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  چکیده

ی، از عوارض جانبی است که علاوه بر کموتراپ یهایمدر رژ یدرمانیمیاز ش یناش یتب و نوتروپن سابقه و هدف:

از  یناش یتب و نوتروپن یوعشاختلال در روند درمان بیماران، تهدیدکننده سلامت آنان نیز است. در این مطالعه، 

 یرمتاستاتیک بررسی شد.مبتلا به سرطان پستان غ یمارانب یکموتراپ یهایمدر رژ یدرمانیمیش

تا  1395بیمار بزرگسال که از سال  200نگر، در این مطالعه توصیفی / مقطعی، به روش گذشته :هامواد و روش

،  ACدرمانیشیمیهای به علت سرطان پستان بستری و رژیم ید( اصفهانامسیدالشهدا ) یمارستانبدر  1400سال 

AC-T  وTAXANE ها از سیستم رجیستری سرطان پستان و سیستم دریافت کرده بودند؛ شرکت داشتند. دادهHIS 

 تحلیل شدند. %95در سطح اطمینان  SPSSافزار بیمارستان استخراج و با نرم

 5/15درمانی نوتروپنی ناشی از شیمیسال، فراوانی  90/46±28/11انحراف معیار سن بیماران  میانگین و :هایافته

درمانی و تب ناشی از نوتروپنی با % بود. بین شیوع نوتروپنی ناشی از شیمی 5/9%  و فراوانی تب ناشی از نوتروپنی 

(؛ P<05/0ای پرفشاری خون ارتباط معنادار مشاهده شد )برای همه سن بالاتر، مرحله بالاتر سرطان و بیماری زمینه

 رژیم درمانی و دیابت ارتباط معنادار مشاهده نشد.اما با نوع 

درمانی درمانی و تب ناشی از نوتروپنی از عوارض نسبتا شایع در رژیم شیمینوتروپنی ناشی از شیمی گیری:نتیجه

سرطان پستان است. سن بالاتر، مرحله بالاتر سرطان و پرفشاری خون باعث افزایش شیوع نوتروپنی ناشی از 

 و تب ناشی از نوتروپنی شده بودند.   درمانیشیمی
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مبتلا  یبستر یازمندن یمارانب یکموتراپ یهایمدر رژ یدرمانیمیاز ش یناش یتب و نوتروپن بروز یبررس .نژاد، امیررضا؛ رضائیان، زهراشریفی، مهران؛ احمدی، آرش؛ منطقی ستناد:ا

 .160-153(: 3)31؛1403 پاییز ،نایسابنپزشکی بالینی  مجله. یرمتاستاتیکبه سرطان پستان غ

مقدمه
سرطان به دلیل از دست دادن مسیرهای کنترل در بقا، تکثیر 

شود و به طور خلاصه رشد غیر قابل کنترل و تمایز سلولی ایجاد می

. در بین انواع سرطان، سرطان پستان [1]شود سلول تعریف می

(BC ،Breast Cancer شایع ) ترین تشخیص بدخیمی در زنان است

و به عنوان اولین عامل مرگ و میر زنان در سراسر جهان شناخته 

، در ایران نیز اولین سرطان مربوط به زنان است که به [2]شود می

 .[3]طور چشمگیر نیز در حال افزایش است 

های متفاوتی همچون جراحی، برای درمان سرطان روش

درمانی و همچنین استفاده از داروهایی با عنوان پرتودرمانی، ژن

شود. استفاده از داروهای درمانی به کار گرفته میداروهای شیمی

درمانی در بهبود بیماری بسیار موثر بوده و مرگ و میر ناشی شیمی

. داروهای [4]هش داده است از سرطان را به طور چشمگیری کا

سرطانی از پیشرفت بیماری  هایدرمانی با مهار تقسیم سلولشیمی

درمانی در بندی داروهای شیمیکنند. در دستهجلوگیری می

شود؛ اما از آن داروهای متفاوت با مکانیسم، اثرات متفاوتی دیده می

جایی که این داروها مستقیما بر چرخه سلولی اثرگذار هستند، 

عوارض زیادی مانند سرکوب سیستم ایمنی، تهوع و استفراغ، 

ل عملکرد کبدی، موکوزیت دستگاه گوارش، درماتیت و اختلا

 . [5, 6]آلوپسی دارند 

-CIN ،Chemotherapy) درمانیشیمی از ناشی نوتروپنی
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induced neutropenia)  یکی از عوارض شایع و مهم ناشی از

