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Abstract 
TORCH is a medical acronym for a set of prenatal infections that are passed 

from pregnant women to their fetuses [Toxoplasma (TO), Rubella virus (R).   

Cytomegalovirus (C) and Herpes simplex virus I and II (HSV-I and HSV-II)]. 

The main aim of this study was to investigate the seroprevalence of anti-

TORCH IgM antibodeis among pregnant women attending Yastabshiroon 

Medical Hospital, during the period from  March to Augast, 2011. 

Blood samples were aseptically, collected from pregnant women (n= 75) as test 

group and non-pregnant women (n= 25) as control group. The age of women 

tested for antibodies varied  from 17 to 55 years with all three trimester of 

pregnancy. Both immunochromatography test (ICT) and Enzyme-linked im-

munosorbent assay (ELISA) were used to detect anti-TORCH IgM in the se-

rum of all tested women. The results revealed that all women examined were 

negative for both Toxoplasma  gondii  and rubella specific IgM antibodies. 

However, 8 out of 75 (8/75) were CMV IgM positive (10.7%), 4 (4/75) were 

anti-HSV-I IgM positive  (5.3%), and 3 (3/75) were anti-HSV-II IgM positive 

(4%), All non-pregnant women examined (control group)                                                                                                                                   

showed no detectable anti-TORCH antibodies. ELISA was shown to be fairly 

more sensitive (P < 0.05) in detecting anti-TORCH antibodies in comparison to 

ICT. There was no significant difference (P > 0.05) observed between trimester 

of pregnancy on CMV and HSV-I IgM antibodies. While previous abortions 

had no significant effect (P > 0.05) on detection of all TORCH  IgM antibo-

dies, significant effect (P < 0.05) was obtained for anti-CMV antibodies of 

pregnant women with previous malformed children, but not for HSV-I and 

HSV-II. 
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 ملخص الأطروحة
IgM                 لكل من   الرئیسى من ھذة الدراسة ھو تحدید نسبة الاجسام المضادة من النوع الھدف 

المضخم للخلایا وفیروس الھیربس منالفیروس  ,التوكسوبلازما وفیروس الحصبة الالمانیة   فیلط 

فى النساء الحوامل الوافدات لمستشفى یستبشرون الطبى بالخرطوم فى الفترة من   والثانىالنوعین الاول 

.2011وحتى نوفمبر  لابری  

عینة  25و  ,)مجموعة الاختبار(وتسمى فى ھذة الدراسة  ) 75( عینة دم من النساء الحوامل 75اخذت 

).مجموعة ضابط الاختبار(ة وتسمى ھذة المجموع )25(دم من نساء غیر حوامل  

عام وتم اختبار  55عاما الى  17فى ھذة الدراسة من  وغیر الحوامل تتراوح اعمار النساء الحوامل

. الكروماتوغرافیا المناعیة والانزیم المناعى المرتبطعینات الدم لكلى المجموعتین باختبار   

عند النساء  وداء الحصبة الالمانیة كسوبلازماتواصابة مبدئیة بداء الھذة الدراسة انھ لاتوجد اى  اوضحت

النساء الحوامل مصابات بالفیروس من   (8/75) 75من اصل  8كما ان , الحوامل وغیر الحوامل 

  .كما انھ لاتوجد اى اصابھ بھذا الفیروس فى النساء غیر الحوامل ,%10.7 بنسبة المضخم للخلایا

 بنسبة النساء الحوامل من (4/75) 4 فكانت اصابة اما الاصابة بفیروس الھیربس من النوع الاول

اى  تحدیدكما انھ لم یتم % 4 بنسبةبفیروس الھیربس من النوع الثانى   (3/75)3 اصابةو ,5.3%

  .اصابة مبدئیة بھذا الفیروس بنوعیھ فى النساء غیر الحوامل

فى تحدید  (P < 0.05)اكثر حساسیة  نزیم المناعى المرتبطتبار الااخ كما اوضحت ھذة الدراسة ان

  .الكروماتوغرافیا المناعیةمقارنة باختبار   IgMنسبة الاجسام المضادة من النوع 

الحمل فى الاصابة بفیروس المضخم للخلایا وفیروس  ثالیثلا اى تاثیروجد یوجد فى ھذة الدراسة انھ لا

والاصابة بفیروس الھیربس بینما ھناك علاقة بین مراحل الحمل  (P > 0.05)الاول  الھیربس من النوع

  . (P < 0.05)من النوع الثانى

رضة كما وجد فى ھذة الدراسة ان النساء اللاتى یحملن تاریخ مرضى لتشوھات الجنین ھن اكثر ع

بینما لاتوجد علاقة بین عدد مرات الاجھاض والاصابة ,  (P < 0.05)للاصابة بفیروس مضخم الخلایا

 .  (P > 0.05)باى من الامراض المزكورة اعلاه
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