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ــه اي   ــاري زمين ــوارض و بيم ــم، ع ــاعلائ ــراه ب ــتري   هم ــاران بس ــا در بيم ــرا زون ــتان الزه در بيمارس

  )1375-1385(س)اصفهان(

  3حسن صالحيدكتر ، 2سميرا  زارع فردكتر ، 1فرزين خوروشدكتر 
  اصفهان و مركز تحقيقات عفوني متخصص عفوني، استاديار دانشگاه علوم پزشكي -1
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان رزيدنت عفوني -2
  اصفهانو مركز تحقيقات عفوني  دانشگاه علوم پزشكي  استادمتخصص عفوني،  -3

  چكيده:

زوستر نهفته در گانگليون هاي ريشه خلفي بوجود مي آيـد  زونا بيماري است كه در نتيجه فعاليت مجدد ويروس هرپس  مقدمه:

در يك درماتوم نمايان مي گردد. در سنين بـالا و افـراد دچـار بيمـاري زمينـه اي و       رواغلب با ضايعات پوستي به صورت وزيكول
  نقص سيستم ايمني بيماري شديدتر و با عوارض بيشتري همراه است. 

بيمار مراجعه كننده مبتلا به زونـا در بيمارسـتان    100تعداد  طراحي گرديد،و توصيفي  مقطعيدر اين مطالعه كه به روش روش:

 50تـا   20سال، بين  20گروه سني زير 3در  ان اين بيمار .مورد بررسي قرار گرفتند1375-85در فاصله سال هاي الزهرا اصفهان 
نوع بيمـاري زمينـه اي، درمـاتوم گرفتـار و عـوارض       از نظر شيوع جنسي،تقسيم بندي شدند. همچنين سال  50سال و بالاتر از 

  . صورت گرفت) SPSS )version 13نرم افزار  با استفاده از. آناليز اطلاعات قرار گرفتندبررسي مورد بيماري 

 50در گروه سـني بـالاتر از    درصد83سال و  20-50در گروه سني  درصد16سال،  20بيماران در گروه سني زير  درصد1نتيجه:

  بود. 4/61 ±2ميانگين سن بيماران  زن بودند.  درصد55بيماران مرد و  درصد45قرار داشتند. سال 
 مـرد  درصـد 2/52(مـاه اخيـر    2تـا   1مـورد سـابقه جراحـي طـي      23 يماري زمينه اي مستعد كننـده شـامل  نفر از بيماران، ب 68
 درصـد 8/30 و مرد درصد2/69مورد بدخيمي ( 13، زن) درصد3/53و  مرد درصد7/46( 2تيپ مورد ديابت  15  )،زن درصد8/47و

زن)  درصـد 100( بيماريهاي پسيكولوژيكمورد  4 و )زن درصد8/53، و مرد درصد2/46مورد مصرف كورتيكواستروئيد  ( 13)، زن
  داشتند.

 16مورد، لومبار  7مورد، سرويكال  24مورد، توراسيك  34در بيماران مورد مطالعه شايع ترين درماتوم هاي گرفتار، تري ژمينال  
وجـود  بين نوع درماتوم درگير و بيماري زمينه اي ارتبـاط معنـي دار    مورد مشاهده گرديد. 7مورد و نوع منتشر  12مورد، ساكرال 

 تمام بيماران با درگيري درماتوم  متعدد بيماري زمينه اي يا نقص ايمني داشتند.  .)>001/0P(داشت

  بحث و نتيجه گيري:

تلا به بيماري هاي زمينه اي و نقص ايمني شايع تر و شديدتر است. لذا اين مسأله ايجاب مي كند كه با افـزايش  زونا در افراد مب
  آگاهي بيماران در اين زمينه  و مراجعه سريعتر جهت درمان از بروز فرم ها ي منتشر و عوارض بيماري جلوگيري شود.

