
 

111    1333 رٍردیي ٍ اردیبْشت هبُف/ 1/شوبرُ 21دٍرُ                                                                             هجلِ داًشگبُ علَم پسشکی سبسٍار 

 

 

 

( بٍ دوبال TEN) سىدرم وکريلیس اپیدرمی تًکسیكگسارش يك مًرد 
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   01/09/29، پذیزش:02/00/29، اصلاح:5/01/29وصول:

 چکیده

بعضی در ٍاکٌش بِ  هعوَلایي بیوبری بِ طَر .است ٍاکٌش ّبی پَستی ٍ هخبطی شذیذ بب ییبیوبرسٌذرٍم ًکرٍلیس تَکسیک اپیذرم  مه:مقدّ

 ایجبد هی شَد. دارٍّب هثل فٌی تَئیي 

در بیوبرستبى بستری گردیذ. بعذ از تشخیص هٌتشر ٍ تبٍل فٌی تَئیي بب بثَرات جلذی هخبطی  دریبفتبب سببقِ سبلِ  33آقبیی  فی بیمار:معزّ

 گردیذ ٍ بیوبر ترخیص شذ. اًجبمشبیِ سَختگی ّب ت اقذاهبت درهبًی علّ

ٍ  سریع قطع شَدبِ طَربیوبری بسیبر هْن است. زهبًی کِ بیوبری ًبشی از دارٍ ببشذ، تجَیس دارٍ ببیذ  تعلّدرهبى برای نتیجه گیزی: 

  درهبى صَرت گیرد.

 .یک اپیذرم، فٌی تَئیي، سٌذرٍم ًکرٍلیس تَکسسٌذرم استیًَس جبًسَى کلمات کلیدی:

 

 مقدمه
 Toxic)ػٙذسْٚ ٘ىشِٚیض تٛوؼیه اپیذسْ 

Epidermal Necrolysis)  ْؿىُ تؼیاس ؿذیذ ػٙذس

( Stevens Johnson Syndrome) اػتیٛ٘غ را٘ؼٖٛ

اػت. ایٗ تیٕاسی ٚاوٙؾ ٞای پٛػتی ٚ ٔخاًی ؿذیذی 

 35تا  30وٝ ٔیضاٖ وـٙذٌی آٖ حذٚد  ؛سا ایزاد ٔی وٙذ

ٔؼَٕٛ دس ٚاوٙؾ تٝ تٝ ًٛس(. تیٕاسی 1دسكذ اػت)

دسكذ( دس  90تا  80داسٚٞا ایزاد ٔی ؿٛد. اوخش تیٕاساٖ)

فاكّٝ یه ٔاٜ لثُ اص تیٕاسی داسٚیی ٔلشف وشدٜ ا٘ذ. 

 هذّ داسٚٞای  ؿایغ تشیٗ داسٚٞایی دس تشٚص ایٗ تیٕاسی 

اِتٟاب غیش  ٔالاسیاٞا، داسٚٞای هذّ تـٙذ ٞا، هذّ

 TEN(. تشٚص 2،3)ٔی تاؿٙذ اػتشٚئیذی ٚ ػِٛفٛ٘أیذٞا

ي ػٛأّی چٖٛ ٚاوؼیٙاػیٖٛ اخیش، ػفٛ٘ت ٞای تٛػّ

ٚیشٚػی، ػفٛ٘ت ٞای ٔیىٛپلاػٕایی ٚ تیٕاسی حاد پیٛ٘ذ 

(. دس ػٙذسْ اػتیٛ٘غ 4،5ػّیٝ ٔیضتاٖ تؼٟیُ ٔی ٌشدد)

دسكذ اپیذسْ ػٌح تذٖ تٝ دِیُ  10تش اص  را٘ؼٖٛ وٓ

 گزارش موردی
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 30تیؾ اص  TENدس  ؛ِٚی .هایؼات پٛػتی وٙذٜ ٔی ؿٛد

