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 (مقاله پژوهشی)

های واژن و سرویکس در در نمونه 2بررسی فراوانی ویروس هرپس سیمپلکس تیپ 

 زنان شهر اهواز

 

 3توفیقی ، سیده الهام رضا*2، محمد رعایائی اردکانی 1مریم سادات خجسته 
 

  چکیده
 در ژهبوی در دنیا مقاربتی هایبیماری شایعترین از یکی تناسلی تبخال زمینه و هدف:

پس از . دارد بالایی شیوع توسعه درحال و یافته توسعه هایکشور در و بودهزنان 
های منتقله جنسی در دنیا های گنوکوکی و کلامیدیایی سومین عامل بیماریعفونت

باشد.هدف از مطالعه حاضر، می HSV-2رود. عامل اصلی ابتلا به این بیماری بشمار می
با سرویکس زنان متاهل شهر اهواز  اسمیرپاپهای در نمونه HSV-2ارزیابی شیوع 

 باشد.میPCRاستفاده از روش 
تا  62نمونه پاپ اسمیر از زنان با بازه سنی  672در این مطالعه مقطعی  روش بررسی:

تهیه و پس از استخراج  72-77های های زنان در سالسال مراجعه کننده به کلینیک 76
DNA  واکنشPCR  با استفاده از پرایمرهای اختصاصی جهت شناساییHSV-2  در

 ها انجام پذیرفت.نمونه
بودند.  HSV-2( از زنان متاهل آلوده به %7/8نمونه ) 62در این بررسی  ها:یافته

سال و در افراد با سیتولوژی طبیعی و دارای التهاب  22-55بیشترین آلودگی در زنان 
 خفیف وجود داشت.

 با یآلودگ شیوع گرفت نتیجه توانمی آمده دست به نتایج به توجه با :گیرینتیجه
. ستا بیشتر دارند، بیشتری فعالیت جنسی لحاظ از که سنی هایگروه در هرپس ویروس

 از عالف هایگروه در ویروس این با آلودگی بالای نسبتا شیوع به باتوجه گفت توانمی
 جهت ریزیبرنامه و ساله5 ایدوره بصورت ویروس این وفور بررسی جنسی، نظر

 زا پیشگیری نیز و انتقال هایروش بیماری، درمورد جامعه افراد عمومی آگاهی بالابردن
 .باشد ضروری و لازم کلان سطح در جامعه کل در آلودگی کاهش جهت آن،

 

 . PCR ،HSV-2 اسمیر، پاپ تبخال تناسلی، :واژگان کلیدی
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 مقدمه

