
   
      

 متعاقب PD-Grastim و Neupogenمقايسه اثر بخشي و عوارض  
   انجام شيمي درماني در كودكان مبتلا به سرطان

  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ستاديار گروه كودكانفوق تخصص هماتولوژي كودكان، ا ؛* دكتر عليرضا معافي
   پزشكي اصفهاندانشگاه علوم كودكان، دستيار تخصص ؛دكتر فهيمه سهيلي پور
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان گروه كودكان استاديار كودكان، متخصص ؛دكتر عباسقلي اميني
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  گروه كودكان كودكان، استادمتخصص؛ دكتر محمود بهشتي

  خلاصه
 Grunolocyte Colony( هافاكتور محرك رشد كولوني گرانولوسيت يا G-CSF :هدف

Stimulating factor(داروهاي جديدي است كه تأثير آن در كاهش نوتروپني و عفونت متعاقب  از 
 Neupogenهاي تجاري با نامG-CSFدر كشور ما دو نوع  .انجام شيمي درماني به اثبات رسيده است

با توجه به تفاوت . باشد درصد قابل دسترسي مي70اي معادل و با اختلاف هزينهPD-Grastim و 
  .ي قيمت دو دارو، بر آن شديم تا در اين مطالعه به مقايسه اثربخشي و عوارض دو فرم دارو بپردازيمبالا

متعاقب هر دوره كموتراپي سنگين در دو گروه مجزا ولي مشابه در بيماران مبتلا به  :روش مطالعه
ميزان   دندنمودريافت ) 2گروه  (Neupogenو يا ) 1گروه ( PD-Grastin  روز4بيماران  كانسر،

موارد بروز تب و يا . گرفتارزيابي قرار   درمان مورد15ها در روز هاي سفيد و پلاكتها، گلوبولنوتروفيل
  .گرديدهاي اطلاعاتي ثبت ميبستري به دليل تب و نوتروپني در طي اين دوره تعيين و در فرم

   دريافت نمودندNeupogen يا  وPD-Grastim روز 4 دوره كموتراپي، بيماران 60متعاقب :هايافته
، نوع و ميزان  داروهاي تجويز شده مشابه دو گروه از لحاظ سن، نوع بيماري).  بيمار30در هر گروه (

         ميزان بروز نوتروپني، ها، تعداد مطلق آنهاهاي سفيد، درصد نوتروفيلميانگين تعداد سلول. بودند
و همچنين ميانگين تعداد روزهاي ، ها متوسط تعداد پلاكت،) در ميليمتر مكعب500نوترفيل كمتر از (

عوارض دارويي در هر دو . تنداشداري بستري بخاطر تب و نوتروپني در دو گروه تفاوت آماري معني
مشخص در يافته ، تنها  PD-Grastimتر بودن هزينه درمان در گروهارزان .گروه خفيف ومشابه بود

  .اين تحقيق بود
 Neupogen به دليل اثر مشابه ولي هزينه درماني كمتر بر PD-Grastimدر ايران   :گيرينتيجه

  . ارجح باشددتوانمي

 ،نـوتروپني   ، سـرطان ،)G-CSF( هـا فاكتور محرك رشد كولوني گرانولوسـيت   :هاي كليدي واژه
   ترومبوسيتوپني،تب

  مقدمه
انجام شيمي درماني در كنار پرتودرماني و عمل جراحي، يكـي           

-هاي معمول در درمان بيماران مبتلا به بدخيمي مـي         روشاز  
هـاي  درمـاني فـوق       شانس بهبودي از كانسر با روش      .]1[باشد

. ]2[هاي اخير به صورت مشخصي افزايش يافته اسـت        طي دهه 
ازجمله عوامل مؤثر در افزايش امكـان بهبـودي ايـن بيمـاران،             

  از اسـتفاده  ،امكان تشخيص سـريعتر، كـشف داروهـاي جديـد         
تر و ارتقاء سطح اقـدامات مراقبتـي و          هاي درماني مناسب  روش

فـاكتور محـرك   ( .]4[باشدمحافظتي پس از شيمي درماني مي
كه   از جمله داروهايي است ،)G-CSF (هاانولوسيتكلوني گر

در دهه گذشـته بـه صـورت روز افـزون بـه عنـوان بخـشي از                  
تفاده اقدامات مراقبتي و محافظتي پس از شـيمي درمـاني اس ـ          

