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Abstract 

Background and Objective: Stevens-Johnson syndrome (SJS) and toxic 
epidermal necrolysis (TEN) are severe and potentially life-threatening 
reactions. In spite of the low prevalence of these conditions, they are of 
utmost significance due to their catastrophic complications and mortality. 
The SJS and TEN are mostly caused by a reaction to a drug; however, in 
some cases, they result from infections. The aim of this study was to 
investigate the epidemiologic, etiologic, and clinical characteristics of the 
patients admitted to Sina Hospital in Hamadan, Iran, due to SJS and TEN 
during a 16-year period. 
Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was 
conducted on the patients with SJS and TEN admitted to Sina Hospital 
during the last 16 years (i.e., 2002-2018). The data analyzed in the present 
study included age, gender, causative drug, length of hospital stay, received 
treatment, and complications. 
Results: A total of 47 patients, consisting of 21 males and 26 females, were 
investigated in this study. Out of the 47 patients, 34, 9, and 4 cases were 
diagnosed with SJS, TEN, and SJS/TEN overlap, respectively. Regarding 
the etiology of these conditions, 45 cases (95.7%) were drug-related, while 
the remaining 2 cases were caused by reasons other than drugs. The most 
common causative drugs were antimicrobials (36.1%), followed by 
antiepileptics (27.6%) and nonsteroidal anti-inflammatory drug (17 %). 
Furthermore, there one case caused by reaction to allopurinol, and another 
case resulted from reactions to rabies vaccine. The remaining cases were 
either non-drug related or multi-drug related. The most common 
complications were infections (21.2%), followed by ocular problems 
(19.1%) and gastrointestinal bleeding (2.1%). 
Conclusion: As the findings indicated, antimicrobials were the most 
common causative drugs of SJS and TEN. The physicians should be aware 
of the clinical manifestations of SJS and TEN with regard to the severe 
complications of these conditions, including ocular damages, and their risk 
of mortality. Moreover, it is required to enhance public awareness regarding 
the avoidance of self-medication with antimicrobial drugs. 
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 02/07/1397 تاریخ دریافت مقاله:
 27/10/1397 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده
 یدرمیاپ زینکرول و) Syndrome Johnson-Stevens :SJS(جانسون  ونسیاست سندرم سابقه و هدف:

 یاتح تهدیدکننده بالقوه و شدید هايواکنشجمله  از )TEN: Toxic Epidermal Necrolysis( یسم
 اهمیتاز  یرو مرگ و م یمعوارض وخ یجاداحتمال ا یلاما به دل دارند؛ کمی بروز اگرچه که باشندمی

ل عوام یلدل به موارد از برخی دراگرچه  دارند؛ دارویی علت دو واکنش عمدتاً ینهستند. ا برخوردار فراوانی
و  یولوژیکات یدمیولوژیک،اپ هايویژگی یحاضر با هدف بررس مطالعه ارتباط، این در. دهندمیرخ  یعفون

 16 یبازه زمان یک یهمدان ط ینايس یمارستاندر ب شدهبستري TENو  SJSمبتلا به  یمارانب ینیبال
 .شد انجامساله 

  1397 سال تا 1381 سال يابتدا از شدهيبستر بیمارانحاضر،  مقطعی -توصیفی مطالعه در ها:مواد و روش
شخ  با ستري،  مدت طول بیماري، ایجادکننده داروي نوع جنس، سن، از نظر  TENو  SJS یصت   درمان نوع ب
 .یدندگرد یبررس ایجادشده عوارض و

بودند.   زننفر  26و  مردنفر  21که  گرفتند قرار بررسی  مورد یمارب 47مطالعه حاضر در مجموع   در ها:یافته
مار ب 34 ینهمچن به  ی مار  چهار  ، SJSمبتلا  به   بی مار ب نه و  SJS-TEN Overlapمبتلا  به   ی   TENمبتلا 
شخ  شا    یصت شدند.  ست که   یانداده  صد) به دل  7/95( نفر 45ذکر ا صرف دارو و   یلدر   دلایل به نفر دوم

