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 چکیده
ترین نوع  شود که شایعاطلاق میفانکش قلبی باشد، کاردیومیوپاتی  هایی که همراه با دیس به بیماري :مقدمه

آگهی، عوارض، درمان و  هدف این مطالعه بررسی علائم بالینی آزمایشگاهی، پیش. باشد آن کاردیومیوپاتی دیلاته می
  . سال بود10میر بیماران مبتلا به کاردیومیوپاتی در طی  و مرگ

ها با تشخیص نهایی  نی که برگه ترخیص آننگر، تمام بیمارادر این مطالعه توصیفی گذشته  :امواد و روش ه
 سال به بیمارستان قلب شهید رجائی تهران مراجعه کرده بودند وارد 10کاردیومیوپاتی دیلاته گزارش شده بود و در طی 

. ها در فرم اطلاعاتی بود آوري اطلاعات به صورت بررسی مربوط به هر بیمار و وارد کردن آن نحوه جمع. مطالعه شدند
   .هاي آماري توصیفی و استنباطی انجام شد ها با استفاده از آزمون ه و تحلیل دادهتجزی

 46(  نفر40دختر و )  درصد54( نفر47ها  از میان آن.  بیمار در مطالعه شرکت کردند87 :ي پژوهشیافته ها
بود ) درصد 70(نفس  تنگیترین علت مراجعه ، شایع) درصد20( سالگی بود3-4شایع ترین سن مراجعه . پسر بودند) درصد

در بررسی آزمایشگاهی، . ترنرم گزارش شده بودــپ اســ در کناره چ6/3ستولیک ــسیترین یافته بالینی سوفل و شایع
، در رادیوگرافی قفسه سینه؛ بزرگی قلب، در اکوکاردیوگرافیک؛ دیلاتاسیون بطن چپ و در B+ترین گروه خونی  شایع

ترین عارضه در بیماران، نارسایی دریچه میترال و نارسایی قلب  شایع. کتیلیتی بطن چپ بودکاتتریزاسیون؛ کاهش کنترا
آگهی و درمان، بیشترین داروي تجویزي ترکیبات دیژیتال،  در بررسی ارتباط نوع داروي تجویز شده و پیش. چپ بود

  . نفر بود1 فوتی  فوتی و سه داروي فوق همراه با هیدرالازین با تعداد2لازیکس، آلداکتون با 
روه خون در ابتلاء به ــبا توجه به نتایج حاصل از این مطالعه به نظر می رسد، نوع گ :نتیجه گیريبحث و 

لاته و نوع داروي تجویزي ــیوپاتی دیــاردیومـــواي آلوده در افزایش بروز کــکاردیومیوپاتی دیلاته، تراکم جمعیت و ه
  . باشد ها مؤثر می میر آن و آگهی بیماران و مرگ در پیش
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  مقدمه 
ه ب کهکاردیومیوپاتی بیماري عضله قلب است 

 اتیولوژیک عامل 3 و می کند درگیر را آن مستقیم طور
 زایشــ افاملـــش اريـــاین بیم بروز در یــاساس
 و) Afterload(بار پس ، افزایش)Preload(بار پیش
   در.)1،2(،دــقلب می باش انقباضی درتــق شــکاه

 هاي بیماري بالا، فشارخوناین حالت ناشی از  ضمن
طبق  .)3(،ستــنی پریکاردي و اي دریچه مادرزادي،

تقسیم بندي سازمان جهانی بهداشت کاردیومیوپاتی ها 
سیم ــرکتیو تقــک و رستــه، هیپرتروفیبه انواع دیلات

 ترین نوع آن دیلاته بوده و شیوع آن شایع. می شوند
ها نوع رسترکتیو   است و نادرترین آن10000 در 5/36

مرگ و میر در این  .)4،5(، درصد می باشد2/0با شیوع 
 50 ساله 5 بیماران بسیار بالاست و احتمال طول عمر

  )5-8(. است درصد25 ساله 10 و درصد
 دیس فانکشن جادـعث ای باکهها کاردیومیوپاتی  

  شده ايلت شناختهــعوز ــهن وندــی شــ میــقلب
 یکــکمـســای اتیــوپــیــم وــاردیــک .)4(،دــندارن

(Ischemic Cardiomyopathy ISCMP)ه ــــ ک
 این ییدأت جهت و شده ایجاد عروقی اختلالات دنباله ب

