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 گزارش يك مورد آبله مرغان نوزادي
 

 * سليماني  غلامرضا دكتر
 

 اطفال ، دانشكده پزشكي، گروه زاهدان دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني    * 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 مقدمه 

دانستن چند نكته در خصوص عفونت آبله مرغان در مادر            
 بعلت حضور .  جهت فهم پاتوژنز و سرايت آن ضروري است          

 درصد90 در حدود      آنتي بادي عليه ويروس واريسلازوستر       
     در سنين باروري آبله مرغان در حاملگي بسيار نادر                  ،زنان
 بارداري  1000در  7/0 ابتلا به آبله مرغان مادر حدود          )1(  .است

دوره كمون از تماس تا بروزضايعات           )2(گزارش شده است،   
     ويرمي اتفاق  قبل از بروز راشها        . روز است   17 تا    13پوستي  

مي افتد و توليد آنتي بادي در زمان كوتاهي پس از آن آغاز                 
بنابراين عفونت جنين در زمان ويرمي مادر و قبل از             .مي گردد 

د كه  ــ ش ديده  مطالعه در چند     )1(.شروع راشها اتفاق مي افتد      
اعث ــارداري ب ــ هفته اول ب    20ادر در    ــونت واريسلائي م   ـعف
 و   )2(گردد  مي  اختلالات جنيني    خطري   رصد د  زايش دو  ــاف

مرغان مادرزادي داراي علائمي است كه آن را از            سندرم آبله 
 در سندرم آبله مرغان       .كند آبله مرغان نوزادي مشخص مي      

زخمهاي  مادر زادي ويروس از نوزاد بدست نمي آيد و تستهاي           
رولوژيك ــنارسي و س     ،)  %62(قائص چشمي  ن ،)  %70(پوستي

بــه م  ـعلائ)3(.صي نيستند ــك كننده و تشخي     ــاً كم ـز غالب ــني
 صورت

 
 
 
 
 
 
 

 
 ،  )%46( هيپوپلازي اندام    ،  )%60(  نوزاد با وزن كم زمان تولد      

با   )3(.مي باشد )  %30(آتروفي كورتكس و عقب ماندگي ذهني        
 ،توجه به تفاوتهاي فوق و آشنايي با علائم آبله مرغان نوزادي             

  .گردد معرفي ميبيمار 

 ش مورد گزار

 كه با مشكل تب و سرفه و         بود  روزه اي  18بيمار نوزاد پسر    
ضايعات جلدي منتشر از ايرانشهر به بيمارستان تخصصي                 

ضايعات جلدي    .زاهدان ارجاع شده بود   )  ع(حضرت علي اصغر  
 روز قبل    5ماتو و از      تصورت پاپولووزيكول با زمينه اري       ه  ب

مي سطح بدن بوجود     با شروع اوليه در تنه و سپس تما        راجعه  ازم
 نوزاد دچار تب شده و      جلدي، روز قبل از ضايعات      2.آمده بود 

 نيز  )كاهش اشتها   (Poor feeding  ،تدريج با بروز بثورات    ه  ب
همزمان سرفه هاي نان پروداكتيو و ديسترس        .  عارض گشته بود  

 و رتراكسيون بين دنده اي        تنفسي پيشرونده بصورت تاكي پنه    
مادر بيمار در هفته آخر         .روع شده بود   و سوپرااسترنال نيز ش    

بارداري دچار تب و سپس بروز ضايعات پاپولو وزيكولر در               

 چكيده 

 كه با ضايعات تاولي شكل سطح پوست و مخاطها مشخصهاستآبله مرغان بيماري ويروسي ناشي از واريسلا زوستر از خانواده هرپس ويروس          
واژن و   گوشها  بيني،  داخل دهان،   ژنيتال، ناحيه مامي سطح بدن از جمله سر،      اين ضايعات تاولي در ابتدا روي تنه و صورت و سپس ت                .شود مي

بدليل نادر بودن.  باشد  شديد مي تواند عفونت آبله مرغان در سنين بالا و نوزادي           .با افزايش سن علائم و نشانه ها شدت مي يابند           .گسترش مي يابند  
مجله(  . بود ، جهت شناسائي همكاران گزارش مي شود          ارجاع شده زاهدان  )  ع(صغر   موردي كه به بيمارستان علي ا        آبله مرغان نوزادي  بيماري

 ) 234 تا  231 ،  ص1381،  زمستان  4طبيب شرق ،  سال چهارم، شماره
    آبله مرغان،  نوزادي، ايمونوگلوبولين :گل واژه ها
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 روز قبل از تولد نوزاد      2سطح بدن شده كه شدت اين ضايعات        
 .بوده است

در دقيقه و   بار    65 تعداد تنفس     ،در هنگام مراجعه نوزاد     
ه درج  5/36در دقيقه و دماي زير بغلي          بار    136ضربان قلب    
در سمع ريه گرانتينگ و رال پراكنده در           .  داشتسانتي گراد   

ارگانومگالي نداشت و تمامي سطح        .دو ريه شنيده مي شد     هر
در .  بدن پوشيده از ضايعات پاپولووزيكولر با زمينه اريتماتو بود         

 ضايعات رتيكولوندولر منتشر در هر دو        سينهعكسبرداري قفسه   
م فوق بصورت ايزوله و در        نوزاد با علائ    .قابل رويت بود  ريه  

در آزمايشات اوليه بجز آنمي           . بستري شد    NICUبخش   
 بررسي از نظر وجود   جهت بيمار     .نكته ديگري نداشت    خفيف،
Sepsis                    1500 انجام شد و آسيكلووير تزريقي به ميزان 

mg/m2  تجويز گرديد. 

