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(HSV)تا به حال صدها هرپس ویروس 
در طبیعت، یافت شده است که قادر به ایجاد عفونت یا بیماری در  0

هرپس ویروس، به طور طبیعی در انسان نیز بیماریزا واقع  7بسیاری از حیوانات هستند ولی از بین آنها فقط 

، ویروس سایتومگال، ویروس ابشتین بار  ، ویروس آبله مرغان،5و  0شوند که عبارتند از هرپس سیمپلکس نوع  می

، ها، ازجمله هرپس سیمپلکس )عامل سارکوم کاپوزی(. بعضی از این ویروس 7و  3و  6هرپس ویروس انسانی تایپ 

ها نظیر  شوند و برخی از این ابشتین بار و عامل سارکوم کاپوزی از طریق تماس جنسی هم منتقل می سیتومگال، 

آورند. در این گفتار به  گال، عفونت داخل رحمی نیز به بار میهرپس سیمپلکس، وریسلا زوستر و سایتوم

 پردازیم. های ناشی از ویروس هرپس سیمپلکس، می اپیدمیولوژی بالینی و کنترل عفونت

ای برخوردار است، به طوری که ممکن است باعث ایجاد  فونت ناشی از ویروس هرپس سیمپلکس، از طیف گستردهع

ترین عامل  یا مننگوآنسفالیت، کشنده بشود که در واقع از این نظر به عنوان شایع تبخال ساده خودمحدود شونده

آید. از طرف دیگر قادر به ایجاد عفونت نوزادی در نوزادان متولد شده  بار، به حساب می  سفالیت مرگنمنفرد مولد آ

زمینه نقص شدید ایمنی هم بر باشد و تظاهرات بسیار شدید آن در  می  از مادران مبتلا به عفونت هرپسی ژنیتال

 .پذیر است از موارد امکان ضیکسی پوشیده نیست و این در حالیست که پیشگیری و درمان آن در بع
 

 شناسی   سبب
باشد که  می هرپتوویریدههای هرپس و از خانواده  یروس از جنس ویروسو DNA یروس هرپس سیمپلکس، نوعیو

تبخال  دامنه وسیعی داشته از عفونت بدون علامت و 5و  0مخزنی جز انسان ندارد و تظاهرات بالینی ناشی از نوع 

 .کشنده، متغیر است ساده گرفته تا آنسفالیت

 اپیدمیولوژی توصیفی و وقوع بیماری 

 دوره نهفتگی
 .روز است 05تا  5وره کمون بیماری، حدود د
 

 سیر طبیعی 
ها موجب ورود ویروس به بدن و تکثیر در   ماس با ویروس هرپس سیمپلکس در محل خراش پوستی یا مخاطت
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ای که  شود و چه علایم موضعی مشخصی ایجاد کند یا ننماید، تکثیر ویروس به اندازه های اپیدرم و درم می سلول

س هرپس یا با احتمال بیشتر، روگیرد. سپس وی ت میبتواند انتهای اعصاب حسی و اتونوم را آلوده کند، صور

رسد و به حالت نهفته در  ها می به جسم سلولی اعصاب در گانگلیون ها ویروس، از طریق آکسون نوکلئوکاپسید

 .باشد آید. البته مدت زمان لازم جهت انتقال ویروس و رسیدن به محل ذکر شده در انسان مشخص نمی می

امل ژنژیواستوماتیت و فارنژیت است که در سنین کودکی و در بالغین ش HSVه اولیه ین تظاهرات حملتر شایع

قراری و آدنوپاتی گردنی  شود و باعث ایجاد تب، کسالت، میالژی، عدم توانایی در خوردن غذا، بی جوان مشاهده می

ر د HSVز ماری ناشی ایابد و به طور کلی در اولین حمله بی روز ادامه می 0-04شود و این علایم به مدت  می

های عمومی و  شایعی شامل علایم و نشانهبه نحو  بادی ضد این ویروس است، علایم بالینی میزبانی که فاقد آنتی

توان از  تر بوده، ویروس را به مدت بیشتری می  گرفتاری مخاطی و خارج مخاطی است. دوره این علایم طولانی

قادر به ایجاد  5و  0باشد. البته هر دو ویروس نوع  تر می نیز افزونضایعات جدا نمود و احتمال بروز عوارض 

باشد ولی تعداد موارد فعالیت  ها غیرقابل افتراق می اه تناسلی و دهان هستند و ضایعات اوّلیه آنتگهای دس عفونت