اين دارو نه تنها با كاهش بروز، شـدت و مـدت            . ]5،  4[شود  مي
، 6 [ريسك عفونت و پيامدهاي آن را كاهش مي دهد         نوتروپني

، بلكه با امكان افزايش دوز داروهـاي شـيمي درمـاني،    ]9،  8،  7
 عوارض دارو خفيف و     .]10[بردامكان بهبودي بيماران را بالا مي     

-مـي ، تب، و ترومبوسـيتوپني      نيناچيز، شامل دردهاي استخوا   

 مجله بيماريهاي كودكان ايران
  1385 بستانات، 2 شماره ،16دوره

  10/10/84 :فتتاريخ دريا
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  27/2/85: تاريخ پذيرش

  :مسئول مقاله، آدرس*
ــتان ا ــفهان، بيمارسـ ــرااصـ ، بخـــش لزهـ

  هماتولوژي اطفال
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  1384 ، پائيز3 شماره ،15 دوره ،مجله بيماريهاي كودكان

  و همكار    زماني، دكتر  رايت در كودكان سالمتيتر تست
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گـزارش   د، هر چند در موارد بسيار نادري پارگي طحال نيز         اشب
  .]10، 8، 4[ استشده
        G-CSF يكــي از داروهــاي در دســترس در ايــران مــي
 كه با كاهش شدت عوارض كموتراپي، امكان استفاده         ]11[باشد

ن هاي درماني جديـد را در كـشورمان ممك ـ        ها و برنامه  از روش 
هـاي نـوين   و اكنـون جـزء تفكيـك ناپـذيري از روش     سـاخته 

تا چنـدي پـيش تنهـا        .باشدمراقبتي پس از شيمي درماني مي     
 در كـشورمان فـرم سـاخت كـشور          G-CSFشكل موجـود از     

 Roche توليـد كارخانـه      Neupogenسويس، با نام تجـاري      
وسـعت  ،]12[شـيوع بـالاي كانـسر   بوده است كـه بـا توجـه بـه      

ت بالاي دارو، هزينه قابل توجهي را بـه خـانواده           استفاده و قيم  
گر و همچنين بـه بودجـه بهداشـت و          بيمار، سازمان هاي بيمه   

  G-CSF درحـال حاضـر      .درمان كشور تحميـل مـي سـاخت       
 در  PD-Grastimتوسط  يك شركت داخلي و با نام تجـاري           

 PD-Grastimهر چند .دوشميايران ساخته و به بازار عرضه 
اخـتلاف  % 70( دارد   Neupogenاتب كمتـر از      قيمتي به مر  

، ولي هنـوز ميـزان تـأثير آن در يـك مقايـسه بـاليني                )قيمت
 مـورد مقايـسه قـرار نگرفتـه     Neupogenاستاندارد شـده بـا      

محققين اين مطالعـه در گـروه همـاتولوژي و انكولـوژي             .است
كودكان دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان بـه منظـور ارزيـابي و              

 در Neupogen بــا PD-Grastimو قــدرت مقايــسه تــأثير 
يك كارآزمايي باليني به بررسي ميزان بروز نوتروپني ، شدت و           
طول دوره تب و نوتروپني پس از شـيمي درمـاني در كودكـان              

در اين  . مبتلا به سرطان،متعاقب دريافت اين دو دارو پرداختند       
  Neupogen بــا PD-Grastimمطالعــه همچنــين عــوارض 

   .سه قرار گرفته استنيز مورد مقاي

  هاروشمواد و
 در دو   1384و  1383هاي  در فاصله سال  اين كار آزمائي باليني     

 متقـاطع    بـه روش   بيمارستان سيدالشهدا و الزهرا در اصـفهان،      
)Cross Over(   و به صورت دو سوكور بر كودكان مبـتلا بـه 

، زان بروز نـوتروپني، شـدت نـوتروپني       مي. سرطان انجام گرفت  
ها متعاقب درمـان بـا      تب و نوتروپني و تعداد پلاكت     طول دوره   

Neupogen   و PD-Grastim    دوره شيمي درمـاني     60 پس از 
ــان  ــا 1در كودك ــتلا  15 ت ــاله مب ــاركوما،   س ــگ س ــه يوئين ب
، و لوسـمي    ا بدو ميوسـاركوما، نـورو بلاسـتوما       ، ر استئوساركوما

ــاد   ــيتي حـــ ــه (لنفوســـ   و Consulidationدر مرحلـــ
Reconsulidation(   نـوتروپني تعـداد مطلـق       .بررسي شـد

