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 مقدمه
 تیولئهستند که مس   دیسف  یهااز گلبول یادسته  هالینوتروف

ها را در بدن بر عهده دارند. تعداد آن توزیفاگوس ای یخوارگانهیب
 لیدر اوا کهیطوره ب ،نمو متفاوت است  برحسب مراحل رشد و  

 26/01/0316تاریخ دریافت:  

 10/02/0316تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
 ی.، بستری، نوتروپنکیوتیبیآنت
 

 چکیده
 

  . باشود یم فیمکعب تعر متریلیمبر  5166کمتر از  لیشمارش مطلق نوتروف  صورت به ینوتروپن زمینه و هدف 
  لیتحم و یتیآن در کاهش مورتال او انجام اقدامات متناسخخب ب یزودهنگام علت نوتروپن صیتشخخخ تیتوجه به اهم

ستری  زمان مدت تعیینبا هدف  ة حاضر مطالعرو ایناز، یمال یهانهیهز ساس  نوتروپنی به مبتلا بیماران ب   لتع برا
 .شد انجاممصرفی  یهاکیوتیبیآنت و

به   مبتلا ماریب 555پژوهش  نیبود. در ا یلیتحل خخخخ یفیو از نوع توص یصورت مقطعمطالعه به نیا بررسی روش 
سال  ی نوتروپن ستان یدر ب 5731تا  5737از  صومه )س( قم به    مار ضرت مع شمار     ح سر س  یصورت  شدند.    یبرر

نسخة    SPSS افزارها توسط نرم . دادهمددست آ ه پرسشنامه ب   کی از طریق مارانیب یپزشک  ةاطلاعات لازم از پروند
ستفاده از   26 ستقل ی آماری هاآزمونو با ا سکو کای ، ANOVA، تی م شر ئا   شد.  لیوتحلهیتجز ر و آزمون دقیق فی

 شد. در نظر گرفته 61/6 کمتر ازی، داراسطح معن
ستان )     هایافته ستری در بیمار شان داد که بیماران مبتلا به بدخیمی بالاترین زمان ب را   روز( 21-51این مطالعه ن

بر   .را داشخختند روز(1-8بیمارسخختان ) کمترین زمان بسخختری در ویروسخخی یهایماریداشخختند. و بیماران مبتلا به ب
شخیص نهایی علت نوتروپنی،     ساس ت صد( دارای بیماری ویرال،  5/18نفر) 86ا سیس،      7/28نفر) 23در سپ صد(  در

صد( بدخیمی،  6/56نفر ) 52 صد( آنمی،  1/8نفر ) 1در صد( ایدیوپاتیک و  8/7نفر) 8در صد(  3/2نفر ) 7در   ITPدر
صد بیماران در طی مدت  2/35 بودند. ستری  در صرف کرده بودند  کیوتیبیآنت ،ب صد بیماران بدون     6/26و  م در

ی سفتریاکسون    مصرف  کیوتیبیبیشترین فراوانی آنت  مدت زمان بستری را سپری کرده بودند.   ،کیوتیبیدریافت آنت
 درصد( بود. 36/21)

شان داد که ارتباط معن    ةمطالع گیرینتیجه ضر ن ستر  نیب یداراحا شدت ب  با علت یمدت زمان ب ود  وج یماریو 
  تیریمد ردشبیدر پ یدینقش کل تواندیم یبستر یهمچون علت در ابتدا ییدر نظر داشتن فاکتورها نیدارد. بنابرا

 کند. فایا یمبتلا به نوتروپن مارانیدر درمان ب حیصح

 

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir


 و همکاران سجاد رضوان 

 

072 

 2، شمارة 26دورة ، 0310سبزوار، خرداد و تیر دانشگاه علوم پزشکی 

ساعت رو به کاهش    52 یسرعت ط سپس به  تولد بالا بوده و
. پس از آن ابدییهفته ادامه م کیتا  کاهش، نیگذاشخخخته که ا

از  یسخخلول در خود بابت بوده ول نیسخخال تعداد ا کیبه مدت 
  ریتا به حدود مقاد گذاردیکند رو به کاهش م یآن پس با روند
چند  یممکن اسخخت ط یوپن. نوتررسخخدیسخخال مدر افراد بزرگ