  زونا، بيماري زمينه اي، علائم ، عوارض كليد واژه ها:
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  مقدمه:

فعـال شـدن    .)1باقي مي ماند ( ه در گانگليونهاي عصبيتصورت نهفعفونت به  در آبله مرغان،  VZVبه دنبال عفونت اوليه با 

يك طرفه در  رضايعات وزيكول علائمي از جمله دردوكرده كه سندرمي است با shinglesايجاد هرپس زوستر يا  VZVمجدد 
اي علائـم  بيمـاران اغلـب دار   .)1). زوستر گاهي دو يا سه درماتوم اطراف را نيز در گير مي كنـد( 2(مشخص ميگردديك درماتوم 

) 1مقدماتي از جمله تب، پارستزي، خستگي و سردرد مي باشند كه چندين روز قبل از ظهور ضايعات وزيكولر شـروع مـي شـوند(   
روز  10تا  7در افراد سالم ضايعات طي  ر يا هموراژيك نيز ظاهر گردند .ضايعات در يك درماتوم ممكن است به صورت پوسچول.

  .)2هفته رخ مي دهد ( 4تا  3ت حداكثر طي خشك شده و بهبودي كامل ضايعا
بيماري زمينه اي از جمله افراد مسن با بيماري هـايي چـون ديابـت، بـدخيمي، پيونـد      و  در بيماران مبتلا به نقص سيستم ايمني

نـت  عوارض اين بيماري شامل درگيري چشمي، نورولوژيك و عفو .)3(، بيماري شديدتر و طولاني تر مي باشدHIVارگان و نيز 
  . )4بيماري زمينه اي شايع تر است( هاي باكتريال پوست است كه در سنين بالا و افراد مبتلا به

در  ،)5مي باشد (نشايع ترين عارضه هرپس زوستر به خصوص در سنين بالا نورالژي پس از زوستر است كه در افراد جوان شايع 
ا درجاتي از درد در درماتوم گرفتار را به مدت چنـدين مـاه پـس از    سال مبتلا به زون 50درصد افراد بالاي  50صورتي كه حداقل 

  .)5تغيير حس در درماتوم به صورت هيپو يا هيپراستزي شايع است ( .بهبودي بيماري پوستي دارند 
بي، مننژيـت و  باسـردرد، تـب، فتوفـو    مننگوانسفاليت علامت دار به دنبال زوناي لوكاليزه رخ دهد .ممكن است  CNSدرگيري 

در طـرف مخـالف مـي     پلـژي آنژئيت گرانولومـاتوز بـه همـراه همـي      CNSاز ديگر تظاهرات نادر  . داستفراغ مشخص مي شو
  ) 4باشد.(

با توجه به عوارض بيماري در سنين بالا و افراد مبتلا به بيماري زمينه اي و شدت علائم در اين افراد مطالعه اي جهـت بررسـي   
ه زونا در بيمارستان الزهرا انجام داديم تا با مشخص شدن نوع بيماري زمينـه اي و علائـم شـايع    موارد مذكور در بيماران مبتلا ب

  اين بيماران توصيه هاي لازم به اين افراد در جهت مراجعه سريعتر و شروع درمان جهت جلوگيري از بروز عوارض داشته باشيم.

  روش كار:

 سـال 10ن مبتلا به هرپس زوستر مراجعه كننده به بيمارستان الزهرا طـي  و با بررسي بيمارا مقطعي و توصيفيمطالعه به صورت 
بيمار كه با ضايعات پوستي پاپولووزيكولر در يك درماتوم مشخص بدون تجاوز از خط وسط همـراه بـا    100صورت گرفت. تعداد 

  ند مورد بررسي قرار گرفتند. دسوزش و خارش يا درد مراجعه كرده بو
  ي، جنسي، بيماري زمينه اي، علائم و درماتوم شايع گرفتار مورد  بررسي قرار گرفت.در اين مطالعه شيوع سن

