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 چکیده
‌يو‌پرتودرمهان‌‌هها‌‌از‌آنتراسهيكلين‌‌يناش‌يسميّت‌قلب‌ژهيو‌درمان،‌به‌ررسيد‌يامدهايكودكان‌مبتلا‌به‌سرطان،‌پ‌ينرخ‌بقا‌شيبا‌افزا‌:و هدف نهیزم

‌ي‌بهاليني‌اهه‌‌راهنما‌يمحتوا‌سهيو‌مقا‌يمند،‌بررس‌مرور‌نظام‌نيهدف‌ا.‌شده‌است‌ يگروه‌تبد‌نيمیم‌سلامت‌در‌ا‌يها‌از‌چالش‌يكيبه‌‌نه،يس‌ةقفس

‌.استسرطان‌‌مبتلا‌بهاز‌كودكان‌‌يمراقبت‌قلب‌ةنيدر‌زم‌يالملل‌نيب
‌يدرمان‌بهوار ‌قلبه‌‌‌اي‌يريشگيپ‌ش،يطور‌خاص‌به‌پا‌كه‌به‌راهنماهاي‌بالينيما،‌و‌منابع‌معتبر‌راهن‌يبلم‌يها‌گاهيمند‌در‌پا‌نظام‌يجوو‌با‌جست:‌‌روش

‌.انجام‌شد AGREE II ابزار‌ازراهنماها‌با‌استفاده‌‌تيفيك‌يابيارز‌ن،يهمچن.‌شدند‌يفيك‌ يدر‌كودكان‌مبتلا‌به‌سرطان‌پرداخته‌بودند،‌استخراج‌و‌تحل

مواجیهه‌بها‌بوامه ‌‌‌‌‌زانيه‌بر‌اسهاس‌م‌‌مارانيب‌يبند‌طبقه‌تيها‌بر‌اهم‌آن‌يتمام.‌وارد‌مرور‌شدند‌يالملل‌نيب‌راهنماي‌باليني‌دهدر‌مجموع،‌‌:ها افتهی

‌رييه‌تغو‌(‌EF)‌بطهن‌‌هيتخل‌درصد با‌استفاده‌از)ي‌وگرافياكوكارد‌شام ‌شيپا‌ياصل‌يها‌روش.‌داشتند‌ديتأك‌يالعمر‌بملكرد‌قلب‌مادام‌شيو‌پا‌زا‌آسيب

اقدامات‌پيشگيرانه‌.‌بود‌نيتروپون‌و (NT-proBNP)‌ناليترم‌‌Nيپرو‌مغز‌کيورتيناتر‌ديپپتمانند‌‌زيستي‌يهاو‌نشانگر((‌GLS)بضله‌قلب‌‌يجیان‌يطول

اكثهر‌‌‌،بملكهرد‌قلهب‌‌در‌در‌صورت‌بروز‌اختلال‌.‌بوددارو‌‌قيسربت‌تزر‌ميو‌تنظ‌،آنتراسيكلين‌يپوزوميل‌هاي‌تركيباستفاده‌از‌دكسرازوكسان،‌شام ‌

و‌‌(ACE)‌نيوتانسيل‌آنژمبدّ‌ميآنز‌يها‌میاركننده‌استفاده‌از‌-بزرگسالانموجود‌در‌مطالعات‌مربوط‌به‌گروه‌سني‌هد‌شوا‌بر‌اساس‌-درمان‌يراهنماها

راهنماهها‌‌‌نيبه‌‌ييهها‌‌تفهاوت‌‌،شيپها‌‌و‌دفعات‌خطر‌يبند‌طبقه‌ةمانند‌نحو‌ها‌زمينه‌يحال،‌در‌برخ‌نيبا‌ا.‌كردند‌يم‌شنیاديرا‌پ‌هاي‌بتا‌مسدودكننده

‌.كارايي‌ضعيفي‌دارند‌يي،اجرا‌يكارهاراهارائة‌و‌‌نفعان‌يذبراي‌استفادة‌راهنماها‌‌ينشان‌داد‌برخ‌تيفيك‌يابيارز.‌مشاهده‌شد

از‌كودكان‌مبهتلا‌بهه‌‌‌‌يمراقبت‌قلب‌ةنيدر‌زم‌يالملل‌نيب‌ي‌بالينيها‌راهنما‌يفعل‌تيجامع‌از‌وضع‌يريمند،‌تصو‌مرور‌نظام‌نيا‌يها‌افتهي‌:یریگ جهینت

‌شده،‌ييشناسا‌يها‌شكاف‌،نيهمچن.‌باشد‌رانيبا‌منابع‌محدود‌مانند‌ا‌ييدر‌كشورها‌يبوم‌يراهنما‌نيتدو‌يبرا‌ييمبنا‌تواند‌يو‌م‌دهد‌يسرطان‌ارائه‌م

‌.كند‌مشخص‌ميزودهنگام‌را‌‌يآگی‌شيپ‌يها‌شاخص‌ةكودكان‌و‌توسع‌ياختصاص‌ينيمطالعات‌بال‌نگر،‌ندهيآ‌يها‌ضرورت‌انجام‌پژوهش
‌

 يني،‌راهنماي‌باليني،‌سرطان،‌كودكان،‌مراقبت‌قلبيدستورالعم ‌بال: ها کلیدواژه

 
 مقدمه

ترين‌بلت‌مرگ‌ناشي‌از‌بيماري‌در‌كودكهان‌اسهت‌و‌‌‌‌سرطان‌شايع

هاي‌اخير،‌در‌سراسر‌جیان‌افزايش‌يافته‌است؛‌بها‌ايهن‌حهال،‌‌‌‌‌طي‌دهه

سالة‌كودكان‌مبتلا‌به‌سرطان،‌رشد‌چشمگيري‌داشهته‌و‌‌‌نرخ‌بقاي‌پنج

واسهطة‌اسهتفاده‌از‌‌‌‌اين‌پيشهرفت‌بهه‌‌.‌ه‌استرسيددرصد‌‌۰4به‌بيش‌از‌

هاي‌تشخيصي‌پيشرفته،‌مداخلات‌درماني‌و‌مراقبتهي‌چندجانبهه‌‌‌‌روش

دههد‌بايهد‌رويكهردي‌بلمهي‌و‌‌‌‌‌‌اين‌دستاورد‌نشان‌مي.‌فراهم‌شده‌است

پذير‌سلامت‌در‌برابر‌بيمهاري‌‌‌تخصصي‌انتخاب‌شود‌تا‌تمام‌ابعاد‌آسيب
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از‌جمله‌بهوار ‌‌.‌دربرگيرد‌سرطان‌يا‌مداخلات‌درماني‌مرتبط‌با‌آن‌را

بروقي‌است‌كه‌يكهي‌از‌بله ‌اصهلي‌بهروز‌‌‌‌‌-‌هاي‌قلبي‌احتمالي،‌بيماري

.‌شهود‌‌ومير‌در‌كودكان‌مبهتلا‌بهه‌سهرطان‌محسهوب‌مهي‌‌‌‌‌‌ناتواني‌و‌مرگ

بروقي‌كودكان،‌پيش،‌حين‌و‌پس‌-هاي‌اختصاصي‌قلبي‌شناخت‌ويژگي

و‌ههاي‌خهوني‌و‌سهرطاني‌در‌پيشهگيري‌‌‌‌‌‌هاي‌بيمهاري‌‌از‌دريافت‌درمان

مهدت‌و‌بلندمهدت‌اهميهت‌‌‌‌‌بروقي‌كوتهاه‌‌-درمان‌بوار ‌محتم ‌قلبي

توانهد‌‌‌مهي‌‌موقع‌و‌درمان‌متناسب‌‌دلي ،‌تشخيص‌به‌همين‌به .زيادي‌دارد

امروزه‌.‌اي‌از‌اين‌بيماران‌را‌ارتقا‌دهد‌‌ملاحظه‌كيفيت‌زندگي‌درصد‌قاب 

‌هاي‌خوني‌و‌سرطاني‌بلاوه‌بهر‌‌با‌افزايش‌بقاي‌كودكان‌مبتلا‌به‌بيماري

هاي‌ضدسرطان‌كه‌بمهدتا ‌بها‌بهوار ‌قلبهي‌همهراه‌‌‌‌‌‌‌تنوع‌بالاي‌درمان

هستند،‌همكهاري‌و‌تعامه ‌بهين‌متخصصهان‌قلهب‌و‌سهرطان‌و‌انجهام‌‌‌‌‌‌‌‌

 .(4)تر‌ضروري‌است‌‌‌اقدامات‌پيشگيرانه‌و‌درماني‌پيچيده

المللي‌در‌‌يني‌بينهاي‌بال‌مند‌بر‌راهنما‌در‌اين‌مطالعه،‌مروري‌نظام

ايهن‌مهرور،‌‌‌.‌زمينة‌مراقبت‌قلبي‌كودكان‌مبتلا‌بهه‌سهرطان‌انجهام‌شهد‌‌‌‌

سههازي‌‌نخسههتين‌مرحلههة‌فرآينههد‌سههاختاريافته‌اسههت‌كههه‌بههراي‌بههومي

بها‌توجهه‌بهه‌تنهوع‌‌‌‌‌.‌دستورالعم ‌باليني‌در‌ايهران‌تعريهش‌شهده‌اسهت‌‌‌‌

ههايي‌كهه‌‌‌‌توجه‌راهنماهاي‌باليني‌موجود‌در‌سطح‌جیاني‌و‌تفاوت‌قاب 

ههاي‌پهايش‌و‌راهبردههاي‌‌‌‌‌بندي‌خطر،‌دستورالعم ‌عيارهاي‌طبقهدر‌م

منهد‌ايهن‌‌‌‌بندي،‌مقايسه‌و‌تحليه ‌نظهام‌‌‌مديريت‌وجود‌دارد،‌لزوم‌جمع

اي‌بلمهي‌و‌‌‌منهد،‌پايهه‌‌‌اين‌مرور‌نظهام‌‌.رسد‌نظر‌مي‌ها‌ضروري‌به‌راهنما

هاي‌حاصه ‌‌‌يافته.‌كند‌سازي‌فراهم‌مي‌شفاف‌را‌براي‌ادامة‌فرآيند‌بومي

ر،‌در‌مراح ‌بعدي‌پهژوهش‌يعنهي‌ارزيهابي‌نقادانهه‌كيفيهت‌‌‌‌‌‌از‌اين‌مرو

اي‌كيفي‌با‌استفاده‌از‌روش‌دلفي‌براي‌‌هاي‌باليني،‌انجام‌مطالعه‌راهنما

هها‌بها‌شهرايط‌نظهام‌‌‌‌‌‌تعيين‌نقاط‌مشترک‌و‌اخهتلاف‌و‌تطبيهق‌توصهيه‌‌‌

‌.سلامت‌ايران‌استفاده‌خواهد‌شد

‌

 روش
ني‌منتشرشهده‌در‌‌ههاي‌بهالي‌‌‌مند‌از‌راهنمها‌‌اين‌مطالعه‌يک‌مرور‌نظام

روش‌ايهن‌مهرور،‌‌‌.‌حوزة‌مراقبت‌قلبي‌در‌كودكان‌مبتلا‌به‌سهرطان‌اسهت‌‌

 ‌PRISMA‌(Preferred Reporting Items for Systematicليسهت‌‌براساس‌چهک‌

Reviews and Meta-Analyses)طراحي‌و‌اجرا‌شد‌.‌

 

