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  ۲۵/۱۲/۸۸:        تاريخ پذيرش مقاله ۱۵/۱۰/۸۸: تاريخ دريافت مقاله  

  :  چكيده
اغلب سـبب ايجـاد هـرپس تناسـلي در زنـان و مـردان،               ) HSV-2( ۲ تيپ ويروس هرپس سيمپلکس  عفونت ناشي از    : زمينه و اهداف  

 اسـت و امکـان انتقـال آن از          HIVها در ارتباط با بيمـارƽ ناشـي از          ايجاد اين بيمارƽ  . گرددت غير چرکي مي   هرپس نوزادƽ و مننژي   

در مراجعه کنندگان به  ۲ ويروس هرپس سيمپلکس تيپاين مطالعه به منظور تعيين شيوع عفونت ناشي از   . مادر به نوزاد وجود دارد    

  . صورت گرفتƽPCR اصفهان و چهارمحال و بختيارƽ به روش هاهاƽ تشخيص طبي و پاتولوژƽ استانآزمايشگاه

از اسـتان   %) ۸۲( نمونه   ۸۲در مجموع   . آورƽ شد  بالا از بيماران مشکوک جمع     IgM و   IgG نمونه سرم با ميزان      ۱۰۰ :روش بررسي 

نـشگاه آزاد اسـلامي واحـد       از استان چهارمحال و بختيارƽ به آزمايشگاه مرکز تحقيقات بيوتکنولوژƽ دا          %) ۱۸( نمونه   ۱۸اصفهان و   

ويروس  gD با استفاده از پرايمرهاƽ اختصاصي جهت رديابي ژن          PCR ويروس استخراج و آزمايش      DNA. شهرکرد منتقل گرديد  

  . انجام شد۲ هرپس سيمپلکس تيپ

، واجـد    %)۸( نمونـه    ۸از ايـن تعـداد،      .  سال بررسي شـد    ۶۵ ماه تا    ۱ نمونه متعلق به بيماران مشکوک با محدوده سني          ۱۰۰: يافته ها 

مربوط بـه اسـتان      %) ۰۹/۶( نمونه   ۵در اين ميان    .  بودند ۲هرپس سيمپلکس تيپ     ويروس  gD جفت بازƽ مربوط به ژن       ۱۰۱۳قطعه  

  .مربوط به استان چهارمحال و بختيارƽ بود%) ۱۶/ ۶۶( نمونه ۳اصفهان و 

 ويـروس   DNA براƽ تـشخيص     PCRآزمايش  .  جهان است   مشابه ديگر نقاط   ۲ ويروس هرپس سيمپلکس تيپ   فراواني   :گيرينتيجه

  . در بيماران استفاده شود۲هرپس سيمپلکس تيپ  ويروستواند براƽ تشخيص هاƽ سرمي مفيد و ميدر نمونه

  ، استان اصفهان، استان چهارمحال و بختيارgDƽ، ژن HSV-2 ( ،PCR (۲ويروس هرپس سيمپلکس تيپ : كليد واژه ها
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  :مقدمه 

