
 
 

 

 

 114 

Investigating the Rate of Anemia Caused by Chemotherapy in 
Patients with Solid Tumor 

 

Akbar Hedayatizadeh-Omran1 

Zahrasadat Hoseini2 

Ehsan Zaboli1 

Maryam Alizadeh Forutan3 

Hoda Ehsani nouri4 

Reza Alizadeh-Navaei1 
 

1 Associaiste Professor, Gastrointestinal Cancer Research Center, Non-communicable Diseases Institute, Mazandaran University of 
Medical Sciences, Sari, Iran 

2 Gastrointestinal Cancer Research Center, Non-communicable Diseases Institute, Mazandaran University of Medical Sciences, 
Sari, Iran 

3 Assistant Professor, Gastrointestinal Cancer Research Center, Non-communicable Diseases Institute, Mazandaran University of 
Medical Sciences, Sari, Iran 

4 Ramsar Campus, Mazandaran University of Medical Sciences, Ramsar, Iran 
 

(Received August 9, 2023; Accepted June 8, 2024)
 

 

Abstract 
 

Background and purpose: Anemia in cancer patients and following chemotherapy in affected 

patients is one of the factors affecting the health status and even the survival of patients, which should be 

evaluated. Considering the significant prevalence of cancer in Mazandaran province, this study was conducted 

to determine the incidence of anemia caused by chemotherapy and determine some factors related to it in 

patients with solid tumors in Imam Sari Hospital. 

Materials and methods: The current research is a cross-sectional study. The samples were selected 

from patients with solid tumors who were referred to the chemotherapy centers of Imam Sari Hospital in 2021 

and 2022. The convenience sampling method was used. The inclusion criteria were patients over 18 years of 

age with solid tumors and the exclusion criteria were history of receiving blood in the last three months, 

radiotherapy, and anemia requiring treatment at the beginning of the study. CBC results of patients before and 

after chemotherapy cycles were recorded, and anemia was determined based on hemoglobin values. According 

to hemoglobin, the patients were classified into 4 categories: normal, mild anemia, moderate anemia, and 

severe anemia. Also, a decrease in hemoglobin (2 units or more) in the intervals between chemotherapy cycles 

was considered chemotherapy-induced anemia. In addition, information such as age, gender, type of cancer, 

and the type of chemotherapy regimen received were also recorded. 

Results: The total number of people who entered the study was 146, and the number of males was 91 

(62.3%). The mean±standard deviation of the age of the participants was 56.8±12.7 years. Breast tumors in 56 

people (38.4%), stomach in 48 people (32.9%), colorectal in 18 people (12.3%), and lung in 7 people (4.8%) 

were more than others. 51 people (34.9%) had Platinum-based chemotherapy, at first 39 people (26.7%) had 

normal hemoglobin, 80 people (54.8%) had mild anemia and 27 people (18.5%) had moderate anemia. 51.8% 

of patients with breast tumors, 22.2% of genitourinary tumors, and 8.8% of patients with gastrointestinal 

tumors had normal hemoglobin at the beginning of the study. The frequency of moderate anemia increased 

from 18.5% before chemotherapy to 36.1% after the third cycle of chemotherapy and 1.4 to 2.7% of patients 

developed severe anemia after different cycles of chemotherapy. 23 people (15.8 percent) of the examined 

patients had 2 or more units of hemoglobin drop after the first stage of chemotherapy, which happened in 10 

people after the second stage (8.8 percent) and after the third cycle in 1 person (1.8 percent), it was observed. 

There was no significant relationship between 2 units or more hemoglobin drop with gender, age, tumor type, 

and type of chemotherapy regimen after the first cycle of chemotherapy (P<0.05). 

Conclusion: The results of the present study showed that there was mild anemia in a large number of 

cancer patients, which increased after the first cycle of chemotherapy. Age, sex, type of tumor, and type of 

chemotherapy regimen had no significant relationship with hemoglobin drop in cancer patients undergoing 

chemotherapy. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشــوم پـــلــــگاه عـشـــه دانـــلــمج

 (332-343)   3243سال   تیر     432سي و چهارم    شماره دوره 

 331        3243، تیر  432، شماره چهارمدوره سي و                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                

 پژوهشــی

 

مبتلا به  مارانیدر ب یدرمان یمیاز ش یناش یبروز آنم زانیم یبررس
 توپر یهاسرطان

 
 1عمران زاده اکبر هدایتی

 2زهرا سادات حسینی
 1احسان زابلی

 3مریم علیزاده فروتن
 4هدی احسانی نوری
 1رضا علیزاده نوایی

 چكیده
دنبال شیمی درمانی، یکی از موارد تاثیرگذار بر وضعیی  هی در بیماران مبتلا به سرطان و نیز بکم خونبروز  و هدف: سابقه

این قابل توجه سرطان در استان مازندران  وعیشباشد که باید مورد ارزیابی قرار بگیرد. با توجه به می سلامتی و حتی بقای بیماران
 یهعامبتلا بعه سعرطان مارانیدر بو نیز برخی از عوامل مرتبط با آن  یدرمان یمیاز ش یناش یبروز آنم زانیممطالیه با هدف تییین 