ٔیضاٖ تشٚص ایٗ تیٕاسی  (.6سكذ اپیذسْ وٙذٜ ٔی ؿٛد)د

( ٚ اص 7ٔٛسد دس ٔیّیٖٛ دس ػاَ ٌضاسؽ ؿذٜ اػت) 1-2

ٔشوض حثت ٚ تشسػی ػٛاسم ٘اخٛاػتٝ داسٚٞای ًشفی 

تٝ  ADR (Adverse Drug Reaction) ٚصاست تٟذاؿت

ی دس ػٌح وـٛس تشای رٕغ آٚسی ٚ ػٙٛاٖ تٟٙا ٔشوض ّّٔ

سا  TENٔٛسد  16ٞای ػٛاسم داسٚیی،  حثت ٌضاسؽ

ٔٛسد آٖ ٔشتٛى  2ٌضاسؽ وشدٜ اػت وٝ اص ایٗ تؼذاد تٟٙا 

 (.8( تٛدٜ اػت)Phenytoinتٝ فٙی تٛئیٗ)

ٝ ایٗ تیٕاسی ؿأُ ػٛصؽ یا خاسؽ ػلائٓ اِٚیّ

اع ؿذٖ پٛػت، تة، ػشفٝ، ٌّٛ دسد، ّٔتحٕٝ، حؼّ

ػشدسد، وؼاِت ؿذیذ ٚ دسد ػولا٘ی اػت. تٝ د٘ثاَ ایٗ 

ٔی  ایزادػشیغ اسیتٓ )لشٔضی پٛػت(  پیـشفتػلائٓ 

تیـتش ػٌٛح پٛػتی ٚ غـاٞای ٔخاًی دٞاٖ،  ٚد ٛؿ

دس ٔٛاسد ؿذیذ  ؿٛد.ّٔتحٕٝ ٚ ٘احیٝ تٙاػّی دسٌیش ٔی 

حٙزشٜ، تشٚ٘ؾ ٞا یا ٔشی  ،اتتلای ٔخاًی ٕٔىٗ اػت

دچاس صخٓ ؿٛد. تاَٚ ٞای تضسي ٚ ؿُ دس تؼوی ٘ماى 

ٚسلٝ ٞای تضسي اپیذسْ وٙذٜ  ایزاد ؿذٜ ٚ دس تؼوی ٘ماى

ٔی ؿٛد. پٛػت تٝ ًٛس آصاسدٞٙذٜ ای حؼاع ؿذٜ ٚ اص 

دػت سفتٗ آٖ، ٘ٛاحی تشؿح داسی سا تش رای ٔی ٌزاسد 

تٝ ٕٞیٗ  .وٝ ؿثیٝ ػٛختٍی دسرٝ دْٚ ػشاػش تذٖ اػت

(. 9٘یض ٔی ٌٛیٙذ) "ػٙذسْ پٛػت وٙذٜ ؿذٜ"دِیُ آٖ سا 

ػٛاسم ایٗ  وشاتٛوٛ٘ظ٘ىتیٛیت ٚ ػپؼیغ اص ؿایغ تشیٗ

ذ ٔی تٛا٘ذ تٟذیذی ٘اٌش دسٔاٖ ٘ـٛ وٝ ؛تیٕاسی ٞؼتٙذ

دس ذ. ٘ٔٛرة ٘مق تیٙایی ٌشدتٛدٜ یا تشای ص٘ذٌی تیٕاس 

٘ىشٚص تٕاْ هخأت اپیذسْ ٚ رذاؿذٌی ایٗ تیٕاساٖ 

آٖ)٘ىشِٚیض(، ػٌحی تشاق ٚ داسای تٙذس٘غ ایزاد ٔی وٙذ 

ٚ دس ػٌٛح ٔخاًی اسٚصیٖٛ ٞای تؼیاس دسد٘اوی ایزاد 

ٝ تٝ ٔیضاٖ وـٙذٌی تالا ٚ ػٛاسم تا تٛرّ(. 10ٔی ؿٛد)

