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 رهپویان شریف 

 

 مقدمه ناشر:    

های  ی چاپ و نشر کتب آمادگی آزمون سال تلاش در زمینه  بیست و دوی رهپویان شریف با بیش از  موسسه 

 ای دارد. بورد تخصصی در بین داوطلبان جایگاه ویژهارتقاء و 

برای مطالعه داوطلبان محترم،  اندک  زمان  به  توجه  با  رو  این  مطالب،    ی تکستاز  بالای  اصلی و حجم 

ی رهپویان شریف ساختار منحصر به فرد خود را اینگونه ارائه داد تا با دسترسی داوطلبان به خلاصه موسسه 

مطالب موجود در رفرنس و همچنین مرور مطالب در قالب سوالات ارتقاء و بورد چند سال اخیر، در زمان 

 ی مطلوب رسید.  کم بتوان به نتیجه 

اصلی کتب کیمیا، مجموعه کتاب  همچنین در مرور سریع،  کنار ساختار  اکسیر، سیمیا،  با عناوین  هایی 

آسکی، مقالات و... تولید و در اختیار داوطلبان محترم قرار داده تا نیازهای علمی و آموزشی دستیاران و  

 های مختلف مد نظر قرار گیرد. متخصصین رشته 

 ترین مولفین بودهزبدهاز  ی زحمات گروه جهینت شود یم م یتقد یجامعه پزشک انیکتاب حاضر که به رهپو

از سوالات  ی در کنار بانک ،کتب مرجع  ی دیحال جامع از مطالب کل نیدر ع  ایخلاصه هتهی ها که هدف آن

  شده   یسع  علاوه بر اینکهکتاب    نیباشد. در ایممحترم    ارانیدست  یعلم  یو بورد، جهت آمادگآزمون ارتقاء  

منظم پوشش داده شود،  کاملاً  و به صورت    شیواساده و    یان بی با  هاآزمون   مهمموضوعات  و  نکات    هیاست کل

به طور    و  یو با استفاده از منابع معتبر معرف   یگردآور  زین  ها و بورددانشگاهمختلف    های سوالات آزمون 

ارتقاء،    هایمنابع آزمون   شیرایو  نیمجموعه آخر  نیا  میشده است. شالوده تنظ  دهدا  پاسخ  هابه آن   یحیتشر

بوده که   یو تخصص  یآموزش پزشک  یشورا  رخانهیدب  یشده از سو  نییتع   گواهینامه و دانشنامه تخصصی
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 هاویروس  ارتوپاکس: 132فصل 
 

باشند. اغلب ای می دو رشته   DNAهستند و حاوی    ویریده اکس  پ خانواده   به ها متعلق  ویروس   ارتوپاکسگونه  

و   باشدمی زونوتیک  صورت  به  های انسانیها اتفاقی هستند و بیشتر عفونت این گونه علت  به  های انسانعفونت 

 عامل بیماری است.دست آمدن ه هایی برای ب سابقه تماس با حیوانات یا جغرافیای محل زندگی سرنخ 

در   1980در سال    WHOعلت بیماری آبله است که طبق گزارشات    پاتوژن انتخابی انسان است و   واریولا 

 کن شده است.سراسر دنیا ریشه 

واکسینا و آبله میمونی است. خصوصیت محافظت متقاطع و  ،  ها شامل آبله گاویویروس  ارتوپاکسسایر  

 . دهدمیها( اساس واکسیناسیون را تشکیل وسگونه ویرخنثی کردن ویروس )در این

واکسینا قرار  ،  ویروس  استفاده  آبله مورد  واکسن  برای ساختن  است که  واریولا جهت   د.گیرمیویروسی 

 رود. میکار به م و سلاح بیولوژیکیریسبیوترو

.  شوند   پوستی و یا یک عفونت سیستمیک  خیمخوش  نند سبب بیماری موضعی نسبتاًتوامیها  ویروساکسپ 

منجر   سیستمیک  ژنرالیزه   بهعفونت  پوستی  ضایعات  تشکیل  و  گسترده  از   شودمیبیماری  درجاتی  و 

 مورتالیتی و موربیدیتی را دارد.

