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   اكوكارديوگرافيك در زنان و مردان مبتلا به ومقايسه متغيرهاي باليني

   تنگي دريچه ميترال

  ؛*يدكتر بابك كاظم ؛*  دكتر زهره آيت الهي؛* دكتر پيمان جمشيدي؛* دكتر صمد غفاري؛*آبادي دكتر ناصر اصلان

 *دكتر حسن جوادزادگان

  چكيده
اي  هـاي دارويـي و مداخلـه       اي باليني، اكوكارديوگرافيك و پاسـخ بـه درمـان         دف از اين مطالعه تعيين متغيره     ه :سابقه و هدف  

ها در بين دو جـنس     عوارض آن در بيماران با تنگي متوسط تا شديد دريچه ميترال و مقايسه آن               و (BMV)ن  والولوپلاستي با بالو  

  . دوب

 بيمار مبتلا به تنگي متوسط تـا شـديد   300روي  سال     4نگر به مدت     اي و آينده    اين مطالعه به صورت مشاهده     :اه مواد و روش  

توراسيك  تمام بيماران تحت اكوكارديوگرافي ترانس    .  انجام گرفته است   ه بودند،  بستري شد  BMVدريچه ميترال كه براي انجام      

(TTE)      و از راه مري (TEE)        و كاتتريسم قلبي قبل و بعد از BMV نتخـابي و  آنژيوگرافي كرونري به صورت ا. ندبود قرار گرفته

هـا   در اين مطالعه متغيرهاي باليني، اكوكارديوگرافيك و هموديناميك و اخـتلاف آن . بودغيرانتخابي در اكثر موارد انجام گرفته     

  . دو جنس مورد بررسي قرار گرفتدر بين 

مـورد مطالعـه   )  سـال  7/38 ± 4/1( سال 13-72با محدوده سني %) 5/27( مرد   82و  %) 5/72( زن     218 شامل بيمار   300 :ها يافته

 دريچـه  Score و مورفولـوژي يـا   )=0025/0P(، سطح دريچه ميترال كمتر  )=002/0P( بيشتر   CAD  شيوع در مردان . قرار گرفتند 

ي تريكوسـپيد   ي ، شـيوع نارسـا     FC:III-VI م نارسايي قلبي در حد    يتمايل به وجود علا   . )>0001/0P(بودتر    نامناسب BMVبراي  

از نظـر متغيرهـاي      ) =053/0P و   =058/0Pترتيـب    بـه (خـورد   در زنـان بيـشتر از مـردان بـه چـشم مـي              همراه و مصرف ديورتيك   

داري بين دو جـنس مـشاهده       او ساير متغيرهاي باليني و اكوكارديوگرافيك اختلاف معن         BMVهموديناميك و نتايج و عوارض      

  . نشد

ري شديدتر دريچه نسبت به زنان كه سطح دريچـه بيـشتر و     تر و گرفتا    مردان با سطح دريچه كمتر و مورفولوژي نامناسب        :بحث

همچنين شيوع تنگـي دريچـه ميتـرال در    . دهند م باليني نارسايي قلبي كمتري نشان ميي دارند، علاBMVمورفولوژي بهتري براي    

 ايـن  دهنـده  انشهـا ن ـ  ن يافتهاي.  از مردان مشاهده گرديد در زنان بيش  نيزكوسپيد   مراتب بيشتر از مردان بود و نارسايي تري        زنان به 

بايـستي  ) جـنس ( و اين متغير   استواقعيت هستند كه پاتوفيزيولوژي تنگي دريچه ميترال و تغييرات آن در بين دو جنس متفاوت                

  . در موقع تعيين استراتژي درماني اين بيماري مد نظر قرار بگيرد

  »14/4/85:     پذيرش29/9/83: دريافت«     ميترال تنگي دريچه ميترال ، جنس ، والولوپلاستي دريچه :ها كليدواژه

   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني تبريز ،متخصص قلب و عروق *

