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 الممخّص  
قككي ت ككلن شككيشية فيديكك  تككليم بضشكك ة طف ككدش  إ ط فككم ل  توبشكك ت تشصشةككش  شكك م  ل تشكك ل طفوحككلح طفيلطمشكك   شكك  

 تشصص ب  دطً.
طف ةك بشن بك فوح  ل  في يدطستن  ق ن  بضس ب طفنسكب  طف ملشك  ف دطي كي طف شك ية طفي يشك  فكي  شكحا طاسكي طفيك   ي

 . % 1.92  نت طفنتشي  ل  طفيلطمي
 إفا: دش   لزعشن ضسب ن و طفوح  طفيلطمي  200تض نت طفيدطس  

  دشضً . 66ك طنيف ع ت وحضش   1

  دشضً . 33ك طنيف ع يلطمي ث بت  2
  دشضً . 49ك طفوحلح طفشدلدش   3
  دشضً . 52ك طان  و طاصدى  4

     تم تلزش يم ضسب طفيلطء طف سبب إفا :
  دشضً . 119ك طف ض يطت طفضشلش   1
  دشضً . 39ك  ض يطت طلافتي ب ك ص فض ت طفضدطدة  2
  دشضً . 18ك  ض يطت طلاصتلاج  3
  دشضً . 24ك طايلش  طاصدى  4

 أن:بالنتيجة وجدنا و 
أ ثككد ل  طلانككيف ع ت طفوحضشكك  ثككم طفوحككلح طفشككدلش  ثككم طلانككيف ع طفككيلطمي طفث بككت.: أ ثككد أن كك و طفوحككلح طفيلطمشكك  ىككي

  ت طفضدطدة ك  ض يطت طلافتي ب ثم  ض يطت طلاصتلاج.طف ض يطت طفضشلش  ثم ص فض: طايلش  طف سبب  ىي
 

 : طنيف ع ت وحضش  ت طنيف ع يلطمي ث بت ت وحلح شدلدش  ت تن  د لاشل ت  تلاز   ستشحن يلنسلن.الكممات المفتاحية
 

                                                 

 الزىرية ـ كمية الطب ـ جامعة تشرين ـ اللاذقية ـ سورية.و  ـ مدرس في قسم الأمراض الجمدية 

 الزىرية ـ كمية الطب ـ جامعة تشرين ـ اللاذقية ـ سورية.و  ـ أستاذ في قسم الأمراض الجمدية 

 ميا في قسم الأمراض الجمدية والزىرية ـ كمية الطب ـ جامعة تشرين ـ اللاذقية ـ سورية.ـ طالبة دراسات ع 
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  ABSTRACT    

 
Adverse Drug Eruptions (ADE) are common medical problems, which may cause 

death if not diagnosed early. In our research, we found that 1.92 % of patients who come to 

the derma – clinic in AL- Assad  Hospital had drug eruptions.  

The research included 200 patients distributed according to types of eruption as 

follows: 

1 . 66 patients with exanthematous eruptions. 

2 . 49 patients urticaria eruptions. 

3 . 33 patients with fixed drug eruptions. 

4 . 52 patients with Other types. 

Patients were distributed according to the causative drugs as follows: 

1 . Antimicrobial: 119 patients. 

2 . Antipyretic / anti-inflammatory: 39 patient. 

3 . Anticonvulsants : 18 patient. 

4 . Other drugs: 24 patient. 

Our research concluded that: 

 The common types of ( ADE ) were  Exanthematous eruptions, Urticaria eruptions, 

and then fixed drug eruptions. 

 The most common causative drugs were antimicrobial, antipyretic / anti-

inflammatory, and then anticonvulsants. 

 

 

Keywords: Exanthematous eruptions, Urticaria eruptions, Fixed drug eruption, Lyell 

Syndrom, Steven Jhonson syndrome. 
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 مقدمة:
 :  التعريف

طا شككش  ل  (   ظيكد سككدشدم  شكد  د ككلب بكوت شةككشب طفي كي drug eruptionش  كن ت دشكا طفوحكك  طفكيلطمي ) 
 [ 1 ]طف ص وش  ن يم عن طستصيطم يلطء   شن. 

 
 التظاىرات السريرية :

 .  Exanthematous Reactionsك طفتح علات طفوحضش   1
 . Urticaria Eruptionsطفشدلش  ك طفوحلح  2
 .  Fixed Drug Eruptionف ع طفيلطمي طفث بت نيك طلا 3
 .  Erythema  Multiformeك طفض   ا عيشية طاش  ل  4
 ()طنضلال طفبشدة طفنصدم طلانس   ي Toxic Epidermal Necrolysisك  تلاز   لاشل طف ضيث  ب ايلش   5
 . Acneiform Drug Eruptionsك طفوحلح طفيلطمش  عيش  طفش ل  6
 . Lichenoid  Drug Eruptionsنش  طك طفوحلح طفيلطمش  طفضزطز  7
 . Steven Jhonson Syndromeك  تلاز   ستشحن يلنسلن  8
 .Erythema Nodosumك طفض   ا طف قية  9
 . Bullous Drug Eruptionsك طفوحلح طفحق عش   10
 . Photosensitivity Reactionك تح علات فدو طفضس سش  طفضش مش   11
 . Exfoliative Dermatitis تلساك طفتي ب طفي ي طف  12
 . Vasculitisك طفتي ب طالعش   13

