
/ گزارش يك بيمار و بررسي متون : گروئيد ناشي از داروهاي پلاپلاگر و واكنش 18 ض
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ـ دستيار، گروه پوست، دانشگاه علوم پزشكي تهران4ـ دانشيار، 3ـ استاديار، 2ـ استاد،1

 روز قبل به درمانگاه پوست بيمارستان رازي        40هاي پوستي از     ساله است كه به علت شروع ناگهاني ضايعه        40بيمار خانمي   

هـاي نـسبتاً   ، پـلاك در معاينـه . ها و ايجاد اريتم،  به نواحي در معرض نـور محـدود بـوده اسـت        هبروز ضايع . مراجعه كرده است  

بيمار بـه مـدت   . ها و كشاله ران مشهود بودها، پاها، صورت، يكي از آرنجاي مايل به قرمز در پشت دستمحدود به رنگ قهوه   

هـاي بـاليني و   سـاير معاينـه  . كرده اسـت م در روز ـ استفاده مي گر ميلي200 سال از داروي ضد تشنج كاربامازپين ـ به مقدار  13

ها، بـراي بيمـار تـشخيص بـاليني پلاگـر داده شـد و بـا قطـع                   با توجه به مورفولوژي ضايعه    . هاي آزمايشگاهي طبيعي بود   بررسي

.  هفته بيمار بهبود يافـت 3ض گرم ـ  بثورات فروكش كرد و در عر  ميلي500كاربامازپين و شروع نيكوتيناميد ـ به مقدار روزانه  

. تواند به دليل برخي داروها نيز رخ دهدپلاگر يك بيماري ناشي از نقص نياسين است كه مي

/&�
پلاگر، كاربامازپين، واكنش پلاگروئيدي : #�3 �%�$#

23-18 : 1ضميمه) 5  (8؛دوره  1384هاي پوست       فصلنامه بيماري5/3/84:     پذيرش 4/2/84: وصول مقاله

 
���� �'�(�

 سـاله و اهـل گرگـان اسـت كـه در             40بيمار خانمي   

هاي پوستي متعدد به     به علت ضايعه   1377بهمن ماه سال    

. درمانگاه پوست بيمارسـتان رازي مراجعـه كـرده اسـت          

هاي وي به صـورت ناگهـاني   هاي بيمار بنا بر گفته    ضايعه

ــر ر 40از  ــا تغيي ــه، ب ــل از مراجع ــه   روز قب ــگ پوســت ب ن

هـا و   سرخي، همراه با سوزش و خارش در پـشت دسـت          

هـاي  مچ شروع شد و به تدريج در روزهـاي بعـد ضـايعه      

ــروز كــرده   ــج و كــشاله ران ب مــشابهي در صــورت، آرن

هـاي صـورت بـه      در معاينه پوسـت بيمـار، ضـايعه       . است

اي، قرمــز يــا بــنفش بــا حاشــيه هــاي قهــوهشــكل پــلاك

اه بـا پوسـته بـود ولـي         مشخص و در برخي نـواحي همـر       

هــاي پــشت پاهـا و قــوزك، نمــاي كراتوتيــك و  ضـايعه 

ها  هاي دست ضايعه). 1تصوير شماره   ( اندتري داشته تيره

هـا  ضـايعه . با ايجاد شكاف و نمـايي اگزمـايي تـوأم بـود           

سايش (عمدتاً در نواحي در معرض نور و ضربه فيزيكي          

 نمـاي   هـا ضايعات در اندام  . متمركز بودند ) توسط كفش 

ها در صورت بـه طـور عمـده         توزيع ضايعه . قرينه داشتند 

در مركز بوده و در آرنج و كـشاله ران بـه شـكل منفـرد                

). 3 و 2و 1تصاوير شماره (بود 

در معاينه سيـستميك بيمـار، بـه جـز علايـم عمـومي            

اشـتهايي، كـاهش وزن مختـصر، علايـم         نظير سردرد، بي  

در .  نــشداي ديــدهگوارشــي و ســرگيجه خفيــف مــسأله

ــستگان و    ــشابهي را در ب ــار وضــعيت م ــي، بيم ــابقه قبل س

. كرداطرافيانش ذكر نمي

دكتر مهين وليخاني ـ تهران، ميدان وحدت اسلامي، بيمارستان رازي: مؤلف مسوول 

valikhanimahin@yahoo.com: پست الكترونيك
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 سال قبل به علت ابتلا به صـرع تحـت درمـان    13بيمار از  

