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 يگزارش مورد

 ونس جانسون ي و بروز سندروم است ييت دارويمان موفق به دنبال حساسيو زا  ي ک مورد بارداري گزارش 
  

  ٣ي ده باقربنديسع ،٢* يه سلمانيرق ،١زاده يلدا موسي

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

 
 ده يچک

واسطه    با   ات،يح  دکننده يتهد  يماريب  ک ي  و  زا ت يحساسواکنش    کي)  SJS =  Stevens-Johnson syndromeونس جانسون (ياست  سندرم   : هدف  و   نه يزمشيپ 
  يهاگروه زنان باردار جزء   .هستند  زات يحساس يداروها ني ا از يبرخ  يسرماخوردگ يداروها نول ويدها، آلوپور يسولفونام .است دارو از يناش معمولاً  و کي مونولوژيا

  صياز زمان تشخ سال  ٥  از گذشت  مان، پس يزا  و  ي باردار ک مورد يگزارش   مقاله  ن يا  از . هدف شوندي ممحسوب    يمار ين بي شرفت ايابتلا و پ ي در معرض خطر برا
SJS  است .  

که به    يمان خانمي و زا  يباردار  حالشرح ن مطالعه به گزارش  يره) شهر خلخال انجام شد. ما در اامام ( مارستان  يدر ب  ي گزارش موردن مطالعه ي ا  گزارش مورد:
  ين مطالعه نشان داد که امکان بارداريم. اياز آن شده بود پرداخت يناش  واژن يو تنگ  SJSن و ناپروکسن دچار يسيترومايآز يبا داروها  يدنبال درمان سرماخوردگ

  از آن وجود دارد.  ي ناش درازمدتو عوارض  SJSمان موفق در افراد مبتلا به ي و زا
  و کشنده   رسانب ي آس  بالقوه  تيوضع  کي  که  SJSبروز    خصوص به   داروها  لازم را در مورد واکنش  يهااط ياحت  دي با  يبهداشت  يهامراقبت   دهندگانارائه   :گيرينتيجه

 است، به عمل آورند. 

  ونس جانسون ياست سندرم  ، يناپروکسن، باردار ، ييدارو تي حساس ن،يسيترومايآز: هادواژه يکل
  

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

  
  ۰۴۵۳۲۴۲۲۲۰۰۲خلخال، تلفن:  يخلخال، دانشکده علوم پزشک :آدرس مکاتبه

Email: salmany.ro@gmail.com 

 
  

  مقدمه
  شرفت يپ  درد   کاهش   منظور به  يدارودرمان  رياخ  ي هاسال   در
  موارد  يبرخ  در  يجانب  عوارض   ،حالنيباا .  است   داشته  ي ري چشمگ
(  ونس ي است  سندرم .  است   شده   گزارش -SJS=Stevensجانسون 

Johnson syndrome  (ن ياول  که  است   ييدارو  ي هاواکنش   از   يکي  
  واسطه  با  رمعموليغ   واکنش   کي  SJS.  شد  گزارش  ۱۹۲۲  سال  در  بار

  دها،يسولفونام   مانند  ييداروها  توسط  توانديم  که  است   يمنيا 
  روس يو  مانند  ييهاعفونت   و  يسرماخوردگ  ي داروها  نول،ي آلوپور
  نيا   بر   علاوه.  شود  جاد يا   کوپلاسمايما  اي  مپلکس يس  هرپس 

  غذاها  ،يکيزي ف  ت يوضع   ون،يناسيواکس  ک،يستم يس  ي هاي ماريب
بروز يم).  ۱- ۳اند (شده   گزارش  SJS  با  مرتبط  عوامل  عنوانبه   زان 

SJS  است،  سال  در  ت ينفر جمع  ونيل يم  ۱ هر  در  درصد ۲  حداکثر  

 
  ران ي ا خلخال، خلخال، ي پزشک  علوم  دانشکده  ، يار گروه بهداشت عمومي استاد ،يدرمان يبهداشت خدمات  تيري مد ي دکترا ١
  (نويسنده مسئول)  ران يا خلخال،  خلخال، ي پزشک  علوم  دانشکده  ي مرب  ،ييماما  ارشد  کارشناس ٢
  ران ي ا خلخال، خلخال،  ي پزشک علوم   دانشکده مان،يزا  و زنان  متخصص  ٣

