
 

  

  .اصفهان است يدانشگاه علوم پزشكدر  389135ي  شمارهبه  تخصصي ي نامه انيمقاله حاصل پا نيا *

  .يرانا ،اصفهان، اصفهان يدانشگاه علوم پزشك ي،پزشك ي دانشكده سلامت كودكان، يمركز تحقيقات ارتقا اطفال، گروه، ودكانك يانكولوژ و خون اريدانش 1
  .يرانا ،اصفهان، اصفهان يدانشگاه علوم پزشك ي،پزشك ي دانشكدهسلامت كودكان،  يمركز تحقيقات ارتقا اطفال، گروه، كودكان قلب استاد 2
  .يرانا ،اصفهان، اصفهان يدانشگاه علوم پزشك ،ي تحقيقات دانشجويي و كميته يپزشك ي دانشكده ،سلامت كودكان يمركز تحقيقات ارتقا ل،اطفا ، گروهاريدست 3

  Email: reisi@med.mui.ac.ir  يسيرئ ديناه دكتر :ي مسؤول نويسنده
  

   1390 اول شهريورهفته / 145شماره /  29سال  –زشكي اصفهان مجله دانشكده پ  840

   ژوهشيمقاله پ  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 1/4/90: تاريخ پذيرش         20/12/89: تاريخ دريافت  1390ماهاول شهريورهفته/145شماره/منهسال بيست و 
  

 از افتهي بهبود نوجوانان و كودكان در نيسيداناما به وابسته يوپاتيوميكارد يفراوان
  دارو يتجمع دوز و يقلب نيتروپون سطح اب آن ارتباط و حاد كيلنفوبلاست مي لوس

  
  3، دكتر حسن طاعتي غفور2، دكتر محمدرضا صبري1يسيرئ ديناه دكتر

  
  

  خلاصه
 ارتباط و حاد كيلنفوبلاست مي لوس از افتهي بهبود نوجوانان و كودكان در نيسيداناما به وابسته يوپاتيوميكارد يفراوان نييتع هدف با حاضر ي مطالعه :مقدمه

 .ديرس انجام به دارو يتجمع دوز و يقلب نيتروپون سطح با آن

يا  Acute lymphocytic leukemia( حاد يتيلنفوس  ميسلو يماريب ي سابقه با سال 18 ريز نوجوانان و كودكان جمعيت در يمقطع ي مطالعه نيا :ها روش
ALL( الزهرا مارستانيب در نيسيداناما افتيدر حال شرح با )ورود به  يارهايمع يافراد دارا .انجام شد ،اصفهان يوابسته به دانشگاه علوم پزشك ،)س

بيماران پس از اخذ  ي كليه در .شدند تقسيممربع  گرم بر متر يليم 250و بيشتر از  250كمتر از مطالعه بر اساس دوز تجمعي دانامايسين به دو گروه 
 Shortening fraction هاي شاخص سپس و شد يريگ اندازه Tي قلب نيتروپون يخون سطح ه،ياول ناتيمعا انجام و حال شرح گرفتن و نامه تيرضا

)(SF كسر تخليه  و)Ejection fraction  ياEF( افزار نرم ي وسيله به گروه دو نيب آمده دسته ب جينتا. گرديد يابيزاكوكارديوگرافي ار ي وسيله به 
SPSS مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت. 

   داشتند قرار دوم گروه در ها آن ي همه كه بودند يوپاتيوميكارد به مبتلا نفر 3 ن،يسيداناما با درمان تحت ALL به مبتلا ماريب 55 نيب از :ها يافته
)048/0 < P(. شاخص نيانگيم EF بود 4/61 ± 56/6 و 03/65 ± 26/4 بيترت به دوم و اول گروه در )02/0 < P( .شاخص نيانگيم نيهمچن SF در 

 در ،بود مثبت دوم گروه افراد از نفر 4 در زين يقلب نيتروپون شيآزما ي جهينت). P > 04/0( بود 92/31 ± 4 و 23/34 ± 19/4 بيترت به دوم و اول گروه
 .)P=  21/0( نداشت وجود داري معني ارتباط قلبي تروپونين افزايش و كارديوميوپاتي به ابتلا بين). P > 037/0( نشد افتي يمثبت مورد اول گروه در كه يصورت

