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  ده يچك

 ـ بـه  و هـا  نوتروفيـل  شديد اثركاهش بر معمولاً ها عفونت انواع به سرطان به مبتلا بيمار ابتلاء: سابقه و هدف    الدنب
 اختلاف ييدارو چند اي ييدارو تك صورت به هياول يتجرب يكيوتيب يآنت ميرژ نوع مورد در .كند مي بروز درماني شيمي
 تـب  دركنترل پنم يميا و ميديسفتاز ييدارو تك درماني رژيم دو كارآيي مقايسه هدف با مطالعه اين .دارد وجود نظر

  .شد انجام سرطان به تلامب بيماران در درماني شيمي از ناشي نوتروپنيك
 ـ يهـا  طرح نوع از و يتجرب مهين طرح يك مطالعه اين: ها مواد و روش    مداخلـه  دو بـا  آزمـون  پـس  و آزمـون  شيپ

 مـشخص  كـانون  بـدون  و )>PMN 500( نوتروپنيك دار، تب سرطان، به مبتلا بيمار 40يرو بر مطالعه .است يا سهيمقا
 )نفـر 20( گروه يك بودكه شكل بدين مداخله .بود متوالي نوع از و دسترس در صورت به گيري نمونه .شد انجام عفونت

 ـ ساعت 8 هر گرم ميلي 500 دوز با پنم ايمي با )نفر20( ديگر گروه و گرم 2دوز با سفتازيديم  تحـت  وريـدي  صـورت  هب
 ها ليوتروفن شيافزا و ساعت 24مدت به آن تداوم و ساعت 72مدت به حداكثر تب قطع صورت در .قرارگرفتند درمان

  .شد نظرگرفته  در مثبت درمان به جواب تر،يل يليم هر در 500 از تر شيب مقدار به
 درمـان  بـه  درصـد  55 پنم ايمي كننده دريافت گروه از و درصد 60 سفتازيديم، رژيم كننده دريافت ازگروه :ها يافته

 40 سفتازيديم رژيم كننده دريافت بيماران در ،ها بيوتيك آنتي ساير به نيازمندي نظر از .دادند مثبت پاسخ ييدارو تك
 سـاير  بـه  تـب  كنتـرل  جهـت  يـي دارو تك درماني رژيم بر علاوه درصد 45 پنم ايمي كننده دريافت رژيم در و درصد
 ـرژ نيب نيچن هم و ييدارو تك يدرمان ميرژ نوع نيب يآمار آزمون.كردند پيدا نياز ها بيوتيك آنتي  و يـي دارو تـك  مي
  .نداد نشان را يدار يمعن ارتباط ييدارو چند

 ايـن  به توجه با و نوتروپني تب كنترل جهت پنم ايمي و سفتازيديم رژيم يكسان اثربخشي به توجه با :گيري نتيجه
 لذا است، تر صرفه به مقرون نيز اقتصادي نظر از و بوده دسترس در تر بيش پنم ايمي به نسبت سفتازيديم كه مهم نكته

  .گيرد قرار مدنظر درماني شيمي از ناشي نوتروپني تب با مواجهه در درمان اول خط عنوان به هك شود مي پيشنهاد
  

  درماني شيمي پنم، ايمي سفتازيديم، نوتروپني، تب: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 ـوم مرگ اصلي علت دومين قلبي بيماري از بعد سرطان  ري

 موجـود  يـي دارو يهـا  درمان .است داده اختصاص خود به را

 سـرطان  بـه  مبـتلا  مـاران يب بقاء شيافزا باعث كه نيا رغم يعل
 تهـوع،  ماننـد  يمـدت  كوتـاه  عـوارض  با است شوند،ممكن يم

 همراه تب با همراه نوتروپني و استخوان مغز سركوب استفراغ،

  Email: zfotokian2005@yahoo.com                                       0192-5222423 :نمابر         09127177552 :تلفننويسنده مسئول،  *
]     28/4/1388 :   تاريخ پذيرش4/10/1387 :تاريخ دريافت
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  .]1،2 [باشند
 بيمـاران  در مـرگ  مهـم  علـل  از يكـي  عفـوني  مشكلات
 ميـزان  منتـشره،  آمـار  اساس بر كه طوري به .است نوتروپنيك

