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 شوارُ صفحِ:  

بر  PercutaneousCoronary Intervention Electiveاثر 
 ایسکمیک میترال نارساییبهبودی 

 

 ،4، آرش جلالی3، فْيوِ ػبداللْی2،ثزیا ارصى1*،رضا هحسٌی بدل آبادی1حکيوِ صادقياى 

 1، ػلی حسيي ثابت1ظزٍفياى، آرسٍ 1هحود صاحب جوغ 

 
 هقالِ پضٍّشی 

 
  

اثش هذاخلِ کشًٍشی اص ّای تیواسی ایؼکویک هیَکاسد ّؼت کِ  تشیي جٌثِ ( یکی اص پیچیذIMRُ) ًاسػایی ایؼکویک هیتشال هقدهِ:

آگْی تذتشی دس همایؼِ تا تیواساى  پیؾ IMR تا. تیواساى خَتی تشسػی ًـذُ اػت  تاکٌَى تِ IMR( تش تْثَدی ؿذت PCIساُ پَػت )

ّای  ٍ همایؼِ ؿاخص IMRتش تْثَدی  PCIٍػیلِ   کاهل تِ Revascularizationداسًذ. ّذف پظٍّؾ ها تؼییي اسصؽ  IMRتذٍى 

 تؼذ اص ایي هذاخلِ ّؼت. IMRاکَکاسدیَگشافی تیواساى تا ٍ تذٍى تْثَدی 

تیواساًی کِ اص فشٍسدیي  PCIهاُ تؼذ اص  PCI  ٍ12گضاسؽ اکَکاسدیَگشافی لثل اص  ،ًگش گزؿتِ همطؼی دس ایي هطالؼِ رٍش بزرسی:

ّا تیـتش یا  آى IMRؿذُ تَد ٍ ؿذت  اًجام Elective PCIکاهل تا  Revascularizationّا  ، تشای آى1393تا اػفٌذ ػال 1391ػال 

 ،تْثَد ًیافتِ IMRتْثَد یافتِ تَد تا تیواساى  IMRتیواساى  PCIاکَکاسدیَگشافی لثل اص ّای ٍ دادُ اػتخشاج ؿذتَد  2هؼاٍی تا +

 .ٍ آصهًَْای آهاسی هتٌاػة تجضیِ ٍ تحلیل ؿذًذ.SPSS 21 ّا تا اػتفادُ اص ًشم افضاس  دادُ همایؼِ ؿذ

کؼش جْـی تطي چپ  ّن چٌیي(. = P 002/0یافتِ تَد ) کاّؾ IMR( هیضاى %16تیواس ) 15دس کِ همایؼِ ًـاى داد ایي  ًتایج:

(010/0 P =( دیاهتش اًتْای دیاػتَلی تطي چپ ،)003/0 P =دیاهتش اًتْای ػیؼتَلی تطي چپ ،) (001/0 P < ،)Wall    Motion  

 Score Index(003/0 P =( هؼاحت دّلیض چپ ،)001/0 P <( فـاس ػیؼتَلی ؿشیاى سیَی ٍ )046/0 P = ) تیي دٍ گشٍُ تاIMR 

 .تَدًذ هتفاٍتتْثَد یافتِ ٍ تْثَد ًیافتِ 

دّذ.  دس تیـتش تیواساى سخ ًوی IMRؿَد، اها تْثَدی دس هیضاى  IMRتَاًذ هٌجش تِ تْثَدی هیضاى  هی PCIاگشچِ  گيزی: ًتيجِ

 اػت. هتفاٍت،  تْثَد یافتِ ٍ تْثَد ًیافتِ IMRدٍ گشٍُ تا ّای ػاختاسی دس تطي چپ ٍ دّلیض چپ دس  هیضاى ًاٌّجاسی

 
 ًاسػایی دسیچِ هیتشال، ایؼکوی، هذاخلِ کشًٍشی اص ساُ پَػت :ّای کليدی ٍاصُ

 
اثز  ،صادلیاى حکیوِ، هحؼٌی تذل آتادی سضا، اسطى ثشیا، ػثذاللْی فْیوِ، جلالی آسؽ، صاحة جوغ هحوذ، ظشٍفیاى آسصٍ، حؼیي ثاتت ػلی ارجاع:

Percutaneous Coronary Intervention Elective هجلِ ػلوی پظٍّـی داًـگاُ ػلَم پضؿکی ؿْیذ .ایسکويک هيتزال بز بْبَدی ًارسایی 

.286-93: (4) 26؛ 1397یضد صذٍلی 

                                                           

 داوشگبٌ علًم پزشکی تهران، ایران متخصص قلب ي عريق، فلًشیپ اکًکبردیًگرافی، گريٌ قلب ي عريق، مرکز قلب تهران، -1

 پزشک عمًمی، مرکز تحقیقبت قلب ي عريق، مرکز قلب تهران، داوشگبٌ علًم پزشکی تهران، ایران -2

