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شود. تزریق عضلانی عوارضیی دنبال تزریق عضلانی ایجاد میسندروم نیکولا عارضه نادری است که به :زمينه و هدف

نکروزهای بافتی مانند سیندرم نیکیولا نیادر  امافیلاکسی دارد. های آناشامل درد، آبسه موضعی، آسیب عصب و واکنش

 محیل تزرییق میاکول قرمیز پدییدار کنند. درهستند. بیماران معمولا درد شدیدی را بلافاصله پس از تزریق گزارش می

در . اسیتمشیهود  (Livedo reticularis) های پوسیتی بیا نمیای لیوییدورتیکولاریسساعت پچ 24شود و پس از می

 شود.مطالعه حاضر موردی از سندرم نیکولا پس از تزریق واکسن پنتاوالان گزارش می

رنی  بینفش  پنتاوالان با قرمزی، تورم و تغییر ماهه بدون سابقه بیماری پس از تزریق واکسن شش دختر :معرفی مورد

همراه انیدام تحتیانی بیه پذیرش دچار تورم شدید در پس ازساعت یک  آورده شد.محل تزریق واکسن به اورژانس  در

 نیکیولا شیده به سیندرم پنتاوالان مبتلا از تزریق واکسن های مختلف پا گردید. کودک پسرن  بنفش در قسمت تغییر

 .بود

پیش )آسپیراسیون  و بدون درمان قطعی است، انجام صحیح تکنیک تزریق غیرشایعنیکولا  اگرچه سندرم :گيرينتيجه

حال، این کند. با تواند از ایجاد سندرم پیشگیریمی ده( و عدم استفاده از کمپرس سرثانی 5-10 مدتتزریق به از

 تر، درد کمتری دارد.چرا که تکنیک سریع ،شودحین واکسیناسیون توصیه نمی آسپیراسیون در

 

 .پنتاوالان نیکولا، واکسن سندرم ،تزریق عضلانی ،عوارض دارویی :ليديك لماتك

 

 
 و Embolia cuits medicamentosaهای با نام سندرم نیکولا

livedo-like dermatitis  یک عارضه نادر پس از ترزیق عضلانی

تواند باعث درجات متفاوتی از آسیب در پوست و بافت که می ،است

کولا در یتال و نیین بار توسط فرودنیاین سندرم اولی 1نرم شود.

بیماران معمولا درد شدید در محل  2.رش شدگزا 1924-1925الیس

عی در یسی موضیکیاسم رفلیپیی از وازواسپریدگی ناشتزریق و رن 

  24از  پسو ماتریتدنبال آن ماکول اهکنند. بهنگام تزریق را گزارش می

 
 
 
های لیویدورتیکولاریس با گستردگی دندریتی سمت پچساعت به

 4و3دهد.تغییر شکل می

 پسسندرم نیکولا درمان خاصی ندارد. عدم استفاده از کمپرس یخ 

 در صورتهای سیستمیک بیوتیکاز تزریقات دردناک، استفاده از آنتی

 فیلینسیکو پنتو انعقادها ضدبروز سلولیت، استفاده از 

(Pentoxifylline)، های نوین و در نهایت دبریدمان، استفاده از پانسمان

های صورت گرفته در درمان این های پژوهشگرفت پوستی تنها توصیه

ای در رابطه با جوهای انجام شده مقالهودر جست 6و5.باشندعارضه می

 دنبال واکسن در ایران گزارش نشده بود.بروز سندرم نیکولا به

 مقدمه
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ساعت دو صبح، در ای شش ماهه، بچه دختر 1397در آبان 

قرمزی، تورم  با علایم ،ساعت پس از ترزیق واکسن پنتاوالان 20

 Vastus) و اکیموز در محل ترزیق واکسن )عضله وستوس لترالیس

lateralis)  پای چپ( به اورژانس بیمارستان فوق تخصصی کودکان

پس از پذیرش، تورم شروع به یک ساعت  .آورده شداکبر )مشهد( 

سمت پروگزیمال و دیستال عضو نمود. در معاینه گسترش به

های قدام و خلف ولاریس در قسمتفیزیکی نمای لیویدورتیک

با تورم و حساسیت به درد مشهود بود. در روز پای چپ ساق 

پنجم سه عدد پلاک سفت و کراسته نکروتیک سیاه رن  در ابعاد 

 (.1ظاهر شد ) تصویر مشخص های متر با لبهسانتی 2*1

 ندخوبی قابل لمس بودبه قرینه وها علایم حیاتی ثابت، نبض

 ودیرم وجیرد و گمپرس سیی مبنی بر استفاده از کیارشاست. هیچ گز

 های بالینی ودر آزمایش شتندا نداشت. کودک سابقه هیچ بیماری

ام بیوپسی پوست شواهدی از التهاب یا واسکولیت نبود. پس از انج

  وریانی ش ا ترومبوزدام تحتانی، انسداد ییالرداپلر انیی کیرافیوگیونیس
 

 وریدی رویت نشد.

