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  دهيچک

و ص ي تشخيمارين بيشتر مواقع ايدر ب. کند يجاد ميکس ايدر زنان معمولا عفونت واژن و سرو )HSV-2( ۲ پيهرپس سمپلکس ت :زمينه و هدف
 ـا.  دارنـد  ي کم ين عفونت آگاه  ي اکثر افراد در مورد ا     جهيدر نت  ،شود يداده نم گزارش    ـيـي منظـور تع  ن مطالعـه بـه  ي  ـ وين فراوان در  HSV-2روس ي

  . انجام گرفت،ت بودنديسيسرودچار  و  شهر کرمانشاه مراجعهيبه مراکز درمان  کهييها خانم
 پس از اسـتخراج  .کس با سواب انجام شدي از سرويريگ نمونه، پس از ثبت اطلاعاتشان در پرسشنامه، ستي سرودچار  خانم۲۳۹از  : ي بررس روش

DNAش ي آزماPCRص ژن ي جهت تشخي اختصاصي با استفاده از پرايمرهاUL41روس ي وHSV-2انجام شد .  
 ـ سال د۶۸ -۳۶ و ۳۵ -۲۶  ي سندر گروه يآلودگن يشتري بودند که بHSV-2روس ي ويدارا)  درصد۴/۵( نفر ۱۳، خانم ۲۳۹ز  ا :ها يافته . ده شـد ي
 که مقاربت ييها ، خانمينيم بالياز نظر علا.  بودندHSV-2 درصد و صفر درصد آلوده به ۱/۹ب ي داشتند به ترتيي سقط و نازاي  که سابقهييها خانم

  .افت نشدي يروسي وي آلودگ، کرده بودندي که توبکتومي افراد دراما .نشان دادند ا رين آلودگيشتري داشتند بترشحات واژن و دردناک
 شرفته و در حال توسعه بودي پيکشورهااکثر زان عفونت در يتر از م نييپا ۲پ يمپلکس تيروس هرپس سيو ي فراوانزانيم يج ما براينتا :يگير نتيجه

 را يشتريب وعي ش،ندداشت يشتري بيجنس تي که فعالي سنيها گروه ن حاليبا ا . مطابقت داردي جنسيبار و بند ين بودن بيي و پايرانياکه با فرهنگ 
   .نشان دادند

  ۲پ ي هرپس سمپلکس ت،ت، کرمانشاهيسي، سروPCR :گان كليديواژ
  

  مقدمه
 ])Sexually Transmitted Diseases) STD [ ي مقـاربت يهـا  يماريب     

 ـ.  در جهان هستند ي عفون يها  يمارين ب يتر عياز شا   ۲۰ش از يب
 ۱۳بـا  ي تا به حال شناخته شده است که تقرSTDs يعامل برا 

  در سرويسيت ).۱( کنند   ير ميون زن و مرد را در سال درگيليم
  
  
  
  

  
 کـه   باشديم) کسيسرو(  رحمي واقع التهاب و عفونت دهانه  

 ي منتقلـه از راه جنـس  يها يارميب  که در  است ي از موارد  يکي
STD) (شود يجاد م يشتر ا يب )ماننـد   ي متنوع يها سميارگان). ۲ 

  پيا گنوره، هرپس سمپلکس تيريس، ناسيا تراکئوماتيديکلام
  
  
  
  

    كرمانشاهيدانشگاه علوم پزشك کارشناس ارشد ميکروب شناسي، 1-
  هاي بيمارستاني  ، مرکز تحقيقات عفونت كرمانشاهيدانشگاه علوم پزشك استادياردكتراي تخصصي ميكروب شناسي پزشكي،  -2
   كرمانشاهيدانشگاه علوم پزشكدانشجوي کارشناسي ارشد ميکروب شناسي،  -۳
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 ـيتـال يکوپلاسما ژن يس، ما يناليکوموناس واژ يتر ،۲ تواننـد   يوم م
پ ي ـهرپس سمپلکس ت  ). ۳و  ۴( ت شوند يسيجاد سرو يباعث ا 

۲) HSV-2( آلفـا  ي  ر خـانواده  يده و ز  يريز خانواده هرپس و    ا 
 ي خط يا  بزرگ دو رشته   DNAژنوم آن   . ه است ديريهرپس و 

