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چکیده
به علت تغییر شکل بطن چـپ، کشـیده شـدن    )Functional mitral regurgitation, FMR(نارسایی عملکردي دریچه میترال:سابقه و هدف

)Tethering (ب شدن و محد)Tenting (بیماري عروق کرونر یکی از دلایل مهم . شودلت قدامی دریچه میترال عارض میFMRدلیل کشـیده  به
و شدت آن وجـود دارد، از  FMRروشهاي متعددي براي تعیین. آگهی بیماران استو شدت آن یکی از عوامل مهم پیشFMRتعیین . شدن است

.است(Anterior Mitral Leaflet Concavity Area, AMLCA)یر تحدب لت قدامی دریچه میترالگیري سطح زجمله این روشها، اندازه
Three vessel) نفر آنها مرد بودند بـا تشـخیص تنگـی کرونـري سـه رگ     19بیمار انتخاب شدند که 32در یک مطالعه مقطعی، :مواد و روشها

disease, 3VD)،و کاندید جراحی پیوند عروق کرونر(Coronary Artery Bypass Graft; CABG)،    با یا بدون عمل جراحـی دریچـه میتـرال
ــد ــوگرافی، وبودنـ ــتندFMRدر ونتریکولـ ــرال   . داشـ ــه میتـ ــدامی دریچـ ــت قـ ــدب لـ ــر تحـ ــطح زیـ ــاردیوگرافی (AMLCA)سـ ــا اکوکـ بـ
تعیین شد و رابطه بـین  (Long axis view, LAX)در نماي محور طولی قلب (Transthorasic Echocardiography, TTE)توراسیکترانس

(Cut-off Point)نقطه بـرش  Roc Curveبا ضریب همبستگی اسپرمن تعیین و براساس آنالیز AMLCAو (MR)شدت نارسایی دریچه میترال 
. انجام شد15نسخه SPSSآنالیز آماري با استفاده از . متر مربع تعیین شدیک دهم سانتی

). متـر مربـع  سـانتی 1/0نقطه بـرش  (گیري شدمتر مربع، اندازهسانتی43/0تا 1/0از ،TTEبا AMLCA، سطح مطالعهمورد در بیماران: هایافته
و FMRرابطـه بـین   ).=89/0r(، نشـان داده شـد   LAXدر نمـاي  TTEدر اکوکـاردیوگرافی  FMRو شـدت  AMLCAهمبستگی قوي مـابین  

AMILCAساده بودیک رابطه خطی.
امکان تشخیص سریع و قابل اعتماد نارسـایی دریچـه میتـرال    LAXو نماي TTEدر اکوکاردیوگرافیAMLCAنشان داد که نتایج گیرينتیجه

سازد و از لحاظ کمی نیز با شدت نارسایی دریچه میترال، همبستگی داردناشی از بیماري عروق کرونري را فراهم می
.(CABG)پیوند عروق کرونر ؛(AMLCA)سطح زیر تحدب لت قدامی دریچه میترال ؛)TTE(توراسیک اکوکاردیوگرافی ترانس: واژگان کلیدي

:به این مقاله به صورت زیر استناد نماییدلطفاً
Asadpour-Piranfar M, Karvandi M, Gheydari ME, Behnia M, Beyranvand MR, Haghaninejad H. Evaluation of

Anterior Mitral Leaflet Concavity Area by 2D echocardiography in Ischemic Induced Mitral Regurgitation.
Pejouhandeh 2011;16(4):193-6.

1مقدمه

ها در سالیان اخیر، بیماریهاي ایسـکمیک قلبـی   یکی از دغدغه
(Ischemic Heart Disease, IHD)   و نارسایی دریچـه میتـرال

)Mitral Regurgitation, MR(،طوري که بهناشی از آن است
یکـی از مهمتـرین   IHDناشی از نارسایی دریچه میترالوجود 

رانفر؛ بخش قلـب و عـروق،   پور پیدکتر محمد اسد:نویسنده مسؤول مکاتبات*
:تلفــن همــراهبیمارســتان طالقــانی، دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی؛ 

drpiranfar@yahoo.com:پست الکترونیک؛1021728-0912

منفی روي امید بـه  دهد و اثر عوامل مرگ و میر را تشکیل می
در حال حاضر، بهترین روش تشخیصـی نارسـایی   . داردزندگی

روشهاي ). 1(دریچه میترال به هر علتی، اکوکاردیوگرافی است 
ریچه میترال در بعضی از جاري براي تشخیص شدت نارسایی د

