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 چکیده:

در بسیاری از کشورهای جهان به صورت اندمیک وجود دارند. تعداد  HSVمقدمه : عفونت های ناشی از 

مورد مطالعه  افرادی که دارای آنتی بادیهای ضد ویروس هستند متفاوت است و به طور عمده به گروههای

 هدهد که توسعبستگی داشته است. شیوع بالای هرپس و عوارض ناشی از آن به خصوص در نوزادان نشان می

های پیشگیری و شناسایی مادران سروپوزتیو و سرو نگاتیو از لحاظ ارتقای سطح بهداشت عمومی و برنامه

طرفی انتقال عفونت از افراد بدون علامتی که کاهش صدمات ناشی از عفونت ویروس بسیار با اهمیت است. از 

کند. لذا با توجه به سروپوزتیو هستند، اهمیت مطالعات اپیدمیولوژیک سطح سرمی ویروس را دوچندان می

اهمیت موضوع و نقش مهم مطالعات اپیدمیولوژیک در سیاست گذاریهای بهداشتی جامعه، مبنای پژوهش ما 

 ر مادران باردار گذاشته شد.د  HSV-2ی فراوانی سرمی مطالعه

 22نفر خانم باردار مراجعه کننده به بیمارستان های آریا و  531ی مقطعی از تعداد روش کار: در یک مطالعه

هایی را جهت بررسی اثر هفت عامل: نمونه خون گرفته شد. همچنین آنها پرسشنامه 23-22بهمن  در سال 

تعداد سقط، تعداد شرکای جنسی و سطح درآمد تکمیل کردند. در  سن، شغل، میزان تحصیلات، تعداد بارداری،

 با استفاده از کیت های الایزا بررسی شدند. HSV-2برای  IgGها جدا شده و از نظر وجود ادامه سرم نمونه

جامعه ی آماری ما را تشکیل می داد و %6/2مثبت شدند که  HSV-2  نفر برای 4نفر، 531نتایج: از بین این 

ه به داده های آماری  و آزمون های آماری مناسب ،این مثبت شدن به سن، شغل، میزان تحصیلات، تعداد با توج

 بارداری، تعداد سقط، تعداد شرکای جنسی و سطح درآمد ارتباطی نداشت .



مثبت شدند .تمامی افرادی که مثبت شدند سن بالای   HSV-2افراد از نظر  %6/2نتیجه گیری:در مطالعه ی ما 

سال ، شغل خانه دار و تحصیلات زیر دیپلم داشتند اما به جهت کم بودن تعداد مثبت شده ها ، از لحاظ  33

 پیدا نشد HSV-2آماری هیچ رابطه ی معناداری بین سن ،شغل و سطح تحصیلات با 

 کلمات کلیدی: هرپس سیمپلکس ویروس، فراوانی سرمی، زنان باردار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مقدمه:

اثرات  ،یبافت شی)ساختمان ژنوم، گرا روسیو اتیبراساس تفاوت خصوص یانسان یروسهایهرپس و

 یم میخانواده تقس ریبه چند ز یماریپاتوژنز و تظاهرات ب نی( و همچنیو مکان عفونت مخف کیتوپاتولوژیس

 تومگالوی، س EBVبار  نیاپشتا روسیو سلازوستر،یوار روسی، و2و 5 پیت مپلکسیهرپس س یروسهایشوند. و

 کاپوسی با ارتباط در و اند¬شده ییشناسا رایکه اخ 8و  7، 6 پیت یانسان روسیو هرپس و  CMV روسیو

 (.5سارکوما بوده است )

( وجود دارد که در برخی از صفات مانند تشابه HSV-2و  HSV-1دو نوع از ویروس هرپس سیمپلکس )

DNA (. 2ی مشابه هم هستند )و شاخصهای آنتی ژنی، گرایش بافتی و علائم بیمار 

هرپس سیمپلکس سبب ابتلاء مناطق مختلف بدن نظیر لبها، دستگاه تناسلی، پوست، چشمها و گاهی دستگاه  

عصبی مرکزی و دیگر دستگاههای داخل بدن از جمله: ریه، کبد، مری و غیره می شود. در عفونت مادرزادی، 

در تشکیل اندام ها اختلال ایجاد کند و همچنین با  در ماههای اولیه زندگی جنین ویروس هرپس ممکن است

میکروسفالی، کلسیفیکاسیونهای داخل جمجمه، کوریوریتینیت، کاتاراکت، آهکی شدن کبد، نقایص قلبی و 