و تکثیر   بوده دیده یا تنفسی  میزبان از طریق مخاطی یا پوست آسیب   ی ها داخل سلول  به ورود  ها  آن   الگوی پاتوژنز 

و متعاقب آن    شود می و بدین طریق سبب ویرمی اولیه    باشد می های موضعی  لنفاتیک  به موضعی و سپس انتشار  

ه  ک   شود می ویرمی ثانویه   به و منجر    کند می ها تکثیر  و در ارگان   یابد می سیستم رتیکولوآندوتلیال گسترش   به 

 . شود می فرد آبله   به معمولاً با تب همراه است. ویروس سپس در پوست کاشته شده و سبب راش منحصر  

 ( واکسن آبله)واکسینا 

های  ها مطالعه بیشتری شده است و در آزمایشگاه ویروس اکس پ سایر   به است که نسبت    ی ویروس   ارتوپاکس واکسینا  

تماس کارکنان آزمایشگاه  دنبال  به  های آن رود و عفونت می کار  به   های بازسازی شده تحقیقاتی برای تولید واکسن 

 شده است. و اسبی  عنوان واکسن آبله جایگزین ویروس آبله گاوی  دیده شده است. امروزه واکسینا به 

. )حاوی ویروس زنده( پوست ناحیه  شود می شاخه مخصوص تزریق    با یک سوزن دو  (Smallpox)واکسن آبله  

تا بعد از چندین ثانیه مقداری خون    شود می خراشیده  شاخه    سپس چندین بار توسط سوزن دوتری   ا یدلتویید  

و در  شود می یک پاپول در محل تزریق تشکیل  ،  روز از تجویز واکسن  2 ـ  5در محل تلقیح نمایان شود. بعد از  

در   اسکار  یک  وو سپس اولسره شده    رسدمی است    cm1حداکثر اندازه خود که حدود   به روز    8   ـ10عرض  

می  برجای  واکسیناسیون  بچه محل  در  گاهی  مختصر  تب  وگذارد.  دیده  ندرت  به   ها  بالغین  . شود می در 

ت. سیون اس ای ممکن است دیده شود. وجود اسکار در محل تزریق نشانگر موفقیت واکسینا لنفادنوپاتی ناحیه 

 د.تشکیل ده  به اسکار مشا   دن توا می ونت ثانویه باکتریال نیز ا عف البته اسکار واکسن سل ی

که شامل   کندمی روس نیز ایمنی متقاطع ایجاد  وی   ارتوپاکسهای  سایر عفونت   علیه ایمنی ناشی از واکسینا  
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طبق اطلاعات   اما  . العمر نیست ولی مادام   شود می . بعد از واکسن محافظت کامل ایجاد  شود می آبله انسانی هم  
محافظت بر ضد مرگ در اثر بیماری از محافظت در ماند.  سال باقی می   15   ـ20موجود محافظت نسبی تا  

با توجه  است    واکسینا در موارد بعد از تماس و جهت پروفیلاکسی هم مؤثر مقابل ابتلا به بیماری بیشتر است.  
و باید در اولین فرصت بعد از تماس کشد  روز طول می   10 ـ14که دوره انکوباسیون بدون علامت بیماری  به این 

 اثربخشی ندارد.،  روز از تماس داده شود   3که بعد از  انجام شود و در صورتی واکسیناسیون  

 عوارض واکسن 
واکسن بهنسبت   موجودسایر  از  ،  های  یکی  آبله  واکسنپرعارضهواکسن  آن ترین  عمده  عوارض  است.  ها 

 آنسفالیت بعد از واکسن،  عفونت اتفاقی،  واکسینای ژنرالیزه،  اگزما واکسیناتوم،  شامل واکسینای پیشرونده
 و میوپریکاردیت است. 