 در بیمارستان امام ساری انجام شد.توپر 
  هعای تعوپربیمعاران مبعتلا بعه سعرطانهعا از میعان ای انجعام شعد. نمونعهمشاهده -پژوهش حاضر از نوع مقطیی ها:و روش مواد

(solid tumorsمراجیه ) یریعگروش نمونعهانتخاب شدند.  0010و  0011کننده به مراکز شیمی درمانی بیمارستان امام ساری در سال 
های تعوپر بعود و مییعار خعرو  سال و مبتلا به سرطان 01ییار ورود شامل بیماران با سن بالای بود. مبر هدف  یصورت آسان و مبتنهب

قبعل  معارانیب CBCنتایج  ، رادیوتراپی و نیز آنمی نیاز به درمان در ابتدای مطالیه بوده اس .رین در سه ماه اخخو اف یسابقه درشامل 
 0بیمعاران بعر ح عم هموگلعوبین در . گردیعد نیعیتی نیهموگلوب ریساس مقادبرا یشد و آنم ثب  یدرمان یمیشهای سیکلو بید از 
تعر( در واحعد یعا بعیش ۲کعاهش افع  هموگلعوبین )چنعین هعم آنمی شدید قرار گرفتنعد.و  ، آنمی خفیف، آنمی متوسطنرمالدسته 
 یععلاوه بعر آن اطلاععاتنظر گرفته شعد. عنوان آنمی ناشی از تاثیرات شیمی درمانی در ههای شیمی درمانی نیز بهای بین سیکلفاصله
 .ثب  شد زین یافتیدر یدرمان یمیش مینوع سرطان و نوع رژ ،سجن ،سن رینظ

 مییار سنانحراف±میانگیندرصد( بود.  3/۱۲نفر ) ۱0و تیداد افراد مذکر  وارد مطالیه شدند نفر 00۱در این مطالیه  ها:یافته
(، کولورکتال با درصد ۱/3۲نفر ) 01(، میده با درصد 0/31نفر ) 6۱پ تان با  مورهایسال بود. تو 1/6۱±7/0۲کننده افراد شرک 

 3۱درصد( رژیم پلاتینیوم داشتند. در ابتدا  ۱/30نفر ) 60تر از سایرین بود. ( بیشدرصد 1/0نفر ) 7( و ریه با درصد 3/0۲نفر ) 01
 1/60درصد( آنمی متوسط داشتند، کعه  6/01نفر ) ۲7یف و درصد( آنمی خف 1/60نفر ) 11، نرمال نیهمگلوبدرصد(  7/۲۱نفر )

در بعدو درصد بیماران با تومورهای گوارشی  1/1ی و تناسل یادراردرصد موارد تومورهای  ۲/۲۲درصد بیماران با تومور پ تان، 
درصعد بیعد از مرحلعه  0/3۱قبل از شیمی درمانی به درصد  6/01فراوانی آنمی متوسط از همگلوبین نرمال داشتند.  ورود به مطالیه

نفر  ۲3مختلف شیمی درمانی دچار آنمی شدید شدند.  درصد بیماران در بید از مراحل 7/۲تا  0/0سوم شیمی درمانی رسیده بود و 
ز ا اف  هموگلوبین داشتند کعه ایعن رخعداد بیعد ترواحد یا بیش ۲درصد( از بیماران مورد بررسی بید از مرحله اول شیمی درمانی  1/06)

واحعد یعا  ۲داری بعین ارتبعا  مینعی درصد( مشاهده گردیعد، کعه 1/0نفر ) 0درصد( و بید از مرحله سوم در  1/1نفر ) 01مرحله دوم در 
 (.P>16/1با جنس، سن، نوع تومور و نوع رژیم شیمی درمانی بید از مرحله اول شیمی درمانی مشاهده نشد) اف  هموگلوبین تربیش

حاضر نشان داد آنمی با درجات خفیف در تیداد زیادی از بیماران مبتلا به سرطان وجعود داشع  کعه  نتایج مطالیه استنتاج:
داری بعا بید از شروع شیمی درمانی نیز میزان آن افزایش یاف . سن، جنس، نوع تومور و نوع رژیم شعیمی درمعانی ارتبعا  مینعی

 نداش .اف  هموگلوبین در بیماران مبتلا به سرطان تح  شیمی درمانی 
 

 توپر یهاسرطان ،یدرمان یمیش ،یآنم واژه های کلیدی:
 
 

 reza_nava@yahoo.com mail:-E                                           های غیر واگیر موس ه بیماریدانشگاه علوم پزشکی مازندران، : ساری -رضا علیزاده نوایی مولف مسئول:

 های غیر واگیر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران ستگاه گوارش، موس ه بیماریمرکز تحقیقات سرطان د ،دانشیار. 0
 های غیر واگیر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران مرکز تحقیقات سرطان دستگاه گوارش، موس ه بیماری. ۲
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ر،یگوا ریغ یها یماریسرطان دستگاه گوارش، موس ه ب قاتیمرکز تحق ،استادیار. 3
 پردیس رام ر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، رام ر، ایران. 0

