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ي قلب در كودكان بستري در بيمارستان شهيد ني احتقايفراواني علل نارسا
 (7711بهشتي دانشگاه علوم پزشكي  كرمانشاه )سال 

 **دكتر سهيلا رشادت   *دكتر غفور سلگي 

 

  چكيده :
اي آن از قبيت   هاي نسبتاً شايع در نزد كودكان است    بتا جو ته بته ديا ت ه      قلبي يكي از بيماري يينارسا  سابقه و هدف :

كليتوي، دت  ا    يي ري چتون نارستا  جت  هاي احتمالي   عتوار   ختي    هاي  كرر جنفسي،  ح  دي  اختلال رش ، عفون 

 شخص نمودن اين جحقيق براي لذا اس ؛ هيپوگليسمي   جشنج از اهمي  خادي در طب كودكان برخوردار ،  غزي ثانويه 

 .گرف  ي قلبي انجام ي لوگيري از بر ز نارسابراي  عوا   ايجادكنن ه آن   ارائه راهكارهاي  ناسب

ي احتقاني قلب در بخش قلب كودكان بيمارستان يدر اين  طالعه جوديفي بيماراني كه با جشخيص نارسا: ها روشمواد و 

 .تن ي قلب  ورد بررسي قرار گرفياز نظر عل  ايجاد كنن ه نارسا بودن ،بستري ش ه  7711شهي  بهشتي كر انشاه در سال 

ي قلبي جوسط  تخصص قلب كودكان   بر اساس علاي  باليني   ي . جشخيص نارسانسال بود 77كودك زير   49بيماران 

جغييرا  نوار قلب، راديوگرافي  باليني ،بر اساس  عاينا   ز  جشخيص عا   ز ينه اي ني دور  گرفتهجغييرا  راديوگرافي 

 سينه   اكوكارديوگرافي انجام ش ه اس .

هتاي  تادرزادي قلبتي     قلبتي در ايتن بيمتاران نقتص     ييجرين عل  نارستا  ده  كه شايع دس  آ  ه نشان  ي هنتايج بها :  تهياف

در  يتتان يتتايعا   تعتت د قلبتتي     .باشتت   تتي %(ASD  22دنبتتال آن  ه%(   بتت73از ملتته يتتايعا  آناجو يتتد  تعتت د     

 جر بوده اس . %( از همه شايعASD2 + VSD   22كمپلكس

لبتي در  يي قيكي از عل  شايع نارسا ASD ادرزادي  صرس  كه   ود نق  ي نظر به جو ه به  راجب بالا اين طور با بحث: 

كته    ر د دانن   تفتا   است .  گمتان  تي     ي قلبي  ييرا عا   شايع نارسا VSDديگر كه   نابعنزد كودكان  ي باش  كه با 

كه  س ناشي از شيوع بالاي اين بيماري در  ا عه  ا  ورد  طالعه رانقلبي در بين بيما ييعنوان عا   نارسا هب ASDفرا اني 

قلبتي  يي  ادرزادي قلبي را در اين  نطقه  ي طلب . از طرف ديگر با جو ه به شيوع نارستا  هاي نياز به  بررسي فرا اني بيماري

يتر ري  عم   راحي اين بيماران يد جغيير نگرش در ز ان  ASDدر بين بيماران  بتلا به بيماري  ادرزادي قلبي از  مله 

 .اس  

 .بيماري  ادرزادي قلبي كودكان، احتقاني قلب يينارسا : ها هكليد واژ

 

 . دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه يعلم هيأتفوق تخصص قلب كودكان و عضو   *

 .ان رازيبيمارستان كودك، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه يت علمأهاي كودكان و عضو هي متخصص بيماري **

 ،    592067، تلفي:     آموزشيي و درمياني قليب و عيروق اميام عليي          -مركز تحقيقاتيكرمانشاه، بلوار شهيد بهشتي،  دار مكاتبات: عهده *

 .592267دورنگار     
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 قدمه :م
شود كه قلب نتواند  ي قلب به حالتي اطلاق ميينارسا

ن مين نيازهاي متابوليك بدأده كافي به منظور ت برون

 (. 8را فراهم سازد )

