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   مقاله پژوهشي  صفهانمجله دانشكده پزشكي ا

 20/10/90: تاريخ پذيرش         17/2/90: تاريخ دريافت  1390هفته دوم اسفند ماه/170شماره/منهسال بيست و 

  
  ها در كودكان نيكليآنتراس با درمان از بعد يوگرافياكوكارد راتييتغ يبررس

  
  2فر يزارع لاي، دكتر سه1ي، دكتر محمدرضا قزلقارش1دكتر حميد آموزگار

  
  

  چكيده
 .پرداختندها در كودكان  نيكليآنتراس با درمان از بعد زمان طول در شده جاديا ياستوليد و يستوليس راتييتغ يبررس به مطالعه نيدر ا نيمحقق :مقدمه

دوز  نيدر هنگام اول مارانيب نيا. ندگرفت بررسي قرار مورد سال بود، 5/17تا  كيها  آن يسن ي محدودهكه  ماريب 25مطالعه تعداد  نيدر ا :ها روش
 . شدند يبررس يندر همان گروه س زيكودك سالم ن 25تعداد . شدند كارديوگرافيسال بعد اكو كيماه و  6 ،نيكليآنتراس زيتجو

در . بود) مربع گرم بر متر يليم 690تا  100 بين( گرم بر مترمربع يليم 371 ،سوم كارديوگرافيها قبل از اكو نيكليمقدار متوسط آنتراس :ها يافته
ماه  6در اكوكارديوگرافي داپلر  .)P < 05/0( مشاهده نشد شاهدو گروه  مارانيب نيب يآمار اختلاف ،هاي مورد مطالعه زماندر  يبعد دو يوگرافياكوكارد

سه لتي، ابتداي  ي جانبي دريچه ي جلويي، ابتداي دياستولي ديواره ي بين دو بطن، دهليزي ديواره ي سيستولي ديواره هاي موجبعد در  سال كيو 
. )P > 05/0( داري ديده شد تغييرات معني خلفي ي ابتدا و انتهاي دياستولي ديواره و دو لتي ي دهليزي دريچه، دو لتي ي جانبي دريچه ي دياستولي ديواره

 .رابطه داشت نيكليآنتراس يافتيرد دوز با يبطن نيب ي وارهيو د يلت دو ،يسه لت ي چهيدر يجانب ي وارهيد در ياستوليد يابتدا موج راتييتغ

قابل مشاهده  يبعد دو يوگرافياكوكارد د كه دربوها  نيكلياز آنتراس يزودرس ناش راتييتغ ي دهنده نشان يما داپلر بافت ي مطالعه طبق :گيري نتيجه
  .ارتباط داشتشده با مقدار دارو  جاديا رتيياز تغ يد و بعضبون

  مسموميت قلبي ،ي، داپلر بافتنيكليآنتراس :واژگان كليدي
  

  مقدمه
در كودكـان   عيشانا يها يماريجزء ب چه اگر ها سرطان

 محسـوب كان عامل مرگ در كود نيدوم يول ،باشند يم
 يميش مانندمناسب  يها درمان از استفاده .)1( شوند يم
 ي سـاله  5 يبقـا  شيافـزا  سـبب  ،يـي دارو چند يدرمان 

بـه   .)1( تدرصد شده اس 81از  شيبه ب ،كودكان مبتلا
مرتبط  يزندگ تيفيك زينها و روعوارض دا ليدل نيهم

 ـ  نيكليآنتراس. دارد تياهم اريبا سلامت بس طـور  ه هـا ب
 ياريبس يدرمان  يميمختلف ش يها ميدر رژ يا گسترده

ــرطان ــا از س ــان  يه ــركودك ــوكم نظي ــوم ،يل  و لنف

 ـريگ يم ـاسـتفاده قـرار    مورد وساركومايرابدوم  ني ـا. دن
مهــم ماننــد  اريبســ يعــوارض جــانب داروهــا از گــروه

 يو قلب يكبد ،يپوست ،يگوارش ك،يعوارض هماتولوژ
 ياصـل  ي عارضـه  يعروق يعوارض قلب. دارند يعروق
مـدت اسـت كـه     يدر مصـرف طـولان   هـا  نيكليآنتراس

 از يناش يقلب بيآس. باشند يم زين دوز ي محدود كننده
 يينارسا ،يوپاتيوميها شامل كارد نيكليآنتراسا با درمان

 يتياخـتلالات هـدا   وژن،ي ـاف اليكارديپر ،يتميآر ،يقلب
هـا   توانند سـال  يم يگاهكه  است يقلب و مرگ ناگهان

هـا   بيآس ـ ني ـا يمـوارد  در. رخ دهنـد ن بعد از درمـا 
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بـه صـورت تحـت     و ندارند يآشكار ينيتظاهرات بال
 يقلب ـ تيمسـموم  نيبنـابرا ). 2-5( كنند يم بروز ينيبال
است كه  ينيبال ي عمده مشكل كيداروها  نياز ا يناش
عـلاوه  ه ب .شود داروها نيتواند باعث قطع مصرف ا يم

