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مقدمه استاد

کتــاب حاضــر مجموعــه ای از اطلاعــات جدیــد در رابطــه بــا چنــد بیمــاری شــایع ویروســی کــه علائــم 
پوســتی مخاطــی بــارزی دارنــد، در اختیــار می گــذارد. تظاهــرات بالینــی ویروس هــای هرپس ســیمپلکس 
ــد بســیار متغیــر باشــد؛ از  و هرپــس زوســتر کــه به صــورت شــایع در انســان ها دیــده می شــوند می توان

علائمــی خفیــف و خودمحــدود تــا درگیــری شــدید و تهدیدکننــده حیــات.
ــا  ــد ارگان ی ــراد تحــت پیون ــی، اف ــف ایمن ــه ضع ــلا ب ــراد مبت ــا خصوصــاً در اف ــن ویروس ه نقــش ای
ــی  ــز در فصل ــع نی ــه جام ــن مجموع ــت بیشــتری برخــوردار اســت و در ای ــراه از اهمی ــای هم بیماری ه
مجــزا بــه بحــث در رابطــه بــا ایــن عفونت هــا در بیمــاران تحــت پیونــد پرداختــه شــده اســت. علی هــذا 
ایــن کتــاب بــه همــکاران گرامــی فعــال در ایــن زمینــه اعــم از متخصصیــن پوســت، عفونــی و دســتیاران 

مربوطــه، کمــک شــایانی در تشــخیص و درمــان ایــن عفونت هــا خواهــد کــرد.

دکتر پرویز طوسی
استاد و متخصص پوست و مو

مدیر گروه پوست دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
سال 95



پیش گفتار

عفونت هــای ویروســی تظاهــرات جلــدی- مخاطــی مختلفــی دارنــد و ممکــن اســت همــراه بــا درگیــری 
ســایر ارگان هــای بــدن از قبیــل سیســتم عصبــی، ریــه و کبــد باشــند. شــناخت ایــن علائــم و افتــراق 
آن هــا از یکدیگــر و هم چنیــن از ســایر بیماری هــا خصوصــاً در صــورت وجــود ضعــف ایمنــی زمینــه ای، 
ــروس مهــم، ویروس هــای هرپــس ســیمپلکس و هرپــس زوســتر می باشــند؛  بســیار مهــم اســت. دو وی
ــال،  ــل تب خ ــا مث ــن ویروس ه ــی از ای ــای ناش ــایع عفونت ه ــکال ش ــا اش ــکان ب ــر پزش ــاً اکث ــه تقریب ک

ــته اند. ــورد داش ــا برخ ــا زون ــان ی آبله مرغ
ایــن کتــاب بــه بحــث در رابطــه بــا تظاهــرات بالینــی و چگونگــی تشــخیص عفونت هــای ناشــی از ایــن 
دو نــوع ویــروس پرداختــه و یــک راهنمــای درمانــی فراهــم آورده اســت. همچنیــن در بخشــی مجــزا در 
مــورد راهکارهــای تشــخیصی، درمانــی و پروفیلاکســی ایــن عفونت هــا در بیمــاران تحــت پیونــد ارگان 
بحــث گردیــده و در بخــش آخــر نیــز توضیحــی مختصــر در رابطــه بــا داروهــای ضــد ویروســی شــایع، 

عــوارض و تداخــلات آن هــا داده شــده اســت.
ــس  ــای هرپ ــی از ویروس ه ــای ناش ــان عفونت ه ــخیص و درم ــه تش ــه در مقول ــه اینک ــه ب ــا توج ب
ســیمپلکس و هرپــس زوســتر خصوصــاً در افــراد تحــت پیونــد ارگان، کتــاب مرجعــی بــه زبــان فارســی 
ــم. در ایــن  ــه تألیــف ایــن مجموعــه بپردازی ــا ب ــر آن شــدیم ت ــدارد ب ــرای پزشــکان مربوطــه وجــود ن ب
کتــاب از جدیدتریــن کتــب و مقــالات معتبــر شــامل مقــالات نویســندگان و همــکاران ایــن مجموعــه و 
همچنیــن تجربــه اســاتید متخصــص و مجــرب پوســت و عفونــی اســتفاده شــده اســت و تألیف آن حــدوداً 

2 ســال بــه طــول انجامیــد. امیــد اســت کتــاب حاضــر در ایــن زمینــه مفیــد واقــع گــردد.
 در ایــن میــان مایلــم از ریاســت محتــرم دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی، معاونیــن محتــرم 
آموزشــی و پژوهشــی و مــــسئولان و کارشناســان ســخت کوش انتشــارات دانشــگاه علوم پزشــکی شــهید 
ــه  ــند، صمیمان ــی می کش ــات فراوان ــد زحم ــای مفی ــار کتاب ه ــاپ و انتش ــاب، چ ــه در انتخ ــتی ک بهش

تشــکر نمایــم.
از شــرکت داروســازی دکتــر عبیــدی و شــرکت کوبــل دارو کــه بــا همــکاری صمیمانــه و بی شــائبه، 
ــر  ــن کتــاب را ممکــن ســاختند کمــال تشــکر را دارم. همچنیــن از همــکاری و همراهــی دکت ــه ای تهی

علیرضــا افســری، دکتــر شــهاب شــاهوردی، دکتــر ســاناز حاجــی نــژاد سپاســگزارم.
 در خاتمــه از خانــم دکتــر شــراره شــادانفر کــه در ویرایــش دقیــق متــن زحمــات زیــادی متحمــل 

شــدند بســیار ممنونــم.
ــوده اســت و قطعــاً  ــل اســتفاده جهــت همــکاران گرامــی ب هــدف، ایجــاد مجموعــه ای کارآمــد و قاب
ــنهاد  ــؤال، پیش ــه س ــود هرگون ــورت وج ــرم در ص ــکاران محت ــاتید و هم ــت؛ اس ــکال نیس ــی از اش خال



ــق  ــد آن را از طری ــد، می توانن ــاری نمای ــاب ی ــن کت ــر ای ــانی بهت ــروز رس ــا را در ب ــه م ــاد ک ــا انتق و ی
نماینــد. fabdollahimajd@sbmu.ac.ir مطــرح 

دکتر فهیمه عبداللهی مجد
استادیار و متخصص پوست و مو

عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
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خانواده هرپس ویروس     

مقدمه )1-3(
ــواده هرپــس ویــروس، دارای یــک DNA دو رشــته ای و یــک پوشــش لیپیــدی اســت و در هســته  خان
ــر  ــول عم ــام ط ــه در تم ــورت نهفت ــد به ص ــا می توانن ــن ویروس ه ــد. ای ــدا می کنن ــر پی ــلول ها تکثی س
در بــدن باقــی بماننــد1 و به صــورت دوره ای )بــا یــا بــدون علامــت(، ریــزش2 داشــته باشــند و بــه ســایر 

افــراد منتقــل گردنــد.
ویروس های این خانواده در سه زیرگروه آلفا )α(، بتا )β( و گاما )γ( قرار می گیرند و عبارتند از:

(VZV) Varicella Zoster Virus -1
Herpes Simplex Virus -2 (HSV): شامل نوع 1 و 2

(CMV) Cytomegalovirus -3
(EBV) Epstien Bar Virus -4

(HHV6-8) Human Herpes Viruses 6-8 -5
(B.Virus) Herpes Virus Simiae -6

 
 HSV-1،HSV-2 و VSV در زیرگروه آلفا قرار دارند.

1. Latency
2. Shedding





ویروس
هرپس سیمپلکس



تظاهرات جلدی مخاطی ویروس های هرپس سیمپلکس و هرپس زوستر18

1)HSV( ویروس هرپس سیمپلکس
HSV شــامل دو نــوع ویــروس HSV-1 و HSV-2 می باشــد کــه پاتوژن هــای منحصربه فــردی هســتند 
ــا افزایــش دانــش در مــورد  و به طــور اولیــه باعــث عفونت هــای تناســلی2 و اورولبیــال3 می شــوند. همــراه ب
ــروس و درمــان  ــوع وی ــن دو ن ــرای افتــراق ای ــن عفونت هــا، ب ــز و هســیتوپاتولوژی ای ــم بالینــی، پاتوژن علائ
ــز پیشــرفت هایی حاصــل شــده اســت،  ــای تشــخیصی نی ــا، در ایجــاد مارکره ــای ناشــی از آن ه عفونت ه
از طرفــی درمان هــای ضــد ویروســی در کنتــرل ســیر و شــدت بیمــاری بــه پزشــکان کمــک کــرده اســت؛ 
درحالی کــه پیشــگیری از ایــن عفونت هــا بــا اســتفاده از واکســن های مولکولــی هنــوز هدفــی مهــم می باشــد.

■ اپیدمیولوژی )1-11(
عفونت های ناشی از HSV از شایع ترین عفونت ها در دنیا هستند.

HSV-2 علــت اغلــب مــوارد هرپــس تناســلی و HSV-1، شــایع تر از آن و عامــل اکثــر مــوارد هرپــس 
اورولبیــال اســت؛ البتــه اخیــراً ســهم HSV-1 نیــز در ایجــاد عفونت هــای تناســلی در حــال افزایــش اســت 
ــادا به عنــوان عامــل اکثــر عفونت هــای تناســلی ناشــی از هرپــس در بالغیــن  ــالات متحــده و کان و در ای

جــوان خصوصــاً دانشــجویان )احتمــالاً بــه علــت تماس هــای دهانــی- تناســلی( شــناخته شــده اســت.
95-30 درصــد بالغیــن )بســته بــه کشــور و گــروه مــورد مطالعــه4( و بیــش از 90 درصــد کــودکان تــا 
ســن 5 ســالگی )در نواحــی شــلوغ جوامــع در حــال توســعه( از نظــر آنتی بــادی علیــه HSV-1 مثبــت 
)ســروپوزیتیو(5 هســتند ولــی در گروه هــای اجتماعــی- اقتصــادی بالاتــر و جوامــع پیشــرفته ایــن میــزان 

کمتــر اســت؛ درحالی کــه تنهــا 50 درصــد افــراد، ســابقه ضایعــات اورولبیــال دارنــد.
درصد مثبت بودن آنتی بادی علیه HSV-2 پایین تر است و از زمان شروع فعالیت جنسی رخ می دهد.

طبــق آمــار  6CDC و 7NHANES در ســال های 2010-1995، 15/7 درصــد از افــراد 49-14 ســاله 
در ایــالات متحــده از نظــر HSV-2، ســروپوزیتیو بودنــد کــه ایــن درصــد در زنــان و افــراد سیاه پوســت 
بالاتــر بــود. در رابطــه بــا هرپــس تناســلی، 80 درصــد از افــراد، هیــچ نشــانه  بالینــی یــا تشــخیص قبلــی 
ندارنــد ]20 درصــد افــراد کامــلًا بــدون علامــت هســتند و 60 درصــد آن هــا ضایعــات بالینــی دارنــد امــا 

بــدون تشــخیص باقــی می ماننــد )عفونــت تحــت بالینــی([.
در کل فاکتورهــای دخیــل در افزایــش ریســک هرپــس تناســلی عبارتنــد از: جنــس مؤنــث، نژاد ســیاه، 
ســن 30-15 ســال )دوره بیشــترین فعالیــت جنســی(، افزایــش تعــداد شــرکای جنســی، ســطح پایین تــر 

1. HSV; Herpes simplex virus
2. Genital herpes virus infection
3. Orolabial herpes virus infection

4. در سه مطالعه در ایران نیز سرواپیدمیولوژی HSV-1، 49%، 58.4% و 79.2% گزارش شده است.
5. Seropositive
6. CDC; Center for disease control and prevention
7. NHANES; The natural health and nutrition examination survey



19فصل اول: ویروس هرپس سیمپلکس

.HIV تحصیــلات و درآمــد، افــراد هم جنس بــاز1 و عفونــت
ــدون  ــت ب ــال اکتســاب عفون ــا HSV-1، احتم ــت ب ــابقه عفون ــه داشــتن س ــه اینک ــل توج ــه قاب نکت

ــد. ــش می ده ــر افزای ــه براب ــا س ــا HSV-2 را ت ــت ب علام
* نکته: ختنه کردن مردان، در میزان انتقال HSV-2 به شریک جنسی تأثیری ندارد.

■ پاتوژنز )12-16، 1-3(
ــه  ــردی ک ــتعد )ف ــرونگاتیو2 مس ــرد س ــتقیم ف ــاس مس ــق تم ــه از طری ــور اولی ــت HSV، به ط عفون
آنتی بــادی علیــه HSV نــدارد( بــا بــزاق یــا ترشــحات آلــوده یــا تمــاس جنســی منتقــل می شــود. بــه 
دنبــال تکثیــر HSV در محــل عفونــت اولیــه، چــه به صــورت یــک ویریــون کامــل و یــا به صــورت یــک 
ــه  ــه گانگلیــون ریشــه خلفــی )در مــورد HSV-1 اغلــب ب ــق نورون هــا ب ــروس از طری کپســید، ایــن وی
گانگلیــون تری ژمینــال و در مــورد HSV-2 اغلــب بــه گانگلیــون ســاکرال( مهاجــرت می کنــد و تــا زمــان 
عــود مجــدد در آنجــا نهفتــه باقــی می مانــد. ســلول های اصلــی مــورد هــدف HSV در عفونــت فعــال3، 

ــتند. ــا هس ــه، نورون ه ــت نهفت ــال و در عفون ــلول های اپی تلی س
ــا شــایع، حتــی  ــه تظاهــرات بالینــی و در مــوارد ن ــروس در بعضــی مــوارد منجــر ب تکثیــر اولیــه وی
ــد  ــان نهفتــه باقــی می مان ــدن میزب ــروس در ب بیمــاری تهدیدکننــده زندگــی می شــود؛ امــا معمــولاً وی
ــب، دوران  ــاً UVB، ت ــی، UV خصوص ــترس های عاطف ــل اس ــب مث ــرک مناس ــک مح ــال ی ــه دنب و ب
قاعدگــی، آســیب های بافتــی موضعــی مثــل تجویــز اپــی دورال مورفیــن، اعمــال زیبایــی صــورت مثــل 
ــاره فعــال می شــود و به صــورت وزیکول هــای  ــا دوره هــای ســرکوب ایمنــی دوب لیزرهــای Ablative و ی
ــروس در  ــر وی ــر می شــود. تیت ــروس ظاه ــت وی ــدون علام ــزش ب ــا ری ــای مخاطــی و ی پوســتی، زخم ه
ضایعــات بالینــی 1000-100 برابــر بیشــتر اســت، بنابرایــن در حضــور علائــم، احتمــال انتقــال آن افزایش 
می یابــد؛ در عفونت هــای اولیــه بــا HSV-2 احتمــال ظهــور علائــم از HSV-1 بیشــتر اســت. بایــد توجــه 

داشــت کــه شــانس انتقــال در زمان هــای ریــزش بــدون علامــت ویــروس نیــز وجــود دارد.
ــرای فــرار از شناســایی توســط سیســتم ایمنــی باعــث القــاء تجمــع مولکول هــای  HSV می توانــد ب
CD1d درون ســلول های ارائه دهنــده آنتــی ژن )APCS(4 شــود و نهفتــه باقــی بمانــد؛ چراکــه مولکول هــای 

ــن  ــلول های 5NK.T و بنابرای ــک س ــث تحری ــل و باع ــطح APCS منتق ــه س ــال ب ــور نرم CD1d به ط

ــورال  ــلولی و هوم ــی س ــخ های ایمن ــه، پاس ــت اولی ــال عفون ــه دنب ــوند. ب ــی می ش ــخ ایمن ــک پاس تحری
ــت  ــه عفون ــل علی ــور کام ــا به ط ــوند ام ــه می ش ــت(، برانگیخت ــر اس ــه مهم ت ــلولی ک ــوع س ــاً ن )خصوص

1. Homosexual
2. Seronegative
3. Lytic phase
4. APCs; Antigen presenting cells
5. NK.T; Natural killer T cells
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 Toll-Like Receptors و HSV اختصاصــی T.CD8
مجــدد محافظت کننــده نیســتند. ســلول های +

نقــش مهمــی در کنتــرل عفونــت دارنــد.
در شــرایطی کــه ایمنــی ســلولی کمــی مختــل باشــد، تنهــا شــاهد افزایــش خفیــف در تعــداد عودها و 
بهبــود کندتــر ضایعــات هســتیم؛ امــا عفونــت در نقــص ایمنــی شــدید، مزمــن، گســترده و مقــاوم بــه دارو 
می شــود. قابل ذکــر اســت کــه ایمنــی هومــورال در شــدت بیمــاری HSV نقشــی نــدارد امــا در کاهــش 

تیتــر ویــروس در محــل تلقیــح و بافت هــای عصبــی ناحیــه درگیــر طــی عفونــت اولیــه، مهــم اســت.

□ یک سری تعاریف کلی با توجه به نوع عفونت وجود دارند که آشنایی با آن ها در 
زمان درمان کمک کننده است:

Primary Infection .1: اولین عفونت با HSV-1 یا HSV-2 در فرد مستعد و بدون آنتی بادی قبلی.
ــادی  ــا 2( آنتی ب ــوع از HSV )1 ی ــک ن ــه ی ــردی علی ــی ف Non-Primary Initial Infection .2: وقت
داشــته اســت و ســپس اولیــن عفونــت بــا نــوع دیگــر ویــروس را تجربــه می کنــد )مثــال: فــردی کــه قبــلًا 
ژنژیوواســتوماتیت هرپســی1 ناشــی از HSV-1 داشــته و ســپس دچار عفونت تناســلی با HSV-2 می شــود(.

- هر دو مورد 1 و 2 می توانند علامت دار یا بدون علامت باشند.
Reactivated" or "Recurrent" Infection .3": عــود مجــددHSV 2 )علامــت دار یــا ریــزش بــدون 

علامــت( بعــد از یــک دوره نهفتگــی.
First Episode .4: اولین اپیزود همراه با ضایعات بالینی )که ممکن است عفونت اولیه باشد یا خیر(.

Reinfection .5: ویــروس HSV می توانــد از طریــق تلقیــح در هــر قســمت از بــدن، عفونــت جدیــد 
ــال از  ــا انتق ــدن ناخــن ی ــا جوی ــدن شســت ی ــدوژن )مکی ــع آن ممکــن اســت ان ــه منب ــد ک ایجــاد کن
دهــان بــه ناحیــه تناســلی بــه دنبــال خارانــدن: خــود تلقیحــی3( یــا اگــزوژن )ضایعــات دســت پرســنل 
بیمارســتان یــا عفونــت نیپــل مــادر ناشــی از دهــان نــوزاد( باشــد. اگرچــه خــود تلقیحــی بعــد از ایجــاد 

ســطح بــالای IgG کــه حــدوداً یــک مــاه بعــد از عفونــت اولیــه رخ می دهــد، نامحتمــل اســت.

■ علائم بالینی

ــی  ــرات بالین ــان، تظاه ــی میزب ــت ایمن ــت و وضعی ــه محــل عفون عفونت هــای ناشــی از HSV، بســته ب
وســیعی دارنــد و عفونــت بــدون علامــت نیــز بســیار شــایع اســت.

ــب  ــد از تمــاس رخ می دهــد و اغل ــم به طــور تیپیــک ظــرف 7-3 روز بع ــه، علائ ــای اولی در عفونت ه
ــن  ــود دارد؛ ممک ــتهایی وج ــی و بی اش ــاک، بی حال ــی دردن ــب، لنفادنوپات ــات ت ــروع ضایع ــل از ش قب

1. Herpetic gingivostomatitis
2. Reactivation
3. Autoinoculation



21فصل اول: ویروس هرپس سیمپلکس

اســت علائــم پرودرومــال شــامل درد، تندرنــس، ســوزش یــا گزگــز و خــارش نیــز وجــود داشــته باشــد. 
وزیکول هــای گروهــی و دردنــاک روی زمینــه اریتماتــو کــه ممکــن اســت بعضــی نــاف دار باشــند، ظاهــر 
ــل  ــردار1 کاراکتریســتیک تبدی ــا حاشــیه دالب ــی ب ــا زخم های ــون و ی ــه پوســتول، اروزی شــده و ســپس ب
می شــوند )تصویــر 1(. ایجــاد کراســت روی ضایعــات و بهبــود علائــم به طــور تیپیــک، ظــرف 6-2 هفتــه 
رخ می دهــد. در مــورد ضایعــات عودکننــده نیــز علائــم پرودرومــال مشــابه وجــود دارد؛ امــا اغلــب شــدت 

آن هــا و همچنیــن تعــداد و مــدت ضایعــات کمتــر اســت.

● عفونت اورولبیال )18، 17، 1-3(:

اساساً توسط HSV-1 ایجاد می شود.
□ عفونــت اولیــه: اکثــر عفونت هــای اولیــه بــدون علامــت هســتند؛ امــا در صــورت ظهــور علائــم، 
در کــودکان )6 مــاه تــا 5 ســال( معمــولاً به صــورت ژنژیوواســتوماتیت هرپســی تظاهــر می کنــد. اغلــب 
بــا تــب )>100/4F; 38C(، لنفادنوپاتــی دردنــاک موضعــی، بی حالــی و بی قــراری شــروع می شــود کــه 
بعضــی والدیــن در ابتــدا ممکــن اســت ایــن علائــم را بــه دنــدان درآوردن کــودک نســبت دهنــد؛ ســپس 
ــده و  ــاره ش ــی پ ــه به راحت ــود ک ــر می ش ــی ظاه ــک گروه ــای کوچ ــورت وزیکول ه ــم به ص ــک انانت ی

زخــم و اروزیــون پوشــیده بــا غشــاء ســفیدرنگ ایجــاد می کنــد.
ضایعــات در مخــاط بــوکال، کام ســخت، زبــان، حاشــیه لثه هــا و گاه لوزه هــا دیــده می شــوند. حــدوداً 
در 3 ⁄2 وارد، لب هــا و پوســت دور دهــان نیــز درگیــر می شــود )تصویــر 2(. درد، تنفــس بدبــو و دیســفاژی 
ــه علامــت دار  ــت اولی ــر احتمــال دهیدراتاســیون وجــود دارد. عفون شــایع اســت و در کــودکان کوچک ت
ــاک روی  ــد به صــورت ســندرم شــبه مونونوکلئــوز، فارنژیــت و زخم هــای دردن در بالغیــن جــوان می توان

لوزه هــا همــراه بــا لنفادنوپاتــی ســاب مندیبولار و آبریــزش دهــان2 تظاهــر کنــد.
□ عفونــت راجعــه: شــایع ترین تظاهــر بالینــی هرپــس اورولبیــال به صــورت تب خــال3 می باشــد. 
شــروع ضایعــات بــا درد، ســوزش، گزگــز و خــارش اســت و معمــولاً تــا حداکثــر 72 ســاعت بعــد، ضایعــات 
وزیکــولار گروهــی روی زمینــه اریتماتــو ظاهــر می شــوند. شــایع ترین محــل درگیــری، نزدیــک ورمیلیــون 

لب هــا اســت؛ البتــه ضایعــات را می تــوان در هــر محلــی کــه ویــروس تلقیــح شــود، مشــاهده کــرد.
محل هــای کمتــر شــایع عبارتنــد از: پوســت دور دهــان، مخــاط بینــی، ســطوح کراتینیــزه مخــاط دهــان 

کــه روی اســتخوان قــرار دارنــد )مثــل کام ســخت(، گونــه، پلک هــا و نرمــه گــوش )تصاویــر 3-5(.
عــود عفونــت هرپســی در افــراد مبتــلا بــه نقــص ایمنــی زمینــه ای، ممکــن اســت مخــاط نــرم داخــل 

دهــان )مخاطــی کــه روی اســتخوان نیســت( را هــم درگیــر کنــد.

1. Scalloped border
2. Drooling
3. Cold sore; Fever blister



تظاهرات جلدی مخاطی ویروس های هرپس سیمپلکس و هرپس زوستر22

ــوده و  ــه عامــل تحریک کننــده بســتگی دارد. بعضــی عودهــا خفیــف  ب ــا حــدودی ب شــدت عودهــا ت
ســریع بهبــود می یابنــد و بعضــی مــوارد شــدیدتر و همــراه بــا درگیــری و تــورم لب هــا اســت. در بعضــی 

مــوارد ســردرد، احتقــان بینــی و علائــم شــبه آنفلوانــزای خفیــف نیــز رخ می دهــد.

● عفونت تناسلی )18، 13، 12، 1-3(:

عامل آن عمدتاً HSV-2 است.
ــد توجــه داشــت کــه امــکان انتقــال  ــدون علامــت اســت؛ امــا بای ــه: معمــولاً ب ــت اولی □ عفون
ویــروس بــه افــراد مســتعد وجــود دارد. در صــورت وجــود تظاهــرات بالینــی، علائــم معمــولاً شــدید اســت 

ــود دارد. ــی وج ــباهت ها و تفاوت های ــردان، ش ــان و م ــن زن و بی
* در زنــان به صــورت وزیکــول، پوســتول و اروزیون هــای دردنــاک در ناحیــه ولــو )به صــورت 
ــی  ــان ط ــد زن ــر 6(. در 80 درص ــد )تصوی ــر می کن ــن تظاه ــرویکس و باس ــه، واژن، س ــه(، پرین دوطرف
ــا  ــی ی ــال )خون ــحات واژین ــار از ترش ــه بیم ــد ک ــی رخ می ده ــیت هرپس ــت، سرویس ــزود اول عفون اپی
چرکــی( شــکایت دارد؛ در معاینــه اگزوســرویکس قرمــزی منتشــر، ضایعــات زخمــی وســیع و به نــدرت 

ــت. ــالپنژیت اس ــت و س ــادر، اندومتری ــرات ن ــایر تظاه ــود. س ــده می ش ــروز دی نک
* در مــردان به صــورت ضایعــات وزیکــولار و اروزیــو دردنــاک روی گلانــس یــا شــافت پنیــس و گاه 
بــا ضایعــات خــارج ناحیــه تناســلی روی باســن، ران و پرینــه تظاهــر می کنــد )تصویــر 7(؛ پروســتاتیت از 

ســایر تظاهــرات عفونــت در مــردان اســت.
عفونــت اولیــه آنــال و پری آنــال ناشــی از HSV-2 و گاه HSV-1 و پروکتیــت ناشــی از آن در مــردان 
هم جنس بــاز شــایع اســت. پروکتیــت هرپســی به صــورت درد، ترشــحات آنورکتــال، زورپیــچ1 و یبوســت 

همــراه بــا ضایعــات زخمــی در مخــاط دیســتال رکتــوم نمــود می یابــد.
ــی کشــاله  ــژی، ســوزش ادرار، لنفادنوپات ــب، ســردرد، میال ــا ت ــد ب ــت در هــر دو جنــس می توان عفون
ران و بی حالــی همــراه باشــد؛ امــا بــه دلایــل نامشــخص شــدت علائــم سیســتمیک و عــوارض در زنــان 

بیشــتر از مــردان اســت.
عوارض عفونت تناسلی عبارتند از:

1. رادیکولوپاتی ساکرال منجر به احتباس ادراری، یبوست و نورالژی
2. مننژیت آسپتیک )تقریباً 10 درصد( همراه با تب، سردرد، استفراغ، فوتوفوبی و سفتی گردن

3. ضایعــات خــارج از ناحیــه تناســلی )تقریبــاً 20 درصــد(: مثــل درگیــری باســن، کشــاله ران، ران هــا 
و حتــی انگشــتان دســت و چشــم )تصویــر 8(.

