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، يني عـلاوه بـر اطلاعـات بـال        ي درمـان  يها  روش نيه بهتر ي و ارا  ترالي م چهي در ي شدت تنگ  نيي تع يبرا: زمينه و هدف  
 ـ مطالعه با هدف مقا    نيا . است ي ضرور ترالي م چهي سطح در  قي دق يريگ اندازه  يتهـاجم ري غ يوگرافياكوكـارد   روش سهي
  . شدانجام تراليم چهيرد  سطحيريگ  در اندازهي متريپلن  با)Continuity equation( جرياني همبستگ معادله

 از ابتدا   )ره (خميني كننده به كلينيك اكوكارديوگرافي بيمارستان امام      ميترال مراجعه  بيماران مبتلا به تنگي   : روش بررسي 
صورت روتـين    هدار يا ب   لوپلاستي ميترال با كاتتر بالون    وكارديوگرافي قبل از والو    انجام اكو  براي كه   1389تا انتهاي سال    

  .به اين مركز مراجعه كرده بودند، تحت بررسي قرار گرفتند
زن بودند متوسط ) %6/76( نفر 56مرد و %) 3/23( نفر  17 از اين تعداد     ، بيمار بود  73تعداد موارد مورد مطالعه      :ها  يافته

 ضـريب همبـستگي     ،پلني متري  همبستگى با روش   در كل اين بيماران روش معادله     .  سال بود  18/42±9/8سن بيماران   
832/0) 001/0P<(روش  . داشتPressure Half-Time (PHT) 720/0پلني متري ضريب همبستگي  با روش) 001/0P<( 

زير گروه بيماران با ريتم  در .  داشت)>001/0P (604/0ضريب همبستگي  Continuity equation با روش PHT و روش
تر قابل  كم Continuity equationفيبريلاسيون دهليزي و نارسايي ميترال قابل توجه، ضريب همبستگي بين پلني متري و 

  .اطمينان بود
تـوان   مـي  Continuity equationتوجه به ضريب همبستگي بالا بين روش پلني متـري مـستقيم و روش    با: گيري نتيجه

باشـد و در   گيري سطح دريچـه ميتـرال مـي    روش قابل اعتمادي در اندازه Continuity equation كه روش نتيجه گرفت
از جمله كلسيفيكاسيون شديد دريچه ميترال و بلافاصله بعد از           مواردي كه انجام پلني متري با محدوديت مواجه است،        

  .عنوان جايگزين استفاده كرد ه بContinuity equationتوان از روش  دار، مي بالون كاتتر با ميترال لوپلاستيووالو

  .كي ترانس توراسيوگرافي اكوكاردترال،ي مي تنگترال،ي مچهيدر :كليدي كلمات

 
  

 در كـشورهاي در  (Mitral valve stenosis) تنگي دريچـه ميتـرال  
وب چنان يك معضل بهداشتي مهم محـس       حال رشد از جمله ايران هم     

براي تعيـين شـدت     . شده و اتيولوژي اصلي آن تب روماتيسمي است       
هاي درمـاني عـلاوه بـر اطلاعـات بـاليني،            ه بهترين روش  يتنگي و ارا  

  جا كه  از آن 1.روري استـرال ضـه ميتـح دريچـگيري دقيق سط اندازه

  
 بـراي تعيـين    2گـورلين انجام كاتتريزاسيون قلبي و اسـتفاده از فرمـول          

در حـين آنژيـوگرافي كرونـر روش پـر هزينـه و              يترالم دريچه سطح
تواند با عوارض و مرگ و مير همـراه باشـد، در             تهاجمي است كه مي   

اغلب موارد سطح دريچه با استفاده از اكوكارديوگرافي داپلـر ارزيـابي            
متـري دو بعـدي بـه عنـوان روش           در حـال حاضـر، پلنـي      . گـردد  مي

هـاي   در ارزيـابي  ميتـرال  گـي استاندارد طلايي براي ارزيابي شـدت تن     
گيـري   و روش رفـرانس بـراي انـدازه        3رود باليني روزمره به كـار مـي      

 مقدمه

 

  479 تا 473هاي  حه، صف8 شماره،70دوره،1391آبانمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    13/06/1391:     تاريخ پذيرش21/03/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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              و همكاران  ستارزاده بادكوبهايرو                           474

   479 تا 473، 8، شماره 70، دوره 1391 آبانمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

ــي  ــار م ــرال در اختي ــذارد آناتوميــك ســوراخ دريچــه ميت  روش 4و5.گ
Continuity equation هاي رايج براي محاسبه سطح  از جمله روش نيز

