
چکیده
مقدمه: عفونت به آلودگی به ویروس هرپس سیمپلکس از شایع  ترین عفونت های انسانی در اکثر نقاط دنیا به حساب می آید. آلودگی 
نواحی تناسلی زنان به این ویروس به عنوان یکی از شایع ترین محل های درگیر، میتواند موجب آلودگی نوزاد شده و عوارض خظرناکی 
 Herpes Simplex-2/HSV-2( ویروس هرپس سیمپلکس-2  بررسی سرواپیدمیولوژی  این تحقیق  اصلی  نماید.  هدف  ایجاد 

Virus( در زنان مراجعه کننده به مرکز ژنتیک بیمارستان شهید بهشتی همدان در سال های 1384 تا 1388 بوده است.
روش کار: در این مطالعه گذشته نگر، از مجموع 5700 مراجعه کننده به مرکز ژنتیک بیمارستان شهید بهشتی همدان طي سال 
هاي 88-84، اطلاعات 921 نفر که نتیجه آزمایش HSV-2 مربوط به آن ها در پرونده  ها موجود بود، مورد بررسي قرار گرفت. 
داده  هاي حاصل با استفاده از نرم  افزار SPSS نسخه 16 و آزمون های کای دو و مدل های رگرسیون لجستیک یک و چند متغیره 

تجزیه و تحلیل شد.
یافته ها: نتایج این مطالعه شیوع HSV-2 در زنان مراجعه کننده به مرکز ژنتیک بیمارستان شهید بهشتی شهر همدان را 3/ 5 
درصد نشان داد. از نظر آماری روند تغییرات موارد مثبت آنتی بادی HSV معنا  دار بود )P>0/001(. همچنین ارتباط معناداری 

.)P>0/001( وجود داشت HSV بین وضعیت تأهل و موارد مثبت آنتی بادی
 HSV-2 در طی سالهای اخیر روند رو به کاهشی داشته است. همچنین شیوع HSV-2 نتیجه گیری: به نظر میرسد شیوع عفونت
با نتایج دیگر نقاط کشور همخوانی داشت که این امر می  تواند نشان از آگاهی مردم از روش   های سرایت و راه  های پیشگیری و 

درمان این بیماری باشد. 
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مقدمه
آلودگی هرپس سیمپلکس ویروس )HSV-2( یکی از شایع 
 ترین عفونت  های انسانی به حساب می  آید ]1[. انسان تنها 
مخزن طبیعی این ویروس ها است و عفونت با این ویروس در 
اکثر نقاط دنیا گزارش شده است ]2[. بین 80 تا 100 درصد 
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از بالغین طبقات متوسط و 30 تا 50 درصد از بالغین طبقات 
بالا در جوامع غربی در سالهای پس از جنگ دارای آنتی بادی 
ضد HSV بوده اند ]3، 4[. فقط در آمریکا طی سال 2005، 
 HSV-2 20 درصد افراد جامعه دارای آنتی بادی های ضد
بوده اند ]5[. این در حالی است که مطالعه ای در سال 1380 
در کرمان حاکی از شیوع 2/7 درصدی این ویروس در بین 
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رگرسیون لجستیک چند متغیره به طور همزمان ارزیابي شد. 
تحلیل داده  ها با استفاده از نرم  افزار SPSS نسخه 16 انجام 
گردید و سطح معني  داري آزمون  ها برابر 5 درصد در نظر 

گرفته شد.

يافته ها
از مجموع 5700 نفری که در طی این سال  ها مراجعه کرده 
 اند، 921 بیمار داراي آزمایش HSV-2 بودند که 50 مورد 
آنتی بادی IgG مثبت ضد هرپس تیپ 2 داشتند )5/4 درصد(. 
روند تغییرات موارد مثبت طي سال  هاي مورد بررسي روند 
از 37/5 درصد در سال  به  طوري که  کاهشي داشته است، 
1384 به 0/6 درصد در سال 1388 رسیده است. بیشترین 
تعداد مراجعین که آزمایش تجویزي را انجام داده  بودند، در 
رده  سنی 18 تا 27 سال با 71/1 درصد و کمترین میزان در 
با 1/7 درصد بود که آزمایش  ها  رده  سنی 38 تا 47 سال 
انجام شده است. از 4074  افراد  این  به  صورت روتین برای 
دانش  آموز مراجعه کننده به مرکز، 820 دانش آموز و دانشجو 
درصد(   5/1( نفر   42 تنها  بودند،که  داده  انجام  را  آزمایش 
مراجعه  خانه  دار  زن   1234 از  ولي  بودند  مثبت   HSV-2