 عـدم  صـورت  در شـديد  نـوتروپني  بـا  بيماران در ومير مرگ
 اما .است شده گزارش درصد 40 حدود مناسب اندرم دريافت

 ومير مرگ ميزان توان مي بيوتيك آنتي درمان زودرس شروع با
 نـشان  قاتيتحق .]2،3،4 [داد كاهش را آن از ناشي عوارض و
 متـر  يليم در سلول 500 از تر كم نوتروفيل شمارش كه دهد يم

 زا ناشـي  دار تـب  حمـلات  از درصد 20 تقريباً تواند يم مكعب
 خـود  بـه  را مثبت گرم كوكسي و هوازي منفي گرم يها باسيل

  .]5 [دهد اختصاص
 صـورت  بـه  نـوتروپني  بـه  مبـتلا  بيمـاران  كـه  جايي آن از

 از گونـاگوني  انـواع  از ناشي عفونت به ابتلاء مستعد غيرعادي
 ديبا يعفونت هرگونه به شك صورت در لذا باشند، يم ها باكتري
 شـروع  احتمـالي  پاتوژن پوشش رايب را بيوتيك آنتي با درمان
 انـواع  توانـد  ينم ـ محـدود  طيـف  بـا  داروهايي با درمان .كرد
 لذا دهد، پوشش مارانيب نيا در را عفونت مسبب يها سميارگان
 كه باشد هايي پاتوژن عليه بر اوليه درماني هاي رژيم است لازم

 ـا در باكتريـايي  عفونت اوليه علت رود مي احتمال  بيمـاران  ني
 هـاي  سفالوسـپورين  دارويـي،  هـاي  درمـان  ميان در .]1 [است
 مهمي عوامل )پنم ايمي( ها پنم كاربي و )سفتازيديم (الطيف وسيع
 استفاده مورد دارويي تك تجربي درمان براي اغلب كه هستند
 درمـان  در سـفتازيديم  از استفاده تاريخچه .]5 [گيرند مي قرار
 سـال 10حـدود  بـه  نوتروپني تب به مبتلا بيماران دارويي تك
 بتالاكتـام  هـاي  بيوتيـك  آنتـي  دسـته  از پنم ايمي و] 6 [رسد مي

 اول انتخـاب  و باكتريوسيدال وسيع خاصيت داراي الطيف وسيع
 اسـت  هـا  پنم كاربي خانواده دسترس قابل و صرفه به مقرون و
 ايـن  اثربخشي مورد در اما .است اثربخش سفتازيديم مانند كه

 و ضـد  نتـايج  تاكنون 1992 سال از مختلف تحقيقات داروها،
 و رونالدفلـد  مطالعـه  در كه طوري به .دهند مي نشان را نقيضي

 تـب  درمـان  در سـفتازيديم  اثربخشي ميزان )1996( همكاران
 ايـن  )1995( وهمكـاران  بن تحقيق در و درصد 44 نوتروپني

 مطالعـه  نتـايج  .]3،6 [اسـت  شـده  گـزارش  درصـد  41 ميزان

 اثربخشي ميزان كه داد نشان زين )1992( همكاران و رولستون
 بـوده  درصـد  72 و درصد 59 بيترت به پنم يميا و سفتازيديم

 ميـزان  كه داد نشان محققان ساير مطالعه كه حالي در .]7 [است
 امـا ] 6،8،9 [اسـت  يكـسان  پـنم  ايمـي  و سفتازيديم اثربخشي
 از اسـتفاده  كـه  داد نـشان  )2000( وي همكاران و ديف مطالعه
 از يناش ـ نـوتروپني  تب درمان در سفتازيديم به سبتن مروپنم

  .]3 [دارد تيارجح يدرمان يميش
 اثربخشي مورد در )1997( همكاران و كامارا مطالعه نتايج
 آميكاسـين  و سـفتازيديم  تركيبـي  درمان با مقايسه در مروپنم
 از گـروه  دو بـين  داري معني آماري اختلاف هيچ كه داد نشان
 مطالعه كه حالي در .]10 [ندارد وجود هادارو نيا اثربخشي نظر

 شـد،  انجـام  )2003( همكـارانش  و هونگ توسط كه مشابهي
 موثرتر نوتروپني تب درمان در مروپنم از استفاده كه داد نشان
 در .]11 [اسـت  بـوده  وآميكاسين سفتازيديم تركيبي درمان از

