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متخصص کودکان و نوزادان

:موضوع

آبله مرغان و عوارض آن در کودکان



مقدمه

اتیولوژی:
VZV(انسانینوروتروپیکهرپس)

sensoryدرمادام العمرنهفتهیاومزمنعفونتیکایجاد- ganglionic neurons

ودخودمحدمعمولاومتغیربیماریشدتکهاستتب دارحادبثوریبیمارییکآبله مرغان-
.استشونده

کموندوره:
از(راشازبعدروز7تا3)وزیکول هاشدنکراستههنگامتاراشبروزازقبلساعت48تا24از

.تاسانتقالقابلبیماریپوستی،ضایعاتدرویروسآئروسلگسترشتوسطتماسراه



نشدهواکسینهافراددرمرغانآبله
دورهاگرچهمی شود،آغازعفونیعاملمعرضدرگرفتنقرارازبعدروز16تا14معمولابیماری
.شودمیمشاهدهراشحساسافراددر.باشدمیمتغییرروز21تا10ازکمون

.باشدهداشتوجوداستممکنبزرگسالانوبزرگتردرکودکانویژهبهبیماریپرودرمالعلائم

ظهورازقبلساعت48تا24ممکنهشکمخفیفدردگاهیوسردرداشتهایی،بیضعف،تب،
.برودبینازبثوراتشروعازبعدروز4تا2معمولاوشوددیدهراش

.می شودظاهرتنهیاوصورتسر،درموارداغلبدرمرغانآبلهضایعات

ازپرولهایوزیکهمراهبهپاپولرضایعاتوخارشدارشدیداقرمزماکولهایازمتشکلاولیهاگزانتم
.میگیردشکلمشخصوواضحصورتبهمایع

وتنهدرجدیدضایعاتمی شود،کراستهاولیهضایعاتحالیکهدر
درضایعاتهمزمانحضوراینومی شودمشاهدههااندامسپس

.استمرغانآبلهبهابتلامشخصهازتکاملیمختلفمراحل





نوزاداندرمرغانآبله
می شوند،متولدتولدازبعدروز2تاقبلروز5طیمرغانآبلهبهمبتلامادرانازکهنوزادانی

لدتوازبعدوقتاسرعدربایدوهستندشدیدمرغانآبلهبهابتلابالایخطرمعرضدر
VZIGبهدسترسیعدمصورتدروکننددریافتVZIG،ازIVIGروز10طینهایتا

.کننددریافتکیلوپرمیلی400دوزباتولداول

زندگیدومهفتهاوایلتااولهفتهاواخردرمعمولانوزادبثورات،IGتزریقعدمصورتدر
.می دهدرخ

مادرزادیمرغانآبلهسندرم
بهبارداری13هفتهازقبلتاکهزنانیازشدهمتولدنوزادان%0/4حدوددرسندرماین

هفتهبیندرمرغانآبلهبهآلودهزنانازمتولدنوزاداناز%2حدوددروبودهالودهویروس
.شدهگزارش20تا13های

عصبی،ستمسیاختلالاتاندام،هیپوپلازیسیکاتریسیل،پوستیاسکار:سندرماینعلایم
.می باشداتونومعصبیسیستموکلیویسیستمدرگیریچشمی،درگیری



نوزاد تازه متولد شده با سندرم واریسلای مادرزادی



مرغانآبلهعوارض
کودکاندرولیمی دهدرخایمنینقصباکودکاندرمعمولطوربهعوارض

.می شوددیدهعوارضندرتبهنیزایمنیسیستمنظرازسالم

groupاسترپتوکوکعفونت هایمستعد کنندهآبله مرغان Aاورئوساستافو
الیت،انسفپنومونی،ازجملهشدیدعوارضبامی تواندعفونتو.می باشدشدید

اتحیکنندهتهدیدپری ناتالعفونتومادرزادیعفونتخونریزی،اختلالات
.باشدهمراه

فکشنسوپراینبهبایددیدیمغیرمعمولپوستیضایعهمرغانآبلهدروقتهر
.کنیمفکرباکتریال

،شداجرامتحدهایالاتدرآبله مرغانواکسیناسیونبرنامهکه1996سالاز
هداشتمتحدهایالاتدرمیرومرگوآبله مرغانعوارضدرتوجه ایقابلکاهش