 : 0۱/3/0013 تاریخ تصویم:             ۲0/۱/001۲ تاریخ ارجاع جه  اصلاحات:           01/6/001۲ تاریخ دریاف 
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   مقدمه

 کیهنوز  مبتلا به سرطان مارانیدر ب یخونکمبروز 

 یزنعدگ  یفیوک یمشکل مرتبط اس  که برسلام  عموم

بهداشع ،  یسعازمان جهعان فیگذارد. طبق تیریم ریتأث

( Hb)نیهموگلعوب که سطح دهدیرخ می زمان یخونکم

گعرم در  03زنعان و  یبعرا تعریلیگعرم در دسع 0۲ ریبه ز

تعا  فیعمعردان برسعد و شعدت آن از خف یبعرا تریلیدس

ی خعونباشعد. کعممی ریمتغ یه زندگکننددیتهد ای دیشد

عنوان تظاهرات خود به یا یدرمان یمیاز ش یناش تواندمی

 یهایمیدر بدخ ژهیوبه خونیکم بروز (0،۲)رخ دهد یماریب

 میاز آس یناش یخونموارد، کم نیبالاس  و در ا یخون

 دئیععترویار یادیععنب یاهععمغععز اسععتخوان و سععلول میم ععتق

 دسعتگاه ه،یعر یها، سرطانتوپر یتومورها انیم در .(3)اس 

 .(3،0)مرتبط ه عتند یخونبا کم ترشیگوارش و تخمدان ب

 نییسععطوپ پععا ،بععزر  یهععاگروه یامشععاهده مطالیععات

مبعتلا بعه  معارانیدرصعد از ب 31تعا  ۲1را در  نیوبهموگل

 درصعد 71تعا  ۱1سرطان قبل از شروع هر نوع درمعان و در 

 در .(3،6)انعددر طول درمان ضعد سعرطان گعزارش کرده

را  یخعونکعم دیعتواند موارد جدیم یدرمان یمیواقع، ش

و  تشدیداز تومور را  یناش ینخوکم چنینالقا کند و هم

 دهعد. حیتوض بروز آنمی را زانیقابل توجه در م شیافزا نیا

 رنعد،یگیقعرار نمع یدرمعان یمیکه تح  شع یمارانیدر ب

معرتبط بعا سعرطان بعا مرحلعه  یخعونو شعدت کعم وعیش

مبعتلا  معارانیدرصد ب 11تا  ۱1مرتبط اس  و در  یماریب

 یها  میتوجه به مکان با. شودیظاهر م شرفتهیپ یماریبه ب

 نیمبتلا به سرطان، ا مارانیدر ب یکم خون جادیمختلف ا

 .(۱)اس  یماریب شرف یثاب  در طول پ باًیموضوع تقر

و  یدرمعععانیمیاز شععع یناشععع یخعععونپعععاتوژنز کعععم

 یدرمعان یمیاز شع یناشع یکم خون یدرمان یهایاستراتژ

مغز استخوان  یضد سرطان بر رو یهادرمان یبه اثر سم

 (EPO)نیتیتروپعوئیار دیعکه بعر تول ک،یاثر نفروتوک  ای

مطالیعه  کیدر  .(7)شودیگذارد، مربو  میم یمنف ریتأث

 یمبتلا به تومورها ماریب ۲111از  شیب یور یچند مرکز

 کلیسع نیدرصعد قبعل از اولع 07از  یخون، بروز کمتوپر

 .افع ی شیششعم افعزا کلیدرصد در س 36به  یدرمان یمیش

 وعیشع نیتعرشیبع هیمبتلا به سرطان تخمدان و ر مارانیب

 .(1)را نشععان دادنععد یدرمععان یمیاز شعع یناشعع یخععونکععم

 6/6 در یدرمععان یمیدر طععول شعع 3-0درجععه  یخععونکععم

 ینعیچ معارانیاز ب یسر کیدر  کلیطوربه موارد درصد

خون که قبل از شروع درمان کم توپر یمبتلا به تومورها

بعروز و  شیمرتبط با افعزا عوامل .(۱)نبودند، مشاهده شد

 یتوپنیو ترومبوسع یسعن بعالا و لکعوپن یخعونشدت کم

ضدسعرطان ممکعن  یهعادرمعان تمعام .(۱)همزمان اسع 

 اغلم  یوضی نیحال، انیشود. با ا یخونس  منجر به کما

 در .(۱،01)شودیم جادیا نیبر پلات یمبتن یهامیتوسط رژ

 سیتروپععوئزیبععر ار میم ععتق یواقععع، فراتععر از اثععر سععم

(Erythropoiesis)، ممکعن نیبعر پلاتع یمبتنع یدرمان یمیش 

 .(00)شود EPO دیبا کاهش تول یویکل  یاس  باعث سم

فیال  ژنیاک  یهاگونه دیتول نیپلات سیس ن،یبر ا علاوه

(ROS) دهد و یم شیرا افزاROS سعنتز  هیعدر کلEPO 

 یکننعده منفعمیکند و احتمعالاً بعه عنعوان تنظعیرا مهار م

 .(0۲،03)کندیعمل م EPOژن  ی یرونو

مبتلا بعه  مارانیدر بدنبال شیمی درمانی ه ب یخونکم

یکی از موارد تاثیرگذار بعر وضعیی  سعلامتی و سرطان 

