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ABSTRACT: 

Background and aim: Cardiovascular diseases are the main cause of death worldwide. The 

myocardial performance index (Tei index) is an accepted method for the evaluation of the 

systolic and diastolic function of the heart. There is not enough data about the association 

between the Tei index and the severity of unstable angina disease. In this study, we evaluated the 

association between the Tei index and unstable angina. 

Material and methods: The association between the Tei index measured by two different 

methods (tissue and continuous Doppler) and the severity of coronary artery disease in 170 adult 

patients was evaluated. The Tei index higher than 0.55 in tissue Doppler and 0.4 in continuous 

Doppler methods were considered as abnormal. Finally, the association between the Tei index 

and angiography findings was evaluated. 

Results: The mean age of patients was 58.26±10.62 years. The association between Tei index 

measured by the two methods mentioned above and the severity of coronary artery disease was 

not significant statistically. (p value=0.67 and 0.072 respectively) 

Conclusion: there is no association between the severity of coronary artery disease (1-3 vessel 

disease) and the Tei index in patients with unstable angina. 
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در بیماران مبتلا به ایسکمی   و شدت درگیری عروق کرونر Tei Indexبررسی رابطه 
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 چکیده

 Myocardial. هسررتنددر اکثررر منررانی دنیررا ا  یملرره ایررران  و میررربیماری های قلبی عروقی شایعترین علت مررر  :   زمینه و هدف:

performance index (MPI) یا شاخص تای(Tei)  و در واقرر  قابل قبول برای عملکرد سیسررتو ی و دیاسررتو ی قلررب  امرو ه معیاری

 .منعکس کننده عملکرد کلی قلب است

به همین د یل بر آن شدیم تررا در ملا عرره   .پایدار ویود نداردنابیماری عروق کرونر    بادر بیماران    MPI   مینه یانلاعات قابل قبو ی در  

 ( و شدت درگیری عروق کرونر بپردا یم.Tei Index) حاضر به بررسی ارتباط بین شاخص تای

 عررروق درگیررری شرردت و  continuousداپلر و Tissue روش دو به شده  اندا ه گیری Tei شاخص بین رابله :ها مواد و روش

روش  برره 4/0 و Tissue روش برره شررده  گیررری انرردا ه  55/0ا  بزرگتررر Tei شررد. شرراخص ار یررابی ملا عرره مورد بیمار 170 کرونردر

با یافترره هررای آنریرروگرافی بیمرراران مررورد بررسرری قرررار  Teiشد. در نهایت ارتباط شاخص  گرفته نظر در غیرنرمال  continuousداپلر

 گرفت.

بررا شرردت   ،انرردا ه گیررری شررده برره دو روش  Tieرابله شرراخص  بود.    سال  26/58±62/10  میانگین سنی کل افراد مورد ملا عه  :یافته ها

در ( =P  67/0و  =P  072/0)ا  نظر آماری معنررادار نبررود  و به نور کلی  تفکیک ینسبه    (3VDو    1VD  ،2VD)کرونر  درگیری عروق

 بود.  یافت که معنادار میزان شاخص با سن بیماران افزایش می Tissueروش 

اندا ه گیری  Teiبا میانگین شاخص    درگیری یک، دو، و سه ر (در بررسی رابله بین شدت درگیری عروق کرونر )  :نتیجه گیری

 .آماری ویود ندارد رابله معنادار در بیماران با ایسکمی ناپایدار قلبی شده 

 پایدار قلبی، بیماری عروق کرونر، اکوکاردیوگرافی نا، ایسکمی  Teiاندکس  :کلمات کلیدی

 1402/ 7/5پذیرش: 13/3/1402اصلاحیه نهایی: 26/2/1401وصول مقا ه:
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 مقدمه