 ـعفونـت اول .  اسـت Kbp ۲۲۹-۱۲۵ ي بـه انـدازه    از يه ناش ـي
HSV-2     ــان معمــولا شــامل عفونــت فــرج، واژن و  در زن

ــيســرو ــشکل در . باشــد يکس م ــان ســوزش ادرار و م در زن
 از مادر بـه     يماريانتقال ب ). ۵(د  شو ي ادرار مشاهده م   ينگهدار
دهد که سـبب   ي ميمان رو ين زا يدر ح ) يهرپس نوزاد (نوزاد  

ب دستگاه اعصاب   ي پوست، دهان، آس   يري، درگ يب چشم يآس
 ـ  يت رشد در جن   ي، محدود )CNS (يمرکز  مـرگ در    ين و حت

شرفته يت پيماران دچار مننژي درصد ب۱۰حدود . گردد ينوزاد م 
ــو). ۶(شــوند  يمــ ــاHSV-2روس ي ــه ريي توان ــ نفــوذ ب شه ي

ن بافت ي را دارد و به حالت نهفته در ا       ي اعصاب پشت  يايگانگل
 ـ يآلـودگ ). ۵و  ۶(مانـد    ي م يباق روس ي ـ وي  لهين بـه وس ـ   ي جن

 در هر سال در     ۳۰۰۰ در   ۱ ينيمپلکس به طور تخم   يهرپس س 
ن موارد ي درصد ا۷۰با يالات متحده گزارش شده است و تقريا

ن بـا  ي تماس جني جهيده که در نت بوHSV-2روس  ي از و  يناش
  ).۷( باشد ي مي تناسلي هيترشحات واژن و ناح

 ـ ت کسي هـرپس سـمپل    يهـا   عفونـت  صي تـشخ  يبرا  از  ۲ پي
توان بهره گرفت از جملـه       ي م ي مختلف يشگاهي آزما يها روش

 ، Direct Fluorescent Antibody (DFA) ،روسي ـکشت و
PCR ـ ي سرولوژ يها شي آزما و   يهـا  شيآزمـا  کـه باشـد    يم

 ـ قرار استفاده مورد ندرت هب يسرولوژ  ـريگ يم  کمتـر  چـون  دن
 يهـا  ص عفونـت  يتشخگر  ياز طرف د   ).۸ (دنهست ياختصاص
 يص پزشک ي تشخ يها شگاهي در آزما  ۲پ  يمپلکس ت يهرپس س 

 يمـار ين بي ـشتر مـوارد ا   يجه در ب  يست در نت  ين ن ي روت رانيدر ا 
ماران در مورد   ين اکثر ب  يبنابرا. شود يا گزارش نم  يص و   يتشخ

 نـشان   هـا  يبررس ـ). ۹-۱۲( دارنـد    ي کم ـ ين عفونت آگـاه   يا
تـال  ي ژن يهـا   عفونت ۱۹۹۰ تا   ۱۹۷۸دهد در جهان از سال       يم
  بـه  ۷۵۰۰۰هـا از حـدود        در مطب  مپلکسيروس هرپس س  يو

با توجـه بـه نبـود     ). ۱۳(افته است   يش  ي در سال افزا   ۱۵۰۰۰۰
 ـ در شـهر کرمانـشاه، ا      ي قبل يمطالعات مولکول  ن مطالعـه بـه     ي

 ـ و ين فراوان ييمنظور تع   در  ۲پ  ي ـروس هـرپس سـمپلکس ت     ي
 مبتلا به شهر کرمانشاه مراجعه و ي که به مراکز درمانييها خانم
  . انجام گرفت،ت بودنديسيسرو

  
  ي بررسروش

 ۲۳۹ بـود کـه      ي مقطع ـ يفي توص ي  ک مطالعه ين مطالعه   يا     
 تا مهر ۱۳۹۰ن ي فرورد يها ت که در ماه   يسيخانم مبتلا به سرو   

 شهر کرمانشاه مراجعـه  ي و درمانيهمان سال به مراکز بهداشت   
ن توسـط مامـا و     يهم چن .  قرار داد  يکرده بودند را مورد بررس    

م يو علا) عت تاهلي و وض  سن (افرادخصص زنان اطلاعات    مت
 و مقاربــت ينــيســوزش ادرار، ترشــح واژن، لکــه ب (يمــاريب

