گرديده است )9(.

به طور طبيعي ش��ريان كرونر چپ از س��ينوس والس��الواي چپ 
)فضاي كيس��ه اي شكل بين لت آئورت و قسمت متسع آئورت صعودي 
كه در پش��ت لت قرار دارد( و شريان كرونر راست از سينوس والسالواي 
راس��ت منش��أ مي گيرد . منشأ شريان هاي كرونر از س��ينوس والسالواي 
مخالف )منشأ ش��ريان كرونر راست از سينوس والسالواي چپ يا منشأ 
ش��ريان كرونر چپ از سينوس والسالواي راست( اغلب با مرگ ناگهاني 

همراه است. 
در مطالعه Cristina Basso et al كه روي 27 ورزش��كار فوت 
شده در اثر آنومالي منشأ گرفتن عروق كرونر از سينوس والسالوا صورت 
گرفته، 22 نفر از آن ها مرد و تنها 5 نفر زن بوده و سن آن ها بين 9 تا 
32 سال )5±16( گزارش شده است. 85٪ آن ها در طي فعاليت ورزشي 
در دبيرستان و بقيه در طي فعاليت ورزشي حرفه اي فوت شده اند. هيچ 
يك از ورزش��كاران فوت ش��ده، مرگ ناگهاني زودرس قلبي يا بيماري 

قلبي عروقي را در سابقه خانوادگي خود ذكر نمي كنند )10(.

شرح مورد 

مورد جوان 17 ساله محصل و ساكن يكي از روستاهاي شهرستان 
مباركه مي باشد كه در منزل دچار درد ناگهاني و شديد ناحيه اپي گاستر 
ش��ده و به درمان دارويي با داروهاي گياهي و ضد درد پاسخ نداده؛ لذا 
به مطب پزشك مراجعه نموده و بعد از معاينه سرپايي دستور اعزام وي 
به بيمارستان داده مي شود. بيمار در حين اعزام به بيمارستان درعرض 

كمتر از 6 ساعت فوت مي نمايد.
در خانواده وي سابقه اي از مرگ ناگهاني و يا بيماري قلبي زودرس 
وجود ندارد. در ضمن متوفي س��ابقه مصرف س��يگار و م��واد مخدر را 
نداش��ته و س��ابقه بيماري خاص و يا مصرف دارو براي وي ذكر نش��ده 
است. همچنين سابقه انجام فعاليت ورزشي يا فعاليت فيزيكي در زمان 

قبل از شروع درد اپي گاستر وجود ندارد. 

يافته هاي معاينه جسد 

در اتوپس��ي وزن 65 كيلو گرم و قد 165 س��انتي متر بود. تغييرات 
خفيف فس��اد نعش��ي به صورت لكه كوچك سبز ش��كمي مشهود بود. 
وزن قلب 220 گرم و قطر دهانه خارجي آئورت صعودي 2 س��انتيمتر، 
محيط دريچه آئورت 4/5 سانتيمتر و همچنين ضخامت جدار آزاد بطن 
چپ 1/4 س��انتيمتر تخمين زده شد. بعد از باز كردن آئورت صعودي و 
بررسي سينوس هاي والس��الوا مشاهده شد كه سينوس والسالواي چپ 
 orifice بوده ولي در س��ينوس والسالواي راست دو عدد orifice فاقد
ديده شد كه يكي مربوط به كرونر راست و ديگري مربوط به كرونر چپ 
بوده است . Orifice كرونر راست در موقعيت مركزي قرار داشته ولي 

orifice كرون��ر چ��پ بالاتر از كرونر راس��ت و در موقعيت كناري قرار 
داش��ت و فاقد ظاه��ر Slit –like بود. ه��ر دو orifice  باز بوده و در 
ضمن قسمتي از مسير شريان كرونر چپ از بين شريان آئورت صعودي 
و ش��ريان پولمونر عبور مي كرد. در بررس��ي ماكروس��كوپي دريچه ها و 
پايه ه��اي عروقي نرمال بوده و همچنين عروق كرونر راس��ت و چپ در 

تمام مسير باز بوده اند.
در بررس��ي گروس معده و روده ضايعه واضحي مشهود نبود. معده 
محتوي 100 سي سي مواد غذايي نيمه هضم شده مخلوط با مختصري 
ترش��حات قهوه اي رنگ بود ولي در مخ��اط معده خونريزي واضح ديده 
نش��د. روده ها حاوي مدفوع و فاقد خون واضح بودند. ساير احشاء شكم 

طبيعي بودند.
در بررسي سم شناس��ي در خون، اتانول به ميزان 50 ميلي گرم بر 
 GC  گزارش شد ولي در مايع زجاجيه با روش GC دسي ليتر با روش

اتانول و متانول در حد قابل تشخيص يافت نشد. قابل ذكر است:
الف( چنانچه اتانول در خون يافت شود ولي در مايع زجاجيه ديده 

