
 
 ٩٩پایيز  ،٣، دوره دوم، شماره  ١١١های ویژه ایران / سال چهل و سوم / شماره  مجله آنستزیولوژی و مراقبت

 
 

 

  بررسي خطر ابتلا به ايسكمي قلبي بعد از راديوتراپي پستان و 

  بر آن در زنان كانديد بيهوشي عمومي جهت اعمال جراحي   مؤثرعوامل  
  عباسعلي دهقاني دكتر 

 استاديار بيهوشي، گروه بيهوشي، دانشكده پزشكي ، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران

  ١پور انوريمحمديسن حدكتر 

  دانشيار بيهوشي، گروه بيهوشي و اتاق عمل، دانشكده پيراپزشكي ، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران 

 

Evaluation of the risk of cardiac ischemia after breast 
radiotherapy and its effective factors in women candidates for 
general anesthesia for surgery 
Abbasali Dehghani, MD 
Hassan Mohammadipour Anvari, MD  
 
 

A B S T R A C T 
 
Introduction: The risk of heart ischemia after radiotherapy has not been determined precisely, 
and since myocardial ischemia jeopardizes the results of breast cancer treatment, we decided to 
increase the risk of heart ischemia after breast radiotherapy and the factors affecting in women 
candidates for general anesthesia for surgery. 
 
Materilas and Methods: In this cross-sectional descriptive study, 209 patients referred to the 
operating room of Imam Reza Hospital in Tabriz with a history of radiotherapy by census method 
in the one year leading to September 2017 were included in the study. Demographic and Rose 
profile checklist (diagnosis of myocardial ischemia) was used for research purposes and the data 
were analyzed by logistic regression and Wilcoxon tests after entering SPSS21 software. P value 
less than 0.05 was considered significant. 
 
Results: Standard deviation; mean score of cardiac ischemia diagnostic index was 04.88 ± 0.93, 
of which 78 patients (37.33%) scored higher than 5 and 131 patients (62.67%) scored less than 5; 
seven potential ischemic related factors Patients at high risk for radiotherapy were identified as 
including age (OR=0.35, p=0.009), BMI (OR=0.38, p=0.007), and chemotherapy (OR=0.29, p = 
0.005), tumor size (OR=0.45, p=0.005), tumor location (OR=0.09, p=0.02), tumor involvement 
side (OR=0.33, p=0.003)Number of radiotherapy sessions (OR=0.60, p=0.001). 
 
Conclusion: Radiotherapy for the treatment of breast cancer as a risk factor for cardiac ischemia 
in women is a candidate for general anesthesia for surgery, which is exacerbated by factors such 
as age, body mass index, chemotherapy, tumor size and location, side involved and the number of 
radiotherapy sessions. 
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  چكيده

: ميزان خطر ابتلا به ايسكمي قلبي پس از راديوتراپي به صورت دقيق مشخص نشده است و از آنجايي كه ايسكمي  مقدمه
شديم تا خطر ابتلا به بيماري ايسكمي قلبي بعد از  سازد بر آن  قلبي نتايج درمان سرطان پستان را با خطر مواجه مي

  . را مورد بررسي قرار دهيم بر در زنان كانديد بيهوشي عمومي جهت اعمال جراحي  مؤثرو عوامل  راديوتراپي پستان
  

بيمارستان امام رضا تبريز با    ٢٠٩در اين مطالعه توصيفي مقطعي،    : هاروشمواد و   بيمار مراجعه كننده به اتاق عمل 
وارد مطالعه شدند. چك ليست مشخصات    ١٣٩٨سابقه راديوتراپي به روش سرشماري در يك ساله منتهي به شهريور  

ها پس از وارد  (تشخيص ايسكمي ميوكارد) جهت اهداف پژوهش مورد استفاده قرار گرفت و داده  جمعيت شناختي و رز
معنادار    ٠.٠٥كمتر از    Pتحليل شدند. ميزان    ويلكاكسونجستيك و  رگرسيون لُهاي  با آزمون  SPSS21افزار  كردن در نرم

  در نظر گرفته شد. 
  

