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تشخيص   بهكمكميترال علاوه بر  تنگي دريچه  بهيانچپ در مبتلا دياستولي بطنانتهاي تخمين فشار  :زمينه و هدف
 حاضرحال  ولي در ، در توجيه علايم بيماران با تنگي دريچه ميترال نيز اهميت داردنارسايي دياستوليك بطن چپ

در اين مطالعه : روش بررسي .تخمين اين فشار دست يافت هاي معمول اكوكارديوگرافي داپلر به  با روشتوان نمي
نحوي انديكاسيون كاتتريزاسيون قلب چپ داشتند، وارد  ه بهكميترال متوسط تا شديد  بيمار مبتلا به تنگي دريچه 33

انتهاي ، فشار بخش كاتتريزاسيوندر .  بود1387-88خميني و طي سال  محل انجام مطالعه بيمارستان امام. شدند
بل از كاتتريزاسيون،  ساعت قسهحداكثر ظرف مدت . گيري شد  اين بيماران اندازه(LVEDP) دياستولي بطن چپ

هاي ورودي ميترال، داپلر بافتي آنولوس ميترال،  و اطلاعات شامل سرعت بيماران تحت اكوكارديوگرافي قرار گرفته
حد  .رابطه خطي اسپيرمن و رگرسيون خطي مولتيپل انجام شد آناليز .دست آمدند به پولمونر،سرعت فلوهاي وريد 

ميان نسبت ماگزيمم سرعت ابتداي دياستولي ورودي ميترال به ماگزيمم  :ها يافته .در نظر گرفته شد >05/0pدار  معني
 LVEDPوكارديوگرافي و كه توسط اگيري شد اندازه (E/Ea)سرعت داپلر بافتي ابتداي دياستول آنولوس ميترال 

 زماني دار ميان فاصله وس معنيك رابطه معكي). =38/0r = ،04/0p(داري ارتباط مستقيم وجود داشت  صورت معني به
). =r = ،01/0p -44/0(مشاهده گرديد  (LVEDP) و فشار انتهاي دياستولي بطن چپ)Ea) TE-Ea و Eشروع موج 

 توانايي پيشگويي فشار مستقلاً) =5/0β= ،02/0p (TE-Eaو ) =Tei) 4/0β= ،02/0pهمچنين متغيرهاي اندكس 
2%= 49(چپ را داشتند  دياستولي بطن

R .(شده با  گيري هاي اكوكارديوگرافيك اندازه ميان ساير شاخصLVEDP رابطه 
 و E/Eaو  TE-Eaفي وكارديوگراكاهاي  ار بردن شاخصك به نتايج اين مطالعه: گيري  نتيجه.داري مشاهده نگرديد معني

  .ها نيازمند مطالعات بيشتر است  استفاده از اين شاخصليكن، كند تاييد مي LVEDP متوسط  در پيشگوييTie اندكس

  . بطن چپ،دياستوليانتهاي  داپلر، تنگي دريچه ميترال، فشار ،اكوكارديوگرافي: ليديكلمات ك

 

  
و ارزيابي  (Left heart catheterization) كاتتريزاسيون قلب چپ

 فشار در حال استراحت و در حين فعاليت، استاندارد -منحني حجم
 Diastolic) طلايي براي تعريف و تشخيص اختلال دياستوليك

dysfunction)اگرچه استفاده از اين تكنيك ابزار تشخيصي در 1. است 
 ماهيت تهاجمي آن جهت آورد، ولي به اكثريت بيماران را فراهم مي

امروزه استفاده از اكوكارديوگرافي در بسياري . باشد  ناممكن ميعملاً
تخمين  2.از موارد توانسته است جايگزين اين روش تهاجمي شود

 به تنگي دريچه ميترال علاوه بر يانفشار دياستولي بطن چپ در مبتلا
  ، درچپماران مبتلا به نارسايي دياستوليك بطن ـكمك به تشخيص بي

