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 هچكيد
 سابقه و هدف 

افصت کننصده   يو در يمنص يسصت  ا ينه نقص  س يماران با زمين فاکتور مرتبط با بروز عفونت در بيتريقو ،ينوتروپن
 .باشد ميک يماران نوتروپنين شاخ  عفونت در بيتر ياصل ،تب و است يمنيست  ايف کننده سيتضع يداروها

اين مطالعه با هدف تعيين  روند لذا يماران به شمار مين بير در اين علت مرگ و ميتر مه   ،از آن جا که عفونت
 .علل بروز تب در بيماران نوتروپنيك انجام گرديد

 ها روش مواد و
شصده در   يمار مبتلا به تب و نوتروپني بسصتر يب 63 يکه بر رو بودمقطعي  -يفياز نوع توص نجام شدها مطالعه

وه در يبه ش يريگ نمونه .انجام شد 1332تا  1325هاي  طي سال رامسر (ع)مارستان امام سجاديببخش انكولوژي 
 افزار آماري نرم استفاده از اطلاعات با. ست صورت گرفتياطلاعات با استفاده از چک ل يآور دسترس و جمع

16 SPSS سطح  .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت ياستنباط و (نيانگي، درصد، ميفراوان)يفيآمار توص و
 .در نظر گرفته شد25/2 ن مطالعه کمتر ازيدر ا يدارامعن

 ها يافته
سصال   23/51 ± 26/11 مورد مطالعهميانگين سني افراد . زن بودند% 3/62ماران مرد و يب% 7/33از كل بيماران، 

 سيسصت   ن کانون عفونتيتر عيشا. مثبت بود( زنان% 36/33مردان و % 64/82)بيماران %54نتيجه كشت در . بود
 .بود %(5/86)ياکوليشياشر ،زوله شدهيس  ايکرو ارگانين ميتر عيو شا%( 3/1)ريهو سپس %( 3/14)يادرار

 ينتيجه گير
 .استک يماران نوتروپنين علت بروز تب در بيتر عيگرم مثبت شا ييايعوامل باکتر ،مطابق با اکثر منابع موجود

 تب، نوتروپني، عفونت :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 

 32/3/23: تاريخ دريافت 
 32/8/23: تاريخ پذيرش 
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  مقدمه 
مـاران  ياز جمله علـل مهـم مـرر در ب    يمشکلات عفون    

 ،که بر اسـاس آمـار منتشـره    يبه طور .دنباش يک مينوتروپن
د در صـورت  يشد يماران با نوتروپنير در بيزان مرر و ميم

بـا شـرو     يگزارش شده است ول% 42 ،عدم درمان مناسب
ر آن کاسـت  يتوان از عوارض و مرر و م يبه موقع درمان م

ع و علل مهم ياز جمله عوارض شا يتب و نوتروپن. (1، 3)
کننـده   افتيو در يمنيستم اينه نقص سيماران با زميب يبستر

بـر اسـاس    .دباش ي، ميمنيستم ايف کننده سيتضع يداروها
از % 12-%52در  يتب و نوتروپن ،قاتيج حاصل از تحقينتا
افـراد مبـتلا بـه    % 82و در  جامد يماران مبتلا به تومورهايب

 ـا .دهـد  يسرطان خون رخ م بـه طـور    ن عارضـه معمـو    ي
د ر را  1522بالغ بـر   يا نهيروز درمان و هز 7-13متوسط 

ر در ي ـم ش خطـر مـرر و  يبه خود اختصاص داده و با افزا
ن شـاخص  يتر يچه تب اصل اگر. (2)باشد يماران همراه ميب

هـا   يميک است اما بدخيماران نوتروپنيژه در بيعفونت به و
گـر  يتوانند از جمله علل د يز ميبافت همبند ن يها يماريو ب

ک بـه صـورت   يماران نوتروپنيتب در ب(. 1)بروز تب باشند
 5/28شتر از يا بيو  يمساو ير بغليدرجه حرارت ز ک باري

ا سـه بـار   ي ـک سـاعت و  ي ـش از يب يگراد برا يدرجه سانت
 ـي ـ يمسـاو  ير بغل ـي ـدرجه حـرارت ز  درجـه   28ش از يا ب

تـب بـا    (.4)شـود  يف ميساعت تعر 34 يگراد در ط يسانت
ده ي ـک دي ـمـاران نوتروپن يز که اغلـب در ب يمنشا ناشناخته ن

درجه  2/28ش از يدرجه حرارت ب عبارت است از ،شود يم
 2هفته به طـول انجامـد و بعـد از     2ش از يکه ب گراد يسانت

علـت آن   ييت سرپايزيبار و 2ا يمارستان يدر ب يروز بستر
هـا در خـون    لي ـنوتروف حداقل تعداد. (5، 6)مشخص نشود