ــتر ییدارویرغ ــا يبسـ ــده بود. شـ عبارت بودند از:     یب ترتهکننده واکنش ب  یجاد ا ییدارو ياه هگرو ینتریعشـ
یال میآنت ــن  1/36ها ( یکروب ــد تشـ ــد)، ضـ ــد) و  6/27ها ( جدرصـ -NSAID )Nonsteroidal Antiدرصـ

inflammatory Drug) (17  ش  یک براین،علاوه). درصد ش  یکو  ینولاز آلوپور یمورد واکنش نا از   یمورد نا
سن هار  شاهده  يواک شامل م  ییو چند دارو ییدارویرغ يهاشواکن یو مابق شد  م مطالعه   ینا درشدند.  یرا 

  1/19( یچشم  يهایبدرصد)، آس   2/21( ی: عوارض عفوناز بودند عبارت یبترتهب یماريعوارض ب ینتریعشا 
 درصد). 1/2( یگوارش یزيدرصد) و خونر

 احتمالبودند. با توجه به  یکروبیالمیآنت يداروها ،TENو  SJS کنندهیجادا داروهاي ینتریعشا گیري:نتیجه
 TENو  SJSم ئلازم است پزشکان با علا یرو خطر مرگ و م یچشم يهایباز جمله آس یدعوارض شد ایجاد
به عموم  یکروبیضد م يجهت عدم استفاده خودسرانه از داروها درلازم  يهایداشته باشند و آگاه ییآشنا

 .گردد ارائهمردم 
 

 دارویی واکنش، یسم یدرمیاپ زینکرول ،جانسون ونسیاست سندرم واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 ،آن ترگسترده فرم ) وSJSجانسون ( ونسیاست سندرم

 ییدارو يهاواکنشجمله  از) TEN( یسم یدرمیاپ زینکرول
 کنندیم ریدرگ را یمخاط غشاهاي و پوست هستند که يدیشد
 نیا . شروع]1 [باشدیم هاتینوسیکراتآپوپتوز  هاآن یژگیوو 

 احساس گلودرد و تب، مانند یبوده و علائم یناگهان هاواکنش
بروز  یپوست عاتیضا ظهور از قبل روز چند معمولاً کسالت

 شتريیتعداد ب ایدو  معمول طوربه TENو  SJS. ]2[ ندینمایم
که اغلب مخاط دهان و ملتحمه هستند را  یاز سطوح مخاط

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 199تا  193 صفحات ،1397 زمستان ،4شماره  ،25دوره      

 مقاله پژوهشی
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 انو همکار یرضائیعل 

 ،یینایناب ،یتنفس حاد سترسید . سندرم]3، 4[د ننکیم ریدرگ
 جمله از تیالکترول و آب اختلالات و ويیکل بیآس ت،یآرتر

 زانیاز مطالعات م یدر برخ .]5[ دباشنیم TENو  SJS عوارض
نفر  ونیلیم کیهر  ينفر به ازا دو حدود TEN و SJSبروز 

 ابدییم شیخطر بروز افزا سن، شیگزارش شده است که با افزا
از  شیب تا SJSدرصد در  10کمتر از  ریمرگ و م زانیم. ]6[

 مرگعلت عمده  وزده شده است  نیتخم TENدرصد در  40
 SJS. در ]7[ باشدیم سیسپس اول درجه در مارانیب در ریم و

را  بدن پوست کل سطح درصد از 10از  کمتر درمیاپ جداشدن
 30از  شیبTEN در  زانیم نیا که یحالدر ؛شودیم شامل
 درمیاپ جداشدن زانیم SJS TEN Overlapدر  و بوده درصد