شد( یک عارضه نام واکسینا نکروزوم یا واکسینا گانگرنوزوم نامیده می به واکسینای پیشرونده )که قبلاً    *
. این عارضه با رشد و گسترش باشدمینادر ولی کشنده در افراد با نقص شدید سیستم ایمنی سلولی  

و سپس ایجاد نکروز شده    شودمیدرد و پیشرونده است مشخص  بی  ایضایعهویروس در محل تزریق که  

یعه در محل واکسن بعد از که ضا  شودمیآن شک   بهو وقتی    دهدمیسایر نقاط بدن متاستاز   بهو گاهی 
مختصر   15گذشت   التهاب  تلقیح  ناحیه  در  ابتدا  کند.  پیشرفت  بهبود  از  علامتی  هیچ  بدون   روز 

 .  شودمیو در بررسی پاتولوژی هیچ سلول التهابی دیده ن شودمی)یا بدون وجود التهاب( دیده 
 ,Methisazoneن واکسینای وریدی  درمان واکسینای پیشرونده شامل درمان سریع با ایمونوگلوبولی       

(VIG)  ، مورد آخر باشدمیاند  و ترانسفیوژن خون کامل از اشخاصی که قبلاً واکسینه شده  دبریدمان .
اثر است. اقدامات در حال حاضر یک درمان بی  Methisazoneبرای تقویت سیستم ایمنی سلولی است.  

نیاز است. عوامل درمانی   باکتریال  از عفونت ثانویه  پیشگیری   Tecovirimatمثل  جدید  نگهدارنده و 
(TPOXX  یاST-246) ،یر و ووفودسیCMX-001  اند(ممکن است مفید باشند )هنوز اثبات نشده. 

و یا فعالیت اگزما   شدت به سابقه درماتیت آتوپیک )اگزما( دارند دیده شده و  که  افرادی   اگزما واکسیناتوم در  *

تماس  دنبال  به   ا واکسیناسیون اولیه یگسترش لوکال یا منتشر ویروس از محل  علت  به   و ,  ارتباطی ندارد 
مبتلا   فرد حساس  پوست  با  تظاهر    ـدرماتیت   به غیر محافظت شده محل واکسیناسیون  آتوپیک است. 

ضایعات   بر   ق ب منط   بدن یا  جای ولر در هر  سچ وزیکولر یا پو ،  ش لوکالیزه یا منتشر پاپولرا از یک ر طیفی  ی  بالین
 و لنفادنوپاتی هم ممکن است دیده شود.  ی حالبی ، بت   . بیماری سیستمیک باباشدمی قبلی بیمار    یاگزما 

م و پاسخ ئدوز براساس شدت علا   رو تکرا  6000U/Kg/IV) IVIGدرمان اگزما واکسیناتوم شامل تجویز  
 . )و مراقبت پوستی(باشدمی هاتورینگ الکترولیتیاقدامات نگهدارنده حمایتی مایعات و مان، درمان( به
  بعد از واکسیناسیون است که   رژنرالیزه یک اصطلاح غیر اختصاصی است و یک راش وزیکولا  یواکسینا  *

و  شودمیدیده  ندرت به  شااین ر درولی وجود ویروس  شودمیویروس ایجاد  ویرمیک گسترش دنبال به
دلیل   به واکسنبه این  از  بعد  ویروسی  غیر  »پوسچولوزیس  نامیده  «  نام  عامل  شودمیهم  هیچ   .

 VIG بهنیاز    معمولاًو    ش خودمحدود استا ای وجود ندارد. اغلب درمان نیاز ندارد چون رمستعدکننده
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،  نظر برسد به  illبیمار  که  این  بیماری شدید باشد یا بیمار شرایط ضعف ایمنی داشته و یا که  این  مگر  ندارد
 دی و داروی ضد خارش ممکن است سبب بهبود علامتی شود.یئاسترو  غیرالتهابی    ضد  درمان با داروهای

واکسیناسیون  دنبال  به   یک عارضه نادر ولی جدی است که اغلب   (PVEM)آنسفالومیلیت بعد از واکسیناسیون    *
  ز رو   11 ـ15  ای ندارد و پاتوفیزیولوژی آن ناشناخته است. معمولاً . هیچ عامل مستعدکننده شود می اولیه ایجاد  

،  قراری بی ، اختلالات شناختی ، گیجی ، ریوم ی دل ، استفراغ ،  آلودگی خواب ،  سردرد ،  م مثل تب ئ بعد از واکسن علا 
و  ایجاد    تشنج  دمیلینه  شود می کوما  واکسیناسیون  از  بعد  آنسفالومیلیت  یک  نشانگر  بالینی  تظاهرات   .

