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 زان یشود. م یمشخص م  یو پوست ی مخاط ی است که با واکنش ها دي شد یماریب کي( SJSجانسون ) ونزیسندرم است:  مقدمه 

(  AEDsضد صرع )  یداروها  ژهيبه و  ، یخاص  داروهای  متعدد  مطالعات.  است  ٪5  باًيتقر  یاورژانس پوست  نيمرتبط با ا  ریمرگ و م

مطالعات    نیخطر ممکن است ب  نيا  زانیحال، م  ن يهستند. با ا  مرتبط  SJSخطر ابتلا به    شي کرده اند که با افزا  يی را شناسا

 دارد.  SJSو  AEDs نیرابطه ب یابيارز یجامع برا قاتیبه تحق ازیمتفاوت باشد، که ن

گزارش شد.   PRISMA  ی هاانجام شد و با استفاده از دستورالعمل   MOOSE  یمطالعه بر اساس استانداردهاها: مواد و روش
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انجام دادند. جستجو محدود به زمان نبود    PubMed/Medlineو    CINAHL  ،Web of Science (ISI)شده، از جمله    د يیتا

  ی بود. مطالعات  2023تا اکتبر    Springerو    Wiley  ،Science Direct  نيمانند کتابخانه آنلا  یالملل نیشامل ناشران ب  نیو همچن

خروج    یارهای. معگرفتندیم  ظررا در ن  SJS  یمشکوک به القا  یهاAED  اي  کردندیگزارش م  AEDsرا به عنوان عارضه    SJSکه  

  ی و منابع  یتظاهرات پوست  یعوارض به جا  ريارائه شده، ذکر سا  یناکاف   یمنتشر نشده، داده ها  یسیبه زبان انگل  ی شامل مقالات

از    ادهبا استف  تیفیک  یابيبود. ارز  یو مطالعات مورد  یارائه کنفرانس ها، مقالات مرور  ران،ینامه ها، نامه ها به سردب  اني مانند پا
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و استخراج   یثبت شده است. داده ها به صورت جداگانه توسط دو محقق جمع آور  PROSPERO  رمطالعه د  نيشد. پروتکل ا

 به محقق سوم ارجاع داده شد.  رتيشد و هرگونه مغا

تا    17.32:  نانی% فاصله اطم95بود )  SJS 23.22%  یکل   وعیشدند. ش  لیمطالعه وارد فراتحل  24مطالعه،    1630از  :  هاافتهی

% 95% )30.90( بود.  28.57تا    16.55:  نانی% فاصله اطم95% )22.56در گروه گذشته نگر    SJS  یقیتلف  وعی(. ش29.11

CI: 5.32    24.84نگر،    ندهي( در گروه آ56.48تا( %95  %CI: 18.02    در آس31.67تا )11.20  ا،ی( %95  %CI: 6.10    18.4تا )

آمر )70%:  18.4و    کايدر   %11  )2.77  v 20.63  اروپا. شاخص در   )I2  ی کل  وعیش  یبرا  SJS 93.6٪   نتا از    جيبود.  حاصل 

 (. <05/0Pنداشتند )  یبر ناهمگن  یداریمعن  رینشان داد که اندازه نمونه، سال انتشار، سن، طرح و مکان مطالعه تأث  ونیمتارگرس

  ی داروها  زياثر نامطلوب بالقوه در هنگام تجو  نياز ا  دي وجود دارد. پزشکان با  AEDs SJSشیوع قابل توجهی از    نتیجه گیری:

AEDی اساس  یهاسمیکشف مکان  یبرا  یشتریب  قاتیپرخطر آگاه باشند. تحق  مارانیدر ب  ژه ي، به و  SJS    در کاربرانAED    و

 است. ازی کنند، مورد ن ینیبشینامطلوب را پ  اثر نيبه ا تیکه ممکن است حساس یکیژنت ینشانگرها  يیشناسا

 عوامل خطر  وع،یجانسون، ضد صرع، ش ونیسندرم استکلید واژه:  

  



 

4 

 

Contents 

 6 ............................................................................................................................ فصل اول

 
 
 6 ...................................................................................................................... پژوهش  معرف

 7 .......................................................................................................................... مقدمه - 1-1

ورت اجرا ان یب-1-2  7 .................................................................................... پژوهش  یمساله و  ض 

 8 ............................................................................................................... اهداف پژوهش - 1-3

 8 ................................................................................................................. هدف اصل -1-3-1

 8 ......................................................................................................... اهداف اختصاص -1-3-2

 8 ............................................................................................................. یاهداف کاربرد-1-3-3

 8 .............................................................................................................. پژوهش  سوالات-1-4

 8 ............................................................................................................. پژوهش  اتیفرض-1-5

 8 ................................................................................................................. واژه ها   فیتعر -1-6

 10 .......................................................................................................................... فصل دوم 

 10 ................................................................................................................... پژوهش  نهیشیپ

 11 ........................................................................................................................ مقدمه - 2-1

 11 ........................................................................................................ پژوهش  ینظر  مبان  - 2-2

 11 ..................................................................................................................... : ف یتعر 2-2-1

 12 ....................................................................................................................... علائم 2-2-2

 13 ..................................................................................................................... عوارض 2-2-3

 13 ....................................................................................................................... درمان 2-2-4

 15 ............................................................................................... ضد ضع:   یانواع داروها 2-2-5

 16 ................................................................................... ضد ضع:  ی سم عمل دارو هایمکان 2-2-6

 16 ...................................................................................... ضد ضع:   یدارو ها اثرات جانب   2-2-7

 AED .................................................................................... 17از  ناش   SJS یعوامل خطر برا 2-2-8

دها2-2-9  18 .......................................................................................... یب  شگینظارت و پ یراهب 

 AED: .................................................................................. 19 از ناش   SJS یعوامل خطر برا2-2-10

 AED: ......................................................................................... 20 از ناش   SJS وعیان شب   م2-2-11

اتژ 2-2-12  AED: ......................................................... 20 ل یبه دل SJS یبرا یب  شگینظارت و پ ی ها یاسبر

 21 ................................................................................................. پژوهش  نهیشیپ بر  یمرور - 2-3

 21 ................................................................................................ ران یپژوهش در ا نهیشیپ-2-3-1

 22 ................................................................................................ پژوهش در خارج نهیشیپ-2-3-2



 

5 

 22 ......................................................................................................................... فصل سوم

 22 ..................................................................................................................... روش پژوهش 

 23 .............................................................................................. نوع مطالعه و روش پژوهش-3-1

 23 ..................................................................................................... پژوهش  یجامعه آمار - 3-2

 23 .................................................................................................. ورود و خروج  یها  ار یمع- 3-3

 23 .......................................................................................................... ورود  ی ها ار یمع-3-3-1

 23 ......................................................................................................... خروج  یها  ار یمع-3-3-2

 23 ................................................................................... اطلاعانر  یگاه ها یجست و جو در پا - 3-4

 23 ............................................................................................ داده ها  یابزار و روش گرد آور - 3-5

 23 ................................................................................................... (EFFECT SIZEاندازه اثر ) -3-6

 24 ............................................................................ نحوه انتخاب مطالعات و استخراج داده ها -3-7

اتژ -3-8  24 ..................................................................................................... جست و جو  یاسبر

 25 ............................................................................................. داده ها  لیو تحل هیروش تجز - 3-9

3-10- 
ر
 25 ......................................................................................................... ملاحظات اخلاف

 25 ............................................................................. پژوهش  یها و مشکلات اجرات یمحدود-3-11

 26 ....................................................................................................................... فصل چهارم

 26 ................................................................................................................ پژوهش  یهاافتهی

 27 .......................................................................................................... ف  یتوص یها افتهی-4-1

 27 ........................................................................................................... لیتحل یها افتهی-4-2

 36 ........................................................................................................................ فصل پنجم

 36 .............................................................................................................. یب  گ  جهیبحث و نت

 37 .......................................................................................................................... بحث -5-1

 38 .................................................................................................................. یب  گ  جهینت-5-2

 38 ...................................................................................................... پژوهش  یاد هاشنهیپ-5-3

ABSTRACT ......................................................................................................................... 39 

REFERENCES ...................................................................................................................... 41 

 

 

 



 

6 

 فصل اول 

 معرفی پژوهش
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 مقدمه  - 1- 1

SJS  ی پوست و غشاها  ی رو  شيدردناک و فرسا  یهاتاول   جاد يو نادر است که با ا  د يشد   ی واکنش پوست  ک ي  

متخلف همراه    یدارو   یبه قطع فور   ازیشود و ن  ی محسوب م  ی اورژانس پزشک  ک ي  ن ي. اشودی مشخص م  یمخاط

  ک یوتی ب  ی جمله آنت  ازمختلف،    ی تواند توسط داروها  ی م  SJSکه    ی دارد. در حال  ژه يو  یتيحما  ی با مراقبت ها

التهاب  یها و داروها اNSAIDs)  ید یاستروئ  ریغ  یضد    ی از کلاس ها  یکيها به عنوان    AEDشود،    جادي( 

 [ 16شناخته شده اند.]  SJSخطر  ش يمرتبط با افزا يی دارو

 

 بیان مساله و  ضرورت اجرای پژوهش - 2- 1

 

[ که، به  2,  1واکنش نامناسب به داروها است.]  لیبه دل   مارستانیشدن در ب  یدرصد از بستر   7تا    6  حدود

  [2].است  مارستانیشدن در ب  یبستر   عياز علل شا  ی کيآنها،    ان ی، در م(SJS) جانسون -ونزیسندرم است  ژه يو

از   ،یو پوست یمخاط ی غشا د يشد  یهااست که با واکنش  د يشد  یماریب کي (SJS) جانسون ونزیاست سندرم

و اروژن    یمخاط  یپوست  تیحساس   تماتوز،يار  یهالکه   دهنده،ی زيجمله پوست جدا شده، تاول، اروژن خونر

  ن یانگ یر قرار دهد. میرا تحت تاث  یتواند افراد در هر گروه سن  یمSJS  [5-3].شودی مشخص م  یمخاط  یغشا

متحده    الاتيبروز آن در اروپا و ا  زانیاست و م  ینادر  یماریب SJS .سال است  63تا    46  نیب  مارانیب  یسن

و افراد مسن   HIV مبتلا به  مارانیدر زنان، ب SJS [7 ,6].در سال است  تیجمع  ونیل یدر هر م  3تا    2  باًيتقر

در بروز آن به    یشيافزا  ر یاخ  های   سال   در   و  است  ٪ 5  باً يتقر SJS مرتبط با  ر یمرگ و م  زان یتر است. م  عيشا

 یهاعمدتاً توسط داروها، عفونت  SJS ناشناخته است SJS [ علت8در افراد مسن تر وجود داشته است.]   ژه يو

نقش دارند و   SJS جادي در ا  یمختلف ی. داروها شودی م  جاديا کیوپاتيد يعوامل ا اي های میبدخ ،یفوقان  یتنفس

منجر    تواند ی به دارو مرتبط هستند که م  تیحساس   یهاخاص با واکنش   یهامانند آلل  یخاص  ی کیتعوامل ژن

تحق9شود.] SJS به پ  ص، یتشخ  ت يتقو  ی برا  شتریب  قاتی [  ا  ی ریشگ یدرمان و  کننده    د يتهد   تیوضع  نياز 

  ی ضد تشنج، آنت   یداروها  ،ی پوست  یها  یماریب  نيمرتبط با ا  یداروها  نيتر  جياز را  ی است. برخ  یضرور  اتیح

  ، یخاص  ی هستند. مطالعات متعدد داروها  ید یاستروئ  ر یغ  ی(، ضد التهاب هادهای ها )عمدتا سولفونام  ک یوتیب

مرتبط هستند. با   SJS خطر ابتلا به ش يکرده اند که با افزا  يیرا شناسا (AEDs) ضد صرع یداروها ژه يبه و

  ی اب يارز  ی جامع برا  قاتی به تحق  از یکه ن  شد،مطالعات متفاوت با  ن یخطر ممکن است ب  ن يا  زان یحال، م  نيا

 نیارتباط ب  یابيبا هدف ارز   یفعل   ز یو متاآنال  کیستماتیدارد. مطالعه مرور س  SJS ها و AED نیرابطه ب

SJS و AEDد يتهد   ی در واکنش ها ل یدخ  ی پزشکان معالج در مورد داروها  ن یدر ب  ی آگاه  جادي ها با هدف ا  

  ماران یدر ب  ژه ي، به وAED یداروها  ز ينامطلوب بالقوه در هنگام تجو  ثرات مدنظر داشتن ا  ی برا   ی کننده زندگ

 .پرخطر، انجام خواهد شد 
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 اهداف پژوهش -3- 1

 هدف اصلی-1-3-1

 تعیین شیوع عوارض سندرم استیون جانسون داروهای ضد صرع. 