 95 تا 77علت حدود  ها. دارو]8[ باشدیم درصد 30 تا 10 نیب
 يگرید لیدلااگرچه  ؛هستند TENو  SJS موارددرصد از 

 وانعنبه زین کوپلاسمایما با یعفونت دستگاه تنفس چونمه
 انندم ضد تشنج ي. داروها]9-12[ اندشده گزارش يولوژیات

 مانند یکروبیم ضد داروهاي تال،یفنوبارب و نیژیلاموتر
 مانند يدیراستروئیضد التهاب غ يو داروها نیلیسیپن
 جادیا عامل عنوانبهشده شگزار يداروها نیترعیشا بوپروفنیا
و  SJS تی. با توجه به اهم]13، 14[باشند یم هاواکنش نیا

TEN پژوهشها، آن ریناپذنو جبرا دیعوارض شد لیبه دل 
و  ینیبال ک،یولوژیات ک،یولوژیدمیاپ یبا هدف بررس حاضر

 مارستانیدر ب يبستر مارانیدر ب TENو  SJS یشگاهیآزما
 .شدساله انجام  16ه دور کیهمدان در  ينایس
 

 هامواد و روش
 از که يماریب 47 تمامی یمقطع -توصیفیمطالعه  نیا در

 در TENو  SJS صیتشخ با 1397 سال تا 1381 سال يابتدا
 طلاعاتاو  دندیگرد یبررس بودند،شده  يبستر سینا مارستانیب

 نیا. دیگردثبت  شدهیطراح ستیلچکاستفاده از  با هاآن
 ،یاحتمال ییعلت دارو ک،یدموگراف يها: دادهشامل اطلاعات
 یشگاهیدوره کمون، نوع درمان، اختلالات آزما ،يماریعوارض ب

 صلف ،يبستر زمان مدت ،يانهیزم يماریهمراه، سابقه ابتلا به ب
پس از  هاداده. بود TEN ای SJS یسابقه قبل و يماریب بروز

و با استفاده از  شدند SPSS 16 افزارنرموارد  يآورجمع
 .دندیگرد لیتحل و هیتجز یفیتوص آمار هايشاخص

 

 هایافته
 زننفر  26و  مردنفر  21 مطالعه،مورد  بیماران مجموعاز 

مبتلا  یمارب چهار ،SJSمبتلا به سندرم  یمارب 34 ینبودند. همچن
داده  یصتشخ TENمبتلا به  یمارب نهو  SJS-TEN Overlapبه 

سال  55/40±77/21معادل  یزن یمارانب یسن یانگینشدند. م
سال بود.  85 آن یشترینسال و ب 4سن  ینکمتر که آمد دستبه

 20درصد)  85نفر ( 40 یمار،ب 47 یانلازم به ذکر است که از م
 ینا در. بودسال  20 از کمتر سایرین سنداشتند و  یشترب یاسال 

مصرف دارو و شروع علائم  ینب یفاصله زمان یانگینمطالعه م
. گردید گزارشروز)  27و حداکثر  یکروز (حداقل  4/5±7/6
و  سهروز (حداقل  5/11±8/7 یزن يمدت زمان بستر یانگینم

مصرف  یلدرصد) به دل 7/95مورد ( 45روز) بود که  44حداکثر 
 یلدلا بهمورد  دو) و يمورد واکسن هار یکدارو (شامل 

خاطرنشان ساخت که  باید. ندشده بود يبستر ییدارویرغ
 یبترتهکننده واکنش بیجادا ییدارو يهاهگرو ینتریعشا
درصد) و  6/27ها (جدرصد)، ضد تشن 1/36ها (یکروبیالمیآنت

NSAID )17 یناش اکنشمورد و یک یندرصد) بودند. همچن 
 یدمشاهده گرد ياز واکسن هار یمورد ناش یکو  ینولاز آلوپور