 که صورتی در دارد ضرورت رافیآنژیوگ انجام تشخیص

 پیدا وپاتیــاردیومیــک براي را مشخصی علت نتوان
 Idiopathic)  ایدیوپاتیک دیلاته وپاتیــکاردیومی کرد

Dilated Cardiomyopathy, IDCMP) نامیده 
، یـوراثت ،واندــمی تاري ــبیماین علل  ).3(،شد خواهد

چنین گفته   هم).4-6(،باشد اکتسابی ایدیوپاتیک و یا 
ایع ترین ــیوپاتی دیلاته شــومــت که کاردیــشده اس

 که با مرگ و )9،10(،کاردیومیوپاتی دوران کودکی است
  )11-13(.میر و میزان ابتلاي بالایی ارتباط دارد

 در یات کمــکه در ایران مطالع با توجه به این
 و گاهیــایشــته هاي آزمــ، یافنیــرد علائم بالیمو

درمان و درصد نوع  ،پیش آگهی، ، عوارضداريتصویربر
لذا بر آن ،  انجام گرفته استاین بیماران مرگ و میر

 ساله مراجعین کودکان مبتلا 10شدیم که بررسی آمار 
تان قلب شهید ــمارســدر بیدیلاته یوپاتی ــبه کاردیوم

 . رجائی مورد بررسی قرار گیرد
  
  

    هاروشمواد و 
صیفی گذشته نگر بود که با  این مطالعه از نوع تو

ئم بالینی آزمایشگاهی، پیش آگهی، هدف بررسی علا
یر بیماران مبتلا به ــرگ و مــ، درمان و معوارض

تمام بیمارانی  . سال انجام شد10کاردیومیوپاتی در طی 
 ا کدــه ص تشخیص نهایی آنــه ترخیــکه در برگ

2409/ICD )و   گزارش شده بود)کاردیومیوپاتی دیلاته
 سال به بیمارستان قلب شهید رجایی تهران 10در طی 
متغیرهاي . د وارد مطالعه گردیدــودنــرده بــک مراجعه

 س، جن،سن: ازعبارت بودند مطالعه بررسی شده در این 
 مدت ي، دفعات بسترمراجعه، تعداد علت د،محل تول

 صدري،رافی قفسه ـوگــ رادیترخیص، وضعیت ،بستري
 ،نریزاسیوتکات ،)کــتوراسیترانس (افیوگرــاردیــاکوک

 میزان ، درمان داروییآگهی، پیش ،عوارضی، آنژیوگراف
 نحوه جمع آوري اطلاعات در این مطالعه .مرگ و میر
 مربوط به هر بیمار و وارد  پروندهبررسیبه صورت 

تجزیه و تحلیل  .است ها در فرم اطلاعاتی کردن آن
انجام  SPSS vol.18 نرم افزار داده ها با استفاده از

   .شد
  ي پژوهشیافته ها

تعداد بیماران مبتلا به کاردیومیوپاتی دیلاته که 
 از این .ند نفر بود87در طی مدت مطالعه بررسی شدند 

با  )درصد 7(رــ نف7، الییلــفام )درصد 4( نفر4میان 
 1( نفر1 ،ایی کلیهــبا نارس )درصد 3( نفر3 ،میوکاردیت

 با )درصد 2(رــ نف2 اکاریدوز،ــسلی ــ با موکوپ)درصد
هاي مادرزادي   با بیماري)درصد 9( نفر9 ،میوپاتی

توزیع . ایزوله بودند )درصد 74( و بقیههمراه بودند
 و پسران )درصد 54(47بیماران بر حسب جنس دختران 

 15سن بیماران از بدو تولد تا .  بودند)درصد 46(40
 17 سالگی 3-4ترین سن مراجعه  عسالگی بود که شای

 نوبت 9تعداد دفعات بستري حداکثر . بود )درصد 20(نفر
.  نوبت براي هر بیمار بود4 میانگین  و  نوبت1و حداقل 

 .ولد شده بودندــهران متــماران در تــ بیدــدرص 40
 موارد درصد 70 علت مراجعه تنگی نفس در شایع ترین