در صد  33محدودیت رشد جنین و حتی می تواند مرگ در نوزاد را ایجاد کند. در اکثر بررسی های انجام شده 

 2درصد در اثر هرپس سیمپلکس نوع  73دی در اثر هرپس سیمپلکس نوع یک و از عفونتهای هرپس نوزا

 (. 3ایجاد می شود )

HSV-1 که یعود کننده است در حال یعفونت ها دهان جادیبه ا لیمتماHSV-2 یبه عفونت ها یشتریب لیتما 

عفونت  یباشد ول یآلوده م یاز تماس با ترشحات دهان یمعمولا ناش HSV-1 لیدل نیدارد به هم تالیمکرر ژن

HSV-2 یها پیسروتا وعیباشد.ش یم تالیاز تماس انوژن یاکثرا ناش HSV  در حال توسعه و  یکشورهادر

 یدر کشورها HSV-2و  HSV-1 یعفونت ها یبالا زانیاست گرچه م زانیم نیاقشار کم درآمد جامعه در بالاتر

 یدر دوره HSV-1 یاتفاق یخورد.عفونت ها یبه چشم م زین یاقتصاد یاقشار اجتماع نیدر ب افتهیتوسعه 

 وجود دارد . یزندگ یبعد یدر سراسر دوره ها یاست ول عتریشا یو جوان یکودک

پوستان وجود داشته  دیدر سف%53ها و  یکیدر مکز%6/53پوستان ، اهیدر س%7/45 یپیسروت وعیش یبه طور کل

 است



مکرر(تا دو سه هفته  یعفونت ها یشوند و از چند روز )برا یخودبه خود کنترل م HSV یاکثر عفونت ها

است  یمنتقله از راه جنس یماریب کیچون  ی.هرپس تناسلابندی یم امیاسکار الت جادیکشندو بدون ا یطول م

رات از اث شتریب اریداشته باشد که بس یدر پ یکیکولوژیباشد و عواقب سا ییرسوا ی¬هیما تواند¬یم

 یروسیضد و عیباشند و بدون درمان سر دیممکن است شدHSV یاز درمان ها یآن است.بعض کیولوژیزیف

و  هرپس تیانسفال ،یشامل هرپس نوزاد اتیکننده ح دیتهد یداشته باشند. عارضه ها یدر پ یمیعوارض وخ

 دیشد هیو کودکان دچار سوءتغذ رخوارانی،شیسوختگ مارانی،بیمنیدچار اختلال ا مارانیدر بHSVعفونت 

 (.2شود ) یو کور هیمنجر به اسکار قرن تواندیعود کننده م ی. هرپس چشمباشند¬یم

 موادو روش انجام طرح:

بهمن و آریا بررسی شدند. ابتدا 22خانم باردار مراجعه کننده به بیمارستانهای  531تعداد در این مطالعه مقطعی 

پرسشنامه هایی شامل اطلاعات دموگرافیک نظیر نام، نام خانوادگی، سن، تعداد بارداری، تعداد سقط، تعداد 

ی لیتر میل1شرکای جنسی، شغل، وضعیت تحصیلی و سطح در امد توسط شرکت کنندگان در مطالعه پر گردید. 

خون  از انها گرفته شد. پس از جداسازی سرم توسط سانتریفیوژ، سرم های مذکور به پژوهشکده دانشکده 

. پس از سانتیگراد فریز شدنددرجه  -23پزشکی شاهین فر انتقال داده شدند و تا زمان آزمایش الایزا در دمای 

 به روش الایزا  انجام شد. 2نوع  هرپس سیمپلکس ویروسضد  IgGآزمایش بررسی تکمیل نمونه گیری، 

قبل از شروع ازمایشات میکرو پلیت ها و سرم های  فریز شده در دمای اتاق گذاشته شد تا به دمای اتاق برسند 

 سپس به ترتیب مراحل زیر ازمایشات انجام شد:

ران ریخته شد ماکرولیتر نمونه ی سرم بیما 133ماکرولیتر محلول سرم رقیق کننده و  533در هر چاهک پلیت 

 در نظر گرفته شد. blankالبته دو چاهک به عنوان کنترل مثبت ومنفی ،یک چاهک به عنوان 

درجه سانتیگراد انکو باتور قرار داده شد .سپس نمونه ها از انکوباتور خارج شده  73دقیقه در دمای  54به مدت 

ماکرولیتر آنزیم کونژوگه  011عد از ان بار با محلول شستشو چاهک ها شسته شد.ب 4و چاهک ها خالی شده  و 

 4انکوباتور قرار داده شد.پس از خروج از انکوباتور  یدرجه  73 یدر دما قهیدق 71در  هر چاهک ریخته شد.

