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Abstract 

Background & aim: The use of epinephrine in a patient with pemphigus vulgaris, characterized by flaccid 

and erosive blisters of the skin and mucous membranes, led to infection and gangrene of all four limbs. 

Case Report: This report describes a rare case of gangrene affecting all four limbs in a 59-year- old woman 

with pemphigus vulgaris, a severe autoimmune blistering disorder, following the administration of 

norepinephrine. Pemphigus vulgaris is characterized by flaccid and erosive blisters on the skin and mucous 

membranes caused by autoantibody-mediated disruption of cell adhesion, leading to increased susceptibility 

to infection and reduced quality of life. Norepinephrine, a potent vasoconstrictor, can cause serious 

irreversible vascular complications in patients with underlying autoimmune conditions. 

Purpose of the Report: The interplay between autoimmune pathophysiology and vasopressor therapy, in 

the management of complex autoimmune conditions highlights the need for heightened clinical vigilance 

and individualized treatment decisions. 
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 مقدمه

در  م رامورد نادر از گانگرن در چهار اندا کیگزارش،  نیا
 کی ،سیولگار گوسیمبتلا به پمف یاساله 59خانم  ماریب کی

 نینفرینوراپ زیپس از تجو ،یمنیخودا یزاتاول دیاختلال شد
به  تواندیم نینفریکه استفاده از نوراپ کندیم دیدچار تشد
خون  انیجر اهشباعث ک کتویوازوکانستر راتیواسطه تأث

 دهدیم شیرا افزا یونکروز بافت یسکمیا سکیشده و ر یطیمح
 یهادامگانگرن بخش اعظم ان جهیمنجر به تاول گسترده و در نت

 [. 1شده است ] یو تحتان یفوقان
در  ییهاشیشل و فرسا یهابا تاول سیولگار گوسیپمف

از اختلال  یکه ناش شودیمشخص م یمخاط یپوست و غشاها
 هیعل یخود یهابه واسطه پادتن یسلول یسبندگدر چ

 شیاز جمله افزا یبه عوارض مهم تواندیاست و م هانیدسموگلئ
 [.2،3منجر شود ] یزندگ تیفیها و کاهش کبه عفونت تیحساس

 یعروق یدرمان یهاو روش یمنیخودا یهاپاسخ انیتعامل م
 یاهدیچیپ طیشرا نیبا چن یمارانیب تیریدر مد ژهیوبه ،یاتیح

  .[4] کندیم جادیا ینگران
 کی ن،ینفریقابل توجه است که استفاده از نوراپ

 یهامراقبت یهاکه معمولًا در بخش یقو یکننده عروقمنقبض
 ن برآ ریرا در خصوص تأث ییهاینگران رود،یبه کار م ژهیو
ود موج یمنیخودا یهایماریبا ب یمارانیخون در ب زگردشیر
 [.5,6ها شد ]خون در اندام نیکرد که منجر به کاهش تأم جادیا

 القوهبوء مورد، اثرات س نیظهور گانگرن در چهار اندام در ا
ر بخصوص د سازد،یرا برجسته م یبر سلامت عروق نینفرینوراپ

 سیولگار گوسیپمف لیشان به دلپوست یکپارچگیکه  یمارانیب
  [.7،8قبلاً مختل شده است ]

 دهکیچ

مشخص  یمخاط یدر پوست و غشاها یشیشل و فرسا یهابا تاول سیولگار گوسیمبتلا به پمف ماریدر ب نینفریاپنورمصرف  :هدف و نهیزم

 .شد ماریشد،که منجر به عفونت وگانگرن چهار اندام ب

خود  یزاتاول دیاختلال شد کی س،یولگار گوسیمبتلا به پمف یاساله 59خانم  ماریب کیمورد نادر گانگرن چهار اندام را در  کی :گزارش مورد

