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ABSTRACT 

Hepatitis A virus (HAV) infections occur mainly as a result of bad 

hygienic conditions. The objective of this study was to detect HAV 

among food handlers working in cafeterias in Khartoum Province. The 

study was conducted during the period from June to September 2013. 

 Food handlers working in Sudan University of Science and 

Technology cafeterias were included in this study. A pretested 

structured questionnaire was used for collecting demographic data.    

 Blood samples were collected from each participant, both sex's (males 

and females); serum was prepared from each blood sample. Enzyme 

linked immunosorbent assay was used to detect Anti-HAV IgM and 

IgG antibodies. 

Out of the 90 food handlers (73 males and 17 females) who took part in 

this study, 89 (98.8%) were positive for anti-HAV IgG, 73 (81%) form 

males and 16 (17.8%) from females. Moreover, only 4 (4.4%) were 

positive for anti-HAV IgM, 2(2.2%) form males and 2 (2.2%) from 

females.  

From the above findings, the study concluded that, there is 

asymptomatic individuals indicate that the HAV circulate at low but 

considerable levels especially among food handlers; that may be           

a source of outbreak. Confirmation of Hepatitis A positive food 

handlers should be tested polymerase chain reaction is highly 

recommended. Further study with large number of blood samples is 

required to validate the results of the present study. 
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 المستخـــلص

ححدد الاصابت بانخهاب انكبد انفيزوسي أ بصىرة رئيسيت َخيجت نعدو حوىفز انروزوا انصوحيت. انهود  يوٍ لوذة اندراسوت 

كافخزيواث يحافةوت انطزاوىو. اجزيوج انكرف عٍ الأجساو انًضادة لاحهاب انكبد انفيزوسوي أ عُود يُواوني انمعواو فوي 

 و.3112اندراست  في انفخزة يٍ يىَيى اني سبخًبز  

شًهج لذة اندراست  يُاوني انمعاو انوذيٍ يعًهوىٌ فوي كافخزيواث جايعوت انسوىداٌ نهعهوىو وانخكُىنىجيوا  عيوذ حوى اعوداد 

 اسخبياٌ حى اخخبارِ يسبقاً نجًع انبياَاث يٍ يُاوني انمعاو .

انذكىر و الاَاد(   وحى ححضيز انًصم يوٍ عيُواث انودو )دو يٍ انًراركيٍ في اندراست يٍ  انجُسيٍ جًعج عيُاث ان 

 IgM  واسوخطدو اخخبوار انوزوس انًُواعي الاَشيًوي نكروف الاجسواو انًضوادة لاحهواب انكبود انفيوزوص أ يوٍ انًُمويٍ 

 . IgGو

 ف انًصوهي لاجسواو انًضوادة يوٍ انوًُ  اعمى َخيجت ايجابيت نكرو %(89.9) 98يٍ يجًىع حسعىٌ يُاول اعاو   

IgG   اشوطا   اعموىا َخيجوت  %(4.4) 4. بيًُوا  %(83.9)81والاَاد  %( 98) 37عيذ كاَج اصابت انذكىر

 عُوود انووذكىر  و%( 2.2) 2عيووذ وجوودث اصووابت شطصوويٍ     IgMايجابيووت نكرووف الاجسوواو انًضووادة يووٍ انووًُ  

 عُد الاَاد.%( 2.2)2

يووٍ انُخووائلا اعووتِ خهصووج اندراسووت انووي اٌ لُانووه اشووطا   لا  حةهووز عهوويهى الاعووزاد يصووابيٍ بالأنخهوواب انكبوود 

انفيزوسي أ  وحريز اندراست اني اَطفاد يسخىي الاصابت ونكٍ حطخهف خصىصا عُد يُاوني انمعاو انوذيٍ دود يكىَوىا 

ذيٍ اعموى ا َخيجوت  ايجابيوت يُصوس بأسوخطداو  حفاعوم يصدرا نخفري انًزد   ونخأكيد َخيجت اخخبوار يُواوني انمعواو  انو

 انبهًزة انسهسهي  واضافت دراست ححًم عدد اكبز يٍ عيُاث اندو لأرباث َخائلا لذة اندراست. 
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