 01سپس  کونژوگه به آن اضافه شد. میانز یسوبسترا تریماکرول 011بار با محلول شستشو شسته شده و سپس 

بعد از شد. ختهیمحلول متوقف کننده در هر چاهک ر تریماکرول 41پس از ان  شد و ینگهدار یکیدر تار قهیدق



  calibrated  ELISA  Microwell  Readن نمونه ها در دستگاه گذاشته شدند و نمونه ها توسط آ

نانو مترخوانده شدند.نمونه های خوانده شده را در  541خوانده شدند. نمونه ها با جذب نوری در طول موج 

 فرمول گذاشته و براساس جدول زیر خوانده شد :

(0    )Antibody Index=(sample O.D./cut off serum mean O.D.) x 10 

 

Interpretation Index 

Negative <9 

Equivocal 9-11 

Positive >11 

 

بود جواب 55و  2بود جواب منفی است ،اگر عدد حاصله بین  2اگر عدد حاصله ازفرمول بالا کمتر از 

ها از جداول درتجزیه و تحلیل داده بود جواب مثبت است . 55مشکوک  است ،اگر عدد حاصله بالاتر از 

های با مقیاس اسمی از است. در تحلیل دادهونمودارهای مناسب مانند توزیع فراوانی دادهها  استفاده شده 

فراوانی های  %52( استفاده شده است و در مواردی که بیش از Pearson Chi-Squareآزمون کای دو )

نرم .( استفاده شده استFisher's Exact Testبوده است از آزمون دقیق فیشر) 2مورد انتظار جداول کمتر از 

در نظر گرفته  %2بوده و سطح معنی داری آزمون ها کمتر از   SPSS v.21 افزار مورد استفاده در این پژوهش

 شده است.

 

 نتایج:

 نتایج این تحقیق براساس متغیرهای مورد مطالعه بصورت جداول و نمودارهای آماری گزارش گردید.
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 توزیع فراوانی بیماران مورد مطالعه براساس تعداد بارداری

 توزیع فراوانی بیماران مورد مطالعه براساس تعداد بارداری   

 

میتوان چنین گفت که ازلحاظ آماری ارتباط معنی داری بین تعداد  p-value =0/074 با توجه به جدول 

  در بیماران وجود ندارد.2هرپس سیمپکس ویروس نوع  بارداری دربیمار و وجود

 

 

 

 

 

 

 جمع دارد ندارد 2هرپس سیمپکس ویروس نوع 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد تعدادبارداری

 %24 55 %0 0 %3/22 55 یک مورد

 %3/33 24 %50 2 %2/33 24 دومورد

 %2/42 44 %50 2 %4/43 44 سه مورد

 %2/8 44 %0 0 %5/8 44 یابیشترچهارمورد 

 %400 432 %400 2 %400 430 جمع

 Fisher's Exact Test=5/081 آماره آزمون )میزان احتمال(

p-value=0/074 



 

 توزیع فراوانی بیماران مورد مطالعه براساس تعداد سقط در بیماران

 جمع دارد ندارد 2هرپس سیمپکس ویروس نوع 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد تعداد سقط

 %4/23 35 %0 0 %4/23 35 یک بار

 %2/5 4 %25 4 %3/2 3 دوبار

 %4/3 5 %0 0 %8/3 5 سه بار

 %4/32 84 %45 3 %3/32 82 نداشته است

 %400 432 %400 2 %400 430 جمع

 Fisher's Exact Test=4/135 آماره آزمون )میزان احتمال(

p-value=0/293 

میتوان چنین گفت که ازلحاظ آماری ارتباط معنی داری بین  تعداد سقط  p-value=0/293 با توجه به جدول

 در بیماران وجود ندارد .2هرپس سیمپکس ویروس نوع  در بیمار و وجود

 
 توزیع فراوانی بیماران مورد مطالعه براساس تعداد سقط



 

 بحث:

کانادا، ژاپن، آلمان، انگلستان، بلژیک، فرانسه، ایتالیا،  کشور پیشرفته جهان از قبیل ایالات متحده امریکا، 53در 

(. در ایران به دلیل 4مثبت هستند )  HSV-2میلیون نفر از لحاظ سرمی برای  537اسپانیا و استرالیا حدود 

متر ک یهرپس تناسل رانیدر ا رعایت سلامت خانواده و وضعیت  فرهنگی، میزان شیوع این  ویروس کم است .