هـرپس ويـروس    هرپس تناسلي اغلب به ميزان بالايي ناشـي از          

 ۲ ويروس هـرپس سـيمپلکس تيـپ       يا   (HHV-2) انسان   ۲ تيپ

)HSV-2 (          در . يابـد است و از طريق تماس جنـسي انتـشار مـي

بيـشتر  ) HSV-1 (۱ ويروس هـرپس سـيمپلکس تيـپ      حالي که   

ايجـاد  شده و از راه بوسيدن در انسان        ) تبخال(سبب هرپس لبي    

آلفـا   و زير خـانواده      هرپس ويريده از خانواده    HSV-2. شودمي

اƽ خطي بـه     بزرگ دو رشته   DNAژنوم آن   .  است هرپس ويرينه 

 در HSV-2عفونت اوليه ناشـي از     .  است kbp ۲۲۹- ۱۲۵اندازه  

در . باشـد زنان معمولاً شامل عفونت فرج، واژن و سرويکس  مي         

ربـوط بـه نـوک پنـيس،        مردان آسيب پوستي ناشي از عفونـت م       

به طـور   . يا بدنه آلت تناسلي است    ) Prepuce(پوست ختنه گاه    

قرارƽ، اختصاصي در هر دو جنس، بيمارƽ اوليه همراه با تب، بي          

همچنـين  . باشـد اشتهايي و آسيب دو طرفه غدد کشاله ران مي        بي

       در زنــان ســوزش ادرار و مــشکل در نگهــدارƽ ادرار مــشاهده 

در حين  ) هرپس نوزادƽ (ال بيمارƽ از مادر به نوزاد       انتق. شودمي

درگيـرƽ پوسـت،     آسيب چشمي،    ؛دهد که سبب  زايمان روƽ مي  

 ديگـر اعـضاCNS(،     ƽ (مركـزƽ اعصاب  دهان، آسيب دستگاه    

. گـردد  در نوزاد مـي جنين و حتي مرگ داخلي، محدوديت رشد

. شـوند  درصد از بيماران دچار مننژيـت پيـشرفته مـي          ۱۰حدود  

 توانايي بالا رفـتن و نفـوذ بـه          ۲ هرپس سيمپلکس تيپ   ويروس

را دارد و به حالت نهفته      ) DRG(ريشه گانگلياƽ اعصاب پشتي     

التهاب ريشه اعصاب نخاعي در هـر       . مانددر اين قسمت باقي مي    

شود که در نتيجـه درد عـصبي و         دو جنس زن و مرد مشاهده مي      

کامـل عفونـت    التيـام   . گرددمشکل در نگهدارƽ ادرار ايجاد مي     

  ).۲، ۱(اوليه ممکن است چندين هفته طول بکشد 

ويروس نهفته ممکن است مجدداً فعال شده و وارد مرحله تکثيـر            

هاƽ شناخته شده   فعاليت مجدد ويروس نهفته يکي از پديده      . شود

اما، از نقطه نظر بيوشـيميايي و ژنتيکـي ناشـناخته           . زيستي است 

 ويروس هرپس سيمپلکس    ارتباط بين فعال شدن    Stimuli. است

نهفته را در حالت استرس، قاعدگي و قرار گرفتن در معرض نور            

  ). ۳، ۱(ماوراء بنفش گزارش کرد 

هـاƽ   پـادتن  ۱۹۸۸مطالعات سرواپيدميولوژƽ در آمريکا در سال       

در ). ۴(نـشان داد     % ۶۵تا   % ۲۵ را بين    HSV-2اختصاصي ضد   

شـت و اطـلاع      بـا بهبـود وضـعيت بهدا       ۲۰۰۵حالي که در سال     

مشخص شد شيوع   . کاهش يافت  % ۲۰رساني مردم اين ميزان به      

 شـيوع ). ۵، ۴( هـاƽ جنـسي دارد  پادتن بستگي به تعداد شريک
خون در شـهر   کنندگاناهداء در ۲ تيپ هرپس سيمپلکس سرمي