، در  5 نوع HSV ها به محل آناتومی و نوع ویروس، بستگی دارد به طوری که میزان فعالیّت مجدد مجدد آن

های عصب پنجم  ن اعصاب و ازجمله در گانگلیونوها در گانگلی ین ویروسا .باشد می 0برابر ویروس نوع  7-03ژنیتال

گردند. به عنوام مثال، در  آیند و سپس تحت تاثیر عوامل مختلفی مجدداً فعال می و ساکرال به صورت نهفته در می

-02گردد و در  ها دستکاری می ستند و ریشه عصب پنجم آنه HSV کر ضد درصد افرادی که حائز آنتی 33-23

گردد. لازم به ذکر  شود، حدود سه روز بعد از این اعمال، تبخال ایجاد می درصد افرادی که دندانشان کشیده می 03

بخال است ولی در زمینه نقایص ایمنی، باعث گرفتاری ت ، HSVترین تظاهر ناشی از فعالیت مجدد  است که شایع

 .شود د پوستی ـ مخاطی و نکروز و خونریزی نیز میشدی

کند ولی علایم بیماری در حملات بعدی، خفیف تر از حمله اولّ  غلب موارد، عود میا های هرپسی، در فونتع

باشد و به استثناء عفونت مادرزادی در مواردی که بیماری در زمینه ایمنی سالم، ایجاد شود تنها به ندرت ممکن  می

 بروز عوارض خطیری گردد. است باعث 

کند. در صورتی که موارد  رض شدید بیماری جلوگیری میواتشخیص و درمان به موقع کراتیت هرپسی از بروز ع

درصد و بدون  23درصد، با ویدارا بین  33شدید بیماری با آسیکلوویر، درمان شود میزان بقای بیماران در حدود 

 .باشد بیماری درمان نشده در زمینه نقایص ایمنی مطلوب نمی آگهی درصد خواهد بود. پیش 03-23درمان 

های هرپسی، به وسیله هر دو نوع ویروس، ممکن است حاصل شود. البته فاصله عودها از چند هفته  عفونت ودع

اند  افرادی که برای اولین بار دچار عفونت ژنیتال شده 73ر بیش از %د .باشد یکبار تا چند ماه یکبار متغیر می

اکثر عودها ناشی از  گرچه.گردد های خارجی می کند و به نحو شایعی باعث گرفتاری ژنیتال یماری مجدداً عود میب

شود. محل  های نهفته است ولی عفونت مجدد از منابع خارجی نیز در بعضی از موارد دیده می فعال شدن ویروس

های لومبوساکره  در عقده 5تفای ویروس نوع های عصب سه قلو و محل اخ اختفای ویروس نوع یك، بیشتر در عقده

 افزاید. نیز می HIVبر میزان بروز عفونت ناشی از  5ابتلاء به عفونت ناشی از ویروس هرپس نوع  .باشد می
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 ـ انتشار جغرافیايی  3

 اي بيماري  الف ـ وضعيت جهاني و منطقه

 23مردم جهان در سنین کمتر از  63، حدود %5306طبق تخمین سازمان جهانی بهداشت، در گزارش سال 

 5ساله جهان نیز دچار عفونت ناشی از ویروس نوع  02-49افراد  00و % 0سالگی، دچار عفونت هرپسی نوع 

های بومی هر  توان آن را جزو عفونت فونت ناشی از ویروس هرپس سیمپلکس آنقدر شایع است که میعاند.   گردیده

 افراد هرپتیكتوان به  ای را از نظر ایمونولوژی می ناً جمعیت بالغ هر منطقهای از جهان به حساب آورد و ضم منطقه

شود از  های ضد ویروس در بدن تعیین می بادی یزان عفونت که براساس وجود آنتیم .بندی نمود طبقه غیرهرپتیكو 

مستقیما در  درصد طی مطالعات مختلف، گزارش شده است و 96تا  06ای به منطقه دیگر، متفاوت و از  منطقه

لای اجمعیت ب 63باشد و به طور کل بیش از % های سنی مختلف می رابطه با میزان تماس، تراکم جمعیت و گروه

 93بادی ضد ویروس هرپس سیمپلکس در سرم بیش از % سال با ویروس هرپس تماس یافته و آنتی 6-2

های  بادی قبلاً دچار عفونت هرپسی شده و آنتی شود. بنابراین افراد هرپتیك، افرادی هستند که بزرگسالان، یافت می

