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سیمپلکس در زنان حامله  سرواپیدمیولوژي آلودگی با ویروس هرپس
  )1382- 83(درمانی کرمانشاه  کننده به مراکز بهداشتی، مراجعه

  *؛ داریوش احمدي****؛ فرهاد دیناروند***؛ کورش حمزه اي**؛ دکتر علیرضا جانبخش*داریوش پورمند
  چکیده

از طریق تماس نزدیک نظیر بوسیدن یا تماس  طور معمول بهست که سیمپلکس یک بیماري عفونی واگیردار ا هرپس :مقدمه
از آنجا که عفونت اولیه در  .شود جنسی و یا از مادر به جنین در طی حاملگی یا هنگام تولد در تماس با کانال زایمانی منتقل می

ام عـــود عفونت می توان با انتخاب در هنگ HSVIIهمراه داشته باشد و در مورد   تواند براي جنین خطراتی به زنان حامله می
تواند توجه  می آگاهی از شیوع این عفونت در زنان حامله ،جنین را از خطرات آلودگی مصون داشت روش زایمان مناسب،

کننده باشد و  هاي درمانی و پیشگیري مناسب کمک جامعه درمانی و بهداشتی را به این عفونت جلب نموده و در انتخاب روش
  . کننده در این شیوع نیز شناسایی گردد التدخ عوامل

 مرکز بهداشتی درمانیکننده به چند  زن باردار مراجعه 385مقطعی بوده که  -این مطالعه از نوع توصیفی :ها مواد و روش
مورد آزمایش قرار   IgGاز کلاس HSVII هاي ضد پادي بررسی آنتی برايروش الیزا  باکرمانشاه  دانشگاه علوم پزشکی

گردید و ارتباط متغیرهاي مختلف نظیر سن، سابقه سقط، سابقه  فتند و فراوانی آلودگی به این ویروس در این جمعیت تعیینگر
  .این فراوانی بررسی شد انتقال خون و غیره نیز با ،جراحی

سال 15-25گروه سنی در  HSVIIفراوانی  .داد تشکیل می HSVIIدرصد جمعیت مورد مطالعه را افراد آلوده به  3/3 :ها یافته
هاي  گرچه اختلافات زیادي بین گروه. بود درصد 3/8 سال 36و در گروه سنی بالاي  درصد 3/3سال  26-35، درصد 7/2

  .داري مشاهده نشدهیچ ارتباط معنا  HSVII شده و آلودگی با بین متغیرهاي بررسیتحقیق وجود داشت اما 
زیاد  احتمالبه که  ،تر بود ینیخصوص کشورهاي غربی بسیار پا کشورهاي دیگر بهاین فراوانی در ایران نسبت به  :گیري نتیجه

رفتارهاي خاص و شیوه زندگی جامعه ایرانی نسبت به کشورهاي غربی است که آزادي و روابط جنسی در این کشورها  دلیل به
  .تر است بسیار رایج
  کرمانشاه ،ملهزنان حا ،سرواپیدمیولوژي  ،مپلکس ویروسیس هرپس :ها کلیدواژه

  »6/12/86 :پذیرش     28/8/85: دریافت« 
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  مقدمه 
گسترش جهانی ) HSV( سیمپلکس هرپسویروس آلودگی 

ویروس یک بیماري عفونی  سیمپلکس هرپس. دارد
واگیردار است که از طریق تماس نزدیک نظیر بوسیدن یا 
تماس جنسی و یا از مادر به جنین در طی حاملگی یا 

 .شود هنگام تولد در تماس با کانال زایمانی منتقل می
HSV دستگاه  ها، سبب ابتلا مناطق مختلف بدن نظیر لب
ها و گاهی دستگاه عصبی مرکزي  چشم پوست، لی،تناس

در عفونت مادرزادي در  ).2و  1(گردند  و احشایی می
هاي اول زندگی جنینی ویروس هرپس ممکن است در  ماه

ا بها اختلال ایجاد کرده و نوزاد  تشکیل اندام
 میکروفتالمی کلسیفیکاسیون داخل جمجمه، میکروسفالی،

قلبی  صکبد و نقای شدن کاتاراکت آهکی کوریورتینیت،
 HSVIIو  HSVاین ویروس داراي دو نوع  .متولد گردد

عفونت  .اند است که هر دو نوع در این موارد جدا گشته
بدون شک  ).4و  3 ،1(ممکن است موجب سقط گردد 

