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  آبله

SMALLPOX 

[VARIOLA] 

 

  تعريف

) POX VIRUSيك بيماري حاد و بسيار واگير ويروسي است كه توسط واريولا (

  ايجاد مي شود.

(آلاستريم) و شبه آبله   variola minorآبله كبير (آبله كلاسيك)، آبله صغير 

varioloid  هاي خاص در  سه شكل اصلي بيماري آبله را تشكيل ميدهند.بليماري آبله با نشانه

مرحلة مقدماتي و پيدايش بثورات جلدي مشخص مي گردد. اين بثورات مراحل مختلف ماكول 

آنها تشكيل ميشود كه بيمار را آبله تاكبره را طي كرده و در آخر يك اسكار فرو رفته در محل 

  گون مي نمايد.

  تاريخچه

تند و گزارشاتي از بيماري بنظر مي آيد كه آبله را در هر هزار سال قبل از در چين ميساخ  

  وجود دارد. Tcheouدر خاندان سلطنتي 

سال قبل از ميلاد در چين ميساختند و گزارشاتي از يك  1156نخستين گزارش مربوط به   

 ) مشخص گرديده كه1979بيماري حاد در چهل سالگي فوت مي كند و با بررسي موميايي وي (

بيماري آبله در محدوده امپراطوري رم  ميلاد د  ازبع 312علت مرگ وي آبله بوده است. در سال 
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 variolaبه صورت اپيدمي بروز كرد كه با تلفات سنگين همراه بود. و اولين بار اصطلاح 

بعد از ميلاد بكار برده شد. اولين توصيف دقيق از بيماري آبله  570در سال  Mariusتوسط 

  ميلادي ارائه شده است. 910سال توسط پزشك ايراني ابوبكر محمد بن زكرياي رازي در 

  Gilbert  در قرن سيزدهم مسئله مسري بودن بيماريس را مطرح ساخت كه در قرن

در  waterhouseميلادي  1800در  jennerتاييد شد. Sydenhamهفدهم توسط 

مستخدم منزل خود تلقيح و  3فرزند .  4بوستون واكسني را كه از انگلستان وارد كرده بود و به 

متداول و در اكثر  Jennerي آناه را دربرابر آبله نشان داد. بتدريج واكسيناسيون با روش ايمن

پس از نموزدهمين  1967گرديد. در سال  Variolationكشورها جايگزين روش قديمي 

تا  1967سال (از  13اجلاس سازمان بهداشت جهاني برنامه ريشه كردن آبله در سطح در طي 

  ميليون دلار بود. 313 مصرف شد قريب به )1980

گزارش موارد مشكوك به آبله از سراسر دنيا  9000متجاوز از  1979و  1987در سالهاي   

قرار گرفت ولي هيچيك آبله  جمع آوري و در مراكز سازمان بهداشت جهاني مورد آزمايش

و  نبودند. پس از اين تاريخ كميسيون جهاني ريشه كني آبله، اطمينان دائمي از عدم برگشت

  .آزادي نسل بشر را از اين آفت اعلام نمود

شمسي و  1300واكسيناسيون بروش علمي، متعاقب تاسيس انستيتو پاستور ايران در سال   

اين واكسن بصورت مايع ميباشد.و جهت جلوگيري از بروز بيماري آبله مايه كوبي در دو  تهيه

باري اعلام گرديد و اوليا اطفال سالگي اج 21و  13،  7ماهه اول تولد و تجديد آن در سنين 
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موظف گرديدند براي آبله كوبي كودكان خود اقدام نمايند. بدلايل چندي برنامه فوق قادر به 

 1314كنترل بيماري در سطح كشور نشد و لذا همه گيري هاي پي در پي بروز مينمود. در سال 

طرح مبارزه با آبله  1343تا  1334بشدت در كشور شيوع پيدا كرد و بالاخره از سال  بيماري آبله

تحقيقاً آبله در ايران ريشه كني آبله در  1340سال  در سه مرحله مختلف اجرا گرديد. در پايان

، ايران مورد بازديد كميسيون ويژه قرار گرفت و جز كشورهاي عاري از بيماري  1977دسامبر 

  محسوب گرديد.

