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  مقاله پژوهشي
  

بررسي عوامل موثر بر پيامدهاي عفونتهاي واريسلايي اوليه منجر به بستري در 
  1388 تا 1375تهران طي سالهاي )ع(بيمارستان كودكان حضرت علي اصغر 

    
   **فائزه الماسيدكتر   ،*خديجه ارجمنديدكتر  ، *عليرضا ناطقيان دكتر 

  
  4/3/90 :  ،  پذيرش    12/9/89  :دريافت 

  

  :چكيده
با توجه به عدم واكسيناسيون روتين بر عليه واريسلا در كشور ما نياز به مطالعـه مـوارد بـستري شـده بيمـاري                         :مقدمه و هدف    

 بهمين .بخصوص در بيماران دچار نقص ايمني و كانسرها با توجه به افزايش طيف اين بيماريها و افزايش طول عمر آنهاوجود دارد           
  .انجام گرديددر كودكان  با هدف تعيين عوامل مؤثر بر پيامدهاي عفونت هاي واريسلايي اوليه منظور اين مطالعه

تهـران از سـال     ) ع(اطلاعات مربوط به موارد بستري شده عفونت اوليه واريسلايي در بيمارسـتان حـضرت علـي اصـغر                  :روش كار   
دچـار لوسـمي لنفوبلاسـتيك      (بيمـاران  نقـص ايمنـي        تحليلـي گذشـته نگـر در دو گـروه           - در اين مطالعه توصـيفي     1388 تا   1375
 سالم اسـتخراج واز نظـر طـول مـدت بيمـاري             وافراد قبلاً )دريافت كنندگان دوز بالاي كورتيكواستروييد    ,ساير كانسرها ,)ALL(حاد

هاي آماري متغيرهاي زمينه اي سن و جنس و خصوصيات باليني مربوط به بيماري شديد در هنگام بستري با آزمون,پيش از بستري  
  .مناسب تجزيه و تحليل شد

  مورد گيرندگان دوز بـالاي كورتـون  13 ، %)5/10( مورد كانسرهاي متفرقه9، %)ALL)27  مورد24 بيمار شامل 88تعداد  :نتايج 
از  نفـر  47. بـود ) سال5/3انحراف معيار ( سال 6ميانگين سني كودكان بستري . كودك از قبل سالم وارد مطالعه شدند    42و )6/23(

 سـال در زمـان      4افـت فـشارخون در كودكـان زيـر          ). هانمونه% 6/46و  % 4/53به ترتيب   (  مونث بودند  نفر 41بيماران مذكر و    
بيماران سه گروه اول بطور معنادارتري به نسبت گروه كودكـان سـالم زودتـر مراجعـه و بـستري                 .)P=0.006(بستري شايعتر بود  

به ترتيب با (و آتاكسي در زمان مراجعه گروه كودكان سالم بطور معناداري شايعتر بودافت فشارخون . )P=0.027((گرديده بودند
P=0.01و  P=0.04 .( تنها يك مورد مرگ در يك كودك دچارALLرخ داده بود .  

دچـار   نشان داد كه بيش از نيمي از بستريهاي مربوط به واريسلا در كودكاني صورت پذيرفته كـه بـه نـوعي                       يافته ها  :نتيجه نهايي 
  همگي با شرايط خوب پذيرش شده اند و مـرگ       تقريباً ،با اين وجود به دليل بستري زودهنگام ودرمان سريع          ،  نقص ايمني هستند  

 سال در شرايط ناپايدار تر هموديناميكي  مراجعه و          4در مقابل  گروه كودكان سالم بخصوص كودكان زير          . و مير نادر بوده است    
ده اند كه مسئله دوم باتوجه به حضور موارد سربليت كه معمولا عارضه ديررسي ميباشد قابل توجيه                 با تاخير بيشتر بستري گردي    

  .است اما نتيجه اول اهميت روشهاي پيشگيري و درمان و ارجاع مناسب را بخصوص در اين گروه سني مورد تاكيد قرار ميدهد
  

  كودكان / سرطان ها/ آبله مرغان  :كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
در بسياري از كشورهاي دنيا واكـسيناسيون واريـسلا               

