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به نام مهربان هستی بخش

مقدمه

همکاران و دانشجویان عزیز

کتابـی کـه در اختیار شـما گرامیان اسـت، ترجمـه و تلخیـص کتـاب Burket’s oral medicine ویرایش 
دوازدهـم )سـال 2015(    می باشـد. رشـته ی بیماری هـای دهان بر تشـخیص و درمان ضایعـات دهانی، 
درد هـای صورتی، درمان دندانپزشـکی بیماران با مشـکلات سیسـتمیک و شـرایط خـاص تمرکز دارد و 

اهمیـت این رشـته در جهـت بهبود و ارتقای سالمت بیماران بر کسـی پوشـیده نیسـت.
در ایـن کتـاب سـعی شـده اسـت ضمـن اینکـه تمامـی نـکات برجسـته، شـکل هـا و جـداول مهم پوشـش 
داده شـود، خلاصـه سـازی مطالـب نیز بصـورت منسـجم و هدفمنـد رعایت گردد تـا همـکاران محترم و 
همچنیـن داوطلبیـن آزمـون های دسـتیاری و بورد بـه هنـگام مطالعه آن از نظـم ذهنی خوبـی برخوردار 

شـوند. 
ضمنـا بـر خـود لازم میدانـم، از مدیریـت محتـرم انتشـارات شـایان نمـودار جنـاب مهنـدس خزعلـی و 
همچنیـن سـرکار خانـم آقـازاده که در مسـیر تدویـن این کتـاب کمک بسـیاری کردنـد، تشـکر و قدردانی 

کنـم.
درنهایـت بـرای تمامی همـکاران عزیـزم آرزوی توفیـق الهی داشـته و مشـتاقانه منتظر دریافـت نظرات، 

انتقادات و پیشـنهادات شـما خوبان هسـتم.

به پاس تمام خوبی هایت، تقدیم به همسر مهربانم

ارادتمند شما 							     
						                    دکتر میلاد صادقی    

							        آبان 99     
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بسـياري از بيماريهـاي زخمـي و وزيکولوبولـوز دهـان 
نمـاي بالينـي مشـابهي دارنـد. مخـاط دهـان نـازک اسـت و 
ترومـاي خفيـف هـم منجـر به پـاره شـدن وزيکـول هـا و بولا 
و تشـکيل نواحـي قرمز اروزيو، شـکل گيـري فيبريـن بر روي 
ناحيـه اروزيو شـده و يک زخم شـکل مي گيرد. بديـن ترتيب،  
ضايعـات وزيکولوبولـوز کـه نمـاي مشـخصي بر روي پوسـت 
دارنـد )مثـل تاول‏هـاي ضخيـم پمفيگوئيـد بولـوز )BP((، بر 

روي مخـاط دهـان نمـاي غيراختصاصـي داشـته باشـند. 
بـا تهيه يـک تاريخچه دقيـق و با جزئيات اغلـب اطلاعاتي 
مشـابه معاينـه بالينـي فراهم مي‌شـود و کلينسـين را در طول 
معاينـه بالينـي هدايـت مي نمايـد. چهار دسـته اطلاعـات در 
کل بـه سـرعت بـه کلينيسـين کمـک مـي کنـد کـه بيماري 

بيمـار را طبقـه بنـدي کند وتشـخيص آن آسـان گردد: 
• طول مـدت زماني کـه ضايعات حاضر شـده انـد )فعاليت 	

حاد يـا مزمن(
• تاريخچه ضايعات مشابه )اوليه يا راجعه(	
• تعداد ضايعات موجود )منفرد يا متعدد(	
• محل ضايعات	

معاينـه باليني بايد شـامل يک مشـاهده دقيـق از نواحي 
پوسـتي اکسـپوز باشـد. برخي اطلاعات پايه اي درماتولوژي 
کمـک کننـده اسـت چـون بسـياري از اختاللات حفـره 
دهـان، پوسـت را هـم متأثـر مـي سـازد. ضايعـات پوسـتي  
بـر مبنـاي نمـاي بالينـي نشـان طبقـه بنـدي مـي شـوند و 
شـامل واژه‌هايـي هسـتند کـه اغلب اسـتفاده مي شـوند و در 

خصـوص مخـاط دهـان هـم قابـل کاربرد هسـتند:
1- ماکـول هـا  )macules(: ايـن هـا ضايعاتـي مسـطح 
هسـتند کـه از مخاط  اطراف مشـخص بـوده و به علـت تغيير 
رنـگ از پوسـت يـا مخـاط نرمـال قابـل تمايـز هسـتند. اين 
ضايعـات ممکـن اسـت بـه  علـت افزايـش واسـکولاريتي 
يـا التهـاب قرمـز بـوده يـا بـه علـت حضـور ملانيـن و جسـم 
خارجـي )شـامل تجزيـه داروهـا( پيگمانتـه باشـند.)مثل 

ماکـول ملانوتيـک دهانـی(
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2- پاپـول هـا )Papules(: ايـن ها ضايعاتي هسـتند که 
از سـطح پوسـت يـا مخاط برآمـده بـوده و قطرشـان کوچکتر 
از 1 سـانتي متـر )در ضايعـات حفـره دهـان 0/5 سـانتي متر 
اسـتفاده مي‌شـود( مـي باشـد. ايـن ضايعـات ممکـن اسـت 
کمي برجسـته بوده و يا قلـه صاف )topped-Flat( داشـته 
باشـند. پاپـول هـا در بيماري‌هـاي  وسـيعي ديـده مي‌شـود 
مثل پاپول‌هـاي سـفيد-زرد در کانديديازيس غشـاي کاذب. 
3- پالک هـا )Plaques(: اين ها ضايعات برجسـته‌اي 
هسـتند که قطرشـان از 1 سـانتي متر بزرگتر بـوده و در واقع 

پاپول هـاي خيلي بزرگ هسـتند. 
4- ندول‌هـا )nodules(: ايـن ضايعـات در پوسـت يـا 
مخـاط حضـور دارنـد. ايـن ضايعـات ممکـن اسـت بـر روي 
پوسـت يا مخـاط ايجـاد شـده و يک سـاختار گنبدي شـکل 
)shaped-dome( ايجـاد نمايـد. يـک نمـاي خـوب از 

نـدول مخـاط دهـان در فيبرومـاي تحريکـي اسـت. 
5- وزيکول‌هـا )Vesicules(: ايـن ضايعـات تاول‌هـاي 
کوچـک حـاوي مايـع شـفاف هسـتند کـه قطرشـان از  1  

سـانتي متـر کمتـر اسـت. 
هـاي  تـاول  ضايعـات  ايـن   :)Bullae( بول‌هـا   -6
برجسـته حـاوي مايـع شـفافي هسـتند کـه قطرشـان از 1 
سـانتي متر بيشـتر اسـت )براي ضايعـات دهانـي گاهي 0/5 

سـانتي متـر اسـتفاده مي‌شـود(. 
7- اروژن هـا )Eroscious(: ايـن هـا ضايعـات قرمزي 
هسـتند ک اغلـب بواسـطه پاره شـدن وزيکـول ها يـا بولاها 
يـا ترومـا ايجـاد مي‌شـود و اغلـب بـر روي پوسـت، بصـورت 
مرطـوب هسـتند. بهرحـال، آن هـا ممکـن اسـت در نتيجـه 
نازکـي يـا  آتروفي اپـي تليـوم در بيمـاري هـاي التهابي مثل 
ليکـن پلان ايجـاد شـوند. ايـن ضايعـات نبايد در زخـم هاي 