در اكثـر مـوارد    داروهـا  نيشده در اثر ا جاديا يينارسا
  .)4( دارد ينامطلوب يآگه شياست و پ ريبرگشت ناپذ

از  يناش ـ يعروق ـ يعـوارض قلب ـ  صيتشـخ  يبرا
اسـتفاده   يمختلف ـ يها روش از ،ها نيكليمصرف آنتراس

روش  كي ـ يوگرافياكوكـارد  هـا،  آن نيكه از ب شود يم
 يوگرافياكوكـارد . اسـت   يتهـاجم  ري ـقابل اعتمـاد و غ 

و  ونيزاس ـيوني ي اشـعه  از استفاده عدم ليدل به يا دوره
 ديمف كودكان در خصوصه ب ،مناسب ي نهيهز نيهمچن
 يبـرا  يوگرافياكوكـارد  در يمتنـوع  يها كيتكن. است
ــه روش دو بعــد  يبررســ   و  يعملكــرد قلــب از جمل

M-mode يشـود كـه هـر كـدام دارا     يكار گرفته مه ب 
 و نينـو  روش كي ـ يبـافت  داپلـر . است يبيمعا و ايمزا

 كـه  اسـت  يعروق ـ يقلب ـ ستميس يبررس يبرا فتهپيشر
تـر   يميقـد  يهـا  روش بـه  نسـبت  يادي ـز يها تيقابل

روش مسـتقل از اطلاعـات    نيا. دارد يوگرافياكوكارد
حركـت   ي ازاكوكارديوگرافي دو بعدي اطلاعات مهم ـ

 ني ـبـا اسـتفاده از ا   نيهمچن ـ. كنـد  يمرا ارائه  وكارديم
ــروش  ــوان يم ــ ت ــتلاف درون و ب ــر همشــاهد نياخ  گ

)Intraobsever  وInterobserve (حركـت  ريرا در تفس 
احتمال دارد كـه دقـت    و ادكاهش د يا منطقه ي وارهيد

 شيرا افـزا  وكارديم يابيو ارز يوگرافياسترس اكوكارد
 ونـال يرژ كياسـتول يد ي عملكـرد ابيارز نيهمچن. دهد

مقـدور   را) Preload( بـار  شيپ يها تيمستقل از وضع
 يروش عمل ـ كي ـ ،يبـافت  داپلـر  يكل طور به. سازد يم
 از كي ـپاتولوژ وكـارد يم يپرتروفيها  افتراق يبرا ينيبال

ــوع ف ــولوژيزينـ ــاتيوميكارد ك،يـ ــتركت يوپـ از  ويرسـ

و انتخـاب درمـان در    نـگ يتوريمون زي ـنو  ويكتيكانستر
مطالعـات  . باشـد  يم ـ شـرفته يقلب پ ييان با نارساماريب

ــافت اســت داده نشــان هيــاول ــ يكــه داپلــر ب روش  كي
 يا منطقـه  يع ـيطب ري ـانقبـاض غ  نيـي تع يارزشمند برا

  .)6-7( است وكارديم
 يآن شدند كه بـه بررس ـ  بر نيمطالعه محقق نيدر ا

شـده در طـول    جـاد يا ياسـتول يو د يستوليس راتييتغ
ــا آنتراســكل  هــا  نيزمــان در كودكــان بعــد از درمــان ب

   .بپردازند
  

  ها روش
آن،  كـه در  بـود  نگـر  ندهيآ ي مطالعه كي حاضر قيتحق

 صيسـال، بـا تشـخ    18 از كمتر ديجد ماريب 25تعداد 
وابسـته بـه   ( رازيش ـ ري ـام مارستاني، در بيميبدخ انواع

و در شـدند   ي، بسـتر )رازيش ـ يدانشگاه علـوم پزشـك  
، )1390 نيفرورد تا 1388 نياز فرورد(سال  كيمدت 

 مارانيب نيا. ها قرار گرفتند نيكليتحت درمان با آنتراس
 توسـط كامـل   ي نـه يشـرح حـال و معا   تنگـرف  از پس

ثابـت   يمـار ي، در صورت نداشـتن ب كودكان متخصص
بلافاصـله   يگريخاص د يو مصرف دارو يقلب ي شده

 ـ ندشـد كودكان ارجاع داده  ستيولوژيبه كارد  نيو اول
آن  جيانجـام و نتـا   هـا  آن يبـرا  كارديوگرافياكو نوبت

افي كـارديوگر اكو زيسال بعد ن كيماه و  6. ديثبت گرد
  .شدانجام  مارانيب يبرامجدد 

متوسـط  (سال  5/17تا  كي مارانيب يسن ي محدوده
هاي اسـتاندارد   بيماران بر اساس پروتوكل. بود) سال 9

داروهاي مختلف را بر اساس صلاح ديد فـوق   ،درمان
تخصص انكولوزي اطفال دريافت نموده بودند كـه بـر   

