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CONCLUSION 

 

From this study, it was concluded that: 

• Seroprevalence of HCV infection among families of index cases was 15.9% 

versus 3.7% among families of controls.  

• By using PCR prevalence of HCV infection among families of index cases 

was 8.6% versus 2.8% among families of controls. 

• Prevalence increases with age significantly. 

• Hospital admission, intravenous access, parenteral injection, blood 

transfusion, albumin transfusion, sutures, surgical procedures, endoscopy, 

urinary catheter, shaving at a barber and living with HCV infected persons are 

potential risk factors for HCV acquisition. 

•  Seroprevalence of HCV intrafamilial trasmission in our study was 46.7% (35 

positive families for intrafamilial co-infection for HCV infection out of total 

75 positive index families), while by using PCR prevalence of HCV 

intrafamilial trasmission was 31% (21 positive families for intrafamilial co-

infection for HCV infection out of 75 total index positive families).  

• Mother was more risky for intrafamilial co-infection to HCV infection than 

father or sibling (65 times versus 23 and 42 times respectively). 

• Female index case was more risky for intrafamilial co-infection than male. 

•  There was a significant correlation between increasing age of index case and 

the co-infection rate.  

• The sib-sib co-infection rate increased with increasing difference in age 

between infected siblings (higher if difference > 5 years). 

• Sharing drink , sharing towels  and sharing shaving instruments were 

independent predictors for HCV intrafamilial transmission. 

• The phylogenetic analysis between the studied family members yielded no 

genetic concordance.  
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RECOMMENDATIONS 
 

 

 From this study, we suggest various interventions, such as basic prevention 

procedures, infection control, screening programs, and raising public awareness to 

reduce the burden of the disease to further limit the spread of this infection. 

- Ensuring infection control programs in all health care facilities.  

- Efforts should be made to ensure blood donors continue to be screened for HCV.  

-A policy requiring proper sterilization of medical and dental instruments  

 -healthcare professionals should receive training on HCV, with specific instructions 

not to reuse syringes, as well as other techniques to reduce the risk of transmission.  

- Screening in all pregnant women and to treat them accordingly. Infants born to 

HCV-positive mothers should also be screened and treated for HCV as soon as it 

presents. 

-Screening of all children who have been subjected to risk factors of infection. 

-Screening for all children at preparatory school for those with or without risk factors 

(as prevalence increases by age). 

-Further research is needed to understand how intrafamilial transmission occurs with 

regard to spouses and children.  

-recommendations for HCV infected individuals with regard to HCV transmission to 

other family members, not sharing shaving instruments ,not to drink together , not 

sharing towels or sharing food utensils.    
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Appendix A 

The questionnaire  

i- Health care related risk factors: 
1- Name 

2- Age 

3- Sex 

4- Residence 

5- Telephone 

6- Occupation 

7- Social standard 

8- History of previous hospital admission (including NICU), site 

9- History I.V. access 

10-  History of parenteral injection (site, route) 

11-  History of blood transfusion 

12-  Circumcision 

13-  History of any sutures (site, place) 

14-  History of surgical procedures (place) 

15- History of endoscopy or urinary catheter 

16- History of dental procedures 

17-  History of abscess drainage 

18-  Ear piercing 

19-  Folk medicine 

20-  Tattooing 

21- History of parenteral antibillharizial treatment (tartar) 

22-  Manicure, pedicure 

23-  Shaving at a barber 

24-  Living with HCV infected patient and for how long 

25-  Family history of chronic liver disease, hemodialysis patient or 

on repeated blood transfusion 

 

ii- Intra-familial high risk behaviors 
I- Contact risk factors 

1- Time contact by hours 
2- Sleeping pattern 

II- Eating habits risk factors 
1- Eating together 
2- Sharing spoons 
3- Drinking together 

