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Multiple Myocardial Bridge گزارش يك مورد:  ساله59 در يك خانم  

  
  1شافعي رحيمي دكتر   1 احمدنور عبديدكتر 

    دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان ، مركز تحقيقات پيشگيري از عوامل خطرآفرين قلب و عروق 1
   129-132   صفحات88 تابستان  دوم  شماره سيزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
 يك بيماري مادرزادي است كه يك قسمت از شريانهاي بزرگ (Myocardial Bridge)تونل ميوكارد  :مقدمه

اين بيماري بطور مشخص قسمت مياني شريان قدامي چپ را . كند كارديال از بين عضلات ميوكارد عبور مي اپي
  .دري تا مرگ ناگهاني داشته باشدتواند تظاهرات مختلف قلبي، از يك درد قفسه ص كند كه مي درگير مي

 ساله با سابقه بيماري ديابت شيرين و فشارخون بالا كه با مشكل تنگي نفس و 59 خانم ،بيمار :معرفي بيمار
در معاينات اوليه و اكوكارديوگرافي انجام شده مورد پاتولوژيك خاصي . درد سينه فعاليتي مراجعه كرده بود

 بـا تنگـي شديــد هر سه رگ (LM)في انجام شده تنگـي شريان اصلـي چپ اما در آنژويوگرا. مشاهده نشد
  . تشخيص داده شدRCA در انتهاي Multiple Myocardial Bridgeكرونر و 

باشد اما با توجه به عوارض و تظاهرات آن توصيه   اگرچه يك بيماري نادر ميMyocardial Bridge :گيري تيجهن
  .كنند، مورد توجه قرار گيرد ه با درد قفسه صدري بويژه بصورت مكرر مراجعه ميشود در ارزيابي بيماراني ك مي

   آنژيوگرافي- درد قفسه صدري – كرونر عروق – Myocardial Bridging :ها كليدواژه
  6/11/87:      پذيرش مقاله30/10/87:      اصلاح نهايي6/4/87: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
Myocardial Bridgeري مادرزادي است كه  يك بيما

يك قسمت از شريانهاي بزرگ اپي كارديال از بين عضلات 
اين بيماري بطور مشخص قسمت . كند ميوكارد عبور مي

هر چند اين . مياني شريان قدامي چپ را درگير مي كند
اين   كهبيماري گزارشات متعددي داشته است اما اين

ص  هنوز چندان مشخ،خيم است يا خطرناك بيماري خوش
بيمار ما به علت آنژين تيپيك مراجعه كرده بود و  ).1(نيست 
پس از آنژيوگرافي كرونر . فاكتورهاي متعددي داشت ريسك

Bridge هاي متعدد در انتهاي شريان كرونر راست ديده 
لذا ضمن گزارش . باشد شد كه يك وضعيت بسيار نادر مي

 يك مورد كم نظير اين بيماري چگونگي تشخيص و تظاهرات
  .آن به بحث گذاشته شده است

  
  

  :معرفي بيمار
 6 ساله با سابقه بيماري ديابت شيرين و         59بيمار خانم   

 ماه پيش تنگي نفس     2 كه از     است فشارخون بالا سال سابقه   
و درد ســينه فعــاليتي داشــته كــه بــا اســتراحت بهبــود پيــدا 

درد بيمـار بـه بـازوي و شـانه چـپ انتـشار              . كرده است  مي
گـرم    ميلي 10كلاميد   يابت بيمار با قرص گليبن    د. داشته است 

سابقه فاميلي بيماري عـروق     . كنترل بوده است  تحت  روزانه  
  . نداشته است(Premature CAD)كرونر زودرس 

 فــــشارخون سيــــستوليك و ،در معاينــــات اوليــــه
 ميليمتر جيوه، تعداد نبض 89 و 159دياستوليك به ترتيب    

بار در دقيقه مـشاهده      13 بار در دقيقه و ميزان تنفس        78
در معاينات قلبي سوفل و يـا صـداي اضـافي شـنيده      . شد