) 500و در فرم شـديد كمتـر از         ( 1000از  هاي كمتر   نوتروفيل
 و تـب يـك بـار درجـه حـرارت            ]13[در ميلي متر مكعب خون    

يا دو بار بـا فاصـله يـك          ودرجه سانتيگراد    5/38دهاني بالاي   
  .]14[تعريف گرديدسانتيگراد  درجه 38ساعت بالاي 

عه داشتن تعداد مطلق نوتروفيل بـيش       شرط ورود به مطال         
 در ميلــي متــر مكعــب 150000 و پلاكــت بــيش از  1500از 

خون و نداشتن شواهد عفونت در زمان شروع شـيمي درمـاني            
هر بيمار متعاقب مراحل مـشابه شـيمي درمـاني خـود در              .بود

ــت بعــدي  Neupogenيــك دوره      PD-Grastim و در نوب
، والدين بيمـار و     پزشك معالج . ودنمدريافت مي ) يا بالعكس  و(

.  دريافتي اطلاع نداشتند   G-CSFآزمايشگاه هيچ كدام از نوع      
 سـاعت پـس از اتمـام        G-CSF  ،24در تمام بيمـاران تزريـق       
دوز روزانه هر دوز به ميزان تقريبـي         4شيمي درماني به مدت     

kg/mcg 5 )75 ،100 ،150 ــراي وزن 200 و ــرم بـ  ميكروگـ
ــر  ــالاي 20-30، 15-20، 15هــاي زي ــوگرم30 و ب ــه  )  كيل ب

  .]16، 15[گرفتصورت زير جلدي انجام 
ــان،15تمــام بيمــاران در روز        ــه  درم و پــس از آن  معاين

 بـا دسـتگاه     )CBC(هاي خون   آزمايش فرمول شمارش سلول   
هـاي سـفيد، درصـد    آمـد و تعـداد سـلول    به عمـل     H1كولتر  

هـا تعيـين    عداد پلاكـت  ها، ت ها، تعداد مطلق نوتروفيل   نوتروفيل
هـاي شـيمي درمـاني      همچنين بيماران در فاصله دوره    . گرديد

تحت پيگيري قـرار گرفتـه و بـروز تـب و يـا  تعـداد روزهـاي                   
بــستري در بيمارســتان بــه دليــل تــب و نــوتروپني  مــشخص 

 4بيماراني كه به هر دليل دوره شيمي درماني يـا دوره            . گرديد
ــت  ــاG-CSFروزه درياف ــه اتم ــا در روز  را، ب ــاندند و ي م نرس

، از مطالعه   كردند مراجعه ن  CBC و   diffمشخص جهت انجام    
  .شدندخارج 
، 07/0و دقـت   5/0بار مساوي   P با لحاظ در اين تحقيق      

  مورد براي هر گـروه     30كه  محاسبه شد    مورد   28حجم نمونه   
 از كليـه والـدين بيمـاران قبـل از انجـام مطالعـه               .انتخاب شد 
بي اخذ گرديد و انجام اين مطالعه به تائيـد كميتـه            رضايت كت 

هـا پـس از     هداد. پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان رسيد     
 تجزيـه و تحليـل    SPSS (11.5) رازجمـع آوري بـا نـرم اف ـ   

مجـذور  و يـا آزمـون   Student T-test  هايآزمون. گرديدند
 كمتـر از    pمقـدار   . اسـتفاده شـد   ) هابر حسب نوع يافته   ( كاي
  .دار تلقي گرديد معني05/0

  هايافته
 دوره بـه دليـل      8دوره شيمي درماني آغـاز شـده،         68 از ميان 

عدم مراجعـه در زمـان مـشخص جهـت تكميـل دوره شـيمي               
 و CBC يـا عـدم انجـام        GCSFعدم دريافت منظم     ،درماني

diff        بيمـاران   در نهايـت    در زمان مقرر از مطالعه خارج شده و 
  PD-Grastimماني بـه دو گـروه        دوره شيمي در   60متعاقب  

 مـورد شـيمي     30 تقسيم شدند، در هر گـروه        Neupogenو  
 . مورد ارزيابي قرار گرفت    G-CSFدرماني و به دنبال آن تاثير       

