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 مقاله پژوهشي 

  در کودکان مبتلا به لوسمي لنفوبلاستيک حاد دارنوتروپني تب آگهيفاکتورهاي مؤثر در پيش
  

 ٣فاني ، صبا٢مهران نوروزي، ١زادهفريد قاضي

 
  01/05/1401تاریخ پذیرش  31/02/1401تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

در  مؤثر يت فاکتورهادر اين مطالعه سعي شده اس درماني در کودکان مبتلا به بدخيمي است.از عوارض شايع شيمي دار يکينوتروپني تب :هدف و زمينهپيش
مورد شدت عفونت بيماران داشت و  تحليل بهتري در توانيقرار گيرد. با استفاده از اين فاکتورها م يموردبررسدار تبپاسخ به درمان بيماران مبتلا به نوتروپني 

  کننده خواهد بود.بيوتيک مناسب کمکخاب آنتيدر انت
به دنبال آن به  رفته ودرماني قرار گسال گذشته تحت شيمي ۱۰که در طي  لوکمي لنفوبلاستيک حاد در اين مطالعه مقطعي کودکان مبتلا به :هامواد و روش

هاي يکسان بيوتيکبا آنتي براي عفونت و تب نداشتند و همه بيماران ياشدهبستري شده بودند وارد مطالعه شدند. بيماران منشأ شناختهدار تبعلت نوتروپني 
  درمان شده بودند.

 ۲۵بستري شده بودند.  ICUدر  درصد) از بيماران۱/۷نفر ( ۹و  بود روز ۱۰ سال بود. ميانگين مدت بستري بيماران ۱۳/۹ ± ۸۴/۳ميانگين سني بيماران  :هايافته
شانس ادامه تب براي  ESR دار داشت و با افزايش يک واحددار اثر معنيبر تعداد روزهاي تب ESRدرصد) از بيماران بستري فوت شده بودند. مقدار ۵/۲۰( نفر

مرگ در به نسبت شانس  وپلاکت در زمان بستري از عوامل مؤثر بر مرگ بيماران شناسايي شد  . تعدادداديدرصد افزايش نشان م ۰۲/۱ حدود روز ۵بيشتر از 
  بود. ۵۰۰۰۰ بالاي افراد با پلاکت ازبيشتر و کمتر،  ۵۰۰۰۰ پلاکتمقدار افراد با 
  است.دار تبتروپني بيماران مبتلا به نو آگهي بد دربيني پيشافزايش يافته و ترومبوسيتوپني در بدو بستري ازجمله فاکتورهاي پيش CRP گيري:نتيجه

 آگهيدار، لوسمي، پيشتبنوتروپني  ي کليدي:هاواژه

  
 ١٤٠١ فروردين، ١-٧ ص، اول شماره، سومو  يسدوره ، يپزشکمطالعات علوم مجله 

  
  ۹۸۹۱۴۱۷۶۹۸۵۶تلفن:  دانشگاه علوم پزشکي اروميه،اروميه، : آدرس مکاتبه

Email: gazizadef@gmail.com 

  
  

  مقدمه
که تب با درجه  شوديبه حالتي اطلاق م ١دارنوتروپني تب

درجه  ۴/۱۰۰گراد يا درجه سانتي ۳۸حرارت بيشتر و مساوي 
يا تب با درجه حرارت بيشتر  فارنهايت دهاني به مدت يک ساعت و

درجه فارنهايت دهاني  ۱۰۱ گراد يادرجه سانتي ۳/۳۸و مساوي 
هر  سلول در ۵۰۰همراه با نوتروپني با شمارش نوتروفيل کمتر از 

يکي از عوارض شايع دار تبنوتروپني  .ون باشدمتر مکعب خميلي
درماني در کودکان مبتلا به بدخيمي است که براي درمان شيمي

اين  .)۱( کننديداروهاي سيتوتوکسيک دريافت م شانيميبدخ

                                                             
 سنده مسئول)يران (نويه، ايه، ارومياروم يار گروه کودکان، دانشگاه علوم پزشکياستاد ١
 رانيه، ايه، ارومياروم يار گروه کودکان، دانشگاه علوم پزشکياستاد ٢
 رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيپزشک يدانشجو ٣

1 Febrile Neutropenia (FN) 

عارضه همچنين سبب افزايش موربيديتي و طولاني شدن مدت 
  .)۲( شوديم ويژه يهابستري در بيمارستان و بخش مراقبت

