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 مقدمه
 که زنان را در ين مخاطراتي از مهمترييك 

 يهايماري کند بيد مي تهديطول دوران زندگ

 قابل يزا يماريتعداد عوامل ب.  باشديم )۱(يزشيآم

ش ير افزاي اخي در سالهايانتقال از راه تماس جنس

ست نوع عفونت يش از بيکه تاکنون ب يطوره افته بي

در . است  شدهييقابل انتقال از راه مقاربت شناسا

 يروس هرپسي، عفونت با وي صنعتيکشورها

 دهد که يل مي را تشکي تناسلين علت زخمهايعتريشا

م است اما به سبب يک عفونت خوش خيهر چند 

  و عود کننده، ارتباطينيش بير قابل پيت غيخصوص

 و ]۱[  با سرطان دهانه رحمي احتمالکيولوژيدمياپ

مان عامل يهنگام زاه ن خطر انتقال به نوزاد بيهمچن

 يکه درمانها ي باشد و با وجودي ميادي زينگران

روس و خطر بازگشت يد از بروز حملات، دفع ويجد

  تا كنونيند ولي نماي ميري جلوگياديروس تا حد زيو

 .]۲[ نداشته اند ي اثرسميروس موجود در ارگانيبر و

ک يولوژيدمي که تاکنون مطالعات اپيياز آنجا 

راز انجام ين عفونت در منطقه شيوع اين شيي تعيبرا

ق ضمن ين تحقيم که با انجام اينشده است بر آن شد

 زنان  در  يك و دوپي تاين سابقه عفونت هرپسييتع

راز سطح ي شهر شيمراجعه کننده به مراکز بهداشت

ه يعل  )۲(ايمونوگلوبولين جي نوع ي بادي آنتيسرم

 .ميين نماييرا تعيك و دو  نوع روس يو
 

 هاروشمواد و 
 يورت مقطع توصيفي  بـــــه صن مطالعهيا 

که  يزنان ي بر روي خوشه ايريروش نمونه گ او ب

 مرکز ۸ به يافت خدمات مختلف بهداشتي دريبرا
از  رازي مستقر در نقاط مختلف شهر شي دولتيبهداشت

 مراجعه نموده ۱۳۸۳تا ابتداي سال  ۱۳۸۲ابتداي سال 
صورت  نياه نحوه انتخاب نمونه ها ب. بودند انجام شد

ت زنان تحت پوشش هر يبود که با در نظر گرفتن جمع
کدام از مراکز مورد مطالعه و با استفاده از جدول 

 و  گرديدند نفر انتخاب۸۳۵در مجموع  ياعداد تصادف
 . قرار گرفتندي بررسر مورديصورت زه ب

 به وسيلهدر مرحله اول، افراد مراجعه کننده  
  مورد مصاحبه قرار يپزشک مستقر در مرکز بهداشت

 :دي گردي مشخص مريز آن موارد ي گرفتند و طيم
  سن-۱
 لاتيزان تحصيم -۲

 ه دهاني در ناحيعات هرپسيسابقه ضا -۳

 . يه تناسلي در ناحيعات هرپسيسابقه ضا -۴

 مطالعه مورد نظر يچگونگدر مرحله دوم،  
 شد و چنانچه فرد يح داده مين توضي مراجعيبرا

 کرد، يق اعلام ميموافقت خود را جهت شرکت در تحق
 مار گرفته ي از بيديتر خون وري ليليزان پنج ميبه م

 ي هاي سرم جهت بررسي شد و پس از جداسازيم
 دانشکده يمونولوژيشگاه ايک به آزمايمونولوژيا

ت يک به وسيله ارسال شده و رازي شيپزشک
 روس نوعي ضد وي باديــــــتر آنتيمخصوص ت

 يروسهايه وي علياختصاص ايمونوگلوبولين جي
    روش ه  ب،ک و دو موجود در سرمي نوع يهرپس
بر اساس در نهايت د و ي گرديمشخص م )۳(اليزا 

                                                 
1-Sexual Transmitted Disease (STD) 
2-Immunoglubolin G 

. 3- Eliza           
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      ير طبقه بندي طبق جدول زي باديتر آنتيزان تيم
 ).۱جدول ( شدند يم

روس ي ضد وي باديزان مثبت بودن آنتي ميطبقه بند: ۱جدول 

  در سرمي باديبر اساس سطح آنت) ير اختصاصيغ(هرپس 

 
  *سطح آنتي بادي در سرم طبقه بندي 

 ۰ – ۵ منفي 
 ۶ -۵۰ مثبت در حد خفيف 

 ۵۱-۱۰۰  توسطمثبت در حد م
 ۱۰۱ -۱۵۰ مثبت در حد زياد

 ۱۵۱ -۲۰۰ مثبت در حد خيلي زياد 
 ۲۰۱-۲۵۰ مثبت در حد بسيار زياد

 

