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Background and Objectives: Neutropenia is the absolute count of neutrophils less than 1500 per cubic 
millimeter. Because the early detection of the cause of neutropenia and appropriate measures to reduce 
its mortality and financial costs are important, this study was conducted to investigate the relationship 
between the cause of neutropenia and the severity of neutropenia with clinical and laboratory findings 
to take appropriate measures.
Subjects and Methods This study was a cross-sectional descriptive-analytical study. In this study, 111 
patients with neutropenia were studied in Hazrat Masoumeh Hospital in Qom City, Iran, by a census 
method in 3 years from 2014 to 2016. Necessary information was obtained from the patients' medical 
records through a questionnaire. Data were analyzed by SPSS software.
Results The study findings showed relationships between the cause of the disease and variables of age 
(P= 0.007), the severity of neutropenia (P<0.001), disease outcome (P<0.001), length of hospital stay 
(P<0.001), Hb (P<0.001), and WBC (P<0.001). The causes of neutropenia in the studied patients were 
viral (54.1%), sepsis (24.3%), malignancy (10.8%), anemia (4.5%), idiopathic (3.6%) and ITP (2.7%).
Conclusion The present study showed a significant relationship between demographic and laboratory findings 
with the cause and severity of the disease. Therefore, considering these factors at the beginning of hospitaliza-
tion can play a crucial role in promoting proper management in the treatment of patients with neutropenia.
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مقاله پژوهشی:

بررسی ارتباط عوامل اپیدمیولوژیک و یافته های آزمایشگاهی با علت نوتروپنی کودکان: یک مطالعه 
مقطعی

زمینه و هدف نوتروپنی به صورت شمارش مطلق نوتروفیل کمتر از 1500 بر میلی متر مکعب تعریف می شود. با توجه به اهمیت تشخیص 
زودهنگام علت نوتروپنی و انجام اقدامات متناسب با آن در کاهش مورتالیتی وتحمیل هزینه های مالی، این مطالعه با هدف بررسی رابطه 

علت نوتروپنی و شدت نوتروپنی با علائم کلینیکی و آزمایشگاهی جهت انجام اقدامات مناسب انجام شده است.
روش بررسی این مطالعه به صورت مقطعی و از نوع توصیفی تحلیلی بود. در این پژوهش 111 بیمار مبتلا به نوتروپنی در یک دوره 
سه ساله از سال 1393 تا 1395 در بیمارستان حضرت معصومه )س( قم به صورت سرشماری بررسی شدند. اطلاعات لازم از پرونده 

پزشکی بیماران طی یک پرسش نامه به دست آمد. داده ها توسط نرم افزار SPSS نسخه 22 آنالیز شد.
یافته ها طی بررسی ارتباط بین علت نوتروپنی با یافته های جمعیت شناختی و آزمایشگاهی، نشان داد که بین علت بیماری با سن 
و   Hb  )P<0/001( میزان   ،)P<0/001( بستری  زمان  )P <0/001(، مدت  بیماری  پیامد   ،)P <0/001( نوتروپنی  )P = 0/007(، شدت 
)WBC )P<0/001 ارتباط معنی داری وجود داشت. شیوع علل نوتروپنی نیز در بیماران مورد مطالعه به ترتیب شامل 54/1 درصد ویرال، 

24/3 درصد سپسیس ، 10/8 درصد بدخیمی، 4/5 درصد آنمی ، 3/6 درصد ایدیوپاتیک و 2/7  درصد  ITP بود.
نتیجه گیری مطالعه نشان داد که ارتباط معنی داری بین یافته های جمعیت شناختی و آزمایشگاهی با علت و شدت بیماری وجود دارد. 
بنابراین در نظر داشتن این فاکتورها در ابتدای بستری می تواند نقش کلیدی در پیشبرد یک مدیریت صحیح در درمان بیماران مبتلا به 

نوتروپنی ایفا کند.