: ، مركـز آموزشـي درمـاني و تحقيقـات قلـب و عـروق شـهيد مـدني، تلفـن                    )ره(تبريز، خيابان دانشگاه، جنب بيمارستان امام      :عهده دار مكاتبات   *

3357767-0831       ir.ac.tbzmed@slanabadina:email     
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  مقدمه
از آغاز قرن بيـستم ميـزان بـروز تـب روماتيـسمي در              

بـا  . كشورهاي پيشرفته رو به كاهش گذاشته شده اسـت        

 همچنـان در كـشورهاي در       مـذكور  بيماري   ،وجود اين 

). 1(گردد شتي تلقي مي  حال توسعه يك مشكل مهم بهدا     

 ميليون نفر   12طبق آمار سازمان بهداشت جهاني بيش از        

ــب   ــسمي قلـ ــاري روماتيـ ــار بيمـ ــردم گرفتـ   از مـ

(RHD= Rheumatic heart disease)  هستند و شيوع ايـن 

هـزار كـودك و       نفر در هر يك    5 تا   5/1بيماري در آسيا    

 نفـر از هـر صـد هـزار نفـر        4مرگ و مير ناشـي از آن        

  ). 2(ده است گزارش ش

ترين ضايعه قلبي ناشي از ايـن بيمـاري تنگـي            شايع

باشـد كـه در     مي(MS= Mitral stenosis)دريچه ميترال 

 دوسـوم كـه    طوري ه ب ،شود زنان بيشتر از مردان ديده مي     

  ). 3(دهند ا زنان تشكيل مير MSموارد 

BMV (Ballon Mitral Valvuloplasty)در ر اولين با 

 انجام شد و مطالعـات بـزرگ        Inoue توسط   1984سال  

ترين  در يكي از بزرگ. ه شدنديتدريج ارا   به 1986بعد از   

 مؤسسه علمي قلـب، ريـه و خـون          مطالعاتي كه توسط  

(NHLBI= National Heart, Lung and Blood Institute) 

 25 نفر انجام شد، تعداد بالاي       738 مركز و روي     24در  

متـر    سـانتي 5/0ر از نفر در هر مركز و سطح دريچه بالات      

 بودنـد  روش سال  پيشگوي موفقيت   70مربع و سن زير     

ين آن پيشگوي مـستقل     ي بالاي دريچه و سطح پا     امتيازو  

 بودنـد و جنـسيت   روشعوارض و مرگ و مير ناشي از  

  . توجهي بر نتايج نداشت اثر قابل

 بيمـار مبـتلا     500در يك مطالعه در تايوان كه روي        

 پــاتوفيزيولوژي ير جــنس در، تـأث  انجــام شــدهMSبـه  

بيماري، متغيرهاي بـاليني، اكوكارديوگرافيـك و سـابقه         

 ــ ستميك مــورد بررســي قــرار گرفتــه ترومبوآمبـولي سي

هاي تريكوسپيد   در اين مطالعه نارسايي دريچه    ) . 4(است

 دريچـه   امتيـاز  در مقابـل     .ها بيشتر بود    در خانم  ريويو  

تـري    نامناسـب   مورفولوژي دهنده كه نشان (ميترال بالاتر   

شـده   و سطح دريچه محاسبه   ) باشد  مي BMVبراي انجام   

 كمتـري در  (PHT= Pressure half time)با روش داپلـر  

 ذكرشدهبا توجه به مطالب     . مردان مشاهده گرديده است   

خـصوص   هاي روماتيسمي قلبي به    و شيوع بالاي بيماري   

در مناطق سردسير از جمله آذربايجان ايران و از آنجاكه          

تـر از آقايـان      ها بسيار شايع   تنگي دريچه ميترال در خانم    

 اين مطالعه با هدف مطالعه  روي پـاتوفيزيولوژي،    است،

سير باليني، عوارض و پاسخ به درمان در مبتلايان به اين           

  . ها بين دو جنس انجام گرفته است بيماري و مقايسه آن

  