و به دنبال آن تب ناشی از  . نوتروپنی،[7]درمانی است شیمی

 عمده نامطلوب اثر یک (FN ،Febrile Neutropeniaنوتروپنی )

به طور  .است سیستمیک سرطان درمانییمیش دوز محدودکننده

 ANC ،Absoluteها )کلی زمانی که تعداد مطلق نوتروفیل

Neutrophil Count) 3(ازmm/1500L (/910×  1.5  کمتر باشد، به

 نیز به عنوان یک FN. [8]شود عنوان نوتروپنی در نظر گرفته می

، نه تنها تهدیدکننده زندگی است؛ بلکه در انکولوژیک اورژانس

ر بهبود کیفیت زندگی مواردی نیز منجر به توقف درمان و اختلال د

 . ]9،10]شود می

در کموتراپی  FNمواردی که برای پیشگیری از وقوع یکی از 

 (colony-stimulating factor G-CSFشود، تجویز )استفاده می

 ها شده و خطر. این دارو باعت تحریک رشد نوتروفیل[11]است 

 بهبود را سرطان هایدرمان تحمل و دهدمی کاهش را عفونت

با  یه رااول یشگیریپ ASCOدستورالعمل . [12, 13]بخشد می

GCSF یمار،ب هاییژگیکه بر اساس و کندیم یهتوص یمارانیدر ب 

 یا ٪20 یباو عوامل مرتبط با درمان، خطر تقر یماریخاص ب یطشرا

 یمارانیب یبرا یهثانو یلاکسیکه پروف یدارند، در حال FN یبالاتر برا

اند. چرخه تجربه کرده را یقبل یککه عارضه نوتروپن شودیم یهتوص

نشده است(،  یافتآن در یبرا یهاول یلاکسی)که پروف یدرمانیمیش

بدون بقای کلی  یادر درمان ممکن است بقا  یرخات یاکاهش دوز 

 .[14]یندازد را به خطر ب یماریب

 یادی، تا حد زG-CSFاستفاده از  یایمزابا وجود حال،  ینبا ا

نتایج برخی وجود دارد، ها دستور العمل هاییهبه توص یبند نبودنپا

 یهاکه تحت درمان یمارانیکه در بداده نشان  مطالعات

به طور  G-CSF، هستند FN یمرتبط با خطر بالا درمانییمیش

 FNکافی استفاده نشده است؛ در مقابل، بیمارانی که ریسک کمتر 

. از سایر عوامل [14]شده است از حد استفاده  یشب CSF-Gدارند، 

نمره خطر بروز نوتروپنی در مطالعات مختلف به سن بالاتر بیمار، 

و وجود متاستاز  حضور زمان در 1 ≤ یعملکرد گروه انکولوژ

سطح ، [16] یو التهاب یمنیخودا یهایماریب، وجود [15]استخوان 

 یبیترک یمو رژقبل از شروع درمان  ینو آلبوم ANC ین،هموگلوب

اشاره شده است. اصولا بیماران بر  [17]تاکسان  -یکلین آنتراس

طبق نظر پزشک متخصص خود کاندیدای دریافت این دارو هستند. 