 
 [ 1 ]: التشخيص

 ك قة  سدشدش   حة  . 1
 ك فضص سدشدم ش  ل. 2
 إشق ا طفيلطء أل طايلش  طف تي  .: ك طصتب د طفض ا 3
 علية طفوح  أل لا. لاضظ  ل  إع ية طفيلطء طف تيم ب ي  ش ب طفوح : ك طصتب د طفت د  4
 ك طصتب د طلا تة ص طاديي طفش  عي. 5
 ك طصتب د تضلل طف  ح لش ت. 6
 ك صزع  ي يش  في ض ل طفتي ب طالعش . 7
 دطسب ت ةلدة ةيد بسشو .ل  طف  ش  ت فضص بللل  لظ ما طف بي لةشغ تت يطي ع م : ك تض فشل  س عية 8
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 البحث:أىمية 
طفتكي ت كي ل   ثشد  كن طايلشك  تسكبب وحلضكً  يلطمشك ل  تصيط و ع ا نضل لطسع تشتم طسل  دلدمضل   يمطفيلطء عق د 

شق فو ضل  طف ق ي طاعظم ف  ثشد  ن طا دط  طفي يش  ت ف فك فإن   دف  طفيلطء طف سبب دلدم يكيطً ف ضكي  كن سكشد طفوحك  ط 
 ضش ة طف دش .ل  سلا  طفضح ظ ع ا ت ل 
 

 :ىدف البحث
ت يك فك شن ش ك نلن  كن طفوحكلح طفيلطمشك  تل   دفك  أ ثكد طايلشك  إضكيطثً  فشييا طفبضكث إفكا   دفك  نسكب  طف دضكا ط

شقك ا طفكيلطء برسكدع  ك  يل تشكصشص طفوحك  طفكيلطمي بك  دطً ل ىك ط شسك دف  شك ل طفوحك  طفنك يم عكن طفكيلطءتب لإض ف  إفا    ط 
 ش  ن.

 
 العينة المدروسة:

طفزىدشك  فكي  شكحا طاسكي ل  ط  طفي يشك  كدش   كن طف دضكا طف كدطي شن فقسكم طا كد  200تم إيدطء طفيدطس  ع ا 
 . 2007ضتا شيد آب ل  2006طفي   ي ب فلا قش  صلال طفحتدة طف  تية  ن شيد أش د 

 
 :  طريقة البحث

 تككم ع ككل طسككت  دة ص ةكك  ب ككدش  طفوحكك  طفككيلطمي ت يلنككت فشيكك  طف   ل كك ت طف ت  قكك  ب فقةكك  طف دضككش  طف حةكك  
 ي إشق ا طفيلطء طف تيم. ت ب   طف دش  ب ل  طفحضص طفسدشدم طفيقشقل 
 

 انتشار الطفوح الدوائية :
 1044ب ككع عككيي طف دضككا طف ككدطي شن ف  شكك ية طفي يشكك  فككي  شككحا طاسككي طفيكك   ي ب فلا قشكك  صككلال فتككدة طفيدطسكك  

.  ك  ىكل  بكشن فكي طفيكيلل دقكم )   % 1.92ب فك ت لن نسب  طنتش د طفوحلح طفيلطمش  بشن ىؤلاء طف دضكا ىكي ل  ت دشض ً 
1 .) 

 
 يبين انتشار الطفح الدوائي بين المراجعين لمعيادة الجمدية خلال فترة الدراسة: ( 1لجدول رقم ) ا

عدد المرضى المراجعين لمعيادة 
 الجمدية

عدد مرضى الطفوح الدوائية المراجعين لمعيادة 
 الجمدية

 النسبة المئوية

1044 200 1.92 % 
 

 توزع مرضى الطفح الدوائي حسب الجنس:

 . ً (  دشض 85عيي طف دضا طف  لد ) ل  ( 115طف دضا طلإن ث ) ب ع عيي 
 ( تلزع  دضا طفوح  طفيلطمي ضسب طفينس. 2شبشن طفييلل دقم ) 

 



 Tishreen University Journal. Med. Sciences Series 2007( 4( طف يي )29طف  لم طفةضش  طف ي ي )  ي   ي     تشدشن 
 

 

 

209 

 توزع مرضى الطفح الدوائي حسب الجنس: ( 2جدول رقم ) ال
 النسبة المئوية عدد المرضى الجنس
 % 57.5 115 إناث