 متخصص قلب ي عريق،گريٌ قلب ي عريق، مرکز قلب تهران، داوشگبٌ علًم پزشکی تهران، ایران  -3

 قلب تهران،  داوشگبٌ علًم پزشکی تهران، ایراندکترای تخصصی آمبر حیبتی، مرکز تحقیقبت قلب ي عريق، مرکز  -4

 1411713132کذپستی: mohsenihr@yahoo.com : ، پست الکتريویکی90122722110 وًیسىذٌ مسئًل(؛تلفه:*)
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 هقدهِ

 ًاسػایی دسیچِ هیتشال - (IMR) هیتشالًاسػایی ایؼکویک 

هیَکاسد یا دس اثش ایؼکوی هضهي  کِ دس اثش اًفاسکتَع هیَکاسد

دسیچِ هیتشال، کَسداّا ٍ  ّای لتدس غیاب آػیة ػاختاسی تِ 

 ّای جٌثِ تشیي پیچیذُیکی اص  -دّذ هیّا سخ  یا پایپلشی هاػل

 ّای جٌثِّوِ کِ تاکٌَى  ّؼتتیواسی ایؼکویک هیَکاسد 

ؿیَع تالایی داسد، تلکِ اثش  تٌْا  ًِ IMRآى ؿفاف ًـذُ اػت. 

تیواسی  تِ هثتلاتیواساى  .(1) تیواساى داسد آگْی پیؾتش  صیادی

دس همایؼِ تذتشی  آگْی پیؾ IMR( ٍ CADػشٍق کشًٍشی )

داسًذ، حتی همادیش کن  IMRتذٍى ٍ  CAD هثتلاتِتا تیواساى 

IMR  (2-6) ؿَد هی هیش ٍ  هشگهٌجش تِ افضایؾ ًشخ. 

تشای هتخصصاى للة ٍ  IMR  ٍCADهذیشیت تیواساى تا 

 تشاًگیض  چالؾُ هَضَػی اسػشٍق ٍ جشاحاى للة ٍ ػشٍق ّوَ

 اص ساُ پَػت اثش هذاخلِ کشًٍشی .(7) تَدُ اػت

(Percutaneous Coronary Intervention-PCI تش تْثَدی )

 .(3) تشسػی ٍالغ ًـذُ اػت خَتی تِ تاکٌَى IMRؿذت 

 IMRسا تش تْثَدی  PCI Electiveاًذکی اثش  ّای پظٍّؾ

ّذف پظٍّؾ ها تؼییي اسصؽ  .(8) اًذ دادًُـاى 

Revascularization  ٍػیلِ تِکاهل PCI Elective  تش تْثَدی

IMR ٍ  ِتا ٍ تذٍى  اکَکاسدیَگشافی تیواساى ّای ؿاخصهمایؼ

 .ّؼتهذاخلِ  ایي اص تؼذ IMRتْثَدی 

 رٍش بزرسی

تا اػتفادُ اص تاًک اطلاػاتی  ًگش  گزؿتِ دس ایي هطالؼِ

، تْشاىهشکض للة تیواسػتاى ٍ اکَکاسدیَگشافی آًظیَگشافی 

 فشٍسدیي اص تیواساًی کِ PCIلثل اص  گضاسؽ اکَکاسدیَگشافی

 ّا آىتشای ، 1393ػال اػفٌذ تا 1391 ػال

Revascularization  کاهل تاElective PCI تَد ٍ  ؿذُ اًجام

ّن . اػتخشاج ؿذتَد  2تیـتش یا هؼاٍی تا + ّا آى IMRؿذت 

ایي تیواساى  PCIهاُ تؼذ اص  12چٌیي گضاسؽ اکَکاسدیَگشافی 

تشاػاع ٍلَع  ًیض اص تاًک اطلاػاتی فَق الزکش اػتخشاج ؿذ ٍ

ى تِ دٍگشٍُ تمؼین ؿذًذ اتیواس IMRتْثَدی یا ػذم تْثَدی 

هَسد همایؼِ تا  PCIلثل اص اکَکاسدیَگشافی ای گضاسؽ  دادٍُ 

ٍجَد : هؼیاسّای خشٍج ػثاست تَدًذ اص یکذیگش لشاس گشفتٌذ.