پوشـيده بـا فيبريـن کـه زرد بـوده، ناديـده گرفته شـوند.
8- پوسـتول هـا )Pustule(: ايـن ضايعـات تـاول هاي 

حاوي مـواد چرکـي هسـتند و نمـاي زرد رنـگ دارند.
9- زخـم هـا )Ulcers(: ايـن ضايعـات بـا حـدود 
مشـخص،  گاهي فـرو رفتـه بهمراه نقـص اپي تليال هسـتند 

کـه توسـط لختـه فيبريـن بـا نمـاي سـفبد- زرد پوشـيده 
شـده‌اند. )مثـل زخـم هـای آفتـي( 

10- پورپـورا )Purpura( : ايـن ضايعـات تغييررنگ‌هاي 
قرمـز تا بنفـش رنگي هسـتند که توسـط نشـت خـون از عروق 
بـه داخـل بافـت همبند ايجـاد مي شـوند. ايـن ضايعـات وقتي 
فشـار داده مـي شـوند، سـفيد نمـي شـوند و بـر اسـاس سـايز 
بـه پتشـي )کوچکتـر از 0/3 سـانتي متـر(، پورپـورا )0/4-0/9 
سـانتي متر( يـا اکيموز )بيـش از يک سـانتي متـر( طبقه بندي 

مي‌شـوند. 

ضايعات حاد متعدد

بيشـترين ضايعاتـي کـه موجب زخـم هاي دهانـي حاد 
متعـدد مـي شـوند مثـل اسـتوماتيت ويروسـي و باکتريايي، 
واکنـش هـاي آلرژيـک و افزايش حساسـيت )به ويـژه اريتم 

مولتـي فـرم و اسـتوماتيت آلرژي تماسـي( 

)HSV( عفونت ويروس هرپس سيمپلکس

اتيولوژي و پاتوژنز:
خانـواده هرپـس ويريـده شـامل 9 ويـروس مختلـف اسـت 
کـه در انسـان بيمـاري زا هسـتند و يکـي کـه ميمون‌هـا را متأثـر 
مي‌سـازد )جـدول 1-4(. ويروس هاي هرپس سـاختار مشـترکي 
دارنـد: يـک هسـته داخلـي که شـامل ژنـوم ويروسـي اسـت، يک 
پوششـي(  )لايـه   tegument وجهـي،  چنـد  نوکلئوکپسـيد 
و پوشـش ليپيـدي خارجـي کـه حـاوي گليکوپروتئيـن هـاي 
ويروسـي در سـطح خـود مي باشـد کـه از غشـاي سـلولي ميزبان 
مشـتق شـده انـد. بهر حال هـر يـک از هرپس ويـروس هـا متمايز 

 . هسـتند
HSV-1 ، يـک آلفـا ويروس اسـت کـه در همه جـا موجود 
اسـت و 65% از بزرگسـالان در US کـه سـن بـالاي 70 سـال 
دارنـد بـراي ايـن ويـروس از نظر سـرمي مثبـت هسـتند. در کل 
عفونـت هـاي بـالاي کمـر بواسـطه HSV-1 و عفونت‌هـاي 
زيـر کمـر توسـط HSV-2 ايجـاد مي‌شـوند هـر چنـد بـا تغيير 
رفتارهاي جنسـي، کشـت HSV-2 از ضايعات دهان و برعکس 
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ناشـايع نمي باشـد عفونت اوليه، کـه در تماس اول بـا ويروس رخ 
مي‌دهـد، اکتسـابي  از تلقيح ترشـحات عفوني به پوسـت، مخاط 
و چشـم اتفـاق مي افتـد. سـپس ويـروس در طول آکسـون هاي 
اعصـاب حسـي حرکت کـرده و باعـث ايجـاد يک عفونـت مزمن 
نهفتـه در گانگليـون حسـي (مثـل گانگليـون تري ژمينـال( مي 
گـردد. نهفتگـي خـارج نورونـي )يعنـي نهفتـه باقـي مانـدن در 
سـلول هايـي بجز نـورون ها مثـل اپي تليـوم( ممکن اسـت نقش 

مهمـي را در ضايعـات عـود کننـده لب ها داشـته باشـد. 
وقتـي HSV در محـل هـاي نهفتگـي مجـدد فعـال 
مي‌شـود و بصـورت مرکزگـرا )Centripetally( به مخاط 
يـا پوسـت، يعنـي جايـي کـه بـراي سـلول‌هاي اپـي تليالـي 
مسـتقيماً پاتـوژن اسـت، حرکـت مـي کنـد، HSV راجعـه 
recrudes�(  نوپديـد HSVرخ م�ي ده�د و موجب عفون�ت 

cent(  بـه شـکل زخـم ها يـا وزيکـول هـاي موضعـي گردد. 

شـايع تريـن محل هـاي عفونت، مخـاط دهـان و مخاط 
ژنيتـال و چشـم اسـت. عفونـت HSV در قرنيـه )کراتيـت( 
 1-HSV يـک علـت عمـده بـراي کـوري در جهـان اسـت
 whitlow Herpes 2  ممکـن اسـت موجـب-HSV و يـا
شـود که يـک عفونـت انگشـتان اسـت وقتـي که ويـروس از 
طريـق يـک آسـيب پوسـتي بـه انگشـتان تلقيـح مي‌شـود 
)شـکل 1-4(. ايـن بيمـاري يک خطر شـغلي شـايع )در بين 
دندانپزشـکان( قبـل از اسـتفاده جهانـي از دسـتکش بـود. 
سـاير عفونت‌هـاي HSV-1 شـامل هرپـس گلادياتـورم 
)عفونت‌هـاي پوسـتي بـه شـايع در بيـن کشـتي گيـران(، 
انسـفاليت هرپسـي، ازوفاژيـت ناشـي از HSV، پنومونـي 

ناشـي از HSV و عفونـت نـوزادي و گسـترده مـي باشـد. 
HSV يـک جـزء اتيولوژيک مهـم در اريتـم مولتي فرم 
اسـت. HSV در مايعـات مغـزي نخاعـي 77% از بيمـاران 
مبتلا بـه فلج بل )Bell′s palsy( يافته شـده اسـت. درمان 
بـا داروهـاي ضـد ويروسـي موجـب بهتـر شـدن نتايج شـده 
اسـت کـه ايـن امـر از نظريـه دخالـت HSV در پاتوژنـز فلج 
بـل حمايـت مـي کنـد. بـه هـر حـال، VZV هـم، همچنان 

قويـاً در پيشـرفت فلـج بـل دخيل اسـت. 

