
  
 ١٩١        مارستانيدر ب يدر كودكان بستر يپوست يهاشكننده راجاديعلل ا                       

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2018 June;76(3):191-6 

  

  
  مارستانيدر ب يدر كودكان بستر يپوست يهاكننده راشجاديعلل ا يبررس

  
  

  

  ١سيدمحمدرضا شكراللهي

  *١حسين حيدري

  ٢سجاد رضوان

  ٣اكرم براتي

  ٢محمدحسن نيكخواه
  

ه ، دانشگاهاي عفوني اطفالبيماري گروه - ١

  .علوم پزشكي قم، قم، ايران

دانشكده  ،كميته تحقيقات دانشجويي - ٢

  .دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران كي،پزش

لوم عفناوري، دانشگاه  معاونت تحقيقات و - ٣

  .پزشكي قم، قم، ايران
  

  

  

  

  

  
تان بيمارس(ره)،  خمينيبلوار امام ،قم نويسنده مسئول:*

  ٣٦٦٥١٨٠٧-٠٢٥: تلفن  .فاطمه معصومه (س) حضرت

E-mail: hoseinheydari3375@yahoo.com 

  

ســت. اتشــخيص افتراقــي آن بســيار وســيع  يك شكايت شايع در اطفال است، علل زيادي داشته وراش  :زمينه و هدف

رســي علــل باشــد. هــدف از مطالعــه بره مداخله طبي فوري و مناسب تشخيص بــاليني ســريع لازم مييبنابراين براي ارا

  د.وهاي پوستي در كودكان بايجادكننده راش

علت بثــورات پوســتي در بيمارســتان وي تمــامي بيمــاران بســتري بــهربــر تحليلي  -اين مطالعه توصيفي :روش بررسي

بيمــار  ٣١٧مربــوط بــه  هايداده پژوهش،انجام شد. در اين ١٣٩٣تا اسفند  ١٣٨٩ نيفروردحضرت معصومه (س) قم از 

  .آوري شدگردي بيماران ي راش بستري شده بودند از پروندهكه با تشخيص اوليه

 پــسمــورد)  ١٢٩( %٦٩/٤٠ ها باهاي پوستي در كودكان مورد مطالعه، ويروسي راشايجادكنندهترين علل شايع ها:يافته

اش و محــل مورد) بودند. براســاس نــوع ر ٦٥( %٥٠/٢٠ مورد) و علل دارويي ٦٩( %٧٧/٢١ ترتيب علل آلرژيكاز آن به

صــورت هب %٨٤ترين محــل درگيــري از نــوع كهيــر و بيشــ %٩/٣١ ماكولوپاپولار و %٤٢ترين نوع راش با شايع ،درگيري

ســتري داشــتند باز  پيشبيوتيك را ي مصرف آنتيسابقه %٦/٣٥ اين مطالعه ي مصرف دارو، درجنراليزه بود. از نظر سابقه

امــل راش داري از نظــر ارتبــاط بــين فصــل و عاي مصرف داروهاي ضد صرع را داشتند. اختلاف معننيز سابقه %٥/١٤ و

  ).=٠٠٤/٠Pداري از نظر ارتباط بين سن و عامل راش وجود داشت (ا) همچنين اختلاف معن>٠١/٠Pمشاهده گرديد (

و  ســپس عوامــل آلرژيــك و دارويــي بودنــد ،هايروسبيشترين عوامل مربوط به و ،پژوهش كنونيبراساس گيري: نتيجه

  ترين نوع راش ماكولوپاپولار بود.شايع

  .، راش، پوستكيولوژيدمياپ هايپژوهش ،كودكان :ليديك لماتك

 