  اتيولوژي

و يكي از بزرگترين  pox virusesنواده و از خا DNAويروس آبله از ويروسهاي   

قرار دارند  و آبله  orthopox virusويروسها مي باشد. ويروس آبله و واكسين جز گروه 

گاوي و ميموني نيز از اعضاء همين گروه به حساب مي آيند. ويروس آبله و واكسين 

vaccinia ر بهم نزديك از نظر شكل ظاهري غير قابل افتراق و از نظر ايمونولوژيك بسيا

ميباشند. در بررسي با ميكروسكپ الكتروني ويروس به شكل آجر يا بيضوي شكل بوده و اندازه 

  نانو متر است. 300* 200آن حدود 

را مي توان در گسترش هاي تهيه شده از   )elementry boodiesاجسام المانتر (  

ده كرد. اجتماع اين مشاه Gutsteinمايع وزيكولي پس از رنگ آميزي بروش گيمسا و يا 

را ميدهند كه بشكل  Guarnieriاجسام گارنيري  اجسام در سلولهاي آلوده ميزبان تشكيل

انكلوزيونهاي داخل سيتوپلاسمي با ابعادي حدود ده ميكرومو ميباشند. ژنوم ويروسصي يك 
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) واقع coreاست كه در درون قسمت مركزي ( DNA Double-Startedملكول منفرد از 

وسط پوسته اي از جنس ليپيدو پروتئين از خارج احاطه شده است. اين ويروس با شده و ت

قابل رويت بوده .و بسهولت در  oil-immersionميكروسكوپ نوري معمولي با بزرگ نمائي 

  پرده آلانتوئيك جنين تخم مرغ و برخي محيط كشت هاي نسجي رشد و تكثير مي يابد.

بسيار كم موجود بوده و بدشواري رنگ مي گيرد .  به تعداد در آبله مرغان اجسام المانتر بندرت

اجسام بخصوص در موارديكه نشانه هاي باليني بايد توجه داشت كه آزمايش منفي از نظر اين 

بنفع بيماري باشد، تشخيص آبله را رد نميكند در آزمايش با ميكروسكوپ الكتروني، ويروس 

ن برداشت از قاعده يك پا پول اوليه ، وزيكول اغلب بسهولت مشاهده مي شود و جهت انجام آ

يا پوستول كافي است. هر چند كه اين روش به افتراق آبله از واكسين و ابله گاوي كمك نميكند 

  و هر پس سميپلكس ، ارف و مولوسكوم متمايز ميسازد. V-Zاما آن را از ويروس 

وخ مختلف بيماران از آنتي ژن ها: ويروس آبله داراي چندين آنتي ژن است كه در نس  

مراحل آغازي تا نهائي بيماري باقي ميماندو آنتي ژن را در خون بيماران مبتلا به آبلة 

هيپرتوكيسك نيز يافته اند. در اوايل مرحلة پاپولر، آنتي ژن در سلولهاي اپيدرم وجود داشته و 

  ا كرد.زجمهمجنين از مايع وزيگول و پوستول و كروت نيز مي توان آنرا 

(استفاده از آنتي سرم تهيه شده  مكملرسي پيتاسيون و ثبوت جود آنتي ژن را با روش پو  

  در حيوانات يا سرم كسانيكه از بيماري بهبود يافته ويا واكسينه شده اند) مي توان اثبات كرد.
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ساعت). برا ي 24آزمايش ثبوت مكمل حساس تر بوده ولي احتياج به زمان بيشتري دارد (

وزيكول يا پوستول برداشت شود و  6نمونه كبره، مايع  6زمايشات، لازم است از قطعيت بيشتر آ

  درتاييد بيماري ميباشد. در اين صورت پاسخ مثبت دليلي محكمي

كشت ويروس: در انواع هيپرتوكسيك، در اكثر موارد ويروس در چند روز اول بيماري و   

شود. ئيروس در بزاق بخصوص بين روز بعد معمولاً در مرحله قبل از بثورات در خون يافت مي 

  ششم تا نهم بيماري وجود دارد.