شــکل 1-4       هرپتیــک  وتیلــو اولیــه بــر روی ناخن یک 
دندانپزشک

تظاهرات باليني ژنژيواستوماتيت اوليه  

اکثـر عفونـت هـاي HSV-1 تحـت کلينيکـي هسـتند و 
اغلـب در بچـه هـا، نوجوانـان و بزرگسـالان جـوان رخ مـي دهند. 
يـک دوره پـرودرم ويروسـي يـک تـا سـه روزه بـا تـب، کاهـش 
اشـتها، بي حالـي و ميالـژي وجـود دارد که ممکن اسـت بـا تهوع 
و سـردرد همـراه باشـد. درد دهانـي منجـر بـه کاهـش مصـرف 
غـذا شـده و بيمـاران ممکـن اسـت بـراي هيدراتاسـيون نيازمند 
بسـتري شـدن باشـند. بيمـاري در افـراد سـالم خـود محـدود 
شـونده اسـت و مثل هر بيمـاري ويروسـي ديگري در طـول 14-

10 روز فروکـش مـي کنـد. 

يافته هاي دهاني

پـس از چند روز پـرودرم، اريتم و خوشـه هـاي وزيکول‌ها و/
يـا زخم هـا در مخاط  کراتينيزه مخاط کام سـخت، لثه چسـبنده 
و سـطح دورسـال زبـان و مخاط غيـر کراتينيـزه بـا کال و مخاط 
لبيـال، ونتـرال زبـان و کام نـرم پديـدار مـي شـوند )شـکل‌های 
2-4 و 3-4(. وزيکول‏هـا بـه سـرعت پـاره مي‌شـوند و زخم هايي 
کـه اغلب انـدازه 5-1 ميلـي متري دارند شـکل مي‌گيـرد، به هم 
متصـل شـده و زخـم هـاي بزرگتر بـا حاشـيه کنگـره دار و اريتم 
واضـح در اطـراف پديـد مـي آورند. لثـه  اغلـب اريتماتوز اسـت و 
دهـان به شـدت دردناک اسـت کـه موجب سـختي غـذا خوردن 
مـي گـردد فارنژيـت باعـث سـختي در بلـع مـي گـردد. عفونـت 
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اوليـه HSV  در بزرگسـالان هـم يـک الگـوي مشـابه را دنبـال 
 . مي‌کنـد

 HSV عفونت عود کننده دهاني

فعـال شـدن مجـدد HSV ممکـن اسـت منجـر بـه 
ريـزش بـدون علامـت HSV در بـزاق و سـاير ترشـحات 
گـردد، کـه يـک ريسـک فاکتـور مهـم بـراي انتقال اسـت و 
ممکـن اسـت باعـث شـکل گيـري زخـم هـا گـردد. ريـزش 
بـدون علامـت HSV مرتبـط بـا  علايـم و نشـانه هـاي 
سيسـتميک نيسـت و در 10-8% از بيماران بـه دنبال درمان 
دندانپزشـکي رخ مـي دهد. تـب، رادياسـيون مـاوراء بنفش، 
ترومـا، اسـترس و قاعدگـي محـرک هـاي مهـم بـراي فعـال 

شـدن مجـدد HSV هسـتند. 

عـود HSV بـر روي لـب هـا، هرپـس لبيالـي عـود 
کننـده )RHL(  نـام مـي گيـرد و در 40-20% از جمعيـت 
بزرگسـالان جـوان رخ مـي دهـد. ايـن ضايعـات مرتبـط بـا 
يـک سـري علايـم پرودرمال شـامل خـارش، مورمورشـدن 
يـا سـوزش در حـدود 50% از مـوارد اسـت که با شـکل گيري 
پاپـول هـا، وزيکـول هـا، زخم هـا، کراسـت دنبال مي‌شـود و 

سـپس ضايعـات بهبـود مـي يابنـد. 
درد اغلـب فقـط در دو روز اول وجـود دارد. نظريـه 
ای وجـود دارد کـه بيمارانـي کـه علايـم پـرودرم را تجربـه 
 HSV نکرده‌انـد، ضايعـات شـان از نهفتگـي خـارج نوروني
در اپي‌تليـوم ايجـاد شـده و ايـن ضايعـات اغلـب بـه درمـان 

هـاي موضعـي کمتـر پاسـخ مـي دهنـد. 
HSV راجعـه داخل دهانـي )RIH( در ميزبان با ايمني 
کامـل اغلـب در مخـاط کراتينيزه کام سـخت، لثه چسـبنده 
و سـطح دورسـال زبـان رخ مـي دهد. ايـن ضايعـات بصورت 
زخـم هـاي دردناک منفـرد يا خوشـه اي در ابعـاد 5-1 ميلي 
متـر با يـک حاشـيه اريتماتـوز ظاهـر مي شـوند. يـک نماي 
شـايع، شـکايت از درد لثـه يـک تـا دو روز پس از جـرم گيري 
و پروفيلاکسـي يـا سـاير درمـان هـاي دندانپزشـکي اسـت. 
ضايعـات بصـورت وزيکـول هاي دردنـاک 5-1 ميلـي متري 
ظاهـر مي شـوند ولـي اغلـب زخم‌ها در حاشـيه لثه هسـتند. 

 HSV در بيماران دچار نقص ايمني 

در بيمـاران دچـار نقص سيسـتم ايمنـي )مثـل افرادي 
کـه تحـت شـيمي درمانـي هسـتند، کسـانيکه تحـت پيوند 
ارگان هسـتند يـا افـرادي که سـندرم نقص اکتسـابي ايمني 
AIDS دارنـد(، عفونـت RIH ممکـن اسـت در هـر ناحيـه 
اي از داخـل دهـان رخ دهـد و ممکـن اسـت زخـم هايـي را 
شـکل دهـد کـه سـايز چنديـن ميلـي متـري داشـته و اگـر 
درمـان نشـوند ممکـن اسـت بـراي ماههـا يـا هفته هـا طول 
بکشـند )شـکل 7-4(. زخـم هـاي RIH منفـرد اگـر در يک 
ناحيـه غير کراتينيزه باشـد  از نظـر باليني از زخـم هاي آنتي 

شــکل 2-4    ژنژیواســتوماتیت هرپســی اولیه با درگیری 
وســیع بافت های کراتینیزه روی ســطح دورســال زبان و 

مخاط غیر کراتینیزه سطح ونترال زبان و مخاط لبیال.

شکل 3-4    ژنژیواستوماتیت هرپسی اولیه با تظاهر خفیف، 
لثه اریتماتوز قدام ماگزیلا با اریتم و زخم  بر روی مخاط لب 

بالا و ضایعه کراسته بر روی لب پایین.
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راجعـه قابـل افتـراق نيسـت ايـن زخـم هـا دردنـاک بـوده و 
مشـابه زخم هـاي بيماران بـا سيسـتم ايمني کامل هسـتند 
بجـز ايـن کـه ممکـن اسـت بزرگتـر بـوده و در نواحـي غيـر 
کاراتينيـزه شـکل گيرنـد. حضـور وزيکـول هـاي 2-1 ميلي 
متـري يـا زخم هاي سـتاره‌اي شـکل در حاشـيه زخـم اصلي 

يـک نشـانه کمـک کننده اسـت. 
اگر عفونت RIH تشـخيص داده نشـده يا درمان نشـده 
باقـي بمانـد، ممکـن اسـت بـه نواحـي ديگـر هـم گسـترده 
شـده و موجـب عفونـت هـاي شـديد در بيماران دچـار نقص 
سيسـتم ايمنـي گردد. يک مشـکل عمـده در بيمـاران تحت 
پيونـد سـلول هـاي خـون سـاز ايـن اسـت کـه فعـال شـدن 

مجـدد HSV در حـدود 70% از بيمـاران رخ مـي دهـد. 

