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Abstract  
Background: Anthracyclines are the most frequent cause of treatment-induced cardiotoxicity and 
can cause severe morbidity and mortality during the life. 
Objective: The aim of the present study was to assess the validity and efficacy of cardiac 
biomarkers such as serum troponin I and creatine phosphokinase MB versus the standard 
echocardiography for early diagnosis of anthracycline-induced cardiotoxicity. 
Methods: This was an analytical study in which 46 cancer patients who received anthracyclines-
containing chemotherapy were investigated during 2007 to 2008.patients were selected based on 
obtaining a convenience sample using a consecutive sampling method. The serum levels of CKMB 
and cTnI were measured before treatment, after the third cycle of therapy, and following the 
completion of chemotherapy. Echocardiography was performed a year later for monitoring the 
cardiac function. Data were analyzed using chi square, Fisher’s Exact and ANOVA tests. 
Findings: Our results showed that among three diagnostic methods (serum cTnI, CKMB 
measurements, and echocardiography) to diagnose anthracycline-induced cardiotoxicity, the 
echocardiography was found to be of higher value compared to other two laboratory tests measured 
(p<0.000). 
Conclusion: Considering the high diagnostic value of echocardiography in monitoring the cardiac 
function during anthracycline containing chemotherapy and also high cost of laboratory testing of  
CKMB, cTnI, it recommended  that  the ECG to remain as a valuable and cost-effective technique 
in monitoring the cardiac function. 
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  دهيچك
طول زندگي بيماران و مـرگ و        توانند موجب ناتواني شديد در    داروها هستند و مي   ف  مصرترين علت سميت قلبي ناشي از       ها شايع راسيكلينآنت :زمينه

   .مير آنان شوند
ص ي در تـشخ   يوگرافي بـا اكوكـارد    تروپونين اختـصاصي قلـب     و   كراتينين فسفوكيناز  شامل   ي قلب يهاشاخص ييكارآمقايسه   ه منظور بمطالعه   :هدف

  .شدانجام  اهنيكلي مصرف آنتراسز اي ناشيزودرس عوارض قلب
 و ن هـا يكلي بـا آنتراس ـ ي درمـان يميمار مبتلا به سرطان و تحـت ش ـ يب 46بر روي  1386 و 1385هاي در سالتحليلي  ن مطالعه يا: هامواد و روش  

سـطح سـرمي    . بـود  ي به صـورت در دسـترس از نـوع متـوال           يريروش نمونه گ  . انجام شد   رامسر )ع( بستري در بخش سرطان بيمارستان امام سجاد      
 اي بطـن چـپ   كسر تخليـه .بعد از سومين دوره و بعد از اتمام شيمي درماني ارزيابي شد  قبل از شروع،تروپونين اختصاصي قلب  و كراتينين فسفوكيناز 

آزمـون   ي،هاي آماري مجذور كا   زمونآها با   داده .شدسال بعد از شروع شيمي درماني بررسي و ثبت           يك شروع درمان و   قبل از  نيز با اكوكارديوگرافي  
  .تحليل شدند  واريانسآناليزفيشر و دقيق 
تعيـين  (استفاده از اكوكـارديوگرافي   )اكوكارديوگرافي كراتينين فسفوكيناز و تروپونين سرمي،(نتايج نشان داد كه درميان سه روش تشخيصي     :هايافته

  .)>001/0p(  بودثرؤ مهاصرف آنتراسايكليندر تشخيص سميت ناشي از م قلبي شاخص هايبيش از روش سنجش  )اي بطن چپكسر تخليه
    بـا توجـه بـه هزينـه بـالاي           هـا و  بررسي عملكرد قلبـي ناشـي از آنتراسـيكلين         ارزش تشخيصي بالاي اكوكارديوگرافي در     با توجه به   :يريگجهينت

  .ملكرد قلبي مورد استفاده قرار گيردكنترل ع كم هزينه در با ارزش وروش يك ن عنواه ب يوگرافياكوكاردشود كه توصيه مي ،هاآزمايش
  

  اكوكارديوگرافي ، كراتينين،هاآنتراسيكلين: كليدواژه ها

  
  :مقدمه

ــ    ــا نيكليآنتراس ــنظه ــاماير آدري ــن و دانومايسي     ن يسي
 ـ   هـستند  ضـد سـرطان      ين داروهـا  يترعيشا طـور  ه   كـه ب