یک تولیسینی سوفل ســاي بالــیافته ه شایع ترین. بود
  .گزارش شده بود )درصد 65(مر در کناره چپ استرن6/3
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 B)52 + ت آمدهـدسه گروه خونی بترین  شایع 
، وگرافیــروکاردیــ الکتیــبررسدر  .بوده است )درصد
 AF(دیس ریتمی ،QRS کاهش ولتاژ یافتهترین  شایع

 در بررسیاست، وده ــب )وسیــاردي سینــکــو تاکی
 درصد 87 بزرگی قلب ،تهــیاف ترینــبیش ،رادیولوژیک

 جدول(.بود درصد 1نادرترین یافته بزرگی دهلیز چپ 

 یافته ترین مهم ، اکوکاردیوگرافیدر بررسی )1 شماره
، EPSSافزایش و  )درصد 57(دیلاتاسیون بطن چپ

Diamond shape MV درصد 52(سپتوم نارك و (
 بطن یتیلی کاهش کنتراکتون،یزاسی کاتتری در بررس.بود
 درصد بوده LVEDP 32 شی، افزا)EF(درصد 35پ چ

  )1 شماره جدول(.است
  

   توزیع درصد فراوانی علت مراجعه و یافته هاي درمانی در بیماران مبتلا به کاردیومیوپاتی دیلاته.1 شماره جدول

  یافته هاي کاتترایزاسیون  فیکیافته هاي اکوکاردیو گرا  علائم رادیولوژیک  یافته هاي آزمایشگاهی  یافته هاي بالینی  علت مراجعه
  درصد  عنوان  درصد  عنوان  درصد  عنوان  درصد  عنوان  درصد  عنوان  درصد  عنوان

 6/3سوفل سیستولیک  70 تنگی نفس
 در کناره چپ استرنوم

گروه خون  65
 انجام نشده

دیلاتاسیون بطن  87 کاردیو مگالی 59
 چپ

کاهش کنتراکتیلیتی  57
 بطن چپ

35 

نوم و نوك چپ استر 52 تپش قلب
 قلب کبد بزرگ

گروه خون  59
 انجام نشده

افزایش  28
مقاومت عروق 

 ریه شدید

  E افزایش نقطه 69
 تاسپتوم

افزایش فشار انتهاي  52
دیاستولیک بطن 

 LVEDPچپ

32 

افزایش  O+ 26 29 ریتم گالوپ 22 نارسایی قلب
مقاومت عروق 

 ریه خفیف

 26 افزایش فشار بطن راست   2

خستگی 
 زودرس

بزرگی بطن  A+ 15 28 تاکیکاردي 18
 چپ

12 Diamond 
shape MV 

 22 افزایش فشار ریوي 52

ادم جنرالیزه و یا ادم  17 ادم جنرالیزه
 انتها

21 B+  52  بزرگی دهلیز
 چپ

افزایش فشار متوسط  52  سپتوم نازك 6
 دهلیز راست

16 

برجستگی  AB+ 3 20 رنگ پریدگی 12 ها ورم اندام
 شریان ریوي

تاسیون و دیلا 3
 بزرگی بطن راست

 18 نارسایی دریچه میترال 20

نبض ضعیف و صداهاي  9 سیانوز
 قلبی

18 O- 2  تجمع مایع در
 پلور

حرکات محدود  4
 دریچه میترال

افزایش فشار انتهاي  19
 دیاستولیک بطن راست

12 

بزرگی دهلیز  A- 2 14  9 سرفه
 راست

افزایش بطن راست  28 بزرگی دهلیز چپ 1
 PA wedge شافزای

 