مشخص  یمخاط یدر پوست و غشاها یشیشل و فرسا یهابا تاول سیولگار گوسی. پمفکندیم حیرا تشر نینفرینوراپ زیپس از تجو ،یمنیا
. شودیفرد م یزندگ تیفیکاهش ک عفونت و ت،یحساس شیها، منجر به افزابه واسطه پادتن یسلول یدر چسبندگ لاز اختلا یکه ناش شودیم

 یادیعوارض ز تواندیهستند م یمنیخودا یماریکه دچار ب یمارانیدارد در ب ریکه بر گردش خون تأث ،یقو یکننده عروقمنقبض کی ن،ینفرینوراپ
 .را به همراه داشته باشد یقابل جبران ریو غ

 طیشرا نیبا چن یمارانیب تیریدر مد ژهیبه و ،یاتیح یعروق یدرمان یهاو روش یمنیخود ا یهاپاسخ انیتعامل م :مورد نیگزارش ا هدف از

 .کندیم جادیا ینگران یادهیچیپ
 

 .یمنیاختلال خود ا ن،ینفر یگانگرن، نوراپ س،یولگار گوسیپمف :هاکلید واژه
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محتاطانه در  یکردیرو ذگزارش بر ضرورت اتخا نیا
با در نظر گرفتن نقش  یمارانیب نیدر چن یعروق تیحما تیریمد

و  یعروق یهمزمان سازوکارها میدر تنظ نینفریدوگانه نوراپ
تعادل  رامونیرا پ یمورد سؤالات مهم نی. اکندیم دیتأک یمنیا
 مارانیب یکه برا یحاد و خطرات طیدرمان مؤثر شرا نیب

مطرح  شودیم جادیا یمنیخودا یهایماریبا ب ریپذبیآس
 یهاپروتکل نهیدر زم شتریب یهابه پژوهش ازیو ن سازدیم

 نهیبه مارانیب جیو نتا دهیدارد تا عوارض به حداقل رس یدرمان
 شود.

 

 سیک یمعرف

با  یخوراک ومیساله است که بعد از مصرف اپ 59خانم  ماریب
منتقل شده است. با  مارستانیبه ب یاریکاهش سطح هوش

 یشد. چند روز قبل از بستر یبستر یپنومون هیاول صیتشخ
دار، درد بدن و اسهال را خلط یهاسرفه ،یعلائم سرماخوردگ

سال  دواز  یو سکته مغز گوسیپمف یماری. سابقه بکندیذکر م
 دست راست را داشته است.  یپلژیگذشته همراه با هم

 گرم،یلیم 80با دوز  نیآسپر یداروهاسابقه مصرف 
 نیگرم، دلوکست یلیم 100 نیگاپاپنت گرم،یلیم 75 زولونیپردن
را  یاستنشاق ومیو اپ گرمیلیم 20 نیو آتوروستات گرمیلیم 20

 . شد دهیشن هی. رال پراکنده در سمع رکندیذکر م
 شرح است:  نیبه ا ماریبدو ورود ب یاتیح میعلا

  80/100فشار خون:

 ، 37درجه حرارت: 

  80ضربان: 

 درصد  80خون: ژنیاکس

 افتیدر ژنیاکس قهیدر دق تریل 8با ماسک ساده صورت 
درصد گزارش  55قلب:  یدهبرون یوگرافی. در اکوکاردکندیم

 شده است. 
 : هیاول شاتیدر آزما یدوم بستر روز
  4/6:میپتاس
  3/4:نیکرات

 ،44اوره: 
به  زیالیتحت د یگذارشالدون یثبت شد که بعد از جراح

، پلاکت 600/16:دیسف یهامدت دو ساعت قرار گرفت. گلبول
 یمنف HBsAgبالا گزارش شد.  ،یکبد یهامیو آنز 6500
 است. 

