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 ايميل: ؛مسؤول  * نویسنده
( )  پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنزلفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم ؤلیف برای محق تا  

داده شده باشد.منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع 

 پژوهشی مقاله

 
 "_فلوروئوراسیل5 ساعته داروی 24وز کننده د عوارض قلبی در بیماران دریافت میزان"

 5همت قلی نیا آهنگر ،4، مجید نبی پور3، نغمه ضیایی امیری*2محسن وکیلی صادقی ،1مصطفی داود نتاج

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران 1
 اله روحانی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان آیت2
 گروه قلب و عروق، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران3
 دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایرانگروه داخلی، دانشکده پزشکی، 4
 پژوهشکده سلامت، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران5
 

 اطلاعات مقاله
 

 :سابقه مقاله
 01/11/1401 دریافت:
22/12/1401پذیرش: 

 23/07/1402انتشار برخط: 
 

 :ها کلید واژه
 

 درمانی‌شیمی 
 سرطان
 عوارض قلبی

 

 چکیده 
فراوانی آن در مطالعات .استسمیت قلبی ناشی از فلوروپیریمیدین ها یک عارضه ناشایع اما بالقوه کشنده  .زمینه
قلبی هدف این مطالعه تعیین میزان عوارض  وجود ندارد.اما آمار دقیقی در ایران  .است بوده درصد19 تا 6/1قبلی 

 .است فلوئوراوراسیل-5انفوزیون 
درمانی  تحت شیمی بیمارستان روحانی بابل که  بیماران مبتلا به کانسرهای گوارشی در  نگر  آیندهاین مطالعه  کار. روش
 یاسینه  سابقه رادیوتراپی به قفسه با بیماران   قرار گرفتند، انجام شد.  ساعته 24انفوزیون  های حاوی با رژیم

درمانی  شیمی دوره 2در  بیماراز مطالعه خارج شدند. هر هفته گذشته  6در  19کوويد ابتلا به بیماری  یا گاستر  اپی
و در صورت لزوم اکوکاردیوگرافی  ،شامل معاینه، نوار قلب ی قلبیها بررسی . در صورت بروز عارضه،بررسی شد

و با استفاده از  26نسخه  افزار  آنژیوگرافی عروق کرونر انجام شد. توصیف و تحلیل اطلاعات به وسیله نرم
  انجام پذیرفت. و کمتر  05/0های توصیفی و آزمون آماری دقیق فیشر در سطح معناداری  شاخص

 کانسر کولورکتال و  بیمار، 32ای در  . سرطان زمینهشد بررسی درمانی دوره شیمی 122یک بیمار،  و در شصت .ها افتهی
که %( دچار عارضه قلبی شدند  11/13) درمانی، تعداد هشت بیمار در یازده دوره شیمی .بودکانسر معده نفر،   24 در

و  ادم ریوی حاداردی، ک، برادیو یک مورد هریک از عوارض انفارکتوس میوکارد  درد قفسه سینهمورد  7شامل 
سه بیمار در هر دو نوبت  بیمار فقط در اولین نوبت، یک نفر فقط در دومین و 8بوده است. چهار بیمار از پریکاردیت 

و در  درصد 7/8میزان بروز عوارض در بیماران بدون سابقه بیماری قلبی  (.=004/0)درمانی دچار عوارض شدند  شیمی
 درصد 30 و در افراد سیگاری درصد 10 در بیماران غیرسیگاری، (=073/0) درصد 7/26بیماران با سابقه بیماری قلبی 

 گزارش شده است.  (=294/0) درصد 4/21 دیابتیافراد  و در  درصد 6/10غیردیابتی  بیماراندر  ،(=084/0)
بار دچار عارضه  بیماری که یک .فلوئوراوراسیل شایع است-5داروی ساعته  24تزریق  عوارض قلبی در  .یر یگ جهینت

 های بعدی دارد. قلبی شود، احتمال بیشتری برای بروز عارضه در سیکل
 بیماری سابقه با بیماران دراً مخصوص فلوئوراوراسیل، ساعته 24 انفوزیون قلبی عارضه که آنجا از .عملی پیامدهای

 .شود می توصیه بستری طی در بیماران این قلبی مونیتورینگ است، شایع قلبی

 
 مقدمه
( سومین داروی شیمی درمانی رایج -5) فلورواوراسیل-5

های سر و گردن و  های توپر مانند سرطان در درمان بدخیمی
بعد از  -5 2,1.دستگاه گوارش در سراسر جهان است

