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    .استاعلام نشده  :تعارض منافع

 خطرساز متعـددي بـراي ابـتلا بـه     عوامل ،علاوه بر افزايش سن و نقص ايمني       :زمينه و هدف  
دگي خانواي   سابقههدف از انجام اين مطالعه، بررسي       . اند هرپس زوستر مورد بررسي قرار گرفته     

 .بودبراي ابتلا به اين بيماري عنوان يكي از عوامل خطرساز  ابتلا به زوستر به
  

فرشچيان  بيمارستان  پوست درمانگاهاهدي در بخش و     ـشـ   وردـم اي هـاين مطالع  :روش اجرا 
 شاهدگروه  . بودندگروه مورد شامل بيماران با تشخيص قطعي هرپس زوستر          . شدهمدان انجام   

پوسـتي  هاي   كه از بين بيماران مبتلا به ساير بيماري       بودند  بتلا به اين بيماري     شامل افراد غيرم  
عنوان معيار خروج از مطالعه در نظر گرفته         ابتلا به نقص ايمني به    .  انتخاب شد  ها  آنيا همراهان   

هاي مخصوص و توسط همكاران      نامه  پرسشبر اساس    هر دو گروه مورد و شاهد     اطلاعات  . شد
 ي سـابقه ي   بـراي مقايـسه    .دشآوري   بندي افراد و اهداف مطالعه جمع       گروه ي  هغيرمطلع از نحو  

 ي   كاي و محاسبه   ربعخطرساز بين دو گروه مورد مطالعه، آزمون م        عاملعنوان يك    خانوادگي به 
Odds Ratio (OR) 95 با فاصله اطمينان %(95% Confidence Interval) انجام گرفت .  

  
 ميانگين و نفر   200 و   217هاي مورد و شاهد به ترتيب        عداد افراد گروه  مطالعه ت اين  در   :ها  يافته

و سـال    08/49±54/15هـاي مـورد و شـاهد بـه ترتيـب             سـني گـروه   ) انحراف معيار ±ميانگين(
 شـاهد زن بودنـد     گـروه  از% 5/54گروه مورد و     از% 5/53. بود) =936/0P(سال   44/15±96/49

)845/0P= .( هاي مـورد   در گروه زوستر   هرپسيك به    ي  درجه تگانبسابتلاي  ي    فراواني سابقه 

 ي  سـابقه ).=91/4OR [95% CI] ]73/2-85/8[ ( بـود 16%) 8( و 65 %)30(ترتيب  شاهد به و
 8%) 4( و 36%) 6/16(ترتيــب  هــاي مـورد و شـاهد بـه     دو در گـروه ي  درجـه بـستگان ابـتلاي  

  يـك ي درجـه  (بستگانلاي ابتي  مجموع سابقه ).=77/4OR [95% CI] ]16/2-54/10[ (بود
ــا دو ــروه) ي ــه  در گ ــورد و شــاهد ب ــ24%) 12( و 101 %)6/46(ترتيــب  هــاي م ــد ه ب  دســت آم

)]36/10-79/3[ 26/6OR [95% CI]=.(  
  
عنوان عاملي خطرسـاز     زوستر را به  هرپس  خانوادگي ابتلا به    ي    سابقه ،اين مطالعه  :گيري  نتيجه

  .نمايد براي اين بيماري معرفي مي
 
  شاهد ـ  موردي خانوادگي، هرپس زوستر، عامل خطرساز، مطالعهي  سابقه :ها هواژكليد

  
  24/12/90: پذيرش مقاله          16/11/90 :دريافت مقاله

  16-25): 1 (3ي  ، دوره1391بهار پوست و زيبايي؛ 
  

  
  مقدمه

 ناشـي از     ويروسـي  منـشأ هرپس زوستر بيماري بـا      
 مجدد ويروس واريسلا زوستر نهفته در شـاخ     شدن  فعال

تواند در    مي  مجدد ويروس  شدن  فعال. في نخاع است  لخ

 ،اثر عوامل متعددي ماننـد اسـترس، تـب، پرتودرمـاني          
 ايـن  1. آيدوجود بهني  سركوب سطح ايم   ياآسيب بافتي   

از افـراد   % 50از بـالغين سـالم و       % 20تواند    مي بيماري
  . ايمني را مبتلا سازددچار نقص 

 ابتلا به هرپس زوسـتر در طـول عمـر تقريبـاٌ             خطر

  يپژوهشيمقاله

 1 ي شماره، 3 ي دوره، 1391بهار ، ت و زيباييــپوس
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شود، كه اين به معناي ابتلاي يك         مي تخمين زده % 30
ل نفر از هر سه نفر انسان بالغ بـه ايـن بيمـاري در طـو       

