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Abstract 

Background and purpose: Fever and neutropenia are common complications  and significant 

causes of hospitalization in cancer patients. These conditions can increase the mortality rates among 

patients. The aim of this study was to investigate the etiologies of fever in neutropenic cancer 

patients admitted to the teaching hospitals affiliated with Abadan University of Medical Sciences. 

Materials and methods: This study was a descriptive-analytical, retrospective investigation. A 

total of 206 cancer patients presenting with fever and neutropenia, who were referred to the teaching 

hospitals affiliated with Abadan University of Medical Sciences in 2022, were included in the study. 

Patient information was collected through medical records and data retrieved from the Hospital 

Information System (HIS) using a structured checklist, and subsequently analyzed statistically. 

Results: The mean body temperature in patients who had received chemotherapy was significantly 

higher than that in patients who had not undergone chemotherapy (P<0.001). The mean temperature of patients 

with a fever duration of more than five days was  also significantly higher than that of patients with a fever 

duration of less than five days (P= 0.024). A significant and inverse relationship  was observed between body 

temperature and white blood cell (WBC) count on both the first and last day (P= 0.001 and P= 0.01, 

respectively). In addition, there was a significant and inverse relationship between body temperature and 

neutrophil count on both the first and last day (both P = 0.04). A significant  relationship was also found 

between splenectomy and body temperature in patients with fever and neutropenia (P< 0.001). 

Conclusion: Overall, fever duration, chemotherapy, and splenectomy were significantly 

associated with elevated body temperature. In addition, the findings  indicated that neutrophil and white 

blood cell counts on both the first and last day were significantly associated with body temperature, such 

that this relationship was inverse, a decrease in neutrophils and white blood cells was associated with an 

increase in temperature. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (467-414)   4242سال    اردیبهشت   422شماره     پنجمسي و دوره 

 466       4242 تشهبدرا،  422، شماره مجنپدوره سي و                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                       

 گزارش کوتاه

 

مبتلا به سرطان در بررسی علل بروز تب در بیماران نوتروپنیک 
 دانبیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی آبا

 

 1سحر خطاویان

 2ساجده موسوی اصل

 3عصمت رادمنش

 4باقر پهلوان زاده

 5سارا مبارک

 چكيده
باشد. این  عارهنه تب و نوتروپنی از جمله عوارض شایع و علل مهم بستری بیماران مبتلا به سرطان می و هدف: سابقه

بررسی علل بروز تب در بیماران نوتروپنیک مبتلا بنه  با هدف د میزان مرگ و میر بیماران را افزایش دهد. ای  مطالعهتوانمی

 .انجام پذیرفت ،1041های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی آبادان در سال سرطان در بیمارستان

بیمنار مبنتلا بنه سنرطان و  642در ای  مطالعنه بود.  ،نگرتحلیلی و گذشته -ای  مطالعه از نوع توصیفی ها:روش مواد و

وارد مطالعنه شندند.  ،1041های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی آبنادان در سنال تب و نوتروپنی مراجعه کننده به بیمارستان

ینه و آوری و منورد تجزبا استفاده از چک لیست جمع HISاطلاعات مربوط به بیماران با استفاده از پرونده بیماران و سیستم 

 تحلیل آماری قرار گرفت.

داری از بیماران بدون شیمی درمانی میانگی  درجه حرارت در بیماران با وجود شیمی درمانی به شکل معنی ها:یافته

تر از داری بیشروز به شکل معنی 5تر از . میانگی  درجه حرارت بیماران با مدت تب بیش(P >441/4) تر بوده استبیش

روز اول و روز آخر ارتباط معنی دار  WBC. بی  درجه حرارت بدن و (P= 460/4) روز بود 5تر از تب کمبیماران با مدت 

چنی  بی  درجه حرارت بدن و نوتروفیل روز اول و روز آخر ارتباط (. همP=41/4و  P=441/4) و معکوسی برقرار است

با درجه حرارت در بیماران با تب و نوتروپنیک ارتباط  (. بی  اسپلنکتومیP= 40/4 دار و معکوسی برقرار بود )هر دومعنی

 .(P >441/4) داری وجود داشتمعنی

داری در مجموع مدت تب، انجام شیمی درمانی و انجام اسپلنکتومی با تب با درجه حرارت بالا ارتباط معنی استنتاج:

طوری که ای  به ،رجه حرارت بدن مرتبط بودندچنی ، میزان نوتروفیل و گلبول سفید بدن در روز اول و آخر با دداشت. هم