بيشتر از  ريمقاد از نالامكا حتي شود مي توصيه و دارند قرار دارو قلبي عوارض معرض در دانامايسين با درمان تحت ALL به مبتلا مارانيب :گيري نتيجه
 و قلبي T تروپونين سطح بين داري معني ارتباط كه جا آن از. رود مي بالاتر بسيار كارديوتوكسيسيتي شانس كه چرا ؛شود زيپرهمربع  گرم بر متر ميلي 250

  .كرد استفاده اكوكارديوگرافي جانشين يا و تنهايي هب كارديوتوكسيسيتي بررسي اطمينان قابل ماركر يك عنوان به نآ از توان نمي، نداشت وجود كارديوميوپاتي
  .يقلب نيتروپوني، وپاتيوميكارد، نيسيداناماي، تيلنفوس حاد ميلوس :واژگان كليدي

 
  مقدمه
 درصـد  41 و اسـت  كودكان مييبدخ ترين شايع لوسمي

 و شـود  مي شامل را سالگي 15 تا كودكان هاي سرطان از
يـا   ALL(حـاد   يلنفوسـيت  لوسـمي هـا،   لوسـمي  بين در

Acute lymphocytic leukemia (ــدود  درصــد 77 ح
ــر در را بيمــاران ــرد مــي ب  شــدن انباشــته حاصــل و گي

 باشـد  مي استخوان مغز در كارامد ريغ و نابالغ يها سلول
 يهـا  پروتكل يجيتدر ي توسعه ي واسطهه ب امروزه ).1(

ــ ــان  يميش ــان در يدرم ــا كودك ــرفتيپ ALL ب ــا ش  يه
 و اسـت  آمـده  وجـود  بـه  يدرمـان  جينتا در چشمگيري

 افـزايش  درصـد  78- 85 به بيماران ي ساله 5 بقاي ميزان
مـي  مه نقـش  كه ييداروها از دسته كي). 2( است يافته
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 يبـرا  كه هستند ها نيكليآنتراس اند كرده فايا رابطه نيا در 
 1960ي  دهــه در ينيبــال يهــا ييكارآزمــا در بــار نياولــ
 كودكـان  از مـي  اعظ بخش درمان با اكنون. شدند يمعرف

 رسـاندن  حـداقل  به جهت در يتلاش هر رسد يم نظره ب
 تـوان  مي و باشد تياهم با اريبس داروها نيا مضر اثرات
 ي شـده  شـناخته  مضر اثر نيتر مهم را يتيسيوتوكسيكارد
  .)3( دانست ها نيكليآنتراس
 و نيســيامايآدر هــا، نيكليآنتراســ يــيدارو گــروه در
 ني ـا يداروهـا  نيتـر  مصـرف  پـر  نعنـوا ه ب نيسيداناما

 كـه  هسـتند  كودكـان  يدرمـان  هـاي  پروتكـل  در خانواده
 ي تهيس ـيتوكس شيافزا با داروها نيا يتجمع دوز شيافزا
  .)4( است بوده همراهي قلب

 سـال  در بار نياول يبرا اطفال در يتيسيوتوكسيكارد
 ي هي ـپا بر كه مدت يطولان هاي درمان يبررس در 1991
 دارو يتجمع ـ دوز و دي ـگرد گزارش دندبو نيسيامايآدر
 ريسـا  از. شـد  داده شرح عامل خطر نيتر مهم عنوانه ب

 شـروع  سـن  نه،يس ـ ي قفسـه  يوتراپي ـراد عوامل خطر
 نام را مؤنث جنس و يقلب يا نهيزم يها يماريب درمان،
  .)5-6( اند برده

 بـا  شده درمان بالغ مارانيب از درصد 4 در عارضه اين
 گرم بـر متـر   ميلي 500–550 يتجمع دوز با آدريامايسين

 551- 600 يتجمع دوز با بيماران از درصد 18 در ومربع 
 دوز بـا  مـوارد  درصـد  36 در ومربـع   گرم بـر متـر   ميلي
 شـده  گزارشمربع  گرم بر متر ميلي 600 از شيب يتجمع
مي تمـا  در اسـت  شـده  هيتوص ليدل نيهم به .)7( است

 بيشـتر  يتجمع دوز در نيسيامايآدر با درمان بالغ مارانيب 
  .)8( گردد متوقفمربع  گرم بر متر ميلي 550 از