در ژنیتال در مادران  هرپس منبع عمده عفونت نوزادان،
  ).6و  5، 1-3(دوران نزدیک به وضع حمل است 

HSVII  از طریق تماس جنسی منتقل شده و سبب
گردد که یک عفونت آماسی حاد در  ژنیتال می هرپس

تواند عفونت اولیه یا  مجاري تناسلی مرد یا زن بوده و می
ژنیتال از حدود دو  هرپس ).1- 3(عود عفونت قبلی باشد 

قرن پیش به عنوان یک بیماري مقاربتی شناخته شده بود 
عفونت گونوکوکی و کالامیدیایی  و از نظر شیوع بعد از

. مقام سوم را در بین بیماران منتقله از طریق مقاربت دارد
در زمان زایمان از یک مادر آلوده به  HSVII ویروس

هرپس  ژنیتال، شود و عامل عمده هرپس نوزاد منتقل می
هاي  هاي هرپس پوست در قسمت نوزادي و عفونت

کنند  توصیه میاي  عده .)1-4(تر از کمر است  ینیپا
چنانچه یک زن در چهارهفته آخر حاملگی خود به 

منظور پیشگیري از بروز عفونت در  به ،عفونت مبتلا گردد
نوزاد در هنگام عبور از کانال زایمانی بهتر است قبل از 

و  6، 1-3( پاره شدن کیسه آب عمل سزارین انجام شود
7.(  

در  سیمپلکس هرپسهاي ناشی از ویروس  عفونت
 .صورت اندمیک وجود دارند ر کشورهاي جهان بهشتبی

ویروس هستند  بادي ضد تعداد افرادي که داراي آنتی
هاي مورد  طور عمده بستگی به گروه و بهبوده متفاوت 

اجتماعی و اقتصادي تا  عوامل .مطالعه داشته است
ثیر داشته و تراکم جمعیت أحدودي بر شدت عفونت ت

 گذارد ر مییثتأوع بیماري یک منطقه هم مستقیماً بر شی
)3-1.(  

دکتر صائبی درصد  ،شده در مطالعات مشابه انجام
 درصد 80سال را تا  25در سنین بالاي  HSV آلودگی به

 درصد 80سال به  45با افزایش سن تا  HSVIIو در مورد 
در آمریکا میزان شیوع  .)1( آلودگی اشاره نموده است

جمعیت از کل  ددرص 22را  HSVIIهاي ضد  بادي آنتی
 درصد 52، 2000در آلمان در سال  ،)2( اند عنوان نموده

هاي ناباروري با  کننده به کلینیک زنان حامله مراجعه
اند و در سال  بوده HSVIIسال آلوده به  30میانگین سن 

 4/6در چند دهکده حدود  HSVIIدر تایلند شیوع  1996
  .گزارش شده است درصد

براساس پاسخ ایمنی  مطالعات سرواپیدمیولوژي
هاي  بادي گیري آنتی و اندازه HSVهاي ژن هومورال به آنتی

 استوار است) gG2 HSVII( ویروس G2 ینیضد گلیکوپروت
)8.(  
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در  HSVبررسی شیوع  برايحال تحقیق مناسبی  به تا
شده در  هیایران انجام نشده است و اطلاعات آماري ارا

علت گذشت  چند کتاب قدیمی نیز در حال حاضر به
طور عدم اشاره به جامعه آماري  زمان و همین

خصوص فقدان اطلاعات مناسب در این  به ،موردبررسی
همین  به ،باشد مورد در شهر کرمانشاه قابل استناد نمی

داراي اهمیت  ضرعلت انجام این تحقیق در شرایط حا
  .است

  ها مواد و روش
مقطعی و روش  -نوع مطالعه در این تحقیق توصیفی

 براي .گیري در دسترس بوده است نمونه گیري، نمونه
درمانی در مناطق  انجام این تحقیق چند مرکز بهداشتی،

کننده  مختلف شهر انتخاب شده و از زنان حامله مراجعه
گیري  هاي لازم خون شانجام آزمای برايکز ابه این مر

آوري اطلاعات لازم در خصوص  جمع براي. عمل آمد به
اي  طی انجام مصاحبه با این افراد پرسشنامه زنان باردار،

از افراد  .نیز توسط کارشناس مامایی مراکز تکمیل گردید
لیتر خون وریدي گرفته شده و پس از  میلی 3مورد مطالعه 

درجه  -20ها در دماي  نمونه جداسازي سرم خون،
هاي آزمایشگاهی  آزمایشتا زمان انجام  گراد سانتی