ت تافت)دٞا٘ی، ی  ایٗ تیٕاسی اص لثیُ كذٔٝ تٝ تٕأیّرذّ

چـٓ پٛػت(، واٞؾ حزٓ ٔایؼات ٚ اص دػت سفتٗ 

ت اِىتشِٚیت ٞا، تغییش دس دسرٝ حشاست تذٖ، دسد تٝ ػّّ

ت تغییش دس ٚرٛد ٔٙاًك فالذ پٛػت، اهٌشاب تٝ ػّّ

( ٚ اص ًشفی ِضْٚ 11آٌٟی تیٕاسی) ظاٞش پٛػت ٚ پیؾ

ؿٙاػایی ػشیغ تیٕاسی ٚ ٕٞچٙیٗ أىا٘ات ٚ تزٟیضاتی وٝ 

ِضْٚ داؿتٗ آٌاٞی ٚ  ؛تشای ٔشالثت ٚ دسٔاٖ احتیاد اػت

 دا٘ؾ لاصْ دس خلٛف ایٗ تیٕاسی احؼاع ٔی ؿٛد.

 

 معرفی بیمار
تشٚٔای  دِیُٝ توٝ ای اػت ػاِٝ  35آلای تیٕاس 

أاْ خٕیٙی تیٕاسػتاٖ  دسٌی تلادف سا٘ٙذ٘اؿی اص ػش 

دس تذٚ ٔشارؼٝ تیٕاس دچاس ؿذ. ؿٟشػتاٖ اػفشایٗ تؼتشی 

ٓ یس تٛد. ػلاخٛ٘شیضی اص ٌٛؽ چپ ٚ اػتفشاؽ ٔىشّ

تٝ ػٛالات تٝ ساحتی پاػخ ٔی تٛد ٚ ًثیؼی تیٕاس  حیاتی

 دس .ٔـىّی ٘ذاؿت (Skull X Ray)داد. ػىغ رٕزٕٝ 

سیتاَ اپ ِٛب ٕٞاتْٛ اپیذٚساَا٘زاْ ؿذٜ ػی تی اػىٗ 

ب پشیتاَ ٛچپ ٚ ٞایپشدا٘ؼیتٝ ٘اؿی اص ٕٞٛساطی دس ِ

 SAH (Sub تیٕاس تا تـخیق ٚرٛد داؿت.ساػت 

Arachnoid Hemorrhage ) ٚEDH (Epi Dural 

Hematoma )ّت دٚ سٚص دس تٝ ٔذICU  تؼتشی ٚ تحت

تٛئیٗ، دٌضأتاصٖٚ ٚ ٔتٛوّٛپشأیذ لشاس  دسٔاٖ تا فٙی

پغ اص ا٘تماَ تٝ تخؾ تا دػتٛس داسٚیی فٙی  یٚ .ٌشفت

 تٛئیٗ تشخیق ؿذ.