سرطان گردن رحم دومین سرطان شایع در بین زنان 

ها در طول از تمام خانم %2/6رود.که تقریبا به شمار می

شوند. ویروس هرپس عمر خود به این سرطان مبتلا می

 Herpes Simplex Virus type)سیمپلکس تیپ دو 

 (Genital Herpes)که عامل اصلی تبخال تناسلی(2

های باشد؛ یکی از ریسک فاکتورجنس مونث می دربویژه 

در این زمینه  HPVابتلا به این بیماری است که با ویروس 

سیمپلکس از ویروس هرپس  .(6)اثر سینرژیسم دارد

یر خانواده  ز (Herpesviridae)خانواده هرپس ویریده

و جنس (Alphaherpes virinae)آلفاهرپس ویرینه 

. ژنوم ویروس به است (Simplex Genus)سیمپلکس

کیلوبازی  656-626ای مارپیچی صورت زنجیر دورشته

. عفونت اولیه هرپس تناسلی در زنان شامل (6)باشدمی

ب یو سرویکس است. در مردان نیز آسعفونت فرج، واژن 

گاه پوست محل ختنه پوستی ناشی از عفونت نوک پنیس،

شود. همچنین در زنان یا بدنه آلت تناسلی را باعث می

تواند در هنگام تولد از طریق کانال باردار ویروس می

زایمان و برخورد نوزاد با ضایعات و ترشحات آنها از مادر 

به جنین منتقل شود و هرپس نوزادی را ایجاد کند. بنابراین 

 .(3)شودیعی توصیه نمیگونه افراد زایمان طبدر این

( یک عفونت HSV-2)6ویروس هرپس سیمپلکس تیپ 

رایج در سراسر دنیا به شمار می رود. این بیماری هم در 

کشورهای توسعه یافته و هم در کشورهای درحال توسعه 

موثر  HSV. فاکتورهای مختلفی در ابتلا به (2)شایع است

د، سن است از جمله: جنسیت و نژاد، وضعیت تاهل افرا

 عفونت مربوط.  افراد، تعدد شریک جنسی و محل سکونت

می تواند با علامت یا بدون علامت باشد. عفونت  HSVبه 

هستند  HSVهای علیه اولیه در افرادی که فاقد آنتی بادی

اتفاق می افتد. همچنین  HSVبعداز اولین برخورد با 

 HSVویروس می تواند از فردی که دارای علائم مربوط به 

 .(5)است به فردی که از نظر سرمی منفی است منتقل شود

تاکنون مطالعات مختلفی در این زمینه انجام شده 

است. در ده کشور پیشرفته دنیا شامل ایالات متحده آمریکا، 

سپانیا ا نگلستان، بلژیک، فرانسه، ایتالیا،کانادا، ژاپن، آلمان، ا

مبتلا ن نفر میلیو 667و استرالیا تخمین زده شده که حدود 

همجنین برطبق تحقیقات  .(2)به هرپس تناسلی هستند

از افراد دارای  %66،  6665انجام شده در آمریکا در سال 

 .(7)اندبوده HSV-2های ضد آنتی بادی

 

   روش بررسی
در این مطالعه که یک مطالعه توصیفی مقطعی بود از 

خانم مراجعه کننده به کلینیک زنان  شهر اهواز نمونه  672

اندوسرویکس بوسیله سیتوبراش توسط پزشک متخصص 

های جدا شده برداری صورت گرفت. سلولزنان نمونه

ها به قرار داده شد. سپس نمونه Liquid baseدرون 

 -66آزمایشگاه منتقل و تا زمان انجام آزمایش در فریزر 

ها اطلاعات د نگهداری گردید. همراه نمونهدرجه سانتی گرا

مورد نیاز )سن، تعداد بارداری، سابقه سقط جنین( نیز جمع 

ها با نمونه DNAآوری شد. در اولین مرحله از آزمایش 

شرکت سیناژن انجام شد.  DNPاستفاده از کیت استخراج 

ها آزمایش سپس به منظور شناسایی ویروس در نمونه

PCR با استفاده از Master Mix  2آمپلیکون با غلظتX 

 Dهای اختصاصی ژن گلیکوپروتئین و زوج پرایمر

حجم نهایی  ( صورت گرفت.6 ویروس)مطابق با جدول

میکرولیتر  66میکرولیتر شامل  PCR  ،66واکنش 

Master Mix  ،6  میکرولیترDNA ها، تهیه شده از نمونه

میکرولیتر  2پیکومول و مقدار  66میکرولیتر از هر پرایمر  6

آب دیونیزه استریل بود. برنامه حرارتی مورد استفاده در 

PCR  75عبارت است از: واسرشت سازی اولیه در دمای 

دقیقه در یک سیکل، پس از  3گراد به مدت درجه سانتی

درجه سانتی  75ر دمای سیکل، واسرشت سازی د 35آن در 

درجه  52ها در دمای ثانیه، اتصال پرایمر 36گراد به مدت 

درجه سانتی  76ثانیه و گسترش در دمای  36گراد  در سانتی

ثانیه انجام شد. در پایان نیز گسترش نهایی  36گراد به مدت 

درجه سانتی گراد صورت  76دقیقه در دمای  7به مدت 
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 Bio-Radاز دستگاه  PCRپدیرفت. جهت انجام واکنش 

جهت  PCRاستفاده گردید. محصول  )آمریکا(

ولت الکتروفرز  85و در ولتاژ  %6آشکارسازی در ژل آگارز 

شد و بوسیله دستگاه ژل داک مشاهده و عکس گرفته شد. 

