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Abstract 

 

Background and Objectives: Coronary Artery Diseases (CAD) are the major cause of morbidity and mortality 

in most societies. Despite the invasive nature of angiography, it was used as a diagnostic procedure evaluates 

coronary artery diseases. This study was aimed at evaluating the Pattern of coronary arteries and anatomic risk 

factors of significant stenosis by 64-slice multi-detector computed tomography (MDCT). 

 Material and Methods: In this prospective-analytic study, CT angiography data of 200 patients with suspected 

CAD reviewed in order to identify the coronary arteries anatomy and determine the site of stenosis. Also, Length of 

LM and the first Diagonal from the origin of LAD were measured. 

 Results: There were three types of dominancy of coronary artery: 91% with Right Coronary Artery (RCA), 8% 

with Left Coronary Artery (LCA), two patients with co-dominant system. Also stenosis was observed in 6 (3%), 5 

(2.5%) and 4 (2%) of arteries in LCx, RI and LM, respectively. In 21 (67.7%) of LAD stenosis were near the first 

diagonal (D1) origin and in RCA were near the SAN origin. 

Conclusion: There was no significant relationship between the length of LM and the first Diagonal and number 

of LAD branching and stenosis frequency in LAD. 
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 چكيده

داف: ٍ ي اَ ٚ٘شيتيٕاسي ػشٚق  سميى ئش اػر.  وش ظیٌٛشافییىی اص ػُّ ؿایغ ٔشي ٚ  دٖ ٟاخٕیتشخلاف ز آ٘ اٖٛ تٛ سٚؽ ٔشػْٛ زـخيلی ٔشػْٛ تٝ ػٙ
ٚ٘شخٟر اسصیاتی تيٕاسي ػشٚق  ٚ٘شئی ػشٚق آ٘ازٛتاؿذ. ٞذف اص ایٗ ٔطاِؼٝ تشسػی ي ٔیوش ئه تٝ ٚػيّٝ آ٘ازٛٚ سیؼه فاوسٛسٞاي  وش ی ٕٞٛدیٙا ئه زٍٙ

ظیٌٛشافی ػی زی  ٔٛسِی دوسٛس اػر.  slice-64 آ٘
ظیٌٛشافی ػی زیاطلاػاذ  ،زحّيّی -یدس ایٗ ٔطاِؼٝ زٛكيف :َامًاد ي ريش ٚ٘شيتيٕاس ٔـىٛن تٝ تيٕاسي ػشٚق  200 آ٘ ٔی آ٘ازٛخٟر زؼييٗ  وش

ٚ٘شيػشٚق  يٙٗ وش ٍی ٔٛسد تشسػی لشاس ٌشفر. ٕٞچ َ اص  LMCA (Left Main Coronary Artery)طَٛ  ،ٚ ٔحُ زٙ ٛ٘اَ اٚ  Left Anterior)ٚ طَٛ دیاٌ

Descending (LAD)) ٜذاص  يٌشي ؿذ.  ا٘
ٚ٘شي تيٕاساٖ ٪91دس  :َافتٍيا ٚ٘شي سػا٘یخٖٛسي اكّی  Right coronary Artery (RCA) ؿشیاٖ وش ٚ٘شي چح  تيٕاساٖ ٪8ٚ دس  وش ؿشیاٖ وش

(LCA )Left Coronary Artery   ٚ٘شي سػا٘یخٖٛسي اكّی د ٚ  وش ٔـاٞذٜ ؿذ.  co-dominancyتيٕاساٖ تلٛسذ  ٪1سػا٘ی دس خٖٛ تٝ ػلاٜٚلّة تٛ
ٍی دس ؿایغ  ٔحُ  4ٚ دس  LCx( دس ٪3٘فش ) 6ٔـاٞذٜ ؿذ ٚ ٕٞچٙيٗ خلان آزشٚاػىّشٚزيه دس  RCA( دس ٪5/7٘فش ) 15ٚ دس  LAD( دس ٪15٘فش ) 31زٙ
 دیذٜ ؿذ.  RI( دس ٪5/2٘فش ) 5ٚ دس  LMCA( دس ٪2٘فش )

َ ٚ زؼذاد ؿاخٝ LMداس تيٗ طَٛ اي ٔؼٙی ساتطٝ :گيزي وتيجٍ ٛ٘اَ اٚ ذاؿر LADيٛع اػسٙٛص دس ٚ ؿ LADٞاي  ٚ طَٛ دیاٌ  .ٚخٛد٘ 
 

ٌشافیػی زی ٔٛسِی دوسٛس  :َاکليد ياصٌ ظیٛ ٚ٘شئی ػشٚق آ٘ازٛ ،slice-64 آ٘ ٍی تاسص ،وش  زٙ
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ٍمقدم
تاؿذ.  ش ٔییىی اص ػُّ ؿایغ ٔشي ٚ ٔي وشٚ٘شيتيٕاسي ػشٚق 

دٖ  آ٘ظیٌٛشافی اخٕی تٛ اٖٛ تشخلاف زٟ سٚؽ ٔشػْٛ تٝ ػٙ
خيلی تشاي اسصیاتی تيٕاسي ػشٚق  تاؿذ. دس ي ٔیوشٚ٘شزـ

ِٛسی دوسٛس ػی زی  ػاَ تا  slice-64 آ٘ظیٌٛشافیٞاي اخيش ٔ
٘ظيشؽ زثذیُ تٝ سٚؽ ٔؼسثشي خٟر  ٞاي زلٛیشي تی ٚیظٌی

ٞاي  ٚ خلان وشٚ٘شئی خيچيذٜ ػشٚق آ٘ازٛتؼذي  تشسػی ػٝ
آزشٚاػىّشزيه ٚ ٔيضاٖ زٍٙی ؿذٜ اػر. حؼاػير ػی زی 