باشد که بایعد معورد ارزیعابی قعرار حتی بقای بیماران می

قابل توجعه سعرطان  وعیشوجه به چنین با تهم .(00)بگیرد

هعای تعوپر از قبیعل که از نظر سعرطاندر استان مازندران 

های بعالای ، پ تان، میده و پروستات در رتبهکولورکتال

مشععخن نبععودن میععزان ایععن و  (06)کشععوری قععرار دارد

 یمی درمعانیکننده به مراکز شخونی در بیماران مراجیهکم

درمعانی در عنوان یکعی از مراکعز اصعلی شعیمیهساری ب

 توانعدیمعمنطقه، تییین میزان بروز این وضیی  در ادامه 

 ومبععتلا بععه سععرطان  مععارانیب یدرمععان  یریبععه بهبععود مععد

 یدرمعانیمیاز شع یناشع یآنمع زانیعاز م ترقیشناخ  دق

پزشعکان در خصعوا اقعدامات  یهعایریگمیتصمبرای 

. باشعد کننعدهو کمک موثر یاز آنم یریشگیو پ یدرمان

از  یناشع یبروز آنمع زانیملذا این مطالیه با هدف تییین 

در و تییین برخعی از عوامعل معرتبط بعا آن  یدرمانیمیش
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 و همکاران زاده عمران یتیاکبر هدا     

 331        3243، تیر  432، شماره چهارمدوره سي و                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                 

 پژوهشــی

 

 

در بیمارستان امام ساری توپر  یهامبتلا به سرطان مارانیب

 انجام شد.
 

 هامواد و روش
  ایمشعععاهده -پعععژوهش حاضعععر از نعععوع مقطیعععی

)کععععد اخععععلا : کععععد اخععععلا   دارایبععععود کععععه 

IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1400.001) انجععام 

هعای تعوپر بیماران مبعتلا بعه سعرطانشد. بیماران از میان 

کننده بعه مراکعز شعیمی درمعانی بیمارسعتان امعام مراجیه

انتخاب شدند. تیداد نمونه  0010و  0011ساری در سال 

و  Varbanovaاس مطالیعه )براس P=6/1با در نظر گرفتن 

درصعد و  ۱6( و سعطح اطمینعان ۲101همکاران در سال 

11/1 =d  ،(0۱)نفر تییعین گردیعد 00۱و فرمول کوکران. 

 بود.بر هدف  یو مبتنصورت آسان هب یریگروش نمونه

سال مبتلا  01مییار ورود شامل بیماران با سن بالای 

 افع یسابقه دربه سرطان های توپر و مییار خرو  شامل 

، رادیعوتراپی و نیعز آنمعی نیعاز بعه ریعخون  در سه ماه اخ

 معارانیب CBCنتعایج  درمان در ابتدای مطالیه بوده اس .

 یشعد و آنمع  ثب یدرمان یمیشهای سیکلقبل و بید از 

بیمعاران بعر . گردیعد نیعیتی نیهموگلعوب ریبر اساس مقاد

 00-01)هموگلوبین  نرمالدسته  0ح م هموگلوبین در 

 آنمی خفیف )هموگلوبین(، در زنان 0۲-0۱در مردان و 

(، آنمی متوسط در زنان 01-۱/00در مردان و  ۱/03-01

آنمععی شععدید و  (در هععر دو جععنس 1-۱/۱)هموگلععوبین 

 .(07)( قرار گرفتندهر دو جنس در 6/۱-۱/7ن )هموگلوبی

واحععد یععا  ۲کععاهش افعع  هموگلععوبین )چنععین هععم

های شیمی درمانی نیعز در فواصل بین سیکل (01)تر(بیش

بینععوان آنمععی ناشععی از تععاثیرات شععیمی درمععانی در نظععر 

و  سسعن و جعن ریعنظ یعلاوه بر آن اطلاععاتگرفته شد. 

ثبع   زیعن یافتیدر یدرمان یمیش مینوع سرطان و نوع رژ

 یافعزار آمعاردسع  آمعده توسعط نعرمهاطلاعات بع. شد

SPSS 0۱ یهعامونو آز chi-square  وFisher's exact 

عنعوان هبع P<16/1 قعرار گرفع  و لیعو تحل هیمورد تجز

 در نظر گرفته شد. یداریسطح مین

 هاافتهی
نفر و تیعداد  00۱کل افرادی که وارد مطالیه شدند 

 مییارانحراف±میانگیندرصد( بود.  3/۱۲نفر) ۱0افراد مذکر

بعود. در ادامعه  سعال 1/6۱±7/0۲کننده افراد شرک  سن

نفععر بیععد از  003نفععر بیععد از سععیکل اول و  00۱مطالیععه 

نفر بیعد از سعیکل سعوم معورد بررسعی  ۱0سیکل دوم و 

کنندگان بععه ترتیععم در میععان شععرک قععرار گرفتنععد. 

