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  )مقالۀ پژوهشی(

ماهه مبتلا به بیماری مادرزادی  66تا6بررسی فراوانی اختلال رشد در کودکان 

 9312تا9316اهواز از سال   در قلبی

 
 ،  3، مهدي ترابي زاده  2 محمدرضا خلیلیان ،1 عصار شیده

 5مینا مهرتاژ، *4شهرام رجائي بهبهاني 
 

 

 چكيده
قلبی مادرزادی، یکی از علل نارسایی رشد و مرگ و میر  هایبیماری زمينه و هدف:

-روند. وضعیت رشد در کودکان مبتلا به این بیماریشمار میکودکان در سراسر دنیا به

جراحی تأثیرگذار است. هدف از این ها پس از عملآگهی و مورتالیتی آنها، بر پیش
طالعه، ارزیابی اختلال رشد در کودکان مبتلا به بیماری قلبی مادرزادی بود تا بتوان با م

 ها برداشت.موقع، گامی در جهت بهبود شرایط آنمداخله درمانی مناسب و به
ماهه مبتلا  66تا  6کودک  863 در این مطالعه اپیدمیولوژیک توصیفی، روش بررسی:

بیمارستان قلب کودکان  در بخش  0826-29البه بیماری قلبی مادرزادی که از س
های رشد )وزن، قد، دور بودند، از نظر اختلال در اندکسگلستان اهواز بستری شده 

های کای و با آزمون SPSSافزار ها توسط نرمسر و توده بدنی(، ارزیابی شدند. داده
 اسکوئر، فیشر و رگرسیون لوجستیک مورد آنالیز قرار گرفت.

ماه  09-98( و در گروه سنی %9/92ترین نوع اختلال رشد )کاهش وزن، شایع ها:یافته
ترین ضایعه قلبی بوده و اختلال (، شایعVSDبارزتر بود.  نقص دیواره بین بطنی )

بیشتر مشاهده شد. اختلال رشد در بیماران  TGAو  VSDرشد در بیماران مبتلا به 
لال رشد، مربوط به بیماران سیانوتیک و شدیدترین اخت شیوع بیشتری داشتسیانوتیک 

 (. P<0.05بود که این یافته از نظر آماری معنادار بود )بالا ریوی  فشارخونبا 
ی، دو عامل مهم در نارسایی وری فشارخونها، سیانوز و بر اساس یافته گيری:نتيجه

رشد این کودکان شناسایی شد و جنسیت بیماران تأثیر چندانی در نتایج مطالعه 
 می تواند تا حدی  رشد این کودکان،اختلالات موقع ب. تشخیص و درمان نداشت

اصلاحی و  جراحیهای عمل  درها را آگهی آنامکان جبران تأخیر رشد و بهبود پیش
 فراهم آورد. تسکینی 

 
 .ریوی فشارخون سیانوز، ،یماری قلبی مادرزادی، اختلال رشدبکليدی:  هایواژه

 

 

 

 91/5/9326اعلام قبولی:          6/5/9326شده: دریافت مقالۀ اصلاح        92/8/9325دریافت مقاله: 

 
 

      دانشیارگروه کودکان.-0

 .استادیار گروه کودکان-9

 استادیار گروه کودکان.   -8

 استادیار گروه کودکان.-9

 دانشجوی پزشکی.-5

 

 

گروه کودکان، دانشگاه  علوم پزشکی -9و8و0

 شاپور اهواز، اهواز، ایران. جندی

دانشگاه  علوم پزشکی ، گروه کودکان-9

 شاپور اهواز، اهواز، ایران. جندی

شاپور دانشجوی پزشکی، دانشگاه جندی-5

 اهواز، اهواز، ایران. 

