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كرمانـ دستيار، گروه پوست، دانشگاه علوم پزشكي 2ـ استاديار، 1

هايي نظير گوسـفند و بـز   عفونت از طريق حيوان  . شوداورف بيماري است كه در اثر عفونت با ويروس پاراپاكس ايجاد مي           

تلف پـشت دسـت راسـت در        اين مطالعه يك مورد از اين بيماري با تعداد چهارده ضايعه در نواحي مخ             . شودبه انسان منتقل مي   

هاي قبلي حـداكثر بـه تعـداد ده    كند در حالي كه معمولاً تعداد ضايعه يكي است و در گزارش    ساله را گزارش مي    48يك مرد   

.  ضايعه اشاره شده است

/&�
ها پوستي، ويروس پاراپاكس، اورف ضايعه: #�3 �%�$#
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.  سـاله كارمنـد و داراي دامـداري اسـت          48بيمار مردي   

هاي متعدد پاپولر و ندولر در سطح پشت دست         وي با ضايعه  

و يك ضايعه تاولي در سطح پـشت دسـتي انگـشت شـست              

3هـا را از     شـروع ضـايعه   . دست راست مراجعه كـرده اسـت      

هفته قبـل از مراجعـه ذكـر كـرد و از حـدود دو روز قبـل از              

مراجعه  در پشت دسـت وي تـورم بـدون قرمـزي و گرمـي                

در . ها مختصر دردناك بـود    ايجاد شده ولي بعضي از ضايعه     

اين مدت بيمار فاقد علايم عمومي از قبيل تـب، كـوفتگي و           

هـا و  پولدر معاينـه بيمـار پـا   . ساير علايم عمومي بوده اسـت  

 عدد در نواحي مختلـف پـشت        14هاي متعدد به تعداد     ندول

هــاي پــاپولر اريتمــاتو و ضــايعه. دســت راســت مــشهود بــود

شـد  ي مشخص در اطراف ديده مـي      هاي ندولر با هاله   ضايعه

هـا در ناحيـه انگـشت شـست تـاول           در سطح يكي از ضـايعه     

در معاينــه عمــومي بيمــار ). 1تــصوير شــماره ( وجودداشــت

ه خاصي مشاهده نشد و در بررسـي آزمايـشگاهي نيـز از             نكت

نظر شمارش كامل خون، ميزان سديمانتاسيون، عملكرد كبد     

قنـد خـون ناشـتا بيمـار نيـز      . و كليه يافته غيرطبيعي ديده نشد   

بيمار در تاريخچه قبلي بيمـاري خاصـي را ذكـر           . طبيعي بود 

ر هاي بيمار بيوپـسي بـه عمـل آمـد كـه د            از ضايعه . كردنمي

نمونه بررسي شده هيپركراتوز مشخص، نكروز فوكال و هم         

هاي اپيدرم با ايجـاد وزيكـول       چنين تورم بين و داخل سلول     

تورم و افزايش عـروق خـوني، هـم         . در اپيدرم وجود داشت   

چنين ارتشاح ائوزينوفيل و لنفوسـيت در درم نيـز ديـده شـد              

). 2تــصوير شــماره (كــرد كـه تــشخيص اورف را تأييــد مـي  

هاي بيمـاروجود نداشـت     يمي از عفونت ثانويه در ضايعه     علا

لــذا بــه بيمــار اطمينــان داده شــد و درمــان علامتــي صــورت 

گيري بيمار پس از گذشت يـك مـاه از          ي پي نتيجه.  گرفت

.اولين مراجعه، بهبودي كامل ضايعه، بدون عارضه بود

 )*�

(contagious ecthyma)اورف يــا كنتاجيوزايكتيمــا 

شـود كـه جـزو دسـته        عفونت با ويروسـي ايجـاد مـي       در اثر   

ــا  ). 1(پــاكس ويريــده هــا اســت  بيمــاري از طريــق تمــاس ب
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ايـن  . شـود هايي نظيرگوسفند و بز به انسان منتقـل مـي        حيوان