هموگلوبین  11 برآمدگی جلوي قلبی 9 تب
  10کمتر از 

عکس ریه  7
 ندارد

افزایش سیستولیک بطن  4 بزرگی دهلیز راست 3
 چپ

2 

 WBC 11 هاي ریوي دال  8 استفراغ
  طبیعی
 

تجمع مایع در      59
 پریکارد

کاهش کنتراکتیلیتی  4
 بطن راست

3 

لکوسیتوز  10 هیپو بطن چپ 7 بدحالی
تر از بالا(

12000( 

 E-Fکاهش     23
sLop 

  داشتMSکه
 

نارسایی شدید دریچه  1
 تریکوسپید

2 

تنگی دریچه آئورت      20 لنفوسیتوز 10 سیانوز خفیف 5 ضعف وبیحالی
و غیر قرینه بودن 

 لت هاي آئورت

افزایش فشار سیستول  1
 دیاستول آئورت

2 

             9 پلی نوکلئوز 10 آسیت 5 بی اشتهایی
جزء دوم صداي دوم  5 اختلال رشد

 بلند
             7 لکوپنی 10

سدیمان  8 ادم صورت 4 عرق کردن
 طبیعی

41             

افزایش   7  عقب افتادگی جسمی  3  آسیت
 سدیمان

27              

سدیم و   7  هیپو بطن راست  3  ایست
 پتاسیم

87              

  
 ،وپاتی دیلاتهــومیــ کاردیعوارضدر بررسی 

، )درصد 24(چه میترال نارسایی دری عارضهشایع ترین
ه آمبولی ــرین عارضــ نادرتو )درصد 18(دیس ریتمی

در بررسی نوع داروي تجویز شده  . بوده است)درصد 1(
بیشترین داروي  ،هی بیمارانــش آگــو ارتباط آن با پی

ر نف 28، آلداکتون دیژیتال، لازیکسترکیبات تجویزي 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
15

 ]
 

                               3 / 7

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1193-en.html


 سمیه مولایی و همکاران–ه کودکان مبتلا به کاردیومیوپاتی دیلاته  سال10بررسی 

 94

 با ه داروي فوق همراهــ فوتی و س2 با )درصد 32(
 نفر 1وتی ــداد فــ با تع)درصد 22( نفر19هیدرالازین 

بودي ــبه) درصد 44( نفر38 ماريــسیر بی در ،بود

بی و ــبودي نســ به)دــدرص 34(رــ نف30 ،لــامــک
 جدول(.دــودنــده بــوت شــ ف)درصد 9(رــ نف8

  )2 شماره
  

   دارویی به همراه نتایج درمان همراه و نوع درمان عوارض فراوانی توزیع .2 شماره جدول
    در بیماران مبتلا به کاردیومیوپاتی دیلاته

  
   و نتیجه گیريبحث

 سال 0-15 کودك بین سنین 87در این مطالعه 
 و نتایج  شدندبا تشخیص کاردیومیوپاتی دیلاته پیگیري

این مطالعه . گردید سال بررسی 10ها به مدت  آن
 3-4 بیماران ن مراجعهــ سایع ترینــشکه نشان داد 

 تر نشروع بیماري در سنین پائی.  بود)درصد 20(گیسال
 آن نیز یش آگهیبا مرگ و میر بیشتري همراه بوده و پ

 و بوستانط ــالعه اي که توســدر مط. استبوده بدتر 
 40 روي 2004 -1995هاي  الــبین س ،)6(،همکاران

نتایج با  انجام شده استبیمار مبتلا به کاردیومیوپاتی 
در مطالعه ذکر زیرا  ،حاضر تفاوت زیادي داردمطالعه 

 2 بالاي درصد 30 سال و 2 بیماران زیر درصد 70شده 
 در این متوسط سن بیمارانکه  در حالی ،سال بودند

 55که بود  سال )0-15(نمیانیگی سال با 5/7 مطالعه
 )درصد 36( نفر32 سال و 7بالاي ها  آن )درصد 64(نفر

بوستان  بیماران در مطالعه درصد 70.  سال بودند7زیر 
 درصد 22مطالعه این دچار نارسایی قلب بودند که در 

که  ، بیماران باشد بالايسنمربوط به که شاید بود 
به درمان داشته اند و یا بخشی خوبی اثرممکن است 

  .ستبوده ابیماري بالاتر به تحمل 
 40 و پسران درصد 47دخترها ابتلا نظر جنس  از
 مبتلا بودند که در این مطالعه ابتلا به بیماري در درصد

 یشترین تعدادشهر تهران ب. تر بوده است دختران شایع

 که کمی )درصد 40(ه خود اختصاص دادمبتلایان را ب
 5(کمتر از نصف مبتلایان بود و پس از تهران اهواز با

که اختلاف بسیار رفت ــرار گــام دوم قــدر مق )درصد
ه ممکن است باین اختلاف زیادي را نشان می دهد 

دلیل بالاتر بودن جمعیت و تراکم بیشتر در شهر تهران 
عد  و یا مربوط به بدــواي آن باشــو آلوده تر بودن ه

 +B گروه خونی در افراد مبتلا شایع ترین .مسافت باشد
وص ــنون در این خصــتاکت که ــ اس)دــدرص 52(