 توافـق  اطفـال  در داروهـا  ايـن  ايمن دوز مورد در
 انـد  كرده پيشنهاد مطالعات از برخي .ندارد وجود كلي
 يامربع  گرم بر متر ميلي 250- 300 تجمعي دوز از كه

 شـــانس افـــزايش دليـــل بـــه كودكـــان در بيشـــتر

 حـالي  در اين .)9( شود ودداريخ كارديوتوكسيسيتي
 يـا  مساوي تجمعي دوز ديگري ي مطالعه در كه است
 افـزايش  بـا  رامربـع   گرم بـر متـر   ميلي 100 از بيشتر

  .)10( اند كرده بيان قلبي اختلالات
Pein  10 در را آشــكار قلبــي نارســاييو همكــاران 
 6/5 در را شـديد  سيسـتوليك  اخـتلال  و بيماران درصد

 اتمـام  از پـس  سـال  15 علامت، بدون نبيمارا درصد از
  ).11( اند كرده گزارش ها آنتراسيكلين با درمان

 بررسي استاندارد روش اكوكارديوگرافي
   چپ بطن ي تخليه كسر و كارديوميوپاتي

)Left ventricular ejection fraction  ياLVEF( در 
 .)12( باشد مي ها آنتراسيكلين با درمان تحت بيماران
 آشكار هاي نشانه و ميعلا بروز صورت به يقلب عوارض

 يتنگ، ارتوپنهي، كارديتاك، پنه يتاك(ي قلب يينارسا
) يطيمح اي يوير ادم، استراحت اي تيفعال نيح نفس

كمتر  LVEF فيتعر با كالينيكل ساب صورت به اي و
كمتر ) FS )Shortening Fraction اي ودرصد  55از 
 اين در بيشتر يا درصد 10 كاهش يا وصد رد 29از 

 گرفته نظر در كودكان در اكوكارديوگرافي در معيارها
  .)13 ،14( شود مي

 ـ اثـر  بي ـتخر ي دهنده نشان LVEF كاهش  يجبران
بـه تـازگي   . اسـت  شرفتهيپ يقلب بيآس بالطبع و وكارديم

ــه ــز ي علاق ــه يادي ــتفاده ب ــايب از اس ــ يوماركره   ي قلب
)cTn-T & I، BNP ( يبررس ـ يكمك ـ روش عنـوان  بـه 

 قلـب  عملكرد در راتييتغ است ممكن كه قلب عملكرد
 ـ در .اسـت  آمـده  وجـود  به ،كنند ييشناسا تر عيسر را  كي

 دهي ـد بيآس يها تيوسيم از T نيتروپون يوانيح ي مطالعه
 بـا  cTn-T ميسر سطح و شده آزاد نيسيامايآدر توسط

 داشـته  ارتبـاط  يقلب ـ بيآس و دارو يتجمع دوز زانيم
 سطح زين يانسان ي مطالعه نيدچن نيهمچن ).15( است
 نشـان  زودرس ماركر عنوان بهرا  I و T يقلب نيتروپون
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 مطـرح  هـا  نيكلينتراس ـآ از يناش ـ يقلب بيآس ي دهنده
 بـا  cTn-T سـطح  ،كودكـان  در مطالعه كي در .دان كرده

 يهمراهــ نيســيامايآدر از يناشــ يقلبــ بيآســ شــدت
   .)16( است داشته
 اثـرات  خصـوص  در كـه  مطالعاتي اكثر كه جا آن از
 داروي مـورد  در، اسـت   شـده  انجام ها آنتراسيكلين قلبي
ــيامايآدر ــوده نيس ــورد در و ب ــين م ــه دانامايس  ي مطالع

 بـا  حاضـر  ي مطالعـه  لـذا  ،است نگرفته صورت چنداني
 در نيسيداناما يتجمع دوز اثر ي سهيمقا و يبررس هدف
 درمربـع   گرم بـر متـر   ميلي 250 از شتريب و كمتر ريمقاد

ــروز ــيوتوكسيكارد ب ــارانيب در يتيس ــه م ــتلا ب  ALL مب
   .است شده اجرا و يطراح
  
  ها روش

ــه ــر ي مطالعــ ــك حاضــ ــه يــ ــ ي مطالعــ    يمقطعــ
)Cross-sectional (1389 سال ماه ارديبهشت از كه دبو 