 .استارتباط معکوس بوده و کاهش نوتروفیل و گلبول سفید با افزایش درجه حرارت همراه 
 

 نوتروپنی، تب، سرطان، شیمی درمانی، اسپلنکتومی واژه های کليدی:
 

 Email: dr.mobarak92@gmail.com                                                                      انپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آباد دانشکده آبادان: -سارا مبارکمولف مسئول: 

 ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آبادان، آبادان، ایراندکتری پزشکی عمومی. 1

 ایران ، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آبادان، آبادان ، مربی. 6
 گروه فیزیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آبادان، آبادان، ایران ،دانشیار. . 3

 . استادیار، گروه آمار، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی آبادان، آبادان، ایران0
 ان، ایراندانشیار، گروه بیماری های عفونی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آبادان، آباد . 5

  : 11/1/1040 تاریخ تصویب :             10/11/1043 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              15/14/1043 تاریخ دریافت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

10
 ]

 

                               2 / 6

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21684-en.html


 مبتلا به سرطان کینوتروپن مارانیعلل بروز تب در ب يبررس
 

 4242اردیبهشت ، 422، شماره پنجمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       461

 مقدمه
عروقنی دومنی   -هنای قلبنیسرطان بعد از بیمناری

 .(1)دهدمیر را به خود اختصاص می علت اصلی مرگ و

ای مهم بسنتری هتب و نوتروپنی از عوارض شایع و علت

ننوتروپنی  ی نقص سیسنتم ایمننی اسنت.بیماران با زمینه

عفوننت در بیمناران بنا  تری  فاکتور مرتبط بنا بنروزقوی

ی داروهنای کننندهنقص سیستم ایمنی و دریافت یزمینه

چنننی  تننب ی سیسنتم ایمنننی اسننت. هنمکنننندهتضنعی 

 (.6)تری  شاخص عفونت در بیماران نوتروپنیک استاصلی

و نوتروپنی از جمله عوارض شایع و علنل مهنم تب 

تنری  چنه تنب اصنلی باشند. اگنربستری ای  بیماران می

شاخص عفونت به ویژه در بیماران نوتروپنیک است امنا 

. (6)آیندبدخیمی نیز از علل بروز تنب نینز بنه شنمار منی

درمانی در نوتروپنی تب دار یکی از عوارض شایع شیمی

هنا از اشند کنه بنرای درمنان آنبمبتلایان به بدخیمی می

 .(3)شودداروهای سایتوتوکسیک استفاده می

مبتلایان بنه تنب و ننوتروپنی مسنتعد ابنتلا بنه اننوع 

که یک چنالش درمنانی را  های خطرناک هستندعفونت

. بنا توجنه بنه (3)برای سیستم سلامت ایجاد کنرده اسنت

اهمینت تشنن یص زود هنگنام علننت تنب و نننوتروپنی و 

ات مناسب جهت کاهش مورتالیتی و تحمیل انجام اقدام

ای  مطالعه با هدف تعیی  علل بروز تنب  ،های مالیهزینه

 در بیماران نوتروپنیک مبتلا به سرطان انجام گرفت.
 

 هامواد و روش
تحلیلنی و  -مطالعه حاهر یک نوع مطالعه توصیفی

جامعه مورد مطالعه شامل کلیه بیمناران بود.  ،نگرگذشته

باشد. حجم نمونه مورد مطالعه لا به نوتروپنی میسرطانی مبت
بنه صنورت سرشنماری و بررسنی پروننده کلینه بیمناران 

بود.  1041سرطانی مبتلا به تب همراه با نوتروپنی در سال 
معیارهای ورود به مطالعه تب همراه با نوتروپنی بود. پس از 

 ،IR.ABADANUMS.REC.1402.113 اخذ کند اخنلا 
بیماران با استفاده از پرونده بیماران و  اطلاعات مربوط به

بنا اسنتفاده از چنک  HISاطلاعات ثبت شده در سیسنتم 

 .آوری شدندلیست جمع

برای بررسی ارتباط بی  بروز تب با متغیرهای کیفی از 

 دو و متغیرهای کمی از آزمون تی مستقل و -آزمون کای

ویتنی استفاده شد. بنرای بررسنی ارتبناط  -آزمون یو م 

تحلیل م تل  با کنترل تاثیر سایر متغیرها نیز از  غیرهایمت

 رگرسنیون لجسنتیک اسنتفاده شند. نرمنال بنودن توزینع

 -های کمی نیز با استفاده از آزمنون کولمنوگروفداده

هنا بنا اسنتفاده از ننرم افنزار اسمیرنوف انجام شد. تحلیل

SPSS  انجام شد. 45/4داری و در سطح معنی 62نس ه 

 