هیتشال ّن چَى پشٍلاپغ دسیچِ تیواسی ػاختاسی دسیچِ 

 تیؼوال دسیچِ هیتشال، ًاسػایی کنتیواسی سٍها هیتشال یا

سػی ( دسیچِ هیتشال، ػذم ٍجَد ًوای هٌاػة تشای تش1+)

ػاتمِ ػول جشاحی للة، ػاتمِ دلیك اکَکاسدیَگشافی، 

Primary PCI ػٌذسم حاد کشًٍشی تؼذ اص ،

Revascularization هؼاٍی ) آئَست دسیچِ تَجِ لاتل، ًاسػایی

( دس ػشٍق Restenosis) ٍ تٌگی هجذد( 2یا تیـتش اص +

کاهل تش ایي اػاع تؼشیف ؿذ  Revascularization ی.کشًٍش

ًؼذاد کاهل دس ػشٍق اصلی کشًٍشی ٍجَد ا PCI کِ دس پایاى

دس ػشٍق کشًٍش اصلی  %50ًذاؿتِ تاؿذ ٍ ضایؼِ تیـتش اص

ؿاهل ؿشیاى ًضٍلی لذاهی، ؿشیاى کشًٍشی ساػت، ؿشیاى دٍس 

ٍجَد  ّا اصلی آى ّای ؿاخِچپ ٍ ( Circumflex) صًٌذُ

 (.9-11) ًذاؿتِ تاؿذ

هؼاحت جت ًاسػایی  تش اػاعؿذت ًاسػایی هیتشال 

تَصیِ اًجوي  تش اػاع، دس اکَکاسدیَگشافی داپلش سًگی هیتشال

اگش تش ایي اػاع  .(12) تؼییي ؿذاکَکاسدیَگشافی آهشیکا 

cmتیؾ اص  IMRهؼاحت جت 
، اگش هؼاحت جت 4تَد، + 210

MR  کوتش اصcm
تیي  MR، اگش هؼاحت جت 1تَد، + 24

cm
cmتیي  IMRٍ اگش هؼاحت جت  2تَد، + 27-4

210-7 

تِ هیضاى  IMRتغییش دس هیضاى  .ؿذ هیدس ًظش گشفتِ  3تَد، +

 دس ًظش گشفتِ ؿذ.  IMRتْثَدی یا تذتش ؿذى هیضاى  1+

 يل آهاریلتجشیِ ٍ تح

 IBMافضاس  ّا تا اػتفادُ اص ًشم تحلیل دادُ ٍ  کلیِ تجضیِ

SPSS Statistics for windows, version 21.0 .اًجام ؿذ 

هیاًگیي ٍ اًحشاف اػتاًذاسد  صَست تِپیَػتِ  ّای دادُ

، t Studentًـاى دادُ ؿذًذ ٍ تا اػتفادُ اص آصهَى آهاسی 

ٍ تْثَد ًیافتِ هَسد  تْثَدیافتِ IMRتیواساى تا  ّای دادُ

فشاٍاًی ٍ  صَست تِ ای طثمِ ّای دادُهمایؼِ لشاس گشفتٌذ. 

-Chiًـاى دادُ ؿذًذ ٍ تا اػتفادُ اص آصهَى دسصذ فشاٍاًی 

squared  ٍFisher’s exact test  ٍُهَسد  رکشؿذُدس دٍ گش

تا  PCIلثل ٍ تؼذ اص  IMRتغییش دس هیضاى  ؼِ لشاس گشفتٌذ.یهما
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 ًارسایی هيتزال ٍ ....
 

… ّای ایزاى شيَع چاقی در داًشجَیاى دختز داًشگاُ  

 

 1331 تيز، چْار، شوارُ ششندٍرُ بيست ٍ      داًشگاُ ػلَم پششکی ٍ خدهات بْداشتی ـ درهاًی شْيد صدٍقی یشدهجلِ 

288 

هَسد اسصیاتی لشاس  Wilcoxon’s signed rankاػتفادُ اص آصهَى 

 تلمی ؿذ. هؼٌاداس  P <05/0گشفت.

 هلاحظات اخلاقی

هشکض تَػط کویتِ پظٍّـی تیواسػتاى پشٍپَصال ایي تحمیك 

سضایت اص تیواساى دس صهاى  للة تْشاى هَسد تأییذ لشاس گشفت.

ّا اخز  ّای تالیٌی آًْا دس پظٍّؾ تؼتشی دس هَسد اػتفادُ اص دادُ

 ؿذُ تَد.

 ًتایج

یواس ت 6647 ، 1393ػال اػفٌذتا  1391اص فشٍسدیي ػال 

هؼاٍی تا ٍ یا  IMR ،تیواس 440لشاس گشفتٌذ کِ  PCIتحت 

تیواس،  122داؿتٌذ. اص ایي تؼذاد تیواس، تشای  2اص +تیـتش 

Revascularization  کاهل اص طشیكPCI تَد. تؼذ  ؿذُ اًجام

صى( ٍاسد  45هشد ٍ  49) تیواس 94 ،خشٍج هؼیاسّای اصلحاظ

ّا هـخصات دهَگشافیک ٍ آًظیَگشافی آى هطالؼِ ؿذًذ.

