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Abstract

The main aim of this study was to determine the presence of acute hepatitis E 

virus  infection  among  children  in  Khartoum  State  using  Enzyme-Linked 

Immunosorbent  Assay  (ELISA).  The study was carried out during 

the period from October  2013 to January 2014.  Ninety one 

children  with  signs  and  symptoms  of  jaundice  attended  to 

Alboluk Pediatrics Hospital were enrolled in this study. Three 

(3.3%) were positive for anti-HEV IgM while 88 (96.7%) were 

negative for anti-HEV IgM. 52 (57.1%) were males while 39 

(42.9%) were females. Out of 3 IgM positive of children it was 

found that 2 males (2.2%) and one female (1.1%) were anti-

HEV IgM positive. 41(45.1%) were localized in rural area while 

50 (54.9%) were localized in urban area. It was found that 2 

from rural area (2.2%) and one from urban area (1.1%) were 

anti-HEV  IgM  positive.  According  to  age  group  33  (36.3%) 

were between 2-5 years, 36 (39.6%) were between 6-10 years 

while 22 (24.2%) were between 11 to 14 years. It was found 

that all  positive anti-HEV IgM were  in  the  group  aged  between  11-

14.The gender of the children had no significant effect (p > 

0.05)  on  prevalence  of  anti-HEV  IgM  among  children 

examined.  The  geographic  area  of  the  children  had  no 

significant effect on prevalence of anti-HEV IgM (p > 0.05). 

The age group had a significant effect on prevalence of anti-

HEV IgM (p < 0.05). This study concluded that acute HEV has 
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low frequency among children. This study recommend to enhance 

the testing for Hepatitis E virus in all acute hepatitis cases, especially for those 

negative for Hepatitis B and C. HEV vaccine is recommended for risk groups. 
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هههه ههههههه

هو       الدراسة هذه من الرئيسى ائي      الهدف الوب الكبد لفيروس المضاده الأجسام المصلى الكشف  E 

الأطفال   ن          عند م اده المض الأجسام لتحديد اللونى التقارب نظرية على يعتمد جهاز باستخدام  

(IgM).  النمط ع    جم م اليرقان         91ت واعراض علمات من يعانون أطفال من دم عينه  

   . بين      من للطفال التخصصي البلك مستشفى إلى ان   91حضروا وجد يعانون.%) 3 3 (3طفل  

الحاد       إي الوبائي الكبد بفيروس الصابة .96.7 .88و  (IgM). من الصابة)%)     من يعانون ل  

بين   ذكورا    (52طفل  ,91من كانوا اناثا   39و%) 157.منهم بين).%).   42.9كانوا أطفال 3من  

المضادة    الأجسام ذكورا    (2ايجابى كانوا انثى%)     (2.2منهم كانت منهم كما%) 1.1وواحدة  

ن          (     م بر أك الحتماليه القيمة النوع حسب احصائيه دللة ذات فروقات توجد ل ).0.05انه  

الـ    أن من            3وجد كان وواحد الريف من كانوا منهم اثنان المضاده الأجسام ايجابى اطفال  

ادة,        المض ام الجس وجود بين احصائية دللة لتوجد (IgM) الحضر ة   (  القيم ش العي ان مك  و

ن    م بر أك ة ووجود).           0.05الحتمالي بين احصائيه دللة ذات فروقات توجد ل أنه كما  

النمط    من المضادة ) (IgM) الأجسام من     أكبر الحتمالية توجد)..     0.05القيمة ل أنه وجد كذلك  

ن     (     م أكبر الحتمالية القيمة بين احصائية دلله ذات وجد).    0.05فروقات الدراسة هذه من  

روس       بفي ابة للص ة منخفض بة نس اك هن إي  أن ائي الوب د .  الكب الدراسة   اوصت الأطفال فى  

فيروس     عن الكشف روس         باهمية بفي ابتهم اص ر تظه م ل ذين ال الشخاص في إي الوبائي الكبد  

الوبائي  ضد      .B و A الكبد التحصين بضرورة اوصت الوبائي فيروس كذلك الكبد  E.
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