  
در  .توجيه علايم بيماران با تنگي دريچه ميترال نيز اهميت دارد

 (Inflow)ورودي ه در ك يتغييراتدليل  بيماران با تنگي دريچه ميترال به
هاي معمول اكوكارديوگرافي  توان با روش شود، نمي ميترال ايجاد مي

2-Dتخمين فشار بطن چپ و اختلال دياستوليك آن دست   و داپلر به
فشار دهليز چپ در اين بيماران منجر به بزرگ شدن حجم . فتيا

كننده فشار   تواند پيشگويي ه ديگر نميكشود  دهليز چپ مي
 ميترال كه با Eشاخص اكوكارديوگرافي . دياستولك بطن چپ باشد

فشار دياستوليك بطن چپ ارتباط دارد و نيز  فشار دهليز چپ و
 به تنگي ميترال يانتلاالگوي وريد پولمونري، هيچ كدام در مب

توانند در پيشگويي اختلال عملكردي دياستوليك قابل اعتماد  نمي

مقدمه
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     و همكارانرويا ستارزاده      
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گيري   و اندازهTissue Doppler Imaging (TDI)در ارتباط با . باشند
Eaبا اين . افي وجود نداردكهاي   آنولوس ميترال در اين بيماران داده

اهش كدليل  يترال به به تنگي ميان در مبتلاEaه كرود  وجود انتظار مي
ها،  خلاف سرعتبر .اهش يابدك Stroke Volume (SV)اي  حجم ضربه

ننده ك  متر مستعد اثرات مخدوشك ها و فواصل زماني نسبت برخي
نسبت : ه عبارتند ازكباشند،  ور ميكمتغيرهاي هموديناميك مذ

ماگزيمم سرعت ابتداي دياستولي ورودي ميترال به ماگزيمم سرعت 
، زمان استراحت (E/Ea)فتي ابتداي دياستول آنولوس ميترال داپلر با

اختلاف زماني  ،Isovolemic Relaxation Time (IVRT)ايزوولميك 
شروع ماگزيمم سرعت ابتداي دياستولي ورودي ميترال با شروع 

، )TE-Ea( ماگزيمم سرعت داپلر بافتي ابتداي دياستول آنولوس ميترال
با توجه به فراواني تنگي دريچه ميترال  IVRT/ TE-Ea.3 و Teiاندكس 

در ايران و اهميت آگاهي از وجود اختلال دياستوليك همراه آن، اين 
هاي مختلف دياستوليك  مطالعه طراحي شد تا به ارزيابي رابطه اندكس

 در (LVEDP)دياستولي بطن چپ انتهاي در اكوكارديوگرافي با فشار 
  .بپردازد يترال متوسط تا شديدم چپ در تنگي دريچه كاتتريزاسيون بطن

  

  
باشد  ها مي  مطالعه مقطعي از نوع بررسي تستكشده ي مطالعه انجام

در  . انجام شده است1387- 88سال  خميني در ه در بيمارستان امامك
 بيمار مبتلا به تنگي دريچه ميترال متوسط تا شديد وارد 33اين مطالعه 

دست آوردن ضريب همبستگي   حجم نمونه براي بهةبمحاس. شدند
 8/0  و قدرت آماري05/0 با ميزان خطاي نوع اول =5/0rپيرسيون 

خميني و طي  محل انجام مطالعه در بيمارستان امام. صورت گرفت
 از ندمعيارهاي ورود به مطالعه عبارت بود . بوده است1387- 88سال 

يد كه امكان و رضايت براي بيماران دچار تنگي ميترال متوسط تا شد
ه تحت كبه نحوي قرار بوده است  اند و انجام اكوكارديوگرافي داشته

 علت كاتتريزاسيون چپ در. كاتتريزاسيون سمت چپ قرار بگيرند
بيماران مبتلا به تنگي دريچه ميترال انجام والوولوپلاستي براي باز 

بيماران دچار . باشد يا انجام كرونري آنژيوگرافي مي كردن دريچه و
بيماران با  ت،رنارسايي بيش از خفيف تا متوسط دريچه ميترال يا آئو

