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Abstract 

 

Background and purpose: Anthracycline is a topoisomerase-interacting agent that is used in 

treatment of many cancers. We investigated the effects of anthracycline in adults using conventional 

echocardiography and pulse tissue Doppler imaging. 

Materials and methods: This observational before-after study was performed in 35 patients 

being recently diagnosed with cancer for whom ANT therapy was planned. Echocardiography studies 

were performed before chemotherapy and 6 months after initiation of the study. Additionally, troponin I 

and creatinine kinase-MB (CK-MB) were measured one month after the initiation of chemotherapy. 

Results: Six months after anthracycline therapy, Changes were seen in the systolic and diastolic 

left ventricular (LV) function. LV ejection fraction significantly decreased (P <0.001). Additionally, LV 

end-diastolic volume, LV end-systolic volume and left atrial diameter significantly increased compared 

with the baseline measures. According to the tissue Doppler imaging, the mitral annuli early diastolic (e') 

velocity significantly reduced, and the E/e' ratio (the peak early diastolic velocity) significantly increased. 

Conclusion: Altered LV systolic and diastolic function was observed after anthracycline 

chemotherapy. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكـــــزشــــوم پـــلــــگاه عـشـــه دانـــلــمج

 (41-41)   4311سال    اسفند    431بيست و پنجم   شماره دوره 

 43         4311، اسفند  431دوره بيست و پنجم، شماره                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران              

 پژوهشی

  با آنتراسیکلین ها بر تغییر شیمی درمانیتاثیر 
 کارکرد دیاستولیک بطن چپ

 
       1مریم نباتی

       2قاسم جان بابایی
       3محسن فقیهی نیا

 4سمانه برهانی

 چكیده
ند که تاثیر خود را از طریق تداخل در فعالیت آنزیم توپووایزمرراز ها ترکیبات طبیعی هستآنتراسیکلین و هدف: سابقه

ایفا ری کنند. در این رطالعه اثرات کموتراپی بوا آنتراسویکلین را در بزراسوابا بوا اسوتفادا از اکوکواردیوارافی ررسوو  م 
 اردد.تصامیر داپلر بافتی بررسی ری

بیمار ربتلا به کانسر تازا تشخیص دادا شدا کوه کاندیود  53رمی  ای قبل م بعد، براین رطالعه رداخله ها:مواد و روش
راا پس از شرمع رطالعه انجا  شود.  6ها بودند، انجا  شد. اکوکاردیوارافی قبل از شرمع کموتراپی م درراا با آنتراسیکلین
 ایری شدند.یک راا پس از شرمع کموتراپی اندازا MBم کراتینین کیناز  Iبه علاما ترمپونین 

راا پس از شرمع درراا با آنتراسیکلین، تغییراتی در کارکرد سیستولیک م دیاستولیک بطون پوم رشواهدا  6 ها:یافته
به علاما، حجم انتهوای دیاسوتوب بطون پوم،  (.p >000/0) اردید. کسر تخلیه بطن پم به طور قابل توجهی کاهش یافت

ابل توجهی نسبت به رقادیر املیه افزایش یافت. در پالس داپلور حجم انتهای سیستوب بطن پم م دیارتر دهلیز پم به طور ق
 طور قابل توجهی کاهش یافت م نسبت سرعت پیوک ابتودای دیاسوتولیکبه ('e)بافتی، سرعت ابتدای دیاستوب آنولوس ریتراب 

 به طور قابل توجهی افزایش یافت. 'e( به E)روج 

 ها دیدا شد.پم به دنباب دمزهای دررانی کموتراپی با آنتراسیکلین تغییر کارکرد سیستولیک م دیاستولیک بطن استنتاج:
 

 دیاستولیک، آنتراسیکلین؛ رسموریت قلبی، اکوکاردیوارافی کارکرد واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
باشود کوه اختلاب کارکرد دیاستولیک مضعیتی روی

شوود. کارکرد رکانیکی قلب در زراا دیاستوب رختل ری
تواند قبل از ایجاد تغییر در ولیک ریتغییر کارکرد دیاست

 تواندکارکرد سیستولیک بطن پم ایجاد شود بنابراین ری
در تعیین زمدرس بیمواراا دارای ریسوک بواب، سوودرند 

