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Abstract 
Aims and Background: Herpes simplex virus type 2 (HSV-2) is one of the most important human 
pathogenic viruses. The virus causes genital herpes and can cause miscarriage, pregnancy complications, 
and infertility in women. The aim of this study was to evaluate the role of HSV-2 in idiopathic abortion by 
PCR. 

Materials and Methods: Fifty blood serum samples of women with idiopathic miscarriages were 
collected and transferred to the laboratory. The PCR test was performed using standard HSV-2 strain 
DNA and then the limit of detection (LOD) and specificity of the test was determined using a different 
strain of DNA. A standard test was performed using positive and negative controls on the samples and the 
results were analyzed by agarose gel electrophoresis. 

Results: The PCR technique est optimized and 231 bp amplicon were observed in agarose gel. In 
specificity test only with DNA HSV-2 achieved positive results as well as a limit of detection 10 Copy / 
Reaction. Of the 50 samples studied, 9 (4.5%) were positive. 
Conclusion: Idiopathic miscarriages are miscarriages that do not seem to have a definite cause. But 
clearly, several factors, including infectious agents that are difficult to identify, can cause miscarriage. 
One of these factors could be HSV-2. The results of this study showed that HSV-2 is one of the most 
important factors in this type of miscarriage and that HSV-2 can be quickly identified by tests such as 
PCR. 

Keywords: Herpes simplex virus 2, polymerase chain reaction, diagnosis, idiopathic abortion, Iau 
Science . 
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 در  2ارزیابی مولکولی هرپس سیمپلکس ویروس 
 PCR  های ایدیوپاتیک به روشسقط 

 1، الهه علی عسگری*2،محمدحسن شاه حسینی1سماء باباجانی احمدسرائی

 .تهران، ايران ،تهران شرقشناسي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد زيستگروه  .1
 .تهران، ايران ،شهرقدسدانشگاه آزاد اسلامي، واحد میکروبیولوژی، گروه  .2

 چکیده
زای انساني است. اين ويروس های بیماریترين ويروساز مهم ( HSV-2)2ويروس هرپس سیمپلکس نوع  :و هدف سابقه

باعث تبخال تناسلي شده و در زنان ممکن است باعث سقط جنین، عوارض بارداری و کاهش باروری شود. هدف اين مطالعه 
 .است PCRروش مولکولي های ايديوپاتیک بهدر سقط HSV-2تشخیص سريع 

با  PCRآوری و به آزمايشگاه منتقل گرديد. آزمون های ايديوپاتیک جمعنمونه سرم خون زنان با سقط 50 :هاروشمواد و 
عوامل مختلف  DNAو ويژگي تست با استفاده از  (LOD)بهینه و سپس حد تشخیص  HSV-2سوش استاندارد  DNAاستفاده از 

ژل الکتروفورز روش آگاروز ها انجام و نتايج بهبررسي گرديد. آزمون استاندارد با استفاده از کنترل مثبت و منفي بر روی نمونه
 بررسي گرديد.

نتايج  HSV-2ی  DNAدر ژل آگاروز مشاهده گرديد. در آزمون ويژگي فقط با  bp 231بهینه و محصول  PCRتست ها: یافته
%( مثبت  5/4نمونه ) 9نمونه مورد بررسي،  50دست آمد. از هبCopy/Reaction 10طور حد تشخیص مثبت حاصل و همین

 گرديد.

مشخص عوامل متعددی از طور بهظاهر عامل مشخص ندارند. اما بههايي هستند که های ايديوپاتیک، سقطسقط گیری:نتیجه
باشد.  HSV-2 تواندتوانند موجب سقط جنین گردند. يکي از اين عوامل ميمي است،ها مشکل جمله عوامل عفوني که شناسايي آن

-سرعت مي به PCRهايي مانند و با آزمون استيکي از عوامل مهم  HSV-2ها نتايج اين مطالعه مشخص کرد که در اين نوع سقط
 را شناسايي نمود. HSV-2توان، 

 . Iau Science، سقط ايديوپاتیک ،تشخیص، مرازای پليواکنش زنجیره، 2هرپس سیمپلکس ويروس  :کلیدی واژگان