 يتعداد ،نيسيامايفقط آدر مارانياز ب يبعض اين اساس
و بعضـي   نيس ـيداناما هـم  و نيس ـيامايها هم آدر از آن
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ــطديگــر  ــد مصــرف نيســيداناما فق ــورد  .كردن دوز م
ها در هر نوبت به طـور متوسـط    آنتراسيكلين ي استفاده

  گـرم بـر    ميلـي  60 تـا  20(گرم بر مترمربـع   ميلي 6/31
   .محاسبه شد )مترمربع

 در ومدت  نيهم يدر ط زيكودك سالم ن 25تعداد 
 فـوق تخصـص قلـب   توسـط همـان    ين گروه سنيهم

 آن جينتـا  كه ي شدندبررس يوگرافيبا اكوكارد ،كودكان
  . دگرديثبت 

 3با پـروب   Vivid 3توسط دستگاه  يوگرافياكوكارد
 ي وارهي ـقطـر د ) M-mode( يدر نما. مگاهرتز انجام شد

ــ ــن نيب ــا  Intraventricular septum( دو بط و ) IVSي
يــا  Left ventriclar posterior wall(ي خلفــ ي وارهيــد

LVPW (قطـر . شـد  يريگ اندازه استوليد و ستوليدر س 
 Left ventricular systolic dimension( يسـتول يس انيپا

  يــا  LVDD( ياســتوليد انيــپا قطــر و) LVSDيــا 
Left ventricular diastolic dimension( نيهمچن ـ و 

 زاني ـو م) EFيـا   Ejection fraction(ي ا ضـربه  حجم
 يدر نمـا ) SFيا  Shortening fraction(ي بطن يكوتاه

 ي چـه يداپلـر در . دگردي يريگ اندازه يطول يكنار جناق
چهار حفره ضـبط شـد كـه     يدر نما يو دو لت يسه لت

 يو انتهـا ) E( اسـتول يد يابتـدا  اني ـشامل سرعت جر
ي وي ـر ي چـه يدر يري ـگ بود و زمان اوج )A( استوليد
)PAT (داپلـر  . دي ـگردثبت  ينار جناقكوتاه ك يدر نما

 ي وارهي ـقلـب در د  ي حفـره  چهـار  ينمـا  در زين يبافت
 ي وارهي ـو د) T(ي ، سه لت)M(ي لت دو ي چهيدر يجانب
كوتــاه كنــار  يدر نمــا نيدو بطــن ضــبط، همچنــ نيبــ

قـرار   يمـورد بررس ـ  يو خلف ـي قـدام  ي وارهيد يا دنده
و ) S( ستوليس موج سرعت مناطق از كيدر هر . گرفت

  .دشثبت ) Aa( استوليد يو انتها) Ea( استوليد يبتداا
   SPSS افــزار نــرم توســط يآمــار ليــتحل و هيــتجز

 )version 15, SPSS Inc., Chicago, IL( 15ي  نسخه
و  مـاران يدست آمـده از گـروه ب  ه ب يها داده .شد انجام
 .دگردي ـمقايسه  Student-t آزمون به كمك شاهدگروه 

 آزمـــونتوســـط مـــاني ي ز دورهاطلاعـــات در ســـه 
Friedman ــال ــد زيآن ــاط دوز دارو و تغ. ش ــارتب  راتيي
 Pearson آزمــون همبســتگيتوســط  يگرافوياكوكــارد

 يعنوان اخـتلاف آمـار  ه ب P > 05/0د و گردي يبررس
   .در نظر گرفته شد ارد معني
  

  ها افتهي
مـرد و  ) درصد 60(بيمار  15 ،بيمار بررسي شده 25از 
 بيمـاران متوسـط وزن   .بودندزن ) درصد 40(بيمار  10
ايـن بيمـاران    از. بـود ) كيلـوگرم  56 تا 8(كيلوگرم  30

لنفوبلاستيك   لوكميمبتلا به ) درصد 28( بيمار 7تعداد 
 ALL( ،4يـا   Acute lymphoblastic leukemia( حاد

ــر  ــوچكين ) درصــد 16(نف ــر ه ــوم غي ــا  NHL( لنف   ي
Non hodgkin lymphoma( ،3 نفــر )درصــد 12( 

نفـر   HD(، 3يـا   Hodgkin disease(هوچكين  بيماري
پينـت   )درصـد  4( يك نفر ،استئوساركوما )درصد 12(
)PNET(  ــر ــك نف ــد 4(، ي ــونري  ) درص ــورو پولم پل

 4( يك نفـر  ،تومور ويلمز) درصد 8(دو نفر ، بلاستوما
ــد ــوكمي) درصـ ــاد   لـ ــيتيك حـ ــا  AML( ميلوسـ   يـ

Acute myelooblastic leukemia (ــر ــه نف  12( و س
هاي مـورد   آنتراسيكلين. ساركوم يووينگ بودند )درصد

