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  :مقدمه
ــه شــينگل   هــرپس بيمــاري زوســتر معــروف ب

(Shingles)،ويـروس  مجـدد  شدن از فعال ناشي  يا زونا 

شــاخ  در نهفتــه) Varicella zoster (زوســتر واريــسلا
واريسلا زوستر عامـل دو   ويروس). 1(است  نخاع خلفي

 هـرپس زوسـتر يـا زونـا      بيماري واريسلا يا آبله مرغـان و 

اين ويروس در شكل اوليه خود باعث آبله        ). 2(مي باشد   
مرغان در كودكان مي شود و فعـال شـدن مجـدد آن بـه               

 سـال   50طور شايع در سنين بـالاي       ه  شكل بيماري زونا ب   
م زنـدگي بيـشتر ديـده مـي شـود           مي باشد و در دهه شش     

   سال بسيار نادر است، مگــر10 زير زونا در سنين). 4،3(

  
در مواردي كه در رحم يـا در طـي يكـسال اول زنـدگي               

ايـن بيمـاري در اطفـال خفيـف تـر از            . آلوده شده باشـند   
 بــالغين مــي باشــد و بــا شــيوع كمتــري بــا نــورالژي       

)Neuralgia (    پس از هـرپس همـراه اسـت)سهـرپ ). 5 
 و صـورتي  عـصب  ماننـد فلـج   مشكلاتي به منجر زوستر

چـشمي نيـز مـي شـود و خطـر ابـتلا بـه         درگيري عصب
در زونـاي   ). 6( درصـد اسـت      25 تـا    10عوارض چشمي   

چــشمي ضــايعات روي صــورت، چــشم، دهــان يــا زبــان 
ايجاد شده و ناتوان كننده مـي باشـد و در صـورت عـدم               

  زونـا در   ). 3(درمان منجر به كوري فرد بيمـار مـي شـود            

  :چكيده
به دليل نادر بودن اين . عفونت واريسلاي اوليه ندرتاً در دوره شيرخوارگي ديده مي شود :زمينه و هدف

 شيرخوارگي، موردي كه در نتيجه عود مجدد عفونت واريسلاي اوليه در رحم ايجاد شده بود عفونت در
  .گزارش مي شود
 گرم و حاصل زايمان واژينال طبيعي به علت 3200 ماهه با وزن زمان تولد 8شيرخوار  :گزارش مورد

ضايعه سريعاً . ديدضايعه اريتماتو اطراف چشم چپ، ابتدا با تشخيص سلوليت اوربيت چشم چپ بستري گر
 سانتي متر رسيد و چندين وزيكول پر از مايع كه بعداً به مايع زرد رنگ 14 در 8انتشار پيدا كرد و به اندازه 

در تاريخچه بيمار، مادر شيرخوار در ماه پنجم حاملگي دچار عفونت واريسلايي با . تبديل گرديد، ايجاد شد
آزمايشات شيرخوار از جهت . شكم، صورت و اندام ها شده بودضايعات ژنراليزه ماكولووزيكولر در ناحيه 

درمان با داروهاي سفالوتين، . مثبت شد) VZV IGM( ويروس واريسلا زوسترMحضور ايمنوگلوبولين 
صورت كامل بهبود ه آسيكلووير و قطره سولفاستاميد چشمي انجام شد و ضايعات در عرض يك هفته ب

  .نديافت
 ماه پس از 8به علت مواجهه با عفونت واريسلايي در دوران جنيني،  شده عرفيم در بيمار :گيري نتيجه

تولد در نتيجه عود مجدد عفونت واريسلاي اوليه، علائم بيماري هرپس زوستر ظاهر شده بود و با تشخيص 
  .بيماري، درمان با موفقيت انجام شد

  
  .شيرخوار، هرپس زوستر، واريسلاي داخل رحم :هاي كليدي واژه
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افراد با سيستم ايمني نرمال هم رخ داده است، اما بثورات         
جلدي شديد در افرادي كه ضعف سيستم ايمني به علت          

 )Drug Therapy (وتراپـي  دارايدز، شيمي درمـاني و يـا  
 بـر  بيـشتر اوقـات   نازو تشخيص). 7 ( ديده مي شود،دارند
 و لوكاليزاسـيون  صـورت  بـه  بيمـاري  بـاليني  تظـاهر  اساس
 ضـايعه  مورفولوژيـك  هـاي  ويژگـي  و درماتومـال  توزيـع 
ايــن بيمــاري در كــودكي بخــصوص دوران    ). 8(اســت 

بيماري لوسمي و سـاير      و   )9(شيرخوارگي بسيار نادر است     
سيستم ايمنـي از جملـه      ، ضعف   )10 (بدخيمي هاي خوني  

، در معــرض ويــروس واريــسلا قــرار )11(بيمــاري ايــدز 
ــاملگي  ــين در دوران ح ــرفتن جن ــسلا  گ ــت واري  و عفون

ــه ريـــسك   ــال اول تولـــد از جملـ ــه در سـ ــتر اوليـ زوسـ
). 12(فاكتورهاي بـروز بيمـاري در كـودكي مـي باشـند             