 01درصعد(، میعده بعا  0/31نفعر ) 6۱تومورهای پ تان با 

درصعد(  3/0۲نفر ) 01درصد(، کولورکتال با  ۱/3۲نفر )

تعر از سعایرین بعود. از درصعد( بعیش 1/0نفر ) 7ا و ریه ب

 ۱/30نفععر ) 60میععان بیمععارانی کععه وارد مطالیععه شععدند 

درصد( رژیم پلاتینیوم داشتند و در رژیم شیمی درمعانی 

 درصد( پلاتینیوم نبود. 1/۱۲نفر ) 10

، نرمعال نیگلعوبوهمدرصعد(  7/۲۱نفر ) 3۱در ابتدا 

 6/01فععر )ن ۲7درصععد( آنمععی خفیععف و  1/60نفععر ) 11

درصد( آنمی متوسط داشتند. توزیع وضعیی  آنمعی در 

 0ابتدا بعه تفکیعک تومورهعای شعایع در نمعودار شعماره 

درصعد بیمعاران بعا تومعور پ عتان،  1/60آمده اس  کعه 

 1/1ی و تناسععل یادراردرصععد مععوارد تومورهععای  ۲/۲۲

در بعدو ورود بعه درصد بیماران با تومورهعای گوارشعی 

 رمال داشتند.همگلوبین ن مطالیه
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ی در بدو ورود بعه مطالیعه بعه تفکیعک آنموضیی   :1شماره  نمودار
 (P=111/1شایع ) یتومورها

 

 درمانیتوزیع فراوانی آنمی در مراحل مختلعف شعیمی

درصعد قبعل از  6/01نشان داد فراوانی آنمعی متوسعط از 

حله سعوم شعیمی درصد بید از مر 0/3۱شیمی درمانی به 
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 درصععد بیمععاران در  7/۲تععا  0/0درمععانی رسععیده بععود و 

بید از مراحل مختلف شیمی درمانی دچار آنمعی شعدید 

 (.0شدند )جدول شماره

درصد( از بیماران مورد بررسعی بیعد  1/06نفر ) ۲3

افع   تعرواحعد یعا بعیش ۲از مرحله اول شیمی درمعانی، 

رحلعه دوم در هموگلوبین داشتند که این رخداد بید از م

 1/0نفعر ) 0درصد( و بید از مرحله سوم در  1/1نفر ) 01

درصععد( مشععاهده گردیععد کععه ایععن میععزان افعع  بیععد از 

در  های درمانی به تفکیک متغیرهای مورد بررسیسیکل

داری در  شده اس  کعه ارتبعا  مینعی ۲جدول شماره 

با جنس و سعن و  اف  هموگلوبین ترواحد یا بیش ۲بین 

 (.P>16/1ر مشاهده نشد )نوع تومو

 
 درمانیتوزیع فراوانی آنمی در مراحل مختلف شیمی :1شماره  جدول

 

 درمانیمرحله شیمی
 هموگلوبین نرمال

 )درصد( تیداد

 آنمی خفیف

 )درصد(تیداد 

 آنمی متوسط

 )درصد(تیداد 

 آنمی شدید

 )درصد(تیداد 

 - (6/01) ۲7 (1/60) 11 (7/۲۱) 3۱ قبل از مرحل اول

 (0/0) ۲ (0/۲1) 00 (0/60) 76 (۲/0۱) ۲1 از مرحله اولبید 

 (7/۲) 3 (0/۲7) 30 (1/66) ۱3 (۲/00) 0۱ بید از مرحله دوم

 (۱/0) 0 (0/3۱) ۲۲ (7/66) 30 (۱/۱) 0 بید از مرحله سوم

 
واحعد یعا بیشعتر( بیعد از  ۲اف  هموگلوبین )توزیع  :2جدول شماره 

 مورد بررسیسیکل های درمانی به تفکیک متغیرهای 
 

 بید از مرحله اول متغیر

 )درصد(تیداد 

 بید از مرحله دوم

 )درصد(تیداد 

 بید از مرحله سوم

 )درصد(تیداد 

 ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد

 (3/۱7) 3۱ (7/۲) 0 (3/۱0) ۱3 (7/1) ۱ (0/1۲) 76 (۱/07) 0۱ مرد جنس

 (011) ۲0 - (۱/۱1) 01 (0/۱) 0 (3/17) 01 (7/0۲) 7 زن

 سطح مینی داری
 

0۱1/1 0 0 

 (011) 30 - (3/11) 63 (7/00) 7 (10) ۱1 (0۱) 03 =<۱1 ۱1سن

۱1< ۱ (3/00) 60 (7/16) 3 (۱/6) 01 (0/۱0) 0 (1/3) ۲6 (۲/۱۱) 