نشود احتمال توليد اتانول بعد از مرگ شديداً تقويت مي شود.
ب( اس��تفاده از ماي��ع زجاجي��ه تنها در موارد پ��س از مرگ و در 
سم شناس��ي قانوني و جهت تعيين منشأ الكل )آندوژن يا اگزوژن( قابل 

استفاده است )12و 11(.
ج( بروز حالات موسوم به »مس��تي« در افراد غيرالكلي بيشتر در 
غلظت ه��اي بالاي 50  ميلي گرم در دس��ي ليتر اتان��ول در خون ايجاد 

مي شود )13(. 
در بررسي ميكروسكوپي خيز ريوي همراه با هپاتيت مزمن خفيف 
مشهود بود. در بررسي ميوكارد شواهدي به نفع ايسكمي حاد يا مزمن 
و يا انفاركتوس قديمي ديده نش��د و ظاهر ميكروس��كوپي مخاط معده 

نيز طبيعي بود. 

بحث و نتيجه گيري 

مالفورماسيون منشأ گرفتن كرونر از سينوس والسالواي مخالف با 
ش��يوع بالاي مرگ ناگهاني در ورزشكاران در مقايسه با غير ورزشكاران 
هم��راه مي باش��د )14(؛ ولي بايد در نظر داش��ت كه اي��ن آنومالي نيز 
مي تواند از علل نادر مرگ ناگهاني افراد جوان در حين اس��تراحت باشد 

 .)3-6(
براي بروز م��رگ ناگهاني در اين بيماران پنج مكانيس��م بالقوه را 
شرح داده اند كه عبارتند از: زاويه تند در محل جدا شدن شريان كرونر 
از آئ��ورت، پيچ و خم دار بودن آن در موقع جدا ش��دن از آئورت، ظاهر 
غير طبيعي orifice كرونر، تحت فش��ار قرار گرفتن كرونر بين آئورت 
و پولمونر در طي ورزش، اسپاس��م شريان كرونر داراي آنومالي به علت 
صدم��ه آندوتليال آن. در case مطرح ش��ده ما عبور كرونر چپ از بين 
تنه آئورت و پولمونر و تحت فش��ار قرار گرفتن آن و همچنين اسپاسم 
احتمالي ش��ريان كرونر را مي توان در بروز مرگ ناگهاني دخيل دانست 
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 .)15-19(
 anomalous coronary يك استراتژي براي بررسي و پيگيري
artery  Wrong  sinus در ورزش��كاران جوان به شرح زير مي باشد: 
اگر در طي فعاليت فيزيكي سنكوپ يا درد سينه روي دهد )حتي با وجود 
ECG نرمال درحين اس��تراحت و حي��ن ورزش( بايد اكوكارديوگرافي 
Transesophageal or Transthoracic را انج��ام داد و اگ��ر در 
اكوكارديوگرافي در مورد منشأ گرفتن شريان هاي كرونر از سينوس هاي 

مربوط ش��ك وجود داش��ته باش��د بايد از  CT يا MRI يا آنژيوگرافي 
كرونر اس��تفاده كرد. آنومالي مذكور در صورت تأييد تش��خيص نياز به 

جراحي دارد )24-29(.
پ��س اين آنومالي عروق كرونر را بايد در ذهن داش��ت و در موقع 
بررسي قلب به ويژه در افراد جوان كه بدون هيچ علت خاصي )در حين 
استراحت و يا به ويژه در حين يك فعاليت فيزيكي( فوت شده اند به آن 

دقت نمود تا فراموش نگردد.
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Case report of congenital anomaly of coronary artery 
anomalous origin of right and left coronary arteries in 

a nonathletic young adult

Mehrdad Setareh*† - Masoud Izadi nejad** -  Fahimeh Teimoury***

* MD, Forensics Medicine Specialist, Isfahan Legal Medicine Center 
** MD, Pathologist, Isfahan Legal Medicine Center
*** Bachelor in Chemistry, Isfahan Legal Medicine Center

Abstract:

Introduction: Coronary artery anomalies are rare congenital disorders. These anomalies sometimes Result in 
sudden death in the young,  particularly, in athletic field.

Case Presentation: In this report a 17 years old male is presented with acute severe epigastric pain at rest. He 
died before he was taken to hospital. Postmortem examination and forensic autopsy revealed congenital anomaly of 
coronary artery as the main cause of death.  

Conclusion: evaluation of sudden death in young adult (at rest and / or particularly in physical effort), coronary 
artery anomalies must be evaluated in examination of  the heart.         

Key words: Sudden Death، Coronary Artery، Valsalva Sinus، Anomalous Origin of Left Coronary Artery

Receptived: 19 Dec 2009   Accepted: 21 June 2010 

†Correspondence: M-Ahmadim2004@ yahoo.com

دكتر مهرداد ستاره و همكاران

www.SID.ir

www.SID.ir