تنگي دريچه آئورت يا تريكوسپيد، بيماراني كه امكان و رضايت براي 
اند از مطالعه  انجام اكوكارديوگرافي يا كاتتريزاسيون سمت چپ نداشته

 طي در اين مطالعه انجام كاتتريزاسيون بطن چپ در .خارج شدند

هاي درماني هر بيمار انجام  اقدامات درماني و براساس دستورالعمل
تنها اقدام صورت . ارتباطي با ورود بيمار به مطالعه نداشت شد و

باشد كه روشي غير تهاجمي  ميرنگي گرفته، اكوكارديوگرافي داپلر 
  .ه كتبي اخذ شدنامه بوده و براي انجام آن از بيماران رضايت

بيماران در وضعيت خوابيده به پهلوي چپ  : داپلراكوكارديوگرافي
 ساعت قبل از كاتتريزاسيون، با استفاده از سهحداكثر ظرف مدت 

شور ك ساخت My Lab 50 ماركرنگي دستگاه اكوكارديوگرافي داپلر 
شدت تنگي دريچه با . ايتاليا تحت اكوكارديوگرافي قرار گرفتند

 Pressureن گراديان ميترال و گيري سطح دريچه ميترال و ميانگي اندازه

Half Time (PHT)سطح مقطع دهليز چپ در تصوير .  محاسبه گرديد
apical 4-chamberرد سيستوليك بطن چپ كعمل. گيري شد  اندازه

 apical و apical 4-chamberروش چشمي و با استفاده از تصاوير  به

2-chamber و apical long axisست د بعد از به . تخمين زده شد
 از پالس داپلر جهت ثبت فلوي apical 4-chamberآوردن تصوير 

 sample volumeنحوي كه  هاي فلوي ميترال استفاده شد به سرعت
حداكثر  .گرفت هاي دريچه ميترال قرار مي لت) Tip(بين دو انتهاي 

 به اين روش E/A، نسبت )A(خيري و تا) E( سرعت دياستوليك اوليه
صورت   فلوي ميترال بهVelocity Propagation (VP). محاسبه شد

 طي پر شدن اوليه و از صفحه aliasing velocityاولين  ماگزيمم شيب
 apicalمتر ديستال به حفره بطن چپ در تصوير   سانتيچهارميترال تا 

4-chamber و با استفاده از كالر داپلر M-Modeاندازه گرديد . 
وريد پولمونري ) D(يك و دياستول) S(هاي فلوي سيستوليك  سرعت

 در وريد sample volume و با قرار دادن apical 4-chambe در تصوير
 .دست آمدند به پولمونري فوقاني و با استفاده از اكوكارديوگرافي داپلر

 Index)و اندكس عملكرد ميوكارد  (IVRT)زمان استراحت ايزوولميك 

of myocardial performance) يا اندكس تاي (Tei index) با 
گيري همزمان فلوي خروجي حفره بطن چپ و ورودي دريچه  اندازه

 .گيري شدند ميترال و با استفاده از اكوكارديوگرافي داپلر اندازه
 با فعال Tissue Doppler Imaging (TDI)تصويربرداري داپلر بافتي 

با قرار . رد داپلر بافتي دستگاه اكوكارديوگرافي انجام شدكردن عملك
متري در سپتال و لترال آنولوس   ميليدو تا يك sample volume دادن

هاي دياستوليك اوليه و تاخيري آنولوس ميترال  ميترال، سرعت
با  TE-Ea با عنوان Ea و Eاختلاف ميان شروع  .گيري شدند اندازه
 ديواره لترال Ea و E تا Rگيري تفاضل فاصله ميان موج  اندازه

  بررسيروش
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 S/S+D و E/Ea ،E/VPيبي كهاي تر اخصدر نهايت ش .محاسبه گرديد
بيماران با ريتم  هاي اكوكارديوگرافي در ليه شاخص ك.محاسبه شدند

