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  چکیده

سبب بروز   بیشتر نواحی تناسلی را آلوده می سازد و2 عفونت ویروسی هرپس سیمپلکس تیپ :زمینه و هدف
وجود  مادران آلوده ازاحتمال آلودگی نوزادان در بدو تولد . مننژیت غیر چرکی می گردد هرپس تناسلی، هرپس نوزادان و

مراجعه کنندگان به آزمایشگاههای شهر  در 2هرپس سیمپلکس تیپ به تعیین سرواپیدمیولوژیک عفونت در این تحقیق  .دارد
  . قرار داشت نظردر گرگان

سرم . طور تصادفی نمونه خون گرفته شده  آزمایشگاه سطح شهر ب10 نفر مراجعه کننده به 406 از :سیروش برر
خون این افراد در همان آزمایشگاه جدا و همراه با پرسشنامه پر شده داوطلبان به آزمایشگاه تحقیقات بالینی دانشکده پیراپزشکی 

  . آزمایش گردیدHSV-2د آنتی بادی ضدو بهداشت انتقال یافته و با روش الایزا از نظر وجو
در هـیچ مـوردی از عفونـت     .  بودنـد  HSV-2افراد دارای آنتی بادی ضـد       %  9/4این بررسی نشان داد که       :یافته ها 

بـر اسـاس   .  سـال قـرار داشـتند    41-64 سال مشاهده نگردید و بالاترین گروه سنی آلوده به ویروس در محدوده              6گروه سنی زیر    
هل اختلاف آمـاری معنـی   تأسنی و وضعیت   با گروههایHSV-2ری داده ها، بین افراد دارای آنتی بادی ضد تجزیه تحلیل آما

  .مشاهده شد) >05/0P( دار در سطح
عوامل  یکی از  HSV-2 در جامعه ما و با توجه به اینکه و جود HIVبا توجه به روند رو به افزایش   :نتیجه گیری

 نسبت مستقیم  ممکن است HSV-2 محسوب می شود، کم بودن موارد ابتلا به  HIV ن ابتلا به مهم در افزایش میزاخطر ساز و 
  . داشته باشدHIVبا کم بودن موارد 

  ، سرو اپیدمیولوژیآنتی بادی، گرگان،  HSV-2 : کلیدیواژه های
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
   

  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

 
  سیدمحمد هدایت مفیدی

 و پیرا پزشکیدانشکده وژی، کارشناس ارشد ایمنولول         
  دانشگاه علوم پزشکی گلستان، بهداشت

  
  محسن سعیدی

  ،کارشناس ارشد ایمنولولوژی دانشکده پزشــکی 
  علوم پزشکی گلستان دانشگاه 

  
  ناصر بهنام پور

 و پیرا پزشکیدانشکده کارشناس ارشد آمار زیستی،           
  ، دانشگاه علوم پزشکی گلستانبهداشت

  
  سید محمد هدایت مفیدی: نویسنده مسئول           

  09112774018: تلفن               
                           :الکترونیک  پست          

 com.yahoo@h_Mofidi 
                دانشکده پیرا پزشکی و بهداشت : آدرس 

 علوم پزشکی گلستان دانشگاه

  28/8/86:وصول مقاله         
  13/10/86 :اصلاح نهایی         
 5/12/86 :پذیرش مقاله         

 تحقیقی
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   مقدمه

لی یکی از شایعترین عفونتهای انسانی بـه حـساب مـی            عفونتهای تب خا  
انـسان، تنهـا   ). 1(آید و قادر به ایجاد آلـودگی در بـدو تولـد مـی باشـند        

اکثـر نقـاط      در عفونت با ایـن ویـروس     .  ست مخزن طبیعی این ویروسها   
میزان افراد آلوده سـال بـه سـال رو بـه افـزایش              . دنیا گزارش شده است   