 برای استراتژی بهترین درباره گیریتصمیم بالینی، هایاقدام در

 با درمان تحت بیماران در نوتروپنی عوارض از جلوگیری

بیمارن  از کمی است و اطلاعات برانگیزچالش درمانیشیمی

 و CIN با مرتبط خطر عوامل درباره هماتولوژی ایران، -انکولوژی 

دارد.  وجود پستان سرطان به مبتلا بیماران در آن مدیریت

بیمارستان امید اصفهان یکی از مراکز مهم درمانی برای بیماران 

هماتولوژی است و سالانه تعداد زیادی از بیماران در این مرکز  -انکو 

شوند که نیازمند مدیریت صحیح درمان تحت مراقبت و بستری می

عوامل خطر  ییشناسا، هستند. با توجه به افزایش آمار سرطان سینه

مبتلا به سرطان  یماراندر ب CIN یمنا یریتمد ی،نوتروپن یبرا

این مطالعه بر آن شدیم تا با بررسی بروز در  است. یرپذپستان امکان

نوتروپنی و تب ناشی از نوتروپنی در بیماران سرطان سینه، گامی 

 هماتولوژی برداریم. -موثر در جهت بهبود زندگی بیماران انکو 
 

 کار روش
مبتلا  بیمار 200به روش سرشماری،  در این مطالعه مقطعی،

 درمانیهای شیمیرژیمبه سرطان پستان تحت درمان با یکی از 

AC  ،AC-T ،TAXANE  اصفهان  ید(امسیدالشهدا ) یمارستانبدر

که دارای معیارهای ورود به مطالعه  1400تا  1395های بین سال

های بیماران، شامل سن، سایر داده بودند؛ شرکت کردند.

، نوع رژیم  tumor stageای، نتایج پاتولوژی،های زمینهبیماری

کموتراپی که دریافت کرده بودند و تعداد جلسات کموتراپی 

درمانی و پارامترهای ادجوانت و یا نئوادجونت، بروز تب پس از شیمی

 HISهای خون بود که از سیستم آزمایشگاهی شمارش مطلق سلول

شده که متناسب با بیمارستان استخراج و در بازبینه طراحی

 ثبت شد. متغیرهای پژوهش بود، 

با توجه به اینکه پس از تشخیص نوتروپنی و تب ناشی از 

 G-CSFنوتروپنی بر طبق نظر پزشک متخصص برای بیمار داروی 

نیز بر  G-CSFشود، در صورت دریافت دارو، تاثیر تجویز می

 پیشگیری از بروز نوتروپنی و تب ناشی از نوتروپنی بررسی شد. 

شده از نوتروپنی در ارائه هایبر اساس تعریف شدت نوتروپنی

 : [18]بندی شد های زیر دستهدر یکی از گروه 5CTCAE Vشاخص 
1- mild (ANC, 1.0-1.5  ×  109 /L) 

2- moderate (0.5-1.0  ×  109 /L) 

3- severe (0.2-0.5  ×  109 /L) 

4- very severe, termed “agranulocytosis (<0.2 × 109 
/L”) 

5- death 

 ANCهمچنین، تب ناشی از نوتروپنی با مشخصات 

<1000/mm3  101گراد )درجه سانتی >3/38و یک دمای منفرد 

درجه  4/100درجه سانتیگراد ) ≥38درجه فارنهایت( یا تب پایدار 

 فارنهایت( بیشتر از یک ساعت در نظر گرفته شد. 

به سرطان ابتلا معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: 

 یهایماز رژ یکیتحت درمان با ، (یپاتولوژ یجطبق نتابر پستان )

سال.  18و سن بالای  AC  ،AC-T ،TAXANE یدرمانیمیش

معیارهای خروج از مطالعه نیز عبارت بودند از: ابتلا به بیماری 

، بیماران تحت پرتودرمانی، HIVنشده مانند هپاتیت یا عفونی کنترل

درمان هورمونال و ناقص بودن پرونده پزشکی بیمار از نظر اطلاعات 

 مورد نیاز.

