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 چکیده

تولد از یش پـدر دوران ه ـکزادی ونـتواند در  و میست ای ـجنس هـمنتقلهای  بیماریبین در شایع ر بسیایک عامل یمپلکس ـهرپس سوس یرو :هدف

باردار در زنان  2و  1تیپ  سیمپلکس هرپساز این مطالعه شناسایی و بررسی فراوانی ویروس  هدف د.ـکند اـیجای ـربمخارض عو ،ستا شده آلوده

 .باشد می Multiplex PCRدر شهر بندرعباس به روش فقر آهن خونی  مبتلابه کم

شهر  شهیدمحمدیکننده به آزمایشگاه بیمارستان  مراجعه رنفر از زنان باردا 111 حجم نمونه شامل بوده و این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی: ها روش

 DNAبه آزمایشگاه منتقل شد. پس از استخراج  شناسی بوهای میکر از خون زنان باردار جهت انجام آزمایش لیتر میلی 5بندرعباس بود. در این بررسی 

 و SPSSافزار  نرم با استفاده از ها قرار گرفتند. داده وردبررسیممتغیرهای سن، وضعیت بارداری و غیره  انجام شد. PCR روشالگو به  DNA تکثیر

 .ندشد وتحلیل تجزیه (یارو انحراف مع یانگینم ی،)فراوان یفیتوص های آمار آزمون
یروس و دارای نمونه 3و  1تیپ  سیمپلکس هرپسویروس  دارایمورد  11 سال بود. از این تعداد 11/21 موردمطالعهمیانگین سنی افراد  :نتایج

 .طور همزمان شناسایی نشد ها هر دو ویروس به کدام از نمونه بودند. در هیچ 2تیپ  سیمپلکس هرپس

 یافزایشروند با توجه به  تواند. که این می بود درصد 11/11 موردمطالعهویروس در افراد نتایج این مطالعه نشان داد که فراوانی هرپس :گیری نتیجه

سازی و حمایت از مادر باردار و تهیه یک برنامه  آگاه، آموزش ،ی منتقله جنسی از قبیل هرپس تناسلی در بین افراد جامعهها بیماری و رفتارهای پرخطر

 .پیشنهاد می گردد از چنین بیماریهایی پیشگیریغربالگری کلینیکی و آزمایشگاهی برای 

.ارزنان بارد، 2 سیمپلکس هرپس، ویروس 1 سیمپلکس هرپسویروس  ها: کلیدواژه  

 مقاله: پژوهشی نوع

 8/81/79پذیرش مقاله:   81/81/79دریافت مقاله: 

 (:1)4؛ 8479طب پیشگیری. . Multiplex PCRدر بندرعباس به روش فقر آهن خونی  مبتلابه کمباردار در زنان  1و  8تیپ  سیمپلکس هرپسفراوانی ویروس  زارعی فایقه، خیرخواه بابک.: ارجاع

11-19. 

 

 

 مقدمه

 زندگی بحرانی های دوران ترین مهم از یکی بارداری اندور

بارداری  دوران ای تغذیه مشکلات ترین شایع از یکی است. زنان

بر عملکرد سیستم ایمنی ذاتی و اختصاصی و است که  فقر آهن

گذارد. در ضمن  ها تأثیر می میزان ابتلا به عفونت بالطبع بر

ر جهت حفظ جنین( عملکرد سیستم ایمنی در دوران بارداری )د

 ، بارداریکند. تغییر فعالیت سیستم ایمنی در  نیز تغییر می

فقر آهن در زنان و خونی  کم ناشی از تغییرات سیستم ایمنی

داشته،  باردار سلامت زنان بر ایملاحظه قابل تأثیرباردار 

 زایمان احتمال تواند می خونی دوران بارداری همچنین کم

 وزن ین را به دنبال داشته باشد.رشد جن محدودیت و زودرس

 در که است شیرخواران ومیر اصلی مرگ علل از تولد، هنگام کم

 برابری 3 افزایش از سالم زنان با در مقایسه خون کم زنان
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خونی فقر آهن با کاهش هموگلوبین و فریتین  است. کم برخوردار

