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 الإهداء 
 إلى اللذين زرعا في الحياة بذرة...  وأسقياني من دمهما قطرة بعد قطرة                         

    .…إلى الشمعتين اللتين احترقتا لتنيرا الدرب لي ... إلى اعز الناس  

 أمي وأبي                                                                 

 إلى مَن إيمانه منبتا،  ومَن عزه وصبره وعونه ذخرا  

 زوجي                                         

 (       يوسف وإبراهيمابنايَ )         ..… نور عيني وأمل حياتي والى 

إلى كل من ساعدني  واخذ بيدي في هذا المجال وجعلوا من العلم أحلى آيات المنال 

. 

 إبتهال                                       



 بسم الله الرحمن الرحيم 

 إقرار المشرفين وترشيح لجنة الدراسات العليا 

)الكشف عنن إاناتات الابنال الكاند السيروسن  بمنا )لي ال سن  نشهد بان إعداد هذه الرسالة الموسومة بـ

)ابابنا  مميند التي قدمتها طالبة الماجستير  بوساطة تقنية تساعل الالمرة الماسلسل ف  محافظة ديالى ي

جزء من متطلبـا  نيـ  جامعة ديالى وهي  –كانت بإشرافنا في كلية التربية للعلوم الصرفة   محسن العزي ي

  . الأحياء المجهرية /درجة الماجستير في علوم الحياة 

 

 التوقيع                                              التوقيع   

 عبد الرزاق شفيق حسن                                            .: د  المشرفعدنان نعمة عبد الرضا          .: د  المشرف  

 : أستاذ مساعد    المرتبة العلمية: أستاذ                        المرتبة العلمية 

 جامعة ديالى /جامعة ديالى        كلية الطب البيطري  /كلية التربية للعلوم الصرفة 

2012/   /                                                         2012/   /     

 الحياة تواية رئيس قسم علوم
 بناءً على التوجيها  المتوافرة نرشح هذه الرسالة للمناقشة : 

 
 

 الاوقيع                                                                      

 بجم عاد الله جمعة  .د .م .ا                                                           

 رئيس قسم علوم الحياة    /رئيس لجنة الدراسا  العليا                                               

                                                                2012/   /   

 إقرار ال اير اللغوي 



 

)الكشف عن إااتات الابال الكاد السيروسنن  بمننا اشهد إن هذه الرسالة الموسومة بـ        

المقدمــة مــن قبــ   .ي ال س  بوساطة تقنيننة تساعننل الالمننرة الماسلسننل فنن  محافظننة ديننالىي)ل

الأحيــاء المجهريــة قــد  ــم  /قســم علــوم الحيــاة  )ابابننا  ممينند محسننن العننزييطالبــة الماجســتير 

   .مراجعتها من الناحية اللغوية  وبذلك أصبحت الرسالة مؤهلة للمناقشة 
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 إقرار ال اير العلم  
 

)الكشننف عننن إانناتات الابننال الكانند السيروسنن  ومة ب اشــهد إن هــذه الرســالة الموس ــ       

المقدمــة مــن   .بما )لي ال س  بوساطة تقنية تساعل الالمننرة الماسلسننل فنن  محافظننة ديننالىي

الأحيــاء المجهريــة قــد  /قسم علــوم الحيــاة  )ابابا  مميد محسن العزي يقب  طالبة الماجستير 

   . م مراجعتها من الناحية العلمية وبذلك أصبحت الرسالة مؤهلة للمناقشة 
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 المناقشة  اقرار لجنة 
بـ} الكشف عـن إصـابات التهـاب بشبد أبنا أعضاء لجنة المناقشة أطلعنا على الرسالة الموسننومة  

، الكبد الفيروسي نمط )ب( الخفي بوساطة تقنية تفاعل البلمـرة المتسلسـل في محافظـة ديـال  

ي فنن  محاوياتبننا ي وفنن  مننا لنن  ع قننة ببننا ي العـي  ابتهال حميد محســن)  وقد باقشنا الطالبة  
   باقدير )امايازي .امياء مجبرية  –علوم الحياة  وبعاقد أببا جديرة تالقاو  لنيل درجة الماجساير ف 
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 جامعة ديالى  –للعلوم الصرفة  -ادقت من قال مجلس كلية الاربية
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 الشكر والتقدير 

أنار لي عقلي ودربي احمده حمداً كثيراً سعةً عرشه   الذي يسر لي أمري والذي  العالمين  الحمد لله رب 

وعدد خلقه، والصلاة والسلام على سيد الخلق أجمعين محمد الهادي الأمين وعلى آله وصحبه ومن  بعهم  

   .بإحسان إلى يوم الدين 

كلية    أ قدم بالشكر والتقدير إلى عمادة الكلية وقسم علوم الحياة والأسا ذة ومنتسبي قسم الدراسا  العليا في

 .التربية للعلوم الصرفة 

جامعـة  /عميد كلية الطـب البيطـري  عاد الرزاق شسيق مسنأ قدم بالشكر الجزي  إلى مشرفي  الدكتور   

ديالى علـى متابعتـه المسـتمرة وملاح تـه ال يمـة و شـجيعه المسـتمر كمـا أ قـدم بالشـكر الجزيـ  إلـى الـدكتور 

 .المشرف الثاني  عدبان بعمة عاد الرضا

علــى ســعة صــدره وعلــى  سننعدون   كننريمويشــرفني أن أ قــدم بالشــكر الجزيــ  المقــرون بالــدعاء إلــى الــدكتور 

  .الملاح ا  ال يمة التي أثراني بها 

اللــذين  وضننان بننوري والســيدة  بننزار عانند اللطينن يســعدني هنــا أن أ قــدم بالشــكر الجزيــ  إلــى كــ  مــن الســيد 

 .من مصرف الدم الرئيس في مختبر الصحة العام أحاطني بالاهتمام والمساعدة في جمع النماذج 

وكمـــا يســـعدني أن أقـــدم خـــالم شـــكري إلـــى جميـــع منتســـبي شـــحبة الفيروســـا   فـــي مختبـــر الصـــحة العـــام 

  .( اللذين قدما يد العون والمساعدة لي عاداللطي  السيد فراس عطا والست منا واخم بالذكر) 

   .ويدعوني الامتنان والاعتراف بالجمي  أن أقدم خالم شكري إلى عائلتي الكريمة

 وفق الله الجميع 

     البامثة

 ال  اة 



حزيران من  الأول   من  للفترة  بعقوبة  مدينة  في  الحالية  الدراسة  من  2011 أجريت  الأول  إلى 

وكان الهدف من الدراسة الكشف عن التهاب الكبد   .في مصرف الدم الرئيس في بعقوبة  2012     نيسان

   .متبرعين الدم الاصحاء ظاهريا في محاف ة ديالىنمط )ب(الخفي لدى 

إنـا،،  ـم 15ذكـور و171متبرعا أصحاء ظاهريا و الفـت عينـة الدراسـة مـن    186شملت الدراسة 

 ــم جمــع عينــا  الــدم لمشــتركي  .(60-19اختيــارهم بطريقــة الاختيــار العشــوائي البســيط  )مــدى الأعمــار 

ــة، واعـــد  اســـتمارة خاصـــة لجمـــع المعلومـــا  المطلوبـــة فـــي  الدراســـة مـــن مصـــرف الـــدم الـــرئيس فـــي بعقوبـ

-Anti)الدراسة، وأجريت الاختبارا  المصلية للكشف عن الضدا  اللبية لفيروس التهاب الكبد نمط )ب( 

HBc IgM)  ( )الضـدا  السـطحية لفيـروس التهـاب الكبـد نمـط )ب،(Anti-HBs  والمستضـد السـطحي،

فـي مختبـر الصـحة العـام فـي بعقوبـة باسـتخدام  قنيـة الاليـزا،   HBsAg)لفيروس التهـاب الكبـد نمـط )ب( )

 كلية الطب البيطري في جامعة ديالى \في مختبر الفيروسا   بينما أجري اختبار  فاع  البلمرة المتسلس 

أظهر  النتائج إن معدل الكشف عن دنا الفيروس لدى الإنا، أعلى مما هو لدى الذكور، وبالرغم  

أظهر  النتـائج أيضـا أن معـدل .( P=0.1من ذلك لم يكن الفارق الإحصائي بين الإنا، والذكور معنويا )

الكشــف عــن دنــا الفيــروس لذشــخاط الــذين يقطنــون المنــاطق الحضــرية أعلــى ممــا هــو عليــه لــدى ســاكني 

إمـا  .(P=0.37المناطق الريفية، وعلى إي حال فان الفارق الإحصائي بـين المجمـوعتين لـم يكـن معنويـا )

% فـي الفةـة  8.8م الأعمار، فقد أظهر  النتائج أن أعلى معدل للكشف عـن دنـا الفيـروس كـان فيما يخ

ســنة  إذ  40ســنة و الفةــة العمريــة أكثــر مــن   30ســنة  مقارنــة بالفةــة العمريــة اقــ  مــن  39-30العمريــة 

 P=0.95)% على التوالي، ولم يكن الفارق الإحصائي بين الفةا  العمرية معنويا )  7.9% و  7.4كانت 

. 

%( مـــن المتبـــرعين الـــذين أعطـــوا نتـــائج ســـلبية للمستضـــد الســـطحي 3.9كمـــا أظهـــر  النتـــائج أن )  

%( 100بالمقاب  فان جميـع ) .للفيروس كانوا ايجابيين لوجود دنا الفيروس بحسب  فاع  البلمرة المتسلس 



لوجـود دنـا الفيـروس بحسـب  المتبرعين الذين أعطوا نتائج ايجابية للمستضـد السـطحي كـانوا أيضـا ايجـابيين

 فاع  البلمرة المتسلس ، مما يدل  على وجود  رافق معنوي إحصـائيا بـين وجـود المستضـد السـطحي و دنـا 

 ( . P< 0.001الفيروس )

%( أعطــوا نتيجــة ســلبية لكــ  مــن المستضــد الســطحي والضــدا  النو يــة 0.6أظهــر  النتــائج بــان)  

IgM  ( من المتبـرعين الـذين أعطـوا 100للب الفيروس كان ايجابيا لوجود دنا الفيروس ، وبالمقاب  فان )%

للــب الفيــروس كــانوا أيضــا ايجــابيين  IgMنتــائج ايجابيــة لكــ  مــن المستضــد الســطحي والضــدا  النو يــة 

 >Pلوجود دنا الفيـروس بحسـب  فاعـ  البلمـرة المتسلسـ  ، ممـا يـدل  علـى وجـود  رافـق معنـوي إحصـائيا )

للــب فيــروس التهــاب الكبــد نمــط )ب(  IgMستضــد الســطحي و الضــدا  النو يــة ( بــين وجــود الم 0.001

 معا  المكشوف عنهما بتقنية الاليزا ووجود دنا الفيروس المكشوف عنه بتقنية  فاع  البلمرة المتسلس .