بادی، صرفاً به مفهوم تماس قبلی با این  ها وجود دارد. البته وجود آنتی ضد این ویروس با عیار بالایی در بدن آن

 .باشد صونیت کامل در مقابل آن نمیم ویروس است و به معنی

 ايران  ب ـ وضعيت بيماري در

طی مطالعه محدودی که در استان اصفهان انجام ادی در این زمینه صورت نگرفته است. تاسفانه مطالعه قابل استنم

مشابهی که در گرگان انجام شده است   گزارش شده است ولی در مطالعه 7، %5 نوعشده است شیوع سرمی هرپس 

نندگان خون، انجام نفر از اهداء ک 966ای که در کرمان بر روی  درصد به دست آورده و در مطالعه 9/4این رقم را 

 درصد بیان شده است. 49بالغ بر  0درصد و هرپس نوع  3/5حدود  5شده است شیوع سرمی هرپس نوع 

  روند زمانی
های هرپسی، روند زمانی خاصی ندارند و این روند، بیشتر تحت تاثیر عوامل زمینه ساز بروز یا فعالیت مجدد  عفونت

 .ها است گونه عفونت این

  و شغل و موقعیت اجتماعی تاثیر سن، جنس
های  شود در حالی که عفونت معمولاً در سنین قبل از پنج سالگی، ایجاد می 0های نوع  فونت اوّلیه ناشی از ویروسع

 .گردد سالگی مشاهده می 02-43به نحو شایعی در سنین حداکثر فعالیّت جنسی، یعنی  5های نوع  ناشی از ویروس

  تاثیر عوامل مساعد کننده
ـ  تابش نور 6ـ دستکاری عصب سه قلو 2ـ ضربه موضعی 4های روانی  ـ استرس0ـ تب 5وامل فیزیکی ع ـ0

شوند(  های هرپسی و ازجمله عفونت تناسلی می ـ سن )افراد مسن تر بیشتر دچار عود عفونت7ـ قاعدگی 3خورشید 

 از جمله عوامل مساعد کننده هستند. 
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  حساسیت و مقاومت در مقابل بیماری
های ایمنی میزبان در کسب عفونت هرپسی، شدت عفونت و فراوانی عودهای بعدی دخالت دارد و هر دو  سخاپ

کاری که دچار نقص بازوی     های سازش باشد ولی میزبان بازوی ایمنی سلولی و هومورال در این مورد دخیل می

 .گردند عفونت شدیدتری مبتلا میه ب باشند، سلولی هستند نسبت به افرادی که مبتلا به نقص بازوی هومورال می

شوند در  کند و اغلب شیرخوارانی که از مادران هرپتیك متولد می ه آسانی از سد جفتی عبور میب IgGبادی  آنتی

های اوّل بعد از تولد،  ها در ماه تگونه عفون های هرپسی، مقاومند و این چند ماهه اوّل بعد از تولد، در مقابل عفونت

های ضد ویروس، قبل از تماس با ویروس، در بدن موجود باشد  بادی رسد در صورتی که آنتی نظر می  د. بهباش نادر می

های مادری، در بدن  بادی های ششم تا هفتم بعد از تولد، اغلب آنتی نماید. در ماه از بروز عفونت، جلوگیری می

گونه  پسی، حساس بوده با کسب اینهای هر و از آن پس کودکان در مقابل عفونتشود  می شیرخواران محو

های هرپسی نوزادان، ناشی از ویروس  درصد عفونت 33شود. البته حدود  بادی تولید می ها آنتی ها در بدن آن عفونت

شود و این نوزادان ممکن است  ایمان ایجاد میز است و معمولاً طی تماس نوزاد با ترشحات واژینال به هنگام 5نوع 

 .، چشمی یا دهانی شوند و یا دچار آنسفالیت و عفونت منتشر گردنددچار بیماری پوستی

ارتباط با بهبود وضع   در کشورهای پیشرفته، بی 5های ناشی از ویروس نوع  فزایش واضح در میزان بروز عفونتا

شی از باشد زیرا ایمنی متقاطعی که در اثر عفونت نا نمی 0های ناشی از ویروس نوع  بهداشت فردی و کاهش عفونت

 .گردد حاصل نمی 0های ناشی از نوع  ز عفونتروشود در جوامع مورد بحث، به علت کاهش ب این نوع حاصل می

 میزان حملات ثانويّه 
 .شود قل نمیتیروس هرپس سیمپلکس، به آسانی از فردی به فرد دیگر منو