 بحث ها ویافته
مطالعه حاهر نشان داد که س  و جنسیت بنا درجنه 

حرارت بیماران مبتلا بنه تنب و ننوتروپنی ارتبناط معننی 

داری نداشته است. امنا یافتنه هنای توصنیفی نشنان داده 

 تر از زن بنوده اسنت است که فراوانی جنسیت مرد بیش

( و میانگی  سنی درصد 21/03در مقابل  درصد 31/52)

هنای سال بنوده اسنت. یافتنه 60/06 بیماران در محدوده

ارتباط بی  س  و درجه حرارت در مطالعات متغینر بنوده 

در مقایسنه نوجواننان و  ،طنوری کنه در مطالعنهبنه است

ها نشان داده اسنت کنه در کودکان مبتلا به سرطان یافته

 نوجوانان مبتلا به سرطان، تری یمقایسه با کودکان سنی  پا

ال دارد کننه حننواد  تننب و تننر احتمننبرابننر بننیش 52/1

نوتروپنی داشته باشند. ای  بدان معناست که بنروز تنب و 

در بیماران مبنتلا بنه سنرطان در سننی  بنالاتر و  نوتروپنی

 .(0)تر از سنی  کودکی بوده است نوجوانی بیش

ها نشان دادند که بیمارانی که در مطالعه حاهر یافته

میانگی  درجه داری اند به شکل معنیدرمانی داشتهشیمی

 حرارت بدن بالاتری نسبت به بیماران بدون شیمی درمانی

درمنانی بنا درجنه اما مدت شیمی (،>441/4P) اندداشته

داری نداشنته اسنت. این  یافتنه حرارت بدن ارتباط معنی

توانند بنا درمانی منیدهد که فرایند انجام شیمینشان می

تنب و افزایش درجه حرارت بندن در بیمناران مبنتلا بنه 

ای در این  زمیننه نوتروپنی تاثیر داشنته باشند. در مطالعنه

طنوری کنه دسنت آمنده اسنت بنهههای مشنابهی بنیافته

Klastersky از بیمناران  درصند 1اند حدود عنوان کرده
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 انو همکار انیسحر خطاو     
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درمنانی تنب و ننوتروپنی را  تحت شیمی درمانی و پرتنو

