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 هاي تهران بخش پوست بيمارستان فراواني بثورات پوستي دارويي در
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  چكيده
دقيقي از اين عوارض در دست نيست؛ زيرا بسياري از افرادي كه در ايران هنوز آمار . ي پوستي هستندها ترين عوارض جانبي داروها واكنش شايع :مقدمه

اين مطالعه با هدف بررسي ميزان فراواني . شوند مي ، يا به طور سرپايي معالجهيابند ميشوند، يا خود به خود بهبود  مي ي خفيف بثورات داروييها مبتلا به فرم
 .تهران انجام شددر مهم  مركزي پوست دو ها شمصرف دارو در بيماران بستري در بخ بثورات پوستي ناشي از

و  )ص(اكرم  ي حضرت رسولها توصيفي بر روي تمامي بيماران بستري به علت بثورات دارويي در بخش پوست بيمارستان ي اين مطالعه :ها روش
ه ب ها داده. پزشكي بيماران استخراج شد ي پروندهي ضروري از ها اطلاعات دموگرافيك و ساير داده. بود 1380-1388ي ها طي سال لقمان حكيم تهران

انحراف معيار براي  و ي فراواني، ميانگينها ي آماري توصيفي، شاخصها و با استفاده از آزمونگرفت  مورد تجزيه و تحليل قرار SPSSافزار  نرم ي وسيله
 .آناليز شد

داراي  نفر 31نفر داراي بثورات ماكولوپاپولار،  81اين گروه  از. بودندمرد ) درصد 40(نفر  60و زن  )درصد 60(نفر  90بيمار بستري  150 از :ها يافته
 Fixed drug ،9نفر دچار بثورات  Toxic epidermal necrolysis  ،8داراي واكنش  نفر 5نفر دچار بثورات كهيري،  10، جانسون-سندرم استيون

سيلين و  پنيين، كاربامازپين، لاموتريژين، يتو فني .فرم بودند مولتينفر دچار اريتم  2نفر دچار بثورات اگزمايي و  4نفر داراي بثورات اريترودرمال، 
 .دادند مي كوتريموكسازول به ترتيب پنج دارويي بودند كه به تنهايي نيمي از موارد بثورات دارويي را در بيماران مورد مطالعه تشكيل

 ترين شكل يعني ماكولوپاپولار، تا شديدترين شكل يعني سادهتظاهرات پوستي مخاطي پس از مصرف داروها از  :گيري نتيجه

Toxic epidermal necrolysis ترين بثورات پوستي  دست آمده از پژوهش حاضر، شايعه با توجه به نتايج ب .در ميان بيماران مورد مطالعه ديده شد
  .ندبود جانسون -دنبال مصرف داروهاي مختلف به ترتيب ضايعات ماكولوپاپولر و سندرم استيونبه 

  بيمارستان ،درماتولوژي ،دارو ،بثورات ،پوست :واژگان كليدي
 

  مقدمه
 يپوسـت  يهـا  واكنش داروها يجانب عوارض نيتر عيشا

 يداروهـا  مصـرف  از بعـد  يپوسـت  يهـا  راش. هستند
 دارو مصـرف  از بعد هفته سه تا كي حدود در يخاص
 عاتيبثـورات از ضـا   نيظهور ا فيط. ديآ يم وجود به

نكــروز  يعنــيحالــت آن  نيدتريماكولوپــاپولر تــا شــد
 ها كيوتيب يآنت چه اگر). 1(است  ريمتغ يپوست درمالياپ

 يداروها يهستند، ول ييبثورات دارو نيشتريب مسؤول

 دور خـاطر  از تـوان  ينم ـ هـم  رامسكن و ضـد صـرع   
  ).2( داشت
دست  درعوارض  نيا از يقيهنوز آمار دق رانيا در

 فيخف يها فرم به مبتلا كه يافراد از ياريبس. ستين
خود به خود بهبود  اي شوند، يم ييدارو يپوست بثورات

 ييسرپا طور به پوست يها كينيدر كل ايو  ابندي  يم
 تا 75( اگزانتم موجود شواهد طبق بر. شوند يم معالجه

