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  چكيده
اكثركودكان . باشد ميويروس واريسلازوستر  ست كه عامل آنااش ر همراه با ،دار، مسري بيماري آبله مرغان بيماري تب :مقدمه

شود كه  مي ايجادA بيماري مخملك به علت توكسين اريتروژنيك استرپتوكوك گروه  .شوند ميويروس آلوده اين سالگي به  15تا 
قرمزي  و همچنين ها اندام روي تنه و دار اغلب خارش ورنگ  قرمزكوچك هاي  پاپول هاي پوستي از قبيل سبب ايجاد واكنش معمولا

  .شود ميساعد  كشاله ران وبخصوص پوست  بر روي 
داشت مبتلا  راحاليكه ضايعات فعال بيماري اوليه  اي است كه دوروز پس ازابتلا به آبله مرغان در ساله 3بيمار دختر  :معرفي بيمار

همچنين  .اليني تشخيص آبله مرغان را مسجل كردب علايمساير  مراحل مختلف همراه با ضايعات پوستي در وجود .شد مخملكبه 
ها كه پاسخ  ضايعات اگزوداتيولوزه زبان قرمز توت فرنگي وهمراه با سر بدن بخصوص تنه  تا سر ضايعات ماكولار منتشر در بروز

مخملك ندرتا  بيماري .مسجل نمود نيز عارضه مخملك بدنبال آبله مرغان را تشخيص بروز ،خوبي به درمان با پني سيلين داد
 توجه به اينكه تشخيص هر با .داشته باشد وجودبيماري  دو هر علايمكن است همزمان مم بوده وآبله مرغان  بيماري اي از عارضه

  .انجام دهند درصورت شك باليني درمان مناسب را پزشكانلذا لازم است  ،باشد ميهاي باليني  بيماري براساس يافته دو
  

  آبله مرغان ،مخملك :كليدي هاي واژه
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  مقدمه
ارزيابي علت آن نياز به بررسي  كودكان شايع بوده و راش در

همراه با  اگر همه جانبه بخصوص اخذ شرح حال مناسب دارد و
هاي سيستميك باشد ممكن است نياز به  و يافته علايمساير 

  .)1(ارجاع كودك باشد
 اشر همراه با ،دار، مسري بيماري آبله مرغان بيماري تب

 اغلب والدين در. باشد ميبوده و ويروس واريسلازوسترعامل آن 

 پزشكان ضمن و داشته كافي نسبت به بيماري شناخت موارد

 بسيار بيماري بثوري مرغان آبله كه دانند مي آن با آشنايي

تشخيص آن باليني  وفته يا بهبود بخود خود كه بوده مسري
 .شوند ميوده سالگي به ويروس آل 15كودكان تا  اكثر .است

كه  زماني راش تا ظهور ساعت قبل از 24-48 بيماران مبتلا از
 )روز پس از ظهور راش3-7(استه شوندرك خشك وضايعات 

بيماري خفيف ممكن است  آبله مرغان علاوه بر .مسري هستند
نيز براي كودكان ايجاد كند  به علت بروز عوارض مشكلاتي را

 Eczema(اگزماهرپتيكم ،آرتريت جمله آنها پنوموني، كه از

Herpeticum(، ،مييستسپس نوريت اپتيك، استئوميليت 
–toxic shock سندروم اختلالات خونريزي دهنده، باكتريال،

like ، سندروم  آنسفاليت وScalded skin  2-5(باشد مي.(  
ترين عارضه آبله مرغان عفونت ثانويه ضايعات پوستي  شايع

حدود  كه در) 6(وكوك استبه علت استرپتوكك ويا استافيل
ازايمپتيگو سطحي تا ممكن است  رخ داده و كودكان مبتلا5%
 ).2،4(باشد آبسه متغير لنفادنيت و سلوليت، فرونكل، سرخ، باد

علامت اوليه عفونت باكتريال پوست قرمزي در قاعده يك 
همچنين بروز  .)4(باشد ميوزيكول پوستي تازه ظاهر شده 

ظهورضايعات پوستي ممكن نشان  روز پس از 3- 4مجدد تب 
عفونت ثانويه  .)4(دهنده شروع عفونت باكتريال ثانويه باشد

شايع نيست كه نياز به  آبله مرغان آنقدر ضايعات پوستي در
  .)2(بيوتيك پروفيلاكسي باشد استفاده از آنتي

