
 85 پاییزوم، ساره شم دوره چهاردهم،                                                        مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                                            

 

 

 

 8 

 طول يک دهه در تب و نوتروپني در  بستری شده بافراواني و علل بروز تب در بيماران  بررسي

 (جالاعظم )ع للهبيمارستان بقيه ا
 1، دکتر حامد قاسمی2سليمانیروح الله دکتر  ، 2دکتر عليرضا سعادت ،*1دکتر رضا رنجبر، 1دکتر سيد محمد جواد حسينی

 

 دانشگاه علوم پزشکی بقيه الله)عج( مرکز تحقيقات بيولوژی مولکولی، (1

 ( دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بقيه الله)عج(2
 

 10/9/85 تاریخ پذیرش:                         27/7/85تاریخ دریافت: 

   

 منفی گرم باکتریهای گرم مثبت، باکتریهای تب، نوتروپنی،واژه های کليدی:  

                                                 
 دانشگاه علوم پزشکی بقيه الله)عج( مرکز تحقيقات بيولوژی مولکولی، * نویسنده مسئول:

E- mail: ranjbarre@yahoo.com 

 چکيده
گيمری را در درمماب بيمماراب    در حالی که استفاده از دوزهای بالای داروهای شيميایی موفقيت های چشم   مقدمه:

مبتلا به سرطاب بدنبال داشته است ولی این درمانها بعضاً منجر به کاهش سطح ایمنی )نوتروپنی( شده است. کاهش 
ب مذکور منجر به ایجاد عفونتهای جدی و افزایش مرگ و مير شده است. هدف از انجام های خوب در بيمارانوتروفيل

در بيمارسمتاب   ۸۴تا  ۷۴این مطالعه بررسی فراوانی و علل بروز تب در بيماراب بستری شده با تب و نوتروپنی از سال 
 ( بود.جبقيه الله الاعظ  )ع
عی انجام شد. جامعة آماری این مطالعه بيمارانی بودند که با ای مقطاین مطالعه به صورت مشاهده ها:مواد و روش

در بيمارستاب بقيه ا... )عج( بستری شمده بودنمد. کمل جامعمه آمماری بمه        ۸۴تا  ۷۴تشخيص تب و نوتروپنی از سال 
مورد تجزیه و تحليمل   SPSSها اطلاعات توسط نرم افزار آوری دادهصورت سرشماری وارد مطالعه شد. پس از جمع

 ماری قرار گرفت.آ
درصد موارد از  60درصد موارد از نظر ميكروبيولوژیك و  2/۴۴بيمار مورد بررسی،  ۹۵از تعداد  یافته های پژوهش:

درصد( و بعمد  ۹/1۷نظمر کلينيكی دارای عفونت بودند. شمایعترین کمانوب عفونت در این بيماراب، عفممونتهای ریوی) 
درصمد مموارد ناشمی از عواممل      ۵/2۹های ایزولمه شمده،   بود. از نظر ارگانيس  درصد( ۵/10از آب عفونتهای ادراری )
درصد مموارد ناشمی از بماکتری همای گمرم مثبمت و شمایعترین ارگانيسم  ایزولمه شمده،            ۴/۷باکتریایی گرم منفی و 

 اشریشياکولی بود. 
شایعتممرین علمل تمب در ایمن      را : برخلاف اکثر منابع موجود که عوامل باکتریایی گرم مثبتنتيجه گيری نهایی 

 شایعتر بودند. کنند، در مطالعة حاضر باکتریهای گرم منفیبيماراب ذکر می
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 مقدمه
یكمی از   راب بما کماهش سمطح ایمنمی    امروزه بروز تب در بيمما 

با  .های بستری در بيمارستانها استمشكلات این بيماراب در بخش
توجممه بممه پيشممرفتهای پزشممكی کممه در زمينممه کمماربرد داروهممای  