 یاریبه دنبال کاهش سطح هوش یبستر چهارم روز
قرار  SIMVتحت مد ماریلوله تراشه انجام شد و ب ونینتوباسیا

 شد.  کسیف یو سوند فول یمعد ینیگرفت. لوله ب
فشار خون کاهش داشت و با شرط  یپنج روز بعد از بستر

 زیدستور تجو وهیج متریلیم 85کمتر از  یستولیفشار خون س

در  کرویم 5/2 نیو دوپام قهیدر دق کرویم 10-5 نینفریاپنور
 داده شد.  یویکل وژنیپرف یجهت برقرار قهیدق

 ماریب یو تحتان یچهار اندام فوقان ،یشش روز بعد از بستر
درصد  89از لاله گوش  یمتر یبوده و با پالکس اکس کیانوتیس

 یتیو درمان حما افتیکاهش  نینفری. دوز نوراپدهدیرا نشان م
 . افتیادامه  کسیو لاز یدرمان سرمبا 

 یهاکیوتیب یتحت درمان با آنت یاز روز اول بستر ماریب
دو بار در  گرمیلیم 500گرم روزانه، مروپنم  کی نیسیونکوما

 4روزانه است و دگزامتازون  گرمیلیم 250 نیروز، لووفلوکساس
و ادم  انوزیس دی. به دنبال تشدکندیم افتیگرم روزانه در

با دوز  نیقطع و دوپام نینفریآمپول نوراپ ،یتحتان یهااندام
از  نینفرینوراپ زیدستور تجو ازیو در صورت ن افتیادامه  یویکل

 شالدون داده شد.  قیطر
 54000و پلاکت به  1/9به  نیهموگلوب زانیم شاتیدر آزما

 . دیرس
 کسابانینبود و آپ نیهپار زیافت پلاکت امکان تجو لیبه دل

 شروع شد. 
 60/100 یتیحما یداروها افتیبه دنبال در ماریخون ب شارف

 بود.  وهیج متریلیم
نانوگرم  54/2: نیتون یو پروکلس یکشت خون و ادرار منف

 شد.  ترگزارشیلیلیدر م
همراه با  یشد ول جادیدر ساعد ا ییهاتاولهشتم  روز

نبوده است. مشاوره پوست انجام شد و کمپرس  یمخاط عاتیضا
 نکیز یو بعد از استعمال پمادها نیبا سرم نرمال سال عاتیضا

 و بتامتازون اجرا شد.  دیاکسا
 الیپارانش ینرمال با اکو هاهیابعاد کل ها،هیکل یسونوگراف در

 گزارش شد.  افتهی شیافزا
قابل  یبا تنگ کیآترواسکلروت راتییعروق، تغ یدر سونوگراف

با  شتریب یمشهود بود که بررس یاندام تحتان یهاانیتوجه در شر
CT شد.  شنهادیپ یوگرافیآنژ 

 4خشک از انگشتان  رنها ادامه داشته و گانگاندام انوزیس
شدن  داری. با پاافتیشروع و گسترش  یو تحتان یاندام فوقان

 7/6 نیوازوپرسور قطع شد و با هموگلوب یفشار خون داروها
 PC (Packed Red Bed Blood Cells) 2دو واحد  ماریب

 یبوده و ارتباط کلام اریشد. در حال حاضر هوش ونیترانسفوز
 . کندیبرقرار م

 وهیج متریلیم 94/142با فشار خون  یبستر روز 21بعد از 
در  ماریعروق انجام شد و ب یلوله تراشه خارج شد. مشاوره جراح

 یوگرافیآنژ CTهمراه جهت  یشخص تیبا رضا یبستر 28روز 
 . افتیعروق انتقال  یبه مرکز جراح

بر اظهارات پسر انجام شد و بنا صیبعد از ترخ یریگیپ
 تیو در نها افتیبهبود ن یوگرافیآنژ CTبا  ماریب طیشرا شانیا

انجام شد: دست  لیها به شرح ذاندام ونیمرحله آمپوتاس 5 یط
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 1404، 3 ، شماره18 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله  

 

