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تبخــال )هرپــس لابیالیس( توســط یکی از 
شــایع ترین ویروس های تأثیرگذار بر انســان در 
سراســر جهان ایجاد می شــود. ویروس مسؤول،  
هرپس ســیمپلکس )HSV( اســت، که دو تیپ 
.HSV2 و   HSV1 دارد:  وجــود  آن  از   عمــده 
HSV1  به طور معمــول موجب عفونت اطراف یا 

داخل دهان می شود، در حالی که HSV2 مسؤول 
عفونت هرپس ژنیتال اســت. در هر صورت، این 
موقعیــت گه گاهی،  با تأثیــر HSV2 بر صورت و 

HSV1 بر نواحی ژنیتال معکوس می گردد.

 چيزهايی که لازم است بدانيم
سن

مدت زمان  
علایم و ظاهر

خارش یا سوزش
درد

محل )فعلی و قبلی(
عوامل تشدیدکننده

نور خورشید
عفونت
استرس

سابقه قبلی
دارو

 اهميت پرسش و پاسخ
 سن

اگرچه عفونت اولیه، که معمولًا  تحت بالینی است 
و نادیده گرفته می شــود، در کودکی اتفاق می افتد، 
تبخال به صورت شــایع در نوجوانان و جوانان دیده 
می شــود. پس از حمله اولیه، ویروس به طور کامل 
ریشه کن نمی شود و ذرات ویروس در ریشه اعصاب 
در حال کمون باقی می ماند تا در مرحله بعدی دوباره 
فعال شود. اگرچه عفونت هرپس در کودکی تقریباً 
جهانی اســت، اما همه افراد مبتلا بعداً دچار تبخال 
نمی شوند و دلیل این امر کاملًا مشخص نیست. عود 
تبخال در 25 درصد  از کل بزرگسالان اتفاق می افتد 
و با افزایش ســن میزان تکرار آن کاهش می یابد، 

اگرچه تبخال در بیماران در هر سنی رخ می دهد. 
شیوع تبخال در زنان کمی بیش از مردان است.
در عفونت فعال هرپــس اولیه کودکی، تصویر 
معمولی یک کودک تب دار با زخم دردناک دهان 
و غدد لنفاوی بزرگ شده است. لزیون های هرپتیک 
6-3 روز طول می کشند و می توانند سطح پوست 
بیرونی و همین طور داخل دهان را درگیر کنند. این 

بیماران باید به پزشک مراجعه کنند.  
 مدت زمان

مدت زمان علایم از نظر درمان با آسیکلویر مهم 
است، شروع درمان در ابتدای دوره عفونت، بیشترین 
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ارزش را دارد )در طول فاز مقدماتی(. معمولًا عفونت 
طی 2-1 هفته برطرف می شــود. هر لزیونی که 
بیشتر ادامه داشته باشد، نیاز به مراجعه پزشگی دارد.

 علايم و ظاهر
علایم ناراحتی، مورمور شــدن یا ســوزش )فاز 
مقدماتی(، ممکن است 24-6  ساعت قبل از ظهور 

تبخال در پوست اتفاق بیفتد. 
تبخــال با ایجاد تاول هــای دقیقه ای بر بالای 
پوســت ملتهب، قرمز و برافراشته شروع می شود. 

تاول ها ممکن است از ماده سفیدی پر شوند.  
آن ها به ســرعت تجزیه می شوند تا تقریباً روز 
چهارم بعــد از ظهور، تا ناحیه ای نمناک با تراوش 
و دلمه تولید کنند. اغلب لزیون ها حدود یک هفته 

بعد بهبود می یابند.
تبخال بی نهایت دردناک اســت و این یکی از 
عوامل مهم تشــخیص است. کانسر دهان گاهی 
می تواند ظاهری شبیه تبخال داشته باشد. هرچند، 
لزیون های ســرطانی اغلب بی درد هستند و دوره 
طولانی آن ها را از تبخال متمایز می کند. یکی دیگر 
از دلایل زخم بی درد ابتلا به شــانکر دهانی اولیه 
سیفلیس است. شانکرها در حالت عادی در نواحی 
ژنیتال اتفاق می افتند اما می توانند روی لب ها هم 
ظاهر شوند. شیوع سیفلیس از 1997 در شهرهای 
عمده اروپا، شمال آمریکا و استرالیا افزایش داشته 
اســت.  شیوع در انگلســتان  در بریستول، لندن، 

منچستر و نیوکاسل رخ داده است.   
وقتی تبخال بــرای اولین بار اتفــاق می افتد، 
می تواند با تکه کوچکی از زرد زخم اشــتباه گرفته 
شــود. زرد زخم معمولًا  گسترده تر است، با تاول 
شــروع نمی شود و پوســتی به رنگ ـ عسل دارد. 