  )ml/Iu( واحد بين المللي بر ميلي ليتر *
داده هاي جمع آوري شده با استفاده از 

 و روشهاي آماري توصيفي )SPSS)۱نرم افزار 
 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 
 افته هاي

تعداد کل افراد مراجعه کننده به مراکز  
 ند نفر بود۸۳۵ار گرفتند  که مورد مصاحبه قريبهداشت
.  سال قرار داشتند۱۵-۶۰ ي در محدوده سنيکه همگ

از افراد ) درصد ۷۷/۹۰( نفر ۷۵۸در مجموع تعداد 
پلم ير ديپلم و زيلات دي تحصيمصاحبه شده دارا

 يلات عاليآنها از تحص) درصد ۳۲/۹( نفر ۷۷بودند و 
 .برخوردار بودند

افقت  نفر مو۷۳۹از کل افراد مورد مصاحبه  
ق اعلام ي تحقيخود را جهت شرکت در مراحل بعد

عات ي نفر سابقه ضا۵۱۶ن تعداد ينمودند که از ا
نفر سابقه ۱۱ه دهان داشتند و ي را فقط در ناحيهرپس
ه يه دهان و هم در ناحي را هم در ناحيعات هرپسيضا

 )۲جدول  . ( داشتنديتناسل

 

 

  شدهنهيماران معاي در بيعات هرپسيوع ضايش: ۲جدول 
 

 درصد تعداد يعات هرپسيضا
 ۸۲/۶۹ ۵۱۶ فقط دهان
 ۰ ۰ يفقط تناسل

 ۴۸/۱ ۱۱ دهان-يتناسل

ايمونوگلوبولين  ي ضد هرپسي باديتر آنتيت 
 يه تناسليعات ناحي که سابقه ضاي افراديدر تمامجي 

عات ي که ضاين حال افرادي در ع ؛داشتند مثبت بود
 شتر در گروه ي بي باديتر آنتي داشتند از نظر تيتناسل

) درصد ۴۵/۴۵(قرار گرفته بود  متوسطمثبت در حد 

 . .)۳جدول  (

 بر ي دهان و تناسلي در نواحيعات هرپسيوع ضايش: ۳جدول 

روس هرپس ي ضد وي بادي آنتياساس سطح سرم

 )يراختصاصيغ(

سابقه تبخال 

 يدهان

سابقه تبخال 

 يتناسل

روس ي ضد وي باديتر آنتيت

 )ير اختصاصيغ(هرپس 

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد
 )۰( ۰ )۳/۶( ۴۶ منفي 

 )۱/۹( ۱ )۱/۱۲( ۸۸ مثبت در حد خفيف 
 )۴۵/۴۵( ۵ )۶/۵۱( ۳۷۶  متوسطمثبت در حد 

 )۲۷/۲۷( ۳ )۸/۲۵( ۱۸۸ مثبت در حد زياد
 )۱۸/۱۸( ۲ )۶/۳( ۲۶ مثبت در حد خيلي زياد 
 )۰( ۰ )۶/۰( ۴ مثبت در حد بسيار زياد

 )۱۰۰( ۱۱ )۱۰۰( ۷۲۸ جمع  
 

 بحث و نتيجه گيري
       ق نشان يج حاصل از تحقي نتايررســــــب 

 ضد ايمونوگلوبولين جي  ي باديتر آنتي دهد که تيم
 درصد ۷۸/۹۳ در جامعه مورد مطالعه در يهرپس

 ين در حالـــي و ا  )۵بيشتر از (افراد مثبت بوده است 

                                                 
1-Statistical Package for Social Science  
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به اشاره  از افراد در مصاحدرصد ۳/۷۱است که فقط 
 دهان، ي درنواحيعات هرپسيبه وجود سابقه ضا

 .ه داشته انديا در هر دو ناحي و يتناسل
 يارين است که بسين موضوع در ايت اياهم 

 ي از وجود آلودگيکه اطلاع نياز افراد جامعه بدون ا
عنوان حامل ه روس هرپس خود داشته باشند بيو

گران يروس را به دي توانند ويپنهان عمل کرده و م
 که زنانيخصوص در ه ن موضوع بيا. منتقل کنند

 يشتريت بيروس هرپس نوع دو هستند اهميحامل و
 و يک جنسيروس را به شري توانند وي چون م،دارد