III- Risky behaviors for HCV co-infection 
1- Sharing towels 
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2- Sharing personal tools (combs, hairbrushes, 

toothbrushes, soap, shared cottons) 
3- Sharing sharp instruments (scissors, pedicure tools) 
4- Sharing shaving instruments 

IV- Direct exposure 
1- Accidental exposure to the blood or any 

secretions to the skin or to the eye 

2- History of getting bitted by infected persons 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

١٠٤

o b e i k a n d l . c o m



Appendix B 

 

                Modified social score for family social leveling  

(Modified after Fahmy& El Sherbini 1983) 

 

I & II education and work of father and mother 

• Read and write or illiterate Not working 1 

• Read and write or illiterate working 2 

• Literate certificate Not working 3 

• Literate certificate working 4 

• Primary education Not working 5 

• Primary education working 6 

• Preparatory education Not working 7 

• Preparatory education working 8 

• Secondary education Not working 9 

• Secondary education working 10 

• University education Not working 11 

• University education 
 

12 for father and 12 for mother = 24 points 
 

 

working 12 
 
 

III Percapita income / month 

• 1000 8 Enough and saving 

• 500 – < 1000 6 Enough only 

• 250 - <500 4 Not enough and loan 
• <250 4 Not enough, loan andnot repaid 

 

IV Family size  

• 3 or 4 8 

• 5 6 

• 6 4 

• +7 0 
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V Crowding index 

• < persons per room 3 

• 2 2 

• 4 1 

• +5 0 

 

VI Sanitation 

• Water 1 

• Sewage 1 

• refuse 1 

 

Total = 24 +8 +8 +3 +3 =46 

 

38-46 High social level  
34.5-<38 High middle social level 
23-<34.5 Low middle social level 
<23 low social level 
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INTRODUCTION 

                                                                                                                                        

         Hepatitis C virus (HCV) is an enveloped virus that, at present, 

chronically infects about 130 million people worldwide. (1) One hallmark 

of HCV is its high degree of sequence variability, which likely 

contributes to its ability to establish chronic infections. Different patient 

isolates are grouped into 6 genotypes and more than 100 subtypes within 

the genus Hepacivirinae of the family Flaviviridae. (2) HCV genotypes are 

numbered from 1-6, genotype 1(subtypes 1a and 1b) is by far the most 

prevalent genotype worldwide. (3) Persons newly infected with HCV 

typically are either asymptomatic or have a mild clinical illness. HCV 

RNA can be detected in blood within 1–3 weeks after exposure. The 

average time from exposure to antibody to HCV (anti-HCV) 

seroconversion is 8–9 weeks, and       anti-HCV can be detected in >97% 

of persons by 6 months after exposure. Chronic HCV infection develops 

in 70%–85% of HCV-infected persons; 60%–70% of chronically infected 

persons develop evidence of active liver disease. Most infected persons 

remain unaware of their infection because they are not clinically ill. 

However, infected persons serve as a source of transmission to others and 

are at risk for CLD and other HCV-related chronic diseases for decades 

after infection. (4) Persistent infection with variable degree of liver 

damage often progressing in severity over the course of decades. 

Hepatitis C virus poses an important risk of liver fibrosis which is usually 

initiated in the portal area.  Accordingly, a large number of patients are at 

risk of severe sequelae including life-threatening conditions like cirrhosis 

and hepatocellular carcinoma. (5)  
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The best available treatment, a combination of polyethylene glycol              

(PEG)-conjugated interferon alpha and ribavirin, is not effective in every 

patient and can be associated with severe adverse effects. (6) A 

prophylactic vaccine isn't so far available.  