ورژن  SPSSها از برنامه در پایان برای تجزیه و تحلیل داده

 و ازمون مربع کای استفاده گردید. 63

 

 هایافته
های شرکت کننده در این مطالعه در بازه سنی خانم

 672سال بودند. از  62/32سال با میانگین سنی  76تا  62

( برای ویروس هرپس %7/8مورد ) 62نمونه مورد آزمایش، 

وده به میانگین سنی زنان آلسیمپلکس تیپ دو مثبت بودند. 

HSV-2 76/38  .نفر از زنان در  53محاسبه گردید

نفر  3سال قرار داشتند که از این تعداد  62-65سنی گروه

فراوانی آلودگی در  بودند. HSV-2( آلوده به 7/5%)

 7سال به ترتیب  32-25سال و  62-35های سنی گروه

( از زنان %65نفر ) 7بود.  (%7/66نفر ) 66( و %7/2نفر) 

ان دادند و را نش HSV-2آلودگی به  22-55در بازه سنی 

سال آلوده یه این 55( از زنان بالای %3/63نفر ) 6فقط 

ها از نظر سیتولوژی نمونه .(6)جدول ویروس بودند

صورت نرمال، دارای التهاب خفیف، متوسط و شدید به

توسط متخصص پاتولوژی گزارش شده بودند؛ از این نظر 

در افراد دارای التهاب خفیف و  HSV-2شیوع ویروس 

 .(3)جدول متوسط بیشتر بود

نفر، فرزند نداشتند  656خانم، 672در این مطالعه از 

( %2/2نفر )66و یا دارای یک فرزند بودند که از این تعداد 

بودند. همچنین  6آلوده به ویوروس هرپس سیمپلکس تیپ 

-HSVنفر دارای بیشتر از یک فرزند بودند که فراوانی 665

نفر از  75( بود. علاوه بر این %6/66) 62در این افراد 2

زنان شرکت کننده در پژوهش دارای سابقه سقط جنین 

( از نظر حضور ویروس هرپس %8نفر ) 2بودند که 

 .(2)جدول مثبت بودند 6سیمپلکس تیپ 

 

 PCRهای بکاررفته در واکنش : توالی پرایمر1جدول 

 طول باند ژن 5'→3' پرایمر توالی پرایمر

HSV-2           رفت CTAGTTGTCGCGGTGGGACT gD 333bp 

HSV-2 برگشت TAGTACACACAGTGATCGGGATGC gD 333bp 

 

 بر حسب سن HSV-2: توزیع 6جدول 

 

 سن

                 PCR  

 منفی مثبت کل

65-62 3 (7/5 %) 56 (3/72 %) 53 (666 %) 

35-62 7 (7/2 %) 666 (6/73 %) 636 (666 %) 

25-32 3 (2 %) 27 (72 %) 56 (666 %) 

55-22 7 (65 %) 66 (75 %) 68 (666 %) 

55< 6 (3/63 %) 63 (7/82 %) 65 (666 %) 

 (% 666) 672 (% 3/76) 656 (% 7/8) 62 کل
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 HSV-2 حضور برای اسمیر پاپ سیتولوژی و PCR آزمون از حاصل : نتایج3جدول 

 

 سیتولوژی

                 PCR  

 منفی مثبت کل

 (% 666) 662 (% 6/72) 78 (% 8/5) 2 طبیعی

 (% 666) 72 (% 6/88) 27 (% 8/66) 7 التهاب خفیف

 (% 666) 76 (% 5/87) 23 (% 5/66) 7 التهاب متوسط

 (% 666) 62 (% 666) 62 6 التهاب شدید

 (% 666) 672 (% 3/76) 656 (% 7/8) 62 کل

 

 برحسب فرزند داشتن HSV-2: توزیع  3جدول 

 