. گيري شد و ميانگين آن ثبت گرديد سينوسي در سه بيت متوالي اندازه
گيري  ه بيمار ريتم فيبريلاسيون دهليزي داشت، اندازهكدر مواردي 

گيري شد و  الي اندازه بيت متو10هاي اكوكارديوگرافي در  شاخص
  .ميانگين آن مورد استفاده قرار گرفت

 6F  سايزPigtailلب با استفاده از كاتتر  تكبخش  در: كاتتريسم قلبي
تحت ، آمريكا ت جانسون و جانسونكساخت شر مارك كورديس،
وروسكوپي مارك زيمنس ساخت كشور آلمان فشار ئولگايد دستگاه ف

تمامي فشارهاي  .گيري شد ال اندازهبطن چپ با رويكرد شريان فمور
ثبت شده قبل از تزريق ماده كنتراست و توسط ترنسديوسر كاليبره كه 

فشار انتهاي . سطح مياني آگزيلا تنظيم شده بود، گرفته شدند در
 در الكتروكارديوگرافي كه Rدياستولي بطن چپ در زمان وقوع موج 

هاي  انند شاخصهم .گيري شد شد، اندازه طور همزمان ثبت مي به
سينوسي و  فشار نيز در موارد ريتم شاخص اكوكارديوگرافي،

شد و  گيري مي  بيت اندازه10 و پنجترتيب در  فيبريلاسيون دهليزي به
هاي آخرين فرد  آوري داده پس از جمع .گرديد ميانگين آن ثبت مي

نسبت  17ويراست  SPSSافزاري  تحت بررسي، با استفاده از برنامة نرم
 ±صورت ميانگين ها به داده. ها اقدام لازم صورت گرفت آناليز دادهبه 

از  ي با استفادهكم رابطه خطي متغيرهاي. انحراف معيار ارائه شدند
ها  دليل نرمال نبودن توزيع داده  ضريب همبستگي اسپيرمن بهةمحاسب

- آناليز رگرسيون خطي مولتيپل براي تعيين پيشگويي .بررسي شد
 وانجام  (LVEDP)تقل فشار انتهاي دياستولي بطن چپ هاي مس كننده 

  . در نظر گرفته شد>05/0pدار در اين مطالعه  حد معني
  

  
. زن بودند%) 6/67( نفر 23ننده در مطالعه ك تك بيمار شر33از 

 تكدر ميان بيماران شر. سال بود) 8/37±5/9(ميانگين سني بيماران 
تنگي شديد ميترال  %)8/58(  نفر20اين مطالعه تعداد  ننده درك

 .متر مربع بود  سانتي89/0±19/0 ميانگين سطح دريچه ميترال. داشتند
 نفر هم پنجو %) 3/85(  نفر ريتم سينوسي داشتند29از ميان بيماران 

در اكوكارديوگرافي انجام شده  .ريتم فيبريلاسيون دهليزي داشتند
از بيماران دچار نارسايي % 6/67 و% 9/55 يبترت معلوم گرديد كه به

  %50ن ـهمچني. ميترال همراه با شدت كمتر از متوسط بودند آئورت و

  
  گيري شده در بيماران مبتلا به تنگي دريچه ميترال هاي اكوكارديوگرافي اندازه شاخص مقادير :1-جدول

 كمترين بيشترين انحراف معيار ميانگين شاخص
  

Ejection fraction (%) 4/46 7/7 55 25 
2( سطح مقطع دهليز چپ

cm( 4/28 2/12 40 4/17 

 mmHg( 2/11 03/5 22 4( گراديان ميانگين دريچه ميترال
Pressure Half Time (ms) 2/245 6/63 386 124 

