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 نيز )JHM(اي در بسياري از جوامع است و هيپرموبيليتي مفصلي  پرولاپس ميترال يك عارضه شايع دريچه :زمينه و هدف
مطالعه حاضر به منظور جستجوي ارتباط بين . شود هاي باليني در افراد سالم نيز ديده مي برخي سندرمعلاوه بر 

روش  . در يك نمونه از جمعيت ايراني طراحي شده است)MVP( و پرولاپس دريچه ميترال )JHM(هايپرموبيليتي مفصلي 
)  سال5/23±3/2  زن با ميانگين سني33 مرد و 24 (روماتيك و ايزوله لت قدامي ميترال بيمار با پرولاپس غير57 :بررسي

 بر اساس JHMوجود . مورد مطالعه قرار گرفتند)  سال9/22±3/2 ي زن با ميانگين سن31 مرد و 20( شاهد سالم 51و 
هاي اكوكارديوگرافيك در تمامي افراد انجام شده و ارتباط بين  ارزيابي.  ويلكينسون و بيتون انجام شد-معيار كارتر

 در JHMشيوع : ها يافته .ماهاي اكوكارديوگرافيك پرولاپس ميترال و نمرات هايپرموبيليتي مورد بررسي قرار گرفتن
 در دو JHMو ميانگين نمرات  )p=012/0، %8/7در برابر % 3/26(داري از گروه شاهد بالاتر بود  طور معني ه بMVPبيماران 

 AMLبيماران در گروه پرولاپس ميترال ضخامت بيشتري در  ).>001/0p(بود  9/1±7/1و  1/3±2/2گروه نيز به ترتيب 

در مقايسه با گروه كنترل بيشتر بوده است ) جايي دريچه ميترال حداكثر جابه( MLD و همچنين )>0005/0p(داشتند 
)0005/0p<.( نتايج اين مطالعه نشان داد كه شيوع و شدت  :گيري نتيجهJHMدريچه  در بيماراني كه دچار پرولاپس 

هاي  و شدت يافته JHMاز طرفي ديگر يك همراهي مثبتي بين شدت . باشد ميترال دارند در مقايسه با افراد نرمال بالاتر مي
 بوده كه اين فرضيه JHM ايزوله و MVPكننده يك اتيولوژي مشترك براي  ها پيشنهاد اين يافته. اكوكارديوگرافي وجود دارد

  . ون آتي مورد پژوهش قرار گيردقالب مطالعات مد بايست در مي
  

  مفصلي، پرولاپس ميترال، اكوكارديوگرافي) شلي(بيش حركتي  :كليدي كلمات
 

  

  

 Hyper Mobility (JHM) Joint تحــرك بــيش از انــدازه مفاصــل
كه در جنوب روسـيه      Scythiansاولين بار توسط بقراط در افراد قبيله        

ر اواخـر  اصطلاح نخستين بـار د اين  . اند شرح داده شد    زيسته فعلي مي 
هاي مارفان و اهلرز دانلـوس       تشريح سندرم  توضيح و  رقرن نوزدهم د  

 ـ JHMگرچـه   . وارد فرهنگ پزشـكي شـد      عنـوان يـك خـصوصيت      ه ب
شــناخته شــده در برخــي از اخــتلالات كلاژنــي ماننــد ســندرم       

 امـا   1-3شـود،  اهلرزدانلوس، مارفان و استئوژنيك ايمپرفكتـا ديـده مـي         
رديده كـه هـايپربوبيليتي ژنراليـزه مفاصـل در غيـاب سـاير              مشاهده گ 
 اين مقـدار    4و5.ها در درصد بالايي از افراد سالم نيز وجود دارد          بيماري

 تـا  هفتبسته به سن، جنس، نژاد و متدولوژي در آمارهاي مختلف از            

 امـروزه از    JHM نظـر بـه اهميـت        6-8. درصد گزارش شده است    5/38
 ـ    اهميـت ايـن     شـود و   ابي آن اسـتفاده مـي     معيارهاي معتبر جهت ارزي

پايه آن سـندرمي     ويژگي تا آنجاست كه حتي گروهي از دانشمندان بر        
  تـشخيص  9و10.انـد  خيم شرح داده   را با نام سندرم هايپرموبيليتي خوش     