 اهداف اختصاصی -1-3-2

 . با جنسیت افراد ضد صرع  یجانسون داروها ونیعوارض سندرم است وع ی ش  ارتباط ن ییتع-1

 . با گروه سنی افراد ضد صرع  یجانسون داروها ونیعوارض سندرم است وع ی ش  ارتباط ن ییتع-۲
 

 اهداف کاربردی  -1-3-3

،  AED یداروها ز ينامطلوب بالقوه در هنگام تجو اتاثر آگاهی دادن به متخصصین مراقبت بهداشتی درباره-1

 پرخطر.   مارانیدر ب ژه يبه و

يک  -۲ طور    یعوامل   يیشناسا  ن یو همچن  SJS  یهای بستر  در خصوص   کيولوژیدمیاپ  ف یتوصارائه  به  که 
م  یتوجهقابل و  ب  ر یبا مرگ  در  ا  مارستانیبالاتر  اپ  نيمرتبط هستند.  برا  کي ولوژ یدمیدانش  است    ی ممکن 
 درمان را فراهم کند. مباشد و امکان شروع زودهنگا د ی مف  SJS  دهنگامزو صیتشخ

کشنده    یامدهایاز پ  یر یجلوگ  ی اقدامات برا  نيمناسب تر  نییتع  یبرا  ،ریعوامل مرتبط با مرگ و م   يیشناسا-۳
 است.   ی ضرور

 

 

 پژوهش  سوالات-4- 1

 با جنسیت افراد در ارتباط است؟ ضد صرع ی جانسون داروها ونی عوارض سندرم است وع یش آيا 

 با گروه سنی افراد درارتباط است؟ ضد صرع ی جانسون داروها ونی عوارض سندرم است وع یش آيا 
 

 پژوهش  فرضیات-5- 1

 با جنسیت افراد در ارتباط است. ضد صرع  یجانسون داروها ون یعوارض سندرم است وعیش 

 با گروه سنی افراد درارتباط است. ضد صرع  یجانسون داروها ون یعوارض سندرم است وعیش 
 

 تعریف واژه ها- 6- 1

 ( SJSجانسون ) ونزی است سندرم  نظریتعریف 

آنفولانزا، بثورات،    هیشب  یاست که با علائم  د ينادر اما شد   یواکنش پوست  کي (SJS) جانسون  ونزیسندرم است

عفونت    اي (AEDs) ضد صرع  یداروها  ژهي. اغلب توسط داروها، به وشودی پوست مشخص م  یبردار هيها و لاتاول 

  یدر نظر گرفته م   یک اورژانس پزشکي  ، یکننده زندگ  د يعوارض بالقوه تهد   لیبه دل  SJS .شود  یم   جاديها ا
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  م یجانسون خواه-ونزیسندرم است  یدرمان  یهانه يعلائم، عوارض و گز  ف،ي جامع، ما به تعر  یراهنما  نيشود. در ا

تواند توسط داروها    یاست که م  د ينادر اما شد   یواکنش پوست  کي (SJS) جانسون  ونزیسندرم است[1].پرداخت

دارد. در   ی پزشک یبه مراقبت فور ازیاست که ن یکننده زندگ د يتهد  ت یوضع کي   نيشود. ا جادي عفونت ها ا اي

جانسون    ونزیاست  سندرم  .پرداخت  میخواه SJS یدرمان  یها  نهيعلائم، عوارض و گز  ف،ي مقاله، ما به تعر  نيا

در    یاورژانس پزشک  کي   نيدهد. ا  ی قرار م  ر یرا تحت تاث  یمخاط  یاست که پوست و غشاها  ی اختلال جد   کي

اغلب با واکنش   SJS .شود  د يکند و منجر به عوارض شد   شرفتیتواند به سرعت پ  یم  راي شود ز  ینظر گرفته م 

 (NSAIDs) ید یاستروئ  ریغ  یضد التهاب  یها، ضد تشنج ها و داروها  کی وتیب  ینامطلوب به داروها همراه با آنت

  ک يرا تحر SJS توانند   یم   زین  کوپلاسمايما  یپنومون  اي مانند تبخال    يیموارد، عفونت ها  ی شود. در برخ  یم  جاديا

است که   یکننده زندگ د يو بالقوه تهد   ینادر اما جد  یپوست یماریب کي (SJS) جانسون  ونزیاست سندرم.کنند 

برخ  یم از  استفاده  اثر  در  داروها  یتواند  از جمله  ا  جاديا (AEDs) ضد صرع  یداروها،  در    ی بررس   نيشود. 

خاص، و نظارت و    یوهادار   وع ی خطر مرتبط، نرخ ش ها، از جمله عوامل  AED از  یناش  SJS وعیما ش   ،یاجمال

 .کرد  میخواه یرا بررس  د يواکنش نامطلوب شد  ن يکاهش خطر ا ی برا ی ریشگ یپ یراهبردها

 

  ی مخاط  یاست که پوست و غشاها  ی اختلال نادر اما جد   ک ي  ( SJSجانسون )  ونزی است  سندرمتعریف عملی  

تواند    یشود که م  یدر نظر گرفته م  د يشد   يینوع واکنش نامطلوب دارو  کي  نيدهد. ا  یقرار م  ریرا تحت تأث

شود که منجر    ی مشخص م  ی مرگ سلول  لیاز درم به دل  درم یبا جدا شدن اپ  SJSشود.    جاديا  زیتوسط عفونت ن

مفرط طبقه    تینوع واکنش حساس   ک يبه عنوان    SJSشود.   ی مخاط م  ی ریگسترده پوست و درگ   ی بردار  ه يبه لا

  ک يآن    ی شدت و عوارض احتمال  ل یگذارد. به دل  یم   ر یتأث   ی مخاط  یشود که بر پوست و غشاها  ی م   یبند 

حال، اعتقاد    ن يبه طور کامل شناخته نشده است. با ا  SJS  ق یشود. علت دق  ی در نظر گرفته م  ی اورژانس پزشک

  شود.   یم  جاديعفونت ها ا  ايداروها    یاست که توسط برخ  یعیرطبیغ  یمنيپاسخ ا  کياست که شامل    نيبر ا

 یپوست  د يشد   یعوارض جانب  فیاست که در ط  ی نادر و جد   ی اختلال پوست  ک ي جانسون    ونزیاست  سندرم

(SCAR)  تاول و    جاد يآنفولانزا و به دنبال آن ا  هیشب  یبا بثورات گسترده با علائم  یماریب  ن ي. اردیگ   یقرار م

به مداخله    از یشود و ن  ی در نظر گرفته م   ی اورژانس پزشک  ک ي  SJS .شود  ی پوست مشخص م  ی بعد   ی بردار  هيلا

  جاد يو نادر است که با ا  د يشد   یواکنش پوست  کي SJS  [2].دارد  جياز عوارض و بهبود نتا  یر یجلوگ  یبرا  عيسر

فرسا  یهاتاول  و  غشاها  یرو   شيدردناک  و  م   یمخاط  یپوست  اشودی مشخص  پزشک  کي  ني .    ی اورژانس 

 که  یدارد. در حال  ژه يو   ی تيحما  ی متخلف همراه با مراقبت ها  ی دارو  ی به قطع فور   از یشود و ن  ی محسوب م

SJS داروها   یم توسط  آنت  ازمختلف،    یتواند  داروها  کیوتی ب  ی جمله  و  التهاب  ی ها   ید یاستروئ  ریغ  یضد 

(NSAIDs) شود،    جادياAED   خطر  شيمرتبط با افزا  يی دارو  ی از کلاس ها  یک يها به عنوان SJS   شناخته

 [3].شده اند 
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 فصل دوم 

 پیشینه پژوهش
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 مقدمه - 1- 2

جانسون    ونیعوارض سندرم است  وعیش   نییتعدر اين بخش از پژوهش، گزيده ای از مطالعاتی که پیرامون  

 در ايران و جهان انجام شده، مورد بررسی قرار گرفته است. ضد صرع  یداروها

 

 مبانی نظری پژوهش - 2- 2

 تعریف: 2-2-1

آنفولانزا، بثورات،    هیشب  یاست که با علائم  د ينادر اما شد   یواکنش پوست  کي (SJS) جانسون  ونزیسندرم است

عفونت    اي (AEDs) ضد صرع  یداروها  ژهي. اغلب توسط داروها، به وشودی پوست مشخص م  یبردار هيها و لاتاول 

  یدر نظر گرفته م   یک اورژانس پزشکي  ، یکننده زندگ  د يعوارض بالقوه تهد   لیبه دل  SJS .شود  یم   جاديها ا

  م یجانسون خواه-ونزیسندرم است  یدرمان  یهانه يعلائم، عوارض و گز  ف،ي جامع، ما به تعر  یراهنما  نيشود. در ا

 د يشد   ی عوارض جانب  فی است که در ط  ی نادر و جد   یاختلال پوست   کيجانسون    ونزیاست  سندرم[1].پرداخت

  جاد يآنفولانزا و به دنبال آن ا  هی شب  یبا بثورات گسترده با علائم  یماریب  ني. اردی گ  یقرار م (SCAR) یپوست

به    ازیشود و ن  ی در نظر گرفته م  یاورژانس پزشک  کي SJS .شود  یپوست مشخص م  یبعد   ی بردار  ه يتاول و لا

واکنش    کي (SJS) جانسون  ونزیسندرم است[2].دارد  جياز عوارض و بهبود نتا  یر یجلوگ  یبرا  عيمداخله سر

کننده   د يتهد   تیوضع ک ي  ن يشود. ا  جاد يعفونت ها ا  ايتواند توسط داروها    ی است که م  د ينادر اما شد   یپوست

  ی ها  نه يعلائم، عوارض و گز  ف، يمقاله، ما به تعر  ني دارد. در ا  یپزشک  یبه مراقبت فور   ازیاست که ن  یزندگ

  ی مخاط  یاست که پوست و غشاها  یاختلال جد   ک يجانسون    ونزیاست  سندرم.پرداخت   م یخواه SJS یدرمان

