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 چکیده

جهان    روزافزون جمعيت  افزايش  درمانها و  فزاينده  پيچيدگی  به  توجه  دارويی با  ی  ناخواسته    های  واکنش  مقدمه:

در    باقی مانده است. با توجه به نبود مطالعه ی مشابه در اين زمينه  مدرن  بهداشتی  های  مراقبت  در  چالش  يک  همچنان

بررسی واکنش های پوستی ناخواسته ی دارويی در کودکان بستری در    اين مطالعه با هدف  منطقه ی مورد مطالعه،

 انجام گرفت.  1395الی  1391سال بيمارستان مطهری اروميه از 

در اين مطالعه که يک مطالعه توصيفی گذشته نگر می باشد پرونده ی تمام کودکانی که با تشخيص  :ها مواد و روش

هری شهرستان اروميه در بيمارستان مط  1395تا پايان سال    1391ز ابتدای سال  ا  دارويی  عوارض پوستی ناخواسته ی

. تمامی اطلاعات به دست آمده وارد چک ليست سازمان يافته که از قبل  ندمورد بررسی قرار گرفت ،بودندبستری شده 

 انجام شد.   SPSS 19 تجزيه و تحليل داده های به دست آمده نيز توسطوارد شد.  بود،به همين منظور طراحی شده 
  5/41مورد )  54%( از کودکان مورد مطالعه پسر و    5/58مورد )  76که    داده شدنشان    در مطالعه ی ما  :یافته ها

 در كه است دارويي ترين شايع فنوباربيتال،هستند. بررسی نتايج به دست آمده از اين مطالعه نشان داد که  %( دختر  

بررسي شايع ماكولوپاپولر بثورات  همچنين  می شود پوستي عوارض ايجاد سبب اين  در   عارضه ترين نيز  پوستي 

 بيماران مورد مطالعه بود.

نتايج مطالعه ی ما نشان داد که عوارض پوستی درکودکان هرچند نادر ولی باالقوه خطرناک می باشد و   نتیجه گیری:

 بايد بيشتر مورد توجه قرار بگيرد و سريعا بايد اقدامات درمانی مورد نياز را برای بيماران انجام داد. 
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Abstract 

Introduction: unwanted drug-related reactions have remained a challenge in modern 

health care due to the increasing complexity of treatments and the increasing 

population of the world. Due to the lack of a similar study in the study area, this study 

was conducted to investigate the unwanted drug-related skin reactions in children 

hospitalized in Motahari Hospital of Urmia from 2012 to 2016 . 

Methodology: In this retrospective descriptive study, the medical records of all 

children hospitalized in Motahari Hospital in Urmia city with diagnosis of unwanted 

drug-related skin complications from the beginning of 2012 to the end of 2016 were 

studied. All the information was entered into an organized checklist designed already 

for this purpose. Data were analyzed by SPSS 19 . 

Results: Our study showed that 76 (58.5%) of the children were male and 54 

(41.5%) were female. The results of this study showed that phenobarbital is the most 

common drug that causes skin complications. Maculopapular rash was the most 

common skin complication in the studied patients. 

Conclusions: The results of our study showed that skin complications in children are 

rare but potentially dangerous and special attention should be paid to them and 

immediate medical measures should be taken for these patients. 

Keywords: Unwanted drug reactions, Side effects, Children, Anticonvulsants, Skin 

rash, Antibiotics 

 
 

  



 

 مقدمه 

پاسخ به داروي مضر و ناخواسته می باشد که در دوزهاي مختلف معمولاً    (ADR)  دارويی  ی   ناخواسته   های  واکنش

  ی   ناخواسته  های واکنش (.2، 1برای پيشگيري، تشخيص و درمان بيماري های مختلف به بيماران تجويز می شود )

  های   مراقبت  در  چالش  يک  جهان همچنان  روزافزون جمعيت  افزايش  درمانها و  فزاينده  پيچيدگی  به  توجه  دارويی با

 قابل  مير  و  مرگ  و  عوارض  باعث  دارويی سالانه  ی  ناخواسته   های  واکنش  (.3باقی مانده است )  مدرن  بهداشتی