ممکن  ای شخخودمی یصخخورت حاد تلق نیروز رخ بدهد که در ا
صورت مزمن  نیکه در ا شودها حادث ها تا سالاست ظرف ماه

شمارش مطلق نوتروف   به ینوتروپن. شود یم دهینام  لیصورت 
(ANC) 1500 کمتر از mm آن  توانیم و ]5[ شخود یم فیتعر

 نیب لی شخخخمارش نوتروف  یوقت، فیخفی صخخخورت نوتروپنرا به 
-166 نیب یوقت ،متوسط  یقرار دارد، نوتروپن 5166خخخخ5666
مطلق  شخخخمارش  یوقت ،دی شخخخد ینوتروپن قرار دارد و 5666
 ی. نوتروپن]2[ کرد فیاسخخخخت تعر 166کمتر از  لیخخنوتروف

زیادی دارد و گاهی اوقات نیاز به مدت   یهایافتراق صیتشخخخخ
برای بررسخخی هرچه بیشخختر زمان و مداخلات بیشخختر پزشخخکان 

ست  سابی و اربی به     .]7[نوتروپنی ا صورت اکت نوتروپنی به دو 
ست و اغلب در ارتباط با      دیآیموجود  شایع ا سابی آن  . نوع اکت

مان  لب این      دارودر غا کال  ها ی اسخخخخت و اشخخخ های  دارو ، دارو
 یهایماریبو  هاسرطان که برای انواع مختلف  اندیدرمانیمیش 

ک     به  یک  ند یمار ایمونولوژ با واکنش    رو باط  . نوتروپنی در ارت
به        یک نسخخخبت  یدیوسخخخنکرات ند   داروها ا مان   ،ها نیازی فنوتیی 

سپور   ، هانیلیس یپن، دهایسولفونام  س  هانیسفالو ین و وانکومای
صورت  توانیم. همچنین نوتروپنی را ]8[ شود یمدیده  ، به دو 
ماه بر اسخخخاس    8تا   7بر اسخخخاس طول دوره از  و مزمنحاد  

 ]8، 1[العات مختلف تعریف کردمط
ستمن،    توانیدر اطفال م یاز جمله علل نوتروپن سندرم کا
، میخخوش یمادرزاد  یوتروپن، ناموند ی سخخخندرم شخخخواخمن د  

 ونیمیاتوا ینوتروپن و ونیمیزوایا ی، نوتروپنکیکلیس  ینوتروپن
بروز  یعلائم مختلف  بخخا   ینوتروپن     ی. از طرف  ]3[ را نخخام برد 

 ،یپوسخخت یهاآبسخخه ،تیوژیژن ،یمخاط یغشخخا . عفونتیابدمی
فقدان چرک از جمله    ها و زخم ی، اختلال در بهبودتی لنفادن 

 .]6[ تظاهرات مختلف آن است
و انجام اقدامات متناسب  یزودهنگام علت نوتروپن صیتشخ

 بر فرد و یمال  یها نه یهز لی تحم و یتیبا آن در کاهش مورتال   
ضر مطالع رواینازدارد.  یدیجامعه نقش کل  تعیینبا هدف  ة حا

ستری  زمان مدت ساس  نوتروپنی به مبتلا بیماران ب  و تعل برا
 انجام شد. مصرفی یهاکیوتیبیآنت

 روش بررسی 
فی صورت توصی  به که بودنگر گذشته  حاضر مقطعی  ةنوع مطالع

 52ماه تا 5بیماران  ،پژوهش مورد ة. جامعشد  انجام تحلیلی –

ستر    شخیص اولیه  شده یسال ب ارهای  معی بودند. نوتروپنی با ت
نوتروپنی مانند   ةموارد شخخناخته شخخد شخخامل ،خروج از مطالعه

ن  ها و  ،کموتراپی ةنوتروپنی در زمی به    غیره دارو مار  ، اعزام بی
رضخخایت والدین قبل از  دیگر، ترخیص بیمار با یهامارسخختانیب

  یهادهونها از طریق پرنمونه .بودتشخیص علت نوتروپنی بیمار  
سه   ایدوره شده در بیمارستان حضرت معصومه )س( طی    ببت

ن بستری ابین بیمار از 5731تا  5737ساله از ابتدای فروردین 
شدند.    با شخیص نوتروپنی انتخاب  ست  این مطالعه در ت بر  نخ