JHMكننــده درد مفاصــل   مهــم اســت چــرا كــه ممكــن اســت توجيــه
خـتلال در   عـلاوه بـر ايـن، ايـن ا        . غيراختصاصي در برخي افراد باشد    

شـود و    هاي متابوليك و كلاژنـي ديـده مـي         گروه مشخصي از بيماري   
ندرت با يك درد مفصلي خفيـف ناشـي از يـك       هبسا اين بيماران ب    چه

. ها به پزشك مراجعه نمايند     سندرم هايپرموبيليتي ثانويه به اين بيماري     
علاوه بر اين مشاهده شده كه شيوع اختلالات ديگر بافت همبند و نيز            

 اكتـوپي عدسـي     اير اختلالات همراه نظير درگيري پوسـتي، هرنـي،        س
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  پـرولاپس ميتـرال  11-13. در اين افراد بالاتر استectopia lenticaچشم
)MVP(       اگرچه در ابتداي تشريح سندرمJHM عنوان يك معيار اصلي     ه ب

اي از ابهام     در هاله  JHMمطرح بود، لكن در حال حاضر همراهي آن با          
ــرار دارد ــشان   در حــالي كــه برخــي 14.ق ــاط را ن مطالعــات ايــن ارتب

 را در افـراد  MVPاي از   برخي ديگر شيوع افزايش يافتـه    9و15و16.اند داده
رسـد كـه     نظر مي   در مجموع به   13و17-19.اند موبايل گزارش نكرده   هايپر

 همراهي   رسد كه تعيين   نظر مي  به. نظر وجود دارد   در اين زمينه اختلاف   
ايـن همراهـي     در صـورت     زيـرا .  باليني همراه باشد   اين دو از اهميت   

هاي پيـشگيري     و اتخاذ روش   JHMتوان به شناخت بهتر از پاتوژنز        مي
اي قلب با شناسايي زودرس بيماران با ريسك بالا          از اختلالات دريچه  

هدف اين مطالعه جـستجوي ارتبـاط بـين هـايپرموبيليتي           . كمك شود 
  . باشد ه آن با جمعيت نرمال مي و مقايسMVP و )JHM(مفصلي 

  
  

  

هـاي   بر اساس يافته   (MVPبا   JHMبا هدف جستجوي ارتباط بين      
اي، دو گروه    و در قالب يك مطالعه مقطعي مقايسه      ) اكوكارديوگرافيك

 ايزوله ايديوپاتيك با گروهي از افراد داوطلب        MVPاز بيماران مبتلا به     
 ويلكينـسون و  -رتر بـر اسـاس معيـار كـا    JHM Scoreسالم از حيـث  

 MVPدر گروه مـورد، بيمـاران مبـتلا بـه           . اند با هم مقايسه شده    4بيتون
 و  84هاي    كننده به درمانگاه قلب بيمارستان اميراعلم طي سال         مراجعه

 به ترتيب ورود به مطالعه كه منطبق بـا معيارهـاي ورود و خـروج                85
پـرولاپس  معيـار ورود در ايـن گـروه شـامل           . شدند بودند انتخاب مي  

 isolated mitral anterior(ايزوله دريچه قـدامي ميتـرال ايـديوپاتيك    

valve prolapse( معيـار خـروج در گـروه مـورد عبـارت بـود از       .  بود
.  عروقي ديگر و نيز وجود بيمـاري سيـستميك         -هرگونه بيماري قلبي  

سازي در سـن و جـنس بـا          نيز با همسان  ) داوطلب سالم (گروه شاهد   
 بين همراهان بيماران يا كاركنان بيمارستان و دانشجويان         گروه مورد از  

معيارهـاي ورود ايـن     . و دستياران بيمارستان اميراعلم انتخـاب شـدند       
گروه سلامت كامل جسمي و رضايت داوطلبانه به شركت در مطالعـه            

هر دو  . مورد آنها و جود بيماري بوده است      بود و تنها معيار خروج در       
، M modeي بـاليني، اكوكـارديوگرافي بـا روش    گروه علاوه بر ارزيـاب 