بررسی مطالعات    (.5،  4در بسياری از کشورها می باشد )  نظارتی  اقدامات  اصلی  علت  و  در بيماران می شود  توجهی

که   است  داده  در   ٪15با      دارويی  ی  ناخواسته   های  واکنشنشان  مدت  بستری طولانی  و  بيمارستان  در  بستری 

واکنش های   (.7،  6) بيمارستان همراه است و چهارمين علت اصلی مرگ و مير در ايالات متحده محسوب می شود 

ايديوسنکراتيک  غير وابسته به دوز و  )  B، گروه  (وابسته به دوز و تشديد يافته  )  Aگروه    : دسته  6ناخواسته ی دارويی به  

به صورت  )   Eتاخيری و وابسته به زمان، گروه  )  Dه  ، گرو(مزمن و وابسته به دوز و زمان)  C  ، گروه(ونامانوس

 واكنش  .(9،  8)  تقسيم می شود  (به صورت شکست درمانی و ناگهانی)  Fو گروه    (و در پايان مصرف  علائم ترک

 آنژيوادم،آنافيلاكسي، و  كهير ماكولوپاپولر، بثورات از عبارتند كه نمايد مي بروز مختلفي باليني اشكال به دارويي هاي

  ،1[SJS]نجانسو استيونس سندرم  فرم، مولتي اريتم فتوآلرژيك، و فتوتوكسيك هاي واكنش  دارويي، ثابت بثورات

  ، 3[AGEP]دحا ي جنراليزه پوسچولوزاگزانتمايي اكسفولياتيو، درماتيت،  TEN2]  [  اپيدرمال نكروليزيس توكسيك

 مي بالا افراد  در  را دارويي هاي واكنش ايجاد خطر خاصي عوامل  .(11,  10)  مي باشد اريترودرمي و سرم بيماري

تغذيه،   ژنتيک،  شود، مي  مصرف زمان هم بيمار توسط كه داروهايي تعداد  ، جنس ، سن از اند عبارت عوامل اين   .برد

  .(13، 12) ايمني و عفونت های ويروسی نقص مثل قبلي بيماری هايي ي زمينه و جغرافيايیمنطقه 

 بستری کودکان در دارويي ناخواستهبه منظور بررسی عوارض  (14) زاهدپاشا و همکاراندر مطالعه ای که توسط 

 داروهای دارويي، های گروه از ميان،  شد  انجام ساله، 5دوره طی يک بابل اميرکلا کودکان تخصصي بيمارستان در شده

بيشترين  و سپس آنتی بيوتيک ها و ايمونوگلوبين ها  گزارش شديشايع  ترين عامل عوارض ناخواسته داروي تشنج ضد

 از ميان داروهای ضد تشنج، فنوباربيتال شايع ترين داروی عامل عوارض ناخواسته ی دارويی   و  فراوانی را داشتند

 عوارض بالای  ع شيو به در نتيجه با توجه  گزارش شد.  شايع ترين علايم بالينی، علايم پوستی منتشرهمچنين  بود.  

ً  تشنج ضد داروهای از ناشي  دارويي ناخواسته  داروها اين تجويز در بيشتر توجه  مطالعه، اين در فنوباربيتال مخصوصا

که    می دهدبررسی مطالعات گذشته نشان    .(14)  توصيه شد آنها با درمان تحت کودکان دقيق تر پيگيری و ومراقبت

اروميه را     مطهری  بيمارستان  در  بستری  کودکان  در   دارويی  ی   ناخواسته  پوستی  های  شتاکنون مطالعه ای که واکن

عفونت های همراه ويروسی و    تغذيه،  با توجه به دخالت عواملی نظير ژنتيک،  بررسی کند انجام نشده است. همچنين

گروه سنی اطفال به واکنش های    با توجه به حساسيت  ومنطقه ی جغرافيايی در بروز واکنش های ناخواسته دارويی  

)مرگ( به خصوص در بيماران بستری می گردد، اين مطالعه    که منجر به عوارض خفيف تا شديد  ناخواسته دارويی

 
1 Stevens-Johnson syndrome 
2 Toxic epidermal necrolysis 
3 acute generalized exanthematous pustulosis 



 

  سال  5استه ی دارويی  در کودکان بستری در بيمارستان مطهری اروميه طی تعيين واکنش های پوستی ناخو با هدف

 انجام گرفت.