 يدرمـان  يآموزش ـ مركـز  در 1390 ماه ارديبهشت لغايت
 اصـفهان  يپزشـك  علـوم  دانشـگاه  به وابسته )س( الزهرا
 ري ـز نوجوانان و كودكان مطالعه مورد تيجمع .شد ااجر
بودند كه پـس از بهبـودي بـراي     ALLمبتلا به  سال 18
 ورود  معيارهـاي . كردند گيري به اين مركز مراجعه مي پي
 ري ـسـن ز  ، ALLي ابتلا به  سابقه داشتن شامل مطالعه به

 ن،يس ـيداناما يحـاو  يسال، درمان با پروتكل درمان 18
 نداشـتن  و يعروق ـ يقلب ـ يهـا  يماريب ي سابقه نداشتن

 ني ـا در گيري نمونه  روش. بود يويكل و يكبد مشكلات
ز يافـراد حـا   ي هيو كل بود يسرشمار ي وهيش به پژوهش

  .قرار گرفتند يورود به مطالعه مورد بررس طيشرا
 همكاران و محقق توسط ها آن نيوالد و مارانيبابتدا 

از والـدين   پسو س ـ ندشد هيدر مورد اهداف طرح توج
  نامـه  تيورود، رضـا  يارهايمع يافراد دارا يا قيم قانوني

  .شد اخذ

 ـ مـاران يكامل ب ي نهيمعا و حال شرح اخذ از پس ه ب
 يتجمع ـ دوز اسـاس  بـر  مـاران يب، قلـب  ي نـه يمعا ژهيو

 شـامل  اول گـروه . شـدند  ميتقس گروه دو به نيسيداناما
 متـر  گـرم بـر   ميلـي  250از كمتـر  يافتيدر دوز با نفر 30

 يمساو يتجمع دوز با ماريب 25 شاملدوم  گروه ومربع 
سـپس بـا   . بـود مربـع   گرم بر متـر  ميلي 250 از شتريب اي

هـا   آنخـون از   سـي  سي 2 شگاه،يبه آزما مارانيب يمعرف
 هـا  نمونـه . شد گرفته cTn-T خوني سطح بررسي جهت

 سـاخت  MiniVidasدسـتگاه   توسط و Vidasبه روش 
ــركت  ــه فرا Biomeriuxش ــايشنس ــد آزم ــق و ش  طب
 از شـتر يب T- يقلب نيتروپون ريمقاد دستگاه ياستانداردها

 يمنف ـ مقدار نيا از كمتر و مثبت تريل در كروگرميم 5/1
 توســط مــارانيب مي تمــا در ســپس .شــد گــزارش
ــارد ــاخص يوگرافياكوك ــارز EF و FS ش ــگرد يابي  دي
 SPSS افـزار  نـرم كمـك   بـه آمـده   دسـت ه ب واطلاعات

 )version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( 18 ي نسـخه 
 مـورد  يمـار آ هاي آزمون. قرار گرفت ليو تحل هيمورد تجز
 Student-t و 2χ هاي شامل آزمون ها داده زيآنال جهت استفاده

   .شد گرفته نظر در دار يمعن P > 05/0 ريو مقاد ندبود
  

  ها افتهي
 يتجمعــ دوز( اول گــروه در مــارانيب يســن نيانگيــم

 سال 33/8 ± 5/2 )مربع گرم بر متر ميلي 250 از كمتر
 250 از شتريب اي يمساو يتجمع دوز( دوم گروه در و

 طبق و بود سال 16/14 ± 7/2) مربع گرم بر متر ميلي
 تفـاوت  گـروه،  دو يسـن  نيانگي ـم ،Student-t آزمون
ــ توزيــع  1جــدول  ).P > 001/0( داشــت يدار يمعن

روپـونين را  جنسي، وجود كارديوميوپاتي و آزمايش ت
  .در دو گروه مقايسه كرده است

و  EFي درمان،  ي سن، طول دوره مقايسه 2جدول 
FS را در دو گروه نشان داده است.  
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 توزيع فراواني جنس، كارديوميوپاتي و آزمايش تروپونين در دو گروه. 1جدول 