  ها مواد و روش
با تنگي متوسـط    بيمار،   300مطالعه شامل    جمعيت مورد 

 MVA=Mitral valve)ميتــرال  تــا شــديد دريچــه  

area<1.5cm
2
 در  1381 تا   1377هاي   ند كه بين سال   ود ب (

 بـستري شـده     BMV بـراي بيمارستان شهيد مدني تبريز     

  . ندبود

  :متغيرهاي مورد بررسي شامل موارد ذيل بوده است

 سن، ريتم قلبي، وجود نارسـايي  : متغيرهاي باليني -1

، سـابقه ترومبوآمبـولي سيـستميك،    IV يـا  FC IIIقلبي 

سابقه قبلي والولوپلاسـتي، مـصرف ديورتيـك و آنتـي           

  . كوآگولان خوراكي

 سـطح دريچـه     : متغيرهاي اكوكارديوگرافيـك   -2

 و پلانيمتـري  PHT بـه روش  BMVميترال قبل و بعد از  
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(planimetry)ــاس روش  ر، مو ــر اس ــه ب ــوژي دريچ فول

Willkins & colleague scoring    ،انـدازه دهليـز چـپ ،

 يـا ترومبـوز   SEC (Spontaneous echo contrast)وجود 

هاي ديگـر مثـل    زمان دريچه در دهليز چپ، ضايعات هم  

تنگي و نارسايي دريچه آئورت، نارسايي دريچه ميترال،        

تنگي و نارسايي دريچه تريكوسپيد و نارسـايي دريچـه          

  .يوير

ريـسم   متغيرهاي هموديناميك در بررسي كاتت     -3

 فشار شريان پولمونر، فشار دهليز چپ،   :چپ و راست  

گراديان دياستوليك در سطح دريچه ميترال قبل و بعد از          

BMV          و تزريق بطن چـپ قبـل و بعـد از BMV  بـراي 

 (MR=Mitral Regurgiation)ي ميتراليتعيين وجود نارسا

  . و شدت آن

 اكوكــارديوگرافي BMVدر تمــام بيمــاران قبــل از 

. بـود ازوفاتريـال انجـام شـده        سيك و ترانس  تورا ترانس

تحـت  )  مورد خانم حامله   4جز   هب(همچنين همه بيماران    

كاتتريسم قلب راست و چپ و تزريق بطن چـپ قـرار            

عروق كرونري در تمام بيمـاران بـه صـورت          . اند گرفته

 ســال  و يــا 40 در افــراد بــالاي انتخــابيآنژيــوگرافي 

  تحتBMV. ندبودبررسي شده  )  سال 40زير(انتخابيغير

 و از طريق فمـورال      Inoueحسي موضعي و به روش       بي

 در يـك مـورد بـه علـت وجـود كـره              .بودانجام شده   

(chorea)         والولوپلاستي تحت بيهوشـي عمـومي انجـام ،

ــه  ــودگرفت ــا  . ب ــس ب ــعيت اورژان ــار در وض ــه بيم س

تنفـسي و   هموديناميك ناپايـدار و بعـد از ايـست قلبـي         

 قـرار گرفتـه   BMVصـله تحـت     متعاقب آن بلافا   ياحيا

در يك مورد نيز به فاصله چهار ماه بعد از عمـل            . ندبود

 دار   شديد و علامتMSتعويض دريچه آئورت به علت 

  .  شده بودBMV اكانديد

براي بررسي رابطـه جـنس و متغيرهـاي موجـود از            

هاي   براي تعيين شدت و رابطه از آزمونو دو كايآزمون  

Phiو V crammers  براي مقايـسه ميـزان   . گرديدده استفا

تغييرات سطح دريچه ميترال و فشار دهليز چپ، قبـل و           

 ـ tآزمون  ،  BMVبعد از    بـراي توصـيف    . كـار رفـت    ه ب

هاي  هاي كمي از شاخص هاي كيفي از درصد و داده     داده

 كمتـر   P-value. پراكندگي و متمايل به مركز استفاده شد      

  . ارزش در نظر گرفته شد با05/0 از

   