 مواد و روش ها

پرونده ی تمام کودکانی که با تشخيص عوارض پوستی ناخواسته ی    بوده وتوصيفی گذشته نگر    از نوعاين مطالعه  

  1395تا پايان سال  1391از ابتدای سال  ) drug reactions،cutaneous drug allergyبا کليد واژه های(دارويی 

کودک وارد مطالعه شد.    130  و  ندمورد بررسی قرار گرفتبودند،  در بيمارستان مطهری شهرستان اروميه بستری شده  

وارد شد.    بودتمامی اطلاعات به دست آمده وارد چک ليست سازمان يافته که از قبل به همين منظور طراحی شده  

  زمان ايجاد واکنش های دارويی بعد از شروع دارو،   بيماری زمينه ای،   جنس،  ده شامل سن،اطلاعات جمع آوری ش

  و فصل بروز عارضه بود.سرنوشت بيمار    ، هزينه تحميلی بر بيمار،مدت بستری  نوع واکنش دارويی،  علايم بالينی،

 به آن نهايی کنترل و  پژوهش  نظر  مورد يافته ساختار  ليست  چک در اطلاعات کليه ثبت  پس از

افزار   نرم در اي رايانه اطلاعات بانک در ها اين داده شده  آوري جمع هاي داده دقت  و صحت لحاظ

SPSS 19 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  و شده وارد 

 یافته ها 

می  سال    25/4  ±  71/3ميانگين سنی بيماران مورد مطالعه  بررسی نتايج به دست آمده از اين مطالعه نشان داد که  

ساله بود. در مطالعه ی    14يک ماهه و بيشترين در ميان بيماران کودک    زاد . کمترين سن در ميان بيماران نوباشد

. نتايج بررسی %( دختر بودند  5/41مورد )  54ر و  %( از کودکان مورد مطالعه پس  5/58مورد )  76انجام گرفته  

سال و ميانگين سنی دختران مورد    45/4  ±  81/3داده ها نشان داد که ميانگين سنی پسران مورد مطالعه قرار گرفته  

روز به دست آمد    48/4  ±  83/2مدت بستری در بيماران مورد مطالعه  می باشد. ميانگين  سال    97/3  ±  59/3مطالعه  

مدت زمانی که روز بود.    1روز و کمترين مدت بستری در ميان بيماران مورد مطالعه    18ين مدت بستری  بيشترکه  

زمان بعد بروز عارضه    نيکوتاه ترروز بود که    59/21  ±  43/9بعد از مصرف دارو بيماران دچار عارضه شده بوند  

  تال يسال به دنبال مصرف فنوبارب  3زمان بعد بروز عارضه    نيتر  یو طولان  اکسونيساعت به دنبال مصرف سفتر   4

 . محاسبه شدریال  12/1248554 ± 73/1607434 نيز ميانگين هزينه بيماران بود.

%( از   5/1)  مورد  2مطالعه نشان داد که  نتايج  ت و  پروگنوز بيماران مورد بررسی قرار گرفدر اين مطالعه همچنين  

. يک مورد از بيماران فوت شده با تشخيص ( ديگر از بيماران فوت شده بود%  5/1مورد )  2بيماران بهبودی نداشتند و  

بيماری سرم و يک مورد ديگر نيز با تشخيص ضايعات پوستی ماکولوپاپولار بستری شده بودند که مورد اول پسر و  

، زمستان  ماران در آن مراجعه کرده بودنددر مطالعه ی ما نشان داده شد که بيشترين فصلی که بي.  دختر بودندرد دوم  مو