 گروه
 متغير

 مربعگرم بر مترميلي250<

 تعداد) درصد(

  مربع رگرم بر مت ميلي 250 >
 تعداد) درصد(

 Pمقدار 

 018/0 18) 72( 12)40( مذكر جنس
 7) 28( 18)60( مونث

 048/0* 3) 12( 0) 0( دارد كارديوميوپاتي

 22) 88( 30) 100( ندارد

 037/0 4) 16( 0)0( مثبت آزمايش تروپونين

 21) 84( 30) 100( منفي
  شريف قيدق آزمون*

  
  در دو گروه SFو  EFي درمان،  اف معيار سن، طول دورهميانگين و انحر. 2جدول 

 گروه
 متغير

 مربعگرم بر مترميلي250<

 ميانگين ±انحراف معيار 

  مربع گرم بر متر ميلي250>
 ميانگين ±انحراف معيار 

 Pمقدار 

 >001/0 16/14 ± 7/2 33/8 ± 5/2 )سال(سن 

 >001/0 8/6 ± 1/1 65/3 ± 15/0 )سال(ي درمان  طول دوره

EF )02/0 4/61 ± 65/6 03/65 ± 62/4 )درصد< 

SF )04/0 92/31 ± 4 23/34 ± 19/4 )درصد< 

SF: Shortening Fraction            EF: Ejection fraction 

 
ــل از ــاران،يب ك ــر 3 م ــتلا) درصــد 4/5( نف ــه مب  ب
 قـرار  دوم گروه در مورد 3 هر كه بودند يوپاتيوميكارد

راوانــي كارديوميوپــاتي و نيــز ف. )درصــد 12( داشــتند
آزمايش مثبت تروپونين در گروه با دوز تجمعي بـيش  

داري بيشـتر   مربع به طور معني گرم بر متر ميلي 250از 
 نيانگي ـمو  EF شـاخص  نيانگي ـم. از گروه ديگر بـود 

گـرم بـر    ميلي 250با دوز تجمعي بيش از  SF شاخص
  .بودداري كمتر از گروه ديگر  مربع به طور معني متر

ــايج مقايســه ــايش  جــنس، نتيجــه ،ســن ي نت ي آزم
 ،EF نيانگي ـم ،درمـان  ي دوره طـول  نيانگي ـمتروپونين، 

در افراد مبتلا به كارديوميوپاتي و افرادي كه  FS نيانگيم
  .ده استآم 3در جدول  ،به اين عارضه مبتلا نيستند

  
  بحث

 ي شـده  شـناخته  ي عارضـه  نيتر مهم يوپاتيوميكارد
كمتر زانيم به و نيسيامايآدر خصوصه ب اه نيكليآنتراس

  
  هاي مرتبط با كارديوتوكسيسيتي در افراد مبتلا به كارديوميوپاتي و افراد غير مبتلا به اين عارضه  ي درمان و شاخص ي سن، جنس، طول دوره مقايسه. 3جدول 

 P مقدار يوپاتيوميكارد به مبتلا ريغ يوپاتيوميكارد به مبتلا ريمتغ

 < 05/0 28) 8/53( 2) 7/66( *)مرد( جنس

  07/0  8/10 ± 8/3  15 ± 5/3  **)سال( سن
 48/0 3) 8/5( 1) 3/33(1 *)مثبت( نيتروپون شيآزما

 002/0  5/4 ± 9/1  17/9 ± 2  **)سال( درمان ي دوره طول

EF )002/0  94/63 ± 5  67/53 ± 4/12  **)درصد 

SF )012/0  52/33 ± 9/3  33/27 ± 7/6  **)درصد 
  نيانگيم ± اريمع انحراف**، تعداد) درصد(*
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 دوز بـا  ميمسـتق  ارتبـاط  عارضه نيا. باشد يم نيسيداناما
 احتمال ليدل به نيبالغ در ).7( دارد بدن در دارو يتجمع
 يبـالا  دوز در سنيامايآدر مصرفي، وپاتيوميكارد يبالا

 متوقـف  دارو ني ـا مصـرف  مربـع  گرم بر متر ميلي 550
 نـه يزم ني ـا در يواحـد  دوز الاطف در يول، )8( شود يم

 مـلاك  كـه  معتقدنـد  يبرخ ـ و اسـت  دهينگرد مشخص
 ـ بـروز  كودكـان  در داروهـا  نيا توقف  هـاي  افتـه ي نياول
 يوگرافياكوكـارد  دليـل  نيهم ـ به و است يوپاتيوميكارد
 در. )9( كننــد مــي شــنهاديپ درمــان طــول در را اليســر