دٚ ٞفتٝ تؼذ اص تشخیق اص تیٕاسػتاٖ تیٕاس تٝ 

دِیُ تخٛسات رّذی ٚ ٔخاًی ٔٙتـش تٝ تیٕاسػتاٖ ٔشارؼٝ 

تٝ ی وٝ اص سٚص لثُ دچاس هایؼات داؿتوشد ٚ اظٟاس 

هایؼات لشٔض ٚ كٛست ٔاوَٛ، پتـی ٚ پٛسپٛسا دس تذٖ 

ٚ لادس تٝ غزا خٛسدٖ ؿذٜ اػت ٖ دٞا دستٛ سً٘ اسیتٕا

ت ٚ ٔؼٕٛٔیّ ،. تیٕاس ٞیچ ٌٛ٘ٝ ػاتمٝ تیٕاسی٘یؼت

، 70/110ٓ حیاتی )فـاس خٖٛ یت ٘ذاؿت. ػلاحؼاػیّ

(، ٚ 37ٚ دسرٝ حشاست  80، ٘ثن 19تٙفغ 

SPO2(96%) .ا٘زاْ  ٕ٘ٛ٘ٝ خٖٛ رٟت تیٕاس خٛب تٛد

تؼتشی  ICUدس تخؾ تیٕاس  .ٌشفتٝ ؿذ ٞا  آصٔایؾ

ػّی سغٓ . تٛدػیٙٛػی تاوی واسدی ٌشدیذ. سیتٓ لّثی 

 SPO2، تذٖٚ اوؼیظٖ تشاپی دس تیٕاسدیؼتشع تٙفؼی ٘ثٛد 

ؿأُ  ایٗ تیٕاسی دسكذ تٛد. تـخیق ٞای افتشلی 87



 رؼفشی ٚ ٕٞىاساٖ
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ػٙذسْ پٛػت ٚسلٝ ٚسلٝ ؿذٜ اػتافیّٛوٛوی، ػٛختٍی 

ٞای ؿیٕیایی، ػٙذْ ؿٛن تٛوؼیه، ػشخه ٚ تیٕاسی 

 ٞای ٘ظش لشاسٌشفتٝ، ٚ تا آصٔایؾٔذّتاٖ پیٛ٘ذ ػّیٝ ٔیض

ٌشفتٗ تیتش آ٘تی تادی اختلاكی،  وـت اػتافیّٛوٛن،

 ٚ سد ؿذ٘ذ. تشسػیٌشفتٗ ؿشح حاَ ٚ ٔؼایٙٝ تاِیٙی 

لش٘یٝ  ٚ د پّهدس ٔؼایٙٝ چـٓ اِٚؼشٞای ٔتؼذّ

ٓ چؼثٙذٌی ٚ یاسیتٓ ٚ ادْ ّٔتحٕٝ ٚ ػلا ،ساػت، لشٔضی

ای هایؼات تاِٚی دس ػیٕثّفاسٖٚ دیذٜ ٔی ؿذ. تیٕاس داس

تٝ  .ایٗ هایؼات٘یٕٝ فٛلا٘ی تذٖ ٚ ٘احیٝ تٙاػّی تٛد

 غـاٞای ٚتذسیذ دس حاَ ٌؼتشؽ تٝ تٕاْ تذٖ تٛد 

 39.8تة  تیٕاس ٘یض دسٌیش ؿذٜ تٛد٘ذ. (دٞاٖ، تیٙیٔخاًی)

فتٛفٛتیا ٚ ، دچاس ع ٚ اػتفشاؽ داؿتدسرٝ ٚ حاِت تّٟٛ

ٚ لادس تٝ خٛسدٖ سطیٓ غزایی ٔؼِٕٛی  ٜتٛد ییوٓ اؿتٟا

پٛػتٝ پٛػتٝ  وأُتٝ ًٛسٞا ٚ ٔخاى تیٙی تیٕاس  ٘ثٛد. ِة

ذ. دس تؼیاسی اص ؿخٛ٘شیضی ٔی دچاس ٚ ٌاٞی  تٛد ؿذٜ

، ٕ٘ایی ؿثیٝ ػٛختٍی خّیٝ ؿذٜػٌٛح تذٖ تاَٚ ٞای ت

ایزاد  خٛ٘شیضی ( تا تٕایُ تٝ 1)ؿىُ ؿٕاسٜدسرٝ دٚ 

 وشدٜ تٛد٘ذ.

