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 ملخّص  
 

، ( HSV1-HSV2يهدف هذا البحث إلى دراسة معدل انتشار فيروس الحلأ البسيط النوع الأول والثاني )
النوع الثاني س الحلأ البسيط وخصائص النساء الحوامل المصابات به ، ومعرفة مدى إصابة النساء الحوامل بفيرو 

 . خاصة  
واستخدمت طريقة الإليزا ، /  11 - 51مريضة من الحوامل بمتوسط عمري/  185شملت عينة الدراسة 

(على العينات المصلية المأخوذة من  IgG- IgMللكشف عن أضداد فيروس الحلأ البسيط بنوعيه الأول والثاني )
 .مرضى الدراسة

على طريقة  بالاعتماد %51لحلأ البسيط النوع الأول والثاني هي أظهرت النتائج أن معدل انتشار فيروس ا
 .الاليزا 

  
 .HSV1  ،HSV2  ،IgG  ،IgM:  الكلمات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

This research is intended to study the prevalence of herpes simplex type 1 and 

2(HSV1- HSV2)  and characteristics of pregnant women that infections . It also aims to 

discuss the extent of pregnant women's infection especially with type 2.  

This sample of study includes 581 patients with an average age of 14-44. By 

applying ELISA method to serum samples of herpes simplex type 1 and 2 taken from 

patients, antibodies were detected(IgG- IgM) 

The results showed that the prevalence rate of herpes simplex virus type I and II is 

15% depending on the method of ELISA. 
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 مقدمة:
، كبيرة Alpha Herpesvirinae، [1]وتحت عائلة ،  Herpesviridaeتنتمي هذه الفيروسات إلى عائلة 

يتواجد عند الحيوانات والبشر .الإصابة بالفيروس تنتج قرحات جلدية مؤلمة من  DNAوحمضها النووي  مغلفة ، نسبيا  ،
.ثماني أعضاء في هذه العائلة تصيب البشر :اثنان منها هي فيروسات الحلأ [2,3]جدري الماء حتى التهاب الدماغ  

وس ابشتاين بار ،الفيروس فيروس النطاق الحماقي ، فير  الفيروس المضخم للخلايا ، البسيط النوع الأول والثاني ،
 الذي يسبب الأمراض البشرية . Bوفيروس البشري السابع والثامن ، فيروس الحلأ القردي ،وفيروس الحلأ  البشري ،

 في التضاعف وقابلية على ، المضائف من واسع مدى وله،  البشر بين واسععلى نحوٍ  الفيروس هذا ينتشر
 .كبير على نحوٍ  الخلايا ويحلل،  ينمو بسرعة إذ،  الحيوانات من مختلفة ا  أنواع ويصيب،  الخلايا من عديدة أنواع
 أيضا الانتقال يحدث وقد،  المصابين للأفراد أو سوائل الجسم،  بالآفة المباشر التلامس طريق عن الفيروس ينتقل
 [4]أعراض. بدون يكون الذي طرح الفيروس أثناءفي  بالجلد الملامسة خلال

 البسيط هو أول فيروس حلئي إنساني تم التعرف عليه .اسم الحلأ مشتق من كلمة يونانيةفيروس الحلأ 
 “To creep”  م .5151، وضعت في العصور القديمة ، و إمراضيتها الفيروسية أثبتت عام [5]القرحات الباردة 

عن طريق الخلايا  كلا النوعين ينتقل يقسم فيروس الحلأ البسيط إلى نوعين النوع الأول والنوع الثاني ،
تتواجد مرحلة الكمون . يتواجد  ، إذثم الهجرة إلى الأنسجة العصبية  المخاطية الظهارية من خلال الجلد المقطوع ،

كامن في العقدة الجذرية لمثلث التوائم.أما الحلأ البسيط  على نحوٍ و ، فموي وجهي  على نحوٍ الحلأ البسيط النوع الأول 
 وهذه الفيروسات تصيب أي منطقة من الجسم .، العقدة العجزية  يتواجد فيفالنوع الثاني 