دومین داروی شایع ایجاد کننده سمیت قلبی ها  آنتراسایکلین
ها در  میزان بروز سمیت قلبی مرتبط با فلوروپیریمیدین 4,3.است

 14-3.درصد گزارش شده است 19تا  1مطالعات مختلف از 

ترین تظاهر سمیت قلبی، درد قفسه سینه است که به صورت  شایع
راحت معمول قفسه سینه، آنژین در هنگام فعالیت یا است درد غیر
شود.  های حاد کرونری مانند انفارکتوس میوکارد ظاهر می و سندرم

سایر تظاهرات کمتر شایع سمیت قلبی شامل فیبریلاسیون 
ها، میوکاردیت و پریکاردیت، نارسایی  ( و سایر آریتمیدهلیزی )

 ”سمیت قلبی فلوروپیریمیدین معمولا15.قلبی و حتی مرگ است
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 12دهد. زمان متوسط  شروع علایم  میدر اولین چرخه تجویز رخ 
تواند  ساعت پس از شروع انفوزیون است، اگرچه سمیت قلبی می

روز پس از  2تا  1در هر زمانی در طول انفوزیون یا حتی تا 
ول سمیت قلبی ؤهای متعددی مس مکانیسم16.انفوزیون رخ دهد

تر، ایسکمی و سمیت  هستند. دو مکانیسم احتمالی مهم -5
میوکارد هستند. یک نظریه قوی برای ایجاد ایسکمی،  مستقیم

فلورواوراسیل با ایجاد -5همچنین  17.اسپاسم عروق کرونر است
تواند باعث آسیب مستقیم سلول میوکارد  استرس اکسیداتیو می

که عوامل خطر سمیت قلبی در بیمارانی که  در حالی 18.شود
ته نشده است، طور کامل شناخ کنند به فلوروپیریمیدین مصرف می

ای به دست آمده است،  چند عامل خطر از مطالعات مشاهده
اند سن  اگرچه نتایج متناقضی وجود دارد. اکثر مطالعات نتوانسته

را به عنوان یک عامل خطر مستقل برای سمیت قلبی نشان دهند، 
ای مانند سابقه بیماری  اند که بیماری قلبی زمینه اما نشان داده

انفارکتوس میوکارد یا بیماری ساختاری قلب ایسکمیک قلب، 
یک بررسی نشان داد که از .19.مرتبط باشد -5 تواند با سمیت می

درصد از بیماران  14، تنها -5مورد سمیت قلبی مرتبط با  377
درصد حداقل  37که  سابقه قبلی بیماری قلبی داشتند، در حالی

شتند که سیگار  یک عامل خطر سنتی برای بیماری قلبی عروقی دا
چانگ و همکاران در مطالعه خود  6.ترین آنها بود کشیدن شایع

نتیجه گرفتند که گرچه سابقه بیماری ایسکمیک قلبی پتانسیل 
دهد ولی به نظر  را افزایش می -5عارضه ایسکمی ناشی از 

طور کامل ایجاد  رسد وجود عوامل خطر بیماری قلبی بتواند به نمی
در هر  20.بینی کند را پیش -5وب قلبی عوارض جانبی نامطل

توصیه  -5صورت بعد از وقوع عارضه قلبی، ادامه رژیم حاوی 
که رژیم جایگزین مناسبی وجود نداشته  نشده است مگر این

بر اساس دانش ما، مطالعات ایرانی در زمینه عوارض قلبی  6.باشد
فلورواوراسیل محدودند، بنابراین این تحقیق با هدف تعیین 

فلورواوراسیل و -5ساعته  24فراوانی بروز عوارض قلبی تزریق 
همچنین بررسی عوامل خطر احتمالی این عوارض مثل سن، 

اران بستری جنس، دیابت، سیگار و سابقه بیماری قلبی در بیم
های گوارشی در بیمارستان آیت اله روحانی بابل انجام  دارای سرطان

 شد.
 