 .  ان در اين فصل مراجعه کرده بودند%( از بيمار 1/43بيمار ) 56بود به طوری که 

 .   ارائه شده است 1ول در جد  آن نتايج مورد بررسی قرار گرفت که بيماری زمينه ای کودکان همچنين در اين مطالعه 

 بررسی شيوع بيماری زمينه ای در بيماران مراجعه کننده . 1جدول 

 بيماری زمينه ای  فروانی  درصد فراوانی 



 

1/46  % 60 FC 

 اپی لپسی 43 % 33

 بدون بيماری قبلی  21 %  1/16

 ايکترنوزادی 3 %   3/2

5/1   % 2 FUO 

8/0 % 1 ADHD 

 

نشان داد که بيشترين ضايعه پوستی در  نيز مورد بررسی قرار گرفت. نتايج  ضايعات پوستی بيماران   اين مطالعهدر   

. ه اين مرکز ارجاع داده شده بودند%( با اين ضايعات ب 8/73بيمار ) 96که    می باشدبيماران ضايعات ماکولوپاپولار 

. ساير ضايعات %( بودند  9/6مورد )  9با  و منتشر  %( و اريتمات   9/6مورد )  9ضايعات بعدی به ترتيب کهير با  

%( شيوع   08/0ساير ضايعات پوستی نيز هرکدام يک مورد ) ارائه شده است. 2پوستی بيماران به ترتيب در جدول 

خارش و  و    وزيکولوپوسچولر،  Morbily Form،  پلاک و پچ جنراليزه،  فلاشينگ گونهداشتند که عبارت بودند از:  

 .اريتم دست و چشم

 

 

 واکنش های پوستی ناخواسته ی دارويی در کودکان بستری   .2جدول 

 ضايعه پوستی  فروانی  درصد فراوانی 

 ماکولوپاپولار 96 %  8/73

 اريتماتومنتشر 9 %   9/6

 کهير 9 %   9/6

 استيون جانسون  3 %   3/2

 بيماری سرم  3 %   3/2

 اريتم صورت  3 % 3/2

 اريترودرمی 2 %   5/1

 
نيز مورد بررسی قرار  داروهای مصرفی بيماران که منجر به اين عوارض پوستی ناخواسته شده بود    اين مطالعهدر  

%( از بيماران همراه با    2/69مورد )  90. بيشترين عارضه را داروی فنوباربيتال در بيماران داشت که در  گرفت



 

. ساير داروهای قيد شده در  فته استمورد بررسی قرار گر  3ساير داروهای بيماران به ترتيب در جدول    عارضه بود.

( مورد  يک  شيوع  که  بيماران  آزيترومايسين،    08/0پرونده  بوپروپيون،  از:  بودند  عبارت  نيز  داشتند   )%

، ديکلوفناک و والپروات سديم. در مجموع نتايج مطالعه ی ما لاموتريژين،  ليسکانتين، دگزامتازون،  کلاريترومايسين

%(   07/13مورد )  17%( داروهای آنتی اپيلپيتک و    30/82مورد )    107نشان داد که از بين گروه های دارويی  

 و يک مورد کورتون بود.   NSAIDsآنتی بيوتيک ها و يک مورد داروی آنتی سايکوز و يک مورد 

 در کودکان بستری  سابقه داروئی.  3جدول 

 

 داروی مصرفی بيمار  فروانی  درصد فراوانی 

 فنوباربيتال 90 % 2/69

 کاربامازپين  14 %  8/10

 پنی سيلين  4 %   1/3

 قيدنشده 3 %   3/2

 آموکسی سيلين 3 %   3/2

 سفترياکسيون 3 %   3/2

 کوآموسکسی کلاو  3 %   3/2

 سفکسيم 2 %   5/1

 

 

 بحث
 جانبی   عوارض  در بعضی از بيماران باعث بروز  شود  می  انجام  بيماران  رنج  و  درد  تسکين  هدف  باکه    داروها  تجويز

  بسياری   کهدر اين بيماران می شود    روانی  و  جسمی  آسيب  به  منجر  شده و(  ADR)  دارويی  ی  ناخواسته   های  واکنش  و