تشخيص افتراقي

)بويـژه   )CV( ويـروس  کوکسـالي  عفونت‌هـاي 
بيمـاري دسـت، پـا و دهـان HFM( ممکـن اسـت بـا 
زخـم هـاي گسـترده حفـره دهـان نمايـان شـوند کـه مقلد 
ژنژيواسـتوماتيت هرپسـي اوليـه باشـد ولـي زخم ها خوشـه 
اي نبـوده و معمـولاً التهـاب جنراليـزه لثـه حضـور نـدارد، 
يـک کشـت ويروسـي يا اسـمير سـيتولوژي HSV را نشـان 

 . هـد مي‌د

عفونـت RGI در بيمـاران بـا ايمنـي کامـل بـر روي لثه 
ممکـن اسـت يـک ناحيـه لوکاليـزه از زخـم هـاي ژنژيويـت 
زخمـي نکـروزه )NUG( را تقليد کند، ولـي در اين ضايعات 
اغلـب يـک عامـل مسـتعد کننـده مثـل تـب يـا درمان‌هاي 
دندانپزشـکي وجـود دارد. کشـت بـرايHSV مثبت اسـت 
و ضايعـات NUG  گسـترده تر هسـتند تـا لوکاليـزه، همان 

طـور کـه در RIH ديـده مي‌شـود. 
زخـم هـاي تروماتيـک روي مخـاط پالاتـال )مثـل 
سـوختگي ناشـي از پيتزا( ممکن اسـت شـبيه RIH باشند.

عفونـت RIH در ميزبـان با نقص سيسـتم ايمني ممکن 
اسـت در هـر ناحيـه اي از بـدن رخ دهـد و وقتي لازم باشـد با 
نمونـه سـيتولوژي يـا کشـت از زخم هـاي آفتي قابـل افتراق 

اسـت. 
در جمعيـت بـا نقص سيسـتم ايمنـي، زخم هـاي ثانويه 
بـه عفونـت CMV، عفونـت هـاي قارچـي و نوتروپنـي هـم 
بايـد در نظـر گرفتـه شـوند. افتـراق بيـن ايـن موارد توسـط 

بيوپسـي، کشـت و تسـت هـاي خوني صـورت مـي گيرد. 

 تشخيص لابراتواري

HSV توسـط کشـت سـلولي تسـت  جـدا کـردن 
اسـتاندارد طلايـي بـراي تشـخيص اسـت چـون به سـرعت 
در کشـت بافتـي  رشـد مـي کنـد. يک سـواپ منفـرد از زخم 
هـاي دهانـي انجـام مي‌شـود. مزايـاي کشـت ايـن اسـت که 
حساسـيت و اختصاصيـت بالايـي دارد و اجـازه ي تقويـت 
ويريون‌هـا، گـروه بنـدي )subtyping( و تسـت بـراي 

حساسـيت بـه داروهـاي ضـد ويروسـي را مـي دهـد. 
معايب کشت سلولی :

نياز به تجهيزات اختصاصي گران قيمت	•
وابستگي به انتقال دقيق کشت 	•
زمان زياد جهت آماده سازی جواب نهايي	•
کم 	• ميزان  با  بهبود  حال  در  ضايعات  نشدن  مثبت 

ويروس 

شکل 7-4    عفونــت هرپس ســیمپلکس در سطح لترال زبان 
و کامیشــور دهان در بیمار مبتلا به لوســمی بعــد از پیوند 

آلوژنیک 
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اخيـراً، PCR از سـواپ بـراي شناسـايي آنتـي ژن 
HSV، 4-3 برابـر بهتـر از کشـت عمل مي کند. حساسـيت 
و اختصاصيـت بالايـي دارد و البته تسـتی گران اسـت. تسـت 
PCR مثبـت بـراي HSV هميشـه بـا عفونـت فعـال برابـر 

نيسـت)هر چنـد يـک تسـت بسیارحساسـی اسـت.(
HSV توسـط اسـکلراب از قاعـده ضايعـات )بويـژه 
اي  شيشـه  اساليدهاي  روي  آن  اسـمير  و  وزيکول‌هـا( 
قابـل شناسـايي اسـت. ايـن اسـکلراب را مـي تـوان توسـط 
 ،)Tzank رنـگ آميـزي رايـت، گيمسـا )آمـاده سـازي
يـا رنـگ آميـزي پاپانيکـولا بـراي شناسـايي سـلول هـاي 
ژانـت چندهسـته اي يـا تلقيـح داخـل هسـته اي کـه در 
مي‌شـود،  ديـده  ببينيـد(  را  )ادامـه  هيسـتوپاتولوژي 
شـناخت. به هرحال، ايـن روش بيـن HSV و VZV افتراق 
نمي‌دهـد. آمـاده کـردن يک اسـمير مشـابه مـي توانـد براي 
شناسـايي آنتـي ژن فلورسـنت مسـتقيم بـا اسـتفاده از يک 
آنتـي بـادي مونوکلونـال عليـه HSV کـه بـه يـک جـز و 
فلورسـنت متصل مي‌شـود، اسـتفاده گـردد. تسـت آنتي ژن 
فلورسـنت مسـتقيم از سـيتولوپي روتيـن دقيـق تـر اسـت. 
عفونـت اوليـه HSV بـا بالارفتـن تيتـر ايمنوگلوبولين 
IgM( M( مرتبـط اسـت که در طـول چنـد روز رخ مي‌دهد 
و پـس از چنـد هفتـه بعـد تيتـر IgG بصـورت پايـدار بـالا 
مـي‌رود کـه نشـانه عفونـت قبلـي اسـت ولـي هيـچ نقـش 
حفاظتـي عليـه فعـال شـدن مجـدد ندارنـد. عفونـت راجعه 
بـا افزايـش تيتـر آنتـي بـادي IgG در زمـان حـاد و پـس از 
بهبـودي همـراه اسـت ولي يـک افزايش چهـار برابـري )يک 
معيـار نشـان دهنـده عفونـت حـاد( فقـط در 5% از بيمـاران 
ديـده مي‌شـود. اسـتفاده از IgM بـراي HSV در اهـداف 
تشـخيصي کاربـردي نيسـت و در کل اسـتفاده از سـرولوژي 
بـه تنهايـي براي تشـخيص عفونـت راجعه توصيه نمي‌شـود. 
ضايعـات HSV عمومـاً بيوپسـي نمـي شـوند چـون 
نمـاي بالينـي و تاريخچـه کاراکتريسـتيک اسـت و عفونـت 
توسـط کشـت يا سـيتولوژي در زمان ضـرورت قابل بررسـي 
مـي باشـد. بهرحال، اگر اسـکلراب يا بيوپسـي صـورت گيرد. 

حضـور سـلول هـاي اپـي تليالي چنـد هسـته اي ژانـت را در 
لبـه هـاي زخـم نشـان مي دهـد. هسـته هـا نمـاي تيپيک و 
ظاهـر شيشـه مـات دارنـد.  چون اپـي تليـوم دسـت نخورده 
بـراي  تشـخيص ضـروري اسـت، بيوپسـي از يـک ضايعـه 
مشـکوک بـه HSV اغلـب بايـد شـامل اپـي تليـوم مجـاور 
زخـم باشـد وگرنه نتايـج منفـي کاذب وجود خواهد داشـت. 