ك ي نئوپلاسـت يهـا يمـار ي از بياريگسترده در درمان بـس    
 يهـا كي ـوتي ب ين داروها از دسته آنت ـ    يا. شوندياستفاده م 

ط يمح ن در يسي استرپتوما يهاضد تومورند كه توسط گونه    
ن عوامل كه باعـث     ي ا يت سلول يسم. شونديد م يكشت تول 
 ـيآنها به عنوان عوامل ضـد م       ت استفاده از  يمحدود  يكروب
 از يعيف وســيــدرمــان ط  آنهــا را دري ارزش بــالا،شــده

 ريثأن داروها از تي ا ينيد بال يفوا. تها ثابت كرده اس   سرطان

 )1(.شـود يم ـ ناشـي    كيدنوكلئياس ـ توليد عملكرد و  آنها بر 
ن عوامـل   يتـر عي شـا  ، وابسته ياهبيترك وها  نيكليآنتراس

      وابـسته بـه دارو هـستند كـه          يت قلب ـ يجاد كننـده سـم    يا
ب عضله  ي آس  مانند ي از عوارض قلب   يعيف وس يتوانند ط يم
 هـاي شـود اخـتلال   مـي   منجـر  يلب ـ كه به سـكته ق     يقلب
ش ي افـزا  را قلـب  ين احتقـا  يي نارسـا  ،تي ـوكاردي م ،يتيهدا

جـاد  ي در نـوار قلـب ا      ير اختـصاص  يرات غ ييفشارخون و تغ  
 ير و حت ـي برگـشت ناپـذ    يوپـات يومي بـه كارد   يو حت ـ  كنند

ن ي ـ از ا  ي ناش ـ يت قلب يوع سم يش )2-5(.شوندمنجر  كشنده  
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 درصـد   15  تـا  7  مختلـف از   هـاي هداروها بر اساس مطالع   
 درصـد  36 بالا به ي تجمعي در دوزها  يگزارش شده و حت   

ها نيكلي از مصرف آنتراس   ي عوارض ناش  )6(.ده است يز رس ين
. جـاد شـود   ي زودرس و مزمن ا    ،ممكن است به صورت حاد    

ن ي ـ ا يت قلب ي جهت كاهش خطر سم    ياري بس هايقيتحق
 انجـام شـده    ، آنها حفظ شـود    يي كه كارآ  يداروها به طور  

ت ي ـ موفق هاهن مطالع يكدام از ا   چي ه ياما به طور كل   . است
 يوپـات يوميماران همچنـان در خطـر كارد   ي و ب  اندز نبوده يآم
 بـالاتر   ي تجمع يژه در دوزها  يها به و  نيكلي از آنتراس  يناش

   )6(.قرار دارند
 ي قلـب زمـان    يينارسـا  هـا به دنبال مصرف آنتراسيكلين      

 ـ يهـا سميافتد كه مكان  ياتفاق م   نتواننـد عملكـرد     ي جبران
مـاران تحـت    يجـه ب  ينت  در )7(.وكارد را حفظ كنند   ي م يعيطب

ص اخـتلال   يد جهـت تـشخ    ي ـبا ،هـا نيكليدرمان با آنتراس  
م ي ـها قبـل از علا    ا سال يها  تواند ماه ي كه م  يعملكرد قلب 
 اين بيماران   . ارزيابي شوند  شود، ايجاد ي قلب ييواضح نارسا 

جود سميت قلبـي  مي دال بر و   يگونه علا  ممكن است هيچ  
ــواررنداشــته باشــند و تغييــ  اكوكــارديوگرافي، ،قلــب ات ن

 هاي قلبـي در   گيري سطح سرمي آنزيم   اندازه آنژيوگرافي و 
 )8(.ثر باشدؤمشيمي درماني  تشخيص سميت قلبي ناشي از 

ه  كه ب  ييابزارها  و ييايمي ش يگرها شناخت نشان  ،نيبنابرا
 ـ آسيب ميوكارد به كـا    ص  يزودرس جهت تشخ   طور ده رر ب
كـه  انـد   دادهنشان  ها  ه برخي مطالع  )9(. ضروري است  ،شوند