كـاهش  ,به عنوان برنامه روتين  آغاز شـده ودر عـدم ابـتلا            
  .عوارض و بار اقتصادي بيماري نيز موثر بوده است، بستري

بـراي بيمـاران     مشخـصي     حتي بـا معيارهـاي       اين واكسن 
   در مرحلـة رمـسيون     ALLمثـل    هاي خاص دچار بدخيمي 

  
  

مـا ايـن     با اين وجود هنـوز در كـشور       . شود  نيز توصيه مي  
  از كودكـان دچـار     يبـسيار  .باشـد واكسن در دسترس نمي   

 ،نقــائص ايمنــي ســلولي ماننــد دريافــت كننــدگان پيونــد
داروهاي سركوب كننده ايمني و بيماريهاي خود ايمنـي و          

 به اختلال ايمني سلولي اكتسابي ناشي        بخصوص كانسرها 
  هـاي مربوطـه مبـتلا هـستند و        سر و يـا درمـان     از خود كان  

  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )nateghian@hotmail.com (تهران دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كودكان گروه ياردانش *

  تهراني حرفه اي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي دكتر **
  
 



  و همكارانعليرضا ناطقياندكتر                                                                                                               دهاي عفونتهاي واريسلاييپيام

  

26
  
ها از جمله عفونت واريسلايي به طور كلاسيك يكي         عفونت
عـوارض  . هاي مهـم مـرگ و ميـر آنهـا بـوده اسـت             از علت 

واريــسلا در ايــن بيمــاران بــا عــوارض آن در افــراد عــادي 
باشد كه از جمله انسفاليت، پنوموني خـونريزي        متفاوت مي 

ــريع   ــده سـ ــرم و   عفو، دهنـ ــت نـ ــديد بافـ ــاي شـ نتهـ
  ).1(پورپورافولمينانس در آنها شايعتر است

از آنجا كه واريسلا از يك الي دو روز قبل از بـروز راش                   
باشـد ، امكـان جداسـازي بيمـاران كـم      نيز قابل انتقال مي 

است و از طرفي انتقال ويروس از طريـق ذرات هـوايي نيـز     
 ـ          صورت مي  راي انتقـال   گيـرد لـذانياز بـه تمـاس نزديـك ب

هـاي   نيست، در نتيجه حتي با تقويت دستورالعمل       بيماري
هـاي بيمارسـتان بـاز      ها و بخش  كنترل عفونت در درمانگاه   

هم احتمال زيادي براي كودكان دچار بدخيمي وجود دارد         
كه به دليل تكرار زياد مراجعات به بيمارسـتان در مواجهـه          

  ).2(با اين ويروس قرار بگيرند
 IVIgاز نظــر تئوريــك امكــان اســتفاده از    اگرچــه      

 بعـد از مواجهـه وجـود دارد ولـي ايـن             (VZIg)اختصاصي  
باشـد واز   ايمونوگلوبولين نيز در كشور ما در دسترس نمـي        

طرفي بسيار گرانقيمـت اسـت، بنـابراين بهتـرين اقـدامات         
براي پيشگيري از عفونت واريسلايي در اين بيمـاران عمـلاً        

 البته در چنين شرايطي بايد از       )3(دباشدر دسترس ما نمي   
 ميلي گرم براي هر كيلـوگرم وزن        400 با دوز    IVIgهمان  

 سـاعت از مواجهـه      96بدن استفاده كـرد كـه اگـر ظـرف           
به اين موضوع نيز بايد     .استفاده شود ممكن است موثر باشد     

ورده هـا   آدقت كرد كه ميزان آنتي بادي موجود در اين فـر          
  ).4( متفاوتندبسته به نوع شركت سازنده

در چنين شرايطي كـه احتمـال شـروع واكـسيناسيون               
كشوري در سطح وسـيع فعـلا بعيـد بنظـر ميرسـد انجـام               

  متعدد كـه بتوانـد شـرايط كنـوني بيمـاران را از              مطالعات
جايگـاه   ،   هاي مختلف بخصوص از نظرعلت بـستري      جنبه  