 يهانوتروپني، مستعد ابتلا به عفونت کودکان مبتلا به تب و
توجهي طور قابلمقاوم به دارو، به يهاسميخطرناک هستند و ارگان

. درمان کندمييک چالش درماني را براي سيستم سلامت ايجاد 
الطيف در يک بيمار بستري شده هاي وسيعبيوتيکتهاجمي با آنتي

ها پايه و اساس ريکاوري تعداد نوتروفيل تا زمان فروکش علائم تب و
ومير با استفاده از اگرچه مرگ .)۲( دار استتبدرمان نوتروپني 

ها به طرز چشمگيري ها در طي سالپنم و کاربني سيلينايمي
ها و بستري بيوتيکرويه از آنتيکاهش يافته است، اما استفاده بي
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٢  

اقتصادي اضافي بر والدين غيراز ايجاد بار عاطفي و مدت، بهطولاني
براي درمان  .)۳،۴( هدديخطر مقاومت چند دارويي را نيز افزايش م

بيوتيک وجود ندارد، بلکه اين تصميم هيچ انتخاب منحصري از آنتي
بر روي  باليني، با تمرکز يهاافتهيحال بيمار و بر اساس شرح
 بيوتيک و هزينهها، الگوي مقاومت به آنتيميکروارگانيسم

صورت گرفته در  يهاشرفتي. با توجه به پهستها بيوتيکآنتي
 يهادرماني و پيوند سلولشيمي يهامعالجه سرطان ازجمله پروتکل

بنيادي و مغز استخوان ميزان بقا عاري از بيماري در کودکان مبتلا 
از سوي ديگر اين  .توجهي افزايش يافته استطور قابلبه سرطان به

افزايش ريسک  ش مدت بستري در بيمارستان وموضوع باعث افزاي
  ).۵) شده است ( (OSکنار بهبود بقا کلي  ابتلا به عفونت در

د، ازآنجاکه همه کودکان در معرض خطر عوارض جدي قرار ندارن
ست. بندي بر اساس عوامل خطر به يک نياز اصلي تبديل شده اطبقه

براي  خود را يهانگر مدلصورت آيندهمطالعات متعددي به
کن اند و سعي شده تا جايي که ممخطر ارزيابي کردهکم معيارهاي

مان صورت سرپايي دراست بيماراني که ريسک خطر پاييني دارند به
دار تبني اي که ميزان بستري بيماران مبتلا به نوتروپگونهشوند و به

  ).۶ ۲کاهش پيدا کند (
يماران مؤثر در پاسخ به درمان ب يدر برخي از مطالعات فاکتورها

 white blood cell countمانند دار تبمبتلا به نوتروپني 

(WBC)، haemoglobin ،۶ IL-، CRP،  افت فشارخون، نوع
متر سلول در يک ميلي ۰۰۰، ۵۰سرطان، تعداد پلاکت کمتر از 

ل درماني و سوءتغذيه پروتئين و تحممکعب و پروتکل اخير شيمي
که  درماني مورد ارزيابي قرار گرفته استروهاي شيميضعيف به دا

شديد  يهاشناسايي اين عوامل خطر در ارزيابي ميزان ريسک عفونت
خطر کمک پرخطر يا کم يهابندي کودکان به گروهو در طبقه

صورت به خطر. محققان حتي بر مزاياي مديريت بيماران کمکنديم
  ).۷،۸اند (اران تأکيد کردهاين بيم ترسرپايي و ترخيص هرچه سريع

 يهايک مطالعه توصيفي در کشور هندوستان ارتباط سلول
دار تبرا با پي آمد کودکان مبتلا به نوتروپني  CRP خوني و

 ۱۰۰قرار داد که نشان داد تعداد مونوسيت بيشتر از  يموردبررس
کت و تعداد پلا باشديروز م ۷بيني کننده مدت تب بيشتر از پيش

ومير ارتباط معناداري با مرگ ۹۰بيشتر از  CRP و ۵۰۰۰۰کمتر از 
  ).٩د (دار ICUمدت در و بستري طولاني

باوجود اهميت موضوع، مطالعه جامعي در مورد عوامل مؤثر در 
 در ايران انجام نشده است.دار تبپيامد بيماران مبتلا به نوتروپني 
در پاسخ به درمان  مؤثر يفاکتورهادر اين مطالعه سعي شده است 

را پيدا کنيم تا با نتايج حاصل دار تببيماران مبتلا به نوتروپني 
ها انجام دهيم و تحليل نسبي به وضعيت بيماران و نحوه درمان آن

با تغيير در روش درمان و درمان حمايتگر مدت بستري را کمتر 
  کنيم.

