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 يگزارش مورد

 ونس جانسونيو بروز سندروم است ييت دارويمان موفق به دنبال حساسيو زا يک مورد بارداريگزارش 
  

  3يده باقربندیسع ،2*یه سلمانیرق ،1زادهیلدا موسی

  
  01/11/1401رش یخ پذیتار 22/05/1401افت یخ دریتار

 
 دهيچک

واسطه  با ات،یح دکنندهیتهد يماریب کی و زاتیحساسش واکن کی) SJS= Stevens-Johnson syndromeونس جانسون (یاست سندرم :هدف و نهيزمشيپ
 يهاگروهزنان باردار جزء  .هستند زاتیحساس يداروها نیا از یبرخ یسرماخوردگ يداروها نول ویدها، آلوپوریسولفونام .است دارو از یناش معمولاً و کیمونولوژیا

 صیاز زمان تشخ الس 5 از گذشت مان، پسیزا و يباردار ک موردیگزارش  مقاله نیا از . هدفشوندیممحسوب  يمارین بیشرفت ایابتلا و پ يدر معرض خطر برا
SJS است.  

که به  یمان خانمیو زا يباردار حالشرحن مطالعه به گزارش یا ره) شهر خلخال انجام شد. ما درامام (مارستان یدر ب يگزارش موردن مطالعه یا گزارش مورد:
 يشان داد که امکان باردارن مطالعه نیم. ایاز آن شده بود پرداخت یناش واژن یو تنگ SJSن و ناپروکسن دچار یسیترومایآز يبا داروها یدنبال درمان سرماخوردگ

  از آن وجود دارد. یاشن درازمدتو عوارض  SJSمان موفق در افراد مبتلا به یو زا
 و کشنده رسانبیآس بالقوه تیوضع کی که SJSبروز  خصوصبه داروها لازم را در مورد واکنش يهااطیاحت دیبا یبهداشت يهامراقبت دهندگانارائه :گيرينتيجه

 است، به عمل آورند.

  ونس جانسونیاست سندرم ،يناپروکسن، باردار ،ییدارو تیحساس ن،یسیترومایآز: هادواژهيکل
  

 ۶۳۹-۶۴۴، ص ۱۴۰۱ آبان، ۱۵۷ يدرپي، پهشتمشماره ، ستميب، دوره ييو ماما يمجله پرستار

  
  045324222002خلخال، تلفن:  یخلخال، دانشکده علوم پزشک  :           آدرس مکاتبه

Email: salmany.ro@gmail.com 

 
  

  مقدمه
 شرفتیپ درد کاهش منظوربه یدارودرمان ریاخ يهاسال در
 موارد یبرخ در یجانب عوارض ،حالنیباا. است داشته يریچشمگ
-SJS=Stevensجانسون ( ونسیاست سندرم. است شده گزارش

Johnson syndrome (نیاول که است ییدارو يهاواکنش از یکی 
 واسطه با رمعمولیغ واکنش کی SJS. شد گزارش 1922 سال در بار

 دها،یسولفونام مانند ییداروها توسط تواندیم که است یمنیا
 روسیو مانند ییهاعفونت و یسرماخوردگ يداروها نول،یآلوپور
 نیا بر علاوه. شود جادیا کوپلاسمایما ای مپلکسیس هرپس

 غذاها ،یکیزیف تیوضع ون،یناسیواکس ک،یستمیس يهايماریب
 زان بروزیم). 1-3اند (شده گزارش SJS با مرتبط عوامل عنوانبه

SJS است، سال در تینفر جمع ونیلیم 1 هر در درصد 2 حداکثر 
                                                             

  رانیا خلخال، خلخال، یپزشک علوم دانشکده ،یگروه بهداشت عمومار یاستاد ،یدرمان یبهداشت خدمات تیریمد يدکترا 1
  (نویسنده مسئول) رانیا خلخال، خلخال، یپزشک علوم دانشکده یمرب ،ییماما ارشد کارشناس 2
  رانیا خلخال، خلخال، یپزشک علوم دانشکده مان،یزا و زنان متخصص 3

 10 نیب يماریب وسعت به بستهدارد ( ییبالا میرومرگ و عوارض اما
  ).4،5کند (یم دیتهد را یعموم سلامت و) است درصد 50 تا درصد

 يهاماکول حاد شروع با ینیبال علائم بر اساس SJS صیتشخ
 با همراه درمیاپ شدن جدا و نکروز گسترش، حال در تماتوزیار
است  یمخاط سطح چند ای دو شدن پوستهپوسته و شیفرسا ،یتمیار
 ک،یهماتولوژ يهايناهنجار تب، اندام، چند يریدرگ با اغلب و) 6(