 وجو راهبرد جست
دكهان‌‌براي‌شناسايي‌راهنماهاي‌باليني‌مرتبط‌با‌مراقبت‌قلبهي‌در‌كو‌

هههاي‌اطلابههاتي‌‌منههد‌در‌پايگههاه‌وجههوي‌نظههام‌مبههتلا‌بههه‌سههرطان،‌جسههت

‌UpToDateو‌‌Google Scholar, Web of science ‌،PubMed‌،Scopusاصههلي

هاي‌استاندارد‌انجام‌شد‌‌وجو‌با‌استفاده‌از‌تركيب‌كليدواژه‌جست.‌انجام‌شد

و‌‌"Pediatric"‌،"Cardioprotection"‌،"Guideline"‌،"Cancer"كههههه‌شههههام ‌‌

"Oncology"وجوي‌دستي‌در‌‌وجوي‌الكترونيكي،‌جست‌بلاوه‌بر‌جست.‌بود‌

فیرست‌منابع‌مقالات‌مرتبط‌انجهام‌شهد‌تها‌از‌حهذف‌مطالعهات‌مهرتبط‌‌‌‌‌‌‌

روزترين‌شواهد‌موجهود،‌بهازة‌زمهاني‌‌‌‌‌گيري‌از‌به‌براي‌بیره.‌جلوگيري‌شود

‌.تا‌زمان‌آغاز‌اين‌مطالعه‌در‌نظر‌گرفته‌شد‌2442وجو‌از‌سال‌‌جست

‌

 یند انتخاب مطالعاتفرآ
فرآيند‌انتخاب‌مطالعات‌در‌دو‌مرحله‌و‌توسط‌دو‌نفر‌از‌ابضاي‌گهروه‌‌

ههاي‌‌‌در‌مرحله‌اول،‌بناوين‌و‌چكيده.‌صورت‌مستق ‌انجام‌شد‌پژوهش‌به

.‌شده‌بر‌اساس‌معيارهاي‌ورود‌و‌خروج‌غربالگري‌شدند‌مطالعات‌شناسايي

در‌صهورت‌‌.‌ي‌شهد‌در‌مرحله‌دوم،‌متن‌كام ‌مطالعات‌واجد‌شرايط‌ارزياب

كهرد‌و‌‌‌بنوان‌داور‌نیايي‌مداخله‌مي‌نبود‌توافق‌بين‌دو‌ارزياب،‌نفر‌سوم‌به

فرآيند‌انتخاب‌مطالعات‌با‌استفاده‌از‌نمهودار‌‌.‌شد‌تصميم‌نیايي‌گرفته‌مي

‌.ثبت‌و‌گزارش‌شد(‌PRISMA)جريان‌انتخاب‌مطالعات‌

‌

 معیارهای ورود و خروج

بهه‌مطالعهه‌شهام ‌‌‌‌‌مطالعات‌و‌اسناد‌واجد‌شهرايط‌بهراي‌ورود‌‌

ههاي‌‌‌هاي‌مشهترک‌بودنهد‌كهه‌سهازمان‌‌‌‌‌هاي‌باليني‌يا‌توصيه‌راهنما

به‌‌2423-2445هاي‌‌هاي‌تخصصي‌بين‌سال‌اي‌يا‌گروه‌معتبر‌حرفه

هاي‌باليني‌پايش،‌‌زبان‌انگليسي‌منتشر‌كرده‌بودند‌و‌موضوع‌راهنما

بروقهي‌در‌كودكهان‌مبهتلا‌بهه‌‌‌‌‌‌-پيشگيري‌يا‌مديريت‌بوار ‌قلبي

موضهوع‌ايهن‌‌‌.‌يافتگان‌از‌سرطان‌دوران‌كودكي‌بود‌نجات‌‌سرطان‌يا‌

 :اسناد

 مبهتلا‌بهه‌‌‌(‌سهال‌‌41-4)طور‌خاص،‌مرتبط‌با‌كودكان‌و‌نوجوانهان‌‌‌به

‌يافتگان‌از‌سرطان‌دوران‌كودكي‌بود؛‌نجات‌‌يا‌ سرطان

 بروقي‌ناشهي‌از‌درمهان‌‌‌‌-يا‌مديريت‌بوار ‌قلبي بر‌پايش،‌پيشگيري

‌سرطان‌تمركز‌داشتند؛

 ابهم‌از‌‌)هاي‌تخصصي‌يا‌پنه ‌خبرگهان‌‌‌‌اي،‌كميته‌حرفه‌هاي‌سازمان

‌تدوين‌كرده‌بودند؛(‌نظر‌هاي‌توافق‌روش‌دلفي‌يا‌ساير‌روش

 در‌هها‌‌‌به‌زبان‌انگليسي‌يا‌فارسي‌منتشر‌شده‌بودند‌و‌مهتن‌كامه ‌آن‌‌

‌.دسترس‌بود

 منتشر‌شده‌بودند‌2423-2442هاي‌‌در‌بازة‌زماني‌سال.‌

‌:ودندشده‌شام ‌موارد‌زير‌ب‌مطالعات‌خارج

 مند؛‌مند‌يا‌غيرنظام‌مقالات‌مروري‌نظام‌

 گروهي‌‌هاي‌باليني،‌مطالعات‌هم‌كارآزمايي(Cohort‌)ههاي‌‌‌يها‌گهزارش‌‌

‌موردي؛

 راهنماهاي‌باليني‌كه‌فقط‌به‌موضوع‌بزرگسهالان‌مبهتلا‌بهه‌سهرطان‌‌‌‌‌

‌پرداخته‌بودند؛

 ها‌در‌دسهترس‌‌‌مقالاتي‌كه‌به‌زبان‌غيرانگليسي‌بودند‌و‌متن‌كام ‌آن

‌نبود؛

 تر‌يک‌راهنماي‌باليني‌هاي‌قديمي‌هاي‌تكراري‌يا‌نسخه‌رشگزا.‌

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 id

ap
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

05
 ]

 

                             2 / 11

https://idap.ir/article-1-39-fa.html


 دوران‌كودكييافتگان‌از‌سرطان‌‌مراقبت‌قلبي‌كودكان‌مبتلا‌به‌سرطان‌و‌نجات

57 

 ها استخراج داده

ههاي‌مربهوط‌بهه‌ههر‌راهنمههاي‌بهاليني،‌بها‌اسهتفاده‌از‌فههرم‌‌‌‌‌‌‌‌‌داده

اين‌فهرم‌شهام ‌اطلابهات‌‌‌‌.‌آوري‌شدند‌استاندارد‌استخراج‌داده،‌جمع

،‌(كننده‌نويسندة‌اول،‌سال‌انتشار،‌كشور‌تدوين)كلي‌راهنماي‌باليني‌

دف،‌هدف‌و‌محدودة‌كاربرد‌راهنمهاي‌بهاليني،‌معيارههاي‌‌‌‌جمعيت‌ه

ههاي‌پهايش،‌راهبردههاي‌محافظهت‌قلبهي،‌‌‌‌‌‌‌بندي‌خطر،‌توصهيه‌‌طبقه

تنظههيم‌دوز‌دارويههي،‌مههديريت‌سههمّيت‌قلبههي،‌سههطح‌شههواهد،‌‌‌‌‌‌‌

هها‌و‌پيشهنیادهاي‌‌‌‌هاي‌پيگيري‌بلندمدت،‌درجة‌توصهيه‌‌دستورالعم 

گهروه‌پهژوهش‌‌‌‌ها‌توسهط‌دو‌نفهر‌از‌ابضهاي‌‌‌‌استخراج‌داده.‌آينده‌بود

نظر،‌موضوع‌با‌مشورت‌‌صورت‌مستق ‌انجام‌شد‌و‌در‌صورت‌اختلاف‌به

‌.فص ‌شد‌و‌نفر‌سوم‌گروه‌ح 

 

 های بالینی ارزیابی کیفیت راهنما

ليسهت‌‌‌شهده‌بها‌اسهتفاده‌از‌چهک‌‌‌‌‌هاي‌بهاليني‌انتخهاب‌‌‌كيفيت‌راهنما

AGREE IIمعيهار‌در‌شهش‌حهوزة‌اصهلي‌‌‌‌‌‌25اين‌ابزار‌داراي‌.‌ارزيابي‌شد‌

شناسي،‌بيهان‌‌‌كننده،‌توسعة‌روش‌نفعان‌مشاركت‌امنه‌و‌هدف،‌ذيد:‌است

ارزيهابي‌‌.‌پيشنیادها،‌ارائة‌ساختاريافته‌و‌كاربردي‌بودن‌و‌بازبيني‌خهارجي‌

صورت‌مستق ‌انجام‌شد‌و‌‌توسط‌حداق ‌دو‌نفر‌از‌ابضاي‌گروه‌پژوهش‌به

دهي‌براساس‌مقياس‌‌نمره.‌صورت‌ميانگين‌محاسبه‌شد‌نمرات‌هر‌حوزه‌به

دهنهده‌‌‌دهنهده‌كمتهرين‌و‌هفهت‌نشهان‌‌‌‌‌ا‌هفت‌انجام‌شد؛‌يک‌نشانيک‌ت

ههاي‌بهاليني‌براسهاس‌نمهرة‌كلهي‌‌‌‌‌‌‌در‌نیايت،‌راهنمها‌.‌بيشترين‌كيفيت‌بود

‌.بندي‌شدند‌و‌اين‌اطلابات‌در‌تحلي ‌نیايي‌استفاده‌شد‌رتبه

 

 ها تحلیل داده

صهورت‌كيفهي‌تحليه ‌‌‌‌‌هاي‌باليني‌به‌شده‌از‌راهنما‌هاي‌استخراج‌داده

بتدا‌اطلابات‌ههر‌راهنمهاي‌بهاليني‌جداگانهه‌ارائهه‌شهد‌و‌سهپس‌‌‌‌‌‌‌‌ا.‌شدند

هها‌‌‌تحلي .‌شدند‌‌هاي‌مختلش‌مقايسه‌مند‌در‌حوزه‌صورت‌نظام‌ها‌به‌توصيه

بندي‌خطر،‌‌معيارهاي‌طبقه)هاي‌اصلي‌مدنظر‌پژوهشگران‌‌بر‌اساس‌حوزه

هاي‌پايش،‌راهبردهاي‌محافظهت‌قلبهي‌و‌مهديريت‌سهميّت‌‌‌‌‌‌دستورالعم 

هاي‌باليني‌‌نقاط‌مورد‌توافق‌و‌اختلاف‌در‌راهنما.‌ي‌شدندبند‌طبقه(‌قلبي

منظور‌ارائة‌چارچوبي‌جامع‌از‌شواهد‌‌اين‌تحلي ‌به.‌شناسايي‌و‌ثبت‌شدند

‌.هاي‌دانش‌در‌اين‌حوزه‌انجام‌شد‌موجود‌و‌شناسايي‌شكاف

 