هاي اكو بـا نمـرات شـلي مفـصلي           شدند و ارتباط يافته   طولي و داپلر    
)JHM Score( بـدين ترتيـب كـه    . گرفت مي در آنها مورد ارزيابي قرار

پس از انتخاب تصادفي، دو گروه از حيث هـايپرموبيليتي مفـصلي بـر              

ــتاندارد   ــاس روش اس ــسه  Beighton-Karter- Wilkinsonاس  مقاي
بـدين  .  طراحـي شـده اسـت    Scoringصورت ه اين روش ب4.شدند مي

 گـروه از مفاصـل      پـنج صورت پاسيو در     هصورت كه حركت مفاصل ب    
 - مفصل آرنج  دو ،اين مفاصل عبارتند از دو زانو     . شود بدن ارزيابي مي  
 مفصل شست هر    دو ،هر دو دست  ) متاكارپوفلانژيال(مفاصل انگشتان   

در مـورد مفاصـل آرنـج و زانـو          . و يك مفـصل منفـرد تنـه       دو دست   
ــيش از  ــشن ب ــك 10هايپراكستن ــصل ي ــر مف ــراي ه ــاز   درجــه ب امتي

)1=score(     پاسـيو  .  دارد امتياز صفر   داشته و عدم وجود هايپراكستنشن
  معـادل  Scoreطوري كه موازي با ساعد شوند باز هم يـك            هانگشتان ب 

ن پاســيو شــست دســت ابداكــش.  داردامتيــاز صــفر و عــدم آن يــك
در مجمـوع   . دارد يك معادلامتياز  كه به ساعد بچسبد باز هم        طوري هب

 ـامتيـاز معـادل       متغير اسـت كـه     9  تا صفر معيار كارتر از  امتيازهاي   ا ي
در روش كـار و معاينـه، در   . دوش ـ  تلقـي مـي   JHM معادل   مساوي پنج 

در امـا   . مورد مفاصل شست، تنه و انگشتان مسأله خاصي وجود ندارد         
مورد مفاصل زانو و آرنج زاويـه بـا اسـتفاده از يـك گونيـاي خـاص                  

هاي كارديولوژيك و اكوكرديـوگرافي هـر        ارزيابي .شد گيري مي  اندازه
بررسي كارديولوژيك شامل معاينـه و      . دو گروه، به انجام رسيده است     

ســمع قلبــي بــود و تمــامي افــراد توســط دو اســتاد كارديولوژيــست  
هاي هايپرموبيليتي مفصلي تحـت      عيت ارزيابي  از وض  Blindصورت   هب

بعـدي   اكوكارديوگرافي بـه شـيوه دو     . گرفتند اكوكارديوگرافي قرار مي  
 و  ).T.T.E(صورت ترانس توراسيك اكوكـارديوگرافي       داپلر رنگي و به   

.  انجام شـده اسـت  )Fukuda Denshi) CF Sonic, UF-7700با دستگاه 
هاي انجمـن كـارديوگرافي       توصيه سها بر اسا   گيري ها و اندازه   ارزيابي

: از هاي مـدنظر در اكـو عبـارت بودنـد           يافته 20.آمريكا انجام شده است   
Mitral Valve Prolapse (MVP)،Anterior Mitral Leaflet Thickness 

(AMLT)، Maximal Leaflet Displacement (MLD)،                   
Mitral Regurgitation (MR) ،MVP نـا بـه تعريـف عبـارت     كلاسيك ب

 دوهاي ميترال به سمت بالا به مقـدار بـيش از             جايي لت  هاست از جاب  
ها به مقدار حداقل     جريان سيستول و ضخامت حداكثر لت      متر در  ميلي
 غيركلاسيك نيز عبارت اسـت      MVPجريان دياستاز و     متر در   ميلي پنج

متـر    ميلـي  ودال به سمت بالا به مقدار بيش از         جايي لتهاي ميتر   هاز جاب 
 پـنج جريان سيستول و ضخامت حداكثر لتهـا بـه مقـدار كمتـر از                در

 parasternal بـا اكوكـارديوگرافي در  MLD. جريان دياستاز متر در ميلي

long-axisاي   و نماهـــاي چهـــار حفـــره)four-chamber views( و 

 روش بررسي
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 569            سينا مرادمند و همكاران             
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جريـان    نيـز در   AMLT. شد گيري مي   اندازه M-modeاكوكارديوگرافي  
قـسمت ضـخيم بخـش       trailingگيري اخـتلاف لبـه       اندازهدياستول با   