 ها ترکیبات طبیعی هستند که تاثیر خوودباشد. آنتراسیکلین
را از طریق تداخل در فعالیوت آنوزیم توپووایزمرراز ایفوا 

قع، این دارمها روثرترین درراا شناخته در ما .(0)کنندری
باشند م در رطالعواتی کوه بوه شدا آنتی کانسر در دنیا ری

 لا بهون در بیماراا ربتوآنتراسیکلی بررسی رژیم با یا بدما
 

  E-mail:Dr.mr.nabati@gmail.com                      ررکز قلب رازندراا ،حضرت فاطمه زهرا )س( آروزشی دررانی ررکزبلوار ارتش،  :ساری -مریم نباتیمولف مسئول: 

 قلب م عرمق، دانشکدا پزشکی، دانشگاا علو  پزشکی رازندراا، ساری، ایراا ، ارمااستادیار. 0

 دانشکدا پزشکی، دانشگاا علو  پزشکی رازندراا، ساری، ایراا، دستگاا اوارش ررکز تحقیقات سرطاا، آنکولوژی-ارما هماتولوژی ،دانشیار. 2

 دانشگاا علو  پزشکی رازندراا، ساری، ایراادانشکدا پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی،  ،دستیار قلب. 5
 دانشگاا علو  پزشکی رازندراا، ساری، ایراادانشکدا پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، ، دستگاا اوارش ررکز تحقیقات سرطاا، ستیار داخلید. 4
 : 3/02/0534 :تاریخ تصویب            08/8/0534 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           2/8/0534 تاریخ دریافت 
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)بوودما  CMFکانسوور پسووتاا صووورت ارفووت، رژیووم 

هووا( شووارل سیکلوفسووفارید، رتوترکسووات م آنتراسوویکلین

تور فلورمامراسیل، به دلیل فقداا برتری م ردت طووبنی

هوا قورار نگرفوت. درراا، رورد قبوب جارعه انکولوژیست

پناا در افرادی که کاندید هرپند، این رژیم دررانی هم

هوا نیسووتند، کوواربرد رهمووی دارد. آنتراسوویکلین دررواا بووا

نج ساله افورادی کوه رژیوم دارای آنتراسویکلین پفالواپ 

، بوا ریسوک خطور CMFدریافت کردند، نسبت به رژیم 

اوردد در افوراد دارای تر همراا بود م لذا توصویه رویکم

درایری غدد لنفامی، حتماً از رژیم دارای آنتراسویکلین 

مدیت اصلی استفادا از این دارمها، رحد .(2)استفادا شود

باشود. رسوموریت حواد رسموریت قلبی مابسته به دمز ری

باشد، در عرض پندین رمز پوس از پذیر ریکه براشت

شود. نارسایی احتقانی قلبوی بوه انفوزیوا دارم شرمع ری

توورین نوووع آسوویب دلیوول رسووموریت قلبووی رووزرن، شووایع

براشت است م امج باشد که غیر قابل ها ریآنتراسیکلین

راا بعود از رصورد دارم بوودا  5تا  0برمز آا در عرض 

ها پس از رصرد دارم نیوز ر  تواند حتی تا سابملی ری

دهوود. آسوویب ریوکووارد از طریووق پنوودین رکانیسووم ر  

هوای هوا شوارل تولیود رادیکوابترین آادهد که رهمری

آزاد اکسووویوا م پراکسیداسووویوا لی یووودهای ریوکوووارد 

. (0)که در ایجاد آسیب ریوکارد رشارکت دارند باشدری

تور این نووع رسوموریت قلبوی در رقایسوه بوا انوواع شوایع

باشود م آاهی شوری هموراا رویکاردیوریوپاتی، با پیش

درصد است که رقام  به درراا  6ساله آا  2ررگ م ریر 

. تعیین زمدرس بیمارانی که رمکون اسوت بوه (5)باشدری

ها دپوار اخوتلاب قابول توجوه یندنباب رصرد آنتراسیکل

کارکرد بطن پم بشوند، دارای اهمیت کلینیکی بابیی 

. در ماقع، تعیین کاردیوتوکسیسیتی با رشاهدا (4)باشدری

 پم رمکن است بسیار دیر بووداکاهش در کسر تخلیه بطن

. (3)م با احتماب پایین پاسخ به درراا دارمیی همراا باشود

هوا روورد تواثیر آنتراسویکلینتاکنوا رطالعوه پنودانی در 

 رمی کارکرد دیاستولیک بطن پم انجا  نشد م رطالعات

تر بوه بررسوی اثور ایون دارم بور رمی کوارکرد قبلی بیش

سیستولیک بطن پم، به میوا تغییر در کسر تخلیوه بطون 

پم پرداختند. بنابراین بر آا شدیم تا این رتغیر را رورد 

  ارزیابی قرار دهیم.
 