ی بیماران که به هر دلیل هاپروندهاسخاس سخرشخماری، تمامی    
 ماریب 525 شخخدند، سخخپس مبتلا به نوتروپنی بودند مشخخخص 

بیمارانی که در ی خروج از مطالعه )ارهایمعبسخختری با توجه به 
شتند و     ستری شمارش نوتروفیل نرمال دا ست  ابتدای ب ری طی ب

علت ه ب ماریب 56بررسخخی شخخدند که  (انددچار نوتروپنی شخخده
ضا  صیترخ ص   تیزودهنگام با ر شدند و   یشخ از مطالعه خارج 

برای گردآوری  .رد مطالعه قرار گرفتند   مو مانده  یباق  مار یب 555
  تمامی ةنامه استفاده شد. در این روش پروند  ش پرس  اطلاعات از

 و دش بیماران بستری با تشخیص نوتروپنی از بایگانی استخراج    
شاخص  شگاهی، ی هااطلاعات دموگرافیک،  شرح حال و   آزمای

شد.     غیره  سیر بیماری و  شنامه  س سط  داده وارد برگه پر ها تو
آمار توصخخیفی  یهاتوسخخط شخخاخص 26 ةنسخخخ SPSSافزار نرم

تی  ها از  متغیرهای کمی بین گروه  ةمقایسخخخ ای بیان شخخخد. بر 
ستقل  سکو  و ANOVAو  م  ر وئبرای متغیرهای کیفی از کای ا

  کمتر ازی داراآزمون دقیق فیشخخر اسخختفاده شخخد و سخخطح معن 
 شد.   در نظر گرفته 61/6

 هاافتهی
حضرت معصومه   مارستانیدر ب یبستر ماریب 555، حاضر ةدر مطالع

مطالعه شدند   سال بودند، 52ماه تا  5 یسن ة)س( قم که در محدود
  (درصخخد8/85) نفر زن 88( و درصخخد 8/16)مرد نفر  81که شخخامل 

و  سخخال  36/5±88/2 مارانیب یسخخن معیار و انحراف نیانگیم. بودند
 روز بود. 63/8±65/8ی مدت زمان بسترمیانگین 

درصخخد( دارای  7/36بیمار ) 36براسخخاس شخخدت نوتروپنی 
درصخخخخد( دارای نوتروپنی  8/27بیمخار)  28نوتروپنی خفیف، 

سط و   شدید بودند.      7/8بیمار ) 3متو صد( دارای نوتروپنی  در
لت نوتروپنی،      هایی ع  86همچنین بر اسخخخخاس تشخخخخیص ن

درصخخد( 7/28نفر) 23درصخخد( دارای بیماری ویرال،  5/18نفر)
سیس،    صد( بدخیمی،  6/56نفر ) 52سپ صد(   1/8نفر ) 1در در

صد( ایدیوپاتیک و  8/7نفر) 8آنمی،  صد(  3/2نفر ) 7در  ITPدر
ستری     2/35بودند.  صد بیماران در طی مدت ب  کیوتیبیآنتدر

 کیوتیبیآنتدرصد بیماران بدون دریافت  6/26دریافت کرده و 
 مدت زمان بستری را سپری کرده بودند.
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 توزیع جنسی بیماران بر اساس علت نوتروپنی .0جدول 

 P value پسر دختر علت نوتروپنی

  درصد( 3/6)5 درصد( 8/7) 8 آنمی

 ایدیوپاتیک
ITP 

 بدخیمی
 سپسیس
 وایرال

 درصد( 3/6)5
 درصد(3/6)5
 درصد( 1/8)1
 درصد( 65/56)52
 درصد( 32/26)27

 درصد( 3/2) 7
 درصد( 6/5) 2
 درصد( 7/8) 3
 درصد( 15/57) 51
 درصد( 77/77) 73

 
P value = 186/6  

 
، بین جنسخخخیت و علت نوتروپنی    ها دادهدر تحلیل آماری   

نداشخخخخت )       ناداری وجود  طه مع باط  ولی (. p=186/6راب ارت
. وجود داشخخت ینیمورتال زانیو م یعلت نوتروپن نیب یدارامعن

ط    همچنین لت نوتروپنی راب ناداری وجود   ةبین سخخخن و ع مع
 (.=663/6pداشت )