اهپوسـتان  يدر جوامع مختلف و در س L/122 × 5/3 يطيمح
ــداد ين خاورميو ســاکن ــه تع ــ L/122 ×5 /1ان . (7)باشــد يم
به  يطيخون مح يها ليز به کاهش تعداد نوتروفين ينوتروپن
شرفت به سـمت  يبا احتمال پ 1222ا کمتر از ي 522کمتر از 
کــه تعــداد مطلــ   يزمــان .گــردد ياطــلاق مــ 522کمتــر از 
 در 522 از کمتــر ايــ L/122 × 5/2  هــا کمتــر از ليــنوتروف

راجعـه   يهـا  مار مستعد ابتلا بـه عفونـت  يب ،باشد تريکروليم
،  L/122 × 3/2  هـا بـه کمتـر از    لي ـدن نوتروفيبوده و با رس

خطر بـروز   .(8)دتر خواهد شديار شديبس يخطرات احتمال

يــك عفونــت اكتســابي بــا مــدت زمــان و كــاهش شــدت  
اي افـزايش   هاي در گردش، به طـور پـيش رونـده    نوتروفيل

 .(2)يابد مي
 ارثـي، اكتسـابي،   يتوان به نـوتروپن  يم ياز انوا  نوتروپن    
 کيوپاتيديــم ايخــوش خــ ينــوتروپن و ونيــمياتوا ،يا دوره

که شايع است، اغلـب در   ينو  اكتسابي نوتروپن. اشاره کرد
بيشـترين داروهـايي كـه    . است ييدارو يها ارتباط با درمان

سبب بروز نوتروپني شده و در نتيجه خطر بروز عفونـت و  
درماني هسـتند كـه     دهند، داروهاي شيمي تب را افزايش مي

هاي ايمونولوژيك به  ها و بيماري براي انوا  مختلف سرطان
از  يناش ـاسـت  ممکن  ين نوتروپنيچن هم(. 7)روند كار مي
ــا واکــنش ــه ( Idiosyncratic)کيوســنکراتيديا يه نســبت ب
 دها،يروئيضد ت ها، ضد التهاب ها، جمانند ضد تشن ييداروها
 يم ـيهـا ماننـد ا   يافسـردگ ضد  ن،يلاميس يپن بات طلا،يترک
 هـا،  نيليس يپن دها،يها، سولفونام نيازين، فنوتيکلوزاپ ن،يپرام

گـر  ياز انـوا  د  .ده شـود ين ديسيها و وانکوما نيسفالوسپور
ب يدر ارتباط با تخر يتوان به نوتروپن يم ياکتساب ينوتروپن
 يهـا  عفونت و مغز استخوان يينارسا ،(ياسپلنومگال)طحال

 .(2)د اشاره کرديشد ييايو باکتر يروسيو
م فيزيكـي عفونـت در   ي ـها و علا رغم كاهش نشانه علي    

م و ي، هنوز علا(نوتروپني)بيماران دچار كاهش سطح ايمني
در تشـخيص  بـه خصـوص دمـاي بـدن     هاي حيـاتي   نشانه

كشـت خـون معمـو      . (12)اي دارنـد  عفونت ارزش ويـژه 
ــب از ن ــر   ــدترين وســيله بررســي ميكروبيولوژيــك ت مفي

ــوده و   ــان ب ــا  %12محقق ــخص   % 42ت ــب را مش ــل ت عل
بـه   يماران مبتلا بـه نـوتروپن  يجا که ب از آن (.2، 11)كند مي

از انـوا    يمستعد ابتلا بـه عفونـت ناش ـ   ير عاديصورت غ
ه هر باشند، لذا در صورت شک ب يها م ياز باکتر يگوناگون

پوشـش   يک را بـرا ي ـوتيب يد درمان بـا آنت ـ يبا يگونه عفونت
 زم اســت  از ايــن رو .(13)شــرو  کــرد يپــاتوژن احتمــال

باشـد کـه احتمـال     ييها ه پاتوژنيه علياول يدرمان يها ميرژ
، 14)مـاران اسـت  ين بي ـدر ا ييايرود علت عفونت باکتر يم

 افتني ـدر خصـوص   يقـات ين امر مستلزم انجام تحقيا(. 12
ب بـا  ين ترتيباشد تا بد يماران مذکور ميعلل بروز تب در ب

ن عوامـل  يچن ـ ع بروز عفونت و هـم يشا يها توجه به محل
بتـوان   ،کيماران نوتروپنيجادکننده بروز عفونت در بيع ايشا
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ص يک بـه تشـخ  يلاکتيرانه و پروفيشگيپ يها با اتخاذ روش
 ن،يجه کاهش عوامل خطرآفريدرمان به موقع و در نت ع،يسر

لذا بـا  . ماران مبادرت نمودين بير در ايعوارض و مرر و م
هـا همـواره    يمـار يب يولوژيدمي ـن امـر کـه اپ  ي ـت بـه ا يعنا