صورت  خونی در بارداری به کم .(1-3)شود  پلاسما مشخص می

لیتر در سه ماه اول و سوم  گرم در دسی 11هموگلوبین کمتر از 

لیتر در سه ماه دوم بارداری  گرم در دسی 5/11و کمتر از 

 سلامت زنان بر ای ملاحظه قابل تأثیر تواند شود که می تعریف می

 .(4) باشد داشته باردار

 دار ویروس انولوپ یک  (HSV)سیمپلکس  هرپس ویروس

 ویریده هرپس خانواده اعضای خطی از ایدورشته  DNAحاوی

 و جنسی است منتقله های بیماری بین در شایع عامل بسیار یک

 است شده آلوده از تولد پیش دوران در که نوزادی در تواند می

 نظیر بدن مختلف مناطق ابتلا کند و سبب ایجاد مخربی عوارض

 دستگاه عصبی گاهی و چشم پوست، تناسلی، دستگاه ، لب

 و مری کبد، ریه، مانند بدن داخل های دستگاه دیگر و مرکزی

 برای بالقوه ویروسی های عفونت بارداری در (.5،5) شود غیره

 بروز زمان مضر هستند، بیشترین جنین و مادر

 و دوم اواخر تریمستر در بارداری طی در هریسی آنسفالیت

 منجر تواند می زمان این در عفونت است و سوم تریمستر شروع

شود  جنین دادن دست از و لیبر زودرس و جنین شدر اختلال به

 های ماه در سیمپلکس هرپس(. عفونت مادرزادی، ناشی از 7)

ها و یا  اندام اختلال در تشکیل است ابتدایی دوران جنینی ممکن

 کوریوریتینیت، جمجمه، داخل های کلسیفیکاسیون میکروسفالی،

و  جنین رشد و محدودیت قلبی نقایص کبد، شدنآهکی کاتاراکت،

  (.5) مرگ نوزاد را ایجاد کند

 اولیه عفونت صورت به ویروس این با عفونت که ازآنجایی

 را خطر اولیه بیشترین عفونت ،دشو می دیده علامت بدون و عود

 زایمان که با نوزادانی از درصد 51 دارد. جنین و مادر برای

 آلوده آیند یم دنیا به اولیه بیماری فرم مبتلابه مادران از واژینال

  (.1شد ) )هرپس نوزادی( خواهند ویروس به

درصد از این نوزادان، در سن کمتر از یک سال به  51حیات 

 میکروسفالی، ازجمله عوارضی دچار پایان خواهد رسید و مابقی

 کما و آپنه آنسفالیت، مننژیت، میکروفتالمی، تشنج، کندذهنی،

  .(5)شوند می

زنان حدود نیمی از جمعیت جهان را دانیم  که می طور همان

سلامتی  درگروکشور سازان  دهند و سلامتی آینده تشکیل می

در جهت  ویروسبنابراین تشخیص زودهنگام  .این گروه است

امنیت جان بیماران بسیار  وکاهش احتمال عفونت در نوزادان 

 باشد. حائز اهمیت می

و ی شگیرـپیهای  راهسرایت و های  روشآگاهی مردم از 

ب ـسن مناسـود واکـمهم است. با توجه به نبی ان این بیمارـدرم

دقیق عموم جامعه از طریق رسانی  ، اطلاعاز آنی پیشگیر یرابـ

ر ـشویوع آن در کــزان شــزارش میـتی و گـز بهداشـمراک

زمینه  های اخیر مطالعات بسیاری در در سالـت اسی رورــض

 پژوهشیگرفته ولی  صورت HSV بارداری و فراوانی ویروس

ی فقر خون در زنان باردار مبتلابه کم HSVدر خصوص فراوانی 

شناسایی و بررسی  باهدفاست. این پژوهش  نشده انجامآهن 

در زنان باردار  2 و 1 تیپ سیمپلکس هرپسفراوانی ویروس 

 1315 سالخونی فقر آهن، در شهر بندرعباس در  مبتلابه کم

 و نوزادان، افراد دیگر به ویروس انتقال از پیشگیری منظور به

 .انجام گرفت

 

 ها مواد و روش

 جامعه مقطعی بود. نوع از توصیفی مطالعه اضرح پژوهش

آزمایشگاه  به کننده مراجعه زنان باردار را پژوهش آماری

 تا زمانی فروردین فاصله در بندرعباس شهیدمحمدیبیمارستان 

ها از  داده گردآوری منظور بهداد.  تشکیل 1315 خرداد سال

نمونه با  حجم استفاده شد. گیری در دسترس نمونه شیوه

 5 تفاده از فرمول کوکران و با در نظر گرفتن سطح احتمالاس

 111ها  نفر به دست آمد که با احتساب ریزش نمونه 117، درصد

مطالعه زنان باردار باسابقه  به ورود نمونه، محاسبه شد. معیار

 ایرانی، تابعیت ،لیتر دسیگرم در  5/11خونی فقر آهن کمتر از  کم
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 بارداری، دوران های راقبتم برای پرونده بهداشتی داشتن