ها، دهان و بينـي حيـوان ضـايعه ايجـاد     ويروس در نواحي لثه  

شـود و  كند و ضايعه در انسان به صورت پاپول شروع مي   مي

بعد به شكل ندول با مركز قرمز و هاله مـشخص در اطـراف              

راحل انتهايي با ايجاد دلمه در سطح آن به تدريج          آن و در م   

يابـد و   اين بيماري خود به خود بهبود مـي       ). 2(روداز بين مي  

). 1و2(كنددر انسان ايمني طولاني ايجاد مي

هــا، تــر در افــرادي كــه در كــشتارگاهايــن بيمــاري بــيش

هــاي و دامپزشــكي مــشغول بــه كــار هــستند ديــده دامــداري

ي از ابـتلا در افـرادي كـه در مـشاغل            مـوارد ). 3و4(شودمي

ذكر شده نبودند حتي به صورت اپيـدمي نيـز گـزارش شـده         

).5(است

شـود ولـي    ها ايجـاد مـي    تر در پشت دست   ها بيش ضايعه

مواردي از ابتلاي نـواحي سـر و صـورت و بـازو نيـز وجـود            

 روز  6ضايعه شش مرحله كـه تقريبـاً هـر كـدام            ). 2و6(دارد

كند كه  بـه صـورت ماكولوپـاپولر،    كشد را طي مي   طول مي 

رفت و خشك شـدن  تارگت، ندول حاد مترشح، مرحله پس     

با نقاط سياه رنـگ، پاپيلومـاتوز و نهايتـاً ايجـاد كراسـت در               

ــي  ــطح م ــگاه    س ــدون جوش ــولاً ب ــودي آن معم ــد و بهب باش

هاي اورف در اكثر منـابع بـه صـورت    تعداد ضايعه ). 2(است

 وجود چهار تـا حـداكثر       شود ولي مواردي از   منفرد ذكر مي  

در بيمـار معرفـي شـده       ). 1و2(ده ضايعه گزارش شده اسـت     

تعــداد چهــارده ضــايعه در پــشت دســت مــشاهده شــد كــه   

هاي بـاليني   بررسي. گزارشي از اين تعداد در منابع ديده نشد       

ــداد و   ــشان ن ــه غيرطبيعــي را ن و آزمايــشگاهي ايــن بيمارنكت

هـايي از    بيمـاري  موردي از اختلال عملكرد سيستم ايمني يـا       

رسـد  قبيل ديابت نيـز وجـود نداشـت،  بنـابراين بـه نظـر مـي          

هــا در اثــر ورود ويــروس در نقــاط مختلــف  تمــامي ضــايعه

پاسخ ايمنـي حيوانـات و انـسان بـه          . پوست ايجاد شده است   

ــي     ــد آنت ــورت تولي ــه ص ــشابه و ب ــروس اورف م ــادي، وي ب

ايــن . اينترفــرون و فعــال شــدن سيــستم ايمنــي ســلولي اســت

هاي بيماري در افرادي كه نقص سيستم ايمني دارند به شكل         

شديد با ايجـاد ضـايعه بـزرگ و شـبيه پيوژنيـك گرانولومـا               

ها گـزارش شـده   ديده و هم چنين مواردي از عود نيز در آن        

ــاليني ضــايعه و  ). 4و7و8(اســت ــا نمــاي ب تــشخيص اورف ب

تاريخچه تماس با حيوان و مشاغل در ايـن ارتبـاط مـشخص             

بـادي، بيوپـسي از     اسـتفاده از كـشت، تـست آنتـي        . شـود مي

DNAگيري از ميكروسكوپ الكتروني و آناليز    ضايعه، بهره 

هايي براي تاييد تشخيص بيماري       راه  PCRويروس با روش    

درمـان اختـصاصي بـراي  ايـن بيمـاري وجـود             ). 4و6(است  

ندارد و بهبودي، اكثراً خودبه خودي اسـت در مـواردي كـه      

ه باكتريـال اضـافه شـود، درمـان بايـد بـا آنتـي              عفونت ثانوي ـ 

. بيوتيك مناسب صورت گيرد

، داروهاي ضد ويروس % 40از داروي آيدوكسوريدين  

  در يــك بيمــار cidofovirبــه صــورت موضــعي و از كــرم 

8(مبتلا به نقص سيستم ايمني در درمان استفاده شـده اسـت           

همـراه و   در بيمار معرفي شده با توجه به نبـود بيمـاري            ). 4و

ها، درمـان علامتـي صـورت گرفـت و          عفونت ثانويه ضايعه  

گيري بيمـار بعـد از يـك مـاه از مراجعـه اوليـه بهبـودي                 پي

.كامل ضايعات را نشان داد
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