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مقدمه
) یـک عامـل   HSVویروس هرپس سـیمپلکس ( 

هـاي منتقلـه جنسـی    بسیار شایع در بین بیمـاري 
تواند در نـوزادي کـه در دوران پـیش از    است و می

تولد آلوده شده است عوارض مخربـی ایجـاد کنـد.    
HSVدار حــاوي یــک ویــروس کپســولDNA دو
اي است که سطوح مخاطی حساس را آلـوده  رشته

10تـا  2دوره کمون ویروس هرپس بـین  کند.می
هـاي ناشـناخته بیمـاري    باشد. با مکانیسـم روز می

ناشی از ویروس هرپس سیمپلکس  متناوباً تشـدید  
).1شود (می

عفونت با این ویروس بـه صـورت عفونـت اولیـه،     
شود. عفونت اولیه عود و فرم بدون علامت دیده می

از نظـر  بیشترین خطر را براي مادر و جنـین دارد. 
بالینی افتراق فرم اولیه بیمـاري از فـرم راجعـه آن    

دار اولیـه بـه   بسیار مشـکل اسـت. عفونـت علامـت    

دار در صورت ضایعات وزیکـولر، اولسـراتیو و دلمـه   
شـود و در  نواحی تناسلی مردان و زنان ظـاهر مـی  

شـود. علایـم   هـا سـرویکس نیـز گرفتـار مـی     خانم
ش ادرار نیـز  سیستمیک مانند تب، آدنوپاتی و سوز

شایع است. وجه مشخصه بیماري راجعـه دسـتگاه   
هـاي موضـعی   ها و دلمـه ها و زخمتناسلی، وزیکول

گونـه  هستند که چندین روز طول کشـیده و هـیچ  
درصد از نوزادانی کـه  50علائم سیستمیک ندارند. 

با زایمان واژینـال از مـادران مبـتلا بـه فـرم اولیـه       
بـه ویـروس هـرپس    آیند آلـوده بیماري به دنیا می

).2سیمپلکس  خواهند شد(
درصد در دوران نـوزادي  60از این تعداد نوزادان،
درصد دچـار عوارضـی از   50خواهند مرد و تقریباً 

ــالمی،    ــدذهنی، میکروفت ــفالی، کن ــه میکروس جمل
شـوند. از  تشنج، مننژیت، آنسفالیت، آپنه و کما می

تــوانیم بــه درگیــري پوســت و عــوارض دیگــر مــی
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بارداريهاخانمدر2پیتمپلکسیسهرپسهیعليبادیآنتوجودیبررس
تهراناکرمرسولحضرتمارستانیبییمامادرمانگاهبهکنندهمراجعه

چکیده
باشـد و از سـویی هـیچ    استعداد ابتلا به عفونت هرپس در نوزادان مادرانی که آلـودگی اولیـه ناحیـه تناسـلی دارنـد بـالا مـی       کهنیاتوجه به :هدفوزمینه
 ـبرعلIgMبـادي  به تعیین شیوع هرپس تناسلی در ایران نپرداخته است، هدف اصلی انجـام ایـن مطالعـه تعیـین وجـود آنتـی      يامطالعه ویـروس هـرپس   هی

بـا  باشد. اهمیت این بررسی به دست آوردن برآوردي از سطح آلودگی زنـان بـاردار  کننده به درمانگاه مامایی میهاي باردار مراجعهسیمپلکس تیپ دو در خانم
خواهد بود.کنندهکمکبهداشتی، تعیین متد ارجح زایمان و جلوگیري از عوارض جنینی احتمالی يهايزیربرنامهکه در باشدیمهرپس تناسلی 

ارستان به درمانگاه مامایی بیم31/6/1393الی 1/4/1393هاي بارداري که جهت بررسی حاملگی از تاریخ مقطعی تمامی خانم-: طی یک بررسیروش کار
سـرم جهـت بررسـی    ينمونهمورد بررسی را تکمیل کردند. سپس يرهایمتغشامل نامهپرسشیک اند، وارد مطالعه شدند ومراجعه کردهحضرت رسول اکرم