کننده 47 نفر آزمایش مربوطه را انجام داده بودند که 6 نفر 
HSV-2 مثبت بودند. از مجموع 736 مراجعه کننده شهري 

که آزمایش HSV-2 را انجام داده بودند نتیجه آزمایش 41 
مورد مثبت بود )5/6 درصد( و در بین 182 مراجعه کننده 
روستایي 9 مورد مثبت مشاهده شد )4/9 درصد(. نمونه  های 
مثبت از نظر تأهل نیز بررسی شدند که از بین آنان 38 نفر 
متأهل و 12 نفر مجرد بودند. درصد موارد مثبت در متأهلین 

4/4 و در افراد مجرد 17/6 درصد بوده است. 
وضعیت بارداری نیز در این افراد بررسی شد که نتایج نشان 
میدهد که 17 مورد از آنها باردار نبوده و تنها 2 مورد در زمان 
بارداری مراجعه نموده اند. سابقه ی سقط هم در نمونه های 
مثبت بررسی شد که در 17 مورد نتیجه منفی بود و سابقه 
ی سقط نداشتند و در 4 مورد سابقه ی سقط وجود داشت 
هیچگونه  مراجعین  بین  در  که  داد  نشان  بررسی  همچنین 

سابقه ی اعتیاد وجود نداشت )جدول 1(.
تغییرات  روند  که  داد  نشان  دو  کای  آماری  آزمون  نتایج   
مختلف،  هاي  سال  طي   HSV-2 بادی  آنتی  بودن  مثبت 
تفاوت معناداری نشان داده است )P>0/001(. نسبت شانس 
نسبت  سال  هر  در   HSV-2 بادی  آنتی  مثبت  موارد  بروز 
همچنین   .)OR=0/38( باشد  مي  درصد   38 قبل  سال  به 

اهدا کنندگان خون بود ]HSV-2 .]6 به  طور اولیه از راه غیر 
مقاربتی و معمولا در اثر تماس با بزاق آلوده منتقل می  شود 
]HSV-2 .]7 از خانواده ی هرپس ویریده و زیر خانواده  آلفا 
از طریق تماس جنسی منتقل  هرپس ویرینه است ]8[ که 
شده و سبب هرپس ژنیتال می گردد که یک عفونت آماسی 
بوده و می  تواند عفونت  یا زن  تناسلی مرد  حاد در مجاری 
از  ژنیتال  هرپس   .]11  ،9[ باشد  قبلی  عفونت  عود  یا  اولیه 
نظر شیوع بعد از عفونت گونوکوکی و کلامیدیایی، مقام سوم 
این  دارد.  مقاربت  طریق  از  منتقله  بیماری  های  بین  در  را 
منتقل  نوزاد  به  آلوده  مادر  یک  از  زایمان  زمان  در  ویروس 
می شود و عامل عمده هرپس ژنیتال، هرپس نوزادی و عفونت 
است  کمر  از  پایین  تر  های  قسمت   در  پوست  هرپس   های 
]9، 12[. انتقال بیماری از مادر به نوزاد )هرپس نوزادی( در 
حین زایمان روی می  دهد که سبب آسیب چشمی، درگیری 
اعضای  دیگر  مرکزی،  اعصاب  آسیب دستگاه  پوست، دهان، 
می  نوزاد  در  مرگ  حتی  و  جنین  رشد  محدودیت  داخلی، 
گردد ]7[. لذا بررسی وضعیت موجود و مارکرهای ویروسی 
برنامه  بر آن جهت  تاثیرگذار  تعیین عوامل  در هر منطقه و 

ریزی علیه بیماری از اهمیت ویژه ای برخوردار است.