. گــرم در روز، قــرار داشــت ميلــي200ين، بــا كاربامــازپ

علايم حياتي بيمار در طول مـدت بـستري طبيعـي بـود و       

ــي ــايش  بررسـ ــامل آزمـ ــاراكلينيكي شـ ــاي پـ ــاي هـ هـ

هماتولوژيك، عملكرد كبد، كليـه و تيروئيـد، آزمـايش          

ــدازه  ــكوپي ادرار، ان ــاگن  ميكروس ــطح گلوك ــري س گي

هـاي ها، تست پلاسما، سطح روي سرم، بررسي كمپلمان     

تــي اســكن شــكم ايمونولوژيــك و ســونوگرافي و ســي

.  طبيعي بودند

هاي متعددي از نـواحي كـشاله       در دو نوبت، بيوپسي   

هاي ران، پشت پا و دست بيمار به عمل آمد كه گزارش          

پاتولوژي غيراختصاصي بود و به درماتوز خاصـي اشـاره        

هـاي بيمـار    ايمونوفلورسانس مستقيم از ضـايعه    . كردنمي

هـا و   با توجـه بـه مورفولـوژي ضـايعه        . رش شد منفي گزا 

ها، تشخيص بيماري پلاگر بـراي بيمـار مطـرح       توزيع آن 

هــاي ضــمناً بيمــار از نظــر احتمــال وجــود ضــايعه  . شــد

چشمي، مورد مشاوره قرار گرفت كه واسكولاريزاسيون       

ــد   ــزارش ش ــه گ ــال در قرني ــصص  . اپيتلي ــشورت متخ بام

ج كــاهش داده نورولــوژي، كاربامــازپين بيمــار بــه تــدري

ــوراكي      ــرص خ ــروع ق ــع آن و ش ــال قط ــه دنب ــدكه ب ش

هاي پوستي در   گرم، ضايعه  ميلي 500نيكوتيناميد، روزانه   

. هفته رو به بهبود نهاد3 تا 2عرض 

 )*�

  كه عنوان آن متـشكل از  (pellagra)بيماري پلاگر  

ــه  ــت(pellaدو كلمـ ــا  (agraو ) پوسـ ــم يـ ) soreزخـ

  در سـال     Casal آقـاي    براي اولين بـار توسـط     ) 1(است

 در اسپانيا توصيف شد كه اكثـر بيمـاران توصـيف           1730

ي افراد الكلي، مبتلايان بـه سـوء جـذب يـا        شده در زمره  

اين بيماري بـه دليـل كمبـود        . عقب ماندگي ذهني بودند   

ساز نياسين  ويتامين نياسين يا تريپتوفان كه يك ماده پيش       

 كـوآنزيم  نياسـين جـزء اساسـي دو    . شـود است ايجاد مي  

Nicotinamide Adenine Dinucleotide 
(NAD) و  Nicotinamide Adenine 

Dinucleotide Phosphate (NADP) است كه در  

ــاء نقــش  واكــنش هــاي بيوشــيميايي اكــسيداسيون و احي

).2(كنندمهمي ايفا مي

به طـور طبيعـي منبـع عمـده نياسـين غـذاهايي چـون               

اين عللـي كـه      بنابر  . جگر، گوشت، غلات و ماهي است     

به هر دليل بتواند سـبب كـاهش يـا نقـص در نياسـين  يـا         

تريپتوفان  يا اختلال در متابوليسم آن شـوند، قادرنـد  بـه              

ــوند   ــخص منجرش ــر در ش ــم پلاگ ــروز علاي ــور  . ب ــه ط ب

شود كه عبارتنـد از       مشخص مي   3Dكلاسيك پلاگر با    

 :Diarrhea) اســـــهال( ،Dermatitis) و ) درماتيـــــت

Dementia) گاهي ممكن اسـت   ). مانسدD  چهـارمي  

).3،1(عارض شود)! مرگ( Deathنيز به نام 

يكي از علـل ايجـاد پلاگـر اشـكال در متابوليـسم يـا             

انتقال نياسين به طور مادرزادي مانند بيماري هارت نـاپ          

(Hartnup disease)   نيـاز   يا انحـراف و تغييـر در پـيش

رسـينوئيد  ، نظيـر آنچـه در سـندرم كا        )تريپتوفـان (نياسين  

هاي محدود بـه    افتد، است ضمناً برخي از رژيم     اتفاق مي 

توانند سبب بروز پلاگر شوند مثل      مواد غذايي خاص مي   

ــا دم كــرده (ذرت  ــه ي ـــي  ) پخت ـــراي برخــ ــا اجــ كــه ب

ــه ــا پروس ــي(time-treating)ه ــر   م ــوان ازبروزپلاگ ت

). 4(جلوگيري كرد

مر ثمـر  تواند موجب نقصان در مث  كمبود آهن نيز مي   

بـراي  (سـاز نياسـين شـود       بودن تريپتوفان به عنـوان پـيش      

كـه   رود پلاگردرجـوامعي  لـذا، گمـان مـي     ) NADسنتز  

آندميك و سوء تغذيه ازنظر انرژي و پروتين دارند         آنمي

تواند به دليل عدم دريافت نياسين كـافي باشـد          نه تنها مي  

 bioavailableتواند از دريافت ناكـافي آهـن   بلكه مي

ironناشي شود .
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ــسم  ــر مكاني ــر،   از ديگ ــاد پلاگ ــل  در ايج ــاي دخي ه