 تروپـونين    و  كراتينين فـسفوكيناز   ي قلبي مانند  هاشاخص
هـا   در بيماران تحت درمان با آنتراسيكلين      اختصاصي قلب 

گرهـاي  يابنـد و نـشان    به ميزان قابل توجهي افزايش مـي      
باارزشي براي تـشخيص سـميت قلبـي ناشـي از مـصرف             

كارديوميوپاتيـك اوليـه      تغييـرات  )7(.هستندها  سيكلينآنترا
  قابــلاي بطــن چــپ كــسر تخليــهممكــن اســت توســط

طرفي ارزيابي پس بار بطـن چـپ بـا           از  نباشد و  تشخيص
مـورد    اما در  ،اختصاصي نيست  كارديوگرافي نيز از  استفاده  

تخليــه بطــن چــپ توســط  انــدازه گيــري ســريال كــسر
 از آنجــا كــه )6(.د داردوجــو اكوكــارديوگرافي اتفــاق نظــر

هـا كـه بـه صـورت     عوارض قلبـي ناشـي از آنتراسـيكلين     

برگشت ناپـذير    كنند، تظاهر مي  كارديوميوپاتي پيش رونده  
د موجب ناتواني شديد و همچنين مـرگ        نتوان و مي  هستند

 تـشخيص زودرس آسـيب      ،دنن سـرطاني شـو    او مير بيمار  
هـاي  روشهـا و اسـتفاده از       ميوكارد ناشي از آنتراسيكلين   

پيشگيري كننده از پيشرفت آن از اهميت بالايي برخوردار         
ي هاشاخص كارآيي   مقايسهبا هدف   اين مطالعه    ،لذا. است

 با)  كراتينين فسفو كيناز    و تروپونين اختصاصي قلب  (قلبي  
 در تـشخيص    )اي بطن چـپ   كسر تخليه  (اكوكارديوگرافي

هــا در زودرس مــسمويت ناشــي از مــصرف آنتراســيكلين
  .شدران مبتلا به سرطان انجام امبي
  

  :هامواد و روش
 بيمـاران مبـتلا بـه       تمـام روي   تحليلـي بـر   مطالعه     اين  

ها كه از دي    سرطان و تحت شيمي درماني با آنتراسيكلين      
 بيمارسـتان   سـرطان  در بخش    1386 دي ماه    تا 1385ماه  

 .انجـام شـد    )نفـر  46( بودندرامسر بستري   ) ع(امام سجاد   
ــردآوري ا ــات گ ــق پرســش ازطلاع ــهطري ــاملنام  اي ش

 دوز ، نــوع آنتراســيكلين، جــنس، ســنمتغيرهــايي ماننــد
 استفاده همزمـان از سـاير       ، نحوه تجويز دارو   ،تجمعي دارو 

.  تزريق دارو بـود    هايهداروهاي شيمي درماني و تعداد دفع     
ــژوهش ــسب مجــوز رســمي از رياســت   پ ــس از ك ــر پ گ

وضـيح دربـاره اهـداف      و ت بيماران  مراجعه به   با  بيمارستان  
جمـع آوري اطلاعـات       بـه  آنهـا پژوهش و جلب رضـايت      

گيـري سـطح    انـدازه  ي با اسـتفاده از    بعملكرد قل . پرداخت
تروپـونين اختـصاصي قلـب و       ( هاي قلبـي  شاخصسرمي  

بعـد از    قبل از شروع شيمي درمـاني،     ) كراتينين فسفوكيناز 
 . ارزيـابي شـد    آنيك سال بعـد از شـروع         سومين دوره و  

با اكوكارديوگرافي   )اي بطن چپ  كسر تخليه ( كرد قلب عمل
سـال بعـد از شـروع شـيمي          يـك  شروع درمـان و    قبل از 

زيـر از مطالعـه حـذف       بيماران  . درماني بررسي و ثبت شد    
 فـشارخون   ،ايـسكميك قلـب    بيماريافراد مبتلا به    : شدند

 اي بطـن چـپ    كـسر تخليـه    ،ايهاي دريچه بالا و بيماري  
 نارسـايي   ،)براسـاس اكوكـارديوگرافي   ( درصد   50تر از   كم