زرد زخــم تمایل به گســترش و ایجاد تکه های 
بیشتر دارد و لزوماً نزدیک به لب ها شروع نمی شود. 
کمتر از تبخال ساده شایع است و گرایش به ابتلا 

کودکان دارد.
چون زرد زخم نیاز به درمان هر دو نوع آنتی بیوتیک 
موضعی و خوراکی دارد، این وضعیت باید توســط 
پزشک درمان شــود. اگر شکی درباره علت علایم 

وجود دارد، بیمار باید به پزشک ارجاع شود.
 محل

تبخال اغلب روی لب ها یا صورت بروز می کند. 
لزیون های داخل دهان یا چشم نیاز به مراجعه به 

پزشک دارند.
 عوامل تشديدکننده

مشخص است که تبخال با آفتاب، باد، تب )هنگام 
عفونت هایــی از قبیل ســرماخوردگی و آنفلوانزا( و 
قاعدگی، خستگی و ضعف و ترومای موضعی پوست 
می تواند تسریع شود. استرس های جسمی و عاطفی 
هم چنین می توانند محرک باشند.  در حالی که اجتناب 
از این عوامل اغلب به طور کامل ممکن نیست، این 

اطلاعات معمولًا برای فرد مبتلا مفید است.
 سابقه قبلی

این واقعیت که تبخال عودکننده اســت از نظر 
تشخیصی مفید است. اگر زخمی  در همان مکان و 
به روشی مشابه برگردد، احتمالًا تبخال است. بیشتر 
مبتلایان یک تا سه حمله را سالانه تجربه می کنند. 
تبخال با کمی افزایش طی ماه های زمســتان، در 
طول سال رخ می دهد،. اطلاعات مربوط به فرکانس 
و شدت تبخال در صورت مراجعه به پزشک مفید 
اســت، اگر چه این بیماری معمولًا توسط داروساز 

قابل درمان است. 
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در بیماران مبتلا به اگزمای آتوپیک، عفونت های 
هرپســی می توانند شدید و گســترده باشند. این 

بیماران باید به پزشک خود مراجعه کنند.
 دارو

پرسش در مورد کرم ها و لوسیون هایی که تاکنون 
استفاده شده مفید است، ببینیم در اپی زودهای قبلی 
از چه چیزهایی اســتفاده شده است، در آخرین بار 

چه چیزی کمک کننده بوده است.
بیمــاران مبتلا بــه نقص ایمنی، بــرای مثال، 
آن هایی که تحت کموتراپی سیتوتوکســیک قرار 
دارند، در خطر جدی عفونت هستند و باید همیشه 

به پزشک خود مراجعه کنند. 

 در چه مواردی ارجاع دهيم
نوزادان و کودکان خردسال

ناتوانی در رفع یک زخم محرز
زخم شدید یا بدتر شدن زخم

سابقه عود تبخال
طول کشیدن زخم بیش از دو هفته 

زخم بدون درد
بیماران مبتلا به اگزمای آتوپیک

تأثیر بر چشم
تشخیص مشکوک

بیماران مبتلا به نقص ایمنی

 مديريت
 آسيکلوير و پنسيکلوير

پنســیکلویر  کرم هــای  و  آســیکلویر  کــرم 
ضدویروس هایی هســتند که زمان بهبودی را به 
مــدت 1 ـ 0/5 روز کاهش می دهند و درد تجربه 

شــده از لزیون را کم می کنند.  به محض احساس 
علایم و قبل از ظهور لزیون درمان باید شروع شود. 
وقتی لزیون ظاهر شــده باشد، شواهد اثر بخشی 
کمتر متقاعدکننده هستند. بنابراین، این درمان ها 
توصیــه مفید برای بیمارانی اســت که از حملات 
مکــرر رنج می برند و می دانند چــه موقع  تبخال 
ظاهر می شود. به چنین بیماران می توان گفت که 
به محض احساس سوزش یا خارش مشخص قبل 

از ظهور تبخال، باید از درمان استفاده کنند.  
کرم آسیکلویر را می توان در بزرگسالان و کودکان 
به کار برد و باید هر 4 ساعت طی ساعت های بیداری 
)تقریباً پنج بار در روز( بر نواحی آسیب دیده به مدت 
پنج روز به کار رود. اگر بهبودی کامل نشود، درمان 
حداکثر پنج روز دیگر می تواند ادامه داشته باشد، بعد 
از آن اگر تبخال بر طرف نشــود باید پیگیر مشاوره 
پزشکی بود. کرم پنسیکلویر را می توان در افراد 12 
ســال به بالا و هر دو ساعت در ساعت های بیداری 
)تقریباً هشت بار در روز( به مدت چهار روز به کار برد.