في أوروبا ، هذا ممكن أن ، ولاسيما  HSV 1الدراسات الحالية تظهر زيادة نسبة الحلأ التناسلي المسببة بال 
عة وبالتالي منا، في الطفولة  HSV 1يكون بسبب زيادة التماس الفموي التناسلي ، مترافقة مع انخفاض معدل ال 

 [6]التناسلي .  HSV 1منخفضة تجاه الإنتان بال 
  من النساء تكتسب ٪2و،   HSV -2)من النساء الحوامل مصابات بفيروس الحلأ البسيط ) ٪22تقريبا  

HSV يتم تشخيص ، من هؤلاء النساء تظهر لديهم أعراض خفية كالاضطرابات المهبلية  ٪11و،  خلال فترة الحمل
جراء اختبارات مصلية مستندة إلى بروتين، أورد فعل البلمرة لي بالفحص المخبري التناسلفموي و الحلأ ا .الحلأ عند  Gوا 

وسببها الاتصال مع الإفرازات التناسلية المصابة. ، التناسلية HSV حديثي الولادة هو أكثر المضاعفات الحادة للعدوى
في الثلث الثالث من الحمل يحمل أعلى خطر انتقال لحديثي الولادة. لذلك يجب منع انتقال  HSVاكتساب الأمهات ل

 العدوى إلى النساء في مرحلة متأخرة من الحمل.
بعد الإصابة بالحلأ أو أي عضية أخرى يقوم الجسم بإنتاج أجسام مضادة موجهة ضد العضو المصاب ، هناك 

ن نبحث عنهما في فحص الدم الحلئي هما الغلوبولين المناعي النوعين اللذيمن الأجسام المضادة ، لكن  عدة أنواع
IgM  و الغلوبولين المناعيIgG.[7]  

أيام بعد الإصابة الأولية ،  51-3عادة يتم كشفها بفحص الدم خلال  IgMالأجسام المضادة الحلئية نمط 
لا تظهر حتى وقت متأخر قليلا  بعد ، ف IgG نمط والمستويات تبقى مرتفعة لمدة أسبوعين تقريبا  ، أما أضداد الحلأ

 الإصابة الأولية .
من المرضى الذين  %31-71ن إذ إلا يعني بالضرورة أن الإصابة حديثة ،، إيجابية  IgGو  IgMالأضداد 

 [7]إيجابي. IgMلديهم إصابة حلئية ناكسة يكون لديهم 
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 واختبار ،   HSV 2لإظهار العدوى السابقة لليمكن أن يستخدم  IgGتشير الدراسات إلى أن اختبار ال 
ت التشخيصية السريعة غير الحلأ الوليدي عندما يكون الزرع و التقنياو ، لتشخيص الحلأ التناسلي الأولي IgMال 

 .متوفرة
، لفيروس الحلأ البسيط النوع الثاني في الولايات المتحدة  5131معدل الانتشار المصلي منذ أواخر الب مقارنة  و 

 [8]. الآمنةوذلك يرتبط  بمستوى الممارسات الجنسية ، بالتزامن مع فيروس نقص المناعة المكتسبة %71تزايد بنسبة 
 71وربع السكان بعمر ال، مصابين بالفيروس النوع الثاني  52خمس السكان في الولايات المتحدة بعمر 

يروس يقترب من مستويات الوبائية ، ر إلى أن الفمصابين بالنوع الثاني .هذه المعدلات من الإصابة وارتفاعها تشي
والعمر ، ومستوى التعلم ،  والعرق الأسود ، وخصوصا  الإناث ،، والحالة المصلية الايجابية للنوع الثاني ترتبط بالجنس 

 المستوى الاقتصادي )الفقر (.و 
 ية ناتجة عن النوع من الإصابات التناسل %51في الولايات المتحدة لوحظ أن  5181في وقت مبكر من

 [9,10,11]الأول .
للإصابة التناسلية الناتجة عن النوع الأول ، الإصابة  %21تزايدت النسبة لتصبح  5111في منتصف 

أو التناسلي الفموي ،البيض أكثر عرضة للإصابة التناسلية بالنوع ، التناسلية بالنوع الأول ناتجة عن الاتصال الجنسي 
 الأول من السود .