ٍی خشٌٚضیٕاَ ػشٚق  آ٘ظیٌٛشافی غيشزٟاخٕی تشاي ؿٙاػایی زٙ
ٚ٘شي -7)تاؿذ  ٔسغيش ٔی ٪90-80تٝ طٛس ٕٞٛدیٙأيه تاسص تيٗ  وش

تاؿذ  ّشٚص ٔشزثط ٔیي ػٕذزاً تا آزشٚاػىوشٚ٘شتيٕاسي ػشٚق . (1
دٞذ.  وٝ تا ایداد زٍٙی ٚ خلان دس ٔؼيش ؿشیاٖ خٛد سا ٘ـاٖ ٔی

سٞاي صیادي تشاي   وشٚ٘شيزشٚاػىّشٚص ػشٚق آسیؼه فاوسٛ
ص تشخی ػُّ ٘اؿٙاخسٝ اػر اص خّٕٝ  ِٚی ٞٛٙ زٛكيف ؿذٜ اػر 

سٞاي ٕٞٛدیٙأيه ٚ یا طئٛٔسشیه ٔی ٍٛي  ؛تاؿذ آٖ فاوسٛ یؼٙی اِ
ٚ٘شيزمؼيٓ ػشٚق  اٚػىّشٚص اػر. تٝ  وش ٚ زاثيش آٖ تش زـىيُ آزش

ص ٔىاٖ طٛسي وٝ خلان ٞاي  ٞاي آزشٚاػىّشزيه ٚ اػسٛٙ
ٖ خٛد ٔی تایفٛسواػيٛ س ط٘سيىی  ػشٚق تيـسش تٛ ذ وٝ طثك فاوسٛ آیٙ

فاسور لّثی ٔی اسشدس افشاد تٝ   ،سػذ. ٟٕٔسشیٗ ػّر ا٘
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زشٚاػىّشزيه دس آٞاي  آزشٚاػىّشٚص ػشٚق لّة اػر. تيـسش خلان
ٖ یفٛسٞاي ٔثُ تا یا دس ٔىاٖ Low shear stressدیه ٘ض واػيٛ

ىيُ ٔی لا٘غ خٖٛ( زـ ستٛ ٌشد٘ذ. تٙاتشایٗ  ػشٚق )ٔحُ خشیاٖ زٛ
سػذ وٝ ػلاٜٚ تش سیؼه فاوسٛسٞاي ػيؼسٕيه  تٝ ٘ظش ٔی

ذ  ُ ٔاٙ٘ ٚ طَٛ  وشٚ٘شئی ػشٚق آ٘ازٛآزشٚاػىّشٚصیغ ػایش ػٛأ
ا اص  ٞاي  زـىيُ خلاندس  branching vesselػشٚق ٚ فاكّٝ آٟ٘

 Left Coronary Artery)(. 8) زشٚاػىّشزيه ٚ زٍٙی ٔٛثش ٞؼسٙذآ

(LCA  تطٗ چح ٚ دّٞيض چح ٚ لؼٕر سػا٘ی خٖٛسي اكّی
تاؿذ. طَٛ آٖ  دیٛاسٜ تيٗ تطٙی ٔی 3/2وٛچىی اص تطٗ ساػر ٚ 

ساػر اػر.  وشٚ٘شئيّيٕسش ٚ لطش آٖ تيـسش اص  20زا  5تيٗ 
 Left Anterior Descendingچح تٝ دٚ ؿاخٝ وشٚ٘شيؿشیاٖ 

(LAD) ٚ (Circumflex (Cx ؿٛد. تا زٛخٝ تٝ ایٙىٝ  زمؼيٓ ٔی
وٙذ  ٔی سػا٘یخٖٛچح لؼٕر تضسٌی اص لّة سا  وشٚ٘شيؿشیاٖ 

اٚ٘ی  ؿاخٝآٖ ٚ زشٚاػىّشٚزيه آٞاي  زٍٙی ٞایؾ اص إٞير فشا
. ٞذف اص ایٗ ٔطاِؼٝ تشسػی اٍِٛي (9-11) تشخٛسداس اػر

ٚ٘شئيه ػشٚق آ٘ازٛ ٚ طَٛ دیاٌٛ٘اَ  LMCA)خلٛكاً طَٛ  وش
َ اص  زؼييٗ ، ٞاي ٕٞٛدیٙأيه تاسص ٞاي ؿایغ زٍٙی ٔحُ، (LADاٚ

ص ػشٚق  ٍٛي ٚ ٘ وشٚ٘شياػسٛٙ ٔيه تا آ٘ازٛيض اسزثاط تيٗ اِ
 تاؿذ.  ٞاي زٍٙی ؿشیا٘ی ٔی ٔحُ

 
 َامًاد ي ريش

ش-دس ایٗ ٔطاِؼٝ زحّيّی ذٜ ٍ٘ ٚ٘شئی ػشٚق آ٘ازٛ ،آیٙ ٚ ٔحُ  وش
ص آزشٚاػىّشٚزيه ػشٚق   اػسفادٜ اص تيٕاس تا 20ي دس وشٚ٘شاػسٛٙ

( ٔٛسد MDCT) slice-64 ِٔٛسی دوسٛس آ٘ظیٌٛشافیػی زی 
ٛٝ٘تشسػی لشاس ٌ ٌيشي زلادفی ػادٜ  شفسٙذ. تيٕاساٖ تٝ كٛسذ ٕ٘

سخاب ؿذ٘ذ. ٔذذ  تش زش ا٘ ِيذ ؿذٜ تٝ ٚػيّٝ وأديٛ اػاع اػذاد زٛ
داْ وُ ٔطاِؼٝ  د وٝ اص زيش ٔاٜ ػاَ  17ا٘ زا آتاٖ ٔاٜ ػاَ  90ٔاٜ تٛ

