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 مقدمه

گروه   یندر ا یباشد ول  یرخوارانقلب در کودکان ممکن است مشابه ش یمادرزاد یماریهایب یمازعلا یبعض

ممکن است نتوانند پا به  یمارانب ینا یکهباشد طور یم یتنفس در زمان فعال یتنگ یعشا یماز علا یکی یسن

ادامه دهند. یورزش یها یتخود به فعالع یهایهمکلاس یپا  

افتد.ا یاتفاق م یتباشد که معمولا در زمان فعال یم یقلب یماریهایب یماز علا یگرد یکی ینهدرد قفسه س  

یستن یعشا ینهدرد قفسه س یقلب یماریلبته در کودکان بر خلاف بزرگسالان مبتلا به ب  

دارد.  یقلب یرو در صورت وجود معمولا علت غ   

یداپ یدتشد یتدر زمان فعال یشترکه ب شدبا یدر کودکان م یقلب یماریب یماز علا یگرد یکی یزطپش قلب ن  

کند یم   

کودک مبتلا به  یکتوجه داشت که در  یدباشد.با یقلب یماریب یماز علا یکیتواند  یم یزفراوان ن یقتعر

.فوق بطور همزمان وجود داشته باشد یمچند تا از علا یا یکممکن است  یقلب یماریب  

باشد. یقلب یماریتواند رد کننده ب یکودک به ظاهر سالم نم یکفوق در  یماز علا یچکدامالبته نبودن ه   

به  یکهندارند و زمان یعلامت یچدر ظاهر ه یقلب یمادرزاد یماریاز کودکان مبتلا به ب یادیدر واقع تعداد ز 

برده  یانها پ یقلب یماریقلب به ب ینهکنند در معا یبه پزشک مراجعه م یمثل سرماخوردگ یگریعلت د  

شود. یم  

 یمادرزاد یماریکه احتمال ب یدر کودکان ینکهراه ا رینعاقلانه ت یهوده،ب یاز نگران یبا خوددار ینبنابرا

 یا یکیژنت یماری،داشتن ب یفرزاندان قبل یا یندر والد یقلب یمادرزاد یماریباشد) سا بقه ب یم یادز ییقل

دارند با مراجعه به  یقلب یماریب  یمعلا یادر چند ارگان بدن  ( و  یختلال مادرزاد،داشتن ا یکروموزوم

و درمان لازم انجام شود . یصتشخ یماریب زودترپزشک متخصص   
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 ینینداشتن علامت بال یلبدل یمارب یرترقلب مراجعه د یمادرزاد یماریهایدر مورد ب یجاز مشکلات را یکی

باشد . یم  

 یاربه موقع بس یصباشند تشخ یقلب بطور کامل قابل درمان م یمادرزاد یماریهایاغلب ب ینکهبا توجه به ا

.دارد یتاهم  

به صورت  یقلب یینوزادان پس از هفته دوم تولد، علائم نارسا یژهبو یرخواراندر نوزادان و ش یبه طور کل

لازم توسط بدن  یکالر یزانکه مانع جذب م کندیبروز م یادز یقو تعر یرخوردنزود خسته شدن در هنگام ش

.شودیکودک م یریگو موجب اختلال در وزن  

 یاننما یگرحرکت کنند به شکل د توانندیکه نوپا هستند و م یبالاتر و کودکان ینعلائم، در سن ینا یعتاطب

بالاتر تا قبل از سن بلوغ،  یندر سن یا شوندیزود خسته م یدن،دو یکه مثلا با مقدار یبه طور شوند؛یم

.شودیروزمره زود خسته م هاییتکودک با انجام فعال  

. یاکتساب هاییماریو ب یمادرزاد هاییماریب شوند؛یم یمدر کودکان به دو دسته تقس یقلب هاییماریب

 ینکه نوزاد در هنگام تولد از مادر با خود دارد، اما ا شودیگفته م یبه مشکلات قلب یمادرزاد هاییماریب

 یسرشت یماریآن به "ب گذاریامن یداز مادر است و شا یقلب، ناش یمادرزاد یماریکه ب یستن یبدان معن

 یمادرزاد یمارینامانوس باشد، به همان "ب یمقدار یدشا ینامگذار ینکه ا ینا یلقلب" بهتر باشد، اما به دل

.قلب" معروف شده است  

که  یقلب هاییماریقلب هستند. اما ب یمادرزاد یمارانکودک، ب یقلب هاییماریاز ب یاگروه عمده ینبنابرا

پس از تولد مبتلا شده است به  ینوزاد در هنگام تولد به آنها دچار نبوده است و در پروسه زمان