 ـ . باشـد  دريچه در بيماران مبتلا به تنگي ميترال مي   ، هـر  ودن وج ـبـا اي
اي بـراي تعيـين    هـاي بـالقوه   هـا داراي محـدوديت     كدام از ايـن روش    

 (Planimetry) پلنـي متـري   روش   6و7.مساحت دريچه ميتـرال هـستند     
شديدا به تكنيك بررسي و اپراتور انجام دهنده آن وابسته اسـت، ايـن              

گـردد كـه نيـازي بـه محاسـبات           متد يك روش مستقيم محسوب مـي      
تـر   و از اين مزيت برخـوردار اسـت كـه كـم           رياضي يا هندسي ندارد     

زمـان و سـرعت      ي آئـورت هـم    يتحت تاثير نارسايي ميترال يـا نارسـا       
دريچه  گيري سطح  اندازه  با اين وجود،   8و9.گيرد ضربانات قلبي قرار مي   

هاي مختلف و حتـي بـين        ميترال با روش پلني متري بين انجام دهنده       
بيمار توسط يك فرد انجـام      گيري   هاي مختلف در زمان پي     گيري اندازه

دهـد و در تنگـي ميتـرال         هاي قابل توجهي نشان مي     دهنده نيز تفاوت  
باشد روش پلني متري مشكل و با خطاي بالا          كلسيفيه كه شايع نيز مي    

گيـري سـطح     هاي ذكر شده در انـدازه      به دليل محدوديت   .همراه است 
 ايـن  دريچه ميترال با روش پلني متري بر آن شديم كه روشـي جهـت          

هاي فوق را نداشـته باشـد و از          كار ببريم كه محدوديت    هگيري ب  اندازه
هـدف ايـن مطالعـه مقايـسه ميـزان           .دقت قابل قبولي برخوردار باشد    

همبستگي مابين تعيين سطح دريچه ميترال توسـط روش پلنـي متـري           
  .بود Continuity equation دو بعدي با روش

  

  
، در  1389 از ابتدا تا انتهـاي سـال          مقطعي  انجام اين مطالعه   جهت

تـرميم   بيمار با تشخيص تنگـي ميتـرال كـه كانديـد             73مجموع تعداد   
يا به تنگي روماتيسمي متوسط تا    و   ميترال به كمك بالون بودند       دريچه

هـاي    بـوده و جهـت ارزيـابي بـه درمانگـاه           شديد ايـن دريچـه مبـتلا      
 متـوالي هران ارجاع داده شده بودنـد، بـه طـور           خميني ت  بيمارستان امام 

ــدند  ــه ش ــا     . وارد مطالع ــه ي ــي دريچ ــابقه جراح ــه س ــاراني ك بيم
. لوپلاستي ميترال با كمك بالون داشتند از مطالعـه خـارج شـدند            ووالو
هـا شـديدا بـه هـم         چنين بيماراني كه آناتومي دريچه ميترال در آن        هم

ن شـديد دريچـه در نـوك        هايي كه كلسيفيكاسيو   ويژه آن  هريخته بود ب  
اي ميترال داشتند، يا بيماراني كه وضعيت هموديناميك         هاي دريچه  لت

رضـايت كتبـي از كليـه    .  گرديدنـد جناپايدار داشتند نيز از مطالعه خار   

يد يتا بيماران اخذ گرديد و اين مطالعه توسط كميته اخلاق مركز مورد          
   .قرار گرفت

اكوكـارديوگرافي بـا    : ه شده اكوكارديوگرافي قلبي و مقادير محاسب    
 مگـا هرتـز   5/3بـا پـروب    )VIVID-7 )GE Healthcare, USA دسـتگاه 

، Pulse wave continuous waveانجام شد تـصاوير اكوكـارديوگرافي   
M-mode     انجام شده در دستگاه جهت مطالعـات و آنـاليز           و دو بعدي

 ـ       . بعدي ذخيره گرديد   س بيماران در پوزيشن خوابيده به پهلوي چپ پ
 دقيقه استراحت تحت مطالعـه اكوكـارديوگرافي كامـل و دقيـق             10 از

 بطن راست و چپ،     عملكردقرار گرفتند و سايز تمامي حفرات قلب،        
 ها  دريچه قلب از جهت نارسايي و تنگي و شدت آن          چهاربررسي هر   

 روش  دوسطح دريچه ميتـرال در ابتـدا بـا           .گرفتند قرار بررسي تحت
Continuity equationگيري شده و در فرم گزارش   پلني متري اندازه و

اكوكارديوگرافي بيماران ثبت گرديد و سپس سطح دريچه ميتـرال بـه            
  .محاسبه و يادداشت شد Pressure Half Time (PHT)روش 

