
 

های پرستاری بر آبله مرغان )واریسلا(: راهنمای جامع مراقبت 

 ( ۲۰۲۶-۲۰۲۵) اساس آخرین شواهد

 مقدمه

شود و با  ایجاد می  (VZV) زوستر-آبله مرغان یک بیماری ویروسی بسیار مسری است که توسط ویروس واریسلا

کودکان سالم معمولاً یک بیماری  اگرچه در  . گرددبثورات تاولی )وزیکولار( و علائم سیستمیک مشخص می 

تواند خفیف و خودمحدودشونده است، اما در بزرگسالان، زنان باردار، نوزادان و افراد با نقص سیستم ایمنی می 

توجهی  با افزایش پوشش واکسیناسیون، بروز این بیماری به طور قابل  . عوارض جدی و حتی کشنده ایجاد کند 

 . عنوان یک چالش بالینی و بهداشت عمومی مطرح است کاهش یافته است، اما همچنان به 

پرستاران به عنوان اولین خط مواجهه، نقشی حیاتی در شناسایی زودهنگام علائم هشداردهنده، مدیریت علائم،  

های علمی  این مقاله بر اساس آخرین دستورالعمل  . کنند پیشگیری از انتقال و آموزش به بیمار و خانواده ایفا می 

 .ع معتبر پرستاری تدوین شده استو مناب 

 گیرشناسی اتیولوژی، پاتوفیزیولوژی و همه

 عامل بیماری 

ها است. این ویروس از طریق  ویروس از خانواده هرپس  (VZV) زوستر-عامل بیماری آبله مرغان، ویروس واریسلا 

روز است و   ۲۱تا  ۱۰بیماری  دوره کمون  . شودها منتقل میقطرات تنفسی و تماس مستقیم با مایعات تاول 

روز   ۵تا   ۴پوسته شوند )معمولاً ها خشک و پوسته روز قبل از شروع بثورات تا زمانی که تمام تاول ۲تا  ۱بیمار از 

 . پس از شروع بثورات( ناقل است

 های پرخطر و عوارض گروه

آنسفالیت، و  (A استرپتوکوک گروه به ویژه) های باکتریایی ثانویهعوارض جدی آبله مرغان شامل پنومونی، عفونت 

 :های زیر در معرض خطر بالای عوارض شدید هستند گروه  . در موارد نادر، فاشئیت نکروزان است



 خطر و عوارض خاص  گروه پرخطر 

های داخلی( با  واریسلا منتشر )درگیری اندام  هفته اول زندگی( ۴نوزادان )

روز قبل تا   ۷ومیر بالا؛ خطر در صورتی که مادر مرگ

روز پس از زایمان به آبله مرغان مبتلا شود، بسیار   ۷

 زیاد است

سندرم واریسلا   :هفته اول بارداری  ۲۰در  جنین )عفونت داخل رحمی(

های اندام، ضایعات پوستی  )ناهنجاری  مادرزادی

های چشمی و سیستم عصبی مرکزی(.  اسکار، نقص

 درزادی های ما: موارد نادر نقص۲۸تا  ۲۰های هفته

الریه ویروسی به طور  خطر ابتلا به پنومونی و ذات  بزرگسالان و نوجوانان

 توجهی بیشتر از کودکان استقابل

 خطر بالای پنومونی شدید و عوارض جنینی زنان باردار 

 خطر بالای عفونت منتشر و درگیری احشایی بیماران با نقص ایمنی

 

 پذیری دوره سرایت 

پوسته شوند  ها خشک و پوسته تا زمانی که تمام تاول  ساعت قبل از شروع بثورات ۴۸ پذیری ازسرایت دوره 

بیمار باید در این مدت در خانه بماند و از تماس با افراد   . روز پس از شروع بثورات( ادامه دارد ۵)معمولاً حدود 

 . غیرایمن خودداری کند 

 ترخیصهای پرستاری: از تشخیص تا مراقبت

 ارزیابی بالینی و تشخیص  .۱

 : پرستار باید به سه فاز علائم توجه کند  . شودتشخیص آبله مرغان معمولاً بر اساس علائم بالینی انجام می

 علائم فاز

اشتهایی، سردرد )در  حالی، بی تب خفیف، بی  پرودرومال )اولیه(

 تر( نوجوانان و بزرگسالان شایع



شروع از صورت و پوست سر، سپس گسترش به تنه و   بثورات

 →ها )از مرکز به محیط(؛ ضایعات پاپول اندام 

 پوسته   → ( مایع از  پر تاول) وزیکول

همزمان بودن ضایعات در مراحل مختلف )پاپول،  مراحل مختلف

 های بارز بیماری استوزیکول، پوسته( از ویژگی 

 