HSV درمان عفونت اوليه 

درمـان مسـتقيماً با کنتـرل درد، مراقبت هـاي حمايتي 
و درمان تسـکيني اسـت )جدول 2-4(. در گذشـته، بيماران 
سـالم مبتال بـه ژنژيواسـتوماتيت هرپسـي اوليـه فقـط 
بـا مايعـات و درمـان هـاي حمايتـي درمـان مـي شـدند. بـه 
هرحـال، بـه ايـن علـت کـه داروهـاي خانـواده آسـيکلووير 
ارزان، ايمـن و در دسـترس هسـتند، حتـي بـراي درمـان 
عفونت هـاي اوليه هم مناسـب اسـت،چون ريزش ويروسـي 

و عفونـت زايـي را کاهـش مي‌دهـد. 

آسـيکلووير از همانند سـازي ويروسـي ممانعـت مي‌کند 
و توسـط تيميديـن کينـاز توليـد شـده توسـط ويـروس 
اندکـي  فعاليـت  آسـيکلووير  بنابرايـن،  مي‌شـود.  فعـال 
عليـه سـلول‌هاي غيـر عفونـي بـا ويـروس دارد. اسـتفاده از 
آسـيکلووير بـه ميـزان  15 پنـج بـار در روز در بچـه ها سـبب 
کاهـش دوره ي تـب شـده، ريـزش ويـروس HSV را کاهش 
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داده، مانـع پيشـرفت ضايعـات شـده، دريافـت غـذا را بهبـود 
بخشـيده و موجـب کاهـش بسـتري شـدن در بيمارسـتان 
مي‌شـود. والاسـيکلووير، يک پيش داوري آسـيکلووير، سه تا 
پنـج برابر بيشـتر از آسـيکلووير فراهمي زيسـتي دارد و همراه 
با فـام سـيکلووير امـروزه بطور گسـترده اسـتفاده مي‌شـوند. 

HSV راجعه

RHL مـي توانـد با اسـتفاده از ضـد آفتاب هـا و کاهش 
آسـيب بافتي سـرکوب شـود. هر چنـد RHL خـود محدود 
شـونده اسـت، ولـي اسـتفاده از داروهـاي ضـد ويروسـي 
موضعـي باعـث کاهش ريـزش ويروسـي، عفونت زايـي، درد 
و سـايز و مـدت زمـان حضـور ضايعات مـي گـردد. داروهاي 
ضـد ويروسـي موضعي مثـل کـرم آسـيکلووير 5%، کـرم پن 
سـيکلووير 1% و کـرم دوکونـازول 10%، اگـر 8-5 بـار در روز 
در اوليـن علايـم پـرودرم يـا نشـانه هـاي ضايعـه اسـتفاده 
شـوند، مؤثـر هسـتند. درمان سيسـتميک بـا والاسـيکلووير 
)2 گـرم هـر 12 سـاعت به مدت يـک روز( يـا فام سـيکلووير 
)150 ميلـي گـرم بـا دوز منفـرد( هـر دو در درمـان ضايعات 
فعـال RHL مؤثرنـد. بـراي ضايعـات داخل دهانـي، درمان 
بـا 1000-500 ميلـي گـرم والا سـيکلووير سـه بـا در روز يـا 
800-400 ميلـي گـرم از آسـيکلووير بـه مـدت 10-7 روز 
مناسـب اسـت. سـرکوب عفونـت HSV در بيمـاران بـا 
اپيزودهـاي مکـرر، ضايعـات بـزرگ يـا اريتـم مولتـي فـرم 
بـا دوزهـاي متفاوتـي از آسـيکلووير، والاسـيکلووير و فـام 

مي‌باشـد.  سـيکلووير 
رژيـم مشـابه سـرکوب کننـده مـي توانـد در بيمـاران 
مسـتعد HSV راجعـه بعـد از درمـان هـاي دندانپزشـکي 

اسـتفاده شـود. 

HSV در بيماران دچار نقص ايمني 

 در کل عفونـت  HSV  در ميزبـان بـا نقـص ايمنـي  
بايـد توسـط داروهـاي ضـد ويروسـي سيسـتميک جهـت 
ممانعـت از گسـترش بـه سـاير نواحي )مثـل ازوفاژيت ناشـي 

از HSV( يـا سيسـتميک درمـان گـردد. پاتـوژن اوليـه براي 
انسـفاليت هرپسـي و پنوموني هرپسـي HSV-1 مي باشـد. 
بـراي بيماران تحـت پيوند سـلول‌هاي خون‌سـاز )بـراي همه 
بيمارانـي کـه بـراي HSV  از نظـر سـرمي مثبـت هسـتند(، 
درمـان ضـد ويروسـي مثل آسـيکلووير يـا والاسـيکلووير بايد 
 mg در دوزهاي سـرکوب کننده اسـتفاده شـود )آسـيکلووير
400، سـه بار در روز يـا mg 500 والاسـيکلووير دوبار در روز(.

HSV  مقـاوم بـه آسـيکلووير اغلـب در ايـن گـروه 
از بيمـاران ديـده مي‌شـود، کـه تيميديـن کينـاز مشـتق از 
ويـروس کـه آسـيکلووير را فعـال مـي کنـد، مسـکوت شـده 
اسـت. در ايـن مـوارد فوسـکارنت يا سـيدوفووير مؤثر اسـت. 
دوز داروهـاي خانـواده آسـيکلووير بايـد بـر اسـاس سـن و 

سالمت کليـوي ادجاسـت شـود. 

 عفونت وارسيلا زوستر

   اتيولوژي و پاتوژنز:
عفونـت اوليه بـا VZV، يـک α- هرپس ويريـده، منجر 
بـه واريسال )آبلـه مرغـان( مي‌شـود. مثـل همـه هرپـس 
ويروسـها، ويـروس اغلـب در گانگليـوم ريشـه دورسـال يـا 
گانگليـوم اعصـاب کرانيـال  نهفتـه مي‌شـود.فعال شـدن 
مجـدد باعـث عفونت هرپـس زوسـتر )HZI(، کـه اغلب زونا 
)shingles( ناميـده مي‌شـود، مـي گـردد. شـيوع HZI بـا 
سـن و سـرکوب ايمنـي افزايـش مـي يابـد. 3-1/5 مـورد از 
HZI بـه ازاي هـر 1000 نفـر وجـود دارد، ايـن ميـزان بـه 
10 نفـر در 1000 نفـري کـه سـن بالاتـر از 75 سـال دارنـد، 
افزايـش مـي يابـد. بنابرايـن، رؤيـت HZI در سـالمندان، 
افـراد تحت شـيمي درمانـي سـرطان، بيماران تحـت درمان 
مزمـن بـا داروهـاي سـرکوب گـر ايمنـي )مثـل افـرادي که 
پيونـدارارگان دريافـت مـي کننـد( و در بيمـاران مبتال بـه 
ايـدز مثـل HSV، اين ويـروس براي سـلول هاي اپـي تليال 
پوسـت و مخـاط سـيتوپاتيک اسـت و موجـب تـاول هـا و 
زخم‌هايـي مـي گـردد. انتقـال اغلـب از راه تنفنسـي توسـط 

يـک بـازه زمانـي کمـون 2 تـا 3 هفتـه اي مـي باشـد. 
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نورالـژي پـس از هرپـس )PHN(، يک نـوع آزار دهنده 
از HZI، يـک نتيجـه نوروپاتـي از آسـيب سيسـتم عصبـي 
مرکـزي و محيطـي اسـت و روند سيسـتم عصبـي مرکزي را 

تغييـر مـي دهد. 