  شرفتیتواند به سرعت پ  ی م را يشود ز ی در نظر گرفته م ی اورژانس پزشک ک ي ني دهد. ا ی قرار م  ر یرا تحت تاث

ها، ضد    کیوتی ب  یاغلب با واکنش نامطلوب به داروها همراه با آنت SJS .شود  د ي کند و منجر به عوارض شد 

التهاب  ی تشنج ها و داروها   يی موارد، عفونت ها  یشود. در برخ   یم   جاديا (NSAIDs) ی د یاستروئ  ر یغ  یضد 

  ک ي (SJS) جانسون  ونزیاست  سندرم .کنند   ک يرا تحر SJS توانند   ی م  ز ین  کوپلاسمايما  ی پنومون  ا يمانند تبخال  

داروها،    ی تواند در اثر استفاده از برخ  یاست که م   ی کننده زندگ  د يو بالقوه تهد   ی نادر اما جد   یپوست  یماریب

ها، از AED از  یناش  SJS وعیما ش   ،یاجمال  یبررس   نيشود. در ا  جاديا (AEDs) ضد صرع  یاز جمله داروها

  ن يکاهش خطر ا یبرا ی ریشگ یپ  ی خاص، و نظارت و راهبردها  یوها دار  وع یجمله عوامل خطر مرتبط، نرخ ش 

نادر اما    یواکنش پوست  ک ي(  SJSجانسون )  ونزیسندرم است  .کرد  میخواه  یرا بررس   د يواکنش نامطلوب شد 

کننده    د يبالقوه تهد   تیماه  لیبه دل  ت یوضع  ن يشود. ا  ی م  جاديعفونت ها ا  اياست که اغلب توسط داروها    د يشد 

م   ی اورژانس پزشک  ک ي  ، یزندگ نظر گرفته  از جمله علائم شب  ی عیوس   ف یبا ط  SJSشود.    ی در    ه ی از علائم، 

 د يتواند شد   یم  SJSشود. عوارض مرتبط با    یپوست مشخص م  یبردار  هي تاول ها و لا  ، یپوست  تآنفولانزا، بثورا

  ی معمولاً شامل بستر  SJSاندام باشد. درمان  بیزخم و آس  یجا ،یباشد و ممکن است شامل مشکلات چشم

از عوارض    ی ریعلائم و جلوگ  تيريمد   ی برا  یتيحما  ی کننده و مراقبت ها  جاديقطع عامل ا  مارستان،یشدن در ب
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را    یمخاط  یاست که پوست و غشاها  یاختلال نادر اما جد   کي(  SJSجانسون )  ونزیاست  سندرم  است.  شتریب

تواند    ی شود که م  ی در نظر گرفته م  د يشد   يی نوع واکنش نامطلوب دارو  کي  ني دهد. ا  یقرار م   ر یتحت تأث

شود که منجر    ی مشخص م  ی مرگ سلول  لیاز درم به دل  درم یبا جدا شدن اپ  SJSشود.    جاديا  زیتوسط عفونت ن

مفرط    تینوع واکنش حساس   کيبه عنوان    SJS  شود.  ی مخاط م  یر یگسترده پوست و درگ  یبردار   ه يبه لا

آن    یشدت و عوارض احتمال  ل یگذارد. به دل  ی م  ری تأث  یمخاط  یشود که بر پوست و غشاها  یم   ی طبقه بند 

حال،    نيبه طور کامل شناخته نشده است. با ا  SJS  قیشود. علت دق   یدر نظر گرفته م   یاورژانس پزشک  کي

  ی م جاديعفونت ها ا اي داروها   یاست که توسط برخ یعیرطبیغ یمنيپاسخ ا کياست که شامل   نياعتقاد بر ا

 شود.

 

 علائم2-2-2

مانند تب، گلودرد و ضعف    ی راختصاصیتواند با علائم غ  ی است و م  ی جانسون اغلب ناگهان-ونزیسندرم است  شروع 

بثورات به سرعت در حال تکامل است که ممکن است در ابتدا به صورت    ک ي SJS از آن باشد. علامت بارز  شیپ

کند که ممکن    شرفتیپ  يیهاتاول  لظاهر شود. بثورات ممکن است به شک  يیلکه ها  ايبنفش    ايقرمز    یلکه ها

 :[2]عبارتند از SJS جيعلائم را ريگسترده پوست شود. سا  یبرداره ي است پاره شده و منجر به لا

 

 .یمخاط یغشاها ر يو سا یتناسل هی دردناک در دهان، چشم، ناح یمخاط عاتيضا .1

 .سوزش چشم اي( و درد  یورم ملتحمه )چشم صورت  .2

 .تورم صورت، لب ها و زبان  .3

 .مخاط ی ریدرگ   لیتنفس به دل ايمشکل در بلع  .4

 .یو خستگ   یضعف عموم .5

  ی آنفولانزا مانند تب، گلودرد، سرفه و بدن درد شروع م  هی شب  ی جانسون معمولاً با علائم-ونز یسندرم است  شروع 

 ل یها را تشکو تاول   ابد يی همراه است که گسترش م   یارغوان  ايبثورات دردناک، قرمز    جاديمعمولاً با ا  نيشود. ا

  د يشد   یسوختگ   هیشدن کند که شب  کندهشروع به    ی ممکن است پوست به صورت ورقه ا  نی. همچندهد ی م

در چشم ها، دهان،    یمخاط  ی غشا  ی ریممکن است شامل خارش، احساس سوزش و درگ  گر ياست. علائم د

  .باشد  ی تناسل ی گلو و نواح

است غ-ونزیشروع سندرم  با علائم  معمولاً  و  ه یشب  یراختصاصیجانسون  عفونت  شبه    ی ماریب  اي  یروس يعلائم 

  شرفت یممکن است شامل تب، گلودرد، سرفه و بدن درد باشد. با پ  ه یعلائم اول  نيشود. ا  ی آنفولانزا شروع م

تواند مناطق    یو م  ابد ي  یکنند که به سرعت گسترش م   جاد يا  یممکن است راش مشخص  مارانیب  ،یماریب

 کند.   ریاز بدن را درگ یعیوس 

 

  ی الگوها  اياهداف    هیاست که شب  یارغوان  ايقرمز    یدردناک پوست   عاتيضا  جاديا  SJSبارز   یها   یژگياز و  یکي

منجر به   تيکنند و در نها شرفتیپ  عي پر از ما  ی ممکن است به شکل تاول ها  عاتيضا  ن يچشم گاو نر است. ا
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در    یمخاط  یتواند بر غشاهای م   نیهمچن  SJSپوست،    یر یگسترده پوست شوند. علاوه بر درگ  یبردار   هيلا

 بگذارد.  ریتأث یو دستگاه تنفس یها، اندام تناسلمانند دهان، چشم  ینواح
 
 

 عوارض 2-2-3

.  گذاردی م  ریچندگانه تأث   یهاستم یشود که بر س   ید يمنجر به عوارض شد   تواند ی جانسون م  ونزیاست  سندرم

 [4]:عبارتند از SJS عوارض نيمهمتر

 

و    ه یچشم ها شود که منجر به ورم ملتحمه، زخم قرن  د يتواند باعث التهاب شد   ی م SJS :یعوارض چشم .1

 .شود يینایب ی تواند منجر به از دست دادن دائم  یم  SJS د،يشود. در موارد شد  يی نایاختلال ب

 

  ی تواند منجر به مشکل در تنفس، پنومون  ی م  یمخاط در دستگاه تنفس  د يشد   ی ر ی: درگیعوارض تنفس .2

 .شود یتنفس  يیو نارسا ونیراس یآسپ

 

و   س یسپس ه،يثانو يیاي باکتر ی خطر عفونت ها SJS مارانیدر معرض خطر در ب ی : سد پوستیعوارض عفون .3

 .دهد  ی م ش يرا افزا کیستمیس  ی عفونت ها ريسا

 

زخم شود که ممکن    ی تواند منجر به جا  یم SJS گسترده پوست و تاول زدن در   یبردار   ه يزخم: لا  یجا .4

 .قرار دهد  ر یرا تحت تاث ماریب  یزندگ تی فیشکل داده و ک  رییاست تغ

 

آس   یم   کیستمیس   ی ر ی، درگSJS د ياندام: در موارد شد   بیآس  .5 به  از جمله اختلال    بیتواند منجر  اندام 

 .و قلب شود  هی عملکرد کبد، کل

 

SJS ن ي از مهم تر  یکيشود، به خصوص اگر به موقع درمان نشود.    د يعارضه شد   ني تواند منجر به چند   یم  

و    هی مانند ورم ملتحمه، زخم قرن  د يشد   یتواند منجر به مشکلات چشم  یچشم است که م   یر یعوارض درگ

خوردن و صحبت    در و    رند ی قرار گ  ر ی ممکن است تحت تأث  ز یدر دهان و گلو ن  یمخاط  یشود. غشاها  ی کور  یحت

  ش يتواند منجر به زخم و افزا  یم SJS پوست مرتبط با  یبردار   هي لا  ن،يکنند. علاوه بر ا  جاديکردن مشکل ا

 .ها و کبد شود هی بر کل ژه ياندام، به و  بی تواند باعث آس  یم  SJS د،يخطر عفونت شود. در موارد شد 
 

 درمان 2-2-4

 [5]:جانسون ونز یسندرم است درمان

 

شامل متخصصان پوست، چشم پزشکان،   یچند رشته ا  کرديرو  کيبه    ازیجانسون ن-ونزیسندرم است  تيريمد 

 :عبارتند از SJS درمان هی متخصصان دارد. اهداف اول ريمتخصصان و سا
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و مراقبت    ق ینظارت دق  ی برا  د يجانسون با-ونزیمبتلا به سندرم است  ماران ی: بمارستانیشدن در ب  یبستر .1

 .شوند  ی بستر ژه يو  یدر بخش مراقبت ها اي ی تخصص یبخش سوختگ  ک يدر  یتيحما یها

 

به عفونت    یدگیرس   اي مسبب    ی و قطع دارو  يیشناسا SJS گام در درمان  نیکننده: اول  جاد يقطع عامل ا .2

 .شود ی است که باعث واکنش م ی ا نه یزم

 

ممکن است شامل    ني است. ا  ی ضرور SJS علائم و عوارض  تيريدر مد   یتي: اقدامات حمایتيمراقبت حما .3

 .و مراقبت از زخم باشد  ی ا هيتغذ  تيحما  عات،يما ی ایدرد، اح تيريمد 

 

  ی برا   یتخصص   یچشم پزشک  ی به مراقبت ها SJS در  یچشم  یر یمبتلا به درگ  مارانیمراقبت از چشم: ب .4

 .دارند   ازین ه یمانند زخم قرن  یعوارض تيريو مد  يی نایاز کاهش ب ی ریجلوگ

 

 دها یکواستروئیمانند کورت  یمنيکننده ا  ليتعد   ی، درمان هاSJS د ي: در موارد شد ی منيکننده ا  ليدرمان تعد  .5

و کاهش التهاب در نظر گرفته    ی منيپاسخ ا  ليتعد   یممکن است برا (IVIG) ید يداخل ور  ن یمونوگلوبوليا  اي

 .شود

 

مانند اسکار،   یعوارض  یابيارز  ی برا  ابند،ي  یجانسون بهبود م   ونزیکه از سندرم است  یمارانی: بیریگ ینظارت و پ .6