 كـه  داد نشان نتايج )2006( همكارانش و وگلويكوراپس مطالعه
 و پراسـيلين  پي تركيبي درمان كارآيي نظر از يدار يمعن وتتفا

 مبـتلا  بيماران در نوتروپني تب درمان در پيم سفي با تازوباكتام
  ].12 [ندارد وجود سرطان به

 نكتـه  ايـن  به توجه با و مختلف مطالعات نتايج به توجه با
 بـا  چنـين  هـم  و اسـت  تر گران سفتازيديم به نسبت پنم ايمي كه

 و ارزش با بيوتيك آنتي يك از مستمر استفاده كه اين به عنايت
 هـا  بيمارسـتان  اغلـب  در و پزشـكان  اغلب توسط الطيف وسيع
 هـايي  ارگانيـسم  در دارويـي  مقاومـت  ايجاد براي عاملي خود
 تـا  شـديم  برآن لذا دهند، مي مناسبي پاسخ دارو آن به كه است

 درمـان  در سفتازيديم و پنم ايمي اثربخشي يا مقايسه بررسي با
 متخصـصان  بـه  بتـوانيم  درمـاني  شيمي از ناشي نوتروپني تب

 .نمائيم كمك عارضه اين درمان در مناسب تصميم اتخاذ جهت

 
  ها مواد و روش

 يهـا  طـرح  نوع از و يتجرب مهين طرح يك حاضر تحقيق
 ـمقا مداخلـه  دو با آزمون پس و آزمون شيپ  ـ يا سهي  .باشـد  يم

 و تـب  بـه  مبـتلا  سـرطاني  نبيمارا كليه شامل پژوهش جامعه
 خـون  بخـش   در بـستري  درمـاني  شـيمي  از ناشـي  نوتروپني
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 فـروردين  طـي  رامـسر  )ع( سـجاد  امام بيمارستان يوانكولوژ
 در صـورت  بـه  گيري نمونه .باشد مي1387 فروردين تا 1386
 هـا،  داده آوري جمـع  منظـور  بـه  .بود متوالي نوع از و دسترس

 پـژوهش  طيشـرا  واجـد  افـراد  بـه  مراجعـه  از پس پژوهشگر
 بـه  مبـتلا  سرطان به مبتلا يانكولوژ بخش در يبستر مارانيب(

) سـال 18 از بالاتر سن با يدرمان يميش از يناش يونوتروپن تب
 بـه  هـا  آن رضـايت  جلـب  و پژوهش اهداف درباره توضيح و

 بـه  كه را بيماراني كه صورت بدين .پرداخت ها داده آوري جمع
 يا تر بيش زيربغلي حرارت درجه ربا يك: تب فيتعر( تب دليل

 حـرارت  درجـه  بـار  سـه  يـا  گراد سانتي درجه 5/38 مساوي
 طـي  در گـراد  سـانتي  درجـه  38 مـساوي  يـا  تر بيش زيربغلي

 هر در 500 از تر كم نوتروفيل شمارش( ونوتروپني )ساعت24
 بـستري  يانكولوژ بخش در درماني شيمي از ناشي )ميكروليتر

 گـروه  هر در (B و A گروه دو در يمتوال صورت به شدند، مي
 سفتازيديم گرم 2 با درمان تحت A گروه .داد يم قرار )نفر 20

 گـرم  ميلـي  500با درمان تحت B گروه و ساعت 8 هر تزريقي
 نياز صورت در البته .گرفتند قرار ساعت 8 هر تزريقي پنم ايمي
 بيمـاران  كليـوي  كـرد  عمل وضعيت و وزن به بسته داروها دوز

 نارسـائي  كـه  صـورتي  در درمـان  حـين  در و شـد  مي تعديل
 شد، مي مشاهده عفونت منشاء كشف شوك، حياتي، هاي ارگان
 حـذف  مطالعـه  از و گرفـت  مي قرار مناسب درمان تحت بيمار
 ـ بـه  تيحـساس  سـابقه  با مارانيب نيچن هم .شد مي  ن،يليس ـ يپن

 يها يماريب به ابتلاء پنم، يكارب يها كيوتيب يآنت ن،يسفالوسپور
 مـصرف  سـابقه  و صـرع  مثبت، HIV اي يعفون تيهپات ،يكبد