  ورت راندوم يكـ به ص Solid Tumores بيماران مبتلا به
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                                ل تب و نوتروپني هاي خوني و روزهاي بستري به دلي مقايسه  ميانگين و پراكندگي اندكس- 1جدول 
   PDGrastim و Neupogenدر دو گروه 

  Neupogen  P.D.grastim  
  پراكندگي  ميانگين  پراكندگي  ميانگين  

WBC 5495 530-48350 5534 1170-55220 
%Neut. 63% 82%  -4%  71% 83% -6 %  

ANC 3018 43-19340 3212 90-33132  
ري به تعداد روز بست

 دليل تب و نوتروپني
7/3 5 -2 8/3 3 -4 

Plat. 167775 8000-346000 181017 20000-485000
  

 درمـان  PD-Grastim  و يك نوبت باNeupogen نوبت با    
 متعاقب   لوسمي حاد لنفوبلاستيك   و بيماران مبتلا به    گرديدند
ــه ــه از  Reconsulidationو  Consulidationمرحل  ك

صورت رانـدوم تحـت    مان مشابه است بهلحاظ نوع و شدت در
 در مجمـوع كـل      .بـا هـر يـك از دو دارو قـرار گرفتنـد            درمان  

، نـوع داروهـا و روش   ران هر دو گروه از لحاظ سن، جـنس    بيما
ميانگين سن در گـروه      .شيمي درماني انجام شده مشابه بودند     

  . سال بود7/6و در گروه دوم  5/6 اول
ــداد متوســط         ــلگتع ــولب ــاي س ــد  ،فيده ــانگين درص مي

در ANC) ( اه ـ ميانگين تعداد مطلق نوتروفيـل و ،هانوتروفيل
 فاصــله .وت معنــي داري نداشــتاايه بــود و تفــدو گــروه مــش

 در دو گروه شـيمي       نيز هاتعداد مطلق نوتروفيل  % 95اطمينان  
 وهـر د  در  . )1جـدول   ( پوشاني قابل توجهي داشـت    درماني هم 

نوتروپني ) در هر گروه  % 13( مار بي 30 بيمار از مجموع     4گروه  
پيـدا  )  در ميكروليتـر   1000هـاي زيـر     تعداد مطلق نوتروفيـل   (

  نفـر از آنهـا و در گـروه         Neupogen 3 كـه در گـروه       .كردند
PD- Grastim نفر به خاطر تـب و نـوتروپني بـستري    4 هر 

تفاوت ميانگين تعداد روزهاي بستري بـه خـاطر تـب و             .شدند
ــم ــوتروپني ه ــرون ــي ه در دو گ ــاري معن ــر آم ــود  از نظ دار نب

هـزار و    100 تـا    50هزار،50تعداد موارد پلاكت زير      ).1جدول(
دار  تفـاوت معنـي    ، مشابه بـود و     گروه  دو  هزار در  100بيش از   

هـا در    پراكندگي پلاكـت   .)2جدول() p>05/0( آماري نداشت 

-PD و در گــروه346000الــي  8000 از Neupogenگــروه 
Grastim   1جدول( بود485000ليا 20000از.(  

از ميان بيماران در هيچ كدام از گروهها متعاقـب دريافـت                  
G-CSF  موردي از پارگي طحـال )Splenic Rupture (  يـا

دردهاي شديد استخواني در حـدي كـه منجـر بـه اسـتفاده از               
  . باشد، گزارش نشدG-CSFداروهاي مسكن يا قطع مصرف 

  بحث
ــار ــتفاده از روشدر كنـ ــاي م اسـ ــر ناســـبهـ ــازي تـ جداسـ

)Isolation(]17[  هاي وسيع الطيـف   بيوتيك و آنتي]و  ]19،  18
 G-CSF ، استفاده از  ]20،21[همچنين داروهاي جديد ضدقارچ   

، منجر به امكان    ]9،  6[به منظور كاهش شدت و مدت نوتروپني      
هاي شيمي  افزايش دوز داروهاي شيمي درماني و يا انجام دوره        

و در نتيجه  افزايش اميد به زنـدگي در          درماني با فواصل كمتر     
هر چند كـه بـا وجـود         .]6،9[بيماران مبتلا به كانسر شده است     

، كـارائي بـالاي آن      ]23،  22،  4[ عوارض نـاچيز ولـي شـايع دارو       
، ]4[ اسـت  گرديـده  G-CSFمنجر بـه اسـتفاده روز افـزون از          