  ها فتهيا
%) 5/72( زن     218 شامل بيمار   300 در روي اين مطالعه   

سـن   سال و    13-72با محدوده سني    %) 5/27( مرد   82و  

  ). 1جدول (انجام شد سال 7/38 ± 4/1

 ذيـل  در مـوارد  فقـط از بين متغيرهـاي مـورد بررسـي       

  . دار بودااختلاف از نظر آماري معن

ق كرونـر  مردان بيشتر از زنان گرفتار بيماري عـرو       ) الف

   ).P=0.002با  % 9/0در برابر % 3/7(بودند 

 در برابـر    09/8( بالاتر دريچـه ميتـرال       scoreمردان  ) ب

و سطح دريچه كمتري نـسبت بـه        ) >0001/0P با   07/7

2 در برابـــر 2cm 87/0(زنـــان داشـــتند 
cm 93/0 بـــا 

0025/0P= .(     نارسايي قلبي در حدFC:III-IV    و سـابقه 

يشتر از مردان مشاهده شـد و  يورتيك در زنان ب   دمصرف  

 ـ   اين اختلاف نيز از    ترتيـب   بـه (دار بـود  انظر آماري معن

% 6/47در برابر % 60 و  =058/0Pبا  % 41در برابر   % 4/55

ــا  ــدون  ). =053/0Pب ــپيد ب ــه تريكوس ــايي دريچ نارس

نـه  يدرنظرگرفتن اينكه اين حالت اوليه يـا ثانويـه در زم          

شتر از مـردان     در زنان بي   ،باشدافزايش فشار خون ريوي     
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مردان با  % 5/36در زنان در برابر     % 8/56(مشاهده گرديد   

032/0P=  .(    توجهي بـين دو     در بقيه موارد اختلاف قابل

جــنس از نظــر متغيرهــاي بــاليني، اكوكارديوگرافيــك، 

 و عـوارض آن     BMVهموديناميك و نتـايج درمـان بـا         

  . )1جدول(مشاهده نشد

و هموديناميك و   متغيرهاي باليني، اكوكارديوگرافيك    

 را در دو جـنس نـشان        BMV نتـايج زودرس     2جدول  

شيوع عوارض  نشان داده شده كه      1  نمودار در. دهند مي

BMV يافته است در مطالعه ما كاهش .  

 BMV مـوارد     درصـد  71 بـيش از     ،در هر دو جنس   

 

 رهاي باليني ، اكوكاديوگرافيك و هموديناميك بين زن و مرد  و مقايسه متغيشناختي جمعيت اطلاعات  1جدول                                   

