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Baradran Rafie AR, MD; Akbari M, MD* 

Ophthalmic Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
*Corresponding Author: mitra.akbari20@gmail.com 

Purpose: A 12 year-old boy and a known case of Job’s syndrome presented with a large conjunctival mass 
which represented coexistence of HPV and HSV infections.  
Case Report: The presence of HPV virus within these lesions was confirmed by biopsy and DNA analysis. 
The mass lesions did not respond to anti-HPV therapy with topical interferon-�2b, oral cimetidine and oral 
acyclovir, but improved promptly with antiviral therapy with intravenous acyclovir administered for 
cutaneous herpetic lesions. HSV infection was diagnosed clinically by the typical extensive epithelial 
dendritic lesion over the conjunctival mass and its dramatic response to IV acyclovir. 
Conclusion: Based on our results and on the relevant literature we propose an immunological mechanism 
for this unique manifestation of coexisting herpes simplex virus and human papilloma virus infections in 
hyper-IgE syndrome. 
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  Jobدر بيمار مبتلا به سندرم  HPV و HSVهاي  زمان عفونت رخداد هم
  

  ٢ و دکتر ميترا اکبري١دکتر عليرضا برادران رفيعي
  

 تـوده ظهـور يـک     بـه صـورت      Jobدر بيمار مبتلا به سـندروم        HPV و   HSVهاي   زمان عفونت  رخداد هم  معرفي يک مورد     :هدف

  .ملتحمه

 Jobوي مورد شناخته شده مبتلا بـه سـندرم          . نمودمراجعه   چشم چپ  ملتحمه   بزرگ ي  تودها  ب اي  ساله ۱۲پسر   :معرفي بيمار 

توده بـا  اين . اثبات رسيد به DNA (Line Prob Assay)آناليز مطالعات و  در اين ضايعه، با کمک بيوپسي HPVوجود ويروس . بود

 پاسـخ نـداد ولـي       ير خـوراکي  وآسـيکلو   و راکي خـو  سـايمتيدين  موضـعي و     b۲α -و اينترفرون  HPV داروهاي ضد توسط  درمان  

تـشخيص  .  بهبـود يافـت    بودتجويز شده   بيمار  که براي ضايعات هرپس پوستي      وريدي   ضدويروسي آسيکلووير    يبلافاصله با دارو  

ير وپاسخ بسيار سريع بـه آسـيکلو   تليال بر سطح ضايعه ملتحمه و با وجود ضايعات دندريتيک اپيباليني به صورت  HSV عفونت

   .مطرح شدريدي و

زمـان و     مـرتبط، بـراي ايـن تظـاهرات بـاليني هـم            مقـالات چنين براساس    و هم حاصل شده    هاي  يافتهبا توجه به     :گيري نتيجه

تـوان يـک      مـي ،  Hyper-IgEويروس پاپيلوماي انـساني در سـندروم         هاي ناشي از ويروس هرپس سيمپلکس و       غيرمعمول عفونت 

  . نمود پيشنهادرا ايمونولوژيک سازوکار 

 ٤٦۴-٤٦٧: ٤، شماره ١٨؛ دوره ١٣٩٢پزشکي بينا  مجله چشم.  

  

 ميترا اکبريدکتر  :گو پاسخ) email: mitra.akbari20@gmail.com(  

  ۱۳۹۱ اسفند ۵: دريافت مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم-دانشيار -۱

  ۱۳۹۲ ارديبهشت ۳۰: تاييد مقاله          لوم پزشکي شهيد بهشتي دانشگاه ع-هاي قرنيه  فلوشيپ بيماري-پزشک  چشم-۲

مرکز تحقيقات چشم-۲۳ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران   

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  

 Jobمار مبتلا به سندرم  در بيHPV و HSVزمان   رخداد هم-دکتر عليرضا برادران رفيعي

 