 % 42.5 85 ذكور

 
  طلإن ث. فة ف   1.35 :1أم بنسب  

 توزع مرضى الطفح الدوائي حسب العمر :
 سن  .  72 – 5تدطلضت أع  د  دضا طفيدطس  بشن 

 
 ( تلزع  دضا طفوح  طفيلطمي ضسب طفحم ت طف  دش . 3شبشن طفييلل دقم ) 

 توزع مرضى الطفح الدوائي حسب الفئات العمرية: ( 3جدول رقم ) ال
 ةالنسبة المئوي عدد المرضى الفئة العمرية

1 – 20 45 22.5 % 
21 – 40 124 62 % 

41 – 60 20 10 % 

60 < 11 5.5 % 
 

 ( سككن ت بنسككب   ملشكك  قككيدى        40 – 21إن طفحمكك  طف  دشكك  طا ثككد إةكك ب  بكك فوح  طفككيلطمي ىككي طفحمكك  طف  دشكك  ) 
(62 % .) 
 

 : الدراسة السريرية
 طلاستقة ءطت طف س عية.ل  طفحضص طفسدشدم طفيقشق تل  تش ل طفقة  طف دضش  طف حة  ل 

 تم طفضةلل ع ا قة   دضش   حة   :: القصة المرضية: أولً 
 ك طفسؤطل عن  ل طايلش  طفتي طست   ي  طف دش  ب   في  فك : 1

 طف  شن ت ك ضبلب  نع طفض ل ك فشت  شن ت ك قودطت عشنش  ك ضبلب طفقلت.
 ك يدع  طفيلطء ت  ية تن لفو ت تلطتد ت دطد طفيلطء. 2
 طفيلطء طف تيم.ل  طلادتب و طفز ني بشن طفوح  ك 3
 ك  ية بق ء طفوح  طفيلطمي. 4
 ك فتدة طفضض ن . 5
 ك تدطفق طفوح  طفي يم  ع إة ب ت يي زش  أل  ص وش . 6
 ك طفسؤطل عن طفسلطبق طفتضسسش  . 7
 ك تضسن طفوح  بإشق ا طفيلطء طف تيم. 8
 ك علية طفوح  بإع ية طفيلطء طف تيم. 9
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 الفحص السريري :: ثانياً 
 ك تضيشي ن و طفوح  طفيلطمي. 1
 ك تضيشي ط تيطي طلإة ب . 2
 ك فضص سدشدم ش  ل ف ل طاييزة. 3
 ك فضص طف ص وش ت. 4
 ك قش س طف لا  ت طفضش تش . 5

 
 الستقصاءات المساعدة:: ثالثاً 

 ك إشق ا طفيلطء أل طايلش  طف تي  . 1
 ةشغ .ل  ك ت يطي ع م 2
 طف بي.ل  طف  ش ك طصتب د لظ ما  3
 دطسب.ل  ك فضص بلل 4
 ك ةلدة ةيد ش  عش  بسشو . 5
 ك طصتب د طفت د . 6

 أل طصتب د تضلل طف  ح لش ت. فم نت  ن  ن إيدطء طصتب د طلا تة ص طاديي طفش  عي: ملاحظة
 

 النتائج:
 ك  ن صلال طفقة  طفسدشدش  ليين  أن : 1

 ( أش م .6 )  ظيلد طفوح  ىلل   تلسو طفحتدة بشن تن لل طفيلطء
ًً (  دشضك 64ك فلضظكت طفوحكلح طفصحشحك  عنكي )  2    111طفوحكلح  تلسكو  طفشكية عنكي ل  ( ت % 32بنسكب  )  َ 

شبشن  فك طفييلل ل  ت( % 12.5بنسب  )   ً  دشض 25( ت أ   طفوحلح طفشيشية فقي لييت عني  % 55.55بنسب  )   ً  دشض
 (. 4دقم ) 

 مرضى حسب شدة الإصابةيبين تصنيف عدد ال: ( 4جدول رقم ) ال
 النسبة المئوية عدد المرضى شدة الإصابة

 % 32 64 خفيفة

 % 55.55 111 متوسطة

 % 12.5 25 شديدة
تككم إيككدطء ىكك ط طفتةككنشا طعت كك يطً ع ككا   كك ششد تقكك دشد طلادت  سكك ت طفيلطمشكك  فنظكك م طفةككض  فككي ي   كك   :ملاحظــة

 فشديشنش .
 1  شق ا طفيلطء طف تيم.ش تحا بإل     في تلا تتو ب  صحشح :ك 
 2 عن ش  وبش  ف ن يلن طلإق    في طف شحا.ل  تتو ب    في : ك  تلسو 
 3 [ 7 ]تتو ب    في   ع إق    في طف شحا. : ك شيشية 
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 كن  سك ض   % 10(   ن أقل  ن  200 / 112ك     فلضظ أن ط تيطي طفوحلح طفيلطمش  عني   ظم طف دضا )  3
 – 35بكشن   ً (  دشض 50) ل  ن  س ض  طفيسم ت % 34 – 11 ن ط تيطي طلإة ب  بشن    ً (  دشض 29طفيسم ت بشن   ) 