4. عفونــت ثانویــه: عفونت هــای باکتریــال ثانویــه در افــرادی کــه ایمنــی ســالم دارنــد، عارضــه نــادری 

1. Tenesmus
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اســت. ســلولیت لگــن1 را کــه به صــورت اریتــم و تــورم پیش رونــده ناحیــه پرینــه ظاهــر می شــود بایــد 
ــس  ــزود هرپ ــر اپی ــی در اواخ ــرد. گاه ــان ک ــتمیک درم ــک سیس ــا آنتی بیوتی ــخیص داد و ب ــریع تش س
تناســلی، واژینیــت قارچــی اضافــه و بیمــار دچــار عــود خــارش و افزایــش ترشــحات می شــود. همچنیــن 

در افــرادی کــه از نظــر HSV-2 ســروپوزیتیو هســتند، واژینــوز باکتریــال شــایع تر اســت.
□ Non-Primary Initial Infection: ایــن نــوع عفونــت نیــز معمــولاً بــدون علامــت اســت امــا 
امــکان انتقــال ویــروس بــه افــراد مســتعد وجــود دارد و در صــورت وجــود علائــم بالینــی، شــدت آن و 

احتمــال عــوارض کمتــر و زمــان بهبــود ضایعــات ســریع تر اســت.
ــا تعــداد،  □ عفونــت راجعــه: ایــن نــوع عفونــت خفیف تریــن فــرم عفونــت هرپســی تناســلی ب
ــردان و گاه  ــس در م ــافت پنی ــول روی ش ــی وزیک ــداد کم ــت. تع ــر اس ــات کمت ــدت ضایع ــدت و م ش
ــان  ــن در زن ــه روی باس ــی ضایع ــداد کم ــورت تع ــا به ص ــو ی ــف ول ــک خفی ــک تحری ــا ی ــورت تنه به ص
ظاهــر می شــود. قبــل از ظهــور ضایعــات، ممکــن اســت درد، خــارش، گزگــز و ســوزش خفیــف وجــود 
ــز  ــه نی ــن مرحل ــار در ای ــا شــایع اســت. بیم ــک ن ــا نورولوژی ــوارض سیســتمیک ی ــا ع داشــته باشــد ام
ــدون علامــت(. در عودهــای هرپــس  ــا ضایعــه بالینــی و چــه ب احتمــال انتقــال ویــروس را دارد )چــه ب
تناســلی، نــوع ویــروس نقــش دارد. عفونــت HSV-1 در ناحیــه تناســلی کمتــر از HSV-2 عــود می کنــد. 
از طرفــی شــیوع عودهــا بــا شــدت عفونــت اولیــه نیــز مرتبــط اســت؛ در ماه هــا و ســال های اول بعــد از 
عفونــت اولیــه بیشــتر رخ می دهــد و طــی ســال های بعــد کاهــش می یابــد. فاصلــه بیــن عودهــا متغیــر 

ــد. ــه در ســال ممکــن اســت رخ ده اســت و در کل به طــور متوســط 4-7 حمل

● عقربک هرپسی2 )13، 1-3(:

عبــارت اســت از عفونــت هرپســی انگشــت دســت یــا نواحــی اطــراف ناخــن. ایــن نــوع عفونــت اغلــب 
ــی کــه کــودک طــی ژنژیوواســتوماتیت  ــا HSV-1 رخ می دهــد؛ زمان در کــودکان کمتــر از ده ســال و ب
 Digital-Genital حــاد، انگشــت خــود را می مکــد. البتــه اخیــراً در بالغیــن و نوجوانــان بــه علــت تمــاس
در حــال افزایــش اســت کــه در گــروه اخیــر، عامــل آن در 4 ⁄3 مــوارد HSV-2 اســت. از نظــر بالینــی، 
به صــورت درد، تــورم، اریتــم و بعــد از 48-24 ســاعت به صــورت ضایعــات وزیکــولار عمقــی در چین هــای 

ناخنــی لتــرال و ســطح پالمــار انگشــت تظاهــر می کنــد )تصویــر 9(.
ضایعــات وزیکــولار، کوچــک هســتند و جهــت تشــخیص آن هــا بایــد دقــت کافــی بــه کار بــرد. گاه تــورم 
دســت مبتــلا، لنفانژیــت و بزرگــی غــدد لنفــی اپی تروکلئــار و آگزیــلاری نیــز ممکــن اســت رخ دهــد. ایــن 
عفونــت ممکــن اســت بــا عفونت هــای باکتریــال مثــل Felon اشــتباه و منجر بــه درنــاژ جراحــی غیرضروری 
و گاه مضــر شــود. یــک کلیــد تشــخیصی در عفونــت ناشــی از هرپــس، عــود ضایعــات در همــان محل اســت.

1. Pelvic cellulitis
2. Herpetic whitlow
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● هرپس گلادیاتوروم1 )13، 1-3(:

ــه یــک  ــا فــرد عفونــی مبتــلا ب شــرکت در ورزش هــای تماســی مثــل کشــتی یــا راگبــی و تمــاس ب
 HSV-1 ضایعــه فعــال، می توانــد منجــر بــه انتقــال عفونــت بــه فــرد مســتعد شــود کــه معمــولاً ناشــی از
اســت. انتشــار ضایعــات بــه محــل تمــاس بــا ضایعــات فــرد مبتــلا بســتگی دارد و گاه وســیع اســت. معمولاً 
11-4 روز بعــد از تمــاس، بیمــار دچــار بی حالــی، گلــودرد و تــب شــده و ســپس ضایعــات وزیکــولار اغلــب 
ــاً  ــر 10(؛ ندرت ــوند )تصوی ــر می ش ــت ها ظاه ــا دس ــا ی ــردن، بازوه ــورت، گ ــا، ص ــس، گوش ه روی توراک
درگیــری چشــم نیــز رخ می دهــد. ضایعــات ممکــن اســت بــا فولیکولیت هــای باکتریــال اشــتباه شــوند.

● فولیکولیت هرپسی2 )3، 1(:

ــم  ــه معنــی درگیــری فولیکول هــای مــو اســت کــه معمــولاً عامــل آن HSV-1 اســت. شــروع علائ ب
ممکــن اســت حــاد، تحــت حــاد یــا مزمــن باشــد. تظاهــر بالینــی از چنــد پاپــول فولیکــولار اکســکوریه 
)مثــل آکنــه اکســکوریه( تــا ضایعــات وزیکولــی و پوســتولی وســیع در ناحیــه ریــش مــردان بــه دنبــال تیغ 
زدن موهــا متغیــر اســت )تصویــر 11(. کلیدهــای تشــخیصی کــه بــه نفــع ایــن بیمــاری هســتند عبارتنــد 

از: تمایــل بــه وجــود اروزیــون، ســیر خــود محــدود شــونده در عــرض 3-2 هفتــه و تمایــل بــه عــود.
امــا گاهــی تشــخیص، مشــکل و انجــام بیوپســی لازم اســت. قابل ذکــر اســت اگرچــه عفونــت هرپســی 
به طــور اولیــه در فولیکــول اســت، امــا کشــت ســطحی از ضایعــات اروزیــو معمــولاً در 7-5 روز اول مثبت اســت.

● اریتم مولتی فرم3 )2، 1(:
ــده  ــوان دی ــن ج ــتر در بالغی ــه بیش ــت ک ــونده اس ــدود ش ــود مح ــاد و خ ــدی ح ــاری جل ــک بیم ی
ــل  ــوان عام ــا )به عن ــال عفونت ه ــه دنب ــب ب ــاری اغل ــن بیم ــایع اســت. ای ــا ش ــودکان ن می شــود و در ک
ــل  ــای سیســتمیک مث ــه بیماری ه ــا در زمین ــا ی ــر داروه ــر در اث ــاً HSV و کمت تســریع کننده( خصوص
بیماری هــای التهابــی روده )IBD(4، لوپــوس و بهجــت رخ می دهــد. تقریبــاً در 50 درصــد از مبتلایــان، 
ســابقه هرپــس لبیــال قبــل از بیمــاری یــا هم زمــان و یــا حتــی بعــد از ظهــور ضایعــات اریتــم مولتی فــرم 

وجــود دارد و اغلــب مــوارد ناشــی از HSV-1 اســت.
ضایعــات جلــدی به صــورت پاپول هــای قرمــز و ثابــت اســت کــه ســپس بــه ضایعــات تارگــت ماننــد 
ــر  ــن را درگی ــای ناخ ــورت و گاه چین ه ــا(، ص ــت و پ ــرال )دس ــی آک ــولاً نواح ــوند و معم ــل می  ش تبدی
می کنــد )تصویــر 12(؛ گاهــی ضایعــات گروهــی روی آرنــج، زانــو و نواحــی در معــرض نــور وجــود دارد. 
ــری مخاطــی  ــده می شــود. درگی ــاژور بیمــاری دی ــرم م ــم سیســتمیک در ف ــری مخاطــات و علائ درگی

1. Herpes gladiatorum
2. Herpetic sycosis
3. Erythema multiforme
4. IBD; Inflammatory bowel disease
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بیشــتر در ناحیــه بــوکال و لب هــا و کمتــر ناحیــه تناســلی و چشم هاســت؛ ضایعــات بــدون اســکار بهبــود 
ــا HSV، معمــولاً راجعــه اســت. می یابنــد. نکتــه قابل ذکــر ایــن اســت کــه اریتــم مولتی فــرم مرتبــط ب

■ عوارض و شرایط خاص

● اگزما هرپتیکوم1 )12، 3، 1(:
ــا ســابقه درماتیــت آتوپیــک ممکــن اســت  ــوع 1( در بیمــاران ب ــت ناشــی از HSV )معمــولاً ن عفون
باعــث گســترش عفونــت بــه تمــام نواحــی اگزمایــی پوســت شــود. ایجــاد اگزمــا هرپتیکــوم بــا شــدت 
ــی،  ــی و محیط ــای غذای ــل، آلرژی ه ــداد ائوزینوفی ــش تع ــالای IgE، افزای ــطح ب ــک، س ــت آتوپی درماتی
شــروع درماتیــت آتوپیــک قبــل از 5 ســالگی و خصوصــاً وجــود موتاســیون در ژن کــد کننــده فیلاگریــن2، 
ارتبــاط دارد. اســتفاده از مهارکننده هــای کلســی نوریــن موضعــی نیــز بــا اگزمــا هرپتیکــوم مرتبــط اســت.
گســترش ضایعــات جلــدی ناشــی از عفونــت بــا HSV-1 و گاه HSV-2 در افــرادی کــه ســد پوســتی 
مختــل دارنــد، مثــل ســوختگی درجــه 2 و 3، بیماری هــای پمفیگــوس، داریــر3، هیلــی هیلــی4، 
ــندرم  ــدید، گال و س ــبوره ش ــت س ــن در درماتی ــزاری و همچنی ــندرم س ــدس5، س ــس فونگوئی مایکوزی

ــد. ــن اســت رخ ده ــچ6 ممک ویســکوت آلدری
ــای  ــاف دار، اروزیون ه ــای ن ــورت وزیکول ه ــدی HSV به ص ــات جل ــیع ضایع ــریع و وس ــترش س گس
منگنــه ای شــکل7 و کراســت هموراژیــک در نواحــی درماتیــت یــا اختــلال ســد پوســتی، همــراه بــا تــب، 
ــا  ــان ب ــه پســوریازیس تحــت درم ــراد مبتــلا ب ــر 13(. در اف ــی رخ می دهــد )تصوی ــی و لنفادنوپات بی حال
داروهــای ایمونوساپرســیو، ممکــن اســت به صــورت تشــدید بیمــاری، اریترودرمــی و یــا ضایعــات اروزیــو 

ــا روی پلاک هــای پســوریاتیک رخ دهــد. ــلا ی در آگزی
ــی  ــال و باکتریم ــه باکتری ــای ثانوی ــت عفونت ه ــه عل ــتر ب ــوم، بیش ــا هرپتیک ــر در اگزم ــرگ و می م
خصوصــاً بــا اســتافیلوکوک  اورئــوس، اســترپتوکوک و ســودومونا اســت و در صــورت ویرمــی و درگیــری 
ــک  ــیرخواران ی ــاً در ش ــلال خصوص ــن اخت ــی دارد. ای ــر بالای ــرگ و می ــال م ــی، احتم ــای داخل ارگان ه

ــود. ــوب می ش ــکی محس ــس پزش اورژان

● عفونت هرپسی چشم )12، 1-3(:

ــودکان و  ــی از HSV-2 و در ک ــب ناش ــوزادان اغل ــت. در ن ــوری در آمریکاس ــایع ک ــل ش ــی از عل یک

1. Eczema herpeticum, Kaposi’s varicelliform eruption
2. FLG; Filaggrin
3. Darier's disease
4. Hailey-hailey disease
5. Mycosis Fungoides
6. Wiskott-aldrich syndrome
7. Punched-out
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بالغیــن معمــولاً ناشــی از HSV-1 اســت. درگیــری چشــم اکثــراً بــه دنبــال فعــال شــدن مجــدد ویــروس 
ــد.  ــز ممکــن اســت رخ ده ــه چشــم نی ــت اولی ــد؛ اگرچــه عفون ــاق می افت ــال اتف ــون تری ژمین درگانگلی
درگیــری هــردو چشــم تقریبــاً در 5 درصــد مــوارد دیــده می شــود. عــود عفونــت هرپســی چشــم شــایع 

ــت. ــه  اس ــک یک طرف ــور تیپی و به ط
تظاهرات بالینی آن عبارتند از:

1. بلفاروکنژنکتیویــت1: عفونــت ســطحی پلک هــا و ملتحمــه به صــورت تــورم پلک هــا، اشــک ریــزش، 
فتوفوبــی، لنفادنوپاتــی جلــوی گــوش و گاه وزیکــول روی حاشــیه پلک

2. درگیــری قرنیــه )کراتیــت هرپســی2(: درد، تــاری دیــد، کیموزیــس، التهــاب ملتحمــه و زخم هــای 
کاراکتریســتیک دندریتیــک و جغرافیایــی قرنیــه )تصویــر 14(

3. درگیری یووه آی3 قدامی: آیریت4 
رتینیــت نکــروزان حــاد عارضــه شــدیدی اســت کــه می توانــد در افــراد بــا ایمنــی ســالم، خانم هــای 
بــاردار و افــراد عفونــی بــا HIV-1 رخ دهــد و بــه درمــان ســریع بــا داروهــای ضــد ویروســی همــراه بــا 

اســتروئید سیســتمیک و اقدامــات پیشــرفته تر نیــاز دارد.
سایر عوارض عفونت هرپسی چشم عبارتند از: زخم و اسکار قرنیه، پارگی Globe و در نهایت کوری.

● عوارض نورولوژیک )18، 12، 2، 1(:

ــری،  ــوع درگی ــاده ترین ن ــه س ــد ک ــر می کنن ــی را درگی ــای هرپســی، سیســتم عصب ــام عفونت ه تم
نهفتــه شــدن ویــروس در نورون هــا بعــد از عفونــت اولیــه اســت. ســایر تظاهــرات نورولوژیــک نــا شــایع و 

در شــدت علائــم متغیــر هســتند. ایــن عــوارض عبارتنــد از:
- مننژیــت هرپســی: اغلــب ناشــی از عفونــت بــا HSV-2 و بــه دنبــال هرپــس تناســلی رخ می دهــد. 
تظاهــرات آن به صــورت ســردرد، تــب، فتوفوبــی خفیــف و پلئوســیتوز لنفوســیتی در مایــع مغــزی نخاعــی 

ــد. )CSF(5 اســت و معمــولاً ظــرف 7-2 روز خودبه خــود بهبــود می یاب
گاهــی بــه دنبــال عفونــت بــا HSV-2 امــا در غیــاب بیمــاری تناســلی علامــت دار، مننژیــت هرپســی 
ــک ظــرف 3-7  ــوارض نورولوژی ــدون ع ــد و ب ــت رخ می ده ــرر مننژی ــای مک ــه6 به صــورت اپیزوده راجع
روز بهبــود می یابــد. دوز پروفیلاکتیــک آســیکلوویر اغلــب در بیمــاران بــا مننژیــت هرپســی راجعــه )بــا 

ــه می  شــود. ــاد(، توصی ــات زی دفع
- درگیــری اعصــاب ســاکرال همــراه بــا اختــلال در سیســتم عصبــی اتونــوم: به صــورت گزگــز پوســت، درد 

1. Blepharoconjunctivitis
2. Herpetic keratitis
3. Uvea
4. Iritis
5. CSF; Cerebrospinal fluid
6. Mollaret’s meningitis
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لگــن، احتبــاس ادراری، یبوســت و پلئوســیتوز CSF تظاهــر می کنــد و معمــولاً ظرف چنــد روز بهبــود می یابد.
- میلیــت عرضــی: همــراه بــا عفونــت هرپســی اولیــه ناحیــه تناســلی گــزارش شــده اســت؛ بــا اختــلال 
اتونــوم، کاهــش رفلکس هــای تاندونــی عمقــی )DTR(1 و قــدرت عضــلات اندام هــای تحتانــی نمــود می یابد.

- سندرم گیلن باره2: ممکن است در موارد نادر رخ دهد.
- فلــج بــل3: پــارزی حــاد عصــب فاســیال )شــاخه مندیبــولار( بــا علــت ناشــناخته کــه در پاتوژنــز آن 

فعــال شــدن مجــدد HSV یــا VZV مطــرح شــده و اســاس درمــان آن اســتروئید سیســتمیک اســت.
- آنســفالیت هرپســی: شــایع ترین علــت آنســفالیت ویروســی کشــنده اســپورادیک در ایــالات متحــده 
ــده آن،  ــتعد کنن ــل مس ــی از عوام ــت HSV-1 و یک ــه عل ــولاً ب ــوزادی معم ــد از دوره ن ــت. بع آمریکاس
ــه اختــلال در پاســخ  ــا UNC.93B اســت کــه منجــر ب موتاســیون در ژن هــای کــد کننــده TLR-3 ی
ــای  ــت هوشــیاری، رفتاره ــر وضعی ــب، تغیی ــرات آن به صــورت ت ضدویروســی ســلول ها می شــود. تظاه
ــم فــوق، ضایعــات هرپســی روی لــب  ــا علائ ــم عصبــی لوکالیــزه اســت. گاهــی همــراه ب عجیــب و علائ
نیــز وجــود دارد. تغییــر کاراکتریســتیک در CSF، پلئوســیتوز )معمــولاً مونونوکلئــار( و افزایــش پروتئیــن 
اســت و در اغلــب نمونه هــا گلبــول قرمــز وجــود دارد. 4EEG علائــم مربــوط بــه درگیــری لــوب تمپــورال 
را نشــان می دهــد. روش تشــخیصی انتخابــی، انجــام PCR روی CSF از نظــر HSV-DNA و تکنیــک 
تصویربــرداری انتخابــی بــرای شناســایی اختــلالات مرتبــط بــا HSV در لــوب تمپــورال، 5MRI اســت.

در صــورت عــدم درمــان، مــرگ و میــر بــالای 70 درصــد اســت و در صــورت زنــده مانــدن، اغلــب افراد 
خصوصــاً افــراد بــالای 35 ســال دچــار نقایــص نورولوژیــک دائمــی خواهنــد شــد. قبــل از تأیید تشــخیص 

در صــورت شــک بــه آنســفالیت، بایــد درمــان تجربــی بــا داروهــای ضــد ویروســی وریــدی آغاز شــود.

● تظاهرات هرپس در افراد مبتلا به نقص ایمنی6 )19، 18، 12، 1-3(:
معمولاً در این بیماران عفونت با HSV، سیر آتیپیکی دارد:

- مورفولوژی آتیپیک ضایعات )زخم های بزرگ، دردناک و عمیق یا وجود ضایعات اقماری(
- زمان بهبود طولانی تر

- وجود ضایعات در محل های غیرمعمول
- عودهای بیشتر و شدیدتر یا پاسخ ضعیف تر به درمان )تصاویر 15 و 16(

برخی از تظاهرات آتیپیک عفونت های هرپسی در این گروه از بیماران، در زیر ذکر شده است:

1. DTR; Deep tendon reflex
2. Guillain-Barré syndrome
3. Bell's palsy
4. EEG; Electroencephalography
5. MRI; Magnetic resonance imaging
6. افرادی که سطح ایمنی پایینی دارند همچون بیماران تحت درمان با داروهای سرکوب کننده ایمنی یا استروئید طولانی مدت، یا وجود نقایص ایمنی مادرزادی 

یا اکتسابی مثل ایدز.
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♦ عفونــت هرپســی راجعــه لــب: می توانــد هماننــد افــراد طبیعــی باشــد امــا برخــلاف افــراد طبیعــی، 

ــان و مخــاط  ــرال زب ــه، کام، لت ــا منفــرد روی لث درگیــری داخــل دهــان به صــورت زخم هــای متعــدد ی
بــوکال خصوصــاً در نواحــی کــه روی اســتخوان قــرار ندارنــد، شــایع اســت )تصویــر 17( و بعضــی ضایعــات 

ــردار هســتند. ــا حاشــیه دالب ــا حلقــوی ب به صــورت اروزیون هــای پلی ســیکلیک ی
سایر علائم عبارتند از: )20-24(:

- فیشرهای خطی دردناک روی سطح پشتی زبان1 )تصویر 18(
- اریتم منتشر شبیه موکوزیت باکتریال

- پاپول های زرد متصل به هم شبیه عفونت کاندیدایی )تصویر 19(
- زخم ایزوله زبان شبیه زخم های تروماتیک

- زخم هایی شبیه دهانه آتشفشان با حاشیه برآمده و حاوی وزیکول های کوچک
- ندول اگزوفیتیک بنفش تا قرمز تیره با یا بدون زخم روی سطح پشتی زبان

 2)SCC( ندول زرد- سفید با رشد سریع در لترال زبان شبیه کارسینوم سلول سنگفرشی -
گاهــی در بیمــاران بــا NG Tube یــا لولــه تراشــه، ضایعــات بــه مــری یــا راه تنفســی گســترش پیــدا 

می کننــد و ممکــن اســت بیمــار شــدیداً بدحــال باشــد.
♦ ضایعــات هرپتیــک مزمــن در ناحیــه پــری آنــال و روی باســن: ممکــن اســت منفــرد یا متعدد باشــند 

ــا حاشــیه دالبــردار، ضایعــات هیپرکراتوتیــک، وروکــوز یــا پلاک هــای  و به صــورت زخم هــای دردنــاک ب
اگزوفیتیــک شــبیه زگیــل یــا SCC، تظاهــر یابنــد. )تصاویــر 22-20(. گاهــی بیمــار از زورپیــچ، تغییــر در 
اجابــت مــزاج و دفــع ترشــحات موکوســی و خونــی شــکایت دارد. یکــی از تظاهــرات نــادر هرپــس، پــلاک 
 )Herpes Simplex Vegetans( وژتــان و پولیپوئیــد مزمــن همــراه با زخــم و اروزیــون در ناحیــه پــری آنــال
اســت کــه در بررســی هیســتوپاتولوژی ضایعــات، هیپرپــلازی ســودواپی تلیوماتوز و ارتشــاح پلاسماســل 
ــلالات  ــتر در اخت ــر بیش ــن تظاه ــت. ای ــت اس ــات مثب ــا HSV-2 در ضایع ــود و HSV-1 ی ــده می  ش دی
ــای  ــابقه درمان ه ــا س ــردان ب ــال و م ــش از 5 س ــدت بی ــا م ــه HIV ب ــان ب ــا مبتلای ــو ی میلوپرولیفراتی
ــرال )HAART(3 دیــده می شــود. علــت تظاهــر شــبه تومــور آن نامشــخص اســت؛ ممکــن  آنتی رترووی
اســت بــه علــت پاســخ التهابــی بیش ازحــد و نامناســب بــه دنبــال افزایــش ایمنــی )IRIS(4 بعــد از شــروع 

درمــان، یــا بــه علــت ســرکوب ایمنــی شــدید باشــد.
♦ فیشــرهای خطــی و عمقــی در چین هــای پوســتی: یکــی دیگــر از تظاهــرات نــا شــایع اســت کــه 
ــاله ران و  ــکم، کش ــر ش ــن زی ــتان ها، چی ــر پس ــود و زی ــناخته می ش ــوان Knife-Cut Sign ش به عن

1. Herpetic geometric glossitis
2. SCC; Squamous cell carcinoma
3. HAART; Highly active antiretroviral therapy
4. IRIS; Immune reconstitution inflammatory syndrome
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ــر 23(. ــد )تصوی ــر می کن ــو را درگی ــه ول ناحی
♦ عقربــک هرپســی: هرپــس انگشــت1 در مبتلایــان بــه نقــص ایمنــی زمینــه ای، ممکن اســت به صورت 
ــاول در ناحیــه هیپونیشــیوم2، وزیکول هــای  ــوک انگشــت، زخــم مزمــن، ت وزیکول هــای گروهــی روی ن

شــدیداً دردنــاک زیــر ناخــن و گاه زخم هــای نکروتیــک و گانگــرن ظاهــر شــود )تصویــر 24(.
♦ عفونــت منتشــر3: ایــن تظاهــر هرپــس، بیشــتر در افــراد مبتــلا بــه HIV دیــده می شــود و در پیونــد 
ارگان هــای توپــر4 نســبت بــه پیونــد مغــز اســتخوان نادرتــر اســت. ویــروس هرپــس می توانــد مجــدداً از 
ــه ســایر  ــان خــون ب ــا از طریــق جری ــوم فعــال شــود و ی گانگلیون هــای احشــایی سیســتم عصبــی اتون
ــه پنومونیــت، هپاتیــت، پانکراتیــت، ازوفاژیــت و نکــروز  ــد و منجــر ب ارگان هــای احشــایی گســترش یاب
ــدی و  ــات جل ــالا، ضایع ــب ب ــت هرپســی به صــورت درد شــدید شــکم، ت ــال شــود. هپاتی ــن و آدرن رتی

افزایــش ترانــس آمینازهــای کبــدی )غیــر ایکتریــک( و لکوپنــی تظاهــر می یابــد )تصویــر 25(.
ــه داروهــای ضــد ویروســی، اغلــب  ــه نقــص ایمنــی، احتمــال مقاومــت ب * نکتــه: در افــراد مبتــلا ب
آســیکلوویر، بیشــتر اســت و دو فاکتــور مهــم در مقاومــت، درجــه نقــص ایمنــی و اســتفاده طولانی مــدت 

ــد. ــیکلوویر می باش از آس
موارد مشکوک به مقاومت دارویی:

- ضایعات بیش از یک هفته و بدون کاهش قابل توجه در سایز باقی بمانند.
- ضایعات تظاهر آتیپیک پیدا کنند.

- بعد از 4-3 روز درمان، ضایعات اقماری جدید ظاهر شود.
- سابقه مقاومت قبلی وجود دارد.

- درمان به صورت ناقص تجویز شده است.
* در نهایــت در هــر ضایعــه جلــدی- مخاطــی اروزیــو، خصوصــاً در ناحیــه ژنیتــال و دهــان در افــراد 

مبتــلا بــه ضعــف ایمنــی، بایــد عفونــت HSV را مــد نظــر داشــت. )25-34، 19، 3(.

● هرپس نوزادی )35-38، 18، 1-3(:

نــوزادان گــروه خاصــی از میزبانــان بــا کمبــود ایمنــی در نظــر گرفتــه می شــوند. بــروز هرپــس نــوزادی 
1:20000-1:3000 تولــد زنــده می باشــد. تقریبــاً 75-70 درصــد از عفونت هــا ناشــی از HSV-2 و بــه دنبــال 
انتقــال از ترشــحات عفونــی ناحیــه تناســلی طــی زایمــان اســت و 30-25 درصــد مــوارد از HSV-1 )تمــاس 
بــا ضایعــات اورولبیــال فــرد درگیــر بعــد از تولــد یــا ضایعات تناســلی مــادر از نــوع HSV-1( ناشــی می شــود.

* انتقال عفونت به نوزاد در یکی از زمان های زیر رخ می دهد:

1. Digital HSV
2. Hyponychium
3. Disseminated HSV-1/2
4. Solid organ transplantation
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1. داخل رحم ~ 5 درصد
2. حین زایمان )پری ناتال( ~ 85 درصد

3. بعد از زایمان ~ 10 درصد
حــدوداً 70 درصــد از مــادران شــیرخواران مبتــلا، در زمــان زایمــان بــدون علامــت هســتند و ســابقه ای 
ــی  ــدام حاملگ ــه ک ــگویی اینک ــرح حال، در پیش ــن ش ــا گرفت ــن تنه ــد؛ بنابرای ــلی ندارن ــس تناس از هرپ

ممکــن اســت بــا هرپــس، عارضــه دار شــود، کافــی نیســت.
* پنج فاکتور مهم که روی انتقال عفونت هرپس به نوزاد تأثیر دارند عبارتند از:
1. نوع عفونت مادر )اولیه یا راجعه( که مهم ترین فاکتور پیشگویی کننده است.

2. وضعیت آنتی بادی ضد HSV در مادر
1)ROM( 3. مدت پارگی غشاء آمنیوتیک

4. وضعیت سلامت جلدی- مخاطی نوزاد )مثل استفاده از الکترودهای اسکالپ جنینی(
5. روش زایمان )سزارین یا واژینال(

احتمــال انتقــال عفونــت بــه نــوزاد وقتــی مــادر در تری مســتر ســوم، عفونــت HSV را کســب کنــد 
)خصوصــاً اپیــزود اول عفونــت طــی 6 هفتــه قبــل از زایمــان( نســبت بــه عفونــت تناســلی راجعــه فعــال 

)2-5 درصــد(، بیشــتر اســت.
عفونت هرپسی در نوزادان تقریباً همیشه علامت دار و معمولاً کشنده است.