(ADEM)   شمارش سلولی آنالیز    افزایش یافته ولی عموماً   . فشار مایع مغزی نخاعی باشد میCSF    نرمال
(  واکسن   روز بعد از   6 ـ10بالغین( بعد از واکسن ) با   به مشا طور  به   ند توا می )هم    ل سا   2از  تر  کم   است. در اطفال 

 ایجاد شود و حتی سبب همی پلژی و آفازی شود.    PVEM به م مشا ئ علا 
علت سایر عواملی عفونی و توکسیک این علایم  تشخیص این عارضه مشکل است چون ممکن است حتی به       

نقش    . اند بیماران نشان داده   CSFها را در  بادی اورتوپاکس ویروس آنتی اخیر وجود    ی ها بررسی در    . ایجاد شود 
ای بعد از شروع  پروفیلاکسی موثر است. هیچ فایده صورت  به   گرچه    VIGسی ناشناخته است. ویرو د  ض درمان  

 بهبود یافتند.   IVIGتعدادی از بیماران با ترکیب ایمونوگلوبولین داخل وریدی، استروئید و    م ندارد. ئ علا 
فرد دیگر با تماس   بهها از محل واکسیناسیون از فردی  که ویروس  شودمیهای اتفاقی زمانی دیده  عفونت  *

رخ   اولیه  واکسیناسیون  در  بیشتر  موضوع  این  شوند.  منتقل  نزدیک  واکسیناسیون   دهد می پوستی  تا 
جدی نبوده   ها یا ناحیه ژنیتال دیده شده و معمولاًلب،  دهان،  ر در صورتتشخودتلقیحی اتفاقی بی  . مجدد

تر بوده و در صورت عدم درمان ها جدیقرنیه و پلک،  درمان اختصاصی نیاز ندارد. تلقیح در ملتحمه  و
 مناسب تهدیدکننده بینایی است.

مورد   ای درو هیچ  داده تماس دیده شده استعلت به  و گاهیواکسن دنبال به ای چشمی بیشترنواکسی *
 in vitro  در  ویدارابین(،  مدینیفلوروتتری )  رال چشمی موضعییوآنتیدرمان آن وجود ندارد. داروهای  

 شوند.درمان واکسینای چشمی توصیه می ها برایولوژیست متوسط بعضی افتال واکسینا موثر بوده و  بر
با سویه شودمیدیده  ندرت  به  عوارض قلبی  * از واکسیناسیون  های خاص گزارش شده  . میوکاردیت بعد 

 مشخص نشده است.  و ایسکمی میوکاردیال با واکسن کاملاً تمی قلبییآر ارتباط است.
ها  با ارتوپاکس ویروسواکسیناسیون برای کارکنان آزمایشگاه و مراکز درمانی که در معرض خطر عفونت  

 توصیه شده است.  ACIPتوسط ، قرار دارند
اگر چه انتقال از واکسینا به    افتد.طور معمول از گله دام به انسان اتفاق نمیبه  کسیناعفونت با ویروس وا *

 گیر های تکبریکاوت  اتفاق افتاده است.  Small Poxاز گاوها به انسان در مزارع در زمان حمله  گاوها و  
افتد و مواردی در هند و پاکس هنگام دوشیدن بوفالو و گاو اتفاق می  های واریسلا مثل بوفالوتایپساب

نوک پستان و دست مصر، بنگلادش، پاکستان و اندونزی گزارش شده است. ضایعات شبیه واریسلا در  
باعث تداوم  اکولوژیک که  برزیل و کلمبیا هم گزارش شده فاکتورهای  شیردوش دیده شده است. در 

 اند مشخص نیست.ویروس در این مناطق شده
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 ( Small pox  ـآبله  )  واریولا
در سومالی    1977آخرین مورد آبله در سال    کن شده است.اعلام نمود که آبله ریشه  WHO،  1980در سال

 اتفاق افتاد. 
م  ئهای ماژور واریولا سبب ایجاد علاهیسو  .و مخازن حیوانی دیگری ندارد  باشدمیانسان تنها میزبان واریولا  

