
  

 بررسي تأثيرکاروديلول برفونکسيون سيستوليک قلبي درکودکان

  ديوميوپاتي ديلاتيو ونارسائي قلبي مبتلا به کار
  ۲دکترفريدون مجتهدزاده، * ۱ دکتر فريبا رشيدي قادر

 چکيده
         ي قلبـي وکارديوميوپـاتي ديلاتيـو در کودکـان و تحقيقـات نـادر در مـورد تـأثير کـاروديلول                    نارساي  نظر به شيوع   :سابقه و هدف  

         کـاروديلول  تعيـين تـأثير    بـه منظـور    عـوارض مـصرف آن و      متفـاوت از  نيز گزارشات    بر فونکسيون سيستوليک قلبي درکودکان و     
  .انجام گرفت ۱۳۸۴ بيمارستان بوعلي سينا درسالاجعينشاخص هاي فونکسيون سيستوليک قلبي کودکان اين تحقيق روي مر بر

ي قلبـي يـا     لا بـه نارسـاي     کـودک مبـت    ۳۰ روي تعـداد   سـوکور  نـوع دو    تحقيق با طراحـي کارآزمـائي بـاليني از         :ها مواد و روش  

 هـاي مـورد و     تـصادفي بـه گـروه      نوع بيماري به طور     وزن و  ,سن مشابه سازي از نظر    بيماران پس از   .کارديوميوپاتي انجام گرفت  
       گروه شـاهد همـان    در  کاپتوپريل به همراه کاروديلول و,فوروزمايد ,ي ديگوکسينيم سه داروي درگروه مورد رژ  . اهد تقسيم شدند  ش
تـأثير داروهـا بـر تغييـرات شـاخص هـاي اکوکارديوگرافيـک فونکـسيون سيـستوليک شـامل                       . ه دارو به همراه دارونما داده شد      س

LVEF (Left Ventricular Ejection Fraction)،  LVESV (LV End Systolic Volume)                        ، 
LVEDV(LV End Diastolic Volume) و EPSS (E Point Septal Separation) ،  مـاه بـا آمـار   ۶از د بع ـ قبـل و              

  t-testوMann-Whitney  ماهه گزارش گرديد ۶ پيگيري شاخص ها در ان هريک ازيز ميزن قضاوت آماري قرارگرفت و مورد .  
 LVEFصـد شـاخص شـامل افـزايش      تغييـرات در  . گروه کاروديلول مشابه بودنـد     بيمار۱۶ بيمارگروه شاهد و   ۱۴ تعداد :يافته ها 

 درگـروه شـاهد     EPSS  کـاهش درشـاخص    ).P<0.04 ( بـود  ۶۹/۲ ±۹۲/۱ گـروه مـورد    در  و ۲۱/۱ ±۶۳/۱ درگروه شـاهد برابـر    
درگروه  و۲۴/۰±۶۰/۰   درگروه شاهد   LVESVشاخص   افزايش در  و) P<0.01 (۸۹/۲±۵۴/۱ درگروه مورد   و ۴۵/۱±۲۰/۱معادل
 شاهد  هاي مورد و   يک از بيماران گروه    درهيچ . تغيير معني داري ايجاد نشد     LVEDVدرشاخص). P<0.02( ۰۳/۱±۰۵/۱ مورد

  .وجود نيامده ي بارويعوارض د
  .ي قلبي وکارديوميوپاتي مي باشد کم عارضه درکودکان مبتلا به نارسايثر وؤکاروديلول يک داروي م :نتيجه گيري