را شامل  ییو چند دارو ییدارویرغ يهاشواکن یمابق و
 ياینهزم يهایماريب ینتریعشا یگر،د يسو ازشدند. یم

درصد)،  1/19عبارت بودند از: تشنج ( یبترتهشده بهشناخت
درصد)،  6/10( یرینش یابتدرصد)، د 8/14خون ( يپرفشار

درصد)، تومور  2/4( یهدرصد)، سنگ کل 5/8( یقلب يهایماريب
 یارث یتوزدرصد)، اسفروس 1/2( یوتراپیتحت درمان با راد يمغز

 1/2( یپرتیروئیديدرصد) و ها 1/2درصد)، نقرس ( 1/2(
ابتلا  یسابقه قبل یماراناز ب نفر دوعنوان نمود که  بایددرصد). 

 ماريیعوارض ب ینتریعرا داشتند. شا یکسان يبا دارو یماريبه ب
 يهایبدرصد)، آس 2/21( یمل: عوارض عفونشا یبترتهب

درصد) بود.  1/2( یگوارش یزيدرصد) و خونر 1/19( یچشم
 1/2( یلونفریتدرصد)، پ 17( یسسپس نیز یعوارض عفون

 يهایبو آس گرفتیدربرم رادرصد)  1/2( یدرصد) و پنومون
درصد)،  7/12و سودوممبران ( یمبلفارونشامل: س یچشم

 يمبنا بردرصد) بود.  1/2( یهدرصد) و اسکار قرن 2/4( یکراتوپات
 یکدرصد) مشاهده شد که  2/4( یرمورد مرگ و م دو ها،یافته

ود. ب یقلب یستا یلمورد به دل یکو  یسسپس یلمورد به دل
 یماران،مورد استفاده جهت درمان ب يدارو یشترینب همچنین

و سپس  درصد) 9/82 یزولون(پردن یخوراک یکواستروئیدکورت
نکته  یندرصد) بود. ذکر ا 1/2(هرکدام  IVIgو  یکلوسپورینس

 یتیدرمان حما صرفاً یماراندرصد از ب 3/6ضرورت دارد که 
 همراه  IVIgشامل:  ییدارو دوتحت درمان  یمارب سهشدند و 

 و یکلوسپورینهمراه با س یزولونپردن کلوسپورین،یبا س
 اختلالات 1در جدول  قرار گرفتند. IVIgهمراه با  یزولونپردن
 هگردید مشخص تفکیک بهمطالعه  مورد یمارانب یشگاهیآزما

 در نیز TEN و SJS ، SJS-TEN Overlapیولوژي. اتاست
 .باشدمی هدهمشا قابل 2جدول 

  یناش SJSمورد  یکمطالعه  ینا دربه ذکر است که  لازم
 مورد یک کلیندامایسین، همراه به سیلینآموکسیاز مصرف 

SJS-TEN Overlap و تاوانکس  یاکسوناز مصرف سفتر یناش
از مصرف  یناش SJSمورد  یکو  یویربه همراه اوسلتام

 ترتیببه براینعلاوهمشاهده شد.  یبوپروفنبه همراه ا سیلینآمپی
 12واکنش در فصل زمستان،  13واکنش در فصل بهار،  13

 . دگردی رشگزا ییزدر فصل پا واکنش 9و  تابستان فصلدر  واکنش
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 TENو  SJS، SJS-TEN Overlapمبتلا به  یماراندر ب یشگاهیاختلالات آزما: 1 جدول

