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ه در صـورت عـدم درمـان در    ک ـباشد  ثانوي به عفونت حواشی تولد در مادر می        مرغان نوزادي،  آبله :زمینه و هدف  

ایمیون گلوبولین داخل وریـدي   شامل ایزولاسیون و تجویز آسیکلوویر و درمان .دنبال دارد ه موارد خطر مرگ ب  30%

  .ا سورفاکتانت استمرغان ب هدف از گزارش این مورد، درمان نارسایی تنفسی ناشی از آبله. است

دلیل دیسترس تنفسی و ضایعات منتشر پاپولووزیکولر در بیمارسـتان           هه ب کست   ا اي  روزه هفتنوزاد پسر   : معرفی بیمار 

 .مرغـان داشـت     از زایمـان سـابقه آبلـه       پـیش  روز   چهارمادر وي   .  بستري شد  1391در اردیبهشت    کلا بابل  ان امیر کودک

 دلیل پنومونی شـدید و نارسـایی تنفـسی         هروز دوم بستري ب    .دي براي وي شروع شد    هاي وری  بیوتیک آسیکلوویر و آنتی  

 ـ    اینتوبه شد و به ونتیلاتور متصل گردید دلیـل نیـاز بـه تنظـیم بـالاي       هو سورفاکتانت داخـل تراشـه در دو دوز مجـزا ب

  . روز با حال عمومی خوب ترخیص شد14نوزاد پس از . ونتیلاتور تجویز شد

فسی آنهـا  نی تیدر درمان نارسا   تواند مرغان می   آبله یپنومون یز سورفاکتانت در نارسایی تنفسی ناشی از      تجو: گیري  نتیجه

  .مفید باشد

  .پنومونی، سورفاکتانت، تهویه مکانیکی مرغان، آبله نوزاد، :لیديک لماتک

 

  
نواده  از خاVaricella-zoster virus (VZV)مرغان  عامل آبله

مادران حامله ایمن % 70-80معمول طور  به . استها هرپس ویروس

مرغان در دوران   به آبلهيمادران مستعد ابتلا% 5-10هستند ولی 

 در صورت ابتلا مادر عارضه نوزادي آن به زمان 1-4.باشند حاملگی می

 از پس روز دوتا پیش  روز پنجچنانچه مادر . ابتلا مادر بستگی دارد

مرغان نوزادي طی ده  موارد آبله %17مرغان شود در  چار آبلهزایمان د

موارد % 30ه در صورت عدم درمان در کشود  روز اول تولد ایجاد می

  5.ومیر دارد مرگ

 بادي فلورسنت مستقیم و آنتیروش  ژن ویروس به شناسایی آنتی

 مراز نش زنجیره پلیکروش وا  به ساعت اولیهدوشناسایی ویروس در 

  . ارزش است مک (Tzanck smear)اسمیر تزانک . یر استپذ انکام

  

 ایمیون ارزشمندتر از G ایمیون گلوبولینبرابري  چهارافزایش 

 6. است علیه واریسلا زوسترMگلوبولین 

ایمیون در پیشگیري از ابتلاي نوزادان، تجویز هر چه زودتر 

 (Varicella zoster immune globulin, VZIG) گلوبولین واریسلا زوستر

 از تولد، براي پس ساعت اول 72 عضلانی در ، واحد125مقدار  به

 بر افزون. شود ي فعال توصیه می نوزادان متولد از مادر داراي ضایعه

ردن مادر و نوزاد از سایر بیماران و شروع آسیکلوویر کآن ایزوله 

 پیدایش ساعت در صورت هشت هر mg/kg 20وریدي با دوز 

ایمیون گلوبولین واریسلا  نوزاد یا عدم دریافت ضایعات پیشرونده در

 8و7و3. هفته الزامی است28 ساعت اول و یا سن زیر 24در زوستر 

ن است شدت کممتجویز ایمیون گلوبولین واریسلا زوستر 

مرغان نوزادي را تخفیف دهد ولی از عفونت پیشگیري  عوارض آبله

 سیر بیماري ،موقع این نوزادان در صورت درمان مناسب و به. ندک نمی

  مقدمه

 
  

 

  684 تا 680هاي  ، صفحه9 شماره ،73دوره ، 1394آذر ی تهران، ک، دانشگاه علوم پزشیکده پزشکمجله دانش  گزارش موردي

 

  22/08/1394:        آنلاین17/06/1394:        پذیرش04/11/1393: دریافت                     چکیده
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، استفاده از سورفاکتانت اگزوژن ها پژوهشبا مروري بر  9.خوبی دارند