 .مدت دارند  یبه نظارت طولان  ازیو اختلال عملکرد اندام، ن يی نایاختلال ب

 

  ی ریاست که با درگ   یکننده زندگ   د ينادر اما بالقوه تهد   ی اختلال پوست  ک يجانسون    ونز یسندرم است  جه،ینت   در

  یچند رشته ا  تيريکننده و مد   جاديقطع عامل ا  ع،ي سر  صیشود. تشخ  یمشخص م  یو مخاط  یپوست  د يشد 

  ی درمان   ی ها  نه يعلائم، عوارض و گز  ف، ياست. با درک تعر  ی ضرور SJS مبتلا به   مارانیب   یبرا   جيدر بهبود نتا

را به افراد    نهیبه  یتوانند مراقبت ها  یم  یبهداشت  ی جانسون، ارائه دهندگان مراقبت ها  ونز یسندرم است  یبرا

 .را به حداقل برسانند  ی جد  تیوضع نينامطلوب مرتبط با ا یامدهایارائه دهند و خطر پ ده يد بیآس 

 

  ژه يو  ی مراقبت ها  ا ي  یتخصص   ی در بخش سوختگ   یشدن فور   ی به بستر  ازیجانسون ن   ونز یسندرم است  تيريمد 

عفونت.    ايکننده آن است، خواه دارو باشد    جاد يو متوقف کردن عامل ا  يیگام در درمان، شناسا  ن یدارد. اول

ممکن است شامل   نيشود. ا  آغاز  د يبا  یتيحما  یقطع شوند و مراقبت ها  د يبالقوه آزاردهنده با  یتمام داروها

 .[5]باشد  یا  هيتغذ   تيمراقبت از زخم و حما عات،يما ی نيگزيدرد، جا تيريمد 

 

کمک    یممکن است برا  ید يداخل ور  ی ها  نیمونوگلوبوليا  اي  کیستمیس   یدهایکواستروئیموارد، کورت  یبرخ  در

چشم ممکن است به مشاوره   د يشد  یر یبا درگ مارانیو کاهش التهاب استفاده شود. ب  یمنيبه سرکوب پاسخ ا

 ,5].شود  ی ریجلوگ  تمد   یطولان  بیداشته باشند تا از آس   ازیچشم ن  یتخصص   ی و مراقبت ها  یچشم پزشک

6] 
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نظارت بر عوارض    یمداوم را برا  ی ریگ یپ  ی است که مراقبت ها  ی ضرور  ابند ي  ی بهبود م SJS که از  یمارانیب   یبرا

کمک به بهبود تحرک    یممکن است برا   ز ین  یوتراپيز یکنند. ف  افت ياز بهبود مناسب زخم در  نانیو اطم  یاحتمال

 [7].شود هی صپوست تو ی بردار  ه يلا ر یاز انقباضات در مناطق تحت تأث ی ریو جلوگ

 

دارد.   ع يو مداخله سر يیبه شناسا ازیاست که ن ینادر اما جد  یماریب  کيجانسون -ونزیسندرم است جه، ینت در

توانند    یم  یبهداشت  ی، ارائه دهندگان مراقبت ها SJS یبرا   یدرمان  ی ها  نه يعلائم، عوارض و گز   ف، يبا درک تعر

 .بهبود بخشند  ده يد بیافراد آس  یرا برا  جيکنند و نتا ت يريرا بهتر مد  ی کننده زندگ د يبالقوه تهد  تیوضع نيا

  يی از داروها  یادسته   شوند،ی ضد تشنج شناخته م   ی به عنوان داروها  نی، همچن(AEDs) ضد صرع  یداروها

در    یعیرطبیغ  یکيالکتر  تیکه با فعال   یطيشرا  ريتشنج در افراد مبتلا به صرع و سا  تيريمد   یهستند که برا

در کنترل تشنج، کاهش دفعات و شدت آن    یداروها نقش مهم  ني. اشوند ی استفاده م  شوند،ی مغز مشخص م 

  ر يدرمان سا  ی ها ممکن است براAEDمبتلا به صرع دارند. علاوه بر صرع،    مارانیب  ی زندگ  ت یفی و بهبود ک

 [8].استفاده شوند  ز ین ی گرنیم ی و سردردها  کیدرد نوروپات  ،یمانند اختلال دوقطب   یاختلالات عصب

 

 ضد صرع:  یانواع داروها 2-2-5

 

بالقوه   یاثر منحصر به فرد و عوارض جانب سمیضد صرع وجود دارد که هر کدام مکان ی از داروها یمختلف  انواع

 :ها عبارتند از AED جيرا یاز نمونه ها ی خود را دارند. برخ

 

استفاده    زه یژنرال  کیکلون- کیتون یو تشنج ها  یکانون  ی درمان تشنج ها  ی دارو معمولا برا  ني: انیکاربامازپ .1

  ی غشا  جه یکند، در نت   ی عمل م  ی عصب  ی در سلول ها  م يسد   یدارو با مسدود کردن کانال ها  ن يشود. ا  یم

 [9].دهد   یرا کاهش م  ی عیطب ری غ یکيالکتر تیکند و فعال ی م ت یرا تثب یسلول

 

  ی دارا ميسد  یپرکاربرد است که با مسدود کردن کانال ها یها AED از گريد یک ي نیتوئ  ی: فننیتوئ یفن .2

موثر است اما ممکن است    کیکلون-کی و تون  یکانون  یکند. در کنترل تشنج ها  یولتاژ در نورون ها عمل م

 [10].داشته باشد   یپوست ت لثه و بثورا  یپرپلازیاز جمله ه یقابل توجه یو عوارض جانب  يیتداخلات دارو 

 

درمان انواع تشنج از جمله    ی تواند برا  ی است که م  فی الط  عیوس  AED کي  د یاس   ک ی: والپروئ د یاس   ک یوالپروئ .3

غ م   بت،یتشنج  تون  کیوکلونیتشنج  تشنج  افزا  کیکلون - کیو  با  شود.  اس   شي استفاده  گاما    د یسطح 

 [11].کند  ی عمل م ،کند   ینورون ها را مهار م  تیکه فعال ی انتقال دهنده عصب کي ، (GABA) کيرینوبوتیآم

 

برا  ن يژي: لاموترنيژيلاموتر .4   بت یغ  یاز جمله تشنج ها  ،ی عموم  یو تشنج ها   ی کانون  ی تشنج ها  یاغلب 

  ی عصب  ی کند و از آزاد شدن انتقال دهنده ها  ی م  لي ولتاژ را تعد  یدارا ميسد   یکانال ها   ن يشود. ا  ی م  ز يتجو

 [12].کند  ی م ی ریمانند گلوتامات جلوگ  یکيتحر
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5. Levetiracetam: Levetiracetam کي AED  ی و تشنج ها  یکانون   یاست که در برابر تشنج ها  دتر يجد  

شود    یاثر آن به طور کامل شناخته نشده است، اما تصور م  قیدق  سمیموثر است. مکان  زهیژنرال  کیکلون- کیتون

 [13].است ی دهنده عصب  لانتشار انتقا ليو تعد  2A (SV2A)  یناپسیس  کوليوز نیکه شامل اتصال به پروتئ 

 
 

 : دارو های ضد صرع عمل سمیمکان 2-2-6

است    یعیطب  ریغ  یکيالکتر   تیو کاهش فعال  یعصب  یسلول ها  یغشا  ت یضد صرع تثب  یداروها  هی اول  هدف

  ان يشده توسط جر  د یتول   یکيالکتر  یهاتکانه   قيها از طرنورون   اي  یعصب  یهاشود. سلول   یکه منجر به تشنج م

نظم    ی ب  ی کيالکتر  تیفعال   نيا  صرع، . در افراد مبتلا به  کنند ی ارتباط برقرار م   گري کد يبا    شانيدر غشاها  هاون ي

 [14].شود ی مکرر م یشود و منجر به تشنج ها یم

 

AED کنند. به   یکار م  یو انتقال عصب یريپذ   کيدر تحر ری مختلف درگ  یها  سمیها با هدف قرار دادن مکان

  عي کنند و از هجوم سر  ی در نورون ها عمل م  ميسد   ی ها با مسدود کردن کانال ها AED از  یعنوان مثال، برخ

  یسلول   یغشا  تیبا تثب  داروها   ن يکنند. ا  ی م  ی ریشود، جلوگ  ی عمل م  لیپتانس  جاديکه باعث ا  ميسد   ی ها  وني

الکتر   ی تشنج در مغز کمک م  ت یاز گسترش فعال  یریبه جلوگ   ،ی عیرطبیغ  یکيو کاهش احتمال ترشحات 

 [15].کنند 

 

گلوتامات را هدف قرار دهند    اي GABA مانند   یانتقال دهنده عصب  یها  ستمیها ممکن است س  AED ريسا

کاهش    اياثرات بازدارنده گابا    تيداروها با تقو  نيدارند. ا  یعصب   یريپذ   کيتحر  میدر تنظ   ید یکه نقش کل 

 [16].تشنج کمک کنند   احتمال و کاهش    ی توانند به بازگرداندن تعادل انتقال عصب  ی گلوتامات، م  ی کياثرات تحر

 
 

 : دارو های ضد صرع یاثرات جانب 2-2-7

  ی ع یوس   ف یتوانند با ط ی م  ن یهستند، آنها همچن  یتشنج ضرور   ت يريمد   ی ضد صرع برا  یکه داروها   ی حال  در 

  ی بگذارد. عوارض جانب  ریتأث  یزندگ  تیفی و ک  ماریب  ی بند يهمراه باشند که ممکن است بر پا  یاز عوارض جانب

 [16]:ها عبارتند از AED جيرا

 

  ايسر شوند، به خصوص هنگام شروع    یسبک  اي  جهی توانند باعث سرگ  یها م AED از  ی اری: بسجهیسرگ .1

تصادف را    ايبگذارد و خطر سقوط    ر یتأث  یتواند بر تعادل و هماهنگ   ی م  یعارضه جانب  نيدوز دارو. ا  م یتنظ

 .دهد  شيافزا

 

ضد صرع است، به    یاز داروها   یاریبس  جيرا  یعارضه جانب  کي  یخواب آلودگ  اي: آرام بخش  یخواب آلودگ .2

  نيمصرف ا  نیممکن است در ح  مارانیدهند. ب  یم  شيرا افزا GABAergic یکه انتقال عصب   يیداروها  ژهيو

 .مشکل در تمرکز شوند  اي یحال  ی ب ،یداروها دچار خستگ 
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  ی تواند برا  یمرتبط هستند، که م   ی عارضه جانب  کيوزن به عنوان    شيها با افزا AED از  ی وزن: برخ  شيافزا .3

کنند، نگران کننده باشد.   یدست و پنجه نرم م  کی متابول  اي  یکه در حال حاضر با مشکلات چاق  یمارانیب

  رات ییاما ممکن است شامل تغ  ت، ها به طور کامل شناخته نشده اس  AED وزن با  شيافزا  یاساس   ی ها  سمیمکان

 .باشد  کیعملکرد متابول اياشتها  م یدر تنظ

 

مانند مشکلات حافظه،    یشناخت  ی توانند عوارض جانب  ی ضد صرع م  ی از داروها  ی : برخیشناختاختلال   .4

  ی اختلالات شناخت  یافراد دارا  اياثرات ممکن است در افراد مسن    نيکنند. ا  جادي مشکل در تمرکز ا  اي  ،یجیگ

