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ون) نیــز از اختلالات رشد در کودکان مبتلا به بیماري قلبی شایع اســت. کودکــان ســندرمیک (ســندرم دا :زمینه و هدف

ن ســندرم داو یت رشد کودکان مبتلا بــهبرند. هدف از انجام این مطالعه بررسی وضعشیوع بالاي اختلالات رشد رنج می

  و بیماري مادرزادي قلب کاندید عمل جراحی ترمیمی بود.

ي همه بیمارانی با بررسی پرونده 1396دین رتا فرو 1390دین رنگر از فروصورت گذشتهاین مطالعه به :روش بررسی

 وزن، قد، د. سن،شقرار گرفتند، انجام که در مرکز طبی کودکان، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تحت عمل جراحی قلبی 

هاي قبت، مورتالیتی و میزان بستري در بخش مراشاخص قد براي سن ،شاخص وزن براي قد ،شاخص وزن براي سن

  ویژه در این بیماران ثبت شد.

      تیب برابــرترکــان بــهبودند. میانگین ســن، وزن و قــد ایــن کود دبیمار مر) %5/48( 33و  زن) بیمار 51%/5( 35 ها:یافته

اي شــاخص وزن بــر، شاخص وزن براي قدبوده است. میانگین  cm 95/55±17/79 و kg 95/1±4/9 ماه، 9/26±9/24با 

اساس بر ود.ب -22/1±11/3و  -95/1±25/2، -18/2±65/1 ترتیب برابر بادر این کودکان به شاخص قد براي سنو  سن

رجــاتی از داز بیمــاران  %75و  %9/77 ،%3/85 ترتیببه قد براي سن و وزن براي قد، وزن براي سن هايشاخص مقادیر

مــاران، نقــص شده در این بیترین اختلال قلبی مشاهده. شایعشتند) را دا-1تغذیه (خفیف تا شدید، شاخص کمتر از سو

  ي بین بطنی) همراه با هایپرتانسیون شریان پولمونري بوده است.ي بین بطنی (نقص دیوارهدیواره

  ی داشت.اي در کودکان با سندرم داون و بیماري مادرزادي قلبی، شیوع بالایاختلال تغذیهگیري: تیجهن

  .سوتغذیه، جراحی، اختلال رشد بیماري مادرزادي قلبی، سندرم داون، :لیديک لماتک

 

  
 1150تولد زنده تا یک در  916شیوع سندرم داون بین یک در 

هاي قلبی مادرزادي بیماري 2و1.شودلد زنده در سال تخمین زده میتو

ن سندرم داون شناخته امیر در بیماروعنوان یکی از علل اصلی مرگبه

ترین علل موربیدیتی در بیماران با تغذیه از جمله شایعسو 4و3.شودمی

شیوع اختلالات قلبی در بیماران با  .هاي قلبی مادرزادي استبیماري

 زاديرهاي قلبی مادبیماري 5.شودتخمین زده می %60تا  04درم داون، سن

  هیسوتغذ 7و6گیري نامناسب همراهی دارند.با محدودیت رشد و وزن

  

که  کیسندرم مارانیدچار سندرم داون است. ب ناماریدر ب عیشا يادهیپد

در  يدتریشد يهیهستند، سوتغذ زین یقلب يمادرزاد يدچار ناهنجار

 8.دارند يزادرماد یقلب يماریبا/بدون ب کیسندرمریغ مارانیمقابل ب

 مارانیدچار سندرم داون است. ب ناماریدر ب عیشا يادهیپد هیسوتغذ

 يهیهستند، سوتغذ زین یقلب يمادرزاد يکه دچار ناهنجار کیسندرم

 يزادرماد یقلب يماریبا/بدون ب کیسندرمریغ مارانیدر مقابل ب يدتریشد

اي از نوزادان با سندرم داون از اختلالات تغذیه %57شود می گفته 8.دارند

با هدف  پژوهش کنونی 9.برندگردد، رنج میکه منجر به سوتغذیه می

  وع سوتغذیه در کودکان مبتلا به سندرم داون و بیماري قلبی ـبررسی شی

  مقدمه
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  مادرزادي که تحت عمل جراحی قرار گرفتند، انجام شد.