 بیـشتر   2 اغلب از راه بوسیدن و تیپ        1  تیپ هرپس سیمپلکس ).  2(است
 در افـراد مبـتلا بـه        2شـیوع تیـپ     . از طریق تماس جنسی اشاعه می یابـد       

 انتقـالی ایدز سبب گردیده که اشاعه این بیماری شاخصی از بیماریهـای         
 باعـث بـروز بیمـاری       اًً اکثـر  HSV-2). 3(به شـمار آیـد    از طریق جنسی    

 هرپس نوزادی و مننژیت غیر      اری قادر به ایجاد بیم    ،هرپس تناسلی شده    
در جمعیتهـای غربـی، پـس از جنـگ جهـانی            ). 4(باشـد   می    نیز چرکی

 اقتـصادی پـایین     – درصد بالغین میانسال طبقات اجتماعی     80-100دوم،  
 بوده  HSV درصد بالغین طبقات بالا، واجد آنتی بادیهای ضد          30-50و
  2005سـال    در"اآمریک ـ"در ، یافتـه بر طبق تحقیقات انجـام  ). 6 و   5(اند

). 7( بوده اند  HSV-2آنتی بادیهای ضد    دارای  افراد   درصد   20میلادی،
در اهـدا کننـدگان خـون        2تیـپ   شیوع سرمی آنتی بادیهای هـرپس       اما  

  ). 8(درصد بوده  است7/2 به میزان 1380شهرکرمان در سال 
ــا عفونتهــای HSV-2بــا توجــه بــه همراهــی   HSV-2، وجــود HIV  ب

 داشـته باشـد   HIVنفی روی دوره بالینی افراد مبتلا بـه  ممکن است اثر م  
 HSV-2 بنابراین پیشگیری از عفونت      ،که مشکل را دو چندان می کند      

 نظــر قــرار دربایــد هــدف فــردی، قبــل از ســن شــروع فعالیــت جنــسی  
دفع بـدون علامـت ویـروس از ناحیـه تناسـلی زنـان، بـه ویـژه                  ). 9(گیرد

 ایجاد عفونتهـای نـوزادی      اًزاد و متعاقب  درهنگام زایمان، خطر انتقال به نو     
. ندـیر بـالایی هـس    ـش دارای مـرگ و م ـ     ـبردارد که بـه نوبـه خوی ـ       را در 

 عـود عفونتهـای     درشناسایی عوامل موثر  زـها و نی ـیتـآگاهی از این واقع   
انتقـال عفونـت بـه دیگـر افـراد و            پیشگیری از    می تواند علاوه بر     ،نهفته

  ).10(علامت دار بیماری نیز پیشگیری  نمایدنوزادان، از برور عودهای 
دسـت آوردن میـزان شـیوع       ه  نخستین گام در مطالعات اپیدمیولوژیک ب     

 بتوان  نبیماری می باشد، تا پس از دستیابی به نتایج و ارائه آن به مسئولا             
آینـده کـشور      طرحهـای بهداشـتی و برنامـه هـای         بـرای اجـرای   آنان را   

مطالعـه ای در ایـن ناحیـه از کـشور دال      نظر به اینکه، هیچ     . کمک نمود 
تغییـرات  میـزان    زی و ن  2 سیمپلکس تیپ     عفونت هرپس   و میزان شیوع  بر

  . گردیدجراامطالعه سنی وجود نداشت، این  آلودگی با روند
  

  
  
  

  بررسیروش 
.  صـورت گرفـت    1385در این مطالعه توصـیفی کـه در سـال           

 با کلیه آزمایشگاههای    هماهنگیهای لازم ابتدا    نمونه، تعیین حجم  پس از 
بـه عمـل    دولتی و خصوصی در سطح شهر که مایل به همکـاری بودنـد              

 نفر از مراجعین به این آزمایشگاه هـا بعـد           406نمونه خون وریدی    . آمد
. از کسب رضایت و تکمیل پرسشنامه حاوی اطلاعات فـردی تهیـه شـد             