کلیدواژه ها: 
نوتروپنی، یافته های 
کلینیکی، یافته های 

آزمایشگاهی
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مقدمه

نوتروفیل ها دسته ای از گلبول های سفید هستند که مسئولیت 
بیگانه خواری یا فاگوسیتوز را در بدن برعهده دارند. تعداد آن ها 
برحسب مراحل رشد ونمو متفاوت است. به طوری که در اوایل تولد 
بالا بوده و سپس به سرعت طی 12 ساعت رو به کاهش گذاشته 
که این کاهش تا یک هفته ادامه می یابد. پس از آن به مدت یک 
سال تعداد این سلول در خود ثابت بوده، ولی از آن پس با روندی 
کند رو به کاهش می گذارد تا به حدود مقادیر در افراد بزرگسال 
می رسد. نوتروپنی ممکن است طی چند روز رخ بدهد که در این 
صورت حاد تلقی می شود و یا ممکن است ظرف ماه ها تا سال ها 
حادث شود که در این صورت مزمن نامیده می شود. نوتروپنی به 

صورت شمارش مطلق نوتروفیل )ANC(1 کمتر از 1500 میلی متر 
مکعب تعریف می شود ]1[ و می توان آن را به صورت نوتروپنی 
دارد،  قرار   1500-1000 بین  نوتروفیل  شمارش  وقتی  خفیف 
نوتروپنی متوسط وقتی بین 500-1000 قرار دارد و نوتروپنی 
شدید وقتی شمارش مطلق نوتروفیل کمتر از 500 است تعریف 
کرد ]2[ . نوتروپنی تشخیص افتراقی های بسیار زیادی از یک نرمال 
واریاسیون تا یک اختلال مادرزادی یا اکتسابی تهدیدکننده حیات 
را دربر می گیرد ]3[. از جمله علل نوتروپنی در اطفال می توان 
سندرم کاستمن، سندرم شواخمن دیاموند، نوتروپنی مادرزادی 
خوش خیم ، نوتروپنی سیکلیک، نوتروپنی ایزوایمیون و نوتروپنی 

1. Absolute neutrophil count
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اتوایمیون را نام برد. از طرفی نوتروپنی می تواند خودش ا علائم 
مختلفی بروز دهد. عفونت غشای مخاطی ،ژنوژویت ،آبسه های 
پوستی، لنفادنیت، اختلال در بهبودی زخم ها و فقدان چرک از 
جمله تظاهرات مختلف آن است ]4[. تشخیص زودهنگام علت 
نوتروپنی و انجام اقدامات متناسب با آن در کاهش مورتالیتی و 
تحمیل هزینه های مالی بر فرد وجامعه نقش کلیدی دارد. بنابراین 
این مطالعه با هدف بررسی رابطه علت نوتروپنی با علائم کلینیکی 
و آزمایشگاهی جهت تشخیص به موقع و اقدام مناسب در بیماران 
مبتلا به نوتروپنی طی یک دوره سه ساله از سال 1393 تا 1395 

در بیمارستان حضرت معصومه )س( قم انجام شد.

روش بررسی

نوع مطالعه حاضر مقطعی است و به صورت توصیفی تحلیلی انجام 
شده است. نمونه ها از طریق پرونده های ثبت شده در بیمارستان 
حضرت معصومه )س( طی یک دوره سه ساله از ابتدای فروردین 
1393 تا 1395 از بین بیمارن بستری با تشخیص نوتروپنی انتخاب 
شدند. جامعه مورد پژوهش مطالعه حاضر بیماران 1 ماه تا 12 سالِ 
بستری شده با تشخیص اولیه نوتروپنی )نه بیمارانی که در ابتدای 
بستری شمارش نوتروفیل نرمال داشتند و در طی بستری دچار 
پرشس نامه  از  اطلاعات  گردآوری  بودند.برای  شده اند(  نوتروپنی 
استفاده شد. در این روش پرونده کلیه بیماران بستری با تشخیص 
جمعیت شناختی،  واطلاعات  شد  استخراج  بایگانی  از  نوتروپنی 
آزمایشگاهی، شرح حال و سیر بیماری و ... وارد برگه پرسش نامه 
شد. داده ها توسط نرم افزار SPSS نسخه 16 توسط شاخص های 

آمار توصیفی بیان شد. برای مقایسه متغیرهای کمی بین گروه ها 
از تی تست2 و آنووا و برای متغیرهای کیفی از کای اسکوئر و آزمون 
دقیق فیشر استفاده شد و سطح P کمتر از 0/05 معنی دار شناخته 
شد. معیارهای خروج از مطالعه شامل موارد شناخته شده نوتروپنی 
مانند نوتروپنی در زمینه کموتراپی و داروها و ...، اعزام بیمار به 
از  قبل  والدین  رضایت  با  بیمار  ترخیص  و  دیگر  بیمارستان های 

تشخیص علت نوتروپنی بیمار بود.