گروه سني كمتـر از   3بدين منظور پرسشنامه اي به طور جداگانه از هر بيمار بر اساس اطلاعات موجود تكميل گرديد. بيماران به 
  سال تقسيم شدند. 50سال و بيشتر از  50تا  20سال، بين  20

-chiوارد گرديد و بررسي آماري صورت گرفت . جهت مقايسـه متغيرهـاي كيفـي از روش     SPSS 13ه نرم افزار اطلاعات ب

square  .استفاده شد  

  نشان داده شده است. >05/0Pدر اين مطالعه ارتباط معني دار بين متغيرها بر اساس 
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  نتايج:

مـورد مـرد بودنـد. حـداقل سـن      ) درصـد 45( 45و  )درصد55(مورد زن 55بيمار مورد بررسي قرار گرفتند كه  100در اين مطالعه 
اغلب بيماران در دهه پنجم تا هفتم عمر قرار داشتند. ميانگين سني بيماران  .سال بود 82 سن بيمارانسال و حداكثر  13بيماران 

  سال بود.  4/61 2±
ل آن علائم حسي به صورت سوزش و خـارش را در  به دنبابه آنفلوانزا و شروز قبل از بروز ضايعات پوستي علائم  7تا  3بيماران 

در  آنـژين صـدري  با تشخيص درد سينه مورد به علت  1از ميان بيماران مورد مطالعه  .محل ضايعات و اطراف آن ذكر مي كردند
CCU راست تحت ماموگرافي قرار گرفته بود.  پستانو يك مورد بيمار زن نيز به علت درد و سوزش  شده بود بستري  

   .نفر بيماري زمينه اي مستعد كننده داشتند 68يان بيماران مورد بررسي در م
هموروئيـدكتومي ،   ومي ،تتكس ـجراحـي پروسـتات،كوله سي   تـرميم فتـق ،  مـاه اخيـر شـامل     2تا  1طي بيمار سابقه جراحي  23

د تحـت درمـان بـا انسـولين قـرار      مـور  5كه  بودند2تيپ ديابت  از بيماران مبتلا بهمورد 15.  داشتندكتومي دكتومي و آپانرهيست
  طولاني تر بود. نيز ضايعات پوستي شديدتر و مدت زمان بستري  در آنها وداشتند 

دو  آرتريـت روماتوئيـد ،   نفر 2و  لوپوس نفر 2مبتلا به آسم،  نفر ازآنها 5 كورتون با دوز بالا قرار داشتند. بيمار تحت درمان با 13
مـورد تحـت    2تحـت كمـوتراپي و    از آنـان  مـورد  6كـه   داشتندبيمار بدخيمي  13. بودند CLL مبتلا بهدو نفرپيوند كليه و  نفر

مـورد)،   1مورد)، كانسـر مـري (   1مغز ( مننژيوم ،مورد) 3لوكمي ( ،مورد) CLL )2موارد شامل اين . راديوتراپي قرار گرفته بودند
  بود. مورد)  1(و كانسر ريه  مورد) 1(حنجره ، كانسرمورد) 2كولون ( ، كانسرمورد) 2تيروئيد (كانسر 
ات سـديم و  ومورد به علت بيماري هاي رواني بـه خصـوص اضـطراب و افسـردگي تحـت درمـان بـا والپـر         4 يان  بيماراندر م

 مشاهده نگرديد. HIVيا  ايدزاز  ،در مطالعه بيماران  زن بودند. انكه تمامي آنكلوميپرامين قرار داشتند

بين نـوع بيمـاري زمينـه اي و جـنس ارتبـاط       .اني بيماري هاي زمينه اي مستعد كننده را در دو جنس نشان مي دهدتوزيع فراو 
  )1جدول شماره (معني دار وجود نداشت. 