 هامواد و روش 
ای قبل م بعد بودا که این رطالعه به صورت رداخله

بیماراا ربتلا بوه بودخیمی توازا تشوخیص دادا شودا کوه 

هوای هوا بودنود م بوین سوابکاندید درراا با آنتراسیکلین

به رجتمع طوبی رراجعه کردند، را شارل ری شد.  34-32

این رطالعه بر اساس توافقناروه هلسوینکی انجوا  شود م از 

اراا اجازا کتبی ارفته شد. بیماراا رناسوب بوین تما  بیم

ساب بودا، دارای ریتم سینوسی م کوارکرد  20-63سنین 

بطن پم نرراب بودند. هم پنین از نظر خونی، کبودی م 

کلیوی روردی نداشتند. کرایتریای خرمج شوارل شویمی 

دررانی قبلی یا رادیوتراپی، مجود علائم نارسایی قلبی یا 

بووت شوودا دیلاتووه، هی رترمفیووک م کاردیوریوپوواتی ثا

درصود،  30تور از رستریکتیو، کسر تخلیه بطن پم کوم

انفارکتوس قبلی ریوکارد یا بیماری ثابت شدا کرمنری، 

تور دریهوه ریوکوارد در حضور نارسایی رتوسط یوا بویش

اکوکاردیوارافی املیه، فشارخوا رودام  تحوت دررواا 

تانسوین یوا کننودا آنویوهوای آنوزیم تبودیلبا رهارکننودا

بلوکرهای رس تور آنویوتانسوین، فشوارخوا سیسوتولیک 

رتر جیوا، بارداری م عود  رضوایت بوه ریلی 30تر از کم

 شرکت در رطالعه بود. اهداد املیه این رطالعه تعیوین تغییور

پم شش راا پوس از شورمع رطالعوه در کسر تخلیه بطن

 ایورینسبت به رقادیر املیه بود. اهداد ثانویه شوارل انودازا

( بود. CK-MB)MBکراتینین کیناز  م Iسطوح ترمپونین 

مقوع ررگ، نارسایی قلبی، اختلاب قابل توجوه کوارکرد 

بطوون پووم، اخووتلاب کووارکرد دیاسووتولیک م حووواد  

 تهدیدکنندا حیات نیز ثبت شدند. در صورت برمز علائوم

شود. ااور نارسایی قلبی، ارزیابی کارول قلبوی انجوا  روی

ب قابل توجه کارکرد سیسوتولیک بطون بیمار دپار اختلا

درصد( بود، بوه  40تر از پم )کسر تخلیه بطن پم کم

عنواا اکتساب نقطه نهایی رطالعه در نظر ارفتوه شودا م 
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 ارانمریم نباتی و همک     
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 پژوهشی