 يافته هاي  باليني

عفونـت اوليـه VZV اغلـب در دو دهـه اول زندگـي رخ 
مـي دهـد. ايـن بيمـاري بـا تـب درجـه پاييـن، بـي حالـي و 
ايجاد يـک راش ماکولوپاپولار خارش دارد شـروع مي‌شـود و 
-dewdrop بـه دنبـال آن وزيکـول هايي که تحـت عنـوان
like ناميـده مي‌شـود، ايجـاد مـي گـردد. ايـن وزيکـول هـا 
کدر و چرکي، آتش فشـاني و پوسـته پوسـته شـده هسـتند، 
بهمـراه کراسـت‌هايي کـه بعـداز 2-1 هفته بهبود مـي يابند. 
ضايعـات از تنـه و صـورت شـروع شـده و بـه سـمت مرکـز 
گسـترش مـي يابنـد. درگيـري سيسـتم عصبـي مرکـزي 
ممکـن اسـت موجـب آتاکسـي مغـزي و انسـفاليت گـردد. 
سـاير عـوارض واريسال شـامل پنومونـي، ميوکارديـت و 

هپاتيـت  مـي باشـد. 
ميزبان هـاي با ايمنـي ناقص اغلـب بيماري شـديدتري 
را تجربـه مي‌کننـد، بـا تـاول هـاي بيشـتر و دورة شـديدتر و 
گاهـي درگيري ريه ها، سيسـتم عصبـي مرکـزي و کليه، که 

ميـزان مرگ وميـر بسـيار بالاتري وجـود دارد. 
HZI در پوسـت )زونـا( در بزرگسـالان رخ مـي دهـد و 
بـا يـک علامـت پـرودرم از درد عميـق شـديد يـا سـوزش 
شـروع مي‌شـود. تـب و لنفادنوپاتـي اغلـب خفيـف اسـت يـا 
وجـود نـدارد. ايـن حالـت 4-2 روز، بـا ظهـور خوشـه هـاي 
وزيکـول در يک الگـوي درماتومال يـا zosteriform طول 
مي‌کشـد.  ايـن الگـو، وزيکـول هـا، زخـم هـا و خـراش هاي 
يکطرفـه، خطـي و خوشـه اي در درماتوم يک عصب را نشـان 
مي دهـد. درماتوم هاي شـکمي-کمري شـايع تريـن نواحي 
درگيـر هسـتند و بـه دنبـال آن ناحيـه کرانيوفاسـيال در 

درجـه بعـدي قـرار دارد. 
ضايعـات در طـول 4-2 هفتـه، اغلـب بـا اسـکار و 

هيپوپيگمانتاسـيون بهبـود مي‌يابنـد. گاهـي ممکـن اسـت 
HZI بـدون علائمـي از بـروز ضايعـات درماتومـال رخ دهـد 
)herPete sine Zoster يـا eruptione sine Zoster( کـه 
تشـخيص ايـن شـرايط بحـث برانگيـز و سـخت اسـت، ايـن 

بيمـاري اغلـب بـا فلـج صورتـي نشـان داده مي‌شـود. 
در واقـع VZV در 20% از بيمـاران مبتال بـه فلـج بـل 
)palsy Bell( شناسـايي مي‌شـود. يـک عارضـه شـديد و 

گاه بـه گاهـي از HZI نکـروز حـاد شـبکيه اسـت. 
يکـي از مهمترين عـوارض HZI نورالژي بعـد از هرپس 
اسـت که بـا درد انگشـتان بـراي 120 روز پس از شـروع راش 
هـاي حـاد مشـخص مي‌شـود. در بيمـاران بـالاي 50 سـال، 
تـا 70% نورالـژي پـس از هرپـس را نشـان مـي دهنـد و تـا 
50% درد ناتـوان کننـده دارنـد کـه اغلـب بصـورت  درد تيز، 
سـيخ زننـده )stabbing(، سوزشـي يـا بـا ماهيـت تحليل 
برنـده اسـت )gnawing( اسـت کـه بـراي بيـش از يک ماه 
بـه طول مي انجامـد. برخي از بيمـاران بدشـانس درد را براي 
سـال هـا تجربـه مـي کننـد. عوامـل مسـتعد کننده شـامل 
سـن بـالا، دردهـاي پرودرمـال و بيمـاري بالينـي شـديد در 

طـول فـاز راش هـاي حـاد مي باشـند. 
 VZI بيمـاران داراي نقـص ايمنـي، اغلـب عفونـت
شـديدتري را تجربـه مـي کننـد که ممکـن اسـت آتيپيکال، 
دو طرفـه و بـا درگيـري دراتوم‌هـاي متعـدد تظاهـر يابـد. 
پنومونيـت، ليفرمونيـت و انسـفاليت هـم بـه عنـوان عوارض 
در ايـن دسـته از بيماران گزارش شـده اسـت. در مـوارد نادر، 
درگيـري فقـط در ريشـه دورسـال گانگليـون نيسـت بلکـه 
سـلول هـاي شـاخ قدامـي را هـم درگيـر مـي کند کـه منجر 

بـه فلج مـي گـردد. 

 تظاهرات دهاني

عفونـت اوليـه VZV بصـورت شـروع حـاد زخـم هايي 
در دهان مشـخص مي‌شـود که اغلب در مقايسـه بـا ضايعات 

پوسـتي نمـاي باليني رنـگ پريـده دارند. 
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در عفونـت هـاي راجعـه VZV، شـاخ چشـمي عصـب 
تـري ژمينـال )V(، شـايع تريـن عصـب کرانيـال تحـت تأثير 
قـرار گرفتـه اسـت )ophtalmicus zoster herpes( کـه 
درگيـري قرينـه ممکن اسـت منجر بـه کوري گـردد. درگيري 
ايـن عصـب )زوج5( منجـر بـه ضايعاتـي در پلـک فوقانـي، 
پيشـاني و پوسـت سـر توسـط V1، صـورت ميانـي و لـب بـالا 
توسـط V2 و صـورت تحتاني و لـب پايين توسـط V3 مي‌گردد 
)شـکل 9-4(. همزمان با درگيـري V2، بيماران درد پرودرمال، 
سـوزش و حساسـيت را اغلـب در کام يـک سـمت گـزارش مي 
کننـد. ايـن حالـت چنـد روز بعد بـا ظهـور زخم‌هـاي دردناک 
خوشـه اي 5-1 ميلـي متري )بـه ندرت وزيکول، که به سـرعت 
شکسـته و پاره مي‌شـود( بر روي کام سـخت يا حتـي لثه باکال 
بـا يـک الگـوي منتشـر دنبـال مي‌شـود )شـکل 10-4(. زخم 
هـا مسـتعد تشـکيل زخم هـاي بزرگتـر با حاشـيه کنگـره دار 
مشـابه HSV هسـتند. ايـن زخـم هـا در طـول 14-10 روز 
بهبـود مـي يابند ونورالـژي پس از هرپـس در حفره دهـان نادر 
اسـت.  درگيـري شـاخه V3منجر بـه تاول هـا و زخـم هايي در 

لثـه منديبـولار و زبـان مي‌شـود. 