   را يفراوان نيشتريب) درصد 6 تا 5( ريكه و) درصد 95

www.mui.ac.ir



  و همكار ساويز ساغري  هاي تهران فراواني بثورات پوستي دارويي در بيمارستان 

  1390)ي پوستي و سالكها بيماري(ويژه نامه /  173شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  3060

  ).3-4( دارند
 ي ناخواسـته  يهـا  واكـنش  علت به يپوست بثورات

در  يبستر مارانيدرصد ب 3تا  2هستند و  عيشا ييدارو
 كـه  شـود  يم ـ زده نيتخم. كنند يم ريدرگ را مارستانيب
 يپوسـت  واكـنش  كي ـ يبستر ماريب 1000 از مورد كي

 ي ناخواســته يهــا واكــنش). 5( دارنــد يجــد يــيدارو
 زي ـن ييسـرپا  مراجعـات  مهم علل ازبه داروها  يپوست

 مـاران يب ني ـا از ياريبس ـ بـه  كـه  شـوند  يم ـ محسوب
 ).6( شود يم زده دارو كي به يآلرژ داشتن برچسب

 حدود مسؤولنسبت به داروها،  يپوست يها واكنش
 در كـه  هستند ياكنندهناتوان  يها بيآس درصد 3 تا 2
در بخــش . دهنــد يمــ رخ مارســتانيب در يبســتر يطــ

و  هـا  مشـاوره  درصـد  2 يـي دارو يهـا  واكنش پوست،
 ليتشــك را بخــش يهــا يبسـتر  درصــد 5بــه  كي ـنزد
 يهـا  واكـنش  انواع علت به ريو م مرگ زانيم. دهند يم

 يبسـتر  مارانيب انيدر م) يو پوست كيستميس( ييدارو
  .باشد يم درصد 3/0تا  1/0

 يـي دارو يهـا واكـنش  كيولوژيدمي ـاپ يهـا يبررس
ــت ــوز يپوس ــل در هن ــاول مراح ــتند هي ــهينت در. هس  ج
 مشـكل  ييدارو يهاواكنش بروز زانيم قيدق صيتشخ

 مجــوز گــرفتن از قبــل ينيبــال يهــاييكارآزمــا. اسـت 
 مـار يب يتعداد محـدود  ي رندهيبرگ در د،يجد يداروها

 يواقع بروز زانيم از ينيتخم تواندينم نياست و بنابرا
  ). 6(عارضه ارائه كند  نيا

 يها بزرگ گزارش شد كه واكنش ي مطالعه كي در
در  يبستر ماريب 48000درصد از  7/2مضر در  يپوست

 تـا  1974 يهـا سـال  يط ـ مارستانيب كي يبخش داخل
 و ريــكه ماكولوپــاپولار، ياگزانتماهــا. داد رخ 1993

 همــه از شــتريب كــه بودنــد ييهــا واكــنش تيواســكول
ــرمهــم. شــدند مشــاهده ــا مســؤول يداروهــا نيت  ني

 ضـد  يداروهاو  دها،يسولفونام ها، نيليسيپن ها واكنش
 ي مطالعـه  كي ـ در. )7( بودنـد  يديياسترو ريغ التهاب

در  يبسـتر  مـار يب 13679 اني ـكوهورت در هلنـد از م 
گـزارش   يپوست يها واكنش نيترعيشا ،يبخش عموم

 ـيم ضد يشده نسبت به داروها  ياز جملـه تـر   يكروب
ــوپر ــازول-ميمتـــ ــد 1/2( سولفامتوكســـ از  درصـــ
ــونيفلوروك، )كننــدگان مصــرف و ) درصــد 6/1(هــا نول

  .است بوده) درصد 1/1( ها نيليس يپن
 يبسـتر  يهـا  تي ـجمع در كـه  يمطالعات ياستثنا به

 نيدتريشـد  يبـر رو  كـه  يمطالعـات  اي ـانجام شـدند و  
بـروز   زاني ـم ي بـاره در ها متمركز بودند، داده ها واكنش
انـدك   يعمـوم  تيدر جمع يپوست ييدارو يها واكنش
 ينظـارت  يهـا  برنامـه  فقـدان  به آن از يبخش كه هستند
 ).6( است مربوط فروش از پس