 سطح مینی داری
 

10۱/1 331/1 033/1 

 (011) 31 - (0/17) ۱0 (۱/0۲) ۱ (۱/10) 73 (0/06) 03 خیر رژیم پلاتینیوم

 (7/۱6) ۲۲ (3/0) 0 (011) 00 - (3/10) 03 (7/06) 1 بله

 سطح مینی داری
 

0 1۲6/1 377/1 

 (011) ۲6 - (۱/11) 3۱ (0/00) 6 (0/11) 06 (۱/0۱) 00 پ تان نوع تومور

 (011) 3 - (011) 1 - (1/77) 7 (۲/۲۲) ۲ تناسلی-ادراری

 (1/۱۱) 31 0 (7/۱۲) 60 (3/7) 0 (۲/11) ۱1 (1/00) 1 گوارش

 - - (76) 3 (۲6) 0 (7/16) ۱ (3/00) 0 ریه

 0 061/1 66/1 سطح مینی داری

 

 بحث
مبتلا به سعرطان بعا  مارانیدر ب یبروز کم خون زانیم

نوع  ،یمینوع، مرحله، مدت بدخ ژهیبه و یعوامل متیدد

خعونی ، کعمنیعشود. علاوه بر ایم نییو شدت درمان تی

معرتبط بعا  یخونکم کی عنوانبه ناشی از شیمی درمانی

تعا  فیعخف یخعوناز کعم ییبروز ن عبتاً بعالا ه،یدرمان اول

 .(0۱)دارد یدرمعانیمیتح  درمان بعا شع بیمارانمتوسط 

از  یناشع یبروز آنمع زانیملذا این مطالیه با هدف تییین 

در و تییین برخی از عوامعل معرتبط بعا آن  یدرمان یمیش

در بیمارستان امام ساری توپر  یهامبتلا به سرطان مارانیب

بینوان یک مرکز ریفرال در شمال ایعران انجعام شعد. در 

 6/01درصد دچار آنمعی خفیعف و  1/60 ابتدای مطالیه،

دچار آنمی متوسط بودند. این ن ب  در مطالیات  درصد

 که این میزان در مطالیهطوریباشد، بهمختلف متفاوت می

Aravind  در مطالیعه  ،(۲1)درصد ۲0و همکارانAuclerc 

 و همکاران Bolkunو درمطالیه  (۲0)درصد 31وهمکاران 

بوده اس  که این اختلاف احتمالا بخاطر  (۲۲)درصد 01

تفاوت در نوع جامیه مورد بررسی در مطالیات مختلعف 

 چه نوع سرطانی را مورد بررسی قرار داده باشعند،که و این

متفاوت اس . در خصوا نعوع سعرطان و آنمعی نتعایج 

داری بین نوع سرطان مطالیه حاضر نشان داد ارتبا  مینی

طوری که و کم خونی در ابتدای مطالیه وجود داش ، به

اکثر بیماران مبتلا به سرطان پ عتان بعا وجعود اینکعه ایعن 

نرمال داشتند و افتد هموگلوبین تفا  میسرطان در زنان ا

از قبیععل  حععالی بععود کععه در انععواع دیگععر سععرطانایععن در

تعر از های گوارشی، ریعه و ادراری تناسعلی بعیشسرطان

 نیمی از افراد مبتلا درجاتی از کم خونی را داشتند.

ی کعه در تیبزر  چنعدملدر همین راستا دو مطالیه 

انجام شده  European Cancer Anemia Surveyپروژه 

از عوامل موثر در بعروز کعم  نوع توموربود نیز نشان داد 

خونی به ترتیم ترین فراوانی کمخونی بوده اس  و بیش

هعای ریعه و ژنیکولوژیعک و گوارشعی دیعده در سرطان

درمانی بید از مرحله اول و دوم و سوم شیمی .(۲3،۲0)شد

 درصد بیماران دچار آنمعی 0/۱3و  1/16و  1/11ترتیم به

صورت آنمی خفیف بعود. هبودند که در نیمی از موارد ب

 (۲6)و همکعاران Heهمراستا با نتایج مطالیه حاضر، مطالیه 

 نشان دادند که فراوانی آنمعی (00)و همکاران Badheebو 

 کند.های شیمی درمانی افزایش پیدا میبا عدد سیکل
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له اول و دوم شیمی درمانی به ترتیم سبم اف  مرح

 1/1درصعد و  1/06تعر هموگلعوبین در واحد یعا بعیش ۲

درصعد از بیمععاران مععورد بررسععی شععده بععود کععه ارتبععا  

بعا  تعر افع  هموگلعوبینواحد یعا بعیش ۲داری بین مینی

جنس، سن، نوع تومور و وجود رژیم بعر پایعه پلاتینیعوم 

و همکعاران گعزارش  Aravindمشاهده نشد. در مطالیعه 

گردید که حدود نیمی از بیمعاران حعین شعیمی درمعانی 

 یدرمعانیمیاز ش یناش یخونکم .(۲1)شونددچار آنمی می

رخ  یل متیعددعوامع لیدلتواند بهیم توپر یدر تومورها

از سعرکوب مغعز  یممکعن اسع  ناشعاین وضیی  دهد. 