 
 نوتروپنی و علتارتباط بین سن  .2جدول 

 min Max Mean ±SD P value علت نوتروپنی

  7±7 3 6 آنمی
 8±7 3 6 ایدیوپاتیک

 

P value = 663/6  

ITP 2 1 5±7 

 2±5 8 6 بدخیمی
 

 6±5 3 6 سپسیس

 5±2 55 6 وایرال

 
 ارتباط بین علت و شدت نوتروپنی .3جدول 

 P value نوتروپنی خفیف نوتروپنی متوسط و شدید علت نوتروپنی

  درصد( 7/5)5 درصد( 5/52) 8 آنمی

 ایدیوپاتیک
ITP 

 بدخیمی

 سپسیس

 وایرال

 درصد( 6)6

 درصد(5/8)2

 درصد( 7/23)3

 درصد( 2/28)6

 درصد( 7/76)56

 درصد( 5/1) 8

 درصد( 7/5) 5

 درصد( 6/7) 7

 درصد( 8/28) 53

 درصد( 5/88)16

 

P value = 666/6  

 
 

 نوتروپنی و علتارتباط بین سن  .4جدول 

 خفیف 
Mean±SD 

 شدید متوسط و
Mean±SD 

P value 

 666/6 12/3±688/3 88/8±223/7 زمان بستری
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 بحث 
باط      عه ارت طال ن در این م لت نوتروپنی  دارامع  زانیو می بین ع

مورتالینی وجود داشخخت. در این رابطه باید این نکته را اضخخافه  
 وکرد که مورتالیتی در بیمارانی رخ داده که دچار سخخپسخخیس  

نوتروپنی در حد متوسخخط  دچار و اندبوده AMLمورد هم  کی
سه با  مرتبط و اندشده  مثل علل وایرال نبوده  ترفیخفی هاپرو

 علت وی بین مدت زمان بستری دارامعناست. همچنین ارتباط 
نوتروپنی وجود داشخخت. بیماران با بیماری بدخیمی بیشخخترین  

که ناشخخی از این مطلب اسخخت که   اندداشخختهزمان بسخختری را 
بوده و  برزمان اقدامات تشخخخخیصخخخی و درمانی برای این گروه     

ست از طرفی     طوربهطبیعتاً  شتر از دیگر بیماران ا معناداری بی
اری وایرال با کشخخخف ارتباط نوتروپنی شخخخان با      بیماران با بیم   

علائمشخخخان زودتر مرخص  ترعیسخخخرپروسخخخه وایرال و بهبودی 
در  ]56[همکاران و یکه دترمر گرید یادر مطالعه. شخخخوندیم

  یامدها  ی پ و اتی وقوع، خصخخخوصخخخ دادند انجام   2657سخخخال 
ستر  ماریکودک ب 83در  هیاولی نوتروپن  یةعلت اوله شده ب  یب
 نیانگیسال و م  8/2 مارانیمتوسط سن ب   ،نجام شد ا ینوتروپن

ANC 456 ینوتروپندرصخخخد 52صخخخورت به یماریبود و علل ب 
 ینوتروپن درصخخد88، کیکلیسخخ یروپننوت درصخخد8 ، یمادرزاد

 دیگر درصخخخد3و  کی وپات یدی ا ینوتروپن درصخخخد77، ونیمیاتوا
ند.  کرد دایبهبود پ مارانیب تیاکثر ،گذاشخخته شخخد هاصیتشخخخ

پژوهش حاضخخر بالاتر از  یهاتعداد نمونه یاسخخهیصخخورت مقابه
ود ب یترنییپا ةدر محدود یسخن  نیانگیاسخت و م  یقبل ةمطالع

ش  ست  نیاز ا یکه نا سال   52را  یسن  یحدوده بالامکه ما  ا
ع    ANC نیانگی بالاتر بودن م  نیهمچن .میقرار داد طال   ةدر م

ضر را م  صد   نیکرد که در ا هیتوج طورنیا توانیحا مطالعه در
 گذرا و  ریبا سخخخ  و رالیو یها را پروسخخخه ماران یاز ب یبالاتر 
اد  تعد شیبا افزا یعیطور طببه و دادندیم لیتشخخخک میخخوش

 نیانگی م ،دارند  ترفیخف و ترمیخخوش یمار یکه ب  یماران یب
ANC بد ی یم شیافزا کاران  و سخخختییندکو ی. لا در  ]55[ هم

