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Abstract 

Background: Left main coronary artery divides into left anterior descending and circumflex 
arteries. Total occlusion of the left main coronary artery without extensive MI and cardiogenic shock is a 
rare finding. 

Case: The patient is a 50-year-old man that had referred to doctor’s office with history of exert 
ional chest pain two months earlier. Although he did not have history of rest angina, he had history of 
smoking as well as positive family history for coronary artery diseases. Exercise test with echocardiography 
revealed significant S-T depression. Hence, coronary angiography was done for the patient which showed 
total occlusion of the left main and originated left circumflex artery from right coronary artery and left 
anterior obliq filled from right coronary artery. The patient was candidate for coronary artery bypass graft. 

Conclusion: Total occlusion of the left main coronary artery without cardiogenic shock and death 
is a rare finding. This phenomenon occurs when occlusion is chronic and it is followed by right coronary 
artery with well-developed collateral which might be presented with stable angina. The mainstay treatment 
for total occlusion of the left main coronary artery is coronary artery bypass graft. 
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گزارش یک مورد انسداد کامل شریان اصلی کرونر چپ و جدا شدن شریان 
  ین پایدارآنژسیرکومفلکس از شریان کرونر راست در بیمار با 

  
  سعید صدرنیا 

  
  ، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایرانقلب و عروقمتخصص قلب و عروق، گروه  استادیار، -1
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  چکیده
انسداد شریان اصلی چپ . شود شریان اصلی کرونر چپ به دو شاخه نزولی قدامی چپ و چرخشی چپ تقسیم می :مقدمه

  .بدون انفارکتوس وسیع قلبی و شوك کاردیوزنیک یک پدیده نادر است
ورت سرپایی  از دو ماه قبل به ص،اي است که به دلیل درد قفسه صدري فعالیتی  ساله50قاي آبیمار : گزارش مورد

سابقه مصرف سیگار و سابقه خانوادگی مثبت . اند بیمار سابقه درد قفسه صدري در حال استراحت نداشته .اند مراجعه کرده
 ورزش با نوار قلب انجام شد که تغییرات قابل توجه به صورت نزول آزمون بیمار براي. اري عروق کرونر دارندمبراي بی
ن انسداد کامل شریان اصلی چپ و جدا شدن آنژیوگرافی انجام شد که در آار کرونري  بیمسپس براي.  ظاهر شدSTقطعه 

  .بیمار کاندید پیوند عروق کرونر شد. شریان چرخشی از کرونر راست مشخص شد
نیک یک پدیده نادر است و این ژانسداد شریان اصلی چپ بدون انفارکتوس وسیع قلبی و شوك کاردیو :نتیجه گیري
ن کولترال از شریان کرونر راست توسعه یابد آافتد که انسداد به طور تدریجی ایجاد شود و به دنبال  اق میحالت وقتی اتف

  .درمان اصلی این بیماري جراحی پیوند عروق کرونر است. تواند ظاهر شودمیین پایدار ژنآ در این حالت که
  ین پایدارآنژ انسداد شریان، ،جدا شدن شریان : کلیديواژگان

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   شهید شیرودي، بیمارستان امیرکبیر، بخش قلبیاباناراك، خ: نویسنده مسئول *

Email: saeidsadrnia@yahoo.com



                                                                           سعید صدرنیا                                     ...گزارش یک مورد انسداد کامل شریان اصلی کرونر چپ و 

 78                                                                                                   1391 شهریور، 4،  سال پانزدهم، شماره كمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارا

  مقدمه
شریان اصلی چپ از سینوس والسالوا چپ آئورت  

ن دو آمتـر دارد و از    میلـی 3-6 ی حـدود شود و طـول  جدا می 
 نزولـی چـپ و چرخـشی چـپ جـدا      –شریان اصلی قـدامی    

  . )1(شود می
انسداد کامل شـریان کرونـر اصـلی چـپ معمـولاً            
همراه با یک انفارکتوس بسیار وسـیع و بـه دنبـال آن شـوك       