 ٤٦٥

مقدمه

نخـستين   ي برا ،”Job“ سندرما  ي) E )HIE يمنيمنوگلبوليپرايها     

 يمارين ب يا.  معرفي شد  ان و همکار  Davisتوسط   ۱۹۹۶بار در سال    

 بـروز  يليبـه صـورت فـام      گاهي    و ه آغاز شد  ي کودک  زمان دراغلب  

ت ي ـ در سـرم خـون، درمات      IgEاد  ي ـآن مقـدار ز   ويژگـي   و   کنـد  مي

. ۱باشـد   مـي  عودکننـده    ي چرک يها مزمن و عفونت  ) التهاب پوست (

 بـا  Hyper-IgEيـک بيمـار مبـتلا بـه سـندرم          گزارشـي از     تـر  شيپ

مپلکس يس ـ روس هـرپس  ي از عفونت و   يرمعموليغ ينيتظاهرات بال 

)HSV(    يافته تظاهر   پشت گوش در   يا به صورت توده  که  در پوست

 سندرممبتلا به   يک مورد بيمار    حاضر  در گزارش   . ۲، منتشر شد  بود

Hyper-IgE يهـا  زمان بـه عفونـت      که به صورت هم     را HSV   و HPV 

 بـروز   يو ک تـوده در ملتحمـه     ي ـعه به صورت    ين ضا يمبتلا بود و ا   

 ،يمن ـيستم ا ي ـ س نقـص رود    احتمال مـي  . شود ، معرفي مي  کرده بود 

 HSV و HPV زمان  هم يها عفونت رمعموليتظاهرات غ ول وقوع   ومس

  .باشد

  

معرفي بيمار

 در ملتحمـه چـشم      ماننـد عه تـوده    يک ضا ي با   يا  ساله ۱۲پسر       

ه ي ـقرندرمانگاه  به  که طي مدت زمان کوتاهي رشد کرده بود،          چپ

 عـروق  ي و داراولهعه لوبين ضا ي ا .نمود مراجعه   نژاد يلباف ارستانميب

ن يي، بـالا و پـا    تمپـورال  نازال،   يها بخشبود و   ) يگزاگيز (يچيمارپ

التهاب سابقه  مار  يب .ر کرده بود  يرا درگ  ها کسيفورن و   بولبارملتحمه  

در در همـين چـشم را       مپلکس  يس  از هرپس  يناشه  يقرنعودکننده  

  .کرد مير ذکساليان گذشته 

  

