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Abstract 

 

Background and purpose: Reduced function of immune system and underlying diseases make 

older people more susceptible to Shingles (herpes zoster). The present study aimed to compare the 

clinical findings and underlying conditions between patients with herpes zoster under 50 years and over 

50 years of age. 

Materials and methods: This cross-sectional descriptive study included all patients who were 

admitted or hospitalized in Sari hospitals due to herpes zoster in 2016-2018 with complete medical 

records. Information was collected by census.  

Results: There were 180 cases who were investigated according to their age. In patients under 50 

years of age, 97 had no underlying diseases, while diabetes, hypertension, malignancy, and cardiovascular 

diseases were seen in 6, 4, 3, and 12 patients, respectively.  In patients over 50 years of age, 21 were 

found with no underlying diseases, but 15, 2, 11, and 9 cases had diabetes, hypertension, different types 

of malignancies, and cardiovascular diseases, respectively. The frequency of underlying diseases in 

patients with cancer and diabetes in patients with herpes zoster were significantly higher in people over 

50 years of age (P= 0.042 and P= 0.05).  

Conclusion: Given the risk factors presented in this study, patients with underlying diseases or 

those on immunosuppressive drugs are required to be closely monitored and receive early treatments as 

soon as developing herpes zoster to avoid severe complications.  
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به زونا بر حسب سن در  انیمبتلا ینکیکل یهایژگیو یبررس
 یشهرستان سار

 
       1لطف اله داودی
       2طهورا موسوی

       3مهسا حسن آبادی
 4حسین جلالی

 چكیده
ترین علل آن کاهش عملکرد کند که شناخته شدهتر بروز پیدا میتر، بیشبیماری زونا در افراد مسن و هدف: سابقه
های کلینیکی باشد. این مطالعه با هدف بررسی ویژگیای در این افراد میهای زمینهمنی بدن و وجود بیماریسیستم ای

 مبتلایان به زونا بر حسب سن در شهرستان ساری، انجام پذیرفت.
تحهت  بیمهاران بسهتری یها کلیهه شامل مطالعه مورد افرادنگر، تحلیلی گذشته -توصیفی در این مطالعه ها:مواد و روش
کامل بوده است،  هاآن ایپرونده اطلاعات های ساری کهدر بیمارستان ۷۹-۷۹ هایسال در زونا تشخیص درمان سرپایی، با

 گردید. آوریبایگانی، جمع هایموجود پرونده اطلاعات از گیریبهره و با سرشماری به صورت باشد. اطلاعاتمی
هها صهورت گرفهت. در بندی افراد براساس سهن آنبودند که گروه نفر 081 عهمطال به شده وارد بیماران تعداد ها:یافته

 بهه نفهر 3 فشهارخون، بهه مبهتلا نفهر 4بودنهد  دیابت به مبتلا نفر 6 نداشتند، خاصی ایزمینه بیماری نفر ۷۹ سال ۹1 زیر افراد
 مبهتلا نفهر 0۹ ای،زمینه بیماری فاقد نفر 10 سال نیز ۹1 بالای افراد بودند. در مبتلا عروقی قلبی بیماری به نفر 01 و بدخیمی

 یمهاریوجهود ببودنهد.  عروقهی بیمهاری قلبهی بهه مبهتلا نفهر ۷ و بدخیمی به مبتلا نفر 00 فشارخون، به مبتلا نفر 1دیابت،  به
سال بهالاتر بهوده  ۹1 ریاز افراد ز یطور معنادارپنجاه سال مبتلا به زونا به یبالا ابتیو د یمیمبتلا به بدخ مارانیدر ب یانهیزم

 .(=1۹/1P و =141/1P)است

 بیمهاری به افراد مبتلا در مطالعه و مخصوصا در افراد مسن، این در شده مطرح فاکتورهای ریسك به توجه با استنتاج:
 گرفتهه شهوند نظر تحت تریبیش دقت با باید کنند،می مصرف ایمنی سیستم کنندهسرکوب داروهای که افرادی یا ایزمینه
 .شود جلوگیری افراد این در آن شدید عوارض بروز از تا شود آغاز سرعت به درمان بیماری به ابتلا محض به و