  و افراد  درمان شروع از قبل روز 30در مروپنم اي و ميديسفتاز
. شـدند   حـذف  مطالعه از كار شروع از قبل زين ردهيش اي حامله
 .شـد  اسـتفاده  اي جيـوه  ترمومتر از حرارت درجه كنترل براي

 قـرار  بيمـار  زيربغـل  در دقيقـه  5 مـدت  بـه  حـداقل  ترمومتر
 دوره پايـان  از پـس  چنـين  هـم  و شـروع  از قبـل . گرفـت  مي
 و خـون  كـشت  مطالعه مورد افراد تمام از درماني بيوتيك آنتي
 ـ مـوارد  يتمام در جينتا اما شد تهيه بيوگرام آنتي و ادرار  يمنف
 درجـه  سـاعت  6هـر  درمـاني  بيوتيك آنتي شروع از پس .بود

 تعـداد  يبررس جهت هروزان CBC .ديگرد كنترل ماريب حرارت

 از درمـان  به پاسخ عدم صورت در و ديگرد كنترل ها لينوتروف
 ـرژ مداخله پايان در .شد استفاده ها بيوتيك آنتي ساير  يهـا  مي
 گـروه  دو در نـوتروپني  تب كنترل در اثربخشي نظر از يدرمان
 بـه  حـداكثر  تـب  قطع صورت در كه گرفت قرار سهيمقا مورد
 شيافـزا  و سـاعت  24 مـدت  به آن تداوم و ساعت 72 مدت
 بـه  جـواب ) تريل يليم هر در 500 از تر شيب( ها لينوتروف تعداد
 بـه  مربـوط  هاي داده مطالعه، نيا در .شد يم تلقي مثبت درمان

 ماننـد  بيماري مشخصات و جنس ،سن مانند فردي مشخصات
 اي نامـه  پرسـش  طريـق  از درمـاني  شيمي يم رژ و سرطان نوع

 اطلاعـات  و انفـرادي  مـصاحبه  طريـق  از و ساخته پژوهشگر
 آوري جمع پاراكلينيكي نتايج و بيماران هاي  پرونده در موجود
 SPSS افزار م نر از استفاده با شده آوري جمع اطلاعات. گرديد

 و اسكوئر يكا مستقل، هاي گروه براي  t آماري هاي آزمون و
Fisher-exact  اين در داري معني سطح .شدند تحليل و تجزيه 

  .شد نظرگرفته در 05/0 مطالعه
 

  نتايج
 A86/17 ± 58/44  گـروه  سـني  ميـانگين  سـن،  نظـر  از
 حـداكثر  ، A گـروه  در .بـود  سال B 96/16 ± 61/42 وگروه
 طـور  بـه   B گـروه  در و زن )درصـد  60 (مطالعـه  مورد افراد

 نظـر  از .)بودنـد  مرد درصد 50و زن افراد درصد 50( مساوي
 و لنفوم به مبتلا )درصد A)35  روهگ افراد حداكثر سرطان نوع
 افراد حداكثر نيز B گروه در و بودند لوسمي به مبتلا درصد 25

 تومور سل ژرم به مبتلا درصد15 و لنفوم به مبتلا )درصد 60(
  .)1جدول  (بودند
ــر از ــه پاســخ نظ ــان ب ــروه در درصــد 60 درم ــه A گ  ب
 بـه  B گروه در درصد 55 و سفتازيديم با درماني بيوتيك آنتي
 .)2جـدول    (دادند مثبت پاسخ پنم ايمي با درماني بيوتيك آنتي
 40 كـه  داد نـشان  نتـايج  هـا،  بيوتيك آنتي ساير به نياز نظر از

 سـاير  بـه  B گـروه  افـراد  درصـد  45 و A گـروه  افراد درصد
 تـب  مـدت  نيانگيم. )2جدول   (كردند پيدا نياز ها بيوتيك آنتي
 گروه در بودند، داده اسخپ ييدارو تك درمان به كه يافراد در

A 14±1/39  گـروه  در و سـاعتB 11±3/41  بـود  سـاعت 
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)18/0=p.( گروه در ينوتروپن شدن برطرف مدت طول A يط 
 طور به B گروه در و روز 7 متوسط طور هب ييدارو تك درمان
  ).p=39/0( بود روز 6 متوسط