مطالعه ديگـرƽ  ). ۵( برآورد گرديد % ۷/۲، ۱۳۸۰ سال در کرمان

از ايـن آلـودگي را       % ۹/۴ شـيوع    ۱۳۸۵در شهر گرگان در سال      

  ).۴( نشان داد

 بـه طـور     ويـروس هـرپس سـيمپلکس     وسـيله   آلودگي جنين به    

 در هر سال در ايالات متحده گـزارش شـده           ۳۰۰۰ در   ۱تخميني  

ويــروس هــرپس از ايــن مــوارد ناشــي از  % ۷۰تقريبــاً . اســت

 بوده که در نتيجه تمـاس جنـين بـا ترشـحات             ۲سيمپلکس تيپ   

  ).۶(باشد ي ميواژن و ناحيه تناسل

هاƽ پيـشگيرƽ و درمـان      هاƽ سرايت و راه   آگاهي مردم از روش   

با توجه به نبـود واکـسن مناسـب بـراƽ           . اين بيمارƽ مهم است   

پيشگيرƽ از آن و ارتباط اين بيمارƽ با افراد مبتلا به ايدز، اطلاع             

رساني دقيق عموم جامعه از طريق مراکـز بهداشـتي و گـزارش             

 طبــق اطلاعــات .شور ضــرورƽ اســتميــزان شــيوع آن در کــ

هاƽ اصـفهان و     در استان  HSV-2فراوانـي   درباره  کنون  تاموجود

اƽ مطالعـه چهارمحال و بختيارƽ در منطقه جنوب غربـي کـشور           

از طرفـي بيـشتر مطالعـات انجـام شـده در            . انجام نشده اسـت   

لـذا،  . باشدخصوص اين بيمارƽ در کشور به روش سرولوژƽ مي 

ــت   ــر جه ــه حاض ــابي ژن مطالع ــروس gDردي  و HSV-2 وي

 در دو   PCRتشخيص دقيق آلودگي با ايـن ويـروس بـه روش            

استان مذکور و ارتباط آلودگي با سن و جنس افراد مورد مطالعه            

همچنين با توجه به نبود اطلاعـات دقيـق در ايـن دو              .انجام شد 

استان درباره محدوده سني در معرض خطر و ميزان شـيوع آن در      

مطالعه صورت پذيرفت، تا از طريق آگاهي مـردم و          نوزادان اين   

زنان باردار به وسيله مراکز بهداشتي و درماني و متخصصين زنان           

 جلوگيرƽ به   HSV-2و زايمان از شيوع عفونت ناشي از ويروس         

  . عمل آيد

  

 :هامواد و روش
هـاƽ تـشخيص طبـي و        ابتدا با آزمايـشگاه    :آورƽ نمونه جمع -۱

وصي و مراکـز بهداشـتي در سـطح دو          پاتولوژƽ دولتي و خـص    

ضـمن  . استان اصفهان و چهارمحال و بختيـارƽ همـاهنگي شـد          

به دليل شـيوع    ( نمونه سرم    ۱۰۰کسب رضايت از بيماران، تعداد      

، با ميزان   سيمپلکس ويروس هرپس از بيماران مشکوک به     ) پايين

IgG   و IgM   بالا )IgG<۱۲   و IgM<۱/۱ (    شـد ƽجمـع آور .



 ۴۸/  همكاران و                                              پيام قاسمي دهكردƽ )     ۱۳۸۸زمستان  ۴ شماره۳سال ( مجله ميکروب شناسي پزشکي ايران 
  

 نمونـه   ۱۸از اسـتان اصـفهان و       %)۸۲(نمونـه    ۸۲ها شامل   نمونه

بـه دليـل مراجعـه      . از استان چهارمحال و بختيارƽ بودنـد      %)۱۸(

هـا در سـطح اسـتان چهارمحـال و          کمتر بيماران بـه آزمايـشگاه     

هـاƽ  بختيارƽ و مراجعه آنها به مراکز بهداشتي و درمـاني اسـتان           

 همجوار، از جمله استان اصفهان، از يـک سـو  و شـيوع پـايين               

عفونت ناشي از اين ويروس از سوƽ ديگـر، باعـث شـد تعـداد       

نمونه کمترƽ از استان چهارمحال و بختيارƽ در مقايسه با اسـتان            

  .اصفهان جمع آورƽ گردد

ها در کنار يخ بـه آزمايـشگاه بيوتکنولـوژƽ دانـشگاه آزاد             نمونه

همراه هر نمونـه اطلاعـات      . اسلامي واحد شهرکرد منتقل گرديد    

هاƽ ها، بيمارƽ سن، جنس، سابقه سقط جنين در خانم      (مورد نياز   

نيز جمع آورƽ   ) هاƽ ناحيه تناسلي   وسابقه زخم  ايدزقبلي از قبيل    

 درجـه سـانتي     -۲۰ها تا زمان انجام آزمايش در دماƽ        نمونه. شد

  .گراد نگهدارƽ گرديد

 از نمونه سـرم، از      DNA جهت استخراج     :DNAاستخراج   -۲

 Viral DNA Isolation Kit from Serum & DNAکيت 

-Rima) Trif Ara Farayand Co., Tehranساخت شرکت 

Iran(و طبق دستورالعمل شرکت سازنده کيت استفاده شد.  