تشخيـصي و  سنگين هاي قيمت بالاي دارو در كنار ساير هزينه     
 بيمار يا خانواده  وي      گاهيي در بيماران مبتلا به سرطان       درمان

 اقتـصادي را جهت تهيه دارو و ادامه درمان در تنگنـاي شـديد        
  ور ما كه مشكلاتـاين مسأله بخصوص در كش. دهدقرار مي

كنـد هزينـه   ارزي و اقتصادي دوران سـازندگي را سـپري مـي          
داد پلاكت در ميلي متر مكعب خون در در دو گروه  بيماران بر حسب تع تعدادمقايسه پراكندگي - 2جدول 

Neupogen  و   P.D.grastim  
 شمارش پلاكت

       گروه درماني
 100بيشتر از    هزار100 تا 50  هزار50كمتر از 

 هزار
 كل

Neupogen 
 

4) 7/16(% 3) 5/12(% 17) 8/70(% 24 

P.D.grastim 
 

3) 5/12(% 2) 3/8(% 19) 2/79(% 24 

 48 %)75 (36 %)4/10 (5 %)6/14 (7 كل
  
  



 
  1384 ، پائيز3 شماره ،15 دوره ،مجله بيماريهاي كودكان

  و همكار    زماني، دكتر  رايت در كودكان سالمتيتر تست

 

 1385تابستان،2 شماره،16 دوره ،مجله بيماريهاي كودكان
146 ، دكتر معافي و همكارانGrastim و Neupogenمقايسه اثر بخشي و عوارض  

  

هـاي  هنگفتي را بر سيستم درماني كشور و همچنـين شـركت          
هـا و بـه     در جهت كاسـتن ايـن هزينـه       . نمايدبيمه تحميل مي  

، اخيرا فـرم ايرانـي      ر توسعه صنايع داروئي ساخت داخلي     منظو
G-CSF       به نـام تجـاري PD-Grastim        سـاخته و بـه بـازار 

ميت اطمينـان از كـارائي يـا عـدم          نظر به اه   .عرضه شده است  
    كــارائي مناســب ايــن فــرم دارو، در ايــن مطالعــه بــه مقايــسه

PD-Grastim    با  Neupogen)          يا فـرم از قبـل موجـود در
  .پرداخته شد) ازار داروئي كشورمانب

هــاي ســفيد، تعــداد مطلــق مــشابه بــودن تعــداد ســلول      
، شيوع نوتروپني و نيز متوسط روزهاي بـستري بـه           هانوتروفيل

دليل تب و نوتروپني در دو گروه در اين مطالعه، به معني تأثير             
مشابه دو دارو در پيشگيري و كنترل نوتروپني ناشي از شيمي           

 در منـابع    G-CSFدر خـصوص عـوارض       .درماني مـي باشـد    
 علمي به مواردي چون دردهاي اسـتخواني، ترومبوسـيتوپني و         

بـا  . ]23،  22،  4[ پارگي طحال اشاره شـده اسـت       ر موارد نادري  د
 عـدم  به عدم تفاوت شيوع عوارض درماني در دو گروه، و         توجه  

 بروز عارضه شديد دارويي، هر چند تعداد بيماران براي بررسـي      
بـا  . ]23،  22،  4[ پارگي طحال اشاره شـده اسـت       در موارد نادري  

عـدم   ر دو گروه، و   به عدم تفاوت شيوع عوارض درماني د      توجه  
بروز عارضه شديد دارويي، هر چند تعداد بيماران براي بررسـي       

تواند حـاكي از    عوارض دارويي كافي نيست، ولي اين نتايج  مي        
    بررسـي عـوارض   .عوارض احتمـالي مـشابه دو فـرم دارو باشـد       

G-CSF       تنهـا مـا بـه        هدف اصلي اين پژوهش نبوده است، و
يسه  عـوارض شـايع ايـن دو فـرم           مقايسه تاثير و همچنين مقا    
لازم به ذكر است كه بـه دليـل          .ايمداروي در دسترس پرداخته   

 در پيشگيري از نوتروپني ناشي از       Neupogenمشاهده تأثير   
 ، 8،  7 ،6،  4[شيمي درماني در مطالعات متعدد انجام شده قبلـي          

و به جهت رعايت اخـلاق در پـژوهش گـروه كنتـرل بـدون                ]9
بـه بيـان ديگـر    . ر اين مطالعه منظور نـشد  دG-CSFدريافت  

