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  چكيده
ها، بيني و لب بالايي توسط مادرش به كلنيك چشم پزشكي يك دختربچه چهار ساله براي بررسي تورم و ضايعات شديد در پلك  

 .وجود نداشتضايعات  بروز تب قبل از از  غيرو مشكلات ديگريبوده  خوب كاملاًعمومي از نظر سلامت  وي ،ابقهدر بررسي س .مراجعه نمود
هايي همراه با پوسته و ضايعات اولسراتيو و لب بالا و تاول) هر دو چشم(ها در پلك) وزيكولر( در معاينه باليني تورم، ضايعات كيستيك كوچك

نيكي هرپس سيمپلكس ضايعات داده يكل ها، بيني و لب، تشخيصپلك مشخص در بر اساس ضايعات وزيكولر. در پشت و پل بيني مشهود بود
اما  .ممكن است رخ دهدهرپس سيمپلكس هاي وخيم شيرخواران دچار سوء تغذيه شديد و افراد دچار نقص ايمني، عفونت  در نوزادان،.شد

مجله ( . است ايمني بدون نقصكودكيد و غير معمول از عفونت هرپس سيمپلكس در يك بيان اين مورد، گزارش يك تظاهر باليني شد هدف از
  .)301-303صص/  4 شماره/17 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره

  . لب؛ بيني؛ پلك؛ ايمني؛ هرپس سيمپلكس:ي كليديهاواژه

  
   مقدمه

) HSV - 1 (1هاي هرپس سيمپلكس نوع     ويروس   
عنـوان عامـل پـاتوژن      هدر همه جا ب   ) HSV - 2 (2و نوع   

هـاي اوليـه،    انساني موجود بوده و قادر به ايجـاد عفونـت         
هـرپس  ارزيابي عفونـت    ). 1 (باشندنهفته و عود كننده مي    

ن آ در سراسر جهان حكايت از افـزايش شـيوع           سيمپلكس
حـدود يـك   برآوردها،  اساس در دو دهه گذشته دارد و بر     

هـرپس   جهـان از عفونـت راجعـه ويـروس        سوم جمعيت   
ــي  ــج م ــيمپلكس رن ــدس ــرپس  . برن ــت ه ــابراين، عفون بن

سيمپلكس به يك مشكل عمده بهداشـت عمـومي تبـديل           
 HSV با اين حال اغلب تظاهرات باليني        .)3,2 (شده است 

هـاي  به شرايط ايمني ميزبان، محل تلقيح ويروس و سـويه        

ران دچـار   شـيرخوا  امـا در نـوزادان،     ويروسي بستگي دارد  
هـاي  سوء تغذيه شديد و افراد دچار نقص ايمني، عفونـت         

بيـان تظـاهرات      هدف از  .)4 (وخيم ممكن است رخ دهد    
باليني در اين مـورد گـزارش يـك مـورد بـاليني شـديد و                

هـر دو   (غيرمعمول از عفونت هرپس سيمپلكس در پلـك         
   . است ايمنيبدون نقص كودك يك ، بيني و لب در)چشم

  
   معرفي بيمار

شهرسـتان  بچه چهار ساله روستايي از توابع        دختر  
هـا،  سبزوار براي بررسي تورم و ضايعات  شديد در پلـك          

بيني و لب بالايي توسط مادرش به كلنيك چشم پزشـكي            
 توسط مادرش بيـان گرديـد       ،در سابقه بيمار  . مراجعه نمود 
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- در بافـت   ي بيمار  مبتلا به ضـايعات      ،كه پس از تب شديد    

  كاملاً از نظر سلامت عمومي   كودك  . گرديدهاي ذكر شده    
در معاينـه بـاليني تـورم،        .خوب و مشكل ديگري نداشت    

هـر دو   (هـا   در پلك ) وزيكولر( ضايعات كيستيك كوچك  
هايي همراه با پوسـته و       و تاول  )1شكل  (و لب بالا    ) چشم

شـكل  (ضايعات اولسراتيو در پشت و پل بيني مشهود بود          
2( .  

