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  مقاله خود آموزي
  

بر اساس تصويب اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـكي بـه پاسـخ دهنـدگان پرسـشهاي                          

   امتياز به متخصصين داخلي، كودكان، زنان و زايمان و پزشكان عمومي تعلق مي گيرد5/1مطرح شده در اين مقاله 

  
  

  درمانتشخيص، پيشگيري و، زونا
  

   2محمد افخمي عقدا، 1*لهيلدكتر جمشيد آيت ا
  اهداف

اين مقاله خود آموزي جهت پزشكان متخصص عفـوني و             
متخصص پوست و پزشكان عمومي طراحـي ، تـا در پايـان بـا               

 آشنا  زونابيماريو درمان   تشخيص  پيشگيري از ابتلا،    راه هاي   
  .شوند 

  
  چكيده

ر فعاليــت مجــدد زونــا بيمــاري عفــوني اســت كــه در اثــ
بيماري . شودويروس آبله مرغان در يك درماتوم عصبي ايجاد مي       

 با سوزش، درد وتورم در درماتوم گرفتـار شـروع شـده و معمـولاً              
 ساعت راش هاي ماكولوپاپولر ظاهر شده كـه بـه           72 تا   48پس از   

 بـه   شـود و تـابلوي بيمـاري معمـولاً        سرعت تبديل به وزيكول مـي     
بـا  . سـازد شخيص باليني آن را آسان مي     قدري مشخص است كه ت    

. يابـد افزايش سن شانس ابتلاي افراد بـه ايـن بيمـاري افـزايش مـي       
نقش واكسن آبله مرغان در پيشگيري از زونا به طور كامـل ثابـت              

دلايلي وجـود دارد كـه      . باشدنشده است و هنوز تحت بررسي مي      
   مقادير كم داروهاي ضد داروهاي ضد ويروسي و احتمالاً

  
    بيماريهاي عفوني و گرمسيريدانشيار گروه: نويسنده مسئول ـ 1*

  مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني و گرمسيري يزد
  09133584891: تلفن همراه  8224100:نمابر ، 8224001-9: تلفن

Email: jamshidayatollahi@yahoo.com 
  كارشناس ارشد تكنوژي آموزشي-2

  ت بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزددانشگاه علوم پزشكي و خدما -1،2

  
  دنبـال زونـا پيـشگيري    ه  از نـورالژي ب ـ ،افـسردگي تـري سـيكليك   

همچنين دلايل محكمي وجـود دارد كـه داروهـاي ضـد            . كنندمي
 سال و مـوارد     50خصوص افراد بالاي    ه  ويروسي دردرمان زونا و ب    

  .ثر استؤشديد آن م
  

   زونا، هرپس زوستر، نورالژي: كليديهايواژه
  

  مقدمه
ــا هــرپس زوســتر   ــا ي ــوعي) Herpes zoster(بيمــاري زون  ن

ــروس       ــدد وي ــدن مج ــال ش ــر فع ــه در اث ــت ك ــوني اس ــاري عف بيم
واريسلازوستر در فردي كه قبلا مبتلا به آبله مرغان شده است ايجاد            

  اين بيمـاري در هـر دوجـنس و در هـر سـن و سـالي ديـده                   . شودمي
. )1(شـود  بـه آن بيـشتر مـي    ولي با افزايش سن احتمـال ابـتلا     ،شودمي

بيماري زونا يك بيماري موضعي و معمولا يك طرفه و محـدود بـه              
  .)2(باشدمي وم عصبي همراه با بثورات وزيكولريك درمات

افزايش : كنند عبارتند از  عواملي كه شانس ابتلا به زونا را بيشتر مي        
 مـاهگي و    18سن، نقص ايمني، ابتلاي به آبله مرغان قبـل از سـن             

بيمـاري هـرپس زوسـتر در صـورت     . )4،3( در شكم مادرينبتلا جن ا
انـد و يـا واكـسن آنـرا         تماس با افرادي كه قبلا آبله مرغان نگرفتـه        

شـود، ايـن بيمـاري در       انـد واگيـر دار محـسوب مـي        تزريق نكـرده  
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  تشخيص، پيشگيري و درمان، زونا
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 نفـر را گرفتـار و بـروز سـاليانه آن دو در              000/500آمريكا سـالي    
  .)5(باشدهزار مي