    

 



 قائمة المختصرا  

Hepatitis A Virus HAV 
Hepatitis B Virus HBV 
Hepatitis C Virus HCV 
Hepatitis E Virus HEV 
Hepatitis D Virus HDV 
Hepatitis G  Virus     HGV 
Hepatitis F Virus HFV 
Liner single strand Ribose Nucleic Acid Lss RNA 
deoxynucloside triphophate dntps 
Chronic Liver Disease CLD 
Guanine  G 
Cytosine C 
Single strand Ribose Nucleic Acid SSRNA 
Polymerase Chain Reaction PCR 
Ribose Nucleic Acid RNA 
Kilo base pair  Kb 
nano meter  nm 
Hepatitis B surface Antigen HBsAg 
Hepatitis B core Antigen  HBcAg 
Hepatitis e Antigen HBeAg 
Immuno glumbin M IgM 
Immuno glumbin G IgG 
World Healthy Organization  WHO 
Occult Hepatitis B Infection  OBI 
Hepatocellular Carcinoma HCC 
Estrogen Alfa  ER Alfa 
Estrogen beta  ER beta 
Small Hepatitis B surface SHBs 
Middle Hepatitis B surface  MHBs 
Larag Hepatitis B surface LHBs 
Kilo Dalton  KDa 
messenger Ribose Nucleic Acid    mRNA 
Deoxy Ribose  Nucleic Acid    DNA 

Arginine R 
 ALanine aminoTransferase ALTفحم 

ASpartateaminoTransferase AST 
Lysine k 
Anti Hepatitis B e Anti-HBe 



Hepatitis B X  HBX 
Antibody Ab 
Antigen  Ag 
Enzyme-liked Immunosorbent Assay ELISA 
Radio Immuno Assays RIA 
Membranous Glomerulo Nephritis MGN 
Membrano proliferative Glomerulo Nephritis MPGN 
B-cell non- Hodgkin’s lymphoma BCNHL 
Immune complex IC 
Anti Hepatitis B surface Anti-HBs 
Injection Drug Users IDU 
Human Imunodefencity Virus HIV 
Alkaline phosphatase ALP 
Horse Radish Peroxidase HRP 
Optical Density OD 
Erythrocyte sedimentation Rate ESR 
Ultra volit  UV 
HBV-Covalently Closed Circular DNA HBV-cccDNA 
Tetra Methyl Benzinide TMB 

 



 قائمة المصطلحات

Hepatitis   التهاب الكبد 
Jaundice         اليرقان 
Acute hepatitis        التهاب الكبد الحاد 
Hepatovirus                       الفيروسا  الكبدية 
Dependant RNA virus     فيروسا  المعتمدة الرنوية 
HBsAg coat                         غطاء مستضدالسطحي 
Infectious Hepatitis   الإصابة بالتهاب الكبد 
Serum Hepatitis  التهاب الكبد المصلي 
Defective Virus                                    فيروسا  ناقصة 
liver cirrhosis   ليف الكبد  
liver cancer      سرطان الكبد 
  Genotypes   الأنواع الجينية 
Glycoprotein                               البرو ينا  السكرية 
Acute HCV infection    الإصابة الحادة بفيروس التهاب الكبد نمط

C 
Chronic Liver Disease  أمراض الكبد المزمنة 
Sexual    جنسيا 
Chronic infection   الإصابة المزمنة 
nucleocapsid   محف ة نووية 
compact genome   مورثا  مضغوطة 
Reverse transcription   الاستنساخ العكسي 
Over Reading gene   جين مفتوح القراءة 
 parental  الحقن 
Atherosclerosis  صلب الشرايين  
 Tattooing  الوشم 
  Accidental  عرضيا 
Active liver disease أمراض الكبد الفعال 
Household members ت  الملامسين بالبي 



  passive diffusion  الانتشار الفعال 
Micro tubular dependent transport  الانتقال المعتمد على الأنابيب الدقيقة 
sub determine  حت المحدد  
Precore       قب  اللب 
Non-replicative phase   طور عدم التكاثر 
Radio Immuno Assays  الفحوصا  المنا ية المشعة 
Convalescence  النقاهة 
vitro  خارج الخلايا 
dental works  العم  بالأسنان 
Deoxy ribo nucleic Acid   حامض نووي منقوط الأوكسجين 
  primer البادئ 
Persistent infection   الإصابة الدائمة 
temple  القالب 
Haemodialysis  الغسي  الدموي 
viremia  الطور الفيروسي بمجرى الدم 
liver transplantation  نق  الكبد 
Window period   فترة النافذة 
Recovery period  فترة التحسن 
subtypes  الأنماط الثانوية 
chronic hepatitis التهاب الكبد المزمن 
Hepatocytes   الخلايا الكبدية 
Post transfusion   الإصابة الماضية 
Co infection   الإصابة المتزامنة 
Super Infection   الإصابة الفائقة 
Genus   الجنس 
Envelope الغلاف 
Genome   المورثا 
Incubation   الحضانة 
Fulminant disease   الأمراض المميتة 



Escape mutants   الطفرا  الهاربة 
Cryptogenic liver disease   الأمراض الكبدية الوراثية الغامضة 
Oligonucleotide   يدا  قليلة نيكلو 
Transforming proteins'   برو ينا  متحولة 



 قائمة المحاويات 

 الصفحة   الموضوع  التسلس  

 ii الآية القرآنية  

 iii الإهداء 

 iv إقرار المشرفين و رشيح لجنة الدراسا  العليا   

 v إقرار الخبير اللغوي   

 vii إقرار الخبير العلمي  

 viii إقرار لجنة المناقشة  

 ix الشكر والتقدير 

 x الخلاصة  
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 Introduction .المقدمة1
 المقدمة : 1.1.

بأنه :وجود دنا الفيروسي لالتهاب الكبد نمط )ب( في مص   OBI)يعرف التهاب الكبد الخفي )       
  AntiHBcومع أو بدون  وجود الضدا  اللبية    HBsAgالمريض دون وجود المستضد السطحي  
 Window)خارج التحولا  المصلية في فترة النافذة    AntiHBsأوالضدا  السطحية للمستضد السطحي  

period)   .  يعتمد  ردد  واجد الإصابة الخفية على  الحساسية النسبية للفحوصا  المصلية للتحري عن
والفحوصا  الجزيةية للكشف عن دنا الفيروس ،وعلى مدى انتشار   HBsAgالمستضد السطحي  

 .  (Raimondo et al.,2008) الإصابة بالتهاب الكبد نمط )ب( بين السكان

يتميز التهاب الكبد الفيروسي نمط )ب( بقابليته الوبائية على إصابة العديد من أفراد المجتمع وهو  
جميع في  الصحية  المشاك   مصابين   احد  شخم  بليونين  حوالي  النامية،  الدول  ولاسيما  العالم  أنحاء 



يمو  ك  سنة بسب أمراض    600,000مليون إصابة مزمنة و   350وبالتهاب الكبد الفيروسي نمط )ب(،  
ينتق  الفيروس بوساطة الدم الملو، ومنتجا  .  (Colin et al.,2006)التهاب الكبد أو سرطان الكبد   

الجنس   الفيروس عن طريق  وينتق   الملوثة  وكذلك   sexualالدم  وريديا،  المخدرا   أثناء  عاطي  في  أو 
اللعاب كما ويتوافر في العرق، في الدموع فضلًا عن  ممكن انتقاله عن طريق فرشاة الأسنان لتوافره في  

، أو نتيجة  Tattooing وافره بإدرار الشخم المصاب، شفرا  الحلاقة، الأمشاط، أو انتقاله نتيجة الوشم 
بالأسنان   الجديد    Dental worksالعم   للوليد  وينتق   الأم    Child birthكما    prenatalعن طريق 

من مستلمي الدم اكتسبوا الإصابة من خلال    %6)قب ، في أثناء أو بعد الولادة( آو نتيجة الإرضاع، قريبا 
  .   (Niederhanser et al., 2011)عمليا  نق  الدم 

العقود   بثبا  خلال  الدم  نق   عمليا   من خلال  المنقول  نمط)ب(  الكبد  التهاب  انخفض خطر 
الكبد نمط)ب( المنقول من خلال عمليا   الأربعة الماضية ،رغم ذلك يبقى خطر انتقال الإصابة بالتهاب  

المستضد   عن  التحري  لفحم  سالبة  نتيجة  يعطون  الذين  الدم  بمتبرعي  متعلق  رئيس  بشك   الدم  نق  
  Window Period،جمع الدم أما في أثناء فترة التحول المصلي قب  فترة النافذة     HBsAgالسطحي

السطحي  المستضد  عن  والكشف  الإصابة  بين  الفترة  بأنها  المراح      HBsAgالتي  عرف  أثناء  ،أو 
 Occult HBV المتأخرة للإصابة بالتهاب الكبد الفيروسي نمط )ب(أو خلال فترة الإصابة الخفية    

Infection (OBI)                                   . (Candotti et al.,2009)                                                    
بالإصابة   الانتقال  طرق  نفس  على  )ب(بالاعتماد  نمط  الخفي  الفيروسي  الكبد  التهاب  ينتق  

، عن طريق الدم أو احد مشتقا ه الملوثة ؛عن طريق الممارسة الجنسية     بفيروس التهاب الكبد نمط )ب(
بكافة أنواعها؛من الأم المصابة إلى الجنين أو حديثي الولادة وفي حالا  الشفاء من مرض نجد في بعض 

الخفية   للإصابة  وجود  شفيت  التي  الكبد  (Allian,2009)الحالا   بالتهاب  المصابين  المرضى  وفي   ،
  نلاحظ عند صنف معين منهم انتشار عالي للإصابة بالتهاب الكبد الخفي نمط )ب(   )  (HCVالفيروسي  

Brechot et al.,2010)الفيروس  .ي دنا  نجد  أن  يمكن  خاط   الأش   وبشك   ثلث  الذين  في  خاط 
السطحي   المستضد  عن  التحري  لفحم  سالبين  لفيروس   HBsAgيكونون  حاملين  نفسه  الوقت  وفي 

الشرق   البلدان  المتوسط، وهذا الانتشار أعلى حتى في  البحر  الكبد نمط )ج( في منطقة حوض  التهاب 
يبدو انتشار الإصابة الخفية بفيروس التهاب الكبد نمط )ب( مر فعة جدا في مرضى   .الأقصى الأسيوية

، خصوصا في الذين لديهم  ليف كبدي    Cryptogenic liver diseaseأمراض الكبد الوراثية الغامضة  
ويمكن أن نلاحظ الإصابة الخفية بين متبرعي الدم بشك  كبير في الدول النامية بينما  كون نادرة الحدو، 

الغربية الدول  الج  .في  المناطق  الدراسا  في مختلف  بين الإصابة  العديد من  ار باط  بينت وجود  غرافية 
الكبد  بالالتهاب  المصابين  المرضى  وخاصة  الحادة  الكبد  وأمراض  )ب(  نمط  الكبد  بالتهاب  الخفية 
الفيروسي نمط )ج(، ويقترح أن الإصابة الخفية بالتهاب الكبد نمط )ب( ربما يعج  التعاقب با جاه  ليف  
الكبد في مرضى أمراض الكبد الوراثية المخفية ،أخيراً  عد الإصابة بالتهاب الكبد الخفية نمط )ب( عام  



الكبد  سرطان  لتطور   خطوره 
 al.,2011)  Ramezan etي   

                                    Aim of Studyالبدف من الدراسة :2.1.
)ب( نمط  الفيروسي  الكبد  التهاب  حول  والإحصائيا   والبحو،  الدراسا   لعدم  وافر  في   ن را  الخفي 

)ب(   نمط  الفيروسي  الكبد  التهاب  عن  للكشف  الدراسة  هدفت  لذلك  ديالى  محاف ة  في  و حديدا  العراق 
   . (PCR)الخفي بين متبرعي الدم الأصحاء في محاف ة ديالى باستخدام  قنية  فاع  البلمرة المتسلس  

 

 

 

 

 

 

 

 اسننناعراض المراجننع  2.
 Literature review 

 تعري  المرض 1.2.
من أقدم الأمراض التي  م التعرف عليها، فالتهاب الكبـد لـيس مرضـاً  hepatitisيعد التهاب الكبد  

،ولكـون الكبـد   Inflammation of hepatocytesواحـداً وننمـا هـو مصـطلح يعنـي التهـاب خلايـا الكبـد 
يلعب دوراً أساسياً في الأيض الخلوي فمن الممكن أن يـؤثر فيـه أي فيـروس.  قسـم الفيروسـا  التـي  سـبب 

والتـي  تناسـف فـي خلايـا الكبـد و سـبب  Primary Lepatotropic viruses  التهـاب الكبـد إلـى قسـمين ؛
فهـي  تناسـف فـي خلايـا الجسـم دون  Secondary Lepatotropic virusesالتهـاب الكبـد بشـك  مباشـر،

 Humanالكبــد و ســبب التهــاب الكبــد بصــورة غيــر مباشــرة مثــ  فيــروس مضــخم الخلايــا البشــري خلايــا 

Cytamegalovirus  (Schiff and Eugene, 2004  و شــم  فيروســا،)   Primary 

Leptotropic Viruses  ( علـــى فيـــروس التهـــاب الكبـــد نمـــط, (A((B ,(D),(C),((E ,  (G) 
 نتمـي هـذه الفيروسـا  إلـى  Transfusion   .(Chu et al.,2004)  transmitted virus (TTV)و

عوائــ  فيروســـية مختلفـــة،كما و ختلــف بطـــرق انتقالهـــا ووبائيتهــا وامراضـــيتها ،لكنهـــا  شــتر  بصـــفة إحـــداثها 
 .لالتهاب الكبد إذ لايمكن  ميزه سريريا بين نمط وآخر



ــد مثـــ  ــاب الكبـ ــبب التهـ ــا   سـ ــى الفيروسـ ــافة إلـ ــة بالإضـ ــ  مختلفـ ــا  عوامـ ــا ،  هنـ ــا، والفطريـ البكتريـ
 ,.Jawetz et alوالطفيليا ، وعوام  كيميائية  تضمن الأدوية، السموم والكحول                       )

2004.) 
  A     (HAV)    Hepatitis A virusفيروس الابال الكاد بما  2.2.