 لـت قـدامي ميتـرال    )rough zone(مياني لت از ضخامت ناحيه خشن 
 ـ MRبا اكوكارديوگرافي داپلر رنگـي      . آيد دست مي  هب صـورت نيمـه     ه ب

ساير اطلاعات نظير سن، جـنس و سـمت        . شد كمي تشخيص داده مي   
 ثبــت اطلاعــات غالــب و مغلــوب بــدن نيــز در هــر مــورد در برگــه

هـاي لازم و     پـس از اخـذ نمونـه       .شـد  مخصوص هـر فـرد ثبـت مـي        
ها با توجه به اهداف آناليز شـده و گـزارش            آوري اطلاعات، داده   جمع

اي و غيرتهاجمي    با توجه به ماهيت غيرمداخله     .نهايي انجام شده است   
 با رضايت افراد صورت پذيرفته و هريك        و از آنجا كه اين طرح تماماً      

اي را جهـت شـركت تكميـل         نامه كنندگان در طرح، رضايت    ركتاز ش 
اند، هزينه انجـام اكوكـارديوگرافي و سـاير معاينـات از بودجـه               نموده

ملاحظات اخلاقـي بـر اسـاس       . مصوب اين طرح پرداخت شده است     
دست آمده با استفاده از      هاطلاعات ب  .بيانيه هلسينكي رعايت شده است    

هاي كمي   داده.  تجزيه و تحليل شد    13ت   ويراس SPSSافزار آماري    نرم
صورت فراوانـي    ههاي كيفي ب   معيار و داده   صورت ميانگين و انحراف    هب

هـا و آزمـون      همچنين بـه منظـور تحليـل داده       . نمايش داده شده است   
بـراي مقايـسه شـدت     (student t testهـاي آمـاري    ها از آزمون فرضيه

ــوبيليتي ــون )هيپرم ــسه ف( 2χ و آزم ــراي مقاي ــوبيليتي ب ــي هيپرم راوان
اسـتفاده  و گـروه سـالم       MVPبين دو گروه بيماران مبتلا بـه        ) جنراليزه

  .  در نظر گرفته شده است05/0داري در حد  سطح معني. شد
  

  
  

ــرال  57در ايــن مطالعــه  ــرولاپس دريچــه ميت ــه پ ــتلا ب  بيمــار مب
ــديوپاتيك و  ــد  51اي ــرار گرفتن ــه ق ــورد مطالع ــالم م ــاهد س ــر ش .   نف

 نـشان  1موگرافيك و باليني افراد مورد مطالعه در جـدول    مشخصات د 
شود دو گروه از نظر توزيـع        همانگونه كه ملاحظه مي   . داده شده است  

داري  سني، جنسي، شاخص توده بدني به لحاظ آماري اختلاف معنـي          
 در  MRدر ارزيابي اكوكارديوگرافيك گـروه مـورد،         .با يكديگر ندارند  

هـاي بـاليني و      بر اساس مجموع يافته   . وجود داشت ) %8/8( مورد   پنج
 46، شـدت عارضـه در       MVP مورد مبتلا بـه      57اكوكارديوگرافيك در   

نهـا در يـك     متوسط و ت  ) %5/17( مورد   10خفيف، در   ) %7/80(مورد  
 بـر  )JHM(نمـرات هـايپرموبيليتي مفـصلي    . مورد شديد گـزارش شـد     

  ه ـپاي ربو ) يـورت كمـص هب( ويلكينسون و بيتون -اساس معيار كارتر

  اطلاعات دموگرافيك و باليني افراد مورد مطالعه:1 -جدول

P*  51( شاهد=n( مورد )57=n(  متغيرها  

  مونث/ مذكر 24/33 20/31 76/0
144/0  )سال(سن  3/2±5/23 3/2±9/22

485/0  )كيلوگرم(وزن  1/9±5/62 7/10±9/63

390/0   )متر سانتي(قد  3/8±7/168 9/8±3/167
188/0   (kg/m2)بدني  شاخص توده 0/3±0/22 6/3±8/22
367/0   راست دست /چپ دست 53/4 50/1