 ها یافته

،‌فرآينهد‌انتخهاب‌‌‌(4شهك ‌‌)براساس‌نمودار‌جريان‌انتخاب‌مطالعهات‌‌

 :مند‌به‌شرح‌زير‌بود‌ن‌مرور‌نظاممطالعات‌براي‌اي

ههاي‌اطلابهاتي‌‌‌‌وجهو‌در‌پايگهاه‌‌‌مطالعه‌با‌جست‌142در‌مرحله‌اول،‌

مطالعهه‌وارد‌‌‌144پس‌از‌حهذف‌يهک‌مطالعهة‌تكهراري،‌‌‌‌‌.‌شناسايي‌شدند

‌511در‌اين‌مرحله،‌با‌بررسهي‌بنهوان‌و‌چكيهده،‌‌‌‌.‌مرحله‌غربالگري‌شدند

بهراي‌ارزيهابي‌مهتن‌‌‌‌مطالعهه،‌‌‌37مطالعه‌به‌دلاي ‌مختلش‌حذف‌شدند‌و‌

مطالعهه‌در‌‌‌1۰از‌ايهن‌تعهداد،‌‌‌‌.كام ،‌واجد‌شرايط‌تشهخيص‌داده‌شهدند‌‌

ترين‌دلاي ‌آن‌مروري‌بودن‌‌مرحلة‌ارزيابي‌متن‌كام ‌حذف‌شدند‌كه‌میم

و‌در‌دسهترس‌نبهودن‌‌‌(‌يک‌مورد)،‌تكراري‌بودن‌مقاله‌(مورد‌16)مقالات‌

یايت،‌نهه‌مطالعهه‌‌‌در‌ن.‌بود(‌يک‌مورد)متن‌كام ‌يا‌انگليسي‌نبودن‌مقاله‌

‌.براي‌سنتز‌كيفي‌انتخاب‌شدند

نمودار‌جريان‌انتخاب‌مطالعات،‌روند‌كاهش‌تعداد‌مطالعات‌را‌در‌ههر‌‌

دهد‌و‌در‌نیايت،‌نه‌مطالعه‌با‌بالاترين‌كيفيت‌‌مرحله‌از‌غربالگري‌نشان‌مي

فرآيند‌مذكور‌از‌اسهتانداردهاي‌‌.‌و‌مرتبط‌با‌موضوع‌پژوهش‌انتخاب‌شدند

PRISMAكرد‌و‌انتخاب‌نیايي‌مطالعات‌‌مند‌پيروي‌مي‌رهاي‌نظامبراي‌مرو‌

‌.شده‌انجام‌شد‌با‌دقت‌و‌براساس‌معيارهاي‌از‌پيش‌تعيين

بر‌اهميت‌(‌.Aziz-Bose et al)بوز‌و‌همكاران‌‌-در‌راهنماي‌باليني‌بزيز

بلامت‌از‌سرطان‌دوران‌كودكي‌كه‌در‌‌يافتگان‌بي‌نجات‌‌غربالگري‌قلبي‌در‌

يت‌قلبي‌مانند‌آنتراسهيكلين،‌پرتودرمهاني‌قفسهة‌‌‌‌معر ‌بوام ‌ايجاد‌سمّ

سينه،‌پرتودرماني‌ناحية‌پشتي‌ستون‌فقرات‌و‌يا‌پرتودرماني‌تمام‌بدن‌قرار‌

توصيه‌شده‌است‌غربالگري‌با‌اكوكارديوگرافي،‌.‌اند،‌تأكيد‌شده‌است‌گرفته

العمر‌ادامه‌‌ظرف‌يک‌سال‌پس‌از‌پايان‌درمان‌ضدسرطان‌آغاز‌شود‌و‌مادام

اني‌دفعات‌غربالگري‌با‌اكوكارديوگرافي‌به‌شرح‌زير‌توصيه‌شهده‌‌فراو.‌يابد

 :‌است

 گهرم‌بهر‌‌‌‌ميلهي‌‌234بيماراني‌كه‌دوز‌تجمعهي‌آنتراسهيكلين‌بهيش‌از‌‌‌‌

اند‌يها‌بيمهاراني‌كهه‌راديهوتراپي‌قفسهة‌سهينه‌‌‌‌‌‌‌‌مترمربع‌دريافت‌كرده

‌بار‌انجام‌شود؛‌اند،‌غربالگري‌هر‌يک‌تا‌دو‌سال‌يک‌شده

 (‌گهري‌‌56تها‌‌‌43)ناحية‌پشتي‌ستون‌فقرات‌بيماراني‌كه‌راديوتراپي‌

‌بار‌انجام‌شود؛‌اند،‌غربالگري‌هر‌دو‌تا‌پنج‌سال‌يک‌شده

 گهرم‌بهر‌‌‌‌ميلهي‌‌234بيماراني‌كه‌دوز‌تجمعي‌آنتراسهيكلين‌كمتهر‌از‌‌‌

اند،‌غربالگري‌هر‌‌اند‌يا‌راديوتراپي‌تمام‌بدن‌شده‌مترمربع‌دريافت‌كرده

‌بار‌توصيه‌شده‌است؛‌پنج‌سال‌يک

 ه‌درصد‌تخليه‌بطهن‌بيماراني‌ك‌(EF‌)دارنهد،‌آغهاز‌‌‌‌درصهد‌‌34حهدود‌‌

تنیهايي‌و‌‌‌به(‌ACE)هاي‌آنزيم‌مبدلّ‌آنژيوتانسين‌‌درمان‌با‌میاركننده

‌شود؛‌ماه‌بعد‌پيشنیاد‌مي‌تكرار‌اكوكارديوگرافي‌شش‌تا‌دوازده‌

 دارند،‌آغهاز‌‌درصد‌‌13كمتر‌يا‌مساوي‌‌درصد‌تخليه‌بطن بيماراني‌كه

نههزيم‌مبههدلّ‌آنژيوتانسههين‌همههراه‌بهها‌‌آ‌هههاي‌درمههان‌بهها‌میاركننههده

‌.شود‌مسدودكنندة‌بتا‌پيشنیاد‌مي

هاي‌غربهالگري‌سهالانه‌بهراي‌بررسهي‌‌‌‌‌‌بلاوه‌بر‌تصويربرداري،‌آزمايش

توصهيه‌‌‌‌A1cاصهلاح‌ماننهد‌چربهي‌خهون‌و‌هموگلهوبين‌‌‌‌‌‌هاي‌قاب ‌شاخص

 استفاده‌از‌نشانگرهاي‌زيستي‌قلبي‌مانند‌پپتيد‌ناتريورتيک‌مغزي.‌شود‌مي

(BNP‌)پپتيد‌ناتريورتيک‌پرو‌مغزي‌‌ياNدرصهد‌‌‌ترمينال‌براي‌بيماران‌بها‌‌

نظهر‌‌‌يافته‌مطرح‌شده‌است،‌اما‌در‌سهاير‌مهوارد‌توافهق‌‌‌‌كاهش‌تخليه‌بطن

‌.‌(2)كمتري‌وجود‌دارد‌
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 و‌همكاران‌آزاده‌كيومرثي

5۰‌ 

‌

‌
 (PRISMAبراساس دستورالعمل )نمودار نحوه غربالگری مقالات . 1شکل 

‌

ههاي‌كهاربردي‌‌‌‌راهنماي‌باليني‌در‌كشورهاي‌اروپايي‌با‌هدف‌ارائة‌توصهيه‌‌يک

يافتگان‌از‌سهرطان‌دوران‌‌‌هاي‌قلبي‌در‌نجات‌براي‌پايش‌و‌پيشگيري‌از‌بيماري

زندگي،‌فعاليهت‌بهدني‌و‌‌‌اي‌بر‌نقش‌سبک‌‌شده‌كه‌تمركز‌ويژه‌كودكي‌تدوين‌

.‌ر ‌قلبهي‌دارد‌مداخلات‌غيردارويي‌در‌كاهش‌خطر‌كارديوميوپاتي‌و‌ساير‌بوا

يافتگهان‌از‌سهرطان‌دوران‌كهودكي‌اسهت،‌‌‌‌‌‌جمعيت‌هدف‌شام ‌تمامي‌نجهات‌

هايي‌كه‌تحت‌درمان‌با‌آنتراسيكلين‌يا‌پرتودرماني‌قفسة‌سهينه‌قهرار‌‌‌‌ويژه‌آن‌به

در‌اين‌راهنماي‌باليني،‌افراد‌براساس‌نوع‌و‌شهدت‌مواجیهه‌بهه‌سهه‌‌‌‌‌‌.اند‌گرفته

بهراي‌افهراد‌بها‌خطهر‌‌‌‌‌.‌اند‌م‌شدهخطر‌تقسي‌گروه‌پرخطر،‌با‌خطر‌متوسط،‌و‌كم

شود‌هر‌دو‌سهال‌اكوكهارديوگرافي،‌تسهت‌ورزش‌‌‌‌‌متوسط‌و‌پرخطر،‌توصيه‌مي

.‌هر‌دو‌تا‌سه‌سال،‌و‌آزمايش‌چربي‌و‌قند‌خون‌هر‌دو‌سال‌انجام‌شهده‌اسهت‌‌

خطر‌قرار‌دارند،‌ممكن‌اسهت‌نيهازي‌بهه‌پهايش‌مهنظم‌‌‌‌‌‌‌افرادي‌كه‌در‌گروه‌كم

ص‌ماننههد‌كيفيههت‌پههايين‌تصههاوير‌همچنههين،‌در‌مههوارد‌خهها.‌نداشههته‌باشههند

تصهويربرداري‌رزونهانس‌‌‌ اكوكارديوگرافي‌يا‌شک‌به‌فيبهروز‌قلبهي،‌اسهتفاده‌از‌‌‌

‌.توصيه‌شده‌است(‌CMR)قلب‌ مغناطيسي
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51 