ي قلبي در كودكان يبا توجه به شيوع بالاي نارسا

هاي  از جمله عفونت، و پيامدهاي ناگوار ناشي از آن 

ي كليوي ، يمكرر تنفسي، كاهش رشد، نارسا

هيپرتانسيون شريان پولمونر، ادم ريه، اختلالات 

الكتروليتي اسيد و باز، هيپوگليسمي و تشنج ناشي از 

سندروم باليني از اهميت خاصي در طب آن، اين 

 (.3و4)است كودكان برخوردار

هاااي مااادرزادي قلبااي ، اخااتلالات    بيماااري

الكتروليتي ، اختلال در عملكارد علاله ميوكاارد و    

ساز  توانند زمينه هاي خارج قلبي مي بعلي از بيماري

ي قلباي باشاند. در روزهااي اول تولاد     يبروز نارسا

تروليتي ازجمله هيپوگليسمي الك و اختلالات هيپوكسي

( و در ماااه اول تولااد اااايعات 1و  هيپوكلساامي )

انسدادي از جمله تنگي دريچه آئورت ، تنگي دريچه 

 (و درساانين 5) آئااورت كواركتاساايون  و ريااوي

راساات  هباا  يرخوارگي اااايعات باشااانت  اا شاا

قلاب   ييزو عوامال شااين نارساا   ج PDAو VSDمثل

 (.6باشند) مي

ي احتقااني  ينامطلوب نارساا با توجه به عوارض 

سااز و برخاورد    نمودن عوامل زميناه  قلب، مشخص

سفانه آنچه در بررساي  أ. متاستها مهم  مناسب با آن

سابقه بيماران بساتري در بيمارساتان شاهيد بهشاتي     

اين است كه بيماران تااموقن مراجعاه    ،دهد نشان مي

اناد و   گرفتاه نتحت بررسي تشخيصي صحيحي قرار 

 ها انجام نشده است. سبي نيز براي آنلذا درمان منا

ه درمان مناساب ايان بيمااران مساتلزم     كاز آنجا

ي قلبي است يتشخيص صحيح علل ايجادكننده نارسا

و از نظر اپيدميولوژي از فراواناي علال ايجادكنناده    

در دساتر   ي قلبي در ايان منطقاه اطلاعاي    ينارسا

برآن شديم كه با يك مطالعه توصيفي فراواني  نيست،

شاده در   ي قلب را در بين بيماران بساتري يلل نارساع

بخااش كودكااان بيمارسااتان قلااب شااهيد بهشااتي   

 .يمموردبررسي قرار ده

 
 : ها مواد و روش

روي  درهاي موجود  داده روش بهاين مطالعه توصيفي 

ي احتقااني قلاب در   يبيماراني كه با تشخيص نارساا 

بخش قلب كودكان بيمارستان شهيد بهشتي كرمانشاه 

اسات.   انجاام شاده   ،اند گرديده بستري  8311در سال 

ساال   83اند كه همگي زير  نفر بوده 41تعداد بيماران 

ي قلباي توساف فاوق    يتشخيص نارساا و سن داشته 

معيارهااي   انجام گرفته است.تخصص قلب كودكان 

ي قلبي بر اسا  شرح حال، علايام  يتشخيصي نارسا

و عادم  باليني ) شامل خستگي زودر  حين فعاليت 

شيرنخوردن  تر، خوب تحمل ورزش در كودكان بزرگ

و تعريااز زياااد  در شاايرخواران ، ساارفه ماازمن ،   

پنه و ديستر  تنفسي، رال مرطوب  تاكيكاردي، تاكي

هاي  ها( و يافته در معاينه ريه ، بزرگي كبد و ادم اندام

 راديوگرافي بوده است.

 ي احتقاااني قلااب  نيااز يتشااخيص علاات نارسااا

كودكااان و براسااا   تخصااص قلاابتوسااف فااوق 

  ،اراكلينيااكهاااي پ باااليني ويافتااه هاااي  يافتااه

 ينهسااا الكتروكاااارديوگرافي،راديوگرافي ازجملاااه

 شده است. كوكارديوگرافي انجاماو
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بودن مطالعه نيازي به گارفتن   با توجه به توصيفي

نامااه از والاادين بيماااران نبااوده اساات و   راااايت

تخراج گردياده  هاا اسا   روندهپاطلاعات مورد نظر از 

علال   خصاو  دسات آماده در    هبا  هاي داده است.

