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 معرفي يك بيمار: پوست سرسمي نكروليز اپيدرمال 

  ، دكتر فرانسيسكو كردلدكتر نويد بوذري، دكتر كارلوس ريكوتي

  امريكا ايالات متحد ،دانشگاه ميامي ،و جراحي پوستبخش پوست 

در ايـن    .اسـت  بيمـاري وخـيم پوسـت و مخـاط ناشـي از مصـرف دارو        Toxic Epidermal Necrolysis (TEN)ي ماپيدرمال س ـ نكروليز
 در بيماراني كه تحت درمان با رادياسيون و داروهاي ضـد تشـنج قـرار گرفتـه انـد       TENاز روند  .شود مي درگيرپوست سر بندرت بيماري 

   .وجود دارد گزارش هايي 
 .مبـتلا شـد   ي پوسـت سـر  همراه با درگيـر  TENشود كه به دنبال رادياسيون و مصرف داروهاي ضد تشنج به  مي در اين مقاله بيماري معرفي

گـزارش فرضـيه هـاي مختلـف در      .تـابش اشـعه اسـت    شروع ضايعات پوستي از محـل  TEN ، موارديكي از ويژگيهاي غير معمول در اين 
  .گيرد مي توجيه اين مشاهده مورد بحث قرار

  نكروليز اپيدرمال سمي، عوارض دارويي، بثورات دارويي، راديوتراپي :ها كليدواژه
  43- 41): 1( 1؛ دوره 1389 ،ربها پوست و زيبايي                                    18/8/1388: ، پذيرش25/7/1388: هدريافت مقال

  

  مقدمه 

ــمي   ــدرمال س ــز اپي  Toxic Epidermal Necrolysisنكرولي

(TEN) بيمـاري   ايـن  .است كـه مـرگ و ميـر بـالايي دارد     يبيماري ناشايع

دليل حساسـيت بـه عوامـل    ه كه ب است مخاطي  –يك واكنش پوستي

اولـين علايـم    "ولامعم ـ .شـود  مـي  داروهـا ايجـاد   "مخصوصا ،مختلف

مـور بيليفـورم    بثـورات دنبـال آن  ه و ب ـاسـت  حـالي   بيماري تـب و بـي  

(Morbiliform rash) بـه اريـتم    "سريعا ،بثوراتاين  .آيد مي پديد

شـــده و ســـپس پوســـت مخـــاط كنـــده تبـــديل تــاولي و دردنـــاك  

(Exfoliate) عفونت و بعد از  ، ترين دليل مرگ و مير مهم .ي شودم

 TENشايع ترين داروهايي كه سبب  .است مايعات هاي  اختلال   آن

هـاي   ضـد التهـاب   ،سـيلين  پنـي  ،سـولفوناميد هـا  : شـوند عبارتنـد از    مي

 1و2،ضـد تشـنج  وپورينول و داروهاي لآ ،(NSAIDS)غيراستروئيدي

دنبال راديوتراپي گـزارش شـده   ه ب TENمورد از  20حال حدود ه تا ب

دنبال راديـوتراپي سـر و   ه ب TENجا يك مورد ديگر از  در اين .است

   .شود مي گردن گزارش

   معرفي بيمار 

سرطان ريه و متاستاز به مغـز در بيمارسـتان    ساله با سابقه 42 يخانم

ــراي  ،پــس از بســتري .دانشــگاه ميــامي بســتري شــد  درمــان متاســتاز ب

    ،بـه وي  براي پيش گيري از تشـنج  چنين هم .نجام شداراديوتراپي مغز 

   .تجويز شد ،فني توئين و دگزامتازون

تب و بي حـالي شـروع و پـس از آن بيمـار دچـار       ،چهار هفته بعد

در پشـت گـردن   رمعاينـه  د .شد (Dysphagia)گلودرد و مشكل بلع 

راديـوتراپي   بثـورات دليـل ايـن   شـد   مـي  تصوركه ت شداراش پوستي 

(Radiation dermatitis)  پوستي  بثورات  ،پس از دو روز .است

  .) 1شكل (  بدتر شد و تمام سر را گرفت

شــد و درخواســت  مشــاوره  ،از متخصــص پوســتدر ايــن زمــان  

پاتولوژي كه صورت گرفت   TENتشخيص باليني با بيوپسي پوستي 

  .) 2شكل ( تشخيص باليني را تائيد كرد 

 SCORTENو آزمايش خون، عدد بر اساس نشانه هاي  باليني 

براسـاس ايـن شـانس مـرگ وميـر      ).  1جدول ( چهار به بيمار داده شد 

بيمار در بخش مراقبت هـاي ويـژه   . شود درصد مي 60بيمار نزديك به 

 Sucrose-Free)بستري شد و ايمونوگلوبولين وريـدي بـدون قنـد    

IVIG)      1به مقدارgr/kg  هم  .روز شروع شد 4در روز و به مدت

بـا تـدابير   . ساعت تجويز شد 8درصد نيز هر  25زمان، آلبومين وريدي 

فوق و كنترل مايعات و كمك ساير متخصصين از جمله چشم پزشك 

  . روز بعد مرخص شد 18بهبود پيدا كرده و  بيمار متخصص كليهو 

  
  طحي در ناحيه سر و گردنبثورات پوستي به همراه تاول نرم  و زخم س  .1شكل 

 