مثلاً در مواقعی که جهـت فلـوي   . موارد، فاقد دقت کافی است
برگشتی به طرف دیواره دهلیز چپ است، ممکـن اسـت نتـوان    

کـرد و اگـر تخمـین شـدت     نشدت آن را بموقع و سریع تعیی
نارسایی دریچه میترال، دقیق و به موقع، نباشـد نتیجـه عمـل    

روبـرو شـود و حتـی ممکـن     جراحی، ممکن است با مشکلاتی
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است تشدید نارسایی دریچه میترال، بعد از جراحـی بـه وجـود    
زیـر ناحیـه گنبـدي شـده دریچـه میتـرال       سـطح ). 3و2. (آید

(Anterior mitral leaflet concavity area, AMLCA)  کـه
توانـد در  شـود، احتمـالاً مـی   علت کشیده شـدن، ایجـاد مـی   به

ال، مفیـد باشـد و در ایـن    تشخیص شدت نارسایی دریچه میتر
ولی تحقیقات کـافی  ). 4(مورد، تحقیقاتی هم انجام شده است 

در این زمینه، انجام نشده است و حـداقل در مـورد ایـن روش،    
عـلاوه بـر ایـن، تحقیقـات     . تحقیقی در ایران انجام نشده است

که در قسمت بحث مقاله، خواهد آمد کاستیهایی طوريقبلی به
میـزان همبسـتگی بـین    نراین، به منظـور تعیـی  بناب. اندداشته

AMLCA  و شدت نارسایی دریچه میترال در اکوکـاردیوگرافی
2D روي بیمـاران کاندیـد   ،، این تحقیـقCABG    بـا یـا بـدون

تعویض دریچه میترال در بیمـاران داراي شـرایط لازم و خـارج    
بیماران با زمینـه قبلـی نارسـایی قلـب از     )Exclusion(کردن 

کننده مراجعهاي و کاردیومیوپاتی و غیره ماران دریچهجمله، بی
.انجام گرفت1387و 1386به بیمارستان طالقانی، در سال 

مواد و روشها
کلیـه  . این تحقیق با طراحی توصیفی و تشخیصی انجام گرفت

که بـا تشـخیص قطعـی نارسـایی ایسـکمیک دریچـه       بیمارانی
ایـن  . قرار گرفتنـد بودند، مورد مطالعهCABGمیترال، کاندید 

ــه  ــاري زمین ــتند بیمــاران، بیم ــب نداش ــایی قل ــراي نارس . اي ب
بـر اسـاس روشـهاي اسـتاندارد     CABGتشخیص انجـام عمـل   

این بیماران پـس از توضـیح   . کتابهاي مرجع، گذاشته شده بود
. بررسیها و کسب رضایت کتبی و آگاهانه، وارد مطالعـه شـدند  

بـی آنهـا در سـه    خصوصیات سن و جنس و شدت نارسـایی قل 
شدت نارسایی . ن و ثبت شدتعیی، متوسط و شدید گروه خفیف

ــش     ــوگرافی در بخ ــه روش ونتریکول ــاران ب ــن بیم ــرال ای میت
آنژیـوگرافی بـا دسـتگاه زیمـنس و بـا در نظـر گـرفتن شــدت        
. نارسایی دریچه میترال آنها بر اساس اصول مرجع، تعیین شـد 

ViViD3با دسـتگاه  TTEبراي کلیه بیماران، اکوکاردیوگرافی 

. گیري شدآنها اندازهAMLCAانجام شد و سطح 
گیـري شـده   متر مربع، انـدازه ها که بر اساس سانتینتایج یافته

نیز تعیـین  Concavity Area (CA)صدکهاي . بودند، ثبت شد
بهترین نقطه بـرش  Roc Curveشدند و بر اساس برنامه آماري 

)Cut-off point (    و بـر اسـاس آن، میـزان    سـطح، تعیـین شـد
حساسیت این سطح در تشخیص شدت نارسایی دریچه میترال 

ایسکمیک و MRرابطه بین شدت . علت ایسکمی، تعیین شدبه
AMLCA ــا ــتگی ب ــریب همبس ــپیرمنض Spearman)اس

correlation coefficient) و میــزان همبســتگی آن   تعییــد

مابین، فیآن محاسبه شد و بالاخره معادله p-valueمشخص و 
.تعیین و گزارش شد

هاافتهی
بیمار مبتلا به ایسکمی دریچه میتـرال، انجـام   32تحقیق روي 

80و حـداکثر  45حـداقل  (سـال  62±10سن بیماران . گرفت
. زن بودنـد %) 6/40(نفر 13مرد و %) 4/59(نفر 19. بود) سال