ِيٝ ٚ اسصیاتی تيٕاساٖ ٚ زدضیٝ زحّيُ  خٕغ 91 آٚسي اطلاػاذ اٚ
ی و دادٜ طیؼر ٞا كٛسذ ٌشفر. تيٕاسا٘ ِٛ خيق واسدیٛ ٝ تٙاتٝ زـ

د٘ذ ٚ تٝ ٔشوض زلٛیشتشداسي  وشٚ٘شئـىٛن تٝ تيٕاسي ػشٚق  تٛ
ِٛسی دوسٛس خاسػياٖ یا ایشاٖ اسخاع ٔی آ٘ظیٌٛشافیػی زی  ؿذ٘ذ  ٔ

 تشسػی ؿذ٘ذ. ٚاسد
د٘ذ اص: ٔؼياسٞاي ٚسٚد تٝ ٔطاِؼٝ تيٕاساٖ تا تيٕاسي  ػثاسذ تٛ

ذ لشاس ٍ٘شفسٝوٝ لثلاً ٔٛسد تشسػی  وشٚ٘شئـىٛن ػشٚق  ػٗ  ٚ ا٘
َ.  40تالاي   ػا

د٘ذ اص: ٔؼياسٞاي خشٚج اص ٔطاِؼٝ فاسور لّثی  ،تاسداسي ػثاسذ تٛ ا٘
ٚ٘شيتيٕاسي ػشٚق  ،لثّی زٕاْ  زـخيق دادٜ ؿذٜ لثّی. وش

س آ٘ظیٌٛشافیٞاي تيٕاساٖ تا دػسٍاٜ ػی زی  آ٘ظیٌٛشافی  ِٔٛسی دوسٛ
slice-64 (SOMATOM Sensation 64, Siemens, Forcheim, 

Germany ٕٞاًٞٙ تا )ECG-gating  6/0ٚ ضخأر تشؿٟاي 
ی  ٔيّيٕسش ٔيّی  900خشیاٖ زيٛج  ٔيّی ثا٘يٝ ٚ 400ٚ فشوا٘غ دٚسا٘

اٚذ 120ٚ ِٚساط زيٛب  آٔدش -200دػسٍاٜ  field of viewٚ  ويّٛ 
داْ ؿذ. تيٕاساٖ تا ضشتاٖ لّة تيـسش اص  ٔيّيٕسش 270 ضشتٝ دس  7ا٘

َ تا دٚص زٛٙآدليمٝ داسٚي خٛساوی  ٌشْ یه ػاػر لثُ  ٔيّی 50ِٛ
ٌشْ تٝ  ٔيّی 5اص اػىٗ دسیافر ٕ٘ٛد٘ذ. ٘يسشٌّٚيؼيشیٗ صیش صتا٘ی 

ٖ ػشٚق  ٚ٘شيػّر اثشاذ دیلازاػيٛ لثُ اص اػىٗ تٝ تيٕاساٖ  وش

ٛ٘ی تا غّظر  ٔيّی 80دادٜ ؿذ. اػىٗ تا زضسیك  ِيسش ٔادٜ وٙسشاػر ی
300 mg/ml تا ػشػر ٚ ml/min 5 ٛتيساَ اص طشیك دس ٚسیذ و

 40وازسش داخُ ٚسیذي ا٘داْ ؿذ وٝ تٝ د٘ثاَ ٔادٜ وٙسشاػر 
ع زضسیك ؿذ. طَٛ صٔا٘ی اػىٗ  ٔيّی ِٛ ِيسش ػاِيٗ تٝ كٛسذ تٛ

ؼـغ تشاي تيٕاساٖ تا ٚصٖ  20-16تشاي ٞش تيٕاس  د. دٚص زـ ثا٘يٝ تٛ
ساد ٚ تشاي تيٕاساٖ تا ٚصٖ وٕسش اص  140-100ويٌّٛشْ  55تيؾ اص 

د. اطلاػاذ ػی زی 120-100 ويٌّٛشْ 45 ٞش  آ٘ظیٌٛشافیساد تٛ
ٔٛسد تاصػاصي  post-processingٞاي تيٕاس ثثر ؿذ تٝ ٚػيّٝ اتضاس

د٘ذ اص لشاس ٌشفر  curved ،(muliplanar. ایٗ اتضاسٞا ػثاسذ تٛ

reconstruction (MPR ،maximum intensity projections 

(MIP) and volume ،Planar reformat (CPR) ،rendering 

technique (VRT) to three dimensional images  ٖوٝ أىا
یٚش  تيٕاساٖ سا تٝ كٛسذ  آ٘ظیٌٛشافیتشسػی ٚ ٔـاٞذٜ زلا

ِٛسی خلا٘اس تٝ ٚخٛد آتؼذي ٚ دس ٔماطغ  ػٝ ٌضیاَ ٚ اتّيه ٚ ٔ
ٍٛي ػشٚق  ٞایـاٖ ٚ تاي  چح ٚ ساػر ٚ ؿاخٝ وشٚ٘شيآٚسد. اِ
ٖ ٚ زشي ٖ  فٛسواػيٛ چح زؼييٗ ٌشدیذ ٚ ٔحُ  وشٚ٘شيفٛسواػيٛ

زؼييٗ  LADتٝ خلٛف  وشٚ٘شيػشٚق  ٪50ٞاي تالاي  زٍٙی
ٖ  وشٚ٘شيٌشدیذ. طَٛ  َ اص ٔحُ تاي فٛسواػيٛ چح ٚ دیاٌٛ٘اَ اٚ

ٚ٘شي ذاصٜ وش ٚ  LADٌيشي ؿذ. ساتطٝ تيٗ ؿيٛع زٍٙی تاسص  چح ا٘
ٖ ٚ زشي  وشٚ٘شيطَٛ  َ ٚ ٘يض تاي فٛسواػيٛ چح ٚ دیاٌٛ٘اَ اٚ

