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Abstract 
This cross sectional study was conducted in AL-Lamab_Khartoum State on 270 (200 

males and 70 females) to determine the prevalence rate of 

Schistosomahaematobiumand to evaluate three diagnostic methods 

(sedimentation,filteration technique andELISA technique. 
The study was carried out during the period between August 2013 to December 2013. 

Urine and blood samples were taken from the subjects. Epidemiological and 

parasitological were obtained and recorded. 
The study showed that the overall prevalence rate of infection was 11.1% 

All positive cases (30) out of 270 were detected by using urine sedimentation and 

filtration techniques. 

Males have reported higher rate of infection than females (14% and 2.8% 

respectively). The highest infection rate (16.4%) was reported among the age group 

10-15 years, while the lowest infection rate was reported among the age group>22 

year (5%). 

The study showed that among 30 positive cases, 29 (14.2%) had  direct contact with 

water and 1(1.4%) had no contact with water. 

Also the study showed that among 30 positive cases 27(90%) had haematuriaand 

proteinuria in their urine while 3(10%) had no haematouria and proteinuria in their 

urine. 

The study indicate that the prevalence rate of S.haematobium11.1% in the study area 

and urine sedimentation technique more sensitive than filtration technique in 

diagnosis of infection 
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Only 30 positive samples  and 30 negative samples were tested by the ELISA 

technique. The sensitivity and specificity reported were (90.6% and 96.4% 

respectively). 
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 ملخص الدراسة

 70ذكر ،  200(شخص  270ولایة الخرطوم علي  _  في منطقة اللاماب اجریت ھذه الدراسة المستعرضة

 الطرد المركزي،(مختلفة  لتحدید معدل انتشار بلھارسیا المجاري البولیة و تقییم ثلاثة طرق تشخیصیة) أنثى

  .عملت في التشخیصاست  ELISA)وتقنیةالترشیح 

  .2013الي دیسمبر  2013الدراسة اجریت في الفترة ما بین اغسطس 

عینات من البول والدم من الأشخاص موضوع الدراسة كما تم الحصول علي البیانات الوبائیة أخذت 

  .والطفیلیة وتسجیلھا

كل الحالات الموجبة , %11.1یھ ھو اظھرت النتائج ان مدي الانتشار الكلي لطفیل بلھارسیا المجاري البول

  .تم التأكد منھا بتقنیتي الطرد المركزي والترشیح)70من أصل  30(

من الاناث وجد ان  70حالة كانت موجبة ومن بین  28من الذكور التي فحصت وجد ان  200من عدد 

  ).علي التوالي 2.8و % 14(حالتین كانت موجبة ، ھذا یمثل معد انتشار 

سجل وسط الفئة % 5سنة بینما المعدل الأقل  15-10سجل وسط الفئة العمریة % 16.4أعلي معدل انتشار 

  .سنة≤22العمریة 

الأشخاص الذین كان لدیھم بھؤلاء %  14 نتشارلإل امعدحالة موجبة كان  30خلال ال اظھرت الدراسة ان 

  .لماءللأشخاص الذین لم یكن لدیھم أي اتصال با% 1.4اتصال بالماء بینما كان المعدل 

لدى الأشخاص الذین لدیھم % 90حالة موجبة كان معدل الإنتشار  30أیضا الدراسة أظھرت أن خلال ال

  .لدى الأشخاص الذین لیس لدیھم بروتین ودم في البول% 10بروتین ودم في البول بینما 

  %.96.4بینما معدل النوعیة % 90.6نت كا ELISAأثبت الدراسة ان حساسیة ال
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