سانتيگراد و ويروس آبله درجة 5/38در بالاتر از   )variola majorويروس آبله كبير (  

درجه رشد نمي كند در حاليكه ويروس واكسن  9/37) در بيش از   Variola minorصغير (

  درجه سانتيگراد قدرت رشد دارد . 41تا 

قاومت ويروس : ويروس آبله بسيار پايدار بوده و پس از مرگ بيمار تا مدتي طولاني زنده م

ميماند . اين ويروس تحت شرائط اقليمي مي تواند زندگي كند . اطراف بستر بيمار و محيط به 

 60آساني توسط قطرات ترشحي حلق و كبره آلوده مي شود . ويروس در حرارت مرطوب 

دقيقه از بين مي رود ولي نسبت به حرارت خشك مقاوم تر بوده  10عرض درجه سانتيگراد در 

درجه را تحمل مي كند . لذا بايد نكات فوق را در  100دقيقه در حرارت  10الي  5و مدت 

استريل كردن بيمار در نظر گرفت . ويروس نسبت به بسياري از ضد عفوني كننده هاي معمولي 

به عوامل اكسيد كننده نظير پر منگنات پتاسيم حساس مي (نظير فنل ) مقاوم است اما نسبت 

  باشد . 
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  :   Infectivityآلوده كنندگي 

بدن و دور از سطح تكثير مي يابد لذا در طي مرحله كمون بيماري ، ويروس در اعضاء داخلي 

در اين مرحله بيمار آلوده كننده نيست . بر خلاف ، در مرحله مقدماتي بيماري ويروس وارد 

ان خون شده و از طريق عروق خوني به پوست و زير مخاط رسيده و به سلولهاي اپيدرم و جري

اپي تليال حمله ميبرد . از طريق اين سلولهاي سطحي و بخصوص سلولهاي مخاط دستگاه تنفس 

فوقاني ، ويروس در فضاي اطراف بيمار پخش مي گردد .ويروس از شستشوي دهان بيماران دو 

ماري جدا شده و در فاطله روز ششم تا نهم به حداكثر شدت خود مي رسد . روز پس از آغاز بي

  بعد از آن بتدريج تعداد ويروسها كم شده و بعد از روز دوازدهم بندرت ديده مي شود . 

در زمانيكه  شدت واگيري هر بيمكار بستگي به مقدار ويروسي دارد كه از بدن او دفع مي شود .

، تعداد كمي ويروس از طريق تنفس خارج شده بيمار وجود دارد راش جلدي پراكنده و كم در 

و تنها از طريق تماس بسيار نزديك موجب ابتلاي ديگران مي شود . در آبله هموراژيك عليرغم 

ويرمي شديد ، تا زماني كه اپي تليوم مخاط تنفس ضايعه پيدا كند ، ويروس آزاد نمي شود و اين 

ي واقعي جلدي اتفاق مي افتد . در تعدادي از موارد ، بيمار قبل مسئله درست قبل از بروز راشها

  از وقوع چنين حالتي فوت كرده است . 

  اپيدميولوژي 
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آبله يك بيماري با انتشار جهاني است اما بدنيال واكسيناسيون وسيع و همگاني در سالهاي اخير ، 

اپيدميولوژيك ، يعني فقدان  در دنيا ريشه كن شده است . علت موفقيت در اين امر ، دو فاكتور

  مخزن غير انساني ويروس و ديگري فقدان حاملين بدون علامت در بيماري آبله مي باشد . 

عليرغم ريشه كن شدن بيماري ، بايد در تشخيص افتراقي بيماريهاي بثوري حاد و هموراژيك ، 

ايزوله دنيا وجود دارد .  آبله در نظر گرفته شود . هنوز هم امكان بروز بيماري در برخي از مناطق

قدرت ويروس در زندگي در شرايط خشك و سهولت رشد آن در محيط هاي مناسب ، در هر 

  زماني موجب بروز همه گيري مي كردد .

تماس افراد حساس با بيماران دارد لذا مسئله شيوع سني و انسيدانس آبله بستگي به احتمال 

اجتماعي و ميزان افراد واكسينه در هر گروه مي باشد جنسي بيشتر در ارتباط با مسائل فرهنگي و 

سالگي (  14تا  5. در مناطق آندميك اكثر در بين افراد غير واكسينه ، انسيدانس بيماري در سنين 

گروهي كه تحرك زياد دارند ) در جنس مذكر بيشترين است . در مناطق غير آندميك ، 

  بيمارستان منبع انتشار عفونت مي باشد .

