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Department of Health

Circumcision Protocol Regarding the 
Prevention of Neonatal Herpes Transmission

I. Since congregants may have heard about the issue pertaining to
metzizah b'peh and circumcision, Rabbis should actively inform
members of their congregations about this issue on an ongoing
basis. The following information will need to be provided.

1. Herpes Simplex Virus (HSV) is known to cause rare, but very 
severe infections in newborns.

2. HSV is also known to spread to newborns during delivery by 
actively infected mothers.

3. Any pregnant women with a history of, or signs or symptoms 
suggestive of, herpes lesions around the birth canal, must 
inform their obstetricians of this fact. It is standard of care at 
present for infants to be delivered surgically by caesarean 
section from mothers suspected of having an active HSV 
infection around her birth canal.

4. While 23% of American women are chronically infected with 
HSV-2, most adults (-70%) are chronically infected with the 
other type of HSV (HSV-1) that is primarily associated with 
infection of the mouth, eyes and hands. Because HSV-1 is known 
to be shed in saliva even while the person has no lesions or 
experiences no other signs or symptoms of active infection, there 
is a theory in some medical literature that, although extremely 
rare, the practice of metzizah b'peh could be a route of 
transmission for HSV-1.

5. Parents, then, should be fully informed by the Rabbis regarding 
this.

6. When the infants are at home, parents and caregivers should 
wash their hands thoroughly with soap and water before 
cleaning the circumcision site.

7. Parents should watch for, and bring to the attention of their 
physician/nurse, any signs such as low grade fever, infection at the 
circumcision site, skin rash, or one or more blisters or blebs that 
may develop during the first 2 weeks after circumcision. This is
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crucial for the early diagnosis and treatment of HSV-1 infection. 
NYSDOH has provided educational materials (attached) regarding 
HSV infection in the newborn to be distributed to the congregation.

II. The following precautions are to be taken every time circumcision 
with metzizah b'peh is performed, whether by a mohel, by another 
participant, or by a combination of them:

A. Both participants must do the following:

1. Wash hands thoroughly immediately before the circumcision. 
Remove rings, watches, and bracelets before beginning hand 
washing.

2. Remove any debris from underneath fingernails using a nail 
cleaner under running water.

B. The mohel performing the circumcision must do the following:

1. Using either an antimicrobial soap or an alcohol-based hand 
scrub, scrub hands for the length of time recommended by the 
manufacturer, usually 2-6 minutes. If using an alcohol-based hand 
scrub, pre-wash hands with a non-antimicrobial soap and dry 
hands completely, then use the alcohol-based product as 
recommended and again allow hands to dry thoroughly before 
performing the circumcision (Reference 1).

2. After circumcision, cover the circumcision area with antibiotic 
ointment and sterile gauze.

3. Alert the mother and/or father to watch for fever, rash, blisters or 
inflammation around the genital area and then report immediately 
to physician/nurse regarding these findings.

C. The person performing metzizah b'peh must do the following:

1. Wipe around the outside of the mouth thoroughly, including the 
labial folds at the comers, with a sterile alcohol wipe, and then 
discard in a safe place.

2. Wash hands with soap and hot water for 2-6 minutes.

3. Within 5 minutes before metzizah b'peh, rinse mouth 
thoroughly with a mouthwash containing greater than 25% 
alcohol (for example, Listerine®) and hold the rinse in mouth 
for 30 seconds or more before discarding it (Reference 2).

III. If an infant becomes infected with HSV on or after April 28, 2006 
within a compatible incubation period following metzizah b'peh, 
the NYSDOH will conduct an investigation without prejudging the
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cause. Such an investigation would include but not be limited to 
interviewing, reviewing medical records, and testing the mohel in 
question and all pertinent caregivers. The mohel in question must 
stop metzizah b'peh (up to 45 days) until the NYSDOH 
investigation is completed.