  ۱۰  نيب  ي ماريب  وسعت  به بستهدارد ( يي بالا ميرومرگ  و عوارض  اما
  ).۴،۵کند (ي م دي تهد را   يعموم سلامت  و) است  درصد  ۵۰  تا درصد 

 يهاماکول   حاد  شروع   با  يني بال  علائم  بر اساس  SJS  صيتشخ
  با  همراه  درمياپ  شدن  جدا   و  نکروز  گسترش،  حال  در  تماتوزيار
است    يمخاط  سطح   چند   اي  دو   شدن   پوستهپوسته   و   ش يفرسا  ،يتميار
  ک،يهماتولوژ  ي هاي ناهنجار  تب،  اندام،  چند  ي ريدرگ  با  اغلب   و)  ٦(

.  )۷است ( همراه  يتناسل ي دستگاه ادرار ي ريو درگ يچشم ي ريدرگ
ط  SJS  همکاران  و  برت   ز ينکرول   تا  تميار  شامل  علائم  از  يفي را 

ان  يب)  TEN= toxic epidermal necrolysis(  ي سم  يدرمياپ
است    نوع   ن يدتريشد  و   نيترم يخخوش   عنوان به   ب يترت  کردند که به

 عوارض  باعث   و  است   عيز شاين  SJS/TEN  کيکولوژيژن  ). عوارض ۸(
 ، يتناسل مخاط ي ريدرگ که شامل شوديم توجهيقابل مدتي طولان
 ي حت  و  يقاعدگ  اختلالات  واژن،  يتنگ  ،يسپارونيد  و  فرج  درد
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 يباردار  مانع  کامل  طوربه  SJS  به  ابتلا  سابقه  البته  ).۹است (  ي نابارور
  شده   گزارش  SJS  درمان  از  پس   هاسال   ز يآمت يموفق  مانيزا   و  ست ين

  که هستند ي از افراد آن دستهجزء   باردار زنان ي). از طرف۱۰است (
به  ي برا   ي شتريب  خطر  معرض   در ).  ۱۱( هستند  SJS/TEN  ابتلا 

در    يحات احتمالي ن امر ناشناخته است اما توضيسم ا يهرچند مکان
در   يمني ستم ا يس يسرکوب نسب آن جملهنه وجود دارد. از ين زميا 

ش يرا افزا   يپوست  ي هاواکنش ن  يجاد ا يخطر ا   احتمالاً ، که  ي باردار
  بدون   را   ي در باردار  SJS  موجود  اما  نادر  موارد   است   و ممکن دهديم

(ح  يتوض   ييشناساقابل  محرک   همکاران  و  Dube).  ۱۱-۱۳دهد 
در مطالعه۲۰۱۳( باردار  ي شاهد  مورد   )    ي خود گزارش کردند که 

در مطالعات  ۱۴( دهدي م  ش يافزا   برابر   ۱۴  را   SJS  به  ابتلا   خطر  .(
  از باردار ماراني ب در TEN  و SJS از يناش مير ومرگ  زاني مختلف، م

شده   ۱۹  تا  ۱۴ گزارش  (  درصد  پ  ). ۱۱است  به  توجه    ي امدهايبا 
ش خطر  يو افزا   ييدارو  ي هاواکنش به دنبال    SJS  نامطلوب ابتلا به

ن مقاله، به  ي، ما در ا ي در دوران باردار  ي ماري ن بيشرفت ا يا پيابتلا  
ابتلا بهيو زا   ي باردار  مورد  کي  گزارش   مان موفق در فرد با سابقه 

SJS م. ياز آن پرداخت  يک ناشيکولوژيو عوارض ژن 
  

  گزارش مورد
توص  مطالعه  حاضر،  ريک(  ي نگارمورد    يفيمطالعه  پورت)  يس 

ب در  که  امام  ياست  پزشک(  ينيخم مارستان  علوم  دانشکده    يره) 
ونس  ي مار خانم باردار مبتلا به سندرم اسنيخلخال انجام شده است. ب

