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كننده  سرو اپيدميولوژي ويروس هرپس سيمپلكس نوع يك در زنان حامله مراجعه

 )1383سال  (به مراكز بهداشتي، درماني كرمانشاه

1داريوش پورمند
  2 عليرضا جانبخش؛*

  چكيده
طي دوران كودكي  در معمولاً HSVI . يك بيماري عفوني واگير با گسترش جهاني است،(HSV)ويروس هرپس سيمپلكس 

 .علل مهم هرپس زنيتال است يكي از HSVI ،يافته توسعه در كشورهاي پيشرفته و .شود هاي غيرجنسي منتقل مي سيله تماسو به

در  .كننده باشد  كمك،پيشگيري مناسب هاي درماني و تواند در انتخاب روش فراواني اين عفونت در زنان حامله مي آگاهي از

 برضد IgGهاي  بادي  وجود آنتيبرايبه چند درمانگاه دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه كننده   زن باردار مراجعه65 ،اين مطالعه

HSVI فراواني آلودگي به .موردآزمايش قرار گرفتندHSVI مطالعه بودكه نسبت به كشورهاي  جمعيت مورد  درصد4/55 در

 . تر است غربي پايين

  حاملگي، يژسرواپيدميولو، هرپس سيمپلكس ويروس :ها هژكليدوا
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   دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه گروه علوم آزمايشگاهي، دانشكده پيراپزشكي، .1

 دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه گروه عفوني، دانشكده پزشكي، . 2

  0831–8279697 :تلفنان ايثار، دانشكده پيراپزشكي، كرمانشاه، ميد: دار مكاتبات  عهده*

Email: pourmand_d@yahoo.com  

  مقدمه
 گسترش ،)HSV(آلودگي هرپس سيمپلكس ويروس 

 يك بيماري ،هرپس سيمپلكس ويروس. جهاني دارد

 نظير ،عفوني واگير است كه از طريق تماس نزديك

بوسيدن يا تماس جنسي و يا از مادر به جنين در طي 

ل كانال زايماني منتق تماس با در هنگام تولد حاملگي يا

ها،  لب  سبب ابتلا مناطق مختلف بدن نظيرHSV. شود مي

ها و گاهي دستگاه عصبي  دستگاه تناسلي، پوست، چشم

در عفونت ). 2 و 1(گردد  مركزي و احشايي مي

هاي اول زندگي جنيني، ويروس هرپس  مادرزادي در ماه

ها اختلال ايجاد كرده و  ممكن است در تشكيل اندام

ميكروفتالمي، كلسيفيكاسيون نوزاد با ميكروسفالي، 

داخل جمجه، كوريورتينيت، كاتاراكت، آهكي شدن كبد 

طور اوليه از راه  ه بHSVI. ايص قلبي متولد گرددقو ن

غيرمقاربتي و معمولاً در اثر تماس با بزاق آلوده منتقل 

ژيواستوماتيت، فارنژيت نشود و عامل اصلي ژ مي

، هاي پوست هرپسي، اگزماهرپتيكوم و عفونت

  ). 1-3(هاي چشم و آنسفاليت هرپسي است  عفونت

 بيشترهاي ناشي از ويروس هرپس سيمپلكس در  عفونت

تعداد . صورت اندميك وجود دارد هكشورهاي جهان ب
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بادي ضد ويروس هستند متفاوت  افرادي كه داراي آنتي

