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Herpes simplex-2 virus (HSV-2) infection in pregnant women can result in undesirable

neonatal outcomes. This is a cross-sectional study conducted to determine the prevalence

of HSV-II among pregnant women in different Sudanese hospitals in Khartoum State.

The study was carried out during the period from February to May 2016.

A total  of  92  pregnant  women attending some hospitals  were  enrolled  in  this  study.

Sociodemographic data were collected by questionnaire. Three ml of blood was collected

from each pregnant woman. The blood was dispensed into an EDTA container. Plasma

was obtained by centrifugation and gently transferred to a plane container and stored at –

20°C  until  the  serological  analysis.  The  plasma  were  examined  for  the  presence  of

Herpes  simplex  virus  type-2  (HSV-2)  using  enzyme  linked  immunosorbent  assay

(ELISA). 

Of the enrolled pregnant women 41(44.6%) were with a history of abortion, 51(55.4%)

without  any  history  of  abortion.  The  result  showed  that  out  of  92  blood  specimens

investigated, 7 (7.6%) were positive for HSV-2 IgG antibodies.  Of the positive blood

specimens 2 (4.8%) were obtained from pregnant women with a history of abortion and 5

(9.8%) from pregnant women without history of abortion. Of the positive cases (7), 5

(71.4%), in the third trimester, 1(14.3%) in each of the first and second trimesters.  

The  study  concluded  that  the  seroprevalence  of  HSV-2  among  pregnant  women  in

Khartoum State was low. Further studies with a large number of specimens and more

advanced technique are required to validate the results of the present study.

المستخلص
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البسيط    " أوالحل الهربس فيها"           2فيروس مرغوب غير نتائج إلى يؤدي أن يمكن الحوامل النساء يصيب

           . بين    البسيط الحل فيروس إنتشار مدى لتحديد أجريت مقطعية دراسة هذه الولدة حديثي الطفال في

أجريت           .   وقد الخرطوم ولية ، المختلفة السودانية المستشفيات بعض على المترددات الحوامل النساء

مايو         إلى فبراير من الفترة خلل الدراسة .2016هذه

هذه    في . 92اشتركت الدراسة          لهذه المستشفيات بعض على المترددات الحوامل النساء جمع من تم

 . الستبيان     بواسطة والديموغرافية الجتماعية كل         البيانات من دم عينة من ملميترات ثلثة جمع تم

حامل  ثم   امرأة نقلها    .          ومن و المركزي الطرد جهاز بواسطة البلزما على الحصول ثم وعاء في الدم تفريغ

في              -  تخزينها ثم ومن للتجلط المضادات أي من خال وعاء في التحليل    20بلطف حتى مئوية درجة

المصلي.

المرتبط             المناعي تقنيةإنزيم باستخدام الثاني الفيروس نوع البسيط الهربس لوجود البلزما فحص تم

.( إليزا(

المدرجات    النساء الجهاض،)      44.6 (41من من تاريخ ولها حامل من)     5.4 (٪51 تاريخ أي دون من ٪

الجهاض.

أصل      أن النتيجة فحصها   92وأظهرت تم الحل)      7.6(7، عينة لفيروس المضادة للجسام ايجابية كانت ٪

عليها".         2البسيط " الحصول تم التي اليجابية الدم عينات (2من الذين)    4.8  الحوامل النساء من ٪

و      الجهاض من تاريخ . 9.8 (5لديهم من)          الجهاض من تاريخ دون الحاوامل النساء من إيجابية كانت ٪

اليجابية   ( الدم الحمل        ،)7عينات من الثالثة المرحلة في الحوامل ) 71.4 9النساء  (٪، 1) 14.3(٪

. والثانية      الولى المرحلة في الحوامل للنساء

ولية               في الحوامل النساء بين الثاني النوع البسيط الحل لفيروس المصلي النتشار أن الدراسة لخصت

             . للتحقق   متقدمة وتقنية العينات من كبير عدد مع الدراسات من مزيد إجراء ويلزم منخفضا كان الخرطوم

 . الدراسة     هذه نتائج صحة من
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ABBREVIATIONS

GUD: Genital ulcer disease

HSV-2: Herpes simplex virus type 2

HIV: Human immunodeficiency virus

HSV-1: Herpes simplex virus type 1

IgG: Immunoglobulin G

IgM: Immunoglobulin M

STI: Sexually transmitted infection 

VZV: Varicella zoster virus

ORFs: Open reading frame

UL: Long unique region

Us : Short unique region

TRL & RIL:Terminal and internal  repeats  of the long unique sequence

TRS & IRS:Terminal andinternal  repeats  of the small unique sequence

IE: Immediate early gene

LAT: latency-associated transcript gene

DRG: Dorsal root ganglia

HVEM: Herpes virus entry mediator 
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TNFR: Tumor necrosis factor receptor 

CNS: Central nervous system

PCR: Polymerase chain reaction

IF: immunofluorescence

EIA: Enzyme immune assay

IVAG: Intra vaginal vaccine

CDC: Center for Disease Control and Prevention

GP: Glycoprotein

ELISA: Enzyme linked immunosorbent assay

EDTA: Ethylene Diamine Tetra Acetic acid

TMB: Tetra Methyle Benzendine
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