 علاوه بر اين، ميزان بـروز و نيـز شـدت            2 .زندگي است 
 بـر   كه يطور  بهيابد،    مي بيماري با افزايش سن افزايش    

 سـال   85اساس برخي مطالعات در بين افـراد بـالاتر از           
 ابـتلا بـه هـرپس       دورهافراد حـداقل يـك      % 50 حدوداً

  3و4.كنند  ميزوستر را تجربه
ماننـد  (وجـه   ت قابـل نـاتواني   هرپس زوستر منجر به     

 درگيـري    و عـصب صـورتي   هرپتيك، فلج    نورالژي پست 
مراقبـت و   زيـاد   هـاي     و متعاقبـاً هزينـه    ) چشميعصب  

هرپتيك  پست بروز نورالژي  خطر .دشو  مي درمان بيماران 
 ابتلا به عوارضي مانند     خطرو   %18تا  % 10در مبتلايان   

حـدود   چنـين   هـم است،   %25تا  % 10درگيري چشمي   
 كـه  دشو مي منجر به بستري بيماران     ،از موارد ابتلا  % 3

 ايـن ،  ايـن بيمـاري   با توجه به احتمال ابتلاي افراد بـه         
  5.باشد  ميآنفراوان و عوارض ها  هزينهموارد بيانگر 

تشخيص هـرپس زوسـتر اغلـب بـر اسـاس تظـاهر             
ــاري   ــاليني بيم ــهب ــورت ب ــع  ص ــيون و توزي  لوكاليزاس

يـك ضـايعه مبتنـي      هـاي مورفولوژ   درماتومال و ويژگي  
  6.است

 بر اسـاس مطالعـات اپيـدميولوژيك گـزارش خـود          
 ي هبيمــاران از بيمــاري هــرپس زوســتر از نظــر درج ــ

 و ميـزان مثبـت يـا منفـي كـاذب      (accuracy)درستي  
بودن در مقايـسه بـا معاينـه و تأييـد توسـط پزشـكان               

س و بر همين اسا   اند    تفاوت معناداري با يكديگر نداشته    
گزارش فردي بيماران از نحوه بروز و شرح حال بيماري          

   7.باشد  ميدرستي و اعتمادپذيري كافي برخورداراز 
يـا خطرسـاز   اي  ينـه عنوان عامل زم   علل متعددي به  

 در ميـان    .انـد   براي ابتلا به هرپس زوستر مطـرح شـده        
مـورد   سـن   نقص ايمني و افـزايش     ،بررسي  مورد عوامل

عوامل خطرسـاز ديگـر      ها  آن علاوه بر    توافق قرار دارند،  
، اسـترس   يمانند جنس، فصل، نـژاد، ترومـاي مكـانيك        

 با اين حال    .اند  رواني نيز در برخي مطالعات مطرح شده      
 چنان هم ،رغم مطالعات وسيع و متعدد انجام گرفته   ليع

 ، خطرسـاز ابـتلا بـه هـرپس زوسـتر          عوامـل بسياري از   
  8.رسند  مينظر به غيرقطعي ياناشناخته 

عنوان عامل  ي اخير بهها سالكه طي  يكي از عواملي 
خطرساز براي هرپس زوستر مـورد توجـه قـرار گرفتـه            

 ايـن بيمـاري      خانوادگي ابـتلا بـه     ي  ه وجود سابق  ،است
 Cho10 و   Haanpaa9در ابتـدا مطالعـاتي توسـط        . است

ــي را در ژن   ــرات ژنتيك ــه  IL-10تغيي ــان ب  در مبتلاي
ش كرده و وجود اين تغييرات ژني را هرپس زوستر گزار

 سپس دو   .ساز ابتلا به اين بيماري معرفي نمودند       زمينه
 و ســـپس Hicks11 مــشابه توســط   مطالعــه تقريبــاً  

Hernandez 12عنـوان    خـانوادگي را بـه  ي هود سابق وج
عاملي خطرساز براي ابتلا به هرپس زوستر مورد تأييـد          

  .قرار دادند
 ي  هز يا مستعدكنند  اهميت شناسايي عوامل خطرسا   

ابتلا به هرپس زوستر پس از معرفي واكسن مخـصوص          
ي ها  سال  طي .رسد  مي نظر  گذشته به  از بيماري بيش  اين

و دوري از عواقـب ايـن       اخير جهت پيـشگيري از ابـتلا        
 (Zostavax) زوستاواكس نام به مخصوصي واكسن بيماري

 جهـت اسـتفاده در افـراد        2006معرفي شده و از سال      
ي ايـالات    غـذا و دارو    سـازمان ييـد    سال به تأ   60بالاي  
  واكـسن زوسـتاواكس    13. رسـيده اسـت    (FDA) متحده

