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Abstract 
 

The main aim of this study was to determine the seroprevalence 

and the positive risk factors of HBV infection among 

haemodialysis patients attending dialysis centers in Khartoum 

State, Sudan. Ninety (n = 90) subjects were investigated during 

the period from April to August 2012. Most of the subjects 

examined were males 47 (52.2%) and 43 (47.8%) were females 

age ranging from 18 – 80 years. The HBsAg, the main 

serological marker for HBV infection was detected among 11 

(12.2%) haemodialysis patients using ELISA. There ware no 

remarkable difference between the prevalence of HBsAg among 

married dialysis patients compared to single ones. The results 

revealed that the highest prevalence rate for HBV infection 

(16.7%) was among the age group (21 – 40) years. There were a 

substantial difference between the prevalence of HBsAg among 

males (17%) compared to females (7%). The  data revealed that 

patients under treatment for (83 – 106) months (20%) had a 

greater risk in HBV positivist, and indication that duration of 

dialysis has significant effect in contracting the disease. The 

results obtained in this study illustrated that the previous 

jaundice was a profounder to HBV infection among the subjects 

examined. Blood transfusion was found to be the possible risk 

factor for the infection, however, no other risk factors (e.g. 

medical interventions and previous surgical operations) were 

found to be predisposing to the infection. 
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 :ملخص البحث

لدراسة بصورة أساسیة إلي تحدید مدي انتشار الإصابة بالتھاب الكبد ھدفت ھذه ا

  وتحدید عوامل الخطر المحتملة للاصابھ بھ وسط مرضي الاستصفاء) ب(الفیروسي 

  . السودان –الدموي بمراكز الغسیل في ولایة الخرطوم 

معظم . 2012خلال الفترة من ابریل وحتى أغسطس " شملت الدراسة تسعین مریضا

 من الإناث%) 47.8( 43و%) 52.2( 47 رضي الذین تم فحصھم من الذكورالم

كانت نتیجة المستضد السطحي . سنة 80 – 18وتتراوح أعمار المرضي بین 

والذي یعتبر المؤشر الرئیسي للإصابة بالتھاب الكبد ) ب(لفیروس التھاب الكبد 

باستخدام تقنیة من مرضي الغسیل الكلوي %) 12.2( 11 ایجابیة في) ب(الفیروسي 

لم تظھر الدراسة أي فروق بارزة بین انتشار المستضد السطحي لفیروس . الالیذا

أوضحت . وسط المتزوجین المرضي مقارنة بغیر المتزوجین منھم) ب(الكبد 

سنة أكثر عرضة للإصابة ) 40 – 21(الدراسة أن المرضي الذین تتراوح أعمارھم 

وجدت . مقارنة بالفئات العمریة الاخرى) %16.7) (ب(بالتھاب الكبد الفیروسي 

وسط الرجال ) ب(ھنالك فروق كبیرة بین انتشار المستضد السطحي لفیروس الكبد 

أن مدة غسیل " وجدت أیضا%). 7(مقارنة بالنساء المرضي %) 17(المرضي 

حیث كشفت ) ب(الكلي ترتبط مع ایجابیة المستضد السطحي لفیروس التھاب الكبد 

ھم %) 20" (شھرا) 106 – 83(للة أن المرضى تحت المعالجة من النتائج المح

خلصت الدراسة إلي أن التعرض ). ب(لالتھاب الكبد الفیروسي " الأكثر تعرضا

. السابق للیرقان كان عامل الخطر ذو الأثر العمیق الذي یسبق الإصابة بالفیروس

أن العملیات الجراحیة تبین أن النقل السابق للدم كان عامل الخطر للإصابة وفي حین 

  .  السابقة و التدخلات الطبیة لم تكن عوامل خطر مھیئة للإصابة
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