A. So long as each local health department in whose jurisdiction 
such public health investigation is proceeding agrees to be 
bound by, without addition to or modification of, any and all 
provisions of this Circumcision Protocol, community Rabbis 
are expected to lend their support and cooperation in the event 
of any such public health investigation.

IV. The investigation described in Section III above will include the 
following laboratory testing:

. The lesion(s) on the baby will be swabbed and tested for HSV 
by conventional virus culture.

A. If the culture result on the baby is positive, the virus will be 
typed to determine whether it is type 1 or type 2 HSV.

B. The primary caregivers (up to four) and the mohel will be 
serologically tested (Western Blot) for evidence of herpes virus 
infection. If found to be infected, further serologic testing will 
be done to identify the virus type: HSV-1 or HSV-2.

1. If the serologic test (Western Blot) on the mohel is negative or 
is a different type (HSV-1 or 2) from the type found in the 
newborn, the mohel will be ruled out as the source of herpes 
infection in the newborn. He may resume practice of metzizah 
b'peh following the precautions described in Section II, above.

2. If, on the contrary, the mohel's virus type matches the virus type 
of the newborn (type 1 or type 2), then the mohel, and any other 
caregivers whose virus type also matches the newborn’s virus 
type will undergo viral culturing to attempt to recover the virus. 
The sample for viral culture will be obtained by daily mouth 
swabs. Since viral shedding can occur between 9 and 15 days 
per month, recovery of the virus may take as long as a month of 
swabbing. When HSV is isolated, it will undergo further testing 
by restriction fragment length polymorphism (RFLP). RFLP 
will be arranged by the NYSDOH and the sample will be sent 
to a world-renowned laboratory capable of state-of-the-art 
RFLP testing and analysis, satisfactory to the NYSDOH. RFLP 
testing will take an additional time period of up to two weeks.
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All RFLP testing will be conducted in a blinded fashion such 
that the testing laboratory does not know the identity of the 
subjects' specimens.

C. The following actions will be taken, based on the RFLP results:

4. If the herpes viral DNA of the newborn and the mohel are 
identical, as determined by RFLP (the best scientific method 
available), then the mohel is implicated as the source of herpes 
infection in the infant.

This mohel will therefore be banned for life from performing 
metzizah b'peh in the State of New York.

5. After RFLP:

1. If the mohel and newborn have a different HSV viral DNA 
subtype, then the mohel is determined not to be the source 
of the infant's infection. He may resume performing 
metzizah b'peh, adhering to precautions set forth in Section
II, above.

2. In the event, however, that it is a caregiver who has an 
identical HSV viral DNA subtype as the newborn, and that 
caregiver is a hospital employee, the hospital will be 
informed by the NYSDOH and directed to develop a plan to 
prevent further infections. In this circumstance, the mohel 
may resume performing metzizah b'peh, adhering to 
precautions set forth in Section II, above.

3. In the event it is a parent or a family member who has an 
identical HSV viral DNA subtype as the newborn, then the 
parents or family member will be informed by NYSDOH, 
given educational materials on HSV and advised to consult 
his or her physician regarding steps to take to prevent 
transmission to a newborn in the future. In this 
circumstance, the mohel may resume performing metzizah 
b'peh, adhering to precautions set forth in Section II, above.

6. In the event that the mohel cannot be ruled out as the source of 
infection in the newborn because 1) herpes virus has not yet 
been recovered for RFLP subtyping and 2) no other caregiver is 
shown to have herpes virus identical to the newborn's virus, 
then, under these circumstances for the mohel to continue the 
practice of metzizah b'peh, he has to take one of the following 
options (the choice of which one shall be at his discretion):



176New York State

1. Continue abstaining from practicing metzizah b’peh until such 
time, if any, as the virus is recovered from the mohel or any 
other person, through additional swabbing and results are 
obtained after testing by RFLP. If such results are obtained, 
then the appropriate actions will be taken as set forth in this 
Section IV, Subsection D, paragraphs 1 or 2; or

2. When the mohel will participate frequently in circumcision 
with metzizah b'peh, take one 500 mg valacyclovir tablet 
orally every day of his life (Reference 3); or

3. When the mohel will participate only occasionally in 
circumcision with metzizah b'peh, take one 500 mg 
valacyclovir tablet orally every day for three days before 
circumcision.