  
پني ناشـي   توزيع فراواني مطلق ونسبي بيماران مبتلا به تب نوترو        . 1جدول  

از شـيمي درمــاني بــه تفكيــك نــوع رژيــم درمــاني برحــسب متغيرهــاي  
  موردمطالعه

 تحت درمان گروه 
 با سفتازيديم

  تحت درمان
  پنم  با ايمي

 فراواني
  متغير

 درصد تعداد درصد تعداد
P-value

  سن

      30-21  
    40-31  
    50-41  
    60-51  
    70-61  
   < 70  

5  
2  
6  
2  
2  
3  

5  
10  
30  
10  
10  
15  

7  
3  
5  
3  
0  
2  

35  
15  
25  
15  
0  
10  

218/0=p

طان
سر

وع 
ن

  

  ژرم سل تومور
 پانكراس سرطان

  سرطان مثانه
  لنفوم

  سرطان حنجره
  لوسمي

  سرطان پستان
  سرطان كولون

0  
1  
1  
7  
2  
5  
3  
1  

0  
5  
5  
35  
10  
25  
15  
5  

3  
0  
0  
0  
12  
1  
2  
1  

15  
0  
0 

60  
5  
10  
  
5  

569/0=p 

س
جن

  
  مرد
  زن

12  
8  

60  
40  

10  
10  

50  
50  

238/0=p

    100  20  100  20  كل
  

 دو بين را داري معني ارتباط آماري آزمون از حاصل نتايج
 نـداد  نـشان  يـي دارو تـك  درمـاني  رژيم نظر از B و A گروه

)000/1P=.( كـه  داد نـشان  اسكوئر كاي آماري آزمون نتايج 
 و B و A گروه دو در درماني رژيم نوع بين داري معني تفاوت
جدول  ()=263/0P( ندارد وجود ها بيوتيك آنتي ساير دريافت

 درمـاني  رژيـم  نـوع  با سرطان نوع و جنس متغيرسن، بين .)2
 حـرارت  درجـه  ميانگين .نشد مشاهده دار معني آماري ارتباط
 گـروه  و A14/0 ± 65/38  گروه( بيوتيكي آنتي درمان از قبل

B 02/0 ± 54/38( درمـان  از بعـد  و )گـروه  در A 18/0± 

 .بـود  گـراد  يسانت درجه) B 06/0 ± 12/37 گروه و  09/37
 ميـانگين  بـين  كـه  داد نـشان  آماري آزمون جينتا كه يطور به

 پـنم  ايمـي  و سـفتازيديم  با درمان از پس و قبل حرارت درجه
  ).>001/0p( دارد وجود داري معني آماري تفاوت

  
درمـان تـب     در )پـنم  سـفتازيديم وايمـي   (مقايسه دورژيم درماني  . 2جدول

نوتروپني ناشي از شيمي درماني برحسب پاسخ بـه درمان،دريافـت سـاير             
  ها ها ونوع آنتي بيوتيك آنتي بيوتيك

 تحت درمان گروه 
 با سفتازيديم

  تحت درمان
  پنم  با ايمي

 فراواني
  متغير

 درصد تعداد درصد تعداد
P-value

مان
 در

خ به
پاس

  

  دارد
  ندارد

12  
8  

60  
40  

11  
9  

55  
45  

P= 197/0  

اير
ت س

رياف
د

 ها  
ك
وتي
ي بي

 آنت
  

  دارد
  ندارد

8  
12  

40  
60  

9  
11  

45  
55  

415/0=p

 ها
ك
وتي
ي بي

 آنت
واع

ان
  

 وانكومايسين
  آسيكلووير
  آميكاسين
  ضدقارچ
  ايمي پنم

3  
-  
1  
-  
4  

5/37 
-  

5/12 
-  
50  

5  
3  
1  
-  
-  

5/55 
3/33 
1/11 

-  
-  

263/0=p

  
  گيري بحث و نتيجه

 تب  به مبتلا بيماران در اوليه رموث و مناسب رژيم انتخاب
 كـه  باشـد  مـي  عارضـه  اين درمان در مهمي موضوع نوتروپني

 مـورد  در .اسـت  محققـان  از ياريبـس  نظر اختلاف مورد هنوز
 نظـر  اخـتلاف  نيـز  يـي دارو چند اي ييدارو تك ميرژ انتخاب
 متنـوعي  و متعدد بيوتيكي آنتي هاي رژيم تاكنون و دارد وجود
  .اند گرفته قرار بررسي مورد

