
 

  
          )ي دانشکده پزشکيمجله پژوهش ( يپژوهش درپزشک

  ي شهيد بهشتي درماني و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشک                                                         

 )٨٢پاييز ( ۲۵۳ تا ۲۵۱ صفحات، ٣ ، شماره٢٧                                     سال                             

  
  

   نادر همزماني پيدايش آبله مرغان و زوناگزارش يك مورد 
    سيد مهدي شوشترياندكتر 

  

  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي اطفال گروه

  چکيده
ئـم   آبله مرغان بصورت عفونـت اوليـه ايـن ويـروس و بـا علا       مختلف،بالينیلا زوسترعامل ايجاد كننده دو تابلو   سويروس واري 
 نهفته ويروس كـه معمـولا در   شکل يت و زونا كه در  اثر فعال ديده می شود  مسري كه بيشتر در سنين كودكي      و  بثوري حاد   

و   ايـن دو بيمـاري بسـيار نـادر          همزمـان  پيدايش.  مي شود  حادثدر سنين بزرگسالي    ،  ريشه گانگليونهاي پشتي وجود دارند    
  .باشد جالب مي

 ساله اي ضمن ابتلاء به آبلـه مرغـان در چهـارمين        ۱۰ درتهران ايجادشده بود كودك      ۱۳۸۰ل  دراپيدمي آبله مرغان كه درسا    
 .روز و در پايان مرحله وزيكولار دچار تظاهرات كلاسيك زونا درامتداد دهمين فضاي توراسيك بين دنده اي چـپ مـي گـردد     

  . در اين مقاله بيشتر به اين مقوله نادر خواهيم پرداخت
    زونا، آبله مرغان،لا زوسترسرياروس ووي :واژگان کليدي

  
  مقدمه

آبله مرغان بيماري عفوني مسري بسيار شايعي اسـت كـه           
هرساله و بخصوص در فصل زمستان و بهـار باعـث ابـتلاء             

والـدين  . شـود  تعداد بسياري ازكودكان اين مرز و بوم مي       
وبي از بيماري داشته و پزشـكان    در اغلب موارد شناخت خ    

 آن مي داننـد كـه  آبلـه مرغـان بيمـاري           ضمن آشنايي با  
  . بهبود می يابدبخود  خوداست که بثوري بسيار مسري 

   Varicella Zooster (VZV)عامل ايجـاد كننـده بيمـاري    
مـی  ايجـاد آبلـه مرغـان       شکل اوليه خود    مي باشد كه در     

بـا اپيـدمي سـالانه و انتشـار          ه هـا  چدر ب  معمولانمايد که   
خـود   latentشکل  در  ين ويروس   ا. جهاني همراه مي باشد   

در ريشه گانگليونهاي عصبي دورسال بصورت نهفته بـاقي         
سـنين بزرگسـالي و يـا در كودكـان بزرگسـال             مانده و در  

  .   ايجاد زونا مي نمايد

 ساله اي كه ضمن ابـتلا ء بـه      ۱۰در اينجا شرح حال پسر      
  آبله مرغان دچار بيماري زونـا نيـز گرديـده اسـت مطـرح              

گزارش  مراهي اين دو عفونت با هم بسيار نادر       ه. مي شود 
  .)۱،۲ (شده است

  
   معرفي بيمار   

يـد  د در تهـران پ ۱۳۸۰ كه درسـال  در اپيدمي آبله مرغان   
اشكال نهفته اي از بيماري و موارد نـادري           ضمن بروز  آمد

از زونا به يك مورد كودكي كه همزمان دچار آبله مرغان و      
م که در ذيل به معرفی اين       کردي برخورد   ،زونا گرديده بود  
  : مورد می پردازيم

 ساله اي متعاقب تمـاس بـا بچـه همسـايه دچـار         ۱۰پسر  
 ،بثـورات در سـر  کـه ايـن   بثورات آبلـه مرغـان مـي شـود      

 در چهـارمين روز   . شـود   تنه و اندامها منتشر مـي      ،صورت
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  گزارش يک مورد نادر همزمانی آبله مرغان و زونا                                                                          مجله پژوهش در پزشكي /٢٥٢

بيماري كه تظاهرات آبله مرغاني بيشتر بصورت وزيكـولار         
ــي باcrastedو بخصــوص  ــد م ــا   ش ــك زون ضــايعات تيپي

درحدود دهمـين فضـاي بـين دنـده اي توراسـيك چـپ              
 هيپراسـتزي و خـارش   ،شود كه همـراه بـا درد   ميحادث  

  . باشدشديد درآن محل مي 
 از ابتلا به آبله مرغـان و        ، مادر وی سابقه ای    در شرح حال  

يا زونا در دوران بـارداري نداشـته، در طفـل سـابقه اي از               
، نشـد نقـص سيسـتم ايمنـی مطـرح         تظاهرات بيماريهاي   

.  وجـود نداشـت    HIVيافته اي به نفـع بيمـاري        همچنين  
و شـده    انجـام    طفـل برنامه واكسيناسـيون روتـين جهـت        

. ده بود ش از نظر گرفتن واكسن آبله مرغان ذكر ن        سابقه ای 
در . بـود  سـانتيمتر    ۱۳۲  او  كيلـوگرم و قـد     ۲۸وزن طفل   

 نتايج زيـر  ريچهارمين روز راش يعني در مرحله حاد بيما    
  : گزارش شد

VZV-IgM Antibody=530 mg/dl (50-230 mg/dl) 
VZV- IgG Antibody = not detectable 

ها درسومين هفته بيماري يعنـي در مرحلـه نقاهـت تسـت           
  : مجددا تکرار شد که نتايج زير بدست آمد