از % 67از ابتلا به هـرپس زوسـتر و تـا      % 50تواند تا    مي
 در بـين    14 .هرپتيك جلوگيري كنـد    ز نورالژي پست  برو

ي اخيـر بررسـي     هـا   سـال  خطرسـازي كـه طـي        عوامل
زوستر  خانوادگي ابتلا به هرپس      ي  هوجود سابق اند،    هشد

هـدف  . در چند مطالعه مورد ارزيابي قرار گرفتـه اسـت         
 نيز ارزيابي اين عامل در مبتلايان به هرپس        اين مطالعه 

    . بوددر ايران د غيرمبتلا زوستر در مقايسه با افرا
  اجراروش 

شاهدي اسـت   ـ   مورديا هـ مطالع،رـ حاضي همطالع
 در بخــش و درمانگــاه 1388-90ي هــا ســالكــه طــي 

 .پوست بيمارستان فرشچيان همدان انجام شـده اسـت        
كنندگان   مراجعه ي  هيكل گروه مورد شامل   اين مطالعه  در
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سـاس   بخش پوست بيمارسـتان كـه بـر ا         يا درمانگاهبه  
ــزوم      ــورت ل ــي و در ص ــه فيزيك ــال و معاين ــرح ح ش

هاي آزمايشگاهي مربوطه بـا تـشخيص بيمـاري          بررسي
  .شود  مياند، هرپس زوستر مطابق بوده

 ابتلا بـه    ي  گروه شاهد افراد غيرمبتلا و بدون سابقه      
بيمـاران  ن همراهـان و     كه از ميا  اند    هرپس زوستر بوده  

 يـا  اهميـت  كـم ي  ها  بيماريسرپايي يا بستري مبتلا به      
 غيرمرتبط با نقص ايمني از همـان مركـز      پوستيمزمن  

 .)1 ي  هنام  پرسشبا توجه به    ( بيمارستاني انتخاب شدند  
سازي واردشدگان در مطالعه، اين گروه از      جهت همسان 

ماري و مـصرف    نظر سن، جنس، ابتلا يا عدم ابتلا به بي        
) روستايي / شهري( و محل سكونت     داروي نقص ايمني  

 بيماران مبـتلا    چنين  هم.  شدند matchوه بيماران   با گر 
و ) شـدن بررسـي   دليل مخدوش به(به انواع نقص ايمني  

كننـدگاني كـه احتمـال تمـاس شـغلي بـه             نيز شـركت  
را بيماران مختلف از جمله مبتلايان به هـرپس زوسـتر           

  از هر دو گـروه مـورد و شـاهد كنـار گذاشـته              ،ندشتدا
  .نددش مي

گروه معيار خروج محسوب    نقص ايمني براي هر دو      
العه  مخصوص مط  ي  هنام  پرسش همين دليل در   هبشد و   

 ها،  هاي نقص ايمني مانند بدخيمي      ابتلا به انواع بيماري   
HIV/AIDS  ،ي مادرزادي نقص ايمني و نيـز       ها  بيماري

ــابقه ــد   ي س ــي مانن ــركوبگر ايمن ــاي س ــصرف داروه  م

ــسفاميد،    ــپورين، سيكلوفــ ــون، سيكلوســ پردنيزولــ
 مورد  ها  امثال آن  و   درماني شيمي داروهاي   متوتركسات،

بودن هر يك موارد     ت مثبت در صور . پرسش قرار گرفت  
 217در نهايـت    .  فرد از مطالعه كنار گذاشته شـد       ،فوق

 فــرد 200بيمــار مبــتلا بــه زوســتر در گــروه مــورد و  
  .غيرمبتلا به زوستر در گروه شاهد وارد مطالعه شدند

 شرايط انجام و اهـداف      ،قبل از ورود افراد به مطالعه     
 . شـد  كنندگان توضيح داده    شركت ي  مطالعه براي كليه  

اطلاعات  و ماندن اسامي  مورد محرمانه  افراد در  ي  به كليه 
شـرايطي آگاهانـه    شده اطمينان داده شـد و در         دريافت

سـپس  . دش ـ گرفتـه كننـدگان     رضايت كتبي از شركت   
ان شـامل سـن، جـنس، محـل         كننـدگ   اطلاعات شركت 

هرپس ، درماتوم محل ابتلا به      )روستايي/شهري( زندگي
سيستميك  بيماري ي ، سابقه)وردم گروه افراد در(زوستر 
 از بيمـاران اسـتخراج    پوسـتي   ي بيماري مزمن      و سابقه 

  . شد
ي ابتلا به هرپس زوستر بر اسـاس        خانوادگي    سابقه
ان مورد ارزيابي   كنندگ   شركت ي  ه از كلي  2 ي  هنام  پرسش