2واکسیناسیونبرنامهتصویببا2006سالدرو(درصد85حدود)است
.یافتکاهشدرصد97تاآبله مرغانشیوعدوزی



مرغانآبلهعوارض
(می شودعلامت دارندرتبهسالمکودکاندر)هپاتیت•

ترومبوسیتوپنی•

حادایمخچهآتاکسی•

انسفالیت•

پریکاردیتومیوکاردیت•

پنومونی•

نفروتیکسندرمونفریت•

•HUS

اورئوساستافوAاسترپتوسطمعمولاثانویهباکتریاییعفونتهای•

...واستئومیلیت،نکروزانفاشئیت،،سلولیتآرتریت•



مرغانآبلهعوارض
:حادمخچه ایآتاکسی

اختلالازتدریجیشروع.نشدهواکسینهکودکاندرمبتلا1/4000شیوع
بثوراتشیوعازپسروز6تا2طیکهبریدهبریدهتکلمنیستاگموس،راه رفتن،

.داردساعت72تا24طیسریعبهبودیومی شودایجادجلدی

:پنومونی

عوارضازناشیمیرومرگشمارشبیشترینکهاستشدیدعارضهیک
علائمجلدیبثوراتشروعازبعدروز6تا1.داردبزرگسالاندرراآبله مرغان

pleuriticسیانوز،دیس پنه،سرفه، chest painمی شودآغازهموپتیزیو.



نکروزانفاشئیت
علتبهکهمی باشد،کودکاندرمرغانآبلهعفونتجدیامانادرعارضهیکنکروزانفاشئیت

.استافزایشبهروایراندرکشوریواکسیناسیونپروتکلوجودعدم

بررسیدرشدهچاپکانادااتاوایدرOntarioبیمارستانجراحیبخشازکهمقاله ایطبق
وبوده اندمرغانآبلهبهمبتلاکهسال6تا2سنیمحدودهدرکودک5رویبرآمدهبه عمل

روز5/2عمیقسیستمیکعلائمباتظاهراتتامرغانآبلهوزیکول هایشروعاززمانمیانگین
ندامابالینیمعاینهدروبوداریتمودردشکایتشایع تریناین هادر.(روز7تا1بین)بود

آنشدتودامنه،(ساعت4تا2)کوتاهیمدتطیکهداشتاریتماتوظاهردیدهاسیب
باکودک2وتبدارکودک4.داشتندپنهتاکیوکاردیتاکیکودکانهمه.یافتهافزایش
زمانافزایشکودک،3درلکوسیتوزشاملآزمایشگاهیهاییافته.بودندسپتیکشوک

HBافتوکودک2درESRافزایشکودک،3درنسبیترومبوبلاستینوپروترومبین

.بودکودک3در

.بودتشخیصیMRIومغناطیسیرزونانستصویربرداری

Groupبتاهمولیتیکاسترپخون،وبافتکشتدر Aپنیکلیندامایسین،بهحساسکه
.کردرشدبودونکومایسینواریترومایسینسیلین،





.روز(31تا10)بودروز20بیمارستاندراقامتکلمیانگین

دررخیص،تازپسکهگرفتندقرارتراپیبیوتیکآنتیوجراحیدبریدمانتحتکودکانهمه
کردهاپیدکاملبهبودیکودکانهمهبودیکسالحدودمیانگینکهپیگیریآخرینزمان
.نداشتندعلامتیهیچوبودند

فزایندهشکایتوواریسلاعفونتسابقهکهکودکیهردرکلیطوربه
تب،افزایشباهمراهبدننواحیسایریاهااندامدرتورمودرد

شکاننکروزفاشئیتبهبایدداردپذیریتحریکوحالیبیاریتم،
اندامازگرافیسونوگرافی،اورژانس،جراحیمشاورهازپسوکرد

نهایتدرو.می باشدتشخیصیMRIحتیوهوابررسیجهتمبتلا
برایالطیفوسیعبیوتیکآنتیواورژانسیجراحیدبریدمان
مرگواصلیاندامعملکرداختلالعضلانی،نکروزازجلوگیری

