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  چکیده

باشد، که با بروز درد بسیار شدید سندرم نیکولا یکی از عوارض نادر ولی جدي و شدید موضعی بدنبال تزریق عضلانی پنی سیلین می
تواند باشد، که در نهایت میه میدر ناحیه تزریق همرا) لیویدو رتیکولاریس(هاي کبود موضعی به همراه قرمزي، تغییر رنگ بنفش، لکه

- که چهارمین مورد گزارش در ایران می له راسا 7در این گزارش ما ابتلا یک پسر . منجر به نکروز بافتی به فاصله کوتاهی از تزریق گردد
  .باشد، را شرح می دهیم

  .تزریق عضلانی -عوارض دارویی -پنی سیلین -سندرم نیکولا :واژه هاي کلیدي
   مقدمه

دنبال تمام داروهاي تزریقی خطرات ناچیز تا جدي وجود ب
تعدادي . یابدخود بهبود می که در اکثر موارد خود به ،دارد

سیب عصبی و آبسه موضعی آاز این عوارض شامل درد و 
در این بین نکروز بافتی . باشدنافیلاکسی میآهاي واکنش

اخل مبولی دآنتیجه  باشد که احتمالاً وسیع بسیار نادر می
قایان فرود نتال آکه اولین بار توسط ، باشدشریانی دارو می
  1.توصیف گردید 1925-1924و نیکولا در سال 
       livedoid dermatitis  emboli  cutis 

medicamentosa    
 ما در این گزارش سندرم نیکولا بدنبال تزریق عضلانی پنی

  .دهیم سیلین را شرح می
ه یک ساعت پس از تزریق پسر هفت سال :گزارش مورد
ال راستش ئسیلین بنزاتین در عضله گلوت عضلانی پنی

موضعی  شدیدبا درد ) 91در دي ماه جهت درمان گلودرد(
در  تدریج درد گسترش یافته وه که ب ورده شدآبه اورژانس 

راست به حد غیر قابل تحمل رسید  تمامی اندام تحتانی
 ت پس از پذیرشدو ساع .فرد قادر به راه رفتن نبود که

ال به همراه تغییر ئه گلوتیتورم بسیار شدید در ناح دچار

 بخش  ،هاي قدام ران رنگ قرمز تیره تا بنفش در قسمت
  )1شکل (ساق پا گردید  واسکروتوم راست  ،تحتانی شکم

نبضهاي محیطی اندام  ،ابتثم حیاتی ئدر معاینه اولیه علا
ون موضعی کریپیتاسی ،تحتانی بخوبی قابل لمس بوده

نداشته و نماي لیویدو رتیکولاریس در مناطق گفته شده 
لیل درد شدید و عدم بدمعاینه عصبی نیز در مشهود بود 

 . نکته بارزي کشف نگردید همکاري مناسب

  نتایج آزمایشات
WBC : 6000   (P 81   L 16   mono 3)   
HB= 13   
PLT= 184000   
ESR= 7  
AST= 405          ALT= 111                    
CPK= 47561      LDH= 1840  
PT= 13               PTT= 32   
U/A: protein +++ ، blood +++ (myoglobinuria)  

 و  ین ئدر ابتدا جهت تسکین درد از استامینوفن کد

NSAID لر عروق اندام پسپس سونوگرافی دا .استفاده شد
از بررسی متون و پس . نرمال بودتحتانی انجام گردید که 

مشاوره با جراح عروق و اثبات این سندرم از 
  هپارین وانتی  ،پنتوکسی فیلین ،هیدروکورتیزون تزریقی

 گزارش مورد
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استفاده شد به  دامایسین و وانکو مایسینیبوتیک کلین
نیز انجام شد  MRIمدت دو هفته در بیمارستان بستري و 

لوتئال بدون شواهد آبسه که تورم شدید عضلات ناحیه گ
  . یا نکروز گزارش شد

 بحث

این سندرم یکی از عوارض نادر تزریق عضلانی داروهاي  
در بیمار ما به فاصله کوتاهی از تزیق درد . باشدمختلف می

بسیار شدید موضعی بروز کرد که با سلولیت فاسئیت 
. نکروزان و گاهی سندرم کمپارتمان تشخیص افتراقی دارد

. دلیل در ابتدا پزشکان کمتر به ان فکر می کنند به همین
شاید . مکانیسم این بیماري به خوبی مشخص نشده است

یک اند آرترایتیس بدلیل آمبولی املاح دارویی بوده که در 
فرضیه دیگر . نهایت سبب وازواسپاسم شریانی می گردد

. باشدفشار بیرونی بر شریان بدلیل حجم بالاي تزریق می
 بدنبال تزریق پنی سیلین، دیکلوفناك، این سندرم

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

هیچ درمان ). 6-2(کورتون، و اتانرسپت دیده می شود 
 +IVIGآل یاسین و همکاران از . استانداردي وجود ندارد

PENTOXYFILLIN و همکاران از اکسیژن  1یلدیس
علیرغم تفکر نیاز به  ]7،8[ هیپرباریک استفاده نمودند

راحی و دبریدمان وسیع ولی توافق بر تجویز اکسیژن ج
باشد هیپرباریک هپارین و آنتی بیوتیک وسیع الطیف می

سریال و  MRIبیمار بر حسب بروز علائم نیاز به . ]9[
براي پیشگیري از این سندرم . دخالت جراح خواهد داشت

بایستی کلیه پرسنل بهداشتی آموزش صحیح تزریق 
کردن قبل تزریق، توقف تزریق در  عضلانی شامل اسپیره

و در . صورت بروز درد بسیار شدید را به یاد داشته باشند
صورت نیاز به تزریقات متعدد در نواحی متفاوت صورت 

در مجموع پزشکان باید از این عارضه اگاه باشند و . گیرد
در صورت بروز سریعاً اقدامات درمانی گفته شده شروع 

 . گردد

                                                             
1- Yildiz 
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Abstract 
Nicolau Syndrome (NS) is a rare but severe localized adverse 
reaction at the site of intramuscular drug injection. The 
typical presentation is intense pain around the injection site soon 
after injection, followed by erythema, purplish network 
discolouration of the skin(livido reticularis ), haemorrhagic 
patch, and finally tissue necrosis. Here in, we report a 7years old 
boy, the forth 
Nicolau Syndrome (NS) reported from Iran after a single 
intramuscular injection of penicillin. 
Keywords: Nicolau syndrome (NS). Penicillin. Adverse drug 
reaction. Intramuscular injection. 
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