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  )گزارش موردي(
Orfهمراه با اريتم مولتي فرم   

  (M.D) مريم عزيززاده

  )س(بيمارستان فاطميه ،علوم پزشكي سمنان دانشگاه - 1
  

  ده يچك
كه در  ) اي  دار دو رشته   DNAهاي   ويروس(ست ا ها يك بيماري ويروسي ناشي از پاراپاكس ويروس       Orfبيماري  

 از طريـق    نـدرتاً  به انسان از طريق تماس مستقيم با ضـايعات فعـال و           كند و انتقال     بز و گوسفند ايجاد بيماري مي     
اي ندارد، ما يك مـورد        عارضه  بوده ومعمولاً  self-limitedاگر چه اين بيماري در انسان       . دهد وسايل آلوده رخ مي   

  .كنيم  ساله گزارش مي54فورم در يك خانم   همراه با اريتم مولتيOrfاز 
  

  مولتي فورم راپاكس ويروس، اريتم، پاOrf: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 ، ecthyma contagiosumكــه همچنــين Orf ريبيمــا

contagious pustular dermatosis وsheep pox     ناميـده
سـت كـه     ا هـا  شود، يك بيماري ناشي از پاراپاكس ويروس       مي

انتشار جهاني داشته و به طور شـايع در گوسـفند و بـز ايجـاد        
  ].1 [كنند بيماري مي

 Orfصــورت يــك درماتيــت ه در گوســفندان خــود را بــ
و يا بـصورت ضـايعات وزيكـولار دهـاني نـشان             پوسچولار

لا يك ضـايعه منفـرد در محـل انتقـال           در انسان معمو  . دهد مي
اي   بـدون هـيچ عارضـه      اين ضايعه غالبـاً   . دهد عفونت رخ مي  

. ]2 [اگرچه عفونت ثانويه باكتريال ناشايع نيست     . يابد بهبود مي 
ضايعه در انسان به شكل يك پاپول كوچك قرمـز تـا آبـي و               

تـر شـده و يـك پاسـچول          باشد كـه بتـدريج بـزرگ       سفت مي 
 crusted  در مركزكند كه معمولاً  ايجاد ميهموراژيك يا تاول

  .]3 [شود مي
در موارد تيپيك تشخيص بر اسـاس تاريخچـه تمـاس بـا             
حيوان آلـوده اسـت، ميكروسـكوپ الكترونـي نيـز در تائيـد              

 هفتـه بـدون     5تـا   4بيماري طي   . تواند مفيد باشد   تشخيص مي 
توانـد   مي Orf سير بيماري. ]2 [يابد درمان اختصاصي بهبود مي

ــاتي،  عارضــه ــال، لنفادنوپ ــه باكتري ــت ثانوي ــده و عفون  دار ش
لنفانژيت، ضايعات گسترده پاپولووزيكولار و اريتم مولتي فورم 

  ].4 [به همراه بيماري رخ دهد
   

  گزارش مورد
اي بود كه به علـت ضـايعات خـارش            ساله 54بيمار خانم   

دار اريتماتو به درمانگـاه پوسـت بيمارسـتان فاطميـه سـمنان             
ضـايعات دو روز پـيش از مراجعـه از ديـستال            . عه كـرد  مراج
ها و تنه گسترش پيدا كرده       ها شروع و به پروگزيمال اندام      اندام
  .بود

وجود يك ضايعه تـاولي را روي        در سابقه پزشكي، بيمار   
كرد  انگشت چهارم دست چپ  از حدود دو هفته پيش ذكر مي           

رخ داده بود   كه چند روز بعد از تميز كردن كله وپاچه گوسفند           
تخليه توسـط بيمـار همچنـان وجـود          با وجود دستكاري و    و

بيمار اظهار داشـت هنگـام تميـز كـردن كلـه گوسـفند          . داشت

  Email: maryamazizzadeh@yahoo.com                         0231 - 3345132  :نمابر 0231 - 4447698 : تلفن*
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بيمـار  .  هائي در مخاط دهان حيوان مشاهده كرده اسـت         زخم
  .كرد سال پيش ذكر مي 20 را ازvitiligoهمچنين سابقه 