 فرزند

              PCR  

 منفی مثبت کل

 (%666) 656 (%2/73) 626 (%2/2) 66 فرزند نداشتند یا یک فرزند داشتند

 (%666) 665 (%8/88) 666 (%6/66) 62 بیشتر از یک فرزند داشتند

 (% 666) 672 (% 3/76) 656 (% 7/8) 62 کل

 

 

 برحسب سقط جنین HSV-2: توزیع 6جدول 

 

 سقط جنین

                 PCR  

 منفی مثبت کل

 (% 666) 666 (% 76) 683 (% 7) 68 سقط نداشتند

 (% 666)75 (% 76) 27 (% 8) 2 سقط داشتند

 (% 666) 672 (% 3/76) 656 (% 7/8) 62 کل

 

  بحث

عفونت تناسلی مربوط به ویروس هرپس سیمپلکس 

در بسیاری از نقاط دنیا گزارش شده است. در  6تیپ 

و همکاران جهت بررسی  Weissمطالعه جامعی که 

در کشورهای درحال توسعه و  HSV-2اپیدمیولوژی 

توسعه یافته انجام دادند آلودگی در کشورهای آفریقای 

شد. علت امل می( را ش%36-86جنوبی بالاترین درصد )

تواند عدم وجود بهداشت کافی و عدم این فراوانی می

های های منتقله جنسی و راهآگاهی افراد از بیماری

ر دبیشترین فراوانی پیشگیری از آنان باشد. پس آن 

. (8)بود (%66-26های آمریکای مرکزی و جنوبی )کشور

ن در زنا HSV-2در یک مطالعه در برزیل میزان آلودگی به 

شیوع آلودگی در . (7)بود %7/66فعال از نظر جنسی 

(، %62(، فنلاند )%63های اروپایی از جمله آلمان )کشور

. که (66)( گزارش شده است%66( و انگلستان )%68ایتالیا )

رسد به دلیل عدم پایبندی به اصول اخلاقی میزان می بنظر

های درحال آلودگی در جوامع غربی بالا است. در کشور

 ووضعیت فرهنگی توسعه آسیایی به دلیل وجود مسائل 

،میزان آلودگی بسیار کمتر از جامعه  در بین افراداجتماعی 

ای که در بگونه .(8)( است%66-36ها )سایر کشور

-HSVهای بادیاز زنان متاهل دارای آنتی %66نگلادش ب
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، (63) %3/66، ترکیه (66) %67شیوع در کره . (66)بودند 2

گزارش شده (65) %8/6و در استرالیا (62) %6/7اسرائیل 

از زنان مورد مطالعه آلوده به  %7/8است. در مطالعه حاضر 

بودند که این مقدار  6ویروس هرپس سیمپلکس تیپ 

ظر باشد. به نه سایر مطالعات ذکر شده کمتر مینسبت ب

رسد در کشور ما به دلیل وجود مسائل مذهبی و می

همچنین محدودیت خانوادگی و عدم روابط جنسی خارج 

و همجنین  HSV-2عرف جامعه، میزان شیوع ویروس از 

های مقاربتی کمتر از سایر کشورها حتی سایر بیماری

ان نیز در این زمینه مطالعاتی در ایر های آسیای باشد.کشور

عرب زاده و همکاران در  6386انجام گرفته است. در سال 

 %7/6کرمان فراوانی ویروس را در اهداکنندگان خون 

پورمند و هدایت  6382. در سال (62)گزارش نمودند

های مفیدی در مطالعات جداگانه ای به ترتیب در شهر

کرمانشاه و گرگان انجام دادند. فراوانی سرولوژیکی 

HSV-2  7/2و در گرگان (67) %3/3در کرمانشاه% 

میزان آلودگی  6388بود. قاسمی و همکاران در سال (68)

حال و بختیاری به ویروس را در دو استان اصفهان و چهارم

. همچنین در سال (67)گزارش نمودند %8در مجموع 

آل طه و همکاران بیان کردند که شیوع در بین زنان  6376

. نتیج این مطالعات با مطالعه (66)است %2/5شهر کرمانشاه 

تواند به ما همخوانی دارد و اختلافات جزئی موجود می

ز کی اسن همیشه ی علت نوع نمونه و روش بررسی باشد.