 درصد  5-10درآنژین پایدار   . )2(کاردیوژنیک و مرگ است   
انسداد شـریان  . )1(موارد تنگی شریان اصلی چپ وجود دارد    

کرونر اصلی چپ بدون شوك کاردیوژنیک و مـرگ یـک           
 انـسداد کامـل شـریان     یـک وردماین . )3(باشد  می پدیده نادر 

جـدا شـدن شـریان سـیرکومفلکس از       چـپ و  کرونر اصـلی    
ین پایـدار  ژن آن بیمار با آکه در    باشد می شریان کرونر راست  

  .صورت سرپائی مراجعه کرده استه ب
 

  گزارش مورد
 ساله ساکن خمین است که به دلیـل     50بیمار آقاي   

 بیمار سابقه این درد را از دو  . بود ین فعالیتی مراجعه کرده   ژنآ
 درد با وصورت رترواسترنال بوده ه کند که ب   ماه قبل ذکر می   

 درد انتـشار    .فعالیت شروع و با اسـتراحت بهبـود یافتـه اسـت           
صورت تهوع و استفراغ نیـز  ه  علامت همراه بوخاص نداشته   

بـا اسـتراحت      دقیقه طول کـشیده و     10 درد حدود    .اند نداشته
 سابقه فامیلی مثبت در خانواده درجه اول .فته استیا ود میبهب
 بیمار سابقه دو دهه   ،اند صورت بیماري عروق کرونر داشته    ه  ب

فـشار خـون بـالا و      سابقه دیابت و   .مصرف سیگار را نیز دارد    
در معاینه . ندارندنیز  سابقه مصرف دارو شته وهیپرلیپیدمی ندا

ه قلـب و ریـه     معاین ـ طبیعی بوده و   وریدهاي گردنی    ،فیزیکی
. هاي محیطی قرینـه ونرمـال لمـس شـد           نبض .باشد طبیعی می 

 در تست ورزش تغییـرات واضـح        .بود  طبیعی نوار قلب بیمار  
دلیـل  ه ایسکمی از مرحله دوم ظاهر شد که در مرحله سوم ب ـ          

 بیمـار درمـان   بـراي  .تغییرات شدید تست ورزش متوقف شد    
. تین شروع شددارویی شامل متورال اسپرین نیترات و اتروستا

در . بیمــار جهــت کرونــري آنژیــوگرافی کاندیــد شــدند     
آنژیوگرافی عروق کرونر از کاتتر جـادکینز راسـت و چـپ            

آنژیـوگرافی کرونـر از طریـق شـریان فمـورال           . استفاده شـد  

 در آنژیوگرافی شریان کرونـر چـپ کـاتتر         .راست انجام شد  
ي گرفت لذا در ریشۀ آئورت در نما        در شریان چپ قرار نمی    

(Left Anterior Obliq-LAO)   ماده حاجب با اینجکتـور
در . تزریق شد کـه بـاز هـم شـریان کرونـر چـپ ظـاهر نـشد           

اي از ضـایعه و تنگـی        آنژیوگرافی شریان کرونر راست یافته    
ــر راســت شــریان  و وجــود نداشــت  در ابتــداي شــریان کرون

شد که همراه با تنگی قابـل توجـه در    سیرکومفلکس جدا می  
 بــود و تمـام کرونــر چـپ شــامل شـریان نزولــی    پروگزیمـال 

شریان اصلی چـپ   و  قدامی چپ از طریق کولترال ظاهر شد        
 قدامی چپ تنگی –هاي نزولی  پروگزیمال شریان. ظاهر نشد

ــدید داشــت   Left Ejection) در ونتریکولــوگرافی. ش

Ventricular Fraction-LVEF)  60 بـا  . انـد  داشته درصد
 Coronary)ی بیمــار کاندیـد  توجـه بـه شــرایط آنژیـوگراف   

Artery Bypass Graft-CABG)   ــار ــراي بیم ــدند و ب  ش
ــاي گـــراف -Left Internal Mammary Artery)هـ

LIMA) روي(Left Anrerior Descending-LAD)  و
 سـیرکومفلکس  روي (Saphen Vein Graft-SVG)یک 