عه دیگری که     اطفال انجام    ینوتروپن یسخخخال رو 1 یطمطال
،  درصخخد25 ونیمیصخخورت اتوابه یعلت نوتروپن بیترتدادند، 

صد 23 کیوپاتیدیا ش  ،در صد 8از دارو  ینا ست ا در شن ی، پ   نفک
صد 26 صد  57 ی، نژاددر صد 3 یمادرزاد ودر  نی. ا]55[ بود در

حاضخخخر با مطالعات   قیآمده در تحقدسخخختبه جینتا نیتفاوت ب
 متفاوت است  یص یتشخ  یهاشیاز نوع آزما یناش  حتمالاًا یقبل

نوتروپنی جلوگیری کرده   ونیمیاتوا ةن یماندن زم   یکه از مخف 
ست.  سبت به      ا سیر درمان ما ن همچنین یکی از نقایصی که در 

مطالعات دیگر از جمله دترمری ولیندکویسخخخت وجود دارد این 
  یداریاپ واست که پیگیری دقیقی از نظر سیر شدت نوتروپنی    

  علائم  آن وجود نخخدارد و گخخاهی بیمخخاران پس از بهبودی           
ی ی پیگیرهاشیآزمااز بیمارستان برای   صیترخ و شان یماریب

 توانیمکخخه بخخا برطرف کردن این نقص  کننخخدینممراجعخخه 
یت کرد. از طرفی در    ترحیصخخخح طوربه نوتروپنی را  مدیر ی 

صد بالاتری      سبت به مطالعة دترمری و همکاران در مطالعة ما ن
ماران را   یل   ها یمیبدخ از بی ند یمتشخخخک یت این    داد که اهم
ی هاتسخخخت موقعبهکه با درخواسخخخت  رسخخخاندیمموضخخخوع را 

 توانیمتشخیصی بدخیمی از جمله آسپیراسیون مغز استخوان 
 را آغاز کرد. موقعبهان تشخیص دقیقی گذاشت و درم

درصخخخد علل نوتروپنی، سخخخپسخخخیس  7/28در این مطالعه 
که در سخخال  ]57[گزارش شخخد در مطالعة آنجلینو و همکاران 

کودک بستری انجام شد، عفونت، علت اصلی     568روی  2658
نشخخان  هاآنشخخد. همچنین  حاد شخخناختهبیماران نوتروپنیک 

ناداری بین        باط مع که ارت ند  ماری وجود  و  ANCداد عود بی
یا   ندارد.  عه دیگری،    ]3[همچنین اود را  ها عفونت نیز در مطال

 علت اصلی نوتروپنی گزارش کرد.
فاطمه القحطانی         عة  طال با عنوان نوتروپنی در    ]52[م که 

ستان یب سه: اپیدمیولوژی و ی   هامار سطح  صل از  هاافتهی  ی حا
سال     شت، در  ضی جهات، نتایجی        2666ک شد؛ از بع شر  منت

مشخخابه با مطالعة ما داشخخت. نتایجی که به دسخخت آمد به این   
مذکر و   73صخخخورت بود :  نث نفر  16نفر  یانگین     مؤ ند. م بود

درصخخخد  3/36نفر  66بود.  5568شخخخمارش مطلق نوتروفیل   
داشتند.   درصد نوتروپنی متوسط   7/3نفر  3نوتروپنی خفیف، و 

شد. تفاوت      7/33در  شأ عفونی در بیمار یافت  صد موارد، من در
ة حاضخخر در معیارهای ورود بود. برای مثال مطالعاین مطالعه با 

بیمارانی که در حال دریافت کموتراپی نوتروپنیک شخخده بودند  
در مطالعة حاضخخخر، این      که یدرحال نیز وارد مطالعه شخخخدند،     

ند. ت      نه نبود ماران جزء نمو که در    بی فاوت دیگر در این بود 
مطالعة القحطانی، محدودة سخخنی خاصخخی برای بیماران در نظر 

شد و افراد   شدند که این از   سال بزرگگرفته ن هم وارد مطالعه 
 .  کاهدیمی دهگزارشدقت مطالعه برای 