 اکثررر  در  میررر  و  مر   علت  شایعترین  عروقی  قلبی  های  بیماری

 را  هررا  مررر   تمام  درصد  40  هستند و  ایران  یمله  ا   دنیا  منانی

 و شده  تنگ کرونر عروق بیماری این در  (1,  2)  میشوند.  شامل

 پیشررین ملا عات نمیگیرد. صورت قلب  به  کافی  رسانی  اکسیرن

 عررروق  مجرررای  ا   درصررد  70  ا   بیش  انسداد  که  اند  کرده   بیان

  نررگ  و  میشود  گرفته  نظر  در  تویه  قابل  تنگی  عنوان  به  کرونر

 نزدیررک ی آینررده  در قلبرری سررکته یررک وقررو  رایبرر  خلررری

 .(1, 3, 4)میباشد

 خصوص  به  قلب  دیاستو یک  و  سیستو ی  وضعیت  بررسی  برای

 برره  آنهررا  پرکرراربردترین  که  دارد  ویود  معیار  چندین  چپ  بلن

 چاو  ،1995  سال  در  .میباشد  میترال  و فلوی  یهشی  کسر  ترتیب

 عملکررردی  شرراخص  نررام  برره  یدیرردی  معیار  بار  او ین  برای  تای

 یررا Myocardial performance index (MPI) میوکررارد

 قابررل یمعیررار امرررو ه  کرره کرررد معرفرری را  (Tei)تای شاخص

 واقرر  در و قلررب دیاسررتو ی و سیسررتو ی عملکرررد برررای قبررول

 محرردودیت  اغلررب  که  است  قلب  کلی  عملکرد  کننده   منعکس

 .(5,  6)ندارد را شده  ذکر معیارهای

 MPI  نارسررایی یملرره ا  قلبرری بیمرراری چنرردین در حررال برره تا 

 آن ا  و شده  ار یابی دیابت  و  بالا  خون  فشار  قلبی،  سکته  قلب،

 عارضه دار شرردن بیمرراری برای کننده   پیشگویی  عامل  عنوان  به

 شررده  ثابررت  .(7)شررود مرری اسررتفاده  بیمرراران این میر و مر  و

 حرراد فررا  نرری  در  قلبرری،  ی  سکته  در  چپ  بلن  MPI  که  است

 همچنررین، یابد. می کاهش انتهایی و او یه  فا های  در  و  افزایش

 بررا   خررود  او یرره  حا ت  به  MPI  قلبی،  سکته  ا   بعد  سال  یک  تا

 علل مهمترین ا  یکی عنوان به CAD نقش به  تویه  با میگردد.

 شرراخص  اهمیررت  دیابتیررک،  بیماران  در  مورتا یتی  و  موربیدیتی

 مررورد ملا عرره چنرردین در بیمرراران ایررن در میوکررارد عملکرررد

 عامررل عنرروان برره شرراخص ایررن نقررش و گرفترره قرررار بررسرری

 بیمرراران  در  میوکررارد  خرراموش  ایسررکمی  برای  کننده   پیشگویی

 .(8, 9)است شده  ثابت دیابتیک

 عملکرد شاخص بین داری معنی  ارتباط  نیز  دیگر  ای  ملا عه  در

 دیابتیررک  بیمرراران  در  شررده   گلیکو یلرره  هموگلوبین  و  میوکارد

 نشان  ملا عات  قلب  احتقانی  نارسایی  مورد  در  است.  شده   یافت

 انرردا ه   ا   بررالاتری  کررارایی  تررای  انرردکس  بررسرری  کرره  اند  داده 

 .(10)دارد تنهایی به دیاستول و سیستول عملکرد میزان گیری

 در MPI ی  مینرره در قبررو ی قابررل  انلاعررات  ویررود،  این  با  اما

، هرردا ا  ندارد  ویود  پایدارنا  کرونر  عروق  بیماری  با  بیماران

 Tei indexاین ملا عه بررسرری امکرران اسررتفاده ا  یافترره هررای 

سرری ربا آنرررین ناپایرردار و بر  پرخلر  برای شناسایی بهتر بیماران

امکان استفاده ا  روشهای غیر تهررایمی در پرریش بینرری شرردت 

 .درگیری عروق کرونر است

  