بعضی بیماران بعد از مصرف کرم احساس گزش 
و سوزش گذرا می کنند. ممکن است پوست آسیب 

دیده خشک و پوسته پوسته شود.
 bland کرم های 

مرطوب نگه داشــتن تبخال باعث پیشگیری از 
خشکی و ترک خوردگی می شود، که ممکن است 
منجر بــه عفونت باکتریایی ثانوی شــود و برای 
بیماری که فقط گه گاهــی از تبخال رنج می برد، 
یک کرم ســاده، یا حاوی یک ماده آنتی سپتیک، 

می تواند به کاهش ناراحتی کمک کند.
 پچ ژل هيدروکلوييد

به محض شــروع علایم این پچ به کار می رود و 

)Cold sore( تبخال
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در صورت لزوم جایگزین می شود. از پچ نازک ژل 
هیدروکلویید برای ترمیم زخم اســتفاده می شود. 
شــواهد محدودی در مورد اثربخشــی در تبخال 

وجود دارد.
 درمان های مکمل

بادرنجبویــه عصــاره  موضعــی   اســتعمال 
 )tea tree( و روغــن درخت چای )balm mint(
ممکن  اســت بر درد، خشکی و خارش اثر داشته 
باشد. شواهد  کافی برای ارزیابی وجود ندارد که آیا 
آن ها تأثیری در درمان، زمان پوسته پوسته شدن، 
شــدت حمله یا میزان عود دارند یا خیر. اشعه موج 
باریک، کم انرژی، غیر حرارتی در طیف مادون قرمز 
ممکن اســت بر تبخال اثر داشته باشد، هر چند در 

حال حاضر شواهد کافی وجود ندارد. 

 نکات عملی
 جلوگيری از عفونت متقاطع

بیماران باید آگاه باشند که HSV1 مسری است 
و با تماس مستقیم منتقل می شود. به بیماران گفته 
شود بعد از استعمال درمان بر تبخال دست های خود 
را بشویند. زنان وقتی تبخال دارند برای پیشگیری 
از عفونت چشم، در آرایش چشم باید مراقبت کنند. 
منطقی است که کارد و چنگال، حوله، مسواک، یا 
لیف صورت را تا پاک شــدن تبخال به اشــتراک 
نگذارند. رابطه جنســی دهانی با کسی که تبخال 
دارد به معنای خطر ابتلا به هرپس ژنیتال است و 

تا از بین رفتن تبخال باید اجتناب شود. 
 استفاده از ضدآفتاب ها

استفاده از کرم های ضدآفتاب )SPF 15 یا بیشتر( 
روی لب و اطراف آن هنگامی که بیماران در معرض 

افزایش نور آفتاب هســتند )مثلًا، هنگام اسکی و 
تعطیلات ســاحلی( می تواند یک اقدام پیشگیرانه 

مفید باشد.
 استرس

منابع استرس در زندگی را می توان بررسی کرد 
که آیا ایجاد تغییرات امکان پذیر است.

شاید توصیه به مشــاوره با پزشک در این باره 
ارزشمند باشد. 

 Kaposi`s varicelliform( اگزما هرپتيکــوم 
)eruption

بیماران مبتلا به اگزمای آتوپیک بسیار مستعد به 
ابتلا عفونت هرپتیک هستند و پاسخ غیرطبیعی به 
ویروس با ضایعات گسترده نشان می دهند و گاهی 

سیستم اعصاب مرکزی را درگیر می کنند. 
این بیماران باید از تماس با هر کسی که تبخال 

فعال دارد دوری کنند.
 زرد زخم

در بعضــی از بخش های انگلســتان هم اکنون 
)PGD( داروســازان زرد زخــم را با اســتفاده از 
Patient Group Direction  ارزیابــی و درمان 

می کننــد. زرد زخم متمرکز دلمه شــده معمولًا با 
فوزیدیک اســید موضعی درمان می شود. شستن 
دســت ها با آب و صابون بعد از استعمال درمان و 
عدم اشتراک حوله صورت می تواند به جلوگیری از 

گسترش آن کمک کند. 
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