كند‌در‌صورت‌استفاده‌‌از‌منظر‌پيشگيري‌اوليه،‌راهنماي‌باليني‌توصيه‌مي

،‌از‌(مترمربهع‌‌گهرم‌بهر‌‌‌ميلهي‌‌234بيش‌از‌)از‌دوزهاي‌بالاي‌آنتراسيكلين‌

همچنهين،‌اسهتفاده‌از‌‌‌.‌داروي‌محافظ‌قلب‌دكسرازوكسان‌اسهتفاده‌شهود‌‌

ترجيحا ‌به‌مهدت‌‌)هاي‌ليپوزومي‌آنتراسيكلين‌و‌تزريق‌آهستة‌دارو‌‌تركيب

بنوان‌راهبردههاي‌بهراي‌كهاهش‌سهميّت‌قلبهي‌پيشهنیاد‌‌‌‌‌‌‌‌به(‌سابت‌شش

.‌موجود‌نيسهت‌حال،‌شواهد‌قطعي‌اثربخشي‌آن‌در‌كودكان‌‌اند،‌بااين‌شده

شهده،‌آغهاز‌درمهان‌مطهابق‌‌‌‌‌‌داده‌هاي‌قلبي‌تشهخيص‌‌‌درمان‌نارسايي‌براي

هاي‌آنزيم‌مبدلّ‌آنژيوتانسين‌و‌‌هاي‌باليني‌بزرگسالان‌با‌میاركننده‌راهنما

نكتة‌میم‌ديگر‌در‌‌.در‌صورت‌لزوم‌با‌مسدودكنندهاي‌بتا‌توصيه‌شده‌است

‌اين‌راهنماي‌باليني،‌تأكيد‌بر‌فعاليت‌بدني‌منظم‌و‌سهبک‌زنهدگي‌سهالم‌‌‌

يافتگان‌از‌سرطان‌‌هاي‌قلبي‌در‌نجات‌ناپذير‌مراقبت‌بنوان‌بخش‌جدايي‌به

هاي‌باليني‌در‌كودكان‌و‌‌همچنين،‌مقاله‌بر‌نياز‌به‌اجراي‌كارآزمايي.‌است

نوجوانان،‌استانداردسازي‌استفاده‌از‌ابزارهاي‌پيشرفته‌مانند‌تصويربرداري‌

اد‌سهلامت‌‌هاي‌ورزشهي‌و‌بیبهود‌سهو‌‌‌‌و‌تست(‌MRI)رزونانس‌مغناطيسي‌

اين‌.‌بيماران‌براي‌مشاركت‌فعال‌در‌اقدامات‌خودمراقبتي‌تأكيد‌كرده‌است

ههاي‌تخصصهي‌بها‌‌‌‌‌رويكرد‌چندبعُدي،‌نمايانگر‌تلاش‌براي‌تلفيق‌مراقبهت‌

محور‌در‌راستاي‌بیبود‌سهلامت‌قلبهي‌ايهن‌گهروه‌‌‌‌‌‌مداخلات‌سبک‌زندگي

‌.(5)پذير‌است‌‌آسيب

مند‌‌چارچوبي‌نظام(‌.Hernandez et al)دستورالعم ‌هرناندز‌و‌همكاران‌

ههاي‌ضدسهرطان‌در‌‌‌‌بروقي‌ناشي‌از‌درمهان‌‌‌-براي‌مديريت‌بوار ‌قلبي

برنامة‌پيشنیادي‌بهر‌پايهة‌سهه‌‌‌‌.‌دهد‌جمعيت‌كودكان‌و‌نوجوانان‌ارائه‌مي

طراحي‌شده‌است‌و‌بر‌ارزيهابي‌دقيهق‌‌‌(‌اول،‌دوم‌و‌سوم)سطح‌پيشگيري‌

‌.م ‌خطر‌ايجاد‌سميّت‌قلبي‌تأكيد‌داردبوا

مؤلفة‌اصلي‌اين‌پروتك ،‌پايش‌ساختاريافتة‌بملكرد‌قلبي‌با‌استفاده‌از‌

ههاي‌‌‌اكوكهارديوگرافي‌بها‌تكنيهک‌‌‌.‌هاي‌تصويربرداري‌پيشرفته‌است‌روش

،‌استاندارد‌(GLS)گيري‌تغيير‌طولي‌جیاني‌بضله‌قلب‌‌خاصي‌مانند‌اندازه

در‌مهوارد‌خهاص،‌تصهويربرداري‌رزونهانس‌‌‌‌‌.‌رود‌شمار‌مهي‌‌طلايي‌پايش‌به

بهرداري‌بافهت‌بهراي‌‌‌‌‌نقشهه‌ ههاي‌‌همراه‌با‌تكنيک‌(CMR)مغناطيسي‌قلب‌

 .تر‌فيبروز‌ميوكارد‌توصيه‌شده‌است‌ارزيابي‌دقيق

اين‌راهنماي‌باليني،‌از‌ديدگاه‌درماني،‌يک‌الگوريتم‌مهديريتي‌مبتنهي‌بهر‌‌‌‌

ل‌بملكرد‌تحهت‌بهاليني‌‌‌در‌موارد‌اختلا.‌دهد‌بندي‌بملكرد‌بطن‌ارائه‌مي‌طبقه

،‌شهروع‌‌(درصد‌از‌مقدار‌پايه‌43بيش‌از‌ تغيير‌طولي‌جیاني‌بضله‌قلب كاهش)

ههاي‌بتها‌بهر‌‌‌‌‌هاي‌آنزيم‌مبدلّ‌آنژيوتانسين‌و‌مسهدودكننده‌‌درمان‌با‌میاركننده

در‌مهواردي‌‌.‌هاي‌نارسايي‌قلبي‌كودكان‌پيشنیاد‌شده‌است‌اساس‌دستورالعم 

تهر‌بها‌‌‌‌وجود‌دارد،‌درمان‌تیاجمي(‌‌EF>د‌درص‌13)كه‌اختلال‌بملكرد‌آشكار‌

 .شود‌هاي‌دارويي‌استاندارد‌توصيه‌ميتركيب

ويژگي‌خاص‌اين‌راهنماي‌باليني‌اين‌است‌كه‌مراقبهت‌بيمهاران‌را‌از‌‌‌

اي‌تخصصهي،‌ارزيهابي‌‌‌‌دهد،‌از‌جمله‌مشاورة‌تغذيهه‌‌چند‌جنبه‌پوشش‌مي

برنامة‌.‌الي‌استريزي‌براي‌ادامة‌مراقبت‌در‌بزرگس‌اجتمابي‌و‌برنامه‌-رواني

پيگيري‌بلندمدت‌با‌فواص ‌مشخص‌و‌متناسب‌با‌سطح‌خطر‌طراحي‌شده‌

اين‌دستورالعم ‌بر‌پاية‌.‌بروقي‌است‌‌-و‌شام ‌بررسي‌كام ‌بملكرد‌قلبي

نظر‌متخصصان‌‌گروهي‌بزرگ‌و‌توافق‌آخرين‌شواهد‌مبتني‌بر‌مطالعات‌هم

 .(1)تدوين‌شده‌است‌

بها‌ههدف‌‌‌(‌.Kouwenberg et al)راهنماي‌باليني‌كوونبرگ‌و‌همكهاران‌‌

استانداردسازي‌ارزيابي‌خطر‌سميّت‌قلبي‌ناشي‌از‌داروهاي‌آنتراسيكلين‌و‌

.‌يافتگان‌از‌سرطان‌دوران‌كودكي‌تدوين‌شهده‌اسهت‌‌‌آنتراكينون‌در‌نجات

‌6/4دهد‌كهه‌داونوروبيسهين‌بها‌نسهبت‌خطهر‌‌‌‌‌‌‌هاي‌كليدي‌نشان‌مي‌يافته

كه‌‌كند،‌درحالي‌ه‌دوكسوروبيسين،‌سميّت‌قلبي‌كمتري‌ايجاد‌مينسبت‌ب

.‌،‌به‌مراتب‌سميّت‌قلبي‌بيشتري‌دارد3/44توكسانترون‌با‌نسبت‌خطر‌‌مي

كهه‌بها‌‌‌‌طهوري‌‌شوند،‌بهه‌‌ها‌بر‌اساس‌دوز‌تجمعي‌دارو‌تنظيم‌مي‌اين‌نسبت

‌.كند‌افزايش‌دوز‌دريافتي،‌ميزان‌خطر‌تغيير‌مي

توان‌براي‌اپيروبيسين‌و‌ايداروبيسهين،‌‌‌ميدلي ‌نبود‌شواهد‌كافي،‌ن‌به

بهر‌اسهتفاده‌از‌‌‌‌ايهن‌راهنمهاي‌بهاليني‌‌‌.‌نسبت‌خطر‌دقيقهي‌تعيهين‌كهرد‌‌‌

در‌(‌براي‌ميتوكسانترون‌3/44براي‌داونوروبيسين‌و‌‌6/4)هاي‌ثابت‌‌نسبت

هها‌‌‌تر‌شود،‌با‌اين‌حال،‌ايهن‌نسهبت‌‌‌بالين‌تأكيد‌دارد‌تا‌ارزيابي‌خطر‌ساده

‌.لش‌تغيير‌كنندممكن‌است‌در‌دوزهاي‌مخت

گروهي‌بزرگ‌و‌با‌اسهتفاده‌‌‌شده‌بر‌اساس‌مطالعات‌هم‌هاي‌ارائه‌توصيه

دهنهدة‌ابتبهار‌بهالاي‌‌‌‌‌اند،‌كهه‌نشهان‌‌‌تنظيم‌شده‌GRADEشناسي‌‌از‌روش

بها‌ايهن‌حهال،‌بهراي‌‌‌‌‌.‌شواهد‌براي‌داونوروبيسين‌و‌ميتوكسهانترون‌اسهت‌‌

بيشهتري‌‌‌ايه‌پژوهش‌داروهاي‌ديگر‌مانند‌اپيروبيسين‌و‌ايداروبيسين،‌به‌

بر‌لزوم‌نظارت‌دقيق‌بر‌بيمهاران‌‌‌در‌نیايت،‌اين‌راهنماي‌باليني.‌نياز‌است

كند‌تا‌از‌بوار ‌قلبي‌‌با‌توجه‌به‌نوع‌دارو‌و‌دوز‌تجمعي‌دريافتي‌تأكيد‌مي

‌.(3)موقع‌مديريت‌شوند‌‌پيشگيري‌يا‌به

بر‌اساس‌‌2422در‌سال‌(‌.Toro et al)ان‌راهنماي‌باليني‌تورو‌و‌همكار

نظر‌متخصصان‌قلب‌و‌سرطان‌كودكان‌در‌استراليا‌و‌نيوزيلند‌تدوين‌‌توافق

ههاي‌اختصاصهي‌بهراي‌پهايش‌و‌‌‌‌‌‌شده‌است‌و‌نخسهتين‌مجموبهة‌توصهيه‌‌‌

ههاي‌سهرطان‌در‌كودكهان‌در‌ايهن‌‌‌‌‌‌مديريت‌بوار ‌قلبي‌ناشي‌از‌درمهان‌

نماي‌باليني‌بهر‌شناسهايي‌‌‌تمركز‌اصلي‌اين‌راه.‌شود‌ها‌محسوب‌مي‌كشور

گيهري‌از‌راهبردههاي‌‌‌‌بيماران‌پرخطر،‌پايش‌منظم‌بملكرد‌قلبهي‌و‌بیهره‌‌

گرم‌‌ميلي‌234≤)بيماراني‌كه‌دوزهاي‌بالاي‌آنتراسيكلين‌.‌محافظتي‌است

تر‌آنتراسيكلين‌دريافت‌‌يا‌تركيب‌پرتودرماني‌با‌دوزهاي‌پايين(‌بر‌مترمربع

هههاي‌هدفمنههد‌ماننههد‌‌كننههدگان‌دارو‌كننههد‌و‌همچنههين‌دريافههت‌‌مههي

ههاي‌‌‌يها‌میاركننهده‌‌ (VEGF)هاي‌بام ‌رشد‌اندوتليال‌بروقهي‌‌‌میاركننده

،‌در‌گروه‌پرخطر‌قرار‌دارنهد‌و‌‌(Checkpoint Inhibitors)نقاط‌كنترل‌ايمني‌

‌.تخصصي‌قلبي‌هستند‌‌نيازمند‌ارزيابي

اي‌ماننهد‌اكوكهارديوگرام‌‌‌‌ههاي‌پايهه‌‌‌هاي‌پايش‌شام ‌ارزيهابي‌‌توصيه

بهراي‌بيمهاران‌تحهت‌‌‌‌.‌گيري‌فشار‌خون‌اسهت‌‌ر‌قلب‌و‌اندازهبعدي،‌نوا‌سه

و‌نشهانگرهاي‌‌ (LVEF) درمان‌با‌آنتراسيكلين،‌پايش‌كسر‌تخلية‌بطن‌چپ
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 و‌همكاران‌آزاده‌كيومرثي
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در‌مههورد‌داروهههاي‌جديههدتر‌ماننههد‌‌.‌اي،‌ضههروري‌اسههت‌فشههار‌ديههواره