 از زوج پرايمرهــاPCR ƽ جهــت انجــام  :PCRآزمــايش  -۳

 ۱ استفاده شد کـه تـوالي آن هـا در جـدول              gDاختصاصي ژن   

ورد نظر از دستگاه    جهت تکثير قطعه ژني م    . نشان داده شده است   

 Master cycler Gradient (Eppendorf Co.) ۵۰ با حجم 

 ميلـي مـول   10x PCR Buffer ،۲ ميکروليتر ۵ميکروليتر واجد 

Mgcl2 ،۲۰۰ ــول ــول از زوج dNTP ،۱ ميکرومـ ــرو مـ  ميکـ

 ƽــا ــزيم  R ،۱ و Fپرايمره ــد آن  Roche Applied) واح

Science, Germany) Taq DNA Polymerase ۱ و 

برنامـه حرارتـي    .  هر نمونه استفاده گرديـد     DNAگرم از   روميک

 ۳۰ دقيقـه،    ۵ درجـه    ۹۵يک سيکل   : مورد استفاده عبارت بود از      

     ƽدرجـه   ۷۲ دقيقه،   ۱ درجه   ۶۰ دقيقه،   ۱ درجه   ۹۴سيکل تکرار 

  . دقيقه۶ درجه ۷۲ دقيقه و يک سيکل انتهايي  ۱

از محصول   ميکروليتر   ۲۰جهت تأييد وجود قطعه ژني تکثير يافته        

PCR    ژل ƽــوم بـديـد اتي ـاروز واج ـد آگ ـ درص ۱ رو  د ـروماي

 ــور مـدر حض  ــ ک۱ر ـارک  DNA) Fermentasو بـازƽ  ـيل

Co., Germany ( دقيقـه  ۴۵ ولت بـه مـدت   ۸۰در ولتاژ ثابت 

 پس از   DNA جفت بازƽ    ۱۰۱۳مشاهده باند   . الکتروفورز گرديد 

  ). ۷( به عنوان نمونه مثبت قلمداد شد UVتابش نور 

۴-      ƽنتايج حاصل از مطالعه با اسـتفاده از         :تجزيه و تحليل آمار 

 ƽنرم افزار آمارSPSS 16   و ƽمربـع کـا ƽو مدل آمار T test 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  

  

  

   ويروسgDتوالي پرايمرهاƽ مورد استفاده جهت رديابي ژن : ۱جدول 

 HSV-2  

  پرايمر  )(´3-´5رايمر توالي پ bpاندازه محصول   شماره دسترسي

 
EU445527  

  

1013  

AAATACGCCTTAGCAGACC  HSV-2-F 

  

  

  

  :هايافته

 ۱۰۱۳واجـد قطعـه      %) ۸( نمونه   ۸ نمونه، تعداد    ۱۰۰از مجموع   

  ).۱شکل ( بودند PCRجفت بازƽ در آزمايش 

   نفر۷۵مـرد و %) ۲۵( نفر ۲۵ نمونه مورد مطالعه متعلق به ۱۰۰ 

 نمونـه   ۷۵و از    %) ۸( نمونـه    ۲ونه مرد    نم ۲۵از  . زن بود %) ۷۵ (

بين فراواني آلودگي در دو جنس      . مثبت بودند  %) ۸( نمونه   ۶زن  

  ).۲جدول (مشاهده گرديد) P<0.01(زن و اختلاف معني دار 
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  هاƽ سرم  نمونهPCR حاصل از  الکتروفورزژل: ۱شکل 

 .هاƽ بيماران نمونه-۷ تا ۲هاƽ تون س  منفي،شاهد نمونه -۱ستون  ،DNA کيلو بازƽ ۱ مارکر - Mستون 

 
  

  

  

  

  

  

  هاƽ اصفهان و چهارمحال و بختيارƽبه تفکيک جنس در استانHSV-2 فراواني  :۲ جدول

  

