
آبله مرغان

سوسن ابواالهادی و مجیـد میرزائی به ترتیب: 
دانشـگاه  بهورزی  آموزش  و مربی مرکز  مدیر 

علوم پزشکی رفسنجان
دکتر نرگس چاییده مدیر گروه پیشــگیری و مبارزه 
با بیماری هــا معاونت بهداشتی دانشــکده علــوم 

پزشکی دزفول
دکتر محمدرضا جویا عضو هیأت تحریریه فصلنامه بهورز

اهداف آموزشي 

اميد است خوانندگان محترم پس از مطالعه مقاله:

• نشانه های بيماری آبله مرغان را بشناسند. 

• راه های انتقـال بيــماری آبله مرغان را 

توضيح دهند. 

• خطر بيماری آبله مرغان در زمان حاملگی 
را بيان کنند. 

• راه های پيشگيری از بيماری آبله مرغان 
را نام ببرند. 

مقدمه
توسط  که  است  بسیار مسری  بیماری  نوعی  مرغان  آبله 
ویروس واریسلازوستر )VZV( از خانواده هرپس ویروس ها 
ایجاد می شود. انسان تنها مخزن شناخته شده این ویروس 
است. این بیماری می تواند در هر سنی رخ دهد که البته در 
کودکان شایع تر است. 95درصد بزرگسالان دارای شواهد 
نیمی از مرگ های  بیماری هستند. حدود  برابر  ایمنی در 
ناشی از آبله مرغان در پنج درصد بزرگسالان فاقد مصونیت 
رخ می دهد. »زونا« که اغلب در بزرگسالان دیده می شود 
عفونت ثانویه ای است که در اثر فعال شدن ویروس های 
زوستر خاموش به وجود می آید. اهمیت این بیماری به علت 
بد  بسیار  عواقب  و  بزرگسالان  در  بیماری  عوارض شدید 
جنینی و نوزادی در صورت ابتلای مادر باردار به خصوص 

در سه ماهه اول بارداری است. 

معلق در هوا هم گزارش شده است.  انتقال این بيماری از طریق جفت و قطره های ریز با ضایعات پوستی شخص مبتلا منتقل می شود؛ اما با این که بيماری در اثر تماس نزدیک بدن فرد سالم 

راه هـای 

انتقـال

دوره نهفتگی 
دوره نهفتگی آبله مرغان بین 10 تا 21 روز است؛ اما به طور 
معمول 14 تا 17 روز طول می کشد. میزان حمله ثانویه در بین 
خواهر و برادرهای مستعدی که در یک خانه به سر می برند، 
بین 70 تا 90درصد است. بیماران از حدود 48 ساعت قبل 
وزیکول ها  تشکیل  دوره  طی  وزیکولر،  1بثورات  پیدایش  از 
)که معمولاً چهار تا پنج روز طول می کشند( و تا زمانی که 

وزیکول ها خشک شوند، ویروس را منتقل می کنند. 
نشانه های بالینی

نشانه های بالینی آبله مرغان عبارتند از: بثورات پوستی، تب خفیف و 
بی حالی.  هم چنین تعداد کمی از بیماران نشانه های پیش از بیماری 
را 1 تا 2 روز قبل از بروز ضایعات نشان می دهند. در بیماران با سیستم 
ایمنی سالم بیماری سیر خوش خیم دارد به طوری که دوره بی حالی 
و تب 37/8 تا 39/4 درجه سانتی گراد، سه تا پنج روز است. 
از:  بیماری اند، عبارتند  اصلی  نشانه  ضایعات پوستی که 
خشک  دلمه های  یا  و  وزیکول ها  2ماکولوپاپول ها، 

شده در مراحل مختلف بهبود. این ضایعات طی 
ساعت ها تا روزها از ماکولوپاپول تا وزیکول تکامل 
می یابند تا سایر مناطق بدن را درگیر سازند.  شدت 
به فرد دیگر متفاوت است. بچه های  از فردی  آنها 
کوچک تر وزیکول های کمتری نسبت به افراد مسن  دارند.  
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عوارض  
شایع ترین عارضه عفونی واریسلا، اضافه شدن عفونت ثانویه باکتریایی 
پوست است که این عارضه ممکن است در اثر خراشیدگی ضایعات به 
علت خاراندن آنها ایجاد شود. شایع ترین مکان درگیری خارج جلدی 
از عوارض خوش خیم  در بچه ها سیستم اعصاب مرکزی است که 
عفونت با ویروس واریسلا زوستر در اطفال به شمار می رود و احتیاج 
به بستری در بیمارستان ندارد. پنومونی واریسلایی جدی ترین عارضه 
پس از آبله مرغان است و بیشتردر بزرگسالان ایجاد می شود. )تا 20 
درصد موارد( که این عارضه در زنان حامله شدید است. سایر عوارض 
آبله مرغان عبارتند از: التهاب عضله قلب، ضایعات قرنیه، اختلال های 

کلیوی، التهاب مفاصل، تمایل به خونریزی و هپاتیت.  
آبله مرغان اغلب به راحتی تشخیص داده می شود.  کودکی که دارای 
راش های مشخص آبله مرغان باشد و نشانه های بالینی کمی داشته باشد 
و در اواخر زمستان و اوایل بهار مراجعه کرده، سابقه تماس با بیمار 

مبتلا را بیان کند، به احتمال زیاد دچار آبله مرغان شده است. 