The NYSDOH reserves the right to do mouth swabs for 
herpes culture on mohels choosing to go on valacyclovir to 
confirm that they are herpes culture negative.
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 יורק ניו מדינת
 הבריאות מחלקת

- מילה ברית
בילוד* הרפס זיהום למניעת פרוטוקול

ב .1 אי קרו ד ת כי לו ה סוגיי בפ ה־ צ מצי ת ה לה בברי ה כבר מי שפ ח לבני נ
לה. קהי ר ה ת לאו א ת ז ל ט ה מו ב חו כן הרבנים על ה שא לעד בני את בנו
לה קהי פן ה או טף. ב שו

ע ד מי הלן ה מסר: צריך דל להי

 לגרום עלול (HSV) סימפלקס הרפס הוירוס נדירים במקרים כי ידוע .1
חמור. זיהום לילוד

מו .2 ע כן כ דו ל ההרפס וירוס כי י כו ר י מן לעבו ה בז ד ת הלי הו מ אי  מ
ת עו ם. נגו די לו לי

שה כל .3 א בהריון א ת שהי אי עבר בעל ם או רפו מני ם סי  קליני
ם מי תאי מ ם ה הו טי לזי תעלת הרפ ה, ב ד ת הלי ב ע חיי די הו  כך על ל

ל לרופאה. פו בל טי קו ח כולל מ תו ת בכל קיסרי ני לד ש קיים בה יו ש  ח
ם הו טי לזי ל הרפ ת פעי תעל ה. ב ד הלי

ת בארה״ב הנשים מן 23% כ־ שרק בשעה .4  )וירוס USW2-2 נגועו
סוג ההרפס פן (2 מ או ם רוב כרוני, ב רי מבוג ם (70%)כ־ ה  ב- נגועי
HSV1 א (1 מסוג ההרפס )וירוס מצ ה, באיזור כלל בדרך הנ  הפ

ם, ם. העיניי דיי הי חר ו א ע מ דו ל HSV1 כי וי כו ת י היו ש ל פר  ברוק מו
לו לוי נגע בלא אפי מן או ג ל, זיהום של אחר סי  בספרות הוצעה פעי

ת אי צה פיה על תיאוריה הרפו ד לעיתים עלולה, בפה מצי או נדירות, מ
h ה־ וירום את לילוד להעביר s v i.

ם, על .5 רי א, ההו פו ע את גם לקבל אי ד מי ה ה ם. הז מהרבני

ת .6 בה התינוק, בבי טפל מי כל ועל הורים על חו מ  ידיים לרחוץ בתינוק ש
פן המילה. מקום ניקוי לפני ובמים בסבון יסודי באו

ם .7 עיי שבו לה, אחרי הראשונים ב ת ההורים על המי ע ערים להיו די להו  ו
מן, כל על לרופא ם כגון סי לה, באיזור דלקת נמוך, חו  פריחה המי
ת או בעור, חי א בין שלפו לה שהי א בין גדו ה. שהי דע קטנ  חיוני זה מי
שר כדי מאד ל אבחון לאפ פו טי ם ו עד. בעוד HSV1 בזיהו שרד מו מ

הלפרין. מרדכי וד״ר פינק דוד פרופ׳ ע״י מאעלית תורגם *
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ת או ת של הברי ר הכין יורק ניו מדינ מ בי חו מטי ר פו מי על אינ הו  זי
h s v ,)ף ר צו מ ם) די לו ש בי צו וי הפי ה. חברי בקרב ל ל קהי ה