با توجه به افزايش طيـف بيمـاران نقـص          (بيماران پر خطر    
شرايط بيماران در زمـان      و )ي و افزايش طول عمر آنها     ايمن

ترتيب برآن شديم    بدين .باشد مي اهميت حائز شدن بستري
تا به بررسي موارد نيازمند بستري عفونت اوليه واريـسلايي          

كـه بـه عنـوان يـك        ) ع(در بيمارستان حضرت علي اصـغر     
بيمارستاني   تخت140داشتن با بيمارستان ارجاعي آموزشي

 دهه قبل با توجه به وجود بخشهاي فوق تخصـصي           از چند 
مختلف پذيراي بيماران بدحال و با نقائص ايمنـي مختلـف           

  .بپردازيم، مانند بيماران دچار كانسربوده است

  
  :روش كار

ــا         ــدو تولــد ت ــا روش ( ســاله 18كليــه كودكــان از ب ب
كه به علت عفونت اوليه واريـسلايي و يـا          ) سرشماري ساده 

 تا پايان   1375ر بيمارستان علي اصغر از سال       عوارض آن د  
در اين مطالعة توصـيفي       بستري گرديده بودند   1388سال  

مـوارد   .تحليلي گذشـته نگـر مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد            
بـا  . از مطالعه حذف گرديـد    )فعال شدن مجدد ويروس   (زونا

محقـق   مراجعه به بايگاني بيمارستان اطلاعات لازم توسط      
ها از پرونده  ه حاوي ليست متغيرها   طرح با كمك پرسشنام   

استخراج گرديد و در دو فرم كه يكـي مربـوط بـه بـستري         
بيماران مبـتلا بـه واريـسلا و ديگـري مربـوط بـه بـستري              

اي درج  بيماران مبتلا به واريسلا به همـراه بيمـاري زمينـه          
كمتر از  ) 1 گروه   3ه  بيماران بر اساس گروه سني ب     . گرديد

 سـال بـه بـالا تقـسيم         4)3  سـال  4يكسال تـا    ) 2يكسال  
  .گرديدند

اشـكالات ايمنـي    دچار  )بيماران واريسلا به دو گروه الف         
 و  كانـسر هـاي ديگـر     ،  شامل لوسمي لنفوبلاستيك حـاد      (

مساوي ( مصرف كورتيكواستروييد با دوزبالا      بيماران درحال 
يا بالا تر از يك ميليگرم پردنيزولون به ازاي هـر كيلـوگرم             

يـا  )عـادل آن از انـواع ديگـر كورتيكواسـتروييد         در روز يا م   
گرفتن اين درمان طي سه هفته پيش از عفونت واريسلايي          

   .تقسيم بندي شدند ، افراد فاقد چنين تاريخچه اي) و ب
درصد فراواني اطلاعات زمينه اي مانند سن و جنس و               

فاصله زماني از شـروع علائـم تـا بـستري شـدن و برخـي                
شرايط (احتمالي مرتبط با پيامد بيماري خصوصيات باليني 

از قبيـل وضـعيت      )بيمار در زمان بستري شـدن يـا مـرگ         
، سـطح   ) وجود يا عـدم وجـود ديـسترس تنفـسي         (تنفسي

هوشياري و وجود يا عدم وجود افت فـشار خـون در زمـان             
  .بستري شدن مورد بررسي قرار گرفت

در spss 16.1افـزار  جهت آناليز نتايج با اسـتفاده از نـرم      
ــروه ــون   گ ــي از آزم ــاي كيف ــراي متغيره ــه ب ــاي مربوط   ه

 student t-test و بـراي متغيرهـاي كمـي از    مجذور كـاي 

ANOVAتعريــف 05/0دار  اســتفاده شــد و ســطح معنــي 
هاي مركـزي   مار توصيفي براي محاسبه شاخص    آاز  . گرديد

  .و توزيع متغيرها استفاده گرديد
ز آنجـا كـه نـام و نـام          ا ،   از نظر رعايت نكـات اخلاقـي           

و براي پرسشنامه هر بيمار    خانوادگي بيماران محرمانه ماند   
هـا و آناليزهـاي     كدي در نظر گرفته شد كه تمـام ارزيـابي         