 متغير  )=82N(مرد  **)=218N(زن

 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

p-value 

  180/0  )3/1(  40  )8/0(  38  سن

cm)سطح دريچه ميترال 
2
 )  93%  )01/0(  87/0  )01/0(  * 025/0  

Score 000/0 *  )2/0(  09/8  )1/0(  07/7  اكوكارديوگرافيك  

  76/4  )09/0(  96/4  )09/0(  223/0  (cm)اندازه دهليز چپ 

  15  )4/0(  13  )6/0(  183/0   (mmHg)حداكثر گراديان سطح دريچه 

  9/63  )4/2(  7/62  )5/1(  673/0   (mmHg) ريويفشار سيستوليك 

MVA  (cmميزان افزايش 
2
)  84/0  )02/0(  83/0  )03/0(  856/0  

  LA  (mmHg)  13  )05/0(  11  )8/0(  161/0ميزان كاهش فشار 

  848/0  %)7/31(  26  %)6/30(  66  فيبرلاسيون دهليزي 

  269/0  %)5/8(  7  %)1/5(  11  سابقه آمبولي سيستميك 

  053/0*  %)6/47(  39  %)60(  129  سابقه مصرف ديورتيك 

  728/0  %)2/23(  19  %)1/25(  54  كوآگولانت  سابقه مصرف آنتي

  129/0  %)3/7(  6  %)6/4(  10  سابقه قبلي كميشوروتومي 

  002/0*   %)3/7(  6  %)9/0(  2  بيماري عروق كرونري 

  337/0  %)1/21(  12  %)4/15(  23  اكوكنتراست خودبخودي 

  217/0  %)1/21(  12  %)12(  18  ترومبوز دهليز چپ 

  03/0*  %)7/31(  26  %)40(  87  نارسايي قلبي 

  469/0  %)2/1(  1  %)5/0(  1  تنگي آئورت 

  539/0  %)3/46(  38  %)9/51(  111  نارسايي آئورت 

  952/0  %)2/40(  33  %)2/39(  86  نارسايي ميترال 

  032/0  %)5/36(  30  %)8/56(  124  نارسايي تريكوسپيد

  129/0  %)9/11(  4  %)4/14(  17  ريوينارسايي 

  . دار استا از نظر آماري معن*                  

 .  وجود نداردMiss. برابر نيست و در مواردي كه اطلاعات معتبر نبوده حذف گرديده است ها nدر تمامي فيلدها جدول در اين **                  
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 5/1 يعني سطح دريچـه بـيش از   ؛موفق بوده است كاملاً

گراديـان دريچـه    يافتـه اسـت و   متر مربع افـزايش    سانتي

 كـاهش   متر جيـوه    ميلي 2 به كمتر از     BMVميترال بعد از    

در  %3/71 و   زنـان در  % 8/71. (يافته و از بين رفته است     

 در هر دو     از موارد   درصد 25علاوه در بيش از      هب). مردان

 كـه سـطح     انبه اين مع  . قبول بوده است    قابل BMVجنس  

تـوجهي   دريچه افزايش يافته و گراديان نيز به ميزان قابـل        

تـوجهي   و حتي از نظر بـاليني بهبـود قابـل         يافته  كاهش  

 5/1كمتـر از     ولي سطح دريچـه بـه        ،مشاهده شده است  

 متر جيـوه   ميلي3بيش از راديان  گمتر مربع رسيده و      سانتي

  ). مرداندر % 5/27  وزناندر % 8/25(باقي مانده است

  %)2/1( نفـر  1 از زنان و     %)3/2( نفر 5تعداد  در   نهايتاً

 

از مردان به دلايل مختلف از جملـه اشـكالات آناتوميـك       

IVC          ز سـطح   ، سپتوستومي نـاموفق، عـدم عبـور بـالون ا

 و يا عـدم تغييـر گراديـان و سـطح            LVدريچه ميترال به    

يـك مـورد در كـل       (رغم بادشدن كافي بـالون       به ،دريچه

  .  ناموفق بوده استBMV) افراد

 موفق، قابل عمل بيماران به فاصله BMVدر تمام موارد 

 MR و MVA براي تعيين TTEيك روز و پس از انجام 

عوارض ايجادشده اند و تمام   مرخص شدهBMVبعد از 

 شديد، عارضه عروقي، ميزان MRشامل  (BMVناشي از 

، نياز به تعويض مرگ و ميرموفقيت، وجود مايع پريكارد، 

)  مجددBMVدريچه ميترال به صورت اورژانس يا نياز به 

 ).1و نمودار  2جدول (اند  ثبت گرديده

   بين مرد و زن BMV مقايسه نتايج فوري – 2جدول 

 متغير  )=82N(مرد  **)=218N(زن

 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

p-value 

BMV922/0  %)3/71(  57  %)8/71(  153  آميز  موفقيت  

BMV685/0  %)2/1(  1  %)3/2(  5   ناموفق  

BMV812/0  %)5/27(  22  %)8/25(  55  قبول  قابل  

BMV903/0  %)2/1(  1  %)4/1(  3   مجدد  

  477/0  %)2/1(  1  %)5/0(  1  مرگ و مير

  126/0*  0  0  %)3/2(  5  يآسيب عروق

  824/0  %)2/1(  1  %)9/0(  2  مايع پريكارد

  -  0  0  0  0  آمبولي سيستميك

MR545/0  %)2/1(  1  %)3/2(  5   شديد  

  493/0  %)1/6(  5  %)2/4(  9  تعويض دريچه ميترال

  -  0  0  0  0  تامپوناد

  . دار استااز نظر آماري معن *                      
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  BMVتوزيع فراواني عوارض  – 1نمودار 