ל .11 ת כללי ע רו הי ם הז ש הבאי ד י פי ק ה ה כל לפני ל ל רה בה מי תבצע אמו ה ל
ה צ ע אם בין בפה, מצי צ צה מב מצי א ה ל הו ה מו בין ה צה מבצע אם ו מצי ה

א אחר. אדם הו

ם כל א. פי ת ת ש מ ך ה לי ה ת ם: ב בי חיי

ץ .1 פן ידיים לרחו או די ב סו ה. לפני י ל מי ר ה ת, להסי  יד, שעון טבעו
ם די מי צ צת לפני ו ם. רחי דיי הי

ק, .2 ת להרחי ח ם ת ם, מי ך כל זורמי ת לכלו ח ת ם מ רניי פו  בעזרת הצי
ר שי קוי מכ ם. לני רניי פו צי

ל ב. ה מו ב: ה י חי

ש .1 מ ת ש ה סבון ל קי ב ד חיי ־ טי ס על בסבון או אנ ל בסי הו כו  כדי אל
ץ ם את לרחו דיי שך הי מ מן ב ם ז תאי ת המ צו מל ה ך ל ר ד ב ( רן צ כלל הי

ת(. 2-6 ש על דקו מ ת ש מ ל, בסים על בסבון ה הו ץ כל קודם אלכו  לרחו
דיו את בן רגיל בסבון י לנג אחר לגמרי, ו ל כן ו ש מ מ ת ש  על בסבון לה

ל בסיס הו ץ. אלכו מל מו ב כ ב יש שו ם את לנג דיי פן הי או די ב סו  לפני י
ה. ל מי להלן(. 1 מס׳ )מקור ה

ע אחרי .2 צו ה בי ל מי ש ה ת י ר את לכסו ה האיזו ח ש מ ת ב טי ביו טי ה אנ  וגז
ת. סטרילי

ש .3 ת ההורים את להזהיר י ת ערים להיו חו ת תפ ם, לה חה, חו  פרי
ת, חיו ת או שלפו ר דלק ה באיזו ל מי ע ה די הו ל ד ו ת על מיי חו ת פ ת  כזו ה

פא ת. או לרו חו א ל

ע ג. צ ב מ ת ה ל עו ה פ צ צי ה מ פ ב: ב י חי

ת .1 חד הפה חלל את לנקו מיו ב לי את ו פו ם, קי שפתיי פן ה סודי באו  י
ת ל. ספוג פד באמצעו הו ש אלכו ך י שלי פד את לה ח במקום ה טו  ב

ש. לאחר מו שי ה

ץ .2 ם את לרחו דיי סבון הי ם ב מי ם ו מי שך ח מ ת. 2-6 ב דקו

ך .3 ש בתו מ ת ח צה שלפני הדקו מצי ה, ה ש בפ ף י טו ש פן הפה את ל או  ב
די סו ת י עו צ מ א ל ב לל נוז ת הכו חו פ ל 25% ל הו ר אלכו שאי  את ולה
ל שך בפה הנוז מ ת 30 ל ת שניו חו פ תו. לפני ל ט  2 מם׳ )מקור פלי

להלן(.
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i l lל ח ה ם . ת ,2006 באפריל 28 מיו ק חל אות מ ת של הברי  תנהל יורק ניו מדינ
תגלה HSV זיהום בכל רפואי תחקיר מן פרק תוך שי ם הז  לדגירת המתאי

צה לאחר בתינוק הוירוס, ר בפה. מצי הל התחקי חה שום בלא ינו  דעה או הנ
ת מ קד ם. מקור על מו  עיון אישיים, ראיונות היתר בין יכלול התחקיר הזיהו

הל של ובדיקות רפואיות, ברשומות מו ל המעורבים ושאר ה פו בתינוק. בטי
ל על ה מו ק ה בד ע הנ מנ ה ע ל צ ב ל ה מ צ צי ה מ פ ד ב ם ע ד תו ע ( ה ק די ב  45 ה