 نوع
 واکنش

 آزمایشگاهی اختلالات

 هماتولوژیک الکترولیتی بیوشیمیایی

 کاهش خون قند میزان
 آلبومین

 افزایش
 کراتینین

 ترنس افزایش
 آمینازهاي

 کبدي

 کاهش افزایش

 لکوپنی آنمی لکوسیتوز
 افزایش کاهش سدیم پتاسیم کلسیم سدیم پتاسیم

SJS 4 6 2 5 14 2 2 3 3 3 9 13 10 
SJS-TEN 
Overlap - - 1 - - - 1 1 2 1 - 3 1 

TEN 1 2 5 3 5 1 1 4 - 5 4 8 3 

 
 TENو  SJS، SJS-TEN Overlapمبتلا به  یمارانواکنش در ب یولوژيات :2 جدول

 واکنش نوع اتیولوژي
SJS SJS-TEN Overlap TEN 

 - - 5 سیلینپنی
 - 1 1 سفتریاکسون

 2 - - پنمایمی
 1 - 1 کوتریموکسازول

 - - 1 جنتامایسین
 1 - 1 سیپروفلوکساسین

 - - 1 سیلینآموکسی
 - - 1 آسیکلوویر
 1 - 5 لاموتریژین
 1 - 1 کاربامازپین
 - - 3 فنوباربیتال

 - - 3 توئینفنی
 - - 2 پیروکسیکام

 1 1 - ایبوپروفن
 - - 2 سلکوکسیب

 - - 2 ناپروکسن
 1 - - اسید مفنامیک

 - 1 1 آلوپورینول
 1 - - هاري واکسن

 - - 2 غیردارویی
 
بحث

 TENو  SJSعلل بروز سندرم  یدر مطالعه حاضر به بررس
ازه ب یکهمدان در  ینايس یمارستانکننده به بهمراجع یماراندر ب
موارد  یشترب ،ساله پرداخته شد. در مطالعات مختلف 16 یزمان

دهند. با ینسبت م ییرا به علل دارو TEN یژهوهو ب SJSسندرم 
 یکه ممکن است در پ یرمرگ و م یو حت یدتوجه به عوارض شد

 ییداروها ینتریعشا ییشناسا ،رخ دهد ییدارو يهاشواکن ینا
  دارند. يایژهو یتاهم ،دنشویفوق م يهانشکه باعث بروز واک

و  ]15، 16[ یگرمطالعات د از یاريمشابه با بس حاضردر مطالعه 
 یشترب ،]17[و همکاران  يرودسر یبرخلاف مطالعه رحمت

 دادند. یم یلتشک بانوانرا  یانمبتلا
درصد مبتلا  3/72 حاضر،شده در مطالعه یبررس یمارب 47از 

و  SJS-TEN Overlapدرصد مبتلا به  SJS ،5/8به سندرم 
که در  یدرحال ؛داده شدند یصتشخ TENدرصد مبتلا به  1/19

در  یبترتهب SJS ،و همکاران یو همکاران و رحمت یمطالعه طالب
در  .]13، 17[ بود شده مشاهده یماراندرصد از ب 93و  8/91

 یماراندرصد از ب 1/3در  SJS-TEN Overlap ی،مطالعه طالب
 حاضر پژوهش. در گردید گزارشها ندرصد از آ 1/5در TEN و 

و همکاران و  ینسبت به مطالعه رحمت TENسندرم  یفراوان
 یشترارجاع ب یلبود که ممکن است به دل یشترو همکاران ب یطالب

اطراف  يهاانها و شهرستناز استا TENمبتلا به سندرم  یمارانب
 اشد.ب یو درمان یکمبود امکانات پزشک یلبه مرکز استان به دل

 يداروها ،و همکاران یمطالعه طالب با مغایرمطالعه حاضر  در



 
 

  

 197                                                                                                                1397 زمستان، 4، شماره 25دوره ، سینا ابنمجله پزشکی بالینی 
 
 
 

 انو همکار یرضائیعل 

 TENو  SJSکننده یجادا يداروها ینتریعشا یکروبیالمیآنت
 و يکه در شهر اصفهان توسط مختار یگريبودند. در مطالعه د

 ینتریعشا ینو کاربامازپ یژینلاموتر ،همکاران انجام شد
. در ]18[شناخته شدند  ENTو  SJSکننده یجادا يداروها