هـا،  پلـك  مشخص در  يكولربر اساس ضايعات وز     
نيكي هرپس سيمپلكس ضـايعات    يكل بيني و لب، تشخيص   

هـاي هـر دو   بـه اسـتثناي پلـك   (هـا   معاينه چشم . داده شد 
گونه قرمزي ناشي از هرپس سـيمپلكس و ورم     هيچ) چشم

سـفانه،  أمت. دادرا نـشان نمـي     uveitisملتحمه، كراتيـت يـا      
 ضـايعات   هـا و  بيمار همكاري لازم جهت پيدا كردن زخم      

بـا توجـه بـه اظهـارات        . دادشان نمي مخاطي داخل دهان ن   
ضــايعات مــشابه در  ناحيــه تناســلي وجــود  مــادر بيمــار،
-طور كامل هوشيار بود و هيچ نشانه      بيمار به . نداشته است 

ــاي از ــم ، رفه سـ ــگ و علايـ ــسفاليت ويزينـ ــو انـ مننگـ
)meningoencephalitis (درمــان شــامل . وجــود نداشــت

 بـار در روز     4كيلوگرم  / گرم   ميلي 15راكي  آسيكلووير خو 
به مدت ده روز به علاوه پماد آسـيكلووير چـشمي بـراي             

سـفانه  أمت. شـروع گرديـد    بـار در روز      5 هـا ضايعات پلك 
لذا سـير بـاليني      بيمار براي پيگيري مجدد مراجعه ننمود و      

بعدي بيماري مشخص نيست، اما به هـر حـال تـشخيص            
بـود كـه از     ) HZV(زوسـتر   افتراقي شامل عفونت هرپس     

  .باشدهاي خانواده هرپس ميويروس
  

  بحث 
ــروس   ــواع ي هــرپس ســيمپلكسهــاوي  باعــث ان
هاي دهـان و صـورت،      هاي باليني از جمله عفونت    بيماري

هاي جلدي، تب خال ناحيه تناسلي، عفونت چشم، عفونت
هرپس نوزادان، عفونت منتشر، آنسفاليت هرپسي و اريـتم         

بــه مكــان  HSV تظــاهرات ).1 (شــوندمــيمــولتي فــورم 
كه آيا يافته باليني بـه علـت عفونـت         آناتوميكي مبتلا و اين   

. اوليه است يا دوبـاره فعـال شـدن ويـروس بـستگي دارد             
با ظاهر شـدن    و   ناگهاني بوده    شروع باليني بيماري معمولاً   

 وزيكولر با مشخصه خاص روي يك زمينه        هچندين ضايع 
 ـ    ات مي  ضايع ،التهابي و اريتماتو    از و   ودهتواننـد دردنـاك ب

يـك    در هـا معمـولاً   وزيكـول .  روز باقي بماننـد    14 تا   10
  . )5(يابند سايت آناتوميك واحد تجمع مي

ــا ايــن حــال، در بيمــار معرفــي شــده در اينجــا     ب
 م بـا دلمـه    أضايعات وزيكولر مشخص و وجود اولسر تـو       

)crust ( روي بيني، لب     آشكار در) ا هو پلك ) لبيال هرپس
 معمـولا   HSV - 1عفونت اوليه با    . مشهود بود ) بلفاريت(

دهـد و بـه تـدريج از         سـالگي رخ مـي     20در سن قبـل از      
 در   درصـد   80 الـي    70 دوران كودكي افـزايش يافتـه، بـه       

يكي وژرسد كه شيوع سرول   رسد و به نظر مي    بزرگسالي مي 
هاي با سـطح اجتمـاعي و       هدر گرو ) seroprevalence(ن  آ

 ).6,5 (ح بالاتر بيشتر باشد   طتر، نسبت به س   ييناقتصادي پا 
با اين حال، اين بيمار نيز از سـطح اقتـصادي و اجتمـاعي              

 پايين برخوردار بود و عدم تمايل والدين بيمار بـراي   نسبتاً

  
  يهاي هر دو چشم و لب فوقانپلك   HSV عفونت:1شكل 

  

  
   طاول ها و ضايعات اولسراتيو روي ناحيه بيني:2شكل 
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مكـن اسـت ناشـي از ايـن موضـوع           پيگيري دقيق باليني م   
  .باشد