ر  آزمایـشگاه در سـطح شـه       10نمونه گیـری تـصادفی بـود و از بیمـاران            
و بیمارانی که مبتلا به کانسر، بیماریهای نقص ایمنـی       . شد گرفتهگرگان  

مبنــای تــشخیص .  حــذف گردیدنــد، از مطالعــهبیمــار هــای حــاد بودنــد
سرمها در همان آزمایشگاه از لخته جدا       .  خود اظهاری افراد بود    ،بیماری

سپس نمونـه هـا بـه همـراه         .  لوله های درب دار جمع آوری گردید       درو  
  دانـشکده  مه ها به طـور روزانـه بـه آزمایـشگاه تحقیقـات بـالینی              پرسشنا

 درجـه سـانتیگراد    30فریـزر منهـای      و در و بهداشـت منتقـل      پیراپزشکی  
 کیتهای شـرکت     با ،  پس از جمع آوری کامل نمونه ها      . نگهداری شدند 

با حـساسیت و ویژگـی      (با روش الایزا    و  Diagnosis Diaproایتالیایی  
 هایکلاس ـ(توتـال  HSV-2 آنتی بادیهـای ضـد     از نظر وجود  ) درصد 98

IgGو  IgM(و اطلاعـات پرسـشنامه هـا    شهاتایج آزماین.  بررسی شدند 
مورد تجزیه و تحلیل آماری قـرار   SPSS 11.5با وارد رایانه گردیده و 

  .گرفت
  یافته ها

سال بود   8/24 سال با میانگین سنی      83 تا   1در این مطالعه، سن افراد بین       
. متاهل بودند %) 1/44( نفر   179و  %) 2/50( نفر مرد    204اد  که از این تعد   

و %) 8/31( نفـر  129، سیـستانیها  %)5/36( نفر 149از نظر قومیت، فارسها  
وجـود توتـال       از نظـر   هانتـایج آزمایـش   . بودند%) 5/31( نفر   128ترکمنها  

 هایکلاســ( 2آنتــــی بادیهــای ضــد ویــروس هــرپس ســیمپلکس تیــپ  
IgM,IgG ( فراد، مثبت بودا % 9/4در .  

 شناسایی 
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   بر حسب سنAnti-HSV-2-IgG,IgM  توزیع فراوانی-1جدول شماره

  
Anti-HSV-2-IgG,IgM  سن  

  )درصد/ تعداد (منفی   )درصد/ تعداد (مثبت
  )درصد/ تعداد(کل

1<  0)0(  16)100(  16)94/3(  
6-1  0)0(  42)100(  42)3/10(  

12-7  1)3/1(  78)7/98(  79)4/19(  
18-13  1)4/1(  70)6/98(  71) 4/17(  
40-19  7)9/5(  112)1/94(  119) 3/29(  
64-41  9)8/14(  52)2/85(  61)15(  

  
  
  

  گروه های سنی
  )سال(سن 

64>  2)1/11(  16)9/89(  18)43/4(  
  )100(406  )1/95(386  )9/4(20  کل

 
  

تـی بـادی ضـد      از نظـر شـیوع آن      هیچ مورد مثبتـی    ،نتایج بررسی براساس  
HSV-2   گروههای در  ولی مشاهده نشد، سال 6گروههای کمتر از   در

 64بـالاتر از    سـنین   و   درصـد    8/14،  ) افـراد میانـسال   (  سال   41-64سنی  
 درصد، نسبت بـه سـایر گروههـای سـنی، آنتـی             1/11،  )افراد مسن (سال

اختلاف آماری معنی دار بین گـروه       . مشاهده شد بادی به میزان بالاتری     
ــن ــودی وســــ ــطح Anti-HSV-2, IgG,IgMوجــــ  در ســــ

)05/0P<(مشاهده شد) 1جدول(.  
  