 ها روش و مواد 

کرره ملا عرره مقلعرری مرری   تحقیرری  این  در  ملا عه  مورد  ی  یامعه

 کرونری  حاد  سندرم  با ینی  تابلوی  با  شده   بستری  بیمارانباشد،  

 سال در آنریوگرافی کاندید و ارومیه سیدا شهداء  بیمارستان در

 کسررر  ا  ملا عرره   خرررو   های  معیار  بودند.  1399  و  1398  های

 ،آنریوپلاسررتی عررروق قلررب  قبلرری  سررابقه  ،٪50  ا   کمتر  یهشی

 با بیماران میکر، پیس دارای بیماران  ،CABG  حاد،  سکته قلبی

PVC یررا  PACبررا بیمرراران مکرررر، هررای RBBB و LBBB، 

 شده  حفظ سیستو ی فانکشن با رستریکتیو فیزیو وژی با  بیماران

 بیمررار  170  نهایررت  در  .در نظر گرفته شرردو بیماری ریوی    قلبی

 یهشی کسر که آنرین ناپایدار با به صورت متوا ی شده  بستری

 وارد  بودند  آنریوگرافی  کاندید  و  داشته  %50  ا   بیش  چپ  بلن

بیمارانی که همودینامیک ناپایدار داشتند و یا برره   شدند.  ملا عه

 primary percutaneousعلررت سررکته حرراد قلبرری نیررا  برره 

intervention (PCI) .کلیرره  داشتند ا  ملا عرره خررار  شرردند

ساعت اول بستری قبررل انجررام آنریرروگرافی   24بیماران در نی  
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در این ملا عه بیمرراران بررا تحت اکوکاردیوگرافی قرار گرفتند.  

هفترره گذشررته وارد ملا عرره شرردند.   4ایسکمی شرررو  شررده در  

کرره ا    اکوکاردیوگرافی  فلوشیپ  توسط  S6  دستگاه   با  بیماران

 قرار  اکوکاردیوگرافی  تحت  ،نتایج آنریوگرافی انلا  نداشت

 :شد محاسبه  یر فرمول نریی ا  Tei index و گرفتند
Tei index = IVCT+IVRT/LVET 

IVCT= isovolemic contraction time 

IVRT = isovolemic relaxation time 

 ا  دو روش اسررتفاده شررد: Tei indexدر بیماران برای بررسی 

tissue Doppler assessment   پررا س داپلررر کرره در آن ا

کرره کرسررر  continuous Dopplerو روش  ستفاده می شودا

بین درچه میترال و آئورت قرار مرری  five chamberدر نمای 

گیرد. با تویه به اینکه در ایسکمی هم عملکرررد سیسررتو یک و 

هم دیاستو یک قلب مختررل میشررود )هررر دو وابسررته برره صرررا 

عملکرررد برررای دو با بررسی هررر  Tei indexانرژی می باشند( 

پیشررگویی کننررده مناسرربی مرری باشررد.   ،بررسی شدت ایسررکمی

 در کرونررر عررروق درگیری شدت و  Tei شاخص بین رابله

 بزرگتررر Tei . شرراخصشررد ار یررابی ملا عه مورد بیمار 170

روش  برره 4/0 و Tissue روش برره شررده  گیری اندا ه  55/0ا 

continuous Doppler  شررد.  گرفترره نظررر در مررالغیرنر

 مختررل چربرری  پروفایل  ،فشار خون بالا  ،  دیابت  مانند  متغیرهایی

 متغیرهررای عنرروان به  ملا عه  نتایج  تحلیل  در  دخانیات  مصرا  و

در بررسرری آمرراری عررلاوه بررر   شدند.  گرفته  نظر  در  مخدوشگر

بررسی مستقیم گروههای مختلف بیمرراران برره دو گررروه دارای 

تنگی عروق کرونر با یواب آنریوگرافی درگیری یررک، دو و 

( و بیماران بدون تنگی قابل تویه شامل گروه 1سه ر )گروه 

( 2)گررروه non-obstructive و  minimalدرگیری   ،نرمال

برره عنرروان  درصررد قلررر ر  50تنگرری کمتررر ا    تقسیم شدند.

non-obstructive  .کلیرره آنریوگرافیهررا در نظررر گرفترره شررد

نفررر متخصررص قلررب بررا تخصررص کررافی در تفسرریر  2توسررط 

آنریرروگرافی بررا بینی شرردند. در صررورت اخررتلاا بررین دو 

کاردیو وژیسررت سرروم برررای تعیررین  ا  نظررر ،کاردیو وژیسررت

 تکلیف استفاده شد.