ــاک ــابقه) دردن ــي و س ــقط جن ــازاي س ــشنامه يين و ن  در پرس
 واژن و ي نـه ي ابتـدا معا  يري ـگ  نمونـه  يبـرا  .دي گرد يآور جمع
 بـا تجربـه در      يا مامـا  ي ـکس توسط متخصص زنـان و       يسرو
.  شـد  انجـام ت  يسي مراجعه کننده از نظر داشتن سرو      يها  خانم

ت دو نشانه در نظـر گرفتـه شـد، اول           يسيص سرو ي تشخ يبرا
کس و  ي در ترشحات اندوسرو   يا موکوس چرک  يوجود چرک   

 يکس به آسـان   يدوم چنانچه با مالش سواب به جدار اندوسرو       
 فوق ي  ا هر دو نشانه   ي يکي ياگر فرد . شد يجاد م ي ا يزيخونر

 يسـپس بـرا   . ت در نظر گرفته شد    يسيعنوان سرو  را داشت به  
ل پاک يله گاز استريوس هکس بي موکوس سرو يريگ نجام نمونه ا

کس ي بـه اطـراف اندوسـرو   وبعد از آن سواب را وارد و کرده  
سـپس  . ال جدا شـوند   يتلي اپ يها   که سلول  ي به طور   شد دهيمال

 تر بـافر  يکرولي م ۵۰۰ يل که حاو  ي استر يها  اليسواب را در و   
ال هـا را  يو. بود، قرار داده و خوب مخلوط شد نيفسفات سال 

ش ي تا زمـان انجـام آزمـا       )گراد  ي سانتي    درجه -۲۰(زر  يدر فر 
  . ميردک ينگهدار

 ـها به آزما پس از انتقال نمونه     يکـروب شناس ـ يشگاه گـروه م ي
 کل  ين مرحله شامل استخراج محتوا    ي، اول ي پزشک ي  دانشکده



   در زنان کرمانشاه۲عفونت هرپس سيپلکس تيپ 
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DNA ـ انجام ا  يبرا. بودها    نمونه  ت اسـتخراج  ي ـن کـار، از ک ي
DNA) Roche, Germany ( ـ ا.استفاده شـد   يت بـرا ي ـن کي

.  مناسـب بـود    نيفسفات سال روس از بافر    ي و DNAاستخراج  
 ي بـرا  ري ز يهامرياز پرا روس  ي و DNA يي شناسا يسپس برا 

  ).۱۴(د ي استفاده گردUL41 ص ژنيتشخ
5'-GGGGGTCTTCTTCGTAGTCG-3' F=      5و'-

ACATCAGCACCGGCTACATT-3' R=  يبــــــرا 
PCR از Master Mix  شـرکت Ampliqon III   بـا غلظـت 

X۲ش يآزمــا.  اســتفاده شــدPCRواکــنشيي بــا حجــم نهــا         
 Master Mix ،۳ تـــريکروليم۵/۱۲تـــر شـــامل يکرولي م۲۵

ــر يکروليم ــ وDNAت ــر پرا ي پ۱۰روس، ي ــول از ه ــريکوم            م
 ابتـدا  .بـود ليتـر      ميكرو ۲۵ل تا حجم    ير استر يو آب دوبار تقط   

Initial Denaturationمدت  هگراد ب ي درجه سانت۹۵ ي در دما
کل، ي ســــ۳۰ و ســـپس در  کل،يک ســــيــ ـقـــه در  ي دق۵

Denaturation ـ ي سانتي  درجه۹۵ ي در دما   ۲۰مـدت   هگراد ب
 ـ   ي سانت ي   درجه ۵۸ ي در دما  Annealingه،  يثان مـدت   هگـراد ب

مدت  هگراد ب  ي سانت ي   درجه ۷۲ ي در دما  Extension،  هي ثان ۳۰
 ـ ثان۳۰  ـدر پا . انجـام شـد  هي      يدر دمـا  Final Extension اني
  از نمونـه   .شدگذاشته  قه  ي دق ۵مدت   هگراد ب  ي سانت ي   درجه ۷۲

DNA عنوان کنترل مثبت استفاد شد   ه ب ۲پ  ي ت هرپسروس  يو
 ي آشکار سـاز   ي را برا  PCRمحصول  ). رانيتو پاستور ا  يانست(