  روش اجرا:
 ALL روي کودکان مبتلا بهصورت مقطعي بر اين مطالعه به

دار تبدرماني داراي علائم باليني نوتروپني کننده شيميدريافت
در بخش آنکولوژي مرکز  ۹۸تا مرداد  ۸۹بستري شده از بهمن 

آموزشي درماني شهيد مطهري دانشگاه علوم پزشکي اروميه 
درماني شده صورت تمام شماري انجام شد. کودکان شيميبه

درماني شده علامت نوتروپني بدون تب، شيمي کننده بامراجعه
با منشأ  يهاکننده با نوتروپني بدون تب، بيماران با عفونتمراجعه

نتيکي ژ، بيماراني که داراي نقص دارتبمشخص و همراه با نوتروپني 
ستري بنوتروپني و تب بودند و بيماراني که ميزان نوتروفيل زمان 

  مطالعه حذف شد.بود از  ۵۰۰ها بيشتر از آن
دار ، تعداد روزهاي تب)≥۷<، ۷تعداد روزهاي بستري ( مقادير

صورت آوري و بهزنده ماندن) جمع-و پيامد بيماري (مرگ) ≥۵<، ۵(
 متغيرهاي وابسته دوحالتي معرفي شد. متغيرهاي ديگري که از

عريف عنوان متغير مستقل تآوري شد در مدل بهپرونده بيماران جمع
 و CRP، ESR، WBC، HB، PLTجنسيت، سن،  شدند شامل

NEUT.  
ي دار، مدت بسترجهت بررسي عوامل مؤثر بر تعداد روزهاي تب

و پيامد بيماري از مدل رگرسيون لجستيک تک متغيره و چند 
افزار از نرم اين مطالعه با استفاده يهامتغيره استفاده شد. تحليل داده

spss  د.در نظر گرفته ش ۰,۰۵ داريانجام شد. سطح معني ۱۶نسخه 
  

  هاافتهي
که  ALLبيمار مبتلا به  ۱۴۸در اين مطالعه اطلاعات از پرونده 

بستري شده بودند استخراج شد. بيماراني که دار تببا نوتروپني 
مکعب  متردر ميلي ۵۰۰ها بيشتر از ميزان نوتروفيل زمان بستري آن

بيمار کاهش  ۱۲۷ه ها ببود از مطالعه حذف و درنهايت تعداد نمونه
يافت. بررسي اطلاعات بيماران نشان داد ميانگين سني بيماران 

روز و  ۱۰بود. ميانگين مدت بستري بيماران  ۹/ ۳۱ ± ۸۴/۳
بستري شده بودند.  ICUنفر از بيماران در  ۹درصد)۱/۷(
 يهانفر از بيماران بستري فوت شده بودند. شاخص ۲۵) درصد۵/۲۰(

در  شدهيبررس يهاسب براي تمام شاخصپراکندگي و مرکزي منا
  گزارش شده است. ۱جدول 
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 ۱۴۰۱ فروردين، ۱، شماره ۳۳دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
 

٣  

 ، کلينيکي و پاراکلينيکي بيماران تحت بررسيگرافيکيمتغيرهاي دمو توزيع ):۱( جدول

  تعداد (درصد)  رده  متغير  انحراف معيار±ميانگين  متغير
  ۱۳/۹ ± ۸۴/۳  (سال) سن

  جنس
  ۶۹)۳/۵۴(  دختر

  بستري در بخش
  (روز)

  ۵۸)۷/۴۵(  پسر  ۱۵/۱۰ ± ۵۴/۹

  ICUبستري در  ۵/ ۵۲±  ۸ /۳۳  دارروزهاي تب
  (روز)