استفاده شد. SPSS افزار ها از نرمور تجزیه و تحلیل دادهبه منظ

های اطلاعات توصیفی به صورت جدول، نمودار، درصد و شاخص

میانگین و انحراف معیار نشان داده شدند. در بخش آمار تحلیلی به 

 یو نوتروپن یدرمانیمیش یمرژ ینارتباط ب یابیارزمنظور مقایسه و 

-Chiحسب متغیرهای کیفی از آزمون بر  یاز نوتروپن یو تب ناش

square  و بر حسب متغیرهای کمی از آزمونt-test  شداستفاده .

 .شدنظر گرفته  در یآمار یبه عنوان معنادار P ≤ 0.05 ینهمچن



 سرطان پستان یدرمان یمیاز ش یناش یتب و نوتروپن
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در نظر  05/0ها کمتر از سطح معناداری برای هر یک از آزمون

 گرفته شد. 
 

 نتایج
 یجطبق نتابر پستان )به سرطان زن مبتلا  200در این مطالعه 

، AC  ،AC-T یدرمانیمیش یهایماز رژ یکیتحت درمان با  (یپاتولوژ

TAXANE ن بررسی شدند. میانگین و انحراف معیار سن بیماران در زما

. از سال( بود 18 - 86سال )دامنه  90/46±28/11تشخیص بیماری 

همزمان  فرن 30نظر ابتلا به دیابت و پرفشاری خون، از مجموع بیماران، 

 نفر مبتلا به دیابت بودند.  17مبتلا به پرفشاری خون و 

% رژیم  AC ،5/58% رژیم  5/27درباره نوع رژیم کموتراپی، 

AC-T  رژیم  14و %TAXANE  .5/12نفر ) 25دریافت کرده بودند 

نفر  31دریافت کرده بودند. میزان بروز نوتروپنی  GCSF%( داروی 

%( بود. از نظر شدت  5/9نفر ) 19وتروپنی %( و تب ناشی از ن 5/15)

 % شدید بود.   7/9% متوسط و  5/35% خفیف،  8/54نوتروپنی، 

نوع رژیم کموتراپی با در بیماران مبتلا به سرطان پستان، بین 

نوتروپنی، شدت نوتروپنی و تب ناشی از نوتروپنی تفاوت معنادار 

 (.1مشاهده نشد )جدول 

( فراوانی بروز نوتروپنی و تب ناشی از نوتروپنی در زنان 1در شکل )

 شود.نوع رژیم کموتراپی مشاهده میمبتلا به سرطان پستان بر حسب 

 
 نوع رژیم کموتراپیفراوانی بروز نوتروپنی، شدت نوتروپنی و تب ناشی از نوتروپنی در زنان مبتلا به سرطان پستان بر حسب  :1جدول 

 متغیر
 درمانیرژیم

P.value* AC 

 تعداد )درصد(
AC-T 

 تعداد )درصد(
TAXANE 

 تعداد )درصد(

     نوتروپنی

 خیر

 بلی

 مجموع

43 (2/78) 

12 (8/21) 

55 (100) 

101 (3/86) 

16 (7/13) 

117 (100) 

25 (3/89) 

3 (7/10) 

28 (100) 

327/0 

     شدت نوتروپنی

 خفیف

 متوسط

 شدید

 مجموع

8 (7/66) 

3 (0/25) 

1 (3/8) 

55 (100) 

9 (3/56) 

5 (3/31) 

2 (4/12) 

117 (100) 

0 (0) 

3 (100) 

0 (0) 

28 (100) 

225/0 

     تب ناشی از نوتروپنی

 خیر

 بلی

 مجموع

49 (9/92) 

6 (1/7) 

55 (100) 

106 (6/90) 

11 (4/9) 

117 (100) 

26 (9/92) 

2 (1/7) 

28 (100) 

889/0 

 *. آزمون دقیق فیشر

 

 
 نوع رژیم کموتراپیفراوانی بروز نوتروپنی و تب ناشی از نوتروپنی در زنان مبتلا به سرطان پستان بر حسب  :1شکل 
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سرطان، هیچ موردی از نوتروپنی مشاهده نشد، اما  1در مرحله 