شــکل 9-4    ضایعات صورتی هرپس زوستر درگیر کننده 
شاخه سوم عصبی تری ژمینال

گانگليـون  درگيـري   HZI ناشـايع  عارضـه  يـک 
ژنيکوليـت اسـت که سـندرم رمزي هانـت نـام دارد. بيماران 
دچـار فلج Bell، وزيکـول هايي در گوش خارجي و از دسـت 

دادن  حـس چشـايي در دو سـوم قدامـي زبـان مي‌شـوند. 
گزارش شـده اسـت که ممکن اسـت باعـث تحليـل و افتادن 
دندان‌هـا و اسـتئونکروز  اسـتخوان فـک، بويـژه در بيمـاران 

مبتال بـه HIV مـي گـردد. 

تشخيص افتراقي:

درد اغلـب در پـرودرم قبـل از شـروع وزيکـول هـا و 
زخم‌هـا تجربـه مي‌شـود کـه منجـر بـه تشـخيص نادرسـت 
پالپيت مي‌شـود و ممکن اسـت موجب درمان دندانپزشـکي 
غيـر ضـروري مثل درمـان ريشـه گـردد. عفونـت HSV در 
الگـوي مشـابهي تظاهـر مـي يابـد و اگـر خفيـف و لوکاليـزه 
بـه يـک سـمت باشـد ممکـن اسـت بجـاي HZI اشـتباه 
گرفتـه شـود، کشـت بين ايـن مـورد افتـراق مي دهد. سـاير 
شـرايط  زخمي/تاولـي مثـل پمفيگوئيـد مزمـن هسـتند/يا 
بيماراي‌هـاي پيشـرونده بصـورت يکطرفه تظاهر نمـي يابد. 
در موارد شـديد ازنکـروز لوکاليزه بافت نرم و اسـتخوان، 
پريودنتيـت زخمـي نکـروزان )NUP( بايـد در نظـر گرفته 
شـود، بويـژه در افـراد مبتال بـه HIV. همزمانـي عفونـت 
بـا CMV اغلـب در بيمـاران دچـار نقـص ايمنـي گـزارش 
مي‌شـود. دارو درمانـي )مثل بيس فسـفونات( و اسـتئونکروز 
ناشـي از اشـعه در فـک هـم تاريخچـه اي از اکسـپوز به بيس 
فسـفونات و راديوتراپـي را دارد و اغلـب بواسـطه ترومـاي 
دنتوآلوئـولار در فقـدان زخـم هـاي خوشـه اي رخ مـي دهد. 

 يافته هاي لابراتواري

هماننـد HSV، يـک سـواپ دهانـي براي ايزولاسـيون 
ويـروس با اسـتفاده از کشـت سـلولي هـم چنـان بهترين راه 
 VZV اسـت، هـر چند VZV براي تأييد تشـخيص عفونت
بسـيار سـخت تـر و مقـاوم تـر بـه کشـت اسـت. يک اسـمير 
سـاده رنـگ شـده بـا رنـگ اسـتاندارد لابراتـواري مي‌توانـد 
حضـور سـلول‌هاي چنـد هسـته‌اي را نشـان دهـد ولـي اين 
امـر بيـن VZV و HSV افتـراق نمـي دهـد. تسـت آنتـي 
بـادي فلورسـنت مسـتقيم با اسـتفاده از اسـمير حساسـيت 



فصل 4
14

بالاتـري دارد. ايـن تسـت از يـک اسـمير بـه دسـت آمـده 
توسـط اسـکلراب ضايعـه و رنـگ آميـزي آن بـا آنتـي بـادي 
عليـه vzv کـه بـه يک جـزء فلورسـنت متصل شـده اسـت، 
اسـتفاده مي‌کنـد. اسـتفاده از PCR و PCR لحظه‌اي  براي 
يافتـن آنتـي ژن ويروسـي پرهزينـه و با حساسـيت بالاسـت 
ولـي حضـور آنتـي ژن VZV هميشـه بـا عفونت فعـال برابر 

نيسـت. 
 IgG بعـد از عفونت اوليه، سـرم بيمار تبديل مي‌شـود و
عليـه VZV در سـرم قابـل شناسـايي مـي گـردد، هـر چند 
ايـن موضـوع عليـه عودهاي بعـدي حمايـت کننده نيسـت. 
HZI باعـث افزايـش گـذرا در IgM و يـک افزايـش ميـزان 
IgG مـي گردد، منتهـي اين مـوارد براي اهداف تشـخيصي 

قابـل اعتمـاد نمي باشـد. 
بيوپسـي اغلـب مـورد نيـاز نيسـت و تسـت تشـخيصي 
انتخابي نمي‌‌شـود چون علائـم باليني اغلب کاراکترسـيتيک 
اسـت. اگـر بيوپسـي صـورت بگيـرد، بافـت بايـد شـامل اپي 
تليـوم دسـت نخـورده اطـراف زخـم هـم باشـد چـون در اين 
ناحيـه اثـرات سـيتوپاتيک در اپي تليـوم بهتر ديده مي‌شـود. 
VZV و HZI بـراي سـلول هـاي اپـي تليالـي سـيتوپاتيک 
هسـتند و منجر به شـکل گيـري سـلول هاي چند هسـته‌اي 
اپـي تلياليـي و انکوزيـون هـاي ويروسـي، مشـابه و غيرقابـل 

تشـخيص از عفونـت HSV، مـي گردنـد. 
در HZI، التهـاب اعصـاب محيطـي منجـر بـه دميلينه 
شـدن و دژنراسـيون والريـن و نيـز دژنراسـيون سـلول هـاي 

شـاخ دورسـال طنـاب نخاعـي مي گـردد. 

 درمان

مثـل عفونـت HSV، درمـان ضايعـات دهاني واريسال 
و HZI مسـتقيماً بـا کنتـرل درد )بويژه، ممانعـت از نورالژي 
بعـد از هرپـس(، درمـان حمايتـي و هيدراسـيون مـي باشـد 
)جـدول 2-4( و درمـان قطعـي بـراي کاهـش   ريسـک 
گسـترش. بويـژه در بيمـاارن با نقص ايمني، اسـت. اسـتفاده 
از آسـپرين، بويـژه در کـودکان مبتال بـه عفونـت vzv يـا 

انفولانـزا، ممکن اسـت با ايجاد سـندرم Reye همراه باشـد، 
اين سـندرم بسيار کشـنده اسـت و کنترا انديکاسـيون دارد. 