  ۹)۱/۷(  دارد
  ۱۱۸)۹/۹۲(  ندارد  ۹۷/۱±  ۶۱/۶ دفعات تب

CRP)mg/l(  ۱۴/۱  ±۶۴ /۱  
NEUT )(ANC 

۵۰۰<  )۴/۸۹(۱۰۰  
ESR)(mm/hr ۱۰/۳۸  ±۰۴/۵۴ ۲۰۰<  )۶/۱۰(۱۳  

WBC)3mm/(  ۲۲/۱± ۲۷/۱  
    HB)gr/dl(  ۱۰/۲  ±۷/۸  

PLT)3mm/(  ۱۰/۱۰۰±۱۰/۹۹ 

  
دار، متغير پاسخ براي بررسي اثر عوامل مؤثر بر تعداد روزهاي تب

صورت يک متغير پاسخ دوحالتي دار) بهروزهاي تببدرمان (تعداد 
در نظر گرفته شد. براي برازش مدل رگرسيون لجستيک ) ≥۵<، ۵(

، CRP )NEGصورت متغير کمي، به ESRچند متغيره، متغيرهاي 
<، ۵۰۰۰۰صورت متغير کيفي دوحالته (به PLT )، متغير۳و  ۱،۲

ور همزمان طبه) ≥۷<، ۷متغير کيفي دوحالته ( Hbو ) ≥۵۰۰۰۰
  وارد شدند.

بر تعداد روزهاي  ESRنتيجه برازش مدل نشان داد مقدار 
شانس روزهاي  ESRدار داشته و با افزايش يک واحد دار اثر معنيتب
  ).۲درصد افزايش داشت (جدول  ۰۲/۱روز حدود  ۵دار بيشتر از تب

  
  دارمدل رگرسيون لجستيک چند متغيره روي تعداد روزهاي تب ):1(جدول 

خطاي استاندارد  (훽)ضريب متغيرهاي مستقل
)훽( 

 P-value آماره
OR  

ESR ۰/۰۱۷ ۰۰۸/۰  ۸۲/۴  ۰۲۸/۰  ۰۲/۱  
CRP ۱۳/۰  ۲۷/۰  ۲۴/۰  ۶۲۸/۰  ۱۴/۱  
PLT ۳۵۹/۰-  ۶۸/۰  ۲۸/۰  ۵۹۹/۰  ۷۰/۰  
HB ۰۲۷/۰-  ۷۲/۱  ۶۰/۲  ۸۶۲/۰  ۹۷/۰  

  
براي بررسي اثر عوامل مؤثر بر مدت روزهاي بستري، متغير 

صورت يک متغير پاسخ پاسخ بدرمان (مدت روزهاي بستري) به
در نظر گرفته شد. مدل رگرسيون لجستيک ) ≥۷<، ۷دوحالتي (

 تک متغيره و چند متغيره به داده برازش شد. نتايج نشان داد در دو
اثر  يکدام از متغيرهاي موردبررسشده هيچمدل برازش داده

 ).۳داري بر روي مدت بستري ندارد جدول (معني
  

 مدل رگرسيون لجستيک چند متغيره روي مدت بستري بيماران ):۳(جدول 

 (β)ضريب متغيرهاي مستقل
خطاي استاندارد 

)β( 
  P-value OR آماره

ESR ۰۰۰۳/۰  ۰۰۷/۰  ۱۲/۰  ۷۳۲/۰  ۱  
CRP ۰۷/۰  ۲۳/۰  ۰۸/۰  ۷۷۲/۰  ۷۱/۱  
PLT ۷۵/۰-  ۵۹/۰  ۶۶/۱  ۱۹۷/۰  ۴۷/۰  
HB ۱۶/۰-  ۶۹/۰  ۰۵/۰  ۸۱۷/۰  ۸۵/۰  
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٤  

  
براي بررسي اثر عوامل مؤثر بر مرگ بيماران مدل رگرسيون 
لجستيک چند متغيره به داده برازش شد. نتيجه برازش مدل نشان 

دار بر مرگ بيماران دارد، بدين اثر مستقيم معني CRPداد، متغير 
 CRPداشتن اثر ساير متغيرها، افرادي که معني که با ثابت نگه

کمتري  CRPر از افرادي است که بالاتري دارند شانس مرگ بيشت
از عوامل مؤثر بر مرگ  pltبر اساس برازش مدل  ).۴دارند (جدول 

 plt< ۵۰۰۰۰بيماران شناسايي شد و نسبت شانس مرگ در افراد با 
 ).۴به دست آمد (جدول  plt۲۴/۰ ≥۵۰۰۰۰به افرادي با 

