
  درد بعد از زونا

  مرآز تحقيقات علوم اعصاب شفا -آلينيك چند تخصصي درد

  دآتر لاله حاآمي

  

اين ويروس دو  .ايجاد مي شود (Varicella Zoster) "واريسلا زوستر"زونا يك بيماري عفوني شايع است آه به وسيله ويروس 
   ).آبله مرغان و زونا( باليني مشخص ايجاد مي آندسندروم 

  

و انتشار بيماري زونا بر خلاف . بعد از عفونت اوليه با ويروس، آلودگي نهفته در گانگليون هاي اعصاب حسي باقي مي ماند 
  .ساير بيماري هاي پوستي در يك يا چند درماتوم است 

  

در طول زمان و  وابسته به سلولآاهش ايمني  .البته ويروس در همه افرادي آه قبلاً آبله مرغان داشته اند دوباره فعال نمي شود
همچنين ساير بيماري ها يا داروهايي آه سطح ايمني بدن را آاهش مي دهد . بدنبال افزايش سن، سالمندان را مستعد زونا مي آند

  . فرد را مستعد اين بيماري مي نمايد

  

آه البته در برخي از افراد ه اين ويروس عوارض ابتلا ب. تغييرات بافت شناسي ضايعات پوستي در زونا مشابه آبله مرغان است
ه اي و فلج فلج اعصاب جمجم انسفاليت يا التهاب مغز، ميليت يا التهاب نخاع، شامل درد بعد از زونا،  ممكن است ديده شود،

ي محيطي، يك سندروم درد مداوم آه پس از برطرف شدن ضايعات پوستي اتفاق مي افتد،  نورال. اعصاب محيطي مي باشد
اگرچه پيدايش . تمالاً پرچالش ترين و ناتوان آننده ترين عارضه است، مي تواند هفته ها، ماه ها و حتي سال ها طول بكشداح

ساله و بالاتر وقوع اين عارضه محتمل تر است و بيش از  ۵٠ژي پس از زونا ممكن است در هر سني اتفاق بيفتد، در افراد    نورال
  . پيدا آردندآه يك نوع درد نوروپاتيك مي باشد، سالي آه به زونا مبتلا شدند، درد بعد از زونا  ۶٠درصد ازافراد بالاتر از  ۴٠

  

  درد نوروپاتيك چيست؟

درد نوروپاتيك از آسيب سيستم . توصيف مي آند" ...و  داغسوزش، و  برق زدگي، ،جرقه اي"درد نوروپاتيك را با الفاظ بيمار 
درد . شي مي شود و مكانيسم هاي متعدد و پيچيده اي دارد آه آاملاً شناخته شده نيستاعصاب محيطي يا مرآزي يا هردو نا

  . منتقل مي شودcست آه در سيستم درد ايجاد مي شود و از طريق فيبرهاي نوروپاتيك دردي ا



درد تيز و  .مي آنددرد بعد از زونا يك درد نوروپاتيك است آه مدت هاي طولاني بعد از بهبود ضايعات جلدي زونا ادامه پيدا 
از افرادي آه % ١٠تقريباً  . تيرآشنده بعد از زونا در همان درماتومي آه توسط عفونت حاد زونا گرفتار شده بود اتفاق مي افتد

قبلآ عفونت زوناي حاد داشته اند مبتلا به درد بعداز زونا مي شوند و درمان اين درد يكي از مشكل ترين سندروم هاي درد 
. اينكه چرا بعضي از بيماران مبتلا به عفونت حاد زونا دچار دردهاي بعد از زونا مي شوند معلوم نيست. ودمحسوب مي ش

  . درمان ويروس در اسرع وقت مي تواند از ميزان بروز و شدت درد بعد از زونا آم آند

ضد دردهاي خط اول براي درمان درد بعد از زونا شامل ضد افسردگي ها، . درمان درد بعد از زونا درمان درد نوروپاتيك است
  . و توصيه مي شود آه با اولين علائم درد، گاباپنتين شروع شود. ضد تشنج ها و بي حس آننده هاي موضعي است

  . اده آرددر موارد نادري آه درد به هيچيك از دسته هاي دارويي پاسخ ندهد، مي توان از الكترودهاي نخاعي استف

لا آه ابتدا تحت عنوان واآسن آبله مرغان و به منظور پيشگيري از آبله مرغان ابداع شد، يك واآسن زنده ضعيف سيواآسن وار
چندين مطالعه آوچك نشان داده اند آه . شده است آه در پيشگيري از عفونت اوليه با نوع وحشي ويروس واريسلا موثر است

تصور مي شود آه اثر . موجب يادآوري ايمني سلولي ضعيف شده در افراد سالمند مي شود ايمن سازي با واآسن واريسلا
پيشگيري آننده واآسن زونا  ناشي از اثر ياد آور آننده آن بر روي ايمني وابسته به سلول افراد سالمند و مشابه اثرات مفيد و ياد 

  ،FDAاداره غذاي و داروي آمريكا  ،٢٠٠۶مي  ۵در . يروس باشدآور آننده ايمني سلولي در فرد بزرگسال ايمن پس از تماس با و
واآسن در پيشگيري از ابتلا به زونا در افرد . ساله و بالاتر تاييد آرد ۶٠واآسن زونا را براي افراد به منظور پيشگير از زونا 

