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     مقدمه

بيماري زونا بيماري پوستي مي باشد كه در اثر فعال شدن               
مجدد ويروس آبله مرغان كه قبلاً به صورت نهفته در عقده هاي             

 )1 (.عصبي حسي بوده ايجاد مي شود

به .  اين ويروس از خانواده ويروسهاي هرپس انساني است           
وز كاملاً مشخص نيست اين ويروس سالها بعد فعال       دلايلي كه هن  

شده و معمولاً در يكي از درماتومهاي پوستي ايجاد ضايعه                  
يك سري از فاكتورهاي مستعد كننده جهت فعال شدن          .  مي كند

مجدد ويروس مطرح شده كه شناخته شده ترين آنها كاهش                
عملكرد سيستم ايمني بدن مي باشد و تصور مي شود شيوع بيشتر            

 در بيماران داراي    )2  (.آن در سنين بالا هم به همين علت مي باشد         

 برابر بيشتر از افراد سالم       20 تا   10نقص ايمني ميزان شيوع زونا       
، بدخيمي ها،   HIVمهمترين اين عوامل شامل عفونت با         .  است

ديابت ، بيماري لوپوس و مصرف داروهاي سركوب كننده                
 )3-5(.  مي باشدايمني از جمله كورتيكو استروئيد ها

زونا در تمام سنين مي تواند ايجاد شود، اما شيوع آن با                   
افزايش سن زياد مي شود و در دهه هاي ششم تا هشتم به                       

 15 درصد موارد بيماري در زير    5حدود  .  بالاترين ميزان مي رسد   
 با توجه به اكثر منابع شيوع بيماري در           )6و1  (.سال ديده مي شود    

3  (. و معمولاً شيوع فصلي خاصي ندارد      هر دو جنس يكسان است    

 ولي در بعضي از مطالعات  تفاوت جنسي معني داري ديده                )7و

 چكيده 

بيماري با سوزش، درد و تورم.  زونا بيماري است كه در اثر فعاليت مجدد ويروس آبله مرغان در يك درماتوم عصبي ايجاد مي شود                         
شيوع بيماري با افزايش سن. ولوپاپولر ظاهر شده كه به سرعت تبديل به وزيكول مي شود      ساعت راشهاي ماك   72 تا   48درماتوم شروع شده و طي      

هدف ازاين مطالعه، بررسي اپيدميولوژي بيماري در. بعضي عوامل زمينه اي بخصوص نقائص ايمني در ايجاد بيماري دخالت دارند        .  زياد مي شود  
 بيمار مبتلا به زونا بر اساس تشخيص باليني، كه104 انجام گرفت    1380-81ه طي سالهاي    در اين مطالعه ك   .سمنان  ومقايسه با مناطق ديگرمي باشد

به مطب ها ودرمانگاههاي پوست، عفوني و داخلي بيمارستان فاطميه مراجعه داشتند وارد مطالعه شده و اطلاعات مربوط به سن، جنس، درماتوم
 .ركوب كننده ايمني در پرسش نامه جمع آوري شددرگير، فصل و بيماري هاي زمينه اي و مصرف دارو هاي س

 سال50بيماران بالاي   %  4/65.   سال بوده  است     71/19 سال با انحراف معيار       53بيماران مرد و بقيه زن بودند، ميانگين سني بيماران            %  9/51
شايع ترين درماتوم ها به ترتيب.  بهار بوده است  در  %)  21/22(در تابستان و كمترين مراجعه      %)  8/30(از نظر توزيع فصلي بيشترين مراجعه       .  بودند

دچار%  9/2مصرف استروئيد و    %  7/7ديابت،  %  5/11.  بيماران هيچ گونه بيماري زمينه اي نداشتند         %  1/74.  سينه اي، سه قلو، گردني، كمري بود
نظر مي رسد فصل تا حدودي در شيوع دخالتبه  .  توزيع جنسي و سني و نيز درگيري درماتوم ها مطابق با مطالعات ديگر بود                .بدخيمي بودند 

همچنين با توجه به اينكه مهمترين بيماري زمينه اي شناخته شده در اين.  داشته باشدكه در بعضي مطالعات ديگر هم اين تفاوت ديده شده است
مجله(  .از نظر بيماري قند بررسي شوند     مطالعه ديابت است و در بعضي مطالعات ديگر هم ثابت شده ، توصيه مي شود بيماران زونايي در ايران                      

 )189 تا  185، ص 1382، پائيز  3طبيب شرق،  سال پنجم، شماره 
D زونا، درماتوم،  بيماري زمينه اي، ديابت :گل واژه ها
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 همچنين  )8  (.شده و يا در بعضي فصول شيوع بيشتري داشته است          
بر اساس بعضي از مطالعات نژاد و موقعيت جغرافيايي هم                    