برای  .بود پرخطر بارداری نداشتن و ای بیماری زمینه نداشتن

رضایت کتبی  کسب ،موردبررسیافراد  آوری اطلاعات جمع

سپس  صورت پذیرفت.، آگاهانه از هر یک از افراد تحت مطالعه

ای تنظیم و توسط  طی انجام مصاحبه با این افراد پرسشنامه

 تکمیل و کدگذاری گردید. کارشناس آزمایشگاه

گیر  زنان باردار پس از اخذ توسط نمونه لیتر از خون میلی 5 

آزمایشگاه بدون افزودن ماده ضد انعقاد در فریزر نگهداری شد 

و تا زمان انتقال به آزمایشگاه میکروبیولوژی در همان دما حفظ 

های  جهت انجام آزمایش اخذشدههای  کلیه نمونه سپس شد.

 منتقل شدند. شناسی میکروببه آزمایشگاه مولکولی 

ستونی استخراج  ها را توسط کیتهر یک از نمونه DNAابتدا 

DNA   بانام شرکت سینا کلونCAT NO: PR881612 

CinnaPure-DNA CinnaPure-DNA (whole Blood, Serum 

And Plasma,50 Preps)  پس از استخراج نسبت به  وجداسازی

شد. پس از اطمینان از اقدام  PCRش الگو به رو DNAتکثیر 

 عمل و تشکیل باندهای اختصاصی، PCRتکثیر محصول 

 شد.انجام  Putrificationبا استفاده از  DNAسازی  خالص

 ذکر گردیده است 1 در جدول مورداستفادهتوالی پرایمرهای 

 میکرو 25در حجم نهایی  PCRدر این مطالعه جهت انجام . (1)

 1 ،کسیمسترم لیتر میکرو dNTPs ،5/5لار مو میلی 4/1 ،لیتر

یک از  از هر میکرو لیتر 1، نانوگرم( 11الگو ) DNA میکرو لیتر

دو  آب مقطر میکرو لیتر 1/15 ومیکرومولار  1/1به غلظت  پرایمر

 PCRواکنش  2در جدول  همچنین .استریل استفاده شد بار تقطیر

دن نمونه، پس از آماده ش .انجام گردید مربوطهطبق برنامه 

به دستگاه  میکرو لیتر 25مخلوط حاصل در حجم نهایی 

 11ولتاژ  بابافر  درمحصولات ترموسایکلر انتقال داده شد. 

 آمیزی با اتیدیوم بروماید الکتروفورز بر روی ژل آگارز و رنگ

را در ژل  ،PCRمحصولات  PCRنجام آزمایش ا از  پس .شد

 UV Transilluminator دستگاه، در درصد 1 آگارز

 خوانده شد.تصویربرداری و 

 شده استفادههای نوکلئوتیدی و ویژگی آغازگرهای توالی -1 جدول

 2و  1تیپ  ویروس پسهرجهت شناسایی 

Size میکروارگانیسم پرایمرها 

147 

Forward: 5' 
TGGGACACATGCCTTGGˋ3 

Reverse:5'ACCCTTAGTCAGAC

TCTGTTACTTAˋ3 

Human 

herpesvirus type -1 

227 

Forward: 
5'AAGGCCAACTAAATGTCAC

ˋ3 
Reverse: 

5'CTGCTTTTATACAACCGGˋ3 

Human 

herpesvirus type -2 

 

 PCRبرنامه تنظیم درجه حرارت و زمان برای انجام مراحل  -2 جدول

 مراحل واکنش
 زمان

 ثانیه()

حرارت )درجه 

 سلسیوس(
 تعداد سیکل

 15 دقیقه 1 دناتوراسیون اولیه

35 

 15 ثانیه 31 وندناتوراسی

 55 ثانیه 31 اتصال

 72 ثانیه 51 پلیمریزاسیون

 72 دقیقه 7 پلیمریزاسیون نهایی

 

 