 روش کار
های   نگر تمام بیماران مبتلا به سرطان طی این مطالعه آینده

های شیمی درمانی حاوی انفوزیون  گوارشی که جهت دریافت رژیم
در بخش انکولوژی بیمارستان روحانی  -5ساعته داروی  24

بستری شده بودند،  1401تا شهریور سال  1400بابل، از بهمن سال 

وارد مطالعه شدند. بیماران در نوبت اول تا حداکثر نوبت پنجم 
های گوارشی شامل  وارد مطالعه شدند. سرطان -5دریافت 

امل سرطان معده، پانکراس و کولون بودند. رژیم شیمی درمانی ش
با  -5(، ترکیب پلاتین ) با اگزالی -5ترکیب 

پلاتین و  با اگزالی -5( یا ترکیب ایرینوتکان )
-5( بود. بسته به نوع رژیم شیمی درمانی، دوستاکسل )

ساعت انفوزیون شد. بیشتر موارد در  48تا  24فلورواوراسیل طی 
ساعت  48ساعت در طی  24به جای  -5تزریق  رژیم 

بار تزریق بررسی شد. تمام بیماران طی  2انجام شد. هر بیمار در 
درمانی، توسط متخصص قلب  های قبل از شروع شیمی بررسی

درمانی به آنها داده شد. بیمارانی که  ویزیت شدند و اجازه شیمی
انی که سابقه رادیوتراپی به قفسه سینه و اپی گاستر داشتند و بیمار 

به هر علت در دومین بار مطالعه شرکت نکردند از مطالعه خارج 
شدند. همچنین به علت اثرات احتمالی ترومبوژنیک بیماری  

سابقه  بیمارانی که 21( در مطالعات قبلی) 19-کووید
درمانی را داشتند از  هفته قبل از شیمی 6به این بیماری در  ءابتلا

تهیه شده   نامه عات بیماران در پرسشمطالعه خارج شدند. اطلا
آوری شد و شامل اطلاعات دموگرافیک،  توسط مجریان، جمع

، فشارخون بالا عوامل خطر بیماری قلبی عروقی )مثل دیابت، 
درمانی و نوع عارضه قلبی بود.  و...(، نوع سرطان، رژیم شیمی

تان ، در بیمارس-5بیمارانی که حین یا بعد از دریافت وریدی 
م قلبی عروقی مثل درد قفسه سینه، تنگی نفس، تپش ئدچار علا

های قلبی شامل شرح حال،  قلب و تعریق سرد شدند تحت بررسی
معاینه بالینی، نوار قلب، آزمایش تروپونین، اکوکاردیوگرافی و در 
موارد لزوم بر اساس تشخیص متخصص قلب، آنژیوگرافی عروق  

نسخه  افزار  آوری در نرم از جمع ها پس کرونر قرار گرفتند. داده
های آماری فراوانی، درصد، میانگین و  وارد شد و با شاخص 26

انحراف معیار توصیف شده و روابط آماری با تست دقیق فیشر 
.آنالیز شد

 
 ها افتهی

مطالعه به مدت هفت ماه طول کشید و بعد از اعمال 
تا  35بیمار بررسی شدند. دامنه سنی  61معیارهای ورود و خروج، 

 36سال بود. از این تعداد،  42/61 ± 70/11سال با میانگین  84
درصد( زن بودند. سرطان  41نفر ) 25درصد( مرد و  59بیمار )
 24کولورکتال و در   درصد( سرطان 5/52بیمار ) 32ای در  زمینه
نفر  14ای  درصد( سرطان معده بود. از نظر بیماری زمینه 3/39نفر )

درصد( مبتلا به پرفشاری  36نفر ) 22درصد( مبتلا به دیابت،  23)
 4/16نفر ) 10درصد( سابقه بیماری قلبی و  6/24نفر ) 15خون، 
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درصد( از افراد حاضر در  8/73نفر ) 45درصد( سیگاری بودند. 
نفر  10، درمانی  العه، تحت درمان با رژیم شیمیمط
درصد( تحت درمان با  8/9نفر ) 6و  درصد( با رژیم  4/16)

درج  1بودند. اطلاعات بیشتر در جدول شماره  رژیم 
 .شده است

 

 مطالعه شدهای بیماران بر حسب متغیرهای  اطلاعات زمینه .1جدول 
 درصد (فراوانی) متغیرها

 
 