عائلة   إلى  الفيروس  بقطر  Hepatovirusجنس    Picornaviridaeيعود  بسيط  وله  ركيب   ،
27nm     مكعبي النووي  Icosahedraوبتناظر  الحامض  أحادي  غلاف،  على  يحوي  لا   ،ss RNA  

ينتق   . تميز هذه الفيروسا  بثبا ها بالحرارة والحموضة  7.5Kbخطي مفرد الشريط، حجم مورثا ه حوالي  
بالبراز   التلو،  النامي  feco oralالفيروس عن طريق  العالم  دول  انتشاره عالية في  ة ، هو غير  ونسبة 

مزمنة إصابة  يسبب  ولا  المعدي    HAVيعرف  .مميت،  الكبد  وهو    Infectious hepatitisبالتهاب   ،
% من حالا  التهاب الكبد الفيروسي الحاد بين الأشخاط الأصحاء في مدينة بعقوبة   73.2عن    مسوول

(Hasan et al.,2008 الحاد في مدينة بعقوبة بينما كانت نسبة  يي الفيروسي  الكبد  التهاب    بين مرضى 
(21.5%( )(Hasan et al.,2007   

 

 

 E        :(HEV)         Hepatitis E virusفيروس الابال الكاد بما 3.2..

.ينتق  الفيروس بسبب الطعام الملو، والماء الملو،  Caliciviridae ينتمي الفيروس إلى عائلة  
ره في فص  الأمطار ، لحدو، الإصابة يحتاج  بالبراز ويحد، بشك  وبائي في الدول النامية ويزداد انتشا

نمط ) الكبد  التهاب  فيروس   الفيروس على عكس  منه  أإلى جرعة عالية من  قليلة  والتي  كفي جرعة   )
لإحدا، المرض و احتمالية انتشاره عن طريق الحيوانا  لإنه من الممكن أن  صاب به بعض الحيوانا   
النساء   بين  عالية  وفيا   نسبة  ويسبب  رئيس  بشك   اليافعين  ويصيب  والماشية  كالخنازير 

على    .  Hasan et al.,2003)الحوام ) ديالى  بمحاف ة  أجريت  دراسة  مصابون    163وفي  مريض 
 E   ((30.1%لفيروس التهاب الكبد نمط     IgM بالتهاب الكبد الحاد سريريا فوجد نسبة الضدا  النو ية

((Hasan et al.,2007  كان بينما  الانتشار  ،  النو ية  معدل  للضدا   التهاب   IgGالمصلي  لفيروس 
 . (Hasan et al.,2007) 18%بين الأشخاط الأصحاء كان   Eالكبد نمط  

 D    Hepatitis D virus (HDV) :   فيروس الابال الكاد بما .1.3.2
لفيروس التهاب الكبد نمط )ب( والذي    HBsAgالفيروس محاط بغلاف من المستضد السطحي  

. حجم    HBsAg coatويعد من الفيروسا  الناقصة لاحتياجه إلى غطاء    HDVيحيط بغطاء الفيروس  
الفيروس   الوراثية   ضم شريط مفرد    37nm-35جزيةه  غلافه غلاف    1.7Kbبحجم    SSRNAالمادة 

HBsAg    الفيروس حضانة  فترة  ما  كون  للحوامض،وعادة  حساس  وهو  -21)نفسه 

  .(Zacharakis et al.,2007يوم)(90



 G        :Hepatitis G virus (HGV )فيروس الابال الكاد بما  2.3.2. 
كروي   الفيروس  جسيمة  غلاف    60بقطر    Sphericalشك   على  حاوي    Envelopeنانومتير 

ينتق  عن طريق    ي   9.4Kbبحجم    SSRNAيحوي على حامض نووي أحادي الخيط من نوع الرايبوزي  
بالنسبة إلى انتشاره فيعد  انتقاله من الأم للطف . أما  ينتق  جنسياً فضلا عن  الدم ومنتجا ه، وممكن أن 

 .ي   (Schgal&Sharma, 2002متوسط الانتشار مقارنة بب ية الفيروسا                

         C  :   Hepatitis C Virus(HCV)فيروس الابال الكاد بما  3.3.2.
قطره    HCVفيروس   بغلاف  ومحاط  أ   60كروي  من  الغلاف  يشتق  المضيف   غشيةنانوميتر 

Host membrane    والتي من ضمنها غرز برو ينا  غلاف الفيروس السكريةGlycoprotein (E1-

E2)    والتي  حيط بـالنيوكليوكابسيدNucleocapsid    و المادة الوراثية للفيروس من نوع،RNA   موجب
بطول الخيط  عائلة     10Kbأحادي  إلى  ويعود  فترة  .  Hepaci virusجنس    Flaviviridae قريبا، 

   .(  Kew etal., 2004)  (أسبوع  (26-2)سبعة أسابيع بمعدل HCVحضانة  

         B       :       Hepatitis B virus   (HBV)فيروس الابال الكاد بما  4.3.2.

التي  نقسم إلى    Hepadnaviridaينتمي فيروس التهاب الكبد نمط )ب( إلى عائلة الفيروسا  الكبدية  
: )ب(،والمجموعة    Orthohepadnaviruesمجموعتين  نمط  الكبد  التهاب  فيروس  يقع  حتها  والتي 

مضغوطة    DNAجزيةة    .  Avianhepadnaviruesالثانية   والمورثا   جدا   compactصغيرة 

genome    بارة عن جزيةه DNA  الشريط الفيروس     double– stranded .   (dsDNA)مزدوجة 
بالمحف ة النووية    HBsAg  مغلف بمستضد سطحي يدعى التي  ضم مستضد    nucleocapsidيحيط 

استنساخ    .   HBcAgاللب   ،بعد  العكسي  بالاستنساخ  الفيروس  بوساطة     DNAيتضاعف  الفيروس 
RNA polymerase II    للمضيف  نق  جزيةهRNA    أنزيم السايتوبلازم و غلف سويا مع  إلى  الأولية 

 .الاستنساخ العكسي  إلى جزيةة لب غير ناضجة
عام     م  مييز  ألمانيا  في  ومنتجا ه  الدم  طريق  عن  مرة  لأول  الفيروس  لقاح  1883انتقال  اخذ  نتيجة 

( هذا Berenguer and Wright,2002%( من مستلمي اللقاح )15الجدري إذ  طور اليرقان لدى )
و م   الصفراء   الحمى  لقاح  أخذهم  نتيجة  الثانية  العالمية  الحرب  الجنود في  العديد من  فضلاعن إصابة 

والذي أطلق   serum hepatitis مييز الفيروس المنتق  عن طريق الدم والمسبب لليرقان بعد ذلك وسمي  
وجماعته جزئية الفيروس    Daneاكتشف العالم  1970 عليه فيما بعد التهاب الكبد نمط)ب( ،وفي العام  

قط ذا   جزئيا   عن  أنها  بارة  وذكر  الالكتروني  المجهر  في  المفحوصة  الدم  نماذج  ر  في 
42nm,22nm,200nm                        . (Wang et al.,2004) 

 of Viruses  Structureتركيب السيروس :                        .1.4.3.2. 



بمحددا    محاطة  الفيروس  جزيةة  النووية،  والمحف ة  الغلاف  ويتضمن  معقداً  الفيروس  ركيباً  يمتلك 
دهنية   برو ينا   من  مكونة  :كروية    .  Lipoproteinحساسة  إشكال  ثلاثة  بقطر    sphericalللفيروس 

22nm الشك حلزوني    200nmبطول filamentous ،خيطية  غلاف  على  فإنها  حتوي  دان  وجزيةة 
  .(Lavanchy,2004)     ((2-1كما موضح بشك     42nm  التناظر بقطر 

 
 

 
 

لي                       يياين الأشكا  الث ثة  لسيروس الابال الكاد  بما ) 2-1شكل )
(Schiff and Eugene , 2004 ) 

 Genomes المورثات  :                                      2.4.3.2.

جزيةة   من  ،و تألف  مقسمة  غير  للفيروس  الوراثية  مغلق    DNAالمادة  دائري  وبشك   الشريط  مزدوجة 
القراءة   مفتوحة  وراثية  قطع  أربع  على  للفيروس  الوراثية  المادة   حوي    Over Reading geneو حتوي 

الكام  )  .على معلوما  وراثية لسبعة برو ينا  فيروسية   الوراثية  المادة  نيكلو يدة  3320-3020طول   )
الكوانين   المورثا      C   48%+السايتوسين  Gوكمية  وجين .  3.2Kbp،وحجم  اللب  جين  يعدُّ 
polymerase   أما الفيروسي،  في  ضاعف  الجينا   في  طور    أهم  رئيس  جين  فهو  الغلاف  جين 

 . (Ganem and Prince, 2004) ( (2-2المحف ة النووية )نيكلوكابسد( كما موضح بالشك   
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مخطط يمثل مورثات فيروس التهاب الكبد نمط )ب(  2-2)شكل )

    (Ganem and Prince, 2004).   
 

  Viral proteinsالاروتينات السيروسية:                            5.3.2.
   Surface proteinبروتين السطح :                                1.5.3.2.

   proteins small (SHBs)  قســم برو ينــا  الســطح إلــى ثلاثــة برو ينــا  :برو ينــا  صــغيرة
ميعهـا  نشـا ج . large (LHBs) proteinsوبرو ينا  الكبيـرة   middle (MHBs)،برو ينا  متوسطة 

من نفس ألجين ولكنها بدرجا  مختلفة من الاستجابة المنا ية و ستخدم بدائ  لـثلا، شـفرا  بـدء لتصـنيع 
، و سلســــ  (PreS1) ــــدعى  Sالبــــرو ين ، سلســــ  النكلو يــــدا  مــــابين شــــفرة البــــدء الأولــــى والثانيــــة لجــــين 

و سلسـ  النكلو يـدا  مـا بـين شـفرة البـدء  (Pre S2)النكلو يدا  مـا بـين شـفرة البـدء الثانيـة والثالثـة  ـدعى  
                                         .  (  (Mast et al.,2004 ((2-3كما موضح بشك    S)الثالثة وشفرة التوقف  دعى )



                                                                                                                                

                                                                                                    . 
                            

         
 

   preS2و preS1ومواقع  Sم طا ياين جين  2-3)شكل )
(Scuderi, 2003). 

    
 Core Proteinبروتين اللب  :                                  2.5.3.2.

من   الكابسد  حجم    180 تألف  ذي  واحد  برو ين  من  فعالة    (22KDa)نسخة  اللب  ،جزيةا  
منا يا  حث على أنتاج عدد كبير من الأضداد خلال الإصابة الطبيحية  بفيروس التهاب الكبد نمط )ب(  

 (Lin and Kirchner, 2004). (2-4)وكذلك خلال التمنع كما مبين بشك  
   HBe proteinبروتين الغ ف   :                                   3.5.3.2.

   . (Scuderi, 2003)يتوافر بشك  ذائب بالدم    HBeAgمستضد الغلافي لفيروس التهاب الكبد 
  X                                           :X Proteinبروتين   .4.5.3.2.

برو ين    برو ين    154من    Xيتألف  ،يعم   أميني  للاستنساخ  Xحامض  كمنشط  الجسم   خارج 

Berenquer and Wright,2002)). 
  Polymerase .5.5.3.2. : 



حوالي   جزيةي  وزن  وذي  بالهستدين  غني  قاعدي  برو ين  عن  في  (93KDa) بارة  فعال  دور  له   ،
 . .(Seeger and Mason,2000) ضاعف مورثا  عائلة الفيروسا  الكبدية 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الخواص الكيميائية والفيزياوية لفيروس التهاب الكبد نمط )ب(  .6.3.2.