 : توزيع فراواني بيماري زمينه اي بر اساس جنس1جدول شماره

 بدون بيماري زمينه اي

  بيماري زمينه اي 
  بيماري زمينه اي

  جنس                     
  

 سايكوز

  
  ديابت

  
ــرف  مصــــــ

 استروئيد

  
  بدخيمي

  جراحي
 

11  
  درصد3/34

0  
0%  

7  
7/46%  

6  
2/46%  

9  
2/69%  

12  
2/52%  

 مرد

21  
  درصد7/65

4  
100%  

8  
3/53%  

7  
8/53%  

4  
8/30%  

11  
8/47%  

 زن
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امـا بيمـاران    .و بهبود ضايعات پوسـتي مشـهود بـود    روز از شروع درمان كاهش علائم عصبي 5تا  3در اغلب بيماران طي مدت 

روز در بيمارستان بسـتري و اغلـب آن هـا تحـت      12به طور متوسط  ،تحت كموتراپي قرار داشتندمبتلا به ديابت و بدخيمي كه 
  مورد مبتلا به زوناي منتشر بودند. 7ير وريدي قرار گرفته بودند كه از ميان بيماران مذكور وكلويدرمان با آس

و گروه سـني ارتبـاط معنـي    درگير ن مي دهد. بين نوع درماتوم توزيع فراواني نوع درماتوم درگير را در دو گروه سني مختلف نشا

   ) 2جدول شماره  (دار وجود نداشت.

 : توزيع فراواني نوع درماتوم درگير بر اساس گروه سني2جدول شماره 

  گروه سني  درماتوم
 تريژمينال  توراسيك سرويكال لومبار ساكرال منتشر  سال

0  
0%  

0  
0%  

0  
0%  

0  
0%  

1  
2/4%  

0  
0%  

20<  

0  
0%  

2  
7/16%  

3  
8/18%  

2  
6/28%  

2  
3/8%  

7  
6/20%  

50-20  

7  
100%  

10  
3/83  

13  
3/11%  

5  
4/71%  

21  
5/87%  

27  
4/79%  

50> 

7  
100%  

12  
100%  

16  
100%  

7  
100%  

24  
100%  

34  
100%  

 كل

 

 

نفـر  14نفـر(  24توراسيك ,)مردنفر  14، زن نفر 20نفر ( 34شايع ترين درماتوم گرفتار تري ژمينال  ،در ميان بيماران مورد مطالعه

 1نفر مرد و 6نفر ( 7)،سرويكال زن نفر 5و  مرد نفر 7( نفر 12ساكرال  ،) زن نفر 10و  مرد نفر6نفر (  16لومبار  ,نفر زن)10مردو
مـورد بـه علـت بـدخيمي تحـت       5بيمـار بـا درگيـري ژنراليـزه      7بودند. از بين ) زن نفر 3و  مرد نفر 4نفر ( 7منتشر  نفر زن) و 

ه علـت پيونـد كليـه    تومي قرار گرفته بود و يك مورد بكتحت عمل جراحي كوله سيست دو هفته قبل كموتراپي بودند و يك مورد
مورد درگيري  شاخه  29از ميان بيماراني كه درگيري شاخه تري ژمينال داشتند تحت درمان با كورتون و آزاتيوپرين قرار داشت. 

   مورد از سوزش چشم و كاهش بينايي شاكي بودند. 4هر  داشتند ومورد يوؤيت  3مورد كراتيت و  1افتالميك مشاهده گرديدكه 
  خواب الودگيمورد از بيماران با درگيري  تري ژمينال با سردرد و سرگيجه و 3كرانيال در بيماران مشاهده نشد. درگيري اعصاب 

ير وريدي قرار گرفته و بهبـودي يافتنـد. ايـن افـراد مبـتلا بـه       وكلويمراجعه كرده بودند كه با احتمال انسفاليت تحت درمان با آس
 ـ نفر از 2،با درگيري درماتوم تري ژمينال  بيمار 34از ميان  تند.ديابت بوده و در دهه هفتم عمر قرار داش  انمـرد  نفـر از  3و  انزن
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بين نوع درمـاتوم گرفتـار و   .توزيع فراواني نوع درماتوم را بر اساس بيماري زمينه اي نشان مي دهد لنفادنوپاتي سرويكال داشتند.
شايعترين درماتوم  ،،به گونه اي كه در افراد با سابقه جراحي وبدخيمي)>001/0Pت (بيماري زمينه اي ارتباط معني دار وجود داش