 ًـاى دادُ ؿذُ اػت. 1دس جذٍل  IMR تشاػاع تْثَد یافتي

دس تیواساى  PCIّای اکَکاسدیَگشافی لثل اص  همایؼِ ؿاخص

ًـاى داد کِ ( 2)جذٍل تْثَد یافتِ ٍ تْثَد ًیافتِ  IMRتا 

(، دیاهتش اًتْای دیاػتَلی = P 010/0) کؼش جْـی تطي چپ

 (، دیاهتش اًتْای ػیؼتَلی تطي چپ= P 003/0) تطي چپ

(001/0 P <،)   Wall Motion Score Index(003/0 P = ،)

( ٍ فـاس ػیؼتَلی ؿشیاى > P 001/0) هؼاحت دّلیض چپ

  ( تا یکذیگش هتفاٍت اػت.= P 046/0) سیَی

 
 تْثَدیافتِ ٍ تْثَد ًیافتِ ًاسػایی ایؼکویک هیتشال: هـخصات دهَگشافیک ٍ آًظیَگشافی تیواساى تا 1جذٍل 

 هتغيز
ًارسایی ایسکويک 

 بْبَدیافتِ  هيتزال

  ًارسایی ایسکويک هيتزال

 بْبَد ًيافتِ
P 

 T Student 730/0 8/64 ± 9/11 7/63 ± 3/13 ػي )ػال(
 chi-square 112/0 44%( 56) 5%( 33) جٌغ )هشد(

Kg/m) تَدُ تذًی
2
) 3/4 ± 4/27 5/2 ± 9/25 528/0 T Student 

 Fisher exact test 284/0 17%( 23) 1%( 7) هصشف ػیگاس
 chi-square 866/0 35%( 44) 7%( 47) ّیپشلیپیذهی

 chi-square 410/0 51%( 65) 8%( 53) پشفـاسی خَى
 chi-square 990/0 37%( 47) 7%( 47) دیاتت

 ػزٍق درگيز
 chi-square 462/0 45%( 57) 7%( 47) ؿشیاى ًضٍلی لذاهی
 chi-square > 999/0 18%( 23) 3%( 20) ( چپcircumflexؿشیاى دٍس صًٌذُ )

 chi-square 467/0 29%( 37) 7%( 47) ؿشیاى کشًٍشی ساػت
 

 تْثَدیافتِ ٍ تْثَد ًیافتِ ایؼکویک هیتشالًاسػایی پایِ اکَکاسدیَگشافی تیواساى تا  : اطلاػات2جذٍل 

 هتغيز
ًارسایی ایسکويک 

 بْبَدیافتِ  هيتزال

ًارسایی ایسکويک 

 بْبَد ًيافتِ  هيتزال
P 

 T Student 010/0 0/42 ± 7/7 7/47 ± 5/7 کؼش جْـی تطي چپ )%(
 3/4 ± 5/47 6/6 ± 0/53 003/0 T Student (mmدیاهتش اًتْای دیاػتَلی تطي چپ )
 6/3 ± 0/32 0/8 ± 8/37 001/0> T Student (mmدیاهتش اًتْای ػیؼتَلی تطي چپ )

 2/0 ± 2/1 3/0 ± 4/1 003/0 T Student (WMSI) ایٌذکغ ًوشُ ای حشکت دیَاسُ
cmهؼاحت دّلیض چپ )

2) 8/3 ± 4/18 2/5 ± 6/20 001/0> T Student 
 9/5 ± 7/38 5/4 ± 5/39 512/ T Student 0 (mmدیاهتش دّلیض چپ )
 9/2 ± 9/27 6/3 ± 5/29 119/0 T Student (mmدیاهتش تطي ساػت )

(mm)   جاتجایی صفحِ آًَلَع دسیچِ ػِ  ) TAPSE(     1/2 ± 0/20 4/3 ± 4/20 511/0 T Student 
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 لتی

Sm  تطي ساػت (cm/s) 1/2 ± 6/11 1/2 ± 7/11 806/0 T Student 
 6/5 ± 3/34 7/2 ± 6/39 046/0 T Student (mmHgفـاس ػیؼتَلی ؿشیاى سیَی )

 Fisher exact test 001/0   ًاسػایی ایؼکویک هیتشالهیضاى 
+2 (47 )%7 (80 )%63  
+3 (53 )%8 (9 )%7  
+4 (0 )%0 (11 )%9  

TAPSE                    :Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion ،WMSI :Wall Motion Score Index 

 