 ،)ليتـر گـرم بـر دسـي     ميلـي  5/1تر از   ن بيش يكراتين(كليه  
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 و آمينوترانـسفراز    2تر از   بيلي روبين بيش  (نارسايي كبدي   
 داشـتن    و  سـال  70 سن بالاي    ،)طبيعي تر از دو برابر   بيش

دست آمده توسط ه اطلاعات ب. سابقه پرتودرماني مدياستن  
هاي شاخص هاياز نتايج آزمايش  يك متخصص قلب كه     

) تروپونين اختصاصي قلـب، كـراتينين فـسفوكيناز       (سرمي  
هـاي  سميت قلبي براسـاس يافتـه      . ارزيابي شد  ،مطلع نبود 

اي بطـن چـپ     كسر تخليه  اكوكارديوگرافي به صورت افت   
اي بطـن   كسر تخليـه   درصد يا افت     10تر يا مساوي    بيش
 تمـام  .  شـد   درصـد تعريـف    50  يـا مـساوي    تر به كم  چپ
هاي خون به يك مركز آزمايـشگاهي معتبـر ارسـال           نمونه
   كـراتينين فـسفوكيناز    و براساس آن سـطح سـرمي         شدند
 غيرطبيعـي در    24 تر يا مساوي   بيش  طبيعي و  24تر از   كم

تروپونين اختصاصي همچنين سطح سرمي . نظر گرفته شد 
  يارتبيش و طبيعي ليتر نانوگرم بر ميلي01/0 تر از كمقلب

 .شـد غيرطبيعـي تلقـي      ليترميلي  نانوگرم بر  01/0مساوي  
و آنـاليز    فيـشر  هاي آمـاري مجـذوركاي،    آزمون ها با داده

اسـت كـه     لازم بـه ذكـر     .تجزيه و تحليل شدند    واريانس
   .بود p> 05/0داري در اين مطالعه سطح معني

  
  :هايافته

 .سـال بـود    41± 1/9   ميانگين سني افراد مورد مطالعـه       
سال قـرار    49 تا   30 ه سني در رد) درصد 6/55 (افراد اكثر

نــوع  از نظــر. نــث بودنــد ؤ مدرصــد 4/94 داشــتند و
 1/36 با آدريامايـسين و   بيماران   درصد 9/63 ،آنتراسيكلين

تـرين دوز   بـيش  .شـدند درمـان مـي    با اپيروبيـسين     درصد
مجموع دوزهاي مصرفي در كل دوره شيمي       (تجمعي دارو   

 500 تـا    200) درصد 7/66( مورد مطالعه    ادافردر  ) درماني
دارو را به صورت ) درصد 2/47(بيماران  اكثر.  بودگرمميلي

 3/33 در. كردنـد مـي  افـت  سـاعت دري   3  تا 2وريدي طي   
ها  از تاكسن  درصد 9/13در   ،سيكلوفسفامايد  از افراد درصد

م بـا   أهـا تـو    از سيكلوفسفامايد و تاكسن    درصد 8/52در  و  
  .شدميها استفاده آنتراسيكلين

 يـك  افـراد،   درصـد  3/15 رد اي بطن چـپ   كسر تخليه    
 .بـود  درصـد  50تر از كمسال پس از شروع شيمي درماني  

 3/17در  كــراتينين فــسفوكيناز ســطح ســرميهمچنــين 
شـروع شـيمي درمـاني       پـس از   سـال   يـك  بيماراندرصد

 تروپونين اختصاصي قلب نيـز      سطح سرمي  .غيرطبيعي بود 
سال پس از شـروع شـيمي درمـاني          يك ،رصد د 7/21در  

  .)1شمارهجدول ( غير طبيعي بود

 مورد مطالعه بر حسب وضعيت افراد  فراواني - 1جدول 
   ي قلبهاي و شاخصاي بطن چپكسر تخليه

  