% بیماران دچار نوتروپنی  5/37و  20به ترتیب  3و  2در مرحله 

فراوانی بروز نوتروپنی در زنان مبتلا به سرطان پستان شدند. بین 

( تفاوت معنادار P=006/0تحت کموتراپی بر حسب مرحله سرطان )

مشاهده شد، فراوانی بروز نوتروپنی در بیماران با و بدون دریافت 

(، بیماران با P<001/0درصد ) 4/3و  100به ترتیب  GCSFداروی 

( بود که P=027/0درصد ) 9/12و  30و بدون سابقه فشارخون بالا 

( P=308/0تفاوت از نظر آماری معنادار بود؛ اما بر حسب دیابت )

 (. 2معنادار مشاهده نشد )جدول تفاوت

سرطان، هیچ موردی از تب ناشی از نوتروپنی مشاهده  1در مرحله 

% بیماران دچار تب  3/32و  4/5به ترتیب  3و  2نشد، اما در مرحله 

فراوانی بروز نوتروپنی در زنان مبتلا به ناشی از نوتروپنی شدند. بین 

( p=006/0طان )سرطان پستان تحت کموتراپی بر حسب مرحله سر

تفاوت معنادار مشاهده شد، فراوانی بروز تب ناشی از نوتروپنی در 

درصد  4/2و  60به ترتیب  GCSFبیماران با و بدون دریافت داروی 

(001/0>P بیماران با و بدون سابقه فشار خون بالا )درصد  6/7و  20

(027/0=P بود که تفاوت از نظر آماری معنادار بود؛ اما بر حسب ) دیابت

(308/0=P 3( تفاوت معنادار مشاهده نشد )جدول .) 
 

 و فشار خون و دیابت GCSFفراوانی نوتروپنی در زنان مبتلا به سرطان پستان بر حسب مرحله سرطان، دریافت داروی  :2جدول 

 متغیر

 نوتروپنی

P.value* خیر 

 تعداد )درصد(

 بلی

 تعداد )درصد(

 مجموع

 تعداد )درصد(

     مرحله سرطان

1 

2 

3 

2 (100) 

147 (0/88) 

20 (5/64) 

0 (0) 

20 (0/12) 

11 (5/37) 

2 (100) 

167 (100) 

31 (100) 

006/0 

     GCSFدریافت 

 خیر

 بلی

169 (6/96) 

0 (0) 

6 (4/3) 

25 (100) 

175 (100) 

25 (100) 
001/0> 

     فشار خون بالا 

 خیر

 بلی

148 (1/87) 

21 (0/70) 

22 (9/12) 

9 (0/30) 

170 (11) 

30 (100) 
027/0 

     دیابت

 خیر

 بلی

156 (2/85) 

13 (5/76) 

27 (8/14) 

4 (5/23) 

183 (11) 

17 (100) 
308/0 

 *. آزمون دقیق فیشر
 

 و فشار خون و دیابت GCSFفراوانی تب ناشی از نوتروپنی در زنان مبتلا به سرطان پستان بر حسب مرحله سرطان، دریافت داروی  :3جدول 

 متغیر

 تب ناشی از نوتروپنی

P.value* خیر 

 تعداد )درصد(

 بلی

 تعداد )درصد(

 مجموع

 تعداد )درصد(

     مرحله سرطان

1 

2 

3 

2 (100) 

158 (6/94) 

21 (7/67) 

  0 (0) 

9 (4/5) 

10 (3/32) 

  2 (100) 

167 (100) 

31 (100) 

001/0> 

     GCSFدریافت 

 خیر

 بلی

171 (7/97) 

10 (0/40) 

  4 (3/2) 

15 (0/60) 

  175 (100) 

25 (100) 
001/0> 

     فشار خون بالا

 خیر

 بلی

157 (4/92) 

13 (0/80) 

  24 (6/7) 

6 (0/20) 

  170 (100) 

30 (100) 
045/0 

     دیابت

 خیر

 بلی

167 (3/91) 

14 (4/82) 

  16 (7/8) 

3 (6/17) 

  183 (100) 