 ٣٧.٣٣( بيمار ٧٨بود، كه  ٠٤.٨٨±٠.٩٣ميانگين كل نمره شاخص تشخيصي ايسكمي قلبي برابر  ±انحراف معيار  :نتايج
بالقوه مرتبط با ايسكمي قلبي  عامل  هفت    كسب كردند؛   ٥نمره كمتر از    درصد)  ٦٢.٦٧(  نفر  ١٣١و    ٥درصد) نمره بالاتر از  

) سن  شامل  كه  شدند  شناسايي  راديوتراپي  از  بالاپس  ريسك  با  افراد  بدني  p=٠٠٩/٠  ،OR=٣٥/٠در  توده  شاخص   ،(
)٣٨/٠=OR،  ٠٠٧/٠=pشي (p=٠٠٥/٠  ، OR=٢٩/٠( رمانيد مي)،  تومور  سايز   ،(٤٥/٠=OR ،  ٠٠٥/٠=p،(   تومور مكان 
)٠٩/٠=OR ،  ٠٢/٠=p  ٣٣/٠تومور ()، سمت درگيري=OR ،  ٠٠٣/٠=p)  ٠/ ٦٠) و تعداد جلسات راديوتراپي=OR،  ٠٠١/٠=p  (

  بودند. 
  

درمان سرطان پستان به عنوان ريسك فاكتور ابتلا به ايسكمي قلبي در زنان كانديد بيهوشي  براي  راديوتراپي    : گيرينتيجه
رماني، سايز و مكان تومور، دميبدني، شيعمومي براي اعمال جراحي است كه فاكتورهايي همچون سن، شاخص توده  

  سمت درگير و تعداد جلسات راديوتراپي تشديد كننده آن هستند. 
  

  : راديوتراپي، سرطان پستان، بيهوشي عمومي، ايسكمي قلبيواژگانگل 
  

  مقدمه

آمار ابتلا به سرطان پستان طي پنج سال اخير به صورت  
؛ از اين رو  )٢  و  ١(تصاعدي با پيشرفت همراه بوده است

ي و اثربخشي  هاي درمانمراكز تحقيقاتي به بررسي روش 
عوارض   كاستن  همچنين  و  آنان  بيشتر  و  بهتر  هرچه 

شده درمان  متمركز  موجود  از  )٤  و   ٣(اند هاي  يكي   .
بزرگ جنبه  در  نوين  شده  بررسي  مراكز  هاي  ترين 

در   راديوتراپي  عوارض  بررسي  اروپا،  و  آمريكا  تحقيقاتي 
به سرطا مبتلا  اشعه  )٥(ن پستان استزنان  زيرا تابش  ؛ 

هاي  حين راديوتراپي به پستان با توجه به اينكه به ارگان 

اند بر  تومي (قلب، مغز، كبد و ..) فرد نزديك است،    حياتي
    . )٧ و  ٦( ها نيز اثر بگذاردارگان آن 

هاي باليني حاكي  هاي انجام شده در كارآزماييبررسي
اند ميزان مرگ و مير به  تومياز آن است كه راديوتراپي  

. با اين حال  )٩  و  ٨(دنبال سرطان پستان را كاهش دهد 
هاي پنج ساله و طولاني مدت پس از راديوتراپي  پيگيري

داده  راديوتراپي  نشان  كه  به  تومي اند  ابتلا  ريسك  اند 
بيماري ايسكميك قلبي را افزايش دهد و همين امر ميزان  

  ٩(دهد ثير قرار مي أبقاي بعد از سرطان پستان را تحت ت
  . )١٠ و
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ارتباط دوزهاي مختلف    موردهاي تحليلي در  بررسي
سرطان   به  مبتلا  زنان  در  راديوتراپي  حين  شده  تابيده 
پستان حاكي از آن هستند كه هر چه شدت دوز دريافتي  
بيشتر   نيز  قلبي  ايسكمي  به  ابتلا  احتمال  باشد،  بيشتر 

؛ با اين حال هنوز هم اكثر زنان به ميزان يك  )١١(شودمي 
كنند كه  تا پنج گري را در حين راديوتراپي دريافت مي 

اند خطر ابتلا به ايسكمي قلبي را افزايش  تومي اين ميزان  
به  )١٢(دهد  ابتلا  و  قلبي  ايسكمي  دقيق  مكانيسم   .

ناشناخته  بيماري هنوز  راديوتراپي  دنبال  به  قلبي  هاي 
مي  بيان  چنين  تحقيق  يك  نتايج  اما  كه  است،  كند 

سلول  تخريب  با  عروق  راديوتراپي  ديواره  و  خوني  هاي 
افزايش   را  قلبي  ايسكمي  به  ابتلا  احتمال  قلبي، 

  . )١٣ و  ١٢(دهد مي 
راد اينكه  به  توميوتراپي پستان  يدر  ابتلا  احتمال  اند 

ايسكمي قلبي را افزايش دهد شكي نيست، اما ميزان خطر  
ابتلا به ايسكمي قلبي پس از هر بار دريافت اشعه، تعداد  
جلسات راديوتراپي و ميزان دوز دريافتي ناشناخته مانده  
شده،   انجام  مطالعات  اساس  بر  ديگر  طرفي  از  است. 