( للايثر،والحامض  فعند  عرضه  مستقر  )ب(  نمط  الكبد  التهاب  من  pH2.4فيروس  لأق    )6  
ساعا  فلا  تحطم    10م لمدة     60م لمدة دقيقة واحدة ،وعند     98ساعا  ،وكذلك عند  عرضه للحرارة  

يفقد الفيروس قدر ه المستضدية وقابليته على الإصابة ويتحطم بعد  عرضه    .قدر ه المنا ية والمستضدية  
لمدة     %0.25إلى   الصوديوم  كلوريد  المؤصدة    3من  الإصابة  حت ظروف  على  قدر ه  ،ويفقد  دقائق 
لمدة     121) )  20م  الجافة  بالحرارة  معاملته  عند  وكذلك   ) وي   160دقيقة  ساعة(  لمدة  على م  قدر ه  فقد 

إلى   عند  عرضه  أيضا  حرارة    %80الإصابة  درجة  عند  الاثيلي  كحول  دقيقتين   11من  لمدة   م 

(Hollinger and Liang, 2001) .                                                                                                                                                                                    
( تتت  مامداً  كان  إن  بعد  فعاليته  يستعيد  أن  الفيروس  لمدة     15-يستطيل  ولرون   15م(   ، لنة 

لمدة   ال ليان  المطهرا ،  و  الرتول  الافاف،  الترامة،  )ملاومة  الخامجية   الظروف  يتتم    5الفيروس 

بالإبر بلاؤه  الممرن  فمن  لذا  التلن    دقائق(  طريق  عن  ينتل   أي  الاراحية؛  والمواد    parentalالملوثة 

لفترة طويلة في دمجة حرامة ال رفة و لمدة تتااوز   بلاء الفيروس في الدم والسوائ  الأخرل    6ويمرن 

 .( Wright,2002أشهر و تزداد فترة البلاء بانخفاض دمجة الترامة )

 

                                   Virus Replicationتكاثر السيروس:  1.6.3.2.

 HBVيبين بروتينات  2 -4) شكل )

(Scuderi, 2003). 



الفيروس غير   ويدخ   الخلية،  بغلاف  المتوافرة  بالمستقبلا   الالتحام  بوساطة  الفيروس  يتم دخول 
النواة   إلى  الفيروس  الخلية وينتق  لب  لداخ   السلبي  المغلف  الانتشار  أو   passive diffusionعن طريق 

الدقيقة   الأنابيب  طريق  المادة    Micro tubular dependent transportعن  يتم  صنيع  النواة  وفي 
العاكس الناسف  الأنزيم  بوساطة  يتم  ضاعفه  أن  بعد  للفيروس   Berenquer and)الوراثية 

Wright,2002                                                                                                                          . )                                                  
إلى صناعة   قالباً  الكبد و خدم بعضها بوصفها  دنا خلايا  الفيروس  تص  ضمن  دنا  بعض قطع 

mRNA    والذي يحفز بوساطة أنزيم المضيفRNA polymerase II     ويعمmRNA    في صناعة
السالب   للشريط  قالباً  بوصفه  يخدم    الفيروس DNA البرو ين  العاكس،  الناسف  الأنزيم  بوساطة  ويحفز 

الموجب   للشريط  كقالباً  بوصفه  السالب  وبحدود    DNAالشريط  من  20 الفيروس  مشتقة  مزدوجة  قاعدة 
الخامسة) دنا   DNA.    `5)النهاية  جزئية  كون  يوضح  ما  وهذا  الموجب  الشريط  لصناعة  كبادئ   خدم 

ثنائية الشريط. يتم استنساخ دنا الفيروس وانتقاله إلى السايتوبلازم الذي يترجم فيما بعد إلى الغلاف واللب  
ويتم  عبةة الفيروس في السايتوبلازم إذ يتم    DNA polymeraseوأنزيم الفيروس   Xوما يحيطه وبرو ين  

وبعد انتهاء التضاعف يتم   DNA(  `5ار باط أنزيم بلمرة الفيروس إلى  ركيب العروة من النهاية الخامسة)
ب الفيروس إلى النواة وعبوره إلى الشبكة الاندوبلازمية الداخلية أو جهاز كولجي ويكتسب الغلاف  انتقال ل

( هنا   بشك   Surface, L, and Mالبرو يني  موضح  كما  الخلايا  من  يتحرر  أن  وقب    )(5-2)   
Juergen et al.,2007)  .) 

 
 

( )ب(                                                                        2-5): شك   نمط  الكبد  التهاب  فيروس  دورة  كاثر  يبين  مخطط 
et al.,2005)                                               De Feo     ي 

 



 
 طرق اباقا  السيروس   4.2.

الممار  الملوثة ؛عن طريق  أو احد مشتقا ه  الدم  الفيروس بثلاثة طرق أساسية هي: عن طريق  سة  ينتق  
 .الجنسية بكافة أنواعها؛من الأم المصابة إلى الجنين أو حديثي الولادة 

    عن طريق الأم المصاتة إلى الجنين أو مديث  الولادة:   .1.4.2.
 عد الإصابة بالفيروس خلال الحم  مؤثرة على الطف  عندما  كون الأم حاملة للإصابة المزمنة   

بحدود   الجنين  إصابة  في  دنا  %90-80 والخطورة  كمن  لتواجد  موجبة  الأم  عندما  كون  الحالا   من 
وبغيابه   المص   في  الكشف عن    %20-10الفيروس  فان  الأمها     HBsAgولهذا  عند  إجبارية   كون 

الحوام  وخلال الستة أشهر الأولى من الحم  فإذا كانت موجبة يلقح الطف  حديث الولادة ونسبة الوقاية  
قليلة و  100% الفيروس%70أذا كانت الجرعة  الجرعة عالية من  الفايروس  ،  أذا كانت  اللقاح ضد  أخذ 

plasma- derived or recombinant vaccines    والذي يعد مناعة فعالةactive immunization  
لذفراد الأكثر عرضة أو الأطفال حديثي الولادة. فالأطفال الرضع يؤخذ من الشهر الأول والثاني والشهر  

 السادس أي بثلا، جرعا .
لذفراد المعرضين للإصابة أو    Hepatitis B immunoglobulins –HBIإعطاء الكلوبيولنا  المنا ية 
 ( CDC,2005المشكو  في إصابتهم .)

  عن طريق الدم أو امد مشاقات  الملوثة :       2.4.2.
ل الإبر  يتم انتقال الفيروس عن طريق عملية نق  الدم أو باستخدام منتجا  الدم اونتيجة لاستعما

)ب( ينتق  عن طريق نق  الدم،   من التهاب الكبد الفيروسي نمط%10 الملوثة بدم الفرد المصاب فحوالي  
عرضية  بطريقة  ينتق   الكبد  وفي    Accidentalالتهاب  الجراحية  العمليا   أثناء  للدم  قليلة  كميا   من 

 . (Ranger etal.,2002 يادا  الأسنان) 

    : عن طريق الممارسة الجنسية تكافة أبواعبا   3.4.2.
الأعمار    و عد  وأوربا  أمريكا  دول  في  الفيروس  لانتقال  الرئيس  السبب  هذه  الانتقال   عد طريقة 

 (. (WHO,CSR,2005سنة أكثر خطورة للإصابة بهذا الفيروس نتيجة النشاط الجنسي  (24-15)بين
 Epidemiologyالوبائية:                                       .4.4.2.

القابلية على إصابة أفراد آخرين وقسم      العالم حاملين للمرض وبشك  مزمن ولهم  الملايين حول 
كبير منهم يتحول الفيروس عندهم إلى فيروس متسرطن مما يؤدي إلى  ليف الكبد أو سرطان الكبد،وفي 

وحوالي   سنوياً  يصاب  فرد  مليون  بان  يقدر  لوحدها  للمرض 90000أوربا  حاملين  إلى  يتحولون  منهم 
. هذا  (Raimondo et al.,2010) منهم يتقدم المرض ويصابون بتليف الكبد أو سرطان الكبد 22000

% من  25-20وقد بينت الدراسا  التي أجريت في مختلف دول العالم أن التهاب الكبد نمط )ب( يشك   



اليرقان وان مع م الإص التي يصاحبها  الحادة  الفيروسي  الكبد  التهاب  اليافعين  حالا   ابا   حد، لدى 
بعمر  من   (54-15)والبالغين  اق   مزمنة  )ب(إصابة  نمط  الكبد  التهاب  فيروس   .  للبالغين  %5ويسبب 

(Guha etal.,2004) 
يوجد الفيروس في الدم وفي السوائ  الجسم الأخرى مث  )السائ  المنوي،إفرازا  المهبلية، اللعاب(، 

أن  ركيزه   إلا  الأخرى  الجسم  سوائ   في  الفيروس  من  وافر  الرغم  الدم  1000من    1على  في   . ركيزه 
(Simmonds andPeuthere,2002)   .    حد، الإصابة بفيروس التهاب الكبد نمط )ب( في جميع 

من سكان     %8% من سكان العالم في مناطق انتشار عالي للإصابة المزمنة و 45أنحاء العالم،إذ يحيش  
% من سكان العالم يحيشون في مناطق انتشار  43تضد السطحي ،و العالم يكونون ايجابيين لفحم المس

وحوالي للإصابة  ،و(2-7متوسط  السطحي  المستضد  لفحم  موجبين  السكان  سكان    12(%من  من   %
  HBsAg % من السكان موجبين لفحم  2العالم يحيشون في مناطق انتشار منخفضة بالإصابة وحوالي  

(Wang et al,2004)  . 

الوسطى،   وأسيا  أوربا،  وشرق  إفري يا،  )ب(في  نمط  الفيروسي  الكبد  بالالتهاب  الإصابة   ستوطن 
والصين، وجنوب شرق أسيا، وجزيرة المحيط الهادي، وحوض الامزون في جنوب أمريكا)في هذه المنطقة  

اليافعين،وبحدود   البالغين  70الأشخاط الأكثر  عرض للإصابة هم الأطفال أو الأطفال  % من السكان 
 . (CDC,2000;WHO,CSR,2005)جة موجبة بالإصابة بالتهاب الكبد نمط )ب( ي هرون نتي 

نسبة حاملي    أن  للمرض وظهر  الوبائية  الحالة  لتحديد  الدراسا   من  العديد  أجريت  العراق  وفي 
هي   الأصحاء  الأشخاط  بين  ذا   2-4الفيروس  الدول  مجموعة  في  العراق  الإصابة  ضع  وهذه    %

من   اق   إلى  النسبة  انخفضت  المرض  على  السيطرة  برنامج  لتطبيق  ونتيجة  المتوسط  %  2التوطن 
(Omer & Al-Salmani,2005 ). 

%  1.5-9.9بين    HBsAgمع م دول الشرق الأوسط التي  ضم الدول العربية يلاحظ أن نسبة  
% أما في العراق فالدراسا  المتوافرة ذكر   17-27فيما عدا السودان والصومال  ص  النسبة فيهم من  

% من نسبة السكان  3.4-4.3بين    HBsAg%، فضلا عن أن نسبة  3-4نسبة حاملي الإصابة بين    أن
فنسبة الدم  لمتبرعي  بالنسبة  أما   الاعتياديين، 

 3.9-2  %( Omer & Al- Salmani, 2005)   القادسية على    ي وفي دراسة أجريت في محاف ة 
الدم الأصحاء حيث لاحظ   المصلي    (2001)السعدي  متبرعي  الانتشار  المتبرعين    HBsAgبان  بين 

كان   اختلافا  1الأصحاء  ولا  وجد  الإنا،  من  أكثر  الذكور  ،وفي  العمر  بزيادة  الإصابة  و زداد   %
السنة لأشهر  نسبة    .بالنسبة  كانت  حيث  الايدز  مرضى  التي  HBsAg   27.5أما  الدراسا   %،وفي 

الدموي   الغسي   العراق على مرضى  المصلي  Haemodialysisأجريت في وسط  الانتشار  نسبة   أن 

HBsAg    3.4%-2.2بين              (Mahmood et 

al.,2001;Abbas,2002;Majeed,2002) . 