  
  . مدل رگرسيون لجستيک چند متغيره روي پيامد بيماري2جدول 

خطاي استاندارد  (훽)ضريب متغيرهاي مستقل
)훽( 

  P-value OR آماره

ESR ۰۰۴/۰-  ۰۰۹/۰  ۲۳۲/۰  ۶۳۰/۰  ٩٩/٠  
CRP ۱۲/۱  ۴۱/۰  ۳/۷  ۰۰۷/۰*  ١٢/٢  
PLT ۰۰۱/۰  ۰۰۳/۰  ۰۵/۰  ۸۲۹/۰  ٠٠١/١  
HB ۱۴/۰-  ۱۸/۰  ۵۵/۰  ۴۵۷/۰  ٨٧/٠  

  
  

  يريگجهيو نت بحث
درصد) نفر از ۳/۵۴( ۶۹بررسي اطلاعات بيماران نشان داد، 

درصد) پسر بودند. ميانگين ۷/۴۵( ۵۸بيماران تحت مطالعه دختر و 
سال بود، ميانگين مدت بستري بيماران  ۱۳/۹±۸۴/۳سني بيماران 

درصد) نفر از ۷,۱(۹روز بود. در مطالعه حاضر، فقط  ±۱۵/۱۰  ۵۴/۹
) نفر از بيماران درصد۵/۲۰(۲۵و تنها بستري بودند  ICUبيماران در 

  بستري فوت کرده بودند.
ميانگين متغير سن افراد موردمطالعه در دو گروه افراد با بستري 

روز، نشان داد، بين  ۷روز و افراد با بستري بيشتر از  ۷کمتر از 
داري وجود ميانگين سني بيماران در دو گروه تفاوت آماري معني

زمان داري بين مدتز متغيرها ارتباط معنيکدام اندارد. در هيچ
نشد. در مطالعه ديگري  دهيبستري در دو گروه و متغير موردنظر د

 يهايماريکه در پنجاب صورت گرفت که شامل کودکان مبتلا به ب
را تجربه دار تبنوتروپني  يبدخيمي بود که حداقل يک دوره

 يهابا دادهدار تباند. ارتباط دومين دوره شديد نوتروپني کرده
باليني و آزمايشگاهي مربوطه با استفاده از رگرسيون لجستيک 
موردبررسي قرار گرفته بود. طبق نتايج اولين دوره تب و نوتروپني و 

دار تبتوجهي با خطر بروز مجدد نوتروپني طور قابلخوني بهکم
  ).۱۰شديد همراه بوده است (

اد با حساسيت بالايي عنوان يک پروتئين فاز حبه CRPافزايش 
شده و بر اساس مطالعات انجام باشدينشانگر عفونت باکتريال م

کننده گيري سريال آن در ارزيابي عفونت بيماران کمکاندازه
ترين فاکتورهاي در دوره تب يکي از مهم CRP. افزايش باشديم

  ).۱۱( باشديآگهي بد مبيني کننده پيشپيش

دار اثر مستقيم معني CRP، متغير نتيجه برازش مدل نشان داد
داشتن اثر ساير بر مرگ بيماران دارد، بدين معني که با ثابت نگه

بالاتري دارند احتمال مرگ بيشتر از  CRPمتغيرها، در افرادي که 
حاضر با مطالعه  يهاافتهيکمتري دارند.  CRPافرادي است که 

شده در هند سازگار بوده و مطالعه هند نشان داد شمارش انجام
بيني کننده مدت تب بيشتر از پيش ۱۰۰مطلق مونوسيت کمتر از 

بيشتر از  CRPو  ۵۰۰۰۰و ترومبوسيتوپني کمتر از  باشديروز م ۷
 ICUمدت در ومير و بستري طولانيارتباط معناداري با مرگ ۹۰

  ).۱۲دارد (
ومير در بالا با افزايش مرگ CRPبر اساس نتايج موجود ارتباط 

در آينده کمک مؤثري در انتخاب  توانديبيماران مطالعه شده م
  بيوتيک مناسب داشته باشد.آنتي

غيرطبيعي و ديگر انواع پروتئين  يهانيافزايش سطح پروتئ
يش ي فاز حاد در خون، باعث افزادهندهواکنش يهانيازجمله پروتئ

در بيماران  ESRقرمز و درنتيجه افزايش  يهاسرعت رسوب گلبول
روز و  ۵در دو گروه افراد با تب کمتر از  ESR. در ميزان شونديم

داري وجود دارد. طبق روز تفاوت آماري معني ۵افراد با تب بيشتر از 
دار دارد دار بر تعداد روزهاي تبمستقيم معني ريتأث ESRمطالعه ما 