گذشت   از  بعد  که  است  تشخ   ۵جانسون  از  ا يسال  بيص    ي ماري ن 
مان  يو زا  ي مرتبط با باردار يو درمان ي افت اقدامات مراقبتيجهت در

ب ا يبه  بود.  مراجعه کرده  توضيمارستان  از  ح کامل  ين مطالعه پس 
افت کد  ياز مددجو و در  يکتب  نامهرضايت هدف از مطالعه و کسب  

خلخال انجام شد. منبع    يته اخلاق دانشکده علوم پزشکياخلاق از کم
ب  خود  اطلاعات  معالجيکسب  زنان  متخصص  پزشک  و  يب   مار،  مار 

  ۳۷  ي سن باردار  با G2P1 ساله  ۲۷  شان بود. زنيا   يپزشکپرونده  
  مراجعه  مانيزا   اورژانس   به  مان يزا   درد  از  ت يشکا  با  روز   ۴  و  هفته

  به  SJSابتلا به    سابقه  ي و  از مددجو،   ي ريگحال   شرح در    .کرده بود
داروها  دنبال   درمان  منظوربه   ناپروکسن  و   نيسيترومايآز  ي مصرف 

حدود  را   يسرماخوردگ   نه يمعا  در  .کرد  گزارش  ش يپ  سال  ۵  در 
  ر شکلييتغ  و  پوست   نامنظم  ي هادانهرنگ  ،يپوست  ي اسکارها  يکيزيف

  ). ۱ شکل(بود  مشهود هاناخن

  

  SJSاز  یناخن ناش یتیدفرم :)1(شکل 

  
  ييناي ناب دچار راست  چشم در  هيقرن شدن سوراخ ليدل  به ماريب

  ۳ گذشته سال ۵ در. بود ديد ي تار و نور به چپ  چشم ت يحساس و
بود  انجام  هيقرن  ونديپ   در   نبودند.  زيآمت يموفق  متأسفانه  که  داده 

  ي ورود  از  بالاتر  نچي ا   کي  در فاصله حدود  واژن  يتنگ  نال،يواژ  نهيمعا
  شکم، اندازه  نه يدر معا.  نبود  لمس قابل  کس يسرو  و   وجود داشت   واژن

  ۱۳۰  ن يجن  قلب   ضربان   تعداد  و   يرحم  انقباضات  با  هفته   ۳۷  رحم
  نال يواژ  ي زي خونر  اي  ونيع آمن ينشت ما  مددجو از  .بود  قهيدق  در  ضربه
  گذشته  در ي گريد توجهقابل يخانوادگ و يپزشک سابقه نبود. يشاک

 يهاقرص   از  مرتب   طور به   ي باردار  دوران  در  او.  نداشت 
  نياول.  است   کرده  استفاده  آهن  مکمل  و  D نيتامي و  ،نيتاميوي مولت
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 ان يپا  به  يعيطب   مانيزا   بوده و) با  SJS(قبل از ابتلا به    او  ي باردار
  گروه   که  داد  نشان  ماريب  ي هاش يآزماه  ياول  يبررس.  است   دهيرس
 ها پلاکت   تعداد  و  تريليدس  در  گرم  ۱۴.۴  نيهموگلوب  ،+ B  ي و  يخون

  کبد،   و  ه يکل  عملکرد  ي هاش يآزما  نيهمچن .  است   ۲۱۰۰۰۰
  . بود مددجو نرمال ادرار زيش آناليآزما و ي انعقاد ي فاکتورها

  ي برا   قلب   و  يهوشيب   چشم،  زنان،  متخصصان  از   متشکل  يميت
  دند يرس  جهينت  نيا  به  هاآن .  شد  ليتشک  ماريب   مورد  در  ي ريگم يتصم
  ست ين   ريپذامکان  يتناسل  دستگاه  يتنگ  ليدل  به  يعيطب   مانيزا   که
  مار يب  ن يبنابرا .  دارد  مار وجود يدر ب  يچشم  ب يد آسيتشد  احتمال   و