 (. 5شبشن  فك طفييلل دقم ) ل   ن  س ض  طفيسم. % 90(  دضا   ن ط تيطي طلإة ب  أ ثد  ن  9صشدطً ) أل  % 90
 يبين تصنيف عدد المرضى حسب امتداد الإصابة: ( 5جدول رقم ) ال

 النسبة المئوية ىعدد المرض امتداد الإصابة
10 %  > 112 56 % 

11 – 34 % 29 14.5 % 

35 – 90 % 50 25 % 

90 %   < 9 4.5 % 
 
طلانكيف ع ت طفوحضشك         ) : ك فلضظ أن أ ثد طان  و طفسدشدش  ششلعً  ف وحلح طفيلطمش  في ى ه طفيدطسك  ىكي 4
 (. 32فث بت ) ( ثم طلانيف ع طفيلطمي ط 49( ثم طفوحلح طفشدلش  )  200 / 66

طفحضص طفسدشدم بتةنشا طف دضا طعت  يطً ع ا ش ل طفوح  طفيلطمي ل  لقي ق ن  ب لاعت  ي ع ا طفقة  طفسدشدش 
 (. 6    ىل  بشن في طفييلل دقم ) 

 
 يبين الأنماط السريرية لمطفوح الدوائية الجمدية.: ( 6جدول رقم ) ال

 النمط السريري عدد المرضى النسبة المئوية
 اندفاعات طفحية 66 % 33

 طفوح شروية 49 % 24.5
 اندفاع دوائي ثابت 33 % 16.5

 تناذر ليل 2 % 1
 متلازمة ستيفن جونسون 4 % 2
 حمامى عديدة الأشكال 10 % 5
 حمامى عقدة 10 % 5

 طفوح عدية الشكل 15 % 7.5
 التياب الجمد النضحي أو المتوسف 7 % 3.5
 الطفوح الفقاعية 2 % 1
 فرط الحساسية الضيائية 2 % 1

 
( ثكم ص فضك ت  % 23ك فكلضظ فكي ىك ه طفيدطسك  أن أ ثكد طايلشك  طف سكبب  ف وحكلح طفيلطمشك  ىكي طفبنسك شن ت )  5
 10( ثكم سشح فلسكبلدشن ت )  % 16.5( ثكم تكدم  شتكلبدشم س ح  شتل سك زلل )  % 19.5 ضك يطت طلافتيك ب )  -طفضكدطدة 

 .( % 9( ثم  ض يطت طلاصتلاج )  %
 

 (. 7ل قي ق ن  بتةنشا طف دضا ضسب طايلش  طف سبب      ىل  لض  في طفييلل دقم ) 
 تصنيف المرضى حسب الأدوية المسببة لمطفوح الدوائية: ( 7جدول رقم ) ال
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 الأدوية المسببة عدد المرضى النسبة المئوية
 المضادات الحيوية  

 بنسيمينات 46 % 23
 ميتوكسازولتري ميتوبريم سمفا 33 % 16.5
 سيفالوسبورينات 20 % 10
 ماكروليدات 5 % 2.5
 دابسون 1 % 0.5
 تتراسكمينات 12 % 6
 نتروفورانتئين 2 % 1

 خافضات الحرارة ـ مضادات اللتياب 39 % 19.5
 مضادات الختلاج 18 % 9

 فينتوئين 7 % 3.5
 فينتوئين + لموتريجيو 1 % 0.5
 فينوباربيتال 3 % 1.5
 كاربامازبين 7 % 3.5
 مضادات الفطور/فموكونازول / 1 % 0.5
 طارحات حمض البول / ألوبيرينول / 1 % 0.5
 متفرقات 22 % 11
 حبوب منع الحمل 7 % 3.5
 فيتامينات 3 % 1.5
 ستروئيدات 7 % 3.5
 ـ أستيل ـ سيستئين / Nالمقشعات /  4 % 2

 أيزوينازيد 1 % 0.5
 
ف وحكلح طفيلطمشك  ثكم طفتةكنشا ضسكب طايلشك  طف سكبب  ق نك  بتةكنشا ش ت كي ع كا دبكو  ك ب كي طفتةكنشا طفشك  ي 6

طاشكك  ل طفسككدشدش  ف وحككلح طفيلطمشكك  ب ف لط ككل طف سككبب  ت ضشككث ليككين  أن طفبنسكك شن ىككل طف سككبب طا ثككد شككشلعً  فلانككيف ع ت 
ن ت ى   طف سبب طا ثد شكشلعً  ف وحكلح طفبنس شل  ( ت     أن طفتدم  شتلبدشم س ح  شتل س زلل % 42.42طفوحضش  بنسب  ) 
طاشبكلبدلفشن ى ك  طف سكبب طا ثكد ل    فك فكإن تكدم  شتكلبدم س ح  شتل سك زللل  ت( ف ل  ني   % 24.48طفشدلش  بنسب  ) 