بعد از سومين 
  يدرمان شيميدوره

سال بعد از  يك
  بررسيزمان  شروع شيمي درماني

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  متغير
تر يا بيش

 50مساوي 
  درصد

اي  تخليهكسر  7/84  39  2/89  41
 50تر از كم  بطن چپ

  3/15  7  8/10  5  درصد
  100  46  100  46  كل

كراتينين   100  46  100  40  طبيعي
  7/82  38  9/86  6  غير طبيعي  فسفوكيناز

  100  46  100  46  كل
تروپونين   3/78  36  5/80  37  طبيعي

اختصاصي 
  7/21  10  5/19  9  غير طبيعي  قلب

  100  46  100  46  كل
  

ــر      ــانگين نم ــين مي ــه  هب ــسر تخلي ــپ ك ــن چ  اي بط
)001/0<p(، كـــراتينين فـــسفوكيناز مقـــادير ميـــانگين 
)04/0<p(، تروپــونين اختــصاصي قلــب ميــانگين مقــادير 
)000/0 <p(  ي شيمي درمان  بعد از سومين دوره    ،در شروع 

دار آمـاري   اخـتلاف معنـي   آن  سال پـس از شـروع        و يك 
   .)2  شمارهجدول(شاهده شدم

  

  بااي بطن چپخليهت مقايسه ميانگين كسر -2جدول
  هاي مورد بررسيزمان  دريقلبهاي شاخص

  

  زمان بررسي    
  متغير

  

  قبل از
  درمانيشيمي

بعد از سومين 
 شيمي دوره

  يدرمان

يك سال پس 
از شروع شيمي 

  درماني
  سطح
 داريمعني

كسر تخليه اي 
  >001/0  2/52±8/4  1/54±5/6  5/64± 3/5  )درصد(بطن چپ

كراتينين 
ميكرو(فسفوكيناز

  )ليترميلي گرم بر
01 /±02/16  06/0±02/26  2/2±50/27  04/0<  

تروپونين 
اختصاصي 

 نانوگرم بر(قلب
  )ميلي ليتر

11/0±001/0  85/0±500/0  21/0±691/0  000/0<  
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 ،)>p 001/0( ســن ،)>01/0p( تجمعــي دارو بــين دوز    
            ن ســـاير داروهـــاي شـــيمي درمـــانيمــصرف همزمـــا 

)001/0p<(نحـوه تجـويز دارو    و )04/0p<(  وضـعيت  بـا 
 پـونين اختـصاصي قلـب و       ترو اي بطـن چـپ،    كسر تخليه 

 شــيمي ســومين دوره بعــد از ، قبــلكــراتينين فــسفوكيناز
       ارتبــاط آمــاري آنســال پــس از شــروع   و يــكيدرمــان
  .داري مشاهده شدمعني

ــسموميت     ــي در م ــرادقلب ــاف ــان هي ك ــصرف همزم   م
 7/16ها داشـتند     آنتراسيكلين   سيكلوفسفامايد و  ،هاتاكسن
 5هـا   آنتراسـيكلين و تاكـسن    همزمـان   مصرف  در   درصد،
آنتراسيكلين و سيكلوفسفامايد   در مصرف همزمان     و   درصد

  . بود درصد5/8
  

  :گيري نتيجه وبحث
تفاده از  نـشان داد كـه روش اس ـ      حاضـر   مطالعـه   نتايج      

ــسموم  ــشخيص مـ ــارديوگرافي در تـ ــي از ياكوكـ ت ناشـ
  قلبـي  هـاي  شاخص ها بيش از روش سنجش    آنتراسيكلين

   موراندي مطابقـت    هايهاين يافته با نتايج مطالع     .بود ثرؤم

، انجام اكوكـارديوگرافي در شناسـايي       ويدر مطالعه   . دارد
تزريق سيكلوفسفامايد با    م اوليه سميت قلبي ناشي از     يعلا
گيــري حــالي كــه انــدازه در بــالا كمــك كننــده بــود، دوز

تروپـونين اختـصاصي قلـب نتوانـست         هايي مثـل  شاخص
م ســميت قلبــي ناشــي از تزريــق يــگــر اولــين علابيــان

همكـاران نيـز     يـه و )14(.سيكلوفسفامايد با دوز بـالا باشـد     
عنـــوان يـــك روش انتخـــابي ه بـــرا اكوكـــارديوگرافي 

و تعيـين سـميت     رد قلـب    غيرتهاجمي براي ارزيابي عملك   
 آنهـا   .ها، مفيـد دانـستند    قلبي ناشي از تزريق آنتراسيكلين    