  وزن   با  سالم  ظاهر به  دختر   نوزاد   ک ي  و   قرار گرفت   ن يسزار  عمل  تحت 
حال  . آمد ا يدن به  ۵  و ۱ ق يدر دقا ۱۰ و  ۹  آپگار از يامت با گرم  ۲۹۰۰
  شدند. در   صيترخ   بعد  ساعت   ۴۸  و  بود   خوب   نوزاد  و  مادر   يعموم
  بودند.  سالم دو  هر مانيزا  از پس  ي ا هفتهشش  يبررس

  
  گيری و نتيجه بحث

SJS  عوارض   تواندي م  و  شودي م  شروع  ريتأخ  با  که  است   يواکنش  
  د يسع.  )۱۵کند (  جاديا   ييبالا  ريوممرگ   زاني م  و  ديشد  مدتي طولان

نشان  و خود  مطالعه  در  که  همکاران   شش  تواندي م  SJS  دادند 
  ،يني ب  و  حلق  و  گوش  ،يدهان  ،ي کبد/يگوارش  ،يتنفس  ستميس
قرار دهد و منجر    ريتأث  تحت   را   ي ويکل  و  يتناسل  ي ادرار  /کيکولوژيژن
  ۸۰ از  ش يب  در   مدتيطولان ). مشکلات۹شود (مزمن    ي امدهايپ  به

  معمولاً   SJS/TEN  ي ماري). ب۵(  شده است  انيب  سالانبزرگ   از  درصد
  از  پس   هفته  ۱۲ تا  ۲  نيب  معمولاً   مارانيب  و  )۷است (  دارو  از  يناش

  حاضر،  مطالعه  ). در۱۶شوند (ي م  کيآلرژ  واکنش   دچار  دارو  شروع
  و   نيسيترومايآز   مصرف   از  پس  ش،يپ   سال  ۵  که  داشت  اظهار  ماريب

 علائم   و  شده است   SJS دچار  يسرماخوردگ  درمان  ي برا   ناپروکسن
است   ظاهر  دارو  مصرف  از  پس   هفته  ۳  ي ماريب اساس.  شده    بر 

  SJS ي برا  عيشا علت  کي عنوانبه ندرتبه  نيسيترومايآز مطالعات،
  ،يکروبيضدم  ي دهاي شتر سولفونامي) و ب۱۷- ۱۹(  شده است   گزارش
  ضدتشنج   ي داروها  ،)NSAIDs(  ي ديراستروئيغ  يضدالتهاب  ي داروها

  ).۲۰اند (شده  يمعرف SJS با مرتبط ي داروها عنوانبه  ضدنقرس و
  در  SJS/TEN از  يناش  مزمن   عواقب   از   کيکولوژيژن  ي ريدرگ

  مرتبط  توجهيقابل  مدتي طولان  عوارض   با  که  شودي م  گرفته  نظر
از ابتلا به   يک ناشيکولوژ يعوارض ژن  ازجمله  واژن  يتنگ  ).۹است (

SJS   ي ماريب  نيا   از  که  يمارانيب  دوسوم  در  شوديم  گفته  که  است  
ا   دهديم  رخ   ابند ييم  بهبود  در  ناباروريو  بهبود  ي جاد  از    ي بعد 
  دند يرس  جهينت   ن يا   به  همکاران   و   ). کراتزرت۲۱است (  کننده کمک

  نادر  ياحتمال  ليدل  و  است   نادر  SJS  ي بهبود  از  پس   يحاملگ  که
  يناش  را   ي باردار  آميز موفقيت   جي نتا  و   خودخودبه  ي هاي حاملگ  بودن

  گزارش  هاآن   البته   کردند.   ان يب  ي مخاط  ي غشا  در  نکروز  اثرات  از

  در). ۲۲شود (ينم ي باردار مانع مطلق طوربه SJS سابقه که کردند
  و   SJS  به  ابتلا  از   سال  ۵  گذشت   از  پس   ماري ب  زي ن  موردبحث   س يک

  و   بود  شده  باردار  خودخودبه   طوربه  آن  از  يواژن ناش  يتنگ  باوجود
  . بود آميز موفقيت  مانيزا  و ي باردار از حاصل  جينتا

  ع يشا  دهي پد  ک ي  عنوانبه   ي بهبود  از  پس   SJS/TEN  عود
  نوجوانان  ويژه به  افراد،   يبرخ  نيب   در  آن   وقوع   که  شده است   گزارش