عمومي   ب تومي بيهوشي  ابتلا  احتمال  ايسكمي  اند  ه 
ميوكارد را افزايش دهد و در صورتي كه سابقه راديوتراپي  
به همراه بيهوشي عمومي با يكديگر تجميع شوند، به نظر  

به  مي  ابتلا  كه  آنجايي  از  يابد.  افزايش  آن  احتمال  رسد 
ايسكمي قلبي در مبتلايان به سرطان پستان ميزان بقاي  

هد، اطلاع از  دثير قرار مي أاين بيماران را به شدت تحت ت
شيوع آن در جامعه ايراني به دليل عدم اطلاع از ميزان  
دقيق آن امري ضروري است؛ زيرا اطلاع از ميزان دقيق  

زمينه تومي آن   كارآزمايي ان  و  مطالعات  انجام  هاي  ساز 
عارضه و كم   مؤثرهاي  دستيابي به روش   براي باليني بيشتر  

طالعه حاضر  هدف از مباشد. با توجه به مطالب ذكر شده  
نيازمند   قلبي  ايسكمي  بيماري  به  ابتلا  خطر  بررسي 
مداخله جراحي بعد از راديوتراپي پستان در زنان كانديد  

 
2 . Rose 

عوامل   و  عمومي   مراجعه    مؤثربيهوشي  زنان  در  آن  بر 
  كننده جهت اعمال جراحي است.

  

  هاروش مواد و 
طول   در  كه  است  مقطعي  توصيفي  نوع  از  مطالعه  اين 

در بيمارستان    ١٣٩٨دوازده ماهه منتهي به شهريور سال  
تبريز با رعايت معيارهاي ورود و خروج مطالعه    -امام رضا  

گيري به صورت سرشماري بود و  انجام شد. روش نمونه 
تعداد   نهايت  معيارهاي    ٢٠٩در  وارد مطالعه شدند.  نفر 

مط به  دريافت  ورود  پستان،  سرطان  به  ابتلا  شامل:  العه 
از   سال و    ٣٠حداقل سه جلسه راديوتراپي و سن بالاتر 

بودند.   عمومي  بيهوشي  روش  با  جراحي  عمل  كانديد 
هاي متاستاتيك، عدم  معيارهاي خروج نيز شامل: سرطان

بيماري  سابقه  مطالعه،  در  شركت  به  قلبي  رضايت  هاي 
رقيق   داروهاي  دريافت  ميزان  عروقي،  خون،  كننده 

از   بالاتر  بيماري١٦هموگلوبين  سابقه  ،  خوني،  هاي 
هاي قلبي، سابقه آنژيوگرافي قلبي، داشتن پيس  جراحي

  ميكر، ابتلا به واريس و سابقه ترومبوز وريد عمقي بودند. 
ابزار مورد استفاده در اين تحقيق از نوع پرسشنامه بود  

پژوهش    كه توسط كمك پژوهشگر پس از توضيح اهداف
به زبان ساده از تمامي شركت كنندگان پرسيده و تكميل  
شد. اين پرسشنامه دو قسمتي بود و قسمت اول اطلاعات  

داد (سن،  جمعيت شناختي افراد را مورد پرسش قرار مي 
خانوادگي   سابقه  بدني،  توده  شاخص  سيگار،  مصرف 

تومور،  بيماري سايز  مليتوس،  ديابت  سابقه  قلبي،  هاي 
تومو شيمكان  سابقه  درگير،  سمت  سابقه  دمي ر،  رماني، 

جراحي و تعداد جلسات راديوتراپي) و قسمت دو نيز چك  
اين    بود؛  ٢رُز   دتهاجمي ايسكمي ميوكار  ليست بررسي غير

به   ابتلا  ريسك  تهاجمي  غير  صورت  به  ليست  چك 
قرار   مورد پيشبيني   را  افراد  قلبي  هد كه  دمي ايسكمي 

س  هفت  به  ؤداراي  مشكوك  و  اوليه  علايم  و  بوده  ال 
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مي  شناسايي  را  ميوكارد  س ايسكمي  هر  دو  ؤنمايد.  ال 
امتياز يك داده   بله يا خير دارد كه به جواب بله  جواب 
خواهد شد و به جواب خير، امتياز صفر داده خواهد شد.  
طيف نمره نهايي كسب شده بين صفر تا هفت متغير است  