تواند مهار رقابتي در الحاق و به هم پيوستگي نياسـين           مي

ــه  ــدNADب ــا    ) 5(  باش ــان ب ــه در درم ــه ك ــشابه آنچ م

به علاوه اين وضعيت همـراه بـا        . افتدايزونيازيد اتفاق مي  

شــود كــه در مــصرف داروهــاي ديگــري نيــز ديــده مــي

).5-9(اند ذكر شده2جدول شماره 

تـرين علايـم و     تغييرات پوستي همواره جزو زودرس    

ــي  ــر م ــك پلاگ ــستيك و پاتوگنوموني ــند و كاركتري باش

ــشكل    ــاري م ــشخيص بيم ــاتوز، ت ــاب درم ــولاً در غي اص

به طور كلي درماتيت در پلاگر بـه صـورت          ). 7(شودمي

هاي اريتماتو به همـراه خـارش و سـوزش، عمـدتاً         ضايعه

معــرض نــور آفتــاب يــا در نــواحي ضــربه در نــواحي در 

هاي پوسـتي  ضايعه. كندفيزيكي از جمله سايش بروز مي    

انـد و گـاهي بـا پوسـته و گـاهي هيپركراتـوز        اغلب قرينه 

هـايي  هـا شـكاف  اي اوقات روي ضايعهدر پاره . همراهند

. خـورد شـود و نمـاي اگزمـايي بـه چـشم مـي      ايجـاد مـي  

اسـت بـه ايـن      هاي پلاگري بسيار كاركتريـستيك      دست

صورت كه نواحي مبتلا در دست يا مچ و ساعد بـا يـك         

ي شـود و منظـره    خط مشخص از پوست سالم مجـزا مـي        

كنـد يـا در پاهـا نمـاي           پيـدا مـي     (gauntlet)دستكشي  

در پلاگـر كلاسـيك در      ). 8(چكمه بـه خـود مـي گيـرد        

قسمت تحتاني گردن درماتيت به شـكل يـك بانـد پهـن            

 Casal'sشـرح دهنـده پلاگـر    كند كـه بـه نـام    بروز مي

necklace   ممكن است درماتيت در    ). 2(شود  ناميده مي

گونـه  صورت نيز به شكل قرينه در طرفين بيني، پيـشاني،         

اي نيـز   ضمناً در پلاگر نماي بال پروانه     . و چانه بروز كند   

در پيشاني، همواره يك حاشيه باريك مابين       . شايع است 

گـاهي در سـاير   . ضايعه و خـط مـوي بيمـار وجـود دارد       

هـا  نواحي بدن مانند شانه، بازو، آرنج و زانـو نيـز ضـايعه            

ي اســكارهاي قبلــي همچنــين در زمينــه. شــودديــده مــي

حتـي  . كنـد هـاي غيرقرينـه بـروز مـي       قديمي نيـز ضـايعه    

ممكن است گاهي در ناحيه ولـو و واژن و اسـكروتوم و             

