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Abstract

This  study  was  conducted   to  determine  the  seroprevalence  and  the 

possible risk factors for hepatitis B and C virus infections among the blood 

donors attending Shendi Teaching Hospitals, River Nile State, Sudan.

Seventy eight (78) subjects were investigated during the period from May 

to July 2005; all the subjects examined were males, age ranging from 20-

50 years. 

The hepatitis B surface antigen (HBs Ag), the main serologic marker for 

hepatitis B virus (HBV) infection was detected among 5.1% blood donors 

using the both immunochromatographic test (ICT) strips and the enzyme-

linked immunosorbent assay (ELISA). Hepatitis C virus antibodies (Anti- 

HCV Abs)  were  detected  among 1.3% blood  donors  using  ICT.  In  all 

subjects examined, there were no dual infection with both viruses.

ELISA was found to be fairly sensitive in detecting HBs Ag compared to 

ICT.  However,  there  was difference   between the  two techniques  used 

(P>0.05). 

Previous  blood  transfusion  was  found  to  be  a  significant  factor 

predisposing to infection with both HBV and HCV viruses (P<0.05). There 

was no significant association between the infection with the two viruses 

and  the  other  possible  factors  (drug  abuse,  previous  operation,  needle 

injuries). There was no significant difference between the prevalence of 

HBs Ag among single and married donors.                                 
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ملخص  الدراسة

 أجريت هييذه الدراسيية فييي مجتمييع شييندي بولييية نهيير النيييل/

 م لتحديييد مييدي2005السييودان  خلل الفييترة ميين مييايو وحييتى يوليييو  

 التعرض لكل من التهاب الكبد (ب)  و(ج)  والعوامل المؤدية لنتشارهما

 بييين المتييبرعين بالييدم فييي مستشييفيي شييندي التعليمييي. وقييد شييملت

–20 فرد كل العينات من الرجال ، تتراوح أعمييارهم بييين  78الدراسة    

 سنة. 50

 وجد  إن المستضد السطحي للتهاب الكبد الوبائي ( ب ) عنييد

  % ميين المتييبرعين بالييدم .5.1استخدام الكروماتوغرافي والليييزا فييي 

 بالرغم من استخدام الكروماتوغرافي فقييط تييم الكشييف عيين الجسييام

  % ميين المتييبرعين. لييم1.3المضادة للتهاب الكبد الوبييائي ( ج ) فييي  

 تظهر عينة وجود الثنين من المؤشييرات المصييلية ممييا يييدل علييي عييدم

إصابة مشتركة.

 عند اختبار عوامل الخطر المحتمليية  وجييد أن التاريييخ السييابق

 )P<0.05لنقل الدم هو العامل المؤهل للصييابة وهييو ذو دلليية إحصييائية (

 بينما ل يوجد اختلف ذو دللة إحصائية مع عوامل الخطر الخرى ( إدمان

 الدوية, العمليات الصغرى والكبرى, حييوادث الطعيين بييالبر).لييم يلحييظ

)  بين المتزوجين وغير المتزوجين.P>0.05اختلف ذو دللة إحصائية(
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