 

  بحث
بيـشتر   مثـل اغلـب مطالعـات قبلـي          حاضـر در مطالعه   

 جالب،   از طرف ديگر   .)3(ندها بود   خانم MS به   مبتلايان

 دريچه بـالاتر بودنـد      score است كه مردان داراي      توجه

 و وجود   بود شدت بيماري دريچه ميترال      دهنده كه نشان 

    مذكور  واقعيت كتر در مردان تابعي از    سطح دريچه كوچ  

 ـرا نيـز در     chiangدر مطالعه   . باشد مي اط بـا مقايـسه     تب

score         مشابه  اي  و سطح دريچه در بين دو جنس به نتيجه 

 همـراه  CADدر ضمن ميـزان  . )4(اند با مطالعه ما رسيده  

تــر از زنــان بــود  اي در مــردان شــايع بيمــاري دريچــه

)002/0P=(           كه اين يافته با توجه به شيوع بـالاتر CAD 

در مطالعه  . توجيه بود  در جنس مرد در كل جمعيت قابل      

ترتيـب شـيوع      به MSاي همراه با      ضايعات دريچه  حاضر

نارسايي دريچه تريكوسـپيد، نارسـايي      : عبارت بودند از  

دريچه آئورت، نارسايي دريچه ميترال، نارسايي دريچـه        

. ، تنگي دريچه تريكوسپيد و تنگي دريچه آئـورت        ريوي

ر دشـده توسـط اكوكـارديوگرافي         انجام در يك بررسي  

 ميزان گرفتاري سـاير  ي روماتيسمMS بيمار با 205روي  

،  درصـد  17تنگـي آئـورت     : بودنـد از  هـا عبـارت      دريچه

، نارسـايي    درصـد  80نارسايي خفيف تـا متوسـط آئـورت         

 40). 6 ( درصـد  4 تنگي تريكوسپيد     درصد و  38تريكوسپيد  

). 3(اه اسـت   همـر MR روماتيسمي بـا     MS موارد   درصد

اي همـراه بـين ايـن دو       ريچـه تفاوت شيوع ضـايعات د    

  در منـاطق     RHD به علت شيوع بـالاي        احتمالاً ،مطالعه

سردسير آذربايجان ايران و وجود موارد پيشرفته بيماري        

ميـزان تنگـي   . باشـد  موقـع مـي    علت عدم تشخيص به    هب

توجـه   دريچه آئورت همراه در دو بررسي اختلاف قابـل        

توانـد ناشـي از      كه اين مي  %) 7/0در برابر   % 17(داشتند  

بيمـاران بـا    . (شده در مطالعه ما باشـد      يك گروه انتخاب  

MS    كه كانديد BMV  طوركـه    چـون همـان    ؛)انـد   بـوده

خـصوص در مـوارد      هدانيم بيماران با تنگي آئورت ب      مي

  .  خواهند شداشديد اغلب براي جراحي كانديد

 شديد  MR و BMV مورد   3650در يك مطالعه روي     

 بيماران   درصد 8/1 اورژانس در    MVR و    درصد 3/3در  

4.7
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در يك بررسـي ديگـر در       ) . 8 و   7(گزارش شده است    