 ( ف ل  ني  . % 12.5ششلعً  فلانيف ع طفيلطمي طفث بت بنسب  ) 
 (.8طايلش  طف سبب  في طفييلل دقم )مش   ع لقي لض  طفتةنشا طف م شدبو طاش  ل طفسدشدش  ف وحلح طفيلط

 
 تصنيف الأنماط السريرية لمطفوح الدوائية وفقاً للأدوية المسببة: ( 8جدول رقم ) ال
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 الأدوية

تري ميتوبريم  11 12 8     1   1
 سمفاميتوكسازول

 بنسمينات 28 12     1  2  3
 سيفالوسبورينات 13 7         
 ماكروليدات 2   3       
 نتروفورانتئين 1 1         
 ابسوند    1       
 تتراسكمينات 2 4 5    1    

خافضات الحرارة ـ            
 مضادات اللتياب

مشتقات   5 1   1     
 الفينازون

 اسبرين  7   3 1     
 بيروكسيكام 3  2        
 أيبوبروفين 2  8        
 نابروكسين   3        
        1 1 1 Tolphinamic 

acid 

 الختلاج مضادات           

 فينتوئين 1   2     2  2

فينتوئين+         1   
 لموتريجيو

 فينوباربيتال 1  2        
 كاربامازبين 1  2 4       

مضادات الفطور    1        
 / فموكونازول /

1           
طارحات حمض 

البول / 
 ألوبيرينول /
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 متفرقات           
 لحبوب منع الحم     7      
 فيتامينات          3 
 ستروئيدات          7 
 إيزونيازيد          1 

 4          
ـ  Nمقشعات ) 

أستيل ـ سيستئين 
) 

 
  ن طفت يطي طف تلسو طف و ق  شد وبش كي فكي   ظكم طفضك لات ت  كع قكشم : ك  ن صلال إيدطء ت يطي ف ض ض ت 7

طلانكيف ع طفكيلطمي ل  طفوحكلح طفشكدلش  تل  فكي ضك لات طفوحكلح عيشك  طفشك ل ت 3( ص شك  /   كم 8000 – 5000تتكدطلح بكشن ) 
 .3( ص ش  /   م 9000في طفض لات طاشي ت لن طفقشم أ ثد  ن ) ل  طفث بت ت

 
 :المضاعفاتو  الختلاطات

ىكي تتظك ىد فكي طفوحك  طفضوك وي طفبق كي ل  ت( % 12بنسكب  )   ً  دشضك 24أ ك ليكيت إةك ب  طف ص وشك ت عنكي 
 ص وشكك  ل  تتظكك ىد ع ككا شكك ل ل  كك  فككي طفشككحتشن: فككي طفشككدمل  ض كك  ا ض ككدطء سكك و   أل بشكك ل طضتقكك ن تع ككا شكك ل 

 طفض   ا عيشية طاش  ل ع ا ش ل تآ لات.ل  ستشحن يلنسلنل  طفضنيدة ت     أني  تتظ ىد في تن  د لاشل
طفض ك  ا طف قكية ل  سكتشحن يلنسكلنل  ب ك لييت طفض ا عني   ظم  دضا طفوح  طفضو وي طفبق ي ت تن  د لاشل

 (. % 12.5بنسب  )   ً  دشض 25ت ضشث لييت عني 
 (. % 1.5 دضا بنسب  )  3ضك ك ليي ص ج طفودق طفبلفش  عني 

 (. % 0.5ي ك لييت إة ب  عشنش  عني  دش  لطضي بنسب  ) 
 (. % 0.5ىك ك ليي يطء طف بشض ت طفبش  طفح لم عني  دش  لطضي بنسب  ) 

 
 المقارنة:و  المناقشة
 . 1.35 :1يدت يدطستن  أن إة ب  طلإن ث أ ثد  ن طف  لد بنسب  ضمش   ك أظ

أظيكدت نسكب  تسك لش  تقدشبكً  : م 2004ل في يدطس  أيدطى  طفي تلد فشةل طفغ نم في  شحا طفحدعلنش  ب ف لشت 
  [ 9 ]( فة ف  طف  لد  1 :0.96لإة ب  طف  لد  ع طلإن ث بنسب ) 

 بشن طفيدطستشن. بسشو ل  ل نيي أن طلاصتلاف ت ضمش  
 إفشيك طفتكي تلةكل نحسكي  ىي طفنتشيك  ل  ( سن  ت 40 – 21أظيدت يدطستن  أن طفحم  طف  دش  طا ثد إة ب  ىي ) 

 . [ 9 ]طفي تلد فشةل طفغ نم في يدطستو. 
( سكن  ىكي طف  دضك  أ ثكد  كن  شدىك   49 – 20أظيدت أن طفحم  طف  دش  ) : Solenskyل في يدطس  أصدى فك 