  رها ، کاروديلول کارديوميوپاتی ، نارسايي قلبي ، بتابلوک:ان کليديگواژ

  همقدم

   نارسايي قلبي يک سندرم باليني ناشي از نقايص    

ساختماني يا فونکسيون قلبي است که توانايي بطن ها را 

نقايص ساختماني .  کم مي کندبراي پرشدن يا تخليه خون

 شامل شنت هاي چپ به راست، نارسايي دريچه ها يا در

موارد پيشرفته تنگي دريچه ها و غيره و نقايص فونکسيونل 

 restrictive و شامل کارديوميوپاتي ايديوپاتيک ديلاتيو

       ،وکارديوميوپاتي ثانويه به بيماري ايسکميک قلبي

با وجود ). ۱(لاسمي مي باشند کاوازاکي، ميوکارديت و تا

    وک ـديورتي، نـاندارد شامل ديگوکسيـدريافت داروهاي است

ACE Inhibitor  ،اطفال همچنان يک  ي قلبي درينارسا

          اقتصادي ء عواقب سودهنده است که بيماري آزار

  اين حقايق انگيزه اي ). ۱‐۳( پي دارد در زني هي راـقابل توج

  ۱/۹/۸۵     تاريخ دريافت مقاله
 ٣١/٢/٨٦تاريخ پذيرش مقاله   

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

    ۲۲۷  تا۲۲۱ صفحات ، ۵۷پي در پي , ۳شماره , سال دوازدهم

  ۱۳۸۶ رويشهررداد و م

                  .اينـمارستان بوعلي سـ بي،دارانـ بلوار پاس،اري ـ س:هـآدرس برای مکاتب ،  مازندران، دانشگاه علوم پزشكي الـطفا  روهـگتاديار، ـاس: نويسنده مسؤول .  ٭ ۱
 fashid83@yahoo.com:پست الكترونيك .  ۰۱۵۱‐۲۲۳۴۵۰۶  :  دورنگار .۰۱۵۱‐۲۲۳۳۰۱۰‐۶: تلفن       

  ، دانشگاه علوم پزشكي  مازندرانه اطفال استاديار، گرو .۲
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م يعلا تر بيش يافتن داروهاي مناسب جهت بهبودبرای 

  ).۲و۱( بيماري مي باشد

جهت  ي قلبي دريبالغين مبتلا به نارسا در بلوکر بتا اثر    

 .مي باشد افزايش طول عمر بطن چپ و عملکرد ودبهب

، تحقيقات صورت گرفته دراطفال دراين خصوص معدود است

. اثرات مفيد آن مي باشد که همان تحقيقات اندک نيز نشانگر

سپس افزايش تدريجي  کم و دوز البته توصيه به شروع دارو با

ي که  داروهاي).۴‐۱۱( نيل به نتايج مطلوب شده است تا

که (استفاده قرارگرفته اند شامل متوپرولول  تر مورد بيش

بلوک ( وکاروديلول )يک آنتاگونيست انتخابي گيرنده بتا است

 هاي آزاد بين برنده راديکال بتا و از کننده گيرنده هاي آلفا و

  ). ۱۲() است

 ۱۰ نسل سوم است که حدود بلوکر کاروديلول يک بتا    

دوزهاي  کلي در به طور ت واز پروپرانولول اس تر قوي برابر

 سبب کاهش اين دارو. کمي دارد درماني عوارض بسيار

، آريتمي وازوديلاتاسيون محيطي و مقابله با، قلب کارکرد

کاروديلول براي ). ۱۳( ي قلب مي شودـپرتروفـهي ايسکمي و

     در. شده است يديبزرگسالان تأ ي قلبي دريدرمان نارسا

يک . اين دارو وجود ندارد دمور بچه ها تجارب کافي در

عملکرد بطن  م ويسبب بهبود علا مطالعه نشان داد اين دارو

برخي از محققان معتقدند مکانيسم دقيق اين  ).۱۴( مي شود

درمان  به رغم مفيد دانستن آن در دارو ناشناخته است و

ي مزمن قلبي مشکلاتي نظير تعريف دقيق مکانيسم ينارسا

ايده آل براي اين دارو مطرح  رمانيعملکردي يا تعيين دوز د

). ۱۵( ايجاب مي کند را تر است که نياز به مطالعات بيش

بخشي اين دارو  اثر مورد علاوه براين مطالعات انجام شده در

  .کم مي باشد اطفال بسيار در

آن شديم که اين مطالعه را براي  بر  ما، به همين دليل    

 مبتلا به کارديوميوپاتي روي کودکان کاروديلول بر تعيين اثر

  به  عه کنندهـبيماران مراج ي قلبي درينارسا و ديلاتيو

  . انجام دهيم۸۴سال  کلينيک هاي قلب اطفال ساري در

  ها مواد و روش
                       نـــوعازيـــک کارآزمـــايي بـــاليني   ايـــن مطالعـــه       