وفي أجزاء أخرى من العالم،تبين نسبة أكبر من حالات حلأ الأعضاء التناسلية بالنوع الأول ، مع معدلات تزيد 
 [12,13,14,15,16]ذكرت من سنغافورة والسويد وانجلترا والنرويج، واليابان.  ٪11على 

 
 أهمية البحث وأهدافه:

في مجتمعنا ، و الاختبار الأكثر فعالية و الناجح تأتي أهمية هذا البحث في دراسة مدى انتشار هذا الفيروس 
 اقتصاديا للاستخدام في مشافينا.

 يهدف هذا البحث:
باستخدام ،  التعرف على معدلات انتشار كل نمط فيروسي في الإصابات الفموية و التناسلية عند الحوامل -1

 الطرق المصلية في تشخيص الحلأ الفموي و التناسلي.
 من أجل كشف عوامل الخطورة للإصابة.، ربط النتائج المخبرية بنتائج التوصيف السريري للمرضى  -2
 

 طرائق البحث ومواده :
سنة. بلغ عدد الحوامل المصابات بالحلأ البسيط  11و 51تراوحت أعمارهن بين ، حاملا   185شملت الدراسة 

 .حاملا   81
 إجراءوحفظه في المجمدة لحين ، والحصول على المصل ، تم جمع عينات الدم وتثفيلها بطريقة الطرد المركزي 

والتحري عن  ، الإيطالية  DIA PROوعدة العمل المجهزة من شركة ،  Kits. أجري الاختبار باستخدام الاختبار
IgM وIgG  حسب الطريقة المعتمدة في بام بخطوات العمل والقي، ضد فيروس الحلأ البسيط بنوعيه الأول والثاني

 الكيت ، وذلك في مخبر الأحياء الدقيقة التابع لمشفى الأسد الجامعي في مدينة اللاذقية .
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 :النتائج والمناقشة
 تم استخدام الاختبارات الإحصائية التالية:

 t student test  اختبار(t )لمقارنة متوسطين حسابيين.لمجموعتين مستقلتين : 
 Ficher's exact test الاختبار الدقيق لفيشر(: لدراسة العلاقات بين المتغيرات الفئوية(. 

 همة إحصائيا. ماعتبرت  0.05أقل أو تساوي p valueالفروق عند عتبة الدلالة
وبإشراف اختصاصي مستقل ،  Stata (version 6.0)تم التحليل الإحصائي بمساعدة البرنامج الإحصائي 

 البيانات من قسم طب الأسرة والمجتمع في كلية الطب بجامعة تشرين.بتحليل 
 النتائج

وتراوحت حدود الثقة بين ،  ( %51بينت النتائج أن معدل انتشار فيروس الحلأ البسيط بنوعيه الأول والثاني) 
 .%58و 52%

تعرضن سابقا للإصابة . معظم الحوامل كن قد ELISAنتائج التشخيص المخبري للحلأ البسيط باستخدام تقنية 
 IgGايجابيا وIgMمنهن. ووجد مرض حالي )أي كان  %11ايجابيا(بنسبة  IgGسلبيا و IgMكان  إذبالحلأ البسيط )
سلبيا(، IgGايجابيا وIgMكان  إذمنهن. بينما كان المرض في بدايته عند مريضة واحدة فقط ) % 1.4ايجابيا( عند 

 (:5يظهره الجدول رقم)
 