بيماري مخملك به علت توكسين اريتروژنيك استرپتوكوك 
 ورنگ قرمزكوچك هاي  پاپول ودوج با معمولا و ايجاد Aگروه 

د و دار وجود ها اندام مشخص روي تنه و داركه بطور اغلب خارش
ساعد  كشاله ران وبخصوص هاي پوست  چين قرمزي درنيز 

بعضي انواع استاف آئروس ممكن است ). 7(شود مشخص مي
رنگ  بيمار اين موارد در اما هاي شبيه مخملك ايجادكنند راش

طرفي  از زبان توت فرنگي نداشته و وپريدگي اطراف دهان 
 3ختر مطالعه د در اين .)7(ضايعات پوستي دردناك است

ضمن ابتلا به بيماري آبله مرغان به بيماري مخملك  كه اي ساله
  . شود گزارش مي شده بودنيز دچار 

  :معرفي بيمار
پيش دچار تب  دو روز كه از اي است ساله 3بيمار دختر 

افزايش يافته تب  امروز از .ده استشضعف و خستگي  ،مختصر
  طي  اما تعداد چند وزيكول شفاف در قدام گردن ظاهر و

دست  تنه و ها زياد شده بطوريكه در ساعت تعداد وزيكول چند
ظاهر شده پوستي  ماكوپاپووزيكولار ضايعات پاي بيمار و

  .)1تصوير (است
مار بي .اند ضايعات همراه با خارش شديد بوده اما عفوني نشده

آب اما داشته  مختصر گلو درد وي خشك اه سرفه ،يياشتها بي
اي از وجود  مادر بيمار سابقه .دهد دهانش را بخوبي فرو مي

 . كند دركودك ذكر نمي را بيماري مهمي

سر بدن بخصوص  تا پاپولووزيكولار در سر اتضايعمعاينه  در
 مقايسه با در صورتدر ضايعات از تنه مشهود است اما يكي

   .)2تصوير(باشد ميضايعات بزرگتر و حاشيه آن قرمز  ايرس
 دقيقه و در 100ضربان قلب  ،5/39 درجه حرارت دهاني بيمار

علاوه برضايعات  .باشد ميحياتي طبيعي  علايم ساير
كه رنگ  قرمز ماكولار ضايعات نيز از امروز منتشر پاپولووزيكولار

ديده  ها دامان بطور منتشر در تنه وخارش زيادي نيز دارد 
  .)3تصوير(شود مي

 در .دندار جودو نيزاطراف دهان  بجز صورت اين ضايعات در
ها مشهود  اگزوداتيو همراه با قرمزي لوزه فارنژيتمعاينه حلق 

 Red Strawberry(زبان بيمار منظره توت فرنگي قرمز وبوده 

Tongue( دارد) 4تصوير(.  
 علايمساير  امراحل مختلف همراه ب ضايعات پوستي در وجود

 بروزهمچنين  .باليني تشخيص آبله مرغان را مسجل كرد
عدم وجود  ضايعات ماكولار منتشر در بدن بخصوص تنه،

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

27
 ]

 

                               2 / 6

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1918-en.html


    
   121                                             مهران كريمي 

  1391 رديبهشتو ا ردينفرو، اول، شماره بيستمدوره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

زبان قرمز  ،)Circum Oral Pallor(دهان ضايعات دور
 كه پاسخ خوبي به درمان با پنياگزوداتيو فارنژيت  فرنگي و توت

آبله مرغان را مخملك بدنبال  عارضه تشخيص بروزسيلين داد 
  . مطرح نمود

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بزرگ با حاشيه قرمز در صورت ضايعه: )2(تصوير          در تنه  ضايعات ماكوپاپووزيكولار ):1(تصوير

  
  
  
  
  
  
  
  

  سفيد زبان توت فرنگي :)4(تصوير           اندام تحتاني  در ضايعات ماكولار ):3(تصوير

  
  بحث

قرمزي مل شاهاي تشخيصي مخملك  سرنخ بيمار ما در
، ضايعات زبان توت فرنگي ،دهان رنگ پريدگي دور وصورت 

 اگر .بوده است فارنژيت اگزوداتيو و ماكولار منتشردرسراسربدن
بيماري كاوازاكي است  به باليني مخملك بسيار شبيه علايمچه 
ي مانند علايمعدم وجود نيز  پاسخ سريع به درمان واما 