ــد  ــان تول ــم از زم ــولاً علائ ــادرزادی(، معم ــوع م ــت )ن ــی عفون ــل رحم ــاب داخ ــورت اکتس ♦ در ص

ــی،  ــترده، میکروفتالم ــه و گس ــتی رتیکول ــکارهای پوس ــولار، اس ــات وزیک ــورت ضایع ــود دارد و به ص وج
کوریورتینیــت، کراتوکنژکتیویــت، میکروســفالی، آنســفالیت و کلسیفیکاســیون مغــزی بــروز می کنــد. این 

نــوع عفونــت نــادر و کشــنده اســت.
♦ تظاهرات بالینی در نوزادی که حین زایمان یا بعد از آن دچار عفونت می  شود به سه شکل زیر است:

1. عفونت لوکالیزه پوست، دهان و یا چشم )تقریباً 45 درصد موارد( )تصویر 26(
2. درگیری سیستم عصبی مرکزی )CNS(2 با یا بدون ضایعات جلدی )تقریباً 30 درصد موارد(

ــت و  ــت، پنومونی ــفالیت، هپاتی ــورت آنس ــدد به ص ــای متع ــری ارگان ه ــر: درگی ــت منتش 3. عفون
ــوارد( ــد م ــاً 25 درص ــی )تقریب کواگولوپات

 در مــورد عفونــت لوکالیــزه و منتشــر، شــروع تظاهــرات بالینــی از زمــان تولــد تــا دو هفتگــی و معمولاً 
از روز پنجــم بعــد از تولــد اســت؛ امــا در مــورد درگیــری CNS علائــم بالینــی معمــولاً بیــن هفتــه دوم و 

ســوم ظاهــر می شــوند.

1. ROM; Rupture of membranes
2. CNS; Central nervous system
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ــی و گاه  ــو گروه ــای اروزی ــوزادان، وزیکول ه ــن ن ــد از ای ــش از 80 درص ــزه: در بی ــت لوکالی * عفون
ــده می شــود؛  ــل اســکالپ دی ــرض تمــاس مث ــک ســانتی متر در مناطــق در مع ــر از ی ــای بزرگ ت تاول ه
کــه بــا گذشــت زمــان ممکــن اســت بــه ســایر نواحــی بــدن نیــز گســترش یابــد. درگیــری چشــم ممکــن 

ــا بعــداً به صــورت کوریورتینیــت تظاهــر کنــد. ــت ی اســت به صــورت کراتوکنژکتیوی
ــوارض  ــال ع ــا احتم ــت، ام ــنده اس ــدرت کش ــزه( به ن ــاری )لوکالی ــرم بیم ــن ف ــان، ای ــورت درم در ص
طولانی مــدت مثــل اختــلالات نورولوژیــک در 10 درصــد مــوارد وجــود دارد. بــدون توجــه بــه اینکــه نــوزاد 
تحــت درمــان قــرار گرفتــه اســت یــا خیــر، طــی شــش مــاه اول یــا بعــد از آن، عــود بیمــاری محتمل اســت.

ــور، برجســتگی  ــراری، ترم ــارژی، بیق ــزه، لت ــا ژنرالی ــزه ی ــری CNS: به صــورت تشــنج لوکالی * درگی
ــد. ــر می کن ــای پوســتی، تظاه ــدون وزیکول ه ــا ب ــا ی ــدال ب ــم پیرامی ــل، علائ فونتان

ــزی،  ــراری، دیســترس تنفســی، شــوک، خون ری ــاء، بیق ــری احش ــا درگی ــراه ب ــر: هم ــت منتش * عفون
آنســفالیت و اکثــراً اگزانتــم وزیکــولار اســت و در صــورت درگیــری کبــد و آدرنــال، پروگنوز بســیار بــدی دارد.
 درگیــری CNS و عفونــت منتشــر، در صــورت درمــان در 15 درصــد مــوارد و در صــورت عــدم درمــان 
ــد از  ــش از 50 درص ــدن، بی ــده مان ــورت زن ــردد و در ص ــرگ می گ ــه م ــر ب ــوارد منج ــد م در 50 درص

ــک می شــوند. بیمــاران، دچــار اختــلالات نورولوژی

● عفونت هرپسی در زنان باردار )39، 18، 2(:

یــک فــرم جــدی امــا نــادر عفونــت هرپســی در زنــان بــاردار خصوصــاً در تــری مســتر ســوم، عفونــت 
ــا تناســلی، بیمــار دچــار ضایعــات  ــت اولیــه اوروفارنکــس ی ــن مــوارد بعــد از عفون منتشــر اســت. در ای
جلــدی وســیع و تظاهراتــی مثــل هپاتیــت نکــروزان، آنســفالیت، ترومبوســیتوپنی، لکوپنــی و کواگولوپاتی 
منتشــر داخــل عروقــی )DIC(1 می شــود. در صــورت عــدم درمــان مــرگ و میــر مــادر و جنیــن )ضرورتــاً 

بــا مــرگ مــادر مرتبــط نیســت( بیــش از 50 درصــد اســت.

■ تشخیص های افتراقی
1. ژنژیوواستوماتیت هرپسی )18، 3، 1(

ــر  ــس درگی ــی اوروفارنک ــمت خلف ــتند و قس ــا هس ــاکی ویروس ه ــل آن کوکس ــن: عام - هرپانژی
ــای  ــد(. عفونت ه ــر می کن ــان را درگی ــی ده ــمت قدام ــتر قس ــه بیش ــس ک ــلاف هرپ ــود )برخ می ش
ــتند  ــراه هس ــا هم ــتال اندام ه ــتی در دیس ــم پوس ــا اگزانت ــی ب ــا، گاه ــاکی ویروس ه ــی از کوکس ناش

.)Hand-Foot-Mouth Disease(
- اســتوماتیت آفتــی: اروزیون هــای ســطحی خاکســتری بــا هالــه اریتماتــو کــه اغلــب در مخــاط بــوکال و 
لــب دیــده می شــوند، تعــداد ضایعــات کمتــر از ضایعــات ناشــی از عفونــت هرپســی اســت و وزیکــول نــدارد.

1. DIC; Disseminated intravascular coagulopathy
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- ســندرم اســتیون جانســون )SJS(1 و اریتــم مولتی فــرم: عــلاوه بــر اروزیون هــای مخاطــی، ضایعــات 
جلــدی نیــز دارنــد.

- مونونوکلئوز عفونی مرتبط با اپشتین بار ویروس )EBV(2: به صورت پرخونی اوروفارنکس، تونسیلیت 
اگزوداتیو سفید- خاکستری و پتشی های کوچک در محل اتصال کام سخت و نرم ظاهر می شود.

- عفونت کاندیدایی دهان: با پوشش سفید روی زبان، مخاط بوکال و اوروفارنکس تظاهر می یابد؛ البته 
فرم اریتماتو نیز دارد و خصوصاً در زمینه نقص ایمنی، می تواند همراه با عفونت هرپسی باشد.

- موکوزیت ناشی از کمورادیوتراپی و یا نوتروپنی: توجه به سابقه پزشکی بیمار
2. هرپس اورولبیال راجعه )18، 3، 1(

- زردزخــم تاولــی: تــاول تــک حفــره ای شــل بــا یــک کراســت زردرنــگ و بــدون وزیکول هــای گروهــی 
ســفت3 کــه در هرپــس دیــده می شــود.

ــا زگیــل: در زمینــه نقــص ایمنــی، هرپــس راجعــه لــب و دهــان ممکــن اســت به صــورت  - SCC ی
ضایعــات وروکــوز یــا زخمــی شــبیه SCC یــا زگیــل تظاهــر کنــد.

3. هرپس تناسلی )18، 3، 1(
- شانکر سیفیلیس4: معمولاً بدون درد، منفرد و بدون عود است. وزیکول یا پوستول ندارد.

- شانکروئید5: زخم های متعدد تندر با اگزودای خاکستری- زرد و بافت گرانولاسیون زمینه ای
ــدون  ــای ب ــا اروزیون ه ــرم ی ــای هرپتی ف ــی وزیکول ه ــت، گاه ــن عفون ــروم6: در ای ــوم ون - لنفوگرانول

ــده می شــود. ــا ”Groove Sign“ دی ــی کشــاله ران همــراه ب ــال آن لنفادنوپات ــه دنب درد گــذرا و ب
ــی،  ــت خلف ــینوویت، یووئی ــا س ــراه ب ــه هم ــلی راجع ــی و تناس ــای دهان ــت7: آفت ه ــاری بهج - بیم

ــت. ــرژی8 مثب ــت پات ــتولی و تس ــکولیت پوس واس
ــای  ــر از زخم ه ــه عمقی ت ــو ک ــه ول ــال و ناحی ــیتول های پری آن ــینوس ها و فس ــرون: س ــاری ک - بیم

ناشــی از هرپــس هســتند و وزیکــول ندارنــد.
- عفونــت کاندیدایــی: ترشــح واژینــال ســفیدرنگ همــراه بــا اروزیون هــای ســطحی؛ امــا وزیکول هــا و 

زخم هایــی کــه در HSV دیــده می شــوند، در ایــن عفونــت وجــود ندارنــد.
- زخم هــای تناســلی مرتبــط بــا EBV: از نظــر بالینــی افتــراق آن از عفونــت هرپســی مشــکل اســت 

و نیــاز بــه اقدامــات تشــخیصی بیشــتری دارد.

1. SJS; Stevens-Johnson syndrome
2. EBV; Epstein-Barr virus
3. Tense
4. Chancre
5. Chancroid
6. Lymphogranuloma venereum
7. Behçet's disease
8. Pathergy
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4. عقربک هرپسی )18، 3، 1(
ــا  ــت ب ــال عفون ــه دنب ــال و ب ــنی 16-2 س ــروه س ــاً در گ - Blistering Distal Dactylitis: عمدت
ــلاف  ــره ای )برخ ــک حف ــاول ت ــک ت ــورت ی ــوس به ص ــتافیلوکوک  اورئ ــا اس ــروه A ی ــترپتوکوک گ اس
وزیکول هــای گروهــی در هرپــس( تظاهــر می کنــد. درمــان آن درنــاژ جراحــی و آنتی بیوتیــک خوراکــی 

ــه مــدت 10 روز اســت. مناســب، ب
- پارونیشی1 حاد.

■ تشخیص )37، 18، 12، 1-3(
روش تشــخیصی انتخابــی در عفونت هــای هرپســی، بــه تظاهــرات بالینــی بســتگی دارد. در بســیاری 
ــد  ــه تأیی ــاز ب ــوارد نی ــا در بعضــی م ــی اســت؛ ام ــت تشــخیص کاف ــه جه ــوارد، شــرح حال و معاین از م
تشــخیص وجــود دارد کــه می تــوان در قــدم اول از اســمیر تزانــک )T Zank( اســتفاده کــرد ولــی روش 

ــوان از بیوپســی کمــک گرفــت. ــی، 2PCR اســت و در مــوارد آتیپیــک می ت انتخاب
 VZV و HSV اســمیر تزانــک: روشــی ســریع امــا غیراختصاصــی اســت، چــون تــوان افتــراق بیــن ♦
ــر 27(.  ــت فــوق، ســلول های غول آســای چندهســته ای دیــده می شــود )تصوی ــدارد؛ در هــر دو عفون را ن
از طرفــی موفقیــت ایــن روش بــه مهــارت فــرد بســتگی دارد. دقــت آن درکل 90-60 درصــد اســت و در 
13-3 درصــد از مــوارد مثبــت کاذب می شــود. بــرای انجــام تســت، بــا هماهنگــی آزمایشــگاه، ابتــدا یــک 
اســکالپل یــا اســپاتول3 اســتریل را بــه کــف یــک وزیکــول تــازه که ســقف آن برداشــته شــده و ســپس آن 

را روی لام کشــیده و بعــد از رنگ آمیــزی گیمســا، می تــوان زیــر میکروســکوپ بررســی کــرد.
PCR: یــک روش اختصاصــی کــه حساســیت آن 4 برابــر کشــت ویــروس اســت و نتیجــه آن معمــولاً 
ــخیص  ــن تش ــی HSV-DNA در CSF و همچنی ــح در ارزیاب ــود. روش ارج ــاده می ش ــرف 2 روز آم ظ
هرپــس نــوزادی و یــا شناســایی ویــروس در ضایعــات زخمــی Late-Stage اســت. ایــن روش بــه تعییــن 
ــراد خصوصــاً شــیرخوارانی  ــه اف ــد. در هم ــز کمــک می کن ــوز نی ــان ضــد ویروســی و پروگن ــدت درم م
کــه درگیــری CNS )مثبــت بــودن HSV-DNA در CSF( داشــته اند در انتهــای درمــان، بایــد مجــدداً 
پونکســیون کمــری )LP(4 و CSF-PCR انجــام شــود. در صــورت مثبــت بــودن، پروگنــوز بدتــر و نیازمند 

ادامــه درمــان ضــد ویروســی وریــدی تــا زمــان منفــی شــدن CSF اســت.
عــلاوه بــر ضایعــات پوســتی و CSF، ســایر نواحــی کــه ممکــن اســت ویــروس از آن جــدا شــود عبارتند 
از: ادرار، مدفــوع، گلــو، نازوفارنکــس و ملتحمــه. در شــیرخوارانی کــه شــواهد هپاتیــت یــا ســایر اختــلالات 

1. Paronychia
2. PCR; Polymerase chain reaction
3. Spatula
4. LP; Lumbar puncture
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گوارشــی مرتبــط دارنــد، می تــوان ویــروس را از ترشــحات آســپیره شــده از دئودنــوم جــدا کــرد.
سایر روش های تشخیصی عبارتند از:

♦ کشــت ویــروس: روشــی اختصاصــی بــا حساســیت کمتــر اســت. نتایــج آن دیرتــر از PCR آمــاده 

می شــود و حتــی در تخصصی تریــن مراکــز تنهــا 70-60 درصــد ضایعــات تناســلی تــازه، کشــت مثبــت 
ــا 90 درصــد( و در بیمــاران  ــه وزیکــولار بیمــاری )ت ــد. بیشــترین احتمــال مثبــت شــدن در مرحل دارن
مبتــلا بــه نقــص ایمنــی یــا در عفونت هــای اولیــه اســت. آلودگــی باکتریــال و تأخیــر در انتقــال نمونــه، 
ــه،  ــگاه مربوط ــی آزمایش ــا هماهنگ ــد ب ــاب از آن بای ــرای اجتن ــذارد. ب ــر می گ ــت تأثی ــج کش روی نتای

ــود. ــام ش ــری انج نمونه گی
♦ تســت های ســرولوژیک جهــت شناســایی آنتی بــادی علیــه HSV: بیشــتر در تعییــن شــیوع و بــروز 
ــال  ــه دنب ــروکانورژن(1 ب ــادی )س ــاد آنتی ب ــرای ایج ــان لازم ب ــط زم ــد. متوس ــک کننده ان ــاری کم بیم

عفونــت اولیــه، 4-3 هفتــه اســت.
 سایر موارد کاربرد تست های سرولوژیک عبارتند از:

- علائم تناسلی راجعه یا آتیپیک اما PCR و یا کشت منفی
- بررسی هرپس در حاملگی )بدون سابقه عفونت بالینی ناشی از هرپس(

 )Discordant ارزیابــی زوج هایــی که تنها یک شــریک جنســی، ســابقه هرپــس تناســلی دارد )زوج هــای -
و در ریســک عفونــت نوزادی هســتند.

- واکسیناسیون احتمالی هرپس )وقتی در آینده در دسترس قرار گیرد(
* نکتــه: بایــد توجــه داشــت در تشــخیص عفونت هــای نــوزادی تســت های ســرولوژیک کمک کننــده 

نیســت، چــون در اغلــب مــوارد HSV.IgG مــادری از طریــق جفــت بــه شــیرخوار منتقــل می شــود.
♦ DFA( Direct Fluorescent Antibody Assay(: ایــن روش نســبت بــه اســمیر تزانک حساســیت 

بیشــتری دارد و قــادر بــه افتــراق بیــن عفونــت ناشــی از HSV و VZV می باشــد )تصویــر 28(.
♦ بیوپســی ضایعــه و بررســی هســیتوپاتولوژی: اقــدام تشــخیصی مهم دیگــر، خصوصاً در مــوارد آتیپیک 
ــول و  ــده وزیک ــی کراتینوســیت ها در قاع ــی، دژنراســیون بالون ــول داخــل اپیدرم ــه در آن، وزیک اســت ک
کراتینوســیت های رنگ پریــده و متــورم همــراه بــا تشــکیل ســلول های غول آســای2 چندهســته ای حــاوی 

انکلوزیــون بــادی داخــل هســته ای ائوزینوفیلیــک )Cowdry Type A( دیــده می شــود )تصویــر 29(.

♦ نکات مهم در افراد مبتلا به نقص ایمنی:
♦ در فــرد مبتــلا بــه نقــص ایمنــی ممکــن اســت تنهــا ضایعــات زخمــی بــدون وزیکــول دیــده  شــود. در 

1. Seroconversion
2. Giant cells
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صــورت درخواســت کشــت ویــروس، بایــد از حاشــیه زخــم نمونــه گرفت امــا در مــوارد مقــاوم به آســیکلوویر، 
کشــت ویــروس مشــکل و تشــخیص تنهــا بــه کمــک بیوپســی و یــا PCR زخــم، امکان پذیــر اســت.

ــه نقــص ایمنــی اســت، در  ــراد مبتــلا ب ــده در اف ــز تســتی ســریع، اختصاصــی و کمک کنن DFA نی
مــواردی کــه نیــاز بــه گرفتــن تصمیــم در مــورد شــروع درمــان وجــود دارد.

♦ در صورتی کــه تســت های فــوق منفــی باشــند امــا شــک بــالا وجــود داشــته باشــد، بیوپســی از لبــه 

زخــم، تغییــرات مربــوط بــه عفونــت هرپســی را در اپی تلیــوم مجــاور نشــان می دهــد. از طرفــی اگــر در 
فــرد مبتــلا بــه نقــص ایمنــی زمینــه ای، زخمــی طــی 48 ســاعت بــه درمــان جــواب ندهــد و از طرفــی 

کشــت منفــی باشــد، انجــام بیوپســی توصیــه می شــود.

ارزیابی های تشخیصی در عفونت هرپس نوزادی )38(

●)Surface Culture( نمونه گیری با سواب از نازوفارنکس، دهان، ملتحمه و آنوس برای تهیه کشت

●HSV از نظر PCR برای تهیه کشت و CSF نمونه گیری از وزیکول های پوستی و

*HSV از نظر PCR نمونه خون برای تهیه

●)ALT( نمونه خون برای اندازه گیری آلانین آمینوترانسفراز

* نکته: PCR خون نیز به ارزیابی های آزمایشگاهی عفونت هرپسی نوزادی اضافه شده است.

■ درمان و پیشگیری

بســیاری از عفونت هــای ناشــی از HSV نیــاز بــه درمــان اختصاصــی ندارنــد و تمیــز و خشــک نگه داشــتن 
ضایعــه و اســتفاده از آنتی بیوتیک هــای موضعــی جهــت جلوگیــری از عفونــت باکتریــال ثانویــه، کافی اســت.

در مــورد عفونت هایــی کــه احتمــال عارضــه دار شــدن در آن هــا بالاســت، شــدیداً علامــت دار هســتند 
یــا در افــرادی کــه نقــص ایمنــی دارنــد، درمــان ضــروری اســت.

داروهــای ضــد ویروســی مختلــف بســته بــه نــوع عفونت، شــدت درگیــری و شــرایط بیمــار وجــود دارند 
کــه در ادامــه در مــورد آن هــا توضیــح داده شــده اســت )رجــوع شــود بــه فصــل درمان هــای دارویــی(.

* اختصاراتی که در درمان به کار رفته اند در زیر توضیح داده شده است:
ACV: Acyclovir, BD: Twice daily, FCV: Famciclovir, 5x: 5 times a day, IV: Intravenous, 
Kg: Kilogram, Max: Maximum, mg: milligram, PO: Orally, PCV: Penciclovir, QID or 
4x: 4 times a day, q2h: every 2 hour )can replace "2" with other numbers(, TDS: 3 times 
a day, VCV: Valaciclovir, y/o: year old
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● درمان های توصیه شده در افراد با ایمنی سالم )الگوریتم  1(

□ هرپس اورولبیال
○ اپیزود اول )40-46، 18، 13، 12، 1-3(:

الــف( بالغیــن: اندیکاســیون و تأثیــر درمان هــای ضــد ویروســی در اپیــزود اول مشــخص نشــده اســت؛ 
امــا در بیمــاری شــدید می تــوان همــان رژیم هــای مــورد اســتفاده در اپیــزود اول هرپــس تناســلی را بــه 

مــدت 7-10 روز بــه کار بــرد:

ب( بچه ها: در ژنژیوواستوماتیت هرپسی در بچه ها باید به اقدامات زیر توجه کرد:

- Valacyclovir 1000 mg/BD/PO

- Acyclovir 200 mg/5x /PO - 400 mg/TDS/PO

- Famciclovir 250 mg/TDS/PO

- جلوگیری از دهیدراتاسیون کودک
- کنترل درد با استامینوفن خوراکی

- استفاده از وازلین بچه روی لب ها جهت جلوگیری از چسبیدن آن ها به یکدیگر
- شــروع سوسپانســیون آســیکلوویر خوراکــی بــه میــزان mg/kg )max 200 mg( /5x 15 بــه مــدت 
7 روز )خصوصــاً وقتی کــه ظــرف 3 روز اول از شــروع علائــم تجویــز  شــود( باعــث کاهــش مــدت علائــم 
ــا روی میــزان  ــر تــب و کاهــش مــدت اختــلال در خــوردن می شــود، ام ــروس، قطــع زودت و ریــزش وی

عودهــا یــا جلوگیــری از آن هــا تأثیــر نــدارد.
ــل آموکســی  ــک مناســب از قبی ــز - آنتی بیوتی ــه، تجوی ــال ثانوی ــت باکتری - در صــورت وجــود عفون

ــه مــدت 7-10 روز. ســیلین ب
ــاز  ــه بســتری نی ــدارد و بیمــاری بســیار شــدید اســت، ب - درصورتی کــه کــودک تحمــل خوراکــی ن

ــود. ــه می ش ــدی )mg/kg/TDS 5( توصی ــیکلوویر وری ــز آس ــت و تجوی اس
* نکتــه 1: والاســیکلوویر و فامســیکلوویر ممکــن اســت اثــر مشــابه بــا آســیکلوویر داشــته باشــند، امــا 

هنــوز در ژنژیوواســتوماتیت کــودکان تأییــد نشــده اند.
* نکته 2: درمان های ضد ویروسی موضعی تأثیری در عفونت اولیه ندارند.

○ اپیزود راجعه )47-49، 18، 13، 12، 1-3(:
درمان هایی که مورد تأیید 1FDA هستند عبارتند از:

1. FDA; Food and drug administration
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* نکتــه 1: درمان هــای فــوق، مــدت ضایعــات جلــدی، ریــزش ویــروس و درد را کاهــش می دهنــد؛ 

- Valacyclovir 2 gr/BD/ PO /for 1 day

- Famciclovir 1.5 gr/PO/ 1 Dose

- Cream penciclovir 1%  q2h while awake/ 4 days2

1

خصوصاً اگر ظرف چند ساعت اول از شروع علائم، مصرف دارو آغاز شود.
* نکتــه 2: تأثیــر آســیکلوویر موضعــی در هرپــس پوســتی کمتــر مشــخص اســت؛ البتــه اســتفاده 
ــه مــدت 7 روز، در درمــان ضایعــات جلــدی- مخاطــی  ــار در روز ب از پمــاد آســیکلوویر 5 درصــد 6-4 ب

محــدود، در افــراد مبتــلا بــه نقــص ایمنــی مــورد تأییــد FDA اســت.
* نکتــه 3: کــرم آســیکلوویر 5 درصــد+ هیدروکورتیــزون 1 درصــد، 5 بــار در روز بــه مــدت 5 روز، اندازه 

ضایعــات و ریســک زخــم را کاهــش داده و در درمــان اپیزودهــای راجعــه هرپــس اورولبیــال مفید اســت.
 ،Off Label نکته 4: اســتفاده از آســیکلوویر خوراکی در درمان هرپس راجعه اورولبیال به صورت *

کاربرد دارد:

* نکتــه 5: در صــورت وجــود پاســخ التهابــی شــدید، می تــوان همــراه بــا درمــان ضدویروســی خوراکی 

- Acyclovir 400 mg/TDS/5 days

از استروئید موضعی ضعیف، جهت افزایش سرعت بهبودی و کاهش سریع تر درد، استفاده کرد.
* نکتــه 6: یــک درمــان بــدون نســخه )OTC(2 در هرپــس اورولبیــال راجعــه در شــروع اولیــن علائــم، 

کــرم Docosanol 10%، 5 بــار در روز تــا زمــان بهبــودی )حداکثــر 10 روز( می باشــد.
○ پروفیلاکسی )50-52، 18، 12، 1-3(:

 Laser Resurfacing ،Chemical Peeling ،Dermabrasion پروســیجرهای دندانی و پزشکی )مثل
ــور شــدید آفتــاب، ممکــن اســت  ــرار گرفتــن در معــرض ن ــا حتــی ق خصوصــاً لیزرهــای Ablative( ی
محــرک عودهــا باشــد و عــود ویــروس در محــل پروســیجر، ریســک اســکار را افزایــش می دهــد؛ بنابرایــن 

جهــت جلوگیــری از عودهــا نیــاز بــه پروفیلاکســی می باشــد.

Laser Resurfacing, Chemical Peeling, Dermabrasion ♦
ــد، از یــک روز  ــت هرپســی ندارن ــرادی کــه ســابقه ای از عفون توصیــه می شــود ترجیحــاً حتــی در اف
ــان پروفیلاکســی شــروع شــود و بســته به شــدت آســیب  ــح روز پروســیجر، درم ــل صب ــا حداق ــل ی قب
پوســتی و ســرعت بهبــودی، حداقــل بــه مــدت یــک هفتــه و ترجیحــاً تــا 14 روز )درکل تــا زمانــی کــه 

1. کاربرد این کرم روی مخاط توصیه نمی شود.
2. OTC; Over-the-counter
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ــد. ــه یاب ــد( ادام ــزه شــدن پوســت رخ می ده اپیتلیالی

ــد: توصیــه می شــود رژیم هــای فــوق را در افــرادی کــه ســابقه عفونــت هرپســی  ♦ لیــزر موهــای زائ

- Valacyclovir 500-1000 mg/BD/ PO

- Acyclovir 400 mg/TDS/PO- 800 mg/BD/PO- 200mg/5×/ PO

- Famciclovir 250 mg/BD-TDS/ PO

دارند از روز قبل یا صبح روز لیزر شروع کرده و به مدت 7-5 روز ادامه داد.
♦ در پروســیجرهای دندانــی وســیع یــا تزریــق فیلــر در محــل عــود هرپــس )مثــل لــب تحتانــی یــا 
ــت هرپســی شــدید، توصیــه می شــود رژیم هــای  ــا ســابقه عفون ــراد ب ــا قبــل از اســکی در اف ــی( ی فوقان

فــوق را از 2 روز قبــل از پروســیجر شــروع کــرده و بــه مــدت 7-5 روز ادامــه داد.
 Trigeminal Nerve نکتــه 1: در مــورد جراحی هایــی از قبیــل جراحــی هرنــی دیســک کمــر یــا *
Root Decompression نیــز توصیــه می شــود جهــت پروفیلاکســی از عــود هرپــس تناســلی، رژیم هایــی 

کــه در بــالا اشــاره شــد، از 2 روز قبــل شــروع شــود و بــه مــدت 7-3 روز ادامــه یابــد.
* نکتــه 2: مصــرف صحیــح ضــد آفتــاب قبــل از اســکی و یــا قــرار گرفتــن در معــرض نــور شــدید 

ــه می شــود. ــن( توصی ــاب گرفت ــان آفت ــاب )در زم آفت
○ درمان سرکوب کننده مزمن1 )13، 12، 1-3(:

درمان هــای ضــد ویروســی خوراکــی ممکــن اســت تکــرار و شــدت حمــلات را کاهــش دهنــد، امــا 
بایــد توجــه داشــت کــه بــا وجــود درمــان، ریــزش بــدون علامــت ویــروس و احتمــال انتقــال بــه شــخص 

ســرونگاتیو مســتعد وجــود دارد.
♦ اندیکاسیون های درمان سرکوب کننده مزمن در افراد با ایمنی سالم:

افــرادی کــه عودهــای زیــاد )≥ 6 بــار در ســال(، شــدید و دردنــاک دارنــد و از طرفــی پــرودروم مناســبی 
جهــت شــروع ســریع و به موقــع درمــان ضدویروســی ندارنــد یــا مبتــلا بــه عــوارض سیســتمیک مثــل 

مننژیــت آســپتیک، اگزمــا هرپتیکــوم، اریتــم مولتی فــرم و غیــره هســتند.