گرفته شد.IgM-hsv-2يبادیآنت
ویـروس هـرپس سـیمپلکس تیـپ دو بودنـد و      هیبرعلIgMبادي نفر) داراي آنتی17درصد (3/11نفر نمونه مورد پژوهش، 151: در این مطالعه از هایافته

با سـطح  وسوادیبسال و در افراد 10-20مذکور در رده سنی يبادیآنتبادي مذکور را نداشتند. در مطالعه حاضر بیشترین میزان نفر) آنتی134درصد (7/88
.اجتماعی اقتصادي ضعیف دیده شد

علیه هرپس سیمپلکس تیـپ  يبادیآنتدو ریسک فاکتور مهم در میزان بروز عنوانبههامانیزادر ناحیه تناسلی و افزایش تعداد خالتب: وجود گیرينتیجه
دو مطرح است.

، باردارييبادیآنت: ویروس هرپس سیمپلکس، الایزا، هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

24/3/94تاریخ پذیرش: 10/12/93تاریخ دریافت: 
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ي مخـــاطی، ژنژیواســـتوماتیت هرپســـی، غشـــاها
).3کاتاراکت و کونژکتیویت اشاره کنیم (

هرپس تناسلی بیشتر در نوجوانان و بالغین جوان 
زن و مـرد و بیشـتر در گـروه اقتصـادي اجتمـاعی      

درصد این ضایعات توسـط  75دهد و پایین رخ می
شـود.  ویروس هرپس سیمپلکس نوع دو ایجاد مـی 

بـادي  شروع عفونت اولیه، آنتیروز بعد از7تقریباً 
در بـدن ظـاهر   (HSV Ab)ویـروس هـرپس   علیه 

رسد هفته به اوج خود می2-3شود و در عرض می
مانـد. در عـود   و معمولاً براي همه عمـر بـاقی مـی   

بادي افزایش قابل توجهی نـدارد.  عفونت تیتر آنتی
تفاوت بارزي که بین میزان ابتلا در نوزادان متولـد  

) و نـوزادان  %50دران بـا عفونـت اولیـه (   شده از ما
درصـد)  4متولد شده از مـادران بـا عـود عفونـت (    

آورد کـه  وجود دارد ایـن گمـان را بـه وجـود مـی     
بادي مادري حداقل مقـدار کمـی مقاومـت در    آنتی

).4کند (برابر ویروس ایجاد می
به طور کلی، اگرچه هیچ درمـانی بـراي عفونـت    

م نیست، آسیکلوویر خفیف و خود محدودشونده لاز
هاي بـدون عارضـه   به صورت خوراکی براي عفونت

(ضایعات اولیه ناحیه تناسلی)  یا به صورت وریدي 
هاي هاي شدیدتر (انسفالیت) یا عفونتبراي عفونت

منتشر (میزبان مبـتلا بـه نقـص ایمنـی، نـوزادان)      
شـود. نیـز در رابطـه بـا پیشـگیري از      استفاده مـی 

جه به این که استعداد ابتلا به عفونت با هرپس با تو
عفونت در نوزادان مادرانی که آلودگی اولیه ناحیـه  

باشد، سزارین بهترین راه حل تناسلی دارند بالا می
.)5براي به دنیا آوردن  این نوزادان است (

بنابراین با توجه به این که هرپس تناسلی بیشتر 
در نوجوانان و بالغین جـوانِ مـرد و زن (عمومـا در   

دهد و تنهـا  گروه اقتصادي اجتماعی پایین) رخ می
هاي بـالینی تشـخیص عـود عفونـت     با اتکا بر یافته

مشکل است، و عدم تشخیص ابتلا در مـادر بـاردار   
منجر به عواقبی وخیم در نـوزاد خواهـد شـد، و از    
سویی هیچ مطالعـه اي بـه تعیـین شـیوع هـرپس      
تناســلی در ایــران نپرداختــه اســت، ایــن مطالعــه  
طراحی گردید تا برآوردي از سـطح آلـودگی زنـان    
باردار با هرپس تناسلی در جامعه ایرانی بـه دسـت   
آید. نظر به اینکه متـد زایمـان هـم متـاثر از ایـن      
تشخیص تغییر خواهد کـرد، نتـایج مطالعـه داراي    

ارزش کاربردي نیز می باشد.