نمط )ب(وبمعدل   الكبد  التهاب  بفيروس  بالإصابة  العالي  الانتشار  الموظفين  8.75ظاهرة  في   %
الكلوي   الغسي   يعملون في وحدا   بغداد ووجد    Haemodialysisالذين  في ثلا، وحدا  غسي  في 
، وفي دراسة أجريت بصوره عامة على  (Mahmood ,2005)الذكور أعلى  أثير من الإنا، بالإصابة  

انتشار  بالدم لاحظ معدل  وبنسبة  HBsAg  1.59المتبرعين  الإنا،  أعلى من  الذكور  %في  20% وفي 
لك فقد ،وعلاوة على ذ   Haemodialysis                (AL-Hilli,2001)مرضى الغسي  الدموي  

العالمية الصحة  من مة  العراقيين    2000سنة     WHOسجلت  السكان  بين  للمرض  الحاملين  معدل 
( كانت  إذ  )4.3الطبيعيين  وبنسبة    الأصحاء%2-9.3(  الدم  لمتبرعي  في    HBsAgانتشار    .(% 

، HBsAg  1.5  %(CDC,2005)السكان الطبيعيين للبلدان المجاورة للعراق مث  الكويت كانت نسبة  
،  (Al- Maini,2000)% بين الذكور والإنا، على التوالي  9.1% و 10.4وفي الأردن إذ كانت النسبة  

% بين  15% و 26، بينما في السعودية إذ وصلت النسبة إلى  (Poland,2004 )%   1.7وفي إيران  
التوالي   على  والإنا،  نسبة  .  (Kang,2001)الذكور  العالمية  الصحة  من مة  في    HBsAgسجلت 

 . )  (WHO,2000 % 5في  ركيا % و 4سوريا 
 الابماط الثابوية فيروس الابال الكاد بما )لي:  .1.4.4.2 .   
 Subtypes of HBV                    

( للفيروس  مصلية  أنواع  أربعة  ضمن  adw, ayw, adr and ayrيوجد  التوزيع  والتي  ضم   )
مناطق جغرافية مختلفة.  صنيف الفيروس إلى أنواع عدة  عتمد على الاستجابة المنا ية للتغيرا  القليلة  
في  ر يب النيوكلو يدا  إلى البرو ينا  المشفرة من قب  جين المستضد السطحي، المحددة المستضدية، 

“a” determinant    الإصابة عند  الأضداد  لتعادل  هدفاً  ك     HBVوالتي  عد  في  شائعة  هذه  و عد 
 . et al( Nakano,. ( 2001عة ضد النوع الأخرالأنواع ولهذا الإصابة بأحد الأنواع يعطي منا 

هو المكون الأساسي لغلاف الخارجي للفيروس المكون من ثلا، طبقا  ،وجود الحامض    Sبرو ين      
أما عند   (y)أو    (d)يشير إلى  Sالموجود بجين122في الموقع    Arginine(R)أو    Lysine (k)الاميني 

يمكن    (w)بالإضافة إلى أن  (r)أو  (w)يشير إلى 160في موقع  (R) أو  (K)وجود الحامض الاميني 
المحدد   إلى  حت  ينقسم  للفيروس    sub determine(w1-w4)أن  ثمانية  مصلية  أنواع  فهنا   ولهذا 

منطقة في  المستضدا   وجود  على    (a)بالاعتماد 
 (Chen et al.,2010) . 

 Genotypesالأبواع الجينية:                             .1.1.4.4.2.
للفيروس)  جينية  أنواع  سبعة  الجغرافي    A,B,C,D,E,F,G)يوجد  التوزيع  في  ومختلفة  محددة 

باختلاف   ولاقتران  الفيروس  لجينوم  العروة  ثبو ية  ركيب  إلى  الاختلاف  هذا     Precoreويرجع 
(Berenquer and Wright,2005 (الجيني النوع  إلى  بالإضافة   ،)H   قب من  اكتشافه  الذي  م   )

الأنواع الجينية عام  موثر في حدو، التهاب الكبد الخفي نمط )ب( .Arauz-Ruiz      (2002)العالم



التي لها ار باط بنقصان  ركيز الفيروس    Anti-HBeمع اختلافا  جوهرية لها علاقة بتحولا  المصلية  
نوا ( س   10من التحولا  المصلية  حد، في مرحلة الطفولة المبكرة )قب  عمر%50و ضاعفه ،حيث أن  

يصابون 30 ،وعند السن  20 صيب الأعمار قب     A,D،والإصابة بنوع   Eو كون الإصابة بالنوع الجيني  
الجيني   من     Bبالنوع  الأكبر  الجيني  40  ،والأعمار  بالنوع                                                           C.يصابون 

 (Lindh et al.,2000;Chu et al.,2004;Duong et al.,2004)  .   
  Non-replicative phaseيحد، التهاب الكبد الخفي نمط )ب( خلال طور عدم التكاثر       

المصلي بعد  حول  يأ ي  التضاعف    AntiHBeالى    HBeAgالذي  بمستوى  نقصان  خلاله  ويحص  
من   ك   مستوى  يصبح  وبالنتيجة     واطئ                               DNAو    HBsAg دريجيا 

(Hwang et al.,2002;Allain et al.,2005)  .   يكون التهاب الكبد نمط )ب( الخفي اكثر  وافراً في
الجينية   بالأنواع  المصابة  بالأنواع    Eو   A,Dالمناطق  المصابة  الأقصى  الشرق  مناطق  انتشارا في  واق  

في أفري يا،  A,D لذنواع الجينية  وزيع جغرافي إذ   توافر  .  B,C  (Chu and Lee, 2010)الجينية  
 .يتواجد في وسط وجنوب أمريكا  Fيستقر في غرب أفري يا، و  E نتشر في أسيا،و C,Bأوربا والهند، أما  
الجينية   أوربا  G,Hالأنواع  أمريكا وجنوب  ولكن  م عزلهم في وسط   Allain et  وزيعهم غير واضح 

al.,2003)).  
ا الأنواع  إلى  حت  الجينية  الأنواع  أن  نقسم    Sub genotypes  :(A1-  -A3)لجينية  يمكن 

،(B1-B5)  ،(C1-C5)   ،(D1-D4)  ،(F1-F4)    الجينية الأنواع  في  وزيعها    B,Cو  حت   ختلف 
، و  B1الجغرافي  اليابان  ،بينما    B2يستوطن  والفيتنام  الصين  اندونيسيا     B3,B4في  في   تواجد 

في الصين ،جنوب شرق     C2يكون شائع في اليابان،كوريا والصين،  C1والفيتنام،أما  حت النوع الجيني  
في السكان الأصلين لاستراليا هنا  ار باط ما بين    C4في  المنطقة الاقيانوسية،   C3أسيا وبنغلادو   

A,D   وكذلك مابينC,B  (2-1)في التوزيع الجغرافي كما موضح بجدول  (Zahn et al.,2008)  . 

 

 

 

Genotype A B C D E F G 

Associated 

subtypes 

adw2 

(ayw1) 

adw2 

ayw1 

adr 

adrq- 

ayr 

adw 

ayw2 

ayw3 

ayw4 

ayw4 

(adw2) 
adw4q– adw2 

 
  subtypesوالأبواع المصلية  genotypesي:الع قة بين الأبواع الجينية  2-1جدو )

(Arauz-Ruiz etal.,2002). 
 



      Virus Incubationمضابة السيروس:                       .2.4.4.2.

بين   الفيروس  حضانة  فترة  الأعراض ( 30-180) تراوح  ظهور  قب   معدي  الدم  ويكون  يوم. 
العمر   المرض على  ويعتمد  قدم  أسابيع  بعدة  إلى الإصابة    worse with ageالمرضية  ونسبة  حوله 

من   (Chronic hepatitis  10-5المزمنة   اكبر  الوفيا   ونسبة  يكون  1.2%( %  الأعراض  . ظهور 
و يبقى المريض معديا طيلة فترا  المرض الحادة والمزمنة فضلا عن كونه    Insidious oftenمفاجةا  

حادة  أعراض  بدون  يكون  و  للفيروس  مزمناً   حاملًا 
 .(Duong et al.,2004) 

 
   Clinical manifestationالأعراض السريرية:                    1.2.4.4.2.

( الحادة  الآ ية:الإصابة  الحالا   إلى  )ب( ؤدي  نمط  الكبد  التهاب  بـفيروس   Acuteالإصابة 

infection  إصابة حادة بدون أعراض مرضية وخاصة عند الأطفال،و إصابة حادة  صاحبها أعراض )
مرضية مختلفة مث  فقدان الشهية، وار فاع درجة الحرارة، والنحول، والتعب، واليرقان وبدرجا  متفاو ة من  

و ضم: التهاب الكبد    (Chronic infectionة          ).الإصابة المزمن((Alao et al.,2009الشدة  
 ي. (Sawke et al.,2010المزمن بنو ية البسيط والفعال والذي غالبا ما يتطور إلى  شمع وسرطان الكبد 

في المص  لفترة أكثر من ستة أشهر أو    HBsAg عد الإصابة مزمنة بوجود المستضد السطحي  
، و طور الإصابة المزمنة يختلف باختلاف العمر،  anit-HBc (IgM)وجود المستضد السطحي بغياب  

سنة  تطور الإصابة المزمنة لديهم  (5-1)من الأطفال المصابين بين الأعمار من  (50-25)% فحوالي  
التطور  (6-10)مقارنة   خطر  بـالفيروس  حت  مزمنة  إصابة  المصابين  الأفراد  ويعد  الشباب،  في   %

%  25 ليف الكبد وسرطان خلايا الكبد فقد أشار  الدراسا  إلى أن    لأمراض الكبد المزمنة والتي  ضم
%  15من الرضع والأطفال المصابين بـالفيروس يتم  طور سرطان خلايا الكبد أو التشمع لديهم وبنسبة  

والتي  ضم   المزمنة  الإصابة  شدة  من  ربما  زيد  بالمضيف  متعلقة  أخرى  عوام   المراهقين.  وجد  لدى 
السكري  داء  عن  فضلا  الذا ي  المناعة  ونقم  الكلوي  الفش   مث   المزمنة   Parslow et)الأمراض 

al.,2001).  
لإنزيم  طبيحية   نسبة  مع  أعراض  بدون  يكونون  قد  للإصابة  والحاملين  المزمنين    ALTالمرضى 

الكبد   مع  قدم  ليف  الإصابة  مزمني  يكونون  قد  أو  الكبد  لخزعة  الطفيفة  التغيرا   بعض  عن  فضلا 
لايا الكبد. وقد  تطور الحالة إلى  ليف الكبد في الحاملين للفيروس ويتم معرفة نشاط الكبد  وسرطان خ

و عد خزعة الكبد مهمة لتحديد شدة الحالة المرضية للكبد و شخيم    ALTبوساطة التحري عن معدل  
 .ي Raimondo et al.,2010). ليف الكبد 
  Pathogenicity of virusأمراضية السيروس:                .3.4.4.2.



يعد فيروس التهاب الكبد نمط )ب( هو السبب الرئيس لأمراض الكبد المزمنة وكذلك لسرطان 
الكبد   السبب Hepatocellular Carcinoma (HCC)خلايا  الجزيةي  الأحياء  علم  بدراسة  ووجد   ،
ن نسبة  وعادة ما  كو ,   HBX (Gervain et al., 2001)يرجع لتوافر جين الفيروس  HCCللإصابة  

يلعب دوراً    Estrogenسرطان الكبد في الذكور أعلى مما في الإنا، والسبب يعود إلى أنه الاستروجين  
( يعبر عنه في سرطان خلايا الكبد  ER Alfaأساسياً في  قدم المرض لكون مستقب  الاستروجين إلفا )

( بيتا  يسمى  للايستروجين  أخر  لمستقب   بالإضافة  هذا  المرض،  وندامة  بتقدم  مر بط  (  ER betaوهو 
مما يؤدي إلى    Neoplastic liverولوحظ أن المستقبلين يعبر عنهما بإصابة الكبد المزمنة وفي حالة  

طرائق مختلفة العلاقة لتقدم المرض ووجود الورم مؤدياً إلى آليا  مرضية مختلفة عند الإصابة بفيروس 
HBV & HCV  ( ونعطاء كورس مختلف للورمYu etal.,2003 ). 