 . های دارویی را در نظر بگیرید ننژیت و واکنش هرپس سیمپلکس، گال، م :تشخیص افتراقی

 های پرستاری و مداخلات کلیدی )نقش اصلی پرستار( تشخیص  .۲

 : های پرستاری اصلی در آبله مرغان عبارتند ازبر اساس شواهد، تشخیص 

 مداخلات کلیدی با شواهد  تشخیص پرستاری 

: هیاز عفونت ثانو یریشگیپ یمراقبت از پوست برا - اختلال در یکپارچگی پوست

روزانه با آب ولرم، خشک کردن با ضربه   یشستشو

  نیتسک یبرا ونیلوس نی)نزدن( و استفاده از کالام

 خارش

 یها و استفاده از دستکش نخکوتاه نگه داشتن ناخن -

 یدگیاز خراش یریجلوگ ی در شب برا

 گشاد  ینخ  یهالباس دنیحمام آب خنک و پوش -

درجه حرارت و تجویز استامینوفن  پایش  - هیپرترمی 

  )پاراستامول( برای کنترل تب و درد

است )خطر   آسپرین در کودکان ممنوع :هشدار -

  سندرم ری( 

در کودکان مبتلا به   ایبوپروفن استفاده از :هشدار -

های  شود )خطر افزایش عفونتآبله مرغان توصیه نمی 

 باکتریایی ثانویه(

:  ییایعلائم عفونت باکتر یبرا  عاتیروزانه ضا شیپا - خطر عفونت ثانویه 

 تب بالا  ، یترشح چرک ، یتورم، گرم ، یقرمز

و شروع   ی برداردر صورت وجود علائم عفونت، نمونه -

 است  ی به موقع ضرور کیوتیبیآنت



  یبستن وه،ی)آب، آبم یکاف  عاتیبه مصرف ما قیتشو - کمبود مایعات 

 ( یدنیدر صورت عدم تحمل نوش

 در کودکان  ژهیبه و ونیدراتاسیئم دهعلا شیپا -

ارائه حمایت روانی و توضیح اینکه ضایعات موقتی  - اختلال در تصویر بدنی 

 یابندهستند و بهبود می

 

 های حمایتی مدیریت دارویی و درمان  .۳

 رویکرد درمانی  شرایط 

 درمان علامتی )تسکین خارش و تب(  کودکان سالم

مشاوره فوری تخصصی و اغلب تجویز  نیاز به  هفته  ۴≥نوزادان 

 آسیکلوویر یا ایمونوگلوبولین اختصاصی 

بیماران با نقص ایمنی، زنان باردار، بزرگسالان با  

 علائم شدید 

تجویز زودهنگام داروهای ضدویروسی )مانند  

 آسیکلوویر( برای کاهش شدت بیماری 

 :از مواجهه پس ی لاکسیپروف مواجهه با بیمار آبله مرغان در افراد غیرایمن 

روز   ۵-۳ظرف  زی)در صورت تجو سلا یواکسن وار -

 پس از مواجهه( 

  یهاگروه  ی برا (VZIG) یاختصاص نیمونوگلوبولیا -

(  یمنیبا نقص ا ماران یپرخطر )نوزادان، زنان باردار، ب

 کنند  افتیواکسن در توانندی که نم

و آسیکلوویر وریدی در اسرع وقت   VZIG :اورژانس روز پس از زایمان(  ۷روز قبل تا   ۷مواجهه نوزاد )

ساعت از مواجهه( و ادامه درمان تا   ۹۶)ترجیحاً ظرف 

 پس از تولد ۲۱روز 

 

به دلیل خطر بالای عوارض در نوزادان و موارد نقص ایمنی، همکاری با تیم درمانی برای   :نکته مهم بالینی

 . تگیری در مورد پروفیلاکسی و درمان ضروری اس تصمیم 

 پیشگیری از انتقال و کنترل عفونت )نقش کلیدی پرستار( 

 :پرستاران نقش محوری در پیشگیری از انتقال ویروس دارند. اقدامات کلیدی عبارتند از 



 اقدامات حوزه

بیماران مبتلا به آبله مرغان باید در اتاق ایزوله   جداسازی بیمار 

کارکنان  )ترجیحاً با تهویه منفی( بستری شوند و 

مراقبتی که سابقه آبله مرغان ندارند یا سرولوژی  

 ها معاف شوند منفی دارند از مراقبت از آن 

پوسته  ها خشک و پوستهبیمار تا زمانی که تمام تاول  بازگشت به مدرسه/کار 

روز پس از شروع بثورات( نباید به   ۵شوند )معمولاً 

 مدرسه یا کار بازگردد

  کی( به عنوان شدهف ی)زنده، ضع سلایواکسن وار واکسیناسیون 

  هیتوص منیرایافراد غ ی مؤثر برا رانهیشگیاقدام پ

 MMRV کشورها، واکسن ی. در برخ  شودیم

  نی( به صورت روتسلایسرخجه و وار ون،ی)سرخک، اور

 شود ی م زیتجو یدر دوران کودک

 

 نقش کلیدی پرستار: خلاصه 

 :چندوجهی و حیاتی دارند پرستاران در مدیریت آبله مرغان، نقشی 

 .تشخیص زودهنگام علائم و شناسایی بیماران پرخطر :ارزیاب بالینی

آموزش به بیمار و خانواده در مورد مراقبت از ضایعات، پیشگیری از عفونت ثانویه، علائم   :آموزنده و مشاور

 . ایبوپروفنآلودگی، درد شدید( و اهمیت پرهیز از آسپرین و هشداردهنده )تب بالا، خواب 

 .مدیریت خارش، تب و پیشگیری از دهیدراتاسیون :مراقب علامتی

های ایزوله و آموزش بهداشت برای جلوگیری از انتشار ویروس به  اجرای پروتکل  :کننده از انتقالپیشگیری 

 . های بستری و مدارس ویژه در بخش 

 بندیجمع 

های پرخطر  یابد، اما در گروه آبله مرغان یک بیماری ویروسی شایع است که در اکثر کودکان سالم بهبود می 

تواند عوارض جدی و کشنده ایجاد کند. پرستاران با ایفای  )نوزادان، زنان باردار، افراد با نقص ایمنی( می 



بیمار و خانواده، و اجرای اقدامات پیشگیرانه،  ارزیابی زودهنگام، مراقبت علامتی، آموزش به  های کلیدی درنقش 

ها در زمینه  کنند. آگاهی از آخرین توصیه نقشی حیاتی در کاهش عوارض و کنترل انتشار این بیماری ایفا می 

 .پروفیلاکسی پس از مواجهه و واکسیناسیون، برای ارائه مراقبت ایمن و مبتنی بر شواهد ضروری است
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