 [ 2 ].  فوحلح طفيلطمش  طف سبب  ب ف ض يطت طفضشلش فلإة ب  ب
 ل ش  ن أن ش زى  فك إفا  ثدة تن لل ى ه طايلش  في ت ك طفحتدة  ن طف  د.
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 [ 10 ]. أظيدت أن طاع  د طاقل ىي طا ثد عدض  فلإة ب : Hafnerبشن   ىن ك يدطس  أصدى فك 
قككي طضت ككت طفتحكك علات طفوحضشكك  طف د ككز طالل  ككن ل  تشدش أظيككدت يدطسككتن  تنككلع طفوحككلح طفيلطمشكك  فككي طان كك و طفسككد 

 (. %16.5)يف ع طفيلطمي طفث بت بنسب ثم طلان ت( % 24.5( ثم طفوحلح طفشدلش  بنسب  )  % 33ضشث طفششلع بنسب  ) 
 كككن ضشكككث شكككشلع طان ككك و طفسكككدشدش  ف وحكككلح نحسكككي  قكككي تلةكككل طفكككي تلد فشةكككل طفغككك نم فكككي يدطسكككتو إفكككا طفنتشيككك  ل 
 [ 9 ] طفيلطمش .

فكككي شككك  ل طفينكككي ت  ككك ن طفوحككك  طفضوككك وي طفبق كككي ىكككل طفكككن و طا ثكككد شكككشلعً  ف وحكككلح  Sharmaفكككي يدطسككك  فكككك ل 
 [ 5 ]طفيلطمش . 
: ىكيل  طف  ف شك ل  قي ق ن  ب ق دن  طفتةنشا طف م شقلم ع ا طان  و طفسكدشدش   كع  ي لعك   كن طفيدطسك ت طف دبشك ل 

 ] Alanko  فك يدطس  فك ل  تStubb [ 3 ]يدطس  فك ل  ت Sharma [ 5 ]ك ت يدطس  ف [ 9 ]يدطس  طفي تلد فشةل طفغ نم 

 (. 9ى ط  لض  في طفييلل دقم ) ل  [ 6
 

 مقارنة التصنيف الشكمي لمطفوح الدوائية في ىذه الدراسة مع دراسات أخرى.: ( 9جدول رقم ) ال
Alanko 

et al. 

Stubb et 

al. 

Sharma and 

Dhar 
Faisal AL-Ghanem النمط السريري سةىذه الدرا 

 اندفاعات طفحية % 33 % 37.98 % 26 % 39 % 31.6
 طفوح شروية % 24.5 % 23.08 % 6 % 18 % 20

 اندفاع دوائي ثابت % 16.5 % 14.42 % 22 % 39 % 34.2

0.9 %  22 % 8.17 % 3 % 
تناذر ليل + ستيفن 

 جونسون

1.8 %  20 % 6.25 % 5 % 
حمامى عديدة 

 الأشكال
 حمامى عقدة % 5 % 3.37   
 طفوح فقاعية % 1 % 2.40   
 حساسية ضيائية % 1 % 1.44   

0.9 %  4 %  3.5 % 

التياب الجمد 
النضحي أو 

 المتوسف
 اندفاعات عدية % 7.5    
 نيةااندفاعات حزاز   % 1.92   
 التياب الأوعية     

 أنماط أخرى  % 0.96  % 4.4 % 10.6
إلا فكي . طلانيف ع ت طفوحضش  تضتل طف دتبك  طالفكا فكي طفيدطسك ت طادبكع طالفكا:  ت نيي أنب ف ق دن  بشن طفيدطس

ب فنسككب  فبكك قي أنككلطع طفوحككلح طفيلطمشكك  ل   ككع  فككك فككإن طفحككدلق بسككشو  يككيطً ت. ل فيككي تضتككل طف دتبكك  طفث نشكك  Alankoيدطسكك  
طف  شكزطت ل  ان ك و طف صت حك  فويلشك  طف سكتصي  طل  ن ت كزى طفكا طفوكدقأنيي أنيك   تشك بي  تقدشبكً   كع فكدلق بسكشو  ش  كن 

 طف ي لعش  طلإق ش ش  طف صت ح .
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ك فلضظ  ن صلال يدطسكتن  أن طف ضك يطت طفضشلشك  طضت كت طف دتبك  طالفكا     كل  سكبب ف وحكلح طفيلطمشك  بنسكب  ) 
( ثم  ض يطت طلاصتلاج  % 19.5ثم ي ءت  ض يطت طلافتي ب ك ص فض ت طفضدطدة ب ف دتب  طفث نش  بنسب  )  ت( % 59.5
 (. % 9بنسب  ) 

 (. 10ىي  لضض  ب فييلل دقم ) ل  طف  ف ش ل  ل قي ق ن  ب ف ق دن   ع عيي  ن طفيدطس ت طف دبش 
 

 مقارنة التصنيف السببي لمطفوح الدوائية مع دراسات عديدة.: ( 10جدول رقم ) ال
Alanko 

et al. 