 

 ایواریسلا زوستر، زونا، بیماری زمینه واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 ویروسهی بیماری یك زوستر هرپس یا زونا بیماری
  اعضههای از یکههی توسهه  و باشههدمههی شههده شههناخته
 ویروسهی ژنهوم تهرینکوچك با Herpes virus خانواده

  گههردد.مههی ایجههاد زوسههتر واریسههلا نههام بههه گههروه ایههن
VZV شهایع طهوربهه که است ویروسی هرپس 8 از یکی 
  سهجن از ویهعض ویروس کند. اینمی را آلوده هاانسان
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 آلفها خهانواده زیهر (،Varicellovirusواریسهلوویروس )

( و خانواده هرپس Alphaherpesvirinaeویرینه ) هرپس

باشد. زونا بیمهاری پوسهتی ( میHerpesviridaeویریده )

 مخفی زوستر واریسلا ناشی از فعال شدن مجدد ویروس

 در معمولا که باشدمی خلفی هایریشه هایگره در شده

 انجهام مطالعات. (0-3)دهدمی نشان را خود ماتومدر یك

 بهروز میهزان دههد کههمهی نشان انگیس و کانادا در شده

 بهه که درصد است 31 تا 18 عمر طول در زوستر هرپس

 ویهروس ایهن نیسهت، کهاملا مشهخص هنهوز که دلایلی

 ههایدرمهاتوم از یکی در معمولا و شده فعال بعد هاسال

 .(4،۹)کندمی ضایعه ایجاد پوستی

 افهرادی بها تماس صورت در زوستر هرپس بیماری

 تزریه  را آن واکسهن یا و اندنگرفته مرغان آبله قبلا که

 کهه بیمهارانی شهود. درمی محسوب دار واگیر اندنکرده

 میزان هم هستند ایمنی دستگاه نقایص و اختلالات دچار

 باشهد. مه لا مهی تهربهیش زونها بهه ابتلا شدت هم و ابتلا

 افهراد لهوکمی، و لنفهوم بهویژه ههابدخیمی ران دچاربیما

 سرکوبگر داروهای یکنندهمصرف افراد و HIV به آلوده

 مدت هر چه .(6)وندشبیماری می این دچار تربیش ایمنی

 گذشهته مرغهان آبله اولیه عفونت به ابتلا از زیادی زمان

ههرپس  ویهروس بهرای کهه سهلولار ایمنی میزان از باشد

 .(6)شودمی کاسته بود شده ایجاد زوستر

 فعهال جههت مسهتعدکننده فاکتورههای سهری یهك

 تهرینشهده شهناخته کهه شده مطرح ویروس مجدد شدن

 تصور و باشدمی بدن سیستم ایمنی عملکرد کاهش هاآن

 علت همین به هم بالا سنین در آن تربیش شیوع شودمی

 شهدت عهوارض و ابهتلا ریسهك سن افزایش با. (۹)باشد

 ابهتلا خطر سالگی ۹1 از پس کهطوریبه یابدمی افزایش

 در بیمهار بسهتری میهزان با و رودمی بالا شدت به زونا به

 بیمههاران در .(۹)دارد تههوجهی همراهههی قابههل بیمارسههتان

 تهربهیش برابهر 11 تا 01 زونا شیوع میزان ایمنی نقص دارای

 عفونهت عوامهل شهامل این تریناست. مهم سالم افراد از

 مصهرف و لوپهوس بیمهاری دیابت، ها،بدخیمی ،HIV با

 کورتیکواسهتروییدها ازجمله ایمنی کنندهسرکوب داروهای

تواند به علهت که افزایش سن میجاییاز آن. (8)باشدمی

وجود داشتن ریسك فاکتورهای متعدد احتمال ابهتلا بهه 

ههای به بررسهی ویژگهیزونا رو بالا ببرد، در این مطالعه 

ن بهه زونها بهر حسهب سهن، در شهرسهتان کلینکی مبتلایا

 بپرداخته شد. ساری

 