هدف ما از . است مورد گزارش شده کدر پنومونی نوزادي، تنها در ی

تجویز سورفاکتانت اگزوژن و تهویه گزارش نیاز به معرفی این مورد، 

، ده استدلیل نارسایی تنفسی بستري ش هه بک بیمار این ی درکانیکم

  .دوب

  

  
 ساله حاصل 26نوزاد رسیده، پسر، حاصل زایمان طبیعی از مادر 

 از زایمان ضایعات پیشه چهار روز کحاملگی اول بدون سابقه سقط 

مرغان با  جلدي پاپولووزیکولر روي تنه و اندام مطابق با تشخیص آبله

  .)1ل کش(دنیا آمد  هتلا، بتوجه به سابقه مثبت تماس با فرد مب

پس از . نوزاد متولد شده در ابتدا ضایعات جلدي فعال نداشت

دلیل در دسترس نبودن  بدون دریافت پروفیلاکسی بهایزوله کردن بیمار 

م خطر به والدین، ی، با توضیح علاایمیون گلوبولین واریسلا زوستر

  .نوزاد از زایشگاه ترخیص گردید

علت ضایعات پاپولووزیکولوپوسچولر، شیر  هباو در روز هفتم تولد 

هاي ویژه  مراقبتنخوردن و دیسترس تنفسی مراجعه و در بخش 

شد، اکسیژن  تغذیه دهانی قطع هنگام بستريه ب. بستري گردیدنوزادان 

یب کهمراه تر  سه بار در روز بهmg/kg 10و آسیکلوویر وریدي با دوز 

  . براي بیمار شروع شدبیوتیکی وانکومایسین و سفوتاکسیم آنتی

 در  ایمیون گلوبولین واریسلا زوستردلیل عدم دریافت هعلاوه ب هب

 در دو دوز به g/kg/day 1 وریدي با دوز ایمیون گلوبولینبدو تولد، 

 . ساعت تزریق شد12فاصله 

دورت کدلیل بروز نارسایی تنفسی و وجود  روز دوم بستري به

گذاري تراشه انجام و تهویه   لولهسینه، منتشر دو طرفه در گرافی قفسه

  .)1جدول ( ی شروع گردیدکانیکم

 ساعت 12فاصله  اي در دو دوز به سپس سورفاکتانت داخل تراشه

 تنظیمات ونتیلاتور ،یکانیک هفته پس از تهویه مکی. از هم تزریق شد

هاي آزمایشگاهی  بررسی. م و سپس لوله تراشه بیمار خارج گردیدک

  .رایه شده است ا1جدول در بیمار 

مرغان نوزادي در بیمار ما  سیر بالینی نوزاد مبتلا به پنومونی آبله

تدریج رو به بهبودي  اي به خوبی با تجویز سورفاکتانت داخل تراشه هب

 روز پس از بستري با حال عمومی خوب مرخص شد 14گذاشت و 

  .)1ل کش(

 
  هاي آزمایشگاهی بیمار بررسی :1 جدول

  مرحله بهبودي

  )ه دومهفت(

  مرحله حاد

 )هفته اول(

 )واحد( نام آزمایش

  )در میکرولیتر( گلبول سفید 4100 8000

 )در میکرولیتر( شمارش پلاکت 82000 124000

 )متر در ساعت میلی( سرعت رسوب گلبولی 30 3

 (IU/L)آسپارتات آمینو ترانسفراز  1117 33

 (IU/L)آلانین آمینو ترانسفراز   555  90

 (IU/L) کالین فسفاتازآل 426 261

  )والان در لیتر اکی میلی( سدیم 112 137

  )والان در لیتر اکی میلی( وزن مخصوص ادرار 1007 1017

  

  
  

  

  

  

  

  

  

                   ج                                                     ب                                                                                                                       الف

  سینه پس از بهبودي گرافی قفسه: سینه، ج دورت منتشر دو طرفه در گرافی قفسهکنارسایی تنفسی، وجود : مرغان، ب ضایعات جلدي منتشر در نوزاد مبتلا به آبله: الف: 1شکل 

  معرفی بیمار
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اي   از تجویز داخل تراشهپسیر بالینی بیمار در بیمارستان بهبود س