  .نگهداري شدند
  تشخیص سابقه آلودگی با ویروس رمنظو هب

   IgGهاي  بادي میزان آنتی HSVIIهرپس نوع  
  ELISAروش  به IIویروس هرپس نـوع  ضد

(Enzyme linked Immuno Sorbent assay) تعیین گردید.  
هاي  کیت HSVIIهاي مورد استفاده در مورد  کیت
ها در  گیري اندازه .ساخت کشور ایتالیا بود Radimشرکت 
یمونولوژي آزمایشگاه مرکزي کرمانشاه انجام بخش ا

سن، سطح سواد، سابقه جراحی، سابقه سقط و  .گرفت
تزریق خون به عنوان متغیرهاي مهم مورد ارزیابی قرار 

  .گرفتند
براي این تحقیق تعداد افراد مطالعه با ضریب اطمینان 

را  HSVIIبا توجه به مطالعات قبلی که شیوع  درصد 95
 نفر در نظر گرفته شد 385 ،بودند کرده گزارش درصد 20

 ،15-25محدوده سنی افراد مورد مطالعه در سه بازه  .)2(
آمده از  دست اطلاعات به .قرار گرفت 36- 45و  35-26

و پرسشنامه در جدول فراوانی واردشده و  ها آزمایش
ر دوسیله آمار توصیفی  هسپس تجزیه و تحلیل آماري ب

با استفاده ارتباط بین متغیرها  ها انجام گرفت و روي داده
  .بررسی گردیددو  آزمون کاياز 

  
  ها یافته

 .بود درصد 3/3در جامعه مورد مطالعه  HSVIIفراوانی 
 1/56 :بودذیل توزیع سنی افراد مورد مطالعه به شرح 

سال و  26-35بین  درصد 4/37 ،سال 25افراد زیر  درصد
  .سال سن داشتند 36بالاتر از  نیز درصد 3

درآمد خانواده در افراد مورد مطالعه در سه سطح به 
تومان  هزار 100افراد با درآمد ماهیانه زیر : این شرح بود

هزار  100-150افراد با درآمد  ،بودند درصد 4/33که 
دادند و  افراد را تشکیل می درصد 2/35تومان در ماه که 

 4/22 ،درآمد داشتند هزار تومان 150افرادي که بالاي 
  .دادند افراد را تشکیل می ددرص

و بدون سابقه  درصد 13افراد داراي سابقه سقط 
افراد داراي  .در جمعیت مورد مطالعه بود درصد 87 ،سقط

 8/1خون  و داراي سابقه انتقال درصد 3/18سابقه جراحی 
  .دادند تشکیل میرا افراد جمعیت مورد مطالعه  درصد
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متعلق به هر  شده و درصد افراد هاي انتخاب درمانگاه
، درصد 7/36الائمه  درمانگاه ثامن: درمانگاه شامل

، درمانگاه درصد 2/15آباد  درمانگاه شهیدرجایی دولت
 2/12، درمانگاه شهیدمطهري درصد 7/27رشیدي با 

افراد جمعیت  درصد 7/7و آزمایشگاه مرکزي  درصد
توزیع سنی افراد به این  .گرفت بر می مورد مطالعه را در

 درصد 7/2سال  25ود که در گروه سنی زیر صورت ب
افراد در گروه و  درصد 3/3سال  26-35افراد، در گروه 

 آزمایشافراد داراي  درصد 3/8سال  36سنی بالاي 
گرچه در  .بودند HSVIIمثبت برعلیه  IgGسرمی 

سرمی  آزمایشدرصد  ،هاي سنی با افزایش سن گروه
ري بین این دو دایابد ولی ارتباط معنا افزایش می مثبت

در میان افراد داراي  .)=078/0P(متغیر وجود نداشت 
 100-150و بین  درصد 7/3تومان  هزار 100درآمد زیر 

 6/5تومان هزار  150و بالاي  درصد 2/1تومان هزار 
 HSVIIضد  IgGسرمی مثبت براي  آزمایشداراي  درصد

داري مشاهده نشد در این مورد نیز ارتباط معنا و دندبو
)58/0P=( .داراي  درصد 7/7 ،راي سابقه سقطااز افراد د

 6/2 ،سرمی مثبت و افراد بدون سابقه سقط آزمایش
باوجود افزایش  .سرمی مثبت داشتند آزمایش درصد
سقط  سرمی مثبت در افراد داراي سابقه آزمایشموارد 