درمان
از  آبله مرغان در یک میزبان طبیعی، جهت جلوگیری  درمان طبی 
که  است  مشخص  می شود.  انجام  بیماری  این  اجتناب  قابل  عوارض 
از  مراقبت دقیق  با  است.  روزانه مفید  بهداشت مناسب شامل حمام 
پوست، به ویژه با کوتاه کردن مرتب ناخن ها می توان از عفونت های 
ثانویه پیشگیری کرد. می توان خارش را توسط پانسمان های موضعی 
و یا تجویز داروهای ضد خارش تقلیل داد. برای کاهش خارش، حمام 
گرفتن با آب ولرم و پانسمان مرطوب بهتر از محلول های خشک کننده 
هستند. ضمناً درمان دارویی با داروهای ضد ویروس مانند اسیکلوویر و 
با  نظر پزشک انجام می شود. توصیه شده است که کودکان مبتلا از زمان 
ظهور راش ها به مدت شش روز و تا زمانی که همه ضایعات پوستی 
دلمه نبسته اند به مدرسه، مهدکودک و یا مراکز عمومی فرستاده نشوند. 

پیشگیری
از سه روش برای پیشگیری ویروس واریسلا زوستر استفاده می شود:

• راه اول: استفاده از واکسن ویروسی زنده که در تمامی کودکان بالای 

منابع 

به این موضوع امتياز دهيد ) 1 تا 100(
کد این موضوع 88215

  SMS  30007273010001

یک سال تا 12 سال که تاکنون آبله مرغان نگرفته اند 
و بزرگسالانی که نسبت به آبله مرغان مصونیت ندارند 

توصیه می شود. 
 )VZIG( راه دوم: تجویز ایمنو گلوبولین واریسلا زوستر •
عوارض  بروز  خطر  معرض  در  که  مستعدی  افراد  به 

واریسلا هستند و تماس قابل توجهی نیز داشته اند. 
• راه سوم: درمان ضد ویروسی نیز می تواند به عنوان 
بالایی  خطر  معرض  در  که  افرادی  در  پروفیلاکسی 
هستند ولی شرایط دریافت واکسن را ندارند یا بیشتر 

از 96 ساعت از تماس آنها گذشته به کار رود. 

آبله مرغان در حاملگی
مرغان  آبله  دچار  حاملگی  اول  نیمه  در  که  زنانی  در 
واریسلای  سندرم  دچار  است  ممکن  جنین  شده اند، 
مادر زادی شود. ویژگی  های این سندرم شامل نشانه های 
نقایص  رشد،  مغزی، محدودیت  اختلال های  چشمی، 
پوست، استخوان و اختلال های کلیوی است. بیشترین 
تا 20 حاملگی است.  به هفته های 13  خطر مربوط 
تماس جنین با ویروس آبله مرغان درست قبل از زایمان 
یا در طی زایمان، خطری جدی برای نوزادان محسوب 
می شود. در برخی موارد نوزادان دچار بیماری احشایی 
منتشر و بیماری دســتگاه عصبی مرکزی می شــوند 
که معمولاً کشنده است. به همین دلیل نوزادانی که 
مادران آنها پنج روز قبل و دو روز بعد از زایمان دارای 
شواهد بالینی آبله مرغان بوده اند باید ایمنوگلوبولین 

ضد آبله مرغان دریافت کنند. 
پانوشته ها:

1. وزیکول: تاول کوچک
2. ماکول: لکه های قرمز رنگ کوچک و پاپول: برجستگی 

پوستی کمتر از 0/5 سانتی متر

• بیماری های عفونی اصول طب داخلی هاریسون ـ ترجمه 
علیرضا  دکتر  فخری،  محمد  دکتر  خطایی،  تاج  قمر  دکتر 

شرکاء و دکتر مهدی عظیمی
در  عفونی  های  )بیماری  پرستاران  بالینی  راهنمای   •
کودکان(، نویسنده تارا واکر، ترجمه دکتر عباس عباس زاده، 

فریبا برهانی و مژگان فلکی
• بارداری و زایمان ویلیامز، ترجمه دکتر بهرام قاضی جهانی 

و روشنک قطبی

 

تشخيص های افتراقی آبله مرغان عبارتند از : 
1. عفونت منتشر هر پس سیمپلکس

2. زرد زخم
3. بثورات ویروسی دیگر

4. گزش حشرات
5. گال

 . شيد با ش  ز ر ا د  مر کنيد  سعي  بيشتر   ، شيد با فقيت  مو د  مر نکنيد  سعي  نيشتين ا ت  لبر آ
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