 در اين روش    :گيري سطح دريچه ميترال با روش پلني متري        اندازه
هـاي دريچـه    ت در مقطـع نـوك ليفل ـ  Short axisدر نماي پارااسترنال 

ميترال در زمان دياستول وقتي كه دريچه ميترال كاملا باز اسـت و بـه               
حداكثر اندازه خود رسيده است با روش پلنـي متـري سـطح دريچـه               

بايد يـادآوري كـرد كـه جهـت جلـوگيري از            . گيري شد  ميترال اندازه 
صورت آهسته از اپكـس      هتخمين بيش از مقدار واقعي مهم است كه ب        

ترين سوراخ يعني درست     ده قلب جستجو شود و باريك     به سمت قاع  
ميترال  دريچه گيري سطح  اندازه 4.ها انتخاب گردد   در محل نوك ليفلت   

محاسبات در اين روش طبـق فرمـول   . Continuity equationبا روش 
  :زير صورت گرفت

MVA=LVOT SV/ VTI MS Jet  كه در آنSV اي  مقدار حجم ضربه
زمـان بـر حـسب       - برابـر انتگـرال سـرعت      VTIليتر و    بر حسب ميلي  

      :اي از فرمـول زيـر بـه دسـت آمـد         خود حجم ضـربه   . متر است  سانتي
× LVOTVI 2)ـقطر آنولوس آ  گيـري قطـر    انـدازه ، =785/0SV× )ورتئ

 در زمان سيستول كـه  Long axisآنولوس آئورت در نماي پارااسترنال 
گيري ستون   ازهجهت اند . دريچه آئورت كاملا باز است صورت گرفت      
 نيز در نمـاي  )LOVT VTI( عبوري خون از مجراي خروجي بطن چپ

را درسـت قبـل از دريچـه آئـورت      Pulse waveاي،   حفرهپنجآپيكال 
يعني در مجراي خروجي بطن چپ قرار داده و سپس تصوير داپلر بـه     

 VTI MS Jet گيـري  جهت انـدازه .  كرديم)Trace(دست آمده را رديابي 

  بررسيروش
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را روي  Pulse waveگـر   اي، نـشان   حفـره چهـار ي آپيكـال  نيز در نما
 .كـرديم  Traceدريچه ميترال گذاشته و تصوير داپلر به دست آمـده را            

گذاري كرده  را در فرمول فوق جا    گيري به دست آمده       اندازه سهسپس  
 .متر مربع بـه دسـت آورديـم        و سطح دريچه ميترال را برحسب سانتي      

جهـت ايـن روش بـا       . PHTل بـا روش     ميترا دريچه گيري سطح  اندازه
 ميتـرال در  In flow نمـاي داپلـر   Continuos waveاسـتفاده از روش  

كه ترانسديوسر بـه     اي زماني   حفره چهاردياستول ابتدا در نماي آپيكال      
عبوري از دريچه ميترال زاويـه داده شـده بـود           حداكثر سرعت   سمت  

 آن محاسـبه  گيري شد و مقـدار متوسـط    اندازهPHTترسيم شده سپس    
 طبق فرمول زير محاسـبه      PHTاساس   گرديد و سطح دريچه ميترال بر     

   10:شد
PHT/220MVA=     كه در آنMVA         مقدار سطح دريچـه ميتـرال بـر 

 .باشد  بر حسب ميلي ثانيه ميPHTمتر مربع و  حسب سانتي

ها و آناليزهاي آماري يك بار در كل بيماران انجـام شـد و               بررسي
اسـاس   بيماران بـر  . هاي ذيل به تفكيك انجام شد      يك بار هم در گروه    

ريتم قلب به گروه ريـتم قلبـي سينوسـي و ريـتم قلبـي فيبريلاسـيون                 
اساس شدت نارسايي دريچه آئـورت       بندي شدند و بر    دهليزي تقسيم 

بندي شدند گروه اول بيماراني بودنـد كـه           گروه تقسيم  دوو ميترال به    
 نظـر هموديناميـك غيرقابـل       هـا از   شدت نارسايي ميترال و آئورت آن     

 نارسـايي در حـد      ،يعني بيماران بدون نارسـايي دريچـه      (ملاحظه بود   
گـروه دوم بيمـاراني بودنـد كـه         ) خفيف و نارسايي خفيف تا متوسط     

هـا از نظـر هموديناميـك قابـل          شدت نارسـايي ميتـرال و آئـورت آن        
يعني بيماران با نارسايي متوسـط، نارسـايي متوسـط تـا            (ملاحظه بود   

 ±ي بـه صـورت ميـانگين      همه متغيرهاي كم   ).شديد و نارسايي شديد   
نمايش داده  ) درصد(معيار و متغيرهاي كيفي به صورت تعداد         انحراف
جهت ارزيابي همبستگي بين سطح دريچه ميترال تعيـين شـده           . شدند