درصد  60 .ن و دانامايسين بودياستفاده شامل آدريامايس
درصد آدريامايسـن و   24 ن،ياز بيماران فقط آدريامايس

درصد بيماران فقط دانامايسين استفاده 16 دانامايسين و
گـرم بـر    ميلـي  281دوز تجمعي متوسـط دارو  . كردند

) گرم بر مترمربع ميلي 580تا  100 ي محدوده( مترمربع
ي دوم و دوز تجمعــي متوســط كــارديوگرافقبــل از اكو
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 690تـا   100 ي محـدوده ( گرم بـر مترمربـع   ميلي 371
  .سوم بود كارديوگرافيقبل از اكو) گرم بر مترمربع ميلي

در  ،شــود ديـده مــي  1همـان طــور كـه در جــدول   
بيمـاران و همچنـين بـين     گيـري  پيهاي مختلف  زمان

  .مشاهده نشداختلاف آماري  ،شاهديماران و گروه ب
سـال   مـاه و يـك   6اول،  كارديوگرافي داپلردر اكو

 Aسه لتـي و مـوج    ي دريچه Aو  Eبعد، افزايش موج 
 Eهمچنين نسـبت مـوج   . دشميترال مشاهده  ي دريچه

اي نشـان داد   هظها كاهش آماري قابل ملاح دريچه Aبه
  .)2جدول (

ــاخص  ــرات شـ ــور  تغييـ ــاي مـ ــي در هـ د بررسـ
گيـري در   هاي پـي  اكوكارديوگرافي داپلر بافتي در زمان

روه شـاهد كودكـان   گ ـ .نشان داده شده است 3جدول 
سالم بدون بيماري قلبي بودند كه از نظر سـني مشـابه   

  .بيماران بودند
شود، تغييـرات   ديده مي 3همان طور كه در جدول 

، )SS2( بــين دو بطــن ي سيســتولي ديــواره هــاي مــوج
، ابتـداي دياسـتولي   )AaA( جلـويي  ي يزي ديـواره دهل

، ابتــداي )EaT(ســه لتــي  ي جــانبي دريچــه ي ديــواره
  ، )EaM(دو لتي  ي جانبي دريچه ي دياستولي ديواره

  
  شاهدين بيماران و گروه ب درمان از بعد سال 1 و ماه 6 ، درمان شروع در M-mode يوگرافياكوكارد جينتا ي سهيمقا. 1 جدول

يوگرافياكوكارد  
يوگرافياكوكارد P مقدار  اول نوبت

 يوگرافياكوكارد  P مقدار  دوم نوبت
  شاهد گروه  P مقدار  سوم نوبت

EF  07/0 ± 65/0  76/0  05/0 ± 65/0  75/0  07/0 ± 67/0  54/0  32/0 ± 63/0  
FS  04/0 ±44/0 89/0 04/0±35/0 12/0 06/0 ± 36/0  06/0  05/0 ± 33/0  

IVSd  18/0 ± 79/0  47/0  23/0 ± 77/2  74/0  19/0 ± 81/0  29/0  21/0 ± 75/0  
LVDD  96/1 ± 85/3  86/0  53/0 ± 02/4  08/0  65/0 ± 87/3  56/0  42/0 ± 78/3  
LVPWs  18/0 ± 79/0  69/0  17/0 ± 81/0  1  23/0 ± 83/0  73/0  18/0 ± 81/0  
LVPWd  17/0 ± 70/0  85/0  39/0 ± 73/0  65/0  22/0 ± 70/0  87/0  21/0 ± 69/0  

IVSs  17/0 ±91/0 21/0 19/0±88/0 45/0 15/0 ± 91/0  20/0  27/0 ± 83/0  
LVSD  34/0 ± 50/2  1  42/0 ± 60/2  37/0  46/0 ± 47/2  8/0  37/0 ± 5/2  

IVS :بين دو بطن در سيستول ي قطر ديواره )s (و دياستول )d(     LVPW :ديواره خلفي در سيستول )s (و دياستول )d(  
LVSD :پايان سيستول  قطر  LVDD :دياستولپايان  قطر  

EF :اي حجم ضربه  SF :ميزان كوتاهي بطني  
  

  بين بيماران و گروه شاهد سال بعد از درمان 1ماه و  6مقايسه ي نتايج اكوكارديوگرافي داپلر در شروع درمان و . 2 جدول

يوگرافياكوكارد  
  اول نوبت

 مقدار
P 

يوگرافياكوكارد
 يوگرافياكوكارد  P مقدار  دوم نوبت

  شاهد گروه  P مقدار  سوم نوبت

EM  22/0 ± 02/1 06/0 26/0±92/0 1 22/0 ± 93/0  84/0  14/0 ± 92/0  
AM  12/0 ± 59/0  001/0 <  19/0 ± 57/0  001/0 <  24/0 ± 53/0  04/0 <  11/0 ± 42/0  
ET  16/0 ± 63/0  01/0 <  12/0 ± 62/0  01/0 <  25/0 ± 62/0  11/0  12/0 ± 53/0  
AT  15/0 ± 50/0  45/0  13/0 ± 45/0  03/0 <  13/0 ± 50/0  41/0  13/0 ± 53/0  