هاي حمایتی  نار سایر درمانکی از اثر آن در کتواند حا سورفاکتانت می

  .مرغانی باشد بر روي بیماري حاد نوزاد و پنومونی آبله

عنوان درمان نارسایی تنفسی در  هنون به تجویز سورفاکتانت بکتا

متر پرداخته شده است و اغلب ک نوزادي مرغان نوزاد مبتلا به آبله

 و Krisana گزارشدر . بیماران با آسیکلوویر تزریقی درمان گردیدند

مرغان،   روزه با راش وزیکوله منتشر آبله12اران براي نوزاد پسر کهم

 از زایمان، پیشمرغان در چند روز  تب و سابقه ابتلاي مادر به آبله

احتمال  بهف مطالعه ما و ه برخلاکآسیکلوویر وریدي شروع شد 

 10.دلیل عدم بروز عوارض سایر اقدامات براي نوزاد انجام نشد به

 نوزاد پسر متولد شده از ،ارانکهم  وMartin Ibanezدر گزارش 

 در ، از بارداري ضایعات واریسلایی داشتپیش روز 20ه در کمادري 

براي . دو ساعت اول زندگی دچار سیانوز و دیسترس تنفسی شد

بیمار تشخیص پنومونی برونکوپولمونري دو طرفه همراه با ادم ریوي 

 ساعت تحت 48بیمار براي . هموراژیک با منشأ واریسلا گذاشته شد

 وریدي mg/kg/day 40آسیکلوویر با دوز  .ی قرار گرفتکانیکتهویه م

نش زنجیره کدر دهمین روز زندگی واریسلا با روش وا. شروع شد

دلیل  در این نوزاد به. نخاعی بیمار پیدا شد-زيمراز در مایع مغ پلی

اي تزریق گردید و  درگیري شدید ریه سورفاکتانت داخل تراشه

 زندگی از 20تدریج بیمار از دستگاه تهویه مکانیکی جدا و در روز  به

  .بیمارستان با حال عمومی خوب مرخص شد

 شرایط و سیر بیماري در این گزارش شبیه بیمار معرفی شده بود

شده در منابع پزشکی، گزارش حاضر دومین  و با جستجوي انجام

اي در درمان  مورد درمان جایگزین با سورفاکتانت داخل تراشه

 12و11.مرغان است پنومونی آبله

، براي بیماري با ارانک و همTebruegge همچنین در مطالعه

 پیش روز سهمرغان در  مرغان نوزادي و سابقه ابتلاي مادر به آبله آبله

، تنها (Guideline 1- UK)  راهنماي درمان بخشاز زایمان، براساس

Varicella zoster immune globulin (VZIG) ه برخلاف ک شروع شد

چون نوزاد فاقد عوارض بوده، اقدامات دیگري حاضر  پژوهش

 13.صورت نگرفت

   مرغان، اران، براي نوزادي با راش آبلهک و همHeachan پژوهشدر 

پژوهش ی نامناسب و سابقه ابتلاي مادري حوالی تولد، مطابق حال عموم

دلیل عدم بروز عوارض  ه ولی بآغاز کردندآسیکلوویر وریدي کنونی 

ه این کطی روزهاي اولیه شیر مادر شروع شد و نوزاد ایزوله نگردید 

 14.بودشده  بیمار معرفیموارد برخلاف 

Wirthsمبتلا به  نوزادسه براي گزارش خوداران در ک و هم 

را  علایم پیدایش روز اول تولد هشترغان منتشر، در طی م آبله

 3-5مدت  این بیماران با شروع آسیکلوویر وریدي به. ردندکمشاهده 

ه کاي یافت نشد  روز سیر بهبود شونده داشتند و در آنها هیچ عارضه

ه نیازمند ک بود پژوهش کنونیشده در  نوزاد معرفیاین برخلاف 

 15.تر بود ستردهاقدامات گ

Timothyمرغان منتشر داشته و در سیر  ه آبلهکاران نوزادي ک و هم

 شد را بستري و (Stridor) یخرخر تنفس بیماري دچار پنومونی و

بیمار،  يمرک ونیسکپوندر طی اقدامات تشخیصی در . ایزوله نمودند

یده سینه، پنومونی منتشر دو طرفه د پلئوسیتوزلنفوسیتی و در گرافی قفسه

نوزاد ابتدا گاماگلوبین دریافت نمود و سپس تحت درمان . شد

مدت   به(Taper dose)ین، کلرامفنیکل و پردنیزولون یسیلین پروکا پنی

براي این . امل مرخص شدکنوزاد پس از بهبودي .  روز قرار گرفت14

  نشدهتجویز حال عمومی نامناسب، آسیکلوویر وریدي با وجودبیمار 

دلیل عدم دسترسی در آن زمان باشد و چون در سیر  ند بهتوا ه میک بود

 16.ی نداشتکانیک نیاز به تهویه م،بیماري به نارسایی تنفسی دچار نشد

 ، دیسترس تنفسی، روزه با تب18 نوزاد ،Sharmaگزارش در 

 چهار مادر . و راش پاپولوویزیکولر بستري شدفی ضعی دهانهیتغذ

 نوزاد تحت درمان ،ردکدا  از زایمان تب و ضایعه پیپسروز 

-لوله بینیی و تغذیه شیرمادر با کانیکآسیکلوویر وریدي و تهویه م

 روز بستري 10 روز از تهویه جدا شد و پس از دو بوده طی معدي

 8.ترخیص شد

 مورد واریسلاي نوزادي بررسی Singalavanija ،26در گزارش 