 

 

 

 
  مسؤول: ۀنویسند*

شهرام رجائی بهبهانی؛ گروه کودکان، دانشگاه 

 شاپور اهواز، اهواز، ایران. علوم پزشکی جندی

 62066509697تلفن: 
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 مقدمه

 هایرشد و تکامل از مهمترین معیاربررسی 

باشد. ارزیابی رشد کودک می مت کودکشناسایی سلا

گیری وزن، قد، دور سر و مقایسه آن با شامل اندازه

 . (0)استانداردهای رشد می باشد

الگوی رشد یک معیار ارزشمند در سلامت 

شیرخواران است. رشد غیرطبیعی ممکن است بازتاب 

وجود یک بیماری مزمن، تغذیه ناکافی و نامناسب و سایر 

 .(9) مشکلات اجتماعی، روانی و حتی تکاملی باشد
یک تنها از علل مهم ارگانهای قلبی مادرزادی، نهبیماری

توانند باعث بروز روند، بلکه میشمار میاختلال رشد به

کودکان مبتلا به  .(5)تغذیه نیز در کودکان شوند سوء

علت دریافت ناکافی انرژی، بیماری قلبی مادرزادی به

تغذیه افزایش متابولیسم و اختلال جذب مستعد سوء

. تأخیر رشد شدید در کودکان مبتلا به بیماری (9،5)هستند

قلبی مادرزادی، ممکن است باعث باقی ماندن اختلال 

. تأمین (6)ها شودرشد حتی پس از اصلاح جراحی در آن

غذایی مناسب برای کودکان مبتلا به بیماری قلبی رژیم

آمدهای جراحی تأثیر تواند در نتایج و پیمادرزادی، می

 .(5)مثبتی داشته باشد

مادرزادی، های باتوجه به اینکه در بین ناهنجاری

-ترین بیماریکنندهعروقی از جمله ناتوان-اختلالات قلبی

های قلبی روند و بیماریشمار میهای کودکان به

مادرزادی از علل مهم ارگانیک اختلال رشد درکودکان 

-هستند و وضعیت اختلال رشد در این کودکان بر پیش

ها پس از عمل جراحی تأثیرگذار آگهی و مورتالیتی آن

بنابراین کشف زودرس اختلال رشد در سنین پایین است، 

تواند نقش ای مناسب و سریع میتغذیه-و مداخله درمانی

برای ها داشته باشد. از آنجا که مهمی در بهبود شرایط آن

برنامه ریزی در این زمینه لازم است ابتدا شیوع و توزیع 

فراوانی اختلال رشد در کودکان مبتلا به ناهنجاری قلب 

آن شدیم که در این مطالعه به بررسی  ، برص باشدمشخ

قلبی دچار بیماری  فراوانی اختلال رشد در کودکان

  مادرزادی بپردازیم.

 روش بررسی

کلیه کودکان  ،این مطالعه اپیدمیولوژیک توصیفیدر 

مبتلا به بیماری قلبی مادرزادی اعم از سیانوتیک و 

های سالطی ماه که  66تا  6غیرسیانوتیک در محدوده سنی 

به کلینیک قلب کودکان مراجعه کرده و یا  29-0826

جهت آنژیوگرافی در بخش قلب کودکان بیمارستان 

-اندکسبودند، ازنظر اختلال در گلستان اهواز بستری شده

( BMIرشد شامل وزن، قد، دور سر و توده بدنی ) های

ضمناً بیمارانی که دچار مسائل مورد بررسی قرار گرفتند. 