PAT  88/21 ± 30/124  11/0  32/34 ± 84/138  57/0  09/43 ± 96/154  03/0 <  88/21 ± 30/134  
EM/AM  28/0 ± 7/1  001/0 <  72/0 ± 68/1  001/0 <  88/0 ± 7/1  003/0 <  73/0 ± 4/2  
ET/AT  28/0 ± 3/1  003/0 <  34/0 ± 42/1  063/0  56/0 ± 27/1  014/0 <  53/0 ± 65/1  

EM :يلت دو ي چهيدر استوليد يابتدا انيجر سرعت     ET :يلت سه يچهيدر استوليد يابتدا انيجر سرعت  
AM :يلت دو يچهيدر استوليد يانتها  AT :يلت سه يچهيدر استوليد يانتها  PAT :يوير يچهيدر يريگ اوج زمان  
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 بين بيماران و گروه شاهد سال بعد از درمان 1ماه و  6مقايسه ي نتايج اكوكارديوگرافي داپلر بافتي در شروع درمان و . 3 جدول

يوگرافياكوكارد  
 P مقدار  اول نوبت

يوگرافياكوكارد
 يوگرافياكوكارد  P مقدار  دوم نوبت

  شاهد گروه  P مقدار  سوم نوبت

Ss  82/2 ± 93/8 007/0< 05/2±86/8 001/0< 19/3 ± 05/9  024/0 <  55/2 ± 11  
EaM  60/4 ± 3/17 0001/0< 89/4±83/16 0001/0< 35/3 ± 71/17  0001/0 <  19/3 ± 6/9  
AaM  58/3 ± 42/8 254/0 40/2±2/8 431/0 53/2 ± 75/8  047/0 <  82/1 ± 48/7  

EaM/AaM  53/0 ± 78/1 104/0 72/0±68/1 375/0 88/0 ± 75/1  270/0  62/0 ± 51/1  
EaT  82/4 ± 46/15  001/0 <  42/2 ± 96/14  0001/0 <  99/2 ± 65/15  0001/0 <  55/2 ± 65/11  
Eap  01/3 ± 67/13 001/0< 74/2±93/12 003/0< 36/3 ± 14/13  005/0 <  08/3 ± 30/10  
AaP  74/1 ± 56/6 002/0< 88/8±46/8 166/0 30/2 ± 86/6  053/0  84/2 ± 49/4  
AaA  67/2 ± 30/7 004/0< 81/2±85/6 030/0< 02/2 ± 54/6  034/0 <  64/1 ± 32/5  

SS2 :بطن دو نيب يوارهيد يستوليموج س   AaA :ييجلو يوارهيد يزيموج دهل     
EaT :يلت سه چهيدر يجانب يوارهيد ياستوليد يموج ابتدا    EaM :يلت دو يچهيدر يجانب يوارهيد ياستوليد يموج ابتدا    

AaM :يلت دو يچهيدر يزيموج دهل    EaP : يخلف يوارهيد ياستوليدموج ابتدا      AaP :يخلف ي وارهيد ياستوليد يانتها موج 

 
و انتهـاي  ) EaP(، ابتـدا  )AaM(لتـي   دو ي دهليزي دريچه
 6گيـري   هاي پي در زمان) AaP(خلفي  ي دياستولي ديواره

  .دار بود معنيسال بعد  ماه و يك
هاي اكوكارديوگرافي را  ي بين شاخص رابطه 4جدول 

  .دهد سال نشان ميبا دوز تجمي آنتراسيكلين بعد از يك 
  

و آنتراسيكلين بعد از يك سال  يدوز تجمع ي رابطه .4جدول 
 اكوكارديوگرافي داپلر بيماران  يپارامترها

 Pمقدار rمقدار شاخص اكوكارديوگرافي

ET 52/0 032/0 < 

EM 52/0 032/0 < 

EaS 83/0 0001/0 < 

ST 48/0 04/0 < 

EaP 63/0 007/0 < 

Sa 56/0 018/0 < 

IVSS2 66/0 003/0< 

SS2 47/0 04/0 < 

Sa2 51/0 04/0 < 

Sa3 48/0 07/0 < 

  
 يجـانب  ي وارهيد در ياستوليد يابتدا موج راتييتغ

 يافتي ـدر دوز بـا  يا وارهيو د يلت دو ،يلت سه ي چهيدر
  .)4جدول ( داشت رابطه نيكليآنتراس

  بحث
   ،يدو بعـد  يوگرافيدر اكوكـارد  ريي ـبا وجـود عـدم تغ  

 جاديا يو داپلر بافت داپلر در داري معني يآمار راتييتغ
 بـاز  يع ـيطب ريمقـاد  بـه  زي ـن بعد سال كي تا كهد يگرد