بر اساس استانداردهای نارسایی قلبی، تحت درراا قورار 

ارفت. رطالعات قبلی نشاا دادند کوه سوطا افوزایش ری

شوورمع کموووتراپی،  ، یووک روواا پووس ازIیافتووه ترمپووونین 

. بنابراین را سطوح این (6)باشددهندا ریسک باب رینشاا

ایری ها را یک راا پس از شرمع کموتراپی اندازاآنزیم

با استفادا از آنالیزمر  Iکردیم. سطا پلاسمایی ترمپونین 

mini-vidas (BioMerieux, Yunycom)  بوا اسووتفادا از

در رحودمدا  chemiluminescenceتکنیک ایمونواسوی 

ریکرماوور  در لیتوور تعیووین شوود.  00/0-50ایووری انوودازا

بووا اسووتفادا از اتوآنووالیزمر  CK-MBسووطا پلاسوومایی 

(Erba Mannheim) ایووری رسووتقیم بوور اسوواس انوودازا

فعالیت آنزیمی با استفادا از کیوت پوارس آزرووا انجوا  

شد. فشارخوا باب به عنواا فشارخوا سیسوتولیک بویش 

تور رتر جیوا، فشارخوا دیاستولیک بویشریلی 040تر از 

رتر جیوا یا نیاز بوه دارمهوای ضود فشوارخوا ریلی 30از 

دیابووت قنوودی بوور اسوواس کرایتریووای  .(7)تعریووش شوود

American Diabetes Association  یا نیاز به انسولین یا

 .(8)دارمهای خوراکی پایین برندا قند خوا تعریوش شود

کلسترمب توتاب سورری های رکلسترملمی به عنواا غلظت 

روب در لیتر یا نیاز بوه دارمهوای پوایین ریلی 08/3بیش از 

اکوکاردیوارافی ترانس  .(3)برندا کلسترمب تعریش شد

ساعت قبل از شرمع کمووتراپی  24توراسیک در عرض 

راا بعد پس از تکمیول کمووتراپی م قبول از انجا  م شش

ا از دستگاا شرمع رادیوتراپی برای همه بیماراا با استفاد

(GE Healthcare,Wauwatosa,WI,USA )Vivid S5 

رگاهرتز انجا  شد. هموه  0-5با استفادا از ترانس دیوسر 

ها، نشانگر رتوسط سه ضرباا قلبی پشت سور ایریاندازا

 60-000هم بودند که در رحدمدا ضرباا قلب نرراب بوین 

ر توضرباا در دقیقه قرار داشت. تصامیر برای آنالیز دقیق

اکوکاردیوارافری رمی سخت ازار ذخیرا شدا م توسط 

رورد بررسی قورار  که اطلاعی از رشخصات بیمار نداشت،

از تفریوق حجوم  (LVEF)پوم ارفت. کسر تخلیه بطن

از حجوم انتهوای  (LVEDV)انتهای دیاستوب بطن پوم 

رحاسووبه شوود.  LVEDVتقسوویم بور  (LVESV)سیسوتوب 

تخلیوه بطون پوم بوا  برای تعیین قابل اعتماد بودا کسور

، که را روورد اسوتفادا قورار Simpsonاستفادا از تکنیک 

بیموار کوه بوه طوور تصوادفی  3دادیم، ایون اینودکس در 

ایووری قوورار ارفووت م انتخوواب شوودند، رووورد انوودازا

ساعت بعد تکورار شودند کوه ضوریب  24ها ایریاندازا

دست آرد. ثبت به 35/0حدمد  intra-observer رطابقت

پلر سورعت عبوور دیاسوتولیک خووا از دریهوه پالس دا

هوای ریتوراب از ریتراب با قرار دادا نشانگر در نوو  لوت

 به دست آرد. حداکثر سرعت apical four chamberنمای 

، حووداکثر سوورعت انتهووای (E wave)ابتوودای دیاسووتوب 

 رحاسبه شودند. تصوامیر E/A، م نسبت (A wave)دیاستوب 

 apical four-chamber از نموایداپلر بافتی آنولوس ریتوراب 

رتری در قسمت س تاب ریلی 3به دست آرد. یک نشانگر 

 م طرفوووی آنولووووس ریتوووراب قووورار دادا شووود. سووورعت 

ایووری شوود م انوودازا ('e)حووداکثر ابتوودای دیاسووتولیک 

 رتوسووط آا در دم رحوول آنوووبر تعیووین شوود م نسووبت 

E/e'  رحاسووبه شوود. رنحنووی سوورعت خوووا در مریوودهای

بوه دسوت آرود.  apical four chamberنموایریووی از 

رتر در داخل مرید ریوی قرار سانتی 0نشانگر پالس داپلر 

 ، سورعت(S wave)دادا شد م سرعت حداکثر سیسوتولیک 

 م سرعت حداکثر براشوت (D wave)حداکثر دیاستولیک 

بووا  (LA)قطوور دهلیووز پووم تعیووین شوودند.  (AR)دهلیووزی 

 parasternal long-axisاستفادا از تصوویر دم بعودی نموای 

   در انتهای سیستوب تعیین شد.

 

 آنالیز آراری
رعیوار انحراد ±رتغیرهای کمی به صورت ریانگین 

برای رقایسه ریوانگین  Paired sample t-testبیاا شدند. 