ــاروز  ــد۱(در آگـ ــتگاه) درصـ ــورز و از ژل در دسـ       الکتروفـ
Gel-Documentation )BioRad, USA (  ــس گرفتــه عک

 SPSS ي   از برنامـه   ها دادهل  يه و تحل  ي تجز يبراان  ي در پا  .شد
   .استفاده شد  Chi-Squareي آمارو آزمون ۱۸ورژن 

  
  افته هاي

 ۶۸ تـا    ۱۵ سـن    ن مطالعه از  ي شرکت کننده در ا    يها خانم     
 که  نمونه۲۳۹از . سال بودند ۶/۳۲±۱۰ ين سنيانگي مسال و با

PCRروس هــرپس يــو يبــرا)  درصــد۴/۵(ورد  مــ۱۳،  شــد
  ).۱شکل (بودند  مثبت ۲پ يمپلکس تيس

  
  ، يني نمونه بال۳، خط ي کنترل منف۲، خط DNA ladder ۱خط  : PCRالکتروفورز محصول : ۱شکل 

   کنترل مثبت۵، خط  ۴DNA ladderخط 
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چ ي داشتند که ه   يي نازا ي   نفر سابقه  ۹تعداد   خانم،   ۲۳۹از  
 يي نـازا ي  نفر سابقه۲۳۰  و نبودند HSV-2آلوده به   کدام  

آلـوده بـه    )  درصـد  ۷/۵( نفر   ۱۳ن تعداد   ينداشتند که از ا   

HSV-2 سـقط   ي   نفـر سـابقه    ۴۴ ن مطالعـه  يدر ا .  بودند 
آلوده به ) درصد ۱/۹( نفر ۴ن تعداد  ين داشتند که از ا    يجن

HSV-2بودند .  
  

  ي از بارداريريشگي و روش پينيم باليعلابا ک يه تفک ب٢پ ي با هرپس سمپلکس تيزان آلودگي م:۱جدول 
٢پ ي هرپس سمپلکس ته بيآلودگ  

P-value ندارد دارد کل 
ينيم باليعلا  

١٢ ١٩٣( ٢/٦% ) ١٨١( ٨/٩٣%  ترشح واژن (
٠ ١١( ٠% ) ١١( ۱۰۰%  سوزش ادرار (

١ ١٠( ١٠% ) ٩( ٩٠%  مقاربت دردناک (
٠ ٨( ٠% ) ٨( ١٠٠% ينيلکه ب (  

٦٣٣/٠  

٠ ١٧( ٠% ) ١٧( ١٠٠%  بدون علامت (
يريشگيروش پ   

ي از باردار  

٣ ٧٨( ۸/۳% ) ٧٥( ۲/۹۶%  قرص (
٣ ٣٨( ۹/۷% ) ٣٥( ۱/۹۲%  کاندوم (
٢ ٣٧( ۴/۵% ) ٣٥( ۶/۹۴% ) IUD 

٠ ١٨( %٠ ) ١٨( ۱۰۰% يتوبکتوم (  

۶۸ ٥( ٧% /٦٣ (٤( ٦/٩٢% يريشگيبدون پ (  

٦٥٧/٠  

٢٣٩( ١٠٠% ) ١٣( ۴/۵% ) ٢٢٦( ۶/۹۴%  جمع (
  

 نفـر در مطالعـه حـضور    ۷۱کـه  سال  ۲۵ا   ت ۱۵ يدر گروه سن  
 ـآلوده به و  )  درصد ۴/۱(ک نفر   ي تنها   ،داشتند  HSV-2 روسي
 ـبـه ترت   ۶۸  تا ۳۶و   ۳۵  تا ۲۶ ي سن يها  گروه .بودند  و  ۹۳ب  ي

 ـ نفر در مطالعه بودند کـه از ا        ۷۵       نفـر  ۵ب  ي ـن افـراد بـه ترت     ي
روس را ي ـن وي به ايآلودگ)  درصد۳/۹( نفر ۷و )  درصد ۴/۵(

  .دادندنشان 
  

   بحث
 ـپلکس ت مي هرپس س  يعفونت تناسل        از  ياري در بـس   ۲پ  ي

در ده کشور پيشرفته دنيا شامل . گزارش شده استنقاط جهان 
ژاپن، آلمان، انگلـستان، بلژيـک،       ايالات متحده آمريکا، کانادا،   