تدريج با وجود اقدامات حمايتي ديسترس تنفسي نوزاد          ه  ب
خون محيطي دچار كاهش گلبولهاي سفيد و       شدت يافت و در     

پلاكت كه از عوارض نادر آبله مرغان مي باشد، گرديد و                  
پس   . روز پس از بستري ناچار به انتوباسيون نوزاد شديم         3نهايتاً  

طوريكه ه   ب ،از لوله گذاري نيز وخامت حال نوزاد شدت يافت          
 با وجود كليه اقدامات        و  گرديدافت فشار خون نيز همراه          

 . نوزاد فوت نمود، ماني در روز ششم بستريدر

 بحث    

  روز آخر بارداري يا در 4روع بيماري در مادر در ـر شـاگ

عفونت معمولاً منتشر   ،  نوزاد بين روز پنجم تا دهم زندگي باشد       
خواهد بود بطوريكه باعث مرگ يك سوم نوزادان         برق آسا   و  
شروع راشها در    ساير مطالعات نشان داده است كه        )5و  4(.شود مي

مادر هفت روز قبل از زايمان تا هفت روز پس از آن باعث                   
  )6(. ابتلا و شدت عفونت مي شودخطرافزايش 

مطالعات كلي بيانگر اين مطلب است كه شروع بيماري در            
 روز پس از تولد     4 روز قبل از زايمان يا در نوزاد ظرف           5مادر  

 و ايجاد    زمان كافي جهت عبور آنتي بادي مادري از جفت             
پاسخ ايمني در نوزاد به آن        . در نوزاد مي نمايد    غير فعال ايمني  

ويروس اندازه كافي نيست كه باعث جلوگيري از رشد و توزيع           
در روزهاي    . پس از ابتلا از طريق جفت گردد         واريسلا زوستر 

         بعدي پنوموني منتشر، هپاتيت شديد و مننگوانسفاليت                    
تشخيص با ظاهر مشخص       . هستند لينيباشايع ترين يافته هاي       

ويروس واريسلا  پوست در اين بيماري آسان است اما مي توان           
   )7 و 8(.از مايع وزيكولها جدا نمود   را با كشت بافتيزوستر

ين بيماري كه بايد در تشخيص افتراقي در نظر داشت           مهمتر
 شرح  HSVدر عفونت     . مي باشد  HSVعفونت منتشر نوزادي    

كراتوكونژكتيويت   ز هرپس ژنيتال مادري،      حال مشخصي ا    
در نوزاد و رشد ويروس در كشت         ضايعات دهاني   اختصاصي،

ايمونوگلوبولين واريسلازوستر به ميزان      )9(.سلولي ديده مي شود   
به كليه نوزادان زاده شده از        بايد   عضلاني ml  25/1دوز كلي   

ان  روز قبل از زايم    5     را  شروع راشهاي آبله مرغاني    ي كه مادر
ر  با وجود مصرف       اگ  )6(. داده شود    دارد، از آن   روز پس   2  تا

 ،ايمونوگلوبولين  سير بيماري در نوزاد رو به پيشرفت باشد                
هپاتيت،   سيتي، ضايعات پيش رونده پوستي، تب بالا و توكسي        (

 mg/m21500 وريدي به ميزان      درمان با آسيكلووير   )پنوموني
نوزاد  بيماري.  دامه يابد  ساعت بايد ا   8در سه دوز هر     در روز و    

. بسته به زمان بروز آن در مادر مي تواند بسيار شديد باشد                   
) لوسمي و دوره  نوزادي      (  دركودكان با ضعف سيستم ايمني       

   )10(. درصد گزارش شده است28 تا 7مرگ و مير بين 

      سپاسگزاري

      بدينوسيله از آقــاي دكتر مجيد علي اكبـريان دستيــار

 بيمارستان علي     ICUريهاي اطفال و كاركنان بخش            بيما
 .كمال تشكر و قدرداني را دارم) ع(اصغر
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A case report of neonatal chicken pox 
 

Soleimani GH. MD* 

 
 
  Chicken pox is a viral disease occurring with Varicella zoster, from herpes virus’s family, 

which presents with papulovesicular lesions on mucocutaneous surface. These lesions first appear 
on trunk and face and then could be spread to whole body. Size of lesions is about 5-10 mm with 
erythematos background. Rupture of the vesicles is a predisposing factor for secondary bacterial 
infection. Signs and symptoms of disease are fever, abdominal discomfort, and malaise and skin 
eruptions. Period of symptoms is 7-10 days with a fever about 38.3 – 39.4. It’s a very contagious 
disease and has specific vaccination and immunoglobulin. Chicken pox without secondary bacterial 
infection does not need to antibiotic. Here is case of neonatal chicken pox.  

18 days old boy with fever and cough and skin lesions referred to Ali Asghar hospital. Skin 
lesions were papulovesicular with erythematous background and were appeared since 5 days 
before admission. Patient had fever 2 days before eruptions and poor feeding after them. At the 
same time he had cough and progressive respiratory distress .His mother had a history of fever and 
eruptions in last week of pregnancy. Patient did not respond to all supportive and medical 
treatments and died in sixth days of admission. 

 

 
KEY WORDS: Chicken pox, Neonatal, Immunoglobulin 
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