 Double blind placebo-controlled ۳۰ تعـداد . بود 

م بـاليني و اكوكـارديوگرافي داراي       ي ـكه بـر اسـاس علا     بيمار  

، اعـــم از تالاســـميك(تـــشخيص كارديوميوپـــاتي ديلاتيـــو 

   يـا نارسـايي قلبـي      ) ، كاوازاكي و ساير مـوارد     مادرزادي، ويرال 

                        بطــــن چــــپيحجمــــ ش بــــاري صــــورت افــــزابــــه

)LV volume overload (مــاري مــادرزادي  يب شــي ازان

  .مطالعه نموديم  وارد قلب 

 به دو گروه مورد و شاهد كه از نظـر سـن، نـوع               ماراني       ب

        ، نـــوع تركيـــب داروهـــا و وزني قلبـــي مـــادرزادبيمـــاري

 بـا   ي قلب يماري نوع ب  .همانند سازي شده بودند، تقسيم شدند     

  و>LVEF% ٥٠. دي ـ گردي مشخص ميوگرافيانجام اکوکارد 

 بـه   ل شانت چپ  يقب قلب از  در ي ساختمان يماريعدم وجود ب  

ار ي ـ مع يچـه ا  يسمال در يا رومات ي يمادرزاد يا نارساي يراست  

درمـورد  . دنـد يگرد نيـي تع وي ـلاتي د ياتوپ ـيوميص کارد يتشخ

 بـه راسـت     پ چ ـ يز شانت ها  ي ن ي قلب ي مادرزاد يها يماريب

ــ ــين بطنــي ،)PDA ( مثــل مجــراي شــريانييقلب  نقــص ب

)VSD (قص بين دهليزيو ن) ASD ( گرفته شدنددرنظر.    

رضايت نامه از والدين بيمـاران اخـذ   ،  يح طرح ضپس از تو       

ــد ــه  . ش ــتلا ب ــراد مب ــه اف ــايب ــي درنارس ــورد ي قلب ــروه م             گ

، فوروزمايد و كاپتوپريل بـه      دارويي شامل ديگوكسين   ٣ رژيم

      ي گروه شـاهد همـان رژيـم سـه داروي ـ         در  و همراه كاروديلول 

به بيماران مبتلا به کارديوميوپاتي ديلاتيـو  و  به همراه پلاسبو 

 ديگوكـسين، فوروزمايـد،     شامل دارويي   ٥ رژيم   گروه مورد  در

درگـروه   و به همراه كاروديلول     ASAتين و   يكاپتوپريل، كارن 

  .داده شد پلاسبو دارويي  به همراه ٥ همان رژيم شاهد

توسط آزمايشگاه فارماكولوژي دانشكده داروسازي      پلاسبو 

 .شبيه به كاروديلول ساخته شد كاملاً انشگاه تهران ود

 شروع شد و ماهانه تا ١/٠ mg/kg/Day کاروديلول با دوز

mg/kg/Day سير افزايش . اندـو سپس ثابت موده زـ اف٣/٠  

 فونکسيون سيستوليک قلبي درکودکان بررسي تأثيرکاروديلول بر                                   مه پژوهنده                        دو ماهنا/  ۲۲۲
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كوكارديوگرافي بـا دسـتگاه     ا. تمام بيماران يكسان بود    دوز در 

