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Abstract

The aim of this study was to determine the frequency and 
possible risk factors for Human Immunodeficiency Virus 
(HIV), Hepatitis B Virus (HBV), and Hepatitis C Virus (HCV) 
infections  among  Ethiopian  (including  both  Ethiopians 
and Eritreans) residents at Khartoum State, Sudan.
The samples were collected from the apparently healthy 
individuals attending Althora Medical Centre, Omdurman 
and The Academy Teaching Charity Hospital, Khartoum.
Hundred (n= 100) apparently healthy individuals of both 
sexes and of  ages ranging from 15 to 35 years.,  were 
investigated for the specific anti-HIV antibodies, Hepatitis 
B  surface  Antigen  (HBsAg),  and  anti-HCV  antibodies 
during the period from July to October, 2012. Seventy of 
the examined subjects were Ethiopians and thirty were 
Sudanese (as control). 
The  third  and  fourth  generation  Enzyme-Linked 
Immunosorbent Assay (ELISA) was used as screening test 
and  the  Western  blot  technique  (WBT)  was  used  as 
confirmatory test for HIV infection, while third and fourth 
generation  ELISA  was  used  for  HBsAg  and  HCV 
antibodies.

Out  of  the  70  Ethiopians  examined,  five  were  found 
positive (7.1%) for HIV infection by both ELISA and WBT, 
four (5.7%) were found and confirmed positive for HBV 

5



infection,  and  no  positive  HCV  infection  was  detected 
among all examined individuals.
All  Sudanese  individuals  examined  (n=30)  were  shown 
negative for all three viral infections.
The rate of HIV infection was higher (20%) among age 
group 21–25 years (all were females), compared to other 
groups 2.5% among age group 15 – 20 years) and high 
among  the  married  9.7%  compared  to  the  single 
individuals  (5.1%).  For  HBV infection,  the  rate  was  5% 
among both age groups 15 – 20, and 21 – 25, and 50% in 
age  group  31  –  35  years.  The  rate  was  high  among 
females (5.8%), and among the single (7.7%) individuals 
examined.
There was no significant difference (p > 0.05) observed in 
the  frequency  of  all  three  viral  infections  among 
Ethiopians  compared  to  Sudanese  individuals,  also  no 
significant  effect  (p  >  0.05)  was  observed  for  all  the 
predisposing  factors  examined  in  this  study  (e.g.  Sex, 
marital  status,  previous  blood  transfusion  and  surgical 
operations).   
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ملخص الأطروحة

 هدفت هذه الدراسصصة بصصصوره أساسصصيه إلصصى تحديصصد مصصدى انتشصصار الصصصابة
 بفيصصروس عصصوز المناعصصة البشصصرى والتهصصاب الكبصصد الفيروسصصي "ب" و "ج"
 وتحديد عوامل الخطر المحتملصصة المهصصددة للصصصابة بهصصم وسصصط الثيصصوبيين
.المقيمين بولية الخرطوم – السودان

  سصوداني) مصصن المصصترددين30اثيصصوبي و70 شخص (100شملت الدراسة 
 علصصى مركصصز الثصصورة الطصصبي أمصصدرمان ومستشصصفى الكاديميصصة التعليمصصي

2102الخيري الخرطوم، خلل الفترة من يوليو حتى أكتوبر .

- 15شملت الدراسة مجموعة من الجنسين تتراوح أعمارهم بيصصن    35  
 سصصنة. أوضصصحت الدراسصصة أن الصصصابة بفيصصروس اليصصدز ايجابيصصة  وسصصط

منهم. والصصصابة بالمستضصصد السصصطحي لفيصصروس%)7.14 (الثيوبيين في   
  منهصم. كمصا أوضصحت عصدم وجصود إصصابة%)5.7(الكبد "ب" ايجابية فصي 

 بفيروس اليدز أو فيروس الكبصصد الوبصصائي "ب" وسصصط السصصودانيين الصصذين
 شملتهم الدراسة وذلك باستخدام تقنية الجيل الثالث والجيصصل الرابصصع مصصن
 مقايسة المتصاص المناعي المرتبط بالنزيم وتقنية الوسترن بلوت . أمصصا

%) فصصي كصصل0.0نتيجة الصصصابة بفيصصروس الكبصصد "ج" فقصصد كصصانت سصصالبة (  
 العينات التي تم أخذها من المترددين باستخدام تقنيصصة الجيصصل الثصصالث مصصن
.مقايسة المتصاص المناعي المرتبط بالنزيم
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 أوضحت الدراسة أن معدل الصابة بفيصروس مصرض اليصدز أعلصى فصصي  
– 21الفئة العمريصصة مصصن  % ) ووسصصط20 سصصنة ووسصصط النسصصاء (25   

%). أما نسبة الصابة بفيروس التهصصاب الكبصصد الفيروسصصي9.7المتزوجين (  
- 15) فصصي الفئة العمريصصة مصصن 5"ب" فقصصد كصصانت ( %   سصصنة و الفئة20 

– 21العمرية من  – 31%.) في الفئة العمريصة مصن 50 سنة و(25   35  
  ووسصصط غيصصر%)5.8(سصصنة. وكصصان معصصدل الصصصابة أعلصصى وسصصط النسصصاء 

7.7.(المتزوجين %)

 بين معدل (p > 0.05) لم تظهر الدراسة أي فروق ذات دللة إحصائية
 الصابة بالمراض الفيروسية وسط الثيوبيين مقارنة بالسودانيين. وكذلك
 للعوامل (p > 0.05) لم تظهر الدراسة أي تأثيرات ذات دللة إحصائية
 الخصصرى (مثصال النصصوع, الحالصة الجتماعيصصة, التاريصخ السصصابق لنقصصل الصدم و
.العمليات الجراحية) للصابة بهذه الفيروسات
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