شوند. ویروس با قطرات تنفسی درشت و در صورت تماس نزدیک رو در تب و ضعف شدید می،  اولیه شدید
و یا تماس مستقیم    روسلئاز طریق آتر  کم  صورتهب. انتقال  شودمیفرد مستعد منتقل   بهمدت  طولانی  رو و

. توکسمی یا دیگر اشکال سپتیک شوک در  دهدمیمانده زخم رخ  های باقیا ضایعات پوستی یا کراستب
و میزان    ه ایجاد کرد  یترشدت کم  یولا عفونت با رهای مینور واگونه  .شودمیدرصد موارد دیده    30حدود  

 . درصد دارند 1از تر کم  کشندگی
وا ویروس  طبیعی  تبراکتساب  بیماری  یک  سبب  راش یولا  سیستمیک  دار  کمون   شودمیدار  دوره    که 

م همراه ئاست. علا  یشتکه همراه با تب )افزایش سریع تب( و گاهی پ   روز( دارد  7ـ17روز )متوسط    10ـ14
یک راش ،  کمون  هروز بعد از دور  1ـ2. در ظرف  باشدمیاغ  استفر   تهوع و،  ضعف ،  درد یا سردردکمرشامل  

صورت ،  تعداد زیادتر در مخاط دهان به )ضایعات    شودمیدیده  ،  باشد میسیستمیک منتشر که مرکزگریز  
انتها دیده   بهنسبت    هاو  راش معمولاًشودمیتنه  و  (.  صورت به  . ضایعاتشودمیپا دیده    در کف دست 

 14شوند و تا  می  سپس پوسچولر  روز وزیکولر و  4ـ  5شوند و در عرض  پدیدار میول  پ ماکولار و سپس پا 

. ضایعات پوستی عمقی بوده و در هر ناحیه بدن در یک  شودمیریزی ایجاد  و پوسته  روز بعد کراسته شده
شدید در تر  کم  اند. تظاهراتتر و شدیدتر راش هم توصیف شدهدارند. فرم خفیف   قرار بهمرحله رشد مشا

نقص سیستم که  کسانی  در  flat poxکه انواع هموراژیک یا  . در حالیشودمیاشخاص واکسینه شده دیده  
 . شودمیایمنی دارند دیده  

 : کند میشکل عمده تظاهر پیدا  4 بهبله واریولا ماژور آ
اسب با گسترش راش . مورتالیتی متنشودمیضعف و راش  ،  تب،  موارد( سبب ویرمی   % 90ـ آبله معمولی )1

 درصد است. 10ـ75مورتالیتی از ، است
درصد موارد را تشکیل   5که در حدود    (vaccine modified smallpox)آبله تغییر یافته از واکسن    ـ2

 مورتالیتی ،  باشد می،  اندنه شدهیواکس  قبلاً که  افرادی  درم خفیف  ئو ضایعات پوستی کم و علا  دهد می
 است. درصد  10از تر کم

 درصد است.   50ضایعات فوکال باپیشرفت آهسته و عفونت ژنرالیزه و مورتالیتی حدود  که  مواردflat   (5 %    )آبله     ـ3
و در عرض یک    شودمیدرصد( که سبب خونریزی در پوست و مخاطات    1تر از  آبله هموراژیک )کم  ـ4

 .شودمیمرگ  بههفته از شروع منجر 

د و در تنه شدت بیشتری دارد.  گیرمیکف دست و پا را  ندرت به  مرکز دوست بوده و  مرغانآبله راش    :نکته

  ، . آبله معمولیندارد تظاهرات سیستمیک اصلاً گاهی لیم اولیه و تظاهرات سیستمیک خفیف داشته وئعلا

 شود. دسته تقسیم می 3براساس گسترش راش در تنه و صورت به 
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 شود.  ها در تنه و صورت پوست سالم دیده نمییک نوع به هم پیوسته که بین راش ( 1

   .شودسالم بین وزیکولوپوسچولرها دیده می پوستپیوسته( که نیمه ) semiconfluetنوع ( 2

 .که فقط صورت درگیر است discreteنوع ( 3

واکسینای ،  بله میمونیآند شامل  گیرمیهای که در تشخیص افتراقی مرحله وزیکولر آبله قرار  یر بیماریسا