،  درصـد  5/3 شديد در    Inoue  ،MR با بالون    BMVمورد  

ــلL→Rشــنت  ــه   قاب ،  درصــد6/3 (QP/QS>1.5)توج

 و مـرگ و ميـر       درصد 9/0تامپوناد صفر، ترومبوآمبولي    

 7/0 رطالعه ما ميزان مرگ و مي     در م ). 9(صفر بوده است    

) نصف آن مربوط به عارضه تكنيكي بوده اسـت         (درصد

 7/4 در MVR بيمــاران،  درصــد2 شــديد در MRو 

 و ترمبوآمبـولي صـفر       درصد 1  در ، مايع پريكارد  درصد

مقايـسه بـا     بقيه پارامترها قابلMVRجز  هبوده است كه ب   

 ـ       . باشند آمارهاي قبلي مي   نت هرچنـد در مطالعـه مـا ش

L→R    ولي موردي از     ، با اكسيمتري ارزيابي نشده ASD 

 ،در كل .  مشاهده نشد  BMVدر اكوكارديوگرافي بعد از     

 در بين دو جنس اختلاف BMVاز نظر عوارض ناشي از     

 ـ  موفقيت BMVميزان  . اري نيز مشاهده نشد   ادمعن  در  زآمي

 و در مطالعـه مـا        درصد 80 مختلف نزديك    ياه گزارش

 به آمارهاي قبلي اسـت كـه اگـر           و نزديك   درصد 7/71

قبول را كـه نزديـك بـه پارامترهـاي موفـق             موارد قابل 

  . تر خواهد بود بخش  نتيجه رضايت،باشد اضافه كنيم مي

  

  گيري نتيجه
اين مطالعه نشان داد كـه بـين مـردان و زنـان اخـتلاف        

تواند وجـود داشـته       مي MSپاتوفيزيولوژيك در بيماري    

 ي درمـان  راهبردكه در انتخاب    دهد   باشد و اين نشان مي    

MS به عنوان مثـال   .  جنسيت را نيز مدنظر قرار داد      د باي، 

 در مراحل زودرس بيمـار      BMVست بهتر باشد     ا ممكن

كار گرفته شود تا شـايد از تخريـب          ه ب MSمرد مبتلا به    

عمل آيـد و از طـرف    هبيشتر دريچه تا حدي جلوگيري ب   

ها معطوف گردد   توجه بيشتري به درمان طبي خانم     ،ديگر

م نارسايي قلبي به حـداقل رسـانده        يتا احتمال بروز علا   

  . شود
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Abstract: 

Diagnostic and Therapetic Variables Mitral Stenosis in  

Males and Females 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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 1
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 1
; Ayatollahi, Z.

 1
; Kazemi,B.

 1
; Javadzadegan,H.

 1
 

1. Assistant Professor in Heart Disease, Tabriz University of Medical Sciences 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction: The purpose of this study is to determine the clinical, echocardiographical and 

hemodynamic variables observationally and prospectively and to determine the reaction to the results 

of the therapy with BMV (Balloon Mitral Valvotomy) considering its side effects in patients with mitral 

stenosis and comparison of them in both sexes.  

 Materials and Methods: This study was done in 4 years on 300 patients suffering from mitral stenosis 

(moderate or severe) who were admitted in Madani Heart Hospital for BMV. In all these patients 

Transthorasic and Transesophayeal echocardiography, cardiac catheterization befor and after BMV 

were performed. Selective or nonselective coronary angiography in most of the cases was performed. 

The differences of the variables in both sexes were compared.  

Results: 300 patients, 218 females (72.5%) and 82 males (27.5%) with the average age of (38.7±1.4), 

that is, 13-72 years old were studied. In males incidence rate of CAD was higher, (P: 0.002). Mitral 

Valve Surface Area (MVSA) was less (P=0.0025) and the morphology or the valve score was not 

suitable for BMV (P<0.0001). Females tend to present more symptoms of heart failure at FC III-IV 

Level and diuretic use in them is more than males (P=0.058 and P=0.053 respectively). From the point 

of view of hemodynamic variables and the results and side effects of BMV and other clinical and 

echocardiographic variables no significant differences between two sexes were observed  

Conclusion: The incidence of mitral stenosis in females was higher than males. Males with less valve 

surface area and unsuitable morphology and more intcnsie valve involvement in comparison with 

females with more valve surface area (VSA) and better morphology for BMV tend to show less clinical 

heart failure symptoms. TR in females were more than males. These findings reveal the fact that 

pathophysiological stenosis of mitral valve and the changes between the two sexes were different and 

the sex variable in determining the treatment strategy of this problem should be considered.  

Key Words: Mitral Stenosis, Sex, Balloon Mitral Valvotomy. 
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