روش کار
زن   5700 پرونده  نگر،  گذشته  توصیفي  مطالعه  این  در 
بهشتی  شهید  بیمارستان  ژنتیک  مرکز  به  کننده  مراجعه 
همدان طي سال هاي 88-84 مورد بررسي قرار گرفت. در 
اطلاعات  فرم جمع  آوری  بررسي،  مورد  افراد  تمامی  مورد 
وضعیت  شغل،  سن،  مراجعه،  سال  پرونده،  شماره  شامل 
حین  بارداری  وضعیت  سکونت،  محل  تحصیلات،  تأهل، 
بادی  آنتی  نتیجه  و  سقط  سابقه  اعتیاد،  سابقه  مراجعه، 

HSV-2 تکمیل گردید.

 بررسي پرونده مراجعه کنندگان نشان داد که تنها در 921 
پرونده نتیجه آزمایش HSV-2 موجود بود لذا در این مطالعه 
تنها بیماراني که نتیجه این آزمایش در پرونده آن  ها موجود 
بود مورد بررسي قرار گرفتند. این اطلاعات با مراجعه به مرکز 
سلامت خانواده جمع  آوری شد. داده  هاي حاصل با استفاده از 
آمار توصیفي )شامل جداول و شاخص  هاي توصیفي( تلخیص 
شد. براي بررسي عوامل موثر بر مثبت بودن HSV-2، ابتدا 
اثر تک  تک متغیرها با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک 
یک  متغیره بررسی شد. در مرحله بعد عوامل موثر معني  دار 
از مدل  استفاده  با   HSV-2 بادی ضد  آنتی  بر مثبت شدن 
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 HSV-2 جدول 1. متغیر های جمعیت شناختی افراد مورد بررسی و فراوانی موارد مثبت آنتی بادی ضد

موارد مثبتپرونده هاي داراي نتیجه آزمایشپرونده هاي مورد بررسي متغیر

فراوانی)درصد( فراوانی)درصد( فراوانی)درصد(

شهري

روستایي

زیر 18 سال

18-27

37-28

بالاي 37 سال

84

85

86

87

88

زیردیپلم

دیپلم و فوق دیپلم

لیسانس و بالاتر

ندارد

دارد

ندارد

دارد

خانه دار

دانش آموز و دانشجو

آزاد

کارمند

متاهل

مجرد

منفي

مثبت

سکونت

سن تشخیص

سال گزارش

تحصیلات

بارداري

سابقه سقط

شغل

وضعیت تاهل

 HSV-2 آنتی بادی ضد

 )77/1(4334

 )22/9(1286

 )18/5(1044 

 )69(3900

 )11/7(665

 )0/8(43

 )16/4(941

 )18/4(1051 

 )19/6(1121 

 )21/8(1245

 )23/8(1363 

)47/7(2696

)37/7( 2132

)14/5(822

)95/4(4863

)4/6(235

)93/1(4722

)6/9(350

)21/6(1234

)71(4074

 )5/1(290

)2/4(135

)55(3119

)45(2548

)94/7(871

)5/3(50

)80/2(736 

)19/8(182 

)6/2(57 

)71/1(654 

)21(193 

)1/7(16 

)4/3(40 

)12/7(117 

)9/9(91 

)21/2(196 

)51/9(479 

)54/3(500 

)36/5(336 

)9/2(85 

)89/6(682 

)10/4(79 

)81/2(586 

)18/8(136

)5/1(47

)88/8(820 

)4/8(44 

)1/3(12

)92/6(855 

)7/4(68

)94/6(871

)5/3(50

)5/6(41

)4/9(9

)5/3(3

)5/7(37

)4/7(4

)0(0

)37/5(15

)14/5(17

)5/5(5

)5/1(10

)0/6(3

)4/6(23

)6/3(21

)7/1(6

)6/6(45

)6/3(5

)7/2(42

)5/9(8

)12/8(6

)5/1(42

)2/3(1

)8/3(1

)4/4(38

)17/6(12

-----

-----
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آنتی  مثبت  موارد  بروز  با  معناداری  ارتباط  تأهل  وضعیت 
HSV-2 داشت )P>0/001( به  طوري که شانس  بادی ضد 
بروز HSV-2 مثبت در متاهلین 4/6 برابر مجردین بوده است 
)OR=4/6(. اما بروز موارد مثبت آنتی بادی ضد HSV-2 با 