* نکته: درمان های فوق ترجیحاً تا 6 ماه و در صورت تداوم تا یک سال نیز ایمن2 هستند.

- Valacyclovir 500-1000 mg/Day/ PO

- Acyclovir 400 mg/BD/ PO

- Famciclovir 500 mg/BD/ PO

1. Chronic suppressive treatment
2. Safe
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□ هرپس تناسلی )54، 53، 13، 12، 1-3(
○ اپیزود اول: درمان ها را باید به مدت 7-10 روز ادامه داد.

ــت  ــل مننژی ــتمیک مث ــوارض سیس ــا ع ــراه ب ــا هم ــدید ی ــی ش ــم بالین ــه علائ ــه: درصورتی ک * نکت

- Valacyclovir 1000 mg/BD/ PO

- Acyclovir 200 mg/5x/ PO - 400 mg/TDS/ PO

- Famciclovir 250 mg/TDS/ PO

آســپتیک، احتبــاس ادراری و غیــره باشــند، بیمــار بستری شــده و تحــت درمــان بــا آســیکلوویر وریــدی 
ــا زمــان بهبــودی حــال عمومــی بیمــار( قــرار می گیــرد و  ــه مــدت 7-2 روز )ت )mg/kg/TDS 10-5( ب
ســپس درمــان خوراکــی را تــا کامــل شــدن دوره درمــان )تــا 10 روز کل دوره درمــان( بایــد ادامــه داد. در 

مورد آنسفالیت هرپسی، درمان وریدی باید 21 روز ادامه یابد.
○ اپیزود راجعه:

درمــان در عودهــای هرپــس تناســلی بــه چندیــن فاکتــور از قبیــل تعــداد و شــدت عودهــا، وضعیــت 
عفونــت شــریک جنســی و اثــرات روانــی- اجتماعــی عفونــت روی بیمــار بســتگی دارد. اگــر عودهــا خفیف 
و محــدود باشــد، درمــان خوراکــی ضــروری نیســت؛ امــا مشــاوره از نظــر ریســک انتقــال ضــروری اســت. 
ــوب  ــرات نامطل ــا اث ــا عــوارض، شــریک جنســی ســرونگاتیو و ی ــا عودهــای شــدید، همــراه ب ــراد ب در اف

روانــی- اجتماعــی، نیــاز بــه درمــان بــا داروهــای ضــد ویروســی اســت.

ــه  ــد باعــث ب ــه مــدت 3 هفتــه، می توان ــار در روز ب * نکتــه 1: ژل رزیکوئیمــود1 موضعــی 0.01%، 2 ب

- Valacyclovir 500 mg/BD/3 Days/ PO

1000 mg/Day/5 Days/ PO

- Acyclovir 800 mg/TDS/2 Days/ PO

800 mg/BD/5Days/ PO

400 mg/TDS/5 Days/ PO

- Famciclovir 1000 mg/BD/1 Day/ PO

500 mg once then 250 mg/BD/×3 Doses/ PO

125 mg/BD/5 Days/ PO

1. Resiquimod gel
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تأخیر انداختن زمان اولین عود، کاهش تعداد عودها و کاهش ریزش بدون علامت ویروس شود.
ــاس گشــاد و  ــه طــی اپیزودهــای حــاد بیمــاری، بیمــار از لب ــه می شــود ک ــه 2: در کل توصی * نکت
نخــی اســتفاده کنــد و موضــع را خشــک و تمیــز نگــه دارد و در صــورت تمــاس دســت ها بــا ضایعــات، 

ــون بشــوید. ــا آب و صاب ــه دســت ها را ب بلافاصل
○ درمان سرکوب کننده مزمن

♦ اندیکاســیون ها: بیمــاران بــا ≥ 6 اپیــزود حــاد در ســال یــا اپیزودهــای شــدید )روانــی یــا فیزیکــی( 
و درعین حــال نداشــتن پــرودروم کافــی جهــت شــروع ســریع و به موقــع درمــان، وجــود نقــص ایمنــی 

زمینــه ای، بــا هــدف کاهــش ریســک انتقــال بــه شــریک جنســی ســرونگاتیو مســتعد.

* نکتــه 1: درمان هــای فــوق باعــث کاهــش شــیوع یــا حتــی حــذف اپیزودهــای علامــت دار و کاهــش 

- Valacyclovir 500mg/Day/PO→9 ≥ :تعداد عودها در سال

 >9→1000mg/Day/PO

 500mg/BD/PO

- Acyclovir 400 mg/BD/ PO

- Famciclovir 250 mg/BD/ PO

ریــزش بــدون علامــت ویــروس تــا 95 درصد می شــود؛ امــا درکل هیــچ درمان کموپروفیلاکســی ضدویروســی، 
در برابر ریزش ویروس و انتقال آن به شریک جنسی مستعد، حفاظت کامل ایجاد نمی کند.

* نکتــه 2: مــدت درمــان ســرکوب کننده را در مــورد آســیکلوویر تــا 6 ســال و در مــورد والاســیکلوویر 
ــا 1 ســال می تــوان ادامــه داد و بایــد بیمــار را مجــدد ارزیابــی و در مــورد ادامــه آن  و فامســیکلوویر ت

ــرد. ــری ک تصمیم گی
* نکتــه 3: تــا 5 درصــد افــراد بــا ایمنــی ســالم روی دوزهــای فــوق، عودهــای واضــح دارنــد کــه ممکن 

اســت نیــاز به افزایــش دوز داروی ضدویروســی باشــد.
ــرد  ــود ف ــه می ش ــد، توصی ــرونگاتیو باش ــلا، س ــرد مبت ــی ف ــریک جنس ــه ش ــه 4: درصورتی ک * نکت
ــم از  ــورت منظ ــیکلوویر(، به ص ــرد )والاس ــرار گی ــن ق ــرکوب کننده مزم ــان س ــروپوزیتیو روی درم س

ــد. ــودداری کنن ــت جنســی خ ــاری، از فعالی ــاد بیم ــای ح ــی اپیزوده ــود و ط ــتفاده ش ــدوم اس کان
* نکته 5: کاندوم جهت کاهش انتقال ویروس مفید است اما حفاظت 100 درصد ایجاد نمی کند.

● عقربک هرپسی، فولیکولیت هرپسی و هرپس گلادیاتوروم )12، 2(
در صــورت شــدید بــودن و نیــاز بــه درمــان، می تــوان از رژیم هــای زیــر بــه مــدت 10-7 روز یــا تــا 

زمــان بهبــودی علائــم ســود بــرد.
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* نکتــه 1: در کــودکان، آســیکلوویر بــا دوز mg/kg/Day 80-40 در دوزهــای منقســم ســه بــار در روز 

- Valacyclovir 1000 mg/BD/ PO

- Acyclovir 200 mg/5x / PO - 400 mg/TDS/ PO

- Famciclovir 250 mg/TDS/ PO

)max 1000mg/Day( تجویز می شود.
ــا شــدید باشــند،  ــار در ســال( و ی ــاد )≥ 6 ب ــن مــوارد هــم عودهــا زی * نکتــه 2: درصورتی کــه در ای
ــرکوب کننده  ــای س ــد درمان ه ــرد )همانن ــتفاده ک ــن اس ــرکوب کننده مزم ــای س ــوان از درمان ه می ت

مزمــن در هرپــس دهانــی(.

)2 ،12 ،47 ،55( HSV اریتم مولتی فرم مرتبط با ●
درمان شامل درمان ضایعات حاد جلدی- مخاطی و درمان پروفیلاکتیک است.

♦ درمان در مرحله حاد بیماری:
1- درمان های موضعی شامل:

- آنتی سپتیک های موضعی )مثل محلول ریوانول 1000/1 یا محلول پرمنگنات سدیم رقیق شده( برای 
اروزیون های پوستی

ــای  ــد( و محلول ه ــیژنه 3 درص ــا آب اکس ــن ی ــل کلرهگزیدی ــپتیک )از قبی ــویه های آنتی س - دهان ش
ــی ــات دهان ــرای ضایع ــال ســالین( ب ــن رقیق شــده در نرم ــل لیدوکائی ــده )مث بی حس کنن

- پمادها و قطره های چشمی همراه با مشاوره چشم در صورت درگیری چشم ها
2- درمان های سیستمیک شامل:

- آنتی هیستامین های خوراکی
- درمــان بــا ضدویروس هــای خوراکــی )امــا بایــد در نظــر داشــت وقتــی ایــن درمان هــا بعــد از تظاهــر 

اپیــزود حــاد اریتــم مولتی فــرم شــروع  شــوند، تأثیــر کمــی دارنــد(
- شروع کورتیکواستروئید سیستمیک )mg/kg/Day 1-0.5( در موارد شدید بیماری

♦ درمان پروفیلاکتیک:
تجویز داروهای ضد ویروسی حداقل به مدت 6 ماه

- Acyclovir 10 mg/kg/Day (Divided Doses)/PO

- Valacyclovir 500-1000 mg/Day/PO )بسته به تعداد عودها(

- Famciclovir 250 mg/BD/PO
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ــا  ــر ی ــه پروفیلاکســی، دوز داروهــای ضدویروســی را بایــد دو براب * نکتــه: در صــورت عــدم پاســخ ب
ــن کــرد. داروی ضدویروســی دیگــر را جایگزی

● اگزما هرپتیکوم )56، 47، 18، 12، 1-3(
ــال  ــای باکتری ــان عفونت ه ــت و درم ــلاح آب و الکترولی ــل اص ــی )مث ــای حمایت ــر درمان ه ــلاوه ب ع
ثانویــه(، بایــد درمــان بــا داروهــای ضــد ویروســی سیســتمیک )بســته به شــدت آن خوراکــی یــا وریــدی( 
شــروع شــود و بــه مــدت 14-10 روز و خصوصــاً در مــوارد بــا نقــص ایمنــی زمینــه ای تــا بهبــودی تمــام 

ضایعــات جلــدی- مخاطــی ادامــه یابــد:

● هرپس چشمی )58، 57، 18، 12، 1-3(

- Acyclovir 15 mg/kg(max 400mg)/3-5x/ PO

o Severe cases: ≥12 y/o → 5 mg/kg/Q8h/IV

<12 y/o→10 mg/kg/Q8h/IV

- Valacyclovir 1000 mg/BD/ PO

- Famciclovir 500 mg/BD/ PO

ــر  ــا ب ــه افتالمولوژیســت ارجــاع داد ت ــد بیمــار را ب ــه درگیــری چشــم، حتمــاً بای در صــورت شــک ب
ــز گــردد. ــان مناســب تجوی ــوع و شــدت درگیــری، درم اســاس ن

از درمان هــای مؤثــر در هرپــس چشــمی می تــوان بــه مــوارد زیــر اشــاره کــرد )البتــه نــوع درگیــری 
چشــم در تعییــن نــوع درمــان مهــم اســت(:

♦ قطره هــای چشــمی تری فلوریدیــن 1%، قطــره ایدوکســوریدین 0.1%، پمــاد چشــمی ایدوکســوریدین 
0.5%، پمــاد ویدارابیــن 3%، کــرم آســیکلوویر، اینترفــرون موضعی

♦ آسیکلوویر خوراکی و در موارد شدید، درمان وریدی
♦ والاسیکلوویر خوراکی

* نکتــه 1: اســتفاده از کورتیکواســتروئید موضعــی ممکــن اســت باعــث بدتــر شــدن بیمــاری شــود؛ 

- Trifluridine 1% solution 1 drop q2h, ≤9 drop/day
(shoud not extend beyound 21 days)

- Ganciclovir ophthalmic gel 0.15% 1 drop 5 times daily while awake

- Vidarabine 3%  ½ inch ribbon/5x/day

اگرچه در انواع خاصی از درگیری های چشمی تنها طبق نظر افتالمولوژیست قابل تجویز است.
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* نکتــه 2: دوز و مــدت درمــان بــا داروهــای فــوق، بســتگی به شــدت و نــوع درگیــری چشــم طبــق 
ــد. ــه کار می رون نظــر افتالمولوژیســت دارد. هم اکنــون ایدوکســوریدین و ویدارابیــن کمتــر ب

* نکتــه 3: بــه علــت احتمــال اســکار قرینــه و عــوارض تهدیدکننــده چشــمی هرپــس، منطقــی اســت 
کــه درمــان ســرکوب کننده مزمــن نیــز تجویــز شــود:

* مدت زمــان مطلــوب پروفیلاکســی کامــلًا مشــخص نشــده اســت؛ امــا توصیــه می شــود بــه مــدت 

- Acyclovir Adult 400mg/BD/ PO

Child 80mg/kg/Day÷3 Doses (max 1000 mg/Day)/ PO

- Valacyclovir 500 mg/Day/ PO

- Famciclovir 250 mg/BD/ PO

12 تا 18 ماه ادامه یابد.

● عوارض نورولوژیک )18، 12، 2(
○ آنســفالیت هرپســی: در صــورت شــک بــه آنســفالیت قبــل از قطعــی شــدن تشــخیص و بــا توجــه 
بــه پروگنــوز بــد در صــورت تأخیــر در شــروع درمــان و از طرفــی ایمــن بــودن آســیکلوویر، درمــان بایــد 

ــد. ــه مــدت 21-14 روز ادامــه یاب ســریع تر آغــاز شــود و ب

* نکتــه: در افــراد بــا GCS<6، ســن بــالای 30 ســال، علائــم و نشــانه های آنســفالیت بیــش از چهــار 

- Acyclovir 10-15 mg/kg/TDS/IV in 1-hr infusion

روز، پروگنوز بسیار بدتر است.
○ مننژیت آسپتیک هرپسی: درمان به مدت 10-7 روز تجویز می شود.

● عفونت منتشر هرپسی1 )12، 2(

- Acyclovir 10 mg/kg/TDS/IV

* نکته: شواهد قطعی که نشان دهند درمان، ریسک مرگ را کاهش می دهد، وجود ندارد.

- Acyclovir 10 mg/kg/TDS/IV/14-21 Days

1. Disseminated HSV infection
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● ازوفاژیت هرپسی )46، 2(

ــا  ــا اشــکال خفیف تــر ســرکوب ایمنــی، می تــوان از والاســیکلوویر ی * نکتــه: در برخــی از بیمــاران ب

- Acyclovir 5 mg/kg/Q8h/IV/14-21 Days

فامسیکلوویر خوراکی استفاده کرد.

● پنومونیت هرپسی )2(

- Valacyclovir 1000mg/TDS/PO

- Famciclovir 500mg/BD/PO

ــه ای  ــی زمین ــص ایمن ــه نق ــلا ب ــاران مبت ــده در بیم ــای توصیه ش ● درمان ه

- Acyclovir 5 mg/kg/Q8h/IV/ 14-21 Days

)الگوریتم 2( )60، 59، 13، 12، 1-3(
□ اولین اپیزود عفونت جلدی- مخاطی:

* نکته 1: درمان های فوق را باید تا 14 روز یا تا زمان بهبود همه ضایعات جلدی- مخاطی، ادامه داد.

- Acyclovir 400 mg/4-5x/ PO

o Sever cases: ≥12 y/o → 5 mg/kg/Q8h/IV

<12 y/o→10 mg/kg/Q8h/IV

- Valacyclovir 1000 mg/BD/ PO

- Famciclovir 500 mg/BD-TDS/ PO

* نکته 2: در ضایعات جلدی- مخاطی خفیف و محدود در این گروه از بیماران، استفاده از پماد آسیکلوویر 
5 درصد هر 3 ساعت در زمان بیداری )6 بار در روز( به مدت 7 روز، مورد تأیید FDA است.

□ اپیزودهای راجعه عفونت جلدی- مخاطی:

* نکته: درمان های فوق را تا 10 روز یا تا زمان بهبودی تمام ضایعات جلدی- مخاطی، باید ادامه داد.

- Valacyclovir 1000 mg/BD/ PO

- Acyclovir 400 mg/TDS/ PO

- Famciclovir 500 mg/BD / PO
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□ درمان سرکوب کننده مزمن:
در افــراد مبتــلا بــه ایــدز یــا ســرکوب ایمنــی دائمــی، جهــت کاهــش عودهــا و ریــزش ویــروس نیــاز به 
درمــان ســرکوب کننده مزمــن اســت؛ چراکــه در ایــن افــراد معمــولاً عودهــا شــدیدتر و ریــزش ویــروس 
ــه شــود،  ــه درمان هــای HIV اضاف ــس ب ــان ســرکوب کننده هرپ ــی درم ــی وقت شــایع تر اســت و از طرف
پاســخ افــراد بــه درمــان ضــد رتروویروســی بهتــر و ســطح HIV-RNA در پلاســما و ترشــحات ژنیتــال 

کمتــر می شــود؛ امــا بایــد توجــه داشــت کــه ریســک انتقــال HIV-1 را کاهــش نمی دهــد.

* نکتــه 1: در مــورد درمــان بــا آســیکلوویر در افــراد عفونــی بــا HIV، در کل بایــد از دوز کمتــر شــروع 

- Valacyclovir 500 mg/BD/ PO

- Acyclovir 400-800 mg/BD-TDS/ PO

- Famciclovir 500 mg/BD / PO

کرد )mg/BD 400( و در صورت وقوع مجدد عودها، دوز دارو را افزایش داد.
* نکته 2: در بیماران عفونی با HIV، نباید والاسیکلوویر را به صورت یک بار در روز استفاده کرد.

□ هرپس مقاوم به آسیکلوویر )61، 1-3(:
احتمــال ایجــاد گونه هــای هرپــس مقــاوم بــه آســیکلوویر، در افــراد مبتــلا بــه نقــص ایمنــی، خصوصــاً 
افــراد مبتــلا بــه ایــدز وجــود دارد. مقاومــت بــه یــک دارو، معمولاً بــا مقاومــت به هرســه دارو )آســیکلوویر، 
والاســیکلوویر، فامســیکلوویر( همــراه اســت. مقاومــت ممکــن اســت بــه علــت تغییــر یــا کاهــش میــزان 
آنزیــم تیمیدیــن کینــاز ویروســی یــا کمتــر بــه علــت تغییــر در DNA پلی مــراز ویــروس باشــد. احتمــال 
مقاومــت بــه آســیکلوویر در درمــان ســرکوبکننده مزمــن کمتــر از درمــان  اپیزودیــک بــه دنبــال هــر بــار 

عــود اســت. در مــوارد مقــاوم بــه آســیکلوویر، تنهــا داروی مــورد تأییــد FDA، فوســکارنت اســت.
البته داروهای دیگری نیز مؤثر هستند که در زیر آمده اند:

* نکته 1: محدودیت درمان با فوسکارنت و سیدوفوویر وریدی، سمیت کلیوی آن هاست.

- Foscarnet 40 mg/kg/IV/Q8h/2-3 wk (or until all lesions are healed)

- Cidofovir 1% cream or gel/qD/2-3 wk

5mg/kg/IV/weekly×2wk→then every other week
(Together with probenecid)

* نکته 2: ایمی کیمود1 موضعی ممکن است از طریق فعال کردن سیستاتین 2A در بهبود ضایعات مفید باشد.

1. Imiquimod
2. Cystatin A
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● هرپس نوزادی )62-64، 12، 2، 1(

* نکته 1: درمان باید زیر نظر متخصص اطفال صورت گیرد.

- Acyclovir 20 mg/kg /Q8h/IV/2-3 wk

* نکتــه 2: نــوزادی کــه از مــادر مبتــلا بــه ضایعــات هرپتیــک فعــال متولــد می شــود، بایــد ایزوله شــود، 
ارزیابی هــای تشــخیصی کامــل شــامل کشــت های ویروســی، تســت های عملکــرد کبــد )LFT(1 و بررســی 
ــور شــود کــه  ــت هرپســی مانیت ــم عفون ــاه اول زندگــی از نظــر شــواهد و علائ ــرد و در م CSF انجــام گی
ایــن علائــم عبارتنــد از: وزیکول هــای جلــدی- مخاطــی، تشــنج، مننژیــت آســپتیک، دیســترس تنفســی، 

لتــارژی، پنومونیــت، ترومبوســیتوپنی، کواگولوپاتــی، هیپوترمــی، هپاتیــت و افزایــش ترانــس آمینازهــا.
ــا زمــان  ــد آســیکلوویر وریــدی را ت ــوزاد، بای ــه عفونــت هرپســی در ن * نکتــه 3: در صــورت شــک ب

تأییــد، هــر چــه زودتــر تجویــز کــرد.
* نکتــه 4: برخــلاف درمــان، عــوارض جــدی شــایع اســت و بــه علــت عــوارض طولانی مــدت مرتبــط 

بــا عــود ضایعــات، بعــد از درمــان وریــدی، شــروع درمــان خوراکــی طولانی مــدت توصیــه می شــود:

● هرپس تناسلی در حاملگی )39، 3، 2(

- Acyclovir 300 mg/m2/Dose/TDS/ PO/for 6 months

 مدیریت آن زیر نظر متخصصین زنان است.
یــک اســتراتژی بــرای جلوگیــری از عفونــت هرپســی نــوزاد، جلوگیــری از انتقــال HSV بــه همــه زنان 
در ریســک و کاهــش اپیزودهــای Initial HSV طــی حاملگــی اســت کــه زنــان حاملــه و شــریک جنســی 

آن هــا )جهــت شناســایی جفت هــای Discordant( بایــد از نظــر HSV-1 or 2 بررســی شــوند.
اگــر زن HSV-1 منفــی و مــرد مثبــت یــا مشــکوک باشــد، از تمــاس دهانــی- تناســلی خصوصــاً طــی 
ــوان  ــدوم اســتفاده شــود. می ت ــد جلوگیــری و در همــه تماس هــای جنســی از کان تری مســتر ســوم، بای

اســتفاده از درمــان ســرکوب کننده بــا والاســیکلوویر را در مــرد عفونــی در نظــر گرفــت.
ــی در  ــای جنس ــی تماس ه ــد، ط ــروپوزیتیو باش ــریک وی س ــی و ش ــر HSV-2 منف ــر زن از نظ اگ
 )500mg/Day( ــرد اســتفاده از والاســیکلوویر را ــه می شــود و در م ــدوم توصی حاملگــی اســتفاده از کان
بایــد در نظــر داشــت. خــودداری از تمــاس جنســی طــی  تری مســتر ســوم، احتمــال اکتســاب هرپــس 
ــه  ــری از هم ــده، جلوگی ــتراتژی های ذکرش ــه اس ــد. البت ــش می ده ــک را کاه ــادر پرریس ــلی در م تناس
ــد از  ــرکای Discordant، بای ــل ش ــد. حداق ــن نمی کن ــوزادی را تضمی ــس ن ــای هرپ ــوارد عفونت ه م

ــه جنیــن آگاه باشــند. افزایــش ریســک انتقــال HSV از مــادر ب

1. LFT; Liver function tests
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مدیریــت حاملگی هــای عارضــه دار شــده بــا هرپــس تناســلی، پیچیــده و کنتراورســی اســت. در زنــان 
بــا ســابقه هرپــس تناســلی راجعــه، کشــت روتیــن پره ناتــال توصیــه نمی شــود؛ چــون نمی تــوان حیــن 
ــی  ــه ط ــی ک ــت در زنان ــن اس ــت هایی ممک ــن کش ــرد. چنی ــگویی ک ــروس را پیش ــزش وی ــان ری زایم

ــا ارزش باشــد. حاملگــی بــه هرپــس تناســلی اولیــه مبتــلا شــده اند، ب
الکتــرود اســکالپ نبایــد در ناقلینــی کــه در آن هــا ریــزش ســرویکال هرپــس محتمــل اســت، اســتفاده 
ــا کمــک  ــر افزایــش دهــد. حتــی زایمــان ب ــوزادی را تــا 7 براب شــود چــون می توانــد ریســک عفونــت ن

واکیــوم ریســک نســبی انتقــال HSV بــه نــوزاد را بــه میــزان 27-2 برابــر افزایــش می دهــد.
احتمــالاً حیــن زایمــان، عفونــت تناســلی بــا HSV-1 نســبت بــه HSV-2 بیشــتر منتقــل می شــود. 
توصیــه کنونــی، هنــوز انجــام ســزارین در مــادران مبتــلا بــه ضایعــات تناســلی فعــال یــا علائــم پرودرومال 
اســت کــه باعــث کاهــش ریســک انتقــال HSV بــه نــوزاد، در زنــان بــا کشــت مثبــت ســرویکس در زمان 
ــری  ــال جلوگی ــوارد انتق ــه م ــن روش از هم ــه ای ــد(؛ اگرچ ــه 1 درص ــد ب ــود )از 8 درص ــان می ش زایم

ــری دارد. نمی کنــد و موربیدیتــی مــادری بالات
ــد،  ــه می کنن ــی تجرب ــزود را طــی حاملگ ــن اپی ــه اولی ــی ک ــوزادی در مادران ــس ن چــون ریســک هرپ
بالاتــر اســت، درمــان ضــد ویروســی، در همــه اپیزودهــای حــاد هرپــس تناســلی، طــی حاملگــی توصیــه 
می شــود )البتــه در مــاه اول بــارداری بایــد طبــق نظــر متخصــص زنــان تصمیم گیــری شــود(. دوز اســتاندارد 
آســیکلوویر 400mg/TDS/7-10 Days خصوصــاً در همــه اپیزودهــای Initial در تری  مســتر ســوم توصیــه 
ــان  ــد، درم ــه کرده ان ــی تجرب ــی حاملگ ــلی را ط ــس تناس ــزود Initial هرپ ــه اپی ــی ک ــود. در زنان می ش
نگه دارنــده بــا آســیکلوویر از هفتــه 36 حاملگــی بــه بعــد تــا زمــان زایمــان توصیــه می شــود تــا عودهــا و 
 American College of Obstetrics & Gynecology نیــاز بــه ســزارین کاهــش یابــد. ایــن روش توســط

توصیــه شــده اســت و ممکــن اســت بتــوان در زنــان بــا هرپــس تناســلی راجعــه هــم در نظــر گرفــت.

● روش های پیشگیری در هرپس تناسلی )39، 12، 2(

- آمــوزش بــه افــراد در مــورد روش هــای انتقــال عفونــت، اســتفاده از کانــدوم و همچنیــن پرهیــز از 
 HSV تمــاس جنســی طــی دوره هــای حــاد بیمــاری، درصورتی کــه یکــی از شــرکای جنســی از نظــر

ســرونگاتیو و دیگــری ســروپوزیتیو باشــد.
ــیکلوویر  ــیکلوویر و آس ــل والاس ــیو مث ــان ساپرس ــوان درم ــی به عن ــای ضدویروس ــتفاده از داروه - اس

ــه قســمت درمــان(. )مراجعــه ب
- واکسن های ضد HSV: همچنان تحقیقات زیادی روی ایجاد واکسن هایی برای پیشگیری و یا درمان 
 VZV در حال انجام است؛ اگرچه هنوز موفقیت آن ها به اندازه واکسن های ایجادشده در مورد ،HSV عفونت
نبوده و تاکنون واکسنی که علیه عفونت های HSV-1 و یا HSV-2 محافظت کننده باشد، ساخته نشده است.
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الگوریتم 1- درمان عفونت های هرپسی جلدی- مخاطی در افراد با ایمنی سالم

* به توضیحات کامل تر در متن رجوع شود.
** درمان فولیکولیت هرپسی و هرپس گلادیاتوروم در موارد شدید نیز مشابه است.