 Membranous(  MGNويعد فيروس التهاب الكبد نمط )ب(هو المسبب المعروف للإصابة )

Glomerulo Nephritis    الكبيبة غشاء  بـتكاثر  للإصابة   Membrano proliferativeأو 

Glomerulo Nephritis (MPGN)  أوIgA Nephropathy (IgAN)    وهذه الأمراض  كون مقترنة
مع الإصابة بفيروس التهاب الكبد نمط )ب( و ؤدي إلى إصابة الكلى والتأثير فيها وهي أكثر انتشاراً في  
الشرايين   في  طور  صلب  مهماً  دوراً  يلعب  )ب(   نمط  الكبد  التهاب  أن  لوحظ  كذلك  الآسيويين. 

Atherosclerosis  العالم ولاحظ   ،Ishizaka    بتصلب المصابين  الأفراد  بين  علاقة  وجماعته  وجد 
عن    carotoid arterio sclerosisالشرايين   فضلا   ، المزمن  الفيروسي  الكبد  بالتهاب  والمصابين 

 زداد في الإفراد الحاملين للفيروس و عد    B-cell non- Hodgkin’s lymphoma (BCNHL)نسبة 
وبنسبة    BCNHLنسبة   للفيروس  الحاملين  الإفراد  في  هذا   .(Kim et al., 2002)  %12.6عالية 

  Immune complex (IC)و ؤدي الإصابة بفيروس التهاب الكبد نمط )ب( إلى  كوين معقدا  منا ية  
في الجسم مما يؤدي إلى  فاعلا  منا ية مختلفة منها ما يكون في الكلى مما يؤدي إلى أمراض مختلفة  
نمط)ب(  الفيروسي  الكبد  التهاب  من  التوقي  المهم  فمن  ولهذا  ذا ية  مناعة  أجسام  يكون  ما   ومنها 

(et al., 2010  De Mitri.) 
الاش يص المصل  للإااتة تالابال الكاد بما )لي :       .4.4.4.2.

Serological profile of HBV infection.                        
الخاصة   المعلما   عن  بالكشف  )ب(  نمط  الكبد  التهاب  فيروس    specific markersيشخم 

الأضداد)  Antigen   (Agالمستضدا  [ أو/و   )Ab     )Antibodies  [  المريض مص   في 
(Hollinger and Lind,2001)  : ويتم التشخيم باستعمال الطرائق الآ ية 

 .1.4.4.4.2.                   : تالأبزيم  المرتبا  المناع   المماز  اومقياس   الاليزا  تقنية 
(ELISA  يEnzyme-liked Immunosorbent Assay 



المستضدا  النو ية ،إذ  عد  قنية الاليزا  قنية غير   ستعم   هذه التقنية للكشف عن الضدا  و   
فإنها  كذلك  )ب(  نمط  الكبد  التهاب  بفيروس  الإصابة  عن  والكشف  الرو يني  للتشخيم  وملائمة  مكلفة 

 .ملائمة لدراسا  المسح الجغرافي لتحديد الانتشار المصلي أو الوبائي للفيروس 

 

 ي .( Ganem & Prince, 2004ف  الدم    HBVي ياين أضداد ومساضدات 2-6شكل )
 

     HBs Agالكشف عن مساضدالسطح        .2.4.4.4.2.
في    HBsAgبالفيروس.ي هر المستضد   Chronicأو المزمنة    Acuteوهي دلالة على الإصابة الحادة  

خلال   بفيروس  (1-10)المص   الحادة  للإصابة  التعرض  بعد  بالشك    HBVأسابيع  مبين  (  (2-6كما 
Siki et al.,2005) ) 

بعد )   HBsAgيصبح   للكشف  قاب   بالتهاب 6-4غير  يتعافون من الإصابة  الذين  المرضى  (أشهر في 
(أشهر فهذا يشير إلى  حول الإصابة  6في المص  لأكثر من )   HBsAgالكبد نمط )ب(،في حالة بقاء  

   DNAوفي الإصابة الخفية يكون غير موجود على الرغم من وجود    Chronic infectionإلى مزمنة  
بالعديد من التقنيا  المستعملة مث  الفحوصا  المنا ية المشعة   HBsAgالفيروس،ويمكن الكشف عن  

Radio Immuno Assays(RIA)   والاليزاELISA Lok, 2001)  (    
   HBe Agالكشف عن المساضدالغ ف  :                      .3.4.4.4.2.



أشهر ويتضمن التحري عن المستضد  3-2) بقلي  خلال )  HBsAgب هر المستضد بعد مستضد  
e    للفيروسHBV    بشك  عمودي من والانتقال  العالية للإصابة  الفيروس  بقابلية  المستضد  هذا  ويعرف 

،  ومن المرضى إلى العاملين في المراكز الصحية وعلامة     vertical transmissionالأم إلى الطف   
في المص     HBV-DNAمع  حديد    HBeAgير بط وجود    .   (Lok,2001)على  ضاعف الفيروس  

فحم  . لمستضد    HBeAgيجري  المصلي  الاليزا،التحول  أضداده    HBeAgبتقنية    AntiHBeإلى 
أضداد   إن  تكون  قب   حادة  إصابة  المصابين  المرضى  في  مبكرة  السطحي   بصورة  -antiالمستضد 

HBsAb  ( المصلي  4-6) خلال  التحول  يصبح  بينما  ال  HBeAgأشهر  في  مرضى  متأخرا 
مع  حديد    HBeAgالمزمنين،وجود   مر بطا  الفعالة     HBV-DNAيكون  الكبد  ونمراض  المص   في 

disease  Active liver              (Fang et al.,2009)  .   المرضى الذين يحص  لديهم  حول
،يعود السبب في   HBV –DNAورغم  هذا نجد لديهم أمراض حادة  ونستطيع  حديد    HBeAgمصلي  

أنتاج   منع  على  المسؤولة  المنطقة  في  التوقف  شفرة  في  طفرة  حدو،  إلى  وجود    HBeAgذلك  أو 
 مستويا  واطةة من الطراز البري للفيروس،وفي الإصابة الخفية قد يكون موجود أو لا ،ضدا  المستضد  

e  نقاهة على  يدل  و واجده  اللب  في  للمرض    Convalescenceمتواجد  الجيد   Favorableوالتقدم 

prognosis   أسابيع من الإصابة  (6-8)بعد.(Manesis and Hadjiyannis,2001)   
 
 

  HBcAgالكشف عن المساضد اللا  :                       .4.4.4.4.2.
ويمكن    Hepatocytesوهذا المستضد لاي هر بالمص  وننما موجود فقط في خلايا الكبد المصابة 

 (Lok,2001)التحري عنه  بالخزعة الكبدية ولا يعد كعلامة مصلية.   
 -أما الفحوصا  المختبرية المستخدمة للكشف عن أضداد الفيروس في مص  الدم فهي:

 للب فيروس الابال الكاد بما )لي : IgM الضدات النوعية  5.4.2.
-5وهو دلالة على الإصابة الحادة بالفيروس، كونه أول الضدا  التي   هر بعد الإصابة وي هر خلال )

للب الفيروس يشخم الإصابة  IgM فحم التحري عن الضدا  النو ية  .(أشهر6بعد )(شهر ويختفي  2
السطحي   المستضد  اختفاء  بين  ما  فترة  خلال  وخاصة  به   موثوق  بشك   ظهور    HBsAgالحادة  و 

،و توافر الضدا  خلال الإصابة الخفية نتيجة انتعاو    antiHBsالضدا  السطحية للمستضد السطحي  
 . (Hollinger and Liang,2001)  .الفيروس

 للب فيروس الابال الكاد بما )لي: IgG الضدات النوعية   1.5.4.2.



ويعد علامة مصلية طول فترة الإصابة بالفيروس ممكن  وافرها وهو دلالة على الإصابة الحادة أو المزمنة  
الحياة   لمدى  ويستمر  الإصابة  من  الرابع  الشهر  خلال   وي هر 

 al.,2007) (Havey et . 
  AntiHBs ضدات المساضد السطح  2.5.4.2.

أو دلالة على الإصابة القديمة    Immunity to HBV واجده دلالة على الاستجابة المنا ية للفيروس   
 Heo et).شهر من الإصابة ويبقى على مدى الحياة                (3-6) أو التل يح ،وي هر خلال  

al.,2003) 
 هنا  فحوصا  إضافية للتأكد من الإصابة بفيروس التهاب الكبد نمط )ب(  ضم ما يأ ي:

 فحص تساعل الالمرة الماسلسل   .5.2.
        Polymerase Chain Reaction(PCR) 

الأوكسجين   منقوط  الريبوزي  للحامض  معينة  منطقة  بإكثار  التي  سمح  الخلايا  خارج  هو  قنية 
DeoxyriboNucleic Acid (DNA)     .(Kaneko et al.,2000)م يضخPCR         الدنا جزيةه 

وهو جزيةه قصيرة من شريط مفرد   (primer)بمساعدة قطعة صغيرة من النيكلو يدا   دعى بادئ القراءة  
القالب   بوجود  التسلس    أن  حدد   PCR قنية  (temple)  معروفة  الفيروسي حتى خلال    DNAيمكن 

للفيروس المضاد  بالعلاج  الخاصة  المعالجة  من  الأولى   ;Gerlich et al.,2010)     .الأيام 

Rodrigues et al.,2001) . 

الفيروسي   الطور  من  واطئ  مستوٍ  وجود  عن  يكشف  إن  مرضى   viremaويمكن  في  الدم  مجرى  في 
الفعال  الكبد  استخدام  قنية    Active liver diseaseالتهاب  النتيجة    Hybridizationبينما عند   كون 

بفي  PCR  .غير موجبة الكبد    مفيد في   يم الإصابة  نق   الكبد نمط )ب(عند عمليا   التهاب   روس 

(liver transplantation)   وفي   يم العلاجا  ضد الفيروس وفي  حديد التهاب الكبد الحاد والمزمن ،
(Rodrigues et al.,2001;Siki et al.,2005)  .  لتضاعف والمباشرة  الحساسية  الفحوصا   مع م 

HBV-DNA   أساس  قنية على  يستطيع  .  liquid hybridization     (Siki et al.,2005)طور  
PCR   موجبة مصلية  علاما   لاي هرون  الذين  الدم  لمتبرعي  الفيروس  دنا  يحدد   أن 

  (El Chaar et al.,2010;Lok,2002) . 
 Dot blot, Liquid Hybridization Southern blotيتحرى عن دنا الفيروس بطرق أخرى منها؛   

Northern blot, Signal Amplification Branched DNA  بإجراء التحري  عن  فضلا  .هذا 
يشخم فيروس التهاب الكبد نمط)ب( .الخزعة النسيجية للكبد لمعرفة مرحلة ودرجة التلف في خلايا الكبد 

الكيماحيوي   التقييم  يتضمن    Biochemicalبوساطة  أن  يجب  الأولي  المختبري  التقييم  الكبد،  لوظائف 
المباشر  البيليروبين     Alanine aminotransferase(ALT)،فحم      Direct bilirubinفحم 

فحم    Alkaline phosphatase(ALP)،وفحم    ،Aspartateamino transferase(AST)   ,



، والعد الكام  للدم، Globulin، وفحم الكلومبين    Albuminفحم البرو ين الكلي، فحم البومين  
 .   Erythrocyte sedimentation Rate(ESR) (Hollinger and liang,2002)وفحم 

 
 Occultالتهاب الكبد الفيروسي الخفي نمط )ب( :                                         1.5.2. 

HBV Infection (OBI)           

يعرف التهاب الربد الخفي بإنه :وجود دنا فيروس التهاب الربد نمط )ب( في مص  المريض دون وجود    

للــب الفيــروس أو الضــدا   IgMومــل أو بــدون  وجودالضــدا  النوعيــة  HBsAgالمستضــد الســطتي 

 خــــــــــاما التتــــــــــولا  المصــــــــــلية فــــــــــي فتــــــــــرة النافــــــــــذة  AntiHBsالســــــــــطتية 

(Window period)  بالفترة التي تلي فتـرة التتسـنRecovery period   ويعـرف،OBI  أيضـا :هـو

مص ( للأشخاص الذين يعطون نتياة لالبة فـي وجود دنا الفيروس في الربد )وجوده أو عدم وجوده في ال

بالفتوصا  المتوافرة حاليا )الاليزا(  بتيث ترون كميـة  HBsAgفتك التتري عن المستضد السطتي 

ــن  ــ  مـــــ ــدا )اقـــــ ــة جـــــ ــ  قليلـــــ ــي المصـــــ ــروس فـــــ ــا الفيـــــ  (  IU/ml 200دنـــــ

  (Raimondo et al.,2008) . 