 .ز منتقل کنندي به نوزاد خود نيدر صورت بارور
ر گي دي در کشورهاز که قبلاًي نيمطالعات 

نان در  از زدرصد ۲۵انجام شده نشان داده اند که 
ويروس هرپس ه ي علي بادي آنتي داراين باروريسن

 از يکين در ي همچن.]۳[ هستند سيمپلكس نوع دو 
 يکهايني افراد مراجعه کننده به کلي که بر رويمطالعات

 که  استانجام شد، مشخص شدهبيماريهاي آميزشي 
هرپس روس ي و، افراد بدون علامت درصد۸-۱

  درصد۱۰ حدود و  کندي را دفع مسيمپلكس نوع دو 
 يعات تبخالي از ضايچگونه سابقه ايافراد آلوده ه

 .]۴[ دهند ينمبه دست  يه تناسليناح
 تواند يلات فرد مي که سطح تحصيياز آنجا 

ثر ؤ مي عفونيهايماريوع و گسترش بي در شيتا حد
مورد ما  افراد در مطالعه يليت تحصيباشد وضع

نشان داد که  آن  حاصل ازجي قرار گرفت و نتايبررس
پلم ير ديپلم و زيلات دي تحصيافراد دارادرصد  ۷۷/۹۰

 يلات عالي آنها از تحصدرصد ۲۲/۹بودند و فقط 
 .برخوردار بودند

 که در يکدام از افراد چيکه ه  اينبا وجود 
 يه تناسلي ناحيعات تبخاليسابقه ضاحاضر  مطالعه

 مجدد و ارتباطات ي از ازدواجهايداشته اند گزارش
وع ي مطالعات شي برخي متعدد نداشتند، وليجنس

 را در ويروس هرپس سيمپلكس نوع دو شتر عفونت يب
 متعدد داشته اند گزارش ي جنسي که شرکاييآنها

 يک جنسيگر مشخصات شرياز طرف د. ]۷[نموده اند 
 ارتباط ياقتصاد-يت اجتماعياز نظر سن و موقع

 ،]۷[  نداشته است بيماريهاي آميزشيوع ي با شياديز
 قرار ي مورد بررسحاضرن موضوع در مطالعه ي ايول

 .نگرفته است
         رـــــحاض قيات متفاوت تحقــــ از نکيکي 
روس ي ضد وي بادي آنتي سطح سرميطبقه بند
ار در ــــنکيبود که ا )ايمونوگلوبولين جي(هرپس 

 ين طبقه بنديت اي اهم. انجام نشده استيمطالعات قبل
افت که ي توان دريا استفاده از آن مدر آن است که ب

 ۴۵/۴۵( در اغلب ايمونوگلوبولين جي  يسطح سرم
ا ي يه تناسليعات ناحي که سابقه ضايمارانيب) درصد
  متوسطد ــــمثبت در ح داشتند در محدوده يدهان

 ي رويرــــــيثأعه تيقرار دارند و در واقع محل ضا
 يرپس ضد هيمونوگلوبولين جي ا يـــــــسطح سرم

 از يشتر ناشي بيه دهانيعات ناحيندارد و چون ضا
 از يشتر ناشي بيعات تناسليک و ضايهرپس نوع 

جه گرفت که نوع ي توان نتي نوع دو است ميهرپس
 ي بر سطح سرميريثأ تواند تيروس نميو

 که در مطالعه ير اختصاصي غي ــــايمونوگلوبولين ج
  احتمالاً داشته باشد و است  شدهيري اندازه گحاضر

ن نوع يش ايزان سبب افزايک ميروس به يهر دو نوع و
ه ج بيالبته نکته قابل توجه در نتا.  گردندي مي باديآنت

ايمونوگلوبولين  ي باديتر آنتين بود که تيدست آمده ا
 يعات تناسلي که سابقه ضاي افرادي در تمامجي 

 در  ، گزارش نشدهيچ مورد منفيداشتند مثبت بود و ه
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 يماراني بدرصد ۳/۶ در ي بادين آنتيتر ايکه ت يحال
ن امر ي علت ا. بودي داشتند منفيعات دهانيکه ضا

 در يعات هرپسي مشابه با ضايعات دهانيد ضايشا
عنوان ه  آنها را بمار اشتباهاًيه دهان باشد که بيناح
عامل  و حال آنكه   گزارش نمودهيعات هرپسيضا
  همچنين وروس هرپس نبوده است ي آنها وياصل
ا ي بوده يجاد شده به تعداد کمي اي باديزان آنتيم