عفونت های
هرپسی

جلدی- مخاطی
در افراد با

ایمنی سالم*

ACV: 15mg/kg (max400mg)/x3-5/ PO
           Severe ≥12 y/o → 5mg/kg/TDS/IV,
                      <12 y/o → 10mg/kg/TDS/IV
FCV: 500mg/BD/ PO
VCV: 1000mg/BD/ PO

اگزما هرپتیکوم
)14-10 روز(

ACV: 200mg/5x/ PO - 400mg/TDS/ PO
FCV: 250mg/TDS/ PO
VCV: 1000mg/BD/ PO

 Herpetic Whitlow
)10-7 روز(**

عفونت
تناسلی

ACV: 800mg/TDS/2day
           800mg/BD/5day
           400mg/TDS/5day
FCV: 1gr/BD/1day
          500mg/once → 250mg/BD/3Dose
          125mg/BD/5days
VCV: 500mg/BD/3day
          1000mg/Day/5day

اپیزود راجعه

VCV: 1gr/BD/ PO
ACV: 200mg/5x/ PO - 400mg/TDS/ PO
FCV: 250mg/TDS/ PO

اپیزود اول )تا ده 
روز یا تا بهبودی(

VCV: 500-1000mg/day/ PO
ACV: 400mg/BD/ PO
FCV: 250mg/BD/ PO

درمان ساپرسیو

عفونت
اورولبیال

VCV: 2gr/BD/ PO/1day
FCV: 1.5gr/single dose
Cream PCV 1%

اپیزود راجعه

VCV: 500-1000mg/day
ACV: 400mg/BD/ PO
FCV: 500mg/BD/ PO

درمان ساپرسیو

VCV: 1gr/BD/ PO
ACV: 200mg/5x/ PO - 400mg/TDS/ PO
FCV: 250mg/TDS/ PO

اپیزود اول
)10-7 روز(
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الگوریتم 2- درمان عفونت های هرپســی جلدی- مخاطی در افراد مبتلا به نقص 
ایمنی زمینه ای

عفونت های 
جلدی- مخاطی 

در افراد با
نقص ایمنی*

VCV: 1gr/BD/ PO
ACV: 400mg/TDS/ PO
FCV: 500mg/BD/ PO

اپیزود راجعه )تا 10 روز
یا تا زمان بهبودی کامل(

VCV: 500mg/BD / PO
ACV: 400-800mg/BD-TDS/ PO
FCV: 500mg/BD / PO

درمان ساپرسیو

VCV: 1gr/BD/ PO
ACV: 400mg/4-5x/ PO
           Severe ≥12 y/o → 5mg/kg/TDS/IV
         <12 y/o → 10mg/kg/TDS/IV
FCV: 500mg/BD-TDS/ PO

اولین اپیزود )تا 14 روز
یا تا بهبودی کامل(

Foscarnet: 40mg/kg/q8h/IV/2-3wk
                    (or until all lesions are healded)
Cidofovir: 1% cream or gel/qd/2-3 wk
     5mg/kg/IV/wk×2wk →
                   then every other wk (+probencid)

عفونت هرپسی
مقاوم به آسیکلوویر

* به توضیحات کامل تر در متن رجوع شود.
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)1 ،2( 1)VZV( ویروس واریسلا زوستر
ــا  ــاری ب ــل دو بیم ــود دارد و عام ــا وج ــر دنی ــه در سرتاس ــت ک ــرد اس ــی منحصربه ف VZV ویروس
تظاهــرات بالینــی متفــاوت شــامل واریســلا زوســتر )آبله مرغــان(2 و هرپس زوســتر )زونــا(3 اســت. عفونــت 
اولیــه بــا VZV منجــر بــه آبله مرغــان می شــود و بعــد از عفونــت اولیــه یــا واکسیناســیون، ایــن ویــروس 
ــدن  ــال ش ــال فع ــه دنب ــد و ب ــی می مان ــه باق ــی نهفت ــی حس ــه خلف ــون ریش ــلول های گانگلی درون س

مجــدد بــه اعصــاب حســی پوســت مهاجــرت کــرده و منجــر بــه بیمــاری زونــا می شــود.

■ اپیدمیولوژی )1-17(

ــودکان  ــایع در ک ــای ش ــی از عفونت ه ــان: یک ● آبله مرغ

ــر از 13 ســال رخ  ــوارد در کــودکان کمت اســت و 90 درصــد م
می دهــد. ایــن عفونــت در هــر دو جنــس و تمامــی نژادهــا دیــده 
می شــود. پیــک عفونــت در اواخــر زمســتان و اوایــل بهــار اســت 
کــه می توانــد مرتبــط بــا فاکتورهــای محیطــی و یــا اجتماعــی 
ــی  ــا بالغین باشــد. اگرچــه در کــودکان، بیشــتر رخ می دهــد ام

کــه در نواحــی گرمســیر زندگــی می کننــد، بیشــتر از بالغیــن ســایر مناطــق جغرافیایــی مبتــلا می شــوند.
ــه 14-10 ســال  ــت از 9-5 ســال ب بعــد از ظهــور واکسیناســیون علیــه واریســلا، پیــک ســنی عفون
ــا داشــته اســت،  ــر بچه ه ــوارض و مرگ ومی ــه در کاهــش ع ــدی ک ــا وجــود فوای ــرده و ب ــدا ک ــر پی تغیی
ــت در ســن  ــروز عفون ــث ب ــد باع ــه واریســلا، می توان ــیون گســترده علی ــه واکسیناس ــود ک ــه می ش گفت
بالاتــر و احتمــال عــوارض بیشــتر شــود4. از طرفــی طبــق تجربــه متخصصیــن عفونــی، در ایــران نیــز بــه 
علــت رعایــت اصــول بهداشــتی، احتمــال ابتــلا افــراد بــه آبله مرغــان در کودکــی کمتــر شــده و میــزان 

بــروز آن در بالغیــن در حــال افزایــش اســت.

ــا: به صــورت اســپورادیک در سرتاســر ســال و بــدون ارجحیــت فصلــی رخ می دهــد  ● بیمــاری زون
و وقــوع آن مســتقل از شــیوع واریســلا اســت. اگرچــه در همــه ســنین می توانــد رخ دهــد امــا ریســک 
ــر  ــزان آن 4 براب ــال می ــالای 75 س ــاران ب ــن بیم ــه در بی ــت، به طوری ک ــن بالاس ــوی آن س ــور ق فاکت
بیشــتر اســت؛ در یــک بررســي اپیدمیولوژیــک 6 ســاله از نظــر بیماری هــای پوســتي شــایع در ســالمندان 
ــود کــه  ــا 11.2 درصــد ب ــالای 65 ســال( بســتري در بخــش پوســت بیمارســتان لقمــان، شــیوع زون )ب

1. VZV; Varicella Zoster Virus
2. Chickenpox
3. Shingles

4. جهت تأیید نیاز به بررسی و مطالعات بیشتر و طولانی تری است.

Varicella Zoster Virus

●)DNA( جزء هرپس ویروس ها

عفونت اولیه ← واریسلا●

فعال شدن مجدد ← زونا●
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ــه بیماری هــای دیگــر، بالاتریــن میانگیــن ســنی را داشــت )73.6 ســال(. نســبت ب
درکل، افراد با سابقه ابتلا به آبله مرغان، در طول زندگی خود، تقریباً 30-20 درصد شانس ابتلا به زونا دارند.

ســایر ریســک فاکتورهــای زونــا عبارتنــد از: اســترس های روحــی، ترومــای فیزیکــی، ســابقه خانوادگــی 
ــد  ــه ای مانن ــی زمین ــه، نقــص ایمن ــه و ری ــن کلی ــل بیمــاری مزم ــا، وجــود بیماری هــای همــراه مث زون

HIV، پیونــد مغــز اســتخوان، لوســمی، لنفــوم و اســتفاده از کموتراپــی و کورتیکواســتروئیدها.
از سایر مواردی که ممکن است در افزایش ریسک زونا دخیل باشند می توان به موارد زیر اشاره کرد:

ــی  ــای التهاب ــد و بیماری ه ــت روماتوئی ــد آرتری ــون مانن ــای اتوایمی ــت، بیماری ه ــث، دیاب جنــس مؤن
ــی  ــای 1TNF-α، پل ــز مهارکننده ه ــیو و نی ــای ایمونوساپرس ــرف داروه ــت مص ــه عل ــاً ب روده خصوص

ــتاتین ها. ــرف اس ــن IL-10( 10(2 و مص ــم  ژن اینترلوکی مورفیس
ــان در دوران  ــه مادرانش ــد ک ــی رخ ده ــی کودکان ــال اول زندگ ــد در 2 س ــتر می توان ــس زوس هرپ
بــارداری دچــار آبله مرغــان شــده اند؛ ایــن کــودکان احتمــالاً در رحــم مــادر دچــار عفونــت اولیــه شــده و 

ــا مبتــلا می شــوند. ــه زون ــا فعالیــت مجــدد ویــروس، ب در اوایــل زندگــی ب

■ پاتوژنز )18، 1-5(

ــوا3  ــوده از راه ه ــی آل ــرات تنفس ــق قط ــولاً از طری ــان معم ــروس آبله مرغ ــه وی ــان: اگرچ ● آبله مرغ

انتقــال می یابــد، امــا بــه دنبــال تمــاس مســتقیم بــا مایــع وزیکول هــا نیــز منتقــل می شــود. دوره کمــون 
ــیار  ــان بس ــت. آبله مرغ ــن 20-10 روز( اس ــر بی ــور راش(، 15-14 روز )متغی ــا ظه ــاس ت ــان تم آن )از زم
مســری اســت و 90-70 درصــد تماس هــای خانگــی منجــر بــه عفونــت بالینــی می شــود. افــراد مبتــلا از 
48 ســاعت قبــل از ظهــور ضایعــات تــا تشــکیل کراســت روی تمــام آن هــا )حــدوداً 5-4 روز بعــد( عفونــی 
هســتند. طــی عفونــت اولیــه، 4-2 روز بعــد از تکثیــر VZV درون غــدد لنفاوی ناحیــه نازوفارنکــس، ویرمی 
اولیــه رخ می دهــد و بعــد از تکثیــر آن در سیســتم رتیکولواندوتلیــال مثــل کبــد و طحــال، ویرمــی ثانویه رخ 
داده و ویــروس بــه تمــام ارگان هــا منتقــل می شــود )حــدوداً 16- 14 روز بعــد از تمــاس(؛ طــی ایــن دوره، 
ویــروس از طریــق تهاجــم بــه ســلول های اندوتلیــال مویرگــی، وارد اپیــدرم نیــز می شــود و در نهایــت بــه 

ســلول های گانگلیــون ریشــه خلفــی مهاجــرت کــرده و در آنجــا به صــورت نهفتــه باقــی می مانــد.

● بیمــاری زونــا: بــه دنبــال فعــال شــدن مجــدد ویــروس واریســلا زوســتر )به صــورت خودبه خــود یــا 
بــه دنبــال یــک محــرک( رخ می دهــد. مکانیســم دقیــق فعــال شــدن مجــدد VZV، هنوز نامشــخص اســت.

ویــروس درگانگلیــون ریشــه خلفــی تکثیــر پیــدا کــرده و منجــر بــه گانگلیونیــت دردنــاک می شــود. مایــع 

1. TNF- α; Tumor necrosis factor alpha
2. IL-10; Interleukin-10
3. Air born droplet
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وزیکول هــای افــراد مبتــلا بــه زونــا، می توانــد باعــث انتقــال VZV بــه افــراد ســرونگاتیو شــده و در ایــن 
افــراد منجــر بــه بــروز بیمــاری آبله مرغــان )نــه زونــا( شــود. زونــا نســبت بــه آبله مرغــان کمتــر مســری و 

شــانس انتقــال آن در تماس هــای خانگــی حــدوداً 15 درصــد اســت.

پاتوژنز واریسلا و زونا

انتقال از راه ترشحات تنفسی یا تماس مستقیم با ضایعات●

تکثیر اولیه ویروس در نازوفارنکس و غدد لنفاوی ناحیه ای●

ویرمی اولیه و ثانویه و شروع علائم بالینی●

عفونت اولیه به صورت واریسلا حدود 16-14 روز بعد از ورود ویروس●

نهفته شدن ویروس در گانگلیون ریشه خلفی و در صورت فعال شدن مجدد، بروز بیماری زونا●

■ علائم بالینی

● آبله مرغان: )19، 18، 1-4(

ــل از  ــم و محــدود اســت. 2-1 روز قب ــالم، خوش خی ــی س ــا ایمن ــودکان ب ــاری در ک ــن بیم درکل ای
ــن  ــود )ای ــژی می ش ــی و میال ــف، بی حال ــب خفی ــار ت ــودک دچ ــی، ک ــدی- مخاط ــات جل ــروع ضایع ش

ــت(. ــودکان اس ــایع تر از ک ــن ش ــال در بالغی ــم پرودروم علائ
هالمــارک بیمــاری وجــود ضایعــات جلــدی در مراحــل مختلــف به صــورت هم زمــان )ماکــول، پاپــول، 

وزیکول هــای خــارش دار و کراســت( اســت.

ــن  ــد. در ای ــا گســترش می یاب ــه و اندام ه ــه تن ــده و ب ــروع ش ــکالپ و صــورت ش ــتی از اس راش پوس

علائم بالینی واریسلا

پرودروم خفیف به مدت 2-1 روز خصوصاً در بالغین●

راش ژانرالیزه طی چند روز شامل ضایعات در مراحل مختلف: ماکول،●
پاپول، وزیکول و کراست روی بعضی ضایعات

ظهور راش پوستی ابتدا روی صورت و اسکالپ وسپس تنه و اندام ها●

مرحلــه، احتمــال درگیــری مخاطــات شــامل اوروفارنکــس، ملتحمــه، قرنیــه، مجــاری تنفســی و واژن نیــز 
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وجــود دارد )تصاویــر 30 و 31(. روی ضایعــات قدیمی تــر کراســت تشــکیل شــده و معمــولاً کراســت ها 
ــک اســکار  ــن اســت ی ــد )ممک ــود می یابن ــل بهب ــور کام ــت به ط ــد از شــروع عفون ظــرف 14-7 روز بع

فرورفته کوچک به جای بگذارند(.
ــن  ــز در ای ــی نی ــه کــودکان( شــدیدتر و شــیوع پنومون ــان )نســبت ب آبله مرغــان در بالغیــن و نوجوان

ــر وجــود دارد. ــان، 30-10 درصــد احتمــال مرگ ومی ــدم درم ــه در صــورت ع ــر اســت ک ــروه بالات گ
در صــورت وجــود نقــص ایمنــی زمینــه ای خصوصــاً نقــص ایمنــی ســلولی، ضایعــات اغلــب هموراژیک، 
نکروتیــک و زخمــی می شــوند، تعــداد ضایعــات بیشــتر و بهبــودی آن هــا طولانی تــر اســت )تصویــر 32(؛ 
از طرفــی ریســک عوارضــی چــون پنومونــی، هپاتیــت و آنســفالیت واریســلایی نیــز در ایــن افــراد شــایع تر 
اســت. درجــه نقــص ایمنــی کــه منجــر بــه آبله مرغــان شــدید شــود، هنــوز مشــخص نیســت )مــواردی از 
واریســلای شــدید حتــی در کــودکان ســالم کــه تحــت درمــان کوتاه مــدت بــا اســتروئید خوراکــی و یــا 

حتــی استنشــاقی بوده انــد، نیــز دیــده شــده اســت(.
♦ عوارض آبله مرغان و شرایط خاص )21، 20، 18، 1-4(

گروه های در معرض خطر عوارض آبله مرغان )18(

افراد بالای 15 سال●

شیرخواران کمتر از یک سال●

نقص ایمنی●

بارداری●

نوزاد مادرانی که 5 روز قبل از زایمان تا 2 روز بعد از آن دچار راش شده اند.●

ــدی و  ــات جل ــال ضایع ــت باکتری ــاری، عفون ــه بیم ــایع ترین عارض ــال: ش ــای باکتری □ عفونت ه
افزایــش احتمــال اســکار اســت )تصویــر 33(. عفونــت اغلــب بــا ارگانیســم های گــرم مثبت )اســتافیلوکوک 
و اســترپتوکوک( و تقریبــاً دو هفتــه بعــد از ظهــور راش رخ می دهــد. به نــدرت اســتئومیلیت، عفونت هــای 

عمقــی، ســپتی ســمی یــا پنومونــی باکتریــال نیــز ممکــن اســت، رخ دهــد.
□ عوارض نورولوژیک: شایع ترین عارضه خارج جلدی آبله مرغان، درگیری CNS است.

ــدوداً  ــد. ح ــال رخ می ده ــر از 15 س ــودکان کمت ــاً در 4000/1 ک ــاد: تقریب ــه ای ح ○ آتاکســی مخچ
ظــرف 1 تــا 3 هفتــه از شــروع اگزانتــم، علائــم آن ظاهــر می شــوند کــه عبارتنــد از: آتاکســی، اســتفراغ، 
ــطح  ــش س ــیتوز و افزای ــی CSF، لنفوس ــم. در بررس ــلال تکل ــب و اخت ــور، ت ــردرد، ترم ــرگیجه و س س
ــده می شــود و PCR آن، از نظــر VZV. DNA مثبــت اســت. ایــن بیمــاری یــک عارضــه  پروتئیــن دی



تظاهرات جلدی مخاطی ویروس های هرپس سیمپلکس و هرپس زوستر60

ــد. ــود می یاب ــه بهب ــرف 2-4 هفت ــت و ظ ــودکان اس ــم در ک خوش خی
○ آنســفالیت: عارضــه نورولوژیــک جدی تــری اســت کــه در بالغیــن می توانــد کشــنده باشــد و در 0.2-

0.1 درصــد از افــراد رخ می دهــد. علائــم آن عبارتنــد از: کاهــش ســطح هوشــیاری، ســردرد، اســتفراغ، 
تــب و تشــنج مکــرر. حداقــل مــدت آن 2 هفتــه اســت.

میزان مرگ ومیر حدوداً 20-5 درصد و میزان عوارض نورولوژیک در صورت زنده ماندن تا 15 درصد است.
○ ســایر عــوارض نورولوژیــک نــادر عبارتنــد از: مننژیــت آســپتیک، میلیــت عرضــی، ســندرم گیلن بــاره 

و ســندرم Reye )آنســفالیت+کبد چرب(.
□ پنومونیــت واریســلایی: یــک عارضــه جــدی و تهدیدکننــده حیات اســت کــه بیشــتر در بالغین، 

مبتلایــان بــه نقــص ایمنــی زمینــه ای و خانم هــای بــاردار در تری مســتر دوم و ســوم رخ می دهــد.
 ایــن عارضــه معمــولاً ظــرف 6-3 روز از شــروع راش و بــا علائــم ســرفه، تاکــی پنــه، تنگــی نفــس و 

تب تظاهر می کند.
□ ســایر عــوارض نادرتــر: میوکاردیــت، نفریــت، هپاتیت، 

کراتیــت، نوریت اپتیــک، پانکراتیــت، واســکولیت و اورکیــت.
ــص  ــه نق ــلا ب ــراد مبت ــلا در اف ــوارض واریس ــایع ترین ع * ش

ــند. ــفالیت می باش ــی و آنس ــی، پنومون ایمن
ــارداری )24-22، 3، 2(: بســته  ــلا در دوران ب □ واریس

بــه ســن حاملگــی، عــوارض جنینــی آن متفــاوت اســت.
♦ اگــر عفونــت مــادر بــا VZV قبــل از هفتــه 28 )خصوصــاً 
قبــل از هفتــه 20( رخ دهــد، ریســک ســندرم واریســلای 
مــادرزادی وجــود دارد )تــا 2 درصــد ریســک در هفتــه 13-20(.

 علائــم ایــن ســندرم عبارتنــد از: اســکارهای پوســتی )تصویــر 34(، اندام هــای هیپوپلاســتیک )معمــولاً 
.CNS یک طرفــه و روی انــدام تحتانــی(، اختــلالات چشــمی و

♦ احتمال سقط خودبه خودی تا هفته 20 حاملگی حدود 3 درصد است.
♦ ابتــلای مــادر بــه واریســلا، از 5 روز قبــل از زایمــان تــا 2 روز بعــد از آن، ریســک ابتــلای نــوزاد را 
ــم آبله مرغــان شــده کــه ممکــن  ــوزاد در ســن 10-5 روزگــی دچــار علائ افزایــش می دهــد و معمــولاً ن

اســت شــدید و تهدیدکننــده حیــات باشــد )احتمــال مرگ ومیــر تــا 30 درصــد( )تصویــر 35(.
♦ در درصــدی از مــوارد کــه مــادر طــی بــارداری دچــار آبله مرغــان شــده اســت )خصوصــاً طــی هفتــه 

ــن در  ــلای جنی ــان دهنده ابت ــه نش ــود ک ــا می  ش ــار زون ــی دچ ــال اول زندگ ــودک در 2 س 36-25(، ک
رحــم، بــه عفونــت اولیــه و فعــال شــدن مجــدد VZV در دو ســال اول زندگــی اســت.

عوارض واریسلا

عفونت باکتریال ثانویه●

پنومونی )ویروسی یا باکتریال(●

تظاهرات نورولوژیک●

●Reye سندرم

بستری و مرگ●
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سندرم واریسلای مادرزادی

عفونت مادر طی حاملگی خصوصاً قبل از هفته 20 )حدود 2 درصد ریسک(●

اسکار پوستی، هیپوپلازی اندام، اختلالات چشم و CNS، وزن کم در زمان تولد●

● زونا: )26، 25، 1-5(

بــه دنبــال فعــال شــدن مجــدد VZV و مهاجــرت از طریــق عصــب حســی بــه پوســت، هرپس زوســتر یا 
زونــا تظاهــر می یابــد. انتشــار ضایعــات به صــورت درماتومــال و یک طرفــه در مســیر اعصــاب حســی کرانیــال 
ــه ترتیــب عبارتنــد از:  ــوم درگیــر، توراســیک اســت و بعــد از آن ب ــا نخاعــی می باشــد. شــایع ترین درمات ی

کرانیــال )عصــب تــری ژمینــال شــایع ترین عصــب درگیــر در ایــن درماتــوم اســت(، لومبــار و ســاکرال.
ممکــن اســت فــرد مبتــلا 72-48 ســاعت قبــل از ظهــور ضایعــات پوســتی، دچــار علائــم پرودرومــال 
ــدی در  ــات جل ــود؛ ســپس ضایع ــر ش ــوم درگی ــز در درمات ــا گزگ ــس و ی ــارش، تندرن همچــون درد، خ
ابتــدا به صــورت ماکولوپاپول هــای اریتماتــو ظاهــر شــده کــه ســریعاً وزیکــولار شــده و اغلــب به صــورت 
ــر 36  ــوند )تصاوی ــاول می  ش ــه ت ــل ب ــد و گاه تبدی ــرار گرفته ان ــو ق ــه اریتمات ــک زمین ــی و روی ی گروه
ــا شــدت ضایعــات جلــدی ارتبــاط دارد و در افــراد مســن بیشــتر اســت. در مــوارد  و 37(. شــدت درد ب
آتیپیــک، ظهــور وزیکول هــای جدیــد بــه مــدت 5-3 روز ادامــه دارد و ســپس تبدیــل بــه پوســتول شــده 
ــال  ــم پرودروم ــار از درد و علائ ــت بیم ــن اس ــدرت ممک ــد. بن ــود می یابن ــت، بهب ــاد کراس ــد از ایج و بع

.)Zoster Sine Herpete( شــاکی باشــد، امــا هیــچ ضایعــه جلــدی نداشــته باشــد
* مــدت ضایعــات جلــدی بــه ســه فاکتــور مهــم بســتگی دارد: ســن بیمــار، شــدت ضایعــات و وجــود 
ــر، مــدت کلــی بیمــاری 3-2 هفتــه اســت؛ درحالی کــه در  نقــص ایمنــی زمینــه ای. در بیمــاران جوان ت
افــراد مســن، ممکــن اســت بهبــودی ضایعــات جلــدی تــا 6 هفتــه یــا بیشــتر طــول کشــد. احتمال اســکار 
بــه دنبــال بهبــودی ضایعــات در صــورت وجــود نقــص ایمنــی زمینــه ای، ســن بالاتــر و ضایعــات جلــدی 

شــدیدتر، بیشــتر اســت.
احتمــال درگیــری مخــاط دهــان در زوســتر عصــب ماگزیــلاری یــا مندیبــولار )تصویــر 38( و هم چنین 

درگیــری مخــاط واژن در زوســتر درماتــوم S2 یا S3 وجــود دارد.
سایر علائم زونا برحسب محل درگیر عبارتند از: )1(:

- زوستر شاخه افتالمیک عصب تری ژمینال )تصویر 39(:
- علائــم پوســتی: اگــر ضایعــات جلــدی در مســیر شــاخه های نازوســیلیاری دیــده شــود مثــل نــوک 

بینــی )علامــت هوچینســون(، ریشــه بینــی و کانتــوس داخلــی، ریســک درگیــری چشــمی را افزایــش 
می دهــد و بیمــار بایــد توســط افتالمولوژیســت معاینــه شــود.
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- درگیری چشم: تقریباً 50 درصد بیماران درگیری چشمی دارند که می تواند به فرم های زیر باشد:

التهاب ملتحمه، اپی اسکلریت، کراتیت، یووئیت، نکروز حاد رتین و نوریت اپتیک
* درگیری چشم می تواند در مواردی منجر به اسکار و کوری شود.

- زوســتر گانگلیــون ژنیکولیــت عصــب فاســیال: منجــر بــه ســندرم رمــزی هانــت1 می شــود که علائــم آن 
عبارتنــد از: درد و ضایعــات وزیکــولار روی کانــال گــوش خارجــی، پــرده تیمپان، دو ســوم قدامی زبــان و یا کام 
ســخت، فلــج عصــب فاســیال )محیطــی(، از دســت دادن حس چشــایی دو ســوم قدامــی زبان، خشــکی دهان 

و چشــم و در مــوارد درگیــری عصــب وســتیبولوکوکلئار: وزوز گوش، از دســت دادن شــنوایی و یا ســرگیجه.
- اگرچــه VZV، گانگلیون هــای حســی را درگیــر می کنــد، می توانــد بــه دنبــال درگیــری ســلول های 

شــاخ قدامــی منجــر بــه فلــج حرکتــی شــود کــه بــا درد شــدید همراه اســت.
- سایر اختلالات عصبی عضلانی نادرتر همراه با زونا عبارتند از: سندرم گلین باره، میلیت عرضی و میوزیت.

ــی  ــی حرکت ــردن، نوروپات ــوم گ ــدی در درمات ــات جل ــه ضایع ــر ب ــی منج ــوم گردن ــری درمات - درگی

زونا )هرپس زوستر( )18(

●VZV فعال شدن مجدد

ریسک فاکتورها: سن بالا، سرکوب ایمنی، تماس داخل رحمی با VZV، آبله مرغان در سنین کمتر ●
از 18 ماه، استرس های روحی و فیزیکی

ضایعات وزیکولار با انتشاردرماتومال●

محیطی بازو و ضعف دیافراگم )C3-5( می شود.
- درگیــری درماتــوم توراســیک، بــا ضایعــات جلــدی در درماتــوم مربوطــه، ضعــف عضــلات شــکم و 

ســودوهرنی2 جــداره شــکم همــراه اســت.
ــی  ــی حرکت ــه و نوروپات ــوم مربوط ــدی در درمات ــات جل ــا ضایع ــز ب ــار نی ــوم لومب ــری درمات - درگی

ــت. ــراه اس ــاق، هم ــی س محیط
♦ عوارض زونا و شرایط خاص )27-31، 1-4(

 Dysesthetic شــایع ترین عارضــه زونــا اســت کــه به صــورت درد :(PHN) Post Herpetic Neuralgia -
مثــل ســوزش یــا درد خنجــری تظاهــر می کنــد و بعــد از بهبــودی ضایعــات بــه مــدت بیــش از یــک مــاه 
ــاً در 10-20  ــر شــود. PHN تقریب ــی بدت ــا تغییــرات دمای ــا ب ــد و ممکــن اســت شــب ها ی باقــی می مان

درصــد از مــوارد رخ می دهــد و بــا افزایــش ســن، شــیوع و شــدت آن افزایــش می یابــد.