نشده است به همین دلیل خاصی در مقالات گزارش 
 که مشخص شود آیا می باشدبیشتري ات  به تحقیقنیاز

به ابتلا براي یک گروه خونی خاص استعداد بیشتري 
  د یا نه؟این بیماري دار

 نفر 38ري بیماران در این مطالعه ــنتایج پیگی
بهبودي  )درصد 34( نفر30 ، بهبودي کامل)درصد 44(

 فوت )درصد 9( نفر8و  بدحال) درصد 13( نفر11 ،نسبی
 21 که ،)6(بوستان،شده بودند که با توجه به مطالعه 

 5/42( مورد17،  بهبودي کامل)درصد 5/52(بیمار
 فوتی داشته )درصد 5( بیمار2،  بهبودي نسبی)درصد

، سفانه با ترخیص بیمارانأ، مت استاست قابل مقایسه
 اطلاعاتی ما با بیماران قطع می گردد و از آینده ارتباط

زارشی در پرونده ها درج ــو سرنوشت این بیماران گ
ت که دست اندرکاران محترم ــد اســنمی گردد، امی

 عوارض همراه تعداد درمان دارویی تعداد بهبودي کامل بهبودي نسبی بدحالی فوتی
 نارسایی متوسط تا خفیف دریچه میترال 24 دیژیتال، لازیکس، آلداکتون 28 13 10 3 2
5 5 8 5  19  نارسایی شدید دریچه میترال 3 داکتون، هیدرالازیندیژیتال، لازیکس، آل 
 دیس ریتمی 18 دیژیتال، لازیکس، 18 10 3 2 3
 فیبریلاسیون دهلیزي 2  دیژیتال، لازیکس، هیدرالازین 6 2 2 - 2
 تاکیکاردي سینوسی 4 )بیماري مادرزادي قلبی داشته است(دیژیتال  5 5 - - -
 بلوك شاخه چپ 2 ون، وراپامیلدیژیتال، لازیکس، آلداکت  3 1 2 - -
 بلوك شاخه راست 4 دیژیتال،ایندرنال، وراپامیل 1 1 - - -
 اکستراسیستول 1  دیژیتال، لازیکس، آلداکتون، کورتن 1 - - 1 -
 تاکیکاردي سوپراونترایکولار 1 دیژیتال، آلداکتون 2 - 2 - -
- - 1 - 1 

 
الا به دلیل بیمار فشار خون ب. (دیژیتال، لازیکس، آلداکتون

 )نارسایی کلیه داشته است
 نارسایی دریچه تریکسپوید 2

 آمبولی 1 دیژیتال، لازیکس، آلداکتون، کاپتو پریل 1 1 - - -
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ري ارائه دهند تا ــت کامل سیستم جمع آوري اطلاعات
ده در پرونده ــري بیماران و اطلاعات درج شــپیگی

کامل تر شده و بیشتر قابل استفاده باشد و همان طور 
که در تحقیق حکمت پور و همکاران نشان می دهد، 

شارکت کنندگان در امر ــمی توان با حساس نمودن م
  )7(.پی گیري قدم هاي شایانی در این راه برداشت

گري که توسط ــطالعه دیــ ولی با مقایسه با م
Mark-K،)8(،21  گرفته است مرگ و میر صورت 

مرگ و که  بوده است درصد 60 میزان بهبودي و درصد
میزان بسیار قابل توجهی ه ر بــالعه حاضــمیر در مط

 1در این مطالعه بروز آمبولی . کاهش نشان می دهد
 بود که با مقایسه با مطالعه انجام شده توسط درصد

Daubeneyبودد ــ درص14 که ،)14(،کارانــ و هم 
مطالعه  این عارضه در بیماران کاهش چشمگیرنشانه 
 از )درصد 22(مورد  19در مورد تجویز دارو . استحاضر 

داروهاي از وعه اي ــطالعه مجمــن مــبیماران در ای
هیدرالازین دریافت ، نتوــداکــ، آلســ لازیک،دیژیتال

 نفر 8،  بهبودي کامل)درصد 5/26( نفر5کرده اند که 
 مطالعه ايبا  پیدا کردند کهبودي نسبی به )درصد 42(

که صورت گرفته است  ،)N.Nasser،)15توسط  که
فورسماید تال، آسپیرولاکتون، کاپتوپریل،  دیژیاز داروي