  

  
دین رتا فرو 1390دین رنگر از فروصورت گذشتهاین مطالعه به

بیمارانی که در مرکز طبی کودکان،  تمامي با بررسی پرونده 1396

گاه علوم پزشکی تهران، تحت عمل جراحی قلبی قرار گرفتند، شدان

، تحت یادشدهبیمارانی که در فاصله زمانی تمام ي انجام شد. پرونده

 68 گرفته بودند، بررسی شد. تعداد این بیماران بی قرارعمل جراحی قل

 میترم دیکاند مارانیب مطالعه این به ورود معیارهاي نفر بوده است.

 قلبی بیماري هاآن براي که بودند مارستانیدر ب يو بستر یجراح

مورد  و شده داده تشخیص اکوکاردیوگرافی وسیلهبه مادرزادي

 شامل مطالعه از خروج معیارهاي .ندي سندرم داون بودشدهشناخته

 هاآن يتغذیه روي که قلبی مشکل کنار در دیگر پیچیده طبی مشکلات

 و مري آترزي گوارشی، هايمالفورماسیون همچون ،شتگذامی اثر

 قلبی مادرزادي بیماري کنار در دیگر مشکل هر همچنینو  دئودنوم،

 نوع سن، جنس، به مربوط هايدادهبود.  تنفسی زجر مسندر همچون

 قد، هاي ویژه،بخش مراقبت در بستري زمان مدت قلبی، ناهنجاري

شد.  آوريگرد بیماران پرونده به مراجعه مورتالیتی با تولد و وزن وزن،

با استفاده از  قد براي سن و وزن براي قد ،وزن براي سن هايشاخص

 10.هاي رشد مرتبط با بیماران سندرمیک محاسبه گردیدمنحنی

 -2تا  - 1داشتند، نرمال، بین  -1هایی که مقدار بالاتر از خصشا

 -3سوتغذیه متوسط و کمتر از  - 3تا  - 2سوتغذیه خفیف، بین 

آوري گردپس از  بالاهاي نظر گرفته شدند. داده سوتغذیه شدید در

 ,SPSS software, version 22 (IBM SPSS, Armonk, NYتوسط 

USA) هاي مربوط با متغیرهاي کیفی ادهتحت آنالیز قرار گرفتند. د

صورت میانگین و صورت تعداد و درصد و متغیرهاي کمی بهبه

 .معیار بیان شدندانحراف

  

  
  بیمار سندرم داون که تحت عمل جراحی  68 پژوهش کنونیدر 

) بیمار %5/48( 33) بیمار زن و %5/51( 35قرار گرفتند، بررسی شدند. 

ترتیب برابر سیانوتیک بهغیرو سیانوتیک مرد بودند. شیوع بیماري قلبی 

) بود. بیشترین شیوع اختلال قلبی %7/89( 61) و %3/10( 7با 

ي بین بطنی همراه با هایپرتانسیون پولمونري شده، نقص دیوارهمشاهده

بخش ناکامل  يناهنجار و کمترین شیوع مرتبط با %8/50با شیوع 

 يدهایور یبخش ارتباطکامل  يناهنجاري و ویر يهادیور یارتباط

بود. میانگین سن، وزن و قد این کودکان  %6/1و  %6/1با شیوع  يویر

 cm 95/17+55/79و  kg 95/4+1/9 ماه، 9/24+8/26ترتیب برابر با به

 قد براي سنو وزن  هايشاخص و شاخص وزن براي قدبود. میانگین 

و  - 95/1+25/2، - 18/2+65/1با ترتیب برابر در این کودکان به

وزن ، وزن براي سن هايشاخص بود. براساس مقادیر - 11/3+22/1

از بیماران  %75و  %9/77، %3/85ترتیب به قد براي سنو  براي قد

) را داشتند. -1تغذیه (خفیف تا شدید، شاخص کمتر از درجاتی از سو

د. میزان روز بو 6+3/5هاي ویژه، بخش مراقبتمیانگین بستري در 

  .) بود%7/4( 5مورتالیتی برابر با 

  