اند.قلب" معروف یاکتساب هاییماری"ب  

 یوکاردیت،و به عنوان م یروسیو یهاعفونت یلکه به دل دبعد از تول هاییینارسابه طور مثال  

حلق، تب  یاسترپتوکات ینآنژ یکبالاتر به دنبال  ینو در سن یکاوازاک هاییماریب یومیوپاتی،کارد

شود یقلب هاییریبروز کند و منجر به درگ یسمیرومات  
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اختلال دارند؛  یریگو به تبع آن وزن یرخوردندر ش یرخوارگی،ش یندر سن یقلب ییکودکان مبتلا به نارسا

موارد  یمادر را ندارد و در برخ ینهکامل س یهتخل ییتوانا ی،قلب ییمبتلا به نارسا یرخوارش یکچرا که 

.شودمی یزکودک تجو ینا یکودکان برا یگرزودتر از د یلیتکم یاستفاده از غذاها  

 

تمام خواص موجود  رغمیاست، ممکن است عل یماژور و اصل یماریب یکواقعا  یماریمواقع که ب یدر برخ

به وزن مناسب  یدنتا با رس یمفرمولا" شو یرکودک، ناچار به استفاده از "ش یریگوزن یمادر، برا یردر ش

.شود یماریمتناسب با نوع ب یاقدام به عمل جراح آل،یدهو ا  
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 کاردیومیوپاتی

 

 کاردیومیوپاتی از اختلالات زمینه ساز  نارسایی قلب در کودکان است.

 

نفر  500كاردیومیوپاتي هیپرتروفیك یكي از مهمترین كاردیومیوپاتي ارثي است كه در حدود یك نفر در 

 اتفاق مي افتد. 

در بروز آن نقش عمده داردآئورت  یتنگ یافشار خون بالا    

در کودکان و گروه های جوان جامعه است.كاردیومیوپاتي هیپرتروفیك علت مرگ ناگهاني قلبي    

نژاد و  یچهرچند ه 6،  5،  1ممکن است در مردان نسبت به زنان زودتر رخ دهد.  یماریب ینیشناخت بال

از حد وجود ندارد، یشب یتمل  

موارد، در دوران  یتر، در بعض یدزودهنگام و شد یپرتروفیکوچک اما مهم ممکن است با ه یتاقل یکدر

خواری روبرو شویم یرش  

مهار کننده  یجهش ها یامختلف سارکوموز پاتوژن  یجهش ها ی،ساز یرهذخ یماریوجود ب یط،شرا یندر ا

یردگ رارق یبه طور فعال مورد بررس یدممکن است وجود داشته باشد و با یا  

شود یم یهساله توص 18تا  12افراد  یندر ا ینیسالانه بال یربالگرغ  

شود یم یهسال توص 18 یساله در افراد بالا 5در هر  ینیبال غربالگری  

 یسابقه خانوادگ یک ینکهشود، مگر ا یسال معمولا انجام نم 12در سن کمتر از  ینیبال غربالگری

باشد یدشد یورزش یفرد به دنبال رقابت ها یاخطرناک وجود داشته باشد   

شود یم یهماه توص 18تا  12شده در فواصل  ییشناسا یمارانب ینیبال ریغربالگ  
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دمتفاوت باش یارافراد بس یانتواند در م یکه م یماری،ب یانبه ب یبستگ درمان  

 

شود یم یهتوص یزیدهل یبریلاسیونفو  یپرتروفیه یومیوپاتیمبتلا به کارد یمارانهمه ب یضد انعقاد برا  

است که در جوانان و افراد سالم رخ  یپرتروفیه یومیوپاتیاز کارد یقابل ملاحظه ا یجهقلب، نت یمرگ ناگهان

.دهد یم  
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 کوارکتاسیون آئورت 

 

 کوآرکتاسیون آئورت از علل نارسایی قلبی در کودکان است.

 

Coarctation 

دهد. یچپ رخ م یچلب یرز یانشدن آئورت است، که اغلب در خارج از شر یکآئورت بار   

 یا( و یعرض یمالاز قوس آئورت )پروگز یگریمختلف د یتواند در مکان ها یماختلال   ینحال، ا ینبا ا 

افتد.  شکم اتفاق  یا ینهدر آئورت قفسه س یحت  

شودیم یاندام فوقان یدهد و موجب فشار خون بالا یم یشبدن را افزا یآئورت فشار خون بالا یتنگ  

تواند وجود  ینامناسب م یهاست. در نوزادان سابقه تغذ یخون اندام فوقان یپرفشار یزیکیف یافته ینهمترم

در سر و صدا و ییشنوا اختلالیف،ضع یوژناز شوک با پرف یداشته باشد، شواهد  

وجود دارد یترالم یسفت یجهسرگ   

 