 مــورد در البتــه(ي وپــاتيوميكارد وعيشــ يقبلــ مطالعــات
 گـرم بـر متـر    ميلـي  250 از شـتر يب دوز در) نيسيامايرآد

 ني ـا كـه  اسـت  شـده  گـزارش درصد  18- 57 نيبمربع 
 مـورد  در( بـود  درصـد  5/5 حدود ما ي مطالعه در زانيم

 بـه  مبـتلا  مـار يب مورد 3 هر كه نيا جالب و )نيسيداناما
 نيســيداناما ي كننــده افــتيدر گــروه در يوپــاتيوميكارد
 قـرار مربـع   گـرم بـر متـر    ميلـي  250 از شتريب اي يمساو
 دوز ارتبـاط  ي كننـده  دأييت تواند مي خود نياكه  داشتند
 ،گـر يد طـرف  از .باشـد  يوپـات يوميكارد با دارو يتجمع
 دارو تجمـع  در ثرؤم ـ عوامل از كه زين درمان مدت طول
ــدن در ــوب ب ــ محس ــود يم ــارانيب در، ش ــتلا م ــه مب  ب

 صـورت  بـه  مبـتلا  ري ـغ گـروه  به نسبت يوپاتيوميكارد
  .بود شتريب يدار يمعن

 پسـر ) درصـد  66( مـورد 2 يوپاتيوميكارد مورد 3 از
 كـه  اسـت  يقبل ـ مطالعـات  خلاف بر افتهي نيا كه بودند

 بـروز  شيافـزا  بـراي  عامـل خطـر   كي ـ را بـودن  نثؤم
 موضـوع  ني ـا البتـه  .)6( كننـد  يم ـ عنوان يوپاتيوميكارد

 و همطالع ـ در مـاران يب تعـداد  بودن كم به مربوط تواند يم
 مطالعـه  دوم گـروه  در پسران تعداد بودن شتريب نيهمچن
 يارهـا يمع از يك ـي T- يقلب ـ نيتروپون). 3 جدول( باشد
افزايش آن  مطالعات يبرخ نتايج كه است وكارديم بيآس

گـزارش   زي ـن ها نيكليآنتراس به وابسته يوپاتيوميكار دررا 
 يهـا  بيآس تواند يم كه ياريمع عنوان به آن ازاند و  كرده
 انـد  برده نام، كند نييتع يوگرافياكوكارد از زودتر را يقلب
 شيافـزا فراوانـي   كـه  ني ـا بـا  ما ي مطالعه در يول .)15(

گـرم بـر    ميلي 250در بيماراني كه بيش از  يقلب نيتروپون
داري  مربع دارو دريافت كرده بودنـد بـه طـور معنـي     متر

ــود ــتر ب ــ بيش ــه    يول ــتلا ب ــر مب ــتلا و غي ــراد مب ــين اف ب
ــونين تفــاوت  كار ديوميوپــاتي در فراوانــي افــزايش تروپ

 تواند يم لهأمس نيا .)3 جدول( داري وجود نداشت معني
 و مـاران يب ني ـا در يوپـات يوميكارد نبـودن  حاد به مربوط
 ني ـا در بـالطبع  كه باشد يقلب مزمن بيآس و بروزيف بروز
  .نشود دهيد يقلب نيتروپون در يشيافزا است ممكن موارد
  

  يريگ جهينت
 ـ كـه  يآشكار ارتباط به توجه با  و يوپـات يوميكارد نيب

 مـاران يب دي ـبا، دارد وجـود  ها نيكليآنتراس يتجمع دوز
 از پـس  و درمـان  مدت در داروها نيا ي كننده افتيدر
 مراقبـت  تحـت  يجـد  طور به عوارض نيا نظر از ،آن

 بهي قلب يينارسا ميعلا داشتن بدون يحت و رنديگ قرار
  .رنديگ قرار يوگرافيكارداكو تحت اليسر طور
 در يوپـات يوميكارد مـوارد  مي تما كه نيا به توجه با