 مواد و روش ها
( cross sectionalتحلیلی ) -در این مطالعه توصیفی

 در زونهها تشههخیص بهها بیمههارانی کههه نگههر، کلیهههگذشههته

هههای شهرسههتان سههاری در بیمارسههتان ۷۹-۷۹ هههایسههال

 و گرفتنهد قهرار سهرپایی درمهان بستری شدند و یا تحت

بهوده اسهت،  کامهل ههاآن ایپرونهده اطلاعاتچنین هم

 مورد بررسی قرار گرفتند.

 و بهالینی خصوصهیات و فهردی اطلاعهات یکلیهه

 طهرح از ...و جهنس سهن شامل اپیدمیولوژیك هایشاخص

 .گردید وارد کامل و چك لیست جامع یك در و استخراج

 خهانوادگی نام و نام ذکر بدون بیماران یپرونده از

ماند. این  محفوظ بیماران اطلاعات تمامی و شد استفاده

طرح در کمیته اخلاق دانشگاه علهوم پزشهکی مازنهدران 

بههه  R.MAZUMS..REC.1398.3401 بهها کههد اخههلاق،

 تصویب رسید.

 افهزارنرم 11 نسخه توس  شده آوریجمع هایداده

SPSS پیوسته گرفت. متغیرهای قرار تحلیل و تجزیه مورد 

 صورت در و شد بیان معیار فانحرا ±میانگین صورتبه

 گسسته گرفت. متغیرهای انجام T آزمون با مقایسه لزوم

 در ههامقایسهه و گردیهد بیان فراوانی و درصد صورتبه

 شد. جهت انجام فیشر دقی  آزمون و X2 با لزوم صورت

 ،X2،Z ههایآزمهون از متغیرهها برخهی علهل، بها مقایسهه

student، و f گردیهد و ارز  استفاده P 1۹/1 از تهرکهم 

 .شد گرفته نظر در دارمعنی

 

 بحث و هایافته
 بودنهد نفهر 081 مطالعهه بهه شده وارد بیماران تعداد

 1/31) نفهر ۹8 و سال ۹1 درصد( زیر 8/6۹) نفر 011 که



   
 و همکارانی لطف اله داود     
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 سال، ۹1 سال سن داشتند. در افراد زیر ۹1 درصد( بالای

 درصهد( زن 3/61نفهر ) ۹6 درصهد( و ۹/3۹نفر مرد ) 46

 درصد( ۹/3۹نفر ) 11 سال ۹1 بالای افراد با سن . دربودند

، 0درصد( زن بودند. جدول شهماره  3/61نفر)  ۹6مرد و 

ای در بیماران مبتلایان بهه زونها های زمینهفراوانی بیماری

 بر حسب سن در شهرستان ساری را نشان می دهد.
 