 یژهوهب یکیژنت يثابت شده است که فاکتورها يمطالعات متعدد
1502*B-HLA، یجادبا ا يقو یارتباط SJS  وTEN از  یناش

 .]19-21[دارند  ینکاربامازپ
و همکاران در سال  وانگکه توسط  پژوهشیراستا در  ینا در
 ،انجام شد ینچ کشوردر  یمارب 88ارتباط با  در 2017

و  SJS کنندهیجادا ییدارو گروه ینتریعشا عنوانبهها یوتیکبیآنت
TEN و همکاران لتکو مطالعهدر  ینهمچن .]22[ گردیدند یمعرف، 

شناخته  TENو  SJS یجادکنندهعلت ا ینتریعها شایدسولفونام
عنوان هب NSAIDگروه  يداروها حاضر پژوهش در. ]1[ شدند
 نی. اگردیدند ییها شناساشواکن ینکننده ایجادا گروه ینسوم
را  NSAID يکه داروها یگراز مطالعات د یاريبس نتایج با یافته

 SJSعنوان مسبب هو ضد تشنج ب یکروبیالمیآنت يپس از داروها
ذکر است  شایان. ]13، 18[ دارد همسویی اند،کرده معرفی TENو 

 یلبه دل SJS-TEN Overlapمورد  یک حاضرکه در مطالعه 
مطالعه  یککه در  یدرحال گردید؛مشاهده  ینولمصرف آلوپور

 ینولآلوپور یمار،ب 379 با ارتباط در يشاهد -مورد یتیچند مل
. به نظر ]23[در اروپا شناخته شد  TENو  SJS دلیل ینتریعشا
 ینولبر اثر مصرف آلوپور TENو  SJSرسد که استعداد ابتلا به یم

 یارتباط B-HLA*5801از جمله  یکیژنت ياز فاکتورها یبا برخ
 .]24، 25[دارد  يقو

 یقبر اثر تزر TENمورد  یکدر مطالعه حاضر  یگر،د يسو از
شده شمورد گزار ینتواند اولیشد که م مشاهده يواکسن هار

TEN خاطرنشان ساخت  یدباشد. با يواکسن هار یقتزر پی در
گزارش  یکتنها  ،منابع یاندر م شدهانجام يجستجو یکه در پ

 2018در سال  يواکسن هار یقبر اثر تزر SJSاز بروز  يمورد
 .]26[شد  یافت

شده در همشاهد ياینهزم یماريب ینتریعمطالعه حاضر شا در
 يهایافته باخون بود که  يتشنج و سپس پرفشار یماران،ب میان

در  SJSمورد  یک ینهمچن ]13[باشد یمشابه م یمطالعه طالب
 ژینیو لاموتر یوتراپیتحت درمان با راد يدچار تومور مغز یمارب یک

 يمطالعات متعدد نتایجمنطبق بر  نیز یافته ینمشاهده شد که ا
 داروهايو  یوتراپیتحت درمان با راد ياست که ابتلا به تومور مغز

 .]27-29[اند هشناخت SJS يبرا يرا فاکتور خطر تشنج ضد
که ممکن  ییتمام داروها بایدابتدا  TENو  SJSجهت درمان 

 یرخأاست باعث بروز واکنش شده باشند را قطع کرد. در صورت ت
عد ابد. در مرحله بییم یشافزا یتیو مورتال یدیتیامر، مورب ینا در

 یديرو یعاتما یلهها به وسیتآب و الکترول یگزینیجا بایستمی
نتقال ا یسوختگ یا یژهو يهاتبه بخش مراقب یمارو ب یردصورت گ

اهش تواند باعث کیم یبه مرکز سوختگ یمارب یعسر . انتقالیابد
. ]30، 31[گردد  يبروز عفونت و طول مدت بستر یر،مرگ و م