17 (100) 
209/0 

 *. آزمون دقیق فیشر
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میانگین و انحراف معیار سن بیماران مبتلا به نوتروپنی و غیر 

سال  98/45±75/10و  93/51±86/12مبتلا به ترتیب 

(007/0=P و با و بدون تب ناشی از نوتروپنی ترتیب )

( بود. در هر دو P=022/0سال ) 31/46±69/10و  07/15±52/52

عارضه، مبتلایان به نوتروپنی و تب ناشی از نوتروپنی، میانگین سنی 

 (.2بالاتر داشتند )شکل

 

 
 مبتلا به سرطان پستان بر حسب بروز نوتروپنی و تب ناشی از نوتروپنیمیانگین و انحراف معیار سن بیماران  :2شکل 
 

 بحث
از زنان مبتلا به سرطان پستان غیر  % 5/15در مطالعه حاضر، 

درمانی، دچار نوتروپنی ناشی از متاستاتیک تحت شیمی

( در 2023و همکاران ) Hutajuluدرمانی شدند. در مطالعه شیمی

از  یناش یبروز و عوامل خطر نوتروپناندونزی، در بررسی 

 یلاکسیمبتلا به سرطان پستان که پروف یماراندر ب یدرمانیمیش

از  یناش 4درجه ینوتروپننکرده بودند؛ بروز  یافتدر G-CSF یهاول

بار  یکحداقل و تجربه  %6/30ی در سیکل اول درمان درمانیمیش

درمان نوتروپنی ناشی از در طول درمانی ناشی از شیمی نوتروپنی

( 2023و همکاران ) Josephدر مطالعه . [17]بود %78درمانی شیمی

بیماران مبتلا به  %7/59درباره بیماران مبتلا به سرطان پستان، 

( 2021و همکاران ) Salako. در مطالعه [19]نوتروپنی شده بودند 

 بزرگسالان یاندر م یدرمانیمیاز ش یناش ینوتروپندر نیجریه، 

. همان طور که مشاهده [15]بود  %9/31 مبتلا به سرطان پستان

مبتلا  یماراندر ب یدرمانیمیاز ش یناش ینوتروپنشود، فراوانی می

گزارش شده  %78تا  6/30شده در مطالعات بیان به سرطان پستان

است. ممکن است علت ناهمگن بودن نتایج، ناشی از تفاوت در 

مرحله بیماری )در مطالعه ما بیماران غیر متاستاتیک بررسی 

درمانی و یا سایر عوامل مرتبط با بیمار شدند(، نوع دارو، دوز شیمی

 سی بیشتر دارد. باشد که نیاز به برر

در مطالعه حاضر، از نظر شدت نوتروپنی، عمدتا خفیف 

بیماران دچار  %7/9( بودند. فقط %5/35( و متوسط )8/54%)