 روش تحلیل داده ها

برای بررسرری ارتبرراط بررین داده هررای کیفرری ا  آ مررون آمرراری 

مجذور کای و در صررورت  ررزوم ا  تسررت فیشررر اسررتفاده شررد. 

 independent t testهمچنررین برررای داده هررای کمرری ا  

س بررر روی شرردت د. به منظور بررسی اثر تای ایندک استفاده ش

درگیری عروق کرونر ا  تحلیل رگرسرریون  جسررتیک اسررتفاده 

 و شررده  20 نسررخه SPSS  افررزار  نرررم  وارد  هررا  داده   تمررامیشد.  

 در  دار  معنی  05/0  ا   کمتر  P-value  شد.  انجام  آماری  تحلیل

  است. ه شد گرفته نظر

 

 یافته ها

 ،  گرفتنررد  قرار  بررسی  مورد  نفر  170  مجمو   در  ملا عه  این  در

 سنی میانگین  بودند.  مونث  مابقی و مذکر  (درصد 54.7) نفر 93

 بررین  سنی  با ه )  بود  سال    26/58±62/10  ملا عه  مورد  افراد  کل

 بیمرراران  (BMI)  برردنی  ترروده   شرراخص  میانگین  .(سال  78  تا  20

 و  شررد  گیررری  انرردا ه   مترمربرر   بر  کیلوگرم  30±5  ملا عه  تحت

 عررروق درگیررری شرردت و ینسرریت بررا آمرراری معنررادار رابلرره

میرررانگین فشرررار خرررون سیسرررتو یک و  (=34/0P )نداشرررت

و  85/138±6/22 دیاستو یک در یامعه مورد ملا عه به ترتیررب

 مررورد  افررراد  تو یرر   1یدول    اندا ه گیری شد.  22/13±35/83

یرردول    .میدهد  نشان  دموگرافیک  مشخصات  نظر  ا   ملا عه را

 مررورد  بیمرراران  چربرری  پروفایررل  فاکتورهررای  سررلو   میانگین  2

 .میدهد نشان را ملا عه
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 .دموگرافیک  مشخصات نظر مطالعه از مورد افراد توزیع . 1جدول

 درصد  تعداد   

 

 3/65 111 پرفشاری خون  

 5/33 57 دیابت

DVT 2 2/1 

 3/35 60 عروقی -قلبی  بیماری

 استعمال

 دخانیات

 44   26 سیگاری  

 126 74 غیرسیگاری 

 

 

 مطالعه مورد بیماران  چربی در  پروفایل  سطوح  میانگین . 2جدول 

 انحراا معیار   میانگین   پارامتر آ مایشگاهی 

Chol 

 ( میلیگرم بر دسیلیتر)
32/143 53/38 

TG 

 ( میلیگرم بر دسیلیتر)
41/153 65/79 

LDL 

 ( میلیگرم بر دسیلیتر)
36/86 4/43 

HDL 

 ( میلیگرم بر دسیلیتر)
82/39 85/9 

 

 

 شدت با روش دو به  شده  گیری  اندا ه ،  بالا Tie  شاخص  رابله

 بررره (3VD و 1VD، 2VD)کرونرررری عروقررری درگیرررری

 معنررادار آمرراری نظررر ا  و برره نررور کلرری یررنس تفکیررک

 همخرررروانی Tissue روش و (=67/0P  و =072/0P)نبررررود

 در  .(3) یرردولداشررت  مشابه  ملا عات  با  داپلر  روش  ا   بیشتری

 یافررت می افزایش بیماران  سن  با  شاخص  میزان  Tissue  روش

 معناداری رابله نیز ینسیت تفکیک به همچنین بود. معنادار  که

 کرونررری عررروق درگیری شدت و Tissue Tei شاخص بین

  (.1و نمودار  4یدول )نشد شناسایی
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 بیماران مورد مطالعهدر   Tei indexو ارتباط آن با شدت درگیری عروق کرونری . 3جدول 