 یقشود. تزر یتقلب و ضربان قلب تثب یداریبا پا یستیشوند، ابتدا با یکه با شوک مواجه م یدر نوزادان

یندپروستاگلان  E1 

را  یونرسد که بافت بخش کوارتاس یرا باز کند اما به نظر م یعروق خون تنگیتواند  یاوقات م یگاه 

.آرام کند یزن  
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٪ است. 10 یباتقر یپس از جراح یجراح عوارض  در نوزادان خطر ابتلا به  

شود. یم یهبالون توص یوپلاستی، آنژآنوریسمهنگام بازگشت مجدد  

ابتلا به فشار خون بالا  یشخطر افزا درمانی در کوآرکتاسیون آئورت  از مداخله، پس یحت ین،علاوه بر ا 

.یابد یم یشافزا یمغز یسمبدون درمان( خطر آنور یاآئورت )درمان   
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 آندوکاردیت

 آندوکاردیت از اختلالات زمینه ساز نارسایی قلبی در کودکان است.

 

لایه درونی قلب شما را در گیر میکند.است که  یوالعفونت اندوکارد یک یتاندوکارد  

 

از  یگریها از قسمت د یکروبم یرسا یاها، قارچ ها  یافتد که باکتر یاتفاق م یمعمولا هنگام اندوکاردیت

قلب شما  یدهد یبآس یشوند و به قسمت ها یخون شما پخش م یانجر یقبدن شما، مانند دهان شما، از طر

شوند. یمتصل م  

 ینآن را از ب یابرساند  یبشما را آس لبق یها یچهتواند در یم یتاگر به سرعت درمان نشود، اندوکارد 

شود.  یکننده زندگ یدتواند منجر به عوارض تهد یببرد و م  

.است یها و در موارد خاص جراح یوتیکب یشامل آنت یتدرمان اندوکارد  

 یقعلت دق یقاوجود دارد، ممکن است پزشک شما دق یتتوسعه اندوکارد یبرا یاریبس یکه راه ها ییآنجا از

شما را مشخص نکند. یماریب  

قلب،  یها یچهدارند، معمولا در یتخطر ابتلا به اندوکارد یشترینکه ب یحال، افراد ینبا ا   

را آسیب میزندقلب  مصنوعی یها یچهدر  
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عبارتند از یتمشترک اندوکارد یعلائم و نشانه ها  

 

آنفلوانزا مانند تب و لرز یها نشانه  

قلب  یدجد یو صدا سر  

 خستگی

 درد مفاصل

 عرق شبانه

نفس تنگی  

یدنهنگام نفس کش ینهقفسه س درد  

شکم شما یادر پا، پاها  تورم  

 یچهشوند، به قلب برسند و به در یخون شما م یانها وارد جر یکروبدهد که م یرخ م یهنگام یتندوکاردآ

برسانند. یببافت قلب آس یاقلب  یعیطب یرغ یها  

ممکن  یزها ن یکروارگانیسمم یرسا یاکنند، اما قارچ ها  یم یجادها اغلب موارد را ا یاز باکتر یانواع خاص 

.است مسئول باشند  

شود.  یخون شما منتقل م یانبرد که به جر یم ینمضر را از ب یها یبدن، باکتر یمنیا یستمس معمولا

 یحال، باکتر ینعفونت عبور کنند. با ا یجادها به قلب شما برسند، ممکن است بدون ا یاگر باکتر یحت

 یکنند، گاه یم یروده شما زندگ یابدن شما مانند پوست و  یقسمت ها یرکه در دهان، گلو و سا ییها

.یرندگ یمناسب م یطرا تحت شرا یتمانند اندوکارد یاوقات عواقب جد  
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هستند که یهستند کسان یتخطر ابتلا به اندوکارد یشترینب یکه دارا یافراد  

 

 یرش یک)پروتز( وصل شوند تا  یمصنوع یرش یکها به  ی. احتمال دارد که باکتریقلب مصنوع یها دریچه

قلب یعیطب  

 یها یچهدر یامانند قلب نامنظم  ید،از نقص قلب متولد شده ا یقلب. اگر شما با انواع خاص یمادرزاد نقص

از عفونت باشد یشترقلب شما ممکن است ب یرطبیعی،قلب غ  

و خطر ابتلا به عفونت قلب  یندبب بیقلب آس یها یچهتواند بافت و در یم یت. اندوکاردیتاندوکارد تاریخچه

دهد یشرا افزا  

چند  یا یکتواند  یعفونت، م یا یسمیمانند تب رومات ی،پزشک یطاز شرا یقلب بعض یدهد یبآس یها دریچه

.مستعد کند یشترب یتتواند آنها را به اندوکارد یم ینکند. ا یزخم یا یبقلب شما را آس یچهدر  