دار  سـطح معنـي   . تعيـين گرديـد    )r(هاي ضريب پيرسون     توسط روش 
ليـه آناليزهـاي آمـاري بـا اسـتفاده از           ك.  منظـور گرديـد    >05/0Pبودن  
  . انجام گرفت18  ويراستSPSS افزار نرم

  

  
اند كه از ايـن       بيمار مورد بررسي قرار گرفته     73 در بررسي حاضر  

اطلاعـات  . زن بودنـد  %) 7/76( نفـر    56و  %) 3/23( نفر مرد    17تعداد  

ران و شـدت پيامـدهاي      هاي مختلـف بيمـا     خصوصيتمرتبط با انواع    
سني در جمعيت    ميانگين. اند  درج شده  2 و   1مورد بررسي در جداول     

از %) 7/76( نفـر    56. بود)  سال 73 تا   20محدوده  ( سال   90/8±18/42
ن دهليـزي   ريتم فيبريلاسـيو  %) 3/23( نفر   17اران ريتم سينوسي و     بيم

نظـر   غيرقابـل ملاحظـه از     آئورت نارسايي%) 8/80( بيمار   59. داشتند
آئـورت قابـل ملاحظـه از        نارسايي %)2/19( بيمار   14هموديناميك و   

نارسايي ميتـرال غيرقابـل     %) 8/80( بيمار   59. وديناميك داشتند نظر هم 
ميترال قابل   نارسايي%) 2/19( بيمار   14ملاحظه از نظر هموديناميك و      

كننـده   ييدر تعيين معادله پيـشگو     .ملاحظه از نظر هموديناميك داشتند    
 پلني متري و ،Continuity equation ح دريچه ميترال توسط روشسط

PHT   اشكال (ناليز رگرسيون خطي معادلات ذيل به دست آمدند         آطبق
اعتبار مدل در تعيين سـطح       شود گونه كه مشاهده مي    همان). 3 و   2 ،1

 از ديگـر مـوارد   Continuity equation دريچه ميترال بر اسـاس روش 
 قـدرت و ميــزان  بـا توجـه بـه تفـاوت     ).=R2%2/69( تـر اسـت   بـيش 
 هاي مختلـف از افـراد      ي كنندگي متغيرهاي فوق در زير گروه      يگو پيش

  و) زيـون دهليـا فيبريلاسيـي يـسينوس(م ـمورد مطالعه بر اساس ريت

  
  خصوصيات باليني جمعيت مورد مطالعه: 1 -جدول
 )=73n(بيماران مبتلا به تنگي ميترال  متغير

 18/42±94/8 )سال(سن 

 56)7/76(  جنس زن

  ريتم

 56)7/76( سينوسي

 17)3/23( فيبريلاسيون دهليزي

 73/48±85/5 (%)كسر جهشي بطن چپ 

  شدت نارسايي دريچه ميترال

 20)4/27( بدون نارسايي

 39)4/53( خفيف

 13)8/17( متوسط

 1)4/1( شديد

  شدت نارسايي دريچه آئورت

 28)4/38( بدون نارسايي

 31)5/42( فخفي

  12)4/16( متوسط
 2)7/2( شديد

  .است شده گزارش Mean±SD ا يn  (%)صورت به تايد

 هايافته
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  خصوصيات اكوكارديوگرافيك جمعيت مورد مطالعه: 2 -جدول
 )=73n( ميترال تنگي با بيماران متغير

(ms) PHT 65/101±30/241 

 99/0±85/4 (cm)قطر دهليز چپ 

 cm  10/8±43/30)2(سطح دهليز چپ 

 cm 90/6±95/16)2(راست  دهليز سطح

 88/0±80/4 (cm)قطر انتهاي دياستولي بطن چپ 

 96/0±33/3 (cm)قطر انتهاي سيستولي بطن چپ 

 54/0±71/2 (cm)بطن راست  دياستولي انتهاي قطر

 21/0±93/1 (cm)آنولوس آئورت  قطر

LVOT-VTI (cm) 79/3±67/18 
RVOT-VTI (cm) 10/3±66/13 

MV-VTI (cm) 15/23±03/70 

Aortic forward SV (cm) 19/16±02/55 

 37/0±65/1 (cm)سايز وريد اجوف تحتاني 

فشار سيستوليك شريان پولمونري 
(mmHg)  

14/17±88/47 

MVA-Pln )2(cm 30/0±98/0 

MVA-PHT )2(cm  31/0±02/1 

) MVA-CE
2 (cm  36/0±86/0 

  .است شده گزارش Mean±SD صورت به تايد
PHT: Pressure Half-Time; LVOT-VTI: Left Ventricular Outflow Tract Time–Velocity 
Integral, RVOT-VTI: Right Ventricular Outflow Tract Time–Velocity Integral, TA-
VTI: Transaortic Time–Velocity Integral, SV: Stroke Volume, MVA: Mitral Valve 
Area, Pln: Planimetry, CE: Continuity Equation. 