ؿأُ ایضٚلاػیٖٛ ٔؼىٛع، دسٔاٖ  الذأات دسٔا٘ی

اػتفادٜ اص آ٘تی تیٛتیه ٞای  ،دلیك تا ٔایغ ٚ اِىتشِٚیت

ٝ تٝ تا تٛرّ  -)ٚ٘ىٛٔایؼیٗ، ایٕیپٙٓ ٚ آٔیىاػیٗ ػیؼتٕیه

ٚ ٞیذسٚوٛستیضٖٚ، ٔشالثت پٛػتی ایزاد ػفٛ٘ت حا٘ٛیٝ( 

ؿأُ تٕیض وشدٖ تا ػاِیٗ ایضٚتٛ٘یه ٚ پا٘ؼٕاٖ ٞای 

تیِٛٛطیه، اػتفادٜ اص ٘اسوٛتیه ٞا تشای وٙتشَ دسد ٚ 

(. حٕاْ آب ِٚشْ 12ٔشالثت اص دٞاٖ ٚ چـٓ ٞا تٛد)

ٔٛسفیٗ لثُ اص حٕاْ وشدٖ، اوؼیظٖ  پشٍٔٙٙات ٚ تضسیك

تشاپی اص ًشیك تیٙی، اتاق تاسیه ؿذٜ، لٌشٜ اؿه 

ٞا  ٔلٙٛػی ٚ دٞا٘ـٛیٝ تا لٌشٜ ٘یؼتاتیٗ ا٘زاْ ؿذ. تاَٚ

ٞای تیٕاس تا ٔحَّٛ آِیثٛس تٝ ٕٞشاٜ ٞای  صخٓتخّیٝ ٚ 

ٞا تا پٕاد  ٚ ػش ٚ كٛست ٚ ِة ٌٜاص اػتشیُ وٕپشع ؿذ

Vit A .چشب ٔی ؿذ٘ذ 

ٔیضاٖ تیٛؿیٕیایی ٚ خٖٛ تیٕاس  ٞای ایؾآصٔ دس

ٞای ػفیذ تالا تٛدٜ ٚ ٔیضاٖ پتاػیٓ  تا ا٘زاْ  ٌّثَٛ

آصٔایؾ اِىتشِٚیت ٞای خٖٛ سٚصٞای تؼذ دس حاَ 

افضایؾ تٛدٜ ٚ اص ًشفی ػذیٓ آٟ٘ا دس آصٔایؾ ٞای 

دس  ؛دی وٝ دس سٚصٞای ٔختّف اص تیٕاس ا٘زاْ ؿذٔتؼذّ

ٞا تا الذأات  اٖحاَ واٞؾ تٛد ٚ دس ٟ٘ایت ایٗ ٔیض

 دسٔا٘ی تحت وٙتشَ دسآٔذ٘ذ. 

صخٓ ٞای ی ا٘زاْ ؿذٜ ٔشالثت ٞادس ٟ٘ایت تا 

تیٕاس خـه ٚ پٛػتٝ سیضی دس ٘احیٝ صخٓ ٞا ایزاد 

ت دسٔاٖ اص صٔاٖ تؼتشی ًَٛ ٔذّ (.2ؿذ)ؿىُ ؿٕاسٜ

ؿذٖ دس تیٕاسػتاٖ تا تشخیق دٚ ٞفتٝ تٝ ًَٛ ا٘زأیذ ٚ 

یٕاس اص تیٕاسػتاٖ تػٕٛٔی، دس ٟ٘ایت  حاَ تا تٟثٛد

  ٔشخق ٌشدیذ.

 بحث
ٝ تٝ پیؾ آٌٟی دس ٔٛسد ٌضاسؽ ؿذٜ تا تٛرّ

 
 رحله پیشرفته بیماریم: 1شکل 

 
 پوسته ریسی بعد از بهبودی :2شکل 

 

سىدريم وکريلیس تًکسیك اپیدرم بستری شدٌ در بیمارستان امام خمیىی شهرستان اسفرايه عکس از بیمار  

 



 ( تٝ د٘ثاَ ٔلشف فٙی تٛئیTENٗػٙذسْ ٘ىشِٚیض اپیذسٔی تٛوؼیه )

