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  خلاصه 
و باعث ايمني در تمام طول عمر  هر به آن مبتلا شدباشد كه معمولا ً فرد يك بازوستر عامل آبله مرغان مي واريسلا  ويروس :هدف

    .شود اما مواردي از عود بيماري گزارش شده استمي

ستي بوده و در طي دو لاحاد لنفوب ميمبتلا به لوكقبل اي بود كه از حدود بيست ماه ماهه 4سال و  12بيمار دختر  :معرفي بيمار
  .ار آبله مرغان شده بودچبار دهم يك مياز ابتلا به لوك قبلسال  ود ماه دوبار مبتلا به آبله مرغان گرديد نامبرده

  . در افرادي كه نقص ايمني دارند وجود دارد ه ويژهاحتمال عود آبله مرغان ب :يگيرنتيجه

  مجدد ابتلا واريسلا زوستر؛ ؛يملوك ؛آبله مرغان :هاي كليديواژه    

  مقدمه
   دو  DNA بايروس ويروس واريسلا زوستر يك آلفا هرپس و

آبله مرغان ي دو بيمارعامل  كهها پس ويروسرجزء آلفا ه ،ايرشته
بار دچار عفونت اوليه يا آبله مرغان با  فردي كه يك .]1،2[است زونا و

گردد معمولا ً تا آخر عمر ايمني لازم را كسب كرده و ويروس مي
مجدد شود و زونا در اثر فعال شدن ديگر دچار آبله مرغان نمي

در افراد به واردي از عود بيماري آبله مرغان م. ]1،2،3[ويروس است
ولي  ]5،6 ،4 ،1[ظاهر سالم و افراد داراي نقص ايمني گزارش شده

گزارش سه بار آبله مرغان در يك فرد حتي داراي نقص ايمني بسيار 
در افراد مبتلا به نقص ايمني مانند  آبله مرغان .معمول است غير

هاي بدخيمي ايدز، ،لنفوسيت T هايي در سلولدنقص مادرزا
د يا ساليسيلات يوند و استروئيگان پدريافت كننده لنفوپروليفراتيو،

در كشورهائي كه . ]2[مزمن موربيديته ومورتاليته قابل توجهي دارد
  لايـوع واريسـشيگيـرد واكسينـاسيـون برعليه واريسـلا صـورت مي

تري از بيماري در افراد مبتلا به و در صد بيش هوحشي كاهش يافت
  . ]3[نقص ايمني ديده مي شود

  معرفي بيمار

كه از حدود بيسـت مـاه پـيش     بوداي ماهه 4سال و  12بيمار دختر 
براي وي داده شده بـود و   L1ي لنفوبلاستي حاد نوع سمتشخيص لو

مـاه پـيش    2 حـدود  .قـرار داشـت   كموتراپيتحت درمان نگهدارنده 
بيشتر ( وانااليزه با ضايعات تيپيك و فرنرله مرغان جبيمار به علت آب

باكتريـال   سراسر بـدن و سـرفه و عفونـت ثانويـه    در  )ضايعه 500از 
 بـا  درمـان  بعد ازبيمار . پوستي در بخش عفوني كودكان بستري شد

 CBCهفتـه بعـد از تـرخيص     سـه  .حال عمومي خوب ترخيص شد
لـذا بيمـار تحـت     ،ر به عمل آمد كه بلاست گزارش شـده جهت بيما

 مشـاهده % 90آسپيراسيون مغز استخوان قرارگرفت كه بلاست بالاي 
در  .قـرار گرفـت   يتحت رژيـم كمـوتراپ  مجدد بيمار بستري و  و شد

خـواهر و   بـه همـراه   ،يسـم لوابتلا به  از لشرح حال بيمار دوسال قب
توسط پزشـك   روز 20در طي  كه شده بودبرادرش دچار آبله مرغان 

   .هاي حمايتي قرار گرفته بوددرمانتحت له مرغان با تشخيص آب
شــروع درمــان در حــالي كــه بيمــار   از ه هفتــه بعــدســحــدود      
نيك بود دچار حمله سوم آبله مرغان گرديد كـه ضـايعات بـه    پنوترو
حملـه   بيمار بعد از بهبـودي از  .ولي تيپيك بودندقبلي نبودند  تشد

 هاي كودكان ايرانمجله بيماري مقاله گزارش مورد
  80-77صفحه : 1387 مستان، ز)1ويژه نامه ( 18 دوره
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هـاي  علـي رغـم درمـان   سوم آبله مرغان دچار پنوموني حـاد شـد و   
فـوت   عفونت منتشر ال با تابلويانگيتي و آنتي بيوتيكي و آنتي فحما
  .نمود

  بحث

ي يدر كشورها ه ويژهآبله مرغان يك بيماري شايع دوران كودكي ب
به  كه معمولا فرد يكبار ]8 ،3 ،1[باشدكنند مينمي حتلقيكه واكسن 

بر اساس  .ردوجود دا فونت مجددشود ولي احتمال عآن دچار مي
و همكارانش عفونت مجدد آبله مرغان شايد   Susan Healگزارش