یافته ها

 در مطالعه حاضر در ابتدا 121 بیمار بستری در بیمارستان 
حضرت معصومه )س( قم که در محدوده سنی 1 ماه تا 12 سال 
بودند ، طی یک دوره سه ساله از 1393 تا 1395 مورد بررسی قرار 
گرفتند. ده بیمار به علت ترخیص زود هنگام با رضایت شخصی 
از مطالعه خارج شدند و 111 بیمار باقی مانده مورد مطالعه قرار 
گرفتند که شامل 65 نفر پسر )58/6 درصد ( و 46 دختر )41/4 
درصد ( بودند. میانگین سنی بیماران 1/78 سال بود. شیوع علل 
نوتروپنی در بیماران مورد مطالعه به ترتیب شامل 54.1 درصد  
ویرال ،24/3 درصد  سپسیس، 10/8 درصد  بدخیمی ، 4/5 درصد  
اساس  بر  و  2/7درصد ITP بود.  درصد  ایدیوپاتیک   3/6 آنمی ، 
علت نوتروپنی بیماران مبتلا به سپسیس با میانگین سنی زیر 
1 سال کمترین سن و بیماران نوتروپنی ایدیوپاتیک بیشترین 
متغیرهای  ارتباط  بررسی   .)1 شماره  )جدول  داشتند  را  سن 

2. t-test

جدول 1 . بررسی ارتباط متغیرهای جمعیت شناختی، بالینی و آزمایشگاهی با علت نوتروپنی

P

میانگین±انحراف معیار/ تعداد )درصد(

علت نوتروپنیمتغیرها

آنمی ایدیوپاتیک ITP بدخیمی سپسیس وایرال

0/007 3±3 4±3 3±1 2±1 0±10 1±2 سن

0/560
دختر )20/72(23 )10/81(12 )4/50(5 )90(1 )90(1 )3/60(4

جنسیت
1)90( پسر )33/33(37 )13/51(15 )6/30(7 )1/80(2 )2/70(3

0/001> 3±1 6±1 4±0/0 20±7 4±3 4/02±1 زمان بستری

<0/001
خفیف )64/1(50 )24/4(19 )3/8(3 )1/3(1 )5/1(4 )1/3(1 شدت 

متوسط وشدید )30/3(10 )24/2(8 )27/3(9 )6/1(2 )0(0 )12/1(4نوتروپنی

<0/001
0)0( 0)0( 0)0( 1)0/90( 2)1/80( 0)0( فوت

پیامد بیماری
5)4/50( 4)3/60( 3)2/70( 11)9/90( 25)22/52( 60)54/04( بهبودی

<0/001 2730±442 2500±748 2533±1401 2188±723 3322±1016 4044±1076  WBC 

<0/001 7±2 11±0 11±0 7±2 10±1 10±1 Hb
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جمعیت شناختی، بالینی و آزمایشگاهی با علت نوتروپنی در جدول 
شماره 1 نشان داده شده است. از بین متغیرهای موردبررسی بین 
سن، مدت زمان بستری، پیامد بیماری، شدت بیماری و مقدار 
WBC و Hb با علت بیماری ارتباط معنی دار وجود داشت، ولی 

جنسیت با علت بیماری رابطه معنی دار نداشت.

متغیرهای  با  نیز  بیماری  شدت  بین  رابطه  مطالعه  این  در 
جمعیت شناختی، بالینی و آزمایشگاهی مورد بررسی قرار گرفت 
و نتیجه نشان داد که بین شدت نوتروپنی با مدت زمان بستری، 
میزان Hb، میزان WBC، میزان Plt ، میزان ESR رابطه معنی داری 
وجود داشت )P<0/05( اما بین سن، جنس، نیاز به بستری در 
Picu و مقدار CRP ارتباط معنی داری نداشت )جدول شماره 2(.