                                                                                                                                                

Egypt has the highest prevalence of HCV infection of any country 

in the world, with an estimated 8 million infected inhabitants in 1999. (7) 

In rural areas, HCV prevalence ranges from 10% in children to 45% in 

adults. The origins of this HCV epidemic have been attributed to the 

parenteral treatment of schistosomiasis by antimony salts between 1960 

and 1982. (7) In developing countries, blood transfusions and unsafe 

injections used during treatments are thought to be the major routes of 

transmission. (8-11) However, recent studies in highly endemic areas have 

shown that a substantial proportion of HCV infections, particularly in 

children, cannot be accounted for by iatrogenic factors, strongly 

suggesting the involvement of other modes of transmission. (12) Perinatal 

mother-to-child HCV transmission remains limited, accounting for less 

than 5% of pediatric cases. (13) While sexual transmission of HCV has 

been suggested, (11, 14, 15) it is much less efficient for HCV than for other 

sexually transmitted viruses. (11) Finally several studies have reported that 

HCV infection may cluster in families or households, based on the higher 

prevalence of HCV infection among family members of infected cases 

(mainly patients with chronic liver diseases, hemophilia, or on 

haemodialysis) than in controls. (16-18)As anti-HCV seropositivity might be                

5- to 10- fold higher in individuals living with an HCV-positive patient 

compared to general population. Possible explanations are familial 

sharing of genes predisposing to HCV infection, (19) familial sharing of at 

risk behaviors exposing to HCV infection, and intrafamilial transmission, 
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possibly sexual or domestic               (ie, unapparent parenteral 

transmission through sharing of nail trimmers or other grooming items 

such as razors or toothbrushes. (20)  

  

In our study, we search for the possibility of intrafamilial 

transmission of HCV infection. We will also investigate the familial 

resemblance in chronic HCV infection by using phylogenetic study 

(study of gene sequences of HCV).                                                                                         
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AIM OF THE WORK 

 

The aim of this work is to asses possibility of HCV intrafamilial 

transmission, and its contribution to the overall HCV risk of transmission 

among children attending the outpatient clinic of Alexandria University 

Children's Hospital.                                                             
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SUBJECTS 

  

The study will be conducted on family members of 50 children 

with chronic HCV infection “persistently positive HCV PCR for at least 6 

months" (cases). The study will also include family members of 50 

randomly selected children with negative anti-HCV antibody (controls) 

from those attending the outpatient clinic of Alexandria University 

Children's Hospital.  

 
 
 

Exclusion criteria: 

* Concomitant HBV infection or any other chronic liver diseases. 
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METHODS 

  

All children and their families will be subjected to the 

following: 

1. Thorough history taking through a special questionnaire. The 

questionnaire will emphasize the following: 

- The residence of the patient whether urban or rural and the 

socioeconomic class. 

- The risk factors for HCV infection including; 

* Intravenous access (history of blood or blood product transfusion, IV 

catheters and previous intravenous injections). 

* Surgical procedures (circumcision, sutures, abscess drainage, surgical 

biopsy, caesarean section, dental maneuvers, episiotomy, sclerotherapy of 

varicose veins and endoscopy). 

* Folk medicine practice, tattooing, shaving at barber, pedicure, 

manicure, needle pricks including ear piercing. 

* Household practice (living with a household with HCV infection).    

_ Family history of chronic liver disease, repeated blood transfusions for 

any of family members, hemodialysis patients or drug addicts within the 

family. 

- Domestic high risk behaviors as; sharing of nail trimmers or other 

grooming items such as razors or toothbrushes and being bitten by HCV 

infected patients. 
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- If there is more than one member in the family positive for HCV PCR; 

how long being staying together in the same house.  

2. Full clinical examination stressing on the condition of liver and spleen 

and whether there is jaundice or ascites.  

3. All studied children and their family members will be screened for                       

anti-HCV antibodies using ELISA test and all positive cases will be 

confirmed by using HCV PCR. 

4. In case of more than one family members are positive by HCV PCR, 

they will be subjected to phylogenetic analyses (study of gene sequences 

of isolated viruses from different hosts). 

5. A written consent will be obtained from all studied persons. 

6. All positive cases will be followed in the hepatology outpatient clinic 

for further assessment. 
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RESULTS  

  

        The results obtained will be tabulated and analyzed with the use of 

appropriate statistical methods. 