 کراتيت هـرپس     از يعات ناش يضا  به علت  يگ سال ۶  سن دروي       

 (PK) ي کراتوپلاسـت عمـل مورد  ،ن چشمي در هم)HSK(سيمپلکس  

 و  با شکست مواجه شـده بـود      ه  يوند قرن يپعمل   قرار گرفته بود ولي   

.  مانـده بـود    ي برجـا  )ونيزاس ـيسکولاراو(زايـي     رگو    کامل تروکد

ز هرپس سيمپلکس در قرنيه پيونـد شـده         ناشي ا مکرر   هاي  عفونت

تاريخچـه  .  سـالم بـود    مـار کـاملا   ي ب  چشم راست  .بيمار رخ داده بود   

عات يضـا  از   يکـودک قبلي بيمار حاکي از آن بـود کـه وي از دوران             

ــت ــايپوس ــت و يي اگزم ــا عفون ــرر  يه ــتمک ــت،يپوس ــا  عفون  يه

عمومي عفونت  چنين    همو   )نوس پارانازال يس -هير (يرنوپولمونيس

 نياز ا پس   ي،در سن سه سالگ   . برده است  يرنج م  HSV عودکننده   و

  بـا وجـود    ، بالا است  ي و  سرم نيبولومنوگليکه مشخص شد مقدار ا    

 Hyper IgEي ماري بصي تشخي، در ويماري بينير تظاهرات باليسا

 يو  خـانواده  ياعـضا سابقه مشکلات مـشابه در       . شد  مطرح او يبرا

  نـادر  سـندرم ن  ي ـ افراد مبتلا به ا     از يکياو به عنوان    . وجود نداشت 

  .ه بودشدشناخته  يمنينقص ا

تومـور  شده براي اين بيمار شـامل   هاي مطرح  يص افتراق يتشخ     

 بافـت   ينئـوپلاز  (OSSN و    ملتحمـه  يلومـا ي ملتحمه، پاپ  يدييلنفو

ملتحمـه  از   ،بـراي تـشخيص قطعـي     .  بـود  ) چشم  سطح يسنگفرش

 ک بافـت ملتحمـه  ياز بود عبارت  که نتايج آن به عمل آمد بيوپسي  

 حـاد و مـزمن بـه درون         ي التهـاب  يها  سلول ونيلتراسيانفبا   ملتهب

ن ي ـل در ا  ي ـنوفي سـلول ائوز   ياديد ز دا و وجود تع   اينا پروپر يه لام يلا

 يلينــوفيائوزالتهــاب  ،شناســي ضــايعه گــزارش آســيب .شاحاتتــرا

 آناليز يدر بررس  . بود ي سطح وميتل ياپکاذب   يپرپلازيهابا   ملتحمه

DNA با متد Line Prob Assay ،۵۲پ يژنوت HPV )گـزارش   )خطرپر

  .گرديد

  

    
  )الف و ب( توده ملتحمه در ناحيه بولبار و فورنيکس چشم چپ -۱تصوير 

بالف
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   عروق مارپيچي در ضايعه ملتحمه بولبار فوقاني-۲تصوير 

  

ــا      ــرونياز ا مــ ــعb۲α -نترفــ  و )U/ML ۱۰۰۰۰۰۰ (ي موضــ

بـه عنـوان    )  بـار در روز    ۴گـرم،      ميلـي  ۲۰۰ (يوراکن خ ـ يديمتيسا

ــان  ــود   وHPVدرم ــاليني از ع ــا شــک ب ــوراکداروي از  HSV ب   يخ

  

بيمـار   .نمـوديم استفاده  ) در روز سه بار   گرم   يلي م ۲۰۰(ر  يوکلويآس

در  يواضـح باليني  پاسخ   نظر بود و در اين مدت        زير ماه   ۳به مدت   

 يمرحله بعد . نشدل  حاصآسيکلووير  و   HPV ضد   يدرمان با داروها  

ن هنگام در پوسـت سـر و گـردن    يدر ا . عه بود ي ضا برداشتن،  درمان

  . رخ دادراجعه  يس هرپعفونتمار يب

ــه س      ــدر مرحل پزشــک متخــصص  ،س هــرپيمــاريک بيستمي

 بـا دوز بـالا     يديورر  يکلوويآس ،ي و ي و برا  يمار را بستر  يبکودکان  

پـس از   چنـد روز    . نمـود ز  يتجـو ) گـرم سـه بـار در روز          ميلي ۶۰۰(

 يزان قابـل تـوجه    ي ـبـه م  اندازه ضـايعه     ، وريدي ريکلوويمصرف آس 

عه يدارو، ضـا  ن  ي ـاگر از   يد يدرمان دورهک  يبا مصرف   . کاهش يافت 

گيري کـرد کـه    توان نتيجه مين يبنابرا. )۳تصوير  (شدمحو  يبه کل 

HSV  صـورت  بـوده کـه بـه       عه  يضـا ايجاد  ول  ومسزاي    عامل بيماري

   .موثر بوده است ملتحمه ن تودهيجاد ايدر ا HPVزمان با  هم

   
  )الف و ب(از درمان با آسيکلوير وريدي پس نمايي از ضايعه  -٣تصوير 

  

  