کارروش
بـادي  هدف اصلی این پژوهش تعیین وجود آنتی

IgM   علیه ویروس هرپس سـیمپلکس تیـپ دو در
هاي باردار بود. به این منظور، در یک مطالعـه  خانم

ــی   ــوع بررســی مقطع ــا (Cross-Sectional)از ن ، ب
روش نمونه برداري سرشماري، خـانم هـاي بـاردار    

ــه درمانگــاه مامــایی بیمارســتان  مراجعــه کننــده ب
الـی  1/4/1393حضرت رسول اکرم تهران از تاریخ 

مورد مطالعه قرار گرفتند. 31/6/1393
پس از تصویب طرح و همـاهنگی بـا آزمایشـگاه    

هـاي  بیمارستان حضرت رسول اکرم، تمامی خـانم 
(آزمـایش  HCG-βبارداري که با انجـام آزمـایش   

Gravindexتشخیص حاملگی از طریق خـون) یـا   
(آزمـــایش تشـــخیص حـــاملگی از طریـــق ادرار) 

1/4/1393تاریخ شان قطعی شده بود و ازحاملگی
بـه درمانگـاه مامـایی بیمارسـتان     31/6/1393الی 

بودنـد، از نظـر   حضرت رسول اکرم مراجعه نمـوده 
ابتلاي به ویروس هرپس سـیمپلکس تیـپ دو بـه    

ســنجی بــا کمــک   (روش ایمنــیELISAروش 
دار شده) مورد بررسی قرار گرفته و هاي نشانآنزیم

اي کـه  امـه نبعد از تکمیل فرم رضایت نامه،پرسـش 
شـد بـراي هـر بیمـار     شامل متغیرهاي مطالعه می

هاي مذکور جهت انجـام  نامهتکمیل شده و پرسش
آوري آوري شدند. پس از جمعکارهاي آماري، جمع

افـزار آمـاري   هـا، اطلاعـات توسـط نـرم    نامهپرسش
SPSS تحت آنالیز قرار گرفته، درصـدها  22نسخه

رسیم شـدند.  تعیین شده و جداول توزیع فراوانی ت
لازم به ذکر است که در این مطالعـه میـزان تیتـر    

، مثبـت  1/1بیشتر از HSV2علیه IgMبادي آنتی
در نظر گرفته شد. تمامی اطلاعات پرسشنامه ها به 
صورت محرمانـه و بـدون نـام مـورد بررسـی قـرار       

گرفتند.
متغیرهاي مورد بررسـی در ایـن مطالعـه شـامل     

خال زایمان، وجود تبسن، میزان تحصیلات، تعداد 
در ناحیه ژنیتال، محل زندگی، سـطح اقتصـادي و   

کننده سیستم ایمنـی بـوده اسـت.    بیماري تضعیف
محل زندگی به منطقه اي که فـرد در ان سـکونت   
دارد اشاره می نماید و وضعیت اقتصـادي براسـاس   
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مد افراد مورد مطالعه اسـتخراج شـده و  آمیزان در
توسـط و خـوب قـرار    م,افراد در سه طبقه ضعیف 

می گیرند. میزان تحصـیلات نیـز بـه صـورت بـی      
دیپلمــه و ،داراي ســواد خوانــدن و نوشــتن، ســواد

داراي تحصــیلات دانشــگاهی درنظــر گرفتــه شــده 
است.  