 بودند ، زنـان  HSV-2 درصد از افرادی را که دارای آنتی بادی ضد  65
تشکیل می دادند ولی بین جنسیت و وجود آنتـی بـادی اخـتلاف معنـی                

  .داری مشاهده نشد
ر شـیوع آنتـی بـادی د    . بودنـد متĤهـل  مثبت   HSV-2 درصد از افراد     80

درصد بود که ایـن اخـتلاف       8/1مجرد   درصد ولی در افراد      9/8متاهلین  
   ).>05/0P( از نظر آماری معنی دار بود

توزیع موارد مثبت در بین سه قومیت فارس، تـرکمن و سیـستانی از نظـر           
  ).2جدول ( تفاوت معنی داری نشان ندادآماری

  
  

  ).تĤهلجنس، قومیت و (حسب متغیرهای تحت بر رسی بر Anti-HSV-2, IgG,IgM  توزیع فراوانی-2جدول شماره
  
  

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Anti-HSV-2-IgG,IgM  متغیرهای تحت بر رسی  
  )درصد/ تعداد (منفی   )درصد/ تعداد (مثبت

  )درصد/ تعداد(کل

  جنس  )2/50(204  )6/96(197  )4/3(7  مرد
  )8/49(202  )6/93(189  )4/6(13  زن

          
  )4/36(148  )3/95(141  )7/4(7  فارس
  )5/31(128  )3/95(122  )7/4(6  ترکمن

  
  قومیت

  )7/31(129  )6/94(122  )4/5(7  سیستانی
          

وضعیت   )1/44(179  )1/91(163  )9/8(16  متĤهل
  )9/55(227  )2/98(223  )8/1(4  مجرد  تĤهل

  )100(406  )1/95(386  )9/4(20  کل
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  بحث

 در سـنین مختلـف ایجـاد        ویروس هـرپس سـیمپلکس قـادر اسـت                    
شـکل تـب خـال تناسـلی، انـدام هـای            ه   ب ـ اًاکثـر  2 تیپ   ویروس. نمایدبیماری  

 در این طـرح     HSV-2میزان آنتی بادیهای ضد     ). 11(پایینی را آلوده می سازد    
تعدادی از گزارشها حاکی از نتایجی مشابه این طرح می باشـد کـه               .بود% 9/4

  با میزان    اهدا کنندگان خون کرمانی    ی رو دکتر عرب زاده  از آن جمله مطالعه     
و % 6/2  بترتیـب   ساله هـای ایتالیـایی     17 و   11افراد  سولیگوی در   و  ) 9( 27/7%

بـدون سـابقه هـرپس ژنیتـال بـا          آمریکـایی   در دانشجویان   مارک    ،)12 (9/4%
 سـاله   11-24در دانش آموزان    ،  آبراهام    )13( %4/3روش الیزا و وسترن بلات      

ــاروالهو   و)14( %7/5مکزیکــی  ــا روش وســترن  ک ــی، ب ــشجویان برزیل در دان
امـا برخـی از محققـین یافتـه هـایی بـا             .  را می تـوان نـام بـرد        )15% (9/6بلات،  

به طوری کـه آمارهـای ارائـه شـده در           . انددرصدهای بالاتر را گزارش نموده    
افــراد بــالغ و کارکنــان در نقــاط مختلــف دنیــا مثــل آمریکــا، ایــسلند، آلمــان، 

، اسـتونی و    سوئیس، تانزانیا فیلیپین، کاستاریکا، پرو، انگلستان، هنـد       مکزیک،  
، 7(متغیر اسـت  % 5/43تا حد اکثر    % 13فرانسه نشان می دهد میزان آلودگی از        

  ). 18 و 17، 16
در مقابل تعدادی از تحقیقات حاکی از نتایج پایین تری هـستند کـه از آن         

در بـالغین   ه نمـود کـه بترتیـب        جمله می شود به مطالعات اگزو و هاشیدو اشار        
 گزارش  )20% (5/0 ساله سوئدی    0-19افراد  در    و )19( %5/1روستایی ژاپنی     