. )7است ( همراه یتناسل يدستگاه ادرار يریو درگ یچشم يریدرگ
 زینکرول تا تمیار شامل علائم از یفیرا ط SJS همکاران و برت

ان یب) TEN= toxic epidermal necrolysis( یسم یدرمیاپ
است  نوع نیدتریشد و نیترمیخخوش عنوانبه بیترت کردند که به

 عوارض باعث و است عیز شاین SJS/TEN کیکولوژیژن ). عوارض8(
 ،یتناسل مخاط يریدرگ که شامل شودیم توجهیقابل مدتیطولان
 یحت و یقاعدگ اختلالات واژن، یتنگ ،یسپارونید و فرج درد
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 يباردار مانع کامل طوربه SJS به ابتلا سابقه البته ).9است ( ينابارور
 شده گزارش SJS درمان از پس هاسال زیآمتیموفق مانیزا و ستین

 که هستند ياز افراد آن دستهجزء  باردار زنان ی). از طرف10است (
). 11( هستند SJS/TEN ابتلا به يبرا يشتریب خطر معرض در

در  یحات احتمالین امر ناشناخته است اما توضیسم ایهرچند مکان
در  یمنیستم ایس یسرکوب نسب آن جملهنه وجود دارد. از ین زمیا

ش یرا افزا یپوست يهاواکنشن یجاد ایخطر ا احتمالاً، که يباردار
 بدون را يدر باردار SJS موجود اما نادر موارد است و ممکن دهدیم

 همکاران و Dube). 11-13دهد (ح یتوض ییشناساقابل محرك
 يخود گزارش کردند که باردار يشاهد مورد ) در مطالعه2013(

). در مطالعات 14( دهدیم شیافزا برابر 14 را SJS به ابتلا خطر
 از باردار مارانیب در TEN و SJS از یناش میرومرگ زانیمختلف، م

 يامدهایبا توجه به پ ).11است ( درصد گزارش شده 19 تا 14
ش خطر یو افزا ییدارو يهاواکنشبه دنبال  SJS نامطلوب ابتلا به

ن مقاله، به ی، ما در ايدر دوران باردار يماریب نیشرفت ایا پیابتلا 
 مان موفق در فرد با سابقه ابتلا بهیو زا يباردار مورد کی گزارش

SJS م.یاز آن پرداخت یک ناشیکولوژیو عوارض ژن 
  

  گزارش مورد
پورت) یس ریک( ينگارمورد  یفیمطالعه حاضر، مطالعه توص

 یدانشکده علوم پزشکره) ( ینیخممارستان امام یاست که در ب
ونس یمار خانم باردار مبتلا به سندرم اسنیخلخال انجام شده است. ب

 يمارین بیص ایسال از تشخ 5جانسون است که بعد از گذشت 
مان یو زا يمرتبط با باردار یو درمان یافت اقدامات مراقبتیجهت در

ح کامل ین مطالعه پس از توضیمارستان مراجعه کرده بود. ایبه ب
افت کد یاز مددجو و در یکتب نامهرضایتهدف از مطالعه و کسب 

خلخال انجام شد. منبع  یته اخلاق دانشکده علوم پزشکیاخلاق از کم
مار و یب مار، پزشک متخصص زنان معالجیکسب اطلاعات خود ب

 37 يسن باردار با G2P1 ساله 27 شان بود. زنیا یپزشکپرونده 
 مراجعه مانیزا اورژانس به مانیزا درد از تیشکا با روز 4 و هفته

 به SJSابتلا به  سابقه يو از مددجو، يریگحال شرحدر  .کرده بود
 درمان منظوربه ناپروکسن و نیسیترومایآز يمصرف داروها دنبال

 نهیمعا در .کرد گزارش شیپ سال 5 در حدود را یسرماخوردگ
 ر شکلییتغ و پوست نامنظم يهادانهرنگ ،یپوست ياسکارها یکیزیف

  ).1 شکل(بود  مشهود هاناخن

  

  SJSاز  یناخن ناش یتیدفرم :)1(شکل 

  
 یینایناب دچار راست چشم در هیقرن شدن سوراخ لیدل به ماریب

 3 گذشته سال 5 در. بود دید يتار و نور به چپ چشم تیحساس و
 در نبودند. زیآمتیموفق متأسفانه که داده بود انجام هیقرن وندیپ

 يورود از بالاتر نچیا کی در فاصله حدود واژن یتنگ نال،یواژ نهیمعا
 شکم، اندازه نهیدر معا. نبود لمسقابل کسیسرو و وجود داشت واژن