های درمانی شدند. همسو با یافتهنوتروپنی شدید بعد از شیمی

(، بیشتر موارد 2021و همکاران ) Salakoمطالعه ما، در پژوهش 

ی سرطان پستان از نوع خفیف و درماننوتروپنی پس از شیمی

، اما بروز نوتروپنی شدید، در مطالعه [15]متوسط بوده است 

Joseph ( بیشتر از یافته2023و همکاران ،)( در  %3/23های ما

 . [19]( گزارش شده است %7/9مقابل 

در مطالعه حاضر، فراوانی تب ناشی از نوتروپنی در زنان مبتلا 

بود.  %5/9درمانی به سرطان پستان غیر متاستاتیک تحت شیمی

 3/5( در نیجریه، 2021و همکاران ) Salakoمطالعه این میزان در 

در  ینوتروپنتب مرتبط با  یهامراقبتدر بررسی . [15]بود درصد 

 FNپستان، اپیزود مبتلا به سرطان سال(  66)بالای مسن  یمارانب

. در [8]گزارش شده است  %1/88در بیماران بستری در بیمارستان 

 ینوتروپنفرانسه، در بررسی  ( در 2018و همکاران ) Bacrieمطالعه 

سرطان  یبرا و نئوادجوانتی کمک یدرمانیمیش ناشی ازتب و 

در مطالعه و  [16]بود  %17ی تب ناشی از نوتروپنی بروز کل، پستان

Joseph ( 2023و همکاران ) میزان بروز تب ناشی از نوتروپنی

های ما از نظر فراوانی تب ناشی از نوتروپنی یافته. [19]بود  28/37%

شده در در بیماران مبتلا به سرطان پستان، در دامنه مقادیر گزارش

و همکاران است. ممکن  Bacrieو همکاران و  Salakoهای پژوهش

شده، همان عللی باشد است دلایل نوسان در دامنه مقادیر گزارش

که درباره ناهمگن بودن نتایج مطالعات در زمینه بروز نوتروپنی 

 درمانی باشد که اشاره شد. ناشی از شیمی

درمانی و در مطالعه حاضر، بین شیوع نوتروپنی ناشی از شیمی

ی با سن بالاتر بیماران ارتباط معنادار مشاهده تب ناشی از نوتروپن
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و ( 2023و همکاران ) Josephدر مطالعه های ما، شد. در تایید یافته

Salako ( بروز نوتروپنی ناشی از شیمی2021و همکاران ) درمانی و

 تر بروز بیشتری داشته است. تب ناشی از نوتروپنی در بیماران مسن

درمانی و در مطالعه حاضر، بین شیوع نوتروپنی ناشی از شیمی

تب ناشی از نوتروپنی با مرحله بالاتر تومور ارتباط معناداری مشاهده 

بین نوتروپنی ناشی از ( 2023و همکاران ) Josephدر مطالعه شد. 

کموتراپی و مرحله تومور ارتباط معنادار مشاهده شد. در مطالعه 

Salako  و  1 ≤ ینمره عملکرد گروه انکولوژ( 2021)و همکاران

ابتلا به خطر مرتبط با عوامل از جمله وجود متاستاز استخوان 

 . [15]بودند  ینوتروپن

درمانی و در مطالعه حاضر، بین شیوع نوتروپنی ناشی از شیمی

ارتباط معنادار مشاهده شد.  GCSFفت تب ناشی از نوتروپنی با دریا

درمانی و تب ناشی از نوتروپنی در شیوع نوتروپنی ناشی از شیمی

دریافت کرده بودند، بیشتر از بیمارانی بود که  GCSFبیمارانی که 

GCSF  دریافت نکرده بودند. با وجود آنکه تجویزGCSF  به عنوان

پروفیلاکسی اولیه باعث کاهش بروز کلی نوتروپنی و تب ناشی از 

ی از ، علت شیوع بیشتر نوتروپنی ناش[16]شود درمانی میشیمی

 GCSFدرمانی و تب ناشی از نوتروپنی در بیمارانی که شیمی

به جای  GCSFاند، ممکن است به این دلیل باشد که دریافت کرده

پروفیلاکسی اولیه، پس از بروز نوتروپنی و تب ناشی از نوتروپنی 

 تجویز شده است. 

درمانی و در مطالعه حاضر، بین شیوع نوتروپنی ناشی از شیمی

شد،  از نوتروپنی با پرفشاری خون ارتباط معنادار مشاهده تب ناشی

و  Josephدر مطالعه اما با دیابت، ارتباط معنادار مشاهده نشد. 

رتباط بین نوتروپنی ناشی از کموتراپی با دیابت ا ( 2023همکاران )

 معنادار مشاهده شد. 