شـامل پـدر و مـادر،       ( يك   ي  هبستگان درج . قرار گرفت 
شـامل  ( دو   ي  هج ـو بـستگان در   ) خواهر، برادر، فرزندان  

پــدربزرگ و مــادر بــزرگ، خالــه، دايــي، عمــو، عمــه و 
 در نظـر گرفتـه      خـوني  بستگانعنوان    به) ها  آنفرزندان  

  .شدند

  جهت استخراج تشخيص ابتلا به هرپس زوستر در فردنامه پرسش :1ي  نامه پرسش

  ايد؟  خاصي از بدن خود شدهي آيا تاكنون مبتلا به ضايعات دردناك، قرمزرنگ و تاولي محدود به نقطه. 1
 مطرح شده باشـد      شما دال بر بيماري زونا يا زوستر كه از سوي پزشك         آيا تاكنون در مراجعات پزشكي تشخيصي       . 2

  آوريد؟ مي خاطر هرا ب
   مشهود است؟ شما اثر بيماري پوستي دردناك، تاولي و قرمزرنگ گذشته، در بدنياآيا در حال حاضر تغييررنگ . 3
 ويز شده است؟ تج شماآيا در بين داروهاي مصرفي فعلي يا گذشته دارويي با نام آسيكلووير براي. 4
 روز بهبود يافته ولي درد يـا  7-10ايد كه طي  دن خود شدهاز باي   قرمزرنگ و تاولي در نقطه   ي  آيا مبتلا به ضايعه   . 5

 ي مدتي بعد در همان ناحيه باقي مانده باشد؟اسوزش آن بر

  . استفاده شده استHernandez12 ي  از مطالعهنامه پرسشدر طراحي اين 
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ــاران(blinding)ســازي كور جهــت  در حاضــر  همك

ــه ــتر توســط   ،مطالع ــرپس زوس ــاري ه ــشخيص بيم  ت
لي اسـتخراج   و،  داده شد  همكار طرح    متخصصان پوست 
مربوطـه توسـط دو     هـاي     مهنا  پرسشاطلاعات از طريق    

ــوه     ــاري و نح ــشخيص بيم ــه از ت ــر ك ــار ديگ  ي همك
شـده   راحـي  ط نامـه   پرسشبندي افراد و نيز اهداف       گروه
 آمـاري   تحليـل  چنين  هم. انجام گرفت اند    اطلاع بوده  بي

 از نحـوه و علـت       كـه مطالعه توسط متخـصص آمـاري       
  . انجام شدنداشت، اطلاع بندي بيماران  گروه

 17ي    نـسخه آمده بـا اسـتفاده از        دست هبهاي    يافته
 SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) افـزار  نـرم 

با  تفاوت بين متغيرهاي كمي در دو گروه      .  شد پردازش
 و بين متغيرهاي كيفي با استفاده از        tآزمون  ه از   استفاد

براي ارزيـابي تفـاوت بـين       .  كاي انجام شد   ربعآزمون م 
 بـا  Odds Ratio (OR)گـروه   دو ي درخـانوادگ  ي سابقه

بـراي توصـيف     .محاسبه شد % 95 (CI)فاصله اطمينان   
    . جداول آماري تهيه و ارائه گرديدها فتهيا

  ها  يافته
 نفر  449ر مطالعه در مجموع     ده د تعداد افراد واردش  

 نفـر از گـروه   4 نفـر از گـروه مـورد و    9بود، كه تعـداد    
دليل ابـتلا بـه نقـص ايمنـي از مطالعـه كنـار               هشاهد ب 

 نفر از مبتلايان بـه     8علاوه بر اين تعداد     . گذاشته شدند 
كـه  زوستر   فرد غيرمبتلا به هرپس      11هرپس زوستر و    

 تنـاقض   دليل  بهودند نيز   مورد ارزيابي اوليه قرار گرفته ب     
 يخـانوادگ ي    يادآوردن سـابقه   دم امكان به   ع يااطلاعات  

  .ابتلا به هرپس از مطالعه خارج شدند
 نفر فرد مبتلا بـه هـرپس زوسـتر در           217 مجموعاً

 فرد غيرمبتلا بـه هـرپس زوسـتر در          200گروه مورد و    
كـه افـراد     با توجه به آن   . گروه شاهد وارد مطالعه شدند    

 و عــدم ابــتلا بــه جنــسيت از نظــر ســن، دشــاهگــروه 
ي نقص ايمني بـا گـروه مـورد سـازگار شـده             ها  بيماري
حاصل از اين متغيرهـا از نظـر آمـاري          هاي     يافته ،بودند