  
  
  
  
  
  
 Continuity)سطح دريچه ميترالگيري  دو روش اندازههمبستگي  :1 -نمودار

equation پلني متريو (.  

وجود رگورژيتاسيون ميترال در حد خفيف تـا متوسـط و متوسـط تـا               
آئـورت در حـدهاي خفيـف تـا متوسـط بـا          نارسـايي  شديد و وجود  

كننـده سـطح دريچـه ميتـرال توسـط           ييمتوسط تا شديد مدل پيـشگو     
چنـين ارتبـاط سـطح      و هـم PHT و Continuity equationاي ه ـ روش

  وContinuity equationدريچه ميترال محاسبه شده توسـط دو روش  
PHT بر اساس آناليز رگرسيون خطي مورد بررسي قرار گرفت.  

 
 

 
 
  
  
  
  

-Pressure half) سطح دريچه ميترالگيري  دو روش اندازههمبستگي : 2 -نمودار

time  پلني متريو(.  

  
  
  
  
  
  

 Continuity)دريچه ميترالسطح  گيري  دو روش اندازههمبستگي :3 -نمودار

equation و Pressure half-time(.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

30
 ]

 

                               4 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-83-en.html


  
 477      ترالي مچهي دري در تنگمي مستقي متري با پلنچهيروش معادله همبستگى جريان در محاسبه سطح در

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2012 November;70(8):473-9 

  
  

تعيين شدت تنگي ميترال، كه به طور دقيق توسط ارزيـابي سـطح             
آگهـي   گردد، به لحـاظ درمـاني و تعيـين پـيش           دريچه ميترال ميسر مي   

انجـام كاتتريزاسـيون قلبـي و اسـتفاده از      .باشـد  ز اهميت ميير حا بيما
فرمول گورلين به عنوان يك روش استاندارد طلايي، متـدي تهـاجمي            

هـاي مختلـف     بوده و بايد به مواردي محدود باشد كه بين نتايج روش          
اكوكارديوگرافيك براي محاسبه سطح دريچـه ميتـرال تنـاقض وجـود            

هاي اكوكارديوگرافي و    تلاف فاحشي بين يافته   كه اخ  داشته باشد يا اين   
واره بـه دنبـال      بنابراين، متخصصين هم   11.هاي باليني موجود باشد    يافته

تهاجمي براي ارزيابي سطح اين دريچه هـستند        يك روش دقيق و غير    
تري از سـطح آناتوميـك واقعـي آن بـه            تا بتوانند تخمين هر چه دقيق     

 به روش مستقيم توسـط پلنـي        ميترال تعيين سطح دريچه  . دست دهند 
به كار  ) روش ارجاعي (نس  اچنان به عنوان متد رفر     متري دو بعدي هم   

 4دهـد  رود و همبستگي بسيار عالي با سايز سوراخ دريچه نشان مي           مي
ولي اين روش خيلي وابسته به فرد انجام دهنده اكوكارديوگرافي است           

 متري در حدود چنين، پلني  هم8.و گاهي اوقات خالي از اشكال نيست      
ــا پــس از  % 5 از بيمــاران مبــتلا بــه كلــسيفيكاسيون شــديد دريچــه ي

  12.دار قابل انجام نيست بالون كاتتر با ميترال لوپلاستيووالو
 تـوان سـطح   نشان داده شده كه مـي : Continuity equationروش 

ميترال را به طور دقيقي توسط اكوكارديوگرافي داپلر بر مبنـاي            دريچه
 دريچـه  مـا از ايـن روش بـراي تعيـين سـطح            13روش تخمين زد  اين  

ميترال بيماراني استفاده نموديم كه عـلاوه بـر تنگـي ميتـرال بـه طـور          
يـا   آئـورت،  زمـان بـه يكـي از مـوارد نارسـايي ميتـرال، نارسـايي               هم

فيبريلاسيون دهليزي مبتلا بودنـد و مـشاهده نمـوديم كـه ايـن روش               
آئـورت بـا هـر شـدتي         نارسـايي نظر از وجود يا عـدم وجـود          صرف

ايـن متـد   . باشـد  ميتـرال دقيـق مـي    دريچـه  چنان در محاسبه سطح    هم
ميترال نيز   دهليزي و نارسايي   فيبريلاسيون چنين در صورت وجود    هم