 مقدمه
ترين عوارض حاملگي است و به مواردی  سقط يکي از شايع

حاملگي به دلايل  20گردد که تا قبل از هفته  اطلاق مي
 یهايابد. سقط مختلف مادری و جنیني، حاملگي خاتمه مي

به معنای پايان يافتن (  (Idiopathic abortionیکوپاتيداي
ای است که زندگي نوزاد در جريان  بارداری در هر مرحله

لحاظ فني و تخصصي، خاتمه به غالبطور بهاست، اگرچه 
رج کردن جنین يا جراحي يا خا واسطهيافتن بارداری به

( که که قادر به ادامه حیات باشدرويان از رحم )پیش از آن
های شود به آن سقطها تشخیص داده نميعلت سقط در آن
های ويروسي در اين میان، عفونت .گويندايديوپاتیک مي

ساز سیستم تناسلي )منتقله جنسي( از جمله موارد زمینه
ها، انواع اين ويروسگردد. يکي از سقط جنین تلقي مي

-است. هرپس تناسلي اغلب به ويروس هرپس سیمپلکس

 مجله تازه های بیوتکنولوژی سلولی  مولکولی
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برای مشاهده این مقاله به صورت
 آنلاین اسکن کنید

مقاله پژوهشی
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برای مشاهده این مقاله به صورت
 آنلاین اسکن کنید

انسان يا  2میزان بالايي ناشي از هرپس ويروس تیپ 
(HSV-II) يابد.است و از طريق تماس جنسي انتشار مي 

HSV-II  هرپس ويريده و زير خانواده آلفا هرپس  از خانواده
بر  ياولسرات با ضايعات وزيکولو يهرپس تناسلويرينه است. 

 یزنایبخش بروني آله تناسلي زن، واژن، سرويکس، م یرو
شود و يا يدر مردان ايجاد م سیيا پرينه در زنان و پن

در رکتوم و منطقه اطراف آن در مردان  اریضايعات بس
ويروس هرپس سیمپلکس تیپ  .شود يديده م هموسکشوال

توانايي بالا رفتن و نفوذ به ريشه گانگلیای اعصاب پشتي  2
را دارد و به حالت نخاعي در هر دو جنس زن و مرد مشاهده 

، یماریو کنترل ب یریشگیبراساس گزارش مرکز پشود. مي
مراجعه کننده  ایتالیمورد ابتلا به هرپس ژن 301000سالانه 

افراد مبتلا به  تيش شده است. اکثرها گزار به درمانگاه
در  یماریب نيا وعی%( خانم هستند. آمار ش65عفونت فعال )

 احتمالطور بهو  است% 01/0 -%4 کايمرآباردار در  یها خانم
 يشدت تبخال تناسل شيافزا ايابتلا  شيباعث افزا يحاملگ

بودن  ویتيکه سروپوز دهد ينشان م هایه. مطالعشود ينم
عنوان مثال در زنان . بهکند يفرق م تیبراساس نژاد و قوم

 -ييکاي%، در زنان آمر25 وعیش ييکايآمر دپوستیسف
% بوده 55 ييکايآمر پوست اهی% و در زنان س25 يکيمکز

 شيافزا زیسن ن شيبا افزا يتيویتيسروپوز نیچناست. هم
در سن  ييکايآمر پوست اهیدر زنان س که یطور به ابد،ي يم
% 80 يسالگ 60% و در 55 يسالگ 30% و 10سال  20 ريز

بر آن  يمطالعه سع نيدر ا(. 1،2،3،4د )نهست ویتيسروپوز
و  عيآسان، سر يکه روش PCR يمولکول کیاست که از تکن

به روش معمول نسبت یتربالاتر و مطلوب تیحساس یدارا
هرپس  ي ويروسمولکول يابيارز یبرا ،استکشت 

های سقط در يکه از جمله عوامل عفون IIنوع  مپلکسیس
 يموضوع اصل استفاده گردد. شود، يمحسوب مايديوپاتیک 

نوع  مپلکسیهرپس س روسيو يمولکول يابيارز ق،یتحق نيا
II روش به کیوپاتيديا یهادرسقطPCR است. 