Ving Med 800 انجام شد و نتـايج حاصـل در   ٥ و پروب  

  .پرسشنامه هاي مربوطه يادداشت گرديد

مورد ذيل  ۴ ک قلب شامل  يستوليون س يفونکسهای   متغير    

  : بودند

۱‐  Left Ventricular Ejection Fraction يــا بــه

انـدكس فونكـسيون سيـستوليك      که يـک     (LVEFاختصار  

و بيـانگر    هديگردي تعيين   قلب است كه توسط اكوكارديوگراف    

كسري از خون موجود در بطن كه در زمـان سيـستول از آن              

يـا   E Point Septal Separation ‐٢) .خارج مـي شـود  

EPSS)  ــه ــدكس کـ ــر انـ ــستوليك ديگـ ــسيون سيـ                فونكـ

ــب ــه ت  قل ــت ك ــشته  اس ــين گ ــارديوگرافي تعي ــط اكوك                      وس

                                                             .خمينــــــي از حجــــــم بطــــــن چــــــپ اســــــت  تو

٣‐ Left Ventricular End Systolic Volume   يـا

LVESV   ٤و‐Left Ventricular End Diastolic 

Volume ــا ــا . LVEDV يـ ــذکرمتغيرهـ ــوق الـ  در ی فـ

پرسـشنامه هـا     اين بيماران اندازه گيري و در     اكوكارديوگرافي

در هـر ويزيـت   همچنين عوارض جانبي كـاروديلول     .ثبت شد 

  قيـد  پرسـشنامه     در ، درصـورت وجـود    کـه ظر قرارگرفت   نمد  

 .گرديدمي 

در طـي درمـان بيمـاران        . مـاه بـود    ٦طول مدت مطالعـه         

. اكوكـارديوگرافي قرارگرفتنـد   زيـت شـده و تحـت   ماهيانه وي

  آزمـون  شـد و بـا       SPSSنتايج حاصل از اكو وارد نـرم افـزار          

 ي قـضاوت آمـار     مـورد Mann – Whitney Testآماري 

  .قرار گرفت

   هايافته
ــداد ــق روي تع ــار ۳۰    تحقي ــر ۱۶شــامل  بيم ــروه  در نف گ

ات مشخـص .  گروه شاهد انجام گرفت    در نفر ۱۴ کاروديلول و 

  و  گرديـده اسـت    دـ قي ـ ۱ جـدول  باليني بيماران در   فردي و 

جنس ،   وزن ،   به لحاظ سن   ،گروه راد دو ـکه اف  نشان مي دهد  

 ها به   ز آن ـاختلاف ناچي  نوع بيماري مشابه بوده و     همچنين   و

  ).P>  ۸/۰(  ودـي دار نبلحاظ آماري معن

  ماري به تفکيک گروه درماني توزيع کودکان مورد بررسي برحسب خصوصيات فردي وبي‐۱جدول 

    نوع بيماري قلبي    جنس
             گروه درماني

  )ماه(سن 

Mean ± SD  

  )کيلوگرم(وزن 

Mean ± SD  کارديوميوپاتي  پسر  دختر  CHD* 

  ۱۰ )۴/۷۱ (%     ۴ )۶/۲۸  (%       ۱۰  ۴  ۸/۱۰ ± ۹ /۶  ۱/۷۳± ۸/۳۷  )نفر۱۴) (شاهد(فاقد کاروديلول 

  ۱۲ )۷۵  (%    ۴ )۲۵        (%  ۶  ۱۰  ۹/۸ ± ۷/۶  ۶۲ ± ۳۵   )نفر۱۶() مورد(کاروديلول  

  VSD, ASD, PDA بيماري مادرزادي قلب مثل *

  

   ميزان تغييرات شاخص هاي فونکسيون سيستوليک قلبي برحسب گروه درماني‐۲جدول

  )Mean ± SD( ميزان شاخصهای فونکسيون سيستوليک قلبي

 LVEF                       درماني    گروه           
(%)  