 عملكرد دياستوليك و    اكوكارديوگرافي  با انجام  نشان دادند 
هـاي  بيمـاري  بيمـاري پريكـارد و     سيستوليك بطن چـپ،   

 همچنــين انجــام .اي قلــب قابــل بررســي اســتدريچــه
 وضـعيت   جهت تعيين روش مناسبي   اكوكارديوگرافي داپلر   

 )افزايش فشارخون ريوي   وجود نظر از( هموديناميكي قلب 
 نـد كاردينال نشان داد    سدكي و  هايهنتايج مطالع  )15(.است

هـا بـا    تزريق آنتراسيكلين  كه ارزيابي سميت قلبي ناشي از     

قلـب نـسبت بـه       گيري سطح تروپـونين اختـصاصي     اندازه
يرت  كه با مطالعه حاضر مغا     استتر  دقيقاكوكارديوگرافي  

تـري  مطالعـه بـيش    رسدبه هر حال به نظر مي      )12و11(.دارد
هـاي  ثرتر بودن اكوكارديوگرافي يا شاخص    ؤجهت اثبات م  

   .لازم است ،قلبي
تروپونين اختـصاصي   بين مقادير سرمي    حاضر  مطالعه  در    

سـال    و يـك   ي شيمي درمان  بعد از سومين دوره    ، قبل قلب
ايـن  . شتجود دا  و  آماري دار تفاوت معني  آنپس از شروع    

در .  و همكـاران مطابقـت داشـت       سـدكي يافته با مطالعـه     
سرطان پـستان   مبتلا به    بيمار   26 بر روي     آنها كه  مطالعه

 هبين ميـانگين نمـر    انجام شد    فلوئوريوراسيلتحت درمان   
 شـيمي   بعد از سومين دوره    ، قبل تروپونين اختصاصي قلب  

  آمـاري  ارد معني  و پايان دوره شيمي درماني تفاوت      يدرمان
 كـه   نـد نشان داد  نيز همكاران  و كاردينال )11(.وجود داشت 

ــونين اختــصاصي قلــبافــزايش ســطح  بيمــاران   درتروپ
حـوادث    افـزايش بـروز    بـا  تحت شيمي درماني   سرطاني و 

  )12(. استهمراه بودههاي آينده قلبي طي سال
ــهدر      ــر مطالع ــرمي   حاض ــادير س ــين مق ــراتينين  ب ك

سال پس از     و يك  د از سومين دوره   ، بع  در قبل  كينازفسفو
. شـت  وجود دا   آماري دارشروع شيمي درماني تفاوت معني    

در  ، مطابقـت نـدارد    همكـاران  مورانـدي و  بـا مطالعـه     كه  
مطالعه آنها سطح مقادير كراتينين فسفوكيناز سرم در افراد         

تمام مراحل بررسي ثابت     ها در تحت درمان با آنتراسيكلين   
  )14(.بود
 اي بطن چـپ   كسر تخليه ه حاضر بين ميانگين      مطالع در   
 شـيمي   شروع سال پس از   يك  و ، بعد از سومين دوره    قبل

 كـه بـا برخـي        وجود داشت   آماري دارنيعدرماني تفاوت م  
  )15و14و10(. مطابقت داردهاهمطالع

ــه  در     ــن مطالع ــين دوز تجمعــي داراي ــاوب وضــعيت   ب
 در پايان و    تروپونين اختصاصي قلب   و   كراتينين فسفوكيناز 

سال پس از شـيمي درمـاني ارتبـاط آمـاري منفـي و               يك
 بدين شكل كه افزايش مقدار دوز       .داري وجود داشت  معني

 و كــراتينين فــسفوكينازمقــادير  بــا كــاهش تجمعــي دارو
 اما بين اين متغيـر بـا     .تروپونين اختصاصي قلب همراه بود    
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 از نظـر آمـاري ارتبـاط        اي بطن چـپ   كسر تخليه وضعيت  
سـيدمن   بـا مطالعـه       كـه  داري مشاهده شـد   ت و معني  مثب

، 400  نشان داد كه با دوزهاي تجمعـي        وي .مطابقت دارد 
 ،ينسروبيــودوكس مترمربــع از گــرم بــر ميلــي700و  550