درصد (صورت فراواني  ههاي كيفي ب معيار و داده  انحراف±صورت ميانگين ههاي كمي ب داده
  . است2χآزمون آماري * .نمايش داده شده است) فراواني

  
اهد صورت كيفي بين دو گروه مـورد و ش ـ         هب JHMهمين معيار، شيوع    

شدت هيپرموبيليتي مفصلي بر حسب معيـار       . مورد مقايسه قرار گرفت   
برابـر بـا     MVPويلكينـسون و بيتـون در گـروه بيمـاران مبـتلا              -كارتر

دست آمد كه كه در گروه       ه ب 9/1±7/1 و در گروه افراد سالم       2/2±1/3
داري بــيش از گــروه افــراد ســالم بــود  طــور معنــي هبــ MVPبيمــاران 

)0001/0=p .(  گروه بيماران   درMVP نفر 15 تعداد )مبـتلا بـه   %) 3/26
هيپرموبيليتي مفصلي جنراليزه بود در حالي كـه در گـروه افـراد سـالم               

مقايسه  ).p=012/0(مبتلا به هيپرموبيليتي بودند     %) 8/7( نفر   چهارتنها  
 در دو گروه بـا      MVPدو يافته مجزاي اكوكارديوگرافيك دال بر شدت        

دار داشـت،     مفصلي، حكايت از اختلافـي معنـي       و بدون هايپرموبيليتي  
در گـروه بـا هـايپرموبيليتي مفـصلي          AMLTبدين ترتيب كه ميـانگين      

   0/3±3/0متر و در گروه بـدون هـايپرموبيليتي مفـصلي             ميلي 4/0±4/3
 نيز بـه ترتيـب در دو گـروه       MLD و ميانگين    )>001/0p (متر بود  ميلي

   ). >001/0p( تر بودم  ميلي5/1±2/0و  4/2±3/0مورد اشاره 
  

  
ي قلب در كشورهاي    ها  دريچه آنوماليترين   پرولاپس ميترال شايع  

صورت وضعيتي اوليـه     هگردد و در اغلب موارد ب      صنعتي محسوب مي  
 MVP بـا ايـن حـال،        26.دهد ها روي مي   و بدون ارتباط با ساير بيماري     

ر اختلالات ارثي بافـت همبنـد و در         كاملا شايع د  ) يعني خالص ( تنها
 22،نتيجه افزايش سايز لتها و تشكيلات آن از جمله در سندرم مارفـان            

ــرز ــندرم اهل ــوس-س ــود  Pseudoxantoma elasticum و 23 دانل وج
 از سوي ديگر، شيوع هـايپرموبيليتي ژنراليـزه مفـصلي نيـز در              24.دارد

ان بسته بـه سـن،      اين ميز . جمعيت نرمال به عوامل زيادي بستگي دارد      

بحث

هايافته
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در نظـر    Scoreويژه حـد نمـره يـا    هجنس، نژاد و معيار غربالگري و ب
امـا  . گرفته شده براي تشخيص فرد هايپرموبايل بسيار متفـاوت اسـت          

شود كه در افـراد مؤنـث نـسبت بـه افـراد              عنوان يك قانون ذكر مي     هب
 ـ ها نسبت به سياهپوستان آفريقايي و اينها نس مذكر، آسيايي  ژاد بت بـه ن

دانـيم كـه     ايـن را مـي     13.، شيوع شـلي مفـصلي بيـشتر اسـت         قفقازي
هايپرموبيليتي به آهستگي در طول خردسالي و با سـرعت بـه مراتـب              

كـه   Grahame .يابـد  تري در طي دوران پس از بلوغ كاهش مـي      آهسته
را در بـين     %10پيشرو محققين در اين زمينه است، يك شيوع متوسط          

كـه    در حـالي 25و26،زند تخمين مي) مامي سنيندر ت (افراد جوامع غربي    
در . دهـد  مطالعات بر روي نژادهاي مختلف آمار متفاوتي را نشان مـي          