هایافته
نفر خانم باردار وارد این مطالعه 151در مجموع 

جهـت  ELISAشدند که از  تمامی آنهـا آزمـایش   
بــادي علیــه ویــروس هــرپس بررسـی وجــود آنتــی 

سیمپلکس تیپ دو به عمل آمد.
درصـد)   3/11نفـر ( 17نفر خانم باردار، 151از 

ویـروس هـرپس سـیمپلکس    علیه بادي داراي آنتی
بادي درصد) آنتی7/88نفر (134تیپ دو بودند و 

ویروس مذکور نداشتند.علیه 
ر رده سـنی  هـا د درصد) از نمونـه 2/19نفر (29

درصد) 8/13نفر (4سال قرار داشتند که 20-10
بودنـد،  HSV-2بادي علیه از این تعداد داراي آنتی

HSV-2علیه بادي به عبارتی بیشترین میزان آنتی
151سـال وجـود داشـت. از    10-20در رده سنی 

درصـد)  7/90نفـر ( 137نفر نمونه مورد مطالعـه،  

نفـر  16ین میـزان  ساکن شهر تهران بودند  که از ا
بودند HSV-2علیه باديدرصد) داراي آنتی6/11(

.)1(جدول 
هاي مـورد پـژوهش، از نظـر میـزان     از کل نمونه

سواد بودنـد کـه از   درصد) بی4نفر (6تحصیلات، 
بـادي  درصـد)، داراي آنتـی  7/16(نفر 1این تعداد 

درصـد) میـزان   8/23نفـر ( 36بود. HSV-2علیه 
خواندن و نوشتن داشـتند کـه از   تحصیلات در حد 

علیـه  بـادي درصـد) آنتـی  2/11نفر (4این تعداد، 
HSV-2 3/52نفر (79داشتند. میزان تحصیلات (
8هاي مورد پژوهش در حد دیپلم بود کـه  از نمونه

علیـه ویـروس   بـادي ها، آنتیدرصد) آن2/10نفر (
9/19نفر (30هرپس سیمپلکس تایپ دو داشتند. 

ها نیز تحصیلات دانشگاهی داشتند ونهدرصد) از نم
درصد)  آنتی بادي 4/13نفر (4که از این میزان،  

.)2داشتند (جدول HSV-2علیه 
درصـد) سـابقه   6/51نفـر ( 78هـا،  از کل نمونـه 

در صـد)  3/10نفـر ( 8زایمان قبلی نداشـتند کـه   
نفـر  39داشـتند.  HSV-2علیـه  بـادي ها، آنتیآن

ها، سابقه یک زایمان درصد) از تمامی نمونه8/25(
بادي ها آنتیدرصد) از آن4/15نفر (6دادند که می

درصد) نیز از  6/14نفر (22داشتند. HSV-2علیه 

بـادي بـر   بر حسب سن و وجـود آنتـی  31/6/93الی 1/4/93کننده به درمانگاه مامایی بیمارستان حضرت رسول اکرم از توزیع فراوانی زنان باردار مراجعه-1جدول 
HSV-2علیه 

Ab-HSV2
سن

جمعمنفیمثبت
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

20-1048/13252/8629100
30-21118/11822/8893100
40-3126/7244/9226100

31003100--سال40بالاي 
173/111347/88151100جمع

بر حسب میـزان تحصـیلات و وجـود    31/6/93الی 1/4/93کننده به درمانگاه مامایی بیمارستان حضرت رسول اکرم از توزیع فراوانی زنان باردار مراجعه-2جدول 
HSV-2بادي بر علیه آنتی

Ab-HSV2
میزان تحصیلات

جمعمنفیمثبت
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

17/1653/836100سوادبی
42/11328/8836100خواندن و نوشتن

82/10718/8979100دیپلم
44/13266/8630100تحصیلات دانشگاهی

173/111347/88151100جمع
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2زایمان قبلی داشـتند کـه   2ها، سابقه کل نمونه
HSV-2علیـه  بادي ها، آنتیدرصد) از آن1/9نفر (

3درصــد) کــه ســابقه  3/5نفــري (8اشــتند. از د
علیه بادي دادند همگی از نظر آنتیزایمان قبلی می