 يهـا  واكـنش  اغلـب  دارو، از يناش يپوست بثورات
 كيــمونولوژيا ســميمكان كيــ بــا يتيحساســ شيافــزا
 ممكـن  هـا  آن يهـا  تيمتابول اي داروها. هستند يا نهيزم

 پاسـخ  كي ـ شـامل  كه كنند عمل هاپتن  عنوان به است
 يهـا واكـنش . اسـت  هومـورال  اي ـ يسـلول  ياختصاص

 يهـا سميمكان يجهينت در است ممكن نيهمچن يپوست
 يتيس ـيتوكس شـامل  كـه  شوند جاديا كيمونولوژيا ريغ

 و دارو بـا  دارو عمل تداخل حد، از شيب دوز ،يتجمع
بـا   ها واكنش نيا از يبرخ. است سميمتابول در يراتييتغ

ــاط آن ــه ارتب ــه هــاتوجــه ب ــ و دوز ب  يهــايژگــيو اي
حال  نيبا ا. هستند ينيبشيپ قابل دارو، كيفارماكولوژ

 اسـاس  بـر  واكـنش  مسـؤول  يولوژيزيپـاتوف  صيتشخ
 كـه  چـرا  ست،ين ريپذامكان يسادگ به ينيتظاهرات بال

 يهـا شـكل  بـا  هـا محرك از يگوناگون انواع به پوست
  .دهديم پاسخ يواكنش يالگوها از ياندك

   بثـورات  انـواع  يفراوان يبررس مطالعه نيا از هدف
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 جاديا شتريب كه ييداروها نييتع و داروها مصرف از يناش
 سـن،  ارتبـاط  نييتع زين و كنند يم ييدارو يپوست بثورات
زمـان مصـرف تـا ظهــور     ي فاصـله  و دارو نـوع  جـنس، 

پوسـت   يهـا   در بخش يبستر مارانيدر ب يبثورات پوست
 لقمــان و) ص( اكــرم رســول حضــرت يهــا مارســتانيب

 از اسـتفاده  با تا بود، 1388 تا 1380 يها سال نيب م،يحك
 يبـرا  مـاران يب درمـان  در يشتريب يها نيگزيجا آن جينتا
  .ميباش داشته بثورات نيا بروز از يريشگيپ

  
  هاروش
آن  يآمـار  يجامعـه  و يفيتوص ـ–يمقطع ـ مطالعه نوع

ــا مارســتانيب پوســت بخــش در يبســتر مــارانيب  يه
. بودنـد  ميلقمـان حك ـ  و) ص( اكـرم حضرت رسـول  

و  شـد  انجـام  يروش سرشـمار  اسـاس  بر يريگ نمونه
 دنبـال  بـه  يپوسـت  يعارضـه  علت به كه يتمام موارد
 در 1388تــا  1380 يهــاســال يطــ دارو مصــرف

 لقمـان  و) ص( اكـرم  رسـول  حضـرت  يها مارستانيب
  . شدند مطالعه واردشده بودند،  يبستر ميحك

 كـه  بـود  سـت يل چـك  كي ـ هـا داده يگـردآور  ابزار
مـورد نظـر    مـاران يب يپرونده از شده استخراج اطلاعات

 و جنس، و سن شامل كيدموگراف اطلاعات. شد آنوارد 
 راش نوع ،يمصرف يدارو نوع با رابطه در اطلاعات ريسا
 اي ـ  TEN( كيتوكس ـ درمالياپ نكروز تا ماكولوپاپولار از

Toxic epidermal necrolysis(، بعـد  بثورات بروز زمان 
 مارانيب نيا يو تناوب بروز آن از پرونده دارو مصرف از

  . ديگرد ستيچك ل واردو  استخراج
ــا مراحــل تمــام در  يمعاهــده اصــول مطالعــه، ني
 مــارانيب يشخصــ اطلاعــات. شــد تيــرعا ينكيهلســ

 نيهمچن ـ. منتشر نشـد  ييو در جا بود محرمانه همواره
 از اسـتفاده  و بـودن  نگـر گذشتهمطالعه به علت  نيدر ا

 يبرا ياضاف ينهيهز چگونهيه ماران،يب يپزشك سوابق
  . نشد ليتحم مارانيانجام مطالعه بر ب