ژمينال،در افراد با سابقه مصرف كورتون، لومبار ،در افراد مبتلا بـه ديابـت ،توراسـيك ودر افـراد بـا مشـكل سـايكوز         درگير،تري
  3جدول شماره نتشر بيشتر مشاهده گرديد.  درگيري سرويكال شايعتر بود.در ضمن در افراد با سابقه بدخيمي درگيري م

  : توزيع فراواني نوع درماتوم بر اساس بيماري زمينه اي3جدول شماره

  درماتوم
 بيماري زمينه اي

 تريژمينال  يكتوراس سرويكال  لومبار ساكرال منتشر كل

23  
 درصد100

1  
3/4%  

2  
7/8%  

7  
4/30%  

1  
3/4%  

4  
5/17%  

8  
8/34%  

 جراحي

13  
100%  

5  
4/38%  

0  
0%  

0  
0%  

1  
7/7%  

2  
4/15%  

5  
5/38%  

 بدخيمي

13  
100%  

1  
7/7%  

1  
7/7%  

6  
1/46%  

0  
0%  

3  
1/23%  

2  
4/15%  

 مصرف استروئيد

15  
100%  

0  
0%  

0  
0%  

1  
7/6%  

0  
0%  

8  
3/53%  

6  
40%  

  ديابت

4  
100%  

0  
0%  

1  
25%  

0  
0%  

2  
50%  

1  
25%  

0  
0%  

  سايكوز

32  
100%  

0  
0%  

8  
7/25%  

2  
5/6%  

3  
7/9%  

6  
4/19%  

13  
7/38%  

ــاري  ــدون بيمـ بـ
  زمينه اي

  
بيمـار آسـيكلووير وريـدي     30بيمار تحت درمان با آسيكلووير قرار گرفتند كه از اين ميـان بـراي    90 ،بيمار مورد بررسي 100 از

بيماران تحت درمان تنها يك مـورد   ازتزريق شد كه شامل درگيري منتشر، انسفاليت ، موارد شديد بيماري و بروز عوارض بودند. 
بقيـه بيمـاران بـه دنبـال درمـان موضـعي و       . ساله، پيوند كليه، به علت انسفاليت و عدم پاسخ بـه درمـان فـوت كـرد      40قاي آ

  سيستميك بهبود يافته و با حال عمومي مناسب مرخص گرديدند. 

  :بحث 

د ناشـي از اخـتلال در ايمنـي    هرپس زوستر در تمام سنين گزارش شده اما در سنين بالا ميزان بروز بيشتر مي باشد كه مي توان 
  ) در مطالعه انجام شده اكثر موارد بيماري طي دهه چهارم تا هفتم زندگي مشاهده گرديد.6سلولي باشد (

 نفـر  45و  زن نفر 55 حاضردر مطالعه  .)1اغلب به يك نسبت تحت تأثير هرپس زوستر قرار مي گيرند ( زنو  مردهر دو جنس  
  و تحمل كمتر علائم نورولوژيك بيماري باشد. زنانمشهود بود كه مي تواند به علت مراجعه بيشتر  مرد
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سال  60-69بين بيمار صورت گرفت بيشترين گروه سني مبتلا به زونا 1000در همدان روي  1380طبق مطالعه اي كه در سال 
 50در استان زنجان پيك سني بيماري در مـردان  زيـر    1376). در مطالعه اي ديگر در سال 7بودند( مرددر صد  9/45كه  بودند

تهران، بيمارستان فيروز آبادي بر روي در  1378). در بررسي انجام شده در سال 8( سال گزارش گرديد 50سال و در زنان بالاي 
از مبتلايـان سـني    درصـد 65سال بوده است.  89/41سال و ميانگين سني مبتلايان برابر  90تا  9بيمار، دامنه سني ابتلا از  200