ם(. יו

ש א. ת י צפו ת שרבני ל לו מכו הקהי ת תפו י ש ה וי ל קה כל עם פעו ת בדי שמי  ר
ת של ת בריאות מחלק מי ם מקו תה שבתחו קה מתנהלת סמכו  כל כזו, בדי
ד א עו ה הי ה תהי כנ ה על לקבל מו מ צ פי כל את ע ל סעי קו טו רו ה הפ  הז
ספת. או שינוי כל בלא תו

IVר קי תח ה אר . תו מ ל III בפרק ה ל לעי לו כ ת את י קו ה בדי בד ע מ ת: ה או ב ה

ש . ת י ח ח לק ט ש א נגע מכל מ מצ ק, הנ ש בתינו ק וי ם את לבדו חי ט ש מ  ה
h ל־ s v ת עו צ מ א ת תרבית ב רגילה. וירלי

ת אם א. או צ קת תו ח בדי ט ש מ ת, ה ביו ש חיו ע י ס סוג את לקבו רו  כדי הוי
א אם לברר h הו s v i או HSV2.

צע ב. קה תבו ת בדי מני לאתר כדי (Western Blot) סרולוגי  הרפס סי
ם טפלי מ ק, של העיקריים ב הל. ארבעה( )עד התינו מו ב לו אם ו תג  נ

מני ם, סי הו ש זי קה לערוך י ת בדי ס: סוג את לברר כדי סרולוגי רו הוי
H SV1 או HSV2.

ת הבדיקה אם .1 הל של (Western Blot) הסרולוגי מו תה ה שובה העל  ת
ת הל של (HSV2 או HSV1)הוירוס שסוג נקבע אם או שלילי מו  שונה ה

מצא הוירוס מסוג הל ברור הרי בתינוק, שנ מו  ההרפס מקור אינו שה
א לכן בתינוק. ר רשאי הו צה ולבצע לחזו קפיד בתנאי בפה מצי  על שי

ת כל חיו ת הנ חו טי ת הב רטו לעיל. n בפרק המפו

מת .2 הל של הוירוס סוג אם זאת לעו מו  התינוק של הוירוס לסוג מתאים ה
(HSV1 או HSV2,) הל הרי טפל וכל המו תו וירום הנושא אחר מ  מאו

ת יעברו בתינוק שנמצא הסוג ח בדיקו שט מה לקבל לנסות כדי מ  של דגי
ש וירלית תרבית הכנת לצורך הוירוס ח לקחת י שט יום. מדי הפה מחלל מ
שת אינה בד״כ הוירוס והפרשת מאחר  יכולה היא אלא יום בכל מתרח

שה תשעה בין להתרחש מי יום עשר לחמי ש, מי שגת החוד מה ה  של דגי
ש עד להצריך עלולה הוירוס שטח בדיקות של מלא חוד ת. מ מיו מיו יו

ש ,HSV^ בידוד אחרי Restriction r בבדיקת הוירוס את לבדוק י f l p



הבראיות מחלקת יורק, ניו מדינת180

(Fragment Length Polymorphism.) ת זו בדיקה לתאם ניתן  באמצעו
מה יורק, ניו מדינת של הבריאות משרד הדגי שלח ו  בעלת למעבדה תי

 בה יורק, ניו מדינת של הבריאות משרד על המקובלת בינלאומי מוניטין
r בדיקת לבצע ניתן f l p ת ברמה r בדיקת הקיימת. ביותר העדכני f l p 

 במעבדה שידעו בלא סמויה בצורה תתבצע הבדיקה יום. 14 עד אורכת
מי ת. נלקחו מ מו הדגי

ם ג. ת בהתא או צ תו ת ל ק r בדי f l p ש ט י קו ם לנ ם בצעדי :הבאי

r בדיקת אם . 1 f l p ת )הבדיקה א כי קובעת היום( ביותר הטובה המדעי  הדנ״
הל, של לזה זהה בתינוק שנמצא ההרפם של הוירלי הל אזי המו  זה מו
ד שו התינוק. את שזיהם ההרפס כמקור ח