ــا داده ــه هــ ــ بــ ــرم ي لهيوســ ــزار نــ    SPSS افــ
)SPSS Inc., Chicago, IL ( لي ـو تحل هي ـمـورد تجز 

 يفيتوص ـ يآمار يها آزمونقرار گرفتند و با استفاده از 
  .شدند يبررس اريمع انحراف و نيانگيم ،يفراوان
  

  ها افتهي
. نفـر مـرد بودنـد    60نفـر زن و   90 يبستر ماريب 150 از
سال  22/36 ± 17/20مورد مطالعه  مارانيب يسن نيانگيم
انواع بثورات  يفراوان.بود) سال 89تا  1 يسن يمحدوده(

  .است شده داده نشان 1جدول  در مارانيدر ب يپوست
  

  ييدارو بثورات انواع يفراوان. 1 جدول
درصد  تعداد يپوستواكنش
 54 81 ماكولوپاپولار بثورات

  20/7 31  جانسون ونياست سندروم
  6/7 10 يريكهبثورات
  TEN 5 3/3 واكنش
  5/3 8 ترودرماليار بثورات
  2/7 4 يياگزما بثورات

  1/3 2 فرميمولت تميار
TEN: Toxic epidermal necrolysis 
 

 تـا  زاواكـنش  يمدت زمـان مصـرف دارو   نيانگيم
در (روز بـــود  01/13 ± 1/14 بثـــورات نيـــا بـــروز

 زمــان مــدت نيانگيــم). روز 60تــا  1 ي محــدوده
 روز 8/11 ± 3/8 زين مارانيب در بثورات نيا يماندگار
  .)روز 50تا  1 يمحدودهدر ( شد محاسبه

 مـورد  مـاران يب در ييدارو بثورات نيا بروز تناوب
) صـد  در 4/11( نفـر  17 كه بود صورت نيا به مطالعه

شـده بودنـد و در    ها واكنش نيا تكرار دچار مارانيب از
 كردنـد؛  يبثورات را ذكر م نيبروز ا يسابقه زيگذشته ن
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) مانـده  يدرصـد بـاق   6/88( مارانيب ريسا كه يحال در
 از پـس  يپوسـت  بثـورات  ني ـا بـروز  از ياسـابقه  چيه

  .را نداشتند دارو مصرف
ــا در   مختلـــف در بـــروز  يدارو 34مطالعـــه  نيـ
در  يو بثـورات پوسـت   ييدارو ي ناخواسته يهاواكنش

 يداور 34 ني ـا. مورد مطالعه نقش داشـتند  ماريب 150
  : مختلف عبارت بودند از

 ن،يليس ـيپن ـاز جملـه   يكيوتيبيآنت يداروها گروه -
 م،يكسيسف موكسازول،يكوتر ن،يسيوانكوما ن،يسفالكس

ــيندامايكل ــ ن،يسـ ــيآمپـ ــيس ن،يليسـ  ن،يپروفلوكساسـ
 ســل، ضــد يداروهــا اكســون،يسفتر ن،يليســ يآموكســ

 نيسيترومايو آز دياس كيكسيدينال

 ن،ييتـو يفن ـضـد تشـنج از جملـه     يداروها گروه -
 والپروآت ميسد ن،يژيلاموتر تال،يفنوبارب ن،يكاربامازپ

ــروه - ــدالتهاب يداروهــا گ ــغ ض   يديياســترو ري
)Non steroidal anti-inflammatory drugs ــ  ايـ

NSAID( 

ــا - ــه آلوپور  ريس ــا از جمل ــول،يداروه ــتر ن  امترن،ي
ــانالاپر ــنيد ل،ي ــهف ــ ن،يدرامي ــاپنت ن،يزيتريس  ن،يگاب

 ن،يتالير ن،يوسيفروس سولفات، ترامادول، ه كلونازپام،
  .نيراميو كلست D نيتاميو ،يخوراك يها يضد باردار

 يدچار بثورات پوست) درصد 6/39( مارانيب از نفر 59
 3/42( نفـر  63 هـا،  كي ـوتيبيآنت ـاز مصرف انـواع   يناش

 ياز مصـرف داروهـا   يناش يدچار بثورات پوست) درصد
دچـار بثـورات   ) درصد 7/4( مارانينفر از ب 7ضد تشنج، 