پنوین رتغیرهای قبل م بعد از کموتراپی استفادا شد. هوم

independent t-test ر بوورای رقایسووه سووطا ترمپووونین د

افوورادی کووه بووه دنبوواب کموووتراپی دپووار دیسفانکشوون 

سیستولیک یا دیاستولیک شدند، نسوبت بوه سوایر افوراد، 

 استفادا شد. درصد تغییر تموا  رتغیرهوای اکوکواردیوارافی

به دنباب کموتراپی تعیین شد. تما  آنالیزهوای آرواری بوا 
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 SPSS/PASW (Predictive Analyticsاسوووتفادا از 

Software) Statistics 18 (SPSS Inc.,Chicago,IL,USA)  
 

 داراز نظر آراری رعنی 03/0تر از کم p value انجا  شد م

در نظر ارفته شد. برآمرد حجم نمونه بر اساس رطالعات 

  .(3)قبلی انجا  شد

 

 یافته ها
ها که بوین بیمار کاندید درراا با آنتراسیکلین 30از 

 53کردنود، بوه رجتموع طووبی رراجعوه  32-34های ساب

بیمار از رطالعوه  06بیمار دارای کرایتریای مرمد بودند م 

زا مارد رطالعوه شودند. سون  50رورد م  4خارج شودند. 

بیموار دپوار  4بود. ساب  06/47 ± 53/02رتوسط بیماراا 

بیمووار دارای  5بیمووار ربووتلا بووه دیابووت م  3های رتنشوون، 

ار ربتلا بوه بیم 50های رلی یدری بودند. از بین این بیماراا، 

 cyclophosphamideم doxorubicin سرطاا پستاا بودندکه

 بیمووار ربووتلا بووه تورووور میلمووز بووود  0دریافووت کردنوود، 

، vincristine ،dactinomycin ،doxorubicinکوووووووووه 

cyclophosphamide  مectoposide  ،0دریافوووت کووورد 

، doxorubicinبیمووار ربووتلا بووه تورووور ریووه بووود کووه 

cyclophosphamide م vincristine  .0دریافوووت کووورد 

م  cisplatinبیموار ربوتلا بووه سوارکو  اسووتخواا بوود کووه 

doxorubicin  بیمووار ربووتلا بووه لنفووو   2دریافووت کوورد م

 کووه شووارل R-CHOPهوووپکین بودنوود م کموووتراپی 

rituximab ،cyclophosphamide doxorubicin ،vincristine 

 کودا  از بیموارااچم پردنیزملوا بود را دریافت کردنود. هوی

Trastazumab  م رادیوتراپی را در خلاب پیگیوری شوش

 Trastazumabراهه دریافت نکردند. بیمارانی که رناسوب 

تکمیول رطالعوه ها را تنها پس از م رادیوتراپی بودند، آا

در انتهوای زرواا پیگیوری، هویچ روورد دریافت کردنود. 

ا نشود. ررگ م ریر یا بستری به دلیل نارسایی قلبوی دیود

 رشخصات دروارافیک م ریسک فاکتورهای قلبی عرمقوی

 آمردا شدا اسوت. 0جمعیت رورد رطالعه در نمودار شمارا 

LVEF طور قابل توجهی در انتهای درراا به(000/0p<) 