مزمن دیگر از قبیل مشکل کلیوی، غددی، گوارشی و غیره 

یا  اند، کودکانی که تحت عمل جراحی اصلاحیبوده

هایی که زودرس بودند، آن قلب قرار گرفته تسکینی 

هایی که مکمل غذایی و همچنین آنمتولد شده بودند 

اطلاعات لازم کردند، از مطالعه حذف شدند. دریافت می

در این مطالعه شامل وزن، قد و دور سر، بر اساس سوابق 

ها، از بایگانی بیمارستان گلستان مندرج بیماران در پرونده

 NCHSهای استاندارد  آوری شد و با منحنیاهواز جمع

های وزن برای ین مطالعه از منحنیتطبیق داده شد. در ا

سن، قد برای سن، دور سر برای سن و اندکس توده بدنی 

 .(5)برای سن بر اساس جنسیت استفاده گردید

سایر متغیرهای مطالعه شامل اندکس توده بدنی، 

جنس، سن و نوع بیماری مادرزادی قلبی بود. اندکس 

انواع ید. ساله و بالاتر بررسی گرد 9توده بدنی در بیماران 

صورت وزن، قد، دورسر و اندکس مختلف اختلال رشد به

های رشد بر اساس منحنیتوده بدنی زیر صدک پنجم، 

آوردن دستشد. پس از به در نظر گرفتهاستاندارد 

ها از جداول توزیع فراوانی و اطلاعات، برای توصیف داده

و  96نسخه  SPSSنرم افزار ها ازبرای تحلیل داده

اسکوئر، آزمون دقیق فیشر و کایهای آماری آزمون

 65/6داری سطح معنی استفاده شد.رگرسیون لوجستیک 

 در نظر گرفته شد.
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 یافته ها
کودک مبتلا به بیماری مادرزادی قلبی شامل  863

%( بررسی شدند. 0/95دختر) 066%( و 2/59پسر) 969

بیمار غیرسیانوتیک  996%( و 6/83بیمار سیانوتیک ) 099

 %( بودند. 9/60)

، توزیع فراوانی اختلال رشد در کل بیماران 0جدول 

-باشد از آنجا که منحنیدهد. لازم به ذکر میرا نشان می

های استاندارد مربوط به اندکس توده بدنی، برای سنین 

بالای دو سال در نظر گرفته شده، این شاخص فقط در 

گردد، است. چنانچه ملاحظه میبیمار ارزیابی شده 096

ن از شیوع بیشتری برخوردار کاهش وزن در بین بیمارا

 است.

فراوانی انواع اختلال رشد در بیماران  ،9در جدول 

بیشترین . سیانوتیک و غیرسیانوتیک مقایسه شده است

شد که اختلال رشد در بیماران سیانوتیک مشاهدهمیزان 

 (.>P 65/6) این یافته از نظر آماری معنادار بود

، دخترها اختلال رشد بیشتری 8به جدول  با توجه

ن اختلال طورکلی رابطه آماری معناداری بیداشتند اما به

 (.P>0.05رشد و جنسیت وجود نداشت)

ریوی را  فشارخونرشد با ، رابطه اختلال 9جدول 

 فشارخونبین انواع مختلف اختلال رشد و دهد. نشان می

 65/6) شتداریوی، از نظر آماری ارتباط معناداری وجود 

P< .)غیرسیانوتیک فاقد  اغلب بیماران سیانوتیک و

رشد در ریوی بودند اما بیشترین میزان اختلالفشارخون

شد و در  ریوی داشتند، مشاهدهفشارخونگروهی که 

تر بود، ریوی از همه شایعفشارخونبیماران سیانوتیک با 

 3/96قد، %کوتاهی 3/70کم وزنی، % 5/37که %طوریبه

در بیماران داشتند و  BMIاختلال  66کاهش دورسر و %

ریوی، اختلال رشد  فشارخونغیرسیانوتیک نیز، درحضور 

 بارزتر بود.

، رابطه انواع مختلف اختلال رشد با 5در جدول 

وزنی و سن نشان داده شده است که فقط ارتباط بین کم

ین ( و بیشترP<0.05سن، از نظر آماری معنادار بود )

 ماه بود. 09-98گیری مربوط به گروه سنی اختلال وزن

فراوانی انواع اختلال رشد در بین ، 6جدول 

ترین ضایعه قلبی در دهد. شایعرا نشان میضایعات قلبی 

بود و بیشترین  (VSD)بیماران، نقص دیواره بین بطنی

در بیماران مبتلا به نقص دیواره بین میزان اختلال رشد 

( و TGAهای بزرگ )جابجایی شریان(، VSD) بطنی

طور همزمان نقص دیواره بین دهلیزی و بیمارانی که به

 شد. ( داشتند، مشاهدهVSD/ASDبین بطنی)