گيهري‌مهنظم‌‌‌‌هاي‌نقاط‌كنترل‌ايمني،‌قبه ‌از‌ههر‌دوز،‌انهدازه‌‌‌‌میاركننده

براي‌كاهش‌سميّت‌قلبي،‌استفاده‌.‌صيه‌شده‌استتروپونين‌و‌نوار‌قلب‌تو

آنزيم‌مبهدلّ‌‌ هاي‌از‌دكسروازوكسان‌در‌بيماران‌پرخطر‌و‌تجويز‌میاركننده

ههاي‌بتها‌در‌مهوارد‌اخهتلال‌بملكهرد‌قلبهي‌‌‌‌‌‌‌‌آنژيوتانسين‌يا‌مسهدودكننده‌

‌.پيشنیاد‌شده‌است

تهوجیي‌در‌‌‌،‌خلأهاي‌قاب با‌وجود‌ارزشمند‌بودن‌اين‌راهنماي‌باليني

ويژه‌در‌زمينهة‌كهاربرد‌نشهانگرهاي‌زيسهتي،‌غربهالگري‌‌‌‌‌‌‌د‌موجود‌بهشواه

مطالعات‌.‌بوار ‌بروقي‌و‌اثر‌مداخلات‌پيشگيرانه‌در‌بلندمدت‌وجود‌دارد

ها‌و‌همچنين‌نقش‌بوام ‌ژنتيكهي‌در‌بهروز‌سهميّت‌‌‌‌‌آينده‌بايد‌اين‌جنبه

گههام‌میمههي‌در‌جیههت‌‌ايههن‌راهنمههاي‌بههاليني.‌قلبههي‌را‌بررسههي‌كننههد

هاي‌قلبي‌در‌كودكان‌مبتلا‌به‌سرطان‌است،‌اما‌با‌‌مراقبت‌استانداردسازي

 .(6)روزرساني‌شود‌‌هاي‌جديد،‌بايد‌در‌آينده‌به‌توجه‌به‌يافته

منتشر‌‌2424در‌سال‌ (.Siebel et al)راهنماي‌باليني‌زيب ‌و‌همكاران‌

وبيسين‌در‌كودكهان‌مبهتلا‌بهه‌‌‌‌سازي‌رژيم‌درماني‌دوكسور‌شد‌و‌بر‌بیينه

دهد‌كودكان‌زير‌سه‌سال،‌‌هاي‌كليدي‌نشان‌مي‌يافته.‌سرطان‌تأكيد‌دارد

در‌پاكسهازي‌دوكسوروبيسهين‌نسهبت‌بهه‌‌‌‌‌درصهد‌‌‌54-34دلي ‌كاهش‌‌به

.‌تر،‌در‌معر ‌خطر‌بيشهتري‌از‌سهميّت‌قلبهي‌قهرار‌دارنهد‌‌‌‌‌‌كودكان‌بزرگ

زمهان‌‌-غلظهت‌‌دهند‌سطح‌زير‌منحني‌هاي‌فارماكوكينتيک‌نشان‌مي‌مدل

(AUC‌)4442تها‌‌‌347توانهد‌از‌‌‌سهاله،‌مهي‌‌‌در‌كودكان‌دوماهه‌تها‌هجهده‌‌‌

هاي‌چشمگير‌ضهرورت‌‌‌ميكروگرم‌بر‌ليتر‌در‌سابت‌تغيير‌كند؛‌اين‌تفاوت

‌.دهد‌تنظيم‌دوز‌دارو‌را‌نشان‌مي

كند‌دوز‌دوكسوروبيسين‌بر‌اساس‌سن‌‌توصيه‌مي‌اين‌راهنماي‌باليني

در‌(‌AUC)ههدف‌‌ سهطح‌زيهر‌منحنهي‌‌‌تنظيم‌شود‌تها‌‌ (BSA) و‌سطح‌بدن

گرم‌بر‌‌ميلي‌44براي‌دوز‌مرجع‌)ميكروگرم‌بر‌ليتر‌در‌سابت‌‌511حدود‌

شود‌كه‌مدت‌زمان‌تزريق‌بايد‌به‌‌همچنين‌تأكيد‌مي.‌حفظ‌شود(‌مترمربع

‌بهه‌‌247از‌ (Cmax) سابت‌افزايش‌يابد‌تا‌بيشهينه‌غلظهت‌دارو‌‌‌حداق ‌يک

 .ميكروگرم‌بر‌ليتر‌كاهش‌يابد‌۰5حدود‌

هاي‌آتي‌شام ‌انجهام‌مطالعهات‌بهاليني‌بهراي‌‌‌‌‌‌شنیاد‌براي‌پژوهشپي

ههاي‌‌‌تهر‌و‌توسهعة‌روش‌‌هاي‌بهزرگ‌‌ها،‌در‌جمعيت‌ابتبارسنجي‌اين‌مدل

هرچند،‌ايهن‌راهنمهاي‌‌‌.‌گيري‌غلظت‌دارو‌است‌اي‌براي‌اندازه‌پايش‌نقطه

بيمهار‌طراحهي‌‌‌‌11ههاي‌‌‌نظر‌يازده‌متخصص‌و‌داده‌بر‌اساس‌توافق‌باليني

تهرين‌‌‌بيشهتري‌بهراي‌تعيهين‌دقيهق‌‌‌‌‌‌ههاي‌‌پژوهش‌نان‌به‌شده‌است،‌همچ

 .(7)هاي‌پايش‌و‌مديريت‌سميّت‌قلبي‌در‌كودكان‌نياز‌است‌‌دستورالعم 

بهر‌‌‌244۰در‌سهال‌‌(‌.Loeffen et al)راهنماي‌باليني‌لوفن‌و‌همكهاران‌‌

لعه‌در‌كودكان‌با‌مجموع‌شام ‌سه‌مطا)وتحلي ‌هفت‌مطالعه‌‌اساس‌تجزيه

تدوين‌شده‌(‌كننده‌شركت‌156بيمار‌و‌چیار‌مطالعه‌در‌بزرگسالان‌با‌‌515

دهد‌‌آمده‌از‌مطالعات‌بزرگسالان‌نشان‌مي‌دست‌هاي‌به‌متاآناليز‌داده.‌است

‌سابت‌در‌مقايسه‌بها‌تزريهق‌سهريع‌‌‌‌‌4≤تزريق‌آنتراسيكلين‌با‌مدت‌زمان‌

نسبت‌خطر‌)شود‌‌لبي‌باليني‌ميبروز‌نارسايي‌ق‌درصد‌75منجر‌به‌كاهش‌

در‌مطالعهات‌كودكهان،‌‌‌(.‌‌41/4-۰4/4:‌درصد‌13با‌فاصله‌اطمينان‌‌27/4

كنندة‌تزريق‌‌بيمار‌دريافت‌424اگرچه‌هيچ‌مورد‌نارسايي‌قلبي‌باليني‌در‌

ههاي‌‌‌دليه ‌محهدوديت‌‌‌سابته‌گزارش‌نشهد،‌امها‌كيفيهت‌شهواهد‌بهه‌‌‌‌‌‌1۰

‌.دشناختي‌در‌سطح‌پايين‌تا‌متوسط‌ارزيابي‌ش‌روش

نظر‌كامه ‌كارشناسهان،‌‌‌‌بر‌اساس‌توافق‌توصية‌نیايي‌راهنماي‌باليني،

سابت‌به‌جاي‌تزريق‌سهريع‌‌‌تزريق‌آنتراسيكلين‌با‌حداق ‌مدت‌زمان‌يک

با‌كيفيت‌شواهد‌بسيار‌ اي‌قوياست‌كه‌آن‌را‌توصيه(‌سابت‌كمتر‌از‌يک)