بارداری )P=0/6(، سن )P=0/75(، شغل )P=0/1(، تحصیلات 
 )P=0/9( و سقط جنین )P=0/68( محل سکونت ،)P=0/5(

ارتباطی نداشت )جدول 2(.
نتایج بررسي همزمان دو متغیر معنا  دار بر بروز HSV-2 در 
جدول 3 آمده است همان  طور که مشاهده مي  شود این دو 
متغیر به  طور همزمان بر بروز HSV-2 به  صورت معنا  داري 

تاثیر دارند.

فاصله اطمینان 95

جدول 3. نتایج بررسی عوامل موثر بر مثبت شدن آنتی بادی ضد HSV-2 با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک چند متغیره 

نسبت شانسمتغیر
حد بالا-حد پایین

مجرد

متاهل

84

85

86

87

88

وضعیت تاهل

سال گزارش

1

4/47

1

0/27

0/05

0/08

0/01

-

1/741-11/46

-

0/11-0/68

0/01-0/19

0/03-0/2

0/003-0/05

فاصله اطمینان %95

جدول 2. نتایج بررسی عوامل موثر بر مثبت شدن آنتی بادی ضد HSV-2 با استفاده از مدل 
رگرسیون لجستیک یک متغیره 

نسبت شانسمتغیر
حد بالا-حد پایین

سکونت

سن تشخیص

سال گزارش*

تحصیلات

بارداري

سابقه سقط

شغل

وضعیت تاهل*

1/14

0/81

0/38

1/3

1/2

0/99

0/52

4/6

0/54-2/4

0/47-1/4

0/3-0/48

0/86-2

0/42-3/3

0/4-2/3

0/23-1/2

2/3-9/3
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بحث
نتایج حاصل از این پژوهش شیوع HSV-2 در زنان مراجعه 
کننده به مرکز ژنتیک شهر همدان را 5/4% نشان می  دهد 
که تقریبا از نتایج منتشر شده در سایر گروه  هاي اجتماعي 
در نقاط دیگر کشور بیشتر بوده است به  طوري که فراوانی 
HSV-2 در کرمانشاه طی سال های 1382 تا 1383 در زنان 

باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی، 3/3% گزارش شده 
است ]7[. همچنین شیوع سرمی HSV-2 در اهدا کنندگان 
گردید  برآورد   %2/7  ،1380 سال  در  کرمان  شهر  در  خون 
]6[. مطالعه ی دیگری در گرگان در سال 1385 در مراجعین 
به ده آزمایشگاه خصوصی و دولتی شهر گرگان شیوع %4/9 
از این آلودگی را نشان داد ]13[. البته احتمال این افزایش 
در  که  چرا  باشد  آماری  جامعه  در  تفاوت  دلیل  به  میتواند 
این مطالعه جامعه نمونه شامل مراجعه کننده گان مشکوک 
به عفونت بودند و بنابراین احتمال شیوع عفونت در آنها به 
نسبت مردم عادی میتواند بشتر باشد. این بیماری در امریکای 
مرکزی و جنوبی 20 تا 40 درصد زنان را آلوده کرده است. 
 .]14[ هستند  آلوده   %39/4 کاستاریکا  در  مثال  عنوان  به 
 HSV-2 در سال  های 1989 تا 2000، فراوانی سرولوژیک
در جمعیت کشورهای فنلاند 13%، هلند 9%، بلژیک %11، 
و در  آلمان %14  بلغارستان 24%، در  و  جمهوری چک %6 
انگلستان و ولز 4% گزارش شده است ]15[. در سال 2000 
مراکز  به  کننده  مراجعه  زنان  در   HSV-2 شیوع  آلمان  در 
ناباروری دانشگاه Heiddle Berg با میانگین سنی 30 سال، 
52% گزارش شده است ]16[. در کشورهای آسیایی در حال 
توسعه میزان شیوع کمتر است مثلا در ژاپن 7% ]10[ و در 
راه  اصلی  ترین  چون  است.  شده  گزارش   ]17[  %2/8 کره 
انتقال ویروس از طریق جنسی است قابل توجیه است که در 