باشعد کعه بعر  یدرمعان یمیشع یاز داروها یاستخوان ناش

 ریقرمععز خععون در مغععز اسععتخوان تععأث یهععاگلبععول دیععتول

تواند بعه یم زیقرمز خون ن یهاگلبول میگذارد. تخریم

 یمیاز عوامععل شعع یبرخعع رایععکمععک کنععد، ز یخععونکععم

 یکمبودهعاچنعین هعممعرتبط ه عتند.  زیبا همعول یدرمان

مرتبط بعا درمعان ماننعد  یعوارض جانب لیبه دل ،یاهیتغذ

 دیرا تشعد یخعونتوانعد کعمیکاهش اشتها و استفراغ، م

 یرهعااز تومو یالتهعاب معزمن ناشع از طرفی دیگعر کند.

شود و خونی میسبم کم یکمبود آهن عملکردبا  توپر

 یدرمعانیمیشع یروهااز دا یناش هیاختلال عملکرد کلیا 

و در نهایع   نیتیتروپویار دیتواند منجر به کاهش تولیم

همراسععتا بععا نتیجععه مطالیععه حاضععر در  .(۲۱)شععود آنمععی

شعده و همکاران انجام  Robertsonای که توسط مطالیه

 یو مبتنع نیپلات سیس یهامیرژ نیبداری مینی ارتبا بود 

 .(۲7)اول مشاهده نشد کلیدر س یخونبا کم نیبر پلات

هعای های مطالیه حاضر تنعوع سعرطاناز محدودی 

گردد مطالیات تکمیلی بر میتوپر بوده اس  که پیشنهاد 

 های توپر طراحی و اجرا گردد.روی انواع خاا سرطان

 گیری نتایج مطالیه حاضر نشان داد آنمیعنوان نتیجههب

 با درجات خفیف درتیداد زیادی از بیماران مبتلا به سعرطان

وجود داشته که بید از شروع شیمی درمانی نیز میزان آن 

 کیفی  زندگی آنمی بر روی کهییجاآن از یابد ومی افزایش

باشعد و حتی بقای بیماران مبتلا به سرطان تاثیرگعذار معی

چنعین نتعایج هعم باید مورد توجه و کنتعرل قعرار بگیعرد.

مطالیه حاضر نشان داد سن و جنس و نوع تومور و نعوع 

داری با اف  هموگلوبین درمانی ارتبا  مینیرژیم شیمی

 تح  شیمی درمانی ندارد.در بیماران مبتلا به سرطان 
 

 سپاسگزاری 
این مقاله حاصل پایعان نامعه دوره دکتعری عمعومی 

 سرکار خانم زهرا سادات ح ینی در دانشگاه علوم پزشعکی

 .باشدمازندران می
 

References 

1. McLean E, Cogswell M, Egli I, Wojdyla D, 

de Benoist B. Worldwide prevalence of 

anaemia, WHO Vitamin and Mineral Nutrition 

Information System, 1993-2005. Public 

Health Nutr 2009; 12(4): 444-454. 

2. Madeddu C, Gramignano G, Astara G, 

Demontis R, Sanna E, Atzeni V, et al. 

Pathogenesis and Treatment Options of 

Cancer Related Anemia: Perspective for a 

Targeted Mechanism-Based Approach. Front 

Physiol 2018; 9:1294.  

3. Birgegård G, Aapro MS, Bokemeyer C, Dicato 

M, Drings P, Hornedo J, et al. Cancer-related 

anemia: pathogenesis,prevalence and treatment. 

Oncology. 2005; 68 Suppl 1: 3-11. 

4. Schwartz RN. Anemia in patients with cancer: 

incidence, causes, impact, management, and 

use of treatment guidelines and protocols. 

Am J Health Syst Pharm 2007; 64 (3 Suppl 

2): S5-13; quiz S28-30. 

5. Wu Y, Aravind S, Ranganathan G, Martin A, 

Nalysnyk L. Anemia and thrombocytopenia 

in patients undergoing chemotherapy for 

solid tumors: a descriptive study of a large 

outpatient oncology practice database, 2000-

2007. Clin Ther 2009; 31 Pt 2: 2416-2432. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

30
 ]

 

                               6 / 8

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19823-fa.html


 مبتلا به سرطان مارانیدر ب يدرمان يمیاز ش يناش يبروز آنم زانیم
 

 3243، تیر  432، شماره چهارمدوره سي و                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  344

6. Knight K, Wade S, Balducci L. Prevalence 

and outcomes of anemia in cancer: a 

systematic review of the literature. Am J 

Med 2004; 116 Suppl 7A: 11s-26s.  

7. Madeddu C, Neri M, Sanna E, Oppi S, Macciò 

A. Experimental Drugs for Chemotherapy- 

and Cancer-Related Anemia. J Exp Pharmacol 

2021; 13: 593-611. 