HSV-2 .درصــد) نیــز 6/2نفــر (4، منفــی بودنــد
25نفـر ( 1زایمان داشـتند کـه   3سابقه بیشتر از 

بـود  HSV-2علیـه  بـادي  ها داراي آنتیدرصد) آن
.)3(جدول 

ــه  15 ــل نمون ــد) از ک ــر (درص ــا در نف ــطح ه س
20نفـر ( 3اقتصادي اجتماعی ضعیفی بودنـد کـه   

HSV-2علیـه  بـادي  ها از نظـر آنتـی  درصد) از آن
هـا  درصد) از کل نمونه6/63نفر (96مثبت بودند. 

داراي سطح اقتصادي اجتماعی متوسطی بودند که 
درصد) از این افراد داراي آنتـی بـادي   3/7نفر (7

د) از کـل  درص5/26نفر (40بودند. HSV-2علیه 
ها نیز داراي سطح اقتصادي اجتماعی خـوبی  نمونه

ــه  ــد ک ــر (7بودن ــر درصــد) آن5/17نف ــا از نظ ه
)4مثبت بودند. (جدول HSV-2علیه بادي آنتی
درصــد) 4نفــر (6نفــر مــورد پــژوهش، 151از 
50نفـر ( 3خال در ناحیه تناسلی داشتند  کـه  تب

بودنـد  HSV-2علیه بادي ها داراي آنتیدرصد) آن
.)5(جدول 

6نفـر ( 9هـا،  لازم به ذکر است که از کل نمونـه 

درصد) سـابقه بیمـاري همـراه بـا ضـعف سیسـتم       
نفـر منونوکلئـوز   1نفر لوپـوس،  1ایمنی داشتند، (

نفر آرتریت روماتوئیـد،  C ،3نفر هپاتیت 1عفونی، 
نفـر  1نفر سل) که از این تعـداد  1نفر دیابت و 2
داشــت HSV-2علیــه بــادي درصــد) آنتــی1/11(

).6(جدول 

گیرينتیجهوبحث
نفر نمونه مورد پـژوهش،  151در این مطالعه از 

ــد (3/11 ــی17درص ــر) داراي آنت ــادي نف ــه ب علی
7/88ویروس هرپس سیمپلکس تیـپ دو بودنـد و   

ویروس مذکور را علیه بادي نفر) آنتی134درصد (
Gaythant MAاي که توسـط  نداشتند. در مطالعه

و همکارانش درهلنـد انجـام شـد، شـیوع ویـروس      
هـاي بـاردار   هرپس سـیمپلکس تیـپ دو در خـانم   

مــورد بررســی قــرار گرفــت. در ایــن مطالعــه      
کــه بــه روش HSV-2صــوص هــاي مخبــاديآنتــی

ELISAخـانم بـاردار بـه    1507هاي سرم از نمونه
دست آمده بود مورد مطالعه قرار گرفتنـد و شـیوع   

HSV-2 ــدود ــد ( 11ح ــت آم ــه دس روش .)6% ب
ــه ــوده و   نمون ــادفی ب ــه تص ــن مطالع ــري در ای گی
ي مـا  ي بیشتري داشـته اسـت. در مطالعـه   گستره

گیري غیـر تصـادفی و مقطعـی و تـک     روش نمونه

بـر حسـب تعـداد زایمـان و وجـود      31/6/93الـی  1/4/93کننده به درمانگاه مامایی بیمارستان حضرت رسـول اکـرم از   توزیع فراوانی زنان باردار مراجعه-3جدول 
HSV-2بادي بر علیه آنتی

Ab-HSV2
تعداد زایمان

جمعمنفیمثبت
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

83/10707/8978100بدون زایمان
64/15336/8439100یک زایمان
21/9209/9022100دو زایمان
81008100--سه زایمان

1253754100بیشتر از سه زایمان
173/111347/88151100جمع

بر حسب سطح اقتصـادي اجتمـاعی و   31/6/93الی 1/4/93کننده به درمانگاه مامایی بیمارستان حضرت رسول اکرم از توزیع فراوانی زنان باردار مراجعه-4جدول 
HSV-2بادي بر علیه وجود آنتی