بيماران ممكـن اسـت چنـد روز قبـل از ظـاهر شـدن               :  باليني علايم
همچنـين  . بثورات پوستي دچار تب، كوفتگي بدن و سر درد شوند  

قبل از ظهور بثورات بيماران ممكن است دچار نورالژي شده و در            
درمــاتوم گرفتــار احــساس ســوزش، خــارش و افــزايش تحريــك  

 ان ب ـ آاين دردها ممكن است بسته به محـل         . )6(پذيري داشته باشند  
. دردهاي ناشي از سكته قلبي و كوليك هاي كليـوي اشـتباه شـود             

ضايعات پوستي معمـولا محـدود بـه يـك درمـاتوم و بـه صـورت                 
گـاهي  . )7(شـود تر در نواحي توراكولومبر و صورت ديده مي       شايع

ضايعات در بيش از يك درماتوم مشاهده و ممكـن اسـت از خـط               
مـز رنـگ ماكولوپـاپولر      در ابتـدا بثـورات قر     . وسط هم عبور كنند   

  ظــــاهر كــــه بــــه ســــرعت تبــــديل بــــه ضــــايعات وزيكــــولر 
وزيكلول هاي جديد تا چندين روز ممكـن اسـت ظـاهر            . شوندمي

هـا بـه تـدريج رنـگ مـايع          چند روز پس از شروع وزيكول     . شوند
. داخل آن كـدر شـده و ممكـن اسـت پوسـتول نيـز تـشكيل شـود                 

ور معمول پـس از     سرانجام در محل ضايعات دلمه تشكيل كه به ط        
در محـل ضـايعات     . شـوند دو سه هفته اين ضـايعات برطـرف مـي         

  .)8(ممكن است اسكار و تغيير رنگ پوست باقي بماند
. باشـد ترين عارضه زونا ،نورالژي به دنبـال زونـا مـي          شايع: عوارض

 60 بروز اين نورالژي افـزايش و در سـنين كمتـر از       ،با افزايش سن  
  .سال نادر است
  )9منبع (وز نورالژي به دنبال ابتلا به زونا بر: 1 جدول

  (%)سال اول  (%)ماه سوم  (%)ماه اول  )سال(سن 
  6/0  2  8/8  60كمتر از 
  8/7  13  8/40  60بيشتر از

در محل بيمـاري زونـا ممكـن اسـت عفونـت باكتريـال بـه شـكل                  
 يـا   هـا تـرين عامـل آن اسـتافيلوكك      كـه شـايع   شود  سلوليت ايجاد   
اگر شاخه اوفتالميك عصب تري ژمينال      . ندباشها مي استرپتوكك

 لبـا احتمـا   . دگرفتار شود احتمال از دست دادن بينـايي وجـود دار          
كمتري ممكن است اختلالات حركتـي و آنـسفاليت نيـز مـشاهده             

  .)10(شود
ظاهر ضايعات پوستي زونا و گرفتاري يـك درمـاتوم در            :تشخيص

  در . سازدميبسياري از موارد امكان تشخيص باليني آنرا آسان 

تـوان از آزمـايش     كه شكل ضايعات كلاسيك نباشد مـي       مواردي
 PCR ) polymerase chain reaction (  استفاده كرد كه بـالاترين

  DNAتـوان با اين روش مـي . حساسيت و اختصاصي بودن را دارد
كشت ترشـحات   .)11(ويروس را در مايعات وزيكول شناسايي كرد      

  .)12(نيست و انجام آن مشكل استاز حساسيت زيادي بر خوردار 
 Direct immunoflourescent(آميـزي بـا فلورسـنت    انجام رنگ

antigen-staining (تـوان  تر از كشت بوده و مي     تر و سريع  حساس
  .)14،13( از آن استفاده نمود PCRجايه ب

  حساسيت و اختصاصي بودن آزمايشات زونا: 2جدول 

  (%)اختصاصي  (%)حساسيت  آزمايش
  آميزي ايمونوفلورسنترنگ 
PCR 
  اختصاصي IgM تعيين
  كشت