 113 1333 رٍردیي ٍ اردیبْشت هبُف/ 1/شوبرُ 21دٍرُ                                                                              هجلِ داًشگبُ علَم پسشکی سبسٍار  

ٚ  تیٕاسی، ػٛاسم چـٕی ٚ ٔخاًی، پٛػت وٙذٜ ؿذٜ

ت فـاس سٚا٘ی حادث ؿذٜ تش فشد ِضْٚ تـخیق ػشیغ ػّّ

٘ظش  تشٚص تیٕاسی تا ِحاٍ وشدٖ تـخیق ٞای افتشالی ٔذّ

ٔٙظٓ دس ٞای ػلأتی ٚ ػیؼتٕیه  لشاس ٌشفت ٚ دسٔاٖ

تیٕاسی  ایٗ وٝ ٝ تٝ ایٗدػتٛس واس لشاس داؿت. تا تٛرّ

ِضْٚ ؿٙاخت  ،دس ٚاوٙؾ تٝ داسٚٞا ایزاد ٔی ؿٛد تیـتش

ایٗ داسٚٞا ٚ الذاْ ػشیغ دس لٌغ ٔلشف آٟ٘ا تش وؼی 

ایٗ داسٚٞا وٝ دس ٌضاسؽ ٞای اص رّٕٝ  پٛؿیذٜ ٘یؼت.

لاػاتی تٝ ػٙٛاٖ ٌضاسؽ ٔختّف دس پایٍاٜ ٞای ٔؼتثش اًّ

ٔی تٛاٖ تٝ فّٛوٛ٘اصَٚ ٔٛسد تٝ آٟ٘ا اؿاسٜ ؿذٜ اػت 

(، 15(، ٚ٘ىٛٔایؼیٗ )14(، ػفتشیاوؼٖٛ )13)

 ( اؿاسٜ وشد.6(، واستأاصپیٗ )16ػِٛفاػالاصیٗ )