 ٖ ٔسغيشٞاي ٔٛسد تشسػی  چح زؼييٗ ٌشدیذ. وشٚ٘شيفٛسواػيٛ
د٘ذ اص ٍی تاسص تالاي  -1: ػثاسذ تٛ  -2 ،وشٚ٘شيػشٚق  ٪50زٙ

َ -3 ،چح وشٚ٘شيطَٛ  ٖ  -4 ،طَٛ دیاٌٛ٘اَ اٚ زشي فٛسواػيٛ
ٚ٘شي - 19 چح. زٕاْ اطلاػاذ تا زٛػط ٘شْ افضاس آ٘اِيض آٔاسي وش

SPSS يٗ ٔؼسمُ  سٚؽ ٚ تا اػسفادٜ اص ٖ ـ ٚ ٔاٞاي آٔاسي ٔياٍ٘
وٕسش اص  P-valueدس ایٗ ٔطاِؼٝ  ٚیسٙی ٔٛسد تشسػی لشاس ٌشفر.

ىٝ زٕأی تيٕاساٖ تا  ٔؼٙی 05/0 می ؿذ. تا زٛخٝ تٝ ایٙ داس زّ
طیؼر خٟر ػی ِٛ خيق واسدیٛ لّة اسخاع  آ٘ظیٌٛشافیزی  زـ

خيلی ٚ دسٔا٘ی آٖ د.  ؿذ٘ذ ٚ ایٗ خضئی اص خشٚػٝ لاصْ زـ ٞا تٛ
ذ. اي زٛػط ٔدشیا ٞيچ ٔذاخّٝ اضافٝ ٖ طشح تٝ تيٕاساٖ اػٕاَ ٘ـ

یٚش ػی تيٕاساٖ تذٖٚ فاؽ ؿذٖ  آ٘ظیٌٛشافیزی  دس ایٗ زحميك زلا
زش رخيشٜ ٚ ٔٛسد تشسػی لشاس ٌشفر.  ٘اْ آٟ٘ا دس وأديٛ

 
 َا  يافتٍ

٘فش آٟ٘ا ٔشد ٚ  91تيٕاس ؿشور داؿسٙذ وٝ  200دس ایٗ ٔطاِؼٝ 
د. زٕاْ تيٕاساٖ دس سدٜ ػٙی  109 ػاَ لشاس  81 زا 43٘فش آٟ٘ا صٖ تٛ

صٔی ٚ ٔحُ آ٘ازٛداؿسٙذ.  ٚ٘شػشٚق زشٚاػىّشٚزيه آ اػسٛٙ ي وش
س  آ٘ظیٌٛشافی ػيسیٍ٘ش تا  تيٕاساٖ تطٛس ٌزؿسٝ  -sliceِٔٛسی دوسٛ

64MDCT  .( اص ٪91٘فش) 182دس  ٔٛسد تشسػی لشاس ٌشفسٙذ
سػا٘ی خٖٛسي اكّی  Right Coronary Artery (RCA) تيٕاساٖ

ٚ٘شي د ٚ دس  وش  Left Coronary Arteryتيٕاساٖ  ٪8لّة تٛ

(LCA)  د ٚ دس  وشٚ٘شيسػا٘ی خٖٛسي اكّی تيٕاساٖ  ٪1لّة تٛ
co-dominancy  ٘فش اص تيٕاساٖ 3ٚخٛد داؿر. دسLeft Main 

Coronary Artery  ٝٚخٛد ٘ذاؿر وLAD  ٚCx  ع اص ػيٛٙ
د.  اٛ ػٕر چح ٔٙـا ٌشفسٝ تٛ ؼاِ دس اوثشیر تيٕاساٖ  تٝ ػلاٜٚٚاِ

وٕسش اص  Left Main Coronary Artery( طَٛ ٪98فش )٘ 196یؼٙی 
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د ٚ فمط دس یه تيٕاس طَٛ   Left Main Coronaryیه ػا٘سيٕسش تٛ

Artery  د. دس  Left Main( ٪1/8٘فش ) 17تيـسش اص یه ػا٘سيٕسش تٛ

Coronary Artery  د تٝ ػثاسذ دیٍش تٝ ػٝ سي زمؼيٓ ؿذٜ تٛ
ٞٓ  Ramus Intermediusسي دیٍشي تٙاْ  LAD  ٚCxػلاٜٚ تش 

 Conus Arteryٌشفر.  ٔٙـا ٔی  Left Main Coronary Arteryاص
ِٚيٗ ؿاخٝ  د ٚ ٘يض  RCAا  Sinus Node Arteryدس زٕاْ تيٕاساٖ تٛ

د.  RCAدٚٔيٗ ؿاخٝ ٔٙـا ٌشفسٝ اص  اص  RCAدس زٕاْ تيٕاساٖ تٛ
اٛ ػٕر ساػر زمشیثاً دس زٕاْ تيٕاساٖ ٔٙـا ٌشفسٝ  ؼاِ ػيٙٛع ٚاِ

د ٚ ایٗ زٟٙا  LADیه تيٕاس وٝ اص اػر تدض دس  ٘ـاذ ٌشفسٝ تٛ
د وٝ دس ایٗ ٔطاِؼٝ ٔـاٞذٜ ٌشدیذ. تيؾ اص آ٘ازٛٔاِی آ٘ٛ ٔيه تٛ
ٚ٘شيزٍٙی دس لطش ػشٚق  50٪ اٖ  وش ص تٝ ػٛٙ دس ٔطاِؼٝ ٔا  اػسٛٙ

( تيٕاساٖ ٪15) 31دس ٘ظش ٌشفسٝ ؿذ وٝ تشاػاع ایٗ زؼشیف دس 
LAD د وٝ اص زٕاْ ػشٚق تيـ ٍی تٛ ٍی دس داساي زٙ د. زٙ  15سش تٛ

دیذٜ ؿذ ٚ ٕٞچٙيٗ خلان  RCA( تيٕاساٖ دس 5/7٪)
( تيٕاس دس ٪2) 4ٚ دس  Cx( تيٕاس دس ٪3) 6دس زشٚاػىّشٚزيه آ

Left Main Coronary Artery  دس سأٛع   (٪5/2) 5ٚ دس
ع دیذٜ ؿذ. تا تشسػی ٔىاٖ زٍٙی دس ػشٚق  ٚ٘شيایٙسشٔذیٛ  وش

ٞا  دس ٘ضدیىی تاي فٛسويـٗٚزيه زشٚاػىّشآٞاي  زٕاْ خلان  زمشیثاً
دس ٘ضدیىی ٔىاٖ  LADٔٛسد زٍٙی  31( اص ٪7/67) 21لشاس داس٘ذ. 