82-77  
95-94  
61-48  

20  

76-70  
100  

-  
100  

در صـورتيكه واكـسن آبلـه مرغـان بـه صـورت              : پيشگيري از زونا  
وسيع استفاده شود در آينده شاهد موارد كمتري از زونـا خـواهيم             

 زيرا احتمال فعال شـدن ويـروس واكـسن، كمتـر از ويـروس               ،بود
 افـراد   ،با ايـن وجـود بـه دنبـال واكـسيناسيون          . )15(باشدوحشي مي 

كمتري بيماري طبيعي را گرفتـه و در كوتـاه مـدت ممكـن اسـت                
  .)16(شاهد موارد بيشتري از زونا باشيم

در يك مطالعه كنترل شده دوسوكور اثر واكـسن آبلـه مرغـان در              
 سال بررسي و گزارش شده كه اين واكـسن باعـث            60افراد بالاي   

 درصدي زونـا    51 درصدي درد به دنبال زونا و كاهش         61كاهش  
  .)16( درصدي نورالژي به دنبال زونا شده است5/66و كاهش 

  درمان
در حـال حاضـر سـه داروي ضـد ويـروس             :درمان ضـد ويروسـي    

و ) Famcyclovir(فـــــام ســـــيكلوير) Acyclovir(آســـــيكلوير 
باشد كـه آسـيكلوير     در دسترس مي  ) Valacyclovir(والاسيكلوير

خصوص در افراد   ه  آسيكلوير ب .باشدز دو داروي ديگر مي    رزانتر ا ا
فـام  . )17(شـود  سال باعث تسريع برطـرف شـدن درد مـي          50بالاي  

 يكـي   ، ساعت از شروع بيماري تجـويز شـود        72 اگر در    ،سيكلوير
ولـي فقـط در     مـي كنـد     دو روز بهبود ضايعات پوسـتي را تـسريع          

باشـند باعـث كـاهش       ضايعه جلـدي داشـته       50افرادي كه بيش از     
. )19(اثر فام سيكلوير و والاسيكلوير يكسان اسـت       . )18(شوددرد مي 
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 محمد افخمي عقدا، لهيلدكتر جمشيد آيت ا
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شـامل   اين داروها بـه خـوبي تحمـل شـده و عـوارض آنهـا كـم و                 
ارجحيـت والاسـيكلوير و فـام سـيكلوير         . باشـد سردرد و تهوع مي   

توان هر  نسبت به آسيكلوير در اين است كه دو داروي اولي را مي           
ــد   ســاعت در روز 8 ــيكلوير را باي ــي آس ــار در روز تجــويز 5ول  ب

  ).3جدول ( )20(كرد
  داروهاي ضد زونا: 3جدول 

  مقدار و مدت  دارو
  آسيكلوير

  فام سيكلوير
   والاسيكلوير

   روز7 ميلي گرم پنج بار در روز براي 800
   روز7 ميلي گرم سه بار در روز براي 500

   روز7ميلي گرم سه بار در روز براي 1000

دو مطالعه بزرگ كنترل شده دوسوكور تجويز       : با استروئيد درمان  
اي درمان زونا بـا هـم        روزه كورتيكواستروئيدها را با پلاسبو بر      21

در يك مطالعه گـزارش شـده اسـت كـه تجـويز             . اندمقايسه كرده 
 درمان  14و   7همزمان كورتيكواستروئيد با آسيكلوير در روزهاي       

 تفاوتي بـا پلاسـبو      21روز  باعث كاهش درد بيشتري شده ولي در        
در يك مطالعه ديگر گزارش شده اسـت كـه تجـويز            . )21(نداشتند

اين داروها با هـم در بهبـود ضـايعات پوسـتي نقـشي نداشـته ولـي                  
 روز پيگيري آنهـا شـده اسـت    30باعث رضايت بيشتر بيماران طي    

انـد زودتـر فعاليـت      مثال در گروهي كه دارو مـصرف كـرده        براي  
در . )22(غاز كرده و خواب آنهـا بهتـر بـوده اسـت           طبيعي خود را آ   