.استضروری







نشانروکالکشنوقتیتنهاسونوگرافی
ممکنهکهحالیدر,استکنندهمیدهدکمک

ودباشکردهپیداگسترشهمفاسیاتادرگیری
.نکندگزارشسونو



کانکوددرنکروزانفاشئیتپاتوژنزدرمتعددیعواملکهشدهعنواندیگریمقالهدر
کندمیادایجکاملضخامتباپوستیضایعهیکوزیکول.داردنقشمرغانآبلهبهمبتلا

میفراهمزیرجلدیبافتهایداخلبهپوستسطحازباکتریهاگسترشبرایرامسیریکه
.داردوجودGABHSبرایمتعددیزاییبیماریفاکتورهای.کند

سطحیپروتئینMپیوژنیکهایاگزوتوکسین.میکننددفعراماکروفاژهاA،BوC
سمیاثراتراش،تب،بهمنجرکهمی شودIL1وαتومورنکروزفاکتورآزادسازیباعث

Mپروتئین.می شودTسلولهایفعالسازیوسپتیکشوکاندوتلیوم،بهمستقیم

.استشدهگزارششدیدعفونتباارتباطدرBوAاگزوتوگسین هایواسترپتوکوک

اسیبومتهاجامکانکهکندمیترشحاسترپتولیزینوهیالورونیدازهمچنینارگانیسم
.می کندفراهمرابافتی

خون،شگردکلاپسعاملکههااگزوتوکسینمنبعنکروزه،بافتبرداشتنبرایجراحی
multi organ failureاستضروریهستندمرگنهایتدرو.



تهاجمیعفونتباارتباطعاملچندینکهشدعنوانموردهمیندردیگریمطالعاتدر
GABHSورظهازپسدومروزدرتباسم،شاملکهداردمرغانآبلهبهمبتلاکودکاندر

.می باشدNSAIDدارویازاستفادهوپزشکیمراقبت هایارائهدرتاخیرووزیکول ها

شدهعوارضاینبروزازجلوگیریجهتواکسیناسیوناهمیتبهتاکیدنهایتدرو
.است



سی اندیکاسیون پروفیلاک
VZVبعد از تماس 

روز بعد از تماس در افراد 5تا 3واکسن
سالم

VZIG (IVIG)

روز اول بعد از تماس10طی 

نوزادان، خانم های باردار و بیماران 
نقص ایمنی

روز 5نوزاد متولد از مادری که طی 
روز بعد از زایمان دچار 2قبل تا 

آبله مرغان شده

Kg10به ازای هر ( Unit125معادل )ویال VZIG :1دوز 



اندیکاسیون درمان در 
آبله مرغان

خوراکی

بیماری مزمن -سال12سن بالای 
مصرف کورتون -پوستی ریوی

روزانه و یا کمتر از mg20کمتر از 
بیمار تحت درمان با -روز14

A.S.A-نفر دوم تماس خانگی

درمان تزریقی

-انسفالیت-پنومونی-هپاتیت
ترومبوسیتوپنی-نقص ایمنی

کورتون بیش از-علامت دار
mg20 روز14روزانه و یا بیش از

.و یا والاسیکلویر می باشدmg/kg/dose20-10درمان با آسیکلویر با دوز 



لی قبلا اندیکاسیون درمان خوراکی و تزریقی برای درمان آبله مرغان وجود داشت و
در دیگه تمام موارد ابتلا باید درمان دریافت کنند ولی text book 2024طبق 

روز 10دت به م) انسفالیت باید تزریقی درمان شوند, هپاتیت , بیماران نقص ایمنی 
( .وریدی

:نکات مهم در مورد تجویز آسیکلوویر 

آسیکلویر در سه روز اول بیماری بیشترین تاثیر رو دارد

دوز آسیکلویر در کودکان چاق بر اساس وزن ایده آل محاسبه میشود

ه هیدره بودن هنگام تزریق آسیکلویر برای کاهش خطر نفروتوکسیسیتی باید توجه ب
بیمار کرد و حتما در موارد تزریقی سرعت انفوزیون جهت جلوگیری از 

نفروتوکسیسیتی مهم هست و باید طی یک ساعت تزریق شود



سپاس از حسن توجه شما