Ab-HSV2
سطح اقتصادي اجتماعی

جمعمنفیمثبت
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

320128015100ضعیف
73/7897/9296100متوسط

75/17335/8240100خوب
173/111347/88151100جمع
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مرکزي بوده است با این حال شیوع هرپس تناسلی 
فعال در زنان بـاردار قابـل توجـه بـوده و نشـان از      

بالاتر بودن شیوع هرپس تناسلی در زنـان بـاردار و    
افزایش احتمالی شیوع واقعـی هـرپس نـوزادي در    
آینده دارد. انجام مطالعـات چنـد مرکـزي و داراي    

نه گیري تصادفی و نیـز مطالعـات طـولی    روش نمو
که تنها محدود بـه زنـان بـاردار نبـوده و زنـان در      
ســنین بــاروري را نیــز تحــت پوشــش قــرار دهــد  

دهند. در مطاعات اطلاعات مفید تري به دست می
ي انجــام شــده در جهــان شــیوع هــرپس پراکنــده

تناسلی از لحاظ سرولوژیک متفاوت بوده امـا هـیچ   
درصد نشان نداده اند. با این حال 30کدام بیش از 

به منظور طراحی مـداخلات مـورد نیـاز مطالعـات     
بیشتري لازم است. 

در مطالعه ما، از نظر گروه سنی، بیشترین میزان 
سال 10-20در رده سنی HSV-2علیه بادي آنتی

خـانم بـاردار در رده سـنی    29وجود داشت که از 
بادي ها داراي آنتینفر) آن4درصد (8/13مذکور، 
ــه  ــک    HSV-2علی ــه، در ی ــراي مقایس ــد. ب بودن
زن بـا ملیـت   3500ي وسیع قبلی حـدود  مطالعه

هاي مختلف را بررسی شدند و مشخص شد میزان 
ه بوده و در سن شیوع هرپس تناسلی به سن وابست

سالگی بیشـترین میـزان را داراسـت. در    40تا 30
1000مورد در هر 4/2افراد حامله بسته به نژاد از 

مـورد در هـر   20مورد حاملگی در زنان آسیایی تا 
مورد زن سیاه پوست شیوع هرپس تناسـلی  1000

) به علاوه مطالعـه اي در اسـتکهلم   7متفاوت بود. (
وبت بررسی تیتر انتی بادي نشان داد در طول سه ن

ضد هرپس تناسلی در زنـان بـاردار افـزایش یافتـه     
است که نشان از افـزایش آلـودگی، تغییـر الگـوي     

در .)8رفتار جنسی و آلودگی همزمان مردان دارد (
مطالعه اي دیگر مشخص شد شیوع وابسته به سن 
در افراد ساکن افریقا و امریکا بـالاترین و در آسـیا   

. در این مطالعه مشخص شد اروپـاي  کمترین است
شرقی و جنوبی پس از آسیا کمترین میزان  شیوع 

.)9را دارد (
ــی     ــلی در برخ ــرپس تناس ــیوع ه ــی، ش از طرف
مطالعات مـرتبط بـا سـن شـروع اولـین رابطـه ي       
جنســی دانســته شــده اســت. ســن آیــین فعالیــت 
جنسی تنها به علت الودگی روابط مساله ساز نبوده 

وضـعیت کلـی سـلامت فـرد و     و نشان دهنـده ي 
باشد. زنان با بارداري در سـنین زیـر   جامعه نیز می

ســال احتمــالا تحصــیلات و ســطح اقتصــادي  20
اجتماعی پایین تري دارنـد و ممکـن اسـت روابـط     
جنسی در آنها و همسرانشان چندان سالم و ایمـن  

توان به طور همزمان  رابطه ي جنسـی  نباشد.  می
مورد بررسی قـرار داد.   در  امن را در زنان مختلف 