مجموع با توجه به عوارض كورتيكواستروئيد ها و فوايد كم آنهـا            
ــه و مقــالات ديگــر تجــويز     ــه گزارشــات ايــن دو مقال ــا توجــه ب ب

  .)23(باشدكورتيكو استرئيدها زير سئوال مي
 حال شناخته ه  هيچ دارويي تا ب    : پيشگيري از نورالژي به دنبال زونا     

نشده است كـه بـه طـور كامـل بتوانـد از نـورالژي بـه دنبـال زونـا                     
 ولي بعضي داروها مي توانند شـدت و مـدت آنـرا             ،پيشگيري كند 
  .كاهش دهند

 مقاله باليني كه بـر      42با بررسي سيستماتيك     : درمان ضد ويروسي  
روي درمان زوناي حاد انجام شـده بـود مـشخص شـده اسـت كـه         

 3 تـا  1مدت ه  روز بروز درد را ب10ا  ت7مدت ه تجويز آسيكلوير ب 
  .)24(دهدماه كاهش مي

فقط يك مطالعه باليني پيدا شد كه اثر فام سيكلوير را در نـورالژي      
در اين مطالعه گزارش شـده اسـت        . به دنبال زونا بررسي كرده بود     

 روز در مجمـوع از نـورالژي بـه          7مدت  ه  كه تجويز فام سيكلوير ب    

ــي    ــوگيري نم ــا جل ــال زون ــددنب ــاهش    ،كن ــرا ك ــدت آن ــي م    ول
در يك مطالعه ديگر اثر وال سيكلوير با فام سـيكلوير           . )18(دهدمي

مقايسه و گزارش شده است كه اثر اين دو دارو در كـاهش مـدت      
  .)19(نورالژي به دنبال زونا يكسان است

دو مطالعه دو سوكور تـصادفي و كنتـرل شـده           : درمان با استروئيد  
ز تجويز كورتيكواسـتروئيد هـا نقـشي         رو 21اند كه   گزارش كرده 

  .)22،21(در پيشگيري از نورالژي نداشته است
در يك مطالعه تـصادفي كـه بـر         : هاي تري سيكليك  ضد افسردگي 

 ســاعت اول ظهــور 48ســال انجــام شــد در  60روي افــراد بــالاي 
 روز 90گرم شروع و تا  ميلي25بثورات پوستي زونا آمي تريپتيلين  

در گروهـي كـه     . را با پلاسبو مقايـسه كردنـد        آن ادامه دادند و اثر   
 ماه 6آمي تريپتيلين دريافت كرده بودند ميزان بروز درد در عرض       

  .    )25(كاهش يافت% 50

  درمان نورالژي به دنبال زونا
در يــك مطالعــه مــروري : هــاي تــري ســيكليكضــد افــسردگي

سه و  با پلاسبو مقاي ـ Desipraminسيستماتيك اثر آمي تريپتيلين يا
نشان داده شد كه از نظر آمـاري اثـر دو داروي اول بـراي كـاهش             

در ايـن مطالعـات دوز داروهـا از         . )24(باشـد درد بهتر از پلاسبو مي    
 روز مقدار آن افزايش    5 تا   3گرم شروع و پس از       ميلي 25 تا   5/12

ثر ؤدامنـه م ـ . گـرم در روز برسـد   ميلـي 250 بـه  حداكثرسرانجام  تا  
گـرم در روز و ميـانگين    ميلي250 تا 5/12بين   Desipraminبودن
 تـا  5/12 آمـي تـريپتيلين   ثر بـودن ؤدامنه م ـ.  ميلي گرم بود   167آن  

 .گـرم در روز بـود      ميلـي  70گـرم در روز و ميـانگين آن          ميلي 150
ترين عارضه ايـن دو دارو خـشكي دهـان، يبوسـت و خـواب               شايع

  .كرديآلودگي بود كه مشكل اساسي براي بيماران ايجاد نم
دو مطالعه كنترل شده تصادفي نشان دادند كه تجويز         : هاضد تشنج 
ثر ؤر درمان نـورالژي بـه دنبـال زونـا م ـ          د) Gabapentin(گاباپنتين  

گـرم شـروع و در عـرض         ميلي 300اين دارو با مقدار     . )27،26(است
 در روز رسيده و يـا اينكـه عـوارض    mg  3600دو هفته به حداكثر