Stubb et 

al. 
Sharma 

and Dhar 

Faisal AL-

Ghanem 
 الأدوية المسببة ىذه الدراسة

 المضادات الحيوية % 59.5 % 43.27 % 54 % 39 % 42.2
 مضادات الختلاج % 9 % 19.23 % 34 % 18 % 10.2

27.1 % 35 %  8.17 % 19.5 % 
خافضات الحرارة ـ 
 مضادات اللتياب

 أدوية أخرى % 12 % 29.33 % 12 % 7.5 % 12.5
 روفةأدوية غير مع    % 1.5 % 8
 

 تب ف ق دنكك  نيككي أن طف ضكك يطت طفضشلشكك  تضتككل طف دتبكك  طالفككا فككي إضككيطث طفوحككلح طفيلطمشكك  فككي ي شككع طفيدطسكك ت
تكرتي  ضك يطت طلافتيك ب ك ص فضك ت ل  ش  كن تحسكشد  فكك ب فتنك لل طف شكلطمي طف نتشكد عنكي طفشك لب ف  ضك يطت طفضشلشك تل 

ش  ككن تحسككشد  فككك بكك لاصتلاا فككي ل  تي يدطسكك  طفككي تلد فشةككل طفغكك نمطفضككدطدة ب ف دتبكك  طفث نشكك  فككي طفيدطسكك ت طفسكك بق  إلا فكك
فكإن طفنسكب بكشن طفيدطسك ت  تح لتك  بشك ل  تب فنسكب  فبك قي طايلشك  طف سكبب ل  أس فشب طف ن شك  طفةكضش  عنكي ع  ك  طفشك ب ت

 بسشو.
 

 ملاحظات:
ل شليككي طف يشككي  ككن ف ككن ب ف ق بككل  تطفةككلدة طفسككدشدش ل  ك ش  ككن أن ش ككلن طفتشككصشص سككيلًا  ككن صككلال طفقةكك  1

 ىن  ت لن طف ش    في تضيشي طفيلطء طف سبب.ل  تنحسوطف دضا شتن لفلن عية أيلش  في طفلقت 
 ثشككدطً  كك   كك ن ل  ك   ظككم طف دضككا فككي يدطسككتن  شككصص فككيشيم طفوحكك  طفككيلطمي  ككن صككلال طفقةكك  طفسككدشدش  ت 2

 طف دش  شضضد   و طفيلطء طف سبب.
 ضسن طفوح  ب ي إشق ا طف   ل طف تيم.قي تم تر شي طفتشصشص  ن صلال تل  ك 3
ك فككي ب كك  طفضكك لات طف شكك لك بيكك  )ل ىككي ق ش كك  ( ق نكك  بتضككدش  طفوحكك  طفككيلطمي  ككن صككلال إعكك ية طفككيلطء  4

أشيد ب ي طفشح ء طفت م  ن طفوح  طفيلطمي ت  ع طلانتب ه طفشيشي ف ض لات طفتي  6أس بشع ع ا  6 فك في فتدة بشن ل  تطف تيم
قككي ق نكك  بككإيدطء ىكك ط ل  طفصوشككدة ت لا فككي طفضكك لاتل  ت ضشككث فككم نيككده فككي طفتحكك علات  ككن طفككن و طالل شككتم فشيكك  طفتضككدش 

 طفتضدش  ب فتن لل طفح لم ف يلطء  ع طفبيء بيدع ت ق ش  .
 فم تة يفن  أش  ض ف  طفتي ب ألعش  ف فك فم نضود لايدطء صزع  ي يش  . -5
ي في   ظم طفوحكلح طفيلطمشك  فكي يدطسكتن  ت  كع قكشم تتكدطلح ك   ن ت يطي طفض ض ت طف تلسو طف و ق  شد وبش  6

 في طفوحلح عيش  طفش ل ت طفوحلح طفشدلش  ت طلانيف ع طفيلطمي طفث بت. 3( ص ش  /   م 8000 – 5000) 
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 فإن:ضسب تليشي ت طا  يش ش  طا دش ش  فو دط  طفي يش  ل 
 [ 11 ]. يشّ تيل ع ا وحلح يلطمش  ي 3ص ش  /   م 1000ت يطي طفض ض ت <  

ف ككشس فت ككيطي طفض ضكك ت طف ضشوككي إلا قش كك  تشصشةككش  ضككمش   ب فنسككب  ف سككبب ت طفوحككلح  Romagosaللفقككً  فككك 
فكي يدطسك  طفكي تلد فشةكل طفغك نم فكإن ت كيطي طفض ضك ت  ك ن  دتح كً  بشك ل  نسكيم  كع طفوحكلح طفيلطمشك  ل  ت [ 4 ]طفيلطمش  