در آمريكا صـورت گرفـت    2001). در مطالعه اي كه در سال 9سال داشتند( 30سني كمتر از  درصد35سال و  50برابر يا كمتر از 
  .)10سال داشتند كه در سياه پوستان كمتر از سفيد پوستان گزارش گرديد ( 65بيماران سن بيش از  درصد66

سن ابتلا به هرپس زوستر پايين تر بوده و شدت بيماري ارتباط واضـحي بـا شـمارش سـلول      HIV ويروس در بيماران آلوده به

  .)3( داشته است CD4هاي 
را نيز تحت تأثير قرار دهد  مجاوردرماتوم  3يا  2زوستر معمولاً در افراد سالم محدود به يك درماتوم مي باشد اما گاهي مي تواند 

در جريان  ويروس مشاهده مي گردد كه ناشي از ورود  ،در مناطقي دورتر از درماتوم گرفتار ) در برخي بيماران تعدادي وزيكول2(
  .)2خون از محل گانگليون آلوده مي باشد (

در مطالعه ما شـايع تـرين درمـاتوم     .)1گرفتار در هرپس زوستر هستند( يدرماتوم هاي توراسيك و لومبار شايع ترين درماتوم ها
علائـم   مراجعه بيشـتر بـه خـاطر    ان علتشايد  .مورد درگيري شاخه  افتالميك داشتند 29كه  )بودمورد 34(تري ژمينال ،گرفتار 

. در بيماران مورد بررسي در همدان درماتوم هـاي  ه است دبوچشمي و نگراني افراد هنگام درگيري اين درماتوم و نياز به بستري 
ده در تهران (بيمارستان فيروز آبادي) درماتوم هاي توراسيك و لومبـار  و در بررسي انجام ش )7( توراسيك و سرويكال شايع ترين

. در مطالعه ما ارتباط معني داري بين نوع درماتوم درگير و نـوع بيمـاري زمينـه اي    )9( شايع ترين درماتوم هاي درگير بوده است

  ).>001/0Pبدست آمد (
باكتريال پوست مي باشد كه مي تواند باعـث تـأخير در    عوارض هرپس زوستر شامل عوارض چشمي، نورولوژيك و عفونت هاي

و باعـث   اعصاب نخاعي نمي باشد و ممكـن اسـت گسـترش يافتـه    هرپس زوستر هميشه محدود به  .)4بهبودي ضايعات گردد (
اي  طي مطالعـه  .)4( والتهاب مننژ شده همچنين با درگيري نورون هاي حركتي باعث نوروپاتي حركتي گردد  ساقه مغز درگيري

درصـد بـه    23روز دچار عـوارض شـده انـد كـه      60مورد طي  123رت گرفته وپس زوستر صربيمار مبتلا به ه 859كه بر روي 
درصـد   5/0درصـد نوروپـاتي حركتـي و     9/0 يـت ، وئكراتيـت و يو  درصد عوارض چشمي  6/1وست، صورت عفونت باكتريال پ

در صورت  .)4( را داشتندعصب تري ژمينال افتالميك درگيري شاخه  ،رضدرصد از بيماران مبتلا به عوا 27 .بوده است مننژيت 
بيماران مبـتلا بـه     دوسوم) تقريباً 4وجود دارد ( چشميعصب تري ژمينال امكان بروز كراتيت يا زوسترافتالميك درگيري شاخه 

مـورد   29توم تـري ژمينـال داشـتند    بيمار مورد مطالعه ما كـه درگيـري درمـا    34از ميان  .)4درگيري قرنيه دارند ( چشميزوستر
پيوند ارگـان بـه   و  HIVسن بالا، ديابت، بدخيمي، ،ئيتوومورد ي 3مورد كراتيت و  1 . مشاهده گرديد افتالميك درگيري  شاخه

مـورد   3مـورد عفونـت واضـح باكتريـال پوسـت و       8. در مطالعه ما )3(عوارض مذكور مطرح شده استخطر  عنوان فاكتورهاي 
تحـت   CLLيك مـورد آنهـا بـه علـت ابـتلا بـه        ،شاهده گرديد كه در دهه هفتم عمر قرار داشتند و ديابتيك بودندانسفاليت م

  كموتراپي قرار گرفته بود.



