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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل

 97-91 ، صفحه3179 ردادم، 8شمارة  بیستم،دوره 

 علائم و درگیری های زونای چشمی در بیماران بستری شده در بیمارستان 

 آیت الله روحانی شهر بابل

 
 1(MD) فاطمه روزبه ساهرودکلایی، 2(MD) معصومه بیانی، *2(MD) مانا بازی برون، 3(MD) مهرنوش قاسمی

 

 

 

 ایران بابل، دانشگاه علوم پزشکی بابل،پژوهشکده سلامت،  موثر بر سلامت،مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی -1

 مرکز تحقیقات بیماریهای عفونی و گرمسیری، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران-2

 ایران ،ساری زاد اسلامی واحد ساری،آگروه بیماریهای عفونی و گرمسیری، دانشگاه -3

 

 39/2/79: رشیپذ ،29/32/79اصلاح:  ،37/31/79 :دریافت

 

 خلاصه
لذا این مطالعه با  ،ازآنجاییکه در بیماران مبتلا به زونای افتالمیک، درگیری داخل چشمی شایع بوده و حتی گاهی منجر به عوارض تهدید کننده بینایی می شود:وهدف سابقه

 هدف تعیین علائم و درگیری های زونای چشمی در بیماران مبتلا انجام شد.

تا  3188در بیمارستان آیت اله روحانی بابل طی سالهای  شده بیمار مبتلا به هرپس چشمی بستری 29این مطالعه مقطعی بصورت نمونه گیری آسان بر روی :هاوروش مواد

 ی قرار گرفت.، مورد بررسبا تشخیص هرپس زوستر افتالمیکوس بستری بودنددر بیمارانی که  سن، جنس، چشم درگیر، بیماری همراه، علائم همراهی متغیرها. انجام شد 3171

چپ درگیر بود. پرفشاری خون  درصد( چشم 9/19مورد ) 31درصد( از افراد مبتلا مرد بودند و در  11سال بود. نیمی ) 9/93±1/39میانگین سنی بیماران مورد بررسی یافته ها:

 9/19مورد ) 31درصد(، اریتم و ضایعه پوستی هر کدام با فراوانی  1/88مورد ) 21درصد( وجود داشت. درد با فراوانی  9/12مورد ) 7درصد( و دیابت در  1/22مورد ) 33در 

 درصد( عوارض مشاهده شد. 7/99مورد ) 21درصد( نرمال بود و در  3/21نفر ) 9 درصد( شایعترین علائم همراه در بیماران مورد بررسی بود. در معاینه چشمی بیماران

 درد شایعترین علامت زونای چشمی بوده و درگیری چشمی در اکثر موارد با عوارضی همراه می باشد.که نتایج مطالعه حاضر نشان داد :یریگ جهینت

 .، عوارضعلائم بیماریزونای چشمی، :ی کلیدیهاواژه

 

 مقدمه 
هرپس زوستر بیماری است که در اثر فعال شدن مجدد ویروس وریسلا زوستر 

ایجاد می شود و علل و عوامل  ،شده بوددر فردی که قبلا به آبله مرغان مبتلا 

(. این بیماری اگر چه 3مختلفی را در فعال شدن مجدد ویروس دخیل دانسته اند )

خود محدودشونده است، لیکن به خاطر عوارضی که ایجاد می کند دارای اهمیت 

(. بروز زوستر در 2و1است و با کاهش کیفیت زندگی و صرف هزینه همراه است )

(. نقص سیستم ایمنی بویژه 2به علل ناشناخته در حال افزایش است)سراسر جهان 

ایمنی سلولی که با افزایش سن رخ می دهد و می تواند با بیماری های دیگری نیز 

همراهی داشته باشد، قویا با افزایش خطر ابتلا به عفونت وریسلایی شدید و عارضه 

شگیری از هرپس زوستر در سال گذشته، واکسن برای پی 9(. طی 1دار همراه است )

از طرفی اپیدمیولوژی این  .(1افراد مسن با ایمنی سالم مورد تایید قرار گرفته است)

بیماری، تحت تاثیر واکسن زوستر نیز قرار نگرفته است و عدم توصیه قوی پزشکان 

( هرپس زوستر 2برای تجویز آن، مانع بزرگی برای استفاده از این واکسن بوده است.)