Diagonal origin ٞاي  لشاس داس٘ذ. زٍٙیRCA  تيـسش دس ٘ضدیىی
يٗ  Sinoatrial Nodal Artery (SAN)خذا ؿذٖ  لشاس داس٘ذ. ٔياٍ٘

َ ٔيّيٕسش ٚ ٔياٍ٘يٗ طَٛ دیاٌٛ٘ا 85/5±72/2چح  وشٚ٘شيطَٛ 
َ د. زؼذاد زشي فٛسواػيٖٛ  16/20±28/10 اٚ د.  17ٔيّيٕسش تٛ تٛ

ٍی تاسص  ٚ٘شيٚ طَٛ  LADساتطٝ تيٗ ؿيٛع زٙ داس  چح تا ٔؼٙی وش
د ٍی تاسص  .(P;97/0) ٘ثٛ َ  LADساتطٝ تيٗ ؿيٛع زٙ ٚ دیاٌٛ٘اَ اٚ
د ٔؼٙی P-value;361/0تا  . ساتطٝ تيٗ ؿيٛع (P; 36/0) داس ٘ثٛ

ٖ تا ٔؼٙیٚ زشي فٛسو LADزٍٙی تاسص   (.P;33/0) داس ٘ثٛد اػيٛ
 

ٖ: 1جدول شماره  اٚسیاػيٛ ی  ا٘ٚ ٚ٘شيئىی ػشٚق آ٘ازٛٞاي  فشا  وش
ثير   غاِ
 (٪91) 182 ساػر
 (٪8) 16 چح

 (٪1) 2 چحٚ  ساػر
 ػایض سي وشٚ٘شي اكّی ؿاخٝ چح

 (٪1.5) 3 ػذْ ٚخٛد
سٕش اص  سٔش 1و  (٪98) 196 ػا٘سی 

سٔش 2زا  1تيٗ   (٪0/5) 1 ػا٘سی 
سٔش 2تيؾ اص   (٪0) 0 ػا٘سی 

Ramus Intermedius 17 (8/5٪) 
Myocardial bridging 20 (10٪) 

 
ی تاسص دس ػشٚق  :2جدول شماره  ی زٍٙ ا٘ٚ ٚ٘شيفشا  وش

LAD 31 (15/5٪) 
RCA 15 (7/5٪) 
LCx 6 (3٪) 

RI 5 (5/2٪) 
LM 4 (2٪) 

 

 بحث
اؿذ. تیىی اص ػُّ ؿایغ ٔشي ٚ ٔيش ٔی وشٚ٘شيتيٕاسي ػشٚق 

دٖ  آ٘ظیٌٛشافی اٖٛ تشخلاف زٟاخٕی تٛ خيلی تشاي تٝ ػٙ سٚؽ زـ

ٚ٘شاسصیاتی تيٕاسي ػشٚق   ٕٞىاساٖٚ  Cademartiriتاؿذ. ي ٔیوش
اٚسیاٖ دس ٔطاِؼٝ ٚ٘شٞاي ػشٚق  ٔاِیآ٘ٛٞا ٚ  اي ؿيٛع  ي سا دس وش

ػط  543 س ٔٛسد  slice-64 آ٘ظیٌٛشافی CTتيٕاس زٛ ِٔٛسی دوسٛ
ٍٛي غاِة دس  تشسػی لشاس داد٘ذ. ٘سایح ا ٘ـاٖ داد وٝ اِ  ٪6/86آٟ٘

ٚ٘شي ٚ٘شيدس  ٪2/9اكّی ساػر ٚ  وش  ٪2/4اكّی چح ٚ  وش
اي ٔـاتٝ . دس ٔطاِؼٝ(12) ٚخٛد داؿر co-dominancyٔٛاسد 
تيٕاس  700 آ٘ظیٌٛشافی CTزلاٚیش  ٕٞىاساٖ ٚ   Kosarزٛػط 

ش تشسػی  ي سا تٝ كٛسذ ٌزؿسٝوشٚ٘شٔـىٛن تٝ تيٕاسي  ٍ٘
اٛسد  ٪76ٕ٘ٛد٘ذ. ٘سایح آٟ٘ا ٘ـاٖ داد وٝ دس  اكّی  وشٚ٘شئ

اٛسد  ٪8/14اكّی چح ٚ دس  وشٚ٘شيتيٕاساٖ  ٪1/9ساػر ٚ دس  ٔ
co-dominancy خٖٛ . دس ٔطاِؼٝ ٔا سي اكّی (13) ٚخٛد داؿر

 Right Coronary Arteryٔٛاسد ٪91لّة دس  وشٚ٘شيسػا٘ی 

(RCA)  ٔٛاسد  ٪8ٚ دسLeft Coronary Artery (LCA)  ٝد و تٛ
دٖ زؼذاد ٕ٘ٛٝ٘ ٔٛسد  ی تٝ ػّر وٓ تٛ ا٘ احسٕالاً ایٗ وٕثٛد فشاٚ