ایران به علت سلامت فرهنگی میزان این شیوع پایین باشد.
آنتی  میزان  تغییرات  که  مي  دهد  نشان   2 اطلاعات جدول 
داراي   1388 تا   1384 سال  هاي  طي   HSV-2 ضد  بادی 
مورد  سال  هاي  طي  یکنواخت  تغییرات  داراي  و  بوده  روند 
بررسي نبوده است )OR=0/38 )0/3-0/48. به طوري که در 
طول سال  هاي مورد تحقیق، موارد مثبت روند کاهشي داشته 
است. همچنین جدول 3 بررسي همزمان دو متغیر معنا  دار 
در حالت یک  متغیره را نشان مي  دهد. وضعیت تاهل و روند 
تغییرات موارد مثبت از لحاظ آماري معنا دار است. در طول 
این سال  ها خطر ابتلا به HSV-2 نسبت به سال هاي قبل 
60% کاهش داشته است. به عبارتي خطر ابتلا با گذشت زمان 

فراوانی  این  تغییر  که  رسد  می  نظر  به  است.  یافته  کاهش 
شاید به علت افزایش اطلاع رسانی و آگاهی بیشتر مردم در 
نسبت  متاهلین  ابتلا  خطر  همچنین  است.  بوده  زمینه  این 
به مجردها 4/6 برابر بوده است که از لحاظ آماري معنا  دار 
است. همچنین نتایج این تحقیق نشان داد که خطر ابتلاي 
است  بوده  برابر  روستاییان 1/14  به  نسبت  ساکنین شهرها 
آماري معنا  دار نیست )جدول 2(.  لحاظ  از  این میزان  ولي 
همان  طور که اشاره شد تحقیق حاضر نشان داد که میزان 
نیز   )P>0/001( تأهل  وضعیت  با   HSV-2 بادی ضد  آنتی 
آلودگی  ما درصد سابقه  دارد. در مطالعه  داری  معنا  ارتباط 
در متأهلین 4/4 و در مجردین 17/6 درصد بوده است. نتایج 
 1385 سال  در   HSV-2 ویروس  سرواپیدمیولوژی  بررسي 
در شهر کرمان نشان داد که 80% افراد مثبت متأهل بودند  
گامبیا  در  هالتون  که  تحقیقی  همچنین   .]9[  )P>0/005(
از زنان  ازدواج کرده بیشتر  این میزان را در زنان  انجام داد 
آمار   .]18[  )%36 مقابل  در   %16( دهد  مي   گزارش  مجرد 
مطالعه  در  مجردین  در    HSV-2 به  آلوذگي  سابقه  زیادتر 
مورد  بعدي  تحقیقات  در  بایستي  که  است  مطلبي  حاضر 

بررسي و تحلیل قرار گیرد.
HSV- بادی ضد  مطالعه ما نشان می دهد که شیوع آنتی 

مطالعه ی  در  ندارد.  معناداری  ارتباط   ،)P=0/75( با سن   2
حاضر بیشترین شیوع در رده سنی 18 تا 27 سال بود ولي 
مطالعه صائبی در سال 1364 بیشترین شیوع را در سن 45 
سالگی برآورد کرد ]11[. فراوانی بدست آمده در آن تحقیق 
اما  از مطالعه ما بسیار متفاوت است  با فراوانی بدست آمده 
به  دقیق  به  طور  و  است  قدیمی  مطالعه  آن  که  آنجایی  از 
را  اختلاف  این  علت  نمی  توان  نشده  اشاره  آماری  جامعه 
در  سن  افزایش  با   HSV-2 فراوانی  افزایش  کرد.  مشخص 
این ویروس در شهر کرمانشاه هم گزارش  سرواپیدمیولوژی 
شد اما ارتباط معنادار آماری بین این فراوانی و سطح سرمی 
شده  اشاره  آن  به  هم  صائبی  مطالعه  در  که  نداشت  وجود 
اصفهان و  استان های  بیشترین میزان شیوع در  است ]7[. 
گزارش  تا 40 سالگی  در سنین 18  بختیاری  و  چهارمحال 
شده است ]8[. در تحقیق ما رابطه ی معناداری بین سابقه 
به  تأییدی  که   )P=0/9( نشد  یافت  شیوع  میزان  و  سقط 
مطالعات گذشته از جمله مطالعه ی پورمند در شهر کرمانشاه 
سرواپیدمیولوژی  گزارش  موجود  اطلاعات  طبق   .]7[ است 
از آنجایی که  انجام نشده و  هرپس تاکنون در شهر همدان 
این بررسی از نوع سرواپیدمیولوژی بود لذا پیشنهاد می  شود 
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مطالعاتی در زمینه ردیابی ژن ویروسی و بررسی و تشخیص 
دقیق  تر آن به روش PCR انجام شود. همچنین تعیین شیوع 
بیماری در تمام مناطق کشور الزامی به نظر می رسد. لازم 
به ذکر است که مهمترین محدودیت این مطالعه وجود تعداد 
زیادی پرونده بدون ثبت نتیجه آزمایش بود که لزوم نظارت 
دقیق تر را بر روند تشکیل و نگه داری پرونده ها در مرکز 