علیـه  بادي تایید این فرضیه ، بیشترین میزان آنتی
HSV-2سواد دیده شد به طوري که از ، در افراد بی

نفـر)  1درصـد ( 7/16سواد بودنـد،  نمونه که بی6
بودند. HSV-2علیه بادي ها داراي آنتیآن

خانم بارداري که سابقه بیشتر 4در مطالعه ما، از 

خال در ناحیـه تناسـلی و   بر حسب تب31/6/93الی 1/4/93کننده به درمانگاه مامایی بیمارستان حضرت رسول اکرم از توزیع فراوانی زنان باردار مراجعه-5جدول 
HSV-2علیه بادي بروجود آنتی

Ab-HSV2
خال در ناحیه تناسلیتب

جمعمنفیمثبت
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

3503506100دارد
146/91314/90145100ندارد
173/111347/88151100جمع

کننـده  بـر حسـب بیمـاري تضـعیف    31/6/93الـی  1/4/93کننده به درمانگاه مامایی بیمارستان حضرت رسول اکـرم از  توزیع فراوانی زنان باردار مراجعه-6جدول 
HSV-2بادي بر علیه سیستم ایمنی و وجود آنتی

Ab-HSV2
سیستم ایمنیکنندهبیماري تضعیف

جمعمنفیمثبت
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

11/1189/889100دارد
162/111268/88142100ندارد
173/111347/88151100جمع
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ــی 3از  ــان را م ــد، زایم ــر آن1دادن ــا داراي نف ه
بودند، به عبارتی با افزایش HSV-2علیه بادي آنتی

HSV-2علیـه  بـادي  ها، میـزان آنتـی  تعداد زایمان
افزایش یافته است.  افزایش تعداد زایمان احتمـالا  
همسـو بــا ســطح تحصــیلات و ســطح اقتصــادي و  

شـود.  اجتماعی بر شـیوع عفونـت مـوثر واقـع مـی     
باط تعداد زایمان با عفونت هرپس بـا رابطـه ي   ارت

کنـد.  غیر خطی عفونت مادران ئو نوزادان اشاره می
بنابراین یک مادر آلوده بسیار بیشـتر از یـک مـادر    
غیر آلوده بر سلامت نوزادان آینده موثر است زیـرا  
نــوزادان بیشــتري نیــز بــه دنیــا خواهــد آورد.  در  

کـارانش در  و همKohelet Dاي که توسط مطالعه
HSV-2علیـه  بـادي  اسرائیل انجام شد میزان آنتی

زایمـان  2هاي بارداري که سابقه بیشتر از در خانم
2002تـا ژوئـن   1999قبلی را داشـتند از ژانویـه   

مورد بررسی قرار گرفت. نتیجه این بود که میـزان  
هاي بـارداري کـه   در خانمHSV-2علیه بادي آنتی

دادنـد، افـزایش   را مـی هاي بیشـتري سابقه زایمان
).10بیشتري نشان داد (

خـانم  15نفـر) از  3درصـد ( 20در مطالعه مـا،  
بارداري که سطح اقتصـادي اجتمـاعی ضـعیفی را    

بودند، بـه  HSV-2علیه بادي دارا بودند داراي آنتی
ــزان   ــترین می ــارتی بیش ــطح HSV2-Abعب در س

اقتصادي اجتماعی ضعیف، وجود داشت. بر اسـاس  
تا حـد زیـادي   HSV-Abقبلی نیز شیوع مطالعات

در افراد بالغ به سطح اقتصادي اجتمـاعی بسـتگی   
درصـد افـرادي   50-30دارد، به صورتی که حدود 

که وضـعیت اقتصـادي اجتمـاعی مناسـبی ندارنـد      
.)11(باشندمیHSV-Abداراي 

هـا، داراي  نفر از کـل نمونـه  6در مطالعه حاضر، 
خال در ناحیه تناسلی بودند کـه از ایـن تعـداد    تب
HSV-2علیـه  بـادي  نفر) داراي آنتی3درصد (50