ز،  ژنرالیزه منتشروهرپس  دارویی ،  ستر  مولتی،  واکنش  آنتروویرعفونت ،  فرماریتم  گزش ،  گال،  سیوهای 

 . باشد میم کونتاژیوزوم وسکلوزخم و مو زرد، حشرات
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 باشند. می  ITPمی و  سمننگوکوک، شوند شامل لوسمی حاد با آبله هموراژیک اشتباه میی که یهابیماری

 آبله میمونی 

مخزن آن هستند. بیماری از نظر بالینی از   ترینمهم  و جوندگان  شودمیاین ویروس فقط در آفریقا دیده  

محافظتی دارد. قابلیت سرایت درصد اثر    85بله غیر قابل افتراق است و واکسیناسیون با واکسینا حدود  آ

بیشترین مواتر  کم  آن خیلی آبله است.  از دومنراز  بیشتر در بچهید گزارش شده    سال  15های زیر  کن 

 گرفته است. انسان صورت بهد انتقال آن از انسان رموا  4/3. در حدود باشدمی

. پاتوژنز بود  ی امریکا دیده شد که ناشی از تماس با پستانداران کوچک آفریقای  درعفونت آن    2003سال   در

در طول دوره کمون    روز است.  12دوره کمون آن حدود    دار حاد با آن شبیه واریولا است و یک اگزانتم تب

خانگی    rareهای  در تماس  %9حدود    Attackشود و سپس در پوست،  های داخلی پخش میابتدا ارگان

ظرفیت  د.دار و  لنفادنوپاتی  بیشتر  درجات  آن  عمده  انسان  تر  کم  تفاوت  بیماران انسان   بهانتقال  در 

 . است شده غیرواکسینه 

لینگوال  سابسرویکال و  ،  ولاربمندیسابتظاهر بالینی آن شبیه آبله تغییر یافته است. لنفادنوپاتی در ناحیه  

 کودکان غیر واکسینه دیده شده است. درن آو بیشتر  شودمیدیده 

تنفسی ،  ین آن عفونت باکتریال پوستیترشایع  که شودمیدرصد موارد دیده   40ی در حدود  رابیمعوارض  

بیماری تقریباًتکرا  های گوارشی وو  ،  درصد است و عوارض شدید مثل کراتیت  10  یت است. مورتالیتی 

 ی و اختلال تنفسی دیده شده است. ژفاهمراه با دیس  یت دستگاه تنفسی فوقانیدنلنفا، آنسفالوپاتی

لکولار است. ارتباطات نزدیک  ودهای ممت تشخیص آن براساس تعیین ویروس با میکروسکوپ الکترونی و  

 . آبله میمونی را مشکل کرده است ین اختصاصژآنتی تعیین،  هاویروس  ارتوپاکسولوژیک در بین رس

ند موارد آبله میمونی را توا می ها  از شروع راش   روز بعد  4 ـ  56در    IgMولوژیک براساس تعیین  ر یک روش س 

در گذشته افتراق بین آبله میمونی و واریولا با آزمایش ایجاد جوش )هموراژی یا نه( و تولید   تشخیص دهد. 

 د.ر ک  جلوگیری می درجه بود که این دما از رشد واریولا  39جوش روی غشای کوریوآلانتوئیک در دمای  

. شودمیبله توصیه  آدرموارد تماس واکسن  ایزولاسیون و  درمان بیشتر حمایتی است و کاهش انتقال با  

و اقدامات کنترل شامل ایجاد یک منطقه   شودمیبازی با لاشه حیوانات ایجاد  دنبال  به  عفونت در کودکان

مخزن دامداری ،  بیماری  بدون  وباشدمیآموزش    و   هاتجهیز  نیست  ضروری  واکسیناسیون  کارکنان   لی. 