 % 50درصد و بیشتر از  50تفاوت بین دو گروه با تنگی کمتر از  •

 

 بر اساس جنس   در بیماران مورد مطالعه   Teiشاخص .  4دول ج

 P-value انحراا معیار  میانگین  ینس 

 Teiشاخص 

 33/0 12/0 60/0 مذکر

 34/0 14/0 65/0 مونث 

 30/0 14/0 62/0 کل

 
 

P 

value* 

P value 

 

 Tei میااااااااااااااا   ی   ااااااااااااااا   

 Tissueروش  

 continuous Doppler روش 

 تعداد درصد  
 شرررررررررررردت درگیررررررررررررری

 عروق کرونر

66/0 

 

tissue 

Doppler=0/07 

 

 

Continuous 

Doppler 

=0/62  

 

 

0/61 ± 0/14  

0/61 ± 0/13 
5/23 40 

 درگیرررررررررررررری یرررررررررررررک

 (1VD)ر  

0/66 ± 0/17  

0/62 ± 0/17 
6/20 35 

 درگیرررررررررررررررررررررری دو ر 

(2VD) 

0/59 ± 0/07  

0/60 ± 0/11 
4/19 33 

 درگیررررررررررررررری سرررررررررررررره

(3VD ) ر 

 

0/64 ± 0/12  

0/61 ± 0/12 
7/11 20 Minimal 

CAD 

0/56 ± 0/12  

0/64 ± 0/11 
7/11 20 

Non 

obstructive 

CAD 

0/69 ± 0/14  

0/63 ± 0/12 
 عروق نرمال  22 13
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 مطالعه مورد بیماران در جنس تفکیک به  درگیری شدت و Tei شاخص . 1نمودار

 

 بحث

در بررسی رابلرره بررین شرردت درگیررری عررروق در این ملا عه،  

 Teiبا میانگین شاخص   درگیری یک، دو، و سه ر (کرونر )

رابلرره  در بیماران بررا ایسررکمی ناپایرردار قلبرری اندا ه گیری شده 

 مررورد  افررراد  کررل  سررنی  میررانگین  نداشت.معنادار آماری ویود  

 بیمرراران  سررنی  و  ینسرریتی  پراکناای    بررود.  سررال  26/58  ملا عه

 و سررن  بررین  معنرراداری  ارتباط  و  بود  همرده   مقالات  مشابه  تقریبا

 عررروق درگیررری شرردت یرراTei شرراخص و بیمرراران ینسرریت

 بررا  Tei  شرراخص  احتما ی  ارتباط  مورد  در  نشد.  یافت  کرونری

 ا  شرراخص ایررنمشخص شررد کرره   ملا عه  یک  در  بیماران،  سن

 سررلامتی،  شرررایط  در  و  یافترره  کاهش  سا گی  3  سن  تا  تو د  بدو

 مررواردی تنهررا نمیکنررد.  ای  ملاحظه  قابل  تغییر  سا گی  3  ا   پس

 داشررت،  محسررو   تغییررر  ملا عه  مورد  افراد  در  شاخص  این  که

 آنهررا در کرره داشررتند کاردیومیوپرراتی کرره بررود کودکررانی در

بررر خررلاا ملا عرره مررا اکثررر   .  (11)میافت  افزایش  Tei  شاخص

و شرردت بیمرراری   Teiملا عات ارتباط واضحی بررین شرراخص  

 قلبی نشان داده اند. 