و Dan Mاي کـــه توســـط بودنـــد. در مطالعـــه
اسرائیل انجـام  Wolfsanهمکارانش در بیمارستان 

ــاي   ــک فاکتورهـ ــیوع ریسـ ــد، شـ در HSV-2شـ
هاي باردار مورد بررسی قـرار گرفـت. در ایـن    خانم

خانم باردار مورد بررسی قرار گرفتنـد  512مطالعه 
استفاده HSV-2Abبراي تعیین ELISAو از روش 

-HSVشده است. نتیجه این بود که شیوع عفونت 
6/28درصــد بــه دســت آمــد و 3/13در حـدود  2

هاي مورد پـژوهش، شـرح حـالی از   درصد از نمونه
). 12دادنـد ( ضایعات هرپتیک ناحیـه تناسـلی مـی   

نبود ارتباط قوي میان علایم پوسـتی و سـرولوژي   
به این معنیست که ممکن اسـت هـرپس تناسـلی    
کاندیـد مناسـبی بـراي بررسـی روتـین در هنگــام      

ي فعـال  بارداري باشد.  البته بـدون وجـود ضـایعه   
عفونت منتقل نشده یا شانس کمتري وجـود دارد.  

ید گفت که معاینه ي قسـمت هـاي خـارجی    اما با
کافی نبوده و ممکن است زخـم هـا خـارج از دیـد     
پزشک باشند.  اهمیت دیگر این زخم هـا افـزایش   
شانس عفونت هاي دیگر است که مداخله در مورد 

ها کند. ممکن است زخمهرپس را قابل دفاع تر می
در طـول  در هنگام بارداري وجود نداشته باشد امـا 

پیدا شوند. بنابراین تصـمیم گیـري بـراي    حاملگی 
ي اخیر بستگی دارد. روش زایمان به معاینه

هـاي مـورد   نفـر از کـل نمونـه   9در مطالعه مـا،  
اي از ضعف سیستم ایمنـی داشـتند   پژوهش سابقه

بـادي  هـا داراي آنتـی  ) نفـر آن 1درصد (1/11که 
هاي مذکور کـه  بود. از جمله بیماريHSV-2علیه 

توان به لوپوس، آرتریت ما مطرح بود میدر مطالعه 
، دیابـت  Cروماتوئید، منونوکلئوز عفـونی، هپاتیـت   

ملیتوس و سل اشاره کـرد کـه در بیمـاري دیابـت     
، مثبـت گـزارش   HSV-2علیه بادي ملیتوس، آنتی

شد. در مورد ارتباط ضعف ایمنـی و عفونـت فعـال    
را نشان دهـد  ي مهمیتواند نتیجهاین مطالعه نمی

هـا  داد کل بیماران و افراد مبتلا به این بیماريو تع
ي محدود بوده و براي بررسی این ارتباط به نمونـه 

بزرگتري از زنان باردار نیاز است.
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Abstract
Background: With regarded to the increase in predisposing of infection with herpes simplex
viruses in newborns from mothers who have primary infection in genital region, and few
studies done in this object, we aimed to assess the amount of IgM antibody against herpes
simplex viruses type II in pregnant women admitted to obstetrician clinic of Rasoul Akram
Hospital. Importance of this study underlies in estimation of infection in pregnant women,
which is helpful in health management and selection of best delivery method.
Methods: In this cross-sectional study, the participants were pregnant women admitted to
obstetrician clinic of Rasoul Akram Hospital from May 2014 to August 2014. Questionnaires
were completed by 17 pregnant women. Serum samples were collected from these pregnant
women for measurement of HSV-2 IgM antibody.
Results: In this study, of 151assessed samples, 11.3% (n=17) had IgM antibody against
Herpes simplex type II, while bb.7% (n=134) had no IgM antibody. In this study IgM
antibody has been more frequent in 10-20 years age group and women from poorer social and
economic status and without literacy.
Conclusion: Genital herpes and increase in the number of deliveries are two important risk
factors regarding the amount of IgM antibody against herpes simplex viruses type II.
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