 یچپ از مچ، پا یبازو، پا ریانگشت، دست راست ز 4چپ 
 .قرار گرفت ونیزانو مورد آمپوتاس هیراست از ناح

 
  1تصویر 

 
 2تصویر 

 
 3تصویر

 بحث
است که  یمنیخودا یماریب کی( PV) سیولگار گوسیپمف

 یشاهاغپوست و  یبر رو هاشیشل و فرسا یهابا وجود تاول
 یسلول یاز اختلال در چسبندگ یو ناش شودیمشخص م یمخاط
[ 2،3است ] هانیدسموگلئ هیعل یخود یهایبادیآنت لیبه دل
 ،یکیژنت تیاست و شامل حساس دهیچیپ (PV) یولوژیزیپاتوف

است  یمنیا یهاپاسخ میو اختلال در تنظ یطیمح یهامحرک
[9،10 .] 

و  نینفرینوراپ زیتجو نیرابطه ب ،یگزارش مورد نیا در
 یانمونه (PV)مبتلا به  ماریب کیگانگرن چهار اندام در  شیدایپ

 ینیبال طیدر مح یمنیو خودا یجذاب از نحوه تعامل عوامل عروق
عمدتاً  ،یقو کتوریوازوکانستر کی ن،ینفری. نوراپدهدیرا نشان م

تا تونوس  کندیعمل م کیژآدرنر -آلفا یهارندهیگ قیاز طر
 ژهیو یهامراقبت یوهایدهد و در سنار شیرا افزا یعروق

  .[5،7را بهبود بخشد ] وژنیپرف
 یهایارمیمبتلا به ب مارانیحال، استفاده از آن در ب نیبا ا

ر القوه آن ببرا در مورد اثرات  ییهاینگران (PV)مانند  یمنیخودا
ت مقاوم شیافزا ژه،ی. بوکندیم جادیا ونیرکولاسیکروسیم

 نوژیفبطور ناخواسته منجر به اختلال در پر تواندیم یعروق
 و یستپو یکه سدها یطیدر شرا ژهیشود، بو یطیمح یهااندام

 [. 6،9اند ]قبلاً مختل شده یمخاط
ستند ه یپوست عاتیکه مستعد ضا (PV) مارانیامر در ب نیا

کرده و به  دیرا تشد یبودن عروق یکه ممکن است ناکاف
 اربرخورد یخاص تیمانند گانگرن منجر شود، از اهم یعوارض

 یهایماریحاضر در ب یالتهاب طیمح ن،یاست. علاوه بر ا
است که  هانیتوکایسا یغالباً شامل سطوح بالا یمنیخودا

ختل ا مر یکرده و عملکرد عروق دیتشد را یبافت بیآس تواندیم
 [. 8،9کند ]

 شیافزا IL-6و  TNF-αمانند  ییهانیتوکای، سا(PV) در
 تواندیکه م کنندیکمک م یالتهاب تیوضع کیدارند و به 

 [. 9مختل کند ] شتریرا ب میترم یندهایفرا
تن ر گرفبا در نظ ییهانهیزم نیدر چن نینفریاستفاده از نوراپ

 بدن که دهیدبیآس یدر نواح یبودن عروق یناکاف دیخطر تشد
 طایحتا اب دیمانند گانگرن منجر شود، با ییامدهایبه پ تواندیم

 نینفریاپنقش نور ،یعلاوه بر اثرات عروق رد،یمورد توجه قرار گ
 ود. گرفته ش دهیناد دینبا زین یمنیا یهاپاسخ لیدر تعد

عملکرد  نیفرنینوراپ ،یدهنده عصبانتقال کیبعنوان 
و ممکن است  دهدیقرار م ریرا تحت تأث یمنیا یهاسلول
 ضد یرهایه مسک یکند در حال تیرا تقو یالتهابشیپ یهاپاسخ
 یهاچالش تواندیم یدوگانگ نی[؛ ا7،9] کندیرا مهار م یالتهاب