ايبوپروفـن ضـد درد و مسـکن انتخابـي اسـت. 
از  اسـتفاده  شـامل   VZV اوليـه  عفونـت  درمـان 
آسـيکلووير )mg 800، 5 بـار در روز( مـي باشـد. ايـن درمان 
عفونـت زايـي، شـدت ضايعـات و بسـتري شـدن بـه علـت 
عـوارض را کاهـش مي دهد. بـه هرحـال آسـيکلووير فراهمي 
زيسـتي ضعيفي دارد. والاسـيکلووير )mg 100 سه با در روز( 
يـا فـام سـيکلووير )mg 500 سـه بـار در روز( بـراي 7 روز، 
درمـان مؤثـر HZI اسـت و بايـد طي 72 سـاعت اوليه شـروع 
بيمـاري شـروع گـردد. ايـن داروها همچنيـن شـيوع نورالژي 
پـس از هرپس را در مقايسـه با آسـيکلووير کاهش مـي دهند. 
خـط اول درمـان نورالـژي پـس از هرپـس گابانتپيـن، پچ 
ليدوکائيـن 5% و کپسايسـين موضعـي 0/8-0/025% اسـت 
و خـط دوم درمـان مسـکن هـاي اپيوئيـدي و ضـد افسـردگي 
هاي سـه حلقـه اي مي باشـد. اسـتفاده از کورتيکوسـتروئيدها 
و درمـان هـاي ضدويروسـي بـا هـم در تالش بـراي کاهـش 
نورالـژي پـس از هرپـس، مؤثـر شـناخته نشـده انـد  هرچنـد 
اسـتفاده زودهنـگام ازفـام سـيکلووير و والاسـيکلووير ممکـن 
اسـت از ايـن امر ممانعـت نمايـد. سـاير روش هـاي درماني هم 

مـرور مـي گـردد. 
يـک واکسـن زنـده ضعيـف شـده بـراي ممانعـت از 
عفونـت VZV، باعـث کاهـش وقـوع حمالت واريسال مي 
گردد. واکسيناسـيون سـالمندان با واکسـن موجـب افزايش 
ميـزان آنتـي بادي، ايمنـي مختص به سـلول و کاهـش وقوع 

و/يـا شـدت HZI و نورالـژي پـس از هرپـس مـي گـردد. 

 عفونت سيتومگالوويروس

اتيولوژي و پاتوژنز
سـيتومگالوويروس )CMV( يـک هرپـس ويـروس 
بتـا مـي باشـد و 70-60% از جميعـت بزرگسـال را مبتال 
مـي سـازد. عفونـت اوليـه ممکن اسـت بـدون علامت باشـد 
يـا باعـث يـک بيمـاري عفونـي شـبه منونوکلئـوز گـردد. 
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تظاهـرات عفونـت و بيمـاري در بيمـاران بـا نقـص ايمنـي 
مثـل بيمـاران تحـت درمـان پيونـد ارگان يـا افـراد مبتلا به 
ايـدز، واضـح تـر اسـت. CMV شـايع تريـن علـت پنوموني 
در طـول 120 روز اول بعـد از پيونـد سـلول هـاي بنيـادي 
خون سـاز اسـت. زمان اکسـپوز بـه CMV، اين ويـروس در 
سـلول هـاي بافـت همبنـد مثل عـروق خونـي، سـلول هاي 
تک هسـته اي و سـلول هـاي سـفيد خـون )WBC( پنهان 
مي گـردد. حضـور CMV در سـلول هاي اندوتليـال ممکن 
اسـت موجـب التهـاب عروقـي، انسـداد عروقـي و آسـيب 
اندام‌هـاي انتهايـي گـردد. انتقـال آن بـا انتقـال مسـتقيم از 
سـلول هـاي WBC عفونـي از طريـق تمـاس نزديـک و هم 
چنيـن محصـولات خونـي مـي باشـد. درگيرنـدگان پيونـد 
ارگان، CMVموجـود در ارگان دهنـده منجـر بـه عفونـت 
CMV درگيرنـده مـي گـردد. شـواهد پيشـرونده اي وجود 
دارد کـه عفونـت CMV بـا سـندرم  گيلـن بـاره و همچنين 
پلـي راديکولوپاتـي و ميوپاتـي در بيمـاران مبتال بـه ايـدز 

همراه اسـت. 

 يافته هاي باليني

عفونـت اوليـه CMV مشـابه منونوکلئـوز عفونـي بـا 
لنفوسـيتوز واضح تظاهـر مي يابـد. 20% از بيمـاران مبتلا به 
 EBV را بيشـتر از CMV علايم شـبيه منونوکلئـوز عفوني
دارند. علـي رغم منونوکئوز عفوني وابسـته به EBV شـايع، 
در ايـن عفونـت تـب و کمـي اسـپلنومگالي يـا لنفادنوپاتـي 
مننژيوانسـفاليت،  شـامل  جـدي  عـوارض  دارد.  وجـود 
ميوکارديـت و ترومبوسـيتوپني اسـت. حـدود 90% بيماران 
مبتال بـه ايـدز آنتـي بـادي هـاي در گـردش خـون عليـه 
CMV دارنـد. در ايـن بيمـاران، CMV تمايل بـه درگيري 
چشـم )رتينيـت CMV کـه در صـورت عـدم درمـان منجر 
به کـوري مي گـردد(، مجراي گوارشـي )انتريـت CMV( و 
نواحـي پوسـتي مخاطي، بويـژه نواحـي حوالي مقعـد و واژن 

دارد. 

 تظاهرات دهاني

عفونـت CMV در دهـان بيمـاران بـا نقـص ايمنـي 
تمايـل بـه ايجـاد يـک زخـم بـزرگ منفـرد و بـه نـدرت 
زخم‏هـاي متعـدد دارد )شـکل 11-4(. ايـن زخم‏هـا اغلـب 
دردنـاک هسـتند و ممکـن اسـت هفتـه هـا يا مـاه هـا وجود 
داشـته باشـند. هر ناحيه اي ممکن اسـت درگير شـود. تا يک 
سـوم مـوارد از ايـن زخـم هـا همزمـان بـا سـاير ويروس‌هاي 
خانـواده هرپـس، بويـژه HSV و VZV عفونـي هسـتند. 
گـزارش هـاي نـادري از اسـتئوميليت منديبـولار و افتـادن 
زودهنـگام دندان مرتبط بـا عفونـت CMV و VZV وجود 

دارد.

 تشخيص افتراقي

همـان طـور کـه قباًل عنـوان شـد، CMV اغلـب در 
همراهـي بـا عفونـت HSV يـا VZV ديـده مي‌شـود 
و در ايـن شـرايط ممکـن اسـت بيشـتر يـک ناظـر باشـد تـا 
پاتوژنيـک. بنابرايـن ارزيابـي براي هـر دوي اين ويـروس ها، 
در زخـم هـاي منفـرد يـا متعـدد در بيمـاران با نقـص ايمني 

ضـروري اسـت. 
در جمعيـت مبتال بـه ADIS/HIV، عفونـت هـاي با 
هليکوباکتريـوم، قارچ و سـاير ارگانيسـم ها هم بايد رد شـود. 
زخـم هـاي منفـردي که بـراي هفتـه ها يـا ماه هـا باقي 
مـي ماننـد بايد براي کارسـينوم سـلول سنگفرشـي يا سـاير 
بدخيمـي هـا بررسـي شـوند. چـون بيمارانـي کـه چنيـن 
زخم‌هايـي ناشـي از پاتـوژن هـاي فرصـت طلب دارنـد اغلب 
نقـص ايمنـي دارند. ممکن اسـت تمايـل بالايي بـه بدخيمي 
داشـته باشـند. تومورهـاي بدخيـم و خوش خيم غـدد بزاقي 
يـا تومورهـاي بافـت نـرم ممکن اسـت بطـور ثانويـه از تروما 
زخمـي شـوند. زخم هـاي منفـرد بـر روي زبان ممکن اسـت 

بيانگـر گرانولومـاي زخمـي تروماتيک باشـند.
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