 ينفـر بـاق   20و  بودند هاNSAIDپس از مصرف  يپوست
 ريمصـرف سـا   لي ـبـه دل ) درصد 4/13( مارانيمانده از ب

  .شده بودند ييدارو يداروها دچار بروز بثورات پوست
 مـوارد  درصد نيشتريب مطالعه نيا در كه ييداروها
بثــورات  جــاديو ا يــيدارو يناخوانســته يهــا واكــنش

 در. انـد شـده نشـان داده   2را داشتند در جدول  يپوست
 را ييدارو بثورات موارد از يمين دارو پنج نيا مجموع

  .دادند يم ليتشك مطالعه مورد مارانيب در
: هـا  كي ـوتيبيآنتاز  يمورد واكنش ناش 59 انيم در

ــورد 34 ــورات م ــاپولار، بث ــورد 8 ماكولوپ ــندرم م  س
ــت ــون،-ونياس ــورات   5 جانس ــورد بث    ،Fixed drugم

 3 ،ييمـورد بثـورات اگزمـا    3 ،يريمورد بثورات كه 4
و  TENمورد  كيبه همراه  ترودرمال،يمورد بثورات ار

  .شد مشاهده فرميمولت تميمورد ار كي
  

   ييبثورات دارو جاديدر ا ياصل يداروها .2جدول
 دارو درصد

  نييتويفت  3/15
  نيكاربامازپ 7/10

  نيلوموترگ 10
  نيليسيپن 3/7
  موكسازوليكوتر 7/6

  
از  يناش ـ يناخواسـته  يـي دارو واكنش مورد 63 از

ــا  ــنج  يمصــرف داروه ــد تش ــنش   33 ،ض ــورد واك م
 6جانسـون،   ونيمـورد سـندرم اسـت    20ماكولوپاپولار، 
مـورد   كيو  TENمورد  3 ترودرمال،يمورد بثورات ار

  .وجود داشت يريبثورات كه
 ،مورد 7از كل  ها، NSAIDاز  يناش يها  واكنش در

از  كي ـمورد از هر  كيمورد بثورات ماكولوپاپولر و  4
 TENو  جانسون-ونياستسندرم  ،Fixed drugبثورات 

  .بود افتهيبروز 
مـورد واكـنش    20 انياز م زيداروها ن ريمورد سا در
 4مـورد بثـورات ماكولوپـاپولر،     10ناخواسته،  ييدارو

مـورد   Fixed drug، 2مـورد   2 ،يري ـمورد بثورات كه
و  ييمورد بثورات اگزمـا  كيجانسون،  ونيسندرم است

  .بود شده جاديا فرميمولت تميمورد ار كي
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  حثب
واكـنش   نيشتريهستند كه ب ييهاارگان مخاط و پوست

 موضوع نيا). 8( ابدييم بروز هاآن در دارو مصرفبه 
 يهـا  بخش و هادرمانگاه به مراجعات از ياريبس باعث
 مطالعـه  ني ـا يهـا  افتهي طبق بر. شود يم پوست يبستر

 نيهمچن. بوداز مردان  ترعيشا زنان در ييدارو بثورات
 يداروهـا  مصـرف  دنبـال  به يپوست بثورات نيترعيشا

 سـندرم  و ماكولوپـاپولر  عاتيضـا  بي ـترت بـه  مختلف
  .بودند جانسون-ونسياست

پس از مصرف داروهـا از   يمخاط يپوست تظاهرات
 تظـاهر  نيتـر عيماكولوپاپولار كه شـا ( شكل نيترساده
 زي ـن يجهـان  يآمارهـا  در دارو مصـرف  از پس يپوست

 نيكـه نـادرتر   TEN( شـكل  نيدتريشـد  تـا ) باشد يم
 انيم در) باشد يپس از مصرف دارو م يپوست ي عارضه

  .شد دهيد مطالعه مورد مارانيب
 ـ  يمارانيحاضر در ب يمطالعه  هصورت گرفت كـه ب

پـس از مصـرف    يو مخـاط  يپوسـت  يريدرگ يواسطه
 رسـول  حضرت و ميحك لقمان يها مارستانيدارو در ب