 یدر مطالعه ا 5383انجام شده است. در سال  نهیزم نیدر ا یقرار گرفته است لذا مطالعات محدودمورد توجه 

 ی(. در مطالعه ا1گزارش شد) %7/2 یماریب نیا وعیاهداء کنندگان خون در شهر کرمان انجام شد  ش یکه رو

 یگرگان، به طور تصادف  شگاهیآزما 53افراد مراجعه کننده به  نیانجام شد از ب 5388که در گرگان در سال 

  HSV-2 زی(. در اصفهان ن6مثبت شدند) HSV-2 یباد یاز نظر آنت %2/4 ن،یب نیشدند که از ا ینفر بررس 436

در  روسیو نیا یسرم یپژوهش فراوان نی(. در ا7افراد مثبت شدند) %32/6شد که  دهیسنج PCRبه روش 

 .دیهده گردمشا %2/ 6مورد مطالعه واقع در مشهد  یمارستانهایب

در  یآلودگ زانیم نیشتریسال بود .ب 61ماه تا 5  یسن یمورد مطالعه مربوط به گروهها یدر اصفهان نمونه ها

-58 یسن یمربوط به گروهها وعیش زانیم نیشد و کمتر دهیسال د 52-43و  کسالی ریز یسن یگروهها نیب

 نیا یدر سن فعال جنس کهکرد  حیشکل توج نیبه ا توان¬یموضوع را م نیسال بود. ا 45 یسال و بالا 5

 (7) شود یم دهید شتریب روسیو

 .سال داشتند 33 یکه مثبت شدند سن بالا یافراد %533 زیمطالعه ن نیا در

بود و در  %2/22سال  33 یدر سن بالا HSV-2 یسرم وعیش 2353انجام شده در کشور هند در سال  مطالعه

مطالعه  نیصفر بود. در ا وعیش نیسال ا 23 ریکه در افراد ز یکم بود طور اریبس وعیش نیسال ا 33 ریافراد ز

که در سال  ای¬مطالعه در(4) سن ارتباط داشت شیبه افزا یقابل توجه زانیبه م  HSV-2 مثبت یسطح سرم

 در(8) کرد یم دایپ شیافزا روسیو نیا یسن سطح سرم شیمتحده انجام شد با افزا التیدر ا 2337

 دهید  HSV-2 یسرم وعیسن با ش نیب یانجام شد ارتباط سیدر کشور سو 2352که در سال   ای¬مطالعه

در مادران  HSV-2  یسرم یدر عربستان انجام شد نشان داد که فراوان 2337که در سال  یمطالعه ا در(2)شد

-HSV  یسرم وعیش زانیدر کشور هند انجام شد م 2353که در سال  یمطالعه ا در(53) است شتریمسن تر ب



متعدد  یجنس یکه تعداد شرکا ینفر افراد 1مطالعه از  نیا در.(4)ارتباط داشت یجنس یبا تعداد شرکا 2

و  ینسج یتعداد شرکا نیب یاست که ارتباط نیا انگریموضوع ب نیمثبت شد که ا HSV-2 ینفر برا کیداشتند 

 نیب یارتباط معنادار آماری لحاظ از ها¬وجود دارد، اما به جهت تعداد کم مثبت شده HSV-2 مثبت شدن

در عربستان انجام  2337که در سال  ای¬مطالعه در.وجود ندارد HSV-2 و مثبت شدن ینسج یتعداد شرکا

 ودب شتریکارمندان دولت و معلمان نسبت به کارگران و افراد خانه دار ب انیدر م HSV-2 یسرم وعیشد ش

که در سال  یمطالعه ا در.مثبت شدند خانه دار بودند HSV-2 یکه برا یافراد یپژوهش تمام نیا در(53)

 نیا در.(55)ارتباط داشت HSV-2  مثبت شدن زانیبا م نییپا لاتیدر کشور هند انجام شد سطح تحص 2355

تعداد  نیپژوهش ب نیا در  .داشتند پلمید ریز لاتیمثبت شدند تحص HSV-2  که از لحاظ یافراد یمطالعه تمام

که در سال  ای¬مطالعه در.وجود نداشت یارتباطHSV-2   و سطح درآمد با مثبت شدن یباردارسقط، تعداد 