  

  

  

 سال  ۶۵ ماه تا    ۱هاƽ سني   هاƽ مورد مطالعه مربوط به گروه     نمونه

هاƽ سني مختلف و ارتبـاط آن بـا         روهفراواني آلودگي در گ   . بود

بيـشترين  . است نشان داده شده     ۳ در جدول    IgM و   IgGميزان  

 ۱۹-۴۰و   %) ۲۵( سـال    ۱هاƽ سني زيـر     ميزان آلودگي در گروه   

 ۴۱ سـال و     ۱-۱۸هاƽ سني   و کمترين آن در گروه    %) ۱۴/۷(سال  

بين فراواني آلـودگي و     . سال به بالا با صفر درصد برآورد گرديد       

  .وجود داشت) P<0.01(دار غير سن اختلاف معنيمت

        ƽتعداد  % (۶۶/۱۶فراواني آلودگي در استان چهارمحال و بختيار

بـين  . بـود )  مورد ۵تعداد   % (۰۹/۶و در استان اصفهان     )  مورد ۳

دار مـشاهده شـد     فراواني آلودگي در دو اسـتان اخـتلاف معنـي         

)P<0.01.(  
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   سرم IgM و IgGاƽ سني مختلف و ارتباط آن با سطح ه در گروهHSV-2 فراواني  : ۳ جدول

  گروه سني

  )سال(

  IgGميانگين سطح   تعداد نمونه

) IU/ml(  

  IgMميانگين سطح 

)IU/ml(  

  تعداد و درصد موارد مثبت

 <۱  ۸  ۸/۶۳  ۳۷۵/۱  ۲)۲۵(%  

۱۸-۱  ۵  ۸۸/۲۳  ۲۹۴/۰  ۰)۰(%  

۴۰-۱۹  ۸۰  ۹۳/۱۰۲  ۲۹/۶  ۶)۱۴/۷(%  

۶۵-۴۱  ۷ ۴۴/۱۵۱  ۲۵/۶  ۰)۰(%  

۵۱/۸۵ ۱۰۰  جمع کل  ۵۵/۳  ۸)۸(%  

  