مـوارد، شـدت نارسـایی، خفیـف و در     % 37در بیماران مرد در 
از مـوارد،  % 5/61وسط تـا شـدید و در گـروه زنـان در     مت% 63

. متوسـط تـا شـدید بودنـد    % 5/38شدت نارسایی، خفیف و در 
بیمارانی که شدت نارسـایی آنهـا متوسـط تـا شـدید بـوده در       

در بیمـاران مـورد بررسـی، شـدت     . برابر زنان بـود 7/2مردان، 
15خفیـف و در  %) 9/46(نفـر  15نارسایی دریچه میتـرال در  

ـــر نفـ ــط و در %) 9/46(ــ ــر 2متوس ــود %) 2/6(نف ــدید ب . ش
بیمارانی که شدت نارسـایی دریچـه میتـرال خفیـف داشـتند،      

ــدك  ــا 5ص ــطح  50ت ــد س ــا AMLCAدرص 1/0-26/0آنه
سانتیمتر مربع بـود و بیمـارانی کـه نارسـایی دریچـه میتـرال       

-AMLCA43/0، سـطح  95تـا  50متوسط داشتند با صدك 
داشـتند و بـالاخره   AMLCAسطح زیـر  سانتیمتر مربع،26/0

و بـالاتر  95بیمارانی که نارسایی میترال شدید داشتند، صدك 
سـانتیمتر مربـع   43/0مساوي و یـا بیشـتر از   AMLCAسطح 

بـا شـدت نارسـایی    AMLCAمیزان همبستگی سطح . داشتند
ــر    ــالی و برابـ ــرال، عـ ــه میتـ ــکمیک دریچـ ــود 89/0ایسـ بـ

)001/0, p<89/0r=(  یـک رابطـه خطـی    وضـعیت، و بـین دو
. ساده وجود دارد

مشخص شد که اگر نقطه Roc Curveبراساس آنالیز 
بیمار ،باشدcm21/0بیشتر از ) Cut-off point(بــــــــرش 

مبتلا به نارسایی ایسکمیک میترال است و میزان حساسیت 
.است% 88آن 

بحث
براي تعیین شدت نارساییAMLCAاین مطالعه نشان داد که 

علت ایسـکمی، همبسـتگی خـوبی بـا شـدت      دریچه میترال به
.نارسایی دارد و میزان حساسیت مناسبی دارد

Kenneth و همکاران در پژوهش خود در مورد بررسی نارسایی
کند کـه  میترال در مرحله اولیه انفارکتوس میوکاردي، بیان می

و در ) Silent(نارسایی میترال در این مرحلـه، خـاموش اسـت    
هاي قلبی دیواره قدامی، شـایعتر اسـت و بـا اخـتلال در     هسکت

سـت و  اهمـراه  ) Regional dysfunction(اي عملکـرد منطقـه  
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195/ و همکارانمحمد اسد پور پیرانفر 1390آبانو ، مهر82پی در، پی4شماره 

عروقــی  –اهمیت بسیار زیادي در پیش بینی مرگ و میر قلبی
)Cardiovascular mortality ( دارد)5.(

Trichon   و همکاران در مطالعه ارتباط بروز و شـدت نارسـایی
ل با امید به زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی دریچه میترا

وجـود شـدت نارسـایی    تشـخیص  کـه  ندابه این نتیجه رسیده
بیماراننیزدریچه میترال در بیماران مبتلا به ایسکمی قلبی و 

در عـین حـال، علـت    . بسیار مهـم اسـت  ،ایسکمی قلبیبدون
توصـیه  نارسایی دریچه میترال را مهم دانسـته و ارزیـابی آن را  

). 6(کنند می
Grigioni.  انـد کـه در   و همکاران در مطالعه خـود، نشـان داده

مرحله دراز مدت پس از سکته قلبی، وجـود نارسـایی میتـرال    
به شدت نارسایی قلبی در مرگ و ) Independent(غیر وابسته 

کنـد کـه تعیـین کمـی     میر تأثیر دارد و بنابراین، توصـیه مـی  
یمات کلینیکی و بـرآورد میـزان خطـر    نارسایی میترال در تصم