 44 بـا بررسـي      Derumeaux14 .تر، مفيد خواهد بـود     با ميزان دقت كم   
 Continuityبيمار مبتلا به تنگي ميترال به همراه ريتم سينوسـي روش  

equationــا روش ــري،   را ب ــي مت ــاي پلن ــله از PHT ه ــايج حاص  و نت
 مقايـسه نمـود ايـن       2گـورلين كاتتريزاسيون قلبي با استفاده از فرمـول        

 سـطح   در ارزيـابي Continuity equationمحقق پيشنهاد داد كه روش 
هـاي   ميترال در بيماران مبتلا به تنگي ميترال در مقايسه با يافتـه          دريچه

 PHTتتريزاســيون قلبــي، قابــل اطمينــان و دقيــق اســت و بــر روش كا
 در Continuity equationحـساسيت و ويژگـي روش   . ارجحيت دارد
متـر مربـع بـه ترتيـب          سانتي 5/1تر از    ميترال كم  دريچه تخمين سطح 

 بـه ترتيـب   PHTحالي كه ايـن مقـادير در روش      بود در % 100و  % 90
كه اخيرا انجام گرفت نشان داده شـد        اي   در مطالعه . بودند% 91و  % 88

 كه تخمين دقيقـي از سـطح        Real-timeكه اكوكارديوگرافي سه بعدي     
دهـد، در مقايـسه بـا        كلسيفيه به دست مي    دريچه ميترال دچار تنگي و    

تـري بـا      همبستگي بيش  PHTميترال محاسبه شده توسط      دريچه سطح
بـه  (شان داد  نContinuity equationمقادير محاسبه شده توسط روش 

گزارشـات متعـددي وجـود       59/0r=(.15 در مقايسه بـا      =86/0rترتيب  
ــه روش  ــايي Continuity equationدارد ك   در صــورت وجــود نارس
ميتــرال دقــت مناســبي  دريچــه زمــان در تعيــين ســطح آئــورت هــم

 مشابه با نتايج اين مطالعه نشان داد كـه     Yamagishi17ولي   5و11و16ندارد
 محاسبه شده توسط اين روش به خوبي با مقـادير           ميترال دريچه سطح

كـه   نظـر از آن  خواني دارد صـرف    تعيين شده در كاتتريزاسيون قلبي هم     
 پيـشنهاد  نيـز  Nakatani13. آئورت وجود داشته باشد يـا خيـر     نارسايي

 بـراي  PHT در مقايـسه بـا روش   Continuity equation كه روش كرد
ت، به ويژه در بيماراني كـه بـه         تر اس  ميترال دقيق  دريچه تخمين سطح 

بـا ايـن وجـود،      . آئورت متوسط تا شديد دارند     زمان نارسايي  طور هم 
ــوري و Continuity equationروش  ــر تئ ــدين    از نظ ــا چن ــي ب عمل

كـه از نظـر      كه اين روش به دليـل آن       اول آن . ترو اس  همحدوديت روب 
كـه  تكنيكي چندان راحت نبوده و بـه محاسـبات متعـددي نيـاز دارد               

 اين روش به جريان     11.برد، خيلي روتين نيست    احتمال خطا را بالا مي    
ده قلبـي و     تواند تحت تاثير بـرون     عبوري از دريچه وابسته است و مي      

محـدوديت اصـلي     5و11.گيـرد  زمان نارسـايي ميتـرال قـرار       حضور هم 
مطالعه حاضر احتمالا عـدم انجـام كاتتريزاسـيون قلبـي و اسـتفاده از               

و   اسـت كـه روش اسـتاندارد       MVAن جهـت محاسـبه      فرمول گـورلي  
محدوديت ديگر آن است كه اين مطالعه تـك         . گردد تهاجمي تلقي مي  

مركزي بوده و ممكن است تحت تاثير سـوگيري مـرتبط بـا انتخـاب               
خميني تهران يـك مركـز ارجـاعي         گرچه مركز امام  ابيماران قرار گيرد    

در بيماران مبـتلا   . داردكننده شود كه از سرتاسر كشور مراجعه      تلقي مي 
به تنگي روماتيـسمي دريچـه ميتـرال، بـا در نظـر گـرفتن روش غيـر                  

گيري  ، دقت اندازه  مرجعتهاجمي پلني متري دو بعدي به عنوان روش         
نـسبت بـه    Continuity equationميتـرال توسـط روش    دريچه سطح

 بحث
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در  Continuity equationچنـين روش   هم. ارجحيت دارد PHTروش 
آئـورت بـا هـر       نارسـايي  زمـان  ني كه علاوه بر تنگي ميترال هم      بيمارا