بیمار با حال عمـومی خـوب از بیمارسـتان تـرخیص       . زده شد 
  . گردید

  
  بحث 

طور که اشاره شد انسداد شریان اصلی چـپ       مانه
.  یک پدیده نـادر اسـت      ،دیوژنیک و مرگ  ربدون شوك کا  

این حالت اکثراً به صورت گزارش موردي بـوده اسـت و در       
  . اي به آن نشده است کتب مرجع اشاره

هــاي کرونــري بــه صــورت آنــژین  انـسداد شــریان 
رکتوس  بـه صـورت انفـا      یپایدار و یا آنژین ناپایـدار و گـاه        

وق دهد و تا زمانی که آنژیوگرافی عـر     قلبی خود را نشان می    
توان شـریان درگیـر را     نمیکرونري انجام نشده است معمولا    

 بـه   انـسداد شـریان اصـلی چـپ معمـولا         . اددقیقا تـشخیص د   
صورت یک انفارکتوس وسیع قدامی، سـپتوم و لتـرال اسـت       

 با بلـوك  که در نوار قلب تغییرات وسیع در اکثر لیدها همراه    
اي ممکن است تظاهر یابد و از جهـت بـالینی بـا فـشار                 شاخه

خون پایین، ادم ریوي یا به عبارت دیگر بـه صـورت شـوك        
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 فرصت جهت معمولا. ک خود را نشان خواهد داد     کاردیوژنی
بـسیار بـالایی   رگ و میـر  اقدام درمانی بسیار محدود بوده و م   

  . )4، 2(دارد
بـــدون انــسداد شـــریان اصـــلی کرونــري چـــپ   

افتـد   انفارکتوس وسیع و مرگ معمولاً در مواردي اتفاق مـی         
کـه ایـن انـسداد تــدریجی بـوده و کـولترال بـسیار خــوب از       

 کـه در ایـن مـوارد    )3(شریان کرونر راست تشکیل شده باشد   
علائم بیماري ممکـن اسـت بـه صـورت آنـژین پایـدار و بـه             

ه اخیـر بـه   دو ما بیمار ما نیز در   . )6 ، 5(هنگام فعالیت بروز کند   
 کـه  بـود دنبال فعالیت دچار آنژین شـدید رترواسـترنال شـده     

مجبور به قطع فعالیت و استراحت شده است که این را تحت       
  . نامند عنوان آنژین پایدار می

در بعضی از موارد انسداد مزمن شریان اصلی چپ       
صورت نارسایی قلبی ناشی از ایسکمی وسـیع  ه ممکن است ب  

ر پیدا کند که این موضوع منجـر بـه          میوکارد بطن چپ تظاه   
شود و بیمار بـا علائـم      ظهور علائم نارسایی قلب در بیمار می      

کنـد و در بررسـی علـت     نارسایی احتقانی قلـب مراجعـه مـی      
نارسایی قلب به ایـسکمی وسـیع قلبـی و در آنژیـوگرافی بـه              

 که )4(شود وجود انسداد کامل شریان اصلی چپ پی برده می  
  .نین وضعیتی نداشتالبته بیمار ما چ

 انسداد کامل شریان اصلی چـپ جراحـی بـوده            اصلی درمان
  . )7، 3(که لازم است هر چه زودتر انجام شود

  
  نتیجه گیري

ه انسداد شریان اصلی چپ کرونري ممکن است ب ـ    
بروز نماید و یا بیمار شرح حال         سندرم کرونري حاد   صورت

که آنژین بیمار   بنابراین در مواردي    . آنژین پایدار داشته باشد   

یوگرافی ژنآشود و یا در مواردي که در   به راحتی کنترل نمی   
گیـرد بایـد     کاتتر چپ در شـریان کرونـري چـپ قـرار نمـی            

احتمال انـسداد شـریان اصـلی چـپ را در نظـر گرفـت و در             
ئـورت و تزریـق طـولانی کرونـر      آآنژیوگرافی تزریق ریـشه     

 . انجام دادراست را به عنوان روش اصلی تشخیص این پدیده 
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