 Miller  Zimmet &ٔطاِؼٝ طثك ٔطاِؼٝ ٔطاِؼٝ ٔا اػر. دس ایٗ
(14) Co-dominancy  ٝتٝ ایٗ كٛسذ زؼشیف ؿذٜ اػر وPDA 

اٛسٜ خّفی  Cxٔٙـا ٌشفسٝ تاؿذ ٚ  RCAاص  لؼٕر تضسٌی اص دی
 Co-dominancyٕ٘ایذ ٔا دس ایٗ ٔطاِؼٝ  سػا٘یخٖٛتطٗ چح سا 

تيٕاساٖ خيذا وشدیٓ وٝ ٘ؼثر تٝ ٔطاِؼاذ ٔـاتٝ لثّی وٕسش  ٪1سا دس 
د. دس ٔطاِؼٝ وادٔاسزيشي ٚ   Ramus ٪9/21دس  (12) ساٖ ٕٞىاتٛ

Intermedius  ٔٛسد اص تيٕاساٖ  59دیذٜ ؿذ ٚ دسMyocardial 

bridging  ٗد. آٛ٘دیذٜ ؿذ وٝ ؿایؼسشی ٔاِی دس ٔطاِؼٝ آٟ٘ا تٛ
Ramus Intermedius  تيٕاساٖ  ٪31دسKosar P  ٚ ٖ(13)ٕٞىاسا 

 bridging Myocardial ٔٛسد اص تيٕاساٖ ٪37دیذٜ ؿذ ٚ دس 
ٖ  ؿایغ Ramus Intermediusٔـاٞذٜ ؿذ. اٚسیاػيٛ ٔيه آ٘ازٛزشیٗ 

د وٝ ؿيٛع آٖ  د وٝ ٘ؼثر تٝ ٔطاِؼاذ تٛ ٪5/8دس تيٕاساٖ ٔا تٛ
Kosar   ٚ ٖ(13)ٕٞىاسا  ٚCademartiri  ٖٚوٕسش  (12) ٕٞىاسا

د. دس ٔطاِؼٝ  زشیٗ  ؿایغ GEIRINGER ، Myocardial bridgingتٛ
 ٖ د LADٚاسیاػيٛ دس  Myocardial bridging. ؿيٛع (15) تٛ

د٘ذ طي تٛ ِٛ  ٚ دس ٔطاِؼازی وٝ تش ٪15-85 ٔطاِؼازی وٝ تش خایٝ خازٛ

داْ ٌشفسٝ اػر.  آ٘ظیٌٛشافی CTاػاع  ٌضاسؽ  ٪5/3-5/38ا٘
 Myocardial bridging ٪10. دس ٔطاِؼٝ ٔا دس (16-19)ؿذٜ اػر 

ٚخٛد  Left Main Arteryتيٕاساٖ  ٪5/1دیذٜ ؿذ. دس ٔطاِؼٝ ٔا دس 
ا ػٕر چح ٔٙـا ٌشفسٝ  LAD  ٚCx٘ذاؿر وٝ  اِٚؼاِٛ اص ػيٙٛع 

د  د وٝ ایٗ سلٓ اص ٔيضاٖ ؿيٛػی وٝ دس ػایش ٔطاِؼاذ روش ؿذٜ تٛ تٛ
د.  سا تشاي  ٪3/3ؿيٛع ٕٞىاساٖ ٚ  Cademartiriٞشچٙذ تالازش تٛ

Absence Left Main Coronary Artery  (12)روش ٕ٘ٛد٘ذ.Left 

Main Coronary Artery   ٔٛاسد دس ٔطاِؼٝ  ٪4/0دسKosar P  ٚ
تٝ طٛس ٔؼسميٓ اص ػيٙٛع  LAD  ٚCxٚخٛد ٘ذاؿر ٚ ٕٞىاساٖ 

د٘ذ ٚ ا ػٕر چح ٔٙـا ٌشفسٝ تٛ ؼاِٛ  5/0-2. ٔحذٚدٜ (13)اِ
دس تيـسش ٔطاِؼاذ  Left Main Coronary Arteryػا٘سيٕسشي تشاي

ٚ  Cademartiriدس ٔطاِؼٝ  .(12-19ٚ13) دس ٘ظش ٌشفسٝ ؿذٜ اػر
 Left Main Coronary Artery 12/1±5/5ٔياٍ٘يٗ طَٛ ٕٞىاساٖ 

ِٚی دس ٔط د.  اٛسد طَٛ ٪98اِؼٝ ٔا دس ٔيّيٕسش تٛ ٔLeft Main 

Coronary Artery  د. ٔياٍ٘يٗ طَٛ  1وٕسش اص ٚ٘شيػا٘سيٕسش تٛ  وش
د  85/5±28/2چح  ٚ ٕٞىاساٖ   Kosar. دس ٔطاِؼٝ (12)ٔيّيٕسش تٛ
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Conus Artery  اٛسد اص  ٪22دس ٔRCA ؿذ ٚ ٘يض  خذا ٔیSinus 

Node Artery  دٚٔيٗ ؿاخٝ ٔٙـا ٌشفسٝ اصRCA  تيٕاساٖ  ٪79دس
د. دس  . دس حاِيىٝ دس ٔطاِؼٝ (13)ؿذ  خذا ٔی Cxٔٛاسد اص  ٪20تٛ

د ٚ ٘يض  RCAِٚيٗ ؿاخٝ ا Conus Arteryٔا  دس زٕاْ تيٕاساٖ تٛ
Sinus Node Artery  دٚٔيٗ ؿاخٝ ٔٙـا ٌشفسٝ اصRCA  ْدس زٕا

د.  زشٚاػىّشٚزيه سا آ  خلان 382ٕٞىاساٖ ٚ  Enrico Bتيٕاساٖ تٛ
ٚ  LADٞا  اص خلان ٪3/48تشسػی ٕ٘ٛد٘ذ ٚ ٔسٛخٝ ؿذ٘ذ وٝ 

