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Abstract 
The main aim of this study was to determine the seroprevalence 

and the possible r isk factors of hepati tis B virus infect ion among 

haemodialysis patients at tending dialysis centers in Khartoum 

State, Sudan. One hundred and seventeen (n= 117) subjects were 

investigated during the period from  January to May, 2010. Most 

of the subjects examined were males (65%), age ranging from 19- 

76 years. The hepatitis B surface antigen (HBsAg), the main 

serological marker for hepatitis B virus (HBV) infection was  

detected among 10.3% haemodialysis patients using both 

immunochromatographic test (ICT) and the enzyme-linked 

immunosorbent assay (ELISA). There were no remarkable 

difference between the prevalence of HBsAg among married 

dialysis patients compared to single ones. The results  revealed that  

the highest prevalence rate for HBV infection (12%) was among 

the age group >61 years. There were a substantial difference 

between the prevalence of HBsAg among males (14.5%) compared 

to females (2.4%).The analyzed data revealed that  patients under 

treatment for 70-93 months (50%) had a greater risk in HBV 

positivity, an indication that duration of dialysis  has significant 

effect in contracting the disease. Both serological  techniques 

employed were, equally, sensit ive in detection of HBV infection.  

The results obtained in this study i l lustrated that  the previous 

jaundice was a profounder to HBV infection among the subjects 

examined. Blood transfusion was found to be the possible risk 

factor for the infection ,  however, no other r isk factors (e.g,  

intravenous drugs, medical intervention and previous surgery)  

were found to be predisposing  to the infection. 

 

  



  ثملخص البح
لتھ بإ انتشار الاصابة  سة بصورة اساسیة الى تحدید مدى  درا د اھدفت ھذه ال لكب ب ا

فیروسي  ل لمحتملة للاصو" ب"ا الخطر ا بھ وسط مرضى الإاتحدید عوامل  ء بة  ستصفا

لغسل الدموي الخرطوم  بمراكز ا   .السودان–في ولایة 

سة مئة وسبع عشر مریضا خلال  درا یر حتى شملت ال نا لفترة من ی  . 2010 مایوا

تم فحصھم من لذین  لمرضى ا لذكور  معظم ا اعمارتت ،ا لمرضىراوح  ین  ا  76- 19ب

نتیجة. سنة كبد كانت  تھاب ال ل ا لفیروس  لمستضد السطحي  لمؤشر " ب" ا یعتبر ا والذي 

لفیروسي  لكبد ا لتھاب ا با یة ف" ب"الرئیس للاصابة  یجاب لغسل % ١0.3ىا من مرضى ا

باستخدام كل من  كلوي  توغرافي والالیزا ال لكروما نیتي ا د. تق ل ا م تظھر  اي ل سة  را

بارزةفروق المستضد ات  انتشار  كبد بین  ال فیروس  المتزوجین " ب"السطحي ل ا وسط 

المتزوجین من تتراوح أ. ھمالمرضى مقارنة بغیر  الذین  سة ان المرضى  درا وضحت ال

لفیروسأسنة  ٦١>ناعمارھم م ا الكبد  تھاب  بال بة   )١٢"(%ب"ي كثر عرضة للاصا

الأ لعمریة  ئات ا لف با لك فروج .خرىمقارنة  لمستضد  وق كبیرةدت ھنا بین انتشار ا

لكبد  لمرضى  "ب"السطحي لفیروس ا لرجال ا بالنس )%١٤.٥(وسط ا اء مقارنة 

بط بشكل ملحوظ .  %)٢.٤( ترت لكلى  ان مدة غسل ا لمستضد وجد ایضا  یة اا مع ایجاب

لكبد السط لتھاب ا ائج حیث "ب"حي لفیروس ا نت ل المرضى تحت  كشفت ا أن  لة  لمحل ا

معالجةم الاكثر تعرضا %)٥٠(راشھ ٩٣- ٧٠ن ال فیروسي لا ھم  ل كبد ا ال تھاب   ".ب"ل

ئج ان ك تا ن ل ثبتت ا الكشف ما ا جاه  ى السواء حساستین ت لمستخدمتین عل ین ا یت قن ت ل عن  ا

فیروس یة لل سة  .المؤشرات المصل تعرض خلصت الدرا لى ان ال یرقان كان ا بق لل سا ال

العمیق الا خطر  ذوالعامل  ذ ثر  ل لفیروس يا با ة   ان  .  یسبق الاصاب ین  لتب نقل ا

للدم  قة ، مل الخطر للاصایة اع كان السابق  یات الجراحیة الساب عمل ال  في حین ان 

لوریدیة  یة والادویة ا لطب لتدخلات ا بةوا تكن عوامل خطر مھیئة للاصا   .لم 
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