 روش کار
 گیرینمونه

 50های ايديوپاتیک و خون زنان با سقطسرم نمونه  50
اين  آوری شد.کنترل سالم در شرايط استريل، جمع نمونه

سال بوده و علت مشخصي برای  43-21 زنان در سنین
 سقط نداشتند.

 DNAاستخراج 

را از آزمايشگاه ويروس   HSV-2ابتدا سرم با تیتر مشخص
 شناسي انستیتو پاستور تهیه کرده، سپس با استفاده از کیت

 DNA (cat:DN8117C) کلونسینا DNAاستخراج 
 . گرديدويروس استخراج 

 PCRآزمون 
توالي پرايمری )آغازگرها( مورد استفاده جهت تشخیص 

ژن  bp 231که جهت تکثیر ناحیه  2هرپس سیمپلکس 
اين ويروس مورد استفاده قرار  Glycoprotein Bهدف 

 (.5) آورده شده است 1گرفت در جدول شماره 

توالي نوکلئوتیدی و پرايمرهای مورد استفاده در تشخیص  .1جدول 
 هرپس سیمپلکس

طول 
 محصول

 ژن هدف توالي پرايمر

 

 

231bp 

 

F5'-TGGTATCGCATGGGAGACAAT - 3' 

 

R5'- CTCCGTCCAGTCGTTTATCTT- 3' 

 

 

GlycoproteinB 

 

 

میکرولیتر به  25در حجم  PCRمراحل بهینه کردن تست 
 شرح زير به انجام رسید:

 X، میکرولیتر 15در حجم  PCR ،DDWجهت انجام تست 
 PCP Buffer10  در غلظتx 1  میکرولیتر،  5/2و در حجم

MgCl2   در غلظت Mm 5/1  میکرولیتر،  05/0و در حجم
dNTP  در غلظتmM 2/0  میکرولیتر،  5/0و در حجم

 5/0میکرولیتر و در حجم  2/0پرايمرها در غلظت 
و در  U/µl 5/1در غلظت  Taq DNA polمیکرولیتر، 

 میکرولیتر مورد بررسي قرار گرفتند. 3/0حجم 

سپس نمونه در دستگاه ترموسايکلر براساس برنامه دمايي و 
زماني مشخص شده قرار گرفته، تا تکثیر ژن مورد نظر به 

جهت تکثیر ژن مورد نظر  PCRانجام برسد. برنامه دمايي 
 شرح زير است:به

 3در مدت زمان  C °95مرحله واسرشت ابتدايي در دمای 
سیکل، مرحله دناتوراسیون در دمای  1دقیقه به تعداد 

C°94  ثانیه، مرحله هیبريداسیون در  30در مدت زمان
سیکل،  40تعداد ثانیه به 30در مدت زمان  C°54دمای 

ثانیه،  30در مدت زمان  C°02 دمایسازی در مرحله طويل
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 مجله تازه های بیوتکنولوژی سلولی  مولکولی

 0در مدت زمان  C°02مرحله طويل شدن نهايي در دمای 
 سیکل انجام گرفت. 1دقیقه به تعداد 

هرپس جهت تشخیص  PCRتعیین اختصاصیت تست 
 2سیمپلکس ویروس تیپ 

هرپس سیمپلکس ويروس تشخیص اختصاصیت پرايمرهای 
 است. onlineو   offlineهایبه روش 2

منظور تعیین اختصاصیت )آزمون ويژگي( به :آفلاین روش
موش،  DNAانسان،  DNAبهینه شده،  PCRتکنیک 

، يب تیهپات روسي، وروسي، آدنووروسيتومگالوویس
بررسي  ويروس واريسلا زوستز، ساکارومايسس سرويزيه

 شدند.