ت سم یدر پاهای بالینی و ایجاد زخم و یافته هچخبراساس تاری

 پس از تزریق واکسن، تشخیص سندرم نیکولا گذاشته شد.چپ 

 Necrotizing) نکروزان فاشئیتدلیل شک به ز ابتدای پذیرش بها

fasciitis)،  های مروپنم و ونکومایسین بیوتیکبا آنتیدرمان کودک

منفی بودن جواب  وهای تشخیصی شروع شد که پس انجام آزمایش

و با توجه به بیوپسی بیمار درمان با  ندها قطع شدبیوتیکها آنتیکشت

 قرص آسپیرین و تزریق وریدی متیل پردنیزولون ادامه پیدا کرد.

با توجه به نظر کارشناس زخم از پانسمان نوین جهت درمان 

 2/1و  mg 100قرص آسپیرین  4/1استفاده شد و در نهایت بیمار با 

های ویتامینی و و مکمل Almgو شربت  mg پنجپردنیزولون  صقر

های لازم برای ارجاع به توصیه ها ترخیص شد.بهبود نسبی زخم

 ماندن محل اسکار به والدین داده جراح پلاستیک در صورت باقی

 شد.

ترین فرضیه، قابل قبول مشخص نیست اما NSپاتوژنز : گیرینتیجه

های کلیدی این فرضیه وازواسپاسم نیسمکاا عروقی است. ممنش احتمال

 ها هستند.آمبولیک آرتریولها و انسداد ترومبوحاد، التهاب شریان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 : نماي ضایعه ایجاد شده 1 شكل

 معرفی بيمار
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عنوان عامل هها بنشت دارو اطراف فضای عصب و شریان

یک عصب این تحر درد شدید بیمار مطرح شده است. علاوه بر

به تغییرات ایسکمیک و نکروز  و وازواسپاسم منجر سمپاتیک

دی دارو به داخل رگ عمغیرشود. همچنین تزریق پوست می

نهاد ها پیشعنوان عامل التهابی یا انسداد ترومبوآمبولیک آرتریولهب

 است. شده

این عوامل باعث نکروز لایه آنتیمال شریان و تخریب غشای 

دنبال هشود. این سندرم بستی میکروز پوشریان و در نهایت ن

تزریق داروهای گوناگونی از جمله داروهای سیانوکوبالامید، 

 ، نالترکسان(Etanercept) ، اتانرسپتkلیدوکایین، ویتامین 

(Naltrexone)لاکو، کتور (Ketorolac)پروفنو، کت (Ketoprofen)، 

ن، یییمیراییلرفنین، کیییایسیتامی، جن(Meperidine) یندمپری

، (Salicylamide) یدیامیلییسیییسالازون، یوتیبل ینییف

سیلین بنزاتین، تریامسینولون، پنی ن،یییایییدوکیازون، لیتیزامیدگ

سیلین جی، ایبوبروفن، اینترفرون بتا، پنی سالیسیلات بیسموت،

Thiocolchicoside، گلاتیرامر استات (Glatiramer acetate) ،

، کلسیم وکسی زیندرهی ،DPT ،DTP-POLIO-HIBپیروکسیکام ،

 5هیدروکساید و تزریقات مزوتراپی گزارش شده است.

ترین محل گزارش سندرم نیکولا ناحیه باسن است ولی شایع

ها و شکم نیز پستاناین سندرم در شانه، ران، زانو، قوزک پا، 

 7.گزارش شده است

جو شده وطور که در این مقالات و سایر منابع جستهمان

ود ندارد. بسته نیکولا وج سندرم عی برایمشخص شد درمان قط

تواند شامل استفاده از به وسعت بافت نکروز، درمان می

های نوین، دبریدمان دردها، استفاده از پانسمان ها، ضدبیوتیکنتیآ

جراحی یا گرافت پوستی باشد. در فاز حاد، نباید از سرما استفاده 

ضعی ئید موکواستروجلدی یا کورتی گیری هپارین زیرکارشود و به

 7.ستمطرح ا

 
 دنبال واكسيناسيون عضلانی در مطالعات دیگربيماران مبتلا به سندرم نيكولا به :1جدول 

 نتایج عنوان مقاله مجله سال انتشار نویسندگان و عنوان مقاله
Erkek E, Tuncez F, Sanli C, 

Duman D, Kurtipek GS, Bagci Y, 

et al. 