بحث

نقص مادرزادي   يماريک ب ي ،Hyper-IgE سندرما  ي Job سندرم     

ک و  ي ـآلرژ  شـبه  ينيآن تظاهرات بال  ويژگي  است که    يمنيستم ا يس

هــا و  ، قــارچي خــارج ســلولييايــباکتر يهــا ت بــه عفونــتيحــساس

عات يک عبارتنـد از ضـا     ي ـ آلرژ يني تظاهرات بال  .۳باشد  ميها   روسيو

در  Eن  يمنوگلبـول ي ا ير بـالا  يو مقـاد  ک  يتوپ آ تيدرمات ه شب يپوست

له ي بـه وس ـ   ي خارج سـلول   يياي باکتر يها اغلب عفونت . مارانيبسرم  

 يعيت طب د که نسبت به حال    نشو يجاد م يلوکوکوس اورئوس ا  ياستاف

مـاران  ين ب ي ـ ا يمشکلات چشم . هستندتري همراه     خفيفبا التهاب   

 پلک  رمتداوليغ ي بزرگ، تومورها  يها وني، شالاز گرانتالاسماشامل  

 مـشخص نـشده   سـندرم ن ي ـعلـت ا تـاکنون  . باشد يم استرابيسم   و

 ني ـانـد کـه در ا      ن نکته اشاره کـرده    ير به ا  يمطالعات اخ  ولي   ۴است

کنـد   ير م ـيي تغ۲T helper به ۱T helper يها نسبت سلولبيماري 

  .۵ دارندي موثرن امر نقشي در اها سيتوکينکه 

 همـراه  يدي ـي لنفويهـا  يميبا بـدخ به طور معمول   سندرمن  يا     

 ۶ توسط کـلارک و همکـاران      ۱۹۹۸در سال    که   يموردمانند  است  

 يها  سلول ينوماي با کارس  سندرمن  يا مورد مذکور    درگزارش شد و    

ن ي ـ در ايمن ـيستم اي ـنقـص س  .بـود همراه  ) Vulva(لو  و يسنگفرش

شـامل    کـه   نـسبت داد   يمتعدد سازوکارهاي   توان به  يماران را م  يب

، وبي ـ مع يها يباد يد آنت ي تول ،ها تي گرانولوس يکموتاکساختلال در 

و هـا   سـيتوکين   بـه  )يريپـذ  واکـنش (ت  يا حـساس  ي ـد  ي ـکاهش تول 

  .۵باشد يم T يها تيلکرد لنفوس در عميارجناهن

 بالف
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 ،سـندرم مبتلا به اين     يا  ساله ۷دختر  در  در يک گزارش مورد،          