اکَکاسدیَگشافی  ّای دهَگشافیک ٍ تفاٍت تیي ػایش ؿاخص

استثاطی  چٌیي  ّن .(P< 05/0) صًظش آهاسی هؼٌاداس ًثَدًذا

تش سٍی آى  PCIٍ ؿشیاى کشًٍشی کِ  IMRتیي تْثَدی 

 PCIکشًٍشی کِ تحت  ّای ؿشیاى دٍ تؼذا تَد ؿذُ اًجام

همایؼِ هیضاى  ، ٍجَد ًذاؿت.(= P 267/0) تَدًذ لشاسگشفتِ

IMR  لثل اصPCI  هاُ تؼذ اص  12تاPCI  15ًـاى داد کِ دس 

(. = P 002/0یافتِ اػت ) کاّؾ IMR( هیضاى %16) تیواس

تیواسی کِ تْثَدی دس هیضاى  15دس  PCI، لثل اص IMRهیضاى 

IMR تَد. تْثَدی دس هیضاى  3ٍ + 2ّا دیذُ ؿذ، دس حذ + آى

IMR دس تیواساًی کِ ؿذت ،IMR ّا لثل اص  آىPCI ذ دس ح

 3تِ + 2اص + IMR( هیضاى % 3) یواستَد، دیذُ ًـذ. دس دٍ ت 4+

 .(3)جذٍل  تَدسػیذُ 

 
  هطالؼِ دس تیواساى هَسد Percutaneous Coronary Interventionلثل ٍ تؼذ اص  ًاسػایی ایؼکویک هیتشال: هیضاى 3جذٍل 

 PCIقبل اس  ًارسایی ایسکويک هيتزالهيشاى 
ًاسػایی هیضاى 

ایؼکویک هیتشال 
 PC تؼذ اص

Percutaneous 

Coronary 

Intervention  

 +1 +2 +3 +4 
 0%( 0) 2%( 3) 61%( 87) 7%( 10) تیواس( 70) 2+
 0%( 0) 8%( 47) 8%( 53) 0%( 0) تیواس( 15) 3+

 9%( 100) 0%( 0) 0%( 0) 0%( 0) تیواس( 9) 4+

 

 بحث

 ،Elective PCIها ًـاى داد کِ تؼذ اص اًجام  ّای یافتِ

تیواساى سخ داد. ایي تْثَدی  %16دس IMRتْثَدی دس هیضاى 

دس  ّا آى IMR، هیضاى PCIًی دیذُ ؿذ کِ لثل اص ادس تیواس

کِ  تیواساًیدس  IMRهیضاى تَد ٍ تْثَدی دس  3یا + 2حذ +

 تَد، دیذُ ًـذ. 4دس حذ + PCIلثل اص  ّا آى IMRؿذت 

تَد  هؼٌاداسآهاسی  اصًظش IMRتش تْثَد هیضاى  PCIاثش  اگشچِ

 دس تیـتش تیواساى دیذُ ًـذ. MRاها تْثَدی دس هیضاى 

Yousefzai ّوکاساى ًـاى دادًذ کِ دس تیواساى تا ٍ CAD 

ٍ IMR ؿذیذ ،PCI ِهٌجش تِ تْثَدی هیضاى تٌْایی  ت IMR 

ٍ ّوکاساى ًـاى دادًذ کِ  Chua(. 3) ؿَد هیتیواساى  %36دس 

Revascularization  ػشیغ ٍ صٍدسع ػشٍق کشًٍشی تاPCI 

 4تا + 2تا ؿذت + IMRسٍص ِدس ت %6/14 کاّؾهٌجش تِ 

سا دس  هؼٌاداسیٍ ّوکاساى تْثَدی  Soylu .(13) ؿَد هی

یا جشاحی تای  PCIدس تیواساًی کِ تحت  IMRکاّؾ ؿذت 

دس اها  ،تَدًذ، ًـاى دادًذ لشاسگشفتِپغ ػشٍق کشًٍشی 

تیواساًی کِ تحت دسهاى طثی لشاس گشفتٌذ، تْثَدی دس هیضاى 

IMR (14) سخ ًذاد .Kang  ًـاى دادًذ کِ اگشچِ ٍ ّوکاساى

لشاسگشفتِ تَدًذ  PCIتیواساًی کِ تحت  %54دس  IMR  هیضاى

تْثَدی یافتِ تَد، اها ایي هیضاى دس تیواساًی کِ تحت جشاحی 

 %79 تَدًذ، تِ  لشاسگشفتِکشًٍشی  ّای ؿشیاىتای پغ 

دس  PCIدیگش ًـاى دادُ ؿذ کِ  ای هطالؼِدس  .(15) سػیذ هی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
1-

14
 ]

 

                               4 / 8

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4158-en.html


 

 

 

 

 

 ًارسایی هيتزال ٍ ....
 

… ّای ایزاى شيَع چاقی در داًشجَیاى دختز داًشگاُ  

 

 1331 تيز، چْار، شوارُ ششندٍرُ بيست ٍ      هجلِ داًشگاُ ػلَم پششکی ٍ خدهات بْداشتی ـ درهاًی شْيد صدٍقی یشد