) 1388تـا   1380سـال  (سـال   8مدت  يط) ص(اكرم 
 كــه مــوارد از ياريبســ نيبنــابرا. بودنــد شــده يبســتر
 مراجعـه  بـا  ايو  بود فيخف يمخاط و يپوست عاتيضا

   داي ـبهبود پ ها درمانگاه بهبدون مراجعه  اي ها درمانگاه به
  .است نشده محاسبهمطالعه  نيدر ا بودند، كرده
 موجـب  پـژوهش  ني ـا در كـه  ييداروهـا  نيتر عيشا
در افراد مـورد مطالعـه شـده بودنـد،      ييدارو يها واكنش
ــا ــنج   يداروه ــد تش ــا ارجح(ض ــب ــ تي ــو يفن  و نييت
 يبه همراه داروهـا  يكيوتيب يآنت يو داروها) نيكاربامازپ

- سولفامتوكسازول و نيليس يپن تيبا ارجح(گروه سولفا 
  .بودند) موكسازوليكوتر اي ميمتوپر يتر

 تظـاهرات  اغلـب  يـي دارو هر كهتوجه داشت  ديبا
 اريبس ـ يكـه راهنمـا   كند يم جاديا را يمشخص يپوست
 اكثر. استدارو  نوع مورد درپزشك معالج  يبرا يخوب

 ،يادرار عفونت به كه يمارانيب درمان يبرا داروها نيا
  .اندشده زيتجو اند،بودهو اسهال مبتلا  تشنج
  
  يقدردان و تشكر

 ،يپزشـك  يدانشـكده  پوسـت،  گـروه در  پـژوهش  نيا
 يدرمـان  يو خـدمات بهداشـت   يدانشگاه علـوم پزشـك  

 در. ديگرد اجرا تهران دانشگاه يمال تيحما با وتهران 
حضرت  مارستانيپرسنل گروه پوست ب يهيكل از انيپا

 نيا انجام در را ما كه ميحك لقمان و) ص(رسول اكرم 
  .ميينمايم تشكر نمودند ياري پژوهش
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Abstract 

Background: The most common drug side effects are skin reactions. These reactions range from 
simple maculopapular eruptions to massive epidermal necrosis. There are still not enough data about 
drug eruptions in Iran, because minor side effects resolve spontaneously or are treated in outpatient 
settings. In this survey, we studied skin drug eruptions among patients admitted to dermatology 
departments of two hospital centers in Tehran. 

Methods: This was a descriptive study and included all cases who were admitted in Rassoul-e-Akram 
and Loghman-Hakim Hospitals for skin drug reactions between 2001 and 2009. We derived 
demographic data and other information from medical records.  

Findings: Our samples included 150 patients (90 females and 60 males). Frequency of different skin 
reactions was as follows: maculopapular eruptions 82 cases, Steven Johnson syndrome 31 cases, 
urticarial reactions 10 cases, toxic epidermal necrolysis reactions 5 cases, erythrodermal eruptions 8 
cases, edematous eruptions 4 cases and multiform erythema 2 cases. The most common drugs that 
created reactions were (in order): phenytoin, carbamazepine, lamotrigine, penicillin, and co-
trimoxazole. These five drugs were responsible for 50 percent of all cases. Most of the drugs were 
prescribed for urinary tract infections, convulsions, and diarrhea.  
Conclusion: Skin drug reactions in this study varied tremendously from the simplest types i.e., 
maculopapular eruptions, which is the most common form worldwide, to the most complex ones i.e., 
toxic epidermal necrolysis. According to our findings, maculopapular eruptions and Steven Johnson 
syndrome are the most common forms of skin drug reactions in hospitalized patients. 

Keywords: Skin, Drug eruptions, Dermatology, Inpatients 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

* This paper is derived from a medical doctorate thesis in Tehran University of Medical Sciences  

1 Student of Medicine, Skin Diseases and Leishmaniasis Research Center And Student Research committee, Isfahan University 
of Medical Sciences, Isfahan And School of Medicine, Tehran University of Medical sciences, Tehran, Iran 
2 Associate Professor, Skin and Stem Cell Research Center, And Department of Dermatology, Rassoul-e-Akram Hospital, 
Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Corresponding Author: Mir-Hadi Aziz-Jalali MD, Email: sabaderm@yahoo.com 

www.mui.ac.ir