 آدنوپاتي گردني دن لبها،پوسته پوسته ش خشكي و كنژكتيويت،
  .نمود رد كاوازاكي را بيماري
 در نداشت اما سابقه مصرف دارو وجود اين بيمار در چند هر
 داشته باشد لنفادنوپاتي وجود و كهير راش، كه تب، صورتي

  .مطرح است هاي دارويي نيز حساسيت امكان وجود

عوارض پوستي آن بطور همزماني آبله مرغان با چند  هر
مشخص نمود منابع مختلف  شده اما بررسي ما درگزارش شايع 

 بطور نادر گزارش شدهآبله مرغان  همزمان مخملك و كه بروز
كه بدنبال شروع آبله  اي را ساله 4 همكاران پسر و Oyake .است

مخملك ناشي از استرپتوكوك شده  مرغان دچار سلوليت و
يك  در نيز و همكاران Friedman .)8(بودند گزارش كردند

ضايعات غيرتيپيك  بروز ،ساله مبتلا به آبله مرغان 5كودك 
آمپيم ناشي از استرپ بتا هموليتيك پنومونيه را  مخملك و

استرپ  لوليت ناشي ازسهمكاران  و Laplaca .)9(ش كردندگزار
را كه همراه با بيماري آبله مرغان بروز كرده  A هموليتيك گروه
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 بيمار به علت تب بالا، .پسر سه ساله گزارش كردند در ار بود
 تورم شديد ناحيه كشاله ران و شدن وضعيت عمومي و بدتر

همراه با فعال بودن ضايعات آبله مرغان بستري  اسكروتوم
گزارش  آبله مرغان را مورد دو نيز همكاران و Brook ).10(شد

 ناشي از مخملك عفونت آن دچار كه بدنبال كردند
 .)11(شده بودند C و Bكننده انتروتوكسين  لوكوك توليداستافي

كه اي را گزارش كردند ساله3همكاران پسر  و Yavusهمچنين 
 در .ه بودمخملك شد بدنبال شروع آبله مرغان دچار سلوليت و

 .)12(ضايعات آبله مرغان جدا شد اين بيمار استرپ پيوژن از
ديده شود زونا  بابيماري آبله مرغان ندرتا ممكن است همزمان 

با توجه به . )13(بوده است ارش مورديكه موارد آن بصورت گز
همزمان  اينكه سير بيماري آبله مرغان معمولا بصورت بروز

اين  انتظار نداريم در ضايعات ماكولوپاپولو وزيكولار است لذا
 .مخملك ديده شود علايمساير  بيماري فارنژيت استرپتوكوكي و

 كشوري برواكسيناسيون برنامه  در حاضر حال كه در ييآنجا از
 گيرد لذا لازم است عليه آبله مرغان ايمني سازي صورت نمي

 هاي ماكولو پاپواووزيكولار، راش كودكان با تب و پزشكان در
 هاي بروز عفونت از نظر داشته و نظر مد را آبله مرغانبيماري 

  .كنند معاينات مكرر بررسي دربيمار را ثانويه 
روز عفونت ثانويه پوستي ناشي از استرپ واستاف ب هرچند

دهد كه  مطالعات نشان مي عارضه شايع آبله مرغان است اما
پزشكان لازم  داده وندرتا بدنبال آبله مرغان رخ  نيز مخملك
  .انجام دهند صورت شك باليني درمان مناسب را است در
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Abstract 
Introduction: Chickenpox is a contagious febrile illness with rash that is caused by varicella zoster virus. 
Most children up to age 15 are infected with the virus. Scarlet fever is caused by erythrogenic toxin of 
streptococcus group A and usually causes skin reactions such as fine red and often itchy papules on the trunk 
and extremities as well as skin redness, especially on the groin and forearm. 
Case: Patient is a 3-year-old girl that two days after chickenpox while she had active lesions of the 
chickenpox, was infected with scarlet fever. Skin lesions at different stages along with the clinical symptoms 
confirmed the diagnosis of chickenpox. Chickenpox is a febrile illness, more contagious and associated with 
the rash, which rarely has been reported with scarlet fever.  

Macular lesions spreading all over the body especially the trunk, with strawberry red tongue and exudative 
lesions of tonsils with good response to penicillin confirmed the complication of scarlet fever following 
chickenpox. Rarely scarlet fever is a complication of chickenpox and symptoms of both conditions may be 
seen simultaneously. Considering that diagnosis of both diseases are based on clinical findings, so physicians 
should start the appropriate treatment if they have clinical suspicion.  

 

Keywords: Scarlet Fever, Chickenpox 
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