EPSS 
  )ميليمتر(

LVESV  
  )سانيمتر مکعب(

LVEDV   
 )سانيمتر مکعب(

  ۸۶/۰±۰۸/۱  ۲۴/۰±۶/۰  ۴۵/۱±۲۰/۱  ۲۱/۱±۶۳/۱  )نفر۱۴(دريافت کننده پلاسبو 

  ۳۸/۱±۳۴/۵  ۰۳/۱±۰۵/۱  ۸۹/۲±۵۴/۱  ۶۹/۲±۹۲/۱  )نفر۱۶(دريافت کننده کاروديلول 

  >P<  ۰۰۸/۰ P<  ۰۲/۰ P<  ۶/۰ P ۰۴/۰  نتيجه آزمون

  ٢٢٣/ و همکاران کتر فريبا رشيدی قادر                                            د                   ۱۳۸۶مرداد و شهريور , ۵۷، پي در پي ۳شماره
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     ميانگين شـاخص هـاي فونکـسيون سيـستوليک برحـسب           

 ارائـه   ۱ دارنمو گروه درماني در   به تفکيک  هاي پيگيري و   ماه

ــده و ــزان   گردي ــشان مــي دهــد کــه مي    گــروهدر  LVEFن

ــده  ــت کنن ــاه درياف ــام م ــاروديلول درتم ــري    ک ــاي پيگي         ه

 ۴ مخـصوصاً در   EPSS شـاخص    .گروه کنترل بود   از تر بيش

ميـزان  . گـروه شـاهد بـود      از تـر  بـيش   درگروه مورد  ،ماه اول 

 از تـر  هـا کـم     درتمام ماه  ،گروه کاروديلول در   ESVشاخص

 ،گـروه  دو هـر   در EDVشـاخص  مـورد  در  بود و  گروه شاهد 

 .نسبتاً يکساني داشته است سير

ــدکس فونکــسيون        چنانچــه مــشاهده مــي گــردد ســه ان

 بـا  LVESVوLVEF،  EPSSسيـستوليک قلبـي شـامل    

 .اختلاف معني داري با داروي کاروديلول بهبود نسبي يافتند

    در،  شـاهد  و  مـورد  توجـه بـه ويزيـت ماهيانـه بيمـاران          با    

يــي شــايع يــک از بيمــاران گــروه مــورد عــوارض دارو  هــيچ

 ســرفه و خــستگي و، ســردرد، امل ســرگيجهکــاروديلول شــ

 اسـهال مـشاهده نـشد      عوارض نادرتر نظير اخـتلال خـواب و       

 ).۱۷و۱۶(

ضريب همبستگي پيرسون براي تعيين ارتبـاط متغيرهـاي            

  ؛بود عني دارمختلف محاسبه گرديدکه براي موارد ذيل م

ضـرايب   بـا  EPSS و LVEFمتغيـر     ارتباط جنس بـا دو      

ــه ترتيـــب و۶۱۱/۰ و ۵۴۶/۰همبـــستگي ــا   بـ        P-valueبـ

که بـه ايـن معنـي         به ترتيب مثبت بود    ۰۱۲/۰ و ۲۹/۰هاي  

کاروديلول پاسـخ داده     است که جنس مذکر بهتر به درمان با       

  .است

                          ،LVEF    ارتبـــاط نـــوع بيمـــاري بـــا ســـه متغيـــر     

EPSSوLVESV  ۰,۵۶۲،۰,۸۹۷ باضـــرايب همبـــستگي 

 ۰,۰۰۹ و۰,۰۰۰، ۰,۰۲۳ هاي P value به ترتيب و ۰,۶۲۷و

به ترتيب درجهت معکوس مثبت بود که به اين معنـي اسـت             

که بيماري کارديوميوپاتي بهتر به درمان باکـاروديلول پاسـخ          

 .داده است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                                                      

                                            ) اندکس هاي اکوکارديوگرافيک فونکسيون سيستوليک قلبي ( متغير کمي ۴ دياگرام تغييرات ‐۱ نمودار
   )gp2=شاهد  وgp1=دمور ( هاي پيگيري دردوگروه مورد وشاهد برحسب ماه

 فونکسيون سيستوليک قلبي درکودکان بررسي تأثيرکاروديلول بر                                   دو ماهنامه پژوهنده                        /  ۲۲۴
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 بحث
 ماهه ٦طي يك دوره پيگيري تحقيق نشان داد که     اين 