  : بحث

درصد و در  ۰۹/۶در اين مطالعه شيوع بيمارƽ در استان اصفهان 

     ƽدرصـد اسـت کـه اخـتلاف        ۶۶/۱۶استان چهارمحال و بختيار

 بـه جمعيـت کـم  اسـتان          اين اختلاف با توجه   . دارƽ دارد معني

  ƽو مراجعه کمتر بيماران به آزمايشگاه      چهارمحال و بختيار   ƽهـا

در . رسـد اين استان در مقايسه با استان اصفهان منطقي به نظر مي          

 کشور پيشرفته دنيا شامل ايالات متحده آمريکا، کانادا، ژاپـن،           ۱۰

آلمان، انگلستان، بلژيک، فرانسه، ايتاليا، اسپانيا و استراليا حـدود          

از .  مثبت هـستند   HSV-2 ميليون نفر از لحاظ سرمي از نظر         ۱۰۷

داراƽ علائـم بيمـارƽ     )  درصـد  ۳۷/۸۰( ميليون نفر    ۸۶اين ميان   

داراƽ هـرپس تناسـلي      %) ۲۰( ميليون نفر    ۴/۲۱اما، فقط   . هستند

 ۴۰ تـا    ۲۰مريكاƽ مركـزƽ و جنـوبي، بيمـارƽ         آدر  ). ۸(هستند  

عنـوان مثـال، در کاسـتاريکا        به .استکرده زنان را درگير     درصد

 سـال در    ƽ۱۲  پنجم افراد بالا    يك ).۹( آلوده هستند     درصد ۴/۳۹

هـا از   آن درصـد  ۹۵ اند كـه تقريبـاً        مريكا به اين ويروس آلوده    آ

 در كـشورهاƽ     آلـودگي  شـيوع . )۸،  ۵(اطلاع ندارند    خود   ءابتلا

 ۱۸، ايتاليـا    درصـد  ۱۶، فنلانـد    درصد ۱۳اروپايي ازجمله آلمان    

در . )۱۰ ( گـزارش شـده اسـت      درصد ۲۰ ستان و در انگل   درصد

 ۸۰ تـا    ۳۰فريقا، شيوع بيمـارƽ از      آ بزرگ جنوب صحراƽ    همنطق

 .)۱۱(  در مردان متغيـر اسـت      درصد ۵۰ تا   ۱۰ در زنان و     درصد

درصـد   ۱۸ و در اسـتراليا      )۱۱(درصـد    ۳۹ در تانزانيا    اين ميزان 

در كشورهاƽ آسيايي ازجمله بنگلادش     .  گزارش شده است   )۱۲(

 ،)۱۴ ( درصـد  ۸/۲ کـره      ،)۴ ( درصـد  ۷، ژاپـن    )۱۳ (درصد ۱۲

نظـر     بـه .  شـيوع دارد   )۵(درصد   ۱۴  و هند  )۳(درصد   ۹فيليپين  

 ،توسـعه شـيوع بيمـارƽ        حـال  رسد در كشورهاƽ آسيايي در      مي

 در ايران به دليل رعايت      . متغير است  درصد ۳۰ تا   ۱۰كمتر و بين    

سلامت خانواده و وضعيت فرهنگي ميـزان شـيوع کمتـر اسـت             

 ضـد  IgMو IgG هاƽ اƽ در ترکيه ميزان پادتندر مطالعه). ۱۵(

HSV-2   ۱۸و  )  درصد ۱/۶۳ (۸۲ زن باردار به ترتيب در       ۱۳۰ در 

    همچنـين در ايـن ميـان آنتـي         . نفر مـشاهده شـد    )  درصد ۳/۱۱(

زن باردار  )  درصد ۹/۱۶ (۲۲ در   HSV-2هاƽ  هاƽ خاص تيپ  ژن

 ۱/۱۳( نفـر    ۱۷از ايـن ميـان      .  شناسايي شد  IFAوسيله تست   به

يروس هرپس سـيکمپلکس    و ضد   IgMهاƽ  داراƽ پادتن ) درصد

جدا )  درصد ۳/۲( زن   ۳ فقط از    HSV-2 بودند و ويروس     ۲ تيپ

  ).۶(شد 

لـذا،  . در ايران، هرپس تناسلي كمتر مورد توجه قرار گرفته است         

 ـ   ، در  ۱۳۸۰  سـال  در.  بيمـارƽ محـدود اسـت      همطالعات در زمين

 كرمان انجام شد،     شهر كنندگان خون در  ء  اƽ كه روƽ اهدا     مطالعه

، در  ۱۳۷۵  سـال  در. )۵ ( گـزارش شـد    درصد ۷/۲ارƽ  شيوع بيم 

از راه  جنـسي     منتقله  ها    بيمارƽشيوع  هاƽ تهران     يكي از درمانگاه  

همچنين، طبـق بررسـي     . گرديد گزارش   درصد ۶  که  شد بررسي

ديگرƽ در مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايـران در تهـران،            

  ).۴ ( تخمين زده شددرصد ۴۳/۱۱شيوعي معادل 

 ۲ حضور ويروس هرپس سـيمپلکس تيـپ         فراوانيمطالعه ما   در  

در زنان بيشتر از مردان بود، که اختلاف معني دار بين آلودگي دو             

همچنين مطالعه ما احتمال سرايت هـرپس       . جنس مشاهده گرديد  

  درصـد  ۲۵نوزادƽ را از مادر به نوزاد نشان داد که شيوعي برابر            

تلاف آمارƽ معني دارƽ    هاƽ سني مختلف اخ   در      گروه      . داشت

برخي .  سرم مشاهده شد   IgM و   IgGبين ميزان آلودگي با سطح      

از متخصصان معتقدند، به منظور پيشگيرƽ از انتقـال عفونـت از             

است زايمان اين زنان بـه صـورت سـزارين     مادر به جنين، بهتر

احتمـال   بـاردارƽ،  آخره ماه   مادر در سهء در صورت ابتلا.دباش

  .يابدافزايش مي به جنين بسيار  آلودگيانتقال

ممکن است به احتمال زياد ناقـل   HSV-2 افراد مبتلا به عفونت

با توجه به مشکلات موجـود در جامعـه،        . ويروس ايدز نيز باشند   

، در  HIVم با   أ تو HSV-2امکان تعيين دقيق ميزان موارد عفونت       
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 همچنـين بـسيارƽ از افـراد آلـوده بـه          . بيماران امکان پذير نبود   