 E (m/s) 8/1 4/0 8/2 2/1 موج

 A (m/s)  9/1 4/0 8/2 2/1 موج

Eaسپتال  (cm/s) 5/5 9/1 10 3 

Aaل سپتا (cm/s) 3/5 5/1 9 3 

Ea لترال (cm/s)  7/6 5/2 13 3 

Aa لترال (cm/s) 6/5 5/2 11 2 

 8/45 8/16 85 3/10 (cm/s)ري  وريد پولمونSموج 

 8/35 2/10 71 14 (cm/s)  وريد پولمونريDموج 
  

Propagation Velocity (cm/s) 0/61 6/15 100 38 
  

E/Ea 38 5/17 3/83 3/14 
  

E /Propagation velocity 8/0 1/3 5 2 
  

S /D + S 5/0 08/0 3/0 6/0 
 E' (TE-Ea) 0/23 6/9 208 -53  باEاختلاف زماني شروع موج 

  

E/A 02/1 2/0 52/1 7/0 
  

Isovolemic Relaxation time (IVRT) 1/55 4/10 73 28 
 Tei 32/0 11/0 57/0 06/0 اندكس

  

IVRT/Tei Index 4/217 7/179 4/1048 3/58 
  

 هايافته
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   در تنگي ميترالLVEDPو  هاي اكوكارديوگرافيك ارتباط ميان شاخص :2-جدول
 ضريب همبستگي شاخص اكوكارديوگرافيك

  

p 
  

E/A 21/0 29/0 
  

IVRT 04/0 8/0 
  

E / VP 01/0 9/0 

S5/0 -12/0  وريد پولمونر 

D7/0 -05/0  وريد پولمونر 

S / D + S5/0 -12/0  در وريد پولمونر 

 Tei 22/0 27/0اندكس 
  

IVRT/Tei 14/0- 43/0 

   بوددار  معني>05/0p  و استضريب همبستگي اسپيرمن  آزمون آماري مورد استفاده*

  
هاي  يافته. بيماران دچار درجات مختلفي از نارسايي تريكوسپيد بودند       

فشارهاي انتهـاي   .ه شده استي ارا1اوليه اكوكارديوگرافيك در جدول   
 ±گيري شـد، داراي ميـانگين      لب اندازه  تك در   هكدياستولي بطن چپ    

از ميـان    ).mmHg25-1( متر جيـوه بـود     ميلي 9/9±3/5 انحراف معيار 
دار  گيري شده يك تمايل به معني      هاي اكوكارديوگرافيك اندازه   شاخص

 LVEDPشدن در ارتباط مستقيم ميـان سـطح مقطـع دهليـز چـپ بـا                 
رتباط معكوس ولي همچنين يك ا). = 33/0r و =06/0p(مشاهده شد 

 LVEDP ديواره سپتال و لتـرال بـا         Eaمشابه از نظر اهميت آماري ميان       
ــه ــد؛ ب ، = r -31/0(و  )=r = ،09/0p -33/0( ترتيــب مــشاهده گردي

08/0p=.(  ميــانE/Eaگيــري شــده توســط اكوكــارديوگرافي و   انــدازه
LVEDP   صـورت   لب در بيماران مبتلا به تنگي دريچه ميترال به         تك در
همچنين  ).=38/0r = ،04/0p( داري ارتباط مستقيم وجود داشت معني

 LVEDP و   TE-Eaدار ميـان فاصـله زمـاني         وس معنـي  ك ـ رابطـه مع   كي
آنــاليز رگرســيون خطــي  در. )=r = ،01/0p -44/0( مــشاهده گرديــد

 توانـايي    مـستقلاً  TE-Ea و   Teiمولتيپل انجام شـده متغيرهـاي انـدكس         
2%=49(در اين مدل     .لي بطن چپ را داشتند    پيشگويي فشار دياستو  

R (
براي ايـن دو متغيـر      ) =5/0β=  ،02/0p (و) =4/0β=  ،02/0p(ترتيب   به
 ـوگرافي اكوكارد يها  شاخص ري سا انيم .دست آمد  به  ـگ  انـدازه  كي  يري

  ).2جدول ( دي مشاهده نگرديدار ي رابطه معنLVEDPشده با 
  

  
 هاي مختلف دياستوليك در ه به ارزيابي رابطه اندكسدر اين مطالع

 در (LVEDP)اكوكارديوگرافي با فشار دياستولي بطن چپ 

كاتتريزاسيون بطن چپ، در بيماران دچار تنگي دريچه ميترال متوسط 
هاي  ار بردن شاخصك نتايج اين مطالعه از به .تا شديد پرداخته شد