را در سايت  در اين روش سکانس پرايمرها روش آنلاین:
NCBI  در قسمتNblast  وارد کرده و پرايمرها از لحاظ

 .داده شدندهمولوژی مورد ارزيابي قرار 

 بهینه شده PCRآزمون  (LOD)حد تشخیص  تعیین
بهینه شده، ابتدا  PCRبه جهت تعیین حساسیت تست 

کنترل مثبت با استفاده از دستگاه نانودراپ (OD) غلظت يا 
و فرمول  HSV-2 اندازه گیری شد و سپس با توجه به ژنوم

(Genome copy number)GCN تعداد ،DNA  در هر
اولیه محاسبه شد. رقت  DNAمیکرولیتر از سوسپانسیون 

به 2هرپس سیمپلکس ويروس های مختلف از سوسپانسیون 
تهیه و بر روی رقت ها همراه ( Serial dilution)روش کخ 

 بهینه انجام گرديد. PCRبا کنترل مثبت و منفي تست 

 نتایج
  بهینه شده PCRنتایج آزمون 

و با استفاده  bp 231با اندازه  PCRتصوير محصول  1شکل 
را  5/1سوش استاندارد تکثیر شده و در ژل آگارز  DNAاز 

دهد.نشان مي

 

 
 بهینه شده PCRآزمون  .1شکل

:M  1سايزمارکرkb DNA ladder (bioflux) 
:C+  کنترل مثبت bp231 

:C-  کنترل منفي 
 

هرپس  تشخیص PCRنتایج تعیین اختصاصیت تست 
  2سیمپلکس ویروس 

نشان داده  2شماره نتايج حاصل از اختصاصیت در شکل 
هرپس  DNAشده است. مطابق شکل زير، پرايمرها فقط با 

ساير  DNAواکنش داده و با  2سیمپلکس ويروس 
ای ايجاد ها هیچ باند يا محصول ناخواستهمیکروارگانیسم

نشده که نشان دهنده اختصاصیت بسیار بالای پرايمرها 
 .است

بهینه  PCRآزمون  (LOD)نتایج تست حد تشخیص
 شده

نشان داده شده است  3نتايج حاصل از اين ارزيابي در شکل 
 دست آمد.هب copy/Reaction 10که حساسیت اين تست 

 

  M           C+         C- 

200 
300 
400 
500 
600 
700 

231 bp 
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 2هرپس سیمپلکس ويروس  تیاختصاص PCRتست  .2شکل

:M  1سايزمارکرkb DNA ladder (bioflux) 
:C+ کنترل مثبت ( 2ويروس هرپس سیمپلکس  bp231) 

:C-  کنترل منفي 
1.DNA انسان 
2.DNA موش 

 روسيتومگالوویس. 3
 . آدنوويروس4

 يب تیهپات روسيو .5
 ساکارومايسس سرويزيه .6
 ويروس واريسلا زوستر .0

 
 

 
 2هرپس سیمپلکس ويروس  صیحد تشخ PCRتست  .3شکل 

:M  1سايزمارکرkb DNA ladder (bioflux) 
:C+ کنترل مثبت ( 2ويروس هرپس سیمپلکس  bp231) 

1. DNA/reaction 1000000 
2. copy/reaction100000 
3. copy /reaction10000 
4. copy /reaction1000 
5. copy /reaction100 
6. copy /reaction10 

0. copy /reaction1 
:C-  کنترل منفي 

 
بود  HSV-2نمونه آلوده به  9نمونه سرم خوني،  50از میان  ها بر روی نمونه PCRنتایج تست 

-بر روی نمونه PCRنتايج تست  5و  4های %(. شکل 5/4)
 هاست.

100 
200 300 
400 500 
600 
700 
800 

231 bp 

100 
200 300 
400 500 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

45
8.

14
00

.1
1.

44
.2

.6
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
cm

bj
pi

au
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

02
 ]

 

                             5 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285458.1400.11.44.2.6
https://ncmbjpiau.ir/article-1-1415-fa.html


14

 مجله تازه های بیوتکنولوژی سلولی  مولکولی

   
 در نمونه 2هرپس سیمپلکس ويروس  PCRتست تشخیص  .4شکل 

:M  1سايزمارکرkb DNA ladder (bioflux) 
:C+ ( کنترل مثبت bp231) 

:C-  کنترل منفي 
 2، 3، 5-14، 16-25منفي: های نمونه

 4، 15های مثبت: نمونه
 

 
 در نمونه 2سیمپلکس ويروس هرپس  PCRتست تشخیص  .5شکل 

:M  1سايزمارکرkb DNA ladder (bioflux) 
:C+ ( کنترل مثبت bp231) 