 

از جمله ید،کمک کن یتاز اندوکارد یریجلوگ یمختلف برا یاز راه ها یدتوان یشما م  

 یعلائم خاص یااگر علائم  ید. بلافاصله به پزشک خود مراجعه کنیددان یرا م یتاندوکارد یو نشانه ها علائم

 یا ی،ناخواسته، هر گونه عفونت پوست یرود، خستگ ینم ینبه خصوص تب که از ب یاورید،را به وجود ب

شوند یدرمان نم یکه به درست ییزخم ها یاباز  یبرش ها  

تمیز و ضد عفونی کنیداغلب دندانها و لثه ها را  -داشته باشیدبه سلامت دندان ها خود  یا یژهو توجه  

منجر  یخال کوب یامانند سوراخ کردن بدن  یپوست یکه ممکن است به عفونت ها ییاز روش ها اجتناب

 شود
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 گلومرولونفریت

 گلومرولونفریت از اختلالات زمینه ساز  نارسایی قلب در کودکان است.

 

کنند یکه خون را پاک م یهدر کل یکوچک یها با حمله به گلومرول ها، واحدها یماریاز ب یاریسب  

دهندیقرار م را تحت تاثیر یهعملکرد کل   

هستند، اما آنها به  یطیمح یستو ز یکیبا انواع عوامل ژنت یطاز شرا یاریشامل بس یگلومرول یها یماریب 

شوند یم یمدو دسته عمده تقس  

 

 یکند، جداساز یعمل م یلترف یککند که به عنوان  یم یفرا توص یهکل یالتهاب بافت غشا گلومرولونفریت

از خون یاضاف یعزباله ها و ما  

است یهکوچک در کل یسخت شدن عروق خون یازخم  یفتوص  

منجر  یهکل ییتوانند به نارسا یدارند، اما هر دو م یو گلومرول اسکلروز علل مختلف یتگلومرولونفر گرچه

.شوند  

قرمز به  یاوقات گلبول ها یها و گاه ینرساند، پروتئ یم یببه گلومرول ها آس یگلومرول یها یماریب

شوند. یادرار منجر م  

آنها  ینشود، بنابرا یمواجه م یهاز مواد زائد توسط کل یصبا ترخ ینهمچن یگلومرول یماریاوقات ب یگاه 

کنند. یشروع به ساختن در خون م  

تواند باعث کاهش سطح آن  یدر ادرار م ینخون مانند آلبوم یها ینپروتئ دادناز دست  ین،علاوه بر ا 

خون شود. یاندر جر  

کند،  یخون منتقل م یانرا از بدن به جر یفاضا یعکند، ما یمانند اسفنج عمل م یعی،در خون طب ینآلبوم 

مانند. یم یها آن را حذف کنند، باق یهکه کل یکه تا زمان ییجا  
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از بدن از دست  یاضاف یعجذب ما یخود را برا یتخون ظرف یابد، یبه ادرار نشت م لبومینکه آ یاما هنگام 

دهد یم  

 

عبارتند از یگلومرول یماریب یعلائم و نشانه ها  

 

در ادرار ینپروتئ یادی: مقدار ز آلبومینوری  

: خون در ادرار هماچوری  

از خون یعاتناکارآمد ضا یلتراسیون: فیگلومرول یلتراسیونف یزانم کاهش  

خون ین: کم پروتئ ینپروتئ کمبود  

بدن ی: تورم در قسمت هاادم  

 

ممکن است باعث ادرار فوم شود پروتئینوری  

کولا باشد یا یار به رنگ صورتممکن است باعث شود که ادر خون  

 

 یداردر اطراف چشمها ب یاروز  یاندر پا یژهعنوان مثال، ادم ممکن است در دست و مچ پا، به و به

باشد یدارباشد، در صبح ب  
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 یک یممستق یجهممکن است نت ینشود. ا یگلومرول یماریتواند منجر به ب یمختلف م یها یماریاز ب یتعداد

 یابتکه بر تمام بدن مانند د یماریب یکممکن است از  یاها مربوط است  یهاست که به کل یداروئ یاعفونت 

یزخم ها یاتورم  نندتوا یها م یماریاز انواع ب یاریگذارد، حاصل شود . بس یلوپوس اثر م یا  

کنند. یجادگلومرول را ا   

مرتبط با آن اتفاق  یماریب یکاست که بدون  یمعن یناست، به ا یدیوپاتیکا یگلومرول یماریاوقات ب یگاه 

افتد یم  

 

 بیماریهای خود ایمنی عامل گلومرولونفریت

 

یستمیکلوپوس اریتماتوز س یستمس  (SLE( 

 

Goodpasture سندرم   

 

ینفروپات  IgA 

 سندرم آلپورت
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 بلوک قلب 

 بلوک قلب از اختلالات زمینه ساز نارسایی قلبی در کودکان است.