 در كاهش عوارض شيمي درماني در اين        G-CSFتأثير مثبت   
هر چند شـيوع پـائين نـوتروپني در         (مطالعه دانسته فرض شد     

هر دو گروه اين مطالعه نيز احتمالا شاهدي بر همـين مطلـب             
  .)است
ــه        ــر هزين ــه نظ ــاوت  از نقط ــا تف ــت  70ه ــدي قيم  درص

Neupogen   و PD-Grastim     دوره شـيمي    17  با احتساب

درمان توصيه شده براي بيماران     (اي  درماني با فواصل سه هفته    
 30در كــودكي بــا وزن ) ]15[مــذكور بــا تومرهــاي بافــت نــرم

منجر به تفاوت هزينـه اي   )  متر مربع سطح بدن    1يا  (كيلوگرم  
سـاله   ريال در طي كل دوره درمـان يـك         14،280،000معادل  

هاي مـستقيم  ين تفاوت هزينه با توجه به ساير هزينه       ا. شودمي
داروهاي تجويز شـده، هزينـه بـستري در بيمارسـتان، انجـام             (

روزهاي مراجعـه پزشـكي   (و غير مستقيم  ...) اقدامات سرپائي و  
يا بستري كودك كه والدين قـادر بـه انجـام كـار روزانـه خـود             

ي خـانواده  توانـد بـرا  مـي ...) نيستند، هزينه هاي رفت و آمد و        
لازم به ذكر است كه با توجه به اثبات قبلي           .قابل اهميت باشد  

 در كاهش عوارض شيمي درماني و دوره بستري         G-CSFاثر    
 در كـاهش ايـن      G-CSFبه خاطر تب و نـوتروپني، مجموعـاً         

، و در اين    ]10 -4[هاي مستقيم يا غير مستقيم مؤثر است      هزينه
  .باشدزمينه نيازي به مطالعه مجدد نمي

هـاي  بالاخره اينكه هر چند درصد قابل تـوجهي از هزينـه                
   هـاي بيمـه پرداخـت       توسـط سـازمان    ذكر شده فوق، معمـولاً    

 نكته ديگري است كه     Neupogen هزينه ارزي شود، ولي   مي
  .باشدقابل توجه مي

  گيرينتيجه
ــأثير مــشابه  ــا اثــرات دانــسته PD-Grastimدر مجمــوع ت  ب

Neupogen  يشگيري و كنترل نوتروپني ناشي از شيمي        در پ
، (chemotherapy Induced  Neutropenia)درمـاني  

شيوع مشابه عوارض اين دو دارو و عدم بروز عوارض جـدي در             
استفاده از آنها در كنار هزينه هـاي  بـه مراتـب كمتـر و عـدم                 

، تأكيدي بر استفاده    PD-Grastim در استفاده از   هزينه ارزي 
 ـ     مـي   ،يـران ا  در كـشورمان   Neupogenه جـاي    از اين دارو ب

  .باشد

 سپاسگزاري
اين مطالعه با حمايت معاونت پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي          

. گـردد اصفهان انجام شده كه بدينوسيله از ايـشان تـشكر مـي           
همچنين محققين از بيماران والدين ايشان كـه در انجـام ايـن             

   .ندنمايمطالعه همكاري نمودند قدرداني مي
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Sciences 

Abstract  
Background: G-CSF is one of the new medications that may reduce 
duration and severity of neutropenia after chemotherapy. Two forms 
of G-CSF are now available in Iran: Neupogen (original form), and 
new production of Iran named Pd-Grastin. We decided to compare 
the efficacy and side effects of these two forms of the drug. 
Methods: Absolute Neutrophil count (ANC), total WBC, platelet 
count (on the 15th day of chemotherapy), and event of fever and 
neutropenia in this period, were measured after 60 courses of 
chemotherapy and 4 days of G-CSF, in two separate but the same 
patients groups,  Pd-Grastim (group 1) and Neupogen (group 2). 
Findings:  Mean values of WBC count, ANC, and platelet count 
were similar (P.V.>0.05). No significant difference was observed for 
episodes of neutropenia (ANC <500), event of fever and neutropenia, 
and days of hospitalization between these groups.  Effectiveness and 
also side effects of Pd-Grastin and Neupogen were similar.  Lower 
cost of Pd-Grastim was the only significant difference between these 
two forms of G-CSF. 
Conclusion: Pd-Grastim may be preferred to Neupogen in Iran, 
because of the same effectiveness but lower cost. 
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