230 

دس  هؼٌاداسیتیواساى تا آًظیي ًاپایذاس صذسی هٌجش تِ کاّؾ 

 .(8) ؿَد هی IMRهیضاى 

ػذم تْثَدی ٍ ّوکاساى  Booherتالا،  ّای یافتِدس هماتل 

 .(16) گضاسؽ کشدًذ PCIسا تؼذ اص  IMRدس هیضاى 

MacHaalany  ّوکاساى ًـاى دادًذ کِ تؼذ اص ٍPrimary PCI 

یا  1دس حذ + ّا آى IMRتیواساى اص تیواساى کِ %  7 هَفك، 

ٍ هیضاى  ؿًَذ هی IMR دسؿذتکوتش تَد، دچاس پیـشفت 

IMR تیواساى تا  %16 دس کِ دسحالی. سػذ هی 4تا + 2تِ + ّا آى

ٍ  دّذ هیسخ  IMRتْثَدی دس هیضاى  4+تا  IMR+ ،2هیضاى 

 .(17) سػذ هییا کوتش  1+تِ  ّا آى IMRهیضاى 

 IMRکِ تیي کاّؾ هیضاى ًـاى دادُ ؿذ  ،طالؼِه يدس ای

استثاطی ٍجَد ًذاسد.  ؿَد هیاًجام  PCI ىآ سٍیٍ سگی کِ تش 

ها دس ایي هطالؼِ  .(3) دؿذُ تًَیض ایي هَضَع ًـاى دادُ  لثلا

تطي چپ، دیاهتش اًتْای  کؼش جْـیًـاى دادین کِ 

 Wall Motion Score  دیاػتَلی ٍ ػیؼتَلی تطي چپ،

Index هؼاحت دّلیض چپ ٍ فـاس ػیؼتَلی ؿشیاى سیَی ،

تْثَد ًیافتِ تفاٍت  IMRٍ  یافتِ تْثَد IMRتیي دٍ گشٍُ تا 

ٍ  Sorysz ّای یافتِتا  ساػتا  ّنٍجَد داسد. ایي یافتِ ها 

دس تیواساى تا آًظیي پایذاس  ،ًـاى دادًذکِ  ّؼتّوکاساى 

، دیاهتش اًتْای دیاػتَلی ٍ ػیؼتَلی تطي چپ IMRصذسی ٍ 

 .(8) هتفاٍت اػت PCIٍ کؼش جْـی تطي چپ لثل ٍ تؼذ اص 

ًیض داؿت. ایي هطالؼِ تٌْا دس  ّایی هحذٍدیت اخیشهطالؼِ 

پیگیشی  صهاى هذتتَد.  ًگش  گزؿتِیک هشکض اًجام ؿذ ٍ 

تا  ،ًگش آیٌذُ ًیض کَتاُ تَد. لزا لاصم اػت هطالؼاتی تیواساى

 تش طَلاًیؿشکت چٌذ هشکض، تا اًذاصُ ًوًَِ تیـتش ٍ تا پیگیشی 

 Electiveدس تیواساًی کِ تحت  IMRاًجام ؿَد تا ػشًَؿت 

PCI  تا تْتش هـخص ؿَد. ،گیشًذ هیلشاسٍجَدهطالؼِ ها  ایي

کاهل تَد، هَضَػی کِ  Revascularizationهتوشکض تش  کاهلاً

 ٍجَد تا لشاس ًگشفتِ اػت. تَجِ هَسددس تؼیاسی اص هطالؼات 

اًذاصُ ًوًَِ کَچک تَد اها ایي  ًظش اصهطالؼِ ها  کِ ایي

دلیك دس هَسد  هشصتٌذیاص  ای ًـاًِهَضَع 

Revascularization گشی چَى  ٍ حزف ػَاهل هخذٍؽ کاهل

 .ّؼتػاختاسی دس دسیچِ هیتشال،  ّای ًاٌّجاسی

 ًتيجِ گيزی

تش  PCIاثش  اگشچِکشد کِ  گیشی ًتیجِ تَاى هی دسهجوَع

تَد، اها تْثَدی دس  هؼٌاداسهاسی آ اصًظش IMRتْثَدی هیضاى 

 ّای ًاٌّجاسیهیضاى  تیـتش تیواساى سخ ًذاد. دس IMRهیضاى 

 تْثَد IMRػاختاسی دس تطي چپ ٍ دّلیض چپ دس تیواساى تا 

تْثَد ًیافتِ، هتفاٍت تَد. پیـٌْاد ها  IMRى تا ااص تیواس یافتِ

تا تؼذاد ًوًَِ  ًگش آیٌذُ، هشکضی چٌذایي اػت کِ هطالؼات 

حجن ًَیي اکَکاسدیَگشافی ًظیش  ّای ؿاخصتالا اًجام ٍ اص 

تشای اسصیاتی  Effective Regurgitant Orifice Areaًاسػایی ٍ 

 اػتفادُ ؿَد. IMRٍ همایؼِ ؿذت 

 سپاسگشاری

طشح تحمیماتی تَدُ ٍ هٌثغ هالی آى ایي پظٍّؾ حاصل 

هشکض للة تْشاى ٍاتؼتِ تِ داًـگاُ ػلَم پضؿکی  ػتاىستیوا

  تْشاى تَدُ اػت.

 ٍجَد ًذاسدتؼارض در هٌافغ: 

 

References: 

1-  Bouma W, van der Horst IC, Wijdh-den Hamer 

IJ, Erasmus ME, Zijlstra F, Mariani MA, et al. 