Goroshi  کررارایی بررسی هدا با 2016 سال در همکاران و 

سیسررتو یک   عملکرررد  بررسرری  در  میوکررارد  عملکردی  شاخص

تحلیلرری نراحرری -قلب در بیماران دیابتی، یک ملا عه توصیفی

را وارد  2بیمررار دیررابتی نررو   100برردین منظررور آنهررا  .کردنررد

ملا عه کردند و شاخص عملکردی میوکارد در تمامی بیمرراران 

با اخررتلال   Tei indexاین ملا عه نشان داد  .اندا ه گیری شد

 .001/0P< (12) سیستو یک ارتباط معنی دار داشت

Daydamony  Al-هرردا بررا 2016 سررال در همکرراران و 

ویررود   میتوانررد  میوکارد  عملکردی  شاخص  آیا  که  این  بررسی

 2برره دیابررت نررو     لایک ایسکمی خرراموش را در بیمرراران مبررت

ا   .ای تحلیلرری نراحرری کردنررد  پیشبینی کنررد یررا خیررر، ملا عرره

کرره بیمرراری   2برره دیابررت نررو     لابیمررار مبررت  200همین رو آنها  

 .عروق کرونر در آنها اثبات نشده بود، را وارد ملا عرره کردنررد

شررراخص عملکرررردی میوکرررارد در بیمررراران دارای ایسرررکمی 

بنررابراین آنهررا نتیجرره گرفتنررد کرره   .بررود  لاترمیوکارد خاموش با

بینرری  گیررری شرراخص عملکررردی میوکررارد در پرریش انرردا ه 

 .0001/0P< (13) ایسکمی خاموش میوکارد موثر است

Kalkan  شرراخص بررسرری هرردا با 2013 سال در  همکاران  و 

تحلیلرری  ای ملا عرره دیررابتی، بیمرراران در میوکررارد عملکررردی

 49  ±  10بیمار دیابتی با میانگین سررنی    88آنها    .نراحی کردند

 ± 9سا م با میانگین سنی  فرد 40 و مورد گروه  عنوان  بهرا   سال

نتررایج ایررن   .کردنررد  ملا عرره  وارد  شرراهد  گررروه   عنرروان  به  را  50

ملا عه نشان داد که بیماران دیابتی شاخص عملکردی میوکارد 

 .001/0P<(14)  تری نسبت به گروه کنترل داشتندلابا

Sahin  بررین ارتبرراط بررسی  هدا  با  2012  سال  در  همکاران  و 

اسا  رتبه بنرردی بر  کرونر  عروق  بیماری  شدت  و  تای  شاخص

SYNTAXایررن ملا عرره  .ای تحلیلی نراحرری کردنررد  ، ملا عه

به نور قابل   اسکور بالاتر  SYNTAXنشان داد بیماران دارای  

 .05/0P=(15) بالاتری داشتند Tei indexتویهی  
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داروهررای ی ملا عرره حاضررر عرردم ثبررت محدودیت ها  ا  یمله  

اسررت مصرفی بیماران ا  یمله درمان دیابت و پرفشاری خررون  

 میتوانست اندکس را تحت تاثیر قرار دهد. که 

 

گیرییجهنت  

درگیررری در بررسی رابله بین شدت درگیری عررروق کرونررر )

انرردا ه گیررری  Teiبررا میررانگین شرراخص   یک، دو، و سه ر (

ابله معنررادار آمرراری ر  پایدار قلبینادر بیماران با ایسکمی    شده 

عامررل پیشرربینی کننررده یررا  و نمیترروان ا  آن بعنرروانویود ندارد  

پایرردار نابیماری عروق کرونررر   باش آگهی دهنده در بیماران  پی

 استفاده کرد.

 

 ی تشکر و قدردان

ملا عرره حاضررر، تحررت نظررارت کمیترره تحقیقررات در پررروهش 

انجررام     1398.323ه علوم پزشکی ارومیه با کد اخررلاق  دانشگا

گردیررده اسررت. ا  همکرراری مرکررز توسررعه تحقیقررات بررا ینی 

هرری  بیمارستان سیدا شهدای ارومیه تشکر و قدردانی میگررردد. 

تعررار    همکرراران نررر و یررا    م ا  نویسندگان این ملا عررهکدا

 منافعی برای انتشار این مقا ه ندارند.

