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Abstract 
This is a descriptive cross sectional study. It was conducted among blood 

donors in Khartoum State, (National Public Health Laboratory), during the 

period from March to October (2014) on a total of ninety one subjects (n=91) 

to compare sensitivity and specificity of immunochromatographic test and 

ELISA in detecting Hepatitis B surface antigen (HBsAg). All subjects 

examined in this study were males, (3.3%) of blood donors were positive for 

HBsAg, when tested by ICT, whereas it was increased to (4.4%) by ELISA 

procedure ran on the same serum samples. There was one false negative result 

when tested by ICT. Total of 13 blood donors were previous blood 

transfusion, one of them (7.7%) was positive for HBsAg when tested by 

ELISA. This revealed no statistical significance (P > 0.05). The commonest 

age group infected was from 31-40 year (2.2%) and low rate infection was 

identified among both age groups 18-30 year and 41-50 year (1.1%). The 

mean seroprevalence of HBV calculated from both tests was (3.9%).The 

result obtained showed that ICT technique has 75% sensitivity and 100 % 

specificity for detecting HBsAg, while ELISA revealed 100% sensetivity and 

100% specificity. Results showed that the ICT used in this study for HBsAg 

screening was less sensitive when compared with ELISA.                         

 

 

                                                                                                                                                                        

 

 

 



V 
 

ةملخص الدراس  
 

على متبرعى الدم فى المركز القومى للصحھ بولایة  ,جریت ھذه الدراسة الوصفیة المستعرضھأ
شخصا للمقارنة 91الدراسة لت ھذه شم .  2014كتوبرخلال الفتره من  مارس الى أ ,الخرطوم  

لفحص المستضد لیزا لإاالممنع و وغرافيختبار بواسطة تقنیة الكروماتبین حساسیة وخصوصیة الإ
.لتھاب الكبد الفیروسى بالسطحى لإ  

ستعمال إب )ب(لإلتھاب الكبد الفیروسى  ) 3.3% (عینات موجبة  3ن وجد أ  ختباراتالإ جراءبعد إ
وعندما أجریت نفس عینات  وقد نتج عنھ عینھ واحده سلبیھ خاطئة الكروماتوغرافى الممنع 

  . ) 4.4% ( 4  الى لیزا زادم بالإالسیر

  موجب )7.7%( 1 بینھم جریت لھم عملیات نقل دم سابقھأ متبرع 13عدد  تھذه الدراسة سجل 
لم تظھر الدراسة أي تأثیر  . إختبار الالیزا بواسطة )ب(لمستضد السطحى لإلتھاب الكبد الفیروسىل

عمارھم أظھرت الدراسة أن الإصابة أكثر شیوعا بین الذین تتراوح أ .حصائیة لنقل الدمزات دلالھ إ
فى  .سنھ 41- 50و 18-30فى الفئتین  )1.1 (%اصابةواقل معدل  ,) 2.2 (%سنھ 31-  40

 % ( وسط متبرعى الدموسى ب رنتشار التھاب الكبد الفینسبة إ متوسط أن الدراسة الحالیھ وجد
3.9.(  

بینما  100%وخصوصیة  75%ن لتقنیة الكروماتوغرافى حساسیة أظھرت نتائج ھذه الدراسة أ
ن ھنالك فرق واضح بین وجد أ .100%بنسبة  عالیة ظھرت حساسیة وخصوصیةتقنیة الإلیزا أ

                       .لیزاحیث أن تقنیة الكروماتوغرافى أقل حساسیة من الإ ,ختبارینالإ
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