  ).1جدول (تفاوت معناداري با يكديگر نداشتند 
درگير به  هاي     بيمار گروه مورد درماتوم    217از بين   

اي   هاتوم سـين  درم ـ: ازانـد     ترتيب فراوانـي عبـارت بـوده      
ــي ،%85) 2/39( ــشمي ،55%) 3/25 (گردن %) 7/15 (چ

ي  نتيجـه  .11%) 1/5(ها     اندام ،32%) 7/14 (كمري ،34
 ابـتلا بـه هـرپس       خـانوادگي  ي  سـابقه ي   پرسش درباره 

  . شده استنشان داده 2زوستر در دو گروه در جدول 

 ي ابتلا به هرپس زوسترخانوادگ ي  جهت استخراج سابقهنامه پرسش :2ي  نامه پرسش

 خاصي از بدن    ي   مبتلا به ضايعات دردناك، قرمزرنگ و تاولي محدود به نقطه          بستگان شما آيا تاكنون هيچ يك از      . 1
  اند؟ خود شده

ا زوستر از سوي پزشـك       در مراجعات پزشكي تشخيصي دال بر بيماري زونا ي         بستگان شما آيا تاكنون هيچ يك از      . 2
 ؟اند را اظهار نموده

 تـاولي و    ،ماندن اثر بيماري پوستي دردنـاك       باقي يا در حال حاضر تغييررنگ      بستگان شما آيا در بدن هيچ يك از       . 3
 قرمزرنگ در گذشته، مشهود است؟

شـان   يكلووير بـراي   در بين داروهاي مصرفي فعلي يا گذشته دارويي بـا نـام آس ـ             بستگان شما آيا براي هيچ يك از      . 4
  تجويز شده است؟

 روز 7-10از بدن خود شده كـه طـي   اي   قرمزرنگ و تاولي در نقطهي ه مبتلا به ضايع  بستگان شما چ يك از    آيا هي . 5
  ي مدتي بعد در همان ناحيه باقي مانده باشد؟ابهبود يافته ولي درد يا سوزش آن بر

 .ت دقيق خود با آن فرد يا افراد را ذكر نماييدهاي فوق نسب در صورت مثبت بودن هر يك از پرسش. 6

  . استفاده شده استHernandez12 ي  از مطالعهنامه پرسشدر طراحي اين 
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شـود احتمـال      مـي   مـشاهده  2چه در جـدول      نچنا
ادگي در افراد مبتلا به هرپس      خانوي    شدن سابقه  مثبت

 و بـراي     بـار  91/4 اول   ي هزوستر بـراي بـستگان درج ـ     

 بـار و بـراي حـداقل يكـي از           77/4 دو   ي هبستگان درج 
) دومي    اول و چـه درجـه      ي  چه درجـه  (بستگان خوني   

   درخطر افزايش .تـتر از غيرمبتلايان اسـ بار بيش26/6

 .مبتلايان به هرپس زوستر و غيرمبتلاياندر  بيماري ي ه توزيع جنسي و سني و سابق:1جدول 

 P  ) نفر 200 (گروه شاهد ) نفر217 ( گروه مورد متغير
 936/0 96/49±44/15 08/49±54/15 سال) انحراف معيار±ميانگين (سن
  نفر (%) بندي سني گروه
   سال20-0

  
)7/3( 8  

  
)3( 6  

  20 )10(  23 )6/10(   سال30-21
  31 )5/15(  34 )7/15(   سال40-31
  49 )5/24(  49 )6/22(   سال50-41
  48 )24(  54 )9/24(   سال60-51
  26 )13(  29 )4/13(   سال70-61
  20 )10(  20 )2/9(  سال و بيشتر 70

998/0  

    نفر(%)  جنس
  109) 5/54(  116 )5/53(  زن
 91) 5/45 (  101 )5/46(  مرد

845/0  
 819/0 27 )5/23( 54) 9/23( نفر(%) سيستميك مزمن  بيماري ي هسابق
 >001/0 30) 15( 3) 4/1( نفر(%)  مزمن پوستي بيماري ي هسابق