لنة تلريبا تزامنا مل التطوم الذي حص  فـي 20ميز  الإصابة بالتهاب الربد الخفي  نمط )ب(قب  

يعتمد تردد حدوث التهـاب الربـد .الفتوصا  تضخيم  المومثا  وفتوصا  المصلية والازيئية التسالة،

 DNAو   HBsAgبين ك  مـن  PCR,ELISA)الخفي نمط )ب( على  التسالية النسبية للفتوصا  )

 Anbazhagan et) 2010,.ن  بين السران  ) ،وعلى مدل انتشام التهاب الربد نمط )ب( التاد والمزم

al  . 

-Transfusionخطر الإصـابة بالتهـاب الربـد نمـط )ب( المنلـول مـن خـلال عمليـا  نلـ  الـدم   

transmitted HBV infection  بـدء يلـ  بسـب الفتوصـا  المتبعـة  لمتبـرعين الـدم   1970منذ عام

، لـذل  الطـرق المصـلية قللـت الإصـابة   HBsAg (Hennig et al.,2002)الذين ياـرل لهـم فتـك 

بالتهاب الربد نمط )ب( المنلول من خلال عمليا  نل  الدم  ،ولرن بعض عينا  الـدم  التـي تعطـي نتياـة 

 Post transfusion HBVمازالــت تتــث علــى انتشــام الإصــابة الماضــية  HBsAgلــالبة لفتــك 

ترـون مصـدم لنلـ  الإصـابة  HBsAg  هـذه العينـا  السـالبة لفتـك     (Allain,2004)لمستلمين الـدم  

 يستخدم  فتك التتري عـن الضـدا  اللبيـة  .الخفية ،وخصوصا في المرضى الذين لديهم نلك مناعي 

Anti-HBcIgM للرشــف وتتديــد المرضــى فــي بعــض وحــدا  التبــر. (Brechot et al.,2001) 

علامة مهمة للرشـف فـي حالـة الإصـابة التـادة والمزمنـة   Anti-HBc  (IgM,IgG)تعتبرالضا  اللبية  

تبلى قـادمة علـى الرشـف والتتديـد لمـدل AntiHBcIgG بالتهاب الربد نمط )ب( وبينما  الضدا  اللبية 

خلال   HBsAg , Anti-HBsAb ,أن تبلى في حالة غياب  Anti-HBcالتياة  ،ويمرن للضدا  اللبية 



-Antiزمنـة الـذين لا يمرـن تتديـد فترة النلاهـة التـي تلـي الإصـابة التـادة ،وفـي المرضـى الإصـابة الم

HBsAb ولهـذا فــان ،Anti-HBc  )تتــدد الإصــابة فــي أي شـخك قــد أصــيب بالتهــاب الربــد نمــط )ب

(Levicnik et al.,2008)  . 

فان الفيروس يبلى موجوداً داخ  الربد،وعلى الألـاس الازيئـي يبلـى   OBIعلى المدل البعيد للإصابة   

ــة   ــا الربدي ــروس مــل الخلاي ــرتبط الفي ــث ي ــة حي ــا الربدي ــول الخلاي ــروس موجــوداً داخــ  ن -HBV]الفي

Covalently Closed Circular DNA (HBV-cccDNA)] .     

  Chen  et al.,2010) )   . 

 

 

 

 

 

OBI    False                                                             OBI 

 

 
 

 False  OBIئوالخاط  OBI –HBV( مخطط يمثل   2-7شكل )
(Raimondo et al.,2008) 

 

ــى ؛    ــة إل ــز  الإصــابة الخفي ــد مي ــى ألــاس الضــدا  فل ــا عل )وجــود  Seropositive-OBIأم

AntiHBc  مل أو وجـودAntiHBs ) Seronegitive-OBI  عـدم وجـود(AntiHBc  وAntiHBs 

لالب في المص  بعد أشهر قليلة من الإصابة التادة أو بعـد   HBsAgيصبح     Seropositiveفي حالة  .(

أمـا فـي . (Shire et al.,2007)                (2-7)لنوا  عدة من الإصابة المزمنـة كمـا مبـين بشـر  

 (AntiHBc,AntiHBs)فان الأضداد تفلد تدميايا بتلدم المرض أو أن الضـدا     Seronegitiveحالة  



فـي مصـ  المـريض  HBV-DNAفـي حـالا  معينـة ناـد .لشخك المصاب لـالبة منـذ بدايـة المـرض 

لالب ،بالرغم مـن  HBsAgبمستويا  ملامبة إلى التي تتدد في أطوام مختلفة وواضتة مصليا وفتك 

 ً  Sفـي جـين  (Escape mutants)بطفـرا  هامبـة HBVبسـب إصـابة   (False OBI)هذا يعدّ خاطئـا

متتول لايمرن الرشف عنه بولاطة بعض الفتوصا  مث  الاليزا كما موضح   HBsAgيؤدي إلى أنتاا 

 (Gupta and Singh,2006)                .(2-7)بشر  

 الآليات التي تؤدي إلى الإصابة بالتهاب الكبد الخفي نمط )ب(2.5.2.

،ثـلاث منهـا مرتبطـة بـالأفراد المصـابين بشـر  مـزمن     OBIهناك أمبل آليا  مئيسـة تـؤدي إلـى

(Allain,2004)   : - 

نهاية المرحلة المزمنة على المدل البعيد لطوم عـدم في    HBsAgعدم اللدمة على كشف    .1

 . AntiHBeويتلوه تتول  Non-replicative phaseالتراثر

 HBsAgتتــداخ  أو تــؤثر فــي تصــنيل  (Escape mutants)حــدوث  طفــرا  هامبــة  .2

ولايمرــن تتديــده بالــتعمال فتوصــا  المصــلية المختلفــة ،أشــرال الطفــرا  التــي تصــيب ال ــلاف 

الفيرولي التي تؤثر على تميز الأجسام المضادة ،وللد لالت توافر طفرا  مفردة أو مزدوجة الموقل 

أذمـا اصـيب متبرعـو الـدم بمثـ  هـذه . "a"وفي ماـاميل الخاصـة   HBsAgفي المستضد السطتي 

ترـون لـالبة، وبـذل  تـؤثر علـى   HBsAgالطفرا  بمستضداتهم السطتية فان الفتوصا  المصلية  

 . (Kirk et al.,2004)أمان تاهيز الدم 

المعيـب )النـاقك(،   HDV،مبـدئيا تـداخ  فيـروس    HBVتداخ  فيرولا  أخرل في تضـاعف   .3

 .ومن المتتم  فيرولا  أخرل 

الآلية الأخيرة تتدث في الأشخاص الذين تعافوا من الإصابة التادة بينما يبلى الفيروس مختبئاً في  .4

  .أنساة الربد ولرن من حين لآخر يظهر في الدم

 Mutations                                                                  : الطفرات1.2.5.2.

حدوث الطفرا  لفيروس التهاب الربد نمط )ب( يتداخ  مل التضاعف الفيرولي وتميـز مستضـد 

الفيرولـي بـدون وجـود   DNAفي التتليلا  المصـلية ،علـى أي حـال عنـدما نتـدد    HBsAgالسطتي  

HBsAg : يدل ذل  على وجود عدة طفرا  تبين هذا التناقض 

اللب  أولا قب   منطلة  في  الفيروس  تضاعف  مل  متداخلة  هذه    pre core(pc):طفرا   تتص   حيث 

الرلاليرية   التوقف  في   (Classical 1896 stop code)الطفرا  في شفرة  الطفرا   أو مبما تتص  

الألالي   اللب  لمش    الراذب  الصندوق   Basic core promoter(BCP)pseudo TATA]منطلة 

box region]    جزئية تصنيل  عندها  يبدأ   (Chemin and Trepo ,2005).الأولية    RNAالتي 

ترتبط    pc1896تتعامض كلا الطفرتين مل الأدلة بخصوص تأثيرها على  تضاعف الفيروس لان طفرة  



حدوث   لرمية    Anti-HBeمل  السريل  م   HBV-DNAوتناقك  التال  شفرة  وكذل   فهي     (BCP)ل 

  . HBV-DNA  (Pang et al.,2004)مرتبطة مل انخفاض كمية  

تشفر لبروتينـا  الطويلـة، وفـي حالـة  pre-S1،شفرا   pre-s region: طفرا  تتص  في منطلة ثانيا

بسب شفرة التوقف أو بسب حذف منطلة كبيرة مـن الاـين فـان ذلـ  يـوثر علـى   pre-S1غياب التنساخ  

للد لوحظ بأن وجود طفـرة بنرلوتيـدة  . HBsAg(Morsica ,2009)تضاعف الفيروس ويلل  من أنتاا 

كالذي  pre-S1\pre-S2أو حذف في 95-58)نرلوتيدة عند موقل )  15-9)أو حذف )  pre-S1واحدة  في  

يتدث في حالا  الإصابة بالتهاب الربد الخفي نمط )ب( فإن ذل  يؤثر على تضاعف الفيروس ويلل  مـن 

 مستضـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــد الســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــطتي أنتـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاا ال

 (Chaudhuri et al.,2004)  . 

ــد  ــة مستضــ ــي منطلــ ــة  فــ ــاض الامينيــ ــابل الأحمــ ــأثير تتــ ــين  (a)ثالثا:تــ ــى جــ ــود علــ              (S)الموجــ

(Weinberger et al.,2000)   عند حصول تطفير في الساق الثالثة اوالرابعة لمستضد،il(a)   عند(aa 

وعـدم تميزهـا بولـاطة الضـدا     (epitop)لوف يؤثر على تتوي  المتـددا  المستضـدية    (124-147

ومن ثم يـؤثر   145عند موقل     (Cysteines)الخاصة بها كالتطفير الذي يتص   لتتت الموقل للسيستين  

  . (Said et al.,2009) على عدم اللدمة على تميز المستضدا  

 في:الآليات التي تودي إلى أظهار التهاب الكبد الفيروسي الخ .2.2.5.2.  

مهم فالإخمـاد اللـوي لتضـاعف  OBIخطر إنعاش فيروس التهاب الربد نمط )ب( في المرضى المصابين 

الفيروس وتوقف التعبير الاينـي بولـاطة الاهـاز المنـاعي للمضـيف مبمـا لايسـتمر ويـؤدي إلـى تطـوم 

المصــابين بفيــروس نلــك المناعــة المرتســبة  المــرض مــن جديــد ،وتلاحــظ هــذه التالــة عنــد المرضــى

ومرضى السرطان وكذل  الأشخاص الذين خضعوا لعمليا  نل  الأعضـاء مثـ  )الربـد،   (HIV)البشري

والرلى، ونخا  العظم( ويأخذون علاجا  تثبيط مناعي لتمرنهم من عدم مفض الاسم للأعضـاء المنلولـة 

)ب( ومـن  وفي الوقت نفسه تعم  على إضعاف الاهاز المناعي ومن ثم أظهام التهـاب الربـد الخفـي نمـط

 أهم الآليا  التي تودي إلى الإظهام هي :

التي تعـزز تضـاعف   (Cytotoxic)تثبيط مناعي لاهاز مناعة المضيف بعوام  السايتوتوكسي    .1

  (Allain et al.,2005)الفيروس وتودي إلى أضرام بالربد  

-T( علـى إخمـاد وظـائف الخلايـا التائيـة المناعيـةCytotoxicتعم  عوامـ  الإخمـاد المنـاعي ) .2

cell ــا البائيــــــــــــــــة المناعيــــــــــــــــة   B-cellويللــــــــــــــــ  مــــــــــــــــن الخلايــــــــــــــ

 et al.,2003) Kleinman).  

 وبائيةةةة فيةةةروس التهةةةاب الكبةةةد الخفةةةي نمةةةط )ب( :                      .3.5.2.