را  نامبرده دو فرد به ظاهر سالم .كنيم باشدبيشتر از آنچه ما فكر مي
اين . ]9[بله مرغان شدندآكه دوبار دچار ضايعات مشخص  كردمعرفي 
ريكا  در آم1999تا  1995اريسلا در بين سالهاي وبا بررسي مواردي از  محقق

 داراي بوده وافرادي را يافت كه مبتلا به آبله مرغان % 3/13تا  5/4
  . سابقه قبلي از اين بيماري بودند

اي در افراد با نقص ايمني عود آبله مرغان بيشتر است در مطالعه     
نها آ% 30هاي بنيادي در عرض يك سال در افراد تحت پيوند سلول
مبتلايان داراي بيماري منتشر  نفر از 45دچار واريسلا شدند كه 
 درصد 18تا  7از  گ و ميرفراد مردر اين ا.]2[پوستي يا ويسرال بودند

ران بطور متوسط همكاو   Susan Healدر مطالعه. بيان شده است
ي سال بين حمله اوليه و حمله دوم فاصله وجود داشت در حال 5/7

و فاصله سال  4 فاصله دو حمله اول در مورد بيمار ما حدودكه 
در بيمار ما در اولين حمله . ]9[له دوم و سوم كمتر از دو ماه بودحم

در عرض سه هفته مبتلا به  بودندنفر  سهكه تمام كودكان خانواده 
ران همكاو   Susan Healمطالعه حالي كه درآبله مرغان شدند در

 مورد در بين  9947 كه آنها بر اساس مطالعه. ]9[بود %77اين نسبت 
ي ملاعودر آمريكا را بررسي قرار داده بود  1999تا  1995اي هسال

ن ابتلا اولين حمله حمله همراه بودند شامل سخطر كه با احتمال 
دو . ]9[، عفونت اوليه خفيف و فاكتورهاي ژنتيك بودندسالدر زير يك

سالگي  5/8اول در بيمار ما وجود نداشت نامبرده حدود عاول خطر 
 عفونت اوليه ايشان هم بسيار شديده بود و دچار عفونت اوليه شد

ولي در زمان  نشدما بررسي در بيمار ژنتيكي هم  عوامل .بوده است
  . ي نقص ايمني داشتپتراكموبه علت بيمار و سوم  دوم حمله
و  Nikklesكه توسط  ايبر اساس مطالعه 2003در سال      

 بيمار 4 مورد عود آبله مرغان آتيپيك در 4همكارانش منتشر شد 
بيمار ما  .]10[بدخيمي خوني داشتندسال گزارش شد كه  40بالاي 

داشت اما در سن ي لنفوبلاستي حاد سملوهم بدخيمي خوني از نوع 
 تيپيكضايعات  و تري مبتلا شده بود و دچار سه حمله شدپايين
از تكرار حملات آبله مرغان در افراد با نقص  يد ديگررموا. داشت

تواند وجود دارد كه مي ويروس ايدزراد آلوده به ايمني بخصوص اف
در  و ]12 ،11[در بزرگسالان باشد ايدز بيماريحتي اولين تظاهر حمله 

و شدت آن با كودكان ايجاد حملات مكرر و پا بر جاي واريسلا نمايد 
تواند عود عفونت آبله مرغان مي .]13[مرتبط است CD4تعداد پايين 

، شديد كشنده ،لوبلاستي حادميي سملودر افراد با نقص ايمني مانند 
حمله دوم شديد بود كه دچار  ،ما بيمار در .]14[و هموراژيك باشد

د و روز در بيمارستان بستري بو 8شد و  دعفونت ثانويه پوستي شدي
ي ايجاد شد اما از نوع پكموترا حمله سوم در طي بستري به علت

ي غير خوني هاموارد عود آبله مرغان بعد از بدخيمي .داژيك نبوهمو
مانند آدنوكارسينوهاي كليه در افراد بزرگسال هم گزارش شده 

رمان دروي طالعه در مبتلايان به لوسمي كه در طي يك م .]15[است
سال پيگيري شدند ميزان ابتلا به  5/2نگهدارنده كموتراپي بودند و 

   .]16[يمار در سال بودب 100 ازاء به 6/4آبله مرغان 

  گيري نتيجه
در افراد با نقص ايمني  ه ويژهآبله مرغان ب ابتلا مجدد بهاحتمال 

در  .ممكن است بيشتر از يك بار روي دهد ابتلاوجود دارد و اين 
هائي كه باعث صورت ابتلا مجدد به آبله مرغان بايد به فكر بيماري

  .شوند بودتضعيف سيستم مي
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Abstract 
Background: Chicken pox is caused by Varicella zoster. Infected persons usually acquire 
permanent immunity and a reinfection is unusual.  

Case Presentation: We report on a leukemic girl aged 12 years and 4 months, who had two 
chicken pox infections during 2 months. Leukemia was diagnosed 20 months ago. In her past 
history she had a first chicken pox infection 2 years before leukemia was diagnosed. 

Conclusion: Recurrence of chicken pox is possible especially in immune comprised individuals. 
Our leukemic patent had 3 attacks of chicken pox. 
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