چنـين در    اين روش هم  . باشد چنان دقيق مي   درجه از شدت دارند، هم    
زمان يـا نارسـايي ميتـرال وجـود          مواردي كه فيبريلاسيون دهليزي هم    

 ميترال در بيمـاران مبـتلا بـه تنگـي     دريچه داشته باشد در تعيين سطح   
. تـر اسـت    ت ولي در اين موارد دقـت آن پـايين         كننده اس  ميترال كمك 

جهـت اسـتفاده از       زماني كه انجام پلني متري مقدور نباشد يا        بنابراين
  روش قابل Continuity equation روش پلني متري محدوديت داريم،

   .ميترال خواهد بود دريچه گيري سطح اعتمادي براي اندازه
مقايـسه  " ت عنـوان  نامـه تح ـ   ايانپ اين مقاله حاصل     :سپاسگزاري

عنـوان   ه در محاسبه سطح دريچه ميترال بContinuity equationروش 
يك روش دقيق كمي با پلني متري مستقيم در بيماران مبتلا بـه تنگـي               

خميني از ابتدا تـا انتهـاي        كننده به بيمارستان امام    دريچه ميترال مراجعه  
 1390در مقطع دكتراي تخصصي قلب و عروق در سـال            "1389سال  
شكي خدمات بهداشتي تهـران     زپ باشد كه با حمايت دانشگاه علوم      مي

  . اجرا شده است
  
 

  

1. Bonow RO, Carabello BA, Kanu C, de Leon AC Jr, Faxon DP, 
Freed MD, et al. American College of Cardiology/American 
Heart Association Task Force on Practice Guidelines; Society of 
Cardiovascular Anesthesiologists; Society for Cardiovascular 
Angiography and Interventions; Society of Thoracic Surgeons. 
ACC/AHA 2006 guidelines for the management of patients with 
valvular heart disease: a report of the American College of 
Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice 
Guidelines (writing committee to revise the 1998 Guidelines for 
the Management of Patients With Valvular Heart Disease): 
developed in collaboration with the Society of Cardiovascular 
Anesthesiologists: endorsed by the Society for Cardiovascular 
Angiography and Interventions and the Society of Thoracic 
Surgeons. Circulation 2006;114(5):e84-231. 

2. Nitter-Hauge S. Does mitral stenosis need invasive investing-
ation? Eur Heart J 1991;12 Suppl B:81-3. 

3. Popovic AD, Stewart WJ. Echocardiographic evaluation of valv-
ular stenosis: the gold standard for the next millennium? 
Echocardiography 2001;18(1):59-63. 

4. Faletra F, Pezzano A Jr, Fusco R, Mantero A, Corno R, 
Crivellaro W, et al. Measurement of mitral valve area in mitral 
stenosis: four echocardiographic methods compared with direct 
measurement of anatomic orifices. J Am Coll Cardiol 1996; 
28(5):1190-7. 

5. Messika-Zeitoun D, Iung B, Brochet E, Himbert D, Serfaty JM, 
Laissy JP, et al. Evaluation of mitral stenosis in 2008. Arch 
Cardiovasc Dis 2008;101(10):653-63. 

6. Karp K, Teien D, Bjerle P, Eriksson P. Reassessment of valve 
area determinations in mitral stenosis by the pressure half-time 
method: impact of left ventricular stiffness and peak diastolic 
pressure difference. J Am Coll Cardiol 1989;13(3):594-9. 

7. Iung B, Cormier B, Ducimetière P, Porte JM, Nallet O, Michel 
PL, et al. Immediate results of percutaneous mitral commissu-
rotomy. A predictive model on a series of 1514 patients. 
Circulation 1996;94(9):2124-30. 

8. Henry WL, Griffith JM, Michaelis LL, McIntosh CL, Morrow 
AG, Epstein SE. Measurement of mitral orifice area in patients 

with mitral valve disease by real-time, two-dimensional 
echocardiography. Circulation 1975;51(5):827-31. 

9. Smith MD, Handshoe R, Handshoe S, Kwan OL, DeMaria AN. 
Comparative accuracy of two-dimensional echocardiography and 
Doppler pressure half-time methods in assessing severity of mitral 
stenosis in patients with and without prior commissurotomy. 
Circulation 1986;73(1):100-7. 

10. Hatle L, Angelsen B, Tromsdal A. Noninvasive assessment of 
atrioventricular pressure half-time by Doppler ultrasound. Circula-
tion 1979;60(5):1096-104. 

11. Baumgartner H, Hung J, Bermejo J, Chambers JB, Evangelista A, 
Griffin BP, et al. Echocardiographic assessment of valve stenosis: 
EAE/ASE recommendations for clinical practice. J Am Soc 
Echocardiogr 2009;22(1):1-23; quiz 101-2. 