پنووین نسووبت بووه شوورمع درروواا کوواهش یافتووه بووود. هووم

LVEDV ،LVESV ،LA diameter  مE/e' ratio طوور بوه

 E/A ratioبه قبل از کمووتراپی افوزایش م داری نسبت یرعن

 کاهش نشاا دادند. هر پنودطور رعناداری به velocity' 'eم 

قبل م بعد از  A reversal velocityم S/D ratioتغییر در 

  (.2 شمارا کموتراپی تغییر قابل توجهی نشاا نداد )نمودار

TnI م CK-MB راا پس از شورمع کمووتراپی  یک

نانوار   00/0 به بیش از TnI. افزایش ایری شدنداندازا

بوه بویش از سوه  TnIم افوزایش  بیموار 07لیتر در ریلی در

 ر(ولیتنانوار  در ریلی 02/0 )بیش از بابی نرراب برابر حد
 

رشخصوات جمعیتوی م ریسوک فاکتورهوای قلبوی  :1نمودار شممرر  

 عرمقی جمعیت تحت رطالعه
 

  ریانگین ±انحراد رعیار 

 سن 06/47±53/02

 جنس 

 (درصد)تعداد     ررد         (4/00) 4

 (درصد)تعداد     زا         (6/88) 50

 های رتنسیو (4/00) 4

 دیابتیک (5/04) 3

 های رلی یدریک (6/8) 5

 سن )ساب( 03/47±53/02

72/0±05/0 )2BSA(m 

 نوع کانسر 

 پستاا         (7/83) 50

 تورور میلمز         (3/2) 0

 تورور ریه         (3/2) 0

 سارکو  استخواا         (3/2) 0

 لنفو  هوپکین (7/3) 2

 (mg) رمز 20-28دمز دمکسورمبیسین هر  35/005±47/8

63/566±76/20 BSA)2(mg/m /دمزجمعی دمکسورمبیسین 

 (mg) رمز 20-28دمز سیکلوفسفارید هر  55/375±60/62

67/5430±78/203 BSA /2( دمز جمعی سیکلوفسفارید(mg/m 

BSA  :سطا بدا      ،mg  :2،      ار ریلیm  :رتررربع 

 

 رشخصات اکوکاردیوارافیک کارکرد سیستولیک م دیاستولیک بطن پم قبل م بعد از شیمی دررانی در جمعیت تحت رطالعه:2نمودار شمرر  
)3LVEDV (cm )3LVESV (cm LA (cm) EF% E/A S/D AR (m/s) e' average (cm/s) E/e'  

30/87 ± 53/20  46/50 ± 53/3  28/5 ± 58/0  60/33 ± 70/3  03/0 ± 55/0  40/0 ± 57/0  40/0 ± 08/0  88/02 ± 52/5  40/6 ± 20/0  قبل از کموتراپی 

03/34 ± 05/20  48± 77/03  42/5 ± 53/0  50/46 ± 04/7  38/0 ± 50/0  42/0 ± 56/0  40/0 ± 08/0  63/00 ± 54/5  53/7 ± 00/2  بعد از کموتراپی 

63/6 ±   37/03 ( %6/7 ) 35/07 ± 03/02 ( 37% ) 04/0 ± 27/0 ( %26/4 ) - 50/05 ± 58/7 ( %22 ) - 0/0 ± 24/0 ( %0/3 ) 00/0 ± 44/0 ( %7/0 ) 00/0 ± 03/0 ( 00% ) - 22/2 ± 06/5 ( %07 ) 33/0 ± 74/0 ( 03%  اختلاد (

022/0  < 000/0  003/0  < 000/0  007/0  843/0  538/0  < 000/0  002/0  سطا رعنی داری 
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 پژوهشی