 

  منابع و مخازن، نحوه انتقال بیماری و دوره قابلیت سرايت
های  زایی بالایی برخوردار است و طی تماس نزدیك پوستی از بیماران، به کارکنان حرفه ین ویروس از درجه عفونتا

از طریق هوا و  ،HSVشود.  پزشکی )هرپس انگشتان(، از مادر به جنین و از کُشتی گیران به یکدیگر منتقل می

گردد. گزارشی مبنی بر انتقال  به فرد دیگر منتقل میای و نیز از طریق دستان آلوده پرستاران از فردی  ذرات قطره

قش ن .ویروس از حیوانات به انسان ارائه نشده است ولی ممکن است عفونت انسان به بعضی از حیوانات منتقل گردد

 .اند ز نامیدهنی ، در انتقال بیماری، آنقدر واضح است که این ویروس را ویروس عشقیهای جنس بوسه و سایر تماس

گردد و به  افتد باعث بروز هرپس پوست بدن می گیری اتفاق می  ماس نزدیك بدن، آن گونه که در موقع کشتیت

ای نظیر  نتقال این ویروس، از انسانی به انسان دیگر به وسیله اشیاء غیرزندها .باشد موسوم می هرپس گلادیاتورها

 .ارش نشده است حتی اگر بتوان ویروس را از این وسایل جدا نمودلوازم آرایش، گز

های بیمارستانی، شناخته شده است زیرا شواهد چندی دال بر بروز  ین ویروس به عنوان یکی از عوامل عفونتا

مخصوصاً در آنهایی که از بیماران  پارونیشی در بین پرسنل بیمارستانی که با ضایعات هرپسی تماس داشته و
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اند، گزارش گردیده است. بیماران نیز ممکن است عفونت را از یکدیگر کسب  نموده حی اعصاب، مراقبت میجرا

 .نمایند و انتقال آزمایشگاهی نیز گزارش شده است

دستگاه تناسلی است ولی با این  5اه اصلی ورود ویروس هرپس، به بدن، برای نوع یك، معمولاً دهان و برای نوع ر

هایی از پوست بدن، حفره دهانی و یا نواحی تناسلی  توانند مستقیما وارد چشم، بخش ها، می  این نوعحال هر یك از 

فونت هرپسی ع .قاط مختلف پوست بدن منتقل شودن تواند در موقع تولد نوزاد، به شوند و هرپس تناسلی می

 5ی از هرپس سیمپلکس نوع شود و اکثراً ناش تماس دهانی مقعدی ایجاد می آنورکتال طی مقاربت مقعدی یا

دار بالینی، شدیدا   های هرپسی طی دوران علامت عفونت .یابد هفته ادامه می 5-0باشد و عفونت اوّلیه در حدود  می

 یابد. مسری هستند ولی قابلیت سرایت آنها حتی در موارد بدون علامت نیز با شدت کمتری ادامه می

 

   پیشگیری و کنترل 

 پیشگیری اولّیه 
 عایت بهداشت فردیروزش بهداشت، به منظور کاهش انتقال و آم .0

 جتناب از آلودگی پوست مبتلایان به اگزماا .5

 ستفاده از دستکش به وسیله پرسنل بهداشتی، به هنگام تماس مستقیم با ضایعات بالقوه آلودها .0

باشد و یا سابقه ستفاده از کاندوم در صورتی که یکی از شرکای جنسی، مبتلا به ضایعات هرپسی فعّال ا .4

 عودهای مکرر، وجود داشته باشد

های هرپسی با نوزادان و کودکان مبتلا به اگزما یا سوختگی و  لوگیری از تماس بیماران مبتلا به عفونتج .2

 مبتلایان به نقایص ایمنی و ایزولاسیون بیماران مبتلا به عفونت منتشر

اری که به زودی وضع حمل خواهد کرد مشروط بر ر صورت وجود علایم بالینی هرپس تناسلی، در زن باردد .6

شود ولی در صورت پارگی کیسه آب، اقدام   این که هنوز کیسه آب، پاره نشده باشد عمل سزارین، توصیه می

ولانی مدت جنین در حال تولد، با ط آید. با این حال به منظور جلوگیری از تماس نامطمئنی به حساب می

تر با زایمان طبیعی یا عمل سزارین، به بارداری خاتمه داده شود. لازم  سریعویروس هرپس، لازم است هرچه 

، به هنگام زایمان  به تاکید است که عمل سزارین، صرفا زمانی قابل توصیه است که ضایعات فعال هرپسی

 وجود داشته باشد.