  ست، دانشگاه ميامي، ميامي، ايالات متحد امريكابخش پوست و جراحي پو –دكتر نويد بوذري : مؤلف مسوول

]  nbouzari@yahoo.com: پست الكترونيك 
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نشـان دهنـده     شـاخي تاول زير اپيدرمي به همراه نكروز كامل اپيـدرم، لايـه   . 2شكل 

basket-weave  ــت ــوز اس ــا در   . ارتوكرات ــيت ه ــده لنفوس ــور پراكن ــه ط در درم  ب

واسـكوليت و يـا    هـيچ آثـاري از  . شـوند  قسمت هاي سطحي و اطراف عروق ديده مي

  )برابر  400و  200، بزرگ نمايي H&Eرنگ آميزي . ( شود ترومبوز ديده نمي

  

در بيمار و پيش بيني مرگ و مير بر اساس عدد  SCORTEN .1جدول 

SCORTEN  
  

 SCORTEN     

  42  40>  سن  *

  بلي  بلي  وجود بدخيمي  *

  128  120>  تعداد ضربان  *

  215  252>  )گلوكز(قند خون   

  27  20> (BUN)نيتروژن اوره خون   

  24 27<  ناتبيكرب  

  ٪10>  ٪10>  مساحت سطح بدن  *

  . مواردي كه در نزد بيمار وجود داشته است* 

 ،SCORTEN:0-1 =2/3٪، 2 =1/12٪درصد مرگ براساس امتياز 

  ٪90=5>و  3/58٪= 4 ،3/35٪=3

  بحث

ــمي     ــدرمال س ــز اپي  Toxic Epidermal (TEN)نكرولي

Necrolysis ه موارد ب ـ سرو گردن بيماري نادري است كه در بعضي

دنبـال  ه ب ـTEN  نكتـه قابـل توجـه در    .افتـد  مي دنبال راديوتراپي اتفاق

راديوتراپي اين است كه ضايعات پوستي در محـل راديـوتراپي شـروع    

تـر مـوارد    در بـيش  .كنند مي شده و سپس به مناطق ديگر گسترش پيدا

هفته  4تا  3بعد از  TEN ،اين گزارشاز جمله در بيمار معرفي شده در

تئـوري  در بـاره علـت ايـن پديـده      .افتد مي  شروع راديوتراپي اتفاق از

   :وجود داردهاي مختلفي 

   TNFاز جملـه  سايتوكاين هـايي  راديوتراپي سبب افزايش توليد  - 1  

شـده و    ICAM-1سبب بـالا رفـتن     ،شود و اين افزايش مي IL-1و 

   .شود  مي را موجب  Tهاي  باعث جمع شدن لنفوسيت

د و وش ـ مـي  اگوستيوز فيبرهاي الاستيكيفسبب افزايش وتراپي رادي - 2

آنتـي ژن عمـل كـرده و سيسـتم ايمنـي را       صـورت ه سپس اين فيبرها ب

   .كنند مي تحريك

-T)هـــاي مهــــاري   راديـــوتراپي ســـبب كــــاهش لنفوســـيت    - 3

Suppressor)  هاي تجويز شده روشده و در نتيجه بيمار  نسبت به دا

 3- 5 .شـود  مـي  ستعد به واكنش پوستيمداروهاي ضد صرع  "مخصوصا

رسد كه تركيب راديوتراپي و داروهاي ضد تشـنج خطـر    مي لذا به نظر

TEN  ــه شــود كــه  مــي از ايــن رو توصــيه .ت افــزايش دهــدشــدرا ب

در بيمـاران تحـت   پوسـتي   بثـورات در مـورد   TENتشخيص افتراقـي  

  .توجه قرار گيرد دموردرمان با راديوتراپي و داروهاي ضد صرع 

  

   

  

  

  

References 

 

1. Roujeau JC, Kelly JP, Naldi L, et al. Medication use and the rash of Stevens –Johnson syndrome and toxic 

epidermal necrolysis. N Engl J Med 1995 ; 333:1600-09.  

2. Valeyrie-Allanore L, Poulalhon N, Fagot JP, et al. Stevens –Johnson syndrome and toxic epidermal necrolysis 

induced by amifostine during head and neck radiotherapy. Radiothor Oncol 2008;87:300-03. 

3. Trent JT, Bowes LE, Romanelli P, Kerdel FA. Toxic epidermal necrolysis of the scalp following anticonvulsant 

use and cranial irradiation. J Cutan Med Surg 2001;5:475-75.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

14
 ]

 

                               2 / 3

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-72-en.html


  43/  معرفي يك بيمار: نكروليز اپيدرمال سمي پوست سر

4. Redondo P, Vicente J. Photo-induced toxic epidermal necrolysis caused by clobazam. Br J Dermatol 

1996;135:999-1002.  

5. Rigway HB, Miech DJ. Erythema multiforme (Stevens Johnson syndrome) following deep radiation therapy. 

Cutis 1993;51:463-64.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

14
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               3 / 3

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-72-en.html
http://www.tcpdf.org