1. Ramsay hunt syndrome
2. Pseudohernia
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- عفونت باکتریال ثانویه و اسکار ضایعات جلدی
- درگیری CNS به صورت مننگوانسفالیت یا انسفالیت

- درگیری کبد و ریه به صورت هپاتیت و پنومونیت
- اسپاســم کولــون، یبوســت، کاهــش تــون اســفنکتر آنــال، احتبــاس ادراری، هماچــوری و پیوریــدر 

)T6-12( ــار و گاه توراســیک زوســتر ســاکرال، لومب
- نکــروز اســتخوان آلوئــولار مندیبــول و ماگزیــلا؛ ممکــن اســت 30 روز بعد از زوســتر شــاخه های مربوطه 

رخ دهــد و می توانــد محــدود یــا وســیع باشــد به گونــه ای کــه منجــر بــه از دســت دادن دندان هــا شــود.
- واســکولوپاتی مغــزی: به نــدرت ممکــن اســت هفته هــا تــا ماه هــا )متوســط 7 هفتــه( بعــد از اپیــزود 
زوســتر شــاخه اول عصــب تری ژمینــال، بــه دنبــال واســکولوپاتی مغــزی، همــی پــارزی تأخیــری ســمت 

مقابــل، تغییــر وضعیــت هوشــیاری، آفــازی، آتاکســی و از دســت دادن دیــد تک چشــمی رخ دهــد.
- زوســتر منتشــر1: وقتــی بیــش از 20 ضایعــه جلــدی خــارج از درماتــوم مبتــلا وجــود داشــته باشــد؛ 

کــه در افــراد مســن یــا ناتــوان خصوصــاً بــا بدخیمی هــای لنفورتیکــولار یــا 2AIDS دیــده می شــود.
 VZV ریســک فاکتــور مهــم در پیشــگویی ایــن فــرم بیمــاری، ســطح پاییــن آنتی بــادی  ســرمی  علیــه
ــن اســت  ــوده و ممک ــاف دار ب ــب ن ــی نیســتند و اغل ــولاً گروه ــوم معم ــارج از درمات ــات خ اســت. ضایع
ــه نقــص  ــرم بیمــاری حتــی در بیمــاران مبتــلا ب ــن ف ــز باشــند. قابل ذکــر اســت کــه ای ــک نی هموراژی

ــدرت کشــنده اســت. ــه ای ، به ن ــی زمین ایمن
ــای  ــا داروه ــان ب ــا تحــت درم ــوم، HIV و ی ــه لوســمی و لنف ــلا ب ــاران مبت ــی: در بیم ــص ایمن - نق
ــیرولیموس و  ــپورین، س ــیمی درمانی، سیکلوس ــای ش ــی، داروه ــتروئید خوراک ــل اس ــیو مث ایمونوساپرس
هم چنیــن داروهــای مهارکننــده TNF-α، ریســک زونــا بالاتــر اســت. در ایــن افــراد احتمــال زخمــی یــا 
نکروتیــک شــدن ضایعــات، اســکار و زوســتر مولتــی درماتومــال3 بیشــتر )تصویــر 40(؛ و مزمــن شــدن 

ــت. ــایع تر اس ــز ش ــات و PHN نی ضایع
دو الگوی آتیپیک زوستر در افراد مبتلا به AIDS عبارتند از:

- ضایعات اکتیمایی به صورت زخم های Punched Out با کراست مرکزی
- ضایعات وروکوز )تصویر 41(

 ضایعات آتیپیک، خصوصاً فرم وروکوز ممکن است با مقاومت به آسیکلوویر همراه باشد.
- زوســتر در حاملگــی: شــواهدی مبنــی بــر همراهــی زوســتر بــا افزایش ریســک واریســلای مــادرزادی 

و نیــز بیمــاری عارضــه دار در مــادر، وجــود نــدارد.
* در خانــم بــاردار مبتــلا بــه زوســتر افتالمیــک یــا همــراه بــا درد یــا راش شــدید )بــرای مثــال >50 

1. Disseminated zoster
2. AIDS; Acquired immune deficiency syndrome
3. Herpes zoster duplex bilateral
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ضایعــه( جهــت تســریع بهبــودی و کاهــش شــدت درد )در مــوارد نوریــت حــاد(، درمــان بــا آســیکلوویر 
ــود. ــه می ش توصی

■ تشخیص های افتراقی )1-3(
1. آبله مرغان

- اگزانتم هــای انتروویروســی خصوصــاً ناشــی از کوکســاکی ویروس هــا: معمــولاً اواخــر تابســتان و اوایــل 
ــا  ــا جــزء هموراژیــک هســتند ت پاییــز دیــده می شــوند. ضایعــات جلــدی بیشــتر موربیلی فــرم همــراه ب
وزیکــولار؛ هم چنیــن ضایعــات اوروفارنکــس و کــف دســت و پــا نیــز دیــده می شــوند کــه در افتــراق از 

ــت. ــده اس ــان کمک کنن آبله مرغ
- عفونت منتشر هرپسی: معمولاً در زمینه یک بیماری پوستی مثل درماتیت آتوپیک یا اگزما رخ می دهد.

ــه در مراحــل  ــان ک ــات آبله مرغ ــه هســتند، برخــلاف ضایع ــک مرحل ــدی در ی ــات جل ــه1: ضایع - آبل
ــه  ــف ب ــب خفی ــارش، درد و ت ــود خ ــن وج ــوند. هم چنی ــده می ش ــان دی ــورت هم زم ــف و به ص مختل

ــد. ــک می کن ــان کم ــخیص آبله مرغ تش
 2PLEVA -

2. زونا
- عفونت هرپسی زوستری فرم: اغلب در یک محل عود می کند و تعداد ضایعات و درد کمتر است.

- عفونت های باکتریال پوست
- درماتیت  تماسی لوکالیزه

- فیتوفوتودرماتیت

■ تشخیص )1-3(
ــا، بــر اســاس شــرح حال و معاینــه فیزیکــی اســت و در مــوارد مشــکوک  تشــخیص آبله مرغــان و زون
می تــوان از اســمیر تزانــک یــا PCR اســتفاده کــرد. PCR روش آزمایشــگاهی انتخابــی بــرای تشــخیص 
ــی  ــی و بررس ــام بیوپس ــی، انج ــص ایمن ــه نق ــاً در زمین ــک خصوص ــات آتیپی ــورد ضایع ــت. در م اس

ــود. ــه می ش ــیتوپاتولوژی توصی هس

■ درمان )الگوریتم های 3 و 4(

● آبله مرغان )32-40، 22، 1-4(

- بچه های سالم کمتر از 12 سال:

1. Smallpox
2. PLEVA; Pityriasis lichenioides et varioliformis acuta
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درمان علامتی و شامل موارد زیر است:
♦ استفاده از استامینوفن به عنوان تب بر )استفاده از سالیسیلات ها ممنوع است(

♦ آنتی هیستامین های خوراکی
♦ لوسیون کالامین

♦ حمام ولرم

♦ کوتاه کردن ناخن ها

♦ در صورت وجود عفونت باکتریال ثانویه، درمان با آنتی بیوتیک خوراکی مناسب

ــواده،  ــورد اول در خان ــا م ــاس ب ــد از تم ــه بع ــوارد ثانوی ــل م ــاری مث ــوارد شــدید بیم ــه: در م * نکت
می تــوان ظــرف مــدت 24 ســاعت اول ظهــور ضایعــات، درمــان بــا آســیکلوویر خوراکــی را شــروع کــرد.

- کودکان مبتلا به بیماری های مزمن1 یا اختلالات ریوی:

** والاسیکلوویر در کودکان 17-2 سال برای درمان واریسلا مورد تأیید FDA می باشد.

- Acyclovir 20 mg/kg(max 800 mg)/QID/PO/5 days

- Valacyclovir** 20 mg/kg(max 1gr)/TDS/ PO /5 days

* نکته: درمان باید ظرف 72-24 ساعت از ظهور ضایعات شروع شود.
- افراد بالغ و نوجوان )≥ 13 سال( با ایمنی سالم:

ــدت و  ــات، باعــث کاهــش م ــور ضایع ــد از ظه ــان در 72-24 ســاعت اول بع ــه 1: شــروع درم * نکت

- Acyclovir 800 mg/4-5x/ PO /5-7 days

شدت آبله مرغان می  شود.
* نکتــه 2: افــراد ســیگاری مبتــلا بــه بیماری هــای قلبــی- ریــوی )به جــز آســم(، در خطــر پنومونیــت 
ــلا  ــن مبت ــن بالغی ــد؛ بنابرای ــنده باش ــد و کش ــرفت کن ــریعاً پیش ــد س ــه می توان ــتند ک ــلایی هس واریس
ــا معاینــه فیزیکــی، پالــس اکســی متری و  ــا حداقــل یــک ریســک فاکتــور دیگــر، بایــد ب ــه واریســلا ب ب

رادیوگرافــی قفســه ســینه ارزیابــی شــوند.
- پنومونــی و ســایر عــوارض واریســلا: بســته به شــدت بیمــاری و فاکتورهــای فــردی، درمــان به صــورت 

خوراکــی یــا وریــدی تجویــز می شــود.

- Acyclovir 800 mg/5x/ PO /7-14 days

10 mg/kg (500mg/m2)/Q8h/IV/7-14 days

1. درماتیت آتوپیک، داریر، ایکتیوز، دیابت، سیستیک فیبروزیس، بیماری های متابولیک، درمان با سالسسیلات ها و غیره.
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ــی  ــا در عوارض ــرد ام ــز ک ــی تجوی ــان خوراک ــوان درم ــاد می ت ــه ای ح ــی مخچ ــه 1: در آتاکس * نکت
مثــل درگیــری احشــاء )پنومونیــت، آنســفالیت، هپاتیــت و ...(، حتــی درگیــری جلــدی- مخاطــی شــدید 

ــا در مــوارد عــدم تحمــل خوراکــی، درمــان بایــد به صــورت وریــدی تجویــز شــود. و وســیع ی
* نکتــه 2: در صــورت بســتری، بیمــار بایــد ایزولــه شــود و نبایــد در بخــش بیمــاران مبتــلا بــه نقــص 

ایمنــی یــا بخــش اطفــال بســتری شــود.
- نقص ایمنی

* نکتــه 1: درمــان وریــدی را تــا 2 روز بعــد از توقــف ظهــور وزیکول هــای جدیــد ادامــه داده و ســپس 

o Mild varicella or mild compromised

- Acyclovir 800 mg/5x/ PO /7-10 days

o Severe varicella or severe compromised

- Acyclovir 10 mg/kg (500mg/m2)/TDS/IV

درمــان خوراکــی )آســیکلوویر یــا والاســیکلوویر( بــه مــدت حداقــل 10 روز یــا تــا زمــان بهبــودی ضایعات 
تجویز می شود.

* نکتــه 2: در افــراد مبتــلا بــه HIV نیــز در صــورت نداشــتن عــوارض و درگیــری احشــاء، می تــوان 
درمان هــای خوراکــی تجویــز کــرد:

* نکته 3: در موارد مقاوم به آسیکلوویر می توان از فوسکارنت استفاده کرد.

- Valacyclovir 1000 mg/TDS/PO

- Acyclovir 800 mg/Q4h/PO

- Famciclovir 500 mg/TDS/PO

- عفونت نوزادی: طبق نظر متخصصین اطفال

- Foscarnet 40mg/kg/Q8h/IV/Until lesions are heald

- دوران بارداری: طبق نظر متخصصین زنان و عفونی

- Acyclovir 10 mg/kg(500mg/m2)/Q8h/IV/10 days

o Severe varicella, pneumonia or disseminated disease

- Acyclovir 10 mg/kg/TDS/IV
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* نکتــه 1: درمــان وریــدی را بایــد تــا توقــف ظهــور ضایعــات جدیــد )معمــولاً ظــرف 72-48 ســاعت( 
ادامــه داد و ســپس درمــان خوراکــی تــا اتمــام کل دوره درمــان )10-7 روز( تجویــز شــود.

ــان در ریســک زایمــان  ــا زن ــه 35 حاملگــی ی ــان بعــد از هفت ــه آبله مرغ ــلا ب ــه 2: در صــورت ابت * نکت
زودرس، بیمــار بایــد بســتری و درمــان به صــورت وریــدی تجویــز و همچنیــن از نظــر پنومونی بررســی شــود.

* نکتــه 3: طبــق نظــر متخصصیــن زنــان و عفونــی، در واریســلای بــدون عارضــه طــی حاملگــی در 
ــز می شــود. ــی )mg/5x/7 days 800( تجوی ــاز، آســیکلوویر خوراک صــورت نی

● زونا )42، 41، 39، 1-5(

اســاس درمــان، داروهــای ضــد ویروســی هســتند و بهتریــن زمــان شــروع درمــان، ظــرف 72 ســاعت 
اول ظهــور ضایعــات اســت؛ امــا شــروع درمــان تــا 7 روز بعــد از بــروز ضایعــات نیــز مفیــد اســت.

- ایمنی طبیعی: داروهای مورد تأیید FDA عبارتند از:

* نکتــه: والاســیکلوویر و فامســیکلوویر در کاهــش شــیوع و مــدت PHN اثــری مشــابه یکدیگــر )و 

- Valacyclovir 1 gr/TDS/ PO /7-10 Days

- Acyclovir 800 mg/5x/ PO /7-10 Days

- Famciclovir 500 mg/TDS/ PO /7-10 Days

مشابه یا بهتر از آسیکلوویر( دارند.
- نقــص ایمنــی زمینــه ای: بســته به شــدت زونــا و شــدت نقــص ایمنــی، درمــان به صــورت خوراکــی 

ــز می شــود.  ــا وریــدی تجوی ی

* نکته: در موارد مقاوم به آسیکلوویر، از فوسکارنت یا سیدوفوویر استفاده می شود.

- Acyclovir 800 mg/5x/ PO /7-10 Days or longer

10mg/kg (500mg/m2)/Q8h/IV/7-10 Days
or until lesions are healed

- Valacyclovir 1 gr/TDS/ PO /7-10 Days or longer

- Famciclovir 500 mg/TDS/ PO /7-10 Days or longer

- زونــای افتالمیــک: بــر اســاس شــدت درگیــری، شــرایط بیمــار و نظــر افتالمولوژیســت درمان هــای 
زیــر قابــل تجویــز اســت.
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- زونای شدید شامل زوستر منتشر و عوارض جدی: باید طبق نظر متخصصین مربوطه عمل کرد.

- Acyclovir 800 mg/5x/PO/7-10 Day

10 mg/kg/TDS/IV

- Valacyclovir 1000 mg/TDS/PO/7-10 Day

- Famciclovir 500 mg/TDS/PO/7-10 Day

- واسکولوپاتی: باید طبق نظر متخصصین مربوطه عمل کرد.

- Acyclovir 10 mg/kg/TDS/IV

درمــان بایــد حداقــل 14 روز ادامــه یابــد و در بعضــی بیمــاران درصورتی کــه بهبــود علائــم کنــد باشــد، 

- Acyclovir 10-15 mg/kg/TDS/IV

ماه هــا نیــاز بــه ادامــه درمــان خوراکــی اســت و در بعضــی مــوارد، طبــق نظــر متخصــص مربوطــه، ممکــن 
است یک دوره کوتاه مدت، استروئید خوراکی تجویز شود.

)1-4 ،43-46( (PHN) Post Herpetic Neuralgia -
درمان هایی که در PHN به کار می روند عبارتند از:

♦ سایر درمان ها:

- Low Dose of Tricyclic Antidepressants (TCA)

- Gabapentin (up to 3600 mg/Day) or pregabalin

- Nortriptyline + Gabapentin

- Valacyclovir + Gabapentin 

- 8% Capsaicin patch

♦ Analgesics, EMLA Cream, Lidocaine Patch, Narcotic Analgesics, Nerve Block, 
Biofeedback

* نکتــه: اگرچــه اســتفاده از پردنیزولــون همــراه بــا آســیکلوویر، درد حــاد زوســتر را کاهــش می دهــد، 
امــا اثــر آن در کاهــش شــیوع و شــدت PHN، تفاوتــی بــا آســیکلوویر به تنهایــی نداشــته اســت.
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□ سایر نکات کلی در درمان زونا:
ــد روز اســتراحت  ــژی، چن ــا مســن، جهــت جلوگیــری از نورال ــراد میان ســال ت ــه می  شــود اف - توصی

کننــد؛ امــا افــراد جــوان می تواننــد فعالیــت معمــول خــود را داشــته باشــند.
- جهت کاهش درد، استفاده از گرمای موضعی توصیه می شود.

- در موارد درگیری چشم، گوش، CNS و سایر عوارض باید با متخصص مربوطه مشورت گردد.
- در مــواردی کــه PHN بــه درمان هــای دارویــی اولیــه پاســخ نمی دهــد، ارجــاع بیمــار بــه کلینیــک 

درد و مشــورت بــا متخصصیــن مربوطــه توصیــه می شــود.
 

الگوریتم 3: درمان آبله مرغان )واریسلا(

* به توضیحات کامل تر در متن رجوع شود.

آبله مرغان 
)واریسلا(*

ACV 10mg/kg/ (500mg/m2)/TDS/IV
)ادامه درمان وریدی تا توقف همه 

وزیکول های جدید و سپس درمان خوراکی 
حداقل تا اتمام 10روز دوره درمان(

نقص 
ایمنی

ACV: 800mg/x5/ PO

Severe Varicella
or Severe

Compromised

Mild Varicella or
MildCompromised

7-10 Days

ACV:  10mg/kg (500mg/m2)/Q8h/IV
نوزادان )طبق نظر متخصص اطفال(

به مدت 10 روز

ACV: 800mg/5x/ PO
Severe: ACV 10mg/kg(500mg/m2)/
Q8h/IV

پنومونی و سایر عوارض واریسلا
)به مدت 7روز یا بیشتر بسته به بیمار(

ACV: 800mg/4-5x/ PO/5-7 days 
بالغین و نوجوانان )≤ 13 سال(

با ایمنی طبیعی 

به مدت 5 روز
ACV: 20 mg/kg (max 800mg)/QID/ PO
VCV: 20 mg/kg (max1gr)/TDS/ PO

کودکان مبتلا به بیماری های مزمن
یا اختلال ریوی
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الگوریتم 4- درمان زونا

* به توضیحات کامل تر در متن رجوع شود.

10-7 روز
مشورت با متخصص مربوطه

ACV:  10mg/kg (500mg/m2)/Q8h/IV

10-7 روز یا طولانی تر
ACV: 800mg/5x/ PO
           10mg/kg (500mg/m2)/Q8h/IV
VCV: 1000mg/TDS/ PO
FCV: 500mg/TDS/ PO
ACV Resistant: Foscarnet or Cidofovir

ACV: 800mg/4-5x/ PO/5-7 days 

زونای شدید شامل
زوستر منتشر و سایر عوارض

نقص ایمنی زمینه ای

ایمنی طبیعی

زونا *

■ پیشگیری و اقدامات بعد از تماس1 )3(:
- تماس پرخطر یا Significant عبارت است از:

- تماس خانگی )زندگی در خانه بیمار مبتلا به واریسلا یا زوستر(
- تماس صورت به صورت )حداقل 5 دقیقه( با فرد مبتلا به واریسلا

- تمــاس زیــر یــک ســقف بیــش از یــک ســاعت بــا فــرد مبتــلا بــه واریســلا یــا زونــا یــا در بیمارســتان 
بــا یــک بیمــار در یــک اتــاق 4-2 تختــه.

● آبله مرغان

)1-3 ،18 ،47 ،48( (VZIG) Varicella Zoster Immune Globulin .1
نشــان داده شــده اســت کــه VZIG در پیشــگیری و هم چنیــن کاهــش شــدت علائــم آبله مرغــان در 

افــراد پرخطــر، بعــد از تمــاس بــا فــرد بیمــار یــا مشــکوک، مفیــد اســت.
* VZIG یــک پروفیلاکســی passive اســت کــه تــا 3 هفتــه حفاظــت ایجــاد می کنــد و بایــد ظــرف 

.2]125 U/10kg(max625)[96 ســاعت بعــد از تمــاس به صــورت داخــل عضلانــی تجویــز شــود

1. Post exposure prophylaxis
:VZIG 2. کنترااندیکاسیون های

- سابقه واکنش های شدید سیستمیک یا انافیلاکتیک به ایمونوگلوبولین های انسانی
IgA سرم و آنتی بادی علیه IgA کمبود -
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2. آســیکلوویر: در مــوارد فــوق )اندیکاســیون های ذکرشــده( کــه بــه VZIG دسترســی وجــود نــدارد، 

اندیکاسیون ها 

افراد مبتلا به نقص یا سرکوب ایمنی زمینه ای●

خانم باردار●

نوزادان متولد از مادرانی که حوالی زایمان، علائم و نشانه های واریسلا دارند )5 روز قبل تا 2 روز بعد از زایمان(●

نوزاد پره ترم ≤28 هفته که طی نوزادی در تماس با فرد مبتلا قرار گرفته و مادر ایمنی قبلی نداشته است.●

نوزاد> 28 هفته یا وزن ≤1 کیلوگرم در زمان تولد و در تماس با فرد مبتلا )بدون در نظر گرفتن سابقه مادر(●

می توان آسیکلوویر تجویز کرد )خواکی یا وریدی بسته به شرایط بیمار(.
* نکتــه 1: درمــان بایــد ظــرف 7-10 روز بعــد از تمــاس پرخطــر، شــروع شــود و بــا دوز معمــول مــورد 

اســتفاده در آبله مرغــان، بــه مــدت 7 روز ادامــه یابــد.
* نکتــه 2: اگرچــه ظاهــراً آســیکلوویر در حاملگــی Safe اســت، امــا تأثیــر آن در جلوگیــری از عــوارض 

جنینــی واریســلای مادرزادی، ناشــناخته اســت.
ــا 5 روز( بعــد از تمــاس  3. واکسیناســیون واریســلا بعــد از تمــاس: ظــرف 72 ســاعت )و احتمــالاً ت
پرخطــر، در افــراد بــا ســن ≥ 12 مــاه، بــا ایمنــی ســالم و واجــد شــرایط، قابــل تجویــز اســت کــه باعــث 
پیشــگیری یــا کاهــش شــدت بیمــاری در افــراد بــدون ایمنــی قبلــی می شــود )بــه کنترااندیکاســیون ها 

و نــکات مربــوط بــه واکســن واریســلا در زیــر مراجعــه شــود(.
* نکتــه: واکســن هرپــس زوســتر، نقشــی در اقدامــات بعــد از تمــاس پرخطــر )چــه واریســلا و چــه 

زوســتر( نــدارد و نبایــد بدیــن منظــور بــه کار رود.

)1-3 ،18 ،48-52( VZV واکسن های حاوی ●

سه واکسن حاوی VZV که در آمریکا مورد تأیید قرار گرفته اند عبارتند از:
)Varivax( 1- واکسن واریسلا

(ProQuad; MMRV) Measles-Mumps-Rubella-Varicella2- واکسن
)Zostavax( 3- واکسن هرپس زوستر

ــده ضعیــف شــده )Oka Strain( هســتند؛ تیتــر ویروســی در  ــروس زن ــن واکســن ها حــاوی وی * ای
ــه ترتیــب Zostavax > MMRV >Varivax اســت. ــا ب آن ه
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VZV واکسن های حاوی

●)varivax( واکسن واریسلا

تأیید در سنین ≤12 ماه و بدون کنترااندیکاسیون

●)ProQuad( MMRV واکسن

تأیید در بچه های 12 ماه تا 12 سال و بدون کنترااندیکاسیون

●)Zostavax( واکسن هرپس زوستر

تأیید در افراد ≤50 سال و بدون کنترااندیکاسیون

:)Varivax( واکسن واریسلا □

ایــن واکســن در دو روز، یکــی در ســن 15-12 ماهگــی و دیگــری در ســن 6-4 ســالگی، به صــورت 
ــت و 95-100  ــری از عفون ــک دوز واکســن، 90-70 درصــد در جلوگی ــز می شــود. ی ــدی تجوی ــر جل زی
ــت  ــن را دریاف ــر دو دوز واکس ــه ه ــرادی ک ــت و اف ــر اس ــدید، مؤث ــاری ش ــری از بیم ــد در جلوگی درص

ــد. ــش می یاب ــر کاه ــش از 3 براب ــا، بی ــلا در آن ه ــه واریس ــلا ب ــال ابت ــد، احتم می کنن
Break Through Varicella*

عبــارت اســت از مــواردی از واریســلا کــه بــه دنبــال واکسیناســیون )حــدوداً بعــد از 42 روز( رخ می دهد. 
در ایــن افــراد عفونــت خفیف تــر و تعــداد ضایعــات کمتــر اســت )اغلــب کمتــر از 50 عــدد(؛ ضایعــات اغلب 

به صــورت ماکــول و پاپــول و کمتــر وزیکــول هســتند و مــدت بیمــاری نیــز کوتاه تــر اســت.

* نکتــه 1: حداقــل فاصلــه بیــن دو دوز، در ســنین کمتــر از 13 ســال، 3 مــاه و در افــراد ≥ 13 ســال، 

Break Through Varicella ریسک فاکتورهای

دریافت تنها یک دوز واکسن●

●MMR انجام واکسیناسیون با فاصله کمتر از 30 روز بعد از واکسن

احتمالاً: وجود آسم، استفاده از استروئید، واکسیناسیون در سنین کمتر از 51 ماه●

نکته: تجویز Varivax هم زمان یا با فاصله بیش از 30 روز بعد از واکسن MMR، این ریسک را افزایش نمی دهد.*

8-4 هفته است.
* نکتــه 2: واکســن واریســلا را می تــوان هم زمــان بــا واکســن MMR )در دو ســرنگ جــدا و دو محــل 
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جــدا( تجویــز کــرد؛ در غیــر ایــن صــورت بایــد حداقــل 30-28 روز بیــن آن هــا فاصله باشــد.
ــه  ــر اینک ــوند، مگ ــینه ش ــد واکس ــتعد بای ــنل مس ــام پرس ــه 1AICP تم ــق توصی ــه 3: طب * نکت
ــا 3  کنترااندیکاســیونی وجــود داشــته باشــد؛ پرســنلی کــه قبــلًا تمــاس داشــته  و واکســینه شــده اند ت

ــری شــوند. ــد پیگی ــد از تمــاس بای ــه بع هفت
* نکتــه 4: در بالغیــن و نوجوانــان بــالای 13 ســال ســالم و بــدون ایمنــی قبلــی، خصوصــاً در بالغیــن 
ســرونگاتیو بــا ریســک تمــاس و داشــتن فــرد مبتــلا بــه نقــص ایمنــی در خانــواده و در زنــان در ســنین 

بــاروری، تجویــز واکســن در دو دوز بــا فاصلــه 8-4 هفتــه توصیــه می شــود.
* نکته 5: انجام سرولوژی بعد از تجویز واکسن به طور روتین توصیه نمی شود.

ــن  ــین و ژلاتی ــی نئومایس ــزان کم ــاوی می ــه ح ــه MMRV ،Varivax :6 و Zostavax هرس * نکت

کنترا اندیکاسیون ها

حاملگی●

سرکوب ایمنی●

بیماری حاد متوسط- شدید●

سابقه واکنش آلرژیک شدید )مثل آنافیلاکسی( به محتویات واکسن یا به دنبال دوز قبلی●

●)MMRV دریافت اخیر محصولات خونی )واریسلا و

●)MMRV سابقه شخصی یا خانوادگی )خواهر و برادر یا والدین( از تشنج با هر علت )تنها در مورد

هیدرولیــزه هســتند؛ امــا حــاوی پروتئیــن تخم مــرغ یــا نگه دارنــده نیســتند، بنابرایــن در افــراد بــا ســابقه 
حساسیت شدید نسبت به نئومایسین و ژلاتین نباید تجویز شوند.