شابه م یمارب یپوست یعاتنکته ضرورت دارد که درمان ضا ینا ذکر
 ؛وجود دارد یزن ییهاتاگرچه تفاو باشد؛می یبا درمان سوختگ

 یاربس ی،برخلاف سوختگ TENدر  يجلدیرعنوان مثال ادم زهب
 کمتر عروق در یبآس یلکه ممکن است به دل باشدمی یعشایرغ
 ین،ابنابر ؛باشد یدچار سوختگ یمارانبا ب یسهدر مقا TEN یمارانب
حدود دو سوم تا سه چهارم  TENدچار  یماراندر ب یعاتبه ما یازن
ذکر  شایان. ]32[ استبا همان وسعت  یدچار سوختگ یمارانب

 یمتنوع يداروها یماران،ب یدرمان اختصاص منظوربهکه  باشدمی
 یکلوسپورینس و IVIg یستمیک،س یکواستروئیدهايمانند کورت

حاضر تحت درمان با  مطالعه در یمارانب بیشترشده است ( یهتوص
قرار گرفته بودند). اگرچه  یستمیکس یکواستروئیدهايکورت

جود و یکواستروئیدهاکورت يسودمند با ارتباطدر  يمطالعات متعدد
گروه  ینا تجویزکنند که با یم یانمطالعات ب از یاما برخ ؛دارد
 .]33-35[ یابد یشافزا یمارانب یرممکن است مرگ و م ییدارو
 با ارتباط درکشور هندوستان  در 2013در سال  که ايمطالعه در

که  گردیدشد، مشاهده  انجام TENو  SJSمبتلا به  یمارانب
 یکواستروئیدبا کورت یسهدر مقا یکلوسپوریناستفاده از س

مدت  کمتر، طول مجدد یتلیالیزاسیوناپ با مدت زمان یستمیکس
. در ]36[کمتر همراه بوده است  یرتر و مرگ و مهکوتا يبستر
 64 با ارتباط در 2011تا  2001 يهالسا ینکه ب یگريد همطالع

 که استفاده یدمشاهده گرد گرفت، صورتدر کشور کانادا  یمارب
همراه  يکمتر یربا مرگ و م IVIgبا  یسهدر مقا یکلوسپوریناز س

استفاده از  يسودمند یزمطالعات ن از یدر برخ .]37[بوده است 
اگرچه  ؛گزارش شده است TENدر درمان  ∝-TNFضد  يداروها

روه فاقد گ وداشته  کمی بسیارمطالعات حجم نمونه  ینا یشترب
 . ]38-40[اند هکنترل بود

 

 گیرينتیجه
 یگر،از مطالعات د یاريمشابه با بس حاضر مطالعهدر 

 يداروها TENو  SJSکننده یجادا داروهاي ینتریعشا
از  دیعوارض شد یبودند. با توجه به گستردگ یکروبیالمیآنت

لازم است  یمارانب یرو خطر مرگ و م یچشم يهایبجمله آس
اشته د ییها آشناشواکن ینم ائبا علا یکادر درمان یرپزشکان و سا

لازم به عموم مردم جهت عدم استفاده  يهایباشند و آگاه
 .گردد ارائه یکروبیضد م يخودسرانه از داروها

 

 تشکر و قدردانی
م مصوب دانشگاه علو یقاتیمقاله حاضر برگرفته از طرح تحق

 یمارستاندر ب و بوده 9506233713شماره  اهمدان ب یپزشک
. است هشهر همدان انجام شد) یان(فرشچ یناس یآموزش

 يو فناور یقاتنویسندگان از معاونت محترم تحق یلهوسینبد
 یمانهکه در مراحل مختلف مطالعه صم يافراد یتمام ودانشگاه 

 ذکر است که شایان. کنندمی ینمودند، تشکر و قدردان يهمکار
 .باشدیدر تعارض نم یسندگانمطالعه با منافع نو ینا یجنتا
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