داشتن اثر ساير عوامل شانس با ثابت نگه ESRفزايش يک واحد و با ا
درصد افزايش ميابد.. در بررسي  ۲حدود  ۵داشتن تب بيشتر از روز 

شده شواهدي به نفع بررسي اين فاکتور سرمي يافت نشد متون انجام
عنوان يک فاکتور موردتوجه محققان ديگر به توانديکه اين عامل م

طالعات آتي قرار گيرد. بر اساس نتايج ارتباطي بيني کننده در مپيش
ومير و شدت عفونت در بيماران وجود بالا با افزايش مرگ ESRبين 

و اين شايد به علت ميزان  گردديندارد ولي دوره تب طولاني م
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 ۱۴۰۱ فروردين، ۱، شماره ۳۳دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
 

٥  

در  ستيبايمقاومت ارگانيسم عامل عفونت به داروها باشد که م
  مطالعات بعدي بررسي گردد.

ر بر از عوامل مؤث PLTآمده ميزان اوليه دستبه بر اساس نتايج
 plt> ۵۰۰۰۰که شانس مرگ در افراد با  باشديمرگ بيماران م

 همواره PLTشده کاهش ميزان . در مطالعات انجامابدييافزايش م
عنوان و بنابراين به گردديمنجر به عوارض بيشتري در طي بستري م

ودتر هر چه ز ستيبايبيني کننده بوده و اين بيماران مفاکتور پيش
 يهاعنوان يکي از شاخصهبستري و درمان گردند. تعداد پلاکت به

ا عفونت بو پايين بودن آن همراه  باشديميزان پاسخ بدن به التهاب م
  ).۱۳شديد خواهد بود (

-جحيت بستري شدن بيماران تباما در اين مطالعه، با توجه ار
شدت نوتروپني، تنها درمان سرپايي، بدون توجه به يجانوتروپني به

که مطالعات اند. درحاليبيماران بستري شده، موردمطالعه قرار گرفته
جديد، از امكان درمان سرپايي در بيماران سرپايي و كاهش 

در  ندتوايگويند. اين مسئله مبيمارستاني سخن مي يهاعفونت
  تحقيقات بعدي، موردتوجه قرار بگيرد.

ويژه در مطالعات بومي، به اين موضوعات مسائلي هستند كه به
توجهي شده است. بديهي است كه با بررسي امكان مديريت ها کمآن

صورت سرپايي و پيگيري عوارض و بيماران با ريسک پايين، به
ها با طول ط آنثانويه محتمل در اين بيماران و ارتبا يهاعفونت

به ديد  توانيشده، مبيوتيکي انتخابمدت و نوع تركيب رژيم آنتي
جامعي كه در مديريت منابع و بهبود كيفيت زندگي بيماران نياز 

  داريم، دست يابيم.
  

  يتشکر و قدردان
کردند؛ تشکر و  يارين مطالعه ما را يکه در ا يافراد ياز تمام

  شود.يم يقدردان
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Abstract 
Background & Aims: Febrile Neutropenia (FN) is one of the common complications of chemotherapy 
in the children with malignancy. In this study, we investigated the effective factors in response to the 
treatment of patients with febrile neutropenia. By using these factors, it is possible to have a better 
analysis about the severity of infection of these patients and it will helpful in choosing the right 
antibiotic. 
Materials & Methods: In this cross-sectional study, children with acute lymphoblastic leukemia (ALL) 
who underwent chemotherapy during the last 10 years and were hospitalized due to febrile neutropenia 
were included in the study. The patients had no known source of infection and fever and all were treated 
with the same antibiotics. 
Results: The mean age of the patients was 9.13 ± 3.84 years. The mean hospitalization period of the 
patients was 10 days, and 9 (7.1%) of the patients were admitted to the ICU. 25 (20.5%) of the 
hospitalized patients had died. The amount of ESR had a significant effect on the number of days with 
fever, and with an increase of one ESR unit, the chance of fever continuing for more than 5 days 
increased by 1.02%. The number of platelets at the time of hospitalization was identified as one of the 
factors affecting the death of patients, and the odds ratio of death in the patients with a platelet count of 
≤50,000 was higher than that of people with a platelet count >50,000. 
Discussion: Increased CRP and thrombocytopenia at the beginning of hospitalization are among the 
predictors of bad prognosis in the patients with febrile neutropenia. 
Keywords: Febrile Neutropenia, Leukemia, Prognosis   
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