اي‌با‌اين‌حال،‌راهنما‌اطلابات‌كهافي‌بهر‌‌.‌كند‌پايين‌تا‌متوسط‌معرفي‌مي

سهابت‌در‌مقابه ‌‌‌مثلا ‌شهش‌)شده‌‌تعيين‌مدت‌زمان‌بیينه‌تزريق‌طولاني

ههاي‌‌‌دهد‌و‌ايهن‌موضهوع‌نيازمنهد‌انجهام‌كارآزمهايي‌‌‌‌‌‌ارائه‌نمي(‌سابتيک

.‌شدة‌آينهده‌بها‌حجهم‌نمونهة‌كهافي‌در‌جمعيهت‌كودكهان‌اسهت‌‌‌‌‌‌‌‌‌تصادفي

ههاي‌‌‌همچنين،‌انجام‌مطالعات‌فارماكوكينتيهک‌بهراي‌درک‌بیتهر‌تفهاوت‌‌‌‌

 .(۰)است‌‌‌پژوهشي‌دكان‌در‌اين‌زمينه،‌يک‌اولويت‌متابوليكي‌كو

منتشر‌شده‌است،‌‌2423راهنماي‌باليني‌انجمن‌قلب‌آمريكا‌كه‌سال‌

ههاي‌سهرطان‌در‌‌‌‌بروقهي‌ناشهي‌از‌درمهان‌‌‌‌-بررسي‌جامع‌سميّت‌قلبهي‌‌به

ههاي‌‌‌رائهة‌توصهيه‌‌،‌اهدف‌اصلي‌اين‌راهنمهاي‌بهاليني‌‌.‌پردازد‌كودكان‌مي

مبتني‌بر‌شواهد‌بهراي‌پهايش،‌پيشهگيري‌و‌مهديريت‌بهوار ‌قلبهي‌در‌‌‌‌‌‌‌

،‌بيمهاران‌بها‌‌‌در‌ايهن‌راهنمها‌‌.‌يافتگان‌از‌سرطان‌دوران‌كودكي‌است‌نجات

توجه‌به‌ميزان‌مواجیه‌با‌داروهاي‌آنتراسيكلين‌و‌پرتودرماني‌قفسة‌سهينه‌‌

‌.وندش‌خطر‌تقسيم‌مي‌گروه‌پرخطر،‌با‌خطر‌متوسط‌و‌كم‌‌به‌سه

هاي‌پرخطر،‌پايش‌منظم‌قلبي‌بها‌اكوكهارديوگرافي‌ههر‌دو‌‌‌‌‌براي‌گروه

شود،‌در‌حالي‌كهه‌ايهن‌پهايش‌در‌گهروه‌بها‌خطهر‌‌‌‌‌‌‌‌بار‌توصيه‌مي‌سال‌يک

همچنين،‌استفاده‌از‌.‌شود‌بار‌انجام‌مي‌متوسط‌اين‌پايش‌هر‌پنج‌سال‌يک

كننهدة‌قلبهي‌در‌دوزههاي‌بهالاي‌‌‌‌‌‌دكسترازوكسان‌كه‌يک‌بام ‌محافظهت‌

هاي‌پيشهرفته‌پرتودرمهاني‌بهراي‌‌‌‌‌كارگيري‌تكنيک‌كلين‌است‌و‌بهآنتراسي

شمار‌‌كاهش‌آسيب‌به‌بافت‌قلب،‌از‌جمله‌راهبردهاي‌كليدي‌پيشگيرانه‌به

 .روند‌مي

آنهزيم‌‌ اگرچه‌شواهد‌محدودي‌دربارة‌اثربخشي‌داروههاي‌میاركننهدة‌‌

هاي‌بتا‌بهراي‌مهديريت‌سهميّت‌قلبهي‌‌‌‌‌‌و‌مسدودكننده مبدلّ‌آنژيوتانسين

ها‌را‌در‌موارد‌اختلال‌بملكرد‌‌وجود‌دارد،‌اين‌راهنما‌استفاده‌از‌آن‌كودكان

هايي‌مانند‌‌همچنين،‌براي‌موارد‌پيشرفته،‌گزينه.‌دهد‌قلبي‌مدنظر‌قرار‌مي

 .شود‌بطني‌و‌پيوند‌قلب‌توصيه‌مي‌هاي‌كمک‌دستگاه

بر‌لزوم‌پيگيري‌بلندمدت‌و‌مديريت‌بوام ‌خطر‌‌اين‌راهنماي‌باليني

بها‌ايهن‌حهال،‌بهه‌‌‌‌‌.‌انند‌پرفشاري‌خون‌و‌ديابت‌تأكيد‌داردبروقي‌م‌-قلبي

شده‌و‌توسعة‌نشانگرهاي‌‌بيشتري‌در‌زمينة‌مداخلات‌شخصي‌‌هاي‌پژوهش‌

طور‌كلي،‌‌به.‌هاي‌آينده‌نياز‌است‌كنندة‌خطر‌براي‌چالش‌بيني‌زيستي‌پيش

هاي‌قلبهي‌‌‌چارچوبي‌ساختاريافته‌براي‌بیبود‌مراقبت‌اين‌راهنماي‌باليني

 .(1)دهد‌‌يافتگان‌از‌سرطان‌دوران‌كودكي‌ارائه‌مي‌در‌نجات
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نخسهتين‌راهنمهاي‌‌‌‌،(.Seber et al)راهنماي‌باليني‌سيبر‌و‌همكهاران‌‌

جامع‌مراقبت‌قلبي‌در‌كودكان‌مبتلا‌به‌سرطان‌در‌برزي ‌است‌كه‌با‌هدف‌

ههاي‌سهرطان‌‌‌‌پايش،‌پيشگيري‌و‌مديريت‌بوار ‌قلبي‌ناشهي‌از‌درمهان‌‌

‌،‌كودكان‌و‌نوجوانان‌مبتلابر‌اساس‌اين‌راهنماي‌باليني.‌تدوين‌شده‌است

ويهژه‌افهرادي‌كهه‌بها‌داروههاي‌داراي‌سهميّت‌قلبهي‌ماننهد‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌به‌سرطان‌به

شوند،‌در‌معر ‌خطهر‌‌‌ها‌يا‌پرتودرماني‌مدياستين‌درمان‌مي‌آنتراسيكلين

تهوان‌بهه‌دوز‌تجمعهي‌‌‌‌‌از‌جمله‌بوام ‌خطر‌مي.‌بروز‌سميّت‌قلبي‌هستند

اي‌قلهب‌اشهاره‌‌‌‌هاي‌زمينهه‌‌دارو،‌سن‌پايين،‌جنس‌مؤنث‌و‌وجود‌بيماري

‌.كرد

هاي‌پايهه،‌ماننهد‌اكوكهارديوگرافي،‌‌‌‌‌هاي‌پايش‌شام ‌ارزيابي‌توصيه

اي‌در‌طول‌‌گيري‌نشانگرهاي‌زيستي‌است‌كه‌بايد‌دوره‌نوار‌قلب‌و‌اندازه

بهراي‌كهاهش‌سهمّيت‌قلبهي،‌محهدود‌‌‌‌‌‌.‌درمان‌و‌پس‌از‌آن‌تكرار‌شهوند‌

زمهان‌داروههاي‌‌‌‌ها‌و‌پرهيز‌از‌تجويز‌هم‌كردن‌دوز‌تجمعي‌آنتراسيكلين

در‌صورت‌بروز‌بوار ‌قلبي،‌ماننهد‌‌.‌شود‌يت‌قلبي‌توصيه‌ميداراي‌سمّ

نارسهايي‌قلههب‌يها‌آريتمههي،‌درمهان‌شههام ‌داروههاي‌اسههتاندارد‌ماننههد‌‌‌‌‌

ههاي‌بتها‌و‌‌‌‌ههاي‌آنهزيم‌مبهدّل‌آنژيوتانسهين،‌مسهدودكننده‌‌‌‌‌‌میاركننده

‌.داروهاي‌ضدآريتمي‌است

ههها‌بمههدتا ‌مبتنههي‌بههر‌مطالعههات‌‌سههطح‌شههواهد‌ايههن‌توصههيه

آمده‌‌دست‌نظر‌كارشناسان‌است،‌زيرا‌شواهد‌به‌گروهي‌و‌توافق‌هم

شده‌در‌جمعيت‌كودكان‌محدود‌اسهت؛‌‌‌هاي‌تصادفي‌از‌كارآزمايي

با‌اين‌حال،‌بر‌پيگيري‌بلندمدت‌بيماران‌تأكيد‌ويژه‌شهده‌اسهت،‌‌‌

ها‌پس‌از‌درمان‌بروز‌‌بدين‌سبب‌كه‌بوار ‌قلبي‌ممكن‌است‌سال

هاي‌‌نجام‌پژوهشبر‌ضرورت‌ا‌در‌نیايت،‌اين‌راهنماي‌باليني.‌كند

ههاي‌‌‌آينده‌براي‌بیبود‌راهبردهاي‌محافظت‌قلهب‌و‌توسهعة‌روش‌‌

‌.(44)‌تر‌پايش‌تأكيد‌دارد‌دقيق

 

ارزیااابی نقادانااه راهنماهااای بااالینی بااا اسااتفاده از 
 AGREEلیست  چک

 ليست‌‌بررسي‌نقادانه‌راهنماهاي‌باليني‌موجود‌با‌استفاده‌از‌چک

AGREE IIتها‌‌‌2445ههاي‌‌‌بر‌روي‌نه‌راهنماي‌منتشرشهده‌بهين‌سهال‌‌‌

هشت‌راهنما‌از‌مجموع‌نه‌)دهد‌كه‌بيشتر‌اين‌اسناد‌‌نشان‌مي‌2423

اند‌‌روشني‌تبيين‌كرده‌هاي‌پژوهشي‌خود‌را‌به‌اهداف‌و‌پرسش(‌راهنما

و‌تعاريش‌روشني‌از‌جمعيت‌هدف‌و‌تركيب‌ابضهاي‌گهروه‌متخصهص‌‌‌‌

‌ها،‌ثبت‌پاسه ‌‌یا‌كاستي‌مشاهده‌شده‌در‌برخي‌حوزهتن.‌اند‌ارائه‌داده

«‌هاي‌جمعيت‌هدف‌ها‌و‌ديدگاه‌اولويت» در‌بخش«‌خير»يا‌ «تاحدي»

نفعهان‌نیهايي‌يعنهي‌‌‌‌‌توجیي‌به‌مشهاركت‌ذي‌‌بوده‌است‌كه‌بيانگر‌كم

‌(.2شك ‌)بيماران‌در‌فرآيند‌تدوين‌اين‌راهنماهاست‌

اهنمها‌‌وجو‌و‌گهزينش‌شهواهد،‌هفهت‌ر‌‌‌‌شناسي‌جست‌در‌بخش‌روش

خوبي‌ثبهت‌و‌‌‌مند‌و‌معيارهاي‌انتخاب‌شواهد‌را‌به‌وجوي‌نظام‌روش‌جست

بها‌ايهن‌حهال،‌در‌‌‌‌.‌اند‌هاي‌شواهد‌را‌مشخص‌كرده‌نقاط‌قوت‌و‌محدوديت

(‌Hernandez, 2024)‌2421و‌هرناندز‌(‌Ryan, 2025) 2423رايان‌ راهنماهاي

يهت ‌‌دههد‌تقو‌‌است‌كه‌نشان‌مي«‌خير»يا‌«‌تاحدي»ها‌‌پاس ‌برخي‌گزينه

سازي‌كام ِ‌فرآيند ‌انتخابِ‌شواهد،‌ضهروري‌‌‌توانايي‌تحلي ِ‌نقادانه‌و‌شفاف

 .است

‌

‌

 AGREEلیست  های موجود با استفاده از چک نمودار ترافیکی ارزیابی نقادانه دستورالعمل. 2شکل 
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 و‌همكاران‌آزاده‌كيومرثي

12‌ 

‌

‌

 AGREEلیست  های موجود در چک ها در آیتم ای توزیع پاسخ نمودار میله. 3شکل 

‌

روزرساني‌در‌اغلب‌راهنماها‌موجهود‌‌‌يني‌خارجي‌و‌روش‌بهبخش‌بازب

اي‌‌روزرساني‌دوره‌نيست؛‌در‌پنج‌مورد،‌هيچ‌نشاني‌از‌فرآيند‌بازنگري‌يا‌به

اين‌كمبود،‌.‌طور‌ناقص‌به‌آن‌اشاره‌شده‌بود‌ديده‌نشد‌و‌در‌ساير‌موارد،‌به

و‌هاي‌بلمي‌‌پذيري‌راهنماها‌با‌پيشرفت‌روز‌نبودن‌و‌كاهش‌انطباق‌خطر‌به

 (.5شك ‌)اي‌را‌در‌پي‌دارد‌‌تغييرات‌زمينه

‌

 گیری بحث و نتیجه

بررسي‌و‌تحلي ‌تطبيقي‌راهنماهاي‌بار‌به‌مطالعة‌حاضر،‌براي‌نخستين

.‌المللي‌مراقبت‌قلبي‌در‌كودكان‌مبتلا‌به‌سرطان‌پرداخته‌است‌باليني‌بين

هاي‌‌ندي‌خطر،‌روشب‌توجه‌در‌معيارهاي‌طبقه‌هاي‌قاب ‌با‌توجه‌به‌تفاوت

نظهر‌‌‌مند‌ضهروري‌بهه‌‌‌پايش‌و‌راهبردهاي‌پيشگيري،‌انجام‌يک‌مرور‌نظام

‌.رسد‌مي

‌

 خطرسنجی
بنهدي‌خطهر‌‌‌‌هاي‌باليني‌مرورشده،‌بر‌طبقهه‌‌اي‌از‌راهنما‌بخش‌بمده

از‌جملهه‌معيارههاي‌‌‌.‌مبتني‌بر‌مواجیه‌با‌بوام ‌سميّت‌قلبي‌تأكيهد‌دارد‌

‌وز‌تجمعهي‌آنتراسهيكلين‌‌تهوان‌بهه‌د‌‌‌مهي‌«‌پرخطهر‌»مشترک‌براي‌گهروه‌‌

،‌(گرم‌بهر‌مترمربهع‌دوكسوروبيسهين‌يها‌معهادل‌آن‌‌‌‌‌‌ميلي‌‌234≤‌معمولا )