Chronic ischaemic mitral regurgitation. Current 

treatment results and new mechanism-based 

surgical approaches. Eur J Cardiothorac Surg 

2010; 37(1): 170-85. 

2-  Agricola E, Oppizzi M, Pisani M, Meris A, 

Maisano F, Margonato A. Ischemic mitral 

regurgitation: mechanisms and echocardiographic 

classification. Eur J Echocardiogr 2008; 9(2): 
207-21. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
1-

14
 ]

 

                               5 / 8

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4158-en.html


 

 

 

 

 
 1331 تيز، چْار، شوارُ ششندٍرُ بيست ٍ      صدٍقی یشدهجلِ داًشگاُ ػلَم پششکی ٍ خدهات بْداشتی ـ درهاًی شْيد 

231 

  ٍ ّوکاراى حکيوِ صادقياى
 

3- Yousefzai R, Bajaj N, Krishnaswamy A, 

Goel SS, Agarwal S, Aksoy O, et al. Outcomes 

of patients with ischemic mitral regurgitation 

undergoing percutaneous coronary intervention. 

Am J Cardiol 2014; 114(7): 1011-7. 

4-  Pastorius CA, Henry TD, Harris KM. Long-

term outcomes of patients with mitral regurgitation 

undergoing percutaneous coronary intervention. 

The Am J Cardiol 2007; 100(8): 1218-23. 

5-  Borger MA, Alam A, Murphy PM, Doenst T, 

David TE. Chronic ischemic mitral regurgitation: 

repair, replace or rethink? Ann Thorac Surg 

2006; 81(3): 1153-61. 

6-  Campwala SZ, Bansal RC, Wang N, Razzouk 

A, Pai RG. Factors affecting regression of mitral 

regurgitation following isolated coronary artery 

bypass surgery. Eur J Cardiothorac Surg 2005; 

28(5): 783-7. 

7- Buja P, Tarantini G, Del Bianco F, 

Razzolini R, Bilato C, Ramondo A, et al. 

Moderate-to-severe ischemic mitral regurgitation 

and multivessel coronary artery disease: Impact of 

different treatment on survival and 

rehospitalization. Int J Cardiol 2006; 111(1): 

26-33. 

8-  Sorysz D, Dudek D, Legutko J, Bartus S, 

Dubiel JS. The influence of percutaneous 

coronary intervention on mitral apparatus function 

in unstable coronary heart disease. Kardiol Pol 

2004;61 )2(: 34-40. 

9-  Meliga E, Fiorina C, Valgimigli M, Belli R, 

Gagnor A, Sheiban I, et al. Early angio-guided 

complete revascularization versus culprit vessel PCI 

followed by ischemia-guided staged PCI in STEMI 

patients with multivessel disease. J Interv Cardiol 

2011; 24(6): 535-41. 

10- Kalarus Z, Lenarczyk R, Kowalczyk J, 

Kowalski O, Gasior M, Was T, et al. Importance 

of complete revascularization in patients with acute 

myocardial infarction treated with percutaneous 

coronary intervention. Am Heart J 2007; 153(2): 

304-12. 

11- Zhao W, Bai J, Zhang F, Guo L, Gao W. 

Impact of completeness of revascularization by 

coronary intervention on exercise capacity early 

after acute ST-elevation myocardial infarction. J 

Cardiothorac Surg 2014; 9: 50.  
12-  Zoghbi WA, Enriquez-Sarano M, Foster 

E, Grayburn PA, Kraft CD, Levine RA,  et al. 

Recommendation for evaluation of the severity of 

native valvular regurgitation with two-dimensional 

and Doppler echocardiography. J Am Soc 

Echocardiogr 2003; 16(7): 777-802. 

13-  Chua S, Hung J, Chung SY, Lin YC, Fu M, 

Wu CJ, et al. Primary percutaneous coronary 

intervention lowers the incidence of ischemic mitral 

regurgitation in patients with acute ST-elevated 

myocardial infarction. Circ J 2010;74(11): 2386-

92. 

14-  Soylu K, Kocakavak C, Demircan S, 

Köprülü D, Yüksel S, Dursun I. et al. The effect 

of the revascularization strategies on the severity of 

ischemic moderate mitral regurgitation. East J 

Med 2013;18(1): 16-22. 

15-  Kang DH, Kim MJ, Kang SJ, Song JM, Song 

H, Hong MK, et al. Mitral valve repair versus 

revascularization alone in the treatment of ischemic 

mitral regurgitation. Circulation 2006; 114(1): 

I499-503. 