 .يان به هرپس زوستر و غيرمبتلاياندر مبتلا يخانوادگ ابتلاي ي هسابق: 2 جدول

 متغير
  گروه مورد

 )درصد( تعداد
  گروه شاهد

 )درصد( تعداد
OR ) 95فاصله اطمينان%( P  

  يك ي ه درجبستگانابتلاي 
  مثبت
 منفي

)30(% 65  
)70(% 152 

16 )8(%  
184 )92(% 

)85/8-73/2 (91/4 001/0< 

   دوي ه درجبستگانابتلاي 
  مثبت
 منفي

)6/16(% 36  
)4/83(% 181 

8 )4(%  
192 )96(% 

)54/10-16/2 (77/4  
 

001/0<  
 

 ) يك و دوي هدرج( مجموع بستگان درابتلاي 

  مثبت
 منفي

)1/46(% 100  
)9/53(% 117 

24 )12(%  
176 )88(% 

)36/10-79/3 (26/6 001/0< 

 تعداد بستگان مبتلا

   نفر0
  يك نفر
 بيشتر دو نفر يا

)9/53(% 117  
)6/40(% 88  
)5/5(% 12 

176 )88(%  
24 )12(% 
0 )0(% 

  
)05/4-94/1( 80/2  
)866/-713/0( 786/0 

  
001/0<  
06/0 
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 بـين افـراد داراي      صورت افزايش تعداد بـستگان مبـتلا      
 مبتلا مقايـسه شـد      بستگان بيش از يك نفر      يايك نفر   

شده براي ابتلاي بـيش از يـك نفـر از             محاسبه ORكه  
    .  است بوده786/0 )713/0-/866(بستگان برابر با 

  بحث
امل وه ذكر شد براي ابتلا به هرپس زوستر عچ چنان

 هـا   آنخطرساز متعددي مطرح شده است، كه از ميـان          
ولي مـورد توافـق     ي مانند سن و نقص ايمنـي سـل        عوامل

 خطرساز ديگر مانند مانند     عواملبا اين حال    . قرار دارند 
، تروماي  16داد ژنتيكي ، استع 8، جنس زن  15قنديديابت  
، نـژاد   17 اخير ي  ه، استرس رواني شديد در دور     يمكانيك
 نيز در مطالعات مختلف مورد بررسـي و تأييـد           18سفيد

ابـتلا بـه     يخـانوادگ  ي  ه در اين بين سابق    .اند  قرار گرفته 
ي اخير مورد توجـه قـرار       ها  سالهرپس زوستر نيز طي     

  . گرفته است
در مورد   يخانوادگ ي  هنقش استعداد ژنتيكي و سابق    

ي ويروسي مورد تأييـد قـرار       ها  بيماريبسياري ديگر از    
گرفته است و ايـن احتمـال در مـورد بيمـاري هـرپس              

عـلاوه بـر آن مطالعـه بـر روي          . زوستر نيز وجـود دارد    
HLA   هـاي    مختلف نشان داده است كه بـروز آلـل        هاي
HLA مقاومـت در برابـر      ياتواند به افزايش استعداد       مي 

 هپاتيت  وHIV، جذامي عفوني مختلف مانند ها بيماري
  19و20.دشومنجر 

 يـا اسـتعداد ژنتيكـي     هـا     با توجـه بـه ايـن دانـسته        
ي اخيـر   هـا   سـال  خانوادگي در مطالعاتي طـي       ي  هسابق

ــت   ــده اس ــابي ش ــه  . ارزي ــدا در مطالع  و Haanpaaابت
ــي   ــه پل ــد ك ــزارش ش ــارانش گ ــسم در ژن  همك مورفي

عداد ابـتلا بـه هـرپس        بـا اسـت    (IL-10) 10اينترلوكين  
زوستر همراه است، و مبتلايـان بـه هـرپس زوسـتر بـا              

ــشتري ن ــال بي ــپ احتم ــل هاپلوتاي ــستندATAاق  9. ه
 همراه  IL-10 با توليد كمتر     IL-10 در   ATAهاپلوتايپ  

 مجــدد شــدن فعــال از ايــن طريــق در احتمــالاًبــوده و 
بـر اسـاس    . واريسلا و ايجاد هرپس زوسـتر نقـش دارد        

 و همكارانش   Choي نيز توسط    ك مشابه  ژنتي ي  همطالع
 (promotor) ي ارتقاءدهندهژن  مورفيسم در  كره، پلي  در

IL-10 )و هاپلوتايـپ   1082خصوص آلـل      به  GCC ( بـا 
  10.است ر همراهاستعداد بيشتر ابتلا به هرپس زوست

ــ ــابق   ي هدر دو مطالع ــال س ــز احتم ــشابه ني  ي ه م
 خطرسـاز بـراي ابـتلا بـه         عاملعنوان يك     خانوادگي به 

 در مقاله 2008سال   در. است شده زوستر مطرح هرپس  
نـوان  ع  خانوادگي بهي ه و همكارانش سابق   Hicksتوسط  

زوسـتر مطـرح    هـرپس    خطرساز در ابتلا بـه       عامليك  
 انتشار  2011 ديگر كه در سال      ي  ه در يك مطالع   11.شد

و همكارانش نيز به نتايج مشابهي از  Hernandez، يافت
 بـين   ي  قايـسه  مثبت خانوادگي در م    ي  هنظر وجود سابق  