و‌تركيب‌ههر‌دو‌اشهاره‌‌‌(‌گري‌54–‌24≤‌معمولا )پرتودرماني‌قفسة‌سينه‌

دهند‌حتي‌دوزهاي‌‌ها‌نشان‌مي‌در‌بين‌حال،‌پژوهش.‌(2،‌5،‌6،‌44)كرد‌

توانند‌منجر‌به‌آسيب‌قلبي‌شهوند‌و‌در‌واقهع،‌ههيچ‌‌‌‌‌از‌اين‌مقدار‌مي‌كمتر

بلاوه‌بهر‌دوز،‌در‌‌.‌(42)طور‌كام ‌ايمن‌باشد،‌وجود‌ندارد‌‌اي‌كه‌به‌آستانه

ر‌زمان‌دريافت‌درمهان‌و‌‌كمتر‌از‌يک‌سال‌د‌‌هاي‌باليني،‌سن‌برخي‌راهنما

مانند‌پرفشاري‌خهون،‌ديابهت‌و‌‌‌)وجود‌بيماري‌قلبي‌يا‌بوام ‌خطر‌مزمن‌

المللهي‌بهراي‌‌‌‌هاي‌بهين‌‌برخي‌گروه.‌اند‌معيارهاي‌پرخطر‌ذكر‌شده(‌چاقي

هههاي‌‌بههرآورد‌خطههر،‌ميههزان‌سههميتّ‌داروههها‌را‌بهها‌هههم‌مقايسههه‌و‌نسههبت

اونوروبيسين‌حدود‌كنند؛‌مثلا ‌نسبت‌سميّت‌قلبي‌د‌سازي‌تعيين‌مي‌معادل

ههاي‌‌‌شود،‌در‌حالي‌كه‌نسبت‌برابر‌دوكسوروبيسين‌در‌نظر‌گرفته‌مي‌6/4

از‌سهوي‌ديگهر،‌‌‌.‌(3)ايداروبيسين‌يا‌اپيروبيسهين‌هنهوز‌نامشهخص‌اسهت‌‌‌‌‌

دهد‌حتي‌دريافت‌دوز‌كهم‌آنتراسهيكلين،‌بهدون‌‌‌‌‌هاي‌فعلي‌نشان‌مي‌داده

تواند‌بابث‌تغييرات‌زيربهاليني‌در‌قلهب‌شهود‌‌‌‌‌باليني‌اوليه،‌مي‌ايجاد‌بلائم

با‌/پرخطر)بندي‌كلي‌‌هاي‌باليني‌موجود،‌يک‌طبقه‌در‌نتيجه،‌راهنما.‌(45)

بهر‌مبنهاي‌دوز‌آنتراسهيكلين‌و‌پرتودرمهاني‌ارائهه‌‌‌‌‌‌(‌خطر‌كم/خطر‌متوسط

بندي‌صهرف‌‌‌طبقه‌دهند‌نشان‌مي هاي‌اخير‌با‌اين‌حال،‌پژوهش.‌دهند‌مي
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 دوران‌كودكييافتگان‌از‌سرطان‌‌مراقبت‌قلبي‌كودكان‌مبتلا‌به‌سرطان‌و‌نجات

15 

ها‌بايد‌با‌پيگيهري‌بلندمهدت‌‌‌‌بر‌اساس‌دوز‌دارو‌كافي‌نيست‌و‌اين‌ارزيابي

ههاي‌‌‌بيماران‌و‌در‌نظر‌گرفتن‌ساير‌بوام ‌خطر‌فردي‌مانند‌سهن،‌زمينهه‌‌

‌.(1،‌7)هاي‌همراه‌تكمي ‌شود‌‌ژنتيكي‌و‌بيماري

 

 های پایش دستورالعمل
هاي‌باليني‌تقريبا ‌همگي‌بر‌اهميت‌پايش‌منظمّ‌بملكرد‌قلبهي‌‌‌ماراهن

.‌ههها‌متفههاوت‌اسههت‌بنههدي‌و‌روش‌تأكيههد‌دارنههد،‌اگرچههه‌جزئيههات‌زمههان

هاي‌اصلي‌پايش‌معرفي‌شده‌و‌معمهولا ‌‌‌اكوكارديوگرافي‌قلب‌يكي‌از‌روش

طولي‌جیاني‌بضله‌ تغيير و شام ‌پارامترهايي‌مانند‌كسر‌تخليه‌بطن‌چپ

شود‌كهاهش‌كسهر‌تخليهه‌بطهن‌‌‌‌‌‌بين‌حال،‌هشدار‌داده‌ميدر‌.‌است قلب

ههاي‌‌‌خواني‌ندارد،‌بنهابراين‌بهه‌روش‌‌‌هاي‌باليني‌هم‌چپ،‌هميشه‌با‌نشانه

هاي‌تصويربرداري،‌بسياري‌از‌‌بلاوه‌بر‌روش.‌(41‌,43)تر‌نياز‌است‌‌حساس

كهه‌‌‌طهوري‌‌كننهد؛‌بهه‌‌‌ا‌توصهيه‌مهي‌‌هاي‌باليني‌پايش‌آزمايشگاهي‌ر‌راهنما

‌ترمينهال‌‌Nگيري‌منظم‌تروپونين‌و‌پپتيد‌ناتريورتيهک‌پهرو‌مغهزي‌‌‌‌‌اندازه

(NT-proBNP‌)بنوان‌نشانگرهاي‌آسيب‌ميوكارد‌مطرح‌شده‌است؛‌ولهي‌‌‌به

هاي‌سني‌كودكان،‌تفسهير‌نتهايج‌را‌دشهوار‌‌‌‌‌نبود‌مقادير‌مرجع،‌ويژة‌گروه

ههاي‌تكميلهي‌ديگهري‌‌‌‌‌در‌راهنماهاي‌باليني‌مختلش،‌روش.‌(46)كند‌‌مي

مانند‌اكوكارديوگرافي‌استرس،‌تصويربرداري‌رزونانس‌مغناطيسي‌قلب‌در‌

بهراي‌تشهخيص‌آريتمهي‌و‌‌‌‌موارد‌مشكوک‌به‌فيبهروز‌شهديد،‌نهوار‌قلهب‌‌‌‌‌

براي‌ارزيابي‌ظرفيت‌ (CPET)ريوي‌-قلبي ورزش‌آزمايشپرفشاري‌خون‌و‌

از‌طرفي،‌دفعات‌پايش‌بر‌اساس‌سطح‌خطهر‌‌.‌بملكردي‌توصيه‌شده‌است

كنهد‌در‌‌‌پيشنیاد‌مي(‌AHA)متفاوت‌است؛‌مثلا ‌بيانيه‌انجمن‌قلب‌آمريكا‌

اكوكهارديوگرام‌‌‌طول‌درمان‌با‌آنتراسيكلين،‌هر‌يهک‌تها‌دو‌دورة‌درمهاني‌‌‌

گرفته‌شود‌و‌پس‌از‌اتمام‌درمان،‌بيماران‌پرخطر‌هر‌دو‌سال‌و‌متوسط‌هر‌

خطهر‌نيهازي‌بهه‌پهايش‌‌‌‌‌‌بار‌اكوكارديوگرام‌شوند؛‌بيماران‌كم‌پنج‌سال‌يک

هاي‌دقيق‌پايشِ‌راهنماهها‌‌‌ترتيب،‌گرچه‌دستورالعم ‌بدين‌‌.‌مستمر‌ندارند

تأكيد‌دارنهد‌و‌‌‌مبتلايان‌«‌العمر‌پيگيري‌مادام»متفاوت‌است،‌اما‌همگي‌بر‌

ههاي‌زمهاني‌مشهخص‌‌‌‌‌بر‌اساس‌نظر‌متخصصان،‌افراد‌پرخطر‌بايد‌در‌بازه

‌.(47)ارزيابي‌شوند‌

‌

 راهبردهای محافظت از قلب و درمان
كنندة‌قلب‌و‌مديريت‌اختلال‌بملكرد‌قلبي‌ناشهي‌از‌‌‌درمان‌محافظت

هها‌نشهان‌‌‌‌پژوهش.‌هاي‌سرطان،‌محور‌مشترک‌بيشتر‌راهنماهاست‌درمان

اران‌بها‌دوز‌تجمعهي‌آنتراسهيكلين‌‌‌‌دهند‌مصرف‌دكسرازوكسان‌در‌بيم‌مي

تهوجیي‌از‌آسهيب‌‌‌طور‌قاب ‌تواند‌به‌گرم‌بر‌مترمربع،‌مي‌ميلي‌234بيش‌از‌

ها‌دربارة‌افزايش‌خطر‌بروز‌تومورهاي‌ثانويه‌‌قلبي‌پيشگيري‌كند‌و‌نگراني

در‌اين‌دوز‌تا‌حدودي‌كمتر‌است؛‌با‌اين‌حال،‌شواهد‌كافي‌براي‌اثربخشي‌

تر‌هنوز‌در‌دست‌نيسهت‌‌‌در‌دوزهاي‌پايينو‌ايمني‌مصرف‌دكسرازوكسان‌

،‌تزريق‌آهستة‌آنتراسهيكلين‌‌(244۰)در‌يک‌راهنماي‌باليني‌معتبر‌.‌(4۰)