 .از قبل بارزتر باشد 

 

به نور مرتبط    تیحساس   ا يمانند راش، خارش    یپوست  یها با واکنش ها AED از  ی : برخیپوست  ی واکنش ها .5

عوارض نادر اما    ،یدرمی اپ  یسم  زینکرول  ايجانسون  -ونزیمانند سندرم است  د يشد   یپوست  یهاهستند. واکنش 

 .دارند  یپزشک ی به مراقبت فور ازیهستند که ن یادکننده يبالقوه تهد 

 

  ی مهم است که قبل از شروع درمان ضدصرع در مورد عوارض جانب  یبهداشت  یارائه دهندگان مراقبت ها  یبرا

 د يبا  مارانیهرگونه واکنش نامطلوب نظارت کنند. ب  ی صحبت کنند و در طول درمان بر رو   مارانیبا ب  یاحتمال

و گزارش هر گونه علائم نگران کننده به    ی ریگ یمنظم پ  یبه دارو، قرار ملاقات ها   یبند يپا  ت یدر مورد اهم

 .نند یخود به سرعت آموزش بب یبهداشت ی ارائه دهنده مراقبت ها

 

هستند که    یاختلالات عصب  ر يافراد مبتلا به صرع و سا  ی درمان برا  ی اتیضد صرع جزء ح  ی داروها  جه،ینت   در

با درک انواع   یبهداشت ی شوند. ارائه دهندگان مراقبت ها ی در مغز مشخص م یع یطب ر یغ ی کيالکتر ت یبا فعال

درمان را    ت يريانتخاب و مد   ند توان  ی م  ، یاحتمال  یعمل آنها و عوارض جانب   یها  سم یها، مکان AED مختلف

به  ماران یب  یبرا تشنج  اختلالات  به  تحق  نه یمبتلا  داروها  قاتی کنند.  مورد  در  و    د يجد  AED یمداوم 

 .دهد ی ادامه م  یماریب   نيافراد مبتلا به ا  یبرا  جيبه گسترش درک ما از صرع و بهبود نتا  یدرمان  یهای استراتژ

 

 AEDاز  یناش SJS یعوامل خطر برا 2-2-8

 

SJS ی پوست و غشاها  یرو   شيدردناک و فرسا  یهاتاول  جاد يو نادر است که با ا  د يشد   ی واکنش پوست  کي 

متخلف همراه    یدارو   یبه قطع فور   ازیشود و ن  ی محسوب م  ی اورژانس پزشک  ک ي  ن ي. اشودی مشخص م  یمخاط

  ک یوتی ب  یجمله آنت  ازمختلف،    ی تواند توسط داروها  ی م SJS که  ی دارد. در حال  ژهيو  یتيحما  ی با مراقبت ها

و داروها التهاب  ی ها  به عنوان   AEDشود،    جاديا (NSAIDs) ی د یاستروئ  ری غ  ی ضد    ی از کلاس ها  ی کيها 

 [3].شناخته شده اند  SJS خطر ش يمرتبط با افزا يی دارو
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  ی کیشده است. استعداد ژنت  يیکنند، شناسا  یمصرف م  AED که  ی در افراد SJS جاد يا  ی عامل خطر برا  نيچند 

فرد    تیتواند بر حساس   ی خاص م  یکیژنت  راتییتغ رايشود، ز  یعامل خطر مهم در نظر گرفته م  کي به عنوان  

ا   ی داده است که آلل ها  شان ن  قاتی بگذارد. تحق  ری تأث SJS از جمله  ، يینامطلوب دارو  یواکنش ها  جاديبه 

  ز یآن، نکرول  دتريشکل شد   اي SJS خطر ابتلا به  شيبه شدت با افزا  (HLA) یانسان  تیژن لکوس   یآنت  یاختصاص

 [17].خاص مرتبط است یها AED مواجهه بادر هنگام  (TEN) یسم یدرمیاپ

 

شده   يیشناسا SJS یعامل خطر برا  کي به عنوان    زین AEDs یبالا  هی اول  یدوزها  ،یکیبر عوامل ژنت   علاوه

مرتبط   SJS که با خطر بالاتر  يیآنها  ژهيها، به وAED یبرخ   یشروع بالا  یدوزها  اي  عيسر  ونیتراس یاست. ت

 [18].دهد   شيرا افزا د يشد  ی واکنش جانب  نيا جاديهستند، ممکن است احتمال ا

 AEDs لیبه دل SJS وعینرخ ش 

 

  ن يرينسبت به سا  یها خطر بالاترAED از  ی بسته به دارو متفاوت است، با برخ AEDs از   یناش  SJS وعیش 

مرتبط   SJS خطر ابتلا به شيبه طور مداوم با افزا نی توئ  یو فن   نیضد صرع، کاربامازپ یداروها انیدارند. در م

ا که  اند  داده  نشان  مطالعات  مقا  نيهستند.  در  سا  سهي داروها  موارد  شتر یب  هاAED ريبا    ل یدخ SJS در 

 [19].هستند 

 

 ، یپوست  د يشد   یعوارض جانب  جاد يا  یبرا  یبالاتر  ليتما یبه طور گسترده به عنوان دارا  ژه،يبه و  ن،یکاربامازپ

  ی ها  تیدر جمع SJS/TEN و توسعه   نیمصرف کاربامازپ  نی، مستند شده است. ارتباط بSJS/TEN از جمله

  ش يکه باعث افزا HLA خاص  ی آلل ها  یثابت شده است، و استفاده از آن اغلب در افراد دارا   ی مختلف به خوب

 [18].شود یشود، منع م ی خطر م

 

  ی مرتبط است. در حال  SJS خطر ابتلا به  شيبا افزا  زی مورد استفاده، ن  جيرا  یها AED از  گريد   یک ي  ن،یتوئ  یفن

به توجه    از یواکنش نامطلوب ن نياست، شدت بالقوه ا  ن يیها نسبتاً پاAED لیبه دل SJS ی کل وعیش   زان یکه م

 [20].داروها دارد ن يا زيدر هنگام تجو  قیدق

 

 یریشگینظارت و پ یراهبردها2-2-9

 

بالقوه  با افراد در    يیشناسا  یبرا  ی ریشگ ینظارت و پ  ی ها  یها، استراتژ  AED از  یناش  SJS توجه به شدت 

 [3].مهم است اریواکنش نامطلوب بس نيمعرض خطر و به حداقل رساندن وقوع ا

 

آزما  یها  تی جمع  یبرا   کی ژنت  شيآزما با   HLA یآلل ها  ی برا  ی کیژنت  شيدر معرض خطر:  خاص مرتبط 

خاص  یها AED که ممکن است در مواجهه با یافراد يیتواند به شناسا یم SJS/TEN خطر ابتلا به شيافزا

 درمان با  وع قبل از شر  یکیژنت  ینشانگرها  نيا  یباشند کمک کند. با غربالگر  ی شتریب  تیدر معرض حساس 
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AEDدر    یآگاهانه ا  ماتیتوانند تصم  یم  یبهداشت  یارائه دهندگان مراقبت ها  ن،یپرخطر مانند کاربامازپ  یها

 [21].رند یمورد انتخاب و دوز دارو بگ 

 

با  قیدق  میتنظ افزا  يیهاAED دوز: هنگام شروع درمان  با  به  شيکه  ابتلا  ارائه   SJS خطر  مرتبط هستند، 

  ن يیپا  یکنند. شروع با دوزها  اطیاحت  هی دوز اول  یها  ميرژ  نییهنگام تع  د يبا  یبهداشت  یدهندگان مراقبت ها

  ی پوست  د يشد   ی عوارض جانب  بروز تواند به به حداقل رساندن خطر    یبه سمت بالا م  یج يکردن تدر  تریتر و ت

ا بر  اول SJS هیاول  یعلائم و نشانه ها  یبرا  قینظارت دق  ن،يکمک کند. علاوه    ی درمان ضرور   ه یدر مراحل 

 [22].است

 

زودهنگام و    صی تشخ  یبرا  SJS/TEN ی در مورد علائم و نشانه ها  مارانی: آموزش به بماریب  یو آگاه  آموزش 

  ماران ی، بAED مصرف  نیدر ح  یمخاط  اي  یپوست  ر ییاست. در صورت بروز هرگونه تغ   یضرور   عيمداخله سر

 AED خطرات بالقوه مرتبط با  زا  د يبا  مارانیب  ن،يمراجعه به پزشک مطلع شوند. علاوه بر ا  تیدر مورد اهم  د يبا

 [23].شده آگاه شوند  زيدوز تجو  یها م يبه رژ ی بند يپا تیخاص و اهم یها

 

  ا يمراقب هرگونه نشانه    د يبا  یبهداشت  یهادهندگان مراقبت : ارائه یبهداشت  یهادهنده مراقبتارائه   یاریهوش 

بثورات    ی برا  قیباشد، مراقب باشند. نظارت دق AED کنندهافت يدر  مارانیدر ب SJS دهندهکه نشان   یانشانه

 [23].و مداخله کمک کند   ودهنگامز ص یتواند به تشخ ی م ک یستمیتب و علائم س  ،یمخاط ی ریدرگ ،یپوست
 

 جه ینت

 

واکنش نامطلوب نادر است، شدت بالقوه آن توجه ارائه    ک يجانسون    ونز یکه سندرم است  ی در حال  جه، ی نت  در

ضد صرع در نظر گرفته    یکه درمان با داروها  یهنگام  ژهيرا، به و   مارانیو ب   یبهداشت  یدهندگان مراقبت ها

  ی و فن   نیاست، با کاربامازپ  فاوتها بسته به دارو مت AED از  یناش  SJS وعیش   زانیکند. م  یم   جابيشود، ا  یم

ها به عنوان  AED یبالا  هی اول  یو دوزها  یکیدارند. استعداد ژنت  یشتریها خطر بAED ريبا سا  سهيدر مقا  نیتوئ

برا  خطر  است  يیشناسا SJS/TEN جاديا  ی عوامل  خطر    ی برا  .شده  ارائه    AEDاز    یناش   SJSکاهش  ها، 

در    رند،یدر معرض خطر در نظر بگ   یها  تیجمع  یرا برا   ی کیژنت  شيآزما  د يبا  یبهداشت  یدهندگان مراقبت ها

آموزش دهند   SJS/TEN  یدر مورد علائم و نشانه ها ماران یکنند، به ب اطیپرخطر احت یها AEDهنگام دوز 

  ،ی ریشگ ینظارت و پ  یراهبردها   نيا  ی باشند. واکنش ها با اجرا  ار یهوش   لقوه با  یهر گونه عوارض جانب   ی و برا 

 د يواکنش نامطلوب شد  ن يتوانند در جهت به حداقل رساندن وقوع ا ی م یبهداشت ی ارائه دهندگان مراقبت ها

 ضد صرع تلاش کنند  ی داروها  زيدر هنگام تجو  ماریب یمن يا یساز نهیبهو 

 

 :AED از یناش SJS یخطر برا عوامل2-2-10

 

از    ی است. برخ  یکی، استعداد ژنتAED لیبه دل SJS جاديا  ی برا  ی د یاز عوامل خطر کل  ی کي:  یکیژنت  استعداد

  ی نامطلوب به برخ  یداشته باشند که آنها را مستعد واکنش ها   ی خاص  ی کیژنت  یافراد ممکن است نشانگرها



 