ــرای مثــال  ــه نقــص ایمنــی زمینــه ای )ب * نکتــه 7: واکســن های حــاوی واریســلا در افــراد مبتــلا ب
بــه دنبــال لوســمی، لنفــوم، نقایــص ایمنــی اولیــه یــا درمان هــای ایمونوساپرســیو(، نبایــد تجویــز شــوند.
ــورت وزن  ــزون ≥2mg/kg/Day )در ص ــا پردنی ــان ب ــت درم ــاری تح ــه بیم ــه 8: درصورتی ک * نکت

ــتند. ــه هس ــن ها کنترااندیک ــد، واکس ــه باش ــدت ≥2 هفت ــه م ــرم ≥20mg/Day( ب ــالای 10 کیلوگ ب
* نکتــه 9: درصورتی کــه درمــان ایمونوساپرســیو بــا اســتروئیدها بــه مــدت 1 مــاه )و 3 مــاه در مــورد 

کموتراپــی( قطــع شــده اســت، ممکــن اســت بتــوان واکسیناســیون را انجــام داد.
ــت HIV، شــامل  ــلولی ناشــی از عفون ــی س ــا شــدید ایمن ــص متوســط ت ــوارد نق ــه 10: در م * نکت
CD4≥15 درصــد و بالغیــن 

مبتلایــان بــه ایــدز، واکســن کنترااندیکــه اســت؛ امــا در کــودکان +HIV بــا +

1. AICP; The advisory committee on immunization practices



تظاهرات جلدی مخاطی ویروس های هرپس سیمپلکس و هرپس زوستر74

ــا +200cell/microlit ≤CD4، ممکــن اســت بتــوان واکســن را تجویــز کــرد )امــا MMRV درکل  +HIV ب

کنترااندیکــه اســت و نبایــد تجویــز گــردد(.
* نکتــه 11: واکســن واریســلا در افــرادی کــه ممکــن اســت ظــرف 4 هفتــه بعــد از دریافــت واکســن، 

بــاردار شــوند، توصیــه نمی شــود.
* نکتــه 12: در صــورت وجــود یــک بیمــاری شــدید و حــاد، بایــد واکسیناســیون را تــا زمــان بهبــودی 
بــه تعویــق انداخــت؛ امــا در مــورد بیماری هــای خفیــف مثــل اوتیــت مدیــا، عفونت هــای تنفســی فوقانــی 

یــا درمــان هم زمــان بــا آنتی بیوتیــک، تجویــز واکســن واریســلا بلامانــع اســت.
* نکتــه 13: اگرچــه شــواهدی در مــورد بدتــر شــدن توبرکلــوز )TB(1 بــه دنبــال واریســلا یــا واکســن 
واریســلا وجــود نــدارد، امــا واکسیناســیون در افــراد مبتــلا بــه TB فعــال درمــان نشــده، توصیه نمی شــود. 

تســت PPD جــزء تســت های لازم قبــل از واکسیناســیون واریســلا نیســت.
* نکتــه 14: بــه دلیــل احتمــال مهــار پاســخ ایمنــی نســبت بــه واکســن واریســلا توســط محصــولات 
ــن  ــه ای ــه می  شــود ک ــل IVIg ،Ig و Packed Red Blood Cell( توصی ــادی )مث ــی حــاوی آنتی ب خون
واکســن ، 11-3 مــاه بعــد از دریافــت ایــن محصــولات، تجویــز شــود؛ از طرفــی تــا 3 هفتــه بعــد از تجویــز 
واکســن، محصــولات خونــی فــوق داده نشــوند، مگــر اینکــه فوایــد آن بیشــتر باشــد. در مــورد اخیــر، بیمار 
بایــد مجــدد واکســینه شــود یــا حداقــل 3 مــاه بعــد، از نظــر ایمنــی بررســی و در صــورت ســرونگاتیو 

بــودن، مجــدداً واکســینه شــود.
ــد  ــن  نبای ــت واکس ــد از دریاف ــه بع ــا 6 هفت ــراد ت ــازنده، اف ــرکت س ــه ش ــق توصی ــه 15: طب * نکت
سالیســیلات )آســپرین( مصــرف کننــد )بــه علــت ارتبــاط بیــن مصــرف آســپرین و ســندرم Reye بــه 

ــت ویروســی(. ــال عفون دنب
ــراً  ــرادر اخی ــر و ب ــا خواه ــی ب ــرکوب ایمن ــه س ــلا ب ــودک مبت ــی ک ــای خانگ ــه 16: تماس ه * نکت

ــدارد. ــه نظــر خطــری ن واکســینه شــده، ب
ــاه  ــرد و ≥ 3 م ــر می ب ــون در Remission س ــه هم اکن ــمی ک ــه لوس ــلا ب ــودک مبت ــه 17: ک * نکت
ــن  ــا واکس ــد ب ــوژی، می توان ــی و اونکول ــص عفون ــورت متخص ــا مش ــد، ب ــته باش ــی وی گذش از کموتراپ

ــه ســه دوز نیــاز داشــته باشــد. محافظــت شــود، امــا ممکــن اســت ب
* نکتــه 18: درصورتی کــه فــردی ســابقه تجویــز VZIG دارد، توصیــه می شــود واکســن های حــاوی 

VZV، حداقــل 5 مــاه بعــد از VZIG، تجویــز شــوند.

1. TB; Tuberculosis
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:)Zostavax( واکسن زوستر □
حــاوی ویــروس زنــده ضعیــف شــده )بــا تیتــر بــالا نســبت بــه Varivax و MMRV( و مــورد تأییــد 
FDA اســت. دوز منفــرد ایــن واکســن در افــراد بــالای 50 ســال بــا ایمنــی ســالم و واجــد شــرایط )بــا 
یــا بــدون ســابقه قبلــی آبله مرغــان و یــا واریســلا( بــرای جلوگیــری از زونــا تأییــد شــده، امــا در درمــان 

زوســتر فعــال یــا PHN اندیکاســیون نــدارد.

* نکته 1: دوز کم داروهای زیر برای تجویز Zostavax کنترااندیکاسیون ندارد:

کنترا اندیکاسیون ها

سرکوب ایمنی●

حاملگی●

سابقه واکنش آلرژیک شدید به محتویات واکسن ●

بیماری حاد متوسط تا شدید●

ــد  ــور همانن ــا داروهــای ایمونومدولات ــان ب ــل از درم ــز واکســن زوســتر قب ــه 2: ترجیحــاً تجوی * نکت

- Methotrexate ≤0.4 mg/kg/wk

- Azathioprine ≤3 mg/kg/Day

- 6 - Mercaptopurine ≤1.5 mg/kg/Day

- Prednisolone (or equivalent) <2 mg/kg/Day (max <20 mg/Day)

ــن  ــت، ای ــن داروهاس ــا ای ــان ب ــت درم ــاری تح ــر بیم ــود و اگ ــه می ش ــای TNF-α، توصی مهارکننده ه
واکسن باید حداقل 1 ماه بعد از قطع درمان، تجویز گردد.

* نکتــه 3: در افــراد واکســینه شــده، درمان هــای ضــد ویروســی )مثــل آســیکلوویر، والاســیکلوویر یــا 
فامســیکلوویر( را بایــد حداقــل 24 ســاعت قبــل تــا حداقــل 14 روز بعــد از واکسیناســیون قطــع کــرد.

* نکتــه 4: واکســن زوســتر را می تــوان هــر زمــان )قبــل، هم زمــان یــا بعــد( از دریافــت محصــولات 
خونــی یــا حــاوی آنتی بــادی، تجویــز کــرد.
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□ عوارض جانبی واکسیناسیون:
در صــورت وقــوع راش در فــرد واکســینه شــده )واکســن واریســلا یــا MMRV( توصیــه می شــود از 
تمــاس بــا افــراد مســتعد بــه واریســلا و خصوصــاً افــراد مبتــلا بــه نقــص ایمنــی تــا زمــان بهبــودی راش 

اجتنــاب شــود.

عوارض جانبی به دنبال واکسیناسیون

واکسن واریسلا●

- واکنش موضعی )درد، اریتم(

- راش ژنرالیزه )بیشتر ماکولوپاپولار(

- واکنش های سیستمیک )شایع نیستند(

 موارد فوق ممکن است در MMRV نیز دیده شوند.*

واکسن زوستر●

- واکنش موضعی )درد، اریتم(

- عدم افزایش ریسک تب
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عفونت های ناشی از VZV و HSV در بیماران تحت پیوند ارگان توپر1 
تــا 70 درصــد از گیرنــدگان پیونــد ارگان توپــر )SOT(2، درصورتی کــه پروفیلاکســی ضــد ویروســی 
دریافــت نکننــد، ممکــن اســت دچــار علائــم عفونت هــای ناشــی از VZV و HSV شــوند کــه در بعضــی 
مــوارد تهدیدکننــده زندگــی و ارگان اســت؛ بنابرایــن کنتــرل و هم چنیــن پروفیلاکســی ایــن عفونت هــا 

در بیمــاران فــوق، اهمیــت بســیاری دارد )1(.

■ اپیدمیولوژی و تظاهرات بالینی )1-12(

HSV عفونت های ناشی از ●
□ عفونــت اولیــه: HSV در افــراد SOT ســرونگاتیو ممکــن اســت از طریــق تمــاس نزدیــک و یــا 
ندرتــاً از راه ارگان پیونــدی مثــل کبــد، کلیــه و ریــه منتقــل شــود و به نــدرت ممکــن اســت به صــورت 
بیمــاری منتشــر و شــدید همــراه بــا درگیــری پوســت، کبــد، CNS و ســایر ارگان هــا تظاهــر کنــد کــه در 

ایــن صــورت پروگنــوز بــدی دارد.
اغلــب بیمــاران پیونــدی از نظــر HSV ســروپوزیتیو و بنابرایــن در ریســک عفونــت مجــدد هســتند. 
اطــلاع از وضعیــت ســرولوژی بیمــار کاندیــد پیونــد، جهــت تعییــن خطــر عفونــت اولیــه مهــم اســت.

□ عفونــت راجعــه: در صــورت عــدم تجویــز پروفیلاکســی ضــد ویروســی بعــد از پیونــد، در تقریبــاً 
ــدی-  ــم جل ــا، دچــار علائ ــال می شــود و حــدود 50 درصــد از آن ه ــدگان، HSV فع 60 درصــد از گیرن

ــد رخ می دهــد. ــد از پیون ــه اول بع ــال شــدن HSV معمــولاً طــی 2-1 هفت مخاطــی می شــوند. فع
ــا افزایــش ریســک  داروهایــی مثــل آنتی لنفوســیتیک آنتی بادی هــا و Mycophenolate Mofetil، ب
فعــال شــدن مجــدد HSV همــراه هســتند؛ ولــی در مــورد ســایر داروهــا هنــوز مطالعــات کافــی صــورت 
نگرفتــه اســت. عــود HSV در زمینــه SOT، بــا علائــم بالینــی شــدیدتر و ریــزش ویروســی بیشــتر همــراه 
اســت. گاهــی ضایعــات، خصوصــاً در صــورت درگیــری باســن یــا در مــورد ضایعــات آتیپیــک، بــا زونــا 
اشــتباه می شــوند؛ اگرچــه زونــا ناحیــه وســیعی از یــک درماتــوم را درگیــر می کنــد و عــود زونــا معمــولاً 
در محلــی متفــاوت بــا محــل قبلــی اســت؛ بنابرایــن وقــوع ضایعــات در یــک محــل مشــابه، بیشــتر نشــانه 
هرپــس اســت. در عفونت هــای راجعــه HSV در زمینــه SOT، ممکــن اســت درگیــری احشــاء )مثــل 
مــری، کبــد، ریــه، CNS و غیــره( یــا درگیــری وســیع پوســت رخ دهــد و بیمــاری بــا تــب، لکوپنــی و 

هپاتیــت ظاهــر شــود )تصاویــر 42 و 43(.
خطر پنومونیت هرپسی در گیرندگان پیوند، خصوصاً قلب و ریه وجود دارد

1. VZV and HSV in solid organ transplantation
2. SOT; Solid organ transplantation
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VZV عفونت های ناشی از ●

ــده ارگان، از نظــر VZV ســرونگاتیو  ــن گیرن ــا 4 درصــد از بالغی ــان(: 2 ت ــلا )آبله مرغ □ واریس
هســتند و در صــورت تمــاس نزدیــک یــا از طریــق قطــرات تنفســی آلــوده و به نــدرت از راه آلوگرافــت، 
ــا ایمنــی  ــراد ب ــت اولیــه می شــوند کــه معمــولاً مشــابه ضایعــات تیپیــک آبله مرغــان در اف دچــار عفون
طبیعــی اســت؛ امــا در ایــن بیمــاران عفونــت اولیــه شــدیدتر بــوده، پیشــرفت ســریع تری دارد و درگیــری 

ارگان هــای متعــدد مثــل کبــد، ریــه، CNS و ســایر احشــاء محتمــل اســت.
□ فعال شدن مجدد VZV )زونا(: در 7 تا 18 درصد از این بیماران گزارش شده است. برخی از ریسک 
فاکتورهای آن در این افراد عبارتند از: سطح پایین ایمنی سلولی، سن بالا، نژاد آفریقایی- آمریکایی، سرکوب 

.Mycophenolate Mofetil ایمنی بیشتر مثل پیوند قلب و ریه و مصرف
ــاک در  ــای پوســتی اســت و اغلــب به صــورت راش وزیکــولار دردن شــایع ترین تظاهــر بالینــی آن زون

دو یــا کمتــر از دو درماتــوم مجــاور در یــک ســمت بــدن، تظاهــر می کنــد.
گاهــی در ایــن افــراد، زونــا به صــورت زوســتر منتشــر )درگیــری بیــش از دو درماتــوم یــا درگیــری دو 
درماتــوم غیــر مجــاور( ظاهــر می شــود. عــود VZV در SOT ممکــن اســت شــدید یــا آتیپیــک باشــد. 
عــوارض آن شــامل عفونــت ثانویــه و 1PHN و به نــدرت عــوارض شــدیدتری همچــون درگیــری احشــاء 
و CNS بــدون درگیــری پوســت می باشــد. PHN تقریبــاً در 40-20 درصــد از گیرنــدگان پیونــد مبتــلا 

بــه زوســتر رخ می دهــد کــه بیشــتر از جمعیــت عمومــی اســت )تصویــر 44(.
عارضه مهم و اورژانسی دیگر نکروز پیش رونده رتین است که تشخیص و درمان سریع را می طلبد.

■ تشخیص )1(
ــر و  ــت متغی ــت ماهی ــه عل ــی ب ــت. گاه ــار اس ــی بیم ــم بالین ــرح حال و علائ ــخیص، ش ــاس تش اس
آتیپیــک بــودن علائــم بالینــی در بیمــار پیونــدی، اقدامــات تشــخیصی بیشــتری از قبیل PCR و بیوپســی 
مــورد نیــاز اســت کــه در مــورد هــر دو ویــروس HSV و VZV مشــابه اســت. )مراجعــه بــه تشــخیص 

ــی(. ــای هرپس عفونت ه
♦ نکاتی در مورد تست های سرولوژی در بیماران پیوندی:

- در افــراد کاندیــد پیونــد، بایــد ســرولوژی از نظــر HSV و VZV قبــل از پیونــد، جهــت تصمیم گیــری 
در مــورد اقدامــات مــورد نیــاز انجام شــود.

- تست های سرولوژی در تشخیص عفونت  حاد بالینی کمک کننده نیست، اما در غربالگر
قبــل از پیونــد، پیش بینــی ریســک عفونــت بعــد ازپیونــد و شناســایی بیمــاران مناســب بــرای واکســن 

VZV قبــل از پیونــد، مفیــد و مهــم اســت.

1. PHN; Post herpetic neuralgia
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- ســرولوژی به طــور روتیــن در دهنــده پیونــد بررســی نمی شــود، چــون نتایــج آن تأثیــری روی اقدامــات 
بعــدی نــدارد )ســرولوژی دهنــده پیش بینی کننــده مــوارد نــادر انتقــال از طریــق آلوگرافــت نیســت(.

■ درمان

)2 ،13-16( HSV عفونت های ناشی از ●
- جلدی مخاطی محدود

* ادامه درمان حداقل به مدت 7-5 روز یا بهبود کامل ضایعات )بسته به شرایط بیمار(

Adults:

- Acyclovir 400 mg/TDS/ PO

- Famciclovir 500mg/BD/ PO

- Valacyclovir 1000 mg/BD/ PO

- Unable to take PO → Acyclovir 5mg/kg/Q8h/IV

*نکته 1: شروع هر چه سریع تر درمان با بهبود پروگنوز رابطه دارد.

Child:

- Acyclovir 600-1000 mg/Day/ PO ÷3-5/7-14 days

 Max 80 mg/kg/Day not to exceed 1 gr/day)

5-10 mg/kg/Q8h/IV

*نکتــه 2: آســیکلوویر در کــودکان ســریع تر از بالغیــن Clear و دفــع می شــود؛ بنابرایــن بــه دوزهــای 
ــی در  ــورد دوز درمان ــی )RCT(1 در م ــاهددار تصادف ــی ش ــی بالین ــی کار آزمای ــت ول ــاز اس ــری نی بالات

ــدارد. ــد ارگان وجــود ن بچه هــای تحــت پیون
* در اطفال احتمال سمیت کلیوی داروها بیشتر است؛ بنابراین به مانیتور بیشتری نیاز است.

CNS جلدی مخاطی شدید، احشایی، منتشر، درگیری -

* درمان وریدی باید تا بهبودی بیماری یا تا 14 روز ادامه یابد و سپس درمان خوراکی تجویز شود.

Adults: - Acyclovir 10 mg/kg/Q8h/IV

Child: - Acyclovir 60 mg/kg/Day÷3 Doses/IV

1. RCT; Randomized controlled trial
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* در مورد درگیری CNS یا فرم منتشر ممکن است به ادامه درمان وریدی تا 21 روز نیاز باشد.
- کراتیت هرپسی: باید با متخصصین چشم مشورت گردد و درمان ها طبق نظر آن ها، صورت گیرد.

* یکی از محدودیت های تری فلوروتیمیدین، سمیت اپیتلیال1 است.

●  Topical

- Ganciclovir 0.15 % 5 بار در روز تا زمان بهبودی و سپس سه بار در روز به مدت یک  هفته
- Trifluorothymidine 1% * یک قطره هر دو ساعت به مدت 2 هفته
- Acyclovir 3 % oint

●  Systemic

- Acyclovir 400mg/5x/ PO

- Valacyclovir or famciclovir**

ــه  ــن زمین ــا در ای ــد، ام ــیکلوویر مؤثرن ــدازه آس ــالاً به ان ــیکلوویر احتم ــا والاس ــیکلوویر و ی ** فامس
ــام نشــده اســت. ــه مقایســه ای انج مطالع

- هرپس مقاوم به آسیکلوویر:

 lipid ester cidofovir هم اکنــون مطالعــات روی ســاخت داروهــای مهارکننــده هلیــکاز- پریمــاز و *

- Foscarnet 80-120 mg/kg/Day/IV÷2-3 Doses/until healing

- Cidofovir IV/ Topical

- If possible → reduce immunosuppression

تمرکز کرده اند.

)1 ،12 ،17-20( VZV عفونت های ناشی از ●

ــه واریســلا در ریســک عفونــت شــدید  ــد در صــورت ابتــلا ب □ واریســلا: ازآنجاکــه بیمــاران تحــت پیون
ــا آســیکلوویر وریــدی درمــان شــوند. هســتند، بایــد بســتری و ب

- Acyclovir 10mg/kg/Q8h (adult & Children <1 y/o)

1500mg/m2/Day÷3 (Children ≥1 y/o)

1. Epithelial toxicity
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ــه خوراکــی  ــوان درمــان وریــدی را ب ــم بیمــار واضحــاً بهبــود پیــدا کــرد، می ت * نکتــه 1: وقتــی علائ
تغییــر داد )امــا در کل درمــان را بایــد تــا زمانــی کــه روی تمــام ضایعات کراســت تشــکیل  شــود، ادامــه داد(.
* نکتــه 2: شــروع هرچــه ســریع تر درمــان خصوصــاً طــی 24 ســاعت اول شــروع راش، باعــث افزایــش 

تأثیــر درمــان می شــود.
□ زونا:

○ لوکالیزه )درماتومال(

** این دوز تنها در واریسلای بچه ها )نه زونا( مورد تأیید FDA است.

- Valacyclovir 1000mg/TDS/PO (adults)

20mg/kg/ PO /4x (Max 3200 mg/day) (children ≥2 and ≤18 y/o)**

- Acyclovir 800mg/5x/ PO (adults & children ≥12 y/o)

- Famciclovir 500mg/TDS/ PO (adults only)

* نکتــه 1: درمــان خوراکــی در بچه هــای کمتــر از 2 ســال، بیمــاران بــا شــواهد بیمــاری شــدیدتر یــا 
منتشــر، زوســتر چشــمی یــا گــوش توصیــه نمی شــود و بایــد تحــت درمــان وریــدی قــرار گیرنــد )بــه 

قســمت های بعــدی رجــوع شــود(.
* نکته 2: درمان های فوق باید حداقل 7 روز یا تا تشکیل کراست روی ضایعات ادامه یابند.

* نکته 3: مانیتور دقیق فعالیت کلیه ضروری است.
○ زونای منتشر، مهاجم، چشمی، گوش/ سندرم رامزی هانت

* نکتــه 1: در فــرم منتشــر بیمــاری، درمــان وریــدی بایــد حداقــل 7 روز و در درگیــری CNS، بــه 

- Acyclovir 10mg/kg/Q8h/IV (adults & children)

مدت طولانی تر، ادامه یابد؛ زمان تبدیل دارو به فرم خوراکی به وضعیت بیمار بستگی دارد.
ــا متخصصیــن نورولــوژی، عفونــی، چشــم و گــوش و حلــق و بینــی در مــوارد  * نکتــه 2: مشــاوره ب

درگیــری CNS، چشــم و گــوش ضــروری اســت.
*نکته 3: مانیتور دقیق عملکرد کلیه ضروری است.

* نکتــه 4: در ایــن دســته از بیمــاران، در مــوارد ابتــلا بــه زونــا جهــت جلوگیــری از PHN، افــزودن 
اســترویید سیســتمیک بــه رژیــم درمانــی توصیــه نمی شــود.

ــی  ــای درمان ــان رژیم ه ــود و از هم ــده می ش ــدرت دی ــورد VZV به ن ــیکلوویر در م ــه آس ــت ب مقاوم
ــه HSV اســتفاده می شــود. ــاوم ب ــوارد مق مــورد اســتفاده در م
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■ پیشگیری )الگوریتم 5 و 6( )21-35، 17، 12، 2، 1(

● درمان های ضد ویروسی بعد از پیوند

زمانی که بیمار تحت SOT در حال دریافت پروفیلاکســی برای CMV می باشــد )گان ســیکلوویر، 
والگان سیکلوویر، آسیکلوویر و والاسیکلوویر(، از فعال شدن مجدد VZV و HSV نیز جلوگیری می شود.

در همــه گیرنــدگان پیونــد کــه از نظــر HSV1/HSV2 ســروپوزیتیو هســتند و از طرفی پروفیلاکســی 
ــری  ــرای جلوگی ــه ب ــد پروفیلاکســی اختصاصــی HSV شــروع شــود ک ــد بای ــت نمی کنن CMV دریاف
ــت  ــه پروفیلاکســی CMV دریاف ــواردی ک ــا در م ــی اســت؛ ام ــز کاف ــال شــدن مجــدد VZV نی از فع
نمی کننــد و از طرفــی از نظــر HSV ســرونگاتیو هســتند، شــروع پروفیلاکســی به منظــور جلوگیــری از 
مــوارد نــادر انتقــال HSV از ارگان  پیونــدی یــا فعــال شــدن مجــدد VZV، مــورد مطالعــه قــرار نگرفتــه 
ــه  ــد. نکت ــروع می کنن ــی را ش ــد ویروس ــک ض ــان پروفیلاکتی ــکان درم ــی پزش ــال بعض ــت، بااین ح اس
قابل ذکــر اینکــه ریســک فعــال شــدن مجــدد VZV تــا ســال ها بعــد از پیونــد نیــز وجــود دارد و فوایــد 

درمــان طولانی مــدت در ایــن مــورد اثبــات نشــده اســت.

* دوز کمتر برای عودهای هرپس لبیال و دوز بالاتر برای هرپس تناسلی و چشمی به کار می رود.

● Adults - CMV prophylaxis or

- Acyclovir 400-800 mg/BD/ PO

- Valacyclovir 500mg/BD/ PO

- Famciclovir 500mg/ BD /PO

● Child (≥ 2 y/o) - Acyclovir 30-80 mg*/kg/Day÷3doses/ PO

(Max 3200 mg/Day)

5mg/kg/Q8h/IV

- Valacyclovir 15-30 mg/kg/TDS/ PO

* نکته 1: جهت اطلاع از دوز پروفیلاکسی در اطفال کمتر از 2 سال، به رفرنس 17 مراجعه شود.
* نکتــه 2: پروفیلاکســی ضــد HSV، بایــد حداقــل تــا 1 مــاه بعــد از پیونــد ادامــه یابــد و نیــز طــی 
اپیزودهــای پــس زدن )Rejection( کــه بیمــار تحــت درمــان قــرار می گیــرد، بایــد مجــدد پروفیلاکســی 

را شــروع کــرد و حداقــل بــه مــدت 1 مــاه ادامــه داد.
* نکتــه 3: در مــواردی کــه بیمــار پروفیلاکســی CMV )کــه اغلــب ≥  100 روز ادامــه دارد( دریافــت 

ــه پروفیلاکســی HSV نیــاز نیســت. می کنــد ب
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* نکتــه 4: در بیمارانــی کــه بعــد از قطــع پروفیلاکســی ضــد HSV، دچــار  ≥  2 عــود بالینــی شــدید 
می شــوند، پروفیلاکســی بایــد تــا زمــان بهبــود ســطح ایمنــی، ادامــه پیــدا کنــد؛ در ایــن مــوارد می تــوان 
درمــان ســرکوبکننده ضــد ویروســی را ســال ها ادامــه داد چراکــه در بیمــاران مبتــلا بــه نقــص ایمنــی، 

احتمــال مقاومــت بــه آســیکلوویر بــا ایــن روش کمتــر از درمان هــای اپیزودیــک اســت.

VZV پروفیلاکسی اختصاصی ●
○ واکسیناسیون قبل از پیوند

- واکســن واریســلا )Varivax(: واکســن واریســلا بــه کاندیــد پیوند ارگان کــه از نظر VZV ســرونگاتیو 
و بــدون کنترااندیکاســیون اســت توصیــه می شــود. چنــد گــزارش نشــان داده انــد کــه در افــراد مبتــلا بــه 
نارســایی کبــد و کلیــه، تجویــز واکســن پیــش از پیونــد، ایمــن و مؤثــر اســت. در نارســایی کبــد و کلیــه، 
ــوان  ــد و بت ــی باش ــه عمل ــن درصورتی ک ــه و بنابرای ــش یافت ــن، کاه ــد از واکس ــروکانورژن بع ــزان س می
فاصلــه حداقــل 6-4 هفتــه بیــن دوزهــا را رعایــت کــرد، توصیــه می شــود دو دوز واکســن تجویز شــود )در 
بچه هــای <	13 ســال بــا حداقــل 3 مــاه فاصلــه(. بیمــاران بایــد حداقــل 2 هفتــه )و ترجیحــاً 4 هفتــه( 
قبــل از پیونــد واکســینه شــوند )واکســن کنژوگــه بــا ProQuad (MMR)، بایــد حداقــل 4 هفتــه قبــل از 
پیونــد تجویــز گــردد(. بیمــاران بایــد از نظــر ســرولوژی بعــد از واکسیناســیون ارزیابــی شــده و در صــورت 

عــدم پاســخ بــه دوزهــای قبلــی، مجــدداً واکســینه شــوند.
- واکســن زوســتر )Zostavax(: ایــن واکســن در بیمــاران مبتــلا بــه نارســایی ارگان کــه کاندیــد پیوند 
هســتند مطالعــه نشــده اســت و بــه کار نمــی رود؛ امــا در مــوارد خاصی از بیمــاران کــه کنترااندیکاســیونی 
ــن  ــز شــود. ای ــر اســاس نظــر پزشــک مربوطــه ممکــن اســت تجوی ــد ب ــت واکســن ندارن جهــت دریاف
واکســن بایــد بــا فاصلــه بیــش از 4 هفتــه قبــل از پیونــد تجویــز و در مــوارد نــادری کــه بــا فاصلــه کمتــر 

تجویــز شــده اســت بایــد درمــان ضدویروســی بعــد از پیونــد شــروع شــود.
○ واکسیناسیون بعد از پیوند

واکســن واریســلا در بعضــی مــوارد خــاص در کــودکان ســرونگاتیو بــا ســرکوب ایمنــی کــم، بعــد از 
پیونــد ایمــن بــوده اســت امــا درکل در بیمــاران بــا ضعــف ایمنــی تأییــد و توصیــه نمی شــود؛ واکســن 
زوســتر )حــاوی ســطوح بالاتــری از ویــروس زنــده ضعیــف شــده در مقایســه بــا واکســن واریســلا( نیــز 

بعــد از پیونــد کنترااندیکــه اســت.
○ پروفیلاکسی بعد از تماس

گیرنــدگان پیونــد ســرونگاتیو، بعــد از تمــاس بــا بیمــاران مبتــلا بــه واریســلا و یــا زوســتر در خطــر 
ابتــلا بــه واریســلای شــدید هســتند و بایــد بعــد از تمــاس Significant پروفیلاکســی دریافــت کننــد.