 التشخيص المخبري )ايليزا( :0الجدول رقم 

 
ELISA النسبة المئوية عدد الحوامل 

 IgM+ &IgG- 1 1.15 بداية المرض
 IgM-&IgG+ 82 94.25 للإصابةتعرض سابق 

 IgM+ &IgG+ 4 4.6 مرض حالي
 

الجلدية مة إحصائيا بين التظاهرات مهالعلاقة بين التظاهرات الجلدية والقيم المخبرية. لاحظنا وجود علاقة 
عندما لوحظ وجود تظاهرات جلدية عند جميع الحوامل ( ، 1.115لأهمية الإحصائية أقل من والقيم المخبرية )درجة ا

فقط من الحوامل  %8.11يجابيا )مرض حالي(. بينما لاحظنا وجود تظاهرات جلدية عند إ IgGو IgMيكون كل من
 فقط ايجابيا )تعرض سابق(، IgGعندما يكون 

 
 : العلاقة بين التظاهرات الجلدية والقيم المخبرية2رقم الجدول 

   
ELISA 

  
  

 P value مرض حالي تعرض سابق بداية المرض

  
IgM+ IgG+ IgM+ &IgG+ 

 0.001> 0 75 1 لا التظاهرات الجلدية 

  
100 91.46 0 
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0 8.54 100 
  
فتبين أن  ، وهذا يوافق دراسة لمعدل الانتشار فيروس الحلأ البسيط في البرازيل و أستونيا و سيرلانكا والهند 

 . في الإناث البالغات ٪97.8-و  ٪75.5ومن ، في الذكور البالغين  ٪93.6 - ٪78.5النوع الأول تفاوت ما بين 
في كل من الرجال   (P <0.001)العمر ظ مع التقدم فيملحو  على نحوٍ  للنوع الأول ولوحظ زيادة الانتشار المصلي

البرازيل كان أعلى معدلات  .تنوعت بين المواقعبفيروس الحلأ البسيط النوع الثاني والنساء ، بينما انتشار العدوى 
 [17] عمرية محددة من العدوى لكل من الرجال والنساء، تليها سريلانكا للرجال ، واستونيا للنساء، والهند للنساء .

امرأة حامل في تورينجيا، ألمانيا، وذلك باستخدام  211وكذلك دراسة لمعدل انتشار فيروس الحلأ البسيط ل  
ومعدل انتشار النوع  %82وتقنية الاليزا فكان معدل انتشار النوع الأول  ،  اختبارات على أساس البروتينات السكرية

  [18].%58الثاني 
ويوافق دراسة وبائية مصلية لمعدل انتشار فيروس الحلأ البسيط النوع الأول والثاني عند الحوامل في القطر 

  5118-جامعة دمشق  –العربي السوري 
 IgM HSV2(1411% .)يجابية ، أما إIgG HSV2 (1% )( ، و 511%) IgG HSV1يجابية فكانت إ

 
 الاستنتاجات والتوصيات :

 الإصابة بفيروس الحلأ البسيط النوع الثاني لدى النساء الحوامل في بلدنا . أظهرت دراستنا ندرة -
يجب اللجوء إلى العملية القيصرية منعا   لإصابة الجنين ، ، وجود إصابة حلئية تناسلية لدى بعض الحوامل  -

 بعد التأكد من الإصابة بتطبيق الاختبارات الخاصة بكشف فيروس الحلأ البسيط النوع الثاني 
ن كان له دور في إصابة الجنين بعد الولادة بالتهاب إعدم فائدة كشف أضداد فيروس الحلأ البسيط لمعرفة  -
-RTالخاص بالفيروس باستخدام تقنية ) DNAأو التهاب الدماغ ،لذلك يقترح توفير اختبارات للتحري عن ، الملتحمة 

PCR س النوع الثاني.وخصوصا  النساء المصابات بالفيرو ، ( في العينات المرضية 
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