مايي،‌سابته‌توصيه‌شده‌است؛‌تا‌با‌كاهش‌بيشينة‌پلاسدر‌بازة‌زماني‌يک

همچنين،‌در‌راهنماي‌باليني‌مهذكور‌‌.‌شدت‌آسيب‌ميوكاردي‌كاهش‌يابد

ههاي‌‌‌آمده‌است‌براي‌تعيين‌مدت‌بیينة‌اين‌تزريق،‌نياز‌به‌انجهام‌آزمهون‌‌

هاي‌جديدتر‌‌ها‌از‌تركيب‌برخي‌گروه.‌سازي‌شدة‌در‌كودكان‌است‌تصادفي

در‌.‌اند‌آنتراسيكلين‌مانند‌نوع‌ليپوزومي،‌براي‌كاهش‌سميّت‌استفاده‌كرده

مانند‌كاهش‌دوز‌در‌بيماران‌با‌خطر‌بسيار‌بالا‌)مجموع،‌تغييرات‌دوزدهي‌

زمان‌چند‌‌و‌پرهيز‌از‌تجويز‌هم(‌باره‌يا‌پرهيز‌از‌تزريق‌ك ‌دوز‌دارو‌به‌يک

 .(۰)شود‌‌بام ‌ديگر‌ايجادكنندة‌سميّت‌قلبي‌توصيه‌مي

شود‌در‌صورت‌بروز‌نارسايي‌قلبهي‌بهراي‌‌‌‌توصيه‌ميدر‌اكثر‌راهنماها‌

‌درمان‌نارسايي‌قلبهي‌ مديريت‌اختلال‌بملكرد‌قلبي‌از‌داروهاي‌استاندارد

(HF)اند‌كه‌درمان‌زودهنگام‌‌هاي‌بزرگسالان‌نشان‌داده‌داده.‌استفاده‌شود‌

توانهد‌‌‌آنزيم‌مبدلّ‌آنژيوتانسين‌و‌مسهدودكنندة‌بتها‌مهي‌‌‌ هاي‌با‌میاركننده

؛‌ولي‌(41)ن‌كارديوميوپاتي‌ناشي‌از‌آنتراسيكلين‌را‌بیبود‌دهد‌فيبريلاسيو

هگازي‌و‌همكاران‌.‌واهد‌محدودي‌وجود‌دارددر‌اين‌مورد‌براي‌كودكان‌ش

(Hegazy et al.‌)كنند‌كه‌شواهد‌باليني‌بزرگسالان‌حاكي‌از‌‌خاطر‌نشان‌مي

تأثير‌مثبت‌مصرف‌راهبردي‌اين‌داروها‌در‌مراحه ‌اوليهه‌بيمهاري‌اسهت‌‌‌‌‌

هاي‌باليني‌اختصاصي‌در‌كودكان‌ضروري‌‌؛‌بدين‌سبب،‌انجام‌آزمون(24)

در‌.‌است‌و‌بلاوه‌بر‌دارودرماني،‌بر‌اصلاح‌شيوة‌زندگي‌تأكيد‌شهده‌اسهت‌‌

اهنماي‌باليني‌متخصصان‌قلب‌كودكان‌اروپا،‌توصيه‌شده‌اسهت‌تحهرک‌‌‌ر

صهرفه‌‌‌به‌بنوان‌ابزارهاي‌پيشگيري‌مقرون‌بدني‌منظم‌و‌تغذيه‌سالم‌بايد‌به

در‌دستور‌كار‌پزشكان‌قرار‌گيرد‌و‌همواره‌افهراد‌جامعهه‌را‌بهه‌پيهروي‌از‌‌‌‌‌

‌.(5)سبک‌زندگي‌سالم‌تشويق‌كنند‌

 

 های بهداشت و درمان با منابع محدود پیامدها برای نظام
ههاي‌‌‌در‌كشورهايي‌مانند‌ايران،‌چالش‌اصلي‌در‌اجهراي‌ايهن‌راهنمها‌‌‌

.‌باليني،‌دسترسي‌محدود‌به‌امكانات‌تصويربرداري‌و‌داروهاي‌خاص‌است

بعدي‌تغيير‌طهولي‌‌‌تصوير‌سه مانند) مثلا ‌تصويربرداري‌اكوگرافي‌پيشرفته

قلهب‌‌ تصويربرداري‌تخصصهي‌رزونهانس‌مغناطيسهي‌‌‌ يا (ي‌بضله‌قلبجیان

‌‌ممكن‌است‌در‌تمهام‌مراكهز‌وجهود‌نداشهته‌باشهد،‌ضهمن‌آنكهه‌آزمهون‌‌‌‌‌‌‌‌

دار‌از‌ابزارهاي‌‌بنابراين،‌استفاده‌اولويت.‌بر‌هستند‌نشانگرهاي‌زيستي‌هزينه

‌اي‌در‌هاي‌دوره‌گيري‌فشار‌خون،‌و‌اكوكنترل‌نوار‌قلب‌ساده،‌اندازه)تر‌‌ارزان

تأكيهد‌‌‌در‌ايهن‌شهرايط،‌‌‌.‌رسهد‌‌نظر‌مي‌منطقي‌به(‌هاي‌آموزشي‌بيمارستان

زيهرا‌‌.‌(5)ها‌بر‌اصلاح‌شيوه‌زندگي‌و‌آموزش‌بيمهاران‌پرمعناسهت‌‌‌‌اروپايي

از‌سوي‌.‌هزينه‌و‌پرفايده‌است‌پرداختن‌به‌فعاليت‌بدني‌و‌تغذيه‌سالم،‌كم

قيمت‌مث ‌دكسرازوكسان‌ممكهن‌اسهت‌محهدوديت‌‌‌‌‌رانديگر،‌داروهاي‌گ

هايي‌كه‌منابع‌‌شود‌در‌مجموبه‌تجاري‌داشته‌باشند،‌بنابراين‌پيشنیاد‌مي

كاهش‌دوز‌تجمعهي‌و‌‌)تر‌آنتراسيكلين‌‌محدود‌دارند،‌بر‌روي‌مصرف‌بیينه

و‌تشهخيص‌زودهنگهام‌ضهايعات‌متمركهز‌‌‌‌‌(‌تجويز‌تجميعي‌با‌سربت‌كهم‌

انهدازي‌‌‌و‌راه(‌تخصصهان‌قلهب‌و‌سهرطان‌‌‌م)اي‌‌رشهته‌‌آموزش‌بهين‌.‌باشند
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 و‌همكاران‌آزاده‌كيومرثي

11‌ 

يافتگهان‌از‌سهرطان،‌‌‌‌هاي‌تخصصي‌مشترک‌براي‌پيگيري‌نجهات‌‌كلينيک

ههاي‌‌‌هاي‌محلي‌متناسب‌با‌شرايط‌مالي،‌از‌اولويت‌بلاوه‌بر‌ارائة‌راهنمايي

در‌كنار‌آن،‌تدوين‌راهنماي‌باليني‌ملّهي‌و‌بهومي‌‌‌.‌شود‌بملي‌محسوب‌مي

تواند‌‌دكان‌سرطاني‌در‌حال‌درمان‌ميي‌غربالگري‌و‌پيگيري‌كو‌براي‌نحوه

بهراي‌‌.‌با‌توجه‌به‌الگوهاي‌درمان‌داخلي‌و‌منابع‌موجود،‌كارآمهدتر‌باشهد‌‌

مثال،‌در‌ابتدا،‌ممكن‌است‌تمركز‌پايش‌بر‌بيماران‌پرخطر‌باشهد‌و‌نظهام‌‌‌

تر‌از‌همه،‌ارائة‌نتايج‌اين‌‌میم.‌ثبت‌مليّ‌براي‌پيگيري‌بلندمدت‌ايجاد‌شود

گيرندگان‌نظام‌سلامت‌است‌تا‌بودجه‌‌مي‌به‌تصميممرور‌و‌ديگر‌منابع‌بل

يافتگان‌از‌سرطان‌دوران‌كودكي‌‌هاي‌لازم‌براي‌پايش‌قلب‌نجاتو‌سياست

‌.در‌نظر‌گرفته‌شود

المللي‌‌هاي‌باليني‌بين‌مند‌حاضر‌نشان‌داد‌كه‌اگرچه‌راهنما‌مرور‌نظام

ي‌در‌اصول‌كلي‌مراقبت‌قلبي‌از‌كودكان‌مبتلا‌به‌سرطان،‌ماننهد‌شناسهاي‌‌

بوام ‌خطر،‌پايش‌بملكرد‌قلب‌و‌پيشگيري‌از‌سميّت‌قلبهي،‌اشهتراكاتي‌‌‌

ههاي‌‌‌دارند،‌اما‌در‌جزئيات‌اجرايي‌و‌كيفيت‌و‌حجم‌شواهد‌بلمي،‌تفهاوت‌

هاي‌باليني‌بهومي،‌‌‌ها‌بر‌ضرورت‌تدوين‌راهنما‌اين‌يافته.‌توجیي‌دارند‌قاب 

ند‌مبنهايي‌‌توان‌كنند‌و‌مي‌هاي‌مليّ‌تأكيد‌مي‌متناسب‌با‌منابع‌و‌زيرساخت

ويژه‌در‌كشورهاي‌با‌منهابع‌محهدود‌‌‌‌هاي‌مراقبتي،‌به‌براي‌طراحي‌سياست

ههاي‌‌‌هاي‌موجود‌در‌دانش،‌ضرورت‌انجام‌پژوهش‌همچنين‌شكاف.‌باشند

ههاي‌‌‌هاي‌باليني‌اختصاصي‌كودكان‌و‌توسعة‌شاخص‌نگر،‌كارآزمايي‌آينده

در‌كنهد؛‌اقهداماتي‌كهه‌‌‌‌‌صرفه‌را‌برجسته‌مي‌به‌تشخيصي‌حساس‌و‌مقرون

يافتگهان‌از‌‌‌توانند‌كيفيت‌زندگي‌و‌پيامهدهاي‌بلندمهدت‌نجهات‌‌‌‌نیايت‌مي

‌.سرطان‌دوران‌كودكي‌را‌بیبود‌بخشند

‌
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Abstract 
Background: With the increasing survival rate of children with cancer, late treatment effects—

particularly anthracycline- and chest radiotherapy–induced cardiotoxicity—have emerged as major health 

challenges in this population. This systematic review aimed to examine and compare the content of 

international guidelines on cardiac care for children with cancer. 

Methods: A systematic search of scientific databases and reputable guideline sources was conducted to 

identify guidelines specifically addressing the monitoring, prevention, or management of cardiac complications 

in children with cancer. The quality of the guidelines was assessed using the AGREE II instrument. 

Results: Ten international guidelines were included in the review. All emphasized the importance of 

stratifying patients according to their exposure to cardiotoxic factors and lifelong monitoring of cardiac 

function. Echocardiography (using ejection fraction and global longitudinal strain) and biomarkers such 

as NT-proBNP and troponin were the primary monitoring methods recommended. Preventive strategies 

included the use of dexrazoxane, liposomal anthracycline formulations, and adjusting drug infusion rates. 

In cases of cardiac dysfunction, most guidelines recommended treatment with angiotensin-converting 

enzyme (ACE) inhibitors and beta-blockers, based on evidence from adult studies. However, variations 

existed between guidelines regarding risk classification and monitoring frequency. Quality assessment 

revealed that some guidelines had weaknesses in stakeholder involvement and in providing actionable 

implementation strategies. 

Conclusion: This systematic review provides a comprehensive overview of the current international 

guidelines on cardiac care in children with cancer and can serve as a foundation for developing localized 

guidelines in resource-limited countries such as Iran. Identified gaps highlight the need for prospective 

research, pediatric-specific clinical trials, and the development of early prognostic indicators. 
 
Keywords: Cancer, Cardiac Care, Children, Clinical Practice Guideline 
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