گي و گيجـي مـانع رسـيدن آن بـه ايـن حـد               آن مانند خواب آلود   
در مطالعه دوم كه مقادير كمتر دارو تجـويز شـد، نـشان             . )26(بشود

ثر و ؤ م ـmg 2400 در روز بـه انـدازه  mg 1800داده شد كه تجويز
  .)27(شودبهتر تحمل مي
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 مورفين با نـورتريپتيلين تجـويز و اثـر          ،در يك مطالعه  : مواد مخدر 
ثـر بهترگـروه مـورد را در كـاهش درد     آن با پلاسبو مقايسه شد و ا 

عوارض اين داروها تهوع،    %). 33كاهش درد به ميزان     (نشان دادند 
. )28(يبوست، كاهش اشتها و خواب آلودگي گـزارش شـده اسـت       

سبو مقايسه  با پلا ) Oxycodone(در مطالعه ديگري اكسي كودون      
كـاهش  % 18و در گـروه پلاسـبو       % 58كـه در گـروه اول       گرديده  
عـوارض شـايع مـشاهده شـده در گـروه اكـسي        .هده شـد درد مشا 

  .)29(كودون يبوست، خواب آلودگي و تهوع بود

در يك مطالعه تصادفي نشان داده شد كه پـچ          : ليدوكائين موضعي 
)patch  (5 %شودليدوكائين باعث كاهش درد نورالژي مي)30(.  

در يك مطالعه تصادفي بـه بيمـاراني        : متيل پردنيزولون اينتراتكال  
كه نورالژي طولاني مـدت داشـتند متيـل پردنيزولـون بـه صـورت               

ه ب ـ .انـد ر بسيار عالي براي آن گزارش كـرده       اينتراتكال تجويز و اث   
  هــر حــال ايــن روش درمــاني وقتــي بايــد بــه كــار رود كــه ســاير   

 ماننــد مــصرف خــوراكي و موضــعي باعــث  ،هــاي درمــانيروش
  .)31(تسكين ناراحتي بيمار نشده باشد
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  تشخيص، پيشگيري و درمان ، زونا خودآموزيمقاله سؤالات 

  
  تر است ؟ زونا در چند سالگي شايع-1

  20-25 )ب           5-15 )الف
   سالگي50 بالاي )د            30-35)ج
شـوند بـه    تمام عوامل زير باعث افزايش شانس ابتلا به زونا مي          -2

  :جزء 
   نقص ايمني )ب           سن پايين )الف
  ماهگي18 ابتلا به آبله مرغان قبل از سن )ج
   ابتلا جنين در شكم مادر )د
ــول زونــ ـ -3 ــور معمـ ــه طـ ــار   بـ ــاتوم را گرفتـ ــد درمـ   ا چنـ

  سازد ؟مي
   دو)ب            يك )الف

  چهار)د             سه)ج 
  باشد ؟ترين عارضه زونا كداميك از موارد زير مي شايع-4

   عفونت باكتريال )ب        كوري )الف
    آنسفاليت )-د        نورالژي  )ج 

 بالاترين حـساسيت و اختـصاصي بـودن بـراي تـشخيص زونـا               -5
  باشد ؟مربوط به كدام آزمايش مي

 PCR) ب          كشت )الف
  اختصاصي  IgM تعيين )د     رنگ آميزي با فلورسنت )ج
  

  ؟ بار در روز بايد تجويز شود5ونا  كداميك از داروهاي ضد ز-6
   فام سيكلوير)ب           آسيكلوير) الف
  تمام موارد  ) د         وال آسيكلوير)ج
 تجويز كدام دارو به طور كامل از ابتلا به نـورالژي بـه دنبـال                -7

  كند ؟يابتلا به زونا پيشگيري م
   كورتيكواستروئيد )ب          آسيكلوير) الف
 هيچكدام  )د         تريپتيلينآمي )ج
 بيماري به علت ابتلا به نورالژي ناشي از زونا تحـت درمـان بـا                -8

تريپتيلين قرار گرفته است و دچـار عـوارض متعـددي شـده             آمي
كداميك از عوارض زير احتمال كمتري دارد كه در رابطه          . است