:C-  کنترل منفي 
 26-28، 30-41،  44، 46،  48های منفي: نمونه
 29، 42، 43، 45، 40، 49، 50های مثبت: نمونه

 
 بحث

 يعفونت یمربوط به موردهادرصد از عوامل منجربه سقط،  5
متفاوت  سقط، منجر به يعوامل عفونت ني، البته ااست

-يم مپلکسیهرپس سدهد که ينشان م شواهد (.6) هستند
  تواند موجب بروز سقط گردد.

هرپس سیمپلکس در مطالعه حاضر به ارزيابي مولکولي 
پرداخته  PCRهای ايديوپاتیک به روش در سقط 2ويروس 

 2ويروس هرپس سیمپلکس شد و اين نتیجه حاصل شد که 

که با  استهای ايديوپاتیک يکي از عوامل مهم در سقط
را  HSV-2توان، سرعت ميبه PCRهايي مانند آزمون آزمون

توان اين های قبلي نیز ميبه مطالعهشناسايي کرد و با توجه
 موضوع را اثبات کرد. 

هرپس ويروس های گوناگوني برای شناسايي روش
های متعدد مطرح شده است که در پژوهش سیمپلکس

و  antibody assayچون کشت، الايزا، هايي همشامل روش
 هایهبا اين حال، در مطالعند. هستهای مولکولي روش

های مولکولي از دقت و  ای ثابت شده است که روش گسترده

      C+ 8    9  10  11 12  13 14  15 16 

            C+ 17 18  19  20 21 22  23  24 25 

100 

 C+ 33   34 35  36  37   38   39  40  41 

       
       C+ 42 43  44 45  46 47 48  49 50 

 
M   C+  26  27  28   29   30  31   32   C- 

200 300 
400 

100 
200 
300 

500 

400 
500 

                     
                     M  C+  1    2    3    4     5   6     7   C- 600 
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ها  به ساير تکنیکسرعت بهتری برخوردارند. در نتیجه نسبت
 DNAدر پژوهش حاضر نیز برای شناسايي ارجعیت دارند. 

استفاده شد و مشخص شد  PCRاز تست  HSV-IIويروس 
بهینه شده از اختصاصیت بسیار بالايي  PCRکه تست 

ويروس هرپس  DNAکه فقط با طوریبرخوردار است، به
 DNAواکنش نشان داد و با ساير سیمپلکس 

های مورد مطالعه هیچ واکنشي صورت میکروارگانیسم
 2010در سال  Sarquiz-Martínez نگرفت. مانند مطالعه 

 سهيبه جهت مقا ينخاع- یمغز عينمونه ما 80 یبر رو
  End-point nested PCRو  Real time PCR کیتکن

 8و   Real time PCRنمونه با  14 تيانجام شد که در نها
ثبت شدند که نشان م End-point nested PCRنمونه با 

 Real time PCRبالاتر تیو حساس تیدهنده اختصاص
 Mitchel ، Koenigي که هايهدر مطالعچنین هم (.0است )

جهت به Nested PCRبا استفاده از روش   Schutzhardو 
انجام دادند با وجود  هرپس سیمپلکسويروس شناسايي 

تر و علت صرف زمان طولانيتر، اين روش بهحساسیت بیش
تر و دارای درصد ريسک در عین حال مصرف مواد بیش

 .(8) گیرد بالاتر به جهت آلودگي در اولويت قرار نمي

 Schmutzhard  نمونه  110از  2004در سال و همکارانش
 مارانیاز ب يتناسل یها و زخم يپوست عاتياز ضا يمتوال

 مارانیاز ب گرينمونه د 110و  HSV یهامشکوک به عفونت
 , Real time PCRبا  زوستر سلايوار یهابه عفونتمشکوک

Nested PCR قرار  شيمورد آزما روسيو یو جداساز
با استفاده از  HSV-I ي( در بررس%22نمونه ) 24گرفتند. 