در این (4)سقط ارتباط داشت ی¬و سابقه مانیبا تعداد زا HSV-2 یدر کشور هند انجام شد سطح سرم 2353

افرادی  %011افراد را شامل می شد مثبت شدند. %6/0که  HSV -2(IgG)نمونه برای  5نمونه  074مطالعه از 

سال، شغل خانه دار، تحصیلات زیر دیپلم داشتند که این قضیه ارتباطی را بین  71که مثبت شدند سن بالای 

نشان می دهد اما به جهت کم بودن تعداد مثبت شده ها    HSV-2سن، شغل و تحصیلات با مثبت شدن 

نفر  074پیدا نشد. همچنین با توجه به این که از    HSV-2ظ آماری بین این متغیرها و ارتباط معناداری از لحا

نفر تعداد شرکای متعدد جنسی داشتند و از این تعداد، یک نفر مثبت شد این موضوع   4جامعه ی آماری، فقط 

باشد. در   HSV-2تواند یکی از عوامل مثبت شدن را به ما گوشزد می کند که تعداد شرکای جنسی متعدد می

این مطالعه به دلیل تعداد کم افرادی که مثبت شدند ارتباط معنا داری از نظر آماری بین تعداد شرکای جنسی و 

 پیدا نشد. HSV-2مثبت شدن 

پیدا   HSV-2همچنین در این مطالعه ارتباطی بین تعداد بارداری، تعداد سقط  و میزان درآمد با مثبت شدن 

 ، موید این ادعاست. HSV-2نشد که نداشتن ارتباط معنادار از لحاظ آماری با مثبت شدن 

 

 



 

 نتیجه گیری:

با توجه به دفع بدون علامت ویروس از ناحیه ی تناسلی زنان به ویژه در هنگام زایمان خطر انتقال به نوزاد و 

را به این سمت سوق می دهد که در مادران سرو متعاقبا ایجاد عفونت های نوزادی وجود دارد .این قضیه ما 

 پوزتیو بدون علامت زایمان سزارین انجام شود.

در افراد سروپوزتیو چون خطر انتقال این ویروس حتی بدون علائم بالینی به شریک جنسی وجود دارد در 

 ود.س جلو گیری شروابط جنسی نکات بهداشتی از قبیل استفاده از کاندوم رعایت شود تا از شیوع این ویرو

تواند جنین و نوزاد را به شدت درگیر کند و عواقب بدی را در پی داشته باشد به مادران چون این ویروس می

 سرونگاتیو توصیه می شود به نکات بهداشتی را برای جلوگیری از ابتلا به این ویروس توجه کنند.

همچنین دادن آموزش های بهداشتی مناسب به افراد در مجموع رعایت مسائل اخلاقی واعتقادی و بهداشتی و 

 جامعه، کمک زیادی در جلو گیری از انتشار این ویروس می کند.
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Abstract 

Background: 

In many countries, infections due to HSV are as endemic.The number of people 

who have antibodies against the virus is differentand has mainly depended on the 

studied groups. High prevalence of herpes and its complications, particularly in 

infants shows that development of strategies to prevent and detect seropositive and 

seronegativesmothers is very important in terms of promoting public health and 

reducing harm from the infection.On the other hand, infection of asymptomatic 

individuals who are seropositive increases the importance of epidemiological 

studies of herpes virus seroprevalence.Considering the importance of the role of 

epidemiological studies on the health policies, our research is based on the study of 

seroprevalance of HSV-2 in pregnant women. 

Methods: 

 Blood samples were collected in a cross-sectional study of 135 pregnant women 

admitted to hospital Arya and 22-bahman in the year 92-93.They also completed 

questionnaires to assess the effects of seven factors: age, occupation, education, 

number of pregnancies, abortions, number of sexual partners and income 

levels.Serum samples were then separated and the presence of IgG to HSV-2 were 

determined using ELISA kits. 

Results:  

Of the 135 patients, 4 patients for HSV-2 were positive for the 2/6% population, 

we make up, and according to the statistical data and the statistical test, the 

positivity of the age, occupation, level of education, number of pregnancies, 

abortions, number of sexual partners was not related income. 

Conclusion: 

 In our study, 2/6% of patients were positive for HSV-2 positive All the people 

who were older than 30 years, homemaker and graduate education, but due to the 



low number of positive results in terms of no statistically significant relationship 

between age, occupation and education level with HSV-2 was found 

Keywords: Herpes simplex virus,Seroprevalence,Pregnant women 

 