 داروي از اسـتفاده  بـين  كـه  داد نشان اخير پژوهش نتايج
 در يـي دارو تـك  يدرمان ميرژ عنوان به سفتازيديم و پنم ايمي
 ـ ارتباط نوتروپني تب درمان به پاسخ  وجـود  يآمـار  دار يمعن
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 تـب  كنتـرل  جهت دارو دو اين از استفاده كه يمعن نيبد .ندارد
 ـا كه ندارند هم به نسبت ارجحيتي هيچ نوتروپني  بـا  افتـه ي ني

 زيـرا  دارد، تطـابق  )1384( همكـاران  و احمدي مطالعه نتايج
 داروهـاي  از اسـتفاده  كـه  گرفتنـد  نتيجـه  خود مطالعه در آنان
 هـاي  بيوتيـك  آنتـي  بـر  خاص ارجحيتي )پنم ايمي( قيمت گران
 اسـتفاده  و نداشـته  )سـفتازيديم ( تر قيمت ارزان و الوصول سهل

 بـروز  كـاهش  ضمن سفتازيديم، داروي با مونوتراپي از صحيح
 اقتـصادي  مخـارج  تحميل با تركيبي هاي رژيم جانبي عوارض

 مبتلايان از تري بيش تعداد بردن بهره امكان عملاً بيمار به تر كم
ــراهم موجــود تــسهيلات و  امكانــات از را  .]13 [آورد مــي ف
 از اسـتفاده  كـه  افتنديدر زين )1382 (يو همكاران و انيفيشر
 ـژر  ـرژ بــه نـسبت  اكــسونيسفتر يـي دارو تــك مي  يبــيترك مي

 ـيارجح چيه نيكاسيمآ و ميديسفتاز  ـ بـه  نـسبت  يت  گـر يد كي
 تر راحت يدسترس و تر كم نهيهز (آن منافع به توجه با و ندارند

 درمـان  در اكـسون يسفتر ييدارو تك ميرژ از استفاده) دارو به
 ـمبتلا در يدرمان يميش از يناش ينوتروپن تب  رطانس ـ بـه  اني
 مطالعـه  نتـايج  با  چنين هم ها افتهي نيا. ]14 [است شده هيتوص
 و كيمال و )1995( همكاران و بن ،)1995( همكاران و والش
 نتيجـه  ايـن  بـه  هم آنان زيرا .دارد مطابقت )2002 (اريشاهار
 و سـفتازيديم  بـا  ييدارو تك ميرژ اثربخشي ميزان كه رسيدند
 سـرطان  بـه  مبـتلا  بيماران رد نوتروپني تب كنترل در پنم ايمي

 )2006( همكـاران  و Oguz مطالعـه  در. ]6،8،9 [است يكسان
 تـب  درمـان  در مروپنم برابر در ميپ يسف ياثربخش درمورد زين

 نـشان  جينتـا  متجامد يتومورها به مبتلا كودكان در ينوتروپن
ــه داد ــ ك ــتلاف چيه ــ اخ ــار دار يمعن ــ يآم ــروه نيب ــا گ  يه
 تب يفروكش زمان مدت نظر از روپنمم و ميپ يسف كننده افتيدر

 ـ يسـف  و ندارد وجود درمان به پاسخ زانيم و ينوتروپن  بـه  ميپ
 يميش از يناش ينوتروپن تب درمان در موثر درمان كي عنوان
 و رولـستون  مطالعـه  نتايج اما .]15 [شود يم محسوب يدرمان

 مطالعـه  نتايج با )2000( همكاران و   ديف و )1992( همكاران
 درمـان  كه داد نشان آنان مطالعه نتايج زيرا .دارد غايرتم اخير
 بيمـاران  در نوتروپني تب درمان جهت پنم ايمي با دارويي تك
 توجـه  با .]3،7 [است سفتازيديم از سودمندتر سرطان به مبتلا

 توان مي متعدد مطالعات از حاصل جينتا يبررس و فوق افتهي به
 داروي ثربخــشيا مطالعــات اكثــر در كــه كــرد گيــري نتيجــه

 اسـتفاده  ديگـر  سوي از و است بوده پنم ايمي مشابه سفتازيديم
 اغلب توسط الطيف وسيع و ارزش با بيوتيك آنتي يك از مستمر