 

 

افتد.  یقلب اتفاق م یکیالکتر یستممشکل است که با س یکبلوک قلب   

کند. یضربان قلب را کنترل م یتمو ر یزانم یستمس ینا  

کند.  یرسد اشاره م یم یقهکه ضربان قلب شما در دق ی)"نرخ" به تعداد دفعات   

.کند یشده به عنوان ضربان قلب اشاره م یدنامنظم تول یاپالس منظم  ی" به الگویتم"ر  

 

شود.  یپخش م ییناتاق به پا یدر سراسر قلب از بالا یکیالکتر یگنالس یکهر ضربان قلب،  با  

شود که قلب به خون متصل شود و پمپ شود یباعث م یگنالکند، س یحرکت م یگنالس یوقت  

 

.مختل شود یاقلب حرکت کند و  یقاز طر یکیالکتر یگنالافتد که س یاتفاق م یقلب زمان بلوک  

 

شوند، یاز افراد با بلوک قلب متولد م یضب  

بلوک  ینا متولد شده یتوضع ینبا افرداگر دچار این عارضه میشوند عمر خود  یدر ط یگرانکه د یدر حال   

شود یم یدهنام یقلب مادرزاد  

 

دهد.  یصبعد از تولد نوزاد تشخ یارا قبل  یاست بلوک قلب مادرزادزشک ممکن پ  

در  یقلب یماریب یجادتوانند باعث ا یم یفتنداتفاق ب یکه ممکن است در دوران باردار ییها یماریب یبرخ

 کودک شوند.

شوند.  یاختلالات قلب یجادتوانند باعث ا یم یزن یقلب یمادرزاد یصاز نقا یبرخ   

دانند  یقلب است که در هنگام تولد وجود دارد. اغلب پزشکان نم یقلب مشکلات ساختار رزادینقص ماد

.شود ینقص م ینباعث ا یزیچه چ  
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آن  یکیالکتر یستمس یابه عضله قلب  یباست. آس یاز بلوک قلب مادرزاد یشترقلب به دست آمده ب بلوک

کند یجادرا ا یبآس ینتواند ا یدارو م یا یجراح یماری،شود. ب یم یموجب بروز بلوک قلب  

 یجادا یدعلائم شد یچدرجه اول ممکن است ه یبه نوع شما دارد. بلوک قلب یعلائم و شدت بلوک قلب بستگ

دنکن  

 

 یا یجهتواند موجب سرگ یم یزنوع بلوک قلب ن ینتواند باعث ضربان قلب شود. ا یقلب در درجه دوم م بلوک

  ضعف شود

 

نوع بلوک قلب ممکن  ینکند. ا یبدن محدود م یهانتقال خون به بق یقلب را برا ییدرجه سوم توانا یقلب بلوک

دارد  یعبه درمان سر یازسوم درجه ن یشود . بلوک قلب یو خستگ یجه(، سرگ ی) خستگ یاست باعث خستگ

.ممکن است کشنده باشد یراز  

 

موارد بلوک  یدرمان بلوک قلب درجه سوم و برخ یبه نام ضربان ساز مورد استفاده برا یدستگاه پزشک یک

فاده میشودقلب درجه دوم است  

 

دهد.  یشکند تا ضربان قلب را با سرعت نرمال افزا یاستفاده م یکیالکتر یدستگاه از پالس ها ینا 

.شود ینم ادهدرجه اول استف یدرمان بلوک قلب یمعمولا برا یسالکترو مغناط  
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یبلوک قلب مادرزاد  

مانند لوپوس  یمنیخود ا یها یماریاست که مادران مبتلا به ب یدر نوزادان یاز انواع بلوک قلب مادرزاد یکی

 یبسلول ها آس یاکه به بافت ها  ییها یباد یها به نام آنت ینبدن، پروتئ یمنیخود ا یها یماریهستند . با ب

رساند یم یبو آس میبیند  

است که بند ناف را به رحم مادر  یتوانند از جفت عبور کنند. )جفت ارگان یها م یباد یزنان باردار، آنت در

 یمادرزاد یبرسانند و منجر به بلوک قلب یبتوانند به قلب کودک آس یها م ینپروتئ ینکند .( ا یمتصل م

  شوند

شوند . مثالها عبارتند از یبلوک قلب یجادتوانند باعث ا یاز عوامل م یاریسب  

 

است یعلت بلوک قلب ینتر یعشا ین. ا یقلب از حمله قلب آسیب   

یعروق یقلب بیماری  

(میوکاردیت التهاب عضله قلب یا (   

قلب نارسایی  

یسمیرومات تب  
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در ژن ها ( مرتبط است ییرات)تغ یکیژنت یاز انواع بلوک قلب به جهش ها یبرخ  