  ار صورتــــبعدي بر اساس كد در نظر گرفته براي هربيم
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 .اي بر روي بيمـاران انجـام نـشد        گرفت و هيچ نوع مداخله    
كل اخلاقي بوده و انجـام آن        فاقد هرگونه مش   مطالعهانجام  

توسط كميته اخلاق دانشكده پزشكي نيز مورد تاييد قـرار          
  .گرفت
  :نتايج
 بيمار بـا    88تعداد   ،    ساله مطالعه شده   14در طي دوره      

 .تشخيص عفونت اوليه واريسلايي بـستري گرديـده بودنـد         
تشخيص در تمام موارد باليني و بر اساس راشهاي تيپيـك           

 مورد زونا   25تعداد  . تماس انجام شده بود   بيماري و سابقه    
نيز در اين مدت بستري شده بودند كـه از مطالعـه حـذف              

حداقل سن كودكـان مـورد مطالعـه يـك مـاه و             . گرديدند
ميانگين سني كودكـان بـستري   .  سال بود  13حداكثر سن   

درصد فراواني كودكان . بود) سال5/3انحراف معيار ( سال   6
  نفــر11ســال 4 يــك تــا ،) %5/12(  نفــر11 زيــر يكــسال

 از  نفـر  47. بـود ) %75(  نفـر  66  سـال  4 و بالاي    )5/12%(
و % 4/53بـه ترتيـب     (  مونث بودند  نفر 41بيماران مذكر و    

  ).هانمونه% 6/46
 مورد عفونـت واريـسلايي منجـر بـه بـستري در             88از       

اند كه   مورد مبتلا به انواع كانسر بوده      33طول اين مطالعه،    
و )ALL(مورد لوسمي لنفوبلاستيك حـاد    %) 27(24شامل  

شـامل سـه مـورد      %) ( 5/10( مورد ديگر سـاير كانـسرها      9
 يك مـورد رابدوميوسـاركوم،      ، دو مورد رتينوبلاستوم   ،لنفوم

. بودنـد )يك مورد نوروبلاستوم و يـك مـورد آستروسـاتيوم         
تحت %) 6/23( مورد 13،%) 6/62 مورد55(افراد فاقد كانسر  
  مـورد  42 ز بالا به دلايـل مختلـف و       يد دو يدرمان با استرو  

 فاقد هرگونه نقص ايمنـي بـوده اندكـه بـه             ظاهراً )6/76%(
سن پـايين و نيـاز بـه درمـان بـا            ,دلايلي همچون سربليت  

نتايج آنـاليز   .آسيكلووير يا شدت بيماري بستري شده بودند      
آماري مربوط به رابطه گروههـاي سـني و جـنس بيمـاران       

 ي باليني معرف بيمـاري شـديد      نيازمند بستري با يافته ها    
 )ديسترس تنفسي وكاهش سطح هشياري     ،   هيپوتانسيون(

  . آورده شده است2و1در جداول 
  

رابطه گروههاي سني  بيماران واريسلايي مورد :  1جدول 
  مطالعه با يافته هاي باليني معرف بيماري شديددر بدو بستري

  
  

 سال4كمتر از 
 )درصد(تعداد

   سال4بالاي 
  )صددر(تعداد

جمع از كل 
  )درصد(تعداد 

  
 Pارزش

  09/0  7) 8(  7) 11(  0) 0( ديسترس تنفسي
  1  3) 5/3(  2) 3(  1) 5/4(  كاهش هشياري

  006/0  9) 10(  3) 5/4(  6) 27(  هيپوتانسيون

  
  رابطه جنس  بيماران واريسلايي مورد مطالعه با : 2جدول

  يافته هاي باليني معرف بيماري شديددر بدو بستري
  

 ذكرم  
 )درصد(تعداد

  مؤنث
  )درصد(تعداد

جمع از كل 
 )درصد(تعداد 

  
 Pارزش

  11/0  7 )8(  1 )5/2(  6 )13( ديسترس تنفسي
  1  3 )5/3(  1 )5/2(  2 )4(  كاهش هشياري