تـر   هم نزديـك   مجموع، هر چه شباهت نژادي بيشتر باشد آمارها نيز به         
هاي غيربيمار در جوامع      مطالعات متعدد بر روي جمعيت     6.خواهد بود 

صـد   در 40 درصد تا بـيش از       هفتمختلف شيوع هايپرموبيليتي را از      
طور عمده وابسته به سـن، جـنس، نـژاد و            هاند كه اين رقم ب     نشان داده 

بـا   7و27.معيارهاي غربالگري و نيز نحوة تفسير اين معيارها بوده اسـت          
 اولـين بـار در سـال        MVPاين حال، افزايش شلي مفصلي در بيمـاران         

اي  زايش يافتـه هاي بعـد نيـز شـيوع اف ـ     و در سال  28 گزارش شد  1976
MVP      در بيماران با سندرم JHM  كه نظير    11و29 گزارش شد MVP  اساسا 

 بعـدها   30.رسـيد  به شيوه صفتي غالب تحت تاثير جـنس بـه ارث مـي            
هاي شل يـا ميكـسوماتوز        با دريچه  MVPاختلالات كلاژن در بيماران     

هاي بيوپسي پوستي بيمـاران       كه در همراهي با يافته     31-33نيز يافت شد  
 كه منجر به اين فرضيه شد كه يك مكانيسم پاتوژنتيك           34 بود JHMS با

 با ايـن    35.مشترك در توليد يا فرآوري كلاژن ممكن است دخيل باشد         
ين نماهـــاي تفاســـير، تعـــداد مطالعـــات درخـــصوص ارتبـــاط بـــ

 چنـدان پرشـمار نبـوده       JHMSهاي ميترال و     اكوكارديوگرافيك دريچه 
 ـ MVPترين حالـت،      در شايع  11و36و37.است صـورت يـك وضـعيت       ه ب
 اما برپايه برخي    21شود ها ديده مي   اي بدون ارتباط با ساير بيماري      اوليه

تـر از    بـار شـايع  سهحدود  JHMS در بيماران مبتلا به  MVPمطالعات،
سايرين بوده و حتي ممكن است تا يك سوم ايـن بيمـاران مبـتلا بـه                 

MVP چند گزارش ارتباط بين       با اين حال، در    11و14و29و34. باشند JHMS 

 البتـه در تفـسير ايـن        12و17و19و36و37.مورد ترديـد قـرار گرفـت       MVPو  
بايست به فاكتورهايي نظير تركيب سني، جنسيت، نژاد         ارتباط قطعا مي  

 در نظـر  Cut-off و  JHMو به ويژه معيار مورد استفاده جهت ارزيـابي          
اليـزه نيـز توجـه      گرفته شده جهت اطلاق هـايپرموبيليتي مفـصلي ژنر        

داشت كه متاسفانه در بسياري از ايـن مطالعـات، اينچنـين ملاحظـاتي        
 سبب شد تـا در      JHMS با   MVPهمراهي   11و36و37.مورد نظر نبوده است   

اولين تعريف و معيار مورد اجماع توسط انجمن روماتولوژي بريتانيـا           
)BSR(       اين تظاهر باليني خارج مفصلي بـه عنـوان يكـي از معيارهـاي ، 

 اما وقتـي بـر اسـاس        10، مورد توجه قرار گيرد    JHMSفرعي تشخيصي   
جريان مطالعات كنترل شده توسط گروهي ديگـر         ها در  برخي گزارش 

 JHMSو   MVPاز همان محققين انجمن روماتولوژي، اين ارتبـاط بـين           

 در آخرين تجديد نظـر و اجمـاع در          12و13،مورد ترديد جدي واقع شد    
ه عنوان يك تظاهر باليني خارج مفـصلي از  ب MVP، اين بار   1998سال  

در مطالعـه حاضـر، در     38. حـذف گرديـد    JHMSمعيارهاي تشخيـصي    
 MVPاي، بـا ارزيـابي دو گـروه بـا و بـدون               قالب يك بررسي مقايسه   

 JHMداري را بـين      از جمعيت ايراني، ارتباط معني    ) ايزوله(ايديوپتيك  
وه بر اين، نـشان داده      علا.  نشان داديم  MVPو  ) هايپرموبيليتي مفصلي (