 رمعمولي غ يا تودهضايعات  ول بروز   ومس مپلکسيروس هرپس س  يو

روس هـرپس   ي ـوجـود و  .  و پشت گوش بود    ينيسوراخ ب  دربزرگ  و  

 و مطالعــــات يوپــــسيعات بــــا بين ضــــايــــمپلکس در ايســــ

 ،کي ـنولوژومياهـاي     بررسي. بودده  ي به اثبات رس   يميستوشيمنوهيا

ن يسندگان ا ينو. دا نشان د  CD4 يها سلولتعداد   را در    يکاهش کم 

مپلکس يروس هـرپس س ـ   يرمعمول و ي غ يني تظاهرات بال  ي برا مقاله

جالب . ۲ندنمودشنهاد  ي پ يکينولوژومياسازوکار  ک  ي سندرم،ن  يدر ا 

تعداد  ن کاهش ي ب يارتباط مشابه  دزيمبتلا به ا  مار  يکه، در دو ب    نيا

 جــادي و ازبــاني ميمنــيستم ايــ و اخــتلال در سCD4 يهــا ســلول

  .۶مشاهده شد HSV  ازي ناشرمعموليعات غيضا

اطـلاق  هـا    روسي ـ از و  ي گروه ـ بـه ،  ي انـسان  يلومـا يروس پاپ يو     

بر اساس ارتباط    و   درس ي نوع م  ۱۰۰ش از   يبه ب انواع آن   که   شود يم

. شـوند  يم م ـ ي به دو گروه پرخطر و کم خطر تقـس         ،ها با سرطان   آن

عات يجـاد ضـا   يول ا و مـس  ۱۱ و   ۶  نوع ي انسان يلوماي پاپ هاي  روسيو

سـندرم نقـص سيـستم ايمنـي باعـث افـزايش           .۷باشند  ميملتحمه  

بـا  زايـي    سـرطان  احتمال   پذيري با اين عامل ويروسي شده و       آسيب

  .افزايد  مياين عفونت را

در تومورهاي ملتحمـه     درصد از    ۷-۱۰ول  وويروس پاپيلوما مس       

الفـا اينترفـرون و     داروهـايي ماننـد     اسـتفاده از    . باشـد   يکودکان م ـ 

ــا  C -ميتومايــسين . اســتبــوده موفقيــت همــراه جهــت درمــان ب

ــوثرترين  ــيوه م ــانش ــايعه ، يدرم ــودن ض ــارج نم ــتفاده از و خ  اس

. ۸باشـد   مـي در قاعـده و اطـراف ضـايعه         ) سـرمادرماني (يوتراپي  اکر

ولاتور عمـل   تواند به عنوان يـک ايمونومـد         خوراکي مي  سايمتيدين

مـار  يدر ب . شـود   کند و روش سيستميکي براي درمان محسوب مـي        

 پ پرخطـر  ي ـ، ژنوت ي نمونـه بـافت    يميستوشي ـمنوهياز مطالعات ا  ما،  

۵۲HPV حاصل شد.  

  HPV و HSV يها  وقوع عفونتيزمان هم
ه زبان ب ي م يعيرطبي از پاسخ غ    ملتحمه توده نيارود    مياحتمال       

جـاد شـده   ي اHPVو  HSV يهـا  روسيوتوسط    عفونت زمان وقوع هم 

 سرويوداروي ضـد  رفت توده در پاسـخ بـه         پس شه با ين اند ي ا .باشد

بـه   (HPVبـراي   درمـان   نـاموفق   نتيجه  بعد از    ،)يديورر  يکلوويآس(

 بــا کمــک مطالعــه   HPVوجــود . شــود يمــمطــرح  ،)ييتنهــا

بـا وجـود ضـايعات      ثابـت شـد ولـي        ي نمونـه بـافت    يس ـشنا روسيو

 سطح ضايعه و پس از ايجاد پاسخ سريع و موثر           دندريتيک وسيع بر  

مطـرح  بـاليني    از نظر    HSV زايي  بيماريبا آسيکلووير وريدي، نقش     

  . شود مي

آزمــايش  عــدم انجــام ،محــدوديت اصــلي مــا در ايــن بررســي     

ويـروس هـرپس سـيمپلکس بـر روي         تاييـد   جهت  شناسي   ويروس

 حـضور ايـن   ،ويباشد ولي با وجود شواهد باليني ق ـ  نمونه بافتي مي  

  .شود زايي آن مطرح مي بيمارينقش و ويروس 

  

  يريگ جهينت
ک چـالش   ي ـ ،ن توده ملتحمـه   يجاد ا يدر ا  HSV  نقش ييشناسا     

 روسين و يبا ا  HPVزمان    عفونت هم  وجودباشد و بايد      مي يصيتشخ

(HSV)   بـا   ر احتمالات مثل عفونـت ي قرار داد و آن را از سا       نظرمد را

HPV يهـا  درمان مناسـب را انتخـاب کـرد و از درمـان            داد و    زيا تم 

ن ي ـا. نمـود عه اجتنـاب    يضا Debulking ثر مثل ورمي و غ  يرضروريغ

 يهـا  روسي ـ و معمولريغ و زمان هم وقوعبيانگر اولين مورد    گزارش  

HSV   وHPV    در   ملتحمـه  دن ـ توده مان  عهيک ضا يجاد  ي در ارتباط با ا

به سرعت به درمـان     باشد که     مي Hyper-IgE سندرممار مبتلا به    يب

ز يمـار تجـو   ي ب يعات هرپس پوست  ي ضا ي که برا  يديورر  يوکلويبا آس 
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