١١٨

o b e i k a n d l . c o m



DISCUSSION  

  

        The results will be discussed in view of achievement of the aim, and 

will be compared with those of published similar studies. 
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معدل انتشار الفيروس فى الدول . من سكان العالم% ٣الالتھاب الكبدى الفيروسى سى يصيب حوالى 
من سكان الدول % ١٠-٥من السكان البالغين بينما يصل إلى % ٢-١المتقدمة اقتصادياً قليل يصل إلى 

بقة تم فى دراسة سا%. ٢٠-١٥سجلت مصر أعلى معدلات لانتشار الفيروس لتصل إلى . الأقل تقدماً 

  %. ٥،٨إجرائھا على الأطفال كان معدل الأنتشار 

  

  :اھم الطرق المعروفة فى انتقال العدوى

 .نقل الدم او مشتقاته •

 .زرع الاعضاء •

 .علاج البلھاريسيا الحقني •

 .الشك بالبر المصابة عن طريق الخطأ •

 .دخول المستشفى •

 .التدخل الجراحي او علاج الاسنان •

 .من الام لطفلھا •

 .الاسرةبين افراد  •

 .استخدام ادوات المريض الخاصة مثل شفرات الحلاقة او غيرھا من ادوات الحلاقة •

 .استخدام ادوات الاكل و الشرب الخاصة بالمريض •

لقد تناولنا فى ھذا البحث دراسة مختلف عوامل الخطورة المسببة للالتھاب الكبدى الفيروسى سى بين       
  .العائلات و مدى اسھام ھذا العامل فى معدل الازدياد فى الاصابة بالفيروسالاطفال وبحثنا انتقال الفيروس بين 

يتطاب بقاء تحليل (طفلا ً مصاباً بفيروس الالتھاب الكبدٮسى المزمن  ٧٥تم تطبيق البحث على افراد عائلات 
. نتب ٢٩ولد و  ٤٦، سنة ١٨-٢اعمارھم تتراوح بين) شھور ٦الحمض النووى للفيروس ايجابى على الاقل 

ايضاً شمل البحث افراد .  الحالات تم جمعھا من عيادة الكبد الخارجية بمستشفى الشاطبى الجامعى بالاسكندرية
طفلاً تم اختيارھم بطريقة عشوائية ممن يباشرون علاجھم بالعيادات الخارجية لمستشفى الاطفال  ١٠٦عائلات 

  .الجامعى بالشاطبى

 : لاتھم عن طريق استبيان و قد اشتمل الاستبيان على ما يلىتم أخذ التاريخ المرضى للاطفال و عائ -١

والمستوى الاجتماعى و ، والعمل، )سواء ريف او حضر(ومحل الاقامة ، والنوع، العمر -
 .الاقتصادى الذى يتم حسابه وفقاً لطريقة الحساب المعدلةللمستوى الاجتماعى للاسرة

 :روسى سى و تشملعوامل الخطر بالنسبة لعدوى للالتھاب الكبدى الفي -

وجود ، وجود قسطرة وريدية، نقل الدم و مشتقاته مشتملاً نقل الالبيومين( الطريق الوريدى  •
 .و مكان كلاً منھم) حقن وريدى سابق

 .تاريخ مرضى للحجز بمستشفى و مكانھا •

، عينة جراحية، فتح خراج، خياطة جراحية، ختان(تاريخ مرضى لاجراءات جراحية  •
 .و مكان كلاً منھم) و عمل منظار، العلاج التليفى للدوالى، ية للاسنانالاجراءات الجراح

الحقن ، الباديكير، المانيكير، حلاقة لدى حلاق عمومى، وجود وشم، ممارسات الطب الشعبى •
 .و ثقب الاذن، عن طريق الجلد