در مرحله دراز مدت پس از سکته قلبی، اهمیت بسـیار زیـادي   
). 7(دارد 

Nestaانـد کـه تـرمیم    و همکاران در مطالعه خود، عنوان کرده
نارسایی دریچه میترال، نیازمند فهـم مکانیسـم آن اسـت و در    

ل بـه  کنند که روش ارزیابی نارسایی میتراعین حال، اظهار می
گیـري فضـاي   انـدازه . علت ایسـکمی، مورد اختلاف نظر اسـت 

تحدب زیر لت دریچه به علت ایسکمی، یک روش براي تعیـین  
نارسایی میترال است که نحوه بررسی آن، مورد توافق عمـومی  

گیـــري ایـــن ســـطحنیســـت و روش جـــاري بـــراي انـــدازه
(Conventional IMLC Area) توانــد وجـود نارســایی  نمـی

ــد،  دریچــه میتــرال را از بیمــارانی کــه نارســایی میتــرال ندارن
AMLCAولـی  ) =30/0R2در مقابل73/0(.تشخیـــص دهد

طور قابل اعتمـاد و  به) ViewLAX(در نماي محور طولی قلب 
رادریچــه میتــرال عملکــردي نارســایی توانــد ســرعت، مــیبــه

کشـیده شـدن از راه   علـت  ی کند و این تغییر شکل بـه یشناسا
این یک روش قابل اعتمـاد  . شودابهاي میانی، اعمــــال میطن

گیریهـا داشـته   رود نقـش مهمـی در تصـمیم   است و گمـان می
).4(باشد 

Otsuji و همکاران در بررسی خود به این نتیجه رسیدند که
بیمارانی که در زمان سیستول، اختلال عملکرد بطن چپ

IMLC)incompleteناشی از ایسکمی دارند و همچنین 

mitral leaflet closure ( دارند، در زمان دیاستول، محدودیت
باز شدن لت دریچه دارند و این مسئله، مستقل از حجم وارده 

در واقع به علت کشیده شدن در زمان . به بطــــن است
سیستول، اختلال در بسته شدن دریچه و در زمان دیاستول، 

. )8(اختلال در باز شدن دریچه وجود دارد 
در تحقیقات انجام گرفته به اهمیت نارسایی میتـرال بـه علـت    

اشـاره  Nesta طـوري کـه   ایسکمی، اشاره شده اسـت ولـی بـه   
کند، روش ارزیابی نارسایی میترال به علت ایسـکمی، مـورد  می

اختلاف نظر است و در نهایـت در بحـث خـود بـه ایـن نتیجـه       
توانـد  در نماي محور طولی قلــــــب، مـی  AMLCAرسد می
دریچـه  عملکـردي  ، نارسـایی  سـرعت طور قابل اعتمـاد و بـه  به

کشـیده  ی کند و این تغییـر شـکل بـه علـت     یشناسارا میترال 
شود، و این، روشی قابـل  شدن، از راه طنابهاي میانی اعمال می

گیریهـا  رود نقـش مهمـی در تصـمیم   اعتماد است و گمان مـی 
شـدت نارسـایی   ولی در پژوهش خود براي تعیین. داشته باشد

مـا  ). 4(روشی ارائه نداده است AMLCAمیترال با استفاده از 
در ایـن تحقیـق در نمــاي محـور طولــــی قلـب بــا توجـه بــه      

AMLCA  وجود نارسایی دریچه میترال و شدت آن را تعیـین ،
کرده و به این نتیجه رسیدیم که بین شـدت نارسـایی دریچـه    

نقـاط  . جـود دارد ، یک رابطه خطی ساده، وAMLCAمیترال و 
قوت این مطالعه در این است که اولین تحقیـق در ایـن راسـتا    

هـا و مؤسسـات،   کنندهبوده و با توجه به عدم وابستگی به تولید
. با در نظر گرفتن شرط اخلاق و بـدون جانبـداري، انجـام شـد    

بـود و در نهایـت،   Roc curveنقطه قوت دیگر آن، اسـتفاده از  
است که با لحاظ کردن دو عدد ثابت و معادله خطی ارائه شده 

نقطـه ضـعف   . را تعیـین کـرد  FMRشود شدت میCAتعیین 
تحقیق ما در این است که تعداد نمونه کم بود و شاید بهتر بود 

. شدکه این مطالعه، دو سو کور انجام می

گیرينتیجه
در در نمـاي محـور طـولی    AMLCAرســد کـه   به نظـر مـی  

ــد روقلـــــــب، مــی ش مناســبی بــراي تشــخیص شــدت توان
علت ایسکمی باشد ولی بـا توجـه بـه    نارسایی دریچه میترال به