 )9(.مي تواند بعنوان فاكتورهاي مستقل موثر عمل كند

ع بيماري با درد و سوزش و گاهي خارش در             معمولاً شرو 
 ساعت طول مي كشد 72 تا48محل درماتوم مربوطه مي باشد كه    

بعد از آن   .  و بيماري غالباً در اين مرحله قابل تشخيص نمي باشد          
ضايعات پوستي به صورت بثورات ماكولوپاپولر شروع شده كه           

 و   ضايعات يك طرفه بوده   .  به سرعت به وزيكول تبديل مي شود      
درصد موارد شروع درد و      10در  .  از خط وسط تجاوز نمي كند     

در افراد با ضعف سيستم ايمني زونا         .  بثورات همزمان مي باشد    
 )2(.مي تواند به صورت منتشر ايجاد شود

شايعترين درماتوم هاي درگير در اكثر مطالعات به ترتيب             
 ميزان درگيري .  شامل سينه اي ،گردني، سه قلو وكمري مي باشد        

سير بيماري معمولاً    .  شاخه چشمي با افزايش سن بيشتر مي شود         
 مطالعات مختلفي در مورد دموگرافي و        )1  (. هفته مي باشد   3 تا   2

اپيدميولوژي بيماران در نقاط مختلف جهان انجام شده است كه           
گرچه اكثر نتايج مشابه بوده است ولي گاهي نيز تفاوتهاي قابل             

با توجه به مطالعات محدود در        )  10-12  (.توجهي ديده شده است    
مورد زونا و تجربيات اندك همكاران در مورد شيوع قابل توجه            
.  بيماري در شهر سمنان، تصميم به انجام اين مطالعه گرفته شد              

آيا در اينجا اپيدميولوژي و فاكتورهاي دموگرافيك با بقيه نقاط           
كه تفاوتي دارد يا خير؟ همچنين بعضي بيماريهاي زمينه اي                 

احتمالاً باعث افزايش موارد بيماري مي شود مورد بررسي قرار             
گرفت تا چنانچه عواملي خاص ارتباط معني داري دارند در                

 .مواجهه با بيماران زونا به آن توجه شود

 روش كار

 بيمار مبتلا به زونا كه به مطب ها         115در اين مطالعه توصيفي     
رستان فاطميه از    و درمانگاههاي  پوست، عفوني و داخلي بيما         

.  مراجعه داشتند وارد مطالعه شدند     31/2/81 لغايت   1/3/80تاريخ  
.  بيمار به علت ناقص بودن اطلاعات از مطالعه خارج شدند              11

جهت هر بيمار بعد از تشخيص باليني توسط متخصص،                       
پرسشنامه اي كه حاوي اطلاعات مربوط به سن، جنس، فصل،             

ينه اي شامل ديابت، بدخيمي ها،       درماتوم درگير و نيز عوامل زم      
مصرف كورتيكواستروئيدها و حوادث عروقي مغز بود تكميل           

نتايج بدست آمده مورد تجزيه و تحليل آماري قرار               .  گرديد
 .گرفت

 يافته ها

 نفر مذكر      54 بيماري كه مورد بررسي قرار گرفتند،          104از  
بيشترين از نظر فصلي    .  بودند%)  1/48( نفر مونث    50و  %  )  9/51(  

در .  مراجعه داشتند %)  8/30(بيماران زونايي در فصل تابستان          
 24 درصد و در زمستان         23درصد ، در پاييز       2/22فصل بهار    

شايع ترين درماتوم،          .  درصد بيماران زونائي مراجعه داشتند         
 53ميانگين سن بيماران     ).  1جدول  (بوده است   %)  49(سينه اي   

 درصد بيماران   4/65.  سال بوده است    71/19سال با انحراف معيار     
از نظر بيماري هــاي زمينه اي،       ).  2جدول  ( سال بـودند    50بالاي  

 8/3 درصد سابقه مصرف استروئيد،        7/7 درصد ديابت،     5/11 
 1/74 درصد دچار بدخيمي بودند و        9/2درصد  سكته مغزي و       

 . درصد بيماران هيچ مشكل زمينه اي نداشتند

اني درماتوم درگير در بيماران  توزيع فراو-1جدول 
 80-81زونايي شهر سمنان در سال 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          بحث

1/48 درصد بيماران مذكر و 9/51     در مطالعه حاضر 
دند  و در فصل تابستان بيشتريــندرصد بيماران مونث بو

درصد  درماتوم تعداد
 سينه اي 51 49

 سه قلو 19 3/18

 گردني 18 3/17

 كمري 12 5/11

 خاجي 4 9/3

 جمع 104 100
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 توزيع سني بيماران مبتلا به زونا در شهر -2جدول   
 80-81سمنان در سال 

 