هاي مورد مطالعه داشته   بستگي به گروه،طور عمده و به

اقتصادي تا حدودي بر شدت  اجتماعي و عوامل. است

داشته و تراكم جمعيت يك منطقه هم   تأثير،عفونت

  ). 1-3(كند  مستقيماً بر شيوع بيماري اثر مي

 د ـ درص،ائبيـشده توسط دكتر ص در مطالعات انجام

 درصد 80 سال تا 25 در سنين بالاي HSVIآلودگي به 

 فراواني سرولوژيك ،در لهستان). 1( گزارش شده است

HSVI درصد و در5/74 سال، 15-24 در جمعيت  

هاي  در تمام نمونه.  بيشتر از مردان مشاهده شد،زنان

  HSVI فراواني سرولوژيك ،شده در اين تحقيق استفاده

هاي  در آمريكا در سال). 5(رسيد   درصد مي8/89به 

 درصد بود و HSVI 62 فراواني سرولوژيكي ،94-1988

در ). 6( درصد رسيد 7/57 به 1999-2004هاي  در سال

  در HSVI فراواني سرولوژيك ،1989-2000هاي  سال

 درصد، 57  درصد، هلند52 جمعيت كشورهاي فنلاند

 درصد و 81 درصد، جمهوري چك 81بلژيك 

  ).7( درصد گزارش شده بود 84بلغارستان 

  
  ها مواد و روش

مقطعي  حاضر، -گيري در مطالعه توصيفي  روش نمونه

درماني -دو مركز بهداشتي. سترس بودگيري در د نمونه

آباد و مسكن انتخاب شده و از زنان  در مناطق دولت

آزمايشات لازم  كننده به اين مراكز، حامله مراجعه

آوري اطلاعات لازم   جمعبراي. عمل آمد هگيري ب خون

 سابقه ، سطح درآمد، سن،در خصوص تحصيلات

سابقه  سابقه دريافت خون و ، سابقه سقط،حاملگي قبلي

جراحي در زنان باردار، يك پرسشنامه طي انجام 

 ،مصاحبه با اين افراد توسط كارشناس مامايي مراكز

 براي تشخيص سابقه آلودگي با ويروس. تكميل گرديد

HSVIهاي  بادي ، ميزان آنتيIgG ضد ويروس هرپس  

ELISAنوع يك، به روش
  .   تعيين گرديد1

،  HSVI براي  تعداد افراد مطالعه،در پژوهش حاضر

 درصد براي افراد 60با توجه به مطالعات قبلي، شيوع 

و با  )1(تر   سال و  شيوع بالاتر براي افراد مسن15زير 

در نظر گرفتن حداقل شيوع و حداكثر نمونه با اطمينان 

تجزيه و تحليل آماري .  نفر تعيين گرديد62درصد، 95

  دو  كايون و آزمSPSSاز نرم افزار  استفاده ها، با داده

  . انجام گرفت

  
  ها يافته

   سال و21ميانگين سني گروه مورد مطالعه، 

 نفر مورد 65از كل .  سال بود16-42 ،دامنه سني

 مثبت عليه IgG درصد داراي تست سرمي 4/55 ،مطالعه

HSVIدرصد 3/51 سال، 15-25در گروه سني .  بودند 

 IgG درصد از نظر 7/72 ، سال26-35و در گروه سني 

 سال، فاقد 35گروه سني بالاي . مثبت بودند HSVI دض

بين  ها لازم به ذكراست كه اين تفاوت. دبودننمونه 

). P=17/0(دار نبوداهاي سني از لحاظ آماري معن گروه

 درصد و در افراد 9/54در افراد بدون سابقه سقط، 

 IgG درصد داراي تست سرمي 8/77داراي سابقه سقط، 

اختلاف بين اين دو متغير نيز از .  بودندHSVIمثبت عليه 
 

 

1. Enzym linked Immuno Sorbent Assay 
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در افراد داراي ). P=449/0( دار نبودالحاظ آماري معن

 درصد و در افراد بدون سابقه 8/68سابقه جراحي، 

 مثبت بر IgG درصد داراي تست سرمي 5/54جراحي، 

  داري بين تست و ارابطه معن.  بودندHSVIعليه 

فراواني افراد ). P=386/0(سابقه جراحي وجود نداشت 

  ، HSVI مثبت بر عليه IgGداراي تست سرمي 

برحسب سواد زنان باردار در گروه بيسواد، ابتدايي، 

، 60ترتيب   به،راهنمايي و دبيرستان و بالاتر از دبيرستان

برحسب سواد همسران .   درصد بود100 و 8/54، 9/60

 ،دار در گروه بيسواد، ابتدايي، راهنماييزنان بار

دبيرستان و بالاتر از دبيرستان، فراواني افراد داراي تست 

، 2/69، 100ترتيب  ، بهHSVI مثبت برعليه IgGسرمي 

نيز رابطه  اين موارد در.  درصد بود100 و 2/51

با  همسران زنان باردار زنان باردار و داري بين سوادامعن

 و P=458/0(نداشت  دتست سرمي مثبت وجو

132/0=P .(  

  
  بحث

 در زنان حامله HSVIميزان آلودگي به عفونت 

 درصد 4/55 ،شده هاي انتخاب كرمانشاهي در درمانگاه

در  تر و  كم، سال15-25 گروه سني بود اين فراواني در

 گروه سني  بيشتر بود ولي در، سال26-35 گروه سني

راواني قابل ها ف علت كم بودن نمونه  به، سال45-36

هرچند ارتباط سن و فراواني . دست نيامد هاي ب مقايسه

HSVIدار نبود ولي افزايش فراواني ا معن، در اين پژوهش

  تمام   با سن درHSVIموارد سرولوژيك مثبت 

 7 ،6(رار گرفته است ق مورد اشاره ،تحقيقات قبلي

در اين تحقيق نيز در دو گروه سني اوليه، افزايش ). 10و

 در فراواني موارد مثبت با افزايش سن مشاهده زيادي

 ،ها در گروه سوم علت كم بودن تعداد نمونه هشد ولي ب

در . دست نيامد ه مقايسه ببرايفراواني قابل اطميناني 

   فنلاند، هلند، بلژيك، انندكشورهاي اروپايي م

 ميزان آلودگي به عفونت ،جمهوري چك و بلغارستان

HSVI84  و81، 67 ،57 ،52تيب تر  متغير بوده و به 

در بعضي از اين كشورها . درصد گزارش شده است

خواني   با نتايج تحقيق ما همHSVIفراواني موارد مثبت 

ممكن است پايين بودن اين فراواني . زيادي داشت

طور  علت پايين بودن سن بارداري در ايران و همين هب

ن پايين بودن ميانگين سني افراد مورد مطالعه در اي

  .  تحقيق باشد

  
  گيري نتيجه

شده   در افراد بررسيHSVIخاطر پايين بودن فراواني  هب

 لازم است جمعيت بيشتري تحت مطالعه ،در اين تحقيق

كننده در تحقيق  قرار گرفته و ميانگين سني افراد شركت

نيز بالاتر انتخاب گردد تا ارتباط موجود بين اين متغيرها 

  .ي شودگير با دقت بيشتري اندازه
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