VZV-IgG Antibody=2100 mg/dl (960-1844mg/dl) 
 لتستها ثابت گرديد كه طف ـبا كمك گرفتن از تفسير اين      

بـر اسـاس علائـم بـالينی        آبله مرغـان شـده و        حتما دچار 
  . در او قطعی بودزونا بطورهمزمان وجود تيپيك نيز 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   نمای ظاهری پشت بيمار-۱شکل 
  
  
  

  بحث
يادي از   ز آبله مرغان بيماري شايعي است كه سالانه تعداد       

افـراد  % ۹۰بـيش از  . كودكان و جوانان را مبتلا مي نمايـد      
افـراد  % ۹۰ و حـدود     دارنـد  سال   ۱۴ تا   ۱بين  سنی  مبتلا  
 در.  مـي باشـند    VZV سـال داراي آنتـي بـادي         ۱۵بالاي  

 يعني قبـل از مصـرف واكسـن آبلـه           ۱۹۹۵آمريكا درسال   
نفـر در سـال،      ميليـون    ۴بـه بيمـاری      موارد ابتلاء    ،مرغان
  مـورد در سـال و      ۱۱۰۰۰بستري بعلت اين بيماري      موارد

شـده   مـورد گـزارش      ۱۰۰موارد مرگ بعلت اين بيمـاري       
بيماري خوش خيم، كم عارضه و با بهبودي  اين   .)۳(است  

البته اين بيمـاری در مـوارد زيـر         . استخودبخودي همراه   
 بـا نقـص سيسـتم       بيمـاران : نياز به بررسيهای بيشتر دارد    

ــی،  ــهايمن ــوارد خانمهــاي حامل ــان  ، م ــه مرغ ســندرم آبل
 وزونـا   همزمان پيدا شدن ،  ناو ابتلا كودكان به ز    ،مادرزادي

  .)۴-۶(آبله مرغان 
نشان داده شد كه ويروس      VZVدر بررسي پاتوژنز عفونت     

ر بيماري ازطريـق تمـاس مسـتقيم بـا ترشـحات وزيكـولا            
س وارد دستگاه تنفسـي شـده   کپوست يا ترشحات نازوفارن   

  يجـاد ليال دستگاه تنفس و تكثير، او با ابتلا سلولهاي اپيت
ش و انتشــار يســپس بــا افــزا. نمايــد مــيويرمــی خفيــف 

ويرمـی مـاژور شـده و    جريان خـون ايجـاد    سيستميك در 
 عفونت اوليـه حـادث شـده کـه در نهايـت بـا             متعاقب آن   

 .دش ـ خواهـد  ايجـاد آبله مرغـان  ، تهاجم ويروس به پوست  
 ريشـه دورسـال گانگليونهـا    با نهفته شـدن در  اين ويروس  

% ۷۵در   و در سـنين بزرگسـالي  هآمـد در    Latent بشکل
بدنبال فعاليت مجدد    سال   ۴۵موارد پس از گذشت حدود      

و تظـاهر زونـا     بصـورت درمـاتو     اعصاب حسـی    با گرفتاري   
  .)۷،۸(خودنمايي مي كند 

افـراد حسـاس     كـه در  اسـت   گرچه كاملا مشـخص شـده       
اثر تماس با بيمار زونائي ايجاد       ممكن است آبله مرغان در    

  آن يعني ايجاد زونا در اثر تماس با بيمار          ولي عكس  ،شود
 چه هايي  كـه از  مـادر  ب در. تيسآبله مرغان امكان پذير ن   

 ، شـده انـد  متولـد مبتلا به آبله مرغـان درضـمن بـارداري         
 بعـلاوه در    .)۴( خواهد بود    VZVتظاهر زونا اولين عفونت     

 زونـا   يا حتـی   آبله مرغان و     immunocompromisedافراد  
  .تظـاهر نمايـد   بصورت شديد   سنين پايين   ممكن است در    

ليه وعفونت ا ،  HIVمبتلا به عفونت غيرعلامتدار     چه هاي   ب
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•٢۷سال  •٣ شماره    ۲۵۳/ن                               دکترسيد مهدی شوشتريا                                                                   ٨۲ پاييز  

VZV    بخوبي تحمل مي كنند ولي در        يعني آبله مرغان را
تـابلو  مراحل پيشرفته عفونت هسـتند،      دسته كه دچار     آن

آبله مرغان و يا زونا با تظاهرات شديد و گاه بصـورت زونـا              
  ).۹(وز خواهد نمود ر بمزمن يا عودكننده

در بيمار ما هيچكدام ازمشكلات فوق وجود نداشت ضـمن       
آنكه همزماني آبله مرغان و زونا در وي بسيار جالب و نادر         

 آبلـه مرغـان     وزونـا   همزمـان   پـاتوژنز پيـدايش     . مي باشد 

 ويــروسويرمی اوليــه، شــايد در مرحلهــ. ناشــناخته اســت
فعاليـت و  رعت گرفتار و درآنجـا بـه س ـ  گانگليون حسی را   

. پديـد آيـد   زونا يادرماتو همانندسازی کند و بدين ترتيب     
ويروس از طريق عصـب بـه پوسـت         همچنين ممکن است    

در . رسيده و همزمـان آبلـه مرغـان و زونـا را باعـث شـود               
 بسيار  VZVهرصورت ارتباط آبله مرغان و زونا در عفونت         

  . می رسدنادر، جالب و بنظر پيچيده 
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