کنند کنه این  مینزان نسنبت بنه بیمناران بندون تجربه می

تنر گنزارش شنده اسنت و ی به مراتب بنیششیمی درمان

شیمی درمانی به عنوان یک عامل تضعی  سیستم ایمنی 

سننزایی در بننروز تننب در بیمنناران هتواننند نقننش بننمننی

نوتروپنیک داشته باشد. البته شیمی درمانی با ننوع دارو و 

 (.5)مدت شیمی درمانی مرتبط خواهد بود

بنی  ها نشنان داده اسنت کنه در مطالعه حاهر یافته

داری وجنود مدت تب و درجه حرارت بدن ارتباط معنی

طوری که بیمنارانی کنه مندت زمنان تنب داشته است به

روز داشته اند نسبت بنه بیمنارانی کنه مندت  5تر از بیش

تنری درجنه حنرارت بنیش ؛اندروز داشته 5تر از تب کم

 ای  است که در نشان دهنده(. ای  یافته =460/4P) اندداشته

 تر باشد میزان درجه حرارتکه مدت تب طولانیافرادی 

تر خواهد بود. ای  مسئله ممک  اسنت بنه مندت نیز بیش

 طوری که در مطالعهابتلا فرد به نوتروپنیک مرتبط باشد به

Klastersky انند کنه مندت و همکاران نیز عنوان داشنته

تواند با بروز تنب ارتبناط میتر بیماری و نوتروپنیک بیش

ای دیگر عنوان شده اسنت تنب . در مطالعه(5)داشته باشد

روز  5تر از ناشی از نوتروپنی در بیماران ممک  است بیش

 (.2)تواند با افزایش دما مرتبط باشدطول بکشد که می

در مطالعه حاهر بی  فوت بیماران و درجه حنرارت 

چنه کنه  داری وجود نداشته است. اگنربدن ارتباط معنی

انند شندت و رانی کنه فنوت شندهرود در بیمناانتظار می

امنا درجنه حنرارت بنا این   ،علائم بیماری شدیدتر باشد

مسئله مرتبط نبوده است. ای  مسئله ممک  است که ناشی 

زیرا کنه  ؛باشد حاهراز بررسی درجه حرارت در مطالعه 

اند تنب فوت نداشته چهاند و چه بیمارانی که فوت کرده

انند. بدن خود داشنتهرا در علائم بالینی و درجه حرارت 

چنه بیمناران  علاوه بر ای  گزارش شنده اسنت کنه اگنر

ننوتروپنی تنب بنالاتری نسننبت بنه بیمناران ویرنننوتروپنی 

دارند، هیچ ارتباطی بی  اوج درجنه حنرارت و منرگ و 

میر وجود ندارد. در بیماران با تب مینان درجنه حنرارت 

امنا  ؛بالاتر و بروز عوارض مرگ و مینر ارتبناطی نیسنت

کته جالب اینجاسنت کنه هیپنوترمی در طنول سپسنیس ن

 .(7)نوتروپنیک با پیامدهای بدتری همراه است

ها نشان داده است کنه مینزان در مطالعه حاهر یافته

نوتروفیل در روز اول و آخر با درجه حرارت بدن مرتبط 

در روز  WBCچننی  مینزان ( هنمP=40/4 )هنر دواست 

 باشنندمننیبط اول و آخننر بننا درجننه حننرارت بنندن مننرت

(441/4 =P  41/4و =P)طننوری کننه اینن  ارتبنناط بننه ؛

معکنوس بننوده و کنناهش نوتروفیننل و گلبننول سننفید بننا 

تنر افزایش درجه حرارت همراه بوده است. کاهش بنیش

تنر تواند با تشندید بنیشنوتروفیل و گلبول سفید طبعا می

طنور کنه در تعرین  ننوتروپنی علائم همراه باشد. همان

محسوب شنده  1544تعداد نوتروفیل زیر  بیان شده است

توانند علائنم که ای  میزان هر چقدر که تشدید یابد منی

طنور کنه در تعرین  تنب شدیدتری را بروز دهد. همان

نوتروفیلیک بیان شده است کاهش میزان گلبول سفید و 

تواند عامل بروز این  تنب بنه دلینل کناهش نوتروفیل می

 تواند نشان دهنده اهمیتسیستم ایمنی باشد. ای  مطلب می

 (.2)ها باشدای  یافته

بررسنی مینانگی  درجنه حنرارت  ،1جدول شنماره 

بدن به تفکینک پنارامتر هنای بنالینی و آزمایشنگاهی را 

دهد با توجه به ای  جندول بنی  اسنپلنکتومی بنا نشان می

درجه حرارت در بیمناران بنا تنب و نوتروپنینک ارتبناط 

ی کننه بیمنناران بننا طننوربننه ؛داری وجننود داردمعنننی

اسپلنکتومی میانگی  تب بالاتری نسبت به بیمناران بندون 

 دهنده اهمیت موهوعای  یافته نشان اند.اسپلنکتومی داشته

هننای بناکتریاسنپلنکتومی در این  بیمناران بننوده اسنت. 

در بروز  توانند عامل مهمیدار در اسپلنکتومی میکپسول

سنترپتوکوک تب و افزایش درجه حرارت بندن باشنند. ا

سپسنیس پنس از تری  باکتری است کنه در پنومونیه شایع

انند نشنان داده اسپلنکتومی نقش دارد. برخی از مطالعات

هنای درصند از این  عفوننت 14که ممک  اسنت عامنل 

ویرانگر باشد. در بیماران اسپلنکتومی شده عفونت اولینه 

شود معمنولا  علائنم که منجر به مننژیت پنوموکوکی می

ی مانند تب، لرز، کسالت، سردرد و علائم گوارشی مبهم
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تواند سبب تشدید علائنم دهد. ای  مسئله میرا نشان می

 (.8)تب و درجه حرارت بالاتر در بدن شود

 