  [ 9 ]طفي يش  طفصوشدة 
 ككن طفكك شن فككيشيم فككدو ضس سككش  ف سشح فلسككبلدشن ت  كك ن فككي قةككتيم طف دضككش  تضسككس  دضككا  5ك ليككين  أن  7

 س بق ع ا طفبنس شن ت.
 ك لاضظن  ضيلث تن  د لاشل عني  دش  شتن لل طفحشنتلمشن  ع طفلا لتدشيشو. 8

 
 والتوصيات: الستنتاجات

أ ثككد طان كك و طفسككدشدش  شككشلعً  طلانككيف ع طفككيلطمي طفث بككت ىككي ل  ك إن طلانككيف ع ت طفوحضشكك  ت طفوحككلح طفشككدلش  1
 ف وحلح طفيلطمش .

 ض يطت طلاصتلاج ىي أ ثكد طايلشك  طف سكبب  ل  ك طف ض يطت طفضشلش  ت ص فض ت طفضدطدة /  ض يطت طلافتي ب 2
 ف وحلح طفيلطمش .

ى ك  :  تطفبنسك شنل  ك طفبنسش شن ت ىي طف سبب طا ثد ششلعً  فلانيف ع ت طفوحضش  ت طفتدم  شتلبدشم س ح  سك زلل 3
طاشبككلبدلفشن ى كك  أ ثككد طف سككبب ت ل   شتككلبدشم س ح  شتل سكك زلل ن تككدمفكك  كك فك ل  تطف سككبب طا ثككد شككشلعً  ف وحككلح طفشككدلش 

 ششلعً  فلانيف ع طفيلطمي طفث بت.
طلإةكك ب  عنككي ل  ( سككن  ت  40 – 21ك أ ثككد طفحمكك ت طف  دشكك  ت دضككً  فلإةكك ب  بكك فوحلح طفيلطمشكك  ىكي طفحمكك  )  4

 . 1.35 :1أع ا بش ل وحشا  ن طف  لد بنسب  طلإن ث   نت 
طايلشك  طف سكبب  ف وحكلح طفيلطمشك  فكي يدطسكتن   تشك بي   كع طفنتك مج طف لاضظك  فكي يدطسك ت ل  ك طان ك و طفسكدشدش  5

 أيدشت في ب يطن  صت ح   ع طصتلاف ت ث نلش .
  كع إيكدطء ت كيطي ف ض ضك ت طفحضكص طفسكدشدمل  ك طعت ي طفتشصشص في يدطستن  ع ا طفقةك  طفسكدشدش  طف حةك   6

ف ككن ل  فككي ضكك لات ق ش كك  تككم تر شككي طفتشككصشص بإعكك ية طفككيلطء طف ككتيمل   كك فك ع ككا تضسككن طفوحكك  ب ككي إشقكك ا طفككيلطء طف ككتيمل 
طف شكك    أنككو لا ش  ككن إيككدطء طصتبكك د طفت ككد  فككي  ككل طفضكك لات ت فكك فك فإننكك  ننةكك  أن تد ككز طفيدطسكك ت طف سككتقب ش  ع ككا 

 أصدى فتضيشي طف لط ل طف سبب . إشي ي  ودق آ ن  ت  لثلق 
تينبو فكي طف سكتقبل ت فك فك فإننك  نقتكدح أن ش كلن ف كل ل  ك ب عتب د أن طفييا طفني مي ىل   دف  طفيلطء طف سبب 7

 طفتي علفج بي .ل   دش  سيل وبي ف  دف  طايلش  طفتي تضسس ع شي  س بق ً 
أشضككً  ش  ككن فتشكك دك ل  طفبنسككش شن ت تل  لسككبلدشن تبككشن ب كك  طانككلطع طفيلطمشكك    فسشح ف  ً ك ب كك  أن ىنكك ك تةكك فب 8

ت فك فك طفحشنلب دبشت ل أل طف  دب   زبشنب   طايلش  أن تؤيم فوحلح صوشدة   ش د   طفحشنتلمشن سلطء  ع طفلا لتدشيشو أل 
علا و بي ه طف   ل  ت ضح ظً  ع ا سلا تول   ن طفضدلدم إسيطء طف شلدة ف  دش   ةضتو.ل  ط 

بكككشن  سككبب ت طفوحككلح طفيلطمشكك  فكك فك ننةككك    ي كك تككلبدشم س ح  شتل سكك زلل شضتككل  دتبكك  ك ليككين  أن تكككدم  ش 9
 ب لابت  ي عنو قيد طف ستو ع.
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سببش  ف وحلح طفيلطمش   ن  لقكت خصكد ف  دفك   ك  شسكتيي سكلطء  كن ل  ك ننة  أن تيدى يدطس ت  لدفلفليش  10
 ضشث طان  و طفسدشدش  أل طف سبب ت.
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