زوناي شيرخوارگي بطور جزئي در پسر بچه ها شـايع تـر        
اگـر  ). 13(است و همه درماتوم را مي تواند درگير كنـد           

ابتلا به عفونـت آبلـه مرغـان در مـادر در روزهـاي آخـر                
ي باشد به علت اينكه فرصـت كـافي جهـت عبـور             باردار

آنتي بادي مادر از جفت و ايجاد ايمني غيرفعال در نوزاد           
ــه    ــوزاد هــم ب   وجــود نداشــته و از طرفــي پاســخ ايمنــي ن
اندازه اي نيـست كـه باعـث پيـشگيري از رشـد و انتـشار                
ويروس واريسلا زوستر منتقـل شـده از راه جفـت باشـد،             

 برق آسا خواهد بود و حتـي        لذا عفونت در نوزاد معمولاً    
بـه علـت    ). 14(باعث مرگ يك سوم نوزادان مـي شـود          

نادر بودن بروز زونـا در كودكـان و اهميـت تـشخيص و              
درمان موارد زونا بخصوص زوناي چشمي در ايـن مقالـه         

 ماهه با تشخيص هرپس زوستر در       8شرح حال شيرخوار    
 .اطراف چشم گزارش داده مي شود

  
  :گزارش مورد

 ماهه به علت ضايعه اريتماتو 8وار پسر شيرخ
يكطرفه در ناحيه پيشاني به بيمارستان هاجر شهركرد 

 بسته بود و در ابتدا با  چشم چپ كاملاً،مراجعه نمود
در . تشخيص سلوليت اوربيت چشم چپ بستري گرديد

 ضايعه سريعاً. معاينه تب نداشت و مختصري بي قرار بود

سانتي متر در اطراف  14در  8 انتشار پيدا كرد و به اندازه
چشم چپ و بالاي ابروها رسيد و چندين وزيكول پر از 
. مايع كه بعداً به مايع زرد رنگ تبديل گرديد، ايجاد شد

در تاريخچه اين بيمار، مادر شير خوار در ماه پنجم حاملگي 
در دچار آبله مرغان با ضايعات ژنراليزه ماكولووزيكولر 

دام ها شده بود و بصورت خود  انناحيه شكم، صورت و
كودك داراي وزن زمان . به خود بهبود پيدا كرده بود

، ترم و حاصل زايمان واژينال طبيعي بود  گرم3200تولد 
 همچنين سابقه بستري ،از نظر رشد و نمو مشكلي نداشته

   .در بيمارستان نداشت
  Tzankوجود بيماري ايدز و نتيجه تست اسمير

 ولي بررسي ،ل آمده، منفي بودعمه در بررسي هاي ب
سرولوژيك ويروس واريسلا زوستر به روش سنجش 

  .ايمني با تيتر بالا مثبت بدست آمد
شيرخوار با داروهاي سفالوتين، آسيكلووير و 
قطره سولفاستاميد چشمي درمان گرديد و ضايعات در 
عرض يك هفته بصورت كامل بهبود يافت و بيمار با 

 .رستان مرخص شدحال عمومي خوب از بيما

  
   :بحث

طبق آنچه در كتب معتبر علمي بيان شده است 
با جستجو در . زونا در شيرخوارگي بسيار نادر است

مقالات معتبر علمي چند مورد گزارش زونا در دوران 
شيرخوارگي يافت شد كه فقط دو مورد آن به علت 

خلاف  مواجهه داخل رحمي بود و در اين دو مورد بر
ده حاضر، درگيري چشمي گزارش مورد گزارش ش

اولين گزارش هرپس در شيرخوار به علت . نشده بود
 از يك 2003تماس داخل رحمي، در هند در سال 

 روزه حاصل زايمان واژينال بود كه 16شيرخوار دختر 
مادرش در ماه ششم بارداري با فرد مبتلا به آبله تماس 

مجموعه اي از وزيكول ها در سمت چپ . داشت
 كه تا روي سر ادامه داشت گزارش شد، اما برصورت 

  خلاف مورد گزارش شده در مطالعه حاضر چون 
 پزشكان درمان علامتي را تجويز ،چشم ها درگير نبود
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). 15( هفته بهبود يافته بود 3نمودند و ضايعات در طي 
 18شيرخوار پسر در ايران يك مورد از ايرانشهر در 

هفته آخر بارداري  در مادر نوزاد. گزارش شدروزه 
دچار تب و سپس بروز ضايعات پاپولووزيكولر در سطح 

.  روز قبل از زايمان بود2بدن شده بود و شدت ضايعات 
ه با مشكل تب، سرفه و ضايعات منتشر در تنه بشيرخوار 
 كه تمامي سطح بدن پوشيده از ضايعات طوري

اع  به بيمارستان ارجپاپولووزيكولر با زمينه اريتماتو بود،
به دليل شدت علائم اقدامات درماني . داده شده بود

درمان دارويي استفاده از آسيكلووير تزريقي . آغاز شد
 بود، اما با وجود اقدامات mg/m21500 به ميزان 

از ). 14(درماني، نوزاد در روز ششم بستري فوت نمود 
آنجا كه عفونت ناشي از زونا در شيرخواران مبتلا به 