ــا ــم يراهنم ــگ ميتص ــال يري ــت و ا ينيب ــاس ــوي  ين الگ
 يک در مناط  مختلف متفاوت اسـت و از سـو  يولوژيدمياپ
ن رابطه در منطقـه بـا توجـه بـه     يدر ا يگر نبودن پژوهشيد

تـب   علل بـروز اين مطالعه با هدف تعيين ت موضو ، ياهم
شـده در بخـش انكولـوژي     يدر بيماران نوتروپنيك بسـتر 

تـا   1285هـاي   رامسـر طـي سـال   (  )مارستان امام سجاديب
 .انجام گرديد 1222

 
  ها روشمواد و 

مقطعي ( Descriptive)توصيفي يا مطالعه پژوهش حاضر    
(Cross-Sectional) 62 يکـه بـر رو   بـود  نگر از نو  گذشته 
درحد فاصـل ابتـداي فـروردين     دار و تب کيمار نوتروپنيب

(  )در بيمارســتان امــام ســجاد 1222الــي پايــان دي  1285
معيـار ورود بـه پـژوهش،     .شهرستان رامسر صورت گرفت

ها کمتر  ليتعداد مطل  نوتروف)يهمراه با نوتروپنوجود تب 
ار يــو مع (تــريکروليم در 522 از کمتــر ايــ L/ 122 × 5/2 از

  در اين مطالعه .ها بود خروج از پژوهش ناقص بودن پرونده
كليــه بيمــاران بســتري مبــتلا بــه تــب و    پرونــده ،مقطعــي

نوتروپني بررسي و اطلاعاتي ن ير سن، جنس، نو  بيماري 
ــدخيم ــك   )ب ــر هماتولوژي ــا غي ــك ي ــابقه(هماتولوژي   ، س
وريد مركزي، اسپلنكتومي، وجود كاتتر  درماني، سابقه شيمي

ضـايعات دهـاني،   )فيزيكـي  اساس معاينـه  كانون عفونت بر
ــت ادراري،     ــي، عفون ــت گوارش ــتي، عفون ــايعات پوس ض

، نـو   (ادرار، خون، حلـ  )، موارد كشت مثبت...(پنوموني و
قارچ، باكتري گرم منفي، بـاكتري  )شده ميكروارگانيسم جدا

تخراج از پرونده بيماران اس ها و تعداد نوتروفيل( گرم مثبت
كـه   بـا توجـه بـه ايـن    . ليست مربوطه ثبت شـد   و در چك

هـا از ن ـر    سيستم ثبت الكترونيك نبوده و بعضي از پرونده
هـا   پرونـده   اند، امكان بررسي همه جواب كشت ناقص بوده

. دنـد ين موارد از مطالعه حـذف گرد يو لذا ا وجود نداشت
چنين مشكل تكنيكي از ن ر محيط كشت و عدم امكان  هم
هـا   هوازي ن ير بي)عفونت يدا كردن ساير علل ايجاد كنندهپ

ص منشأ و علت آن شد که يباعث عدم تشخ ،(ها و ويروس
گـردآوري اطلاعـات بـه    . اين مطالعه بود يها از محدوديت

ــ  چــك  ــداني و از طري ــزار پژوهشــگر )ليســت روش مي اب
ده و ي ـن گرديکه با توجه به اهداف پژوهش تـدو  يا ساخته
مربـوط بـه   ( دين گردييتع يمحتو ييروش رواآن به  ييروا

ــد  ــار انجــام ش ــر بيم ــس از جمــع. ه ــات  يآور پ و اطلاع
نسـخه   SPSS يافزار آمار نرم ، موارد با استفاده ازيکدگذار

ه و يتجز يبرا. مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت 16
ميانگين ، و درصد يفراوان)يفيتوص ل اطلاعات از آماريتحل

سـطح  . اسـتفاده شـد   (دو يکا)ياستنباط و( راتييو دامنه تغ
 .در ن ر گرفته شد 25/2 ن مطالعه کمتر ازيدر ا يدارامعن

 

 ها يافته
را % 2/62مـاران را مـردان و   يب% 7/22ر ي ـدر پژوهش اخ    

ميـانگين سـني افـراد مـورد مطالعـه       .دادند يل ميزنان تشک
 ± 86/15مـردان  ميـانگين سـني   . سال بود 82/51 ± 26/17
سـال   34/44 ± 36/12 زنـان  يسال و ميـانگين سـن   26/62
و ( %3/22)سـال  51-62بيشتر بيماران در گـروه سـني   . بود
 ،اي زمينـه  يماريباز ن ر  .قرار داشتند( %2/36)سال 52-41
 هماتولوژيـك  يهـا  يميبـدخ بيماران  از%( 8/52)نفر 23 در
(CLL  ،CML  ،AML, ALL)  (3/42) نفـــــر 21و در% 

ه، ي ـمعـده، کولـون، ر   کانسر)غير هماتولوژيك يها يميبدخ
لومـا،  يپـل م ي، لنفـوم، پـانکراس، مولت  يپستان، تخمدان، مـر 