ان بهه ای در بیماران مبتلایهای زمینهفراوانی بیماری :1جدول شماره 

 زونا بر حسب سن در شهرستان ساری
 

 داریسطح معنی تعداد )درصد( گروه نوع بیماری

 ( ۷/4) 6 سال ۹1زیر  دیابت
1۹/1 

 ( ۷/1۹) 0۹ سال ۹1بالای 

 ( 3/3) 4 سال ۹1زیر  فشار خون
40/1 

 ( 4/3) 1 سال ۹1بالای 

 ( 6/1) 3 سال ۹1زیر  بد خیمی
141/1 

 ( ۷/08) 00 سال ۹1بالای 

 (8/۷) 01 سال ۹1زیر  عروقی-بیماری های قلبی
۹10/1 

 ( ۹/0۹) ۷ سال ۹1بالای 

 ( ۹/11) 1۹ سال ۹1زیر  مجموع 
1۷/1 

 ( ۹/63) 3۹ سال ۹1بالای 

 
 درصد 1۹ سال ۹1 زیر جمعیت در حاضر مطالعه در

 درصههد، مصههرف 0/01 سههال ۹1 بههالای جمعیههت در و

 ۹1 زیر جمعیت مطالعه این در چنینداشتند. هم دخانیات

 3/01سهال  ۹1 بهالای جمعیهت و در درصهد ۷/03 سهال

 فقه  مطالعهه این مخدر داشتند. در مواد مصرف درصد،

 داروههای مصرف درصد ۷/6سال  ۹1 بالای جمعیت در

که ایهن اخهتلاف بها  داشتند سیستم ایمنی کنندهسرکوب

 ورپیش مطالعه است. در بوده دارسال معنی ۹1گروه زیر 

 مطالعهه ایهن نبودند. در HIV به مبتلا بیماران از یكهیچ

 سهال ۹1 بهالای و سال ۹1 زیر در جمعیت HbA1C میانگین

 .اسهت بهوده دارمعنهی بود که درصد ۷۹/۹ و 3۷/۹ ترتیببه

طهور ای بههدر مطالعه حاضهر افهراد دارای بیمهاری زمینهه

 تر بوده است.سال بیش ۹1داری در افراد بالای معنی

طالعههات سههرولولوژیك نشههان دادنههد کههه فراوانههی م

در اسهتان مازنهدران از  VZVبادی علیه افراد دارای آنتی

. در (۷)درصهد( ۹/۷8تهر اسهت )تمامی نقاط ایهران بهیش

بابهامحمودی و همکهاران کهه بهه بررسهی  مطالعه مقطعی

تها  11۹های بیمار مبتلا به زونا بین سال 01۹علایم بالینی 

درصههد  ۷/41ازنههدران پرداختههه شههد، در اسههتان م 1103

 . در مطالعهه(01)اندای بودههای زمینهبیماران دارای بیماری

ای درصهد بیمهاران دارای بیمهاری زمینهه 4/34حاضر نیز 

ای کماکان دهد وجود بیماری زمینهاند که نشان میبوده

ای کهه در طب  مطالعهبرد. خطر ابتلا به بیماری را بالا می

بیمههار صههورت گرفههت  0111همههدان روی  در 0381سههال 

سههال  61-6۷سههنی مبههتلا بههه زونهها بههین  تههرین گههروهبههیش

درصد از مبتلایان در  83در استان اصفهان نیز  .(00)بودند

. در مطالعه (01)سال قرار داشتند ۹1گروه سهنی بهالاتر از 

ای که در احتمال ابتلای های زمینهحاضر فراوانی بیماری

طههور سههال بههه ۹1د در گههروه بههالای بههه زونهها نقههش دارنهه

سال بوده است کهه نشهان  ۹1افراد زیر تر از معناداری بیش

تهر ای بهیشههای زمینههمبتلا به بیمهاری دهند بزرگسالانمی

به بیمهاری قهرار دارنهد. باتوجهه بهه  درمعرض خطر ابتلای

ریسك فاکتورهای مطرح شده در این مطالعهه، در افهراد 

ای یها افهرادی کهه داروههای مینههمسن مبتلا به بیماری ز

 کنند، باید بها دقهتکننده سیستم ایمنی مصرف میسرکوب

 تری تحت نظر گرفته شوند و به محض ابتلا به بیمهاریبیش

درمان به سرعت آغاز شود تا از بروز عوارض شدید آن 

چنهین ماننهد مطالعهات در این افراد جلوگیری شهود. ههم

ناسیون افراد مسهن دارای گردد تا واکسیقبلی پیشنهاد می

 ای در استان مدنظر قرار گیرد.های زمینهبیماری

 

 سپاسگزاری
نویسندگان مقاله از کلیه کارکنهان بیمارسهتان رازی 

شهر که در این طرح یاری رساندند تقدیر و تشکر به قایم

 آورند.عمل می
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