نيازمن پنج  از  بالاتر  نمره  و  و  قلب  متخصص  به  ارجاع  د 
هاي باليني است. اين چك ليست در  عروق جهت بررسي 

مطالعات ايراني نيز مورد استفاده قرار گرفته ولي روايي و  
است نگرفته  قرار  بررسي  مورد  آن  ليست    پايايي  (چك 

اوليه نيز بدون روايي و پايايي است و به عنوان يك راهنما  
اس  مورد  و  شده  طراحي  پزشكان  گرفته  براي  قرار  تفاده 

  . )١٤(شده است)
پژوهش  همچون  اخلاقي  علوم  ملاحظات  حيطه  هاي 

مهم  و  شدند  رعايت  كامل  صورت  به  اين  پزشكي  ترين 
بيهوشي   از  موارد شامل انجام مشاوره قلب و عروق قبل 
در   بيماران  به  هزينه  تحميل  عدم  بيماران،  تمامي  براي 

اخلاق   مورد كد  اخذ  عروق،  و  قلب    مشاوره 
)IR.TBZMED.REC.1397.598(مس با  هماهنگي  ن  ولاؤ، 

طباطبايي  درمانگاه قاضي  شهيد  و  مدني  شهيد  هاي 
دانشگاه علوم پزشكي تبريز، اخذ رضايت آگاهانه  وابسته به  

پژوهش   در  امانت  رعايت  و  كنندگان  شركت  از  كتبي 
  بودند.

پژوهشگرداده  كمك  توسط  پژوهش)    ها  گروه  (عضو 
شدند.   SPSS21افزار آماري  آوري و وارد نرم تكميل و جمع 

آزمون  با  نهايت  آماري  در  و  هاي  لجستيك  رگرسيون 
معنادار    ٠.٠٥كمتر از    Pو ميزان  تحليل شدند    ويلكاكسون

  در نظر گرفته شد.
 

  نتايج 

  ١٣٩٨تا اول شهريور    ١٣٩٧طي بازه زماني اول شهريور  
بيمار جهت عمل جراحي مراجعه نمودند كه    ٣٢٩تعداد  

ميان   آن  به    ٢٠٩از  ورود  معيارهاي  احراز  دليل  به  نفر 
ها در مطالعه  مطالعه، وارد مطالعه شدند و از ابتدا تا بررسي 

حضور داشتند و ريزش نمونه مشاهده نشد. انحراف معيار  

ميانگين سن و شاخص توده بدني شركت كنندگان در   ±
برابر  ترتيب  به  و    ٤٣.١٩±٦.٧٨  مطالعه  سال 

سيگار  ٢٩.٠٩±٣.٥١ مصرف  افراد  اكثر   بود؛ 
- درصد   ٨٣.٢٥نفر)، ديابت مليتوس(   ١٩٠-درصد ٩٠.٩١(

خانوادگي  ١٧٤ سابقه  و  قلبي   نفر)    ٧٥.٦٠(   بيماري 
از    ١٥٨-درصد  بيشتر  تومور  اندازه  نداشتند.    ٥نفر) 
در    ٩٦- درصد   ٤٥.٩٤(  مترسانتي تومور  قرارگيري  نفر)، 

نفر) ، درگيري    ٧٦-درصد   ٣٦.٣٦(  يك سوم تحتاني سينه
) راست  تعداد    ٩٣- درصد   ٤٤.٥٠در سينه سمت  نفر) و 

نفر)  نيز    ٦٦-درصد  ٣١.٥٧(   جلسه راديوتراپي   ١٥بيشتر  
در اكثريت افراد وجود داشت. بررسي اطلاعات جمعيت  

  ه شناختي و وضعيت بيماري افراد شركت كننده در مطالع 
 آمده است.   ١به صورت دقيق در جدول 

ميانگين كل نمره شاخص تشخيصي    ±انحراف معيار  
برابر   قلبي  بررسي   ٠٤.٨٨±٠.٩٣ايسكمي  هاي بود، 

درصد)   ٣٧.٣٣(   بيمار  ٧٨تر حاكي از آن بود كه    تردقيق 
از   بالاتر  نمره  بقيه  ٥داراي  درصد)    ٦٢.٦٧- نفر  ١٣١(  و 
را در شاخص مربوطه كسب كرده    ٥آنان نمره كمتر از  