  12.يافتند زوستر دست غيرمبتلايان به هرپس و مبتلايان
 خانوادگي ي هسابق  ما درصد افراد داراي   ي  همطالع در

ميان افراد گـروه مـورد      مثبت ابتلا به هرپس زوستر در       
افراد گروه شاهد بـوده اسـت         معناداري بيشتر از   طور  به
درصد فراواني در بستگان درجه يك، دو و كل بستگان (
شـدن   احتمال مثبـت  %). 6/46و  % 6/16 ،%30 ترتيب   به

 خانوادگي در افراد مبتلا به هرپس زوستر براي         ي  هسابق
بـستگان   بـار، بـراي      91/4بستگان درجه اول به ترتيب      

 بـار و بـراي حـداقل يكـي از بـستگان         77/4درجه دوم   
 بار بيشتر   26/6) چه درجه اول و چه درجه دوم      (خوني  

كـه فواصـل اطمينـان        ن آن ضـم . از غيرمبتلايان اسـت   
   بيـانگر معنـاداربودن    2  و 1هـاي     شده در جدول    گزارش

 OR باشد آمده مي دست بههاي.  
وانــي  فرا،Hicksشــده توســط   انجــامي هدر مطالعــ

-09/6[ (%3/39 خانوادگي در بـستگان خـوني        ي  هسابق
11/3[ 35/4OR (95% CI) =  ي ه بـراي بـستگان درج ـ 
 ما،  ي  هگزارش شد كه با توجه به مقايسه با مطالع        ) يك
ي نسبت شـانس     دهنده  حاضر نشان  ي  همطالعهاي    يافته

 ي  هزوسـتر و وجـود سـابق       بين ابـتلا بـه هـرپس      بيشتر  
ي  مطالعــهدر .  اســتنيخــو بــستگان در خــانوادگي

 ي  فراوانــي ســابقه Hernandezشــده توســط   انجــام
ــوني   ــستگان خ ــانوادگي در ب  ]11/3-35/6[( %5/43خ
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45/4OR (95% CI) =   يـك و  ي درجـه  بـراي بـستگان 
]88/8-83/4[ 55/6OR (95% CI) =  بـــراي كـــل

گزارش شد كه با توجه به مقايسه بـا مطالعـه           ) بستگان
 ابـل مقايـسه بـا ايـن مطالعـه          ق ي  مطالعههاي    ما، يافته 

  .باشد مي
 قبلي افزايش تعداد بستگان مبتلا با ي در دو مطالعه

افـزايش  مـا    ي  همطالع ـ اما. راه بود همافزايش خطر ابتلا    
را   ابتلا در صورت افـزايش تعـداد بـستگان مبـتلا           خطر

 حاضـر افـزايش تعـداد       ي   بر اساس مطالعـه    .تأييد نكرد 
 خـوني،  ان بـستگان  مبتلايان به هـرپس زوسـتر در مي ـ       

احتمال ابتلاي فرد را به اين بيمـاري افـزايش نخواهـد            
 . داد

 21 و همكـارانش   Gatti ديگري نيز توسـط      ي  مطالعه
 خانوادگي ابتلا بـه هـرپس زوسـتر در        ي  در مورد سابقه  

هرپتيـك و گـروه شـاهد        لايان به نورالژي پست   تبين مب 
 ي   فراوانـي سـابقه    ي  انجام شد كه بر اساس آن مطالعـه       

و % 4/28هرپتيك   گروه نورالژي پست   ددر افرا  خانوادگي
 Gatti ي  همطالع. گزارش شد % 6/29شاهد   گروه در افراد 

ــه ــرخلاف مطالع ــات  ي ب ــز مطالع  و Hicks حاضــر و ني
Hernandez عنـوان    ي خـانوادگي بـه      ي سابقه    ردكننده

باشـد،    مي زوسترهرپس  خطرسازي براي ابتلا به      عامل
ــن حــال  ــا اي ــا توجــه  ب ــه آنب ــه ب ــه مطالع  Gatii ي ك

آمده وجود بههرپتيك بوده تفاوت  نده افراد پست  دربرگير
  .است توجيه قابل

مطالعـه  ايـن    كـه در     (bias)سـوگرايي   تـرين    اصلي
 مانند تمام مطالعات مبتني بـر       ،رسد نظر مي   بهمحتمل  

. باشـد   مـي (recall bias)يادآوري سوگرايي  ،شرح حال
د افراد گروه شاهد كـه      خصوص در مور   هبي  ياين سوگرا 

انـد،    ا تجربـه نكـرده    خودشان ضايعات هرپس زوسـتر ر     
  .رسد  مينظر بهتر  محتمل

كننده  براي رفع اين محدوديت علاوه بر فرد شركت       
 يك فرد مـورد پرسـش       ي  هفرد ديگري از بستگان درج    