  یابد،دوز کاهش  یاشود ، اگر دارو قطع شود و  یم یاختلال قلب یجاداگر دارو باعث ا

نکند یجادا ینشانه ا یچدرجه اول ممکن است ه یبلوک قلب  

 

بلوک قلب دوم و سوم عبارتند از یو نشانه ها علائم  

 

کننده ناامید  

یجهسرگ یا سرماخوردگی  

(ی) خستگ خستگی   

نفس تنگی  

ینهقفسه س درد  
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 همانژیوم

 همانژیوم ار اختلالات زمینه ساز نارسایی قلب در کودکان است.

 

کنند یپوست رشد م یرز یادر داخل  یگروه از عروق خون یک در انکه همانژیوم نوعی اختلال است   

 

است یمادرزاد یومکه نوزاد در هنگام تولد دارد، همانژ  همانژیومی 

شود. یم یدهاطفال نام همانژیومشود،  یکه بعدا ظاهر م همانژیومی  

  هستند یمادرزاد یهاژیومتر از همان یعشا یارنوزادان بسهمانژیوم   

سرطان  یشوند، اما آنها نوع یم یدهکنند، تومورها نام یم ییرکنند و تغ یرشد مهمانژیوم هاآنجا که  از

. یستندن  

به نظر مي رسند، در حالیکه بعضي دیگر ممکن « توت فرنگي»انژیوم ها مانند پچي قرمز ماز ه یبعض

.شود یاست سبب آسیب زدن پوست به رنگ آب  

 

. یابد یکاهش م یکشد و سپس به آرام یها چند ماه طول م مویژهمان اغلب  

 یا یدشد یزیو تنفس(، خونر یناییدر عملکرد توده بدن )مانند ب یممکن است باعث بروز مشکلات همانژیوم

رفتن پوست شود  یناز ب  

علت ژنتیکی هنوز در این اختلال مشخص نشده است.. یستچ نژیومدانند که علت هما ینم پزشکان  

 

 ریسک فاکتور بروز همانژیوم

بودن جنین(زودرس  ) 

 داشتن وزن کم هنگام تولد

.هستندشایع ( یرهتولد چندگانه )دوقلوها، سه گانه، و غ در  
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نوزاد( و  یا ی)مادرزاد وماژیظاهر آن شناخته شده است. بسته به نوع همان یلپوست معمولا به دل انژیومهم

بروز تغییر میکندمحل   

 

استفاده شوند عبارتند از یبدر ترک یازمان  یکدرمان، که ممکن است در  یها ینهگز  

شود یمنتقل م منژیوبه هما یمبه طور مستق دارو  

ژیومحذف کل همان یبرا جراحی  

یزاسیونآمبول یقاز طر اختلال در خون رسانی همانژیومخون  یاصل یکردن رگ ها مسدود  

یزرل درمان   
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 پرکاری تیروئید

 

 پرکاری تیروئید از اختلالات زمینه ساز نارسایی قلب در کودکان است.

 

بدن است یزغدد درون ر یستماز س یبخش یروئیدغده ت  

کند.  یاز توابع مختلف بدن کمک م یاریبس یمکه به تنظ  

کند. یم یدتول یروئیدهورمون ت یروکسینت از حد یشاز حد فعال باشد، ب یشب یروئیداگر غده ت  

شود. یجادمختلف ا یزهایتواند به علت چ یم فعال  یشب یروئیدت یک   

گریوز است. شایعترین علت بیماري معروف به    

 

دهد. یم یشاز توابع در بدن را افزا یاریبه انجام بس یازبدون ن یروئیدت یبالاتر هورمون ها سطوح  

تواند منجر به علائم قابل توجه مانند یم ینا   

 

کاهش وزن،    

 عرق کردن، 

یا ینگران  

شود . یعضربان قلب سر   

  یدهدم یشرا افزا یعروق یقلب یماریاز حد فعال ، خطر ب یشب یروئیدت یک 

مشکل به عنوان کم  ین. ایابد یکند، عملکرد بدن کاهش م ینم یدتول یکاف یهورمون ها یروئیدغده ت اگر

شناخته شده است یروئیدت یکار  
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گردن قرار دارد یکه در جلو میشود  یروئیدغده تتورم  اغلب باعث  یپرتیروئیدیه  

گره  یاکه گواتر  یو کسان -هستند  یروئیدندول ت یافعال بدون گواتر  حداز  یشب یروئیدت یافراد دارا یاما برخ

.از حد فعال ندارند یشب یروئیدت یشهدارند، هم  

 