 . اصابة احد افراد الاسرة بالالتھاب الكبدى الفيروسى سى •

الغسيل الكلوى ، نقل الدم بصفة مستمرة، بمرض كبدى مزمنوجود تاريخ مرضى فى الاسرة  •
 .او ادمان المخدرات، الدموى

 :وجود بعض الممارسات الاسرية •

١٢٤

o b e i k a n d l . c o m



 .عدد الساعات المنقضية مع الفرد المصاب -

 .ھل افراد الاسرة ينامون او ياكلون معاً ام لا  -

المشاركة ، فر مشتركوجود مھذب اظا: بعض الممارسات المنزلية التى يمكنھا نقل الفيروس مثل -
المشاركة ، المشاركة فى ادوات المائدة كالكوب او الملعقة، فى شفرات الحلاقة بين افراد الاسرة

فرش ، فرش الشعر، الصابون، المشاركة فى الادوات الخاصة كالمشط، فى الفوط الخاصة
او العض ، صابالتعرض للدم بالطريقة الخطأ او اى من افرازات الشخص الم، او القطن، الاسنان

 .بواسطة الشخص المصاب

 .الفحص الكامل للشخص مؤكداً على حالة الكبدو الطحال و ھل توجد صفرا ام لا -٢

تم عمل تحليل . كل الاطفال و عائلاتھم خضعوا لتحليل مضادات الفيروس سى باستخدام الاليزا -٣
 .الحمض النووى للفيروس سى للاشخاص الايجابيين لتحليل مضادات الفيروس سى

تحليل   فى حال وجود اكثر من فرد بالاسرة ايجابى لتحليل الحمض النووى للفيروس سى تم عمل  -٤
 .جينى للفيروس لكلاً منھما

  :يوضح البحث ما يلى

و ، %١٥،٩المعدل المصلى لانتشار الاصابة بالالتھاب الكبدى الوبائى بين عائلات الاطفال المصابة  •
 .وى للفيروس سى باستخدام تحليل الحمض النو% ٨،٦

، %٣،٧المعدل المصلى لانتشار الاصابة بالالتھاب الكبدى الوبائى بين عائلات الاطفال الغير مصابة  •
 .باستخدام تحليل الحمض النووى للفيروس سى % ٢،٨و 

مع كل عام زيادة فى عمر المريض تزداد العرضة للاصابة بعدوى ، يزداد الانتشار مع زيادة العمر •
 .مرة ١،٣بدى الفيروسى سى بنسبة الالتھاب الك

مرات اكثر عرضة للاصابة بعدوى الالتھاب الكبدى  ٦المرضى اللذين دخلوا المستشفيات كانوا  •
 .الفيروسى سى عن المرضى اللذين لم يدخلوا المستشفيات

مرات اكثر عرضة للاصابة بعدوى الالتھاب الكبدى  ١٠المرضى اللذين تعرضوا لقسطرة وريدية كانوا •
 .فيروسى سى عن المرضى اللذين لم يتعرضوا لقسطرة وريديةال

مرات اكثر عرضة للاصابة بعدوى الالتھاب الكبدى  ١٠المرضى اللذين تعرضوا لحقن وريدى كانوا •
 .الفيروسى سى عن المرضى اللذين لم يتعرضوا للحقن الوريدى

بعدوى الالتھاب الكبدى مرات اكثر عرضة للاصابة  ٥المرضى اللذين تعرضوا لنقل الدم كانوا •
 .الفيروسى سى عن المرضى اللذين لم يتعرضوا لنقل الدم

مرة اكثر عرضة للاصابة بعدوى الالتھاب الكبدى   ١٦المرضى اللذين تعرضوا لنقل الالبيومين كانوا  •
 .الفيروسى سى عن المرضى اللذين لم يتعرضوا لنقل الالبيومين

مرات اكثر عرضة للاصابة بعدوى الالتھاب   ٤كانوا المرضى اللذين تعرضوا لخياطة جراحية  •
 .الكبدى الفيروسى سى عن المرضى اللذين لم يتعرضوا لخياطة جراحية