کـه شـیوع     مـشخص مـی گـردد        بر اساس مجموع ایـن آمارهـا       .گردیده است 
  . در استان گلستان پایین می باشدHSV-2آلودگی با ویروس 

 ی آنتـی بـادی ضـد    ای که قابل ملاحظه می باشد شیوع سرمی بسیار بـالا نکته

HSV-2                در افراد مراجعه کننـده بـه درمانگـاه بیماریهـای مقـاربتی، همجـنس 
 مثبت، زنان حامله، روسپیان و دریافت کننـدگان عـضو مـی             HIVبازان، افراد   

  :  انددر این رابطه تحقیق تعدادی از پژوهشگران نتایج زیر را بدست داده. باشد
ــد  در ــه کنن ــاه ب گانمراجع ــه درمانگ ــسی  ب ــای جن ــیزمور  ،یماریه ــردان در س م

ــان آمریکــایی ، و )21( %46آمریکــایی  % 15ســوئد درلوهــاگن ، )22( %64زن
ــا   ،)23( ــلات، کــاروالهو در برزیــل ب ــر ، )15( %1/53روش وســترن ب در واگن

 سـال   15در روسـپیان بـالای      از طرفـی     .اند گزارش نموده  )24( %9/67 اوگاندا
مــردان  ،)27( %3/46  پــرو بــاز کــشور، در مــردان همجــنس)25(%78آلمــانی 

 منفــی هــا  HIV از  %20 مثبــت هــا و HIVاز % 61همجــنس بــاز اســترالیایی، 
همـان گونـه کـه ملاحظـه مـی      . )28( بوده اندHSV-2 دارای آنتی بادی ضد 

درمانگاه بیماریهای  افراد مراجعه کننده به     شود شیوع سرمی این آنتی بادی در        
  .می دهد را نسبت به جامعه نرمال نشانمیزان بسیار بالاتری جنسی 

  
  
  

  
پایین بـودن سـطح آلـودگی بـا ایـن ویـروس در اسـتان گلـستان و                   
احتمالاً در ایران مـی توانـد ناشـی از وضـعیت فرهنگـی و سـلامت                 

  .خانوادگی باشد
دست آمده از این طرح نشان می دهد که میـزان آنتـی             ه  نتایج ب 
 بـه   ،افـزایش مـی باشـد       با بالا رفتن سـن رو بـه         HSV-2بادی ضد   

صـفر  ( سـال، مـورد مثبتـی مـشاهده نـشد          6زیـر   افراد  طوری که در    
افـراد دارای آنتـی بـادی ضـد         % 8/14 ساله ها    41-64 و در    )درصد

HSV-2    بـین گروههـای سـنی    اخـتلاف معنـی داری      که   می باشند
زاده نیـز شــاهد رونــد  مـشاهده مــی کنـیم، در تحقیــق دکتـر عــرب    

 کـه    شـود  می باشیم و ملاحظه می    زایش سن   با اف افزایشی معنی دار    
% 9/1ترتیـب از    ه   ساله ب ـ  30-45 ساله و    15-30نتایج بین گروههای    

  در بــونزلی همچنــین در تحقیقــات  ). 9(رســیده اســت  % 2/4بــه 
میــزان شــیوع آنتــی ) 30 و 29، 10(و ســایر محققــین ) 12(ســوئیس

. ده با بالا رفتن سن، رونــد افزایشی نشان می د         HSV-2بادی ضد   
 سـاله در    19-64دهنده فعال بودن گـروه سـنی         همه این نتایج نشان   

 کـه نقـش بـسیار مهمـی در انتقـال             اسـت  برخورد با مـسائل جنـسی     
 ایطوری که در تحقیقات مختلف به تعـدد شـرک         ه  ویروس دارد، ب  

 عـادات و رعایـت بهداشـت جنـسی          ،جنسی، تعداد دفعات نزدیکی   
تــوان در بــین افــراد  و ایــن موضــوع را مــی )10(اشــاره شــده اســت