 يانتهـا  به ياستوليد يكاهش نسبت موج ابتدا. نگشت
 در اخـتلال  ي دهنـده  نشـان  مطالعـه  ني ـا در ياستوليد

  .دبوها  بطن ياستوليد عملكرد
ــه ــاران وTassan-Mangina ي  در مطالع ــر  همك ب

سـه مـاه اول بعـد از     يسال در ط بزرگ ماريب 16 يرو
هــا نشــان داده شــد كــه قبــل از  نيكليآنتراســ افــتيدر
كـاهش   يدو بعـد  يوگرافيدر اكوكـارد  يقلب ـ يريدرگ

 دي ـآ يبه وجود م ـ يتدر داپلر باف ياستوليد يموج ابتدا
 مـا  ي مطالعـه  ي نتجه مشابه مطالعه نيا ي جهينت كه )8(
  .بود كودكان در

ــه  ــايج مطالع ــاران  Kapusta ي نت ــر روو همك  يب
هـا   آن يدرمـان   يميسـال از ش ـ  7كـه حـدود    يكودكان

نشـان داد   با كودكان سالم ها آن ي سهيمقاو گذشته بود 
نسـبت بـه    مـاران يب ني ـا يدو بعد كارديوگرافيكه اكو

در داپلر  يول ،ندارد يتفاوت يكودكان سالم از نظر آمار
 )9( بودكمتر از افراد سالم  ياستوليد يموج انتها يبافت
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 يمــا نســبت مــوج ابتــدا بــا انتهــا  ي و ماننــد مطالعــه
  .بود افتهيكاهش  ياستوليد

Nagy كي ـدر كودكـان   يا در مطالعـه  ،و همكاران 
كـه   نـد نشـان داد  ،هـا  نيكليآنتراس افتيدر از بعد سال

در  ياستولياختلال عملكرد د ي نشان دهنده يداپلر بافت
 ماننـد  زي ـن مطالعـه  ني ـا جينتـا . )10( دبـو  مارانيب نيا

دادن  نشـان  در يبـافت  داپلـر  كـه  داد نشـان  ما ي مطالعه
ــتلالات جز ــياخـ ــت ب يـ ــتريدقـ ــبت يشـ ــه نسـ  بـ

  .دارد يمعمول كارديوگرافياكو
روش  كي ـ يبـافت  داپلر ،اساس مطالعات گذشته بر

 تحـت  يبـافت  بيآس ـ صيتشخ يبرا ديمف يتهاجم ريغ
 يدوزهـا  ازكـه    يسـالم  بـه ظـاهر  در كودكـان   ينيبال

استفاده  ها آني ميدرمان بدخ يبرا نيكليمتوسط آنتراس
 بـا  سـه يمقا در يداپلـر بـافت  . )5( باشـد  مـي  شده است،

مثـل نسـبت مـوج ابتـدا و مـوج       تـر  يميقد يها روش
 ياثبات نقص عملكـرد  يبرا) E/A( يا چهيدر يزيدهل
اگـر چـه    .)10(باشـد   يم تر حساس كياستوليد زولهيا

 شـده  داده صيتشـخ  تحت باليني راتييتغ نيا تياهم
 يدر انسان بررس يها به خوب نيكليآنتراس افتيدر از بعد
 يواني ـح يها مدل يبر رو قاتيتحق يول ،است دهينگرد

 ـيزود هنگام م صينشان داده است كه تشخ  يقلب ـ يتاوپ
  .)11( باشد يكمك كننده م مارانيب نيدر ا
قــرار  يدرمــان  يميشــ تحــت كــه يســرطان مــارانيب

 يقلب ـ يها يماريبه ب ابتلا يبرا يشتريب شانس ،رنديگ يم
 يقلب ـ يمـار يب ي سـابقه  پـيش از آن اگر  و رنددا يعروق

ها  نيكليآنتراس .)2(شود  يم شتريب خطر نيا ،داشته باشند
بـروز   سـبب س يو آپوپتـوز  Oxidative stress قيطر از

   .)2- 5( شوند يم ماريدر ب يعوارض قلب
 ييها شناسا نيكليآنتراس يسه مرحله در عوارض قلب

و ) Early( زودرس ،)Acute(كه شامل حـاد  است شده 

حاد  نادرعوارض  شروع. )2- 3( باشد يم) late( ررسيد
 2 تـا  درماني  شيميها بلافاصله پس از  نيكلينتراسآ يقلب

باشد، كه ممكن است باعث  يهفته پس از اتمام درمان م
 ري ـو كـاركرد غ   يم ـتيآر اي ـ الكتروكارديوگرافي راتييتغ
ــيطب ــ يع ــو. شــود يبطن ــاع ــزمن قلب ــ يرض م  يعروق

 اي ـدر سال اول پس از اتمام درمان  اغلبها  نيكليآنتراس
 مـار يموارد ب نيدر ا. كنند يپس از سال اول بروز م يحت