20 

که ممکن است در هنگام    یافراد   يیتواند به شناسا  یم   کی ژنت  شيکند. آزما  ی ها م AED داروها از جمله

 .باشند، کمک کند  SJS ابتلا به ی برا ی شتریداروها در معرض خطر ب نيمصرف ا

 

  ی ها، استفاده از دوزهاAED لیبه دل SJS جاديا  یاز عوامل خطر برا   گريد   یکيها:  AED یبالا  ه یاول  ی دوزها

 SJS از جمله ی تواند احتمال عوارض جانب  ی بالا م یبا دوزها AED داروها است. شروع درمان ن يا ی بالا ه یاول

 .است یضرور  ی جد  ی ماریب نيکاهش خطر ابتلا به ا  یدوز و نظارت برا   ق یدق  میدهد. تنظ  شيرا افزا

 
 

 :AED از یناش SJS وعیش زانیم2-2-11

ها در   AED از  یخاص مورد استفاده متفاوت باشد. برخ  یتواند بسته به دارو  یم  AEDs از  یناش  SJS وعیش 

  ن ی توئ  یو فن   نیکاربامازپمرتبط هستند. به عنوان مثال،   SJS جاديا  یبرا   یشتری با خطر ب  نيريبا سا  سه يمقا

 یبهداشت  ی دهندگان مراقبت ها  ه ارائ  ی مرتبط هستند. برا SJS خطر ابتلا به  شي هستند که با افزا AED دو

از    ی خطرات آگاه باشند و هر گونه نشانه ا  نياز ا  ماران یب  یبرا AED یداروها  زيمهم است که هنگام تجو

 .کنند  ی نامطلوب را به دقت بررس  ی واکنش ها

 

 :AED لیبه دل SJS یبرا یریشگینظارت و پ ی ها یاستراتژ2-2-12

 

  یبرا   ی ریشگ ینظارت و پ  ی ، وجود راهبردهاAED و ارتباط بالقوه آن با استفاده از SJS یجد   ت یتوجه به ماه  با

 :عبارتند از ی د یکل ی ها یاز استراتژ  ی مهم است. برخ اری بس ت یوضع ن يکاهش خطر ا

 

در   AED استفاده از   ل یکه ممکن است به دل  ی افراد  يیتواند به شناسا  ی م  کیژنت  ش يآزما:  یکیژنت  شيآزما .1

ب با شناسا SJS ابتلا به  ی برا  ی شتر یمعرض خطر  ا  يیباشند، کمک کند.  ارائه دهندگان    ن يزودهنگام  افراد، 

انجام    ی رساندن خطر عوارض جانب  ل به حداق  یرا برا  ی ا  رانه یشگ یتوانند اقدامات پ  یم   یبهداشت  ی مراقبت ها

 .دهند 

 

در معرض خطر    مارانی ها را در ب AED دوز   د يبا  یبهداشت  یدوز: ارائه دهندگان مراقبت ها  ق یدق  م یتنظ .2

تواند به کاهش احتمال    یآن م  یج يتدر  شيو افزا  ن يیپا  یبه دقت کنترل کنند. شروع با دوزها SJS ابتلا به

علائم مرتبط   ريسا اي یپوست  وراتهرگونه علائم بث  ینظارت منظم برا  ن،يکمک کند. علاوه بر ا ی عوارض جانب

 .است یضرور  SJS با

 

 

آموزش داده شود و به آنها آموزش داده   SJS یدر مورد علائم و نشانه ها  د يبا  مارانی: به بماریآموزش به ب .3

  ص ی فوراً به پزشک مراجعه کنند. تشخ AED شود که در صورت مشاهده علائم نگران کننده در هنگام مصرف

 .کمک کند  ده يد بی افراد آس  یج برا يو بهبود نتا SJS شرفتیاز پ ی ریتواند به جلوگ یزودهنگام و مداخله م 
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از تخصص    ی بهداشت  یشامل ارائه دهندگان مراقبت ها  ی چند رشته ا   کرد يرو  کي :  یچند رشته ا  کرد يرو .4

در    مارانیب  یاز مراقبت جامع برا   نان یتواند به اطم  ی م  ک،یمختلف، مانند مغز و اعصاب، پوست، و ژنت  یها

  ی مختلف مراقبت ها صان متخص نیب یکمک کند. همکار AED استفاده از لیبه دل SJS معرض خطر ابتلا به

  ل یدر معرض خطر را تسه  ماران یمناسب و نظارت مداوم بر ب تيريزودهنگام، مد  ص یتواند تشخ  یم  یبهداشت

 .کند 

 

 

و    وع، یاست که شامل عوامل خطر مختلف، نرخ ش   دهیچیموضوع پ  کي AEDs لی به دل  SJS وعیش   جه،ینت  در

اقدامات    یکنند و اجرا  یکمک م  SJS که به توسعه  یاست. با درک عوامل   یریشگ یپ  ی ها  ینظارت و استراتژ 

  مار یب  جينتا  توانند   یم  ی بهداشت  ی ارائه دهندگان مراقبت ها  ، یجد   ت یوضع  نيکاهش خطر ا  ی برا  رانهیشگ یپ

 .کنند  ن یتضم ینی ها را در عمل بال AED از منيرا بهبود بخشند و استفاده ا

 

 

 

 

 

 پیشینه پژوهش  مروری بر- 3- 2
 

 پیشینه پژوهش در ایران-2-3-1

 

  SJSهای  های اپیدمیولوژيک مختلف بیماری رقیه طالبی و همکاران مطالعه ای با هدف جلب توجه به ويژگی 

ای، مدت زمان بستری در بیمارستان و انواع درمان انجام  های زمینه مانند داروهای مسبب، بیماری  TENو  

به صورت    2015-2010در طی سال های    SJS/TEN، و  SJS  ،TENدادند. سوابق همه بیماران با تشخیص  

گذشته نگر بررسی شد. پرونده ها متعلق به بیماران بستری در مرکز ارجاع دوره سوم پوست بیمارستان شهید 

بیمار مبتلا به چنین اختلالات    97فقیهی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ايران بود. از مجموع 

%( شناسايی کردند.  3.1)   3را در    SJS/TEN%( و  5.1)   5در  را    TEN%(،  91.8نفر )   89را در    SJSپوستی،  

  46/ 4درصد( و شايع ترين دسته دارويی داروهای ضد تشنج )  21/ 6بیشترين داروی مصرفی لاموتريژين ) 

درصد( بود. مطابق با بسیاری از مطالعات به ويژه در ايران، لاموتريژين و داروهای ضد تشنج شايع ترين داروی  

 [ 24] ی بودند.مسبب و صرع شايع ترين بیماری زمینه ا 
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 پژوهش در خارجپیشینه -2-3-2

(، از جمله  AEDsو همکاران نشان داد که برخی از داروهای ضد صرع )  Eric P. Borrelliمطالعه ای توسط  

ديگر، از  AEDمرتبط هستند. علاوه بر اين، هشت    SJSکاربامازپین، فنی توئین، و لاموتريژين، با خطر بالاتر  

جمله لوتیراستام، کلونازپام، اکس کاربازپین، اسلیکاربازپین، کلورازپات، زونیسامید، والپروئیک اسید و روفینامید  

 [ 25] مرتبط هستند.  SJSبه طور قابل توجهی با 

 
با مرگ و میر بالاتر در بیمارستان و اقامت    SJSو همکاران    Bernardo Sousa-Pintoدر مطالعه ای توسط  

طولانی تر در بیمارستان نسبت به ساير شرايط پوستی مخاطی مرتبط با دارو همراه بود. در بستری شدن در  

 [ 26]مرتبط با دارو، افزايش خطر مرگ و میر در بیمارستان با سن بالا مرتبط بود.   SJSبیمارستان با تشخیص  
 

شوند. می   SJSترين گروه از داروهايی هستند که باعث ايجاد  در چندين گزارش قبلی، داروهای ضد تشنج رايج

فنی توئین رايج ترين دارو بود، در حالی که فنوباربیتول و والپروئیک اسید دو داروی ضد تشنج رايج در يک  

 [ 27] تجزيه و تحلیل تلفیقی از دو مطالعه چند مرکزی بین المللی مورد کنترل بودند.

 
در بیمارستان پکن   2015تا دسامبر    2006که از ژانويه    SJS/TENو همکاران، بیماران    li Wangدر مطالعه   

  88بستری شده بودند، در مطالعه وارد شدند.داده های بیماران به صورت گذشته نگر تجزيه و تحلیل شد. از  

%(  54.5سال بودند. چهل و هشت نفر )  45  ± 18%( مرد با میانگین سنی 5/45نفر )  40بیمار مورد بررسی،  

SJS    ،(38.6)   34داشتند%SJS/TEN    1%(  6.8نفر )  6داشتند وTEN ( 60.2داشتند. پنجاه و سه مورد ٪  )

( دچار آسیب احشايی  ٪ 47.7( ايجاد شده بود. چهل و دو مورد ) n = 24توسط داروها، عمدتا آنتی بیوتیک ها )

   [ 28] فوت کردند.شدند. هشتاد و دو بیمار بهبود يا بهبود يافتند و از بیمارستان مرخص شدند و شش بیمار 

 فصل سوم 

 روش پژوهش 

  

 
11 Toxic epidermal necrolysis 
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 نوع مطالعه و روش پژوهش - 1- 3

مطالعات    زیو متاآنال  کیستماتیمرور س و گايدلاين های  ،  PRISMA  یبر اساس دستورالعمل هااين مطالعه  

 شد.خواهد انجام  (MOOSE)یمشاهده ا
 

 جامعه آماری پژوهش -2- 3

 

 معیار های ورود و خروج - 3- 3

 معیار های ورود - 3-3-1

القا  ها راAED  اي  کنند ی گزارش م  AEDsعنوان عارضه  را به   SJSکه    یمطالعات در نظر    SJS  یمشکوک به 

 .وارد مطالعه خواهند شد  رند یگی م

 معیار های خروج - 3-3-2

به    گر يارائه شده، ذکر عوارض د  ی ناکاف  ی منتشر نشده، داده ها  یسیبه زبان انگل  ی شامل مقالات  ارهایمع  نيا

و    یارائه کنفرانس ها، مقالات مرور  ران، ینامه ها، نامه ها به سردب  انيمانند پا یو منابع ، یتظاهرات پوست یجا

 بود.  ی مطالعات مورد

 اطلاعاتی یها گاهی جست و جو در پا - 4- 3

 

 جست و جو در پايگاه های داده زير و بدون محدوديت زمانی انجام میشود. 
PubMed/Medline, google scholar, CINAHL(EBSCO), Web of Science (ISI), Scopus, 

Cochrane, science direct, springer, BMC, Embase, ProQuest, willy online library, grey 

literatures 
 

 

 ابزار و روش گرد آوری داده ها-5- 3

مطالعه،    ی( طراح5  ی( مدت زمان بررس 4( سال انتشار،  3( عنوان مقاله،  2  سنده،ي ( نام نو1که شامل    یاز فرم

مطالعه،  6 محل  و  مدت  است7(  سندرم  موارد  تعداد  موارد 8جانسون،    ونزی(  تعداد  داروها  ی(  از  ضد    ی که 

  ی جنس  تيزنان و افراد با هو  دان،تعداد مر (SD) ) 11ار یسن و انحراف مع  نیانگ ی(  م 9صرعاستفاده کرده اند 

  ی انتقال داده م  stata17 شده وسپس به نرم افزار  Excel لي. مشخصات واردفاشودینامشخص است استفاده م