  . ساله و بالاتر اثر مي آند ٧٠ساله موثرتر از افراد  ۶٩تا  ۶٠

ي بعد از زونا در افرادي آه واآسن دريافت آرده بودند به نسبت افرادي آه دارونما دريافت روز نورالژميزان بدر يك مطالعه 
مدت متوسط درد در بين افرادي آه واآسن دريافت آرده بودند آوتاه تر از . (P<0.001)آمتر بوده است % ۶٧آرده بودند 

و شدت درد در افرادي آه واآسن دريافت آرده بودند ) روز ٢۴ل روز در مقاب ٢١(افرادي بود آه دارونما دريافت آرده بودند 
تا  ۶٠ساله و بالاتر بيش تر از افراد  ٧٠تاثير واآسن در پيشگيري از نورالژي بعد از زونا در افراد  .(P=0.008)آم تر بود 

  . ساله مي باشد ۶٩

  

POSTHERPETIC NEURALGIA 
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Herpes zoster is a common infectious disease caused by the varicella-zoster virus. Varicella–

zoster virus (VZV) is a herpesvirus that causes two distinct clinical syndromes (chicken pox and shingles). 

 

After the primary VZV infection (chickenpox), latent infection is established in the sensory-nerve ganglia. 

And  the  dermatomal  distribution  of  skin  lesions  of  shingles  distinguishes  it  from  other 

dermatological disorders. 

 



The virus does not reactivate in all individuals who have had chickenpox. The decline in cell-

mediated immunity over time as people age confers a predisposition to the occurrence of herpes zoster in 
older adults; also any causes which lowers the immunity of the patient makes him/ her prone to the 
disease.  

 

The histologic changes in the skin lesions are similar to those of varicella. Complications of herpes zoster 
in immunocompetent hosts include postherpetic neuralgia, encephalitis, myelitis, cranial-nerve palsies, and 

peripheral-nerve palsies.  Postherpetic  neuralgia,  a  persistent  pain  syndrome  occurring  after  the 

resolution of  the zoster  rash,  is perhaps  the most challenging and debilitating complication;  it can 

last  for weeks, months,  or  even  years.  Although  the  development  of  postherpetic  neuralgia  can 

occur at any age, people 50 years of age or older are most likely to have this complication, and more 

than 40% of people older  than 60 years of age who have had  zoster have postherpetic neuralgia 

which is a neuropathic pain. 

What is neuropathic pain? 

The words the patient in this scenario uses to describe his pain ("burning,searing,…") indicate that he 

is experiencing neuropathic pain. Neuropathic pain results from damage of the peripheral or central 

nervous  system  (or  both)  and  is  characterized  by  multiple  poorly  understood  and  complex 

underlying mechanisms. The neuropathic pain originates from the pain system and is transmitted by 

c fibers.  

Postherpetic  neuralgia  is  neuropathic  pain  that  persists  long  after  the  rash  and  lesions  of  acute 

herpes zoster are healed. The sharp, shooting pain of postherpetic neuralgia occurs along the same 

dermatomes that were affected by the acute herpes zoster infection.  Postherpetic neuralgia affects 

approximately 10% of patients who have had acute herpes zoster infection and is considered one of 

the most difficult pain syndromes to treat. The reason that some patients with acute herpes zoster 

develop postherpetic neuralgia  is unknown. However,  it  is evident that antiviral therapy as soon as 

possible minimizes the frequency and severity of post herpetic neuralgia.  

Treatment of Postherpetic Neuralgia  is  treatment of neuropathic pain. The  first‐line analgesics  for 
the treatment of the pain associated with postherpetic neuralgia  include selected antidepressants, 
anticonvulsants, and  local anesthetics.  It  is recommended that Gabapentin be administered on the 
first signs of post herpetic neuralgia.  

In rare cases in which none of the medications show effective, spinal stimulators may be 
used.  

The VZV vaccine, originally developed and licensed as the “chickenpox vaccine” to prevent 
varicella, is a live attenuated vaccine that is effective in preventing primary infection with 
wild-type VZV. Several small clinical studies have shown that immunization with a varicella 
vaccine boosts waning cell-mediated immunity in older adults. The preventive effect of the 
zoster vaccine is thought to be a consequence of its boosting effect on an older person's cell-



mediated immunity to VZV, mimicking the immunologic benefits of the exposure of a VZV-
immune adult to chickenpox. On May 25, 2006, the Food and Drug Administration licensed 
the zoster vaccine for the prevention of herpes zoster in persons 60 years of age or older.  The 
vaccine is more efficacious in preventing herpes zoster among persons who were 60 to 69 
years of age than among those who were 70 years or older.  

In one study, the incidence of postherpetic neuralgia was 67% lower among subjects who 
received the vaccine than among those who received placebo (0.5 case per 1000 person-years 
vs. 1.4 cases per 1000 person-years, P<0.001). The median duration of pain among subjects 
in whom herpes zoster developed was shorter in the vaccine group than in the placebo group 
(21 days vs. 24 days, P=0.03), and the degree of pain also was lower among the vaccine 
recipients (P=0.008). However, it prevented postherpetic neuralgia to a greater extent among 
those who were 70 years or older than among those who were 60 to 69 years old. 

 

 

 