درصد  21-11( و 9کرانیال است ) 1یکوس، درگیری شاخه افتالمیک عصب افتالم

 -21افراد در طول زندگیشان به هرپس زوستر مبتلا می شوند و از این تعداد تقریبا 

                                                           

  می باشد. علوم پزشکی بابلدانشگاه  7112237 طرح تحقیقاتی به شماره حاصلاین مقاله 
  مانا بازی برون مسئول مقاله: دکتر *

 E-mail:manabaziboron@gmail.com                       133-12377179. تلفن: مرکز تحقیقات بیماریهای عفونی و گرمسیری بابل، دانشگاه علوم پزشکی، پژوهشکده سلامت، آدرس:

 

درصد هرپس زوستر افتالمیکوس می باشند که در صورت عدم درمان ضد  31

(. انواع تظاهرات 9ویروسی تقریبا نیمی از آنها دچار درگیری چشمی می شوند )

چشمی عبارتاز: اختلال عملکرد پلکی در نتیجه اسکار، پتوزپارالیتیک،کونژکتیویت، 

اپی اسکریت، اسکلریت،کراتیت عفونی یا نوروتروفیک، ایدیووسیکلیت، رتینیت 

هموراژیک، نکروز حاد رتین، کروئیدیت، پاپیلیت، نوریت رتروبولبار، آتروفی اپتیک، 

ون، فلج مردمکی، افتالمویلژی اینترنوکلئار، گلوکوم حاد یا مردمک ارژیل روبرست

وص . مساله مهم در خصمی باشد مزمن، سندرم رآس اربیت و افتالمی سیمپاتیتیک

(. ازآنجاییکه در 1توانند به کوری منجر شوند )این عوارض این می باشد که می

اهی و حتی گ بیماران مبتلا به زونای افتالمیک،درگیری داخل چشمی شایع بوده

اهرات الگوی تظ در این تحقیقمنجر به عوارض تهدید کننده بینایی می شود، لذا 

ی در بیمارستان روحانی مورد بررس بستریچشمی در بیماران مبتلا به زونای چشمی 

شناسایی زودرس درگیری چشمی در بیماران مبتلا به زونای  زیرا. گرفتقرار 

تاخیری و تهدیدکننده ض رای جلوگیری از عوارافتالمیک و درمان به موقع آنها ب

 بینایی می تواند کمک کننده باشد.
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http://jbums.org/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%82%D8%A7%D8%B3%D9%85%DB%8C+%D8%AC%DB%8C%D8%B1%D8%AF%D9%87%DB%8C
http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.jbums.20.8.69
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1397.20.8.10.2


 

91                                                                                                                                                                     3179مرداد  /8بیستم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره 

 و همکاران مهرنوش قاسمی ؛... های زونای چشمیعلائم و درگیری 

 

 مواد و روش ها
پس از تصویب در کیمته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل این مطالعه مقطعی 

بر بصورت نمونه گیری آسان .93.3171MUBABOL.HRI.RECبا کد 

 3171تا  3188بیماران بستری در بیمارستان آیت اله روحانی بابل طی سالهای  روی

افرادی که با تشخیص هرپس زوستر افتالمیکوس در سرویس عفونی انجام شد. 

مشاوره چشم پزشکی در درمانگاه چشم تحت معاینه با اسلیت شدند و پس از بستری 

( و نظر 8)س علائم بالینی براسانیز بیماری  و لمپ و فوندوسکوپی قرار گرفتند

. متغیر های مورد بررسی شامل تائید گردید، وارد مطالعه شدندپزشک متخصص 

سن، جنس، چشم درگیر، بیماری همراه )پرفشاری خون، دیابت، هایپرلیپیدمی، 

انفارکتوس مغزی و بیماری ایسکمیک قلب( علائم همراه )تورم، اریتم، ضایعه 

و تاری دید( و معاینه )ادم، اپی اسکلریت،  پوستی، درد، اشک ریزش، سوزش

 کونژکتیویت، یووئیت، فلج عصب، کراتیت و گلوکوم( بود. 

بیماری های همراه بر اساس شرح حال از بیمار مشخص گردید و علائم همراه 

بر اساس معاینه متخصص عفونی و متخصص چشم بررسی گردید. اطلاعات بدست 

مورد  SPSS20ر شد و توسط نرم افزار آماری آمده پس از کدگذاری وارد کامپیوت

 آنالیز قرار گرفت و شاخص های آمار توصیفی استخراج گردید.