 یستماز اختلال س یناش یماریب یناست . ا یوزگر یماریاز حد فعال ، ب یشب یروئیدعلت غده ت ینتر یعشا

دهد و  یرا رشد م یروئیدکند که غده ت یم یدتول ییها یباد یآنت یمنیا یستمبدن است . سپس س یمنیا

.کند یرا آزاد م یادیز یاربس یهورمون ها  

 

مثلا اگر غده  -فعال نباشد  یرغ یروئیداگر غده ت یدر خون وجود دارند حت یروئیدت یاوقات هورمون ها یاهگ

 یهورمونها یجه،ببرد. در نت ینرا از ب یروئیدتواند بافت ت ی( التهاب م یروئیدیتملتهب باشد ) ت یروئیدت

به  یهشب یعلائم یجادبه طور موقت باعث ا یشوند،آزاد م یبه طور ناگهان یشوند،م یرهکه در بافت ذخ یروئیدت

یشوندم یدشد یروئیداز ت یموارد ناش   

 یقلب یها یماری، ممکن است بنکنند یافتدرمان مناسب را در دارنداز حد فعال  یشب یروئیدکه ت یاگر افراد

شود.  یجاد) ضربان قلب نامنظم ( ا یزیدهل یبریلاسیونمانند ف یعروق  

 

شود  یبالقوه خطرناک زندگ یتوضع یکتواند منجر به  یاز حد فعال م یشب یروئیدت یکدر موارد نادر، 

شود یشناخته م یروئیدطوفان ت یک یا کسییروتوبحران ت یککه به عنوان   
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 میوکاردیت 

 میوکاردیت از اختلالات زمینه ساز نارسایی قلب است.

 

 میوکاردیت التهاب میوکارد، عضله قلبي است.

حال، ممکن است به طور معمول توسط علل  یناست، با ا یروسیو یماریاز ب یحاد اغلب ناش یوکاردیتم 

شود. یجادا یعفون یرغ  

قلب نفوذ  یقسمت کانون یککرد و ممکن است بر  یممزمن تقس یاحاد  یرتوان به حاد، ز یرا م یوکاردیتم 

 کند.

 ینیبال یصمرگ متفاوت باشد. تشخ یحت یا یکننده زندگ یدبه تهد خفیفآن ممکن است از  ینیارائه بال 

دارد یتیمعمولا حما یریتاست و مد یزلش برانگاغلب چا  

.جدا شوند یعفون یرتوانند به عفونت و غ یحاد م یوکاردیتعلل م  

 

 

ویروس هپاتیت  ویروس ایدز دیفتری سل  بدن انسان یمنیا یروسعبارتند از و یروسیو یپاتوژنها

  عفونتهای قارچی

 

رود یم یاناز م یادی)و عوارض آن( تا حد ز یوکاردیتاست که م یناعتقاد بر ا  
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دستگاه گوارش وارد بدن  یا یدستگاه تنفس یقاز طر یکروبیعامل م ی،به عنوان مثال، در علل عفون  

شود. یخاص خود در قلب متصل م یرندهشود و سپس به گ یم  

شود یسلول م سیبشود که موجب آ یم یمنجر به تکرار داخل سلول ینا   

 ینقش مهم یمولکول یدشود که در آن تقل یمنیا یستمممکن است منجر به اختلال در عملکرد س یندفرآ ینا

دهد.  یم یشرا افزا یقلب یبکند و آس یم یفاا  

شود یفخف یومیوپاتیتواند منجر به كارد یم ینمدت باشد، ا یو طولان یدشد یباگر آس  

 یصممکن است تشخ ینیبال یواحدها یرسا یراباشد، ز یزحاد ممکن است چالش برانگ یوکاریتما تشخیص

کنند. یدرا تقل  

شود.  یم یچیدهحاد، پ یوكاردیتما ینیامر با ارائه متفاوت بال ینا   

سال( بدون  50-25جوان )سن  یمارانبه خصوص در ب ینیمبتلا به علائم بال یماراندر ب یدحاد با یوکاردیتم

مشکوک شود.  ی،قلب یماریسابقه ب  

یلاز قب یص،ممکن است از تشخ یا ینهعلت زمعلائم مربوط به   

.کند یبانیبافت همبند پشت یماریعلائم ب یا یروسیو  
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 تب روماتیسمی 

 

 تب روماتیسمی ار اختلالات زمینه ساز نارسایی قلب در کودکان است.