 سمت، ا ایمونوساپرسيو برای پيوند اعضای مختلف به وقوع پيوسمته 
يدا ای پحظهتب و نوتروپنی افزایش قابل ملا مبتلا بهتعداد بيماراب 
های در گردش ترین حد نرمال برای نوتروفيلپایين .(1کرده است )

 سلول در هر ميكروليتر است. خطر بمروز یمك عفونمت    1۵00خوب 
به  ،های در گردشاکتسابی با مدت زماب و کاهش شدت نوتروفيل

نمی  در حمد بحرا شيوع عفونمت  یابد. ای افزایش میطور پيش رونده
 ای ظمه ابل ملاحمفزایش ق، اليتريكرور مممسلول در ه ۵00کمتر از 
 .(2) کندپيدا می

نموع   آیمد. نوتروپنی به دو صورت اکتسابی و ارثی به وجود ممی  
سمت و  ااکتسابی آب شایع است و اغلب در ارتبما  بما دارو درممانی    

نمواع  که بمرای ا  انددرمانی داروهای شيمیشكل غالب این داروها، 
د. نممرولوژیمك بمه کممار ممی   مختلمف سمرطانها و بيماریهممای ایمونو  

 ییوهما نسبت بمه دار  نوتروپنی در ارتبا  با واکنش ایدیوسنكراتيك
ها و هما، سفالوسمرورین  لينيسم پنی ،هادناميو، سولفها مانند فنوتيازین

رتبما  بما   انوع دیگمر اکتسمابی در    .(2) شودوانكومایسين دیده می
همایی  بمادی تخریب طحال است که با واسطة ایمنی به وسيله آنتی

ین شمود. نموتروپنی قمویتر   ایجاد می ،که عليه نوتروفيلها وجود دارد
تحممت بممروز عفونممت در بيمممارانی اسممت کممه  مممرتبط بمما فمماکتور 
 تب بارزترین گيرند وپيوند مغز استخواب قرار می و یادرمانی شيمی

بيسمت سمال پميش    حمدود  علامت عفونت در این بيمماراب اسمت.   
در  ی جدا شمده  ترین پاتوژنهاشایع ،های گرم منفیميكروارگانيس 

های اخيممر ممما در سممالاانممد، نمموتروپنی بمموده دارای تممب و بيممماراب
 ۵0 -60تمر شمده و در حمدود    های گرم مثبت شایعميكروارگانيس 

واگمولاز  کاستافيلوکوك  .ندادادهدرصد عفونتها را به خود اختصاص 
که تمب   يمارانیی است که از بژنترین پاتورشایع (CONS)منفی 

  .(۳)است  جدا گردیدهکاتترهای داخل عروقی است  اآنها مرتبط ب
ها و علائم  فيزیكمی عفونمت در بيمماراب     عليرغ  کاهش نشانه

همای  هنموز علائم  و نشمانه    ،دچار کاهش سطح ایمنی )نموتروپنی( 
 ل مملائ  شامای دارند. این عحياتی در تشخيص عفونت ارزش ویژه

 
 

 
ب خوب، تعداد تنفس و بخصوص دممای بمد  رتعداد ضرباب قلب، فشا

. کشممت خمموب معمممولاً مفيممدترین وسمميله بررسممی   مممی باشممند
رصد علل تب د 10-۴0 ميكروبيولوژیك تب از نظر محققاب است و

 کند.را مشخص می
 

 هامواد و روش
ای مقطعمی انجمام شمد. جامعمة     این مطالعه به صورت مشماهده 

و  کمه بما تشمخيص تمب     نمد بيمارانی بودشامل این مطالعه  ،آماری
بستری شده  در بيمارستاب بقيه ا... )عج( ۸۴تا  ۷۴نوتروپنی از سال 

همای  و از روش همطالعمه قمرار گرفتم    موردبودند. کل جامعه آماری 
نگمر و بما   گيری استفاده نشد. اطلاعمات بمه صمورت گذشمته    نمونه

آوری . پمس از جممع  صورت گرفت بررسی و آناليز اطلاعات بيماراب
حليمل  ممورد تجزیمه و ت   SPSSاطلاعات توسط نرم افزار  ،اهداده

 آماری قرار گرفت.