ژنتیک بیمارستان را نشان می دهد.

نتیجه گیری
روند تغییرات تعداد موارد مثبت آنتی بادی ضد HSV-2 طي 
سال  هاي گزارش ارتباط معناداری دارد. به طوري که تعداد 
در   %37/5 از  مثبت   HSV-2 ضد  بادی  آنتی  مثبت  موارد 
سال 1384 به 0/6 درصد در سال 1388 رسیده است. این 
امر می  تواند نشان از آگاهی مردم از روش های سرایت و راه 
های پیشگیری و درمان این بیماری باشد که از طریق خانه 
است.  آمده  عمل  به  جمعی  ارتباط  وسایل  و  بهداشت  های 
موجب  است  ممکن  مردم  بیشتر  آگاهی  افزایش  همچنین 

ژنتیک  مرکز  به  بیشتری  عفونت،  به  مشکوک  افراد  مراجعه 
باشد در حالی که بسیاری از آنها ممکن است از نظر عفونت 
منفی باشند. این موضوع که خود موجب کاهش شیوع نسبی 
در سالهای اخیر شده است. با توجه به نبود واکسن مناسب 
برای پیشگیری از هرپس، اطلاع رسانی عموم جامعه از طریق 
مراکز بهداشتی امر مهم و حیاتی به نظر می رسد تا کماکان 

این میزان آلودگی در استان پایین بماند.

تشکر و قدردانی
و  تحقیقات  محترم  معاونت  مالی  حمایت  از  بدین  وسیله 
صمیمانه   همکاری  و  همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  فناوری 
پرسنل مرکز ژنتیک بیمارستان شهید بهشتی همدان تقدیر 

و تشکر به عمل می آید.

تضاد  منافع
این مطالعه برای نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی نداشته 

است.
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Abstract

Introduction: Herpes simplex virus infection is one of the most common human infections in most parts 
of the world. Infection of female genitalia, as a common involving region in body, may cause neonatal 
infection to vitus and lead to dangerous complications. The aim of the current research was the assess-
ment of the seroepidemiology of herpes simplex virus )HSV( in females referring to genetic center of 
Shahid Beheshti hospital in Hamadan from 2005 to 2010. 
Methods: In this retrospective descriptive study, from total of 5700 females, referring to the genetic 
center of ShahidBeheshti Hospital in Hamadan between 2005-2009, 921 females who their medical data 
of HSV tests were available in their records were studied. The collected data were analyzed using Chi 
square test, univariate and multivariate logistic regression models and SPSS version 16 software 
Results: The results showed that 5.3% of the females referring to genetic center of Shahid Beheshti Hos-
pital of hamadn were seropositive for hsv-2 antibody. The trend for change in prevalence of seropostivity 
of HSV 2 was significant and there was a meaningful relationship between marriage status and positivity 
of Hsv2 antibody among females.
Conclusion: It seems that the prevalence of HSV-2 infection has had a decreased trend in recent years. 
The prevalence rate of HSV-2 was in consistent with other parts of the country, which may be due to the 
awareness of people of transmission routs, prevention as well as treatment methods. 
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