مراقبت حیاتی    2نه شوند و سطح  یواکس،  کنند باید با واکسیناآزمایشگاه که با ویروس آبله میمونی کار می

(BSL-2)  .را رعایت کند 

 آبله گاوی 

که است  انسان  در  شغلی  نادر  بیماری  حیوانات  دنبال  به  یک  سایر  و  عفونی  گاوهای  با   تماس 

باغ وحش( دیده  فیل،  Rat،  های خانگی)گربه ها و صورت  دست بهمحدود    . ضایعات عموماًشودمیهای 

 مخزن اصلی جوندگان هستند.  . درصد( فقط یک ضایعه دارند 72است و بیشتر بیماران )
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شوند.  یرمیک دیده میوخودتلقیحی و گاهی انتشار لنفاتیک یا  ،  تلقیح اولیه متعددعلت  به  ضایعات متعدد

که همراه با قرمزی و ایجاد التهاب است. خودتلقیحی   باشدمی  روی انگشتان  عمدهطور  به  ضایعات در انسان

شود. به دیده  است  ممکن  بدن  جاهای  در  سایر  شبیه    )اغلب  پوستی  ضایعات  ایمنی(  نقص  با  اشخاص 

در آیند. ضایعات  شکل وزیکولار درمی بهروز    4ـ  5ولر شده و در عرض  پ باشند که پا ضایعات واکسینا می

 ول شایع است.چوزیکول و پوس،  ولپ پا، ولکاممختلف مراحل 

شبیه بیماری آنفلونزا است. بیشتر بیماران در عرض    گاه   و   شود می اغلب دیده  ،  الیزه ر تب و ضعف ژن ،  لنفادنوپاتی   

 گذارد. می جای  به   اسکار دائمی   هفته طول کشیده و معمولًا  12یابند و در تعدادی تا  بهبود می   روز   6 ـ  5

ویروس ضایعات  اورتوپاکس  مورد  دو  مراقبت   poxlikeهای جدید:  بیمار  گاو  از  که  فردی  دو  در دست 

  DNAطور کامل و با اسکار کمی بهبود یافت که توالی  کردند در گرجستان گزارش شد که هر دو بهمی

 .جدیدی از ویروس مرتبط با خانواده اورتوپاکس ویروس را نشان داد عنو

 ها ویروس  ارتوپاکس های تشخیصی  تست

ا الکترونی  میکروسکوپ  با  وزیکول  بررسی  مایع  تریز  کراستشا  هرپس  حات  بین  چون  است  باارزش  ها 

 . دهدمیهای ارتوپاکس ویروس افتراق عفونت ها و سایراکس ویروسپ پارا، هاویروس

می استفاده  نیز  پروتئین  براساس  تشخیصی  رویکردهای  از  امروزه بسیاری  تشخیصی    ی هاروش  شوند. 

 شوند. براساس نوکلئیک اسید برای تشخیص استفاده می

  که خصوصیت مشخصه آن ایجاد آبله هموراژیک  وئیک جدا شودتنند از روی غشا کوریوآلاتوامیوس  ویر

 است.  در روی غشاء

 ها ویروس ارتوپاکسدرمان  

VIG-IV    افراد واکسینه شده یید شده است. تأ   CDCو    FDAو توسط    شودمیآبله جدا  برای  از سرم 

واکسینای  ،  ند برای درمان اگزما واکسیناتومتوامیاند اما  اثربخشی آن را نشان نداده،  های کنترلاگرچه تریال

ژنرالیزه واکسینای  و  واکسینا  .برودکار  به  منتشر  چشمی  مشکلات  در  واکسینا جز  به  همچنین   کراتیت 

 رود. کار می)که مضر هم هست( به

VIG  رود. در کل  میکار  به  ها پاکس ویروسهای ارتوسایر عفونت  در ای در درمان آبله ندارد اما  هیچ فایده

ید  یها تأهای پاکس ویروسسایر بیماریها و یا  درمان ارتوپاکس ویروس  در   ویرالی آنتیتا امروز هیچ داروی  

انواع مختلف درمان  نشده است. یک از  ی  بینکه پیش  اندها استفاده شدهروسوی  ارتوپاکس   علیهها  سری 

 تداخل داشته باشد. های اختصاصی ویروسی با آنزیم شودمی

هرپس   علیه های نوکلئوزیدی که  انجام شده است. آنالوگ   مراز ویروسیپلی DNA بیشتر مطالعات بر روی مهار  

وویر(. سایر داروهای ضد هرپس ل )مثل آسیک   انداثری نداشته ،  ها ها فعال هستند در مورد پاکس ویروس ویروس 