  بيمار   در  ناخواسته  واکنش  يک  عنوان  به(  WHO)  جهانی  بهداشت  سازمان  توسط  ADR.  هستند  پيشگيری  قابل  آنها  از

  (. 16،  15)  است  شده  تعريف  بهداشتی  های   مراقبت  دهنده   ارائه  توسط  شده  تجويز  دوز  هر  با  مرتبط  داروی   يک  به

بالای و  ها ADR شيوع  داروها  آميز  موفقيت  مديريت  برای  چالش  و سرپايی يک  پزشکی  های  مراقبت  محيط  در 

  به   که   ای  با توجه به اهميت بالای موضوع و همچنين با توجه به اينکه مطالعه  (.17)استراتژی های ايمنی بيمار است  

 با   مطالعه  اين  م نشده است،بپردازد انجا  منطقه  اين  در  کودکان  در  دارويی  ی  ناخواسته  پوستی  های  واکنش  بررسی

  سال   5  در طی  اروميه  مطهری  بيمارستان  در  بستری  کودکان   در   دارويی  ی  ناخواسته پوستی  های  واکنش  تعيين  هدف

دختر    نفر  54از کودکان مورد مطالعه پسر و    نفر  76  کهنتايج به دست آمده از اين مطالعه نشان داد    .گرفت  انجام

به منظور بررسی عوارض پوستی داروهای ضد تشنج   (18)  توسط ملک افضلی و همکاراندر مطالعه ای که  .  هستند



 

که   نفر مذکر بودند  32يماران مونث و  نفر ب  44  که  تبررسي قرار گرف  بيمار مورد  76پرونده ي    صورت گرفت،

که در    بودی ما بود . علت اصلی تفاوت بين اين دو مطالعه در جامعه آماری مورد مطالعه  خلاف يافته های مطالعه  

در مطالعه ی مشابه .  بالغين مورد بررسی قرار گرفتند  ملک افضلی و همکاران  و در مطالعه یمطالعه حاضر کودکان  

با عوارض داروئی پوستی درصد بيمارانی که    50  ،گرفت  انجام(  19و همکاران )  Misirliogluديگری که توسط  

 . د که به مطالعه ی ما نزديکتر بودشديد مورد مطالعه قرار گرفته بودند پسر بودن

 از تشنج علت به هستند پوستي عوارض دچار كه بيماراني اكثريتنتايج به دست آمده از اين مطالعه نشان داد که  

 پوستي عوارض  ايجاد سبب اين بررسي  در كه بود دارويي ترين شايع ،فنوباربيتال كردند. استفاده مي ضدتشنج داروهاي

دارويي ايجاد  باعث داروهای تشنج ساير از كمتر لاموتريژين بود شده از   .بود شده عوارض  استفاده  هرچند ميزان 

داروها نيز در مطالعه ای جامع تر بايد مورد بررسی قرار بگيرد ولی بررسی های قبلی در مطالعات ديگر نيز نشان  

 عوارض ميزان بروز بالاترين كاربامازپين و فنوباربيتال تويين، مثل فني آروماتيك  هاي  ( که ضدتشنج20می دهد )

  35( صورت گرفت نشان داده شد که  19و همکاران )  Misirliogluعه ای که توسط  . در مطالاند داشته را  پوستي

آروماتيك داشتند که در اين مطالعه   هاي درصد بيماران مراجعه کننده با عوارض پوستی شديد سابقه مصرف ضدتشنج

های بعدی بودند هرچند   کاربامازپين بيشترين دارويی بود که حساسيت داده بود و فنوباربيتال و فنی توئين در اولويت

در اين مطالعه نيز داروهای اپيلپتيک بيشترين عارضه را داشتند ولی نسبت به مطالعه ی ما کمتر بود علت اين موضوع 

می تواند در انتخاب جامعه آماری باشد که در اين مطالعه تنها عوارض پوستی شديد مورد بررسی قرار گرفته بود 

همچنين کيفيت ساخت    .اران مراجعه کننده با عوارض پوستی مورد بررسی قرار گرفتندولی در مطالعه ی ما تمام بيم