 .شود

 ( Effect Sizeاندازه اثر ) - 6- 3

 در اين مطالعه شیوع که به صورت درصد گزارش میشود به عنوان اندازه اثر در نظر گرفته خواهد شد 
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 نحوه انتخاب مطالعات و استخراج داده ها - 7- 3

مطالعات    زیو متاآنال  کیستماتیمرور س و گايدلاين های  ،  PRISMA  یبر اساس دستورالعمل هااين مطالعه  

ا در  شد.  خواهد  انجام    ( MOOSE)یمشاهده  جو  و  شامل    ن يآنلا  یاطلاعات  یهاگاه يپاجست 
PubMed/Medline, google scholar, CINAHL(EBSCO), Web of Science (ISI), Scopus, 

Cochrane, science direct, springer, BMC, Embase, ProQuest, willy online library, and grey 

literatures  پزشکی موضوعی  عناوين  و  ها  کلیدواژه  از  استفاده  شامل  mesh terms) با   )“epilepsy”, 

“Convulsion”, “Antiepileptic”, “Stevens-Johnson syndrome”, “Antiepileptic drugs (AEDs)”, 

“Carbamazepine”, “Sodium valproate”, ”Phenobarbital” ,“Phenytoin”, “Lamotrigine”, 

“Topiramate”, “Gabapentin”, “Levetiracetam”, “Oxcarbazepine”, “Pregabalin”, 

“Ethosuximide”, “Clonazepam”, “Tiagabine”, “Zonisamide”, “Felbamate”, “Rufinamide”, 

“Perampanel”, “Lacosamide”, “Eslicarbazepine acetate”, “Cannabidiol”, “Stiripentol”    انجام

  SJS  یک به القامشکو  ها راAED  اي  کنند یگزارش م  AEDsعنوان عارضه  را به   SJSکه    یمطالعات خواهد شد.

 .  وارد مطالعه خواهند شد  رند یگی در نظر م 
 

 استراتژی جست و جو-8- 3

 استراتژی جستجو )بانک های اطلاعاتی مورد بررسی و کلید واژه های جستجو(: -7

 : واژه های مورد جستجو کلید 

  ( "کلمات انتخابی پژوهشگر"و آزاد  "MeSH"کنترل شده  جهت انجام جستجو )  واژه های انتخاب شده  کلید 

 مشخص نمايید.   PICOرا بر اساس سوال بالینی  
:keywords and medical subject headings (MeSH) containing 

“epilepsy”, “Convulsion”, “Antiepileptic”, “Stevens-Johnson syndrome”, “Antiepileptic drugs 

(AEDs)”, “Carbamazepine”, “Sodium valproate”, ”Phenobarbital” ,“Phenytoin”, 

“Lamotrigine”, “Topiramate”, “Gabapentin”, “Levetiracetam”, “Oxcarbazepine”, 

“Pregabalin”, “Ethosuximide”, “Clonazepam”, “Tiagabine”, “Zonisamide”, “Felbamate”, 

“Rufinamide”, “Perampanel”, “Lacosamide”, “Eslicarbazepine acetate”, “Cannabidiol”, 

“Stiripentol” 
P: کلیدواژه های مربوط به جمعیت ، بیماری يا مشکل مورد نظر   
”Convulsion“, ”epilepsy“ 
I درمانی، مواجهه يا روش تشخیصی : کلیدواژه های مربوط به مداخله 

“Antiepileptic drugs (AEDs)”, “Carbamazepine”, “Sodium valproate”, ”Phenobarbital” 

,“Phenytoin”, “Lamotrigine”, “Topiramate”, “Gabapentin”, “Levetiracetam”, 

“Oxcarbazepine”, “Pregabalin”, “Ethosuximide”, “Clonazepam”, “Tiagabine”, “Zonisamide”, 

“Felbamate”, “Rufinamide”, “Perampanel”, “Lacosamide”, “Eslicarbazepine acetate”, 

“Cannabidiol”, “Stiripentol” 

 

C: کلیدواژه های مربوط به مقايسه ها   

None 

O کلیدواژه های مربوط به پیامدهای مورد نظر : 

“Prevalence”, “percent”, Johnson syndrome”-“Stevens 
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 تجزیه و تحلیل داده ها روش -9- 3

  ن يکاکر  وی از آزمون ک  ی ناهمگن  یبررس   یشد. برا  لی و تحل  ه يتجز  STATA 14اده ها با استفاده از نرم افزار  د

   شد. مقالات استفاده ب یترک  یبرا یو از مدل اثرات تصادف، I2و آزمون 

بر اساس   I2درصد و آزمون    95  نانیدر سطح اطم  نيکاکر  ویمطالعات، از آزمون ک  یناهمگون  یبررس   یبرا

  ب ی ترک  ی برا  ی از مدل اثرات تصادف  ،مقالات  یناهمگون  امکان   با توجه به   [ 29]شد.  استفاده  نز یگ یه  ی طبقه بند 

انتشار    خيبا توجه به تار  اه  SJS  وع یدر ش   رات ییتغ  ی ابيارز  یبرا  نیهمچن  ونیآنها استفاده شد. از متا رگرس 

قرار    ل یو تحل  ه يمورد تجز  Stata 14.0داده ها با استفاده از نرم افزار    [30] مطالعات و اندازه نمونه استفاده شد.

 اس. بر اس شد داده    شي داده ها به صورت جداول، فلوچارت ها و نمودارها نما  لی و تحل   هي گرفت. تجزخواهد  

شد. فرمان  خواهد بالا در نظر گرفته    یبه عنوان ناهمگن  0.7از    شیب  I 2  ر يمقاد  نز، یگ یه  یطبقه بند   کرد يرو

"Meta prop"  95 نانیبا فاصله اطم  ی قی تلف وعیمحاسبه ش   ی برا  ب یبه ترت  ی و مدل اثر تصادف ٪  (CI و برا ) ی  

انجام مطالعه به    و سال  رح سن، حجم نمونه، مکان، مطالعه طی مانند  استفاده شد. عوامل  یق یتلف  وع یش   نیتخم

 قرار گرفت.  یمورد بررس   ونیمتارگرس  ل یمطالعات با تحل  نیدر ب یمؤثر بر ناهمگونعوامل احتمالی  عنوان
 

 لاحظات اخلاقیم-10- 3

 رعايت اخلاق در نشر داده ها 

 

 پژوهش  و مشکلات اجرای هامحدودیت -11- 3

 . درآنها هدسترسی به برخی ديتا بیس ها جهت دريافت مقالات به دلیل عضو نبودن دانشگا م عد 
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 یافته های توصیفی - 1- 4

شد. پس از   يیداده و منابع مختلف شناسا  یها  گاهيجستجو در پا  ق يرکورد در ابتدا از طر  1630در مجموع  

مانند عدم ارتباط با موضوع، نداشتن    ی ليآنها به دلا  دهیمطالعه بر اساس چک  744  ،ی مقاله تکرار  587حذف  

مطالعه به    275به حذف    نجرکامل متن م  یغربالگر  ند ينبودن حذف شدند. فرآ  یسیانگل  اي  یاطلاعات کاف

ماند.    یباق   يینها  لیو تحل  ه يو تجز   ت یفی ک  یابيارز  ی مطالعه برا  24شد و در مجموع    ی اطلاعات ناکاف  ل یدل

  [51-30 ,28 ,24] .(1( )شکل  1[ )جدول  13-36]

 

 

 یافته های تحلیلی - 2- 4

 

نشان   2و شکل  1در جدول   ب یبه ترت SJS  وعیش  ی و نمودار جنگل ط يدر تمام مطالعات واجد شرا  SJS وعیش 

  نان ی% فاصله اطم95)   3.03و همکاران گزارش شده است. )   Acarتوسط    SJS  وع یداده شده است. حداقل ش 

(CI): 0.54-15.3295)  50.00. )استو همکاران گزارش شده    نيتوسط ناو  وع یش   نيشتریکه ب  ی((. در حال  %

مطالعه    2و    1،  21  بی به ترت   کاياروپا و آمر  ا،یدر آس   قاتی((. تعداد تحق30.72-69.28 :(CI)  نانیفاصله اطم

 بود. 

اثر تصادف  جياساس نتا  بر   ی برا   ی قی نشان داده شده است، برآورد تلف  2همانطور که در شکل    ، یروش مدل 

ناهمگن29.11تا    17.32:  ناناطمی  فاصله  SJS 23.22٪   (95٪  وعیش  ]شاخص  بود   .I2 = 93.6٪:  ی( 

P<0.001.] 

در    شتریب  اتینشان داده شده است و جزئ   3مطالعه در شکل    ی بر اساس مکان و طراح  SJS  ی قی تلف  وعیش 

 – CI: 6.10%  95% ) 11.20  ا،یدر آس   I2: 94.3%  یارائه شده است. شاخص ناهمگون  2و    1مکمل شکل  

  ی ناهمگون(؛  CI: 2.77 - 20.63%  95% ) 11.70و    کاي ( در آمرI2: 80.4%; p <0.024  یشاخص ناهمگون  ;(18.4

 (. 3( در اروپا )شکل ---=  I2: ---%; pشاخص 

دهد. همانطور که قبلا ذکر شد،    یمطالعه نشان م  یرا بر اساس طراح   SJS  یق یتلف  وعیش   3شکل    ن،يبر ا  علاوه

  SJS 22.56٪  یقی تلف  وعی(. ش 3( )شکل  n=    22تعداد مطالعه است )  نيشتریب   یکوهورت گذشته نگر دارا

( در  p <0.001؛  I2: 93.7٪شاخص    ی؛ ناهمگن22؛ تعداد مطالعات:  28.57  -  16.55:  ناناطمی  فاصله   95٪)

( در کوهورت  I2: 78.3%; p = 0.032  ناهمگونی  شاخص.  بود(  28.5  -   5.6:  ٪30.90کوهورت گذشته نگر و  

 نگر.  ندهيآ

مطالعه به    نيدر ا  انسيدرصد وار  93.6از    شیب  گر،يبود. به عبارت د  SJS 93.6٪کل    وعیش   یبرا  I2  شاخص

(، سن  4a، شکل  p = 0.941؛  0.372-:بيمطالعات وارد شده بود. سال انتشار )ضر  ن یب  ی تفاوت واقع  ل یدل
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:  بي( و مکان )ضرp = 0.965؛  15.63:  بي)ضر  ی(، مطالعه طراح 4b، شکل  p = 0.999؛  -0.001:  بي)ضر

 (. 2نشان نداد )جدول   یبر ناهمگن یدار  یمعن   ری=( تأث p. 943/0؛ 1.73
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TABLE 1 DATA EXTRACTED AFTER REVIEW THE STUDIES. 
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TABLE 2TABLE 2: THE UNIVARIATE META-REGRESSION ANALYSIS ON THE HETEROGENEITY OF THE DETERMINANTS IN 

INCLUDED STUDIES FOR THE PREVALENCE OF SJS 

Variabel  coefficient 95%CI p-value 

Sampel size  -0.0003 (-0.01 to  0.01) 0.952 

Publication year -0.372 (-10.72 to 9.97) 0.941 

Age  -0.001 (-1.65 to 1.65) 0.999 

Design study 15.637 (-725.78 to 757.06) 0.965 

place 1.73 (-47.68 to 51.16) 0.943 
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FIGURE 1 
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FIGURE 2 
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FIGURE 3 