  1  9 )10(  4 )10(  5 )11(  هيپوتانسيون 
  

همانطور كه ملاحظه ميشود بـين وجـود هيپوتانـسيون در           
 سال رابطه معني دار وجـود       4زمان بستري با سن كمتر از       

  ).P =0.006( دارد
طـول   ، همچنين رابطه اين خصوصيات شـديد بـاليني           

مدت زمان سپري شده از زمان شروع بيمـاري تـا بـستري             
بـه عنـوان    )آتاكـسي (شدن و وجود يا عدم وجـود سـربليت        

انديكاسيون بستري در چهار گروه ذكـر شـده بيمـاران در            
  . مشخص گرديده است3جدول 

  
 سپري )روز( رابطه متغيرهاي باليني وطول مدت زمان: 3جدول 

   بيماران مورد مطالعهشدنشده از زمان شروع بيماري تا بستري 
  

فاصله زماني تا   
  شدنبستري 

  ميانگين
 )انحراف معيار(

  
 آتاكسي
  تعداد

 )درصد(

  
ديسترس تنفسي

  تعداد
  )درصد(

  
 كاهش هشياري

  تعداد
  )درصد(

  
 هيپوتانسيون

  تعداد
  )درصد(

ALL  
  ) نفر24(

92/3   
)12/2(  

3  
)5/12( 

4  
)17(  

-  
-  

1  
)4(  

 ساير كانسرها
  ) نفر9(

89/2  
)83/1(  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

دريافت كننده 
دوزبالاي كورتون

  ) نفر13(

31/4  

)39/2(  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  
بدون فاكتور 
 خطر ساز

  ) نفر42(

76/5  

)87/3(  

13  

)31(  

3  

)7(  

3  

)7(  

8  

)19(  
  P 027/0  04/0  1  1/0  01/0ارزش

  
ملاحظه ميشود كـه تفـاوت معنـي داري بـه لحـاظ زمـان               

وجـود   و )P =0.04(وجـود آتاكـسي  ، )P =0.027( مـذكور 
 ايـن  بـه ، وجود دارد)P =0.01(هيپوتانسيون در بدو بستري

تاخير معنادارتري  با خطرساز فاكتورهاي كه گروه فاقد   معني
سـربليت  ( يآتاكـس  به نسبت ساير گروه ها بستري شده و        

 .و هيپوتانسيون در اين گروه شايعتر بوده است       ) واريسلايي
همچنين در آناليز آماري مشخص شـد كـه بـين سـربليت             

 وجـــود دارد و جـــنس تفـــاوت معنـــي داري )آتاكـــسي(
(P=0.012)    4 مـورد دختـر و       12 مورد آتاكسي    16 زيرا از 

  .بوده اندمورد پســــر 
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مـرگ بـا    مـورد   ك  در طي مدت مورد مطالعه فقـط ي ـ            
   وي پــسري ،عفونــت واريــسلا در بيمارســتان رخ داده بــود

 از دو سال قبل بود كه تحت درمـان          ALL ساله با سابقه     6
با مركاپتوپورين، متوتركـسات و كـورتن بـوده و بـا تـب و               

راش هـاي بيمـار بـه       . ديسترس تنفس مراجعه نموده بـود     
وپـاپولر   روز قبل از مراجعه به صـورت ماكول        3همراه تب از    

بيمار علاوه بر   . در ناحيه شكم و اندام ها و گردن بوده است         
ديسترس تنفسي و تاكي پنيك بودن، سرفه خلـط دار نيـز     

قابـل سـمع    ) كراكل خشن (در سمع ريه رال     . داشته است 
 80% بــا  WBC:2800بــوده و آزمايــشات اوليــه بيمــار    

 را نـــشان ESR:8 بـــا Plt:90000 و Hb:14.4نوتروفيـــل، 
عليــرغم درمــان بــاآنتي بيوتيكهــاي وانكومايــسين، .ميــداد

 و آمينوفيلين بعد IVIgووير و دريافت  لسفوتاكسيم و آسيك  
 ريـوي و خـونريزي      - روز بستري با تابلوي ايست قلبي      4از  