حـدود  ن زده شـده کـه     يتخم ـ فرانسه، ايتاليا، اسپانيا و استراليا    
 يکايدر آمر). ۱۵( باشند يرپس تناسل هچارون نفر ديلي م۴/۲۱

 درصد زنان را درگير کرده ۴۰ تا ۲۰ يماري، بي جنوب  و يمرکز
 يگ درصـد آلـود    ۴/۳۹ل، در کاسـتاريکا     عنـوان مثـا    بـه . است

 سـال در  ۱۲ ي پنجم افـراد بـالا    کي). ۱۳(گزارش شده است    
 ـ به اين ويروس آلوده   آمريكا   هـا از    درصـد آن ۹۵ ااند كه تقريب
ــودگ ــوديآل ــد  خ ــلاع ندارن ــودگ ). ۹/۱۵(  اط ــيوع آل  در يش
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درصد،  ۱۶درصد، فلاند    ۱۳ ازجمله آلمان    ي اروپاي يكشورها
 درصد گزارش شده اسـت      ۲۰ستانيدرصد و در انگل    ۱۸ا  يتاليا
 ي بزرگ آفريقا، شيوع بيماري جنوب صحرا ي  در منطقه ). ۱۶(

 درصـد در  ۵۰ تـا  ۱۰ درصـد در زنـان و     ۸۰ تا   ۳۰از    و متغير
 درصد گـزارش شـده      ۳۹ تانزانيا   و در  ت شده است  افيمردان  

 در حال توسعه يرسد در كشورها آسياي ي به نظر م .)۱۷( است
 باشـد،  درصـد متغيـر   ۳۰ تـا  ۱۰ كمتـر و بـين       يشيوع بيمـار  

 ۵/۱ژاپن  يروستاها، )۱۸( درصد ۱۲که در بنگلادش     يطور هب
 درصد شيوع ۸/۲ کره  و)۲۰( درصد ۸/۰ا ي، استرال)۱۹(درصد 

 ـ يدرصد ۴/۵ وعي حاضر، ش  ي  در مطالعه  .)۲۱( ددار دسـت   ه ب
ن يا که است فوق مطالعات وع اکثريزان شي متر از  نييپاآمد که   

 افراد مورد مطالعه نوع ، نمونه تعدادتواند مربوط به     يماختلاف  
 ـهـا از     نمونـه ش  يو روش آزما   گـر  ي از طـرف د     و ک طـرف  ي

.  جامعه مورد نظر باشـد     ي و مذهب  ي، اجتماع يعت فرهنگ يوض
 کـه  ييها زا، خانمي به روش الا ژاپن  انجام شده در   ي   مطالعه در
 ـ م ، بودند سال ۳۰ تا ۲۰ي گروه سن  در   درصـد ۳/۳ وعيزان ش ـ ي

   يا در گـروه سـن     ي اسـترال  يدنيدر دانمارک و س   گزارش شد و    
کا در گـروه    يواشنگتن آمر ،  يددرص ۳۱ وعيشسال   ۳۹ تا ۲۰
  گـزارش شـده اسـت      ي درصـد  ۳۰ وعي ش سال ۴۰ تا ۲۰ يسن
 کـه از  ي گروه سـن دهد که ين مطالعات نشان م  يج ا ي نتا  .)۲۲(

روس ي ـن ويبا ا را   ين آلودگ يشتري ب ، فعال هستند  يلحاظ جنس 
 ي فعال از نظر جنس    يهم گروه سن  ما   ي  اند که در مطالعه    داشته

زان ي شد مانيبطور که   هماني ول. را نشان داد   ين آلودگ يشتريب
 در  مطالعاتج اکثر   ينتان مطالعه از    ي ا ي سن يها وهوع در گر  يش

 ينگ ـهوضـع فر   ليدل  به تواند يم  کمتر بود که   گري د يکشورها
 . باشـد  يجنـس  ي رفتارها يخصوص از نظر آزاد    هع ب من جوا يا

به دليل رعايـت سـلامت       رانياکه در کشور    ه   نشان داد  مطالعه
 ـقت منيها يماري ب ميزان شيوعيخانواده و وضعيت فرهنگ     از هل

 ـ  در مورد . )۲۳ (است کمتر   ي جنس هرا  بـا   يآلـودگ ن  ي ارتباط ب
-HSVروس ي با ويآلودگ نيهمچن يينازا و HSV-2 روسيو

و در صورت نگرفتـه اسـت    يمطالعات جامع ن  يسقط جن  و   2
 ـ ي معنـادار  ي  ن مطالعه هم رابطـه    يا هـا مـشاهده نـشد        آنن  ي ب
)٦٣٣/٠= P ، ٦٥٧/٠= P(.  