 نفـر  15 از زنـان و  %(1/52)نفـر 17 .وجـود داشـت   (رکتوم
نفـر   18 ک وي ـهماتولوژ يها يمياز مردان به بدخ%( 2/46)
ــردان و %(26/58) ــر 12از مـ ــه  %( 24/41)نفـ ــان بـ از زنـ

 ين سـن يانگي ـم. ک مبتلا بودنـد يلوژر هماتويغ يها يميبدخ
 5/25 ± 6/12 کي ـهماتولوژ يهـا  يميماران مبتلا به بـدخ يب

 کي ـر هماتولوژي ـغ يهـا  يميماران مبتلا بـه بـدخ  يسال و ب
 .سال بود 5/45 ± 36/11
را ذکـر   يقبل ـ درمـاني   شـيمي   از بيماران سـابقه  2/68%    
 يدرمـان  يمين بـار تحـت ش ـ  ياول يبرا% 7/21 و نمودند يم

 3تنهـا  . نيز سابقه اسپلنكتومي داشتند %8/4 .گرفتند يقرار م
 %2/7 .كـاتتر وريـد مركـزي داشـتند     ،مارانياز ب (%3/2)نفر

ــل بيمــاران  ــر از شــمارش نوتروفي ــي در 522كمت ــر ميل  ليت
 (.1نمودار)داشتند
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دار بستري در  توزيع فراواني بيماران نوتروپنيك تب: 1نمودار 
 رامسر به تفكيك تعداد نوتروفيل( ع)بيمارستان امام سجاد

 
 

و  يکينيپـاراکل  يهـا  حاصل از روش يها تهفايبر اساس     
ص داده يتشـخ بيماران  از %2/41در بروز تب  علت ،نهيمعا

 مـوارد  %7/58در  عفونـت بـود امـا   شد که مربوط به وجود 
علت بـروز   انگريب 1جدول  .(3نمودار )نامشخص بود علت
 يميو سـابقه ش ـ  يا نهيزم يمارينو  ب بر حسب جنس،تب 
طـور کـه    همـان  .باشـد  يماران مورد مطالعه ميدر ب يدرمان

تـر از مـردان    عيدر زنان شا يعفونت ادرار ،شود يمشاهده م
ــه ا  ــود ک ــب ــا   ي ــاوت از لح ــارن تف ــن يآم ــي دار از معن

 (.=221/2p)بود
 
 
 
 
 

     
 

 
 
 

 
 عفونت كانونبه تفكيك  1325-32هاي  رامسر طي سال( ع)دار بستري در بيمارستان امام سجاد توزيع فراواني بيماران نوتروپنيك تب: 8نمودار 

 
به تفكيك  1325-1332هاي  رامسر طي سال( ع)دار بستري در بيمارستان امام سجاد توزيع و درصد فراواني بيماران نوتروپنيك تب: 1جدول 

 وع بدخيمي و سابقه شيمي درمانيجنس، ن
 

 پارامترها
 
 
 

نوع 
 عفونت

 جنس
 مجموع
 تعداد
)%( 

p 

value 

 نوع بدخيمي
 مجموع
 تعداد
)%( 

p 

value 

سابقه شيمي 
 درماني قبلي

 مجموع
 تعداد
)%( 

p 

value 
 مرد

تعداد 
)%( 

 زن 
 تعداد
)%( 

 هماتولوژيك
 تعداد
)%( 

غير 
 هماتولوژيك

 تعداد
)%( 

 دارد
 تعداد
)%( 

 ندارد
 تعداد
)%( 

 نامشخص
17 
(68) 

32 
(6/53) 

27 
(7/58) 

331/2p= 
12  

(4/52) 
18  

(1/58) 

27 
(7/58) 

458/2p= 
33 

(3/51) 

15 
(75) 

27 
(7/58) 

113/2p= 

آبسه 
 آنال پري

1 
(6/3) 

1  
(4) 

3  
(3/2) 

278/2p= 
1  
(1/2) 

1  
(3/2) 

3  
(3/2) 

375/2p= 
3  
(7/4) 

2  
(2) 

3  
(3/2) 

272/2p= 

ضايعات 
 دهاني

2   
(2) 

2 
(2/7) 

2  
(8/4) 

213/2p= 
1  
(1/2) 

3  
(5/6) 

2  
(8/4) 

262/2p= 
1  
(2/3) 

3 
(12) 

2  
(8/4) 

276/2p= 

0 
10 
20 
30 
40 
50 
60 
70 
80 
90 

100 

 در ميلي ليتر 522-1522بين  در ميلي ليتر 522كمتر از 

صد 
در

اني
راو

ف
 

 تعداد نوتروفيل

صد 
در

اني
راو

ف
 

 نوع عفونت

2/7% 

1/23% 

58/7% 

2/3% 4/8% 2/3% 1/6% 1/6% 4/8% 7/2% 
14/2% 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