ــه   ــز نكت ــارديوگرافي انجــام شــده ني ــشده و در الكتروگ ن
ــد  ــشاهده نگرديـ ــي مـ ــك خاصـ ــين در . پاتولوژيـ همچنـ

اكوكارديوگرافي انجام شده فعاليت بطن چـپ و وضـعيت          
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Mutiple Myocardial Bridge...                                                                                                                             و همكاراحمدنور عبدي  

١٣٠ 1388 تابستان، دومسال سيزدهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

بطن راست انـدازه طبيعـي داشـت و       . ها طبيعي بود   دريچه
  .ريان پولمونر در حد طبيعي بودفشار ش

 روزانـه،   ASAگرم    ميلي 100بيمار با دستور دارويي     
 روزانــه، mg20 روزانــه، سيموســتاتين mg10انالاپريــل 

ــول  ــوربايددي  mg50متوپرول ــار در روز و ايزوس  دو ب
ــرات  ــي10نيت ــرم   ميل ــهگ ــه  س ــار در روز و توصــيه ب  ب

  .آنژيوگرافي عروق كرونر پيگيري شد
 كرونر از طريق شريان فمورال سمت راست آنژيوگرافي

پـس از تزريـق انتخـابي       .  انجـام شـد    6Fو با شيت شرياني     
كرونر چپ، تنگي شديد قسمت انتهايي شـريان اصـلي چـپ            

  . )1تصوير شماره  (مشاهده گرديد
  

  
  1تصوير شماره 

  
همچنين شريان قدامي چپ تنگي شديد در قسمت ميـاني   

 اولـين شـريان دياگونـال       همراه با درگيري قـسمت ابتـدايي      
 شريان سيركمفلكس چپ نيـز در       ).2تصوير شماره    (داشت

 و جريان   )2تصوير شماره    (قسمت مياني تنگي شديد داشت    
خون به انتهاي هر دو شـريان قـدامي چـپ و سـيركمفلكس              

TIMI 3سپس شريان كرونر راست با كاتتر جـادكينز   . بود
 RCAياني  تنگي طولاني شديد قسمت م    . راست مشاهده شد  

 (Complex Stenosis Irregularity)نظمـي   با لخته و بـي 
.  داشـت  TIMI3 كه شريان    )3تصوير شماره    (مشاهده شد 

 كه از انتهاي شـريان كرونـر       PDAدر قسمت مياني شريان     
شد، قطـع كامـل جريـان خـون در سيـستول             راست جدا مي  

بطني و بـاز شـدن كامـل رگ در دياسـتول بطنـي مـشاهده                
، اين پديده در ابتدا و انتهاي شريان )3ير شماره تصو (گرديد

PLV             شـود،    كه از انتهاي شـريان كرونـر راسـت جـدا مـي
  ). 4 و 3تصوير شماره  (همزمان ديده شد

 بــا   (LM)تشخيـص بيمــاري تنگـي شريان اصلـي چپ       
 Multiple Myocardial،تنگـي شديــد هر سـه رگ كرونـر  

Bridge در انتهاي RCAبود .  
  

  
  2ير شماره تصو

  

  
  3تصوير شماره 

  

  
  4شماره تصوير 
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Mutiple Myocardial Bridge...احمدنور عبدي و همكار                                                                                                                              

١٣١ 1388 تابستان، دوم، شماره سيزدهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

  :گيري بحث و نتيجه
ما اعتقاد داريم بيمار ما دومـين مـورد گـزارش بيمـار بـا               

Bridgeاولــين . باشــد  متعــدد در شــريان كرونــر راســت مــي
 در بيماري   RCA متعدد در    Bridgeگزارش مربوط به بيمار     

  . )2 ( استاست كه افزايش شديد فشار شريان پولمونر داشته
Bridge            ميوكارد اولين بـار در طـي آنژيـوگرافي كرونـر 