مثبت بودند، در  Nested PCRو  روسيو یروش جداساز
 Real time PCR  ،26با استفاده از يدر بررس کهيحال

( با %25نمونه ) 28در  HSV-II( مثبت بودند. %24نمونه )
( با %30نمونه ) 41، در روسيو یاستفاده از روش جداساز

 Real( با روش %36نمونه ) 40و در  Nested PCRروش 
time PCR 15در  ويروس واريسلا زوستر شدند. ييشناسا 

 ويروس واريسلا زوستر  DNAشد و  ی( جداساز%14نمونه )
 مانند روش Nested PCR( با روش %46نمونه ) 51در 

Real time PCR کینوکلئ دیشدند.گسترش اس ييشناسا، 
در  ويروس واريسلا زوستر HSV-II  ،DNAصیتشخ زانیم

. تفاوت دهد يم شيافزا روسيو یبا روش جداساز سهيمقا
مشاهده  Nested PCRو  Real time PCR نیب يمحسوس

تست  زینحاضر مطالعه که در حالي(. در 9نشده است )
PCRکونیو آمپل نهی، به bp231 یمرهاياستفاده از پرا با 

شدند. حد  ریتکث مپلکسیهرپس س روسيو ياختصاص
محاسبه شد و در  10 copy/reaction(LOD) صیتشخ
 ريسا DNAبا  مرهايپرا ،يژگيتست و يبررس

 روسيو  DNAباند نکردند و تنها با جاديا ها سمیکروارگانیم
  امر نشان دهنده نيباند کردند، که ا جاديا مپلکسیهرپس س

 . است PCRدقت 

کنند که با های ديگری هم وجود دارند که اثبات ميمطالعه
را  HSV-2توان، سرعت ميبه PCRهايي مانند آزمون آزمون

و همکارانش در  Dehkordiشناسايي کرد مانند مطالعه 
منظور تعیین شیوع عفونت ناشي از ،که به1388سال 

صورت گرفت که  PCRروش به 2ويروس هرپس سیمپلکس 
بالا از بیماران  IgMو  IgGنمونه سرم با میزان  100

ويروس استخراج و آزمايش  DNAآوری شد. مشکوک جمع
PCR  با استفاده از پرايمرهای اختصاصي جهت رديابي ژن

gD  د و اين انجام ش 2ويروس هرپس سیمپلکس تیپ
ويروس هرپس سیمپلکس تیپ نتیجه حاصل شد که فراواني 

برای  PCRمشابه ديگر نقاط جهان است. آزمايش  2
-های سرمي مفید و ميويروس در نمونه DNAتشخیص 

در  2ويروس هرپس سیمپلکس تیپ تواند برای تشخیص 
و  Shahaچنین در مطالعه (. هم10بیماران استفاده شود )

 عيسر اریبس صیروش تشخ کي 2021 همکارانش در سال
ش گزار Real Time PCRبا استفاده از  HSV2 یخاص برا
با استفاده از ابزار  HSV2 ياختصاص یآغازگرهاشد که 

Primer-BLAST مرازیاز ژن پل هيجفت پا 120و  يطراح 
 SYBR Greenبا رنگ  Real Time PCRبا استفاده از 

فقط  صیشده در تشخ يشد. جفت آغازگر طراح ریتکث
DNA HSV2  اما نه ،HSV1 کارآمد بود. مقدار  اریبس

توسط  HSV2 یهاواکنش ی( براCtچرخه آستانه )
تعداد  برای 55/22طور متوسط شده به يطراح یآغازگرها

است که ممکن است  يروسيو DNAنسخه استاندارد 
 کونی( آمپلTmذوب ) یآغازگرها را نشان دهد. دما ييکارا

-شیب زی( نC ° 6/82شده ) يطراح یبا استفاده از آغازگرها
( C ° 08مرجع )حدود  یاز آن با استفاده از آغازگرها تر

شده  تيتقو یالگو یبالا GC زانیبود، که نشان دهنده م
 صیشده به پزشکان در تشخ ياست. جفت آغازگر طراح