ني بيشتر ديده مي شود و دوره بيماري نقص سيستم ايم
طولاني تر است و ضايعات مي تواند بطور مكرر عود 

، بايد بيمار از نظر وجود نقص سيستم ايمني )16(كند 
چك شود، اما در گزارش مطرح شده اشاره اي به 
بررسي نوزاد در اين حيطه نشده بود و آنمي خفيف را 

 مورد گزارش در. در آزمايشات اوليه ذكر كرده بودند
شده در مطالعه ي حاضر به بررسي نقص سيستم ايمني 

.  مادر و شيرخوار منفي بودپرداختيم و سرولوژي ايدز در
 4  و همكاران نيزKurlanدر همين رابطه در مطالعه ي 

در كودكان بدون نقص  شيرخوارگي زونا از مورد
 البته برخلاف گزارش .ايمني گزارش شده است سيستم

 در مطالعه ي مذكور تمام مواجهه ها پس از مورد حاضر
  ).13(زايمان بوده است 

موارد ديگري از زونا در شيرخوارگي به علت 
مواجهه پس از زايمان و در سنين كم گزارش شده 

مورد گزارش شده در آمريكا، ابتلا شيرخوار . است
.  ماهه به علت تماس يك هفته پس از تولد بود6دختر 

بتلا به آبله يا تماس با فرد مبتلا به در سابقه ي مادرش ا
آبله در دوران حاملگي وجود نداشت و مادر در دوران 

ضايعات در پايين تنه . كودكي خود مبتلا شده بود
شيرخوار در سمت راست مشاهده و درمان علامتي با 

 بار 3 دقيقه، 10كمپرس هاي استات آلومنيوم به مدت 
فته علائم  ه2در روز انجام و در نهايت پس از 

  ).17(برطرف شده بود 
 ماهه در كره، به علت 4موردي نيز از كودك 

تماس در يك ماهگي و دو ماهگي گزارش گرديد كه 
مادرش هيچ سابقه اي از ابتلا يا مواجهه در بارداري را 

در اين مورد نيز همانند مطالعه ي ما پزشكان . ذكر نمي كرد
نسل وسپورين درمان داخل وريدي با آسيكلووير و سفال

 روز بعد كودك از بيمارستان 4اول را تجويز نمودند و 
 و Kurlanهمچنين در مطالعه ي ). 18(ترخيص شد 

 تجويز آسيكلووير يكي از ،واردـــام مـــدر تمهمكاران 
 كه در موارد شديد مي تواند راه هاي درمان بوده است

). 13(بيماري را محدود كند ) Morbidity (موربيديتي
وه بر اين، در مطالعه حاضر درمان شيرخوار با آنتي علا

بيوتيك با احتمال سلوليت اوربيت چشم چپ و ضايعات 
داروهاي مورد استفاده . زرد زخم در اين ناحيه انجام شد

سفالوتين، آسيكلووير و قطره سولفاستاميد چشمي بودند 
و ضايعات در عرض يك هفته بصورت كامل بهبود 

ال عمومي خوب از بيمارستان مرخص يافت و بيمار با ح
  .شد
  

  :نتيجه گيري
در مطالعه حاضر زوناي ناحيه چشم در شيرخوار 

 ماهه به دنبال عود مجدد عفونت اوليه توسط 8پسر 
ويروس آبله مرغان در رحم گزارش شد، لذا همواره 
بايد اين احتمال را داد كه زونا در هر سني، حتي در 

  رخ نداده باشد، مواردي كه ضعف سيستم ايمني 
مي تواند رخ دهد كه اين مسئله لزوم توجه دقيق 
پزشكان به پيشينه ي مادر از نظر ابتلا به برخي بيماري ها 

  .در دوران بارداري را مي رساند
  

  : و قدردانيتشكر
  كه در نگارش اين مقاله     يمام دوستان تبدين وسيله از    

  .به ما ياري رسانيدند تقدير و تشكر مي شود
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Background and aims: Primary varicella infection which is rarely seen among infants 
appears as chicken pox in children and zona in adults due to its reactivation. Considering 
its rarity in infants, an 8-month case infected with varicella due to reactivation of 
intrauterine primary infection is reported. 
Case report: An 8-month infant with 3200gr weight at a vaginal delivery was 
hospitalized for erythematous lesion around the left eye, diagnosed as orbital cellulitis 
initially. The lesion spread rapidly to 8×14cm and several fluid -filled vesicules (which 
then turned into yellow) developed. Referring to case history, the mother was infected to 
varicella with generalized macrovesicular lesions involving stomach, face, and limbs. 
Infant tests of varicella zoster virus about the existence of immunoglobulin M were 
positive. Treatment was done by cephalotine, acyclovir, and sulfacetamide eye drop. The 
lesions disappeared within one week.  
Conclusion: In this patient, because of exposure to varicella infection in utero period, 
reactivation of primary infection after birth in 8-month appeared herpes zoster symptoms. 
After diagnosis, the treatment was successful.  
 
Keywords: Infant, Intrauterine varicella, Herpes zoster. 