12. Iung B, Garbarz E, Michaud P, Helou S, Farah B, Berdah P, et al. 
Late results of percutaneous mitral commissurotomy in a series of 
1024 patients. Analysis of late clinical deterioration: frequency, 
anatomic findings, and predictive factors. Circulation 1999;99(25): 
3272-8. 

13. Nakatani S, Masuyama T, Kodama K, Kitabatake A, Fujii K, 
Kamada T. Value and limitations of Doppler echocardiography in 
the quantification of stenotic mitral valve area: comparison of the 
pressure half-time and the continuity equation methods. Circulation 
1988;77(1):78-85. 

14. Derumeaux G, Lenormand C, Remadi F, Cribier A, Letac B. 
Contribution of the continuity equation for the assessment of mitral 
valve area in mitral stenosis. Arch Mal Coeur Vaiss 1991;84(11): 
1555-60. 

15. Chu JW, Levine RA, Chua S, Poh KK, Morris E, Hua L, et al. 
Assessing mitral valve area and orifice geometry in calcific mitral 
stenosis: a new solution by real-time three-dimensional echocardio-
graphy. J Am Soc Echocardiogr 2008;21(9):1006-9. 

16. Palacios IF. What is the gold standard to measure mitral valve area 
postmitral balloon valvuloplasty? Cathet Cardiovasc Diagn 
1994;33(4):315-6. 

17. Yamagishi M, Nakatani S, Miyatake K. Quantitative assessment of 
lumen area stenosis by Doppler echocardiography and application of 
continuity equation. Echocardiography 1994;11(3):293-304. 

 

 

 

 

 

References

  
Sattarzadeh Badkoobeh R. et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

30
 ]

 

                               6 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-83-en.html


  
 479        در بخشهاي جراحي عمومي يي دو روش پايش براي تشخيص عفونت محل جراحيكارا        

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2012 November;70(8):473-9 

 

 
Comparing measurements of mitral valve area by two-dimensional 
planimetry and continuity equation in patients with mitral stenosis 

 
 

 

 
Roya Sattarzadeh Badkoobeh 
M.D.1 

Leila Derakhshan M.D.1* 

Amir Farhang Zand Parsa 
M.D.2 

Ali Pasha Meysamie M.D.3 

Bakhtyar Khosravi M.D.4 

Babak Grayly M.D.1 

Seyed Mostafa Jabari M.D.1 

 
 
1- Department of 
Echocardiography, Imam Khomeini 
Hospital, Tehran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran. 
2- Department of Interventional 
Cardiology, Imam Khomeini 
Hospital, Tehran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran.  
3- Department of Community 
Medicine, Imam Khomeini Hospital, 
Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran. 
4- Department of Pediatrics, Imam 
Khomeini Hospital, Tehran 
University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran. 
 
 
 
 

  

  

  
  

 
 
 

*
Corresponding author: Department of 

Angiography, Imam khomeini Hospital, 
Keshavarz Blvd., Tehran, Iran. 
Tel: +98- 875- 3291734 
E-mail: derakhshanleila468@yahoo.com 

 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: Measurements of mitral valve area (MVA) are essential to determine the 

severity of mitral stenosis (MS) and adopt the best management strategies. The aim of 

the present study was to compare MVA determined by two-dimensional (2D) planimetry 

to MVA measured by continuity equation (CE) in patients with moderate to severe MS.  
Methods: We evaluated 73 consecutive patients with the diagnosis of MS scheduled for 

balloon mitral valvuloplasty or with moderate to severe rheumatic MS admitted at the 

echocardiography clinic of Imam Khomeini Hospital in 2010. Using 2D images of mitral 

valve obtained from paraesternal short axis view, 2D planimetry of the mitral orifice 

area was performed by an experienced cardiologist. MVA by CE was calculated from 

aortic forward stroke volume divided by transmitral time-velocity integral. 
Results: The mean value of MVA by 2-D planimetry was 1.0±0.3 cm2. The average 

values of MVA measured by PHT and CE were 1.0±0.3 cm2 and 0.9±0.4 cm2, 

respectively. The MVA determined by planimetry correlated well with CE (r=0.832, 

standard error of estimation [SEE]= 0.166, P<0.001). The mean values of MVA calculated 

by CE highly correlated with those calculated by 2-D planimetry in patients presenting 

with both non-significant (r=0.701) and significant (r=0.761) AIs.  
Conclusion: When planimetry is not feasible, such as in severe calcification of mitral 

valve or after percutaneous balloon valvuloplasty, CE could be an alternative method 

for MVA measurement in comparison with PHT. 

 
Keywords: mitral valve, mitral valve stenosis, transthoracic echocardiography. 
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