 عوامل خطر عروق قلبی

 23 14 دیابت
 36 22 فشارخون
 5/11 7 هیپرلیپیدمی
 4/16 10 مصرف سیگار

 6/24 15 سابقه بیماری قلبی عروقی
 

 نوع سرطان
 3/3 2 مری
 3/39 24 معده
 9/4 4 پانکراس
 5/52 32 کولورکتال

 
 درمانینوع رژیم شیمی 

 45 8/73  
 6 3/39 
 10 4/16 

 
 فلورواوراسیل-5دوز دریافتی 
 گرم در روز( )میلی

1250 1 6/1 
1500 12 7/19 
1750 25 41 
2000 21 4/34 
2250 2 3/3 

 
بیمههار بررسههی شههد، هشههت  61چرخههه شههیمی درمههانی کههه در  122از 

 3درصد( در یهازده چرخهه دچهار عارضهه قلبهی شهدند.  11/13بیمار )
نفهر فقهط در اولهین بهار و یهک نفهر  4بیمار در هر دو مرتبه مطالعه، 

 .2(. جدول =004/0فقط در دومین بار دچار عارضه قلبی شدند )
 

 مقايسه عوارض قلبی در مرتبه اول و دوم مطالعه .2جدول 
 دوره دوم شیمی درمانی                 

 دوره اول شیمی درمانی
 * عارضه دار )درصد( بدون عارضه )درصد(

 004/0 ( 2) 1 ( 98) 53 بدون عارضه
 ( 43)  3 ( 57)  4 عارضه دار

 (بر اساس تست دقیق فیشر) * 
 

-5بیمار در چرخه اول تزریق  29چرخه شیمی درمانی،  122از 
درصد( دچار عوارض قلبی شدند.  24/17تزریق ) 5بودند که در  
یک از آنان  بودند که هیچ -5بیمار در چرخه دوم تزریق  36

های سوم به بعد بودند   نفر در چرخه 57دچار عوارض قلبی نشدند. 
درصد( دچار عارضه قلبی شد. عوارض قلبی در  5/10تزریق ) 6که 

 46درصد )چهار نفر از  7/8بیمارانی که سابقه بیماری قلبی نداشتند 
درصد )چهار  26/ 7نفر( و در افرادی که سابقه بیماری قلبی داشتند 

 10نفر( بود. همچنین میزان عارضه در افراد غیر سیگاری  15از نفر 
 .3درصد حاصل شد جدول 30درصد و در افراد سیگاری 

 

 درمانی بر حسب عوامل خطر شریان کرونر، سابقه بیماری قلبی، سن، جنس و نوع رژیم شیمی -5درمانی حاوی  فراوانی عوارض قلبی در بیماران تحت شیمی. 3جدول 
فراوانی افراد بدون عارضه   متغیر

 )درصد(
 * فراوانی افراد عارضه دار )درصد(

 ≤سال 55 سن
 >سال  55

16 (2/84)% 
37 (88)% 

3 (8/15)% 
5 (12)% 

677/0 

 83/0 %(12) 5 %(88) 31 مرد جنس
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 %(14) 3 %(86) 22 زن
 غیر دیابتی دیابت

 دیابتی
42 (4/89)% 
11 (6/78)% 

5 (6/10)% 
3 (4/21)% 

294/0 

 فشار خون طبیعی فشار خون
 فشار خون بالا

33 (6/84)% 
20 (9/90)% 

6 (4/15)% 
2 (1/9)% 

484/0 

 چربی خون طبیعی چربی خون
 چربی خون بالا

46 (2/85)% 
7 (100)% 

8 (8/14)% 
0 

275/0 

 بدون بیماری قلبی سابقه بیماری قلبی
 دارای بیماری قلبی

42 (3/91)% 
11 (3/73)% 

4 (7/8)% 
4 (7/26)% 

073/0 

 غیرسیگاری مصرف سیگار
 سیگاری

46 (90)% 
7 (70)% 

5 (10)% 
3 (30)% 

084/0 

 نوع رژیم شیمی درمانی
 

38 (4/84)% 
5 (3/83)% 

10 (100)% 

7 (6/15)% 
1 (7/16)% 

0 

404/0 

 ( بر اساس تست دقیق فیشر) 

و میزان  -5همچنین تفاوت معناداری بین دوز داروی 
(. =638/0حاصل نشد ) -5عوارض قلبی ناشی از داروی 

مورد  1(، مورد سندرم حاد کرونری ) 7عوارض قلبی شامل 

مورد ادم ریوی  1کاردی،  مورد برادی 1(، میوکارد )انفارکتوس 
مورد پریکاردیت بودند. اطلاعات کامل هشت بیمار با  1حاد و 