 

 ی پژوهشيافته ها
وپنی که با تشمخيص تمب و نموتر    بيمار ۹۵در این مطالعه تعداد 

شمترین  بيسن، از نظر  ند.بستری شده بودند مورد بررسی قرار گرفت
ز آب اسال قمرار داشمتند و پمس     1۹کمتر از  سنی بيماراب در گروه
بيماراب  . ميانگين سنیددر مرتبه بعدی بو ۳۹تا  20گروه سنی بين 

 درصمد  6/۵2 ،بمود. از نظمر جمنس   سال  ۸۷/22مورد مطالعه حدود 
 موارد مونث بودند. ۴/۴۷موارد مذکر و 

، ALLمموارد  درصمد   ۹/۳۸مشتمل بر ای از نظر بيماری زمينه
درصمممد آنممممی  CLL، ۳/۵درصمممد AML ،1/1 درصمممد ۵/10

ممورد   6 ،ممورد لنفموم   6)درصد سمایر کانسمرها   2/۴۴ آپلاستيك و
مورد  ۳مورد کانسر کولورکتال،  ۵مورد کانسر پستاب،  ۴کانسر ریه، 

از نظمر دریافمت    بودنمد.  ،(ممورد مولتيرمل ميلومما    ۳کانسر اندومتر، 
درصد سمابقه   ۹/۷۸و  درصد سابقه منفی کموتراپی 1/21کموتراپی 

ارد سمابقه مثبمت بمر داشمتن     درصد مو1/1مثبت کموتراپی داشتند. 
ال داشمتند. از  مرداشتن طحم مه منفی بم ممدرصد سابق۹/۹۸طحال و 

درصد موارد هيچ کانونی بدست  ۴0در  ،انوب عفونت کلينيكیکنظر 
 .های عفونت کلينيكی ذکر شده اندکانوب 1شماره  نموداردر . نيامد
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 ۸۴تا  ۷۴بر حسب درصد( در بيمارانی که با تشخيص تب و نوتروپنی از سال : کانونهای عفونت کلينيکی )1نمودار شماره 

 در بيمارستان بقيه ا... )عج( بستری شده اند.

 

 ۳/۸6درصد موارد کشت خوب مثبت و ۷/1۳ ،از نظر کشت خوب
درصمد  ۷/1۳کشت خوب منفی داشمتند. از نظمر کشمت ادرار     درصد

 شمتند. از نظمر  کشت منفمی دا  درصد ۳/۸6موارد کشت مثبت و در 
 درصد ۷/۹۳کشت مثبت و در  نتيجه درصد موارد ۴/۷ ،کشت حلق

د که شایزوله  مخمر ،درصد بيماراب ۳/6کشت منفی بود. در نتيجه 
ارد های جمدا شمده در ممو   ميكروارگانيس  .در تمام موارد کاندیدا بود

 ۴/۷ ،درصد باکتریهای گرم منفی ۵/2۹شامل ( درصد 2/۵۴)مثبت 
تریایی عوامل باک. در بين بودندقارچ  درصد 2/۳ت و گرم مثب درصد

يلا سم بلدرصد ک ۷/10، کولیاشریشيادرصد موارد  6/۷۸ ،گرم منفی
 عواممل د. در بمين  یزولمه شم  وموناس ادرصد مموارد سمود   6/۳و در 

 ۹/۴2 و اسمتافيلوکوك  مربو  به درصد ۹/۴2 ،گرم مثبتباکتریایی 
 .بوداسترپتوکوك مربو  به درصد 

 

 تيجه گيریو ن بحث
در حال حاضر عفونتها و مشكلات انعقادی بيشمترین مشمكل را   

کنند. تممام  خوب ایجاد می به سرطاب مبتلادر طول درماب بيماراب 
علای  و عموار  از شمروع اولمين     دادبها در جهت کاهش تلاش