  .ريه فوت نموده است

  :بحث
عفونت واريسلايي در زمـره عفونتهـاي شـايع كـودكي                

است كه در كشور ما آمار دقيقي از ميزان ابتلائ سالانه آن 
وجود ندارد اما در امريكا و پـيش از شـروع واكـسيناسيون             

 ميليون نفر در سال مبتلا شده و بـيش    8/3همگاني حدود   
 سالگي شواهد سرولوژيك مواجهه قبلي      20افراد تا   % 90از  

مطالعــه پــيش از تكميــل پوشــش ). 5(شان ميدادنــد را نــ
واكسيناسيون واريسلا در امريكا نشان داد كه تقريبا از هـر           

،  مورد بيماري يك نفر نياز به بستري پيدا نموده بـود           550
البته در اين مطالعه نيمي از موارد را كودكان با بيماريهاي           

شايعترين عـوارض مربـوط     ،  مزمن ياكانسر تشكيل ميدادند   
ــرم  ــه پوســت وبافــت ن ، %) 18( و ســپس عــصبي%) 45(ب

 .بــود%) 8(و ســاير عــوارض%) 10(گوارشــي%) 14(تنفــسي
عفونت با استرپتوكوك بتا هموليتيـك بـصورت جلـدي يـا          
بافت نرم در طول اين بررسـي افـزايش قابـل ملاحظـه اي              

اين در شرايطي اسـت     ). 6(داشت و از علل مهم بستري بود      
از بـستري بـدليل عفونـت       كه در مطالعـه حاضـر مـوردي         

جلــدي يــا بافــت نــرم ديــده نــشد كــه شــايد مربــوط بــه 
اپيدميولوژي اين ارگانيسم در شرايط جغرافيايي مختلف يا        

ارجـاع  ،  عدم تمايل پزشكان براي بستري چنين عفونتهايي      
موارد شديد به مراكـز داراي سـرويس اورتوپـدي و درمـان       

عـه ديگـر در     در يـك مطال   . سرپايي موارد ملايم بوده باشد    
 بيمارستان كودكـان انجـام گرفـت نيـز          485آلمان كه در    

   مورد بستري شده در يكسال باز هم بستري 119گرچه در 

  
ــوارض    ــرم جــزو ع ــا بافــت ن ــدي ي ــدليل عفونتهــاي جل ب

بود امـا شـايعترين عـوارض را عـوارض          %) 26حدود  (شايع
انــسفاليت و مننژيــت ، بخــصوص ســربليت%) 61(عــصبي 

و كلا عوارض عفـوني فقـط در يـك سـوم            تشكيل ميدادند   
اين مسئله نشان ميدهد كه علـل        ).7(بيماران رخ داده بود   

بستري و نحوه برخورد پزشكان با عوارض بيماري در نقاط          
  .مختلف دنيا متفاوت است

مطالعه حاضر كه در يـك بيمارسـتان فـوق تخصـصي                 
 ارجاعي در تهران انجام شد نشان داد كه تقريبـاً     آموزشي و 

 بيمار در طيف سني كودكـان       8 تا   7بطور متوسط هرسال    
به دليل عفونت اوليه واريسلايي دريك مركـز آموزشـي بـا            

مطالعه ديگـري در    .ويژگي هاي فوق الذكر بستري ميگردد     
يك مركز ارجاعي كودكان در فرانسه بصورت گذشـته نگـر           

بــراي تعيــين ) ســال16 (2002 تــا 1987بــراي ســالهاي 
كـه البتـه    (ستري در كودكان انجام شـد       عوارض و ميزان ب   

بيمــاران دچــار نقــص ايمنــي ياكانــسرها را حــذف نمــوده 
 كودك بستري با علائـم مربـوط        309نشان دادكه در    ,)بود

كودكـان  % 75 ، داده اسـت    عارضه واريسلا  343به واريسلا   
سال سن داشتند و ميزان بستري سالانه متفاوت        2كمتر از   

 عدد در سال گزارش شده     44بوده ولي بيشترين ميزان آن      
بوده اسـت و بعـد      )  مورد 75(عمدة عوارض گوارشي    . است