عفونت  سپسيس عفونت دهاني آبسه پري آنال نامشخص
 پوستي

عفونت 
 گوارشي

عفونت  پنوموني فارنژيت
دستگاه 
 ادراري

72 
62 
52 
42 
22 
32 
12 
2 

122 
22 
82 
72 
62 
52 
42 
22 
32 
12 
2 
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 سپسيس
3  
(8) 

2  
(2) 

3  
(3/2) 

742/2p= 
3  
(2/6) 

2  
(2) 

3  
(3/2) 

282/2p= 
3  
(7/4) 

2  
(2) 

3  
(3/2) 

111/2p= 

ضايعات 
 پوستي

1 
(4) 

2  
(2) 

1  
(6/1) 

432/2p= 
1  
(1/2) 

2  
(2) 

1  
(6/1) 

557/2p= 
2 
 (2) 

1  
(5) 

1  
(6/1) 

532/2p= 

عفونت 
 گوارشي

2  
(2) 

1 
(6/3) 

1  
(6/1) 

22/2p= 
2  
(2) 

1  
(3/2) 

1  
(6/1) 

238/2p= 
1   
(2/3) 

2  
(2) 

1  
(6/1) 

478/2p= 

 فارنژيت
2  
(2) 

2 
(2/7) 

2   
(8/4) 

474/2p= 
1  
(1/2) 

3  
(5/6) 

2  
(8/4) 

128/2p= 
3  
(7/4) 

1  
(5) 

2  
(8/4) 

182/2p= 

 پنوموني
3  
(8) 

2 
(2/7) 

5  
(2/7) 

151/2p= 
3  
(2/6) 

2  
(7/2) 

5  
(2/7) 

376/2p= 
4  
(2/2) 

1  
(5) 

5  
(2/7) 

367/2p= 

عفونت 
 يادرار

3  
(8) 

7 
(4/18) 

2 
(2/14) 

221/2p= 
5  

(6/15) 
4  

(2/13) 

2 
(2/14) 

432/2p= 
2 

(2/32) 

2  
(2) 

2 
(2/14) 

242/2p= 

 مجمو 
35 

(122) 
28 

(122) 

62 
(122) 

 
23  

(122) 

21  
(122) 

62 
(122) 

 
42 

(122) 

32 
(122) 

62 
(122) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

هاي گرفته شده از  توزيع فراواني نتيجه كشت نمونه :3نمودار 
( ع)دار بستري در بيمارستان امام سجاد بيماران نوتروپنيك تب

 1325-1332هاي  رامسر طي سال
 

درمـاني را   شـيمي  يقبل ـ  ن در بيماراني كه سابقهيچن هم    
بـود کـه    يتر از گروه عيعفونت ادراري شا ،نمودند يذکر م

 ـ ينداشته و برا يدرمان يميش يسابقه قبل ن بـار تحـت   ياول
از لحـا    زين ن تفاوتيکه اقرار گرفته بودند  يدرمان يميش

 ير موارد تفاوت آماريدر سا .(=242/2p)دار بودامعن يآمار
ــ ــاهده نگرد يدارامعنـ ــمشـ ــت در  .ديـ ــه كشـ  %54نتيجـ

ــاران ــردان و % 64/32)بيم ــان% 26/22م ــود ( زن ــت ب  .مثب
 %34، در  قارچموارد  %2هاي رشد كرده در  ميكروارگانيسم

ــرم منفـ ـ  ــاكتري گ ــ %37ي و در ـب ــت  ـباكت ــرم مثب ري گ

، كشــت ادرار در %6/38كشــت خــون در  .(2نمــودار )بــود
. موارد مثبت گزارش شـد  %1/11ت خلط در ـو كش 2/14%

ــا ــياكولي ينتـ ــه اشريشـ ــان داد کـ ــت نشـ  ،%(5/36)ج کشـ
ــترپتوكو   ــ، %(7/32)اسـ ــتافيلوكو  طلائـ ، %(6/32)ياسـ

ــيلا ــدرميس  ،%(8/11)كلبســ ــتافيلوكو  اپيــ  ،%(8/8)اســ
ــودوموناس ــو کاند %(2/5)پس ــانسيا آلبيدي ــ %(2/5)ک ه ـب

هاي رشد كـرده در كشـت    ميكروارگانيسم نيتر جيراب يترت
در بـين   .(4 نمـودار )هاي گرفته شده از بيماران بودند نمونه
 ـ هاي گرم مثبت، استرپتوكو  و باكتري  ياستافيلوكو  طلائ
تـر   عيهـاي گـرم منفـي اشريشـياكولي شـا      ن باكترييو در ب
ــد ــردان از م. بودن ــدر م ــاكتريي  ــ ان ب ــاي گ ـــه ت ـرم مثب

ـــاست ـــافيلوكـــ ـــو در زن%( 1/32)وسـو  اورئـــ  انــــ
ان ي ـکـه از م ي تـر بـود در حـال    عيشـا %( 6/38)استرپتوکوک