  
 عاتي. ضااست هاعفونتاز  ياريبس يِمعمول هاينشانهراش 

 عيتوز اما ند،يايوجود بممكن است در طول زمان بارها به يپوست

مشخص را  يمهم يصيتشخ يهاتواند سرنخيها مآن يمشخص و نما

كننده به مراجعه نمارايدر ب ينيبال عيشا تيشكا كي. راش نمايد

زيادي  يافتراق هايصيتشخراش  ١.تها و اورژانس اطفال اسدرمانگاه

ي را شامل عفونريغ و يعفون يهايماريببسياري از تعداد  از جمله

  و خود محدود شونده است،  ميخخوش يمارـيگرچه در كل، ب .شودمي

  
و  يجد تيوضع كيتنها علامت  اي نيممكن است اول ياما گاه

و  يفور يطبدرمان ه يارا يبرا نيبنابرا ٢.باشد اتيكننده حديهدت

  ٣.باشديلازم م عيسر ينيبال صيمناسب تشخ

شرح حال مناسب  دريافت ،تب و راش در اطفال هياول يابيدر ارز

آن  جيكه نتا يشگاهيآزما يهانسبت به تست قيدق ينيبال ناتيو معا

 شتري. در بتري داردبردر دسترس نباشد،  يطور فورممكن است به

، روشنسه اصل شرح حال  هيبر پا كيستماتيس كرديرو كيموارد، 

م و يعلا ريانواع راش و سابه  ژهيبا توجه و قيدق ينيبال ناتيمعا

 يبه مداخله فور ازمندين مارانيب صيتشخ يبرا توانديها منشانه

  مقدمه
 

  

 

  ١٩٦تا  ١٩١هاي ، صفحه٣شماره  ،٧٦دوره ، ١٣٩٧ خردادي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل

 

  ١٠/٠٣/١٣٩٧آنلاين:      ٠٣/٠٣/١٣٩٧پذيرش:      ٠٨/١٠/١٣٩٦: ويرايش     ٠١/١٠/١٣٩٦دريافت:          چكيده
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            و همكاران محمدرضا شكراللهي سيد               ١٩٢

  ١٩٦تا  ١٩١ ،٣، شماره ٧٦، دوره ١٣٩٧ خردادي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكپزشده كمجله دانش 

 

 ينيهمراه سندرم بالراش به كي ياختصاص ينما ٤.باشد ديمف يپزشك

 يهامداخله ايبخش اتيدرمان ح ياجرا ،عيسر صيممكن است تشخ

مبتلا به  ماريال كامل بح شرح كند. ليكنترل عفونت را تسه ياتيح

كه  ييداروها ،يمنيا عتياست: وض ريمرتبط ز هايدادهراش شامل 

خاص،  سافرتم يسابقه ماه گذشته مصرف كرده، كيظرف 

گاز  يسابقه وانات،يح ريسا اي يلاه واناتيبا ح برخورد ون،يزاسيمونيا

تازه خورده  يي)، مواد غذاانيپابند مانندجانوران ( لهيوسبه يگرفتگ

 ريبرخورد اخ ي ووجود مواد پروتز ،يقلب يهايشده، وجود ناهنجار

و  راششامل محل شروع  ستيبايحال م حشر نيهمچن. ماريبا افراد ب

  ٥.همراه باشد ميو سرعت گسترش آن و علا ريمس

به راش، همراه با  قيكامل مستلزم توجه دق يكيزيف نهيمعا كي

نوع  نيينخست تع شكل غالب آن است. قيدق فيو تعر يابيارز

 عاتيها ضادارد. ماكول تيبثورات اهم يجادكنندهيا عاتيضا

محوشونده)  تميار يعني( افتهيرنگرييتغ هيهستند كه با ناح يمسطح

 توپر با قطر كمتر از يبرآمدهت عايها ضا. پاپولشونديمشخص م

mm شيمانند با قطر بمسطح كفه هيبا رو يعاتيها ضاپلاك هستند. ٥ 

مدور  يو شكل ٥ mm از شيبا قطر ب يعاتيها ضاو ندول ٥ mm از

) ٥ mm از شيها (ب) و بول٥ mm ها (كمتر ازكوليوز هستند.