به    ٥بودند. بيماران بر اساس كسب نمره كمتر و بالاتر از  
دو گروه تقسيم شدند و اطلاعات پايه آنان مورد مقايسه  

بر اساس نتايج آزمون ويلكاكسون، ايسكمي    قرار گرفت. 
)، شاخص  p= ٠٠١/٠،  CI=٠/ ٩٥قلب با متغيرهاي سن  (

 ) بدني  سيگارp=٠١/٠،  CI=٩٦/٠توده  مصرف   ،( 

)٩٩/٠=CI  ،٠٣/٠=p) ديابت   ،(٠١/١=CI  ،٠/ ٠٤٣=p  ،(
(د  ميشي تومور  p= ٠٣/٠،  CI=٣٣/١رماني  سايز   ،(

)٠٩/١=CI  ،٠٧/٠=p) تومور  مكان   ،(٠/ ٩٥=CI  ،
٠٠٩/٠ =p ) ٩٥/٠)، سمت درگيري تومور=CI  ،٠٠٦/٠=p  (

) ارتباط  p=٠٠٣/٠،  CI=٩٩/٠و تعداد جلسات راديوتراپي (
داري داشت. مقايسه عوامل مؤثر بر ايسكمي قلبي و  معني 

شاخص  با  آن  آزمون  ارتباط  نتايج  اساس  بر  مؤثر  هاي 
گروه  ويلكاكسون در  بين  درد  نوع  نظر  از  مختلف  هاي 

  ه است.مد آ ٢جدول 
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  مشخصات جمعيت شناختي و وضعيت بيماري شركت كنندگان در مطالعه :١جدول  

  ميانگين  /   تعداد (درصد)   ±انحراف معيار    متغير مورد بررسي
  ٤٣.١٩±٦.٧٨  (سال) سن

  ٢٩.٠٩±٣.٥١  kg/m)2 (شاخص توده بدني
  ١٩)%٩.٠٩(  دارد  مصرف سيگار

  ١٩٠)%٩٠.٩١(  ندارد
  ٣٥)%١٦.٧٥(  دارد  سابقه ديابت مليتوس

  ١٧٤)%٨٣.٢٥(  ندارد
  ٥١)%٢٤.٤٠(  دارد  سابقه خانوادگي بيماري قلبي 

  ١٥٨)%٧٥.٦٠(  ندارد
  ٤٣)%٢٠.٧٥(  متر سانتيكمتر از دو   سايز تومور

  ٧٠)%٣٣.٤٩(  مترسانتيبين دو تا پنج 
  ٩٦)%٤٥.٩٤(  مترسانتيبيشتر از پنج 

  ٧٠)%٣٣.٥٠(  يك سوم فوقاني سينه  مكان تومور
  ٦٣)%٣٠.١٤(  يك سوم مياني سينه

  ٧٦)%٣٦.٣٦(  يك سوم تحتاني سينه
  ٩٣)%٤٤.٥٠(  راست   سمت درگير 

  ٨٨)%٤٢.١٠(  چپ 
  ٢٨)%١٣.٤٠(  دو طرفه

  ١٥٩)%٧٦.٠٨(  دارد  رماني دميسابقه شي
  ٥٠)%٢٣.٩٢(  ندارد

  ٦٩)%٣٣.٠١(  دارد  سابقه جراحي 
  ١٤٠)%٦٦.٩٩(  ندارد

  ٢٥)%١١.٩٦(  ٣-٥  تعداد جلسات راديوتراپي
٣٩)%١٨.٦٦(  ٦-٨  

٢٨)%١٣.٤٠(  ٩-١١  
٥١)%٢٤.٤٠(  ١٢-١٤  

  ٦٦)%٣١.٥٧(  ١٥بيشتر از 
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  هاي مختلف از نظر شدت علايم ايسكمي قلبيهاي مؤثر بين گروهايسكمي قلبي و ارتباط آن با شاخصمقايسه عوامل مؤثر بر  :٢جدول  
گروه بدون علايم ايسكمي    متغير مورد بررسي 

  نفر)  ١٣١قلبي ( 
گروه داراي علايم  

  نفر)   ٧٨(  ايسكمي قلبي
  فاصله اطمينان  

)٩٥% :CI(  
سطح  

 داري معني

  ٠٠١/٠ ٩٧/٠)  ٩٥-١.٠٠(  ٥٥.١٥±٦.٤٠  ٣٧.٨٠±٥.٢٠  انحراف معيار)   ±سن ( ميانگين  
(ميانگين   بدني  توده    ± شاخص 