 . از آن گذشته استيزمان طولان
     نشان ]۹[ مطالعات ي که برخيياز آنجا 

 يخصوص در نواحه  بيعات هرپسيداده اند که ضا
کس باشند، ينه ساز کانسر سروي توانند زمي ميتناسل
ا ي و يباد ين آنتيتر ايش تي و پايريگيد بتوان با پيشا
ن ي ضد هرپس نوع دو ارتباط اي اختصاصي باديآنت
 ي تناسليم نواحي بدخيهايماريعات را با بيضا

ع نسبت به درمان يص سريمشخص نمود و با تشخ
 .ودآنها اقدام نم

 در ۱۹۹۴ که در سال ي از مطالعاتيکيدر  
که ارتباط  ي با وجود است ـل انجام شدهياسرائ

 با يمپلكس نوع دوويروس هرپس سن ي بيمشخص
  که ده ـــگردي گزارش  ـده نشدهيکس ديکانسر سرو

کس يسرو سال بعد دچار کانسر کي که ي از زنانيـکي
 نوع ي بادي آنتي داراي از نظر سرولوژ.ه بودشد

ويروس هرپس سيمپلكس ه يعلايمونوگلوبولين جي 
 در واقع هنوز معلوم نشده که .]۱[ بوده است نوع دو 

عامل ک يعنوان ه  تواند بي متماًروس هرپس حيو
ر تومورها يسايا کس و يجاد کانسر سروي در اکمکي

 از يده شده که وارد نمودن بعضي دي ول،مطرح باشد
صورت ه داخل سلولها به روس بين ويقطعات ژنوم ا

سمت ه رات سلولها بيي همراه با تغمحيط آزمايشگاهي
 در  کهين در مطالعه ايهمچن. ]۶[ بوده است يميبدخ

 که  است ده شدهيا انجام شده دي در اسپان۱۹۹۵سال 
ويروس  ضد ي باديکه از نظر وجود آنتزناني در 

خطر  ، بوده انديمنف هرپس سيمپلكس نوع دو
 يش سطح سرميا افزاـــــــــــ بنوم درجـــــايکارس

 .]۷[ ابدي يش مي افزاايمونوگلوبولين جي 
ن يمچنق فوق و هيج تحقيبا در نظر گرفتن نتا

 گر انجام شدهي افراد دبـــــــه وسيله که يمطالعات
 سطح يري توان، اظهار نمود که اندازه گيماست 
ايمونوگلوبولين روس هرپس ي ضد وي بادي آنتيسرم
)  کاذبيمنف(ن افراد حامل پنهان يي تواند با تعي مجي 

 از يريشگي و پيماريص بي در تشخيانيکمک شا
آن داشته باشد و از طرف  يانتقال و از عواقب بعد

ز يماران ني ب پيگيريين تست براي توان از ايگر ميد
ا استفاده از ــر بـــــــخصوص اگه  ب؛استفاده نمود

روس ي ضد وي اختصاصي بادي مخصوص آنتيتهايک
 . ]۸[ كرد يرين و اندازه گييهرپس نوع دو را تع

ويروس نقص  ي باديتر کردن آنتيد تيشا 
 ييخصوص در شناساه  ب دوعنوايمني انساني 
کس را در ي سرويميرات بدخيي که تغيزودرس افراد
 . د باشدي نشان دهند مفبعد از آندهه چهارم و 

 
 و تقدير تشکر

 از معاونت پژوهشي دانشکده پزشکي 
 و کليه افرادي که به دانشگاه علوم پزشكي شيراز

نحوي در انجام اين کار ما را ياري کردند تشکر و 
 . مي گرددقدرداني
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ABSTRACT 
Introduction & Objective: Sexualy transmitted disease (STD) are 
one of the most important risks for women long life. Herpes simplex 
virus is the most common causative agent of viral STD,which 
predispose individual to other diseases. This study was designed to 
assess the prevalence of herpes infection and classification of anti 
herpes antibody (IgG) in referred women to shiraz health centers 
during one year (1382). 
Materials & Method: In this a cross sectional study, a total number of 
835 women ,who were referred to eight health centers at shiraz city 
during one year, were randomly selected and serum level of   
antiherpes antibody IgG was measured. SPSS software was used for 
data analysis. 
Results: 69.82% of women had history of anal herpetic ulcers and 
1.48% of these women had history of genital ulcer, as well. Non 
specific anti-herpes antibody was found in  93.78% of  cases. 
Conclusion: Detection of serum level of antiherps antibody (IgG).  
Can be helpful for diagnosis and prevention  of subsequent affects of 
the disease. Also, this test maybe helpful for patient’s follow up, 
specially in those patients who are at risk of cervical malignancy. 
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