 
 اختلال رشد در بيماران مورد بررسی  :9جدول

 درصد )%( تعداد زیر صدک پنجم تعداد بیماران اختلال رشد

 9/92 030 863 کاهش وزن

 6/85 080 863 کوتاهی قد

 2/96 22 863 کاهش دور سر

BMI 0/83 93 096 مختل 

 

 

 

 در بيماران سيانوتيک و غير سيانوتيک اختلال رشد :9جدول 

 BMIاختلال  کاهش دور سر کوتاهی قد وزنیکم نوع بیماری

 90( 9/83)% 93( 3/88)% 35( 2/52)% 25( 2/66)% سیانوتیک

 97( 83)% 50( 6/99)% 96( 9/96)% 36( 0/83)% غیر سیانوتیک
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 رابطه اختلال رشد با جنسيت :3جدول 

 دور سر زیر صدک پنجم   قد زیر صدک پنجم    وزن زیر صدک پنجم  تعداد بیماران جنسیت

 97(8/98٪) 70(0/85٪) 29(5/96٪) 969 مذکر

 59(8/80٪) 66(0/86٪) 37(9/59٪) 066 مونث

 

 ریوی فشارخونبا رشدرابطه اختلال  :1جدول 

 درصد تعداد ریوی فشارخون  نوع اختلال رشد

 کم وزنی در بیماران سیانوتیک
 5/37 93 دارد مورد 25

 2/66 67 ندارد

 کوتاهی قد در بیماران سیانوتیک
 3/70 98 دارد مورد  35

 8/56 69 ندارد

 کاهش دورسر در بیماران سیانوتیک
 3/96 05 دارد مورد 93

 86 88 ندارد

 در بیماران سیانوتیک BMIاختلال 
 66 8 دارد مورد 90

 86 03 ندارد

 کم وزنی در بیماران غیرسیانوتیک
 3/57 96 دارد مورد 36

 5/89 66 ندارد

 کوتاهی قد در بیماران غیرسیانوتیک
 96 09 دارد مورد 96

 7/06 89 ندارد

 کاهش دورسر در بیماران

 غیرسیانوتیک

 9/89 09 دارد مورد 50

 9/96 82 ندارد

در بیماران  BMIاختلال 

 غیرسیانوتیک

 55 5 دارد مورد 97

 9/85 99 ندارد

 

 با سنرشد رابطه اختلال  :5جدول

 BMIاختلال  کاهش دورسر کوتاهی قد وزنیکم سن

00-6 %(93 )66 %(3/86 )96 %(9/86 )83 - 

98-09 %(56 )65 %(3/83 )95 %(95 )92 - 

85-98 %(0/59 )88 %(8/82 )99 %(5/92 )03 %(7/90 )95 

97-86 %(5/96 )07 %(6/93 )09 %(9/96 )00 %(5/96 )07 

66-93 %(95 )6 %(7/06 )9 %(5/09 )8 %(95 )6 
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 با ضایعه قلبیرشد رابطه اختلال  :5جدول 

 BMIاختلال  کاهش دورسر کوتاهی قد وزنیکم ضایعه قلبی

( Tetralogy of Fallot )TOF %(8/90 )02 %(87 )07 %(2/98 )00 %(8/89 )06 

(Transposition of the Great Arteries) TGA %(8/58 )06 %(66 )03 %(7/06 )5 %(5/09 )0 

(Ventricular Septal Defect) VSD %(9/55 )72 %(7/87 )59 %(8/99 )89 %(3/59 )02 

(Atrial Septal Defect)ASD %(0/87 )08 %(9/09 )5 %(96 )7 %(8/88 )9 

(Patent Ductus Arteriosus) PDA %(6/05 )5 %(6/05 )5 %(3/03 )6 6 

COA )Coarctation of the aorta( %(97 )3 %(3/00 )9 %(9/92 )5 %(8/09 )0 

ASD/VSD %(3/95 )00 %(8/88 )3 %(3/95 )00 %(95 )9 

 