 بـالاتر از كمـر و نـوع         -HSV 1طور كلي، نـوع     به  
HSV-2 بنابراين، با توجه   . نمايدتر از كمر را مبتلا مي     يين پا

شـيوع  (جامعـه ايرانـي      به سابقه بيمار، زمينه فرهنگـي در      
هـاي  و همچنين يافتـه   ) هاي مقاربتي تر بيماري بسيار پايين 

 -HSV 1ترين عامل تشخيص ويروس نوع      باليني، محتمل 
. اسـت   اغلب بدون علامـت HSV- 1عفونت اوليه با    . بود
دهد، كودكان كوچـك    ن حال، زماني كه علائم رخ مي      با اي 

 كـه مشخـصه   كننـد ميمراجعه  herpeticاغلب با ضايعات    
همچنين . هاي كوچك و زخم است    ن تب و تشكيل تاول    آ

 gingivostomatitis(  اســـتوماتيت هرپـــسيجينجيـــوو

herpetic (ترين تظاهر باليني عفونت اوليـه ناشـي از         شايع
HSV    هـاي  ا در ايـن بيمـار، وزيكـول       در كودكان است، ام

هاي م با تاول در اطراف لب، روي بيني و پلك         أهرپتيك تو 
مشاهده اين ضـايعات در دهـان،       .  مشهود بود  هر دو چشم  

غيـر ممكـن    دليل عدم همكاري بيمـار      هب زبان و كام بيمار   
  .بود

نشان داد كه آسيكلووير در     ان  مطالعه امير و همكار     
 بسيار gingivostomatitis herpeticدرمان كودكان مبتلا به 

كيلـوگرم  / گـرم    ميلـي  15بـا دوز اسـيكلووير      ( استثر  ؤم
تـا حـداكثر    (، پنج بـار در روز       )كيلوگرم/ ليترميلي 375/0(

 بـر   ).7) (به مـدت هفـت روز     )  ميلي گرم در هر دوز     200

كيلـوگرم  / گـرم    ميلـي  15اين اساس، آسيكلووير خوراكي     
براي بيمار فعلي    بار در روز     چهار) گرم در دوز   ميلي 200(

نيكي ي گفته شد سير كلطور كه قبلاًاما همان .شدتجويز  نيز  
دليل عدم مراجعه بيمـار نامـشخص       هدقيق بعدي بيماري ب   

از طريـق تمـاس      HSV، اصولاً   هاي كوچك در بچه . است
شود و در كودكان تحـت  با ترشحات آلوده دهان منتقل مي    

طور قابل  ههاي ويروس پراكني ب   درمان با آسيكلووير، دوره   
يابد؛ در نتيجه، ايـن بيمـار نيـز توسـط           توجهي كاهش مي  
  .ميك خوراكي تحت درمان قرار گرفتآسيكلووير سيست

) زونا( HZVتشخيص افتراقي ضايعات با عفونت        
نمايـد ولـي گـاهي       افراد مسن را مبتلا مي     زونا عموماً . بود

 سال اول زندگي    طي اوقات در كودكاني كه آبله مرغان در      
اند و در افراد با نقص سيستم ايمنـي  مـشاهده            خود داشته 

-جا كه آبله مرغان در سال اول زنـدگي بـه          از آن . گرددمي

عنوان عامل خطر براي زوستر دوران كودكي در نظر گرفته    
له أايـن مـس   گـزارش شـده،     در مـورد بيمـار      ،  )8( ودشمي

 و بـدون    ، سـالم  تركه بيمار جوان  را  كند چ اهميت پيدا نمي  
كودكـان نرمـال از     طور كلي،   به.نقص در سيستم ايمني بود    

هاي خاص نيـز ممكـن      نظر سلامتي و بدون سابقه بيماري     
با اين  . هرپس سيمپلكس رنج ببرند   شديد  است از عفونت    

ثر بودن آسيكلووير سيـستميك در درمـان        ؤعلت م حال، به 
ــت ــاي عفون ــان HSVه ــاهش زم ــشار و ك ــروس،  انت وي
  .شودووير سيستميك خوراكي توصيه ميآسيكل
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