 ،كردنـد بيماراني كه به سمت سميت قلبي پيشرفت        ميزان  
كنـد كـه    توصـيه مـي  لذا،. شد درصد 18 و 7 ،3به ترتيب  

تمـام بيمـاران بـا دوزهـاي      ين درسبي ـرودرمان بـا دوكسو   
 متوقف شـود و   مترمربع   گرم بر ميلي 550تجمعي بالاتر از    

 ،ين هـستند  سدر بيماراني كه تحت درمـان بـا اپـي رو بي ـ           
  گرم بر مترمربع  ميلي 900 حداكثر دوز تجمعي توصيه شده    

در صـورت وجـود شـواهد        قد اسـت  تنيز مع  فلويد )13(.باشد
تـر قطـع    ي تجمعـي كـم     داروهـا در دوزهـا     ،سميت قلبي 

 اسـتفاده از    ،خواهند شد و از طرفي در غياب سميت قلبـي         
امكـان پـذير     ،براي درمان بيماري   دوزهاي تجمعي بالاتر  

  )6(.خواهد بود
ــه   ــن مطالع ــن     در اي ــزايش س ــا اف ــرمي  ،ب ــطح س       س

اي بطـن   كـسر تخليـه   هاي قلبي افزايش و ميزان      شاخص
 وي را   ،سن بيمـار   معتقد است  فلويد. فتيا كاهش مي  چپ

. كنـد تر مـي  مستعد سميت قلبي در دوزهاي تجمعي پايين      
 ،كـه در بيمـاران مـسن       هنوز كاملاً مشخص نشده اسـت     

 به آسيب ناشي از  لااي قلب استعداد ابت   وجود بيماري زمينه  
يـا ايـن افـراد ذخيـره         ،دهـد ها را افزايش مي   آنتراسيكلين

  بـه  هتري براي تحمـل آسـيب اضـافه شـد         عملكردي كم 
  )6(.دارند ميوكارد

بين مصرف همزمان ساير داروهاي شيمي درماني نيز با            
 ي قلب ـ هـاي  و شـاخص   اي بطن چـپ   كسر تخليه وضعيت  

 فلويـد  بـا مطالعـه      كه.  وجود داشت   آماري دارارتباط معني 
بسياري از  : نويسدر اين زمينه مي    د دفلوي )6(.خواني دارد هم

تواننـد   هم مي  هايكلين آنتراس غير از عوامل شيمي درماني    
ايـن عوامـل در صـورتي كـه         . شوندمنجر  به سميت قلبي    

 سـميت قلبـي     ،هـا مـصرف شـوند      با آنتراسيكلين  مزمانه
ترين ايـن   مهم. دهندها را افزايش مي   ناشي از آنتراسيكلين  

 سـه ها هستند كه شامل پاكلي تاكـسن و دا        عوامل تاكسن 
ت قلبي ناشي   بين نحوه تجويز دارو با سمي     . هستند لتاكس

دار وجـود    ارتباط آماري معني   ها نيز از مصرف آنتراسيكلين  
بدين شكل كـه تزريـق وريـدي پيوسـته طـولاني          . داشت

   ســاعت ســميت قلبــي 2-3عــرض  بيمــاران در مــدت در
   فلويـد ايـن يافتـه بـا مطالعـه          .تري را به دنبال داشت    كم
ده اين مطالعه نشان داد كـه روش اسـتفا         )6(.خواني دارد هم

از اكوكــارديوگرافي در تــشخيص مــسمومت ناشــي از    
 بيش از روش سنجش بيوماركرهـاي قلبـي     هاآنتراسيكلين

 روشاكوكارديوگرافي سريال به عنوان يك       ، لذا .بود رثؤم
تشخيـــصي در مـــسموميت قلبـــي ناشـــي از مـــصرف  

  عـدم خطـر    ،ها به دليل قابل دردسترس بودن     آنتراسيكلين
بـه  مقـرون   ودن و همچنـين     تهاجمي ب غير ،تماس با اشعه  
  .شوديه ميتوصصرفه بودن 

  

  :گزاريسپاس
اعلـم    خـانم دكتـر  پورهـدايتي و   آقاي دكتر همكاري  از     

 به ثمر رسـاندن ايـن       در و بيماران عزيز كه ما را     صميمي  
 .اريمز سپاسگند،پژوهش ياري رساند
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