  ين دارو باشد ؟ با مصرف ا
   يبوست )ب        خشكي دهان) الف
   كاهش وزن )د         خواب آلودگي)ج
  باشد ؟گرم مي حداكثر مصرف روزانه گاباپنتين چند ميلي-9

   900 )ب            300 )الف
  3600 )د             2400 )ج
  شود ؟ مصرف موضعي كدام دارو باعث كاهش درد نورالژي مي-10

  ائين  ليدوك)ب          آسيكلوير )الف
   اكسي كودون)د         هيدروكورتيزون)ج
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 بسمه تعالي

  :قابل توجه شركت كنندگان در برنامه خودآموزي
شركت كنندگان در برنامه خودآموزي لازم است فرم ثبت نام را بطور كامل تكميل و به مهر نظام پزشكي ممهور نمايند و پس از مطالعه مقاله خودآموزي بعد از 

  خگويي به سؤالات پرسشنامه و اعلام نظر خود در خصوص مقاله مطالعه شده در فرم نظرخواهي نسبت به ارسال اصل هر سه فرم تكميل شده حداكثر تا تاريخ پاس
 علمي پژوهشي دفتر مجله – سازمان مركزي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي -ميدان باهنر –يزد :  به آدرس 1387 /30/8 

از سؤالات مقاله ، گواهينامه شركت در برنامه خودآموزي صادر و به آدرس مندرج در فرم ثبت نام ارسال % 70اقدام نمايند تا در صورت پاسخگويي صحيح به حداقل 
  .گردد

  
  

  بسمه تعالي
  جمهوري اسلامي ايران

  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي
   آموزش مداوم جامعه پزشكي اداره كل-معاونت آموزشي 

  
  فرم ثبت نام در برنامه خودآموزي

  
  مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد: نام نشريه      تشخيص، پيشگيري و درمان ، زونا: عنوان مقاله

  :صادره از      :شماره شناسنامه      :نام پدر      :نام        :نام خانوادگي
        زنردم: جنس                      :تاريخ تولد

  :روستا      :بخش     : شهرستان      : استان: محل فعاليت 
      ساير  طرح  قرارداي     پيماني      رسمي    آزاد   هيأت علمي : نوع فعاليت

  :مقطع آخرين مدرك تحصيلي و سال اخذ مدرك 
  :فوق تخصص    :تخصص   :دكترا    : فوق ليسانس   :ليسانس: رشته تحصيلي مقاطع 

  :تاريخ تكميل و ارسال فرم     :شماره تلفن      :كدپستي            : پستي آدرس دقيق 
  

         : امضاء ، شماره نظام پزشكي و مهر متقاضي
  

  امضاء و مهر مسئول ثبت نام                       
  
   

) ×(خواهشمند است نظر خود را با گذاردن علامت
 در زير گزينه مربوطه اعلام نماييد

كاملاً 
موافقم

تاحدي 
موافقم

تاحدي 
 مخالفم

كاملاً 
مخالفم

نظري 
 ندارم

محتواي مقاله براساس منابع جديد علمي -1
  .ارايه شده است

محتواي مقاله با نيازهاي حرفه اي من -2
  .تناسب داشته است

 محتواي مقاله در جهت تحقق اهداف -3
  .آموزشي نوشته شده است

 در محتواي مقاله شيوايي و سهولت بيان در -4
 .ت شده استانتقال مفاهيم رعاي

     

   سه عنوان پيشنهادي خود را براي ارايه مقالات خودآموزي ذكر نماييد-
  
  
 

همكار گرامي لطفاً با ارايه نظرات و پشنهادات خود در جهت توسعه كيفي مقالات 
 خودآموزي، برنامه ريزان و مجريان برنامه هاي آموزش مداوم را ياري فرماييد

ؤالاتدر زير گزينه صحيح به س) ×(لطفاً با گذاردن علامت 
 :اسخ دهيدپرشسنامه مقاله خودآموزي پ

 د ج ب الفسوال د ج بالفسوال
1     16     
2     17     
3     18     
4     19     
5     20     
6     21     
7     22     
8     23     
9     24     

10     25     
11     26     
12     27     
13     28     
14     29     
15     30     
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