  بحث

در کودکان مبتلا به بیماری قلبی اختلالات رشد 

مادرزادی بسیار شایع بوده و ناشی از دریافت کالری 

-جذب میناکافی، متابولیسم افزایش یافته ویا سوء

تواند در پیش آگهی و حتی نتیجه درمان و می (5)باشد

و باعث افزایش جراحی این بیماران تأثیرگذار باشد 

دنبال عمل جراحی و افزایش به وموربیدیتی لیتیرتام

 .(00)طول مدت بستری شود

بیماران وزن زیر  9/92در مطالعه حاضر، %

 2/96قد زیر صدک پنجم، % 6/85صدک پنجم، %

بیماران، زیر  3/05دورسر زیر صدک پنجم داشتند و %

و  Varanصدک پنجم قد و وزن بودند. در مطالعه 

بیماران زیر  9/65در آنکارا، % 0222ران در سال همکا

 6/90زیر صدک پنجم قد و % 59صدک پنجم وزن، %

. در بررسی (5)زیر صدک پنجم قد و وزن بودند

Chung  78در تایوان، % 9669و همکارانش در سال 

 56قد زیر صدک  59و % 56بیماران وزن زیر صدک 

 در 0839. در مطالعه نوری در سال (09)داشتند

بیماران، قد زیر  79زاهدان، وزن زیر صدک پنجم در %

و وزن و قد زیر صدک پنجم  3/57صدک پنجم در %

چنانچه در  .(06)بیماران مشاهده شد 6/92در %

گیری در بینیم، اختلال وزنشده می مطالعات ذکر

که در مطالعه تری است، در حالیبیماران یافته برجسته

نگلادش اختلال رشد در ب 9663نصیرالزمان در سال 

 .(08)قدی در بیماران، شیوع بیشتری داشته است

در این مطالعه به بررسی ارتباط بین اختلال 

پرداختیم که ازنظر آماری نیز رشد و نوع بیماری 

طور ها، اختلال رشد بهمعنادار بود. بر اساس یافته

ترین نوع شد و شایععمده در بیماران سیانوتیک دیده

وزن بود. در  در این بیماران، کاهشرشد اختلال

و دکتر  (09)در تبریز  0829مطالعه صمدی در سال 

رشد  نیز اختلال (2)در اهواز 0836مقدم در سال امامی

 است. در بررسی نوریدر گروه سیانوتیک بارزتر بوده

، بین بیماران سیانوتیک و Varan (5)و  (06)

وجود غیرسیانوتیک، از نظر وزن اختلاف واضحی 

نداشت اما اختلاف قد و دورسر بین این دو گروه، 

معنادار بود و در بیماران سیانوتیک اختلال بیشتری 

وزن تر از کاهشها شایعدیده شد و کوتاهی قد در آن

در  9605در سال  Hassanبود. از طرفی در مطالعه 

مصر اختلاف معناداری بین بیماران سیانوتیک و 

 (05)نشد رشد مشاهده تلالاتغیرسیانوتیک از نظر اخ

در اسپانیا  0223سال  درThompson و در مطالعه 

نیز نوع بیماری قلبی اثری در رشد بیمار نداشت و 

رشد در دو گروه دیده  تفاوت واضحی بین اختلالات

 .(06)نشد

در این مطالعه از حیث بررسی ارتباط بین 

ریوی، اغلب بیماران  فشارخونرشد و  اختلال
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ریوی بودند فشارخونغیرسیانوتیک فاقد  تیک وسیانو