 آمده است. 4عارضه قلبی در جدول شماره 
 

 اطلاعات بیماران دچار عارضه قلبی .4جدول 
سابقه سن جنس ردیف

بیماری قبلی
 سابقه

 بیماری قلبی 
مصرف 
سیگار

 سرطان
() 

 رژیم شیمی درمانی
 )دوز*(

نوبت  
 کموتراپی

 نوع عارضه

سال  2 سابقه  دیابت 72 مرد 1
 قبل

 معده +
 )متاستاتیک(

 
گرم( میلی 1750)

 درد قفسه سینه 5و  4

 کولورکتال - - - 40 زن 2
گرم(  2) (3)

نفس،  درد قفسه سینه، تنگی 1
 کاردی برادی

**مرتبه  3 فشار خون بالا 75 مرد 3

 دارد ***
 معده +

 )متاستاتیک(
 

گرم( میلی 1500)
 کاردی برادی 1

 معده _ _ _ 72 مرد 4
(3) 

 
گرم( میلی 1500)

تنگی نفس، تنگی نفس  3
 ای شبانه حمله

 دیابت 58 زن 5
 فشار خون بالا

 کولورکتال _ _
(2) 

 
گرم( میلی 1500)

درد قفسه سینه، تروپونین  4و  1
 مثبت

 کولورکتال - - - 54 مرد 6
گرم(  2) (3)

 درد قفسه سینه، تنگی نفس 5و  1

 22شده  # - 63 مرد 7
 سال قبل

  سر پانکراس +
گرم( میلی 1750)

 درد قفسه سینه 1

 کولورکتال - - دیابت 50 زن 8
گرم(  2) (3)

پریکاردیت 3

  **     -5* دوز روزانه 
 ***     # 

 بحث
 11/13در مطالعه حاضر فراوانی عوارض قلبی فلورواوراسیل 

درصد و شایع بود. فراوانی بروز این عوارض در مطالعات مختلف 
 19و  21درصد در مطالعه اسکیلسون 13درصد )ناشایع( تا  6/1از 

ترین عارضه در  شایع 8درصد در مطالعه واکر )شایع( متغیر است.
درد قفسه سینه بدون  -همانند این مطالعه  -بیشتر مطالعات 

که در مطالعه خان،   حالی در 14-3ایجاد سکته حاد قلبی بود.
در مطالعه ما میزان  22.ترین عارضه، برادی کاردی گزارش شد شایع

سال تفاوتی نداشت  55عوارض قلبی در افراد بالا و زیر 
( و در مطالعه لابیانکال نیز سن در شیوع عوارض قلبی =677/0)

در مطالعه حاضر، عوامل خطر سنتی قلبی شامل  4.نبود مؤثر 
فشارخون بالا و چربی خون بالا اثری روی فراوانی بروز  دیابت،

نداشتند که در مطالعات سیف و جان  -5عوارض قلبی ناشی از 
در مطالعه ما بروز  20,6.هوآچنگ نیز همین نتیجه حاصل شد

کشیدند  در بیمارانی که سیگار می -5عوارض قلبی ناشی از 
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 ر آماری معنادار نبودبیشتر از بیماران غیرسیگاری بود ولی از نظ
رود در مطالعه با حجم نمونه بالاتر،  (. احتمال می=084/0)

فاصله جزیی تا سطح معناداری حذف شود. در مطالعات قبلی 
در مطالعه حاضر، بروز عوارض  20,6.سیگار به عنوان عامل خطر نبود

در بیمارانی که سابقه بیماری قلبی داشتند  -5قلبی ناشی از 
بیشتر از بیماران بدون این سابقه بود و از لحاظ آماری نزدیک به 

تواند با افزایش تعداد  سطح معناداری است که این نتیجه هم می
افراد مورد بررسی، کاملا معنادار شود. در مطالعات لابیانکال، مایر 

با فراوانی بالاتر عوارض قلبی و جان هواجانگ سابقه بیماری قلبی 
اما در مطالعات خان و جنسن سابقه بیماری قلبی  20,13,4همراه بود

-در مطالعه دیل 20,19.نداشت -5اثری بر میزان عوارض ناشی از 
گیری شد که سابقه بیماری قلبی بر عوارض ناشی از   پولک نتیجه