 

 

 

یربدن، از جمله قلب تاث یدارد که بر تعداد اندام ها یاست که التهاب گسترده ا یتیوضع یسمیتب رومات  

گذارد. یم   

است ی،عصب یستم، شامل قلب، پوست، مفاصل و سقسمتهای در گیر در تب روماتیسمی  

است.  یسمیمکرر تب رومات یااز التهاب قلب پس از حوادث حاد  یناش یسمیرومات یقلب یها یماریب  

گذارد. یم یرو آئورت تاث یترالم یها یچهدر یژهقلب، به و یچهبه طور معمول بر در ینا  

خون  یانها شود که موجب کاهش جر یچهاست موجب کاهش در نالتهاب مزمن ممک   

شود در قلب  

که  یشود، در حال یقلب ییرسانا یا یزیدهل یبریلاسیونها، مانند ف یتمیمنجر به آر یتممکن است در نها ینا

.کند ینرا تام بدن یازهایتا ن یستخون ن یقلب قادر به کاف  

 

وجود داشته باشد.  یعلت یچسالها بدون ه یممکن است برا یقلب یماریب ی،پس از گلودرد در دوران کودک

رخ دهد عبارتند از:  یقلب یها یبآس یلکه ممکن است به دل یینشانه ها  

.ینهاعمال و درد قفسه س ینفس بر رو یتنگ ی،خستگ  

قلب را نشان  یچهچند در یا یک لکردقلب شکسته شود تا اختلال عم یممکن است صدا ین،علاوه بر ا 

 دهد. 

و حرکات  یپوست یبدن ممکن است شامل مفاصل دردناک و درد، گره ها یگرد یدر جاها یعلائم التهاب

.کنترل بدن باشد یرقابلغ  
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یریتو مد یشگیریپ  

گلودرد  یزودهنگام و درمان عفونت ها یصتشخ یبر رو یقلب یسمیرومات یها یماریاز ب پیشگیری

مناسب است یوتیکب یآنت شامل   نادرم شود.  یم یسمیاسترپتوكوك كه موجب تب رومات  
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 کم خونی داسی شکل 

 کم خونی داسی شکل از اختلالات زمینه ساز  نارسایی قلب در کودکان است.

 

 

یخون یسلولها یکم خون  

شکل یسلول داس یماریشکل ب یعترینشا است  (SCD) 

دهد . یم یلشکل را تشک هلالیقرمز  یاست که در آن بدن سلول ها یاختلال جد یک  

 در کم خونی داسی شکل سلولهای قرمز خون هلال مانند هستند

 

گلبول قرمز داسی شکل در  کنند.  یحرکت م یخون یرگ ها یقاز طر یبه راحت یقرمز عاد یها گلبول

 عروق انسداد ایجاد میکند

اندام ها  یخون یخون را در رگ ها یاندارند جر یلسخت و چسبنده هستند. آنها تماداسی شکل  یها سلول

 و اندام ها متوقف کنند. 

نت را تواند خطر ابتلا به عفو یم ینکند. همچن یجاداندام را ا یبتواند درد و آس یخون مسدود شده م یانجر

دهد یشافزا  

 

شوند. آنها  یدارند با آن متولد م یماریکه ب یو مادام العمر است. افراد یارث یماریب یک داسی شکل  یآنم

.برند یبه ارث م یناز والد یکرا از هر  ینهموگلوب یندو ژن هموگلوب  

 

 یخستگ یادرد  یماریب ینافراد مبتلا به ا یاز فرد به فرد متفاوت است. برخ یخون یسلولها یکم خون

( دارند یمدت( ) خستگ یمزمن )طولان  
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)به خصوص پاناما(،  یمرکز یا یجنوب یکایآمر یقا،که خانواده آنها از آفر یدر افرادداسی شکل  یکم خون

 یجهستند، را ی(، هند و عربستان سعودیتالیاو ا یونان یه،)مانند ترک یا یترانهمد یکشورها یب،کارائ یرجزا

 تر است.

 

 یکم خون یگرد یضعف(. علائم و نشانه ها یا یاست )احساس خستگ یخستگ یعلامت آنم یعترینشا

 عبارتند از

 

نفس تنگی  

 سرماخوردگی

 سردرد

دست و پا بودنسرد   

(پوستان یدسف یا)رنگ زرد رنگ پوست  یرقان  

شکل است یداس یسلولها یدر کم خون یجعلامت را یکدر سراسر بدن  یدرد ناگهان   

 

برساند یبها ، چشم ها ، قلب و کبد آس یهها ، ر یهتواند به استخوان ها ، کل یم یتکرار یبحران ها  

 

شکل دارند، یسلول داس یکه کمخون یهر دو کودک و بزرگسالان  

با آنها مبارزه کنند. یکنند و به سخت یافتعفونت را در یممکن است به راحت   

که به مبارزه  یارگان یعنیبرساند،  یببه طحال آس یتواندم یاسسلول د یاست که کمخون یلدل ینبه ا ینا 

.یکندبا عفونت کمک م  
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