به بویش  CK-MB پنین افزایشدیدا شد. هم بیمار 5در 

کوه  افورادی در دم بیمار دیدا شد. رجودداً IU/ml 23از 

 30تور از پس از کموتراپی کسور تخلیوه بطون پوم کوم

که کسر تخلیه بطن پم بابتر هاییبا آا ،داشتند درصد

داشووتند، از نظوور سووطا ترمپووونین رقایسووه  درصوود 30از 

 نوانوار  در 25/0شدند. سوطا ترمپوونین در اورما امب 

بوود  لیتورریلی نانوار  در 07/0م در ارما دم   لیترریلی

(034/0(p: کووه پووس از کموووتراپی  پنووین افوورادی. هووم 

e' velocity بوا  ،رتور در ثانیوه داشوتندسوانتی 8تور از کوم

رتور در ثانیوه  سوانتی 8بوابتر از  e' velocityهایی که آا

داشووتند، از نظوور سووطا ترمپووونین رقایسووه شوودند. سووطا 

م در  ریلی لیتر نانوار  در 52/0 ،در ارما امب ترمپونین

 :p)006/0بوود ) لیتورریلوی نانوار  در 03/0 ،ارما دم 

  دار نشد.یملی این اختلافات از نظر آراری رعن
 

 بحث
 هارا دراین رطالعه نشاا دادیم استفادا از آنتراسیکلین

طوور قابول تووجهی بوا اخوتلاب در در بیماراا کانسری به

 پومکارکرد سیستولیک م دیاستولیک بطن رارکرهای 

هوا، رسود کوه رورگ ریوسویتبه نظر ری باشد.همراا ری

هوا باشود کوه رکانیسم احتمالی آسیب قلبی آنتراسویکلین

سبب سوطوح افوزایش یافتوه ترمپوونین سورری بوه دنبواب 

 های دیگور شوارلاردد. رکانیسمها ریرصرد آنتراسیکلین

ندین فاکتور نسوخه سارکوپنی سلولی، سرکوب تظاهر پ

باشد. آسیب ری titinبرداری قلبی م تخریب ریوفیلارنت 

اوردد کوه قلبی با کاهش کسر تخلیه بطن پم تعیین ری

 شوود.ایوری رویها انودازابا اکوکاردیوارافی یا سایر رمش

درصود کسور  3توکسیستی قلبی شوارل کواهش بویش از 

درصود کوه بوا علائوم  33تور از تخلیه بطن پوم بوه کوم

درصود  00ارسایی قلبی همراا باشد یوا کواهش بویش از ن

درصود در بیمواراا  33تور از کسر تخلیه بطن پم به کم

باشد. بیورارکرها غالبواً بورای تشوخیص بدما علارت ری

شوند. اارپه رراحل املیه کاردیوتوکسیسیتی استفادا ری

پیک م ردت افزایش ترمپونین رطابقت بابیی بوا شودت 

ایوری دارد، رناسب ترین زراا نمونوهنارسایی بطن پم 

  .(5)باشدخوا، نارشخص ری

بیمار ربوتلا بوه  23م همکاراا،  Tan، 2003در ساب 

ساب تازا تشخیص دادا شودا کوه  08کانسر پستاا بابی 

 بودنود را قبول، trastuzumabتحت درراا با آنتراسیکلین م 

 یراا پس از کموتراپی با اکوکواردیواراف 7/24در انتها م 

تحت رانیتورینگ قرار دادنود. حجوم بطون پوم، کسور 

 تخلیووه بطوون پووم م پیووک الوبوواب سیسووتولیک طووولی 

strain  مstrain rate  در نماهای آپیکوابtwo chamber 

هوای انتهوای ایری شدند. حجماندازا four chamberم 

دیاستوب م انتهای سیستوب پطون پوم در انتهوای دررواا 

قادیر ابتدایی افوزایش یافتوه م طور رعناداری نسبت به ربه

در دمراا پیگیری بهبود نیافتند. کسر تخلیوه بطون پوم، 

strain  مstrain rate طوور رعنواداری در انتهای درراا به

نسبت به رقادیر ابتدایی کاهش یافته م در دمراا پیگیری 

ای کاهش یافتوه بواقی راندنود کوه نشوانگر آسویب زرینوه

م  Stoodley، 2002 سوواب در .(3)باشووددیووررس رووی

 زا ربوووتلا بوووه سووورطاا پسوووتاا را یوووک  32 همکووواراا

 هفتووه قبوول م بعوود از کموووتراپی بووا اکوکوواردیوارافی 

 تحت ارزیابی قورار دادنود. اکووی داپلور، داپلور بوافتی م 

dimensional speckle tracking echocardiography-Two 

 ایری کارکرد دیاستولیک رورد استفادا قراربرای اندازا

ارفتند. تغییر کارکرد دیاستولیک بلافاصله پس از دادا 

پنوین، تغییور دمزهای دررانی آنتراسیکلین دیدا شد. هم

در کارکرد دیاستولیک با کواهش کوارکرد سیسوتولیک 

  .(4)همراهی داشته است

 م همکواراا Sophie Tassan-Mangina، 2003در ساب 

ها را لیناثرات کوتاا م دراز ردت کموتراپی با آنتراسیک

ها تحت پیگیوری کارول قورار نفر آا 06بیمار که  20در 

 ارفتنوود، رووورد بررسووی قوورار دادنوود. ایوون بیموواراا قبوول، 

 سوواب پووس از کموووتراپی تحووت 3/5 ±6/0 روواا م 5-0

هوا داپلور بوافتی را در قورار ارفتنود. آا اکوکاردیوارافی

هوای خلفوی م های بازاب دیوواراآنولوس ریتراب، سگماا

بطن پم، سرعت پیک سیستولیک، ابتدا م انتهای طرفی 
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دیاستوب م زراا ربکسیشون ایزمملمیوک انودازا ایوری 

کردند. بلافاصله پس از کموتراپی، تغییراتی در کارکرد 

 ریتوراب م  Eدیاستولیک بوا کواهش سورعت پیوک رووج 

e'  داپلوور بووافتی دیوودا شوود. در انتهووای دمرا، تغییوورات

 تغییر در کارکرد دیاسوتولیک دیاستولیک افزایش یافت م با

. در این رطالعات، بررسی فلوی مریودهای (00)همراا بود

انجوا  نشود. در  'E/eریوی، دیارتر دهلیز پوم م نسوبت 

دهلیز پم م  remodelingماقع ارتباط قابل توجهی بین 

های اکوکاردیوارافیک کوارکرد دیاسوتولیک ایندکس

لس داپلور کوه بوا پوا e' velocity بطن پوم مجوود دارد.