 Left Mainدس  Cx  ٚ1/8٪دس  RCA  ٚ3/18٪دس  9/25٪

Coronary Artery  ٚ3/1٪  دسRamus Intermedius لشاس داس٘ذ 
ٞاي  زشیٗ خلان ؿایغ LAD. ٘سایح ٔطاِؼٝ ٔا ٘ـاٖ داد وٝ (8)
دٚٔيٗ ٔىاٖ ؿایغ اػر.  RCAاػر ٚ ٘يض زشٚاػىّشٚزيه آ

ٚ٘شتيٕاس ٔـىٛن تٝ تيٕاسي  67دس ٔطاِؼٝ  ٕٞىاساٖٚ چا٘ذیش  ي وش
ِٛسی دزىسٛس ساتطٝ طئٛٔسشي ٚ  آ٘ظیٌٛشافیزی  تا ػی ٔيه آ٘ازٛٔ

ٚ٘شيػشٚق  اٖٛ سیؼه فاوسٛس زـىيُ خلان وش ٞاي  سا تٝ ػٙ
ؿاٖ طَٛ  ٔٛسد تشسػی لشاس داد٘ذ. آٟ٘ا دس ٔطاِؼٝ  زشٚاػىّشٚزيهآ

ٚ٘شي تاي   ٚ صاٚیٝ Left Main Coronary Arteryاكّی چح  وش
 ٖ ٚ٘شيفٛسواػيٛ سا  Left Main Coronary Arteryاكّی چح  وش
ذاصٜ دس تيٕاساٖ ٞاي  ٌيشي وشد٘ذ ٚ ٚخٛد خلان ؿاٖ ا٘

ػيّٝ  LADدس  زشٚاػىّشٚزيهآ سا تٝ دلر زؼييٗ ٕ٘ٛد٘ذ. ػدغ تٛ
زشٚاػىّشٚزيه آٞاي  سٚؿٟاي آٔاسي ساتطٝ تيٗ ؿيٛع ٚ تشٚص خلان

 Left Mainاكّی چح  وشٚ٘شيطَٛ سا تٝ طٛس ٔؼسمُ تا 

Coronary Artery  ٖٛیٚٝ تاي فٛسواػي اكّی  وشٚ٘شيٚ صا
ػٙديذ٘ذ. ٘سایح ٔطاِؼٝ آٟ٘ا   Left Main Coronary Arteryچح

یٝ تاي فٛسواػيٖٛ  ٝ صاٚ ٚ٘شي٘ـاٖ داد و  Left Mainاكّی چح  وش

Coronary Artery زشٚاػىّشٚزيه ٞيچ آٞاي  تا ؿيٛع ٚ تشٚص خلان
ی وٝ طَٛ اسزثاط ِٚی ٔسٛخٝ ؿذ٘ذ وٝ دس تيٕاسا٘  وشٚ٘شيی ٘ذاسد. 

وٛزاٞسشي داؿسٙذ ؿيٛع  Left Main Coronary Arteryاكّی چح 
د. دس ٔطاِؼٝ آٟ٘ا ایٗ آٞاي  ٚ تشٚص خلان زشٚاػىّشٚزيه تيـسش تٛ

دٖ وشٚ٘ٔيّيٕسش وٛزاٜ 5/2زفاٚذ اص   Leftاكّی چح  شيزش تٛ

Main Coronary Artery ٌشدیذ  داس ٔی ٔؼٙی(02/0;P) ٗدس ای .
 Left Main Coronaryاكّی چح  وشٚ٘شئطاِؼٝ ساتطٝ طَٛ 

Artery ٍی تاسص ٔٛسد تشسػی لشاس ٌشفر اص ِحاظ  وٝ ٚ ؿيٛع زٙ
د  آٔاسي ٔؼٙی ٕٞىاساٖ ٚ  Papadopoulou. (20) (P;97/0)داس ٘ثٛ

صیغ خٙغ خلاناخيشا  زشٚاػىّشٚزيه ٘ؼثر تٝ ٔحُ آٞاي  ٔيضاٖ زٛ
ٖ سا دس  ٖ ٚ ٘يض صاٚیٝ تاي فٛسواػيٛ تيٕاس تٝ  33تاي فٛسواػيٛ

ٛ٘ذ ٔٛسد تشسػی لشاس داد٘ذ.  آ٘ظیٌٛشافیزی  ٚػيّٝ ػی ِسشاػ ٚ اٚ
ٖ تا تيـسشیٗ لطش ؿاخٝ اي  آٟ٘ا دس ٞش تيٕاس فمط یه تاي فٛسواػيٛ

ایٗ ٔحُ سا تٝ ػٝ لؼٕر زمؼيٓ خٟر ٔطاِؼٝ ا٘سخاب وشد٘ذ وٝ 
ٖ  a: 5ٕ٘ٛد٘ذ.  لطؼٝ تاي  :bٔيّيٕسش خشٌٚضیٕاَ تاي فٛسواػيٛ

 ٖ ٖ.  C: 5فٛسواػيٛ یا  وّؼيفيٝٔيّيٕسش دیؼساَ تاي فٛسواػيٛ
دٖ خلان یٝ تاي فٛسواػيٖٛ دس تضسٌسشیٗ  غيشوّؼيفيٝ تٛ ٞا ٚ ٘يض صاٚ

ذاصٜ يك ٌيشي ؿذ. ٘سایح ایٗ زحم لؼٕر تيٗ سي اكّی ٚ ؿاخٝ ا٘
ذاصٜ خلان اص خشٌٚضیٕاَ تٝ دیؼساَ تاي  د وٝ ا٘ یٛذ آٖ تٛ ٔ

ٖ وٕسش ٔی ؿٛد ٚ ٞؼسٝ ٘ىشٚزيه خلان دس خشٌٚضیٕاَ  فٛسواػيٛ
تاي فٛسواػيٖٛ ٘ؼثر تٝ دیؼساَ تيـسش اػر. تٙاتشایٗ ٔطاِؼٝ 