ی هاجنبهدر مجموع هدف اصخخخلی در این پژوهش ارزیابی 
ران نوتروپنیخخک     اپیخخدمیولوژیخخک و بخخالینی مربوط بخخه بیمخخا            

ستر  صومه )س( قم بود که       شده یب ضرت مع ستان ح در بیمار
ی در این زمینه مشخخخخص شخخخد، از جمله    معنادار ی ها تفاوت 

ی بین شخخخدت نوتروپنی و علت نوتروپنی معنادارارتباط  کهنیا
توجیه کرد که بیماران  گونهنیاآن را  توانیموجود داشخت که  

و  ترمیخخوش، سخخخیر بالینی مبتلا به علل ویرال یا ایدیوپاتیک
بدخیمی طبیعتاً       کنند یمگذراتری را طی   به  و بیماران مبتلا 

ی هسخخختند. با اطلاع از این ترمیوخو  دتریشخخخددچار پروسخخخه 
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بیان داشخخخت که اگرچه نوتروپنی      گونه نیا توانیمموضخخخوع 
ستری     ضوعی مهم در اطفال ب ساب بهمو ولی با توجه  دیآیم ح

ی نوتروپن جهیدرنتلل ویرال و سخخپسخخیس و  به فراوانی بالای ع
سط در این مطالعه، منطقی به نظر   سد یمخفیف و متو ز که ا ر

در این زمینه پرهیز  موردیبانجام اقدامات تشخیصی و درمانی   
 شود.

همچنین یکی از نقایصی که در سیر درمان بیماران مطالعة 
وجود داشخخخت، این بود که  حاضخخخر نسخخخبت به مطالعات دیگر

پیگیری دقیقی از نظر سیر شدت نوتروپنی و پایداری آن وجود 
ماران پس از بهبودی      گاهی بی و  شخخخانیمار یب علائمندارد و 

تان برای پیگیری      مارسخخخ ما ترخیص از بی عه   ها شیآز مراج
ند ینم با برطرف کردن این نقص     کن ا نوتروپنی ر توانیمکه 
 رد.ی مدیریت کترحیصح طوربه

 از یکیکه  میمواجه بود ییهاتیحاضر با محدود ةمطالع در
 یبود که عار مارانیب ةشد ببت ةاستفاده از پروند  شان نیمهمتر

ست از خطا  ر د صیپس از ترخ قیدق یریگیعدم پ ی. از طرفنی
ن  ةو عخخدم درج آن در پرونخخد  مخخارانی ب  از  مخخارانی ب  یدرمخخا

 نیا گرید یاز سخخخو. مطالعه اسخخخت   نیا گرید یها تی محدود 
ستین  یمطالعه برا سبت به       نخ شد و ن ستان قم انجام  بار در ا

انتخاب شخخخد و   ترقیدق ماران یورود ب یارها ی مع یمطالعات قبل  
 شد.کننده حذف مخدوش یهاافتهیاحتمال وجود 

 سپاسگزاری
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Abstract 

Background Neutropenia is defined as absolute neutrophil counts of 

less than 1,500 cubic millimeters. This differential diagnosis involves 

a lot of normalization to a life-threatening disorder. Considering the 

importance of early detection of the cause of neutropenia and its 

appropriate measures to reduce mortality and impose financial costs, 

this study was conducted to determine the duration of admission of 

neutropenic patients based on the cause and antibiotics used. 

Methods . This cross-sectional study was descriptive-analytic. In this 

study 111 patients with neutropenia from 1962 to 1395 were surveyed 

at Masoumeh Hospital in Qom. Information was obtained from a 

patient's medical record through a questionnaire. Data were analyzed 

by SPSS software version 20 using independent t-test, ANOVA, Chi-

square and Fisher's exact test. The significance level was considered 

to be less than 0.05. 

Results This study showed that patients with malignancy had the 

highest hospitalization time (25-35). Patients with viral diseases had 

the least hospitalization time (5-4 days). 71.2% of patients consumed 

antibiotics during the hospitalization period and 28.8% of patients 

without antibiotics had spent the duration of admission. The highest 

frequency of antibiotics was ceftriaxone (25.98%). 

Conclusion . The present study showed that there is a significant 

relationship between the duration of hospitalization and the cause and 

severity of the disease. Therefore, considering factors such as the 

cause at the start of admission, it can play a key role in advancing a 

proper management in treating patients with neutropenia. 
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