  
نتیجه ترمیم زودرس جراحی در این کودکان، میزان  در سوئد، در

- 2003هاي در سال %4به  1969-1973هاي در سال %41مورتالیتی از 

طی  %7/4 پژوهش کنونیمیزان مورتالیتی در  11.رسیده است 1999

بود. شیوع سوتغذیه در کشورهاي در حال  1390- 1396 يهاسال

اي اساس مطالعهبر 12.تر استدلیل عمل جراحی دیررس شایعتوسعه، به

و همکارانش انجام شد، میزان اختلالات قلبی در  Bergströmکه توسط 

بدون تغییر  1992- 2012هاي کودکان مبتلا به سندرم داون در طی سال

با  9.کاهش یافته است %40ت قلبی پیچیده بود، اگرچه میزان اختلالا

عنوان یک مرکز ارجاعی شناخته شده است و با توجه به این مرکز، به

توجه به حجم زیادي از بیماران نیازمند به عمل جراحی، انجام عمل 

افتد و بنابر آنچه گفته شد، انجام عمل جراحی عموما به تاخیر می

تغذیه خطر براي بروز سو صورت تاخیري، از فاکتورهايجراحی به

یکی از عوامل دخیل در شیوع بالاي سوتغذیه در این  بنابرایناست. 

  توان تاخیر در عمل جراحی دانست.مرکز را می

 ياهیتغذ تیوضع يبر روو همکارانش  Mittingتوسط  يامطالعه

 يمادرزاد يماریب میجهت ترم یعمل جراح دیکه کاند ينوزاد 248

 نان نشان دادند شاخص وزن براي سنآم شده است. بودند، انجا یقلب

و  هاي ویژهبخش مراقبتدر  يبا طول مدت بستر یطور مشخصبه

  بحث

 
  

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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 ياهیتغذ تیوضع افتندیدر تیسطح لاکتات سرم ارتباط دارد و در نها

با عوارض  نشده با شاخص وزن براي سيریگنامناسب (اندازه

قرار  یل جراحکه تحت عم یمارانیمدت و بلندمدت در بکوتاه

 13.دارد یمیارتباط مشخص و مستق رندیگیم

Costello  3از بدو تولد تا  ماریب 78 يرو يامطالعهو همکارانش 

اختلال رشد و  وعیش یجهت بررس یقلب يمادرزاد يماریدچار ب ساله

اثر  یبررس نیهمچن و یو اختلال قلب ياهیارتباط آن با مشکلات تغذ

 يرا برا Z score زانیآنان م آن انجام دادند. جیتاو ن هیتغذ يروبر مداخله 

و مشاهده کردند  دندیقد را سنج يوزن برا و سن يسن، قد برا يوزن برا

 دو يده به اندازهشبیان يهااریدچار کاهش مع مارانیب بیشترکه 

کردند که کاهش  يریگجهیاز جامعه نرمال بودند. آنان نت اریمعانحراف

رشد با  ییو نارسا مارستانیدر ب ياز بستر پیش يرشد يپارامترها

کردند که  هیارتباط دارد و توص مارستانیب رد يطول مدت بستر شیافزا

 یتحت بررس ياهیاز نظر تغذ ،یقلب یآنومال صیمحض تشخکودکان به

 ماریب 856 يروبر  يادر مطالعهو همکارانش  Daymontet 6.رندیقرار گ

با گروه کنترل  سهیدر مقا يادمادرز یقلب هاييناهنجار يدارا

مورد  مارانیگروه ب شده از نظر سن، جنس و نژاد انجام دادند.يسازهمانند

 میترم ازمندیمورد ن 52 ک،یولوژیزیف یبطنمورد تک 37آنان شامل  یبررس

به  ازیمورد بدون ن 608ساده و  میترم ازمندیمورد ن 159 ،ياچند مرحله

 ،یبطنتک مارانیب انیهده کردند که در مآنان مشا شد.یم یجراح میترم

 دیکه کاند یمارانیب انیبودند و در م ياند مرحلهچعمل  دیکاند یمارانیب

سن و  يوزن برا يبرا Z score دیساده بودند، کاهش شد یعمل جراح

کاهش در ماه  نیا زانیکه ميطورسن در بدو تولد وجود دارد به يقد برا

 یماه پس از تولد باق 36تا  24 يرسد و برایبه اوج خودش م یاول زندگ

 يماریکه دچار ب ینشان دادند کودکان تیآنان در نها خواهد ماند.