7 
 

س زوستر مي باشد كه با علائم فلج عصـب صـورتي، درد گـوش و    رپي هانت يكي از بزرگترين عوارض اتولوژيك همزسندرم را
  رخ  ژنيكوليـت  در گـانگيلون  ويـروس به دنبال فعـال شـدن مجـدد     گوش مشخص مي گردد و هلالضايعات وزيكولر در كانال و 

و اخيراً تحت درمان  نديابتيك بودد و مردهر دو ي هانت مشاهده گرديد كه مزمورد ابتلا به سندرم را 2. در مطالعه ما )4(مي دهد
  با انسولين قرار داشتند.

از جمله سن، جنس، ژنتيك، نقص ايمني سلولي،تروما و  خطر ت گرفت فاكتورهايدر لندن صور 2002در مطالعه اي كه در سال 
از بيماران مـورد مطالعـه    درصد69. در مطالعه انجام شده در آمريكا )1(استرس هاي فيزيولوژيك در بروز زونا مطرح گرديده است

ند كه به ترتيب شامل جراحـي اخيـر، ديابـت،    بيمار مشكل زمينه اي داشت درصد 68در مطالعه ما  .)10مشكل زمينه اي نداشتند (
  ، بدخيمي و مشكلات روحي رواني بود.مصرف كورتون

  نتيجه گيري:

م شـديدتري ايجـاد   با توجه به اين كه  هرپس زوستر در افراد مبتلا به بيماري هاي زمينه اي و نقص ايمني شايع تر بوده و علائ
  ، به بيماران با زمينه هاي خطرساز آگاهي بيشتر داده شد.  مي كند باتوجه به شيوع بالاتر وشدت بيشتر عوارض
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Introduction: Zona is a disease occurring  due to reactivation of dormant Herpes 

Zoster virus in the dorsal root gangelion and manifesting by vesicular rash in one 

dermatom. In old patients with underlying disease it is severe and has more 

complications.  
Methods: In this criss-sectional and descriptive study 100 patients diagnosed with 

zona were reviewed in Al- Zahra hospital in Isfahan.  The patients were divided into 

three age groups . under 20 year old, 20through50years and above 50 years old 

information such as sex prevalence, underlying disease, the involved dermatome and 

complications were gathered. The data were analyzed using spss statistical package 

,version 13. 

Result: 1% of the patients were under 20 years, 16% between 20 and 50 years and 

%83 over  than 50 years old. 45%of the Cases were male and 55 %were female.Their 

Mean age was 61.4 ± 2. of 100 patients 68 cases had underlying disease. 23 cases a 

history of surgery in  the last two months.  (52/2% male, 47/8% female), and 15 cases 

diabetese  type II (46/7% male and 53/3% female). 13 cases had malignancy (69/2% 
male, 30/8% female), 13 cases had used corticostroid (46/2% male and 53/8% 

female) and 4 cases had psychological disorder that all were female. The most 

involved dermatom in the patients was 34 trigeminal, 24 thoracic, 7 cervical, 16 

lumber, 12 sacral and 7 generalized. There was significant relation between 

underlying disease and the involved dermatom (P<0.001). All of the patients with 

generalized dermatom were immunocompromised. 

Conclusion:  Zona is more common and severe in  the immunocompromised 

patients and people suffering from underlying disease. Therefore, this necessitates 

prevention of disseminated forms and complications of the disease through 

increasing  the patients,awareness in this regard and earlier presentation for 

treatment. 

Key words: Zona, underlying disease, Manifestations, Complications  