ל על ה ת לבצע ייאסר זה מו ל ה פעו צ ת חייו, סוף עד בפה, מצי מדינ  ב
יורק. ניו

קת אחרי .2 r בדי f l p:

א של התת־סוג אם (1 מצא ההרפס של הוירלי הדנ״  שונה בתינוק שנ
הל, של מזה הל ברור הרי המו א לכן הזיהום. מקור אינו זה שמו  רשאי הו

ר צה ולבצע לחזו אי בפה מצי ד בתנ קפי ת כל על שי חיו ת הנ חו טי  הב
ת רטו לעיל. 11 בפרק המפו

א של תת-הסוג אם (2 הה התינוק של הוירלי הדנ״ חד של לזה ז  א
ם תו המטפלי או ל ו פ ט בד מ ת עו ם, בבי לי שרד אזי החו ת מ או  של הברי

ת ע יורק ניו מדינ ת יודי הל ת להנ ם בי לי  לפתח לה ויורה כך על החו
עת תכנית ם למני ד. זיהו ה במקרה בעתי הל כז מו ר רשאי ה  ולבצע לחזו
צה אי בפה מצי קפיד בתנ ת כל על שי חיו ת הנ חו טי ת הב רטו  בפרק המפו

II .ל לעי

א של תת־הסוג אם (3 רלי הדנ״ ק של הוי הה התינו ה ז חד של לז  א
ם רי ה בן או ההו ח פ ש שרד אחר, מ ת מ או ת של הברי  יורק ניו מדינ

ע די ם יו ה לבני או להורי ח פ ש מ ר כך, על ה מסו ע דפי להם י ד  על מי
h^ וירום s v ה פנ תם וי ץ או עו אי ליי ם על רפו ם צעדי ת נדרשי ע מני  ל
ם הו ד זי לו ד. לי ה במקרה בעתי ל כז ה מו ר רשאי ה חזו לבצע ל צה ו  מצי
ה אי בפ ד בתנ קפי ת כל על שי חיו ת הנ חו טי ב ת ה טו ר פו מ  II בפרק ה

ל. לעי

ב .3 צ מ ל ניתן לא עדין בו ב שלו ת את ל רו ש ל כי האפ ה מו א ה ר הו  מקו
ם הו ם הזי שו ה נתקבלה שטרם מ מ קת לצורך הוירוס של דגי  בדי
r f l p, מצא וטרם ל נ פ ט ש אחר מ א של תת־סוג לו שי רלי הדנ״ הוי
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 ולבצע להמשיך רשאי יהיה שהמוהל כדי אזי התינוק, של לזה הזהה
הבאות: האופציות מן אחת ולאמץ לבחור עליו בפה, מציצה

 או ממנו דגימה שתתקבל עד בפה ממציצה ולהמנע להמשיך .1
 בדיקת ותתבצע נוספת משטח בדיקת באמצעות אחר מאדם

r f l p. שבפרק לכללים בהתאם לנהוג יש כזה במקרה IV תת־
ד( סעיף או ; 2 או 1 קטעים ]ג[)

ימיו, כל ליטול, עליו קרובות, לעיתים בפה מציצה המבצע מוהל .2
500) vaiacyciovir ם()מקור מיליגרם או (;3 ליו

ל .3 ה ע מו צ מב צה ה ל עליו לפרקים, רק בפה מצי טו  vaiacyciovir לי
שה ליום( מיליגרם 500) ם שלו מי ה. לפני רצופים י ל מי ה

 לחייב הזכות את לעצמו שומר יורק ניו מדינת של הבריאות משרד
הל כל  בדיקות לבצע ,vaiacyciovir של הנטילה באפשרות הבוחר מו

 ההרפם תרביות שאכן לוודא כדי הרפס תרבית להכנת פה משטחי
שליליות. הן מפיו
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