 مورد واریسلا را از مادران خود 12.  روزه بودند6-27ه بیماران کشد 

 مورد واریسلا را از 14 از زایمان و پس روز دو تا پیش روز ششاز 

به بیماران با ریسک بالا .  از زایمان گرفته بودندپسمادران خود 

 از زایمان پس و پیشبین عوارض گروه . آسیکلوویر وریدي داده شد

ایمیون  پژوهش کنونیاگرچه در .  وجود نداشتداريااختلاف معن

گلوبولین واریسلا زوستر در دسترس نبود ولی تجویز آسیکلوویر در 

 17.درمان واریسلاي نوزادي مفید بوده است

  بحث
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رد مادر نوزاد کمرغان فوت   هفته با آبله25 نوزاد نارس ،اي در مطالعه

نوزاد  از فوت پسضایعه پوستی نداشت ولی در اقدامات تشخیصی 

   18. مثبت بودVZVبادي   داشت و منوکلونال آنتیGiant Cellپنومونی 

دلیل نارسایی تنفسی ایجاد شده و نیاز  شده ما به در بیمار بررسی

ی، پس از تجویز سورفاکتانت اگزوژن تغییرات کانیکبه تهویه م

تواند مربوط به  ه نمیکمطلوب و سریع گازهاي خونی حاصل شد 

  رسد  نظر می بهبنابراین  ،آسیکلوویر باشد ها و بیوتیک یتاثیر سریع آنت

 .شدسورفاکتانت این تغییرات به درمان بیمار با 

 گزارش مورد، حاصل بستري این بیمار در این: سپاسگزاري

زاده امیرکلا و  ان شفیعکودکتخصصی   بیمارستان فوقNICUبخش 

توسعه از واحد وسیله  بدین. آمیز آن بوده است درمان موفقیت

ار خانم فاطمه کان امیرکلا و سرکودکتحقیقات بالینی بیمارستان 

اري کاین مقاله هم شتایپ و ویرایه در کپور   و ساجده حاجیالماسی
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Background: Chickenpox is a very contagious viral disease that caused by varicella-

zoster virus, which appears in the first week of life secondary to transplacental trans-

mission of infection from the affected mother. When mother catches the disease five 

days before and up to two days after the delivery, the chance of varicella in neonate in 

first week of life is 17%. A generalized papulovesicular lesion is the most common 

clinical feature. Respiratory involvement may lead to giant cell pneumonia and respira-

tory failure. The mortality rate is up to 30% in the case of no treatment, often due to 

pneumonia. Treatment includes hospitalization, isolation and administration of intrave-

nous acyclovir. The aim of this case report is to introduce the exogenous surfactant re-

placement therapy after intubation and mechanical ventilation for respiratory failure in 

neonatal chickenpox pneumonia and respiratory distress. 

Case Presentation: A seven-day-old neonate boy was admitted to the Neonatal Inten-

sive Care Unit at Amirkola Children’s Hospital, Babol, north of Iran, with generalized 

papulovesicular lesions and respiratory distress. His mother has had a history of 

Varicella 4 days before delivery. He was isolated and given supportive care, intrave-

nous acyclovir and antibiotics. On the second day, he was intubated and connected to 

mechanical ventilator due to severe pneumonia and respiratory failure. Because of sever 

pulmonary involvement evidenced by Chest X-Ray and high ventilators set-up re-

quirement, intratracheal surfactant was administered in two doses separated by 12 

hours. He was discharged after 14 days without any complication with good general 

condition. 

Conclusion: Exogenous surfactant replacement therapy can be useful as an adjunctive 

therapy for the treatment of respiratory failure due to neonatal chicken pox. 

 
Keywords: artificial respiration, chickenpox, newborn, pneumonia, pulmonary surfac-
tants. 
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