 منابع

1.Sarrafzadegan N, Mohammmadifard N. Cardiovascular Disease in Iran in the Last 40 Years: 

Prevalence, Mortality, Morbidity, Challenges and Strategies for Cardiovascular Prevention. Arch 

Iran Med. 2019;22(4):204-10. 

2.Hinton W, McGovern A, Coyle R, Han TS, Sharma P, Correa A, et al. Incidence and 

prevalence of cardiovascular disease in English primary care: a cross-sectional and follow-up 

study of the Royal College of General Practitioners (RCGP) Research and Surveillance Centre 

(RSC). BMJ Open. 2018;8(8):e020282-e. 

3.Dababneh E, Goldstein S. Chronic Ischemic Heart Disease Selection of Treatment Modality.  

StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing Copyright © 2022, StatPearls Publishing 

LLC.; 2022. 

4.Jurisch D, Laufs U. [Chronic coronary syndrome : New classification of stable coronary artery 

disease]. Internist (Berl). 2021;62(1):47-57. 

5.Lakoumentas JA, Panou FK, Kotseroglou VK, Aggeli KI, Harbis PK. The Tei index of 

myocardial performance: applications in cardiology. Hellenic J Cardiol. 2005;46(1):52-8. 

6.Karabulut A, Doğan A, Tuzcu AK. Myocardial Performance Index for Patients with Overt and 

Subclinical Hypothyroidism. Med Sci Monit. 2017;23:2519-26. 

7.Harjai KJ, Scott L, Vivekananthan K, Nunez E, Edupuganti R. The Tei index: a new 

prognostic index for patients with symptomatic heart failure. J Am Soc Echocardiogr. 

2002;15(9):864-8. 

8.Goroshi M, Chand D. Myocardial Performance Index (Tei Index): A simple tool to identify 

cardiac dysfunction in patients with diabetes mellitus. Indian Heart J. 2016;68(1):83-7. 

9.Kaya H, Asoglu R, Afsin A, Tibilli H, Kurt E, Kafadar S, et al. [Not Available]. Rev Port 

Cardiol. 2022. 

10.Wen H, Guo J, Zhang P, Lei X. Relationship between cardiac Tei index and plasma amino 

terminal brain natriuretic peptide precursor, glycosylated hemoglobin in type 2 diabetes mellitus 

and its combined prediction value for major adverse cardiovascular events. Chinese Journal of 

Postgraduates of Medicine. 2018:829-32,47. 

11.Ishii M, Eto G, Tei C, Tsutsumi T, Hashino K, Sugahara Y, et al. Quantitation of the global 

right ventricular function in children with normal heart and congenital heart disease: a right 

ventricular myocardial performance index. Pediatric cardiology. 2000;21(5):416-21. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

9.
4.

59
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

21
 ]

 

                               8 / 9

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.29.4.59
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-7358-en.html


 67رضا حاجی زاده   

1403مهر و آبان  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

12.Goroshi M, Chand D. Myocardial Performance Index (Tei Index): A simple tool to identify 

cardiac dysfunction in patients with diabetes mellitus. Indian heart journal. 2016;68(1):83-7. 

13.Al‐Daydamony MM, El‐Tahlawi MA, Shawky A. Can myocardial performance index predict 

the presence of silent ischemia in asymptomatic type 2 diabetic patients? Echocardiography. 

2016;33(12):1823-7. 

14.Kalkan GY, Gür M, Şahin DY, Baykan AO, Elbasan Z, Kuloğlu O, et al. Coronary flow 

reserve and myocardial performance index in newly diagnosed diabetic patients. 

Echocardiography. 2013;30(10):1164-71. 

15.Şahin DY, Gür M, Elbasan Z, Uysal OK, Özaltun B, Şeker T, et al. Relationship between 

myocardial performance index and severity of coronary artery disease assessed with SYNTAX 

score in stable coronary artery disease. Echocardiography. 2013;30(4):385-91. 
 
 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

9.
4.

59
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

21
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.29.4.59
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-7358-en.html
http://www.tcpdf.org