درمانی و در مطالعه حاضر، بین شیوع نوتروپنی ناشی از شیمی

درمانی ارتباط معنادار تب ناشی از نوتروپنی با نوع رژیم شیمی

مشاهده نشد. بر خلاف نتایج پژوهش ما، برخی مطالعات نشان 

درمانی با بروز و شدت نوتروپنی پس از اند که نوع رژیم شیمیداده

 .  [19, 17, 16]درمانی مرتبط است شیمی

نوتروپنی ناشی از سایر متغیرهایی که به عنوان عامل خطر بروز 

درمانی و تب ناشی از نوتروپنی در انواع مختلف سرطان از شیمی

، [15]درمانی های شیمیافزایش دورهتوان به اند، میگزارش شده

پایین، شاخص توده بدنی  یگلومرول یلتراسیونبالا، نرخ ف یتینفر

 اشاره کرد.  [20]کیلوگرم بر مترمربع  23کمتر از 

پزشکی بیماران از  در پرونده هادادهنقص در ثبت کامل 

 یقاز طرهای مطالعه بوده است که در صورت امکان، محدودیت

پیگیری ها داده یلجهت تکم یرهامتغ یبرخاز نظر  یتماس تلفن

شد. شدند. در غیر این صورت بیمار از مطالعه حذف میمی

ها از نگر بودن مطالعه و گردآوری دادههمچنین، با توجه به گذشته

یک مرکز درمانی واحد، درباره استنتاج علت و معلولی و تعمیم 

شود در مطالعات آتی، به روش . پیشنهاد مینتایج باید احتیاط کرد

نگر؛ به صورت چندمرکزی و با در نظر گرفتن عوامل کوهورت آینده

محیطی و ژنتیکی، هم عوامل موثر بر بروز نوتروپنی و تب ناشی از 

درمانی و همچنین نوتروپنی و هم تاثیر بروز نوتروپنی پس از شیمی

پیامد و بقای بیماران مبتلا تب ناشی از نوتروپنی بر روند درمان و 

 به سرطان پستان متاستاتیک و غیر متاستاتیک بررسی شود.
 

 گیرینتیجه
درمانی و تب ناشی از نوتروپنی از نوتروپنی ناشی از شیمی

درمانی سرطان پستان است. سن عوارض نسبتا شایع در رژیم شیمی

عث و پرفشاری خون با GCSFبالاتر، مرحله بالاتر سرطان، دریافت 

درمانی و تب ناشی از افزایش شیوع نوتروپنی ناشی از شیمی

شود؛ بنابراین، با شناسایی عوامل خطر بروز نوتروپنی نوتروپنی می

درمانی و تب ناشی در بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی

 ش بروزاز نوتروپنی و انجام اقدامات پروفیلاکسی اولیه نسبت به کاه

 توان اقدام کرد.نوتروپنی و تب ناشی از نوتروپنی می
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 علوم انشگاهد دستیاری رشته داخلی مصوب دوره نامهپایان برگرفته از مقاله این

 و اتتحقیق معاونت معنوی و مادی هایاز حمایت نویسندگان. است پزشکی اصفهان

 و شکرت کردند، همکاری پژوهش این انجام در که ارجمندی و بیماران دانشگاه فناوری

 .کنندمی قدردانی
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 یاخلاق ملاحظات

لوم عاین مطالعه دارای تاییدیه اخلاق در پژوهش از کمیته اخلاق دانشگاه 

 است. IR.MUI.REC.1402.035پزشکی اصفهان با شناسه 

 

 سندگانینو سهم

های )پژوهشگر اصلی(: طراحی پروژه، مشارکت در تدوین بخشنویسنده اول 

هشگر (؛ نویسنده دوم )پژودرصد30مختلف طرح، تفسیر نتایج، ویرایش علمی مقاله )

دوین ت، مشارکت در هاداده آوریتدوین پروپوزال، جمع مسئول مکاتبات،اصلی(: 
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شناسی، مرور مقاله و تفسیر نتایج، تدوین بخش روش هاداده آوریمشارکت در جمع

، تدوین هاداده آوریمشارکت در جمع :همکار(پژوهشگر ) چهارمنویسنده (؛ درصد20)

 (.درصد20پیشینه پژوهش و بازنگری متون، مرور مقاله )
 

 یمال تیحما

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان از طرح حاضر حمایت  فناوری و تحقیقات معاونت

 مالی کرده است.
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