بحث

در این مطالعه 111 بیمار بستری با تشخیص اولیه نوتروپنی طی 
یک دوره سه ساله در محدوده سنی 1 ماه تا 12 سال مورد بررسی 
قرار گرفتند . از این تعداد 65 نفر پسر)58/6 درصد( و 46 دختر 
)41/4 درصد( بودند. یافته های جمعیت شناختی، آزمایشگاهی و 
بالینی با علت نوتروپنی و همچنین شدت نوتروپنی مورد ارزیابی و 
مقایسه قرار گرفتند. میانگین سنی بیماران 1/78 سال و میانگین 
به  ما  مطالعه  در  نوتروپنی  ایجاد کننده  علل  بود.   1094 ANC
ترتیب شامل 54/1 درصد ویرال ، 24/3 سپسیس ، 10/8 درصد 
بدخیمی، 4/5 درصد آنمی، 3/6 درصد ایدیوپاتیک و 2/7 درصد

 ITPبود. در مطالعه ای دیگر که توسط دترمری و همکاران انجام 
شد وقوع، خصوصیات و پیامدهای نوتروپنی اولیه در 69 کودک 
بیمار بستری شده به علت اولیه نوتروپنی انجام شد. متوسط سن 
بیماران 2/4 سال و میانگین ANC 456 بود و علل بیماری به 
صورت 12درصد نوتروپنی مادرزادی ، 4 درصد نوتروپنی سیکلیک، 
44 درصد نوتروپنی اتوایمیون، 33 درصد نوتروپنی ایدیوپاتیک 
و 7 درصد سایر تشخیص ها گذاشته شد. اکثریت بیماران بهبود 
پیدا کردند. به صورت مقایسه ای تعداد نمونه های پژوهش حاضر 
بالاتر از مطالعه قبلی است و میانگین سنی در محدوده پایین تری 
بالای سنی  باشد که ما محدوده  این  از  ناشی  بود که می تواند 
را 12 سال قرار دادیم . همچنین بالاتر بودن میانگین ANC در 
مطالعه حاضر را می توان این طور توجیه کرد که در این مطالعه 
درصد بالاتری از بیماران را پروسه های وایرال و با سیر گذرا و 
خوش خیم تشکیل می دادند و به طور طبیعی با افزایش تعداد 
میانگین  دارند  خفیف تر  و  خوش خیم تر  بیماری  که  بیمارانی 
توسط  دیگری که  مطالعه  در  افزایش می یابد. همچنین   ANC
لیندکوییست و همکارانش طی پنج سال بر روی نوتروپنی اطفال 
انجام شد ترتیب علت نوتروپنی به صورت اتوایمیون 21 درصد، 
ایدیوپاتیک 27 درصد، ناشی از دارو 4 درصد، پست اینفکشن 28 
درصد، نژادی  13درصد، و مادرزادی 7 درصد بود. این تفاوت بین 
نتایج به دست آمده در تحقیق حاضر با مطالعات قبلی )دترمری و 
لیندکوییست ( احتمالاً ناشی از نوع آزمایشات تشخیصی متفاوت 
است که از مخفی ماندن زمینه اتوایمیون جلوگیری می کند و 

جدول 2. بررسی رابطه بین شدت بیماری نیز با متغیرهای جمعیت شناختی، بالینی و آزمایشگاهی