 .  واکنش های داروئی بی تاثير نباشدداروها نيز می تواند در بالا بودن ميزان 

در مطالعه  .  استزمستان    می کنند،در آن مراجعه    ماران يکه ب  یفصل  نيشترينشان داده شد که ب  مطالعههمچنين در اين  

و همکاران انجام شده توضيح داده شده که مواد شيميايی مثل داروها تمايل به اتصال به پروتئين   Pichlerای که توسط  

 ليهدف خود تما  گاندياز ل  شتريب  گريی دها  مولکول  به  شيميايیها از طريق باندهای غيرکوانتومی دارند. بعضی مواد  

دسته    نيدر ا  يیعوارض ناخواسته دارو  یتداخلات علت اصل  ني. انديگو  يیدارو  off-target  تيدارند که به آن ها فعال

القا  یمني واکنش ا قيدق یباشند. بررس یم  A پيت  تيحساس شيافزا ینيب  شيباشند، و جزو عوارض قابل پ یداروها م

  ز ين  Tcellو رسپتور    HLAمانند    یمنيا  یرسپتورها  ی بررو  off-target   تيداده است که فعال  شانشده توسط دارو ن

 ینيشود که باعث بروز علائم بال  Tcell  کيممکن است منجر به تحر  یمنيبا رسپتور ا  يی تداخل دارو  ن يدارد. چن  ريتاث

  p-i concept  اي   یمني با رسپتور ا  کيژمورد به عنوان تداخل فارماکولو  نيشود، که ا  یم  یريتاخ  تيحساس  شيافزا

  ز ي متما  TCR  اي  زيمولکول متما  HLAنشان داده است که داروها به طور عمده به    p-i  یشود. بررس  یشناخته م

 یروسيو  کيستم يس  یبه دنبال عفونت ها  یريتاخ   تيبروز حساس  شيتواند علت افزا  یها م   افتهي  نيشوند. ا  یمتصل م

عفونت های ويروسی افزايش می در نتيجه با توجه به اينکه در فصل زمستان ابتلای کودکان به    .(21)  دهد  حيرا توض

   يابد می توان علت افزايش بروز عوارض دارويی در اين فصل را توجيه کرد.

كه با    مطالعه می باشدماكولوپاپولر شايع ترين عارضه پوستي در اين    بثوراتهمچنين نتايج اين مطالعه نشان داد که  

  ی ها  تيلنفوس  یول  ستي به طور کامل شناخته شده ن  یتپوس   ی. هرچند منشا واکنش هادارد  یهمخوان  زين  یمطالعات قبل



 

CD8   متفاوت شامل   یاه  سمي مکان  قيبه طر  یدرميتوانند باعث آپوپتوز سلول اپ  یم  یعيقاتل طب  یو همراه با سلول ها

 (.22شوند ) FAS-FAS گانديو ل نيب، پروفور ميانتشار گرانز

 نتیجه گیری 
هسیتند و  دختر  نفر  54 و  پسیر مطالعه مورد کودکان  از  نفر  76 کهبررسیی نتايج به دسیت آمده از اين مطالعه نشیان داد  

 ماكولوپاپولر . بثوراتمی شیود پوسیتي عوارض ايجاد سیبب اين بررسیي در كه اسیت دارويي ترين شیايع ،فنوباربيتال

مدت بسیییتری در بيماران مورد مطالعه قرار گرفته  مطالعه بود.پوسیییتي در بيماران مورد  عارضیییه ترين شیییايعنيز 

روز  59/21 ± 43/9مدت زمانی که بعد از مصییرف دارو بيماران دچار عارضییه شییده بوند روز و   48/4 ± 83/2

نتايج مطالعه ی ما نشیان داد که عوارض  ریال بود.  12/1248554 ± 73/1607434 نيز  . ميانگين هزينه بيمارانبود

پوسیییتی درکودکان هرچند نادر ولی باالقوه خطرناک می باشییید و بايد بيشیییتر مورد توجه قرار بگيرد و سیییريعا بايد 

 اقدامات درمانی مورد نياز را برای بيماران انجام داد.
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