افراد داراي سابقه  ).=53/0P(دار نبود این اختلاف معنا
 3/14خون  اراي سابقه انتقالو د درصد 5/5جراحی 

 HSVIIمثبت برعلیه  IgGسرمی  آزمایشداراي  درصد
و در  درصد 8/2در جمعیت بدون سابقه جراحی  .بودند

افراد  درصد 1/3خون  جمعیت افراد بدون سابقه انتقال
در این  .دبودن HSVIIسرمی مثبت علیه  آزمایشداراي 

حی و سابقه داري بین سابقه جرادو مورد نیز رابطه معنا

دست نیامد  به HSVII آزمایشخون با مثبت بودن  انتقال
)237/0 P=  098/0و P=.(  

هاي  مثبت در درمانگاه IgGسرمی  آزمایشنتیجه 
درمانگاه مطهري شاطرآباد : بود ذیلشرح  مختلف نیز به

 ،درصد 7/2الائمه مسکن  درمانگاه ثامن ،درصد 4/1
شهیدرجایی  درمانگاه ،درصد 6/4درمانگاه رشیدي 

که  درصد 2/3و آزمایشگاه مرکزي  درصد 6/1آباد  دولت
بیشترین درصد موارد مثبت در درمانگاه رشیدي جعفرآباد 

 4نیز در  نآناان سطح سواد افراد و همسر .ده شدمشاه
دبیرستان و بالاتر از  راهنمایی، ابتدایی، سواد، بی گروه

ورد مطالعه در بندي گردید و فراوانی افراد م دبیرستان طبقه
 6/3 و 1/48 ،4/38 ،9/9ترتیب  گروه سواد زنان باردار به

فراوانی افراد مورد  ،و در مورد سواد همسران درصد
 .بود درصد 4/6و  6/63 ،2/23 ،9/6ترتیب  مطالعه به

 ولوژي مثبت در رابطه بارس آزمایشفراوانی افراد داراي 
و  6/2 ،4 ،6/2 :ترتیب عبارت بودند از سواد زنان باردار به

 و در رابطه باسواد همسران افراد موردمطالعه درصد 1/7
در این موارد نیز اختلاف  .ودب درصد 4و  2 ،6/6 ،7/3

هاي سواد زنان باردار و همسران آنان  داري بین گروهمعنا
و  =758/0P(سرمی مثبت وجود نداشت  آزمایشبا 

216/0P=.(  
  بحث

نان حامله در ز HSVII میزان آلودگی به عفونت
 3/3 ،شده در تحقیق هاي انتخاب کرمانشاهی در درمانگاه

با افزایش سن  آزمایشبود و افزایش موارد مثبت  درصد
 دار نبودماري معناشد که البته از نظر آ ها دیده می گروه

)078/0=.(P  در تایلند شیوع عفونت 1996در سال 
HSVII  تناسلی را در چند دهکده در زنان بالغ سنین
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نتایج که  )9( اند گزارش نموده درصد 4/6ختلف حدود م
در  .باشد نزدیک می ضراحاین تحقیق به نتایج تحقیق 

در برزیل در سه گروه از  1998تحقیق دیگري در سال 
 HSVII هاي ضد بادي فراوانی سرولوژیک آنتی ،زنان

 9/6گیري شد و در گروه دانشجویان این فراوانی  اندازه
و  درصد 9/22کرده  ان باردار و زایمان، در گروه زندرصد

 ،گزارش گردید درصد 1/53در گروه بیماران مقاربتی 
هاي زنان  کدام از گروه وسیله هیچ هژنتیال ب هرپس هتاریخچ

کرده و گروه دانشجویان گزارش نشده  باردار و زایمان
 6/21هاي مقاربتی  فقط در گروه مبتلا به بیماري، بود

ژنیتال را  مثبت تاریخچه هرپسHSVII  از افراد درصد
نتایج این تحقیق در گروه زنان . )10( عنوان کرده بودند

آمده  دست هکرده بسیار بیشتر از فراوانی ب باردار و زایمان
بود و حتی در گروه دانشجویان نیز از  حاضراز تحقیق 

آمده  دست همطالعه، بسیار بیشتر بود ولی به نتایج ب جنتای
. تر بود آمریکا و آلمان نزدیک انندم از کشورهاي غربی

انجام  2004یل در سال یدر تحقیق دیگري که در اسرا
 درصد 2/9در بالغان HSVII  شد فراوانی سرولوژیکی

گزارش شد که این فراوانی در زنان بیشتر از مردان بود و 
 5/20سال بالاترین شیوع که  40-49در محدوده سنی 