 

35 

 

 

 

 

FIGURE 4 
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 بحث - 1- 5

سندرم    ژهيبه داروها است. که به و  یواکنش منف  لی به دل  مارستانیشدن در ب  یدرصد از بستر   7تا    6حدود  

ا  یبستر  عياز علل شا  یکي (SJS) جانسون-ونزیاست از مطالعات    یاریبس [52].است  مارستانیب  نيشدن در 

 وعیش  [55-53].ذکر کرده اند  SJS ضد صرع را به عنوان مرتبط با خطر بالاتر  یداروها  ژهي خاص، به و  یداروها

SJS   یو جد   یکننده زندگ   د يعارضه تهد   کيبه عنوان AED   قات ی است. تحق  یمنطقه قابل توجه نگران  کيها  

  ی مطالعه ا .(29.11تا   CI: 17.32 %95) بود AED 23.22% در کاربران  SJS ی بیما نشان داد که وقوع ترک

  ن، ی، از جمله کاربامازپ(AEDs) عضد صر یاز داروها ی و همکاران. نشان داد که برخ Eric P. Borrelli توسط 

لاموتر  ن، یتوئ  ی فن بالاتر  ن، يژي و  خطر  ا SJS با  بر  علاوه  هستند.  جمله    گريد AED هشت  ن، يمرتبط  از 

به طور    د ینامیو روف  د ی اس   کیوالپروئ  د،یسامیکلورازپات، زون  ن،یکاربازپیاسل  ن،یکلونازپام، اکسکاربازپ  راستام،یلوت

 SJS اعلام کرد که  ،یمقاله مرور   ک يدر   Anthony R. Mawson [25].اند   ده مرتبط بو SJS با  ی قابل توجه

  ش يدر عملکرد کبد و افزا ی باشد که باعث مشکلات يی ایمیوش یو ب يی از فعل و انفعالات دارو یممکن است ناش 

درمان بالقوه    کيشود.    یم  نيز یگرانول  قيشود که منجر به آپوپتوز از طر  یم  ید ی نوئیرت  باتیترک  یغلظت سم

  ان یکه ب  يی داروها  زيتجو  ا ي  ،یفلبوتوم   س،يدر گردش است، مانند پلاسمافرز  یدهاینوئیرت  غلظتشامل کاهش  

که استفاده    افتند يو همکاران. در Qin Xiang Ng توسط   ز یمتاآنال  ک يدر    [57 ,56].کنند   ی را مهار م  دهاینوئیرت

س  م  نيکلوسپوریاز  کاهش  م  زان یبا  و  ب  ر یمرگ  به  مارانی در  است SJS مبتلا  با   [58].مرتبط  درمان 

  ی در بهبود   رینرخ عفونت و تاخ  شيدر مورد افزا  ینگران  ل یبه دل SJS مارانیدر ب  کیستمیس   د یکواستروئیکورت

برانگ  ها  یبرا  یغربالگر [59].است  زیبحث  آنت  ی آلل  لکوس   یخاص   يی شناسا  یبرا (HLA) یانسان  تیژن 

  ی شود و به طور بالقوه بروز واکنش ها را کاهش م  ی تر م  ج يرا  يی دارو  ی در معرض خطر واکنش ها  مارانیب

  ی بررس   ی را برا  ی داده ادار  گاهيپا  کيو همکاران.    نتویپ-مطالعه انجام شده توسط برناردو سوزا [61 ,60].دهد 

  ل ی و تحل  ه يمرتبط با دارو تجز ی مخاط یپوست ط يشرا  ريبا سا سهيدر مقا (SJS) جانسون-ونز یسندرم است ر یتأث

مطالعه    ن يهمراه بود. ا  مارستانیبتر در    یطولان  یبالاتر و بستر  ر یبا نرخ مرگ و م SJS نشان داد که   جيکرد. نتا

مرتبط با دارو   SJS مبتلا به  مارانیب  ی را برا  مارستانیدر ب رینشان داد که سن بالاتر خطر مرگ و م  نیهمچن

ارائه   SJS مارستانیشدن در ب  یرا در مورد بستر  یمهم   کيولوژیدمیاطلاعات اپ  هاافته ي  نيدهد. ا یم  شيافزا

عوامل  کنند ی م شناسا  ی و  م  کنند ی م  يیرا  و  مرگ  نرخ  در  ا  ر یکه  دارند.  نقش  م  ني بالاتر  در    ی دانش  تواند 

درک عوامل مرتبط با نرخ مرگ    ن،يو شروع زودتر درمان مناسب ارزشمند باشد. علاوه بر ا SJS زودتر   صیتشخ

  یهاگاهيکه پا  دهد ی مطالعه نشان م  نيمهم است. ا  اریموثر بس  رانهیشگ یاقدامات پ  یاجرا   یبالاتر برا  ر یو م

به    کيولوژیدمیدر سراسر کشور و انجام مطالعات اپ SJS یهای بستر  یابيارز  یبرا  ی د یابزار مف  یادار  یاطلاعات

  [26].صرفه هستند به مقرون  یاوه یش 
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 نتیجه گیری - 2- 5

 

 و توسعه AED استفاده از  ن یدهد که از ارتباط ب  ی را ارائه م  ی شواهد   زیو متاآنال  کیستماتیس   ی بررس   نيا 

SJS زيهنگام تجو  د يبا  یبهداشت  ی کند. ارائه دهندگان مراقبت ها یم   تيحما AED عارضه بالقوه آگاه    نياز ا

و به  ب  ژهيباشند،  مطالعا  یمارانیدر  دارند.  شده  شناخته  عوامل خطر  توض  د يبا  ی آت  تکه    شتر یب  ح یبا هدف 

  ی ماران یدر ب SJS تيريو مد   ی ریشگ یزودهنگام، پ  صی تشخ  ی برا   يیهای و توسعه استراتژ  یاساس   یهاسمیمکان

 .باشد  کنند،ی مصرف م  AED که

 پژوهش اد های پیشنه- 3- 5

مطالعات وارد شده است که ممکن   ن یمشاهده شده در ب یمطالعه ما عدم تجانس بالا  یها تياز محدود یکي

  ون یمتارگرس   ل یو تحل  ی حال، استفاده از مدل اثرات تصادف  نيبگذارد. با ا  ریتأث   یق یتلف  ی است بر دقت برآوردها

  ی سم  زی )نکرول TENو   SJS نیب  ز يتما  ن، یکمک کرد. همچن  هاافته ياعتبار    تيو تقو  یناهمگون  ن يا  حیبه توض

  ز یو متاآنال کیستماتیس  یبررس  نيها، ا تيمحدود نيا رغمیانجام نشد. عل ی( در مقالات به اندازه کافیدرمیاپ

ها  AEDدهد که    ی ها نشان م  افته يدهد.    یارائه م   SJSو    AEDs  ن یرا در مورد ارتباط ب  یارزشمند   یها  نشیب

  ن يخطر ممکن است متفاوت باشد. ا  نيا  زان یدهند، اگرچه م  شيرا افزا  SJS  هاست در واقع خطر ابتلا ب ممکن  

  ل يکه پروفا  يی آنها  ژه يبه و   ماران، یرا در ب  AEDبالقوه استفاده از    ی ايدر نظر گرفتن خطرات و مزا  ت یامر اهم

را در    لقوهاثر نامطلوب با  نيپزشکان از ا  یآگاه  تی ها اهم  افتهي  نيکند. ا  یدارند، برجسته م  یخطر بالاتر

تجو و   ی ضد عفون  یداروها  ز يهنگام  به  ب  ژه يکننده،  م   مارانیدر  برجسته    ص یکند. تشخ  یدر معرض خطر، 

مهم است. پزشکان    اریبس  ریمرگ و م  زان یاز عوارض و کاهش م  ی ریجلوگ  یبرا   SJS  تيريزودهنگام و مد 

هستند در    SJSابتلا به    ی بالا  ر که در معرض خط  یماران یب  ی را برا  نيگزيجا  یدرمان ی ها  نه يگز د يبا  نیهمچن

بگ  تحقرند ینظر  ژنت  یانه یزم  یهاسم یدرک بهتر مکان  ی برا  یشتر یب  قاتی .    ی هاکه در واکنش   یک یو عوامل 

خطر    شيخاص مرتبط با افزا  یآلل ها  يیاست. شناسا  ازینقش دارند، مورد ن   SJSمنجر به    يیدارو  تیحساس 

 در افراد مستعد کمک کند. SJSو به حداقل رساندن وقوع  یدرمان ی برنامه ها یساز ی تواند به شخص یم
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Abstract 

Title: The Prevalence of Steven Johnson Syndrome Complications due to Antiepileptic drugs 

use: a Systematic Review and Meta-Analysis. 

Introduction: Stevens-Johnson syndrome(SJS) is a severe condition characterized by mucous 

membrane and skin reactions. The mortality rate associated with this dermatological 

emergency is approximately 5%. Numerous studies have identified specific medications, 

particularly antiepileptic drugs(AEDs), that are associated with an increased risk of SJS. 

However, the magnitude of this risk may vary between studies, necessitating comprehensive 

investigations to evaluate the relationship between AEDs and SJS. 

Material & Methods: The study was conducted according to MOOSE standards and reported 

using PRISMA guidelines. Two independent researchers performed the search in all confirmed 

online databases, including CINAHL, Web of Science(ISI), and PubMed/Medline, using 

MeSH-term that related to AEDs and SJS. The search was not limited by time and also included 

international publishers such as Wiley online library, Science Direct, and Springer until 

October 2023. Studies reporting SJS as a complication of AEDs or considering AEDs 

suspected of inducing SJS were included. The exclusion criteria were articles not published in 

English, insufficient data provided, mention of other complications instead of skin 

manifestations, and sources such as theses, letters to editors, conference presentations, review 

articles, and case studies. quality assessment was performed using the Newcastle Ottawa 

Scale(NOS). The data were analyzed using STATA14. heterogeneity was assessed and 

interpreted using Q Cochrane test and the I2 index. to elucidate the causes of heterogeneity 

between studies, subgroup analyses were conducted. The protocol of this study has been 

registered in PROSPERO. The data was collected and extracted separately by two researchers 

and any discrepancies was referred to a third researcher. 

 

Results: of 1630 studies, 24 studies were included to meta-analysis. The overall pooled 

prevalence of SJS was 23.22%(95% CI: 17.32 to 29.11). The pooled prevalence of SJS was 

22.56%(95% CI: 16.55 to 28.57) in Retrospective Cohort; 30.90%(95% CI: 5.32 to 56.48) in 

prospective Cohort, 24.84%(95% CI: 18.02 to 31.67) in Asia, 11.20%(95% CI:6.10 to 18.4) in 

America and 11.70%(95% CI: 2.77 v 20.63) in Europe. The I2 index for the overall pooled 

prevalence of SJS was 93.6%. The results of the meta-regression exhibited that the Sampel 

size, Publication year, Age, Design study and place showed no significant effect on 

heterogeneity (P>0.05).  

 

Conclusion: There was a considerable prevalence of SJS AEDs. Clinicians should be aware of 

this potential adverse effect when prescribing AEDs, especially in high-risk patients. Further 

research is needed to explore the underlying mechanisms of SJS in AED users and identify 

genetic markers that may predict susceptibility to this adverse effect.  

 

Keywords: Steven Johnson Syndrome, Antiepileptics, Prevalence, Risk Factor 
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