ناشی  است اما بر عوارض مؤثر ( -5کاپسیتابین )شکل خوراکی 
در مطالعه مایر، رژیم  23.نیست مؤثر تزریقی  -5از داروی 

و اتوپوزاید باعث افزایش میزان  -5حاوی  درمانی شیمی
خان و همکاران نتیجه گرفتند که رژیم  13.عوارض قلبی شده بود

و سیس پلاتین باعث بروز بیشتر  -5درمانی حاوی  شیمی
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که داروهای  22.شود عوارض قلبی می

درمانی مثل  های مختلف شیمی در رژیم -5همراه با 
ی بر میزان بروز عوارض قلبی ندارند تأثیر پلاتین و ایرینوتکان  اگزالی

بر میزان عوارض ناشی از دارو  -5(. همچنین دوز =404/0)
در مطالعه ما  6.راستا است ی ندارد که با مطالعه سیف همتأثیر 

درمانی بیشتر از دومین چرخه  فراوانی عوارض در چرخه اول شیمی
درصد  45/6درصد عارضه در چرخه اول در مقابل  17به بعد بود )

دار  درصد بیماران عارضه 75های دوم به بعد(. همچنین  در چرخه
درمانی دچار عارضه شدند. در مطالعه  نفر( در اولین شیمی 6)

از طرف دیگر معنادار بودن  24.ین نتیجه حاصل شدمایدان نیز هم
دهد که  درمانی و ایجاد عارضه نشان می ارتباط بین نوبت شیمی
در صورت عدم وقوع آن در اولین تزریق  -احتمال عارضه قلبی 

ای کمتر است، در عوض بیمارانی که یک بار  طور قابل ملاحظه به
به  -5با  درمانی دچار عارضه شدند در صورت ادامه شیمی

احتمال زیاد با تکرار عارضه مواجه و نیازمند مونیتورینگ قلبی و 
 .توجه بیشتر حین تزریق هستند

 
 گیری نتیجه

با توجه به نتایج این مطالعه، فراوانی بروز عوارض قلبی در 
فلورواوراسیل در مرکز ما شایع است. -5ساعته داروی  24تزریق 

همچنین ممکن است میزان بروز عوارض قلبی در بیمارانی که 

سیگاری هستند، سابقه بیماری قلبی دارند یا در چرخه اول تزریق 
یرهای سن، جنس و سایر عوامل دارو هستند، بیشتر باشد، اما متغ

ی بر میزان عوارض قلبی ندارند. در صورت تأثیر خطر بیماری قلبی 
عدم وقوع عارضه قلبی در اولین تزریق، احتمال بروز آن در 

 . شود دفعات بعد کم می
 

  قدردانی
از کارکنان محترم واحد توسعه تحقیقات بیمارستان روحانی 

کارکنان محترم بخش خون و جهت کمک در تنظیم این مقاله و  
 .کنیم انکولوژی بیمارستان آیت اله روحانی تشکر می

 
 مشارکت پدیدآوران

نویس،  آوری اطلاعات، تهیه پیش مصطفی داود نتاج جمع
پردازی، طراحی اثر، تحلیل یا تفسیر  محسن وکیلی صادقی ایده

نویس از جهت محتوای فکری، مجید ها و نقد و بررسی پیش داده
نویس از جهت محتوای فکری و همت ور نقد و بررسی پیشپ نبی
 .ها را عهده داشتند نیا آنالیز و تحلیل یا تفسیر داده قلی

 
 منابع مالی

 نداشته است. یمال یتاثر حما ینا
 

 ها پذیری داده دسترس
شده در این مطالعه به دلیل رعایت اصول   های ایجاد داده

اما در صورت درخواست اخلاق پزشکی در دسترس عموم نیست، 
 .شود ه میئمعقول از پدیدآور رابط ارا

 
 ملاحظات اخلاقی

اطلاعات بیماران بدون آوردن نام و محرمانه ثبت شده است. 
نامه با عنوان "بررسی فراوانی بروز عوارض قلبی  این مقاله از پایان

فلورواوراسیل" استخراج -5در بیماران بستری دریافت کننده داروی 
در کمیته   با کد اخلاقشده و 

 . اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل تصویب شده است
 

 منافع تعارض 
کنند که این اثر حاصل یک پژوهش  پدیدآوران اعلام می

ها و اشخاص دیگر  مستقل بوده و هیچ تضاد منافعی با سازمان
.ندارد
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