سرولوژیکی با افزایش فراوانی . مشاهده شد بود درصد
 5/5سال  20-29که در سنین  طوري هشد ب سن بیشتر می

افزایش  درصد 9/13سال به  40-49 ینو در سن درصد
نتایج این تحقیق از نتایج گرچه . )11( یافت می

بیشتر بود ولی در مقایسه با  حاضرآمده از تحقیق  دست هب
فزایش ا آمده از کشورهاي غربی کمتر بود و دست هنتایج ب

 موارد مثبت سرولوژیکی با افزایش سن نیز با تحقیق
  .خوانی داشت هم حاضر

 2002سال  یل درینتایج تحقیق دیگري که در اسرا
  سنین را در HSVII  فراوانی سرولوژیک ،انجام شد

و  درصد 5/6سال  31-50گروه  ،درصد 2/2سال  30-18
در این  ،گزارش کردند درصد 3/7سال  51-70گروه 

سن فراوانی موارد مثبت افزایش ق نیز با افزایش تحقی
در این مطالعه نیز افزایش فراوانی موارد  .)12(یافت  می

. خوانی دارد هم ه حاضرمثبت با افزایش سن با نتایج مطالع
طور که در این مطالعه نیز اشاره شده است فراوانی  همان

در  تر از موارد مشابه آمده از این مطالعه بسیار کم دست هب
در بعضی . ی استیکشور آمریکا و کشورهاي اروپا

زنان  درصد 96میزان عفونت در شهرها تا  ،مطالعات
 درصد 41باردار جامعه شهري و در جمعیت روستایی تا 

 اساس سن،ردر منابع دیگر ب). 13(گزارش شده است 
افزایش  HSVبادي ضد  درصد جمعیت داراي آنتی

 45نیز با افزایش سن تا   HSVIIشیوع آلودگی با  .یابد می
  ).1( رسد موارد می درصد 80سال به 
تا بلوغ  معمولطور  به HSVIIهاي ضد  بادي آنتی

در  HSVIIبادي ضد  میزان شیوع آنتی .شود شناسایی نمی
 ،سال پیش 12جمعیت است و نسبت به  درصد 22آمریکا 

طور شیوع  همین .افزایش داشته است درصد 30
کننده به  را در زنان مراجعه HSVIIهاي ضد  بادي آنتی

 درصد 25هاي زنان و تنظیم خانواده در آمریکا  کلینیک
 5بادي را در زنان  ند و شیوع این آنتیا گزارش کرده

کننده به  در زنان مراجعه .دانند بیشتر از مردان می درصد
از افراد آلوده  درصد 10هاي تنظیم خانواده فقط  کلینیک

   .اند نمودهعات ژنیتال را ذکر سابقه ضای HSVIIبه 
کننده به  بیماران هتروسکورال مراجعه درصد 50

هاي ضد  بادي هاي مقاربتی داراي آنتی هاي بیماري کلینیک
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HSVII در آلمان شیوع   2000در سال  ).2( اند بوده
HSVII هاي ناباروري  کننده به کلینیک را در زنان مراجعه

 52 سال، 30ن سن با میانگی Heiddel bergدانشگاه 
  ). 14(اند  گزارش کرده درصد

  نتایج این تحقیقات نسبت به میزان آلودگی به عفونت
HSVII  بود درصد 3/3در زنان حامله در کرمانشاه که، 

علت  این افزایش به زیاد احتمالبه و  استبسیار بالاتر 
هاي  بندوباري نوع رفتارهاي جنسی در کشور و نبود بی

زیرا این بیماري یک  ،ورد مطالعه استجنسی در جامعه م
علت آمیزش  به غبیماري مقاربتی بوده و پس از سن بلو

گردد و در کشورهاي غربی سومین  جنسی منتقل می
ولی  ،هاي انسانی است بیماري مقاربتی شایع در جمعیت

تر در مطالعات  در کشورهاي شرقی و جوامع سنتی
آمریکا و اروپا ذکرشده شیوع این بیماري بسیار کمتر از 

  .تر است بوده و با نتایج تحقیق ما متناسب
را در  HSVIIشیوع  1364اسماعیل صائبی در سال 

سنین مختلف گزارش کرده و عوامل مختلف اجتماعی و 
این شیوع در سن  .داند ثر میؤاقتصادي را در این شیوع م

، در درصد 45سالگی  25در سن  ،درصد 15سالگی  15
 80سالگی  45و در سن  درصد 65سالگی  35سن 