ها تولهستند. پوس عيما يو حاو برآمدهبا حدود مشخص،  يعاتيضا

 يكوليوز يهاياند. برجستگيچرك ياگزودا يحاو برآمده يعاتيضا

 ليممكن است به پوستول تبد مپلكسيهرپس س اي سلايمانند وار

هاي پوستي كننده راشمنظور تعيين عوامل ايجاداين مطالعه به ٦.شوند

  .انجام گرفت مارستانيدر ب يكودكان بستردر 

  

  
كودك  ٣١٧گيري آسان بر روي اين مطالعه مقطعي با روش نمونه

مبتلا به راش پوستي بستري شده در مركز آموزشي درماني حضرت 

انجام شد.  ١٣٩٣تا اسفند  ١٣٨٩معصومه (س) قم از فروردين 

ي و فصل بستر نوع راش،هاي دموگرافيك شامل سن و جنس، داده

كننده علل عفوني ايجاد بيوتيك ومصرف دارو، سابقه مصرف آنتي

ليست گرديد. ابزار راش از پرونده اين بيماران استخراج و وارد چك

شده از هاي استخراجليست بود كه دادهها شامل چكگردآوري داده

  نظر وارد آن شد.پرونده بيماران مورد

در تمام مراحل اين مطالعه، اصول معاهده هلسينكي رعايت شد. 

 ان همواره محرمانه بوده و در جايي منتشر نشد.شخصي بيمار هايداده

نگر بودن و استفاده از سوابق علت گذشتهدر اين مطالعه به همچنين

انجام مطالعه بر  ي اضافي برايگونه هزينهپزشكي بيماران، هيچ

ها ريمتغ يجهت محاسبه فراوان يفيتوص زيبيماران تحميل نشد. آنال

 SPSS software, version 20 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)توسط 

از  يكم يهاريارتباطات موردنظر در مورد متغ يبررس گرفت.انجام 

صورت  رسونيپ قياز طر يفيك يهاريو متغ Student’s t-test قيطر

 .ديمحسوب گرد ٠٥/٠ يسطح معنادارگرفت 

  

  
 )٤٢%/٣نفر ( ١٣٤و  ردم) ٥٧%/٧( نفر ١٨٣بيمار بستري  ٣١٧از 

و  ماه يكزير ترتيب بهن سن مبتلايا بيشترينو  كمترينبودند.  زن

 ١١٦ ساليك تا پنج  بيشترين فراواني در گروه سنيسال و  پنجبالاي 

در جدول  ،پوستي در بيمارانانواع بثورات ) بود. فراواني %٦/٣٦نفر (

 يتپوس يهاكننده راشجاديعلل ا نييتع درنشان داده شده است.  ١

راش مربوط  وعيفصل ش نيشتريب ،يبراساس فصل در كودكان بستر

همراه در  متعلا نيترعيشابود و  )٣١%/٢( مورد ٩٩به فصل بهار با 

در اين  .بود) ٨٠%/٤٤( نفر ٢٥٥ خارش ،يپوست يهاكودكان با راش

 در بروزكه  بيوتيك و داروهاي ضد صرعآنتي يهامطالعه دارو

مورد ان بيمار ويي و بثورات پوستي درهاي ناخواسته دارواكنش

   ، مورد بررسي قرار گرفتند.داشتند مطالعه نقش

  
  يانواع بثورات دارويتوزيع فراواني مطلق و نسبي  :١ جدول

  درصد  فراواني  انواع بثورات

  ٨٦/٤١  ١٣٣  ماكولوپاپولار

  ٨٦/٣١  ١٠١  كهير

  ٦١/١٨  ٥٩  ويزيكولوپاپولار

  ٣٦/٥  ١٧  وزيكولوپاپولوپوسچولار

  ٩/١  ٦  پاپول

  ٣/٠  ١  وزيكولار

  هايافته
 

  

  بررسيروش 
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  از بستري پيشبيوتيك مصرفي توزيع فراواني مطلق و نسبي آنتي :٢جدول 