P
 تعداد )درصد(/ میانگین±انحراف معیار

شدت نوتروپنی متغیرها
متوسط و شدید خفیف

0/363
پسر )72/3(47 )27/7(18

 جنسیت
دختر )67/4(31 )32/6(15

0/272 2/21±2/547 1/60±2/703 سن

0/468
بله )60(3 )40(2

 Picu نیاز به بستری
خیر )70/8(75 )29/2(31

<0/001 9/52±9/066 4/64±3/227 مدت زمان بستری

0/004 9/403±2/569 10/697±1/941 Hb

<0/001 2818/1818±1152/10257 3806/089±1088/689 WBC

<0/001 142909/090±131148/142 260217/948±138638/336 Plt

0/023 33/692±35/166 19/901±20/030 ESR

0/984 11/123±14/045 11/184±12/877 CRP
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اینکه در ابتدا نوتروپنی در زمینه دارویی از مطالعه ما خارج شد. از 
سوی دیگر بالاتر بودن نسبت بیماران نوتروپنی با علت بدخیمی 
در مطالعه حاضر اهمیت درخواست به موقع تست های تشخیصی 
بدخیمی از جمله آسپیراسون مغز استخوان جهت درمان به موقع 
بیماری را نشان می دهد ]6 ،5[. در مطالعه دیگری که توسط 
القحطانی با عنوان نوتروپنی در بیمارستان های سطح 3 منتشر 
شد 39 بیمار مذکر و 58 نفر مؤنث بودند. میانگین شمارش مطلق 
نوتروفیل 1184 بود. 88 بیمار نوتروپنی خفیف )90/7 درصد( و 
9 مورد نوتروپنی متوسط ) 9/3 درصد( داشتند و در 75 )77/3 
از نظر شدت  یافت شد که  بیمار  درصد( یک منشأ عفونی در 

نوتروپنی با مطالعه ما تفاوت دارد ]7[.

این مطالعه مشابه مطالعه ما یک مطالعه گذشته نگر بود، ولی 
معیارهای ورود بیمار به مطالعه تفاوت زیادی دارد از جمله اینکه 
بیمارانی که طی درمان کموتراپی نیز نوتروپنیک شده بودند وارد 
مطالعه شدند. در حالی که در مطالعه ما این افراد وارد نشدند. در 
مطالعه القحطانی برخلاف مطالعه ما محدوده سنی خاصی باری 
برای بیماران در نظر گرفته نشد و افراد بزرگسال هم وارد مطالعه 
شدند که این از دقت گزارش دهی می کاهد. شاید یکی از دلایل 
تفاوت در نتایج مربوط به درصد جنسیت همین موضوع بوده 
است. به صورت مقایسه ای نتایج مربوط به ANC در مطالعه حاضر 

و القحطانی شباهت بیشتری تا مطالعه دترمری دارد. 

نتیجه گیری

درمجموع هدف این مطالعه ارزیابی جنبه های اپیدمیولوژیک، 
کلینیکی و آزمایشگاهی مربوط به بیماران نوتروپنیک بستری شده 
با علت و شدت نوتروپنی بود که بتواند معیار مناسبی را جهت 
ارائه دهد که درواقع نشان  تشخیص به موقع و درمان مناسب 
داد بسیاری از متغیرهای جمعیت شناسی از قبیل سن و جنس، 
یافته های بالینی شامل مدت زمان بستری یا نیاز به بستری در 
 Hb و ESR و Plt و WBC و داده های آزمایشگاهی مانند P.icu
با شدت نوتروپنی )خفیف، متوسط و شدید( و علت زمینه ای 

ایجاد کننده نوتروپنی رابطه معناداری دارد.

در مطالعه حاضر با محدودیت هایی مواجه بودیم که یکی از 
مهم ترین شان استفاده از پرونده ثبت شده بیماران بود که عاری 
از خطا نیست. از طرفی عدم پیگیری دقیق پس از ترخیص در 
بیماران و عدم درج آن در پرونده درمانی بیماران از محدودیت های 
دیگر این مطالعه است. از سوی دیگر این مطالعه برای اولین بار 
قبلی معیار های  به مطالعات  انجام شد و نسبت  استان قم  در 
یافته های  وجود  احتمال  و  شد  انتخاب  دقیق تر  بیماران  ورود 

مخدوش کننده حذف شد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه مورد تایید کیمته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی قم 
قرار گرفته است )کد: IR.MUQ.REC.1394.47(. اصول 
اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت شده است. شرکت کنندگان 
اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج شوند. 
همچنین همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش بودند. 

اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامي مالي

ــگاه  ــکی دانش ــکدة پزش ــال دانش ــروه اطف ــرح در گ ــن ط ای
علــوم پــز شــکی قــم و بــا حمایــت مالــی ایــن دانشــگاه اجــرا 

شــد. 

مشارکت نویسندگان

مفهــوم ســازی: حســین حیــدری؛ تحقیــق و بررســی: جــواد 
تفرجــی و ســجاد رضــوان؛ ویراســتاری و نهایی ســازی نوشــته: 

ــوری. ــه ن عنایت ال

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

دانشگاه  پژوهشی  معاونت  پزشکی،  دانشکده  اطفال  گروه  از 
علوم پزشکی قم و تمامی پرسنل گروه اطفال بیمارستان حضرت 
معصومه )س( که ما را در انجام این پژوهش یاری کردند تشکر و 

قدردانی می کنیم.
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