 رشد ییدچار نارسا داریطور زودرس و پا، بههستند یقلب يمادرزاد

  14.شوندیسن) م يبرا رقد و دور س (کاهش وزن،

م شده سندرمیک انجاشده، بر روي کودکان غیربیاني سه مطالعه

اي جهت تعیین میزان اختلالات رشدي در بودند و تاکنون مطالعه

کودکان سندرمیک انجام نشده است. با توجه به میزان بالاتر سوتغذیه 

توان انتظار داشت که و اختلالات رشدي در کودکان سندرمیک، می

  در این کودکان شدت بیشتري داشته باشد.  بالانتایج مطالعات 

، شاخص وزن براي سن اساس مقادیرپژوهش کنونی، بردر 

 %9/77، %3/85ترتیب به شاخص قد براي سنو  شاخص وزن براي قد

) را -1تغذیه (خفیف تا شدید کمتر از از بیماران درجاتی از سو %75و 

ي بین شده، نقص دیوارهترین نقص مشاهدهداشتند. با توجه به شایع

ون شریان پولمونري بوده است، یکی از بطنی که همراه با هایپرتانسی

توان عوامل دخیل در میزان بالاي سوتغذیه در این کودکان را می

اي قلبی در نظر گرفت. با توجه به شیوع بالاي اختلال پاتولوژي زمینه

سزایی که اختلال رشدي این کودکان و با توجه به تاثیر برشدي در 

مورتالیتی دارد، اصلاح له جمپیش از عمل، بر نتایج عمل جراحی، از 

اي این کودکان راهکار مناسبی براي کاهش میزان سوتغذیه در این تغذیه

  رسد.نظر میکودکان به

اختلال در شاخص رشدي وزن براي سن، وزن براي قد و قد 

توان می بنابرایناي شایع بود. پدیده پژوهش کنونیبراي سن در 

ي یماربودکان با سندرم داون و اي در کگیري کرد اختلال تغذیهنتیجه

  مادرزادي قلبی، شیوع بالایی دارد.

این مقاله حاصل همکاري کارکنان محترم بخش مــدارك  :سپاسگزاري

هاي جراحی قلب کودکان و داخلــی قلــب پزشکی و کارکنان محترم بخش

  کودکان است.
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Background: Growth disturbance is a common phenomenon in children with 

congenital heart diseases (CHD). Malnutrition and nutritional disturbances have a 

higher prevalence among children with down syndrome, especially children with Down 

syndrome; on the other hand, the prevalence of CHD is higher among syndromic 

children, which needs surgical repair as the definitive treatment. The nutritional status 

plays an important role in determining the postoperative complications and recovery. 

The purpose of this study was to investigate the growth status of children with Down 

syndrome and congenital heart disease before cardiac surgery. 

Methods: This study was conducted as a retrospective study by evaluating the records 

of all syndromic patients undergoing cardiac surgery at Children’s Medical Center of 

Excellence, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran, from March 2011 to 

March 2017. Age, weight, height, weight-for-age z-score (WAZ), weight-for-height z-

score (WHZ), height-for-age z-score (HAZ), mortality and hospitalization rate in an 

intensive care unit (ICU) were recorded in these patients. The z-scores more than -1 

were considered as normal, between -1 and -2 as mild malnutrition, between -2 and -3 

as moderate malnutrition and below -3 as severe malnutrition. 

Results: 35 (51.5%) patients were female and 33 (48.5%) were male. The mean age, 

weight, and height of these children were 26.9±24.9 months, 9.1±4.95 kg, and 

79.55±17.95 cm, respectively. The mean of WHZ, WAZ, and HAZ in these children 

was -2.18+1.65, -1.95+2.25 and -1.22+3.11, respectively. Based on the values of WAZ, 

WHZ, and HAZ, 85.3%, 77.9% and 75% of patients have malnutrition (mild to severe 

forms, z-score less than -1). The most common cardiac defect was ventricular septal 

defect (VSD) accompanied by pulmonary arterial hypertension. 

Conclusion: Considering the high prevalence of impaired nutritional status in these 

children and considering the effect of preoperative malnutrition on surgical outcomes, 

including mortality, assessing the nutritional status is much important. The adequate 

nutritional support in these patients leads to a reduction of the mortality, postoperative 

complications and morbidities. 

 
Keywords: congenital heart disease, Down syndrome, growth impairment, malnutrition, 
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