است. از آنجا  HSV-2های اصلی ابتلا به عفونتفاکتور

جه شود در نتیکه بیماری از طریق تماس جنسی منتقل می

های ویروس تا قبل از سن آغاز فعالیت جنسی به بادیآنتی

شود. در پژوهشی در کانادا ندرت در سرم افراد یافت می

هند  . همچنین در(66)بود 26-22بیشترین آلودگی در زنان 

 %6/66 36در زنان بالای  HSV-2نیز شیوع سرمی 

های سنی . در مطالعه حاضر زنان گروه(66)گزارش شد

سال بیشترین درصد بیماران آلوده را تشکیل  25بالای 

های سنی گزارش شده در دادند که این میزان با گروهمی

خوانی دارد.  در رابطه با ارتباط آلودگی مطالعات قبلی هم

از افراد  %8و سقط جنین در زنان این مطالعه  HSV-2به 

دارای سابقه سقط آلوده بودند.که این نتیجه تاییدی بر 

مطالعات گذشته انجام شده در ایران از جمله در همدان و 

باشد که فراوانی ویروس در زنان دارای سقط کرمانشاه می

بوده  (67)%7/7و (63) %7/5جنین در این دوشهر به ترتیب 

 است.

 

  نتیجه گیری
 ایرس به نسبت حاضر مطالعه از حاصل مثبت نتایج

 باشد؛یم کمتر توسعه درحال حتی و یافته توسعه هایکشور

 انایر هایاستان در شده انجام مطالعات سایر به نسبت اما

 دهش انجام مطالعات سایر که آنجا از. دارد بیشتری فراوانی

 از استفاده با و سرولوژیکی هایروش بوسیله معمولا

 اینکه به توجه با و است بوده افراد خون هاینمونه

 منفی نتایج دارای است ممکن سرولوژیکی هایروش

 روش یک که PCR روش که آنجا از همچنین. باشد کاذب

 یاختصاص هایپرایمر از استفاده با و است دقیق ملکولی

 ریتدقیق نتایج توانمی افراد، در ویروس DNA شناسایی

های سنی که از نظر جنسی فراوانی در گروه .آورد بدست را

بیشتری دارند بالاتر است بنابراین در این افراد فعالیت 

های مناسب پیشگیری برای کاهش موارد مثبت آموزش

 موثر است.
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The Frequency of Herpes Simplex Virus Type 2 in Vaginal and Cervix 

Samples Among Ahvazian Married Women  
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Abstract 
Background and Objective: Genital Herpes is one of the most 

common sexually transmitted disease in the world especially in 

women and has high prevalence in developed and developing 

countries. It is the third cause of sexually transmitted diseases 

after Gonoccocal and Chlamydia infections in the world. HSV-2 

is the main cause of genital herpes. The aim of this study was to 

assess the prevalence of HSV-2 in pap-smear samples among 

Ahvazian married women uisng PCR method. 

Subjects and Methods: In this cross-sectional study, 276 pap-

smear samples from women aged 16-72 years old who referred 

to women clinics during years 2017 and 2018, were collected. 

DNA was extracted; and indentification of the virus in the 

collected samples was performed using specific primers and PCR 

test. 

Results: Twenty four samples (8.7 %) from married women were 

contaminated by HSV-2. The highest frequency of infection was 

observed in the age group of 46-55 years old and in women with 

normal cytology and mild inflammation. 

Conclusions: According to these results it can be concluded that 

infection prevalence by Herpes virus is more in age group of 

women with high sexual activity. In addition, with reference to 

relatively high infection frequency by this virus, in active 

sexually groups, regular screening for this virus at 5-year 

intervals is necessary. 
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