.شودمحدودیتهاي اشاره شده در بالا، تحقیق بیشتر توصیه می

REFERENCES
1. Diodato MD, Moon MR, Pasque MK, Barner HB, Moazami N, Lawton JS, et al. Repair of ischemic mitral

regurgitation does not increase mortality or improve long-term survival in patients undergoing coronary artery
revascularization: a propensity analysis. Ann Thorac Surg 2004 ;78(3):794-9.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

07
 ]

 

                               3 / 4

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Diodato%20MD%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Moon%20MR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pasque%20MK%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Barner%20HB%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Moazami%20N%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lawton%20JS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15336993
https://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1186-en.html


...2Dدر اکوکاردیوگرافی AMILCAبررسی پژوهنده                                                      دوماهنامه / 196

2. Schroder JN, Williams ML, Hata JA, Muhlbaier LH, Swaminathan M, Mathew JP, et al. Impact of mitral valve
regurgitation evaluated by intraoperative transesophageal echocardiography on long-term outcomes after coronary
artery bypass grafting. Circulation 2005;112(9 Suppl):I293-8.

3. Magne J, Piharote P, Dagenais F, Hachicaha Z, Dumesnil JG, Sénéchal M. Preoperative posterior leaflet angle
accurately predicts outcome after restrictive mitral valve annuloplasty for ischemia mitral regurgitation. Circulation
2007;115:782-91.

4. Nesta F, Otsuji Y, Handschumacher MD, Messas E, Leavitt M, Carpentier A, et al. Leaflet concavity: a rapid visual
clue to the presence and mechanism of functional mitral regurgitation. J Am Soc Echocardiogr 2003;16(12):1301-8.
5. Lehmann KG, Francis CK, Dodge HT. Mitral regurgitation in early myocardial Infarction. Incidence, clinical
detection, and prognostic implications. TIMI Study Group. Ann Intern Med. 1992 Jul 1;117(1):10-7.

6.  Trichon  BH,  Felker  GM,  Shaw  LK,  Cabell  CH,  O'Connor  CM.  Relation  of  frequency  and  severity  of  mitral
regurgitation tosurvival among patients with left ventricular systolic dysfunction and heart failure. Am J Cardiol
2003;91(5):538-43.
7. Grigioni F, Enriquez-Sarano M, Zehr KJ, Bailey KR, Tajik AJ. Ischemic mitral regurgitation: long-term outcome
and prognostic implications with quantitative Doppler assessment. Circulation 2001;103(13):1759-64.
8. Otsuji Y, Gilon D, Jiang L, He S, Leavitt  M, Roy MJ, et al. Restricted diastolic opening of the mitral leaflets in
patients with left ventricular dysfunction: evidence for increased valve tethering. J Am Coll Cardiol 1998;32(2):398-
404.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

07
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               4 / 4

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Schroder%20JN%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Williams%20ML%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hata%20JA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Muhlbaier%20LH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Swaminathan%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Mathew%20JP%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Impact%20of%20mitral%20valve%20regurgitation%2C%20evaluated%20by%20intraoperative%20TEE%20on%20longterm%20cut%20comes%20after%20coronary%20artery%20by%20pass%20grafting
http://circ.ahajournals.org/search?author1=Mario+S%C3%A9n%C3%A9chal&sortspec=date&submit=Submit
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Nesta%20F%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Otsuji%20Y%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Handschumacher%20MD%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Messas%20E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Leavitt%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Carpentier%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14652610
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lehmann%20KG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Francis%20CK%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dodge%20HT%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1596042
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Trichon%20BH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Felker%20GM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Shaw%20LK%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cabell%20CH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22O'Connor%20CM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12615256
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Grigioni%20F%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Enriquez-Sarano%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Zehr%20KJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bailey%20KR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Tajik%20AJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ischemic%20Mitral%20Regurgitation%20Long-Term%20Outcome%20and%20Prognostic%20Implications%20With%20Quantitative%20Doppler%20Assessment%20
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Otsuji%20Y%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gilon%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Jiang%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22He%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Leavitt%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Roy%20MJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Restricted%20diastolic%20opening%20of%20the%20mitral%20leaflets%20in%20patients%20with%20left%20%20%20%20%20ventricular%20dysfunction%3A%20evidence%20for%20increased%20valve%20tethering
https://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1186-en.html
http://www.tcpdf.org