  برونكوپولمـــونري )  مـــورد68(بـــه ترتيـــب نورولوژيـــك 
  .)8) ( مورد52(و عفونت پوست و بافت نرم )  مورد52(

البته براي تعيين نياز به انجام واكسيناسيون همگـاني              
ور هاي متعـددي    يا واكسيناسيون گروههاي خاص بايدفاكت    

همچون شيوع بيماري در جامعه و تاثيرات آن بـر سـلامت            
  عـــوارض ، ميـــزان غيبـــت از كـــار يـــا تحـــصيل ، فـــرد

ــا  ــايع و پابرج ــصوص    (ش ــتي بخ ــاي پوس ــد يادگاره   مانن
زيـرا  (عوارض واريسلا در افـراد بزرگـسال       )در موارد شديد    

 )خصوص در زنان بـاردار شـايعتر اسـت        پنوموني درآنها و ب   
شي از فعال شدن مجدد ويروس بخصوص زونا در     عوارض نا 

ــالا و ــز در نظــر   ســنين ب ــدد ديگــر را ني   فاكتورهــاي متع
  ).1(گرفت 

بيش از نيمي از موارد بستري به دليل واريسلا در ايـن                 
 ،مطالعه به دليل كانسرها يا دريافت كورتون با دوز بالا بـود       

ري اين مطالعه همچنين نشان داد كه عمده بيمـاران بـست          
شده كه بدون فاكتور خطرسازبوده اند  به خاطر واريسلاي          

  سربليت يـا سـن پـايين بـستري شـده بودنـد             ،  حاد شديد 
  كه منطقا شروع پنوموني(چون بجز بروز ديسترس تنفسي 
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 خصوصيات ديگـر    ،)نمايد واريسلايي را به ذهن متبادر مي     
همچون افت فشار خون و كاهش هـشياري در ايـن گـروه             

گرچه فقط مـورد اول از نظـر آمـاري معنـادار             ،دشايعتر بو 
اين مسئله و شايعتر بودن هيپوتانـسيون در كودكـان          ،  بود

 سال نشان از شدت بيماري در گروه سني پايين تـر            4زير  
بخصوص زير يكسال دارد كه از مدتها پيش شناخته شـده           

 2000مطالعه يكساله سراسـري در آلمـان در سـال            .است
شتر عوارض در كودكان كم سن و سال         نيز نشان داد كه بي    
البته اگر مادري    )7(است سال رخ داده     4با ماكزيموم سن    

سابقه واريسلا را در گذشته داشته باشد بيماري در سه ماه           
در  مطالعه اي . اول بخاطر حضور آنتي بادي ها ملايم است  

 شيرخوار بـستري شـده      745در فرانسه نشان داده شد در       
هرچـه از دوره نـوزادي بـه        ،  ل واريـسلا    زير يكسال به دلي ـ   

سمت يكسالگي ميزان عوارض را بررسي كنيم ايـن ميـزان          
% 65افزايش مي يابد به طوري كه عوارض كـه در كـل در              

 ،  %10بيماران رخ داده بود در گروه سني زير يكماه حدود           
 ماه 8تا  6، % 66 ماه حدود 5 تا  3،  % 42 ماه حدود    2 تا   1

 ).9(بوده است% 79 ماهگي حدود 12  تا9و در % 70حدود
بطور معمول آبله مرغان بيماري سنين پيش از مدرسه              

يا سنين مدرسه است و احتمالا شيرخواران و كودكان كـم           
سن متعاقب اين بيماري ممكن است به لحاظ تغذيه اي يا           
ــي       ــي از آنت ــارژي ناش ــون لت ــي همچ ــل عوارض ــه دلي ب

 يـا ميوكارديـت آن      هپاتيـت واريـسلايي   ،  هيستامينيك ها 
دچار هيپـوولمي يادلايـل ديگـري بـراي افـت فـشارخون             

 عدم مراجعه گروههاي پرخطـر بـا شـواهد          ).10-12(دنشو
بيماري شديد در طول مطالعه و مرگ و مير ناچيز بيماري           
در اين گروه مـي توانـد بـه دليـل اسـتفاده از رژيـم هـاي                  