زنـان  )در هر دو جـنس  ياکوليشياشر يهاي گرم منف باكتري
نتـايج  . برخوردار بود يشتريو  بياز ش%( 5/28مردان  ،12%

كشت مثبت در بيماران مبتلا به بـدخيمي هماتولوژيـك، در   
ــوارد اشريشــياكولي ــر م ــه %( 25)اکث ــتلا ب و در بيمــاران مب

در . بـود %( 6/38)بدخيمي غيرهماتولوژيـك، اسـترپتوكو   
و %( 2/35)پتوكو درمـاني، اسـتر   شـيمي   يماران بـا سـابقه  ب

هاي جداشده بودنـد،   ترين جرم شايع%( 2/35)اشريشياكولي
ــالي در ــيمي   ح ــابقه ش ــدون س ــاران ب ــه در بيم ــاني،  ك درم

 .تر بود از همه شايع%( 2/43)ياستافيلوكو  طلائ

 ها نتيجه كشت نمونه

اني
راو

د ف
رص

د
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 دار بستري در بيمارستان  هاي گرفته شده از بيماران نوتروپنيك تب هاي رشد كرده در كشت نمونه توزيع فراواني ميكروارگانيس : 4نمودار
 1325-1332هاي  رامسر طي سال( ع)امام سجاد 

 
 بحث
ها و مشكلات انعقادي بيشـترين   حاضر عفونتدر حال     

مشكل را در طول درمان بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان ايجـاد      
ک و يتوتوکسيس يگر استفاده از داروهايد ياز سو .كنند مي
منجـر بـه کـاهش شـمارش      يمن ـيسـتم ا يکننـده س  فيعتض

مـاران  ين بيده و ايها گرد ليژه نوتروفيد به ويسف يها گلبول
 يهــا ســميابــتلا بــه عفونــت بــا ارگانرا در معــرض خطــر 

سـم  يکروارگانيم. دن ـده يطلـب قـرار م ـ   زا و فرصت عفونت
ک ســوم مــوارد بــا تــب و يــول عفونــت در حــدود ؤمســ

ها  چه تمام تلاش اگر(. 15)باشد يم ييقابل شناسا ينوتروپن
در جهت كاهش دادن علايـم و عـوارض از شـرو  اولـين     

ولـي هميشـه    ،شـود  مـي ها انجام  علايم يا قبل از شرو  آن
پزشكان در بخش انكولـوژي بـا تعـداد زيـادي از بيمـاران      

هاي قـوي   بيوتيك رغم دريافت آنتي شوند كه علي روبرو مي
در بيماران مبتلا . گردند ميهاي شديد  ثر، دچار عفونتؤو م

كه باعـث افـت   )يدرمان يمي، مصرف داروهاي شيبه لوسم
از كاتترهاي عروقي و ، استفاده (شوند ها مي شديد نوتروفيل

 بيوتيكي، خطر هاي آنتي چنين استفاده نامناسب از درمان هم
 ـ   . برد ابتلا به عفونت را با  مي موقـع  ه امـروزه بـا تزريـ  ب

 اديـهاي خوني تا حـدود زي فاكتورهاي انعقادي و فرآورده

هـا   عفونـت  ينمود ول يجلوگير يتوان از بروز خونريز يم
 (.12)انـد  مانـده  يميـر بـاق  چنـان عامـل مهـم مـرر و      هم

 يميش ـ يو داروهـا  يخـون  يهـا    فرآوردهيها، تزر عفونت
ک ي ـمـاران انکولوژ ياز جملـه علـل بـروز تـب در ب     يدرمان

هـاي انجـام شـده در      و بررسـي  هـا  هدر مطالع(. 7)باشند يم
تـب و نـوتروپني بـا     يبيمـاران دارا  يهاي اخير بر رو سال

سـوم بيمـاران كـانون      يكهاي اوليه، تنها در حدود  ارزيابي
ر عفونت يدر پژوهش اخ(. 16، 17)عفونت مشخص داشتند

ــوتروپن  %2/41مشــخص در  ــب و ن ــه ت ــتلا ب  يبيمــاران مب
كـانون عفونـت نامشـخص     %7/58تشخيص داده شد و در 

ک جنس، سـابقه  ين محل بروز عفونت به تفکيتر عيشا. بود
در . بــود يدســتگاه ادراري ميو نــو  بــدخ يدرمــان يميشــ
ک يمار نوتروپنيب 25 يحسيني و همكاران که بر رو  طالعهم

 ـ هيمارستان بقيک دهه در بي يدار در ط تب ( عـج )ا ع ـم  هال
ک  و ي ـولوژيکروبيموارد از ن ـر م  %3/44تهران انجام شد، 

ن کـانون  يتر عيشا. عفونت بودند يدارا يکينياز ن ر کل 62%
سـپس  و %( 2/17)يوير يها ماران عفونتين بيعفونت در ا