فراوانی  ).1(عنوان شده است  HSVIIبراي  درصد
آمده از  دست هآمده از این تحقیق با فراوانی ب دست هب

طور دقیق به  چون به اما ،تحقیق ما بسیار متفاوت است
جامعه مورد بررسی اشاره نشده است و مطالعه بسیار 

مشخص  توان علت این اختلاف را باشد نمی قدیمی می

با افزایش سن مورد   HSVIIولی افزایش فراوانی ،نمود
  .خوانی دارد هم حاضرمطالعه، با نتایج تحقیق 

در این تحقیق در افراد داراي سابقه سقط شیوع  
HSVII  دار ولی رابطه بین این دو متغیر معنابالاتر بود

ارتباط بین سقط و مثبت بودن  HSVIIالبته در مورد  .نبود
بود و  05/0بسیار نزدیک به  P=053/0با  HSVII آزمایش

باشد  احتمال زیاد ارتباطی بین این دو متغیر موجود می به
دار ها این ارتباط معنا تعداد نمونه کم بودن دلیل که شاید به
  .نبوده است

افزایش یافته  HSVIIفراوانی  ،رفتن سنین با بالاچنهم
ر این سرمی مثبت د آزمایشاست ولی ارتباط بین سن و 

دار نبود که در مطالعه اسماعیل صائبی نیز به تحقیق  معنا
در مطالعات قبلی که طور  انمه. این ارتباط اشاره شده بود

ها اشاره شد  یل انجام یافته و به آنیکه در برزیل و اسرا
  .شود این افزایش مشاهده می

  گیري نتیجه
در این  HSVIIینی که در مورد یبا توجه به فراونی پا

هاي بیشتر  آمد انجام تحقیق با تعداد نمونه دست قیق بهتح
هاي  ر روي گروهددار براي بررسی ارتباط آماري معنا

تري  رسد تا ارزیابی دقیق ظر مین جمعیتی مختلف لازم به
ها با عوامل مختلف  ر روي ارتباط این آلودگید
هاي  از طرف دیگر با مطالعه موارد سقط، آید دست به

تري از  توان برآورد صحیح می HSVIIبا  عفونی و مرتبط
دست آورد و  هاي مربوط به این آلودگی را به میزان سقط

  .اهمیت موضوع را بیشتر آشکار نمود
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Introduction: Herpes Simplex is a contagious infectious disease that usually can be transferred by such 

close contacts as kissing, sexual intercourse, during pregnancy from mother to fetus or/and during the 

birth in contact with the vaginal secretion. Herpes simplex virus (HSV) can produce a variety of 

infectious dangers by means of involving lips, involving genital system, skin, eyes and sometimes 

central nervous system and other visceral organs. In the first months of living fetus, congenital infection 

by Herpes virus can disturb the formation of organs and the offspring will be born with Microsephalia- 

Microphetalemia calcification in skull, chorioretinitis, kataract, liver calcification and heart defects. 

On the one hand a primary infection in pregnant women can have several dangers for the fetus, and on 

the other hand about HSVII when infection reappears, it’s possible to keep the fetus from the dangers of 

infection by choosing appropriate methods of childbirth. Having knowledge about the prevalence of this 

infection in pregnant women can make the health and care organizations to pay more attention to this 

infection and also it can help with choosing suitable treatment and prevention methods, and finally 

affected factors in this prevalence can be diagnosed. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study 385 pregnant women that referred to some clinics 

of medical university in Kermanshah were evaluated by ELISA method regarding the presence of IgG 

antibodies against HSVII and additionally the prevalence of infection in this group was determined. 

Then the relation between infection of some variables like age, history of abortion, surgery, transfusion, 

etc. was determined as well.   

Results: Prevalence of HSVII infection in the study group was 3.3%, and in the age group of 15-25 

2.7% and 3.3% in the age group of 26-35 and 8.3% in the age group of older than 36 years old. 

Although there were a lot of dissimilarities among the group of study, there weren't any significant 

correlations between evaluated variables and HSVII pollution.  

Conclusion: Prevalence in of HSVII infection in compare with the other countries especially western 

countries is lower. In Iran this difference may be due to life style in Iran society, Iranian Culture and 

the religion in compare with western countries; it seams that free sexual behavior has important role in 

high prevalence of HSVII infection in western countries. 

Keywords: Kermanshah, Herpes Simplex Virus, Seroepidemiology, Pregnant Women. 
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