هايي مشابه آنچه كه در كمبـود ريبـوفلاوين        پرينه ضايعه 

شــــــــايع اســـــــــت بـــــــــه وجـــــــــود آيـــــــــد 

(oro-oculo-genital syndrome)) 2ــه طــور ). 1و ب

كلي بثورات پوستي  اين بيماري در تابستان گـرايش بـه             

. بدتر شدن و در زمستان تمايل به فروكش كـردن دارنـد      

هـاي پلاگـر، غيراختـصاصي    شناسـي ضـايعه  بافـت نمـاي 

).8(است

و علايم گوارشي در پلاگر شامل درد شكم، اسـهال          

ــه در   ــت ك ــدري اس ــده  50آكلري ــوارد دي ــد از م  درص

از نظر علايم دسـتگاه اعـصاب مركـزي نيـز          ). 3(شودمي

هـايي از افـسردگي و    ممكن است بيمارتنها داراي درجـه     

قـراري،  تفاوتي باشـد يـا علايـم شـديدتري ماننـد بـي            بي

ناآگاهي به زمان و مكـان، نوريـت محيطـي و ميليـت را              

د احتمال مـرگ در اثـر پلاگـر     در موارد شدي  . نشان دهد 

علـت مـرگ، اخـتلال در متابوليـسم      ). 1(نيز وجـود دارد   

. دهدتريپتوفان است كه در زنان دو برابر مردان روي مي         

هاي جنـسي زنانـه در      دليل اين امر را اثر مهاري هورمون      

رسـد علـت   به نظر مـي   . دانندسنتز نياسين از تريپتوفان مي    

ر در معرض ابتلا به پلاگـر       تهاي حامله بيش  اين كه خانم  

آنچه كه اهميت اساسـي دارد      . هستند همين فرضيه است   

به خاطر سپردن ايـن نكتـه اسـت كـه در پلاگـر، تمـامي                

هـاي  تواننـد شـدت   علايم پوستي، گوارشي و عصبي مي     

در ضمن، در بيمـارمبتلا بـه پلاگـر         . متفاوتي داشته باشند  

 cornealبايستي همواره تغييرهاي چشمي بيماري شامل 

vascularization و fine lead like sclera را در  

هـاي پوسـتي پلاگـر در تـشخيص     ضـايعه ). 7(نظر داشت 

گيرد كه در جـدول  هاي متعددي قرار مي  افتراقي بيماري 

. ذكر شده است3شماره 

آنچه كه امروزه بايستي بـه عنـوان علـل ايجادكننـده            

ه روز  پلاگر مورد توجه قرار گيرد، نقش داروهاسـت ك ـ        
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همـان گونـه   . كننـد تري پيدا ميبه روز تنوع و تعدد بيش 