  انحراف معيار) 
٠١/٠  ٩٦/٠)  ٩٥-١.٠٠(  ٣٥.١٨±٤.١٥  ٢٥.٤٩±٢.١١  

  ٠٣/٠  ٩٩/٠)  ٩٧-١.٠٣(  ١٣) %١٦.٦٦(  ٦)  %٤.٥٨(  تعداد (درصد) مصرف سيگار
  ٠٤٣/٠  ٠١/١)  ٩٧-١.٠٣(  ٢٢)  %٢٨.٢٠(  ١٣)  %٠٩.٩٣(  تعداد ديابت ( درصد)

قلبي بيماري  خانوادگي    سابقه 
  تعداد  (درصد)

)٠٨/٠  ٠٥/١)  ٩٩-١.١٠(  ٢٠) %٢٥.٦٥(  ٣١) %٢٣.٦٥  

  ٠٥/٠  ٩٠/٠)  ٨١-١.١١(  ٣٩)  %٥٠.٠٠(  ٣٠)  %٢٢.٩٠(  تعداد  (درصد)   جراحي
  ٠٣/٠  ٣٣/١)  ٩١-١.٥٩(  ٥٨)  %٧٤.٣٥(  ١٠١)  %٧٧.١٠(  تعداد  (درصد) رماني دميشي

       سايز تومور 
 
)٠٩/١)  ٩٩-١.١٥  

 
 

٠٧/٠  
      مترسانتيكمتر از دو 

  (درصد)  تعداد
)١٨)  %٢٣.٠٧(  ٢٥)  %١٩.٠٨  

      مترسانتيبين دو تا پنج 
  (درصد)  تعداد

)٢٥)  %٣٢.٠٥(  ٤٥)  %٣٤.٣٥  

       مترسانتيبيشتر از پنج 
  (درصد)  تعداد

)٣٥)  %٤٤.٨٧(  ٦١) %٤٦.٤٧  

       مكان تومور 
  
)٩٥/٠)  ٩٢-١.٠١ 

 
 

٠٠٩/٠  
  يك سوم فوقاني         

 (درصد)  تعداد

)٤٠)%٥١.٢٨(  ٣٠)  %٢٢.٩٠  

  ٣٠)%٣٨.٤٦(  ٣٣)  %٢٥.١٩( (درصد)   عدادتيك سوم مياني      
  ٨) %١٠.٢٦(  ٦٨)  %٥١.٩١( (درصد)  يك سوم تحتاني تعداد

        سمت درگير 
)٩٨/٠)  ٩٢-١.٠١  

  
٠٠٦/٠  

  

  سمت راست     
  (درصد)  تعداد

)٣٠) %٣٨.٤٦(  ٦٣)  %٤٨.٠٩  

  سمت چپ     
  (درصد)   تعداد 

)٤١) %٥٢.٥٦(  ٤٧)  %٣٥.٨٨  

  ٧)  %٠٨.٩٧(  ٢١) %١٦.٠٣(  (درصد)  دو طرفه   تعداد
        تعداد جلسات راديوتراپي 

  
  
)٩٩/٠)  ٩٥-١.٠٥  

  
  
  

٠٠٣/٠  

  ٦)  %٠٧.٧٠(  ١٩)  %١٤.٥٠(  (درصد)  جلسه    تعداد ٣-٥
  ٩)  %١١.٥٣(  ٣٠)  %٢٢.٩٠(  (درصد)   تعدادجلسه            ٦-٨

  ١٠)  %١٢.٨٢(  ١٨)  %١٣.٧٤(  (درصد)  تعدادجلسه          ٩-١١
  ٢١) %٢٦.٩٢(  ٣٠)  %٢٢.٩٠(  (درصد)  تعدادجلسه       ١٢-١٤

  ٣٢)  %٤١.٠٣(  ٣٤)  %٢٥.٩٥(  (درصد)  تعدادجلسه    ١٥بيشتر از  

داده  تحليل  و  تجزيه  نتايج  اساس  عامل  بر  هفت  ها، 
بالقوه (ريسك فاكتور) مرتبط با ايسكمي قلبي در افراد با  
ريسك بالاي ايسكمي قلبي پس از راديوتراپي شناسايي  

) سن  شامل  كه  شاخص  p=٠/ ٠٠٩،  OR=٠/ ٣٥شدند   ،(
) بدني  شيp=٠٠٧/٠،  OR=٣٨/٠توده   رمانيد   مي )، 