روی ،  in vivoو    in vitroدین در  ی فلوروتیم تری ین آرابینوزید و  ن آد،  iodo-2′ - deoxyuridine-5بخصوص  

اثر داشته پاکس ویروس  موضعی در درمان صورت  به   فقط ،  هااثرات سمی سیستمیک آن علت  به   اند ولیها 
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، های آبله گاوی پاکس ویروس و ت ر ا   علیه وفوویر نیز  د روند. سیمی کار  به   ها چشمی ارتوپاکس ویروس   ی ها عفونت 

 علیهکی با فعالیت  ا ر یک داروی جدید خو   ST-246 Tecovirimatثر است.  ؤ یولا و آبله میمونی م ر وا ،  واکسینا

موثر است ها  آن  های متعددگونه   علیه و  شوندس می ویرو   سازی ها است که سبب مهار آزاد توپاکس ویروس ر ا 

م  ئو یا بخصوص بعد از علا   م داده شود )برای پروفیلاکسی( ز شروع علائ )آبله میمونی و واریولا( و وقتی قبل ا 

از بیماری یا کاهش شدت و مورتالیتی م اند که دیده  ها بررسی ثر است. در  ؤ)برای درمان( در پیشگیری 

در سازمان غذا و دارو   2018و در جولای    دارند.  سینرژیستیک  رود اثر می  کاربه  brincidofovirوقتی با  

 . آمریکا اپرو شد 

استکار  به  درماندر  هم    ریباویرین ار  in vitro  درکه    رفته  در   هاویروسوپاکس  تبر  است.  بوده  موثر 

ریباویرین با    یدرمان ابتدای  اما،  شده ددر درمان واکسینای پیشرونده دی  VIGن در ترکیب با  آگزارشات اثر  

 .شودمیپیشرفت ضایعات جدید متوقف   VIG بهتنهایی غیر موثر است اما در صورت اضافه شدن به

 .کیناز است  ErbBاست که مهارکننده  CI-1033داروی جدید در حال مطالعه 

 
FIG. 132.4 Smallpox lesions at day 17 of rash on a 5-year-old convalescing Indonesian child. 

(From Centers for Disease Control and Prevention [CDC] Public Health Information Library. 

http://phil.cdc.gov/phil/ default.asp. Image ID 5 2041. Photograph taken in 1963 by J.D. 

Millar, CDC.)  
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 132فصل ت و پاسخنامه سؤالا
 

با سابقه آکنه   ـ1 دچار بثورات وزیکولوپوستولر منتشر شده   Vaccininaتزریق واکسن  دنبال  به   فردی 

 ( 92دام مناسب کدام است؟ )اصفهان است. اق

 الف( تزریق هیدروکورتیزون وریدی 

 + سیدوفویر   (VIG)ب( تزریق ایمنوگلوبولین و اکسینا  

 + آسیکلویر   (IVIG)ج( تزریق ایمنوگلوبولین داخل وریدی  

 . د( درمان خاصی لازم نیست 

  پاسخ: ب 

 عوارض واکسیناسیون واکسینا شامل: 

 واکسینا گانگرنوزوم   ـواکسینا نکروزوم    ـواکسینای پیشرونده    ـ1

 + دبریدمان + ترانسفوزیون خون  Methisazone + VIGدرمان  

،  وزیکولر ،  م راش لوکالیزه یا منتشر پاپولر ئاگزما واکسیناتوم در افراد با سابقه درماتیت آتوپیک که با علا  ـ2

 .کندمی لنفادنوپاتی تظاهر  ،  حالیبی ،  م همراه تبپوسچولر و علائ

 خوراکی + مراقبت از پوست + گرافت پوستی   ST - 246ویر )تک دوز( +  فیدوس+    VIGدرمان  

 خودمحدودشونده است.   illضعف ایمنی و  ،  الیزه مگر در موارد بیماری شدیدواکسینا ژنر   ـ3

  ADEMصورت  به   انسفالیت پس از واکسن  ـ4

 میوپریکاردیت   ـ  5

 دنبال تماس یا واکسن های چشمی یا بواکسین  ـ  6

 نباید داد.  VIGبه هیچ وجه    .ینابرویدا ،  TFTدرمان:  

 

 
  