 ها یافته

میانگین سنی و سال  41تا  11 موردمطالعهافراد  دامنه سنی

 25 تا 11افراد در گروه سنی  درصد 1/21سال بود.  25/21 آنان

 درصد 1/21ل و سا 33 تا 25در گروه سنی  درصد 51و  سال

 جدولطبق  طورکلی به سال قرار داشتند. 41تا  34در گروه سنی 

مثبت  HSVابتلا به ویروس  (درصد 11/ 11) مورد 13، 3

 تا 11درصد در گروه سنی  37/1که از این تعداد  شناسایی شد

 73/21سال و  33تا  25درصد در گروه سنی  11/1سال و  25

شیوع کلی  قرار داشتند. سال 41 تا 34در گروه سنی درصد 

از این تعداد  که درصد بود HSV 11/1-1 ویروسموارد ابتلا به 

درصد در  27/7 وسال  25تا  11درصد در گروه سنی  37/1

 41تا  34در گروه سنی  درصد 13سال و  33تا  25گروه سنی 

 HSV-2، 7/2شیوع کلی موارد ابتلا به ویروس  سال قرار داشتند.

، در گروه سنی HSV-2 موارد ابتلا به ویروس درصد بود. تعداد

 7/1سال  41تا  34درصد و در گروه سنی  11/1سال  33تا  25

  درصد بود.
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 خونی فقر آهن کم مبتلابهدر زنان باردار  HSVتوزیع فراوانی ابتلا به ویروس  -3جدول 

HSV فراوانی گروه سنی 1- HSV درصد  2-  درصد HSV درصد 

25 تا 11  32 3 37/1  1 1 3 37/1  

33 تا 25  55 4 27/7  1 11/1  5 11/1  

41 تا 34  23 3 13 2 7/1  5 73/21  

 111 کل
1 

1 
11/1%  3 7/2%  13 11/11%  

 
 مبتلابهدر زنان باردار  HSVتوزیع فراوانی ابتلا به ویروس  -1نمودار 

 خونی فقر آهن کم

   

  

 

  

   

   

          
 

          
 

    

          

 2و تیپ  1 تیپ روسیهرپس و نومیه جداسازی PCR نتایج 1-نمودار 

 

 

با استفاده از آغازگر  PCRتصویر ژل الکتروفورز محصول  -1 شکل

و هیومن  (bp 141 باند) 1تیپ  ویروس هیومن هرپساختصاصی 

 (bp 221)باند  2هرپس ویروس تیپ 

 
 

M: Marker 100bp; +: Positive Control; -: Negative 

Control 
 ست.*استانداردی تعیین نشده ا

 

 گیری بحث و نتیجه

این پژوهش نشان داد شیوع کلی ویروس  نتایج حاصل از 

HSV  کننده به  خونی فقر آهن مراجعه کم مبتلابهدر زنان باردار

 11/11آزمایشگاه بیمارستان شهیدمحمدی شهر بندرعباس 

زنان باردار  در HSVبیشترین فراوانی ویروس  که بود درصد

 73/21سال ) 41تا  34در گروه سنی  خونی فقر آهن مبتلابه کم

 37/1سال ) 25تا  11درصد( قرار داشت و سپس در گروه سنی 

تا  25درصد( و کمترین شیوع مربوط به گروه سنی گروه سنی 

 درصد( بود. 11/1سال ) 33

دارد  یهمخوان شده انجاماز مطالعات  یبرخ جیبا نتااین یافته 

 سیربراران که به نتایج مطالعه رحیمی و همک که طوری به

 جنین که نیدرامادر  سیمپلکس هرپس وسیرو عفونت نیاوافر

وس یرو ابتلا به درصد 5/1 درمجموع، نددبو دهکر سقطد را خو

ی است که در حالاین  .(11) شد داده تشخیص سیمپلکس هرپس

در مطالعه برازش و همکاران در بررسی ویروس 

آموزان و  ( که در دانشHSV-2و HSV-1) سیمپلکس هرپس

کننده به مراکز ازدواج شهرستان بوشهر  دانشجویان مراجعه

 .(11) دست آمد به( درصد 4/51) وعیشانجام شد، 

ی که در اروپا برای بررسی میزان شیوع سرمی ا مطالعهدر 

تفاوت زیادی  ،انجام شد 2و  1 سیمپلکس هرپسی ضد باد یآنت

درصد،  52در فنلاند  .در میان کشورهای مختلف مشاهده شد

درصد در بلغارستان گزارش گردید، در  14درصد و  57بلژیک 

این تفاوت  .(12)درصد به دست آمد  2/17ونزوئلا این میزان 
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با  سرولوژی مثبت این کشورها توان به دلیل میزان نتایج را می