ٖ داساي خلان تاؿذ  ٞایی تا سیؼه تالا ٔی خشٌٚضیٕاَ تاي فٛسواػيٛ
یٚٝ تاي فٛسوا ش صا . دس ٔطاِؼٝ ٔا (21) ػيٖٛ تالا تاؿذتٝ خلٛف اٌ

ٖ ٚ خشٌٚضیٕاَ ٚ دیؼساَ تاي فٛسواػيٖٛ تٝ  یٚٝ تاي فٛسواػيٛ صا
س خلان  ٔٛسد تشسػی لشاس زشٚاػىّشٚزيه آِحاظ سیؼه فاوسٛ

شفر ِٚی ٘سایح ٔطاِؼٝ ٔا ٘يض ٘ـاٖ داد وٝ  ( اص ٪7/67)ٔٛسد  21ٍ٘
دس ٘ضدیىی ٔىاٖ  LAD زشٚاػىّشٚزيهآد زٍٙی ٚ خلان ٔٛس 31

Diagonal origin ٞاي  یؼٙی دس تاي فٛسواػيٖٛ لشاس داس٘ذ. زٍٙی
RCA  ٖ  Sinoatrial Nodalٞٓ تيـسش دس ٘ضدیىی تاي فٛسواػيٛ

Artery (SAN)  یا زشي ٚ َ لشاس داس٘ذ ٚ زاثيش طَٛ دیاٌٛ٘اَ اٚ
 ٖ تش  Left Main Coronary Arteryاكّی چح  وشٚ٘شيفٛسواػيٛ

ع زٍٙی ٚ خلان  اٚػىّشٚزيهآؿيٛ اي  دس ٞيچ ٔطاِؼٝ LAD زش
ذٜ اػر.  تشسػی ٘ـ

 
 گيزي وتيجٍ

ٞاي خٛد دس ایٗ ٔطاِؼٝ ٘سيدٝ  آ٘چٝ وٝ ٔا اص ٔدٕٛع دادٜ
لشاس داسد ٚ  LADزشیٗ ٔىاٖ اػسٙٛص دس  ٌشفسيٓ ایٗ اػر وٝ ؿایغ

ٚاػىّشٚزيه زشآٞاي  اٖ ٘سيدٝ ٌشفسيٓ وٝ خلانزٕاػاع ٔـاٞذا تش
ٞا دس ٘ضدیىی خذا ؿذٖ ػشٚق )تایفٛسواػيٖٛ( ٔثلاً دس  ٚ زٍٙی
 Sinoatrialٚ یا دس ٘ضدیىی خذا ؿذٖ Diagonal origin٘ضدیه 

Nodal Artery (SAN) لشاس داس٘ذ. ؿایغ  ٖ ٔيه آ٘ازٛزشیٗ ٚاسیاػيٛ
ٖ دس  Ramus Intermediusدس تيٕاساٖ ٔا ٚخٛد  د ٚ زشیفٛسواػيٛ تٛ

ٖ یا ٔٛسد ٔـاٞ 1/8٪ ذٜ ؿذ. ٔطاِؼٝ ٔا ٘ـاٖ داد وٝ تاي فٛسواػيٛ
ص دس  ٖ دس ؿيٛع اػسٛٙ زاثيشي ٘ذاسد ٚ ٕٞچٙيٗ  LADزشي فٛسواػيٛ

ص دس  LMتيٗ طَٛ  َ ٚ ؿيٛع اػسٛٙ  LADٚ طَٛ دیاٌٛ٘اَ اٚ
ٔيىی آ٘ازٛٞاي  داسي ٚخٛد ٘ذاسد. تٝ ػثاسذ دیٍش خسشٖ اسزثاط ٔؼٙی

 ٞاي تاسص ٘ذاس٘ذ.  اسزثاطی تا ؿيٛع زٍٙی
 

 پيشىُادات
ٕير تيٕاسي  ػشٚق  زشٚاػىّشٚزيهآتا زٛخٝ تٝ ؿيٛع ٚ اٞ

ٚ٘شي دٖ سٚؽ  ٚ تی وش س  آ٘ظیٌٛشافی CTخطش تٛ ِٔٛسی دوسٛ
MDCT (slice-64)  ٚ٘شيدس تشسػی ػشٚق ؿٛد.  خيـٟٙاد ٔی وش

ٛ٘ٝ تيـسش ٚ ٘يض دس ٘ظش ٌشفس ٔطاِؼٝ سیؼه  ٗاي تا حدٓ ٕ٘
اٚػىّشٚصیغ ٔثُ دیآفاوسٛسٞاي ػيؼسٕيه   ،خٙغ ،ػٗ ،اترزش
ٔی آ٘ازٛػيٍاس تٝ تشسػی ٘مؾ  ،ٞيدشِيديذٔی ،تيٕاسي فـاس خٖٛ تالا

ٚ٘شيػشٚق  ىيُ خلان  وش داْ ٌيشد. آدس زـ ص ا٘  زشٚاػىّٛسص ٚ اػسٛٙ

 
 تشكز ي قدرداوي 

٘ٛیؼٙذٌاٖ وٕاَ زـىش ٚ لذسدا٘ی سا اص زٕأی واسوٙاٖ ٔشاوض 
طي خاسػياٖ ٚ ایشاٖ تاتر ٕٞىاسي ٞاي لاصْ  ِٛ دس طی ٔطاِؼٝ سادیٛ

داس٘ذ. ٔماِٝ حاضش اػسٙساج ؿذٜ اص خایاٖ ٘أٝ دٚسٜ دػسياسي 
ـٍاٜ ػّْٛ خضؿىی زثشیض ٔی طي ٔلٛب دا٘ ِٛ  تاؿذ.سادیٛ
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