هاي توصايفي   با آمارهي احتقاني قلب ياي نارسا زمينه

 ارائه گرديد.

 

 ها : يافته
 طااور كلااي هد كااه بااانتااايج اياان مطالعااه نشااان د

 

هااي   هاي  ا  باه راسات ناشاي از نقاص      شانت 

ي قلب كودكان يترين علل نارسا آناتوميك قلبي شاين

دنبال آن  هشود و ب % موارد را شامل مي66ند كه باش مي

در رده بعاادي قاارار دارد. در ميااان  كارديوميوپاااتي

ااايعات متعادد بايش از     ،هاي    به راست شانت

ااايعات منفارد عامال ايان ساندروم بااليني بااوده       

. شيوع فراواناي ااايعات متعادد در     (8جدول)است

 نشان داده شده است. 4جدول شماره 

 فاارم اااايعات متعاادد تركيااب   تاارين  شاااين

ي احتقاني قلب بر حسب نوع بيماري ايجادكننده آن به تفكيك سن در بيمارستان قلب و يمبتلا به نارسا كودكانتوزين  -8 جدول 

 .8311عروق شهيد بهشتي سال 

 سن

 نوع بيماري

 جمن كل ساله 4-83 زير دو سال

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 4/36 31 12 81 4/33 42 متعددت اايعا

ASD 81 1/41 1 1/88 48 3/44 

VSD 88 6/81 --- -- 88 1/88 

 1/88 88 42 1 1/6 1 كارديوميوپاتي

 4/3 3 -- --- 8/5 3 كواركتاسيون

 4/3 3 5/1 3 -- --- ميترال يينارسا

 4/ 8 4 -- -- 1/3 4 فيبروالاستوز آندوكارد

 4/ 8 4 1/5 4 -- --- پريكارديت

 4/ 8 4 -- -- 1/3 4 آترزي تريكوسپيد

 4/ 8 4 1/5 4 --- --- تترالوژي فالوت

 8/8 8 4/4 8 --- --- تنگي دريچه آئورت

 8/8 8 4/4 8 --- --- تنگي دريچه ريوي

 8/8 8 4/4 8 --- --- آندوكارديت

 822 41 822 35 822 54 جمن
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نوان علت ع توزين كودكان مبتلا به اايعات متعدد به – 4ل جدو

 (. 8311وعروق شهيد بهشتي)سال دربيمارستان قلب قلب نارسايي

 درصد تعداد نوع بيماري

VSD+ASD 81 54 

VSD+P.D.A 1 83 

VSD+DTGA 3 1 

VSD+CoA 1 88 

VSD+CMP86 5 كارديوميوپاتي 

 822 31 جمن

 

ASD+VSD ب . در بررسي علل ايجادكننده قلا است

ه سني شيرخوارگي بر حسب سن، بيماران در دو گرو

اند  سال( و بعد از آن مورد مطالعه قرار گرفته 4) زير 

ساال بودناد. فراواناي     4% آنان زيار  54كه بيش از 

اتيولوژيك در اين گروه ساني كاه بيشاترين تعاداد     

      ترتياب شايوع    باه  ،دهناد  بيماران ما را تشاكيل ماي  

صورتي ر. دVSDو ASDعبارتنداز : اايعات متعدد، 

يعني بعد از سن  ،وه سني كودكان و بالغينكه در گر

ي احتقااني قلاب   يترين علال نارساا   سالگي شاين 4

ها  اتيوپاايعات متعدد، كارديومي :ترتيب عبارتنداز هب

نكته ديگري كه در ايان بررساي مشااهده    .  ASDو 

مااه اول زنادگي    ولي قلب در طيگرديد علل نارسا

پيد و به آترزي تريكوس ،ترتيب شيوع است كه بهبوده 

 دنبال آن اايعات متعدد بوده است.