 در نمونـه مـورد مطالعـه مـا          JHM نيز بـا نمـرات       MVPشد كه شدت    
داري داشت و اين حكايت از ارتباط كيفي و كمي اين           همبستگي معني 

ها ضمن مطالعات كنترل شـده اخيـر         نظير اين يافته  . دو ويژگي داشت  
ره ها پيشنهاد كننده دوبـا      كه مجموعه اين يافته    15و39گزارش شده است  

بايـست    بوده كه به يقين مي     MVP و   JHMاهميت و ارزش ارتباط بين      
.  مورد توجـه قـرار گيـرد       JHMSدر بازنگري آتي معيارهاي تشخيصي      

هاي مطالعه حاضر از اين حيث حائز اهميت اسـت كـه اولا بـين                يافته
كـه هـر سـه از        (BMIگروه مورد و شاهد، در سن و جنـسيت و نيـز             

سازي انجام   همسان)  بر هايپرموبيليتي هستند   مهمترين فاكتورهاي موثر  
 ويلكينـسون و بيتـون      -شده و علاوه بر ايـن، از معيـار مقبـول كـارتر            

 ژنراليزه استفاده شده كه روايي، پايـايي و كـارايي           JHMجهت ارزيابي   
ايـن پـژوهش     در 4و8و9آن در مطالعات متعدد به اثبـات رسـيده اسـت          

اطـلاع    بـي رموبيليتي مفصلي    نسبت به وضعيت هايپ    ها  كارديولوژيست
امروزه برخي دانشمندان معتقدند كه هايپرموبيليتي فرم خفيفـي         . ندبود

عنـوان    و اين مطالعه بـه     11و34و35از بيماري يا اختلال بافت همبند است      
يكي از معدود مطالعات انجام شده در جهت اثبات اين فرضيه بوده و             

 پـاتوژنز سـندرم     بديهي است مطالعات مدون آتي بـه شـناخت مـا از           
هـاي بـاليني،    ن با شـرايط و وضـعيت  هايپرموبيليتي مفصلي و ارتباط آ    

ويژه تظاهرات باليني خارج مفصلي كمك خواهد نمود و بر پايه آن،              به
پيشگويي برخي از تظاهرات باليني با استفاده از ويژگي هـايپرموبيليتي           

  .د گشتو به تبع آن، تشخيص و درمان يا كنترل زودرس عملي خواه
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Background: Mitral valve prolapse is a relatively common valvular abnormality in most 
communities and joint hypermobility (JHM) is also seen in many healthy people as well as 
in certain clinical disorders, such as Marfan syndrome. The present study was designed to 
investigate the association between joint hypermobility and mitral valve prolapse (MVP) in 
an Iranian population sample. 
Methods: Fifty-seven patients with nonrheumatic and isolated mitral anterior leaflet 
prolapse (24 men and 33 women, mean age 23.5 +/-2.3) and 51 healthy subjects (20 men and 
31 women, mean age 22.9+/-2.3) were studied. The presence of JHM was evaluated 
according to the Carter-Wilkinson & Beighton criteria. Echocardiographic examination 
was performed in all subjects and the correlation between the echocardiographic features 
of the mitral valve and the hypermobility score were investigated.  
Results: The frequency of JHM in patients with MVP was found to be significantly higher 
than that of controls (26.3% vs. 7.8%), with mean JHM scores of 3.1+/-2.2 and 1.9+/-1.7, 
respectively. The patients in the MVP group had significantly increased the anterior mitral 
leaflet thickness (AMLT, 3.4+/-0.4 mm vs. 3.0+/-0.3 mm; p<0.0005) and maximal leaflet 
displacement (MLD, 2.4+/-0.3 mm vs. 1.5+/-0.2 mm; p<0.0005) compared to the controls.  
Conclusions: We detect a statistically significant relationship between isolated MVP and 
joint hypermobility as well as between the severity of JHM and echocardiographic features 
of the mitral leaflets. These results suggest a common etiology for MVP and JHM, which 
should be investigated in future well-conducted studies. 
 
Keywords: Joint hypermobility (JHM), mitral valve prolapse (MVP), echocardiography 
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