رشد در گروهی که اما بیشترین میزان اختلال

شد و در بیماران  ریوی داشتند، مشاهدهفشارخون

-تر بود، بهریوی از همه شایعفشارخونسیانوتیک با 

 3/96قد، %کوتاهی 3/70کم وزنی، % 5/37که % طوری

داشتند. در  BMIاختلال  66کاهش دورسر و %

در اسپانیا نیز بیماران  9660در سال  Villasisمطالعه 

ریوی شدیدترین وضعیت  فشارخونسیانوتیک با 

در  Blasquez. در بررسی (07)تأخیر رشد را داشتند

ریوی عامل مهمی  فشارخوندر فرانسه،  9609سال 

شد و در بیماران رشد کودکان در نظر گرفتهدر اختلال

رشد مربوط به گروه یشترین اختلالمورد مطالعه، ب

. طبق (03)ریوی بودفشارخونبیماران سیانوتیک با 

 52نتایج مطالعه نوری و همکاران در زاهدان نیز، در 

ریوی  فشارخونکودکی که بیماری سیانوتیک با 

 3/86قد و %کوتاهی 9/76وزنی، %کم 8/76داشتند، %

. همچنین بر اساس (06)کاهش دورسر مشاهده شد

تغذیه و همکارانش در آنکارا، سوء Varanمطالعه 

-فشارخونمتوسط تا شدید در بیماران سیانوتیک با 

که اکثر بیماران (، درحالی30تر بود)%ریوی شایع

ریوی، وزن متناسب با قد فشارخونسیانوتیک بدون 

. در مطالعه (5)تغذیه خفیف داشتندنرمال ویا سوء

بیماران غیرسیانوتیک، در مقدم در اهواز، در دکتر امامی

ریوی داشتند، اختلال رشد فشارخونگروهی که 

 0/82وزنی و %کم 3/97شد )% بیشتری مشاهده

 که در بیماران سیانوتیک، اختلالقد(، در حالیکوتاهی

ریوی بودند، رشد در گروهی که فاقد هایپرتنش 

 .(2)قد( کوتاهی 6/96وزنی و %کم 36بارزتر بود )%

-ارتباط بین اختلالدر بررسی مطالعه، این در 

گیری در فقط بین اختلال وزن، رشد و سن بیماران

ها، از نظر آماری ارتباط معنادار بیماران و سن آن

ماه،  09-98وزنی در محدوده سنی وجود داشت و کم

قد، کاهش دورسر و اختلال تر بود اما کوتاهیشایع

BMI .آنچه در  طبق ارتباطی به سن بیماران نداشت

سال  8نشان داده شده، در گروه سنی بالای  5جدول 

اختلال رشد کمتر است که این احتمالا به این علت 

-سالگی زنده مانده 8است که در گروهی که تا بعد از 

تر بوده و تعدادی از موارد شدید اند، بیماری خفیف

 اند. نیز قبل از این سن فوت نموده

رشد و جنسیت بین اختلالدر بررسی رابطه 

د اما شهدهمشااختلال رشد در دختران بیشتر ، بیماران

کلی از نظر آماری اختلاف واضح و معناداری طوربه

بین اختلال رشد در دو جنس وجود نداشت. در 

رشد مقدم نیز دختران اختلالمطالعه دکتر امامی

دست بیشتری داشتند اما تفاوت آماری معناداری به

و همکارانش  Villasisفی در مطالعه . از طر(2)نیامد

-تغذیه در پسرها بیشتر از دخترها دیدهدر اسپانیا، سوء

 .(07)شد اما از نظر آماری اختلاف معناداری نداشت

قلبی در بین ترین ضایعهدر مطالعه ما، شایع

بود. در  (VSD)نقص دیواره بین بطنی ،بیماران

 Ratanachu و  (2)مقدم در اهواز مطالعه دکتر امامی

، نیز چنین بود. در (02)در تایلند  9669در سال 

و نصیرالزمان  (00) 9669در سال  Boctorبررسی 

، نقص دیواره بین (08)در بنگلادش 9663در سال 

عنوان (، بهTOFفالوت ) ( و تترالوژیVSDبطنی )