ایران، شروع فعالیت جنسی در سنین زودتر و تعداد بیشتر 

 .دانستشرکای جنسی 

-HSV همچنین نتایج این تحقیق نشان داد که شیوع ویروس 

درصد بود که  11/1خونی فقر آهن  زنان باردار مبتلابه کم در 1

درصد(  13سال ) 41تا  34یوع مربوط به گروه سنی بیشترین ش

و کمترین  هدرصد( بود 37/1سال ) 25تا  11و سپس گروه سنی 

درصد( بود.  27/7سال ) 33تا  25شیوع مربوط به گروه سنی 

بررسی  باهدفکه  و همکاران محمدیان نور بامطالعه ها افتهاین ی

 1تیپ  کسسیمپل هرپسفراوانی عفونت کونژونکتیویت ناشی از 

ویروس  DNA درصد 1 و نتایج نشان داد در بیماران انجام شد

 . (13) خوانی دارد ه، همجداسازی شد

 شده انجاماز مطالعات  یبرخ جیبا نتا های این پژوهش یافته

نتایج مطالعه پورمند و همکاران  که طوری به ،داردن یخوان هم

کرمانشاهی،  بارداردر زنان  HSV-1میزان آلودگی به عفونت 

این مطالعه کمترین میزان فراوانی در گروه  در بود. درصد 4/55

ن میزان فراوانی در درصد و بیشتری 3/51سال  15-25سنی 

 .(14) ددرصد گزارش گردی 7/72سال  25-35گروه سنی 

در کشورهای اروپایی مانند فنلاند، هلند، بلژیک، جمهوری 

متغیر بوده  HSV-1و بلغارستان، میزان آلودگی به عفونت  چک

 .(15) است شده گزارشدرصد  14و  11، 57، 57، 52و به ترتیب 

وضعیت فرهنگی و سلامت  شاید به دلیل ها دریافتهتناقض 

 باشد. موردمطالعهجامعه خانوادگی 

درصد بود  HSV-2 ،7/2 ویروس شیوع حاضردر پژوهش  

 7/1سال ) 41تا  34که بیشترین میزان شیوع در گروه سنی 

سال  33تا  25شیوع مربوط به گروه سنی  ازآن پسدرصد( و 

سال  11-25ع مربوط به گروه سنی درصد( و کمترین شیو 1/1)

در سایر  منتشرشدهنتایج  با تقریباً که ( بوددرصد صفر)

 خوانی دارد.  های جامعه در نقاط دیگر کشور هم گروه

نفر از  155روی سرم که زاده و همکارانش  در مطالعه عرب

ساله مراجعه به سازمان انتقال خون شهر کرمان  15-45افراد 

درصد کل افراد تحت  7/2که  مشخص شد ،صورت گرفت

 .(12) مثبت بودند 2بادی هرپس تیپ  آنتی ازنظربررسی 

مفیدی و همکارانش در استان  ای که توسط هدایت در مطالعه

که با  هدرصد بود HSV-2 1/4های ضد  بادی گلستان میزان آنتی

. همبستگی مثبت بین شیوع این بودبالا رفتن سن رو به افزایش 

 ازنظرتواند در فعالیت بیشتر این افراد  می ویروس با افزایش سن

 همبستگی وجود دارد این یزندر مطالعات دیگر  جنسی باشد که

(15). 

های مختلف  زن با ملیت 3511حدود که  مطالعه دیگریدر 

میزان شیوع هرپس  نتایج نشان داد گرفت قرار موردبررسی

مورد  1111درصد( در هر  4/2تناسلی وابسته به سن و نژاد از )

مورد زن  111مورد در هر  21تا  ی در زنان آسیاییحاملگ

 .(17) متفاوت بود پوست سیاه

درصد زنان به این  41 تا 21در آمریکای مرکزی و جنوبی 

درصد  4/31در کاستاریکا  مثال عنوان به .ویروس مبتلا هستند

 ویروس عفونت جهانی . شیوعبه این ویروس هستندآلوده افراد 

HSV-2 از  درصد 21 دراست و  بالا ای هشداردهنده صورت به

 سیمپلکس هرپس ضدویروس های بادی آنتی ،باردار های خانم

 از موارد درصد 5 تنها اما است، شده شناسایی 2تیپ 

 در. کنند ذکر می را دار علامت عفونت از ای سابقه ،شده گزارش

 بیشتر برابر، 3 تا 2 حدود رد تیتر سرمی افزایش ،باردار مادران

 (11،11است )