16-  Booher AM, Chetcuti SJ, Bach DS. The 

impact of percutaneous coronary intervention on 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
1-

14
 ]

 

                               6 / 8

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zoghbi%20WA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12835667
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zoghbi%20WA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12835667
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Enriquez-Sarano%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12835667
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Foster%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12835667
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Foster%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12835667
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grayburn%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12835667
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kraft%20CD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12835667
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Levine%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12835667
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Recommendations+for+Evaluation+of+the+Severity+of+Native+Valvular+Regurgitation+with+Two-dimensional+and+Doppler+Echocardiography
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Recommendations+for+Evaluation+of+the+Severity+of+Native+Valvular+Regurgitation+with+Two-dimensional+and+Doppler+Echocardiography
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4158-en.html


 

 

 

 

 ًارسایی هيتزال ٍ ....
 

… ّای ایزاى شيَع چاقی در داًشجَیاى دختز داًشگاُ  

 

 1331 تيز، چْار، شوارُ ششندٍرُ بيست ٍ      هجلِ داًشگاُ ػلَم پششکی ٍ خدهات بْداشتی ـ درهاًی شْيد صدٍقی یشد

232 

ischemic mitral regurgitation. J Heart Valve Dis 

2012; 21(5): 564-9. 

17-  MacHaalany J, Bertrand OF, O'Connor K,  

Abdelaal E, Voisine P, Larose E, et al. Predictors 

and prognosis of early ischemic mitral regurgitation 

in the era of primary percutaneous coronary 

revascularisation. Cardiovasc Ultrasound 2014; 12: 

14. 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
1-

14
 ]

 

                               7 / 8

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4158-en.html


 

 

Journal of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences       Received: 10 Apr 2017 

Vol 26| NO 4 | Jul 2018             Accepted: 20 Jan 2018  

Journal of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences        Vol 26 | NO 4 | Jul 2018 

293 

Impact of Elective Percutaneous Coronary Intervention on Improvement 

of Ischemic Mitral Regurgitation 

Hakimeh Sadeghian
1
, Reza Mohseni-Badalabadi

1*
, Soraya Arzhan

2
 , Fahimeh Abdollahi

3
,  

 Arash Jalali
4
,
 
Mohammad Sahebjam

1
, Arezu Zorufian

1
, Ali Hosseinsabet

1 

 
Original Article 

 

  

Introdution: Ischemic mitral regurgitation (IMR) remains one of the most complex and unresolved aspects of 

ischemic heart disease that the impact of percutaneous coronary intervention (PCI) on improvement of intensity 

of ischemic mitral regurgitation is not well clarified. Patients with coronary artery diseases and ischemic mitral 

regurgitation have a worse prognosis than the patients with coronary artery disease (CAD) and those without 

ischemic mitral regurgitation. We sought to investigate the impact of complete revascularization by 

percutaneous coronary intervention PCI on improvement of IMR in patients with CAD and comparisons of 

echocardiography indices in patients with and without improvement of ischemic mitral regurgitation. 

Methods: In this cross sectional retrospective study, echocardiographic reports in pre- percutaneous coronary 

intervention time and 12 months after PCI of patients with moderate (≥2+) ischemic mitral regurgitation who 

underwent complete revascularization by percutaneous coronary intervention from Farvardin 1391 to Esfand 

1393 were included in the study. Then, echocardiographic data of the patients with improved ischemic mitral 

regurgitation compared with the patients with non-improved ischemic mitral regurgitation. 

Results: Comparison of echocardiographic indices before and after percutaneous coronary intervention 

revealed that after percutaneous coronary intervention (P = 0.002) in 15 patients (16%), improvement in 

ischemic mitral regurgitation  was occurred. Also, left ventricular ejection fraction (P = 0.010), left 

ventricular end- diastolic (P = 0.003) and end-systolic diameters (P < 0.001), wall motion score index (P = 

0.003), left atrial area (P = 0.001) and systolic pulmonary artery pressure (P = 0.046) in pre- percutaneous 

coronary intervention echocardiography were different between improved and none-improved IMR group. 

Conclusion:  Although, percutaneous coronary intervention can lead to improvement of ischemic mitral 

regurgitation but most patients did not show improvement of ischemic mitral regurgitation after 

percutaneous coronary intervention. The structural abnormality of left ventricle and atrium were different 

between improved and none-improved IMR group. 

Keywords: Mitral regurgitation, Ischemia, Percutaneous coronary intervention 

Citation: Sadeghian H, Mohseni-Badalabadi R, Arzhan S, Abdollahi F, Jalali A, Sahebjam M, et al. Impact of 

Elective Percutaneous Coronary Intervention on Improvement of Ischemic Mitral Regurgitation. J Shahid 

Sadoughi Uni Med Sci 2018; 26(4): 286-93 

                                                           
1Cardiologist, Fellowship of Echocardiography, Cardiology Department, Tehran Heart Center, Tehran University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran 
2 General practitioner, Research Department, Tehran Heart Center, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
3 Cardiologist, Cardiology Department, Tehran Heart Center, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
4 Biostatistician, Research Department, Tehran Heart Center, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

*Corresponding author: Tel: 09122768119, email: mohsenihr@gmail.com 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
1-

14
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4158-en.html
http://www.tcpdf.org