رغم  علی .قت داردــطابــمت، ــده اســفاده شــاست
یص ــنه درمان و تشخــت هاي اخیر در زمیــیشرفــپ

 ، قطعی دارویی نداردبیماري درمانهنوز این ها  بیماري
در ، دـب می باشـی این بیماران پیوند قلدرمان قطع

  ،)16(، و همکارانolgarsتوسط  یري کهـه اخـطالعـم

 لوب روغن ماهی و همــرات مطــاثانجام گرفته است 
تلا به ــماران مبــ در بیL.carnetinچنین اثرات 

دن تین در باتی دیلاته مربوط به کمبود کارنیکاردیومیوپ
ها به عنوان درمان  حیات بخش است و می توان از آن

  )17(. استفاده شوداستاندارد هاي  علاوه بر درمان
هر چه سن بیماران مبتلا به کاردیومیوپاتی دیلاته 

 مرگ و میر کاهش می یابد و نارسایی خطربالاتر باشد 
با توجه به داده ها، احتمال داده ، رخ می دهدقلب کمتر 

 گروه خون در ابتلاء به کاردیومیوپاتی نوع ،می شود
تراکم جمعیت و هواي ثر باشد همین طور ؤدیلاته م

 تاثیرگذاریوپاتی دیلاته ــومـآلوده در افزایش بروز کاردی
 جهتمطالعات تکمیلی به توصیه   بدین منظورباشد

یوع یا پیش آگهی ــوارد فوق با شــبررسی ارتباط م
 به عنوان پیشنهادي .ودــمی شوپاتی دیلاته ــکاردیومی

براي پیشگیري از شدت بیماري در کودکان می توان 
به نقش مؤثر آموزش به افراد اشاره نمود، چرا که این 

ی متفاوتی را براي خود ــدگــک زنــکودکان باید سب
ها  مک والدین و اطرافیان آنــته با کــبرگزینند که الب

ان اجازه واهد شد، به طور مثال این کودکــمحقق خ
امکان حملات انجام مسابقات ورزشی را ندارند، چرا که 

  .ناگهانی قلبی افزایش خواهد یافت
  سپاسگزاري

مایت دانشگاه علوم پزشکی و ــاله با حــاین مق
ید بهشتی ــهران و شهــانی تــدرمدمات بهداشتی ـخ

 این رابطه کر را درــشده است که کمال تشانجام 
  .داریم
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Abstract  
Introduction: Cardiomyopathies are referr-
ed to those diseases accompanied with he-
arth dysfunction which the most common 
of them is dilated cardiomyopathy. This 
study aimed to evaluate the clinical sympt-
om, prognosis, complications, treatment 
and mortality in patients with cardiomyo-
pathy over a 10 years period. 
 
Materials & Methods: In this retrospective 
descriptive study, all patients had been dis-
charged with the final diagnosis of dilated 
cardiomyopathy and referred to the Rajaee 
Hospital in Tehran, Iran during the past 10 
years were studied. The necessary data of 
each patient was individually collected.  
Data analysis was performed using descrip-
tive and inferential statistical tests. 
 
Findings: From 87 patients in the study, 54 
(54%) and 40 (46%) patients were female 
and male, respectively. The most common 
reason of referring to the Hospital was dys-
pnea (70%) and the most common clinical 
finding was systolic murmur 3.6 in the left 
corner of sternum. The blood group of most 
patients was B+.  There were a big heart in 
the radiography of chest, left ventricular di-

latation in echocardiography, reduced left 
ventricle contractility in catheterization 
(EF=35%). The most common complicat-
ions in the patients were mitral valve reg-
urgitation and left heart failure. The embo-
lism was reported as a rare complication. In 
evaluation of the relationship between pres-
cribed medications and prognosis, the digi-
talis compounds, Lasix and Aldacton (with 
2 died patients), were the most prescribed 
medications. The three above drugs along 
with Hydralazine had been led to the death 
of 1 patient. 
  
Discussion & Conclusion: According to the 
results of the study, it is appeared that the 
type of blood group may predispose subje-
cts to dilated cardiomyopathy. Overcrowde-
d environment and air pollution may incre-
ase the incidence of the disease the presc-
ribed medications may influence the prong-
osis and mortality of the diseases. 
  
Keywords: children, dilated cardiomyopath-
yprognosis
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