مرة اكثر عرضة للاصابة   ٢المرضى اللذين تعرضوا لعمليات جراحية او عينات استكشافية كانوا  •
لعمليات جراحية او عينات  بعدوى الالتھاب الكبدى الفيروسى سى عن المرضى اللذين لم يتعرضوا

مرات اكثر عرضة للاصابة   ٩عموماً المرضى اللذين تعرضوا لاى اجراء تدخلى كانوا . استكشافية
  .بعدوى الالتھاب الكبدى الفيروسى سى عن المرضى اللذين لم يتعرضوا لاجراء تدخلى

عرضة للاصابة بعدوى  مرات اكثر  ٥المرضى اللذين تعرضوا لمنظار او لتركيب قسطرة بولية كانوا  •
 .الالتھاب الكبدى الفيروسى سى عن المرضى اللذين لم يتعرضوا لمنظار او لتركيب قسطرة بولية

مرة اكثر عرضة للاصابة بعدوى الالتھاب الكبدى   ٢المرضى اللذين يحلقون عند حلاق عمومى كانوا  •
 .الفيروسى سى عن المرضى اللذين لا يحلقون عند حلاق عمومى

مرات اكثر عرضة  ٥اللذين يعيشون مع شخص مصاب بالالتھاب الكبدى الفيروسى سى كانوا المرضى •
 .للاصابة بعدوى الالتھاب الكبدى الفيروسى سى عن المرضى اللذين لا يعيشون مع شخص مصاب
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المعدل المصلى لانتشار الاصابة بالالتھاب الكبدى الفيروسى سى داخل اسر العائلات المصابة تصل  •
 .باستخدام تحليل الحمض النووى للفيروس% ٣١و الى ،% ٤٦،٧الى 

سواء باستخدام الاليزا أو  باستخدام .الام اكثر عرضة من الاب او الاخ لانتقال الاصابة من و الى الطفل •
 .تحليل الحمض النووى للفيروس

و ، و الى الطفل مرة لانتقال الاصابة من  ٢٣مرة لانتقال الاصابة من و الى الطفل بينما الاب  ٦٥الام  •
 .مرة لانتقال الاصابة من و الى الطفل مقارنة بالاسرالسلبية لانتقال الفيروس داخلھا ٤٢الاخ 

 .الاناث كانوا اكتر عرضة من الذكور لانتشار الاصابة منھم او اليھم •

 .مع زيادة عمر الطفل المصاب يزداد معدل انتشار الفيروس بين افراد عائلات الأطفال المصابة •

زيادة فرق العمر بين الاطفال المصابة يزداد معدل انتشار الفيروس بين افراد عائلات الأطفال  مع •
 ).سنوات ٥خاصة اذا كان الفرق اكثر من (المصابة 

وادوات الحلاقة مع الاطفال المصابة تعتبر عوامل ، استخدام الفوط الشخصية ، المشاركة فى الشرب •
 . فيروسى سى داخل العائلاتمستقلة لانتقال الالتھاب الكبدى لل

مرات عرضة للاصابة بالالتھاب الكبدى  ٤الاطفال الذين يشاركون الشرب مع الطفل المصاب  •
 .الفيروسى سى عن الاطفال اللذين لا يشاركون

مرة عرضة للاصابة  ١٤الاطفال الذين يشاركون استخدام الفوط الشخصية مع الطفل المصاب  •
 .ى عن الاطفال اللذين لا يشاركونبالالتھاب الكبدى الفيروسى س

مرات عرضة للاصابة بالالتھاب  ٤الاطفال الذين يشاركون استخدام ادوات الحلاقة مع الطفل المصاب •
 . الكبدى الفيروسى سى عن الاطفال اللذين لا يشاركون

نياً فى كلاً تم عمل تحليل جينى للفيروس للأفراد المصابة فى عائلتين والذى تبين انھما غير متطابقين جي •
  .من العائلتين
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