 

 

 یافته ها
بیمار مبتلا به هرپس چشمی انجام شد. میانگین سنی  29این مطالعه بر روی 

سال قرار  88تا  29سال بود که در محدوده  9/93±1/39بیماران مورد بررسی 

درصد( چشم چپ درگیر  9/19مورد ) 31افراد مبتلا مرد بودند و در داشت. نیمی از 

درصد(  9/12مورد ) 7درصد( و دیابت در  1/22مورد ) 33بود. پرفشاری خون در 

 . (3)جدول  وجود داشت

درصد(، اریتم و ضایعه پوستی هر کدام با فراوانی  1/88مورد ) 21درد با فراوانی 

لائم همراه در بیماران مورد بررسی بود. در معاینه درصد( شایعترین ع 9/19مورد ) 31

درصد( بدون مشکل بودند و معاینه چشمی آنها نرمال  3/21نفر ) 9چشمی بیماران 

مورد  7کونژکتیویت با فراوانی  .درصد( عوارض مشاهده شد 7/99مورد ) 21بود و در 

درصد(  3/21د )مور 9درصد( و ادم با  7/29مورد ) 9درصد(، اپی اسکلریت با  9/12)

 .(2دول )ج شایعترین یافته مشاهده شده در معاینه چشمی بیماران مورد بررسی بود

 

 . توزیع مشخصات پایه ای بیماران مبتلا به هرپس چشمی3جدول 

 

 تعداد)درصد( مشخصات پایه ای

 جنس
 31(11)  مرد

 31(11) زن

 چشم درگیر
 31(9/19) چپ

 33(1/22) راست

 بیماری همراه

 33(1/22) پرفشاری خون

 7(9/12) دیابت

 2(2/31) هایپرلیپیدمی

 2(2/31) انفارکتوس مغزی

 2(2/31) بیماری ایسکمیک قلب

 . توزیع علائم و نتایج معاینه چشمی بیماران مبتلا به هرپس چشمی2جدول 

 

 تعداد)درصد( علائم و معاینات

 علائم

 33(1/22) تورم

 31(9/19) اریتم

 31(9/19) یپوست ضایعه

 21(1/88) درد

 1(1/33) اشک ریزش

 2(2/31) سوزش

 3(8/1) تاری دید

 معاینه

 9(3/21) ادم

 9(7/29) اپی اسکلریت

 7(9/12) کونژکتیویت

 2(2/31) یووئیت

 2(9/9) فلج عصب

 2(9/9)  کراتیت

 2(8/1) گلوکوم

 

 یریگ جهینت و بحث
درصد( از افراد مورد بررسی در  7/99نفر ) 21نتایج بررسی حاضر نشان داد که 

و همکارانش  Puriمعاینه دچار عوارض چشمی  شده بودند. درمطالعه ای که توسط 

بیمار مبتلا به هرپس زوستر افتالمیکوس تحت  98انجام شده بود  2133در سال 

انواعی از درگیری چشمی را نشان درصد این بیماران،  7/99بررسی قرار گرفتند که 

و بیانگر اهمیت درگیری چشمی در این بیماران  بوده( که شبیه مطالعه حاضر 7دادند )

می باشد. فلذا می بایست معاینات چشمی در این بیماران مد نظر قرار بگیرد. در 

مورد  9درصد(، اپی اسکلریت با  9/12مورد ) 7مطالعه حاضر کونژکتیویت با فراوانی 

اران مدرصد( شایعترین یافته مشاهده شده در بی 3/21مورد ) 9درصد( و ادم با  7/29)

بیمار مبتلا به هرپس زوستر  98و همکارانش از  Puriمورد بررسی بود. درمطالعه

افتالمیکوس تحت بررسی، درگیری پلک و آدنکس ها، شایعترین نوع درگیری 

 %2/18، عوارض قرنیه با %3/23ا ( و به دنبال آن،کنژکتیویت ب%8/21چشمی بود )

