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ABSTRACT 

Hepatitis E virus (HEV) infections occur chiefly as a result of poor hygienic 

conditions. The virus is responsible for major outbreaks of acute hepatitis in 

developing countries. The objective of this study was to detect HEV antibodies among 

food handlers working in Khartoum Locality. This study was conducted during the 

period from January to May, 2015.  

A total of 90 blood samples were obtained from food handlers (67 Sudanese and 23 

Ethiopian; 87 males and 3 females). The samples were collected by venipuncture. 

Serum was obtained from each sample by centrifugation at 3000 rpm for 5 min. Socio-

economic data were collected using interviewing questionnaire. Hepatitis E Virus was 

detected by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA).   

The results revealed that 10 (11.1%) were positive of HEV, 1 (1.1%) borderline and 79 

(87.8%) negative. There were no significant differences in HEV seropositivity 

between the subjects regarding gender (P = 0.8), age (P = 0.47) and nationality (P = 

0.40) (Sudanese vs. Ethiopian), P. values ≤ 0.05.  

The study concluded that HEV circulate at low but considerable levels especially 

among food handlers; that may be a source of outbreak. Adoption of molecular 
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methods to confirm HEV positive among food handlers is highly recommended. 

Further nationwide study is required to validate the results of the present study. 

  

 المستخلص

ِ بصورة رئیسة نتیجة لعدم توفر الشروط الصحیة بالتھاب لآصابةإتحدث  ویعتبرالتھاب الكبد . الكبد الفیروسى أى

ِ (الفیروسي  ّي حالاتمعظم  مسؤول من) أى ھو الھدف من ھذه الدراسة . الحاده في الدول النامیة الكبد تھابللإَ التفش

ِ عند مناولي الطعام في محلیةتھاب الكبد الفیروسلإالكشف عن الأجسام المضادة  ُجریت ھذه  .الخرطوم ى أى أ

 .  م٢٠١٥ لي مایوإالدراسة في الفترة من ینایر 

معت   )من الاناث ٣من الذكور و  ٨٧ ;من الأثیوبین  ٢٣من السودانین و٦٧(دم من مناولي الطعام عینة  ٩٠جُ

ّردلمصل من تم تحضیر ا. عن طریق بزل الورید  .دقائق ٥لمدة ) الدقیقة/لفة ٣٠٠(المركزيّ  عینات الدم بالط

ستخدم  .ستبیانصادیة من مناولي الطعام عن طریق آالاقت-البیانات الاجتماعیة تمعجُ  ُ اختبار الروز المناعي أ

ِ لفیروس التھاب الكبد  الأجسام المضادةللكشف عن وجود  الانزیمى   .أى

 ١، المصلى للاجسام المضادة نتیجة إیجابیة للكشف  من العینات أعطت) ٪١١٫١( ١٠ أن نتائجالأظھرت  

وق ذات دلالة الدراسھ عدم وجود فر أظھرت. عینة أعطت نتیجة سالبة) ٪٨٧٫٨( ٧٩بینما  في الحدّ ،) ٪١٫١(

و أ  P =0.8)( حصائیة للحالات الایجابیة للكشف الصلي للاجسام المضادة بین مناولي الطعام علي حسب النوعإ

  .P = 0.4 ( ، P.values ≤ 0.05(و الجنس أ) P = 0.47( العمر

ِ  صابة بالتھاب الكبد الفیروسيلإنخفاض مستوي اإَلي إخلصت الدراسة  عند مناولي الطعام  ولكن تختلف، أى

 ً  ینصح عطوا نتیجة أیجابیةختبار مناولي الطعام الذین أإلتأكید نتیجة  .لتفشي المرض  الذین قد یكونوا مصدرا

ّي الطرق الجزئیة ّبن   .من نتائج ھذه الدراسة للتحقق   ميّ القو  مستويالعلي  مطلوبة أضافیة  دراساتن أو .بت
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