کــه در ي در حــال(. 13)بــود%( 5/12)يادرار يهــا عفونــت
ماران مثبـت  يب% 54 جه کشت درير نتي  انجام شده اخيتحق

ن کـــانون عفونـــت ابتـــدا دســـتگاه يتـــر عيو شـــا هبـــود
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. بـوده اسـت  %( 2/7)يويو سپس عفونت ر%( 2/14)يادرار
تـر   عيشا يويو ر ياگر چه در هر دو پژوهش عفونت ادرار

و  آن يزان ش ـي ـباشند امـا م  ين ن ر همسو ميااند که از  بوده
 ـيکديدر دو پژوهش با  کـه در   يطـور ه گر متفاوت است ب

و در پـژوهش   يوي ـو همکاران عفونـت ر  ينيپژوهش حس
برخـوردار بـوده    يشـتر يو  بياز ش ـ يحاضر عفونـت ادرار 

ــا. اســت ــي ــه عــوامل ين اخــتلاف م ــد ب ــو   يتوان چــون ن
 يط ـيو عوامـل مح  يدرمـان  يها مي، رژيا نهيزم يها يماريب

 .ارتباط داشته باشد
بيمـاران مثبـت    %54پژوهش حاضر، نتيجه كشت در  در    

، كشت ادرار در %6/38بود كه از اين تعداد، كشت خون در 
. موارد مثبت گـزارش شـد   %1/11و كشت خلط در  2/14%

موارد  %2هاي رشد كرده در  ر ميكروارگانيسمياخ  در مطالعه
بـاكتري گـرم    %37باكتري گـرم منفـي و در    %34قارچ، در 

 %7/32اشريشـياكولي،   %5/36مثبت بود كـه از ايـن تعـداد    
  كلبسـيلا،  %8/11، ياستافيلوكو  طلائ %6/32استرپتوكو ، 

 %2/5سـودوموناس و   %2/5استافيلوكو  اپيدرميس،  8/8%
و همكـاران در   ييتامـا  در مطالعـه . كانديدا آلبيكانس بودند

درمـاني و بسـتري بـه علـت      يمار تحت شيميب 85از  ،ژاپن
(. 12)مشاهده شد( نفر 45)بيماران %2/53تب، نوتروپني در 

شوستر و بارتون در آمريكا، علت بـروز تـب در    در مطالعه
بيمار نوتروپنيـك بسـتري در بخـش انكولـوژي مركـز       32

 %31عفونت باكتريـال،   %17پزشكي دانشگاه پنسيلوانيا، در 
مورد آسپرژيلوس  4)عفونت قارچي %31عفونت ويروسي، 

در (. 11)علت ناشـناخته بـود   %41و در ( مورد كانديدا 3و 
شتر بـوده و  يال بيباکتر يها ر عفونتي  اخيکه در تحقي حال

توانـد   يده کـه م ـ يگزارش نگرد ز اصلا يرال نيو يها عفونت
ط ي، شـرا يص ـيتشخ يهـا  روش يهـا  تيبه لحـا  محـدود  

از  يمصـرف  يو داروهـا  يا نـه يزم يها يماري، نو  بيطيمح
  در مطالعـه . ن ر نـو  و دوز و مـدت زمـان مصـرف باشـد     

بيمـاري كـه در    117از  ،رسول حسن و همكاران در مالزي
بخــش انكولــوژي بيمارســتان جنــرال شــهر پنانــ  مــالزي 

دچـار تـب گرديدنـد    ( %2/72)بيمار 82بستري شده بودند، 
و از ايـن   كشت انجـام شـد  ( %1/32)بيمار 24که تنها براي 
 14از اين . كشت مثبت داشتند( %3/41)بيمار 14تعداد تنها 
تـرين   كـه مهـم  )باكتري گرم منفي( %3/64)مورد 2مورد، در 

 %(7/25)مـورد   5و در ( مورد بود 5ها اشريشياكولي در  آن
سـم  يکـرو ارگان ياز ن ر نو  م(. 18)باكتري گرم مثبت بودند

باشـد   ير م ـيش اخافته پژوهيعامل عفونت بر خلاف  ،عيشا
تـر   عيگـرم مثبـت شـا    يها ير باکتريچرا که در پژوهش اخ

سـم گـرم   يکروارگانين ميتـر  عين ن ر که شـا ياما از ا. بودند
ر ي ـ  اخي ـج مواف  با تحقيبوده است، نتا ياکوليشياشر يمنف
 . باشد يم

دار مـورد   بيمار نوتروپنيك تب 25حسيني، از   در مطالعه    
موارد هـي  كـانوني    %42کانون عفونت، در ارزيابي، از ن ر 

موارد كشـت   %7/12از ن ر كشت خون، در . دست نيامده ب
موارد كشت مثبت و  %7/12خون مثبت، از ن ر كشت ادرار 