در . بـود  stableدر معاينه فيزيكـي علائـم حيـاتي بيمـار           
معاينه عمومي مشكلي وجود نداشت، در معاينه درماتولوژيك        

 كه بعضي   targetهاي اريتماتو همراه ضايعات      ها و پلاك   پاپول
رفـت كـرده بودنـد در        در مركز به سمت تـشكيل تـاول پـيش         

 nonها مشاهده شد، همچنين در اين نـواحي ادم   ديستال اندام

pitting ــچ ــوز وپ ــه    ، اكيم ــاي دپيگمانت ــد ه ــشاهده گردي  م
تـر در پروگزيمـال      ضايعات هدف بـا تـراكم كـم       ). 2و1شكل(

همچنين در سـطح پالمـار بنـد        .خورد ها وتنه به چشم مي     اندام
ديستال انگشت چهارم دست چپ يك ندول اريتمـاتو وجـود           

هـيچ گونـه     ).3 شـكل ( داشت كه در لمس كمي دردناك بـود       
  .درگيري مخاطي وجود نداشت

  ها ي فورم در ديستال اندام اريتم مولت.1شكل

   ضايعات اريتم مولتي فورم با نماي نزديك.2شكل
 براي بيمار با تشخيص اريتم مولتي فورم بـدنبال بيمـاري           

Orf            اقدامات حمـايتي شـامل اسـتراحت، كمپـرس ضـايعات 

زيـن،   مرطوب با پرمنگنات رقيـق شـده، تجـويز هيدروكـسي          
تروئيد موضـعي   اس ـ و) جهت پروفيلاكسي باكتريال  ( سفالكسين

 روز بهبود كامل پيدا كرد و       10بيمار طي   .   انجام شد   ІІІ كلاس
 كه هنوز بقايائي از آن وجود داشت، با يك جلـسه            Orfضايعه  
  .تراپي برطرف شد كرايو

  Orf ضايعه .3شكل
  

  يگير بحث و نتيجه
اورف يك بيماري عفوني ويروسي مشترك بـين انـسان و           

 شيوع آن در ايران در دو مقاله        .دام است كه انتشار جهاني دارد     
 گـزارش   ]6%  [ 17/0   و ]5 [ %0/ 4و ميـزان آن      ثبت شـده  
  . شده است

با وجود اينكه بيماري اورف يـك بيمـاري پوسـتي خـود             
يابـد،   محدود شونده بوده وبدون عارضه سيستميك بهبـود مـي        

 triggerمـوارد توانـسته باعـث       % 4-13گزارش شده كـه در        
توانـد باعـث      مـي  Orfورم شود ولي اينكه     شدن اريتم مولتي ف   

induced      6 [ شدن اريتم مولتي فورم شود كاملا مشخص نيست 
 شامل جلـوگيري از ايجـاد عفونـت ثانويـه           Orfدرمان  . ]5 و

 كرم  اخيراً. هاي موضعي است   سپتيك باكتريال و استفاده از آنتي    
Cidofovir   و Cryotherapy     8 [ انـد   هم با موفقيت همراه بوده 

 ولي جراحي و استروئيدهاي سيـستميك معمـولا توصـيه           ]7و
   .]8 [شوند نمي

  منابع
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"Case Report" 
Orf followed by erythema multiforme  
 
M. Azizzadeh *(M.D) 
Department of Dermatology, Fatemie Hospital, Semnan University of Medical Science, Semnam, Iran 
 
  Orf is a sheep disease due to infcetion with a parapoxvirus. The infection is mainly transmitted to 

man by direct contacts and seldomly by contaminated instruments. Infection in human results in a 
benign and self-limited disease, generally. Although, rare complications have been mentioned, this is a 
report about a case of orf with erythema multiforme in a 54 year old woman. 

 
Key words: Orf, Parapoxvirus, Erythema multiforme 
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