، از جمله زنان بـاردار بـه دليـل مـزمن بـودن      HSV-2 عفونت 

لذا، . ويروس و سهل انگارƽ، از بيمارƽ خود اطلاع کافي ندارند         

به پزشک و مراکـز بهداشـتي و در نهايـت بـراƽ تـشخيص بـه                 

شود کـه ايـن     همين امر سبب مي   . کنندها مراجعه نمي  آزمايشگاه

 گيـرƽ از ايـن افـراد        افراد در جامعه آمارƽ قرار نگيرند، نمونـه       

صورت نپذيرد و اين افراد به عنوان مخزنـي بـراƽ عفونـت بـه               

  .     حساب آيند

  

  :گيرƽنتيجه

هاƽ اصفهان در استانHSV-2 بيشترين ميزان آلودگي به عفونت 

 ۱۹-۴۰ سـال و     ۱هاƽ سني زير    و چهارمحال و بختيارƽ در گروه     

 سـال بـه     ۴۱ سال و    ۱-۱۸هاƽ سني   سال و کمترين آن در گروه       

بنابراين محدوده خطر بـراƽ ايـن عفونـت در          . بالا وجود داشت  

لذا، بايـد   . باشدگروه سني نوزادان و افراد فعال از نظر جنسي مي         

آگاهي هاƽ لازم در اين زمينه به مـادران بـاردار و جوانـان داده               

تا از ابتلاء اين افراد به عوارض ناشي از عفونـت بـا ايـن               . شود

   ƽو           . شودويروس جلوگير ƽبا توجه به حجم کمتـر نمونـه گيـر

کمبود امکانات بهداشتي در استان چهارمحال و بختيارƽ نـسبت          

به استان اصفهان، شيوع بيشتر عفونـت در اسـتان چهارمحـال و             

  . رسدبختيارƽ منطقي به نظر مي

به دليل رعايت نکات اخلاقي و بهداشتي در ايران، نتايج بدسـت            

  در اين دو استان، مشابه       HSV-2ي از   آمده از شيوع عفونت ناش    

هاƽ منتقله  با توجه به افزايش بيمارƽ    . باشدساير مناطق کشور مي   

جنسي، از قبيل هرپس تناسلي ، و ارتباط آنها با عفونت ناشـي از        

HIV بهداشتي به مردم از طريق مراکز بهداشـتي و          ، آموزش ƽها

د در اولويـت    درماني در سطح کشور و نيز استفاده از کاندوم باي         

هرپس تناسلي به عنوان يک عامل افزايش دهنده خطر         . قرار گيرد 

ميزان شيوع پايين اين ويروس     . در بيماران مبتلا به ايدز مهم است      

دهنـده  در اين منطقه از جنوب غربي کشور، ممکن اسـت نـشان           

 در اين دو اسـتان نـسبت بـه    HIV شيوع پايين عفونت ناشي از 

  . اشدديگر مناطق کشور هم ب

  

  :تقدير وتشکر

وسيله از زحمات اساتيد ارجمند جناب آقاƽ دکتـر عبـاس           بدين

دوستي، سرکار خانم دکتر الهه تـاجبخش، جنـاب آقـاƽ دکتـر             

حسين مقصودƽ و جناب آقاƽ منوچهر مؤمني و همچنين مسؤلين          

هاƽ تشخيص طبي المهدƽ و مهر در شهرکرد و         محترم آزمايشگاه 

ران، ميلاد و دکتـر شـريفي در اصـفهان          هاƽ دکتر براد  آزمايشگاه

  .گرددتشکر و قدرداني مي
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