 تعداد درصد
گروه 

 سني
9/1 2 9-0 

7/7 8 19-10 

8/5 6 29-20 

6/8 9 39-30 

6/10 11 49-40 

3/17 18 59-50 

25 26 69-60 

2/20 21 79-70 

9/2 3 89-80 

 جمع 104 100

 

هم چنين يافته هاي بررسي     .   تعداد بيماران زونايي مراجعه داشتند    
در مطالعه اي كه   .  تفاوت معني داري را بين دو جنس نشان نداد          

 درصد  60 بيمار زونايي در انگلستان انجام گرفت،       1019بر روي   
 ) 13(.درصد مرد بودند40بيماران زن و 

 سال  5ريج به مدت    در مطالعه ديگري كه در بيمارستان كمب                 
 در مطالعه اي كه      )14(.صورت گرفت، شيوع جنسي مساوي بود      

 مرد  درصد  55 بيمار صورت گرفت     173در شهر همدان بر روي      
 )15(. و بقيه زن بودند

 درصد 4/65 سال و 53 ميانگين سني بيماران در مطالعه حاضر،    
 65 و   58در مطالعه انگلستان ميانگين سن       .   سال بودند  50بالاي  

 در مطالعه ديگر بر روي       )13(. سال بودند  50درصد بيماران بالاي    
 بيشترين  )10(. سال  بود  35/50 بيمار در سنگاپور ، ميانگين سني        67

 سال بود كه با مطالعه همدان       69 تا   60فراواني سني دراين مطالعه    
%) 6/9( نفر از بيماران مورد مطالعه       10هماهنگي دارد و همچنين     

 .داشتند سال سن 20زير 

 از نظر فصلي شيوع زونا در مطالعه ما در تابستان بيشتر و در                 
. بهار كمتر بود كه با مطالعه انگلستان و همدان همخواني دارد              

بود كه در    %)  49(شايعترين درماتوم در اين مطالعه سينه اي             
نيز درماتوم سينه اي شايعترين %) 41(و در همدان    %)  56(انگلستان  

 .محل درگيري بود

 درصد  1/46 درصد در سمت چپ و        9/53 از نظر سمت ابتلا     
 48 درصد چپ و      52در انگلستان   .  در طرف راست بوده است     

 بيمار  151درصد راست بود اما در مطالعه اي ديگر كه بر روي              
 ) 12(.صورت گرفت بيماري در سمت راست شايعتر بود

و مصرف كورتيكو   %)  5/11(شايعترين عوامل زمينه اي، ديابت     
 بيمار  140در  مطالعه اي كه بر روي              .  بود%)  7/7(استروئيد

صورت گرفت، شيوع بالاي ديابت در بيماران و نيز بدخيمي               
 درصد بيماران ما بدخيمي      9/2)  4(.پروستات در مردان ديده شد     

 6 بيمار صورت گرفت،     1075در مطالعه اي كه بر روي        .  داشتند
ه ديابت قابل توجه ترين    با توجه به اينك     )  6(.درصد بدخيمي داشتند  

عامل زمينه اي مشاهده شده مي باشد، توصيه  مي گردد كه                   
 .بيماران مبتلا به زونا از نظر ديابت ناشناخته بررسي شوند

 سپاسگزاري

بدينوسيله از زحمات آقاي دكتر منصوري كه در انجام اين            
  .گردد مطالعه مساعدت داشتند، تشكر مي
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Demographic study of Herpes Zoster in Semnan 
 

Nassaji M. MD*, Taheri R. MD*, Gorbani R. PhD** 
 
 
Herpes zoster (Zona) is due to the reactivation of VZV in one dermatome. The disease begins 

with pain and burning in dermatome. After 48-72 hours maculopapular rashes appear that rapidly 
change to vesicular form. 

Incidence increases with aging. Some risk factors especially immunosuppression increase 
disease the aim of this study is evaluation of epidemiology and risk factors of Zona in Semnan. 

In this study 104 Herpes zoster patient evaluated based on clinical diagnosis. Information about 
age, sex, season, dermatome and risk factors registered.51.9% patients were male and 48.1% were 
female. Mean age of patients was 53 year and 65.4% were above 50 years old. The more common 
dermatomes in order of frequency were thoracic, trigeminal, cervical and lumbar. 74.1% of 
patients have no underlying problems, 11.5% have Diabetes mellitus, 7.7% Steroid consumption 
and 2.9% malignancy.Distributions of Zona based on sex, gender and dermatome was, like others 
studies.Season maybe have role in Zona distribution. Because a proportion of patients had Diabetes 
mellitus, suggest patients with zona evaluated for probability of diabetes mellitus 

 

KEY WORDS: Zona, Dermatome, Underlying disease 

 
  
*Dept of internal medicine, Faculty of medicine, Semnan University of Medical Sciences and health services, 
Semnan, Iran. 
**Dept of social medicine, Faculty of medicine, Semnan University of Medical Sciences and health services, 
Semnan, Iran. 
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