متفاوت است . در آسيا ، يعني منطقه اي كه عامل و مير بر حسب منطقه جغرافيايي ن مرگ ميزا

كه سوش عامل يا در صد افراد غير واكسينه از بين مي رفتند و در برزيل  50تا  30بيماري است 

  % بود. 5/1تا  1آلاستريم است مرگ و مير بين 

  پاتولوژي 
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مخاطي مجاري تنفسي فوقاني ، وارد سلولهاي ويروس پس از ورود به بدن از طريق غشاء 

رتيكولوآندوتليال در بسياري از اعضاء مي گردد و اين نقاط محتملا مكان تكثر در زمان نهفتگي 

بيماري مي باشد . در پايان اين دوره ، ويروسها بداخل جريان خون راه يافته و ويرمي ايجاد مي 

ماتي بيماري مي باشد. بعد از اين ويروس به كنند كه حداقل عامل قسمتي از نشانه هاي مقد

شديد بعد از روز دوم ديگر در خون ديده نمي سرعت از خون ناپديد شده و به جز در موارد 

شود. ويروس سپس به پوست و مخاط راه يافته و در اين نقاط ضايعات مشخص بيماري را 

  تغييراتي مي گردد. ايجاد مي كند و البته همزمان با اين در بيشتر نسوج بدن موجب 

: به نظر مي رسد ضايعه اساسي پرخوني عروق خوني توام با تورم سلولهاي آندوتليال ،  پوست

انفيلتراسيون دور عروقي و رتيكولر و دژنراسيون سلولهاي اپي تليال باشد. سلولهاي اپي در لايه 

ش بثورات ماكولوپاپولر هاي مياني پوشاننده اپيدرم شروع به تورم كرده و اين تورم موجب پيداي

مي شود. با افزايش محتويات سلولها، هسته ناپديد و ديواره سلولي پاره مي شود بطوريكه 

سلولهاي مجاور به راه يافته و تشكيل وزيكول ميدهند. با شروع بهبودي ، محتويات پوستول 

شود. شروع به خشك شدن نموده و يك كبره ضخيم از سلولهاي اپي تليال مرده حاصل مي 

تشكيل يك لايه جديد سلولهاي اطراف ضايعه تكثير يافته و تدريجا زير كبره و در روي كوريوم 

از سلولهاي اپيدرمال مي دهند و زمانيكه اپي تلياليزاسيون كامل مي شود،كروت ( كبره ) جدا مي 

  گردد. 
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وم وسيع و در آبله هموراژيك ، پاتولوژي ضايعات در اصل يكي بوده ولي پرخوني عروق كوري

نمي باشد. خونريزي واضح در داخل كوريوم وجود دارد. اينها تغييراتي  محدود به لايه زير پاپيلر

هستند كه بصورت اريتم شديد و لكه هاي پورپوريك در روي پوست بيماران مشاهده ميشوند. 

يدا ميشود. در اشكال هموراژيك خفيف تر بثورات ماكولوپاپولر، وزيكولر يا پوستولي در اپيدرم پ

اين عناصر ممكن است با خون يا گلبول سرخ انباشته باشند اما اكثرا خونريزي در لايه زيري آنها 

  وجود داشته و چنين منظره اي پيدا مي كنند. 

در بسياري از اعضاء بدن تغييراتي مشابه با آنچه در پوست پديدار مي شود ، ساير اعضاء بدن : 

هاي آندوتليال پوشاننده سينوسها متورم و پروليفراسيون وجود دارد. طحال بزرگ و سلول

سلولهاي تك هسته اي در رتيكولوم موجود است. كبد نيز بزرگ و سلولهاي آندوتليال 

سينوزوئيدها متورم ميباشند. در منطقه خارج هرمي كليه ، پرخوني قابل توجهي همراه تورم 

يك علامت غالب در اعضاي داخلي ، سلولهاي آندوتليال نيز وجود دارد. در آبله هموراژ

  خونريزي مي باشد. 

  ايمني : 

در حوالي آنتي كورهاي ممانعت كننده هماگلوتينين ، ثبوت مكمل ، خنثي كننده و آنتي كورها : 

روز پنجم و هشتم بيماري در مبتلايان به آبله پيدا شده و با روشهاي مخصوص آزمايشگاهي 

نتي كورها بوسيله هر دو ويروس آبله و واكسن ايجاد مي شوند قابل اندازه گيري مي باشد. اين آ

  لذا نتايج مثبت موجب تمايز بين اين دو نخواهد شد. 
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  نشانه هاي باليني 

 12فاصله زماني بين تماس با ويروس تا بروز اولين نشانه هاي مرحله ويرمي  دوره نهفتگي : 

روز مي باشد. در موارد معدودي دوره  14روز و تا پيدايش اولين راشهاي واقعي ماكولوپاپولر 

روز نيز گزارش شده است. مدت زمان قرنطينه افراد مشكوك برابر حداكثر  12كمون كمتر از 

روز است و از  17اين زمان برابر  Rickettsدوره كمون در نظر گرفته شده كه بر اساس نظر 

  نظر ايمني مورد قبول اكثريت مي باشد. 