بـا دوز تجمعـي    نيس ـيداناما ي كننـده  افتيدر مارانيب
 تـوان  يم، شد دهيدمربع  گرم بر متر ميلي 250 از شتريب
 يبـرا  مـن يا دوز عنـوان  بـه  دوز نيا از كمتر ريمقاد از

  .برد نام كودكان
 يط ـ در مـاران يب مي تمـا  يبـرا  اسـت  بهتر نيهمچن

 تروپـونين قلبـي   ميآنزي، وگرافياكوكارد بر علاوه درمان
 ني ـا سـطح  شيافـزا  صـورت  در تا شود گيري اندازه زين

 اسـتفاده  ي ادامه مورد در يشتريب اطياحت و دقت با ميآنز
 نيتروپـون  سـطح  البته .ي گرددريگ ميتصم داروها نيا از
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ــ ــ يقلب ــد ينم ــه توان ــوان ب ــ عن ــارز ي لهيوســ كي  يابي
  .رود كار به ررسيد موارد در ژهيوه ب يوپاتيوميكارد

  
  يقدردان و تشكر

ــرم ونــتامعمحققــين ايــن مطالعــه از   يپژوهشــ محت
 ني ـانجـام ا  يرا در راسـتا  يهمكار تيدانشگاه كه نها

و  هيكه در تجز يمهراب يمهندس عل يآقا داشت،طرح 
 يمطالعــه زحمــات فراوانــ نيــا جينتــا يآمــار ليــتحل

دكتر  يانآقا، كودكان قلب محترم يها پيفلوش، ددنيكش
 ولؤمسي، ديام يآقا وي نظام دكتر ،انيليمحمدرضا خل

 كــه) س(الزهــرا  مارســتانيب يوگرافياكوكــارد واحــد
، داشتند ما با مطالعه نيا انجام جهت يفراوان مساعدت

  . كمال تشكر را دارند
 يپژوهش ـ معاونـت  يمـال  تي ـحما بـا  پژوهش نيا

و بـا   ياريدست ي نامه انيپا قالب در يزشكپ ي دانشكده
  .ديرس انجام به 389135ي طرح  شماره
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Daunomycin-Related Cardiomyopathy in Children and Adolescents with 

Improved Acute Lymphoblastic Leukemia and its Relationship with  
Cardiac Troponin-T Levels 

 
Nahid Reisi Dehkordi MD1, Mohamad Reza SabriMD2, Hasan Taati Ghafour MD3 

 
Abstract 

Background: This study was done to determine the frequency of cardiomyopathy related to Dauno-
mycin in children and adolescents with improved acute lymphoblastic leukemia and its relationship 
with cardiac troponin-T and cumulative dose of drug.  

Methods: This cross sectional study was conducted on children and adolescents under age 18 years 
with improved acute lymphocytic leukemia disease (ALL) and a history of receiving daunomycin who 
referred to Al-zahra hospital, Iran. People with inclusion criteria based on cumulative dose of dauno-
mycin were divided into two groups. First group of patients were those who received cumulative dau-
nomycin dose fewer than 250 mg/m2 and second group with cumulative dose equal to or greater than 
250 mg/m2. In all patients after obtaining consent and taking history, blood levels of cardiac-troponin-
T and Shortening Fraction (FS) and Ejection Fraction (EF) indices was measured. Collected data was 
analyzed by SPSS. 

Findings: Among 55 patients treated with daunomycin, three patients were diagnosed with cardi-
omyopathy, all of which were in the second group (P < 0.048). The mean EF in the first group and 
second group were respectively 65.03+4.26 and 61.4+6.56 (P < 0.02). The mean SF in the first and 
second group were respectively 34.23+4.19 and 31.92+4 (P < 0.04). Cardiac troponin-T test result was 
positive in 4 patients from the second group but in the first group there were no positive tests  
(P < 0.037). There was no significant relationship between cardiomyopathy and increased level of car-
diac troponin-T (P = 0.21).  
Conclusion: Acute lymphocytic leukemia patients treated with daunomycin were at risk for cardiac 
complications. It is recommended to avoid therapy with a dose more than 250 mg/m2. Since there was 
not any correlation between cardiac troponin-T level and cardiomyopathy, cardiac troponin-T can not 
be a reliable marker of delayed cardiotoxicity. 

Keywords: Acute lymphoblastic leukaemia, Daunomycin, Cardiomyopathy, Cardiac troponin-T. 
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