 تری برای تعیوین ربکسیشوناردد، پارارتر حساستعیین ری

نقوش رهموی در  'E/eباشد. نسبت غیرطبیعی ریوکارد ری

 'E/eتخمین فشار پرشودای دارد. در ماقوع یوک نسوبت 

، رعموبً بوا فشوارهای پرشودای نررواب 8تر از س تو  کم

بطن پم همراهی دارد، اارپه یک نسوبت بویش تور از 

کواهش  .(00)باشدبا فشارهای پرشدای باب ری همراا 03

آنولووس ریتوراب کوه در خولاب  e' velocityزمدرس در 

رانود، در درراا م پندین ساب بعد کاهش یافته باقی روی

ها ازارش شدا است. کنندا آنتراسیکلینبیماراا دریافت

هتورمژا بوودا  e' velocityرسود کوه تغییور در به نظر ری

تلاد در استرس رژیوناب، آپوپتوز یا باشد که نشانگر اخ

. در رطالعوه روا، رعیارهوای کوارکرد (02)باشودفیبرمز ری

م  LVEDVسیستولیک شوارل کسور تخلیوه بطون پوم، 

LVESV  پس از کمووتراپی بوه طوور رعنواداری کواهش

پنوین، بیمواراا روا اخوتلاب قابول تووجهی در یافتند. هوم

دیوارتر رارکرهای کارکرد دیاستولیک شارل افزایش در 

م کاهش قابل توجه  'E/eدهلیز پم م افزایش در نسبت 

را یک راا پس از کموتراپی نشاا دادند.  e' velocityدر 

را یک راا پس از شورمع کمووتراپی  CK-MB م  TnIرا

ایووری کووردیم. رطالعووات قبلووی نشوواا دادنوود کووه انوودازا

یووک روواا پووس از هوور دمز  TnIسووطوح افووزایش یافتووه 

بیماراا دارای ریسک باب روی باشود.  کموتراپی، نشانگر

در رطالعه را، افرادی که پس از کموتراپی دپار اخوتلاب 

درصوود( یووا اخووتلاب  30توور از کووم LVEFسیسووتولیک )

سانتی رتور  8تر از کم e' velocityپم )دیاستولیک بطن

 TnIدر ثانیه( بودند، نسبت به سایرین سطوح بوابتری از 

نشواا دادنود. هرپنود ایون را یک راا پس از کمووتراپی 

اختلاد از نظر آرواری رعنوا دار نبوود. فقوداا رعنواداری 

 رمکن است به دلیل تعداد کم این بیماراا باشد. 

رحدمدیت اصلی این رطالعه، تعداد کوم بیمواراا م 

ردت کوتاا پیگیری ری باشد. هیچ کودا  از بیمواراا در 

یی انتهای دمراا پیگیری فوت نشدند یوا بوه دلیول نارسوا

قلبی بستری نگردیدند که رمکن است به دلیل تعداد کم 

هم پنوین رحودمدیت دیگور ایون رطالعوه، . بیماراا باشد

فقداا ارما کنترب ری باشد. البته فقداا ارما کنتورب بوا 

توجه به این که رطالعه رداخله ای قبل م بعود بوود م هور 

بیمار در انتهای دمرا درراا با خودش رقایسه شود، قابول 

هوا، رسد درراا با آنتراسیکلینبه نظر ری یه ری باشد.توج

علاما بر تاثیر رمی کارکرد سیسوتولیک، سوبب اخوتلاب 

اردد م بنابراین در کارکرد دیاستولیک بطن پم نیز ری

رمکن است بتوواا از ایون رتغیرهوا بورای تعیوین زمدرس 

  نارسایی قلبی در بیماراا پر خطر استفادا کرد.
 

 سپاسگزاری
ناروه دسوتیاری آقوای دکتور قاله حاصول پایواااین ر

  باشد.نیا ریرحسن فقیهی
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