 كمتر مورد توجه قرار گرفتـه       يهرپس تناسل عفونت  در ايران،   
 ـا در   اطلاعات لذا   واست    در سـال    .نـه محـدود اسـت     يزم ني
 منتقله از راه    يها يماريوع ب ي ش گرگان يها ، در درمانگاه  ۱۳۷۵
 درصد گزارش گرديد    ۶هرپس  عفونت   شد که    ي بررس يجنس

توسـط عـرب زاده و    کـه  يا ، در مطالعـه  ۱۳۸۰در سال   ). ۲۴(
انجـام شـد   ن خون در شهر كرمان  اهداء كنندگايروهمکاران  

 ي دهکرد يقاسم). ۲۵( درصد گزارش شد     ۷/۲ يماريوع ب يش
 اصفهان و چهارمحال    يها در استان  ۱۳۸۸و همکاران در سال     

 يروس بـه روش مولکـول  ين وي اي بر رويا  مطالعهيو بختيار 
 ـ ).۲۶( درآوردنـد    ي درصد ۸وع  يانجام دادند که ش     ـ ا جيا نت ن ي

 و   دارد ي همخـوان   حاضـر  ي   مطالعـه  وعيزان ش ـ يمبا   اتمطالع
 نـوع  ، حجـم نمونـه    مربوط به تواند   يموجود م  ييجزاختلاف  

   . باشديو روش بررسنمونه 
  
  يريگ جهينت

شهرسـتان   در ۲پ  ي ـمپلکس ت يروس هرپس س  يو يفراوان     
زان گزارش شده ي از متيسي سروچار ديخانم ها  در   کرمانشاه

 تـر  نييپـا  ل توسـعه  افته و در حـا    ي توسعه   يشتر کشورها ياز ب 
ت ي فعالي که از لحاظ جنسي سنيها گروهن حال يبا ا. باشد يم
بـه نظـر      و  را نـشان دادنـد     يشتري ـوع ب ي ش ـ ،نداشـتن د يشتريب
مناسـب   يهـا   آمـوزش  ي سـن  يهـا  ن گـروه  ي ـرسد که در ا    يم
  . باشددر کاهش موارد موثر يريشگيپ

  
  تشکر تقدير و 

 است که با    يقاتيحقک طرح ت  يج  ي از نتا  ين مقاله بخش  يا      
ــوم پزشــک٩١١٧٧ ي شــماره ــشگاه عل ــه ي در دان ــشاه ب  کرمان

  .ت قرار گرفتيز مورد حماي نيد و از نظر ماليب رسيتصو
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Background and Objective: Herpes Simplex Type 2 (HSV-2) causes vaginal and cervical infections in 

women. The diagnosis of this virus is not a routine test in medical laboratories and therefore in many cases 

this infection is not diagnosed and reported. Consequently, the majority of women have a little information 

about this infection. The aim of this study was to determine the frequency of HSV-2 infection in women with 

cervicitis admitted to Kermanshah medical centers. 

Materials and Methods: After recording patients' information, cervical samples were obtained from 239 

women with cervicitis using swab. Then, following DNA extraction from samples, PCR was done using 

specific primers to determine UL42 gene of HSV-2. 

Results: Of 239 women tested, 13(5.4%) had HSV-2 infection who mostly belonged to the age groups of 26-

35 and 36-68 years old. Women with the history of abortion and infertility had 9.1 and zero percent 

infection, respectively. From clinical symptoms point of view, women with dyspareunia and vaginal 

discharge had the maximum rate of infection whereas in women with tubectomy HSV-2 infection was not 

found. 

Conclusion: Our result for the rate of HSV-2 infection was lower than the rates in most developed and 

developing countries which is consistent with the Iranian culture and less unrestrained sexual activities. 

However, the age groups with more sexual activities showed higher prevalence for HSV-2 infection.  
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