 درصد  فراواني  

  ٤/٦٤  ٢٠٤  ندارد

  ١/٢١  ٦٧  سفترياكسون

  ٣/٧  ٢٣  سيلينآمپي

  ٩/١ ٦  سفازولين

  ٦/٠  ٢  جنتامايسين

  ٧/٤  ١٥  موارد ديگر

  ١٠٠  ٣١٧  جمع

  
  صرع مصرفي مطلق و نسبي داروهايتوزيع فراواني : ٣ جدول

   فراواني درصد

  ندارد  ٢٧١  ٥/٨٥

  فنوبارببتال  ٣٥  ١١

  لاموتريژين  ٤  ٣/١

  تويينفني  ٣  ٩/٠

  سديم والپرات  ١  ٣/٠

  موارد ديگر  ٣  ٩/٠

  جمع  ٣١٧  ١٠٠

  
 ٢٠٤ ،يدر كودكان مورد بررس كيوتيبيمصرف آنت سابقه مورد در

. از )٦٤%/٤را نداشتند ( كيوتيبيرف آنتصاز م يامورد سابقه ٣١٧از 

 نيشترياند، بداشته كيوتيبيكه سابقه مصرف آنت )٣٥%/٦مورد ( ١١٣

) بود (جدول %٢٣مورد ( ٧٣ ها حدودنيمربوط به سفالوسپور يفراوان

) ١٥%( نفر ٤٦مورد، فقط  ٣١٧كودكان مورد مطالعه از  نيب در ).٢

صرع  ضد يدارو نوع نيشتريكه ب كردنديضد صرع مصرف م يدارو

علل  نيترعيشا ).٣بود (جدول مورد)  ٣٥( %١١با  تاليفنوبارب ،يمصرف

 %٦٩/٤٠ها با روسيو در كودكان مطالعه، يپوست يهاكننده راشجاديا

شده با ). در تحليل انجام٤(جدول  دادنديم ليمورد) را تشك ١٢٩(

مل راش هاي آماري ارتباط معناداري بين سن و عااستفاده از آزمون

٠٠٤/٠P= ٠/٠، فصل بيماري و عامل راشP= .يافت شد  

  راش كنندهايجاد توزيع فراواني مطلق و نسبي عوامل: ٤ جدول

  درصد  تعداد  كنندهعامل ايجاد

  ٦٩/٤٠  ١٢٩  ويروس

  ٥٧/٧  ٢٤  باكتري

  ٨/٢١  ٦٩  علل آلرژيك

  ٥/٢٠  ٦٥  علل دارويي

  ٥/٩  ٣٠  هاواسكوليت

  ١٠٠  ٣١٧  جمع

  