شود ولی هميشه پزشمكاب در  می انجامعلای  یا قبل از شروع آنها 

کمه  شموند  روبمرو ممی  زیمادی از بيمماراب    بخش انكولوژی با تعداد
دچمار عفونتهمای    ،همای قموی و مموثر   بيوتيكعليرغ  دریافت آنتی

بمه علمت مصمرف داروهمای      ،شوند. در بيمماراب لموکمی  شدید می
اسمتفاده از  ، (شموند اعث افت شدید نوتروفيلهما ممی  که ب)کموتراپی 

همای  کاتترهای عروقی و هم  چنمين اسمتفاده نامناسمب از درمماب     
 .دبمر  ریسك ابتلا به عفونت در این بيماراب بالا ممی  ،بيوتيكیآنتی

های خونی تما  با تزریق بموقع فاکتورهای انعقادی و فرآورده امروزه
ولمی   اب از بمروز خمونریزی جلموگيری نممود    می تمو دود زیادی مح

 (. ۴) گ و مير باقی مانده اندرعفونت ها همچناب عامل مه  م
 سال اخير با ارزیابی های اوليمه انجمام شمده در بيمماراب     20در 
دو سموم بيمماراب کمانوب عفونمت      حدوددر تب و نوتروپنی،  دارای

درصمد بيمماراب    60حمدود   ،مما  یمه. ولی در مطالعنامشخص دارند
دیر مراجعه اند. این افزایش شاید به دليل نوب عفونت بودهکادارای 

و نوع رژیم    بيوتيك پروفيلاکتيكآنتی دم دریافتکردب بيماراب، ع
باشد. در بسياری از مطالعات ميزاب باکتریمی را حدود  یدرمانشيمی
مطالعمة مما    در صمورتيكه در انمد  درصد موارد گزارش کرده ۴0-10
انمد. طبمق منمابع    درصد موارد کشت خوب مثبت داشمته ۷/1۳حدود 
اراب هممای ایجمماد کننممده عفونممت در بيمممطيممف ارگانيسمم  ،موجمود 

گمرم  باکتریهمای  نوتروپنی در دو دهة اخير دچار تغيير شده است و 

2.1 3.2
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دهند. را تشكيل می درصد موارد ۵۵-66شایعتر شده و حدود  مثبت
کوآگولاز منفی شایعترین ميكروارگانيسمی است کمه   يلوکوكاستاف

 همطالعم این ولی در  (۵-6) است از بيماراب دارای کاتتر بدست آمده
گمرم منفمی و در    همای  د عامل عفونمت بماکتری  درصد موار ۷۵در 
اند کمه  باکتریهای گرم مثبت بوده ،عامل عفونت ،درصد موارد۴/1۹

های خماص بيمماراب   این تغيير در مطالعة ما شاید مربو  به ویژگی
ا عمدم دریافمت درمماب    یم خماص محيطمی و   مورد مطالعه، شرایط 
 پروفيلاکتيك باشد.

بمود  پنوممونی   مورد مطالعه، ب عفونت در بيمارابانوکشایعترین 
عفونت ادراری  و در برخی دیگر عفونتهمای   ،در برخی مطالعات اما

بما   انمد. عفونت گزارش داده هایانوبکریوی را به عنواب شایعترین 
رسد که بایمد در بيمماراب مبمتلا بمه     توجه به موارد فوق به نظر می

داده  همای لازم گيرنمد آمموزش  وتراپی قرار میسرطاب که تحت کم
های عفونت بمه مراکمز درممانی    نشانه لينواشود تا در صورت بروز 

مراجعه کرده تا از گسترش عفونت و مرگ و مير بيماراب جلوگيری 
در بيماراب مبتلا به  تيكبيوتيك پروفيلاکشود. درضمن شروع آنتی

اس صملاحدید پزشمك توصميه    ممرطاب تحت کموتراپی براسمممس
 گردد.می
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