DNA HSV2 يمرتبط کمک م یماریب عيسر صیو تشخ-
 (.11) کند

از  HSV-IIويروس  DNAحاضر برای شناسايي  مطالعهدر 
 2010استفاده شد و مشابه آن در سال PCR تکنیک 
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 مجله تازه های بیوتکنولوژی سلولی  مولکولی

Arita  ويروسبه بررسي HSV-1  در ساقه مغز کودکان
مبتلا به عفونت سیستم عصبي مرکزی پرداخت و با استفاده 

اين ويروس در  DNAبه تشخیص موفق PCRاز تکنیک 
مايع مغزی نخاعي اين کودکان گرديد. در اين مطالعه، نتايج 

اين کودکان با نتايج به MRIدست آمده از تصويربرداری به
 .(12) موافقت کامل داشت PCRدست آمده از تست 

و همکارانش با استفاده از روش  Asano ،2004 سال در
Real Time PCR  توانستندDNA روسيو HSV-2  و

 ديمبتلا به نکروز شد مارانیب یهارا در نمونه زوستر سلايوار
شد که مقدار  انیمطالعه ب نيدهند. در ا صیتشخ ،یاهیشبک

 هیاز زلال ترشیب مارانیب نيا هیدر زجاج HSV-2 روسيو
 (.13) است هاآنچشم 

، که 2021و همکاران در سال  Khodamoradiدر مطالعه 
 1نوع  مپلکسیهرپس س یهاروسينقش و يبررسمنظور به
صورت گرفت که  مريآلزا یماریدر ب روسيتومگالوویسو  2و 

مرد(  53زن و  40) AD ماریب 100پلاسما از  یهانمونه
با  PCR، روسيو DNA یگرفته شد. پس از جداساز

ها انجام روسيو صیتشخ یخاص برا یمرهاياستفاده از پرا
، روسيتومگالوویس وعیشو اين نتیجه حاصل شد که  شد

HSV1  وHSV2 درصد بود. اگرچه  4و  8،  20 بیترتبه
 HSV1بود،  عيشا AD مارانیدر ب ترشیب روسيتومگالوویس
 وعیشد. ش افتي شرفتهیپ ADمبتلا به  مارانیدر ب HSV2و 

HSV1  وHSV2 توهم، یسفوريبا د يطور قابل توجهبه ،
طور به CMVکه حالي در ،(˂05/0P) يو افسردگ يخوابيب
( ارتباط داشت. =001/0P) یسفوريبا توهم و د يتوجهابلق

 بود ترشیب HSV2و  HSV1مبتلا به  مارانیدر ب ADعلائم 
و  مپلکسیهرپس س روسيو یهارسد عفونتينظر مبهو 
 مرتبط باشد ADممکن است با شدت  روسيتومگالوویس
و همکاران به Mariam Kareemای که در مطالعه .(14)

و  مپلکسیهرپس س روسيو صیتشخمنظور 
با روش  نیدر زنان باردار و سقط جن روسيتومگالوویس

ELISA  و روشReal Time PCR  صورت گرفت اين
 یبرا ELISA یغربالگر یهاروشنتیجه حاصل شد که 

( و HSV) مپلکسیهرپس س روسيو صیتشخ
حساس ری( کند و غHCMV) يانسان روسيتومگالوویس

 یهاعفونت صیدر تشخ Real Time PCRو  هستند
تر و قابل در زنان باردار حساس HSVو  روسيتومگالوویس

 .(15) استتر نانیاطم

 گیرینتیجه
از حساسیت و ويژگي بالايي برخوردار است. در  PCRروش 

در  2هرپس سیمپلکس ويروس اين مطالعه ابتلا زنان به 
، PCRهای ايديوپاتیک با استفاده از روش مولکولي سقط

هرپس ها دهد در اين نوع سقط%( است که نشان مي 5/4)
-و با آزمون استيکي از عوامل مهم  2سیمپلکس ويروس 

هرپس سیمپلکس توان، سرعت ميبه PCRهايي مانند 
 را شناسايي نمود. 2ويروس 

 سپاسگزاری
وسیله از جناب آقای دکتر ساده، و سرکار خانم مهسا بدين

کمال تشکر بابت راهنمايي و ملک محمدی کلهرودی 
 .شودها ميمشاوره
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