 130 نیجن قلب ضربان تعداد و یرحم انقباضات با هفته 37 رحم
 نالیواژ يزیخونر ای ونیع آمنینشت ما مددجو از .بود قهیدق در ضربه
 گذشته در يگرید توجهقابل یخانوادگ و یپزشک سابقه نبود. یشاک

 يهاقرص از مرتب طوربه يباردار دوران در او. نداشت
 نیاول. است کرده استفاده آهن مکمل و D نیتامیو ،نیتامیویمولت



 گزارش یک مورد بارداري و زایمان موفق به دنبال حساسیت دارویی و بروز سندروم استیونس جانسون
 

  ییو ماما يمجله پرستار    1401، آبان 157 یدر پ ی، پهشتم، شماره ستمیبدوره  641

 انیپا به یعیطب مانیزا بوده و) با SJS(قبل از ابتلا به  او يباردار
 گروه که داد نشان ماریب يهاشیآزماه یاول یبررس. است دهیرس
 هاپلاکت تعداد و تریلیدس در گرم 14,4 نیهموگلوب ،+B يو یخون

 کبد، و هیکل عملکرد يهاشیآزما نیهمچن. است 210000
  .بود مددجو نرمال ادرار زیش آنالیآزما و يانعقاد يفاکتورها

 يبرا قلب و یهوشیب چشم، زنان، متخصصان از متشکل یمیت
 دندیرس جهینت نیا به هاآن. شد لیتشک ماریب مورد در يریگمیتصم
 ستین ریپذامکان یتناسل دستگاه یتنگ لیدل به یعیطب مانیزا که
 ماریب نیبنابرا. دارد مار وجودیدر ب یچشم بید آسیتشد احتمال و

 وزن با سالم ظاهربه دختر نوزاد کی و قرار گرفت نیسزار عمل تحت
حال . آمد ایدن به 5 و 1 قیدر دقا 10 و 9 آپگار ازیامت با گرم 2900
 شدند. در صیترخ بعد ساعت 48 و بود خوب نوزاد و مادر یعموم
  بودند. سالم دو هر مانیزا از پس ياهفتهشش یبررس

  
  گيریو نتيجه بحث

SJS عوارض تواندیم و شودیم شروع ریتأخ با که است یواکنش 
 دیسع. )15کند ( جادیا ییبالا ریوممرگ زانیم و دیشد مدتیطولان

 شش تواندیم SJS دادند که همکاران در مطالعه خود نشان و
 ،ینیب و حلق و گوش ،یدهان ،يکبد/یگوارش ،یتنفس ستمیس
و منجر  قرار دهد ریتأث تحت را يویکل و یتناسل يادرار /کیکولوژیژن
 80 از شیب در مدتیطولان ). مشکلات9شود (مزمن  يامدهایپ به

 معمولاً SJS/TEN يماری). ب5( شده است انیب سالانبزرگ از درصد
 از پس هفته 12 تا 2 نیب معمولاً مارانیب و )7است ( دارو از یناش

 حاضر، مطالعه ). در16شوند (یم کیآلرژ واکنش دچار دارو شروع
 و نیسیترومایآز مصرف از پس ش،یپ سال 5 که داشت اظهار ماریب

 علائم و شده است SJS دچار یسرماخوردگ درمان يبرا ناپروکسن
 بر اساس. شده است ظاهر دارو مصرف از پس هفته 3 يماریب

 SJS يبرا عیشا علت کی عنوانبه ندرتبه نیسیترومایآز مطالعات،
 ،یکروبیضدم يدهایشتر سولفونامی) و ب17-19( شده است گزارش
 ضدتشنج يداروها ،)NSAIDs( يدیراستروئیغ یضدالتهاب يداروها

  ).20اند (شده یمعرف SJS با مرتبط يداروها عنوانبه ضدنقرس و
 در SJS/TEN از یناش مزمن عواقب از کیکولوژیژن يریدرگ

 مرتبط توجهیقابل مدتیطولان عوارض با که شودیم گرفته نظر
از ابتلا به  یک ناشیکولوژیعوارض ژن ازجمله واژن یتنگ ).9است (

SJS يماریب نیا از که یمارانیب دوسوم در شودیم گفته که است 
 يبعد از بهبود يجاد ناباروریو در ا دهدیم رخ ابندییم بهبود
 دندیرس جهینت نیا به همکاران و ). کراتزرت21است ( کنندهکمک

 نادر یاحتمال لیدل و است نادر SJS يبهبود از پس یحاملگ که
 یناش را يباردار آمیزموفقیت جینتا و خودخودبه يهایحاملگ بودن

 گزارش هاآن البته کردند. انیب یمخاط يغشا در نکروز اثرات از

 در). 22شود (ینم يباردار مانع مطلق طوربه SJS سابقه که کردند
 و SJS به ابتلا از سال 5 گذشت از پس ماریب زین موردبحث سیک