ػاِٝ تا ٔـىُ كشع  66دس ٌضاسؽ ٔٛسدی فشدی 

ؿذٜ تٛد تؼذ اص  TENوٝ فٙیتٛئیٗ دسیافت وشدٜ ٚ دچاس 

دٚ ػاَ تٝ ًٛس ػٟٛی یه تاس دیٍش فٙیتٛئیٗ دسیافت 

 .(17ؿذ) TENوشدٜ تٛد وٝ ٔٙزش تٝ ٔشي تیٕاس تٝ دِیُ 

تیٕاس ٔثتلا تٝ كشع وٝ  1086دس ٌٔاِؼٝ ای 

داسٚٞای فٙیتٛئیٗ، واستأاصپیٗ، ػذیٓ ٚاِپشٚات ٚ 

ت ؿؾ تٝ ٔذّ ،لأٛتشیظیٗ رٟت دسٔاٖ دسیافت ٔی وشد٘ذ

٘فش  22اص ایٗ تؼذاد  ٘ظش ٚ ٔشالثت تٛد٘ذ.تحت ٔاٜ 

ٚ یه ٘فش  ٘ذپیذا وشد تظاٞشات پٛػتی خفیف تا ٔتٛػيّ

 (. 18ٔثتلا ٌشدیذ) TENتٝ 

فٙیتٛئیٗ  ای داسٚٞای ػاِٝ 35خا٘ٓ دس یه ٔٛسد 

 دچاس ،ٚ فٙٛتاستیتاَ رٟت ٟٔاس تـٙذ دسیافت وشدٜ تٛد

TEN ذ وٝ ؿٔـخق پغ اص تشسػی  .ٚ رٖٙٛ ؿذٜ تٛد

 (.19)اػت.  اسای ػاتمٝ تیٕاسی سٚا٘ی تٛدٜفشد د

 اػتیٛ٘غ ػٙذسْ ٌضاسؽ ٔٛسد 132 دس ٔیاٖ

 سػیذٜ حثت تٝ ADR ٔشوض دس وٝ داسٚٞا اص ٘اؿی را٘ؼٖٛ

 ایٗ اص ٔٛسد 10 ٔؼثة تٛئیٗ فٙی داسٚیتشای  ؛اػت

 تٝ ٔٙزش ٔٛسد یه دس ؿذٜ اػت. اص ایٗ تؼذاد روش ٔٛاسد

 TEN ٔٛسد 16 تؼذاد اص ٕٞچٙیٗ .اػت تیٕاس ؿذٜ ٔشي

 2 اػت ؿذٜ ٌضاسؽ ADR ٔشوض تٝ داسٚٞا وٝ اص ٘اؿی

 ٔٛسد 1 وٝ ؛اػت تٛدٜ تٛئیٗ فٙی ٔلشف اص ٘اؿی ٔٛسد

 (.8اػت) ؿذٜ تیٕاس فٛت تٝ ٔٙزش

ٝ تٝ ٘ادس تٛدٖ ایٗ تیٕاسی ٚ ٔیضاٖ ٔشي ٚ تا تٛرّ

ت دسٔاٖ ، ِضْٚ ؿٙاػایی ػّّتؼٛیك  ٔیش تالای آٖ دس ٔٛاسد

 داسای آٖ ت ػٛاسمتٝ ٔٛلغ ٚ ٔذیشیّ تیٕاسی، دسٔاٖ

دس ٔٛسد حاهش ٘یض تـخیق تٝ  تؼیاسی اػت.ت إٞیّ

ت ٓ ٚ ٔذیشیّیت ایزاد تیٕاسی، دسٔاٖ ػلأٛلغ ػّّ

ٓ تیٕاس ٘مؾ اػاػی داؿتٝ یػٛاسم تیٕاسی دس وٙتشَ ػلا

صٔا٘ی وٝ  ٚ دس ٟ٘ایت تاػج تٟثٛدی تیٕاس ٌشدیذ.اػت 

داسٚ تایذ ػشیغ لٌغ تیٕاسی ٘اؿی اص داسٚ تاؿذ، تزٛیض 

 ٚتیٕاسی ؿثیٝ ػٛختٍی ٞای ؿذیذ اػت  دسٔاٖؿٛد. 

دسٔاٖ ٔایغ ٚ اِىتشِٚیت، ، ؿأُ ایضٚلاػیٖٛ ٔؼىٛع

دسٔاٖ تا آ٘تی  ٚ دٞاٖ ٚ چـٓ ٞا ،پٛػت اص ٔشالثت

وٝ دس اوخش  ٝ تٝ ایٗتا تٛرّ٘اسوٛتیه ٞا اػت. ٚ تیٛتیه 

اص  تیٕاساٖ دچاس هشتٝ تٝ ػش، تشای وٙتشَ ػٛاسم تؼذی

داسٚی فٙی تٛئیٗ اػتفادٜ ٔی ؿٛد، ِضْٚ آٌاٞی پضؿىاٖ ٚ 

تیٕاساٖ دس خلٛف ػٛاسم داٚسیی ٚ پیٍیشی ػشیغ دس 

 كٛست ٔـاٞذٜ ایٗ ػٛاسم احؼاع ٔی ؿٛد.
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Abstract 
Introduction: the toxic epidermal necrosis syndrome is defined 
as severe skin and mucosal reactions which usually appears by 
some drugs such as phenytoin. 
Case Presentation: a 35-year-old man who consumed 
phenytoin hospitalized  due to diffuse mucocutaneous lesions 
and bullous lesions. After diagnosing its etiology, therapeutic 
actions were done similar to severe burns which led to 
improvement of wounds and  discharging from the hospital. 
Conclusion: finding the etiology of every disease is crucial step 
in its treatment. When the disease is caused by drug, it is 
necessary to discontinue immediately consumption of this and 
start treatment. 
Keywords: phenytoin, toxic epidermal necrosis syndrome, 
Stevens-Johnson syndrome 
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