8. Dalton J, Bailey NP, Barrett-Lee PJ, O’Brien 

MER. Multicenter UK audit of anemia in 

patients receiving cytotoxic chemotherapy 

[abstract]. Proc ASCO; 1998; 17:418a.  

9. Cheng K, Zhao F, Gao F, Dong H, Men HT, 

Chen Y, et al. Factors potentially associated 

with chemotherapy-induced anemia in 

patients with solid cancers. Asian Pac J 

Cancer Prev 2012; 13(10):5057-5061.  

10. Groopman JE, Itri LM. Chemotherapy-

induced anemia in adults: incidence and 

treatment. J Natl Cancer Inst 1999; 91(19): 

1616-1634. 

11. Perazella MA, Moeckel GW. Nephrotoxicity 

from chemotherapeutic agents: clinical 

manifestations, pathobiology, and prevention/ 

therapy. Semin Nephrol 2010; 30(6): 570-

581. 

12. Neumcke I, Schneider B, Fandrey J, Pagel H. 

Effects of pro- and antioxidative compounds 

on renal production of erythropoietin. 

Endocrinology 1999; 140(2): 641-645. 

13. Macciò A, Madeddu C. Cisplatin: an old drug 

with a newfound efficacy--from mechanisms 

of action to cytotoxicity. Expert Opin 

Pharmacother 2013; 14(13): 1839-1857. 

14. Badheeb AM, Ahmed F, Badheeb MA, 

Obied HY, Seada IA, Al Jumman A, et al. 

Anemia Profiles in Cancer Patients: Prevalence, 

Contributing Factors, and Insights From a 

Retrospective Study at a Single Cancer 

Center in Saudi Arabia. Cureus 2023; 15(7): 

e42400. 

15. Faramarzi S, Kiani B ,Faramarzi S, 

Firouraghi N. Cancer patterns in Iran: a 

gender-specific spatial modelling of cancer 

incidence during 2014-2017. BMC cancer 

2024; 24(1): 191. 

16. Varbanova V, Megdanova V, Koinov K. 

Chemotherapy-induced anemia in patients 

with solid tumors: the single-center experience. 

Med Rev 2018; 54(5): 38-44.  

17. Badireddy M, Baradhi KM. Chronic anemia. 

In: StatPearls [Internet]. Treasure Island 

(FL): StatPearls Publishing; 2023. 

18. Nalesnik JG, Mysliwiec AG, Canby-Hagino 

E. Anemia in men with advanced prostate 

cancer: incidence, etiology, and treatment. 

Rev Urol 2004; 6(1): 1-4. 

19. Visweshwar N, Jaglal M, Sokol L, 

Zuckerman K. Chemotherapy-related anemia. 

Ann Hematol 2018; 97(2): 375-376.  

20. Aravind S, Wu Y, Ranganathan G, Nalysnyk 

L. Burden of Anemia in Cancer Patients 

Undergoing Chemotherapy: A Retrospective 

Database Analysis. Blood 2008; 112(11): 4584. 

21. Auclerc G, Meric J-B, Pommeyrol A, Rixe 

O, Khayat D. Anemia in cancer patients before 

treatment. Bull Cancer 2003; 90: S128-32. 

22. Bolkun L, Kloczko J. Anemia in cancer 

patients. Acta Haematol Pol 2021; 52(4): 

397-401. 

23. Ludwig H, Van Belle S, Barrett-Lee P, 

Birgegård G, Bokemeyer C, Gascón P, et al. 

The European Cancer Anaemia Survey 

(ECAS): a large, multinational, prospective 

survey defining the prevalence ,incidence, 

and treatment of anaemia in cancer patients. 

Eur J Cancer  2004; 40(15): 2293-2306. 

24. Barrett-Lee PJ, Ludwig H, Birgegård G,  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

30
 ]

 

                               7 / 8

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19823-fa.html


   
 و همکاران زاده عمران یتیاکبر هدا     

 343        3243، تیر  432، شماره چهارمدوره سي و                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                 

 پژوهشــی

 

 

Bokemeyer C, Gascón P, Kosmidis PA, et al. 

Independent risk factors for anemia in cancer 

patients receiving chemotherapy: results 

from the European Cancer Anaemia Survey. 

Oncology 2006; 70(1): 34-48.  

25. He S, Lingyun Z, Yunpeng L. Analysis of 

postoperative chemotherapy-related anemia 

in elderly cancer patients. Zhonghua zhong 

liu za zhi 2015; 37(4): 290-292.  

26. Bryer E, Henry D. Chemotherapy-induced 

anemia: etiology, pathophysiology, and 

implications for contemporary practice. 

International Journal of Clinical Transfusion 

Medicine. 2018; 6: 21-31. 

27. Robertson C, Boyle P, Kerr D. Determinants 

of anemia in cancer patients receiving 

chemotherapy. J Clin Oncol 2004; 22(14S): 

889S-889S. 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19823-fa.html
http://www.tcpdf.org