 ابتلا به  ي برا   پرخطر  ي هاگروه   ز ازين  باردار  زنان).  ۲۳است (  دتريشد

SJS  ابتلا    اياز داروها    يو مصرف برخ  شوندي مد آن محسوب  ي تشد  و
  در   ).۱۲و    ۱۱باشد (آن    خطر  عوامل  از  توانديم  هاعفونت   يبه برخ

  .نشد علائم د يتشد و ي ماري ب عود باعث  ي باردار ما، موردمطالعهفرد 
  ي ري درگ  هرگونه  با  مارانيب   از  ٪ ۹  که در   داد  نشان  مطالعه  کي
(وجود    زين  يتناسل  مخاط  ي ريدرگ  ،يمخاط   از  يبرخ).  ۱۳دارد 

  واژن،   يتنگ  و  يچسبندگ  مانند  يمدتيطولان  اثرات  مطالعات
.  کردند  گزارش  را   ي تلانژکتاز  و   وزي آندومتر  ولو،  و  واژن  س يآدنوز

  مان يزا   در   اختلال   ا ي  ي نابارور  ،يجنس  رابطه  اختلال در  است   ممکن
 و   ب يآس  ليدل  به  اوقات  يگاه).  ۲۱و    ۱۱،۱۳(  شود  جاديا   يعيطب 

  يدائم  دادن  دست   از.  شودي م  جاديا   پوست   ي رو  اسکار  مخاط،  التهاب
  ت،يبلفار ).  ۲۵و    ۲۴(  گر از عوارض گزارش شده است ي د  يکي  هاناخن

  مدتي طولان عوارض  عنوانبه  زين ي کور يحت اي هيقرن زخم ت،يووئي
  به  ماريب  ،موردمطالعهفرد    ). در۲۶(  شده است   انيب  SJS  با  مرتبط
  يناش  ي کور  ،يسپارونيد از  و  شده بود  واژن  يتنگ  دچار  SJS  دنبال

  رنج  هاناخن   شکل  ريي تغ  و  يپوست  اسکار  ه، يقرن  شدن  سوراخ  از
  .برديم

  خوشبختانه.  ميا داده   شرح   را   دارو   از  يناش SJS از  مورد   کيما  
  مشاهده  باردار   خانم  در   ي ماري از عود ب  علائمي  چ يه  مطالعه  ن يا   در

جاد  يا   و  نوجوانان  در  ي ماريب  عود  احتمال  مطالعات  بر اساس  اما.  نشد
  توجه نيبنابرا . دارد  ماران وجودين ب يدر ا  يزندگ دکنندهيتهد علائم

  باردار  زنان  مانند  ريپذب يآس  ي هاگروه   در ژهيوبه  هانشانه  و  علائم  به
  عاتيضا  راش،  مانند  ييهاواکنش   به  د يبا  پزشک.  است   ي ضرور

  توجه  شکم  درد  و  تهوع   حالت   تب،  ازجمله  علائم   ريسا  و   کولوبولوزيوز
  عوارض   و  مشکلات   تا  کندي م  کمک  پزشک  به  موقع به  ص يتشخ.  کند
  ابد.يکاهش  هيثانو

  
  يتشکر و قدردان

دريا  با  مطالعه  ثبت  ين  شماره  با  اخلاق  کد  افت 
IR.KHALUMS. REC.1399.018  پزشک علوم  دانشکده    ياز 

است.   شده  انجام  همکار  لهيوسنيبدخلخال  محترم    ي از  معاونت 
پزشک  يپژوهش علوم  دار  ي دانشکده  را  تشکر  کمال  م.  يخلخال 
نو يهمچن با  که  گزارش  مورد  فرد  از  همکارين  را    ي سندگان  لازم 

  م. يداشتند سپاسگزار
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Case Report 

REPORT OF A CASE OF SUCCESSFUL PREGNANCY AND 
DELIVERY FOLLOWING DRUG REACTION AND STEVENS-

JOHNSON SYNDROME 
 

Yalda Mousazadeh1, Roghayeh Salmani2*, Saeedeh Bagherbandi3 
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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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