تعادل  را که در آن (PV)مانند  یمنیخودا یهایماریب تیریمد
به  یبخشجهینت یبرا یمنیو سرکوب ا یسازفعال نیب فیظر

 . کند دیاست، تشد یاتیح ماریب
 ریثتأ یاز چگونگ یترقیبه درک دق ازیشده بر نمورد گزارش

در  یمنیو ا یعروق ستمیبر هر دو س کیآدرنرژ یدهگنالیس
ز ااده ستفاهنگام  ژهیبو ،یمنیخودا یهایماریمبتلا به ب مارانیب

 .کندیم دیتأک ن،ینفریمانند نوراپ یعوامل
 

 گیرینتیجه

 یطیکه بروز گانگرن مح دهدینشان م یگزارش مورد
تحت درمان با  سیولگار گوسیمبتلا به پمف ماریمتقارن در ب

است  یو التهاب کینامیهمود دهیچیپ ندیفرآ کی جهینت ن،ینفریاپ
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به عملکرد پرستار وابسته  یادیو مهار آن تا حد ز صیکه تشخ
 است. 

و  ریپذرگشتب یسکمیا انیفاصله م ،یبحران مارانیدر ب
ه ست کا پرستار نیکوتاه است و ا اریقابل بازگشت بس رینکروز غ

 تیریدمفاصله را  نیا ق،یدق ینیبال یابیمداوم و ارز شیبا پا
 است یدفر نینخست ژه،یو یها. پرستار در بخش مراقبتکندیم

 ای یرگیمو یاندام، کاهش پرشدگ یرنگ پوست، سرد رییکه تغ
 ه بات کپرستار اس نی. اکندیرا مشاهده م یطیدر نبض مح رییتغ
و گزارش  هاافتهی قیدق یمستندساز وژن،یمنظم پرف یابیارز
 لیدتع یبموقع برا یریگمیتصم نهیدرمان، زم میبه ت یفور

 . سازدیوازوپرسورها را فراهم م
 هبلک ست؛ین یدستورات درمان ینقش پرستار صرفاً اجرا

 رفتشیپاز  یریشگیدر پ ینیبال راتییروند تغ لیپرستار با تحل
 شیپا دارد. علاوه بر کنندهنیینقش فعال و تع یسکمیا

بت اقمر ،یاز فشار موضع یریشگیپرستار مسئول پ ک،ینامیهمود
اده نوو خا ماریاز پوست شکننده، کنترل عفونت، آموزش ب حیصح

 است.  یبحران طیدر شرا یروان تیو ارائه حما
پرستار  عیمداخله سر ،یسکمیا هیدر صورت بروز علائم اول

کند.  یریجلوگ ونیاز گسترش نکروز و احتمال آمپوتاس تواندیم

 تیفیاندام و ک امدیبا پ ماًیمستق یمراقبت پرستار تیفیک ن،یبنابرا
که  کندیم دیتأک سیک نیارتباط دارد. ا ماریب یزندگ

درباره عوارض  یآموزش تخصص قیپرستار از طر یتوانمندساز
و  وژنیپرف شیپا یهاپروتکل نیتدو ورها،وازوپرس یعروق
در  تیاولو کیبه عنوان  دیپرستار، با ینیقضاوت بال تیتقو

 نیا ت،یدر نظر گرفته شود. در نها ژهیمراقبت و یهابخش
مراقبت مستمر و اقدام  ،ینیبال یاریپرستار است که با هوش

عارضه  کیداده و از  رییرا تغ یماریب ریمس تواندیبموقع، م
 .کند یریشگیاندام پ دکنندهیدته

 

 تقدیر و تشکر

ز و مرک ژهیو یهااز پرستاران بخش مراقبت لهیوس نیبه ا
 کرو تش ریسوم شعبان در شهر دماوند تقد مارستانیآموزش ب

 .شودیم
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