يک قلبي سه اندکس اکوکارديوگرافيک فونکسيون سيستول

بيماران مبتلا به   درLVESVوLVEF ،  EPSSشامل 

کارديوميوپاتي ديلاتيو با اختلاف معني داري  ي قلبي وينارسا

توجه به افزايش  با. با داروي کاروديلول بهبود نسبي يافتند

به ازای هر ميلي گرم  ۳/۰ به ۱/۰تدريجي دوز دارو از 

ران گروه مورد تمام بيما ماه که در ۶طول  درکيلوگرم وزن، 

 مي توان گفت كه كاروديلول باعث بهبود ،شاهد يکسان بود و

  با دوز بالاتر احتمالاً و ماه٦ پس از حدود سه اندکس فوق

  . معني دار نبودLVEDV اما اين بهبود در ،مي شود

نتايج بدست آمده قابل مقايسه با نتايج مطالعات انجام     

چنانچه در . اشدشده توسط محققين ساير كشورها مي ب

 كاروديلول به درمان مطالعه اي كه در ايتاليا انجام شد و

  کارديوميوپاتي ديلاتيوكودك مبتلا به ٩استاندارد 

)DCMP ( کارديوگرافي، ماه در اكو١٢افزوده شده پس از 

 LVEFديامتر انتهاي دياستول و سيستول كاسته و ميزان 

 يا به كاهش دوزافزوده گرديد و هيچ عارضه جانبي كه منجر 

  .)١۷ (قطع دارو گردد مشاهده نگرديد

 ٨٠ بيمار كه ٤٦در  آمريکا همچنين در مطالعه اي در    

 درصد به ٢٠ و کارديوميوپاتي ديلاتيودرصد آن ها به 

 كاروديلول به رژيم درماني ، مبتلا بودندي قلبيينارسا

 ماه ٣استاندارد اضافه شد و در اكوي به عمل آمده پس از 

LVEF دارو با .  درصد افزايش يافت١٩ درصد به ٢/١٦ از

 هفته به ٣/١١طي   شروع و٠٨/٠ mg/kg/Dayدوز  اوليه 

mg/kg/Day البته با افزايش دوز، در .  افزايش يافت٤٦/٠

 درصد از بيماران دچار عوارض جانبي دارو شامل ٥٤

 ، هيپوتانسيون و سردرد شدند كه اين عوارض بهسرگيجه

  .)۱۸ (ديدخوبي تحمل گر

 و همكارانش در Shaddyدر مطالعه ديگري كه توسط     

 ماه به كودكان مبتلا به نارسايي ٨، به مدت آمريكا انجام شد

از نارسايي سيستوليك م سيستميك ناشي يقلبي كه علا

، كاروديلول به رژيم استاندارد معمول اضافه شد قلبي داشتند

اكوكاروديوگرافي قرار  و يگيري باليني تحت پو بيماران مرتباً

 ،كردند  دريافت ميپلاسبوگرفتند و با گروه شاهد كه 

 ناشي از م سيستميكيمقايسه شدند كه در نهايت علا

نارسايي قلبي در بيماران گروه مورد كاهش يافت و مدت 

 گروه نسبت به گروه بستري و تعداد دفعات  بستري در اين

وروهورمونال همچنين تغييراتي در سطح ن. شاهد كمتر شد

در بچه هاي مبتلا به نارسايي قلبي كه تحت درمان با 

  .)١۹( كاروديلول قرار گرفتند ايجاد شد

 عدم مشاهده عوارض ،   يکي از يافته هاي مهم اين تحقيق

ما در بررسي . شاهد بود گروه مورد و دو هر درماني در

  ، مطلبي كه بر مضر بودن و يا بي اثر بودن اين دارومقالات

 ي قلبيينارسا يا کارديوميوپاتي ديلاتيودر اطفال مبتلا به 

 و Toyamaدر يك بررسي كه توسط . باشد، نيافتيم

بلوكر   دو داروي بتاثيرأهمكارانش در ژاپن صورت گرفت ت

 بيمار كارديوميوپاتي ديلاتيو  با ١٥كاروديلول و متوپرولول بر 

 يكديگر مقايسه گرديد كه نتيجه آن با اندكس هاي

