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Abstract 

Background: Surveillance of infectious disease markers in the blood 

donor population is important in recognizing trends in prevalence and 

incidence of transfusion related infections in asymptomatic volunteer 

blood donors. Subjects & Methods: It is a community based cross 

sectional study. Subjects of study are volunteers coming to donate blood. 

Samples were collected from blood donors and a questionnaire was 

designed to collect the risk factors’ data. The prevalence of hepatitis B 

surface antigen (HBsAg) and hepatitis C antibodies among 1,000 

apparently healthy blood donors was determined. Our study applied the 

anti-HBc antibodies test to a sub sample (180 blood donors) who were 

HBsAg negative and were randomly selected from the included subjects. 

Objective: To estimate the prevalence of virus B&C hepatic infection 

and to illustrate the various socio-economic, demographic and medical 

factors related to infection with HBV and HCV among apparently 

healthy individuals. Results: The prevalence rate of HBV was 5%, the 

prevalence rate of HCV was 16.8% and 0.3% had both (dual infection). 

Five cases (2.7%) were anti-HBc antibodies test positive which indicated 

past HBV infection. Conclusion: This study provides comprehensive 

and reliable information on the possible risk factors affecting spread of 

Hepatitis B and C. It also recommends the incorporation of routine anti-

HBc screening of blood as a marker of occult HBV infection. 
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 المستخلص

 

في دم الافراد المتبرعين بالدم أمر مهم للتعرف علي مدي  متابعة دلالات الامراض المعدية
 .انتشار الامراض التي لها علاقة بنقل الدم

 1000و قد تم اجراء هذه الدراسة المقطعية على عينة  من  المتطوعين للتبرع بالدم قوامها  

( يتضمن البيانات الشخصية والمعلومات حول Questionnaireمتبرع. تم ملء استبيان )
مختلف طرق العدوى بالفيروسات الكبدية وتم سحب عينة الدم من الوريد ثم عمل تحليل 

و تحليل آخر لاكتشاف وجود الاجسام المضادة لفيروس سي في  HBsAgلاكتشاف وجود 
-anti كما تم اجراء اختبار الاليزا لاكتشاف وجود عينات الدم الخاصة بالمتبرعين أفراد العينة.

HBc antibodies  () عينة التي  950عينة اختيرت عشوائيا من 180فى  الاجسام المضادة
 .HBsAgاظهرت نتائج سلبية مع اختبار 

 و سي بين  التهاب الكبد الوبائي بىو الهدف من البحث هو تقدير مدي انتشار مرضى 

الاصحاء ظاهريا والتعرف علي العوامل الاجتماعية و الديموجرافية و السلوكية المتعلقة  بانتشار 
 المرض .

% ومعدل انتشار التهاب 5أن معدل انتشار التهاب الكبد الوبائى بى  الدراسة و اظهرت نتائج
لات حا 5ووجد أن عدد  %.0.3% والاصابة بفيروسى بى و سى معا 16.8الكبد الوبائى سى 

 . anti-HBc antibodiesالاجسام المضادةأعطت نتائج ايجابية مع اختبار (%2.7) 180من 

و أجراء المزيد من الابحاث  بين الفئات المعرضة للعدوى  الوعى البيئىبرفع الدراسة أوصت و  
البيئية لدراسة عوامل انتشار التهاب الكبد الوبائى بى و سى فى مصر و تطبيق وسائل مكافحة 

كأختبار روتينى بأستخدام اختبار           كما أوصت الدراسةوى فى المؤسسات الصحية.العد
  Anti -HBc antibodies               فى بنوك الدم.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الملخص

 



متابعة دلالات الامراض المعدية في دم الافراد المتبرعين بالدم أمر مهم للتعرف علي مدي 

. و قد تم اجراء هذه الدراسة المقطعية على عينة  لاقة بنقل الدمانتشار الامراض التي لها ع

متبرع  من  المتطوعين للتبرع بالدم  سواء في بنك الدم بالقصر العينى أو في 1000قوامها

 حملات التبرع بالدم.