  
علت تب  نييكه با هدف تع همكارانو  Fehmi, Tabakدر مطالعه 

بودند صورت  زنمورد  ٤٥و  ردمورد م ٥٥كه  ماريب ١٠٠و راش در 

گروه  سه به مارانيدست آمد. بهب ياآمار مشابه زيدر آن ن گرفت،

 %١٠و  يعفونريغ %٤٠، يعفون %٥٠اند: شده ميتقس يولوژيبراساس ات

و  يروسيو يهايماريب يعلل عفون انيبودند. در م صيقابل تشخ ريغ

عمده  يولوژيات نعنوابه ييدارو يهاواكنش يعفونريعلل غ انيدر م

 همراه با راش، ميعلا نيترعيشا زيمطالعه ن نيدر ا اند.مشخص شده

براساس  ٧.داشتند يمخاط يريدرگ زين مارانيچهارم بكيخارش بود و 

از بيشترين درصد فراواني  ماكولوپاپولاراي ه، راشنوع راش

 زين همكارانو  Tabakكه در مطالعه ) برخوردار بود، چنان%٨٦/٤١(

 قرار راس در %٣٤ماكولوپاپولار با  يهاراش صورتانواع بثورات به

، ماكولا %١٨مورف يپل عاتيصورت ضاانواع راش به هبقي و داشتند

 نييتع در ٧.دادنديم لياش را تشكانواع ر نيترعشاي %٧ و پاپول %١٤

 ،يبراساس فصل در كودكان بستر يپوست يهاكننده راشجاديعلل ا

مورد) و  ٩٩( %٢/٣١راش مربوط به فصل بهار با  وعيفصل ش نيشتريب

مورد) و فصل  ٨٣( %٢/٢٦فصل زمستان با  بيترتبه زياز آن ن پس

 ٦٠( %٩/١٨ با زييفصل پا زيمورد) و در آخر ن ٧٥( %٢٧/٢٣تابستان با 

 يبر رو كه و همكاران Saffar عه. در مطالدادنديم ليمورد) را تشك

دست بهمشابه  يهاافتهي زيتب و راش در كودكان صورت گرفت ن

راش در فصل بهار  وعيش نيشتريب زيمطالعه ن نيدر اكه طوريبه ،آمد

  ١١.داده بود) رخ %٥٦و زمستان (

) ١٥%( نفر ٤٦مورد، فقط  ٣١٧كودكان مورد مطالعه از  نيب در

صرع  ضد ينوع دارو نيشتريكه ب كردنديضد صرع مصرف م يدارو

 نيژيلاموتر بيترتاز آن به پسمورد) و  ٣٥( %١١با  تاليفنوبارب ،يمصرف

  بحث
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            و همكاران محمدرضا شكراللهي سيد               ١٩٤

  ١٩٦تا  ١٩١ ،٣، شماره ٧٦، دوره ١٣٩٧ خردادي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكپزشده كمجله دانش 

 