بيماري معمولا با احساس ضعف و بيحالي آغاز و به دنبال آن بيمار  مرحله شروع يا حمله :

دچار سردرد شديد مي گردد. درجه حرارت افزايش يافته و همراه احساس سرما و بندرت لرز 

مي باشد. درد گردن و پشت گاهي وجود دارد. در روز دوم تب به بالاترين ميزان خود ميرسد ( 

روز بالا بوده و  5تا  4سانتيگراد ) . اين درجه حرارت براي  درجه 5/40تا  40و گاهي  39اغلب 

بطور كلي هيچ نكته روز بعد از بروز راشهاي جلدي به حد طبيعي بازگشت مي كند.  2يك تا 

اي خاص در مرحله مقدماتي وجود ندارد و چناچه شخص سابقه شناخت شده اي از تماس با 

ممكن خواهدبود. آنفلوانزا ، مننژيت و پنوموني و  بيمار آبله اي نداشته باشد ، تشخيص آن غير

روز آغاز بيماري تا زمان بروز راشهاي  3تا  2بطوركلي هر بيماري تب دار ممكن است در 

  جلدي حقيقي با آن اشتباه شود. 

  باليني اشكال 
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بيماري آبله ممكن است بصورت يكي از اشكال مختلف باليني با پيش آگهي متفاوت تظاهر 

  نمايد. 

    Ordinary typeشكل معمول  - 1

   Hemorrhagic typeآبله خونريز  -2

   Flat typeآبله مسطح  -3

   Modified typeآبله تغيير شكل يافته  -4

  Variola sine eruptionآبله بدون بثورات  -5

  Alastrimآبله صغير يا  -6

  عوارض 

ردند. عوارض اكثرا در اثر عفونت ثانويه پوست و سپتي سمي حاصل از آن ايجاد مي گ

فورونكلوز ، پيدايش آبسه ، سلوليت و گانگرن از اين جمله هستند . پنوموني از عوارض شايع 

دستگاه تنفس ، و ضمنا لارنژيت ، پلورزي و آمپيم نيز مشاهده مي گردد. ضايعات ممكن است 

در ملتحمه و روي قرنيه چشم پيدا و .موجب كنژتكتيويت، كراتيت ، ايريتيس گاهي اوقات پان 

وفتالمي گردد. در آفريقا و هندوستان نقائص بينائي و كوري در دنباله آبله نادر نيست. عوارض ا

سيستم عصبي مركزي نيز شايع نبوده و آنسفاليت در حدود يك در هزار گزارش شده است. 

  تظاهرات باليني آن مشابه ساير آنسفاليت هاي ويروسي است. 

  پيشگيري 
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نشان داد گروهي كه قبلا به آبله گاوي مبتلا شده بودند نسبت   Jenner   ايمونيزاسيون فعال : 

به آبله مصون ميباشند. واكسيناسيون نيز بر اساس تلقيح سوش ويروسي بالنسبه غير بيماري زا به 

شخص مي باشد كه موجب ايجاد ايمني نسبت به ويروس آبله كاملا بيماري زا كه از نظر آنتي 

دد. ايمني حاصل از واكسيناسيون بعد از چندين سال بتدريج ژنيك مشابه قبلي است ، ميگر

تا  3كاهش يافته اما آلرژي به پروتئين ويروس بر جاي مي ماند. واكسيناسيون اوليه را در سن 

ماهگي به عمل مي آورند. به دليل كاهش عوارض كشنده بعد از يك سالگي ، توصيه شده  18

م زندگي طفل انجام گيرد. در افرادي كه قبلا واكسينه است كه واكسيناسيون اوليه در طي سال دو

  سال يكبار تكرار شود.  10تا  5شده اند ، بايد در هر 

  

  منابع فارسي 

  سيري بر بيماري آبله                                                 دكتر مرتضي شمشيري

  و شيوع واريول در مشهد   Poxبررسي آلودگيهاي ويروس 

  دكتر محمود پناهي ، دكتر هاشم رضائي مقدم                                                        

    

  