. )3 ( گـزارش شـد    1960 در سـال     Iwigs و   Prrtmonتوسط  
باشـد   مـي % 5/0-%16 ميوكارد بين    Bridgeشيوع گزارشهاي   

-7 (شود  ديده مي(LAD)كه اغلب آنها در شريان قدامي چپ 
روفيك نيز  هاي هيپرت   شيوع اين پديده در كارديوميوپاتي     ).2،  4

  . )8 (باشد زياد مي
Bridge            در شريان كرونـر راسـت در آنژيـوگرافي نـادر 

است و فقط يك مورد بيمـاري در شـريان كرونـر راسـت در               
CT-Scan   شيوع  . )2 ( گزارش شده استBridge ميوكارد كه 

شود بسيار كمتـر از شـيوع آن در          در آنژيوگرافي گزارش مي   
شـيوع ايـن بيمـاري در       . )2،3 (%)86تـا   % 5بين  (اتوپسي است   

% 15 نيز حدود    (Cardiothoracic)اي   هاي قلبي سينه   جراحي
اين اختلاف آمار به اين دليل است كـه         . )5 (گزارش شده است  

Bridge            بايد به حـدي باشـد كـه بتوانـد آن ميـزان فـشار بـه 
  .)3 (شريان وارد كند كه در آنژيوگرافي ديده شود

Bridge  ــوگرافي بــصورت انــسداد  ميوكــارد در آنژي
ريتميك شريان كرونر در طي انقباض بطني و بـاز شـدن            

ايـن  . (Milking Effect)باشـد   رگ در طي دياستول مـي 
خـيم   پديده هر چند توسـط بعـضي از نويـسندگان خـوش          

انـد    اما ساير محققين بر اين عقيـده       )6 (گزارش شده است  

كتوس ميوكــارد و توانــد باعــث ايــسكمي و انفــار كــه مــي
  . )8 (آريتمي شده و يا مرگ ناگهاني قلبي ايجاد كند

در اين بيماري بـه علـت كـاهش شـديد قطـر شـريان               
كرونر در طي سيستول وجود دارد كـه ايـن كـاهش قطـر            

يابـد لـذا ايـن پديـده         رگ تا ابتداي دياستول نيز ادامه مـي       
  . )9 (تواند باعث ايسكمي قلبي و آريتمي شود مي

مطالعات شدت تنگي در انقباض بطني و طـول  بعضي از   
كنـد را    زياد شريان كه از بين عـضلات ميوكـارد عبـور مـي            

افـزايش فعاليـت    . )10،11 (انـد  آگهـي بـد دانـسته      معيار پـيش  
شود باعـث    سمپاتيك كه در طي استرس يا فعاليت ايجاد مي        

پــذيري  زيــرا افــزايش انقبــاض. گــردد افــزايش ايــسكمي مــي
(Contractility)ــي     ب ــريان ط ــه ش ــشار ب ــزايش ف ــث اف اع

اخيراً گزارش شده كه    . شود سيستول و ابتداي دياستول مي    
 شـده و    Bridgeفعاليت باعث كاهش جريـان خـون در رگ          

باعث اختلال در رپولاريزاسيون ميوكارد و افزايش احتمـال         
  . )12 (گردد آريتمي و مرگ ناگهاني مي

ــال    ــا ميوكاردي ــدار ب ــاران علامت ــان  Bridgeدر بيم درم
. )8 (شـود  دارويي با بتا بلوكر و كلسيم بلوكرهـا توصـيه مـي           

پـس    يا جراحي شامل ميوتومي يـا بـاي        )13 (درمان با استنت  
 در تعداد كمي از بيماران با علامـت شـديد       )14 (شريان كرونر 

در بيمـار مـا بـا توجـه بـه            .گردد و مقاوم به دارو توصيه مي     
 رگ اصـلي و بـا       3درگيري هر   (درگيري شديد رگهاي كرونر     

و درد شـديد فعـاليتي بـا سـابقه          ) درگيري شريان اصلي چپ   
  .پس شريان كرونر شد قندخون توصيه به باي
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