در  مورد) قرار داشتند.سه ( %٩/٠ نييتويمورد) و فن چهار( %٣/١با 

 ييالغ سرپاب ماريب ١٨٩٠ يكه بر رو كارانو هم Arifمطالعه 

بروز راش در  زانيم صرع انجام شد، ضد يداروها يهاكنندهمصرف

گزارش شد كه  %٨/٢صرع حدود  ضد يكنندگان داروهامصرف

از كل  %٩/٥( نييتويفن يراش مربوط به مصرف دارو زانيم نيشتريب

 نيژيلاموتر ،وعيش بيتربه گريد ي) و داروهانييتويكنندگان فنمصرف

دنبال بروز راش به زانيم ) قرار داشتند.٣%/٧( نيامازپو كارب )%٤/٨(

 نيشده بود كه ا بيانمطالعه كمتر از موارد  نيدر ا تاليمصرف فنوبارب

 اديمصرف ز وعياز ش ياحتمال ناشكنوني بهمطالعه  جياختلاف با نتا

  ٨.باشديم نيدر كودكان نسبت به بالغ تاليفنوبارب

 ٢٠٤ ،يدر كودكان مورد بررس كيوتيبيمورد سابقه مصرف آنت در

را نداشتند  كيوتيبيرف آنتصاز م يامورد سابقه ٣١٧مورد از 

 كيوتيبيكه سابقه مصرف آنت )٣٥%/٦مورد ( ١١٣). از %٤/٦٤(

و  %٢٣ها حدود نيمربوط به سفالوسپور يفراوان نيشترياند، بداشته

و  Ekopimoبودند. در مطالعه  %٣/٧ها حدود نيليسياز آن پن پس

در مراكز  كيوتيبيكننده آنتمصرف ماريب ٥٩٢٣ يهمكارانش، بر رو

طور معمول هاز كودكان كه ب %٣/٧بثورات در  اطفال انجام شد،

طور ها بهرخ داد. راش كردنديمصرف م يخوراك يهاكيوتيبيآنت

و  )٧%/٤ها (نيليسيبا پن سهيدر مقا) ١٢%/٣( در سفاكلور يمعنادار

 يشتريب وعيش )٢%/٦ها (نيسفالوسپور و) ٨%/٥( دهايسولفونام

 ديشا ،پژوهش كنونيبا  سهيمقا لاف آمار درتاخ نيداشتند. علت ا

كم مصرف  وعيش يگريمطالعه و د يهاعلت ناقص بودن پروندهبه

در  يول ٩.ستين دكپسول موجو ست كه به اشكال قرص واسفاكلور 

ها آن دست آوردند.هب ياآمار مشابههمكارانش و  Tabak يمطالعه

 ييدارو يهاراش را واكنش يجادكنندهيا يرعفونيعلل غ نيترعيشا

 گفته كهيطوربه ،ها در راس قرار داشتندكيوتيبيكردند كه آنت بيان

 رياز سا ترعيشا اريها بسنيليسيها و پننيعلت سفالوسپورشد راش به

 %٣ها نيوسپوراش در گروه سفال يفراوان .شوديم دهيها دگروه

  ٧.گزارش شد

از نظر ارتباط  يدارااختلاف معن ياز نظر آمار ،پژوهش كنونيدر 

هرچند كه عوامل  ).<٠٥/٠P( ديجنس و عامل راش مشاهده نگرد نيب

 يدر دختران بود ول %٣/٤٣موارد در پسران و  %٨/٣٨علت  يروسيو

ات همچنان كه در مطالع نبود. يدارامعن ياختلاف از نظر آمار نيا

  تـجنسي رود كه فاكتوريو انتظار نم ٧دست آمدههب يمشابه جهينت ،گريد

  راش در كودكان باشد. شيافزا يبرا چشمگيريخطر 

از نظر  يدارااختلاف معن ،آمدهدستهب يآمار جيبا توجه به نتا

در  كهيطوربه .>٠٥/٠P ديسن و عامل راش مشاهده گرد نيارتباط ب

نوزادان،  كننده راش درجاديا يعامل عمده ماه، يك ريسن ز

راش را  جادكنندهيا گريموارد) و موارد د ٨٧%/٥ها بودند (روسيو

 زيسال نكي ريز نيدر سن موارد). ١٢%/٥( دادنديم ليها تشكيباكتر

 .دادنديم ليرا تشك هاعلت عمده راش %٦٥/٥٧ها با روسيهم و باز

 ييو دارو كيآلرژ عوامل ،سن شيبا افزا ماه، يك يبالا نيدر سن

 نيكه در سنيطوربه ابند،ييم شيافزا روشنيبهراش  يجادكنندهيا

را شامل  %٢٧ ييو عوامل دارو %٢٩ كيسال عوامل آلرژ پنجتا  يك

كه باز هم در راس علل قرار  يوجود با يروسيو عوامل و شونديم

و  ينقش عوامل باكتر شود.يموارد را شامل م %٣٥فقط  يدارد ول

سال به اوج خود  يك تا پنج نيراش در سن جاديها در اتيكولواس

را شامل  اردمو %١٠ها يو باكتر %١٥ها تيكه واسكول رسديم

عوامل  ،%٨/٢١ كيعوامل آلرژ ،%٧/٤٠ها روسيو زيكل ن در .شونديم

از علل  %٦/٧ها يو باكتر %٥/٩ها تيواسكول ، %٥/٢٠ ييدارو

سن  زين گريشوند. در مطالعات ديها را شامل مراش جادكنندهيا

  ١٠.راش بوده است يبرا يهمچنان فاكتور خطر مهم

از نظر ارتباط  يدارااختلاف معن ياز نظر آمار پژوهش كنونيدر 

در  كهيطوربه ،)>٠٥/٠P( ديفصل و عامل راش مشاهده گرد نيب

 %٥٦/٥٥ها بودند (راش يها عامل اصلروسيفصل بهار و زمستان و

موارد راش در زمستان مربوط به  %٥٥/٣٨در فصل بهار و موارد راش 

موارد  راش، يكه در فصل تابستان عامل اصليدرحال ها بود).روسيو

با  يروسيموارد راش در تابستان) و عوامل و ٣٤%/٦٧بودند ( كيآلرژ

 زين زييدر فصل پا راش در تابستان بود. عيعلل شا گرياز د %٣٣/٢٩

 يجز علل اصل %٣٣/٣٣با  ييو دارو يسرويطور مشترك عوامل وبه