Nicolau's syndrome in a 

newborn caused by triple DTP 

(diphtheria-tetanus-pertussis) 

vaccination.8 

2006 

Journal of the 

American 
Academy of 

Dermatology 

ایجاد سندرم نیکولا 

دنبال واکسن به

گانه در یک سه

 نوزاد

در محل تزریق گودرفتگی ، از تزریق واکسن پسبلافاصله  )ترکیه(

مشهود بود. در ادامه تورم قرمزی و  تند ساعپس از چایجاد شد و 

داد و پس از بهبودی برای  رختیپیکال  Livedoidنکروز  پسهفته 

 8.استفاده شد mlaEکرم  درمان اسکار تا دوماه از

Kienast A, Mentze D, Hoeger PJC. 

Nicolau’s syndrome induced by 

intramuscular vaccinations in 

children.9 

2008 
Clinical and 

Experimental 
Dermatology 

ایجاد سندرم نیکولا 

دنبال تزریق به

عضلانی واکسن 

 هگزاوالان

هفت کودک ر د نکروز و پوستتورم، تغییر رن  بنفش  )آلمان( درد،

در  هگزاوالانت اکسنواز تزریق  پسبین یک ساعت تا هفت روز 

له پس صام بلافتور د ودر در میان همه کودکان ،شد ایجاد محل تزریق

از تزریق  پسنواحی نکروتیک چند روز  . اماظاهر شد تزریق از

 9.مشاهده شد

Bégin P, Anne DRJV.  

Nicolau syndrome may be 

caused by intravascular vaccine 

injection.10 

2012 
Vaccine 

ایجاد سندرم نیکولا 

پس تزریق واکسن 

 گانهسه

 و ظاهرشد واکسن یقاز تزر پسقت بلافاصله موپریدگی رن )کانادا( 

مشاهده شد. پس از  مشبکیحالت  در محل تزریق،یک ساعت  پس از

ن آمتعاقب  ایجاد شد.ندول قابل لمس با حاشیه مشخص  دو هفته

 10.سال طول کشید بهبودی محل اسکار یک و زخم آتروفی محل

Mueller P, Forner C, Kurze 

GJKP. 

Embolia Cutis Medicamentosa 

(Nicolau Syndrome) due to 

Vaccination in a 2-Year-Old 

Boy.11 

2012 
Klinische 

Pädiatrie 

ایجاد سندرم نیکولا 

ساله  در پسر دو

تزریق  پس از

 واکسن هگزاوالان

دنبال آن هو ب ،از تزریق واکسن پس در کودک قراری شدیددرد و بی

تب در  ،متعاقب آنشد. محل تزریق ایجاد  تغییر رن  آبی پوست

 CRP لکوسیتوز و افزایشدر آزمایشات بالینی  .ک ایجاد شددکو

 11.زمان برد مدت دو هفته به و بهبودی درمان مشاهده شد.
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Background: Nicolau syndrome is a rare condition that happens after intramuscular 

injection. All the intramuscular injections may have mild to moderate complications 

such as pain, focal abscess, nerve complication and anaphylactic reactions. Among 

these complications, wide necrosis of the skin like Nicolau syndrome happens very 

rarely. In this condition, Patients typically report acute, intense pain, immediately after 

drug injection and it is followed by an erythematous macular evolving after 24 hours 

into a livedoid violaceous patch with dendritic extensions. The study has been reported 

a case report of a 6-month-old infant who suffered from Nicolau syndrome after the 

injection of pentavalent vaccine. 

Methods: A 6-month-old girl infant without a history of any disease was referred to the 

emergency department with the signs of erythema, edema and purple like discoloration 

in the vaccine injection site at the left tight, after vaccination. One hour after admission, 

in the lower limb severe edema along with an extension of a dark red to purple 

discoloration happened on different parts of foot and after 5 days they turned necrotic. 

The infant suffered from Nicolau syndrome after the injection of the pentavalent 

vaccine. 

Conclusion: Although Nicolau syndrome is a very rare complication with no definitive 

treatment but can be prevented and not be aggravated by doing proper method of 

intramuscular injection and no application of cold compress (aspiration the needle for 

5–10 seconds before injecting to make sure not to hit a blood vessel, the proper method 

of z-track, holding injection immediately if the patient complains excruciating pain on 

injection site, appropriate length of the needle to reach muscle, and different sites for 

multiple injections). However, due to lack of supporting evidence, needle aspiration is 

not recommended because no major vessel runs through the normal vaccination zone 

and that faster method is less painful. So, the vaccination must be done in right place 

with an appropriate length of the needle. 
 

Keywords: adverse drug reaction, intramuscular injection, Nicolau syndrome, pentavalent 

vaccine. 
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