 يع ـيطب ريكند كه با كاركرد غ يمراجعه م يبقل ييبا نارسا
. شـود  يشروع م كيستوليس اي كياستوليبدون علامت د

هـا   نيكليآنتراس ـ مزمن ي عارضه يوپاتيوميكارد نيهمچن
محدود كننـده دوز محسـوب    ي عارضه كيباشد كه  يم
  .)2- 3(شود  يم

سـال اول پـس از كامـل     يعوارض زودرس در ط ـ
 عامـل خطـر   نيتر بزرگشود كه  يم جاديشدن درمان ا

سـال از   كي ـو پـس از   هسـتند  ررسيعوارض د يبرا
ممكـن   كودكـان در  .)3(ند شـو  يم ـ جادياتمام درمان ا

پـس بـار    شياست اختلال در انقباض بطن چپ و افزا
)After load ( بطـن چـپ    ي وارهينازك شدن د ليدلبه
 يطـور اختصاص ـ ه كه ب عوامل خطري .)3( شود جاديا

كنند شـامل   يعمل م كودكاندر  عوارض زودرس يبرا
 يو اســـتفاده از دارو 21ي مـــزويتر اه،ينـــژاد ســ ـ
Amsacrine  3( باشد يم نيكليآنتراس مصرفپس از(.  

ها پس از درمان  ممكن است سال ررسيعوارض د
قلب بـه   يينارسا اغلبشود كه  جاديها ا نيلكيبا آنتراس
  .)2(كند  يبروز م لاتهيد يوپاتيمويكارد كيصورت 
 يعـوارض قلب ـ  جـاد يادر  عوامل خطـر از  يدتعدا
 ن،يلكياز دوز آنتراس ـ هـا عبـارت   نيكليآنتراس ـ يعروق

و مـدت زمـان گذشـته از     نالياستيمد يوتراپيسن، راد
 كي ـ زي ـجنس دختر ن نيهمچن. )2-3( باشد ميدرمان 

  ).2-3، 12-13(شود  يمحسوب م عامل خطر
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 ـ كه شد داده نشان مطالعه نيدر ا نيهمچن  دوز نيب
 يبــافت داپلــر در شــده جــاديا راتييــتغ و نيكليتراســآن

ــه ــ ي رابط ــود  يدار يمعن ــا  داردوج ــزاو ب دوز  شياف
  .دوش مي شتريب زين يعوارض قلب بروزاحتمال  ،يتجمع

ــد    ــان همانن ــه در كودك ــد ك ــان دادن ــات نش مطالع
 تجمعــي، دوز عامــل خطــر نيتــر ســالان مهــم بــزرگ
 يدوزهـا در ). 2-3، 13-15( باشـد  يها م ـ نيكليآنتراس

 بــروز احتمــالگــرم بــر مترمربــع  ميلــي 550 بــالاتر از
احتمال بروز  نيهمچن .)14(است  شتريب يعوارض قلب

ماه نخست پس از درمان بـا   3در اغلب  ،يقلب يينارسا
شده اسـت كـه    مشاهده. باشد يم شتريها ب نيكليآنتراس

  .)14( هستند مستعدتر عوارض نيبه ا كودكان
بـه دوز   وابسـته  اغلـب مـزمن   يبروز عوارض قلب ـ

 عـوارض  بـروز  نيب ي رابطه ).2-3، 14(ت اس يتجمع
بـه هـر    .)14( سـت يمشـخص ن  يري، مزمن و تأخحاد

كـه بـه    تساثر ؤم اريبس يدارو كي نيسيامايحال آدر
 اسـتفاده از تومورهـا   ياريطور گسترده در درمـان بس ـ 

 وابسته بـه دوز آن، اسـتفاده از   يعوارض قلب ود وش يم
  .)15(كند  يم محدودرا دارو نيا

 دي ـهـا، با  نيكليآنتراس يدوز بالا زيتجو صورتدر 
و در ي متهــاج ريــصــورت غه بــ يكامــل قلبــ تورينامــ

 يبــرا. انجــام شــودي متهــاج طــوره بــ ازيــصــورت ن
 كودكـان در  يوگرافياكوكارد ،يتهاجم ريغ نگيتورينام

 ديي ـونوكلويعـدم وجـود اشـعه نسـبت بـه راد      ليدلبه 
ه نشـان داد  اي در مطالعـه  .)2(ت ارجح اس يوگرافيآنژ
 ،يوگرافياكوكارد ي لهيبه وس EF اليسر يد كه بررسش

كـه   ،كـار  ني ـا يكل ـ ي نـه يو هزاست مقرون به صرفه 
از  ،شــود يمــ يتيوتوكســيباعــث كشــف زودرس كادر

  د گـرد  مـي تـر  كم يبعـد  قلـب  يينارسا درمان ي نهيهز
 ي دوره اتمــام از سپــ يوگرافيانجــام اكوگــارد ).4، 7(