ها تيعوامل راش همچون واسكول گريراش بودند. جالب است كه د

در فصل زمستان و تابستان  بيترتبه چشمگيريطور ها بهيو باكتر

تب و  يبر روكه همكارانش و  Saffarدر مطالعات  داشتند. شيافزا

در  .دست آمدبهمشابه  يهاافتهي زيراش در كودكان صورت گرفت ن

) ٥٦%راش در فصل بهار و زمستان ( وعيش نيشتريب زيمطالعه ن نيا

و  B19 روسيپاروو وعيش نيشتريشده بود كه ببيان  نيهمچن .دادرخ 

 تيفعال كيبهار، پ ليمننگوكوك در فصل زمستان و اوا يباكتر

  ١١.است زييدر فصل تابستان و پا يروسيانتروو يهاگونه
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 ١٩٥        مارستانيدر ب يدر كودكان بستر يپوست يهاشكننده راجاديعلل ا                       

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2018 June;76(3):191-6 

كننده جاديعلل ا يبررسهش در ارتباط با توجه به هدف پژو با

مشخص گرديد،  مارستانيدر ب يدر كودكان بستر يپوست يهاراش

عوامل ميكروبي، علل آلرژيك و علل دارويي در ايجاد  مانندعواملي 

فصل با علت  راش موثر هستند. همچنين مشخص گرديد بين سن و

  دار وجود دارد.اايجادكننده راش در اطفال نتيجه معن

علل  يبررس"نامه تحت عنوان مقاله حاصل پاياناين  :سپاسگزاري

در ي و عوامل مرتبط با پارامترهاي آزمايشگاهي پوست يهاكننده راشجاديا

 مقطع دكتراي پزشكي در "حضرت معصومه قم مارستانيدر ب يكودكان بستر

باشد كه با حمايت مي IR.MUQ.REC.1395.65و كد  ١٣٩٦در سال 

  اجرا شده است. وم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني قمدانشگاه عل
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١٩٦        
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Background: Rash is a common complaint in children that has many causes and the 

various differential diagnoses. Therefore, urgent and appropriate clinical diagnosis is 

necessary to provide immediate medical intervention. Therefore, the purpose of this 

study was to investigate the causes of skin rash in children hospitalized due to rash. 

Methods: This descriptive-analytic study was performed on all patients admitted for 

skin rashes in Hazrat Masoumeh Hospital in Qom, Iran from 2010 to 2015. In this 

study, the data of 317 patients who were admitted to the early diagnosis of rash were 

collected from patients' files and recorded in the checklist. 

Results: According to our study, the most common causes of skin rashes in children 

were viruses with a share of 40.69% (129 cases), allergic causes being as prevalent as 

21.77% (69 cases) and drug induced rashes that accounted for 20.50% (65 cases). 

Based on the site and type of rashes, the most common type of rashes were maculopap-

ular rashes with 42% and hives with 31.9% prevalence, and the most common site of 

involvement was diffuse involvement that would account for 84% of the cases. In terms 

of drug use history, 35.6% had a history of antibiotic use prior to admission, and 14.5% 

had an antiepileptic drug use history. There was a significant relationship between the 

cause of rashes and the season of presentation (P< 0.05) as well as the age of presenta-

tion (P< 0.05). 

Conclusion: This study showed that there is a significant relationship between the sea-

son and age of occurrence, but the use of these factors as a benchmark for the diagnosis 

of rash requires more studies. Paying attention to the causes of rash in children, know-

ing about these factors, and continuous evaluation of these patients can help in advanc-

ing a proper management of the problem of patients. The most frequent factors were 

viruses and then allergic and pharmaceutical agents, and the most common type was 

maculopapular. 
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