 ايجـاد  بـراي  عـاملي  خـود  ها، بيمارستان اغلب در و پزشكان
 پاسـخ  دارو آن بـه  كه است هايي ارگانيسم در دارويي مقاومت
 داروي تجـويز  هنگـام  در ينمتخصـص  لـذا  دادنـد،  مي مناسبي
  .باشند داشته توجه مهم نكات اين به بايد مناسب
 ديگـر  مطالعـات  بـا  مـا  نتايج بين اختلاف وجود مورد در

 چـه  تا كه نيست مشخص هنوز :كه كرد استدلال چنين توان مي
 هـر  ميكروبـي  فلور روي تواند مي نژادي و اقليمي شرايط حد
 حتي .باشد تاثيرگذار وتيكيبي آنتي رژيم يك به او پاسخ و فرد
 يك براي پزشكي منابع در كه بيوتيكي آنتي رژيم يك مورد در

 جهـان  از خاصـي  جغرافيـايي  منطقـه  يـك  در تجربـي  درمان
 ويـژه  صورت به منطقه هر در آن تاثير بايد است، شده پذيرفته
 در معتبـر  برنامـه  يـك  عنـوان  بـه  آن از بتوان تا شود بررسي
  .كرد استفاده درماني بهداشتي ريزي برنامه
 رژيـم  بـر  عـلاوه  ها بيوتيك آنتي ساير به نيازمندي نظر از

 رژيـم  كننـده  دريافـت  گـروه  در كـه  داد نـشان  نتايج درماني،
 پـنم،  ايمي رژيم كننده دريافت گروه در و درصد 40 سفتازيديم،

 ـن ها بيوتيك آنتي ريسا به درمان جهت مارانيب از درصد 45  ازي
 تفـاوت  اسكوئر، كاي آماري آزمون نتايج ساسا بر كه داشتند
 ريسا به ازين و دريافتي بيوتيك آنتي نوع بين داري معني آماري
  .نشد مشاهده B و A  گروه دو در ها بيوتيك آنتي

 همكـاران  و احمدي مطالعه نتايج با پژوهش اين هاي يافته
 ـ كـه  دريافتند آنان زيرا .دارد مطابقت )1384(  از اسـتفاده  نيب

 رژيـم  و سـفتازيديم  اي و پنم ايمي مانند ييدارو تك هاي رژيم
ــي ــفتازيديم( تركيب ــين+س ــر از )آميكاس ــار نظ ــاوت يآم  تف

 ـا .نداشـت  وجود يدار يمعن  ـپ محققـان  ني  كـه  كردنـد  شنهادي
 كاهش ضمن سفتازيديم داروي با مونوتراپي از صحيح استفاده
 مخـارج  تحميـل  بـا  تركيبـي،  هـاي  رژيم جانبي عوارض بروز
 تـري  بيش تعداد بردن بهره امكان عملاً بيمار به تر كم دياقتصا

 آورد مـي  فـراهم  موجود تسهيلات و امكانات از را مبتلايان از
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 مقايـسه  در نيـز  )1379( همكاران و محرز مطالعه نتايج .]13[
 مبتلا سرطاني بيماران درمان در بيوتيكي آنتي درماني رژيم سه
 بــه بيمــاران رصــدد 2/3 كــه داد نــشان نوتروپنيــك تــب بــه

ــوتراپي ــفتازيديم، مون ــه درصــد 4/8 س ــم ب  تركيبــي رژي
ــه درصــد 9/7 و )آميكاســين+ســفتازيديم( ــم ب ــي رژي  تركيب
 مجمـوع  در كـه  دادنـد  مثبت پاسخ )آميكاسين+سفترياكسون(

 وجـود  درمـان  به پاسخ نظر از گروه سه بين داري معني تفاوت
 العـه مط در )1382( نيـز  وي همكاران و سروش.]16 [نداشت
ــود ــد خ ــه دريافتن ــار 37 از ك ــروه در بيم ــت گ ــده درياف  كنن