 يكننده بـرا  ييگو شيپ تياهم ،ها نيكليآنتراس با رماند
 خواهـد  ررسي ـد يقلب ـ يينارسـا  جـاد يا عدم اي جاديا

  .)2( داشت
  عوامـل  ها بـه   نيكلياز آنتراس يناش يقلب يينارسا

 مطالعـات  در آن وعيش زانيوابسته است و م يمتعدد
 ـ .باشـد  مـي  ري ـمتغ ،مختلف تحـت   عـوارض  يفراوان
 ـ صـفر  نيب يقلب باليني درصـد گـزارش شـده     57 ات
 يدوز تجمع ـ ع،ياختلاف وس نياز علل ا يكي. است

نشـان داده   .اسـت مورد استفاده در مطالعات مختلف 
 با درمان از پس يقلب ررسيكه عوارض داست شده 
و اغلـب   عيشا يكودكان سرطان يها برا نيكليآنتراسا

پس از  يطور مثال مشكلات قلبه است و ب شروندهيپ
 باشـد  يم ـ شروندهيو پ داريپا نيسيبدكسورو افتيدر
 نيـي تع يقلب ـ عـوارض  شروع يبرا ينيدوز مع). 16(

 ـ و) 16(است  نشده  يعـوارض قلب ـ  يگزارش فراوان
نشـان داده   يفاوتمت و عياختلاف وس ، باينيبال تحت

   .)17(شده است 
ــ ــوارض قلب ــوع دارو  يع ــه ن ــيامايآدر(ب ــ نيس  اي

  . )2-3( وابسته است )نيسيداناما
در  نيسيدوكسوروبطي درمان با  ها تيسويكاهش م

بطن چـپ   ي ممكن است باعث كم شدن توده كودكان
 يقلب ـ يمـار يب بـروز باعث  زيبعد ن يها و در سالود ش

هـا، بـه    نيكليآنتراس ـ يعوارض مزمن قلب ـ .)18( گردد
كـه   يكودكـان سـرطان   يمشكل بزرگ بـرا  كيعنوان 
 ـ منجـر  توانـد  يمو  شود يم محسوبمانند،  يزنده م ه ب

 مـاران يب يبعض ـ در و شـرونده يپاغلـب   يعوارض قلب
   .)13( شوند كننده ناتوان
 

  يريگ جهينت
ــافت ــر بـ ــربان يداپلـ ــتريدر ب يضـ ــتميس شـ ــا سـ  يهـ
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اسـتفاده از   نيشـتر يب .استدر دسترس  يوگرافياكوكار
بطن چپ  ياستوليو د يستوليس عملكرد يابيآن در ارز

 ملكـرد ع يبررس ـ يبـرا  يداپلـر بـافت   ييتوانا. باشد يم
داپلر . مشخص شده است يخوبه بطن چپ ب اي منطقه
 ري ـغ يهـا  بـه سـرعت موجـب گسـترش روش     يبافت

. است شده چپ بطن يولوژيزيف يبررس يبراي متهاج
 ني ـ، اسـتفاده از ا يكم ـ يزهـا يآنال و شتريب يها يبررس
  . تر خواهد كرد هبخش را گسترد ديام كيتكن

   صيتشـخ  يبـرا  يمـا داپلـر بـافت    ي طبق مطالعـه 

هــا نســبت بــه  نيكليآنتراســ زودرس يقلبــ عــوارض
ارجح است و  M-mode و يدو بعد كارديوگرافياكو
شده بـا مقـدار دارو وابسـته     جاديا تاريياز تغ يبعض
  .است
  
  يقدردان و تشكر

 ي مركـز توسـعه   در  يغلام ـ ميمـر  خانم از سندگانينو
تـلاش   تيمقاله نها يراستاريدر و كه ينماز قاتيتحق

  .ندينما يممودند تشكر خود را ن
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Abstract 

Background: In this study, we evaluated systolic and diastolic changes over time after treatment with 
anthracyclines in children.  

Methods: In this study, 25 patients aged 1-17.5 years were assessed. Echocardiography was 
performed just after starting chemotherapy, 6 months and one year after stating of anthracyclines. 
Echocardiography results of 25 healthy aged matched children were recorded as the control group. 

Findings: The average anthracycline dose was 371 mg/m2 (range: 100-690 mg/m2) before the third 
echocardiography. M-mode echocardiography did not show statistically significant differences. 
However, Doppler and pulse tissue Doppler showed statistically significant changes between the first 
echocardiography, and those performed six and one year later (P < 0.05). 

In tissue Doppler echocardiogram statistically significant changes were observed in systolic wave of 
septum, atrial wave of anterior wall, early and late diastolic wave of lateral tricuspid and mitral valve. 
There was a statistically significant correlation between wave changes and the anthracycline dose 
received.  
Conclusion: According to our study, tissue Doppler echocardiography can detect early cardiac 
abnormalities which cannot be detected by two-dimensional echocardiography. Such changes are 
dose-dependent. 
Keywords: Anthracycline, Tissue doppler, Cardiotoxicity 
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