در . موارد نتيجه كشت مثبت بـود  %4/7ن ر كشت حل ،  از
بيماران، مخمر جدا شد كـه در تمـام مـوارد كانديـدا      2/6%

مـوارد   %6/78گـرم منفـي،    ياکتريـاي در بـين عوامـل ب  . بود
مـــــوارد  %6/2كلبســــيلا و در  % 7/12، ياشريشــــياکول 

گـرم   يدر بـين عوامـل باکتريـاي   . سودوموناس جدا گرديـد 
مربـوط بـه    %2/43مربوط به استافيلوكو  و  %2/43،  مثبت

ــود   ــترپتوكو  ب ــهي(. 12)اس ــا افت ــژوهش اخ يه ــپ ر در ي
عفونـت  ع مولـد  يشـا  يهـا  سـم يکروارگانيخصوص نـو  م 

باشد چنانچه در هر دو پـژوهش   يهمانند پژوهش حاضر م
لوکوک و استرپتوکوک ياستاف ،گرم مثبت يها ين باکتريدر ب

تـر   عيشـا  يکولاشريشـيا  ،يگـرم منف ـ  يها ين باکتريو در ب
 .باشند يم

ترين پـاتوژن تشـخيص داده    هاي گرم منفي شايع باكتري    
هـاي   از آن ارگانيسـم اما بعد . ندميلادي بود 82  شده تا دهه

هـاي   گرم مثبت شيو  بيشتري يافتند به طوري كه طي سال
تـا   %63هاي گرم مثبت  ارگانيسم ،در آمريكا 3222تا  1225
كـه ميـزان    هاي خون را شامل شدند در حـالي  عفونت 76%

تخمـين زده   %33تـا   %14هاي گـرم منفـي    شيو  ارگانيسم
گـرم مثبـت   هـاي   در مطالعه حاضـر نيـز بـاكتري   (. 17)شد

هاي گرم منفي داشتند ولـي ايـن    فراواني بيشتري از باكتري
خـارجي   هـاي  هنسبت به مطالع( %34در مقابل  %37)برتري

اين تغيير در مطالعه ما شايد مربـوط بـه   . چندان زياد نيست
هاي خاص بيمـاران مـورد مطالعـه، شـرايط خـاص       ويژگي

يـا عـدم   محدوديت هاي تكنيكـي و تشخيصـي   محيطي و 
البته در تنها مطالعه انجام . افت درمان پروفيلاكتيك باشددري
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هاي گـرم منفـي فراوانـي بيشـتري از      باكتري ،شده در ايران
 (.12)هاي گرم مثبت داشتند باكتري

 
 گيري نتيجه
رسـد   با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه به ن ـر مـي      

 ،يدرمـان  يميكه بايد در بيماران مبتلا به سـرطان تحـت ش ـ  
هــاي  زم داده شــود تــا در صــورت بــروز اولــين  آمــوزش

هاي عفونت بـه مراكـز درمـاني مراجعـه كـرده تـا از        نشانه
 هـم . گسترش عفونت و مرر و مير بيماران جلوگيري شود

ها و تعيـين خطـر در بيمـاران     چنين بررسي سطح نوتروفيل
 درماني بايـد مـد   هاي بدخيم و تحت شيمي مبتلا به بيماري

خطـر   فـاكتور بر حسـب   يگيرد تا اقدامات مقتضن ر قرار 
 .(2)ماران انجام شودياز عفونت در ب يريشگيپ يبرا
 

 تشكر و قدرداني
و  ـه از كليـه همكـاران بخـش انكولولـوژي    ل ـيوس نيـبد    

كه ما را در  ،رامسر(  )مدار  پزشكي بيمارستان امام سجاد
 .گردد انجام اين پژوهش ياري نمودند، تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
Background and Objectives 

Neutropenia is the strongest factor associated with infection in neutropenic patients with 

immunodeficiency and under immunosuppressive medication with fever being the most 

important indicator of infection in neutropenic patients. Since infections are the commonest 

cause of death in these patients, this study was performed to determine the causes of fever in 

neutropenic patients. 

 

Materials and Methods 

This cross-sectional study was performed on 63 patients hospitalized with febrile neutropenia, 

admitted in the oncology ward of Imam Sajjad Hospital during 2006-2011. Sampling was 

performed by available sampling techniques and data collection was performed by checklist. 

The data were analyzed using statistical software SPSS 16. The significance level was 

considered to be less than 0.05 in this study. 

 

Results 

Out of the total number of patients, 39.7% were male and 60.3% female. The mean age of 

patients was 51.83 ± 17.06 years.  Culture was positive in 54% patients (33.36% F, 20.64% 

M). The most common types of infection were urinary tract (14.3%) and respiratory infections 

(7.9%). The most common isolated microorganism was Escherichia Coli (26.5%).  

 

Conclusions   

The findings of most studies show that gram-positive bacteria are the most common cause of 

fever in neutropenic patients. 
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