تـوان بـه    غاز اشاره شد از داروهاي ضدتشنج مي      كه در آ  

كاربامازپين اشاره كرد كه موجب بروزپلاگر يا واكنش         

واكـنش پلاگروئيـد در واقـع يـك         . شـود پلاگروئيد مي 

واكنش توكسيك غيرآلرژيك وابسته بـه دز اسـت و در         

 كه وجود دارند آمـده اسـت، ايـن دارو در       هاييگزارش

ــل     ــالاتري مث ــادير ب ــه مق ــزان آن ب ــه مي ــواقعي ك 900م

گــرم در روز افــزايش يابــد،  ســبب بــروز ناگهــاني ميلــي

گرم در   ميلي 450ها شده و برعكس كاهش دز به        ضايعه

).9(روز موجب فروكش كردن علايم گرديد

وئيد هاي پلاگر اي از واكنش  بيمار معرفي شده نمونه   

يا پلاگـر بـا تظـاهرات عمـده پوسـتي و نـه الزامـاً تريـاد                  

در اين بيمار علاوه بـر داروي       . كلاسيك ذكر شده است   

كاربامازپين كه به عنوان علت اصلي عارضـه بـه حـساب         

آيـد بايـد نقـش عوامـل همـراه ديگـر را نيـز در نظـر              مي

هـاي قبلـي، پلاگـر در مقـادير         در اغلب گـزارش   . داشت

ــالاتر از دوز معمــول (دارو افــزايش يافتــه  600 تــا 400ب

ايجـاد شـده، در صـورتي كـه ميـزان           ) گـرم در روز   ميلي

تـر  داروي دريافتي در  ايـن بيمـار از دز معمـول نيـز كـم         

.بوده است

احتمال دارد مصرف طولاني مدت دارو و همزمـاني         

آن با تغذيه ناكافي بيمار، بر اساس اظهارات اطرافيـانش،         

ممكـن اسـت اسـتفاده      . ش داشته باشد  در ايجاد پلاگر نق   

نكردن از رژيم غذايي مناسب يـا وجـود علايـم خفيـف             

هاي پلاگروئيـدي ناشـي   گوارشي قبلي در ايجاد واكنش   

قابـل  . از دارو به عنوان عوامـل برانگيزاننـده عمـل كننـد           

ذكر است كه تـشخيص پلاگـر  اساسـاً بـاليني و بـر پايـه                

يص قطعـي بـه     تشخ. هاي پوستي است  مورفولوژي ضايعه 

ــابي متابوليــت  ــه منظــور ردي هــاي وســيله فلوئــومتري و ب

بايد آگاه بـود كـه      ). 8(گيردنياسين در ادرار صورت مي    

هـاي خـون و     هاي آزمايشگاهي در مورد ويتامين    بررسي

تواننـد گمـراه كننـده باشـند چـرا كـه ارقـام بـه          ادرار مي 

ها تناسب ضعيفي   هاي بافتي ويتامين  دست آمده با غلظت   

ارند و در نهايت بهبود سريع باليني بـه دنبـال جـايگزين      د

).10(تواند تشخيص را تأييد كندها ميكردن ويتامين
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مخــصوصاً كمبــود نياســين و تريپتوفــان رژيــم  (ســوء تغذيــه 
) غذايي

سندرم كارسينوئيد
الكليسم
هاي التهابي گوارشي مانند بيماري كرونبيماري
هاي متابوليك مادرزادي مانند هارت ناپ بيماري

مواد خاص در رژيم غذايي مثل ذرت پخته 
كمبود آهن 

داروها

 /
��0 9
$J!��F� $	�� #�3

�� : 

ايزونيازيد
آزاتيوپرين

 فلورواوراسيل5
سولفاپيريدين

كلرامفنيكل
داروهاي ضدتشنج

هيدانتوئين 
سديم و الپروآت

اتوسوكسيمايد
مازپينكاربا
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بثورات دارويي 
برخي انواع پورفيري

فوتو درماتيت ها
آفتاب سوختگي
لوپوس اريتماتو

آكتينيك رتيكولوئيد
اي ساير كمبودهاي تغذيه

ريبوفلاوين
روي

Bهاي گروه ويتامين
بيماري هارت ناپ
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