)٢٩/٠=OR  ،٠٠٥/٠=p ) تومور  سايز   ،(٤٥/٠=OR  ،
٠٠٥/٠ =p،( ) تومور  سمت  p=٠٢/٠،  OR=٠٩/٠مكان   ،(

) و تعداد جلسات  p= ٠٠٣/٠،  OR=٣٣/٠درگيري تومور ( 
) ريسك  p=٠٠١/٠،  OR=٦٠/٠راديوتراپي  بودند.   (



 
 ٩٩پایيز  ،٣، دوره دوم، شماره  ١١١های ویژه ایران / سال چهل و سوم / شماره  مجله آنستزیولوژی و مراقبت

 
 

 

رگرسيون   نتايج  به  توجه  با  قلبي  ايسكمي  فاكتورهاي 
  است.ده مآ ٣لجستيك در جدول 

  
بيماران   -٣جدول   در  قلبي  ايسكمي  فاكتورهاي  ريسك 

  كننده در مطالعهشركت
سطح   OR  ريسك فاكتور

داري معني  

 ٠٠٩/٠ ٣٥/٠  سن

شاخص توده  
  بدني 

٠٠٧/٠ ٣٨/٠ 

 ٠٠٥/٠ ٢٩/٠  درماني شيمي

 ٠٠٥/٠ ٤٥/٠  سايز تومور

 ٠٢/٠ ٠٩/٠  مكان تومور

  ٠٠٣/٠  ٣٣/٠  سمت درگير 
  ٠٠١/٠  ٦٠/٠  تعداد جلسات 

  

  بحث 

بيماري   به  ابتلا  خطر  بررسي  حاضر  مطالعه  از  هدف 
بر    مؤثرو عوامل   ايسكمي قلبي بعد از راديوتراپي پستان

آن در زنان كانديد بيهوشي عمومي براي اعمال جراحي  
عوامل   از  يكي  پستان  سرطان  دنبال  به  راديوتراپي  بود؛ 

مله ايسكمي قلبي  جهاي قلبي از  بر ابتلا به بيماري   مؤثر
حال به دليل عدم اطلاع دقيق  ه  است كه سهم اثر آن تاب

شيوع ايسكمي  ؛  )١٥(از مكانيسم آن ناشناخته مانده است
درصد است كه نسبت    ٣٧.٣٣قلبي در مطالعه حاضر برابر  

؛ در اين زمينه  به شيوع آن در مطالعات مشابه بالاتر است
(   ٣سردار همكاران  هدف  ٢٠١٧و  با  كه  متاآناليزي  در   (

بررسي عوارض و مشكلات قلبي عروقي پس از راديوتراپي  
هاي قلبي را  در درمان سرطان انجام دادند شيوع بيماري 

كرده   ٢٥برابر   ذكر  از  درصد  ديگر  قسمتي  در  آنان  اند؛ 
را   راديوتراپي  از  پس  قلبي  ايسكمي  شيوع  خود  مطالعه 

 
3 . Sardar 
4 . Toledo 
5 . Husam 

نموده   ٣٠برابر   گزارش  نتايج  درصد  به  نسبت  كه  اند 
  تر بوده و داراي نتايج مشابهي نيستمطالعه حاضر پايين

)١١( .  
ايسكمي قلبي   به  ابتلا  بررسي ريسك فاكتورهاي  در 
راديوتراپي   تحت  پستان  سرطان  به  مبتلا  بيماران  در 

رماني  د  مي مشخص شد كه سن، شاخص توده بدني و شي
عارضه   اين  كننده  مستعد  عوامل  عنوان  .  مطرحند به 

نتايج مط از  مقايسه  با مطالعات مشابه حاكي  العه حاضر 
همچون  مطالعاتي  حاضر،  مطالعه  همچون  كه  است    آن 

(  ٤تولدو  همكاران  همكاران    ٥سام ه  ،)١٦( )٢٠١٥و  و 
نيز به اين    ) ١٢() ٢٠١٨و همكاران (  ٦ميتا   و   ) ١٧(   )٢٠١٧(

اند. در اين  ريسك فاكتورها در مطالعات خود اشاره نموده 
چنين معتقدند كه    )١٧()  ٢٠١٧و همكاران (  مورد هسام  

افزايش سن در جمعيت غير بيمار به عنوان ريسك فاكتور  
افراد   در  متغير  اين  كه  حالي  در  است  قلبي  ايسكمي 
كه   طوري  به  نموده  عمل  بيشتري  شدت  با  سرطاني 

