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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
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  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 
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