 كننـده  دريافـت  گروه در و درصد   73 ،)وآميكاسين سفتازيديم(
 بـه  درصـد  64 بـاً يتقر آميكاسين، و پراسيلين پي يبيترك رژيم
 تفـاوت  آمـاري  نظـر  از كـل  در كـه  دادند مثبت پاسخ درمان
 ديـده  مطالعه مورد گروه دو در درمان به پاسخ بين داري معني
 نيـز  )1382 (وي همكاران و شريفيان مطالعه نتايج .]17 [نشد
 9/67 سفترياكـسون،  بـا  درمـان  تحـت  گروه در كه داد نشان
 ـيترك رژيـم  با درمان تحت گروه در و درصد  و سـفتازيديم  يب

 ).p=2/0( دادند مثبت پاسخ درمان به درصد 7/51 آميكاسين،
 بـه  توجه با كه كردند نهادپيش پژوهشگران نتايج، اين اساس بر

 تر كم هزينه و دارويي عوارض كاهش انتظار و مشابه اثربخشي
 بـا  درماني تك رژيم تركيبي، رژيم به نسبت درماني تك رژيم

 تـب  ابتدايي درمان عنوان هب الطيف وسيع بيوتيك آنتي از استفاده
) Klastersky) 1997 مطالعـه  در .]14 [شود انتخاب نوتروپني

 م،يديسـفتاز  بـا  يمونـوتراپ  ياثربخـش  كـه  داد نشان جينتا زين
 ينـوتروپن  تـب  يتجرب درمان يبرا مروپنم اي پنم يميا م،يپيسف
 درمـان  مـشابه  سـرطان  به انيمبتلا در يدرمان يميش از يناش
 ـيترك درمـان  و باشـد  يم دهايكوزينوگليآم با يبيترك  چيه ـ يب

 ـ ينـوتروپن  تـب  درمان در يمونوتراپ به نسبت يتيارجح  داردن
]18[.  

 به يدسترس عدم ليقب از ييها تيمحدود با كار انجام در ما
 ـ هيتوص ـ لذا م،يبود روبرو تر فراوان يها نمونه  در كـه  شـود  يم

  بزرگ مراكز در يتر عيوس قاتيتحق ادعا نيا اثبات يبرا ندهيآ
 بـا  مـا  مطالعـه  نتابج كلي طور به اما .شود انجام كشورمان در

 شـود  مي پيشنهاد لذا دارد، مطابقت انمحقق اكثر پژوهش نتايج

 ييدارو تك يدرمان ميرژ اثربخشي بودن يكسان به توجه با كه
 دسـترس  در بـه  توجـه  بـا  چنين هم و سفتازيديم و پنم ايمي با

 نظـر  از پـنم  ايمـي  بـه  نسبت سفتازيديم بودن صرفه با و بودن
 تـب  بـا  مواجهـه  در درمـان   اول خط براي توان مي اقتصادي،
 عـدم  مـوارد  بـراي  را پنم ايمي و كرد استفاده آن از پنيونوترو
  .داد قرار استفاده مورد درمان به پاسخ
  

  قدرداني تشكر و
 پژوهش اين رساندن ثمر به در را ما كه عزيزاني تمامي از
  .نماييم مي را قدرداني و تشكر كمال رساندند ياري
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Introduction: In cancer patients various infections were developed due to severe neutropenia 

resulted from chemotherapy. There is controversy between initial monotherapy or multidrug 
prescription. The purpose of this study was to compare the efficacy of ceftazidime and imipenem in 
control of fever in cancer patients with febrile neutropenia. 

Materials ands Methods: 40 patients with cancer, fever and neutropenia (PMN<500), without 
recognized source of infection, were selected using the convenience and consecutive method. Using a 
random sampling, twenty patients were treated with imipenem (500mg Iv/Q8hr) and others with 
ceftazidime (2mg Iv/Q8hr).  The criteria for positive response to the drugs were: fever disappearance 
during maximally 72 hours lasted for up to 24 hours, and increased neutrophil counts more than 
500/ml. 

Results: Our results show that 60% and 55% patients with ceftazidime and imipenem were cured, 
respectively. 40% patients treated with ceftazidime and 45% patients treated with imipenem needed 
another antibiotic therapy at the same time. No significant relationship was found between different 
types of drug regime among the groups. 

Conclusion: Findings of this study indicate that ceftazidime and imipenem have similar efficacy in 
treatment of febrile neutropenic patients. Due to more availability and lower cost of ceftazidime than 
imipenem, ceftazidime is suggested as first line treatment in febrile neutropenia.  

 
Keywords: Febrile neutropenia, Ceftazidime, Imipenem, Cancers, Chemotherapy 
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