 ترین ضایعات گزارش شدند.شایع

گیری شده، بیشترین اختلال وزندر مطالعه انجام

 TGA( و پس از آن 9/55)% VSDدر بیماران 

( و بیشترین اختلال رشد قدی در بیماران 8/58)%

TGA%(66مشاهده )شد. کاهش دورسر در بیمارانی-

( و نقص دیواره ASDدهلیزی )که نقص دیواره بین

( و 3/95( را همراه با هم داشتند )%VSDبطنی )بین

ارزتر بود. ( ب3/59)% VSDدر بیماران  BMIاختلال 

مقدم، کم وزنی بیشتر در بیماران در مطالعه دکتر امامی

VSD %(97/76و پس از آن مجرای شریانی )  باز یا

PDA %(76کوتاهی ،)  قد بیشتر در بیمارانVSD 

 PDA( و کاهش دورسر بیشتر در بیماران 85/50)%

 .(2)( مشاهده شد56)%
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 گیرینتیجه

د که بیماران نتایج این مطالعه حاکی از این بو

رشد در معرض اختلالات بطور جدی قلبی مادرزادی 

قرار دارند. این اختلال رشد در بیماران قلبی 

که  سیانوتیک و خصوصا آن دسته از بیمارانی

ریوی نیز داشتند، بارزتر بود، با این حال در  فشارخون

ریوی،  فشارخونبیماران غیرسیانوتیک نیز در حضور 

کرد. بنابر این اختلال رشد شیوع بیشتری پیدا می

ریوی، دو عامل مهم در نارسایی  فشارخونسیانوز و 

رشد این کودکان شناسایی شد. در بین اجزاء مختلف 

گیری از بیشترین شیوع اختلال رشد، اختلال وزن

ماه، بیشتر از  09-98برخوردار بود و در گروه سنی 

هده شد و جنسیت بیماران، های سنی مشاسایر رده

دلیل شیوع تأثیر چندانی در نتایج مطالعه نداشت. به

اختلالات رشد در کودکان مبتلا به بیماری قلبی 

گذاری در ریزی و سیاستمادرزادی، ضرورت برنامه

این زمینه از اهمیت خاصی برخوردار است. مداخله 

جدی و زودرس جهت پیشگیری، تشخیص و درمان 

ر این بیماران، شرایط را جهت انجام سوءتغذیه د

جراحی اصلاحی قلب در سنین پایین مهیا کرده و 

درنتیجه امکان موفقیت هرچه بیشتر عمل جراحی و 

نیز امکان جبران تأخیر رشد را در سنین پایین فراهم 
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Abstract 
Background and Objective: Congenital heart disease 

(CHD) is one of the reasons of growth disorder and 

mortality in children all over the world. Growth disorder 

in these children affects their prognosis and mortality 

before and after cardiac surgery. In this study, we 

evaluated growth factors in children affected with CHD to 

assess their condition for appropriate intervention. 

Subjects and Methods: Growth parameters including 

weight, height, head circumference and body mass index 

records of 368 admitted children aged 6 to 60 months old 

with CHD in Ahvaz Golestan hospital from 2011 to 2013 

were analyzed in this descriptive-epidemiologic study. 

Collected data were analyzed by using SPSS software and 

Chi Square, Fisher and Logistic regression. 

Results: Underweighting was the most common type of 

growth disorders (49.2%) especially in 12-23 month age 

group. Ventricular septal defect (VSD) was the most 

common cardiac lesion, and growth disorder was seen in 

VSD and TGA more than other cardiac disorders. Growth 

failure was more common in cyanotic CHD, and the most 

severe disorders were related to cyanotic patients with 

pulmonary hypertension, which was statistically 

significant (P<0.05). 

Conclusion: According to the results, cyanosis and 

pulmonary hypertension were detected as two important 

factors for growth failure in children with CHD, and sex of 

patients was irrelevant. Thus, timely diagnosis and 

management of growth disorder in these children can 

improve their growth retardation and prognosis after 

corrective and palliative surgery. 

  

Keywords: Congenital heart disease, Growth disorder, 

Cyanosis, Pulmonary hypertension. 
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