اين كموتراپي متفاوت كه شايد ايمونوساپرشن كمتري در          
بيماران نسبت به برخي ديگـر از مراكـز كمـوتراپي دنيـا و              
شايد به دليل مراجعـه سـريع بيمـاران مربوطـه حاصـل از              
آگاهي والدين، آموزش هاي قبلي و شروع اقدامات درمـاني      

  .سريع با داروي موثر آسيكلووير در اين بيماران باشد
همين موضوع در بررسي مـدت زمـان بـروز علائـم تـا                   
 بستري شدن به وضوح نشان داده شده به طوري كـه         زمان

درگروه هاي كم ريسك مثل گروه افراد سالم بدون مصرف          
 روز  3 روز و در گروه هاي پرخطر حدود         6استروئيد تقريباً   

تا بستري شدن فاصله بوده است كه اين نـشان از حـساس           
  بودن سيستم درماني نسبت به اهميـت بـستري و درمـان            

  رـاز طرف ديگر تاخي. ين بيماران مي باشدهر چه سريعتر ا

  
معنا دار در بـستري شـدن كودكـان گـروه سـالم ميتوانـد               
بدليل حضور موارد سربليت در ايـن گـروه نيـز باشـد كـه               

در مطالعـة  .معمولا عارضه تاخيري عفونت بحساب مي آيـد       
 در كارولينـاي شـمالي      2005ديگري كـه در اكتبـر سـال         

شــدت عفونــت واريــسلا در انجــام شــد، اثــر اســتروئيد در 
 سال  8 بيمار كه طي     110در،   بررسي گرديد  ALLبيماران  

 و به دليل واريسلا بستري گرديده بودنـد دو مـرگ رخ داد           
ــا دوز بــالا     نــشان داده شــدكه ســابقه  مــصرف كورتــون ب

سـن بـالا در زمـان       , طي سه هفتـه قبـل از بـروز واريـسلا          
بتلا بـه    تا ا  ALL، فاصله زماني از تشيخص      ALLتشخيص  

اي  هفتـه  4واريسلا و تشخيص واريسلا در طـي يـك دورة           
همگي به صورت مستقل با شدت عفونت واريـسلا ارتبـاط           

  ).13(دارند
از علل شايع بستري كودكان سـالم        )سربليت(آتاكسي       

متعاقب عفونت واريسلايي بود كـه در دختـران نيـز بطـور             
ي از ايـن    گرچه برخ ،  معنادارتري منجر به بستري شده بود     

 نگراني والدين يا    ،بيماران ناچارا به دليل مشكل تغذيه اي        
نياز به انجام بررسي هاي تكميلي تشخيصي و تحـت نظـر            

با توجـه بـه      قرار گيري ابتدايي بيمار بايد بستري شوند اما       
انديكاسيون هـاي    شدت سرايت بيماري در بيمارستان بايد     

  .ردددقيق تري براي بستري اين بيماران مشخص گ
  :نتيجه نهايي

در كل مطالعـه حاضـر نـشان داد كـه گرچـه بيمـاران             
مختلف دچار نقص ايمنـي بخـش قابـل تـوجهي از مـوارد              
بستري به واريسلا را تشكيل ميدادند اما به يمـن مراجعـه            

ميزان عوارض و مرگ و ,سريع ودرمان مناسب با آسيكلووير   
 زماني كـه در     در مقابل تا  .مير اين بيماران ناچيز بوده است     

برنامه هـاي   ،  كشور خود شاهد برنامه واكسيناسيون باشيم     
آموزشي مناسبي را بايد براي والدين در مراجعات ابتـدايي          
به سيستم سلامت از جهت ارجـاع هرچـه سـريعتر فرزنـد             
خود در صورت ابتلا به آبله مرغان در سـن پـايين در نظـر               

مـاني  گرفت و پزشـكان نيـز بايـد از چگـونگي برخـورد در             
وتفاوت در ميزان عوارض در گروههاي مختلـف بيمـاران و           

   . سنين متفاوت آموزش مناسب تري ببينند
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