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ABSTRACT 

 

Hepatitis B is an infectious disease caused by Hepatitis B Virus (HBV) which 

affects the liver and may cause hepatocellular carcinoma. The objective of this 

study was  to determine the frequency of  HBV among hepatocellular 

carcinoma patients. The study was conducted during the period  between 

January and April 2015.  

A total of  seventy blood samples (n=70) were obtained from patients with 

hepatocellular carcinoma. The patients were hospitalized in three hospitals and 

center in Khartoum State. These were Soba University Hospital, Ibrahim Malik 

Teaching Hospital, Ibn Sina Specilized Hospital and Antalya Diagnostic 

Center. 5 ml blood sample was collected from each patient. Serum was 

obtained by centrifugation at 3000 rpm for 5 min. The sera was exemined for 

the presence of HBsAg using Enzyme Linked Immuno Sorbant Assay 

(ELISA).  

The results showed that out of  70 blood samples investigated, 18 (26%) were  

positive for HBsAg. The rest 52(74%) were negative. Of the positive blood 

samples, 11(61%) were obtained from males and 7(39%) from females. Out of 

37 males examined 11(30%) were positive for HBsAg, while the rest 26(70%) 

were negative. Moreover out of 33 females examined 7(21%) positive for 

HBsAg while the rest  26 (79%) were negative. 
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The study concluded that the HBV infection in hepatocellular carcinoma 

patients is not so high. The level of infection is higher in males than females.  

Further studies with large number of samples and more advanced technique are 

required to validate the results  of  the present study. 
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  المستخلص

  

ب الذي قد  الكبد التھاب فیروس ھو عبارة عن مرض معدي یسببھ التھاب الكبد الفیروسي ب 

التھاب الكبد  تحدید مدى انتشار فیروسھو   الدراسھ الھدف من, الكبد خلایا یتسبب في سرطان

بریل في الفترة بین ینایر الى أالكبد في ولایة الخرطوم ب بین المرضى المصابین بسرطان خلایا 

2015.  

 ومركز مستشفیات ا الكبد من ثلاثخلای مرضى مصابین بسرطانمن عینة دم  70جمعت 

تخصصي و مستشفى ابن سینا اال, مالك براھیممستشفى إ, سوبا الجامعيمستشفى  وھي,تشخیصي

كل  .كل مریض ثم فصل منھا المصل من مل من الدم  5جمعت  .نطالیا التشخیصيمركز أ

  .ب باستخدام الالیزا السطحي لفیروس الكبد العینات خضعت للفحص بحثا عن المستضد

یجابیة عینة أظھرت نتائج إ%) 26(18 فحصت فقط عینة 70من مجموع أنھ  ظھرت النتائج أ 

%) 61(11 جابیة كانتمن مجموعة العینات الإو. ظھرت نتائج سلبیةعینة أ%) 74( 52بینما 

نة عی 37صل أظھرت النتائج أیضا أنھ من أ. عینات من الإناث%) 39(7بینما  عینة من الذكور 

ومن أصل , كانت سلبیة%) 70(26باقي الیجابیة بینما إكانت منھا %) 30(11جمعت من الذكور 

  .كانت سلبیة %) 79(26یجابیة بینما الباقي إ كانت  منھا%) 21(7ناث عینة جمعت من الإ 33

خلایا  الكبد  لیس  في مرضى سرطان إلى أن عدوى فیروس إلتھاب الكبد بخلصت الدراسة 

راسات إضافیھ بعدد أكبر من یوصى بد. كانت أعلى منھا في الإناث أن النسبة في الذكورو .عالیاً

  .العینات وتقنیات متقدمة للتحقق من نتائج ھذه الدراسة
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