 و بود شده باردار خودخودبه طوربه آن از یواژن ناش یتنگ باوجود
  .بود آمیزموفقیت مانیزا و يباردار از حاصل جینتا

 عیشا دهیپد کی عنوانبه يبهبود از پس SJS/TEN عود
 نوجوانان ویژهبه افراد، یبرخ نیب در آن وقوع که شده است گزارش

 ابتلا به يبرا پرخطر يهاگروه ز ازین باردار زنان). 23است ( دتریشد

SJS ابتلا  ایاز داروها  یو مصرف برخ شوندیمد آن محسوب یتشد و
 در ).12و  11باشد (آن  خطر عوامل از تواندیم هاعفونت یبه برخ

  .نشد علائم دیتشد و يماریب عود باعث يباردار ما، موردمطالعهفرد 
 يریدرگ هرگونه با مارانیب از %9 که در داد نشان مطالعه کی
 از یبرخ). 13دارد (وجود  زین یتناسل مخاط يریدرگ ،یمخاط

 واژن، یتنگ و یچسبندگ مانند یمدتیطولان اثرات مطالعات
. کردند گزارش را يتلانژکتاز و وزیآندومتر ولو، و واژن سیآدنوز

 مانیزا در اختلال ای ينابارور ،یجنس رابطه اختلال در است ممکن
 و بیآس لیدل به اوقات یگاه). 21و  11،13( شود جادیا یعیطب

 یدائم دادن دست از. شودیم جادیا پوست يرو اسکار مخاط، التهاب
 ت،یبلفار). 25و  24( گر از عوارض گزارش شده استید یکی هاناخن

 مدتیطولان عوارض عنوانبه زین يکور یحت ای هیقرن زخم ت،یووئی
 به ماریب ،موردمطالعهفرد  ). در26( شده است انیب SJS با مرتبط
 یناش يکور ،یسپارونید از و شده بود واژن یتنگ دچار SJS دنبال

 رنج هاناخن شکل رییتغ و یپوست اسکار ه،یقرن شدن سوراخ از
  .بردیم

 خوشبختانه. میاداده شرح را دارو از یناش SJS از مورد کیما 
 مشاهده باردار خانم در يماریاز عود ب علائمی چیه مطالعه نیا در

جاد یا و نوجوانان در يماریب عود احتمال مطالعات بر اساس اما. نشد
 توجه نیبنابرا. دارد ماران وجودین بیدر ا یزندگ دکنندهیتهد علائم

 باردار زنان مانند ریپذبیآس يهاگروه در ژهیوبه هانشانه و علائم به
 عاتیضا راش، مانند ییهاواکنش به دیبا پزشک. است يضرور

 توجه شکم درد و تهوع حالت تب، ازجمله علائم ریسا و کولوبولوزیوز
 عوارض و مشکلات تا کندیم کمک پزشک به موقعبه صیتشخ. کند
  ابد.یکاهش  هیثانو

  
  يتشکر و قدردان

افت کد اخلاق با شماره ثبت ین مطالعه با دریا
IR.KHALUMS.1390.018 خلخال  یاز دانشکده علوم پزشک

 یمعاونت محترم پژوهش ياز همکار لهیوسنیبدانجام شده است. 
ن از فرد یم. همچنیخلخال کمال تشکر را دار یدانشکده علوم پزشک
  م.یلازم را داشتند سپاسگزار يسندگان همکاریمورد گزارش که با نو

  ان نشده است.یسندگان بیتعارض منافع توسط نو گونهچیه
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Abstract 
Background & Aims: Stevens Johnson syndrome (SJS) is a severe hypersensitive reaction and a life-
threatening, immunologically mediated and usually drug-induced disease. Sulfonamides, allopurinol, 
and cold medicines are some of these allergen drugs. pregnant women comprise a subset of individuals 
at risk for SJS development. The aim of the article was to report a success pregnancy and delivery in a 
woman after 5 years of SJS diagnosis. 
Case Report: This case report study was conducted at Imam Khomeini Hospital in Khalkhal, Iran. In 
this study, we discussed on the history of pregnancy and delivery in a woman 5 years following SJS 
diagnosis with vaginal stenosis resulting from Azithromycin and Naproxen treatment for cold. This 
study showed that there is a possibility of successful pregnancy and delivery in the people with SJS and 
long-term complications caused by it. 
Conclusion: Health care providers must be careful concerning drug reactions, especially the occurrence 
of SJS, which is a potentially harmful and fatal condition. 
Keywords: Azithromycin, Drug Allergy, Naproxen, Pregnancy, Stevens-Johnson Syndrome 
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