 مـشابه و بـدون اطـلاع از پاسـخ     ي  هنام ـ  پرسـش نيز بـا    
سش قـرار گرفـت، و      شده توسط فرد قبلي مورد پر      ارائه

شان تنـاقض وجـود داشـت از         مواردي كه بين اطلاعات   
معنادار و زيـاد    علاوه بر آن تفاوت     . مطالعه حذف شدند  

هــاي شــاهد و مــورد از نظــر ميــزان وجــود  بــين گــروه
 را  سوگراييداشتن اين     احتمال نقش  يخانوادگ ي  سابقه

عـلاوه بـر آن وجـود       . كنـد   مي  نهايي كمتر  ي  در نتيجه 
شـده   طراحيهاي    نامه  پرسش دقيق و خاص در      سؤالات

هـاي   گـران داده    تحليـل گـران و      پرسش سازيو نيز كور  
 البتـه يكـي از      .بر دقت اين مطالعه افزوده است      مطالعه

هـاي ايـن مطالعـه فقـدان مطالعـه ژنتيكـي             محدوديت
هاست تا عـلاوه     زمان بر روي مبتلايان و بستگان آن       هم

تـري دال بـر      قيـق بر اعتماد به شـرح حـال، شـاخص د         
 ژنتيـك و    ي  مطالعـه .  آيـد  دست  بهارتباط مورد مطالعه    

تواند در مطالعات آينده      مي HLAهاي   بررسي نقش آلل  
  . مورد ارزيابي قرار گيرد

ابتلا بـه هـرپس     اي     خطرساز يا زمينه   عواملبررسي  
ي   مناسب براي تجـويز پيـشگيرانه      افرادتواند    مي زوستر

  .كند مشخص راهرپس زوستر واكسن 
توان نتيجه گرفـت      مي حاضر ي  مطالعههاي    از يافته 

افـراد مبـتلا    بين  خانوادگي مثبت دري  كه وجود سابقه  
به هرپس زوستر در مقايـسه بـا افـراد غيـرمبتلا داراي             

تــوان عامــل  مــياحتمــال بــالاتر و معنــاداري اســت و 
عنـوان    خانوادگي ابتلا به هـرپس زوسـتر را بـه     ي  سابقه
 مجـدد ويـروس     شـدن   فعـال بـراي    خطرساز   عامليك  

  خـانوادگي ي واريسلا در نظر گرفت و افراد داراي سابقه       
علاوه بر ايـن    . مثبت را براي واكسيناسيون معرفي نمود     

واكسيناسيون،  امكان عدم يا نبودن دسترس در صورت در
تـوان    مـي  به اين بيماري   با دانستن احتمال بيشتر ابتلا    
و عوارض بيماري آگاه    م  يافراد در معرض خطر را از علا      

ساخت تا در صورت ابتلا با مراجعه و اقـدامات درمـاني            
  .زودرس از عوارض و عواقب بيماري كاسته شود
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Positive family history of herpes zoster as a risk factor 
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Background and Aim: In addition to the age and immune 
suppression, several risk factors for herpes zoster have been 
studied. The aim of this study was to evaluate the family 
history of herpes zoster as a risk factor for this disease. 

Methods: This case-control study was conducted at 
Farshchian hospital, Hamedan, Iran. The cases were patients 
with confirmed diagnosis of herpes zoster. The controls were 
chosen from individuals with minor or chronic dermatologic 
diseases or their companions, who had no history of herpes 
zoster. Immune deficiency was the main exclusion criteria. 
Information was asked using special questionnaires 
administered by blinded investigators. Data were analyzed 
using chi squared test. Odds ratios (OR) with 95% confidence 
interval (95% CI) were calculated to compare proportions in 
two groups. 

Results: Case and control groups included 217 and 200 
participants, respectively. The mean ± standard deviation of 
ages in case and control groups were 49.08±15.59 and 
49.96±15.54 years, respectively (P=0.936). 53.5% of cases 
and 54.5% of controls were women (P=0.845). The frequency 
of herpes zoster in first-degree relatives in cases and controls 
was 65/217 (30%) and 16/200 (8%) respectively (OR 
[95%CI] = 4.91 [2.73-8.85]). Positive history for second 
degree relatives was 36 (16.6%) and 8 (4%) in cases and 
controls, respectively (OR [95%CI] = 4.77 [2.16-10.54]). This 
proportion for at least one relatives was 101 (46.6%) and 24 
(12%) in cases and controls, respectively (OR [95%CI] = 6.26 
[3.79-10.36]). 

Conclusion: This study suggests that positive family history 
is a risk factor for herpes zoster.  

Keywords: herpes zoster, family history, risk factor, case-
control studies 
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