( و در مطالعه 7درگیری های چشمی در این بیماران بودند ) ءجز %3/37و یووئیت با 

بیمار مبتلا  312از  و همکارانش در هاوایی انجام شد Borkarمشابهی که توسط 

به هرپس زوستر افتالمیکوس شایعترین تظاهر چشمی، درماتیت بوده و به دنبال آن 

 . (9و کنژکتیویت قرار داشتند )کراتیت 

و همکارانش در منسیوتای  Yawnهمچنین در مطالعه دیگری که توسط 

درگیری چشمی  HZO ،7%بیمار مبتلا به  2111آمریکا صورت گرفت، از میان 

و  %9/29، یووئیت %2/99داشتند که عوارض چشمی شایع شامل: کراتیت

( مقایسه مطالعه حاضر و سایر مطالعات انجام شده 1بوده است ) %2/11کنژکتیویت 

حاکی از تنوع تظاهرات چشمی در بین این بیماران می باشد. همچنین نتایج مطالعات 

بیماری های شایع بوده که بعنوان تظاهرات مختلف نشان داد که کنژکتیویت از 

مورد  21چشمی در اکثر مطالعات گزارش شده است.در مطالعه حاضر درد با فراوانی 

درصد(  9/19مورد ) 31درصد(، اریتم و ضایعه پوستی هر کدام با فراوانی  1/88)

شایعترین علائم همراه در بیماران مورد بررسی بود. در مطالعه ای که توسط 
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Symptoms and complications of Herpes Zoster Ophthalmicus…; M. Ghasemi, et al 

 

Schaftnaar  بیمار صورت گرفت  28فریقای جنوبی بر روی آو همکارانش در

در مطالعه حاضر . (31موارد گزارش شد ) %97و درد چشمی در  %72تاری دید در 

سال بود. درمطالعه ای که توسط  9/93±1/39میانگین سنی بیماران مورد بررسی 

Puri ستر افتالمیکوس بیماران مبتلا به هرپس زو %9/92و همکارانش انجام شد

و  Edellهمچنین در مطالعه دیگری که توسط  .(7سال داشتند ) 21بالای سن 

سال  91بیماران بالای  %93 ،بیمار انجام شد 92همکارانش در واشنگتون بر روی 

سن متوسط  نیز و همکارانش در میامی آمریکا Tran( و در مطالعه 33سن داشتند )

(. مقایسه نتایج مطالعه حاضر و سایر مطالعات 32سال بود ) 98±%8/31بروز بیماری، 

انجام شده نشان می دهد سن درگیری بیماری در سنین بالا می باشد.در مطالعه 

و  Puriحاضر توزیع جنسیتی افراد مورد بررسی برابر بود. درمطالعه ای که توسط 

مرد و  %2/12یکوس بیمار مبتلا به هرپس زوستر افتالم 98همکارانش انجام شد از 

و همکارانش انجام  Kahloun( و یا در مطالعه ای که توسط 7زن بودند ) 9/21%

( که شبیه 9زن بودند ) %9/29بیماران مرد و  %1/11بیمار مورد بررسی  21شد از 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد عوارض چشمی در نسبت  نتایج مطالعه حاضر می باشد.

ان مورد بررسی وجود داشت و درگیری چشمی همراه با قابل ملاحظه ای از بیمار

لذا لزوم اقدامات پیشگیرانه برای جلوگیری از نابینایی ضروری به نظر  .عوارض بود

 می رسد.

 
 

 تقدیر و تشکر 
هت جمعاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بابل بدینوسیله از 

 .تقدیر و تشکر می گرددحمایت از این تحقیق 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Since in patients with herpes zoster ophthalmicus (HZO), intraocular 

involvement is common and sometimes leads to eye-threatening complications, the aim of this study was to determine 

the symptoms and complications of herpes zoster ophthalmicus in patients.  

METHODS: This cross-sectional study was performed through convenience sampling among 26 patients with herpes 

zoster ophthalmicus admitted to Ayatollah Rouhani Hospital in Babol during 2009-2016. Variables such as age, gender, 

involved eye, associated disease, and associated symptoms were evaluated in patients diagnosed with herpes zoster 

ophthalmicus.  

FINDING: The mean age of the patients was 61.6±16.3 years. Half of patients (50%) were male and the left eye was 

involved in 15 cases (57.7%). Hypertension was observed in 11 cases (42.3%) and diabetes was observed in 9 cases 

(34.6%). Pain was observed in 23 cases (88.5%), and erythema and skin lesions were the most commonly observed 

symptoms in the patients, each with a frequency of 15 (57.7%). Six patients (23.1%) were normal in the ophthalmologic 

examination and complications were observed in 20 cases (76.9%).  

CONCLUSION: The results of this study showed that pain is the most common symptom of herpes zoster ophthalmicus 

and eye involvement is associated with complications in most cases. 

KEY WORDS: Herpes zoster ophthalmicus (HZO), Symptoms of the Disease, Complications. 
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