سال  مشخص  پس از يك. اكوكارديوگرافي با هم مقايسه شد

 در هر م بالينييشد كه بهبود عملكرد سيستوليك قلبي و علا

 اما با توجه به خواص  .)۲۰(دو گروه به ميزان مشابه بود 

ورهاي ـم فاكتـوي كاروديلول و تنظيـآنتي اكسيداني ق

ابوليسم نوروهورمونال و با توجه به اين كه اين دارو در مت

گلوكز و چربي نيز دخالت مي كند و متابوليسم آن ها را 

 آن نسبت به  مصرفمي رسدبهبود مي بخشد، به نظر

بيماران مورد مطالعه ما   در).١٤(متوپرولول مفيدتر باشد

 مبتلايان به کارديوميوپاتي ديلاتيو پاسخ به کاروديلول در

 به علت نظر مي رسده ي قلبي بود که بيکمي بهتر از نارسا

  .    اثرات ياد شده باشد

ده كه در دوز بالاي ـده شـ مشاه مختلف،اتـمطالع در     

mg/kg/Day جه و ـردرد و سرگيـر سـ عوارضي نظي آن٤/٠  

  ٢٢٥/ و همکاران                                            دکتر فريبا رشيدی قادر                    ۱۳۸۶مرداد و شهريور , ۵۷، پي در پي ۳شماره
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حداكثر ما  ولي در مطالعه .)۲١(هيپوتانسيون ايجاد مي شود 

 بود و عوارض مشابه با ٣/٠ mg/kg/Day ،دوز مصرفي

  .مطالعه فوق را مشاهده نكرديم

 ذكر شد كه يك بيمار Report  Case همچنين در يك     

. به دنبال مصرف كاروديلول دچار اختلالات خواب  گرديد

م أ ديگري به دنبال مصرف توCase Report در و) ۲۲(

 مليتوس ايجاد ، ديابتكاروديلول و فوروزمايد در يك بيمار

به  ذكر شد كه  ديگرCase Report  يکدر به علاوه .شد

فلج چهار  يك مورد ،پرولولدنبال مصرف كاروديلول و بيزو

 .)٢۳(ايجاد شد اندام 

عوارض نادر  ،رانطالعه حاضر در هيچ يك از بيماما در م    

  . مشابه را مشاهده نكرديم 

  نتيجه گيري
لول دارويي مفيد و كم عارضه است كه جهت افزودن كارودي

افزايش  رايج فعلي در بيماران مبتلا بهبه درمان هاي 

 در LV volume over load)( بارحجمي بطن چپ

هاي مادرزادي و كارديوميوپاتي مناسب است و  زمينه بيماري

 پيش آگهي وره چند ماهه سبب بهتر شدن در طول د

بديهي است در مواردي كه درمان قطعي و  .بيماران مي گردد

انجام جراحي  )CHD( بيماري هاي مادرزادي قلبينهايي 

 ولي .قلب مي باشد، افزودن اين دارو درمان قاطع نخواهد بود

در مورد اين دسته از بيماران نيز تجويز آن منطقي به نظر 

م آن ييرا با كاهش شدت بيماري از شدت علامي رسد ز

كاسته شده و بيمار وزن گيري بهتري خواهد داشت و زمان 

 سن بالاتر و ، لذا بيمار.جراحي را مي توان به تعويق انداخت

وزن بهتري در هنگام جراحي خواهد داشت كه اين نكات 

  . مي گرددعمل نتايجسبب بهتر شدن 

  تشکر و قدرداني
ونت محترم  پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي     ازحوزه معا

 از ن بودجه اين مطالعه ويمازندران به جهت تصويب وتأم

پرسنل درمانگاه  از ولائي و جناب آقاي مهندس ناصر

 .گردد مي علي سينا تشکر بيمارستان بو
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