ميزان  به  سرطاني  به    جمعيت  نسبت  برابر  دو  از  بيشتر 
جمعيت سالم در معرض ايسكمي قلبي هستند؛ از طرفي  

كنند  نيز بيان مي   ) ١٦( )  ٢٠١٥و همكاران (  تولدو    ديگر
رماني با تخريب جدار عروق و احتمال ابتلا به  د  ميكه شي

را   قلبي  ايسكمي  به  ابتلا  ريسك  عمقي،  وريد  ترومبوز 
  هد.دمي افزايش 

راديوتراپي   با  مرتبط  فاكتورهاي  ريسك  بررسي  در 
كه سايز تومور، مكان تومور، سمت درگير    شويممتوجه مي 

و تعداد جلسات راديوتراپي به عنوان عوامل بالقوه ابتلا به  
  هستند. در مطالعات مشابهي همچون مطرح  ايكمس قلبي  

كاران  و هم  ٨ريهامر   و  )١٠()   ٢٠١٦و همكاران (      ٧برادشاو
نيز به تعداد جلسات راديوتراپي و سمت    )١٨(  )٢٠١٧(
ود است  شده  اشاره  (ريهامر    رگير  همكاران    ) ٢٠١٧و 
كنند كه سمت چپ به دليل نزديكي  چنين بيان مي )١٨(

به قلب و همچنين افزايش تعداد جلسات راديوتراپي به  

6 . Mehta 
7 . Bradshaw 
8 . Rehammar 
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دليل تضعيف و تخريب عروق خون رسان عضله قلب به  
  عنوان عوامل مهم در ابتلا به ايسكمي قلبي هستند. 

چنين معتقدند كه    )١٩( )٢٠١٧و همكاران (  ٩سيكي
تر باشد، نيازمندي به راديوتراپي  سايز تومور هرچه بزرگ 

شود و همين امر منجر به افزايش تعداد جلسات  بيشتر مي 
يش سايز تومور،  گردد؛ از طرفي ديگر با افزاراديوتراپي مي 

هاي نزديك به  فشار وارده از طرف تومور به عروق و بافت 
بيماري  به  ابتلا  ريسك  است  ممكن  را  آن  قلبي  هاي 

نتايج مطالعه حاضر   با  آنان  نتايج مطالعه  افزايش دهند. 
  همسو بوده و در يك راستا است.

كننده   تشديد  عوامل  از  يكي  عنوان  به  راديوتراپي 
بر    مؤثر احتمال ابتلا به ايسكمي قلبي است كه متغيرهاي  

اشعه دريافتي)   را  تومي آن(تعداد و دوز  اين ريسك  انند 
. عدم اطلاع از دوز اشعه دريافتي، عدم اطلاع  تشديد نمايد 

بررسي  نتايج  از  پيگيري  از  و  به صورت دقيق  قلبي  هاي 
محققيت محدود هستند.  حاضر  مطالعه  انجام  اهاي  ن 

و   حاضر  مطالعه  ضعف  نقاط  تقويت  با  بيشتر  مطالعات 
كارآزمايي  انجام  اقدامات  همچنين  جهت  باليني  هاي 

  كنند. پيشگيرانه را براي مطالعات بعدي پيشنهاد مي 

  

  گيري نتيجه

درمان سرطان پستان به عنوان ريسك    براي راديوتراپي  
قلبي   ايسكمي  به  ابتلا  دنبال  مطرح  فاكتور  به  كه  است 

بيهوشي عمومي ممكن است افزايش يابد و فاكتورهايي  
رماني، سايز و  دميهمچون سن، شاخص توده بدني، شي

راديوتراپي   جلسات  تعداد  و  درگير  سمت  تومور،  مكان 
  تشديد كننده آن هستند. 

قدردا و  پژوهش    :  نيتشكر  از  برگرفته  حاضر  مقاله 
مصوب در شوراي تخصصي پژوهش مركز تحقيقات سل  

و كميته اخلاق پزشكي دانشگاه علوم   هاي ريوي  و بيماري 
شماره   اخلاق  كد  به  تبريز  پزشكي 

IR.TBZMED.REC.1397. 598  محق از  قااست؛  ن 
بيماران  حمايت و  شده  ذكر  تحقيقات  مركز  مالي  هاي 

قلضي  شركت   و  مدني  شهيد  و  مطالعه  اين  در  كننده 
راديوتراپي   درمانگاه  كادر  و  تبريز  طباطبايي 

  . نمايند هاي مذكور نهايت تقدير و تشكر را مي بيمارستان
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