بررسی میانگی  درجنه حنرارت بندن بنه تفکینک  :1 شماره جدول

 پارامتر های بالینی و آزمایشگاهی
 

 
 حرارت درجه

 سطح معنی داری
 )انحراف معیار( میانگی 

 اسپلنکتومی
 22/4 ±  84/38 ندارد

441/4> 
 20/4 ±  38/31 دارد

 مرکزی کاتتر
 22/4 ±  80/38 ندارد

47/4 
 40/31 دارد

 پورت
 7/4 ±  11/38 ندارد

76/4 
 27/4 ±  88/38 دارد

 بدخیمی نوع
 21/4 ± 12/38 هماتولوژیک

17/4 
 28/4 ± 82/38 ویر هماتولوژیک

 پوستی یعاتها
 71/4 ± 11/38 ندارد

13/4 
 20/4 ± 88/38 دارد

 دهانی هایعات
 7/4 ± 10/38 ندارد

61/4 
 20/4 ± 78/38 دارد

 گوارشی عفونت
 21/4 ± 16/38 ندارد

51/4 
 21/4 ± 83/38 دارد

 ادراری عفونت
 21/4 ± 11/38 ندارد

28/4 
 28/4 ± 87/38 دارد

 پنومونی
 28/4 ± 81/38 ندارد

13/4 
 71/4 ± 11/38 دارد

 ادرار/کشت
 76/4 ± 12/38 منفی

18/4 
 25/4 ± 86/38 مثبت

 حلق کشت
 28/4 ± 14/38 منفی

71/4 
 7/4 ± 88/38 مثبت

 خون کشت در قارچ
 21/4 ± 88/38 ندارد

15/4 
 22/4 ± 11/31 دارد

 درکشت مثبت گرم

 خون

 22/4 ± 16/31 ندارد
1/4 

 7/4 ± 14/38 دارد

 کشت در منفی گرم

 خون

 21/4 ± 12/38 ندارد
05/4 

 28/4 ± 42/31 دارد

 بیوتیک آنتی

 7/4 ± 82/38 فلورکینولون

 7/4 ± 12/38 سفالوسپوری  57/4

 22/4 ± 87/38 ماکرولید

 

در مطالعه حاهر یافتنه هنا نشنان دادنند کنه درجنه 

 تننر ازحنرارت بنندن در بیمناران بننا کناتتر مرکننزی بنیش

بیماران بدون کاتتر مرکزی بوده است که البته این  یافتنه 

دار نبوده است. اما به طور کلی کاتتر ورید مرکزی معنی

هنا بنه وینژه در بیمناران مبنتلا بنه با بنروز اننواع عفوننت

ای عننوان شنده اسنت در مطالعنهنوتروپنی همراه است. 

( از CRBSIsهای جریان خون منرتبط بنا کناتتر )عفونت

هننای مننرتبط بننا بیمارسننتان هسننتند. ایع بیماریعلننل شنن

CRBSI ها معمولا  به صورت تب درجه بنالا بنه وینژه در

شوند، اما ممک  است با بیماران مبتلا به سرطان ظاهر می

عوارض چرکی در محل قرار دادن کاتتر یا شنواهدی از 

 .(1)ها و اندام ها همراه باشندگسترش هماتوژن به سایر بافت

حاهر بی  انواع بدخیمی هماتولوژیک و  در مطالعه

داری وجود نداشنته اسنت. امنا در بروز تب تفاوت معنی

هنننای برخننی از مطالعننات داشننت  تنننب بننا بنندخیمی

داری را از خنود نشنان داده هماتولوژیک ارتبناط معننی

بیمناران مبنتلا بنه  .طوری که عنوان شنده اسنتاست. به

ا تجربه منی های خونی معمولا تب نوتروپنیک ربدخیمی

کنننند. اینن  تننب مننی تواننند علائننم بیمنناری را تشنندید 

و همکاران نیز عنوان داشنته انند کنه  Demirel. (14)نماید

بننروز تننب نوتروپنیننک شننیوع بننالاتری در بیمنناران بننا 

توانند اختلالات هماتولوژیک داشته که این  مسنئله منی

 .(11)ها را تشدید نمایدهای ثانویه در آنعلائم و عفونت

وجننود قنارچ در کشننت خننون، مطالعنه حاهننر  در

کشت خون و وجود گرم منفنی در  وجود گرم مثبت در

درصد بود.  27/22و  06/06، 71/1کشت خون به ترتیب 

 بیوتیک فلوروکینولون، سفالوسپوری فراوانی مصرف آنتی

درصند  87/64و  47/31، 42/08و ماکرولید بنه ترتینب 

یجنه کشنت و ننوع های م تلن ، نتبروز عفونتبود. اما 

این   .بیوتیک با درجه حرارت ارتباطی نداشته اسنتآنتی

های م تل  در ای  مسئله می تواند ناشی از نقش پارامتر

 متغیر ها باشد.

نتایج تحقیق حاهر نشان دادکه مدت تنب و انجنام 

شیمی درمانی با بروز تب با درجنه حنرارت بنالا ارتبناط 

بنول سنفید بندن در چنی  میزان نوتروفینل و گلدارد. هم

 ؛روز اول و آخر بنا درجنه حنرارت بندن منرتبط هسنتند

طوری که ای  ارتباط معکوس بوده و کاهش نوتروفیل به

و گلبول سفید با افزایش درجه حرارت همراه بوده است 

و بیمناران بنا اسنپلنکتومی درجنه حنرارت بندن بنالاتری 

 اند.نسبت به بیماران بدون اسپلنکتومی داشته
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