 در کـشورهای مختلـف نیـز        STDمراجعه کننده بـه درمانگاههـای       
    .مشاهده نمود

با اینکه زنان درصد بـالاتری را نـسبت بـه مـردان     در این طرح   
ولـی   ،   نبـود  معنـی دار   آماری   نشان دادند، ولی این اختلاف از نظر      

 مــردان) 25(در اوگانــدا واگنــر  و)31( در هنــــدکــائربررســی در 
بر عکس در تحقیقات   . نسبت به زنان در صد بالاتری را نشان دادند        

در زنــان شــیوع میــزان ) 9(در پــروکونــدا   و)29(در ســوئدجانــسن 
  .دست آمده استه بیشتر از مردان ب

هلین درصد بالاتری را از نظر وجود آنتـی         أمتدر این بررسی    
 نشان دادنـد و اخـتلاف معنـی دار آمـاری بـین              HSV-2بادی ضد   

  .  وجود داشتفراد متĤهل و مجردا
میزان را  تحقیقی که هالتون در گامبیا انجام داده این         همچنین  

در % 16(در زنان ازدواج کرده نسبت بـه مجردهـا بیـشتر یافتـه اسـت              
 سـالگی ازدواج کـرده      35زنانی که در سن بالای      ضمناً  ،  )%36مقابل  

 HSV-2بودند درصـد بـالاتری را از نظـر وجـود آنتـی بـادی ضـد                  
 سالگی تشکیل خـانواده داده بودنـد نـشان          24تا  نسبت به آنهایی که     

  ).72/2OR=)(31(می دادند 
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 نـسبت  گـولا و فـولا  ، دو قوم اجرا کرد در گامبیا شاودر تحقیقی که  
 ولـی ایـن اخـتلاف از      ،  به سایر اقوام در صد بالاتری را تـشکیل مـی دادنـد            

 حاکی است که قومیت می      این موضوع  .لحاظ آماری معنی دار نبوده است     
 مطالعـه مـا نـشان       )32(.ثیر گذار باشـد   أتآزمایش  در نتایج   تا حدودی   تواند  

داد که در سه گروه قومی مورد بررسی در این استان هـیچ تفـاوت آمـاری                 
   . وجود نداردHSV-2خاصی از نظر آلودگی ویروس 

طــور ه مــوارد بــ% 4لازم بــه یــادآوری اســت کــه در ایــن مطالعــه در 
، ولی  )اطلاعات متشر نشده  ( مثبت بودند  HSV-2 و   HSV-1ان تست   همزم

بـه نظـر مـی رسـد ایـن پدیـده بـه سـبب                %) 98(با توجه به حساسیت کیـت       
  .همزمانی عفونت باشد نه واکنش مقاطع

  
  
  
  

 ٢شѧѧيوع سѧѧرمی آنتѧѧی بѧѧادی هѧѧرپس    . ع. شѧѧمس الѧѧدينی ع، . م، فکѧѧری.ع. عѧѧرب زاده، )٨
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  ینتیجه گیر
 در جهـان و بـا   HIVبا توجه بـه رونـد رو بـه افـزایش          

 مهـم  عوامل خطر سـاز و  یکی از  HSV-2توجه به اینکه و جود 
 محـسوب مـی شـود، کـم بـودن       HIV در افزایش میزان ابتلا بـه 

نسبت مـستقیم بـا کـم بـودن     ممکن است   HSV-2موارد ابتلا به 
دن در صـد آلـودگی    رغم پایین بـو    علی.  داشته باشد  HIVموارد  

در بین افراد مورد مطالعه در گرگان، اطلاع رسانی به افراد جامعه            
در این زمینه ضروری به نظر می رسد و آگاهی در مـورد ماهیـت               

 میـزان   ،و عوامل بروز بیماری می تواند در کاهش آن موثر بـوده             
     .شیوع را در منطقه پایین نگهدارد
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