تواند نقش  د و میشو بازی می  ویژه همجنس  های جنسی و به هایی که موجب بی بندوباری نترل انگیزهک .3

 های هرپسی داشته باشد. سزایی در کاهش شیوع عفونت  به

بادی ویروس هرپس در بدنشان موجود بوده  یمارانی که در معرض خطر شدیدی هستند نظیر آنهایی که آنتیب .7

و بایستی تحت عمل پیوند استخوان قرار گیرند، باید تحت پوشش کموپروفیلاکسی با داروهای ضد ویروسی و 

ها جلوگیری شود. تاثیر آسیکلوویر  دد بیماری در آنجخصوصاً آسیکلوویر قرار گیرند تا از بروز حمله مم

ها مثبت  بادی آن کاری که آنتی  های سازش ر میزباند HSV تزریقی یا خوراکی در پیشگیری از فعاّل شدن
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داروهای سیتوتوکسیك، دریافت گیرند و یا به علت پیوند عضو،  است و تحت درمان لوسمی حاد قرار می

نمایند به اثبات رسیده است. گرچه مصرف آسیکلوویر، در پیشگیری از عودهای بعدی هرپس تناسلی موثر  می

یزولاسیون تماسی در ا .شود  باشد ولی در پیشگیری از بروز عفونت اولیه در افراد تماس یافته، توصیه نمی می

شدید اوّلیه، توصیه شده است. در ضایعات عود کرده و مترشح،  مورد اشکال نوزادی و منتشر یا ضایعات

حات لازم است. بیماران مبتلا به ضایعات هرپسی نباید با نوزادان، کودکان مبتلا به اگزما یا شمراقبت از تر

 .سوختگی و مبتلایان به نقص ایمنی، تماس داشته باشند

 

 پیشگیری ثانويّه 

 الف ـ تشخيص به موقع

توان به منظور تایید تشخیص،  امکانپذیر است و هرچند از کشت ویروس نیز می PCRمون مولکولی به وسیله آز

 استفاده کرد ولی حساسیت آن سه تا چهار برابر کمتر از آزمون مولکلی است.

 ب ـ درمان زودرس

شود.  ستفاده میهای بالینی مختلف هرپس سیمپلکس از آسیکلوویر، والسیکلوویر و فامسیکلوویر ا جهت درمان چهره

اعم از عفونت اولیه و به طوری که آنسفالیت هرپسی با آسیکلوویر با دوز بالا و به مدت دو سه هفته و عفونت ژنیتال 

یا  0با همین دارو و موارد مقاوم به آسیکلوویر را با یکی از دو داروی فوسکارنتنیز یا ضایعات عودکننده 

5سایدوفوویر
 433ه مقدار ب درمان خوراکی آسیکلوویر توان با اوّل هرپس ژنیتال را میمله حنمایند. درمان می 

روز، یا  3-03میلی گرم ، پنج بار در روز و به مدت 533روز یا   3-03بار در روز و به مدت   0میلیگرم، 

 .روز و یا والاسیکلوویر، درمان نمود 3-03بار در روز به مدت  0میلیگرم ،  523فامسیکلوویر به مقدار 

 درمان سرکوبگر هرپس ژنیتال، با درمان خوراکی به یکی از روش های زیر انجام می شود:  

  :روز  2بار در روز ، به مدت  0میلیگرم ،  433آسیکلوویر 

  : روز  2بار در روز، به مدت  5میلیگرم ،  733آسیکلوویر 

  : روز  5بار در روز، به مدت  0میلیگرم ،  733آسیکلوویر 

  :روز  0بار در روز ، به مدت  5میلیگرم ،  233والاسیکلوویر 

  :روز  2گرم ، یك بار در روز، به مدت  0والاسیکلوویر 

  :روز  2بار در روز ، به مدت  5میلیگرم ،  052فامسیکلوویر 

  :روز  0بار در روز ، به مدت  5گرم در روز،  0فامسیکلوویر 

  روز  5بار در روز به مدت  5میلی گرم  523پس میلیگرمی و س 233فامسیکلوویر: یك دوز

                                                 
1
 Foscarnet 

2
 Cidofovir 
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 پیشگیری ثالثیه
 ترمیم جراحی ضایعات احتمالی، در پیشگیری ثالثیه انجام می شود. 
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