 

 بحث:
دهااد كااه در دوره  ينتااايج اياان مطالعااه نشااان ماا

ماااهگي تااا دوسااالگي  يااكيعنااي از  ،شاايرخوارگي

تارين   ترتياب شااين   هب VSDو  ASDاايعات متعدد، 

اند و در دوره كاودكي و بلاوض ااايعات     عامل بوده

رتياب  ت هبا  ASDها و  متعدد آناتوميك، كارديوميوپاتي

 اند.  ي احتقاني قلب بودهيترين عامل نارسا شاين

همچنين در نزد بيماران در سنين زير يك ماه 

ترين علل  روز اول بعد از تولد شاين 32الي  82يعني 

اايعات قلبي بعد ي قلبي آترزي تريكوسپيد و ينارسا

 بود.متعدد 

آنچه در اين مطالعاه شاايان توجاه اسات عادم      

المللاي در ماورد فراواناي     باين  منابنهمخواني آن با 

، براساا   اسات ي احتقااني قلاب   ياتيولوژي نارساا 

شااده در ماااه اول تولااد و بعااد از  مطالعااات انجااام

ايعات آناتوميكي از قبيال تنگاي شاديد    ، ااول هفته

دريچه آئورت، كواركتاسيون آئورت، ساندروم بطان   

بيعاي وريادهاي   رط   هيپوپلاساتيك، برگشات  ي  

ي ، تنگي شديد دريچاه رياوي و   ريوي همراه با تنگ

ي يدر نزد نوزادان نار  از علال نارساا   PDAگريوز 

ولي در بين بيمااران ماا آتارزي     (،1و4)قلبي هستند

از علال   ASD+VSDتريكوسپيد و ااايعات هماراه   

اند. گر اه در   شاين نارسائي قلبي اين گروه سني بوده

تواناد ايجااد    هيپوكسي شديد مي ،آترزي تريكوسپيد

ولي با توجاه   ،ي قلبي زودر  را توجيه نمايدينارسا

به اينكه در اين دوره سني هنوز فشار شاريان رياوي   

آنقدر كاهش نيافته است كه بتواند براي ما يك شانت 

ي يبالاي    به راست ايجاد كند، تفسيربروز نارساا 

ر اثر شانت    باه راسات   بقلبي در اين دوره سني 

ي بيشاتري دارد.شاايد   در بين بيماران ما نياز به بررس

ايان  بتوان اين طور تفسير نمود كاه در  نظري طور  هب

بيماران فشار شريان ريوي در مدت زمان كمتري بعد 
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رسد و شانت بالاي  ا    از تولد به سطح طبيعي مي