پروفیلاکسی شامل ایمونوپروفیلاکسی و یا داروهای ضد ویروسی است.
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- ایمونوپروفیلاکسی:

* بایــد هرچــه ســریع تر )ظــرف 10 روز بعــد از تمــاس( تجویــز شــود. بیمــاران پرخطــری کــه 3 هفتــه 

1- VZV Immunoglobulin (VZIG, VarizIGTM)

125U/10 kg body weight/single IM dose (Max 625U)

 VZIG قــرار می گیرنــد، بایــد دوز بعــدی VZV مجــدد در معــرض ،VZIG یــا بیشــتر بعــد از دریافــت
را دریافت کنند.

ــت، شــدت آن را  ــا در صــورت رخ دادن عفون ــر نیســت ام ــری از واریســلا مؤث * 100 درصــد در جلوگی
ــد. ــش می ده کاه

* درصورتی که بیمار دچار واریسلا شود، باید درمان ضد ویروسی تجویز گردد.

ــه  ــوان از IVIG ب ــرد ســرونگاتیو اســت و VZIG در دســترس نیســت، می ت * تنهــا درصورتی کــه ف

2- IV Immunoglobulin (nonspecific IVIG)

 400mg/kg/IV Single Dose

همراه درمان های ضد ویروسی استفاده کرد.
- داروهای ضدویروسی:

* کارآزمایــی بالینــی شــاهددار تصادفــی در مــورد پروفیلاکســی بــا داروهــای ضدویروســی در بیمــاران 

1- Valacyclovir 1000 mg/TDS/ PO (adults)

2- Acyclovir 800 mg/4x/ PO (adults)

20 mg/kg (Max 800 mg)/4x/ PO (≥ 2 y/o)

10 mg/kg/Q8h/IV (adults & child)

ــا  ــراه ب ــی1 هم ــان کمک ــوان درم ــا به عن ــن داروه ــوان از ای ــا می ت ــدارد، ام ــود ن ــی وج ــص ایمن نق
ایمونوپروفیلاکسی یا در بیمارانی که نمی توانند ایمونوپروفیلاکسی دریافت کنند، بهره برد.

* والاسیکلوویر ممکن است بر آسیکلوویر خوراکی ارجح باشد )به علت فراهم زیستی بهتر(.
* درمان باید ظرف 10-7 روز بعد از تماس آغاز شود و به مدت 7 روز ادامه یابد.

* در کودکان کمتر از 2 سال یا افرادی که تحمل خوراکی ندارند، از آسیکلوویر وریدی استفاده می شود.
* هم اکنون واکسیناسیون در SOT به عنوان پروفیلاکسی بعد از تماس توصیه نمی شود.

1. Adjunctive
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○ کنترل عفونت
اعضــاء خانــواده یــا افــراد در تمــاس نزدیــک بــا فــرد پیونــدی کــه ســن آن هــا بیــش از یــک ســال 
اســت و ســابقه واریســلا یــا زوســتر ندارنــد درصورتی کــه کنترااندیکاســیونی بــرای واکســن VZV وجــود 
نداشــته باشــد بایــد واکســینه شــوند )افــراد واکســینه شــده وقتــی آبله مرغــان می گیرنــد، کمتــر مســری 
هســتند(. ایــن افــراد بایــد محــل واکسیناســیون را بپوشــانند و اگــر پــس از واکسیناســیون دچــار راش 
ــه شــوند، چــون راش   ــدی ایزول ــرد پیون ــد از ف ــه( بای ــالای 50 ضایع شــبه واریســلا شــوند )خصوصــاً ب

ــا واکســن می توانــد منجــر بــه انتقــال واریســلا گــردد. مرتبــط ب
درصورتی کــه گیرنــده پیونــد دچــار آبله مرغــان یــا زوســتر شــود باید در بیمارســتان ایزولاســیون تماســی 

و تنفســی1 رعایــت شــده و تــا زمانــی کــه روی تمــام ضایعــات کراســت تشــکیل شــود، ادامه پیــدا کند.

HSV پروفیلاکسی اختصاصی ○
ــات  ــن اقدام ــدارد، بنابرای ــود ن ــه وج ــت HSV اولی ــری از عفون ــرای جلوگی ــنی ب ــفانه واکس متأس

پیشــگیرانه بــر روی درمان هــای ضدویروســی و آمــوزش بیمــاران متمرکــز شــده اند.
گیرنــدگان پیونــد ســرونگاتیو بایــد از خطــرات ابتــلا بــه HSV1/HSV2 آگاه شــوند و از تمــاس بــا 
افــرادی کــه ضایعــات فعــال دارنــد، بپرهیزنــد. بیمــاران بایــد بداننــد کــه امــکان انتقــال عفونــت از افــراد 

بــدون علامــت نیــز وجــود دارد.
اگرچــه اســتفاده از کانــدوم ممکــن اســت در جلوگیــری از انتقــال ویــروس HSV مؤثــر باشــد، امــا اثــر 
حفاظتــی آن صــد درصــد نیســت. در صــورت امــکان توصیــه می شــود شــریک جنســی جدیــد گیرنــدگان 
پیونــد ســرونگاتیو، از نظــر HSV-2 بررســی شــود. در زوج هــای Serodiscordant، تجویــز درمــان ضــد 
HSV- ویروســی روزانــه )درمــان ساپرســیو( بــه شــریک جنســی ســروپوزیتیو، در جلوگیــری از انتقــال
ــا  ــی نشــده اســت، ام ــن روش در بیمــاران SOT ارزیاب ــر اســت؛ اگرچــه ای ــرد ســرونگاتیو، مؤث ــه ف 2 ب

ــرد. ــه کار ب ــوان آن را ب می ت
مطالعــه کنتــرل شــده ای در مــورد تأثیــر پروفیلاکســی بعــد از تمــاس جهــت جلوگیــری از انتقــال 

ــود. ــه نمی ش ــن توصی ــورت روتی ــن به ص ــدارد و بنابرای ــود ن HSV وج

1. Airborn
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)1( SOT در بیماران تحت VZV الگوریتم 5- پیشگیری از عفونت های ناشی از

 

VZV IgG

Positive Negative

واجد شرایط برای Zostavax؟ * واجد شرایط برای Varivax؟ **

بله خیربله

تجویز دو دوز واکسن با فاصله حداقل 4-6
تجویز واکسن حداقل 4 هفته قبل از پیوندهفته از یکدیگر و 4-2 هفته قبل از پیوند

HSV رجوع به الگوریتم پیشگیری از عفونت های ناشی از

SOT; Solid Organ Transplantation
* در صورت نداشتن کنترااندیکاسیون، در بیماران مبتلا به نارسایی ارگان ایمن به نظر می رسد. 

    واجد شرایط بودن: سن > 50 سال، عدم حساسیت به اجزاء واکسن، باردار نبودن، وضعیت ایمنی مناسب.
** در بیماران مبتلا به نارسایی کبد و کلیه قبل از پیوند ایمن بوده است و به نظر می رسد در سایر نارسایی های ارگانی نیز ایمن است.

       واجد شرایط بودن: عدم حساسیت، باردار نبودن، وضعیت ایمنی مناسب.
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SOT در بیماران تحت HSV الگوریتم 6- پیشگیری از عفونت های ناشی از
دوزهای ذکر شده در مورد GFR≥50 است )1(.

CMV Prevention

D; Donor, R; Recipient, SOT; Solid Organ Transplantation
                HSV نیستند و درعین حال از نظر CMV داشته اند و هم اکنون روی رژیم اختصاصی CMV در بیمارانی که سابقه پروفیلاکسی اولیه با *

    سروپوزیتیو هستند، طی دوره های افزایش ایمونوساپرشن، به پروفیلاکسی اختصاصی HSV نیاز دارند.
** پروفیلاکسی اختصاصی ضد VZV در افراد سرونگاتیو از نظر HSV توصیه نمی شود، اگرچه برخی پزشکان، دوره های کوتاه مدت     

       درمان ضد ویروسی را ترجیح می دهند.

Yes  Pre-Emptive or None (CMV R-/D-)

پروفیلاکسی علیه CMV، برای جلوگیری از 
HSV/VZV کافی است. *

HSV.IgG

 Negative  Positive

عدم نیاز به پروفیلاکسی ** ACV: 400-800 mg/BD/ PO
 VCV: 500mg/BD/ PO 
 FCV: 500mg/BD/ PO 

* حداقل یک ماه
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مروری کلی بر برخی از داروهای ضدویروسی )جدول 1( )1-3(

)Acyclovir( آسیکلوویر ■
ــزان  ــه می ــه HSV1/HSV2 و VZV و ب ــه علی ــت ک ــدی اس ــوگ نوکلئوزی ــک آنال ــیکلوویر ی آس

اســت. فعــال   ،CMV و  EBV ضعیف تــر ویروس هــای
ایــن دارو بــرای فعــال شــدن بــه ســه مرحلــه فسفریلاســیون نیــاز دارد. در ابتــدا توســط تیمیدیــن کینــاز 
اختصاصــی ویــروس بــه مشــتق مونوفســفات و ســپس توســط آنزیم هــای ســلولی میزبــان بــه دی و تــری 
ــه کینــاز ویروســی نیــاز دارد، بنابرایــن  ــرای فسفریلاســیون اولیــه ب فســفات تبدیــل می شــود. ایــن دارو ب
به طــور انتخابــی فعــال می شــود و آســیکلوویر تری فســفات بــا دو مکانیســم، ســنتز DNA ویروســی را مهــار 
می کنــد )بــا DNA کــه از روی آن نســخه برداری می شــود کمپلکــس غیرقابــل برگشــت تشــکیل می دهــد 
ــا مهــار رقابتــی از اثــر DNA پلــی مــراز ویروســی روی Deoxy GTp جلوگیــری می کنــد و از طــرف  و ب
دیگــر ایــن دارو پــس از الحــاق بــه DNA ویــروس باعــث ختــم ســاخته شــدن زنجیــره DNA می شــود(.

فراهــم زیســتی فــرم خوراکــی دارو 30-15 درصــد اســت و تحــت تأثیــر غــذا قــرار نمی گیــرد. فــرم 
موضعــی باعــث غلظــت بالایــی در ضایعــات هرپســی می شــود.

ــا عملکــرد کلیــوی  ــع می شــود و نیمــه عمــر آن در بیمــاران ب ــق کلیــه دف ــاً از طری ــن دارو عمدت ای
ــوری 20 ســاعت اســت. هم چنیــن طــی همودیالیــز  ــه آن طبیعــی 3-2.5ســاعت و در بیمــاران مبتــلا ب
ــک جلســه 6 ســاعته به راحتــی حــذف می شــود، درحالی کــه حــذف1 آن در  60-33 درصــد آن طــی ی
دیالیــز پریتونئــال بســیار ناچیــز اســت؛ کــه ایــن نکتــه در بیمــاران دیالیــزی کــه اندیکاســیون درمــان بــا 

آســیکلوویر دارنــد مهــم اســت.
ــه  ــن دارو در CSF ب ــت ای ــود و غلظ ــر می ش ــدن منتش ــات ب ــا و مایع ــتر بافت ه ــیکلوویر در بیش آس

ــد. ــرمی آن می رس ــت س ــد غلظ 50-20 درص
تغییــر در تیمیدیــن کینــاز یــا DNA پلی مــراز ویروســی می توانــد باعــث پیدایــش مقاومــت نســبت 

بــه آســیکلوویر در HSV و VZV شــود.
ــه ســردرد، تهــوع و اســهال  در کل، آســیکلوویر به خوبــی تحمــل می شــود. از عــوارض آن می تــوان ب
ــا نارســایی برگشــت پذیر  ــدی ممکــن اســت ب ــون وری اشــاره کــرد کــه گاهــی گــزارش شــده اند. انفوزی
کلیــه )بــه دلیــل نفروپاتــی کریســتالی2( یــا ســمیت عصبــی3 )لــرزش و تشــنج( همــراه باشــد؛ امــا ایــن 
مشــکلات در صــورت هیدراتاســیون کافــی بیمــار و اجتنــاب از انفوزیــون ســریع دارو نــا شــایع هســتند. 
از طرفــی مصــرف هم زمــان داروهــای نفروتوکســیک می توانــد خطــر ســمیت کلیــوی را افزایــش دهــد.

1. Clear
2. Crystalluria-induced nephropathy
3. Neurotoxicity
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)Famciclovir( فامسیکلوویر ■
فامســیکلوویر، پیــش داروی پنســیکلوویر )Penciclovir( اســت کــه ایــن مــاده خــود آنالــوگ 
ــذر اول  ــم گ ــیله متابولیس ــرعت به وس ــز، به س ــد از تجوی ــن دارو بع ــد. ای ــن می باش ــوی گوانوزی غیرحلق
ــا آســیکلوویر وجــه اشــتراک دارد.  ــات ب ــل می شــود کــه در بســیاری از خصوصی ــه پنســیکلوویر تبدی ب
فامســیکلوویر علیــه EBV، HSV-1/HSV2 و VZV فعــال اســت و هماننــد آســیکلوویر در ســلول های 
آلــوده، توســط تیمیدیــن کینــاز اختصاصــی ویــروس فســفریله و فعــال می شــود؛ ســپس از طریــق مهــار 
رقابتــی DNA پلــی مــراز ویــروس، ســنتز DNA را متوقــف می کنــد امــا برخــلاف آســیکلوویر، ایــن دارو 
باعــث ختــم زنجیــره DNA نمی شــود. تمایــل پنســیکلوویر تری فســفات بــه DNA پلی مــراز ویروســی 
کمتــر از آســیکلوویر تری فســفات اســت، امــا در بررســی آزمایشــگاهی، بــه غلظت هــای داخــل ســلولی 

ــری دارد. ــلولی طولانی ت ــل س ــار داخ ــد و آث ــری می رس بالات
فراهــم زیســتی پنســیکلوویر بــه دنبــال تجویــز خوراکــی فامســیکلوویر 77 درصــد اســت. نیمــه عمــر 

آن 3-2.3 ســاعت اســت و عمدتــاً از طریــق ادرار دفــع می شــود.
در کل تحمل خوراکی فامسیکلوویر خوب است؛ اما ممکن است سردرد، اسهال و تهوع رخ دهد.

)Valacyclovir( والاسیکلوویر ■
والاســیکلوویر پیــش داروی آســیکلوویر اســت و بعــد از تجویــز خوراکــی، به ســرعت از طریــق روده و 
اثــر عبــور اول کبــدی1 بــه آســیکلوویر تبدیــل می شــود. فراهــم زیســتی آن حــدوداً 3 برابــر آســیکلوویر 

اســت )9±55%( و نیمــه عمــر آن 3.3 تــا 2.5 ســاعت اســت.
والاســیکلوویر نیــز به خوبــی تحمــل می شــود، اگرچــه مــواردی از تهــوع، اســهال و ســردرد گــزارش 
شــده اســت. ندرتــاً ممکــن اســت بی قــراری، گیجــی، ســردرد، افزایــش ســطح آنزیم هــای کبــدی، آنمــی 
ــاران  ــت. در بیم ــده اس ــزارش ش ــنج گ ــم و تش ــی، توه ــالا گیج ــای ب ــد و در دوزه ــی رخ ده و نوتروپن
 (HUS) و (TTP) Thrombotic Thrombocytopenic Purpura مبتــلا بــه نقــص ایمنــی، مــواردی از

Hemolytic Uuremic Syndrome گــزارش شــده اســت.

)Penciclovir( پنسیکلوویر ■
پنســیکلوویر، آنالــوگ گوانوزیــن و متابولیــت فعــال فامســیکلوویر اســت کــه به صــورت موضعــی بــه کار 
مــی رود. مکانیســم عمــل آن مشــابه آســیکلوویر اســت، امــا غلظــت و نیمــه عمــر داخــل ســلولی آن بالاتــر 
اســت. کلًا قــدرت آن کمتــر از آســیکلوویر اســت چــون باعــث ختــم زنجیــره DNA ویروســی نمی شــود 

و فراهــم زیســتی خوراکــی آن کــم اســت؛ بــه همیــن دلیــل به صــورت موضعــی در دســترس اســت.

1. First pass effect
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)Docosanol( دوکوزانول ■
دوکوزانــول، از الحــاق پوشــش HSV بــه غشــاء پلاســمایی ســلول میزبــان جلوگیــری می کنــد؛ بــه 
همیــن دلیــل مانــع از ورود ویــروس بــه درون ســلول ها و تکثیــر آن می  شــود. ایــن دارو بــه فــرم موضعــی 

ــد. ــترس می باش ــورت OTC در دس و به ص

)Trifluridine( تری فلوریدین ■
 DNA تــری فلوریدیــن )تــری فلوروتیمیدیــن( یــک نوکلئوزیــد پیریمیدیــن فلورینــه اســت کــه ســنتز
ــن  ــت. ای ــال اس ــا فع ــو ویروس ه ــی از آدن ــه HSV-1/HSV-2 و برخ ــد و علی ــار می کن ــی را مه ویروس
ــن  ــا تیمیدی ــپس ب ــود؛ س ــال می ش ــفریله و فع ــلولی فس ــای س ــط آنزیم ه ــلول توس ــل س دارو در داخ
ــه DNA پلــی مــراز ویروســی رقابــت می کنــد. ازآنجاکــه تــری فلوریدیــن   ــرای اتصــال ب تری فســفات ب
ــوان از آن  ــان متصــل می شــود، نمی ت ــم DNA ســلول میزب ــروس و ه ــه DNA وی ــم ب تری فســفات ه
ــه  ــن دارو یکــی از درمان هــای پذیرفت ــول 1% ای به صــورت سیســتمیک اســتفاده کــرد. اســتفاده از محل
شــده بــرای کراتوکنژنکتیویــت اولیــه و کراتیت اپی تلیایــی عودکننــده ناشــی از HSV-1 و HSV2 اســت 

و بــه دلیــل ســمیت چشــمی نبایــد بیــش از 21 روز اســتفاده شــود.
      (Viroptic) Ophthalmic Solution اســت. برنــد اصلــی آن به صــورت C در دوره بــارداری جــزء رده

 %1 اســت و در ایــران بــا برنــد Virocid به صــورت Ophthalmic Drop 1% موجــود اســت.

)Foscarnet( فوسکارنت ■
ــه  ــاز ب ــدون نی ــی و ب ــه به صــورت انتخاب ــی اســت ک ــر آل ــوگ پیروفســفات غی ــک آنال فوســکارنت ی
فسفریلاســیون جهــت فعــال شــدن، DNA پلی مــراز ویروســی را مهــار می کنــد. ایــن دارو علیــه تمــام 
ــه دلیــل  ــرد دارد. ب ــه آســیکلوویر کارب هرپــس ویروس هــا فعــال اســت و خصوصــاً در مــوارد مقاومــت ب
ــود  ــدی موج ــیون وری ــا به صــورت فرمولاس ــی، تنه ــرم خوراک ــه ف ــم زیســتی دارو ب ــودن فراه ــن ب پایی

اســت؛ البتــه فرمولاســیون موضعــی آن در حــال مطالعــه اســت.
عارضــه مهــم آن، نفروتوکسیســیتی اســت کــه تجویــز مقــدار کافــی ســالین قبــل از انفوزیــون دارو و 
ــه پیشــگیری  هم چنیــن انفوزیــون آرام و اجتنــاب از تجویــز هم زمــان ســایر داروهــای نفروتوکســیک، ب

ــد. ــن عارضــه کمــک می کن از ای

)Cidofovir( سیدوفوویر ■
ســیدوفوویر، آنالــوگ نوکلئوزیــد ســیتوزین اســت کــه باعــث مهــار DNA پلی مــراز ویروســی و ختــم 
ــرای فعــال شــدن  ــا آســیکلوویر و پنســیکلوویر ایــن اســت کــه ب زنجیــره DNA می شــود و تفــاوت آن ب
بــه تیمیدیــن کنیــاز ویروســی نیــاز نــدارد. ایــن دارو علیــه CMV، VZV، HSV-1 و HSV2 فعــال اســت؛ 
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 Monkeypox. Variola دار شــامل DNA هم چنیــن در بررســی آزمایشــگاهی علیــه بعضــی ویروس هــای
و Vaccinia هــم مؤثــر بــوده اســت.

نیمه عمر آن 2.6 ساعت و دفع آن کلیوی است.
عارضــه جانبــی مهــم ایــن دارو، نفروتوکسیســیتی اســت کــه در صــورت هیدراتاســیون کافــی بیمــار 

قبــل از انفوزیــون و همچنیــن انفوزیــون آرام قابــل پیشــگیری اســت.

کنترا اندیکاسیون های داروهای ضدویروسی

سابقه حساسیت به دارو یا اجزاء آن●

بیماری کلیوی: در موارد استفاده از داروهای سیستمیک؛ نیاز به Dose-Adjustment است. )جدول 2(●

■ عوارض جانبی: جداول 3 و 4

■ تداخلات دارویی: جدول 5
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جدول 1- نام ژنریک، تجاری و اشکال دارویی داروهای ضد ویروسی 1 2

نام دارو 
)ژنریک(

نام تجاری
)تولیدکننده(

در دسترس 
بودن 

محصول 
ژنریک در 

ایران

در دسترس بودن 
محصول با نام 

تجاری ثبت شده 
)Brand( در ایران

اشکال دارویی
مصرف

در 
بارداری1

Acyclovir
Zovirax

(gsk)
بلی

بلی
)تقریباً توسط بیش 
از ده شرکت دارویی 

تولید می شود(

Capsule 200mg/Tablet 400mg, 800mg
Suspension 200mg/5ml
Injection solution (50mg/
ml),Vial(500mg,1000mg)
Ointment/cream 5%

B

Famciclovir
Famvir

(Novartis)
Tablet (125mg,250mg,500mg)Bخیرخیر

Valacyclovir
Valtrex
(gsk)

بلی

بلی
Virabex )عبیدی(

Valbiovir 
)باختربیوشیمی(

Tablet (500mg/1000mg)B

Penciclovir
Denavir

(Novartis)
Cream 0.1%Bخیرخیر

Docosanol
Abreva 

(gsk)
Cream 10%NA2خیرخیر

Foscarnet
Foscavir
(Astra 
Zenica)

Injectable solution (2.4 gr/100ml)Cخیرخیر

Cidofovir
Vistide

(GILEAD)
Injectable solution (75mg/ml)Cخیرخیر

1. طبق کتاب درماتولوژی بولونیا، آسیکلوویر موضعی جزو گروه B و نوع سیستمیک جزو گروه C طبقه بندی شده است؛ اما طبق کتاب عفونی Mandell و 
همچنین Medscape هر دو فرم، جزو گروه B هستند. قابل ذکر است در مورد فامسیکلوویر و والاسیکلوویر مطالعات انسانی کافی وجود ندارد.

2. Information Not Available
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جدول 2- تنظیم و کاهش دوز آسیکلوویر، والاسیکلوویر و فامسیکلوویر در بیماران 
مبتلا به بیماری کلیوی )1(

اندیکاسیونآسیکلوویروالاسیکلوویرفامسیکلوویر

Adjusted
Dose

Cr Cl
(ml/min)

Adjusted
Dose

Cr Cl
(ml/min)  

Adjusted
Dose

Cr Cl
(ml/min)

125mg/BD/ PO
125mg/qd/ PO

20-39
<20

1 gr/qd/ PO
500mg/qd/ PO

10-29
<10

200mg/BD/ PO<10Primary genital herpes

500mg/BD/1day
500mg/once
250mg/once

40-59
20-39
<20

500mg/qd/ PO<30Recuurent genital 
herpes

125mg/BD
125mg/qd

20-39
<20

500mg/q48h or<30
qd

Chronic suppression of 
herpes

500mg/BD/PO
500mg/qd/PO
250mg/qd/ PO

40-59
20-39
<20

1gr/BD/ PO
1gr/qd/ PO
500mg/qd/ PO

30-49
10-29
<10

800mg/TDS/ PO
800mg/BD/ PO

10-25
<10                

Herpes zoster

750mg/once
500mg/once
250mg/once

40-59
20-39
<20 

1gr/BD/1day
500mg/BD/1day
500mg/once

30-49
10-29
<10

Recurrent orolabial 
herpes (2g/BD/1day)

500mg/qd/ PO
250mg/qd/ PO

20-39
<20

Immunocompromised 
patients with 
mucocutaneous herpes 
for acyclovir, also 
herpes encephalitis and 
disseminated zoster

** در بیماران تحت همودیالیز باید داروها را بعد از دیالیز تجویز کرد.
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جدول 3- عوارض جانبی داروهای ضد ویروسی موضعی )1(

عوارض جانبی گزارش شدهنام دارو

)Acyclovir( سوزش و ناراحتی در محل استفادهآسیکلوویر
کمتر: خارش، اریتم، ادم یا تحریک مخاط )وقتی روی ضایعات تناسلی به کار رود(

)Penciclovir( سوزش و ناراحتی در محل استفادهپنسیکلوویر
کمتر: اریتم و کاهش حس پوست )خصوصاً نسبت به لمس(، گاهی سردرد و اختلال چشایی

)Docosanol( سوزش، خارش، خشکی، اریتم، ادم و آکنهدوکوزانول

)Trifluridine( تری فلوریدین

سوزش گذرا، ادم پلک
کمتر: کراتوپاتی نقطه ای سطحی

کراتوپاتی اپیتلیال
ادم استرومال، پرخونی ملتحمه

افزایش فشار چشم، واکنش افزایش حساسیت

جدول 4- عوارض جانبی داروهای ضد ویروسی سیستمیک )1(

عوارض جانبی گزارش شدهنام دارو

آسیکلوویر

و

والاسیکلوویر

پوستی: راش موربیلی فرم، استیون جانسون، واکنش در محل تزریق، کهیر و آنژیوادم●

گوارش: تهوع، استفراغ، اسهال، دل درد●

هماتولوژیک: آنمی آپلاستیک، لوکوپنی، ترومبوسیتوپنی●

عصبی: سردرد، سرگیجه، لتارژی، گیجی، افسردگی، تشنج، انسفالوپاتی، کما )خصوصاً در افراد ●
مسن، عوارض نورولوژیک بیشتر است(

قلبی- عروقی: افزایش فشار خون، تاکی کاردی، آنافیلاکسی●

سایر عوارض: آرترالژی، میالژی، تنگی نفس، دیس منوره●

نفروپاتی )Reversible Crystalluria-Induced Nephropathy(: ناشی از درمان وریدی با ●
آسیکلوویر خصوصاً در موارد با اختلال کلیوی زمینه ای یا دهیدراتاسیون

TTP و HUS در بیماران مبتلا به نقص ایمنی تحت درمان با والاسیکلوویر●

خارش، پارستزی، سردرد، خستگی، تهوع و استفراق، اسهال و نفخفامسیکلوویر

نفروتوکسیسیتی، آنمی، زخم پنیس، ترومبو فلبیت، تشنج، ناراحتی گوارشی، تغییر در سطح سرمی فوسکارنت
کلسیم، فسفات و منیزیم

نفروتوکسیسیتی، Iritis، ناراحتی گوارشی، اسیدوزمتابولیک، نوتروپنیسیدوفوویر
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جدول 5- تداخلات دارویی )1(

تداخلات دارویی در مصرف داروهای ضدویروسی سیستمیک

نتیجه تداخل داروییداروی تداخل کننده

آمفوتریسین
)Amphotericin(●افزایش سطح سرمی آسیکلوویر

سایمتیدین و پروبنسید
)Cimetidine, Probencid(

کاهش میزان تبدیل والاسیکلوویر به آسیکلوویر●
افزایش سطح سرمی آسیکلوویر و والاسیکلوویر

دیگوکسین
)Digoxin(●.فامسیکلوویر، سطح دیگوکسین را افزایش می دهد

Glyburide
with Metformin

ممکن است آسیکلوویر یا والاسیکلوویر باعث اسیدوزلاکتیک در بیماران مبتلا به ●
کاهش عملکرد کلیه شوند.

اینترفرون
)Interferon(●.ممکن است باعث تشدید نوروتوکسیسیتی آسیکلوویر شود

Intrathecal
Methotrexate

ممکن است باعث تشدید نوروتوکسیسیتی آسیکلوویر شود.●

داورهای نفروتوکسیک
آسیکلوویر باعث افزایش ریسک نفروتوکسیسیتی می شود.●مثل سیس پلاتین

تئوفیلین
)Theophylline(

کاهش متابولیسم و افزایش سطح سرمی تئوفیلین توسط آسیکلوویر●
افزایش سطح سرمی آسیکلوویر و والاسیکلوویر توسط تئوفیلین

زیدوودین
)Zidovudine(●افزایش سطح سرمی آسیکلوویر و والاسیکلوویر
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