الهدف من البحث هو تقدير مدي انتشار مرض التهاب الكبد الفيروسى بى وسي بين الاصحاء  

 رف علي العوامل الاجتماعية و الديموجرافية و السلوكية المتعلقة  بانتشار المرض .ظاهريا والتع

فى الحالات التي  anti-HBc antibodies كما تم اجراء اختبار الاليزا لاكتشاف وجود  

وذلك للدلالة على أهمية اجراء هذا الاختبار     HBsAgاظهرت نتائج سلبية مع اختبار 

 المتبرعين فى بنوك الدم .كأختبار روتينى لفحص 

( يتضمن البيانات الشخصية والمعلومات حول مختلف Questionnaireتم ملء استبيان ) 

طرق العدوى بالفيروسات الكبدية والعوامل الاجتماعية و الديموجرافية و السلوكية المتعلقة  

 بانتشار المرض .

ف وجود الاجسام المضادة لفيروس لقد تم سحب عينات الدم من الوريد،  ثم عمل تحليل لاكتشا

لاكتشاف وجود فيروس بى في عينات الدم الخاصة بالمتبرعين  HBsAgسي وتم عمل تحليل 

 ( عينة . 1000أفراد العينة)

) الاجسام المضادة ( فى  anti-HBc antibodies كما تم اجراء اختبار الاليزا لاكتشاف وجود

من  HBsAgي اظهرت نتائج سلبية مع اختبار عينة الت 950عينة اختيرت عشوائيا من 180

 عينة السابقة محل الدراسة.  1000



 anti-HBc ( أعطت نتائج ايجابية مع اختبار2.7%)180حالات من  5ووجد أن عدد 

antibodies. 

في العينة )النتيجة سلبية (  لاينفي الاصابة بفيروس بى تماما   HBsAgوحيث أن عدم  وجود 

للتأكد من النتيجة السلبية في  anti-HBc antibodiesأجراء اختبار  وفي هذه الحالة يجب

المراحل المختلفة للمرض وخصوصا في الحالات التي تتم فيها العدوي دون ظهور أي أعراض 

( و هذا للتقليل من خطر انتقال العدوي بمرض sub clinical infectionمثل حالات  )

 ت نقل الدم .التهاب الكبد الوبائى بى عن طريق عمليا

  

كما تم استخدام نظم المعلومات الجغرافية في هذا البحث ليساعد في تحليل و تحديد مناطق 

المخاطرة بالنسبة لمرض التهاب الكبد الوبائي و تقديم الخرائط التي تجعل من الاسهل اتخاذ 

 القرارات والتخطيط و تحليل و تقييم البيانات بالنسبة للمنظمات للوصول الي :

 توزيع المرضي أو حاملي المرض علي مختلف المناطق الجغرافية.-

 توزيع المرضي أو حاملي المرض حسب المستوي الاجتماعي والاقتصادي -

 توزيع المرضى أو حاملى المرض حسب العوامل السلوكية للافراد-

لتهاب % ومعدل انتشار ا5و اظهرت نتائج الدراسة أن معدل انتشار التهاب الكبد الوبائى بى 

%.كما أوضحت الدراسة أن 0.3% والاصابة بفيروسى بى و سى معا 16.8الكبد الوبائى سى 

معدل انتشار ألتهاب الكبد بى و سى أكثر انتشارا فى الفئات ذات المستوى الاجتماعى و 

الاقتصادى المنخفض .كذلك أظهرت النتائج أن التهاب الكبد بى أكثر انتشارا فى محافظات 

 ى و التهاب الكبد الوبائى سى أكثر انتشارا فى محافظات الوجه البحرى و الدلتا.الوجه القبل



وأوصت الدراسة برفع الوعى البيئى بين الفئات المعرضة للعدوى و أجراء المزيد من الابحاث 

البيئية لدراسة عوامل انتشار التهاب الكبد الوبائى بى و سى فى مصر و تطبيق وسائل مكافحة 

كما أوصت مؤسسات الصحية وتنفيذ برامج التطعيم ضد التهاب الكبد الوبائى بى.العدوى فى ال

كأختبار روتينى فى   anti-HBc antibodiesالدراسة بأستخدام اختبار الاجسام المضادة  

 بنوك الدم.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