تواناد منجار باه     تاري ماي   به راست در زمان كوتاه

 ي قلبي گردد.ينارسا

 4د تا در دوران شيرخوارگي يعني از ماه اول تول

سالگي كه فشار شريان ريوي به حاد طبيعاي خاود    

ي قلب يترين علل نارسا يكي از شاين يابد، كاهش مي

هاا   هاي    به راست مي باشد كه اين شانت شانت

مثال   ،هاي خروجي از بطن توانند در سطح شريان مي

PDA  وAP window  مثل  ،ها يا در سطح بطنVSD 

(.  1)شاادبا ASD و يااا در سااطح دهلياازي شااامل 

 VSDي قلب در اين رده سني يترين علل نارسا شاين

و جاز  ASDباشاند . معماولا     يم PDAدنبال آن  هو ب

بااليني   يام سني علا ه دراين دورهك ي استيها بيماري

 لبااي ق  يينارسااا دارد و كمتاار ايجااادناا  مشخصااي

  (.4)كند مي

از اااايعات متعاادد كااه  پاا بررسااي اياان در 

در رده  ،بوده اسات  ASD+VSDبيشترين آن از نوع 

 و كارديوميوپااتي  VSDدنباال آن   هو با  ASDبعدي 

  نداني ندارد. هماهنگي موجود منابناب، كه قرارداشت

در دوران كودكي و بلوض معمولا  عوامل اكتسابي 

از جمله آندوكارديت باكترياال، تاب روماتيسامال،    

هاي  هاي كولاژن، بيماري كاوازاكي، سندروم بيماري

از قبيل سندروم مارفان، هورلر و نوناان و  مادرزادي 

ي قلبي  ثانويه به  اعمال جراحي روي بيماران ينارسا

ي يمبتلا به بيماري مادرزادي قلبي از علل عمده نارسا

(. در صورتي كاه در مطالعاه ماا    82باشند ) قلبي مي

ترتياب ااايعات متعادد قلباي ،      هترين علل با  شاين

 ست .بوده ا ASDكارديوميوپاتي و سپ  

كاه   شود تصور مي ذكرشدهبا توجه به اطلاعات  

ي قلبي در بين كودكان ايان اساتان   يعلل عمده نارسا

هاي مادرزادي قلبي از جمله اايعات متعدد و  بيماري

ASD برخورد مناسب با اين بيماران عبارت  .باشد مي

ي يي و جلوگيري از بروز نارساا ياست از درمان دارو

صورت عدم پاسخ مناساب   قلبي در مرحله اول و در

نكتاه ديگار زماان     گاردد.  درمان جراحي توصيه ماي 

مداخله جراحي براي اين بيماران است كاه در ماورد   

بيماران ما خيلي ديرتر از زماني كه لازم است تحات  

شوند . نكته ساوم   عمل مي ،عمل جراحي قرار گيرند

باشد كه  مي ASDدر مورد برخورد با بيماران مبتلا به  

ساالگي تحات    5-6شود در سنين   توصيه ميمعمولا 

ولي با توجه به شيوع بالاي ، عمل جراحي قرار گيرند

گاردد كاه    ي قلبي در اين بيماران پيشنهاد ماي ينارسا

م بااليني پيشارفته   يا حداقل در مورد بيماراني كه علا

 .عمل جراحي زودتر انجام پذيرد ،دارند

 

 

References: 

1. Derger WJ. Congestive heart failure: In: Garson AJ, Bricker JT, Mcnamara DG, editors. Science and  

     Practice of pediatric cardiology. Vol: 1. Philadelphia: Lea & Febiger; 1990. P.2007-2023. 

2. Nelson WE, Behrman RE, Kliegman RM, Arvin AM. Nelson textbook of pediatrics. 15th ed.  

     Philadelphia : W.B.Saunders Company; 1996, P.1359-1363.                                                                  



 
 
 

 در ...  فراواني علل نارسايي احتقاني قلب در كودكان بستري                                                                                

 
)  16 (  

3. Talner NS. Heart failure: In: Emmanouilides CC, Allen HD, Riemenschneider TA, Gutgesell HP,  

     editors: Moss and Adams Heart disease in infants, children and adolescents: including the fetus and  

     young adult. Vol 2. 5
th

 ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1995, P.1746-1772. 

4. Bonilla JA, Pizzuto MP, Brodsky LS. Aplasia of the epiglottis a rare congenital. Ear Nose  

     Throax J 1998 Jan; 77(1): 51-5. 

5. Sinagra C, Mavas P, D’Ambrosio A, Gregori D, Bussani R, Silcestri F, et al. Clinical poly morphic  

     presentation and natural history of active myocarditis, experience in 60 cases. Gital Cardiol 1997 Agu;  

     27(8): 785-74. 

6. Bitar FF, Byrym CJ, Kveselis DA, Lawrence DA, Smit FC. In utero management of hydrops  

     fetalis caused by critical aortic stenosis. Am J Perinatal 1996 Aug; 4(7): 389-91. 

7. O’Donovan D, McMahon C, Contigan C, Oslizak P, Duff D. Reversible  pulmonary hypertension  

     in neonatal Graves disease. Ir Med J 1997 Jun-Jul; 90(4): 147-8. 

8. Nollert C, Fischlein T, Bouterwek S, Bohmer C, Dewald O, Kreuzer E, et al. Longterm  

     results of total repair of tetralogy of fallot in adulthood : 35 years follow up in 104 patietns  

     corrected at the age of 18 or older. Thorac Cardiovas c Surg 1997 Aug; 45(4): 178-81. 

9. Riedel J, Neudor F U, Schmaltz AA. Rapid progression of hypertrophic cardiomyopathy in to  

     dilated. Gital Cardiol 1997 Jun; 86(6): 427-32. 

10. Ohnun AK, Toyoda Y, Nishihira H, Iguchi A, Tabuchi K, Honda K, et al. Detection of early  

       cardiac dysfunction in patients with transfusion dependent plastic anemia on chronic Iron  

      overload in childhood, Stress-Velocity relation as a sensitive inden by echo. Rinsho Ketsueki,  

      1996(sep); 37(9): 825-32. 

 

 