تاي در پيشگويي متوسط  و اندكس E/Eaو  TE-Eaاكوكارديوگرافي 
مطالعات قبلي به  .كند فشار انتهاي دياستوليك بطن چپ حمايت مي

 Pulmonary فشار وج كاپيلر پولمونري بررسي توانايي تخمين

Capillary Wedge Pressure (PCWP)هاي   توسط شاخص
 ولي 4و5 پرداخته بودندAF و MRاكوكارديوگرافي در بيماران مبتلا به 

هاي فوق با فشار  طالعه، به ارزيابي ارتباط ميان شاخص مكتنها در ي
PCWPدر اين  3. در بيماران مبتلا به تنگي دريچه ميترال پرداخته شد

عنوان جايگزيني   بهPCWP انجام گرديد، از Diwanه توسط كمطالعه 
استفاده از اين . براي فشار پرشدگي بطن چپ استفاده شده است

ه در بيماران با بيماري كوجيه بوده است  با اين تجايگزيني احتمالاً
پيدا  تدريج افزايش سايز مزمن دريچه ميترال اندازه دهليز چپ به

. اهش دهدكچپ را  تواند فشار دهليز ه اين وضعيت ميكند ك مي
ه اين فرضيه هميشه درست نباشد، زيرا كمپليانس كرسد  مي نظر به

باشد، بنابراين فشار اهش يافته كتواند در برخي افراد  چپ مي دهليز
 6.دهد صورت نامتناسبي افزايش نشان مي دهليز چپ در اين گروه به

 تورهاي ديگري از جمله شدت تنگي دريچه ميترال بركهمچنين فا
PCWP،ه فشار انتهاي دياستول كاين در حالي است   اثرگذار هستند

با ن است كپذيرد، مثلاً مم ها تاًثير مي بطن چپ به نحو ديگري از آن
در  .اهش يابدك اهش پره لود،كدليل  افزايش تنگي دريچه ميترال به

  وmitral inflow velocities ارتباط ضعيفي ميان Diwanمطالعه 
PCWPدار ميان   رابطه معنيكمقابل در مطالعه ما ي در.  گزارش شد

E/Eaو  LVEDP توانايي  هاي قبلي مبني بر ه با يافتهك مشاهده گرديد
 7و8. پيشگويي فشار پر شدگي بطن چپ همخواني دارداين نسبت در
بيماران با   درE/Eaگيري  دام از مطالعات قبلي اندازهك ولي در هيچ

تنگي دريچه ميترال و دريچه  كلسيفيكاسيون شديد آنولوس ميترال،
 انجام Bruchه توسط ك در يك مطالعه 9.مصنوعي بررسي نشده است

استوليك بطن چپ را در بيماران  قابليت پيشگويي فشار ديE/Eaشد، 
شاخص ديگري نيز  10.با نارسايي قابل اهميت دريچه ميترال نشان داد

 TE-Eaكننده فشار پرشدگي بطن چپ بود،  ه در مطالعه ما پيشگوييك
ها انجام شده بود، اين شاخص  در دو مطالعه اوليه كه روي سگ .بود

 چپ بوده  بطنrelaxationپيشگويي بسيار خوبي براي ميزان 
داري با   هم اين شاخص رابطه معنيDiwan در مطالعه 11و12.است

بحث
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PCWPدر اين مطالعه كسر .  داشتIVRT به TE-Ea داراي رابطه 
در مطالعه ما  ).>88/0r = ،001/0p( بود PCWPدار و قوي با  معني
 و فشار انتهاي دياستولي بطن چپ مشاهده IVRTاي ميان  رابطه

دليل  ه بهكباشد  خص اكوكارديوگرافيك مي شاك يIVRT. نگرديد
تواند پيشگويي  وس دارد ميكه با فشار دهليز چپ ارتباط معك آن