 برای سرولوژی مثبت شدن تست دیگریدر مطالعات  

 درصد 1/12 تا درصد 3 از سیمپلکس هرپس ویروس

 که است پیشنهادشده مطالعات این در. است شده گزارش

 اختلال موجب و نموده فعال را نهفته ویروس تواند می بارداری

 (17،11شود ) حاملگی در
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در نتایج  HSV-2با ویروس  پایین بودن شیوع آلودگی دلیل

حاصل از این مطالعه در مقایسه با سایر کشورهای جهان، 

تر  تواند به علت زندگی سالم زناشویی و اعتقادات محکم می

 (.15) باشدمذهبی در افراد کشور ما در مقایسه با دیگر کشورها 

د جامعه با توجه به افزایش رفتارهای پرخطر در بین افرا

های منتقله جنسی از قبیل هرپس تناسلی و ارتباط آن با  بیماری

سازی آموزش و حمایت از  ، آگاهHIVعفونت ناشی از ویروس 

مادر باردار و تهیه یک برنامه غربالگری کلینیکی و آزمایشگاهی 

های پیشگیری و درمان  های سرایت و راه برای مردم از روش

مطالعات بیشتر که محدود به زنان انجام  این بیماری مهم است.

در سنین بارداری را نیز تحت پوشش قرار  وزنانباردار نبوده 

افراد  ناخواسته از ابتلا به جوانان،آگاهی سازی های لازم دهد و 

 کند. می به عوارض ناشی از عفونت با این ویروس جلوگیری

اشاره  این موارد توان به های این پژوهش می از محدودیت

 کل تعداد فعال و عفونت و ایمنی فیضع رتباطادر زمینه  کرد:

 بررسی برای و بوده عفونت محدود این مبتلابه افراد و بیماران

 است. نیاز باردار زنان از تری ی بزرگ نمونه به ارتباط این

های ویروسی  گردد دیگر خانواده می همچنین پیشنهاد

ر نیز همچون روبلا و سایتومگالوویروس، واریسلا زوست

 زمینه در هایی قرار گیرند و همچنین کتابچه موردبررسی

 عفونت ویروس مبتلابهزیاد  اهمیت  درباره سازی مادران آگاه

 بیمار اختیار در و فراهم بارداری جریان در سیمپلکس هرپس

 ازنظرحاملگی ) جریان در ها خانم غربالگری قرار گیرد. بررسی

 نتیجه بینی پیش کس( درسیمپل هرپس ضدویروس بر بادی آنتی

 است. مفید حاملگی

 

 

 تشکر و قدردانی

 کارکنان مشارکتاز  دانند نویسندگان بر خود لازم می

بندرعباس و همچنین زنان  شهیدمحمدیآزمایشگاه بیمارستان 

 .نمایندتقدیر و تشکر این مطالعه  کننده در مشارکت باردار
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ABSTRACT 
Introduction: Herpes simplex virus is a very common cause of sexually transmitted diseases and can cause serious 

harmful effects in neonates infected in prenatal stage. The aim of this study was to identify and evaluate the prevalence of Type 1 

and Type 2 herpes viruses in pregnant women with iron deficiency anemia in Bandar Abbas using Multiplex PCR. 

Methods: This descriptive and cross-sectional conducted on 110 pregnant women referred to laboratory of Shahid 

Mohammadi Hospital in Bandar Abbas. In this study, 5 ml of blood from each pregnant women was taken and transferred to the 

lab for microbiological testing. After DNA extraction, replication was performed using PCR method. Variables such as age, 

pregnancy status, and so on were recorded. Data were analyzed using SPSS software and descriptive statistics (frequency, mean, 

and standard deviation). 
Results: The mean age of the subjects was 29.19 years. In total, 10 cases had type 1 and 3 had type 2 herpes virus infection. 

In no case, both types of the virus was detected. 

Conclusion: The results of this study showed that the prevalence of herpes virus in the subjects was 11.81. Considering the 

increasing trend of high-risk behaviors and sexually transmitted diseases such as genital herpes in the community, education, 

rising awareness, and support of pregnant women and the preparation of a clinical and laboratory screening program is 

recommended for prevention of such diseases. 
Key words: Herpes simplex virus 1, Herpes simplex virus 2, Pregnant women. 
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