بيماران با تنگي دريچه ميترال   در3. باشدLVكننده فشار پرشدگي 
IVRTبنابراين رابطه ميان 13و14.شود تر مي  با تشديد تنگي دريچه كوتاه 

PCWPو  IVRTمعناي رابطه آن با  ن لزوماً به در اين گروه از بيمارا
باشد و دستيابي به اين ارتباط نيازمند  فشار پرشدگي بطن چپ نمي

 LVEDP  وS/S+Dاي ميان  در مطالعه ما رابطه .مطالعات بيشتري است
ه اين كدر مطالعات قبلي بود نشان داده شده است . مشاهده نگرديد

 اين 15.طه دارددهليز چپ راب نسبت با تنگي دريچه ميترال و فشار

م بيماران دچار كدليل تعداد  مطالعه نيز همانند مطالعات مشابه ديگر به
 غير طبيعي LVEFدر اين مطالعه تعداد موارد با . باشد محدوديت مي

همچنين . ن نشدكصورت مجزا مم  بررسي اين زيرگروه بهلذام بود، ك
دليل  ه بهك كننده در مطالعه ما اغلب سنين پايين داشتند، تكافراد شر

شورهاي در حال ك به تنگي دريچه ميترال در يانپايين بودن سن مبتلا
ه كان وارد شدن افرادي كه امكاين امر سبب شده  .باشد توسعه مي

ها بيشتر است، يعني افراد  رد دياستوليك در آنكاحتمال اختلال عمل
ن  در نهايت نتايج مطالعه ما و سايرين نشا.م باشدكمسن، به مطالعه 

هاي آن در تعيين  دهد كه استفاده از اكوكارديوگرافي و شاخص مي
جاي  فشارهاي داخل بطني و دهليزي و جايگزيني اين روش به

كاتتريزاسيون در بيماران با تنگي دريچه ميترال هنوز محل بحث و 
  .ها نيازمند مطالعات بيشتر است تحقيق است و استفاده از اين شاخص
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Background: Estimation of Left Ventricular End Diastolic Pressure (LVEDP) among 
patients with Mitral Stenosis (MS) helps to diagnose diastolic dysfunction and to 
explain their symptoms. However, Conventional Doppler measurements have 
limitation in predicting of LVEDP. This study sought to establish whether the 
correlation between measurements derived from Tissue Doppler echocardiography and 
LVEDP remains valid in the setting of severe mitral stenosis. 
Methods: Thirty three patients with moderate to severe MS who had indication for left 
heart catheterization enrolled during 1387-88 in Imam Khomeini Hospital in Tehran, 
Iran. The mean diastolic transmitral pressure gradient and mitral valve area (MVA) 
were calculated, and Two-dimensional, M-mode, color Doppler and tissue Doppler 
Imaging indices such as: early diastolic mitral inflow velocity (E), annular early 
diastolic velocity (Ea), E/A ratio, Isovolemic relaxation time (IVRT), Pulmonary Vein 
systolic and diastolic flow velocities, Velocity Propagation, LA size, TE-Ea, Tei Index 
were obtained in maximum three hours before cardiac catheterization. The 
echocardiography analysis was performed offline without knowledge of hemodynamic 

data Linear correlation and multiple linear regression were used for analysis. p< 0.05 
was considered significant. 
Results: In univariate analysis, E/Ea was associated with LVEDP significantly (p = 0.04,  
r = 0.38). There was also a significant correlation between TE-Ea and LVDP (p = 0.01,   
r = -0.44). In multiple linear regression Tei Index (ß = 0.4, p< 0.02), and TE-Ea (ß = 0.5,  
p = 0.02) were showed as independent predictors of LVEDP (R2 = 49%). 
Conclusion: Although we observed a moderate correlation between Doppler 
measurements and LVEDP in patients with severe MS, more similar studies are 
required. 
 

Keywords: Echocardiography, doppler, mitral stenosis, ventricular end diastolic, 
pressure. 

Abstract 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-342-fa.html
http://www.tcpdf.org