Epidemiology  Occult HBV          



 
أن توزيعـه  يعرـس   الإصابة الخفية لالتهاب الربد الفيرولي  نمط )ب( تنتشر حول العـالم  بـالرغم

الانتشـــــام العـــــام للإصـــــابة بفيـــــروس التهـــــاب الربـــــد نمـــــط )ب( فـــــي المنـــــاطق الا رافيـــــة                      

(Raimondo et al.,2007) . وبائية الإصابة الخفية تعتمد على طرق انتلال الإصـابة بفيـروس التهـاب

لـنوا  يتـردد فـي الإصـابا  المزمنـة  5الربد نمط )ب(،فالانتلـال العمـودي والانتلـال الأفلـي قبـ  عمـر  

بالاعتماد على الأنوا  الاينية،ويرون الانتلال بولاطة الانس أو التلن الوميدي بالمخدما  فـي البـال ين 

وهو المسيطر في المناطق عالية الانتشام، وفي حالا  الشفاء غير التام من مرض ناد فـي الـبعض منهـا 

، وفي المرضـى المصـابين بالتهـاب الربـد الفيرولـي نمـط) ا( (Allian,2004)وجود للإصابة الرامنة  

لــوحظ عنــد صــنف معــين مــنهم انتشــام عــالي للإصــابة الخفيــة بفيــروس التهــاب الربــد نمــط )ب(  

(Raimondo et al.,2007) وبشــر  خــاص   وجــد دنــا فيــروس التهــاب الربــد نمــط )ب( فــي ثلــث ،

وبـنفس الوقـت حـاملين لفيـروس  HBsAgالأشخاص الذين يرونون لـالبين لفتـك المستضـد السـطتي 

التهاب الربد نمط )ا( في منطلة حوض البتر المتولـط، وهـذا الانتشـام أعلـى حتـى فـي البلـدان الشـرق 

يبدو انتشام الإصابة الخفية بالتهاب الربد  . (Torbenson et al.,2002)الأقصى الأليوية                

   Cryptogenic liver diseaseض الربـد الوماثيـة ال امضـة نمط )ب( مرتفعة جداً في المرضى بـأمرا

،خصوصا في الذين لديهم تليف كبدي وقد لوحظت الإصابة الخفية بين متبرعي الدم بشر  كبير في الدول 

  OBIيتفاو  انتشام . (Raimondo et al.,2007)النامية بينما ترون نادمة التدوث في الدول ال ربية 

بشر  ملتوظ في المناطق الا رافية وأيضا بين لران المرضى المفتوصين ،ويوعز هـذا الاخـتلاف إلـى 

، وعمومـا    Nuclic acid test (NAT)نـو  الفتـك المسـتخدم موتينيـا أو فتـك التـامض النـووي 

   HBsAgفـي الأشـخاص السـالبين لفتـك المستضـد السـطتي   OBI   (2.4-0.1)بل ت  نسبة الإصابة  

.(Hollinger et al.,2010)   

قلي  في أومبا وأمريرا الشمالية و معدل انتشـام   Anti-HBcإنَّ معدل انتشام الضدا  اللبية الرلي  

 %0.56بلغ   HBsAgبين متبرعي الدم الذين يظهرون نتياة لالبة لفتك   Anti-HBcالموجب لفتك 

 %1.4، وفــي ألمانيــا (Kleinmans,2000)فــي الولايــا  المتتــدة  %8.4فــي المملرــة المتتــدة، و

(Henning et al .,2002)  ،15.03%  فــي اليونــان(Zervou et al 2001) فــي  %1.13، و

، وفـي (Henning et al.,2002)فـي لويسـرا   %2( ، واقـ  مـن  (O'Brien et al.,2007كنـدا

فـي  Anti-HBcمعـدل الموجـب لفتـك .  (Paola et al.,2007)  %4.85متبرعـي الـدم الايطـاليين 

 . %70إلـى  %20فـان يتـراوم مـن    الي  بالإصابة بفيروس التهاب الربد نمـط )ب(مناطق الانتشام الع

حيـث يتـراوم  Anti-HBcالعديد من الدمالا  التي أجريت في إيران وجد  انتشام مختلـف فـي معـدل 

 %17.28وفي باكسـتان  %18.9بينما في الهند  (Jafrzadeh et al.,2008)    %8إلى  %5.18من 



(Mohammad et al.,2010)  فـي تركيـا   %20،و(Duygu et al.,2007)  فـي غانـا  %7.6،و 

(Allain et al.,2003)  . 

فـي   %17.4فـي بعـض الـدول العربيـة كـان    IgM  AntiHBc)معدل الانتشام الموجب لفتك )

 Geraldine et)في عمـا ن      20.5%، (Ankra-Badu et al.,2001)المملرة العربية السعودية 

al.,2006) 11.54ي مصر ،وف%  (El-Zayadi et al.,2008)  3.7، وفـي لبنـان%  (Ramia et 

al.,2005)  . علاوة على ذل  فان النسبة المئوية  للعينا  التي تتتوي على  دنا فيروس التهاب الربد نمط

( % فـي المنـاطق ذا  الانتشـام 7.7إلى    0)ب( في ك  من المتبرعين بالدم  وعامة السران تتراوم بين )

مثـ  غانـا،   HBVالمنخفض بالإصابة بالتهاب الربد نمط )ب(،بينما في مناطق الانتشام العالي بالإصابة 

،هذه التناقضا  في   %12.7تزداد إلى   IgM  AntiHBc)فان تواجد دنا فيروس التهاب الربد نمط )ب(و)

البلدان المختلفـة وكـذل   يعود لببها إلى التنو  الانتشام بالإصابة بالتهاب الربد نمط )ب( في  OBIنسبة 

إلى حسالية التلنيا  الازيئية المستعملة لرشف الإصابة ،وحام ومميزا  الفيرولـية لماـاميل المرضـى  

(Amitis et al.,2010)    . 

  %0.1نسبة انتشام الإصـابة الخفيـة بالتهـاب الربـد نمـط )ب( لمتبرعـي الـدم كانـت فـي البرازيـ  

(Almeida-Netoc et al.,2001)   0.3،وفـي الصـين%  (WHO,2004)    1.1،وفـي اليابـان%  

(Sato et al.,2001)   12.7،وفي غانا%  (Allain et al.,2003)   0.11، وفـي تـايوان%  (LiL 

et al.,2008)  1.25،وفي السعودية%   (Abdel-Rahman et al.,2002)   1.26،وفـي مصـر% 

(El-Zayadi et al.,2008)   5.4، وفي لبنان%  (Ramia et al.,2005  )    وفي فلسطين التي تعد

، WHO)  (2011,   %3.4من البلدان المتولطة الوبائية حسب تصنيف منظمـة الصـتة العالميـة كانـت  

كانـت النسـبة  PCRوفي المناطق عالية الانتشام ومن خلال الرشـف عـن دنـا الفيرولـي بالـتخدام تلنيـة 

 LiL et)و تـايوان  ،(Mohammad et al .,2010)(% فـي كـ  مـن الهنـد  24-4تتراوم مـا بـين )

al.,2008)  واليابان،(Sato et al.,2001)   ولامدينا،(Allain et al.,2004 )   وفي غـرب أفريليـا

5%   (Zahn et al.,2008)  . 

 Diagnosis ofتشخيص التهاب الكبد الفيروسي الخفةي نمةط )ب(                   .4.5.2. 

occult HBV infection   
يعتمد تشخيك الإصابة الخفية بفيروس التهاب الربد نمط )ب( على التسالية التفاضلية بين فتك 

HBsAg     وفتكHBV-DNA   معظم الدمالا   في هذا التل  وثلـت  علـى اعتبـام فتـك،HBV-

DNA   تشـخيك موثـوق بـه وعلامــة دالـة علـى الإصــابة الخفيـة بالتهـاب الربــد نمـط )ب (،أمـا فتــك

AntiHBc(IgM)   يستخدم كعلامة مثالية بديلة لتميزSeropositive OBI   ،في حالا  الدم ، والنسيج



ــاعي     ــيط من ــذين يأخــذون علاجــا  تثب ــي الأشــخاص ال ــر  بالأعضــاء وف  Raimondo et)والتب

al.,2008)  . 

بان حمولته الفيرولية في الدم قليلة ،لذل  يوصى وبشدة على التخدام فتوصا  ذا    OBIيتميز 

ويسـتخدم قواعـد  PCRلتلنية  (Real time)أو  (Nested) سالية عالية وخاصة المستندة على ألاس ح

ــة  ــة قليل ــة  (Oligonucleotide)نتروجيني ــروس ومترامل ــة للفي ــاطق الايني ــف المن ــادخ خــاص لمختل كب

 (Genotype shared)ومتفوظـــــــــــــــــــــة بشــــــــــــــــــــــر  كبيـــــــــــــــــــــر

(Raimondo et al.,2008) . 

  Clinical impactالتأثير ألسريري:                             5.5.2.

 
علاقته الرئيسة بلـوة الإخمـاد لنشـاط الفيرولـي بولـاطة المراقبـا  المناعيـة للمضـيف التـي مـن 

على أي حال ،هذه التالة من الإخمـاد لتضـاعف الفيـروس والتعبيـر الاينـي  .المتتم  أن تلعب دوماً مهماً 

تهاب الربد الفيرولي المثالي الذي في اغلـب الأحيـان يرـون حـاداً مبما لاتستمر، ويؤدي ذل  إلى تطوم ال

 Paola et al.,2007; Chemin)                      (Fulminant)وفي بعض الأحيـان يرـون مميتـا  

and     Trepo,2005) . تلاحـظ هـذه الأحـداث فـي المرضـى تتـت تـأثير إخمـاد منـاعي بسـب تنـاول

المريض العلاا أو بسب أمراض معينة تصـيب الاهـاز المنـاعي   وفـي حليلـة الأمـر يصـبح الأشـخاص 

ضعفاء مناعيا ومبمـا يلاحـظ إظهـام لتضـاعف الفيـروس بسـب عيـب بالاهـاز   OBIالتاملين للإصابة 

إن العديد من الدمالا  في مختلف المناطق الا رافية بينت وجـود  . (Lalazar et al.,2007)المناعي 

لربد التادة وخاصة المرضى المصابين بالالتهـاب الربـد نمـط )ا(، ويلتـرم وأمراض ا  OBIامتباط بين 

مل أمراض الربد الوماثية المخفية   OBIمبما يعا   تليف الربد، وفضلا على ذل ، فان امتباط   OBIأن 

 .  ((Schiittler et al.,2002يعا  أيضا تليف الربد وعام  خطومة لتطوم لرطان الربد 

 

لمرضةى التهةاب الكبةد الفيروسةي نمةط  الاستجابة المناعية الذاتيةة والمكتسةبة  .1.5.5.2. 

 )ب(  
 Natural Killer (NK)الربد عضو حيوي وغني بخلايـا مناعيـة مثـ  الخلايـا اللاتلـة الطبيعيـة  

عنـد الإصـابة .  (Rehermann,2003)  (Kupffer)ومااميل خاصة لخلايا بلعمية تدعى خلايـا كـوبفر

خط الدفا  الأول تلوم به الخلايا  المصابة نفسها حيث تعم  علـى أنتـاا الانترفيـرون   الفيرولية للربد فان

(IFN)    بيتا وألفا ،بالإضافة إلى مضادا  فيرولية  مباشرة التي تعم  على تنشيط الخلايا البلعميـة  التـي

 . Chemokinesوالريموكينا   (Cytokines)بدومها تنشط السايتوكينا  

تلعب الالتاابة المناعية الخلوية المرتسبة دوما مهم في دفاعا  المضـيف ضـد الإصـابة بفيـروس 

على إنتاا الانترفيرون  CD8Tو CD4Tالتهاب الربد نمط )ب( حيث تعم  الخلايا التائية ومعلماتها مث  



 Maini et) .التي تثبـيط تضـاعف الفيـروس والتعبيـر الاينـي Tumer Necrosis Facter (TNF)و

al.,2000)   

 داخل المضيف :  HBV ,HCVتفاعل فيروسين   .2.5.5.2.

وثلت بعض الدمالا  خـاما الاسـم  بـان بـروتين اللـب لفيـروس التهـاب الربـد نمـط )ا( يوقـف  

، ولرـن هـذه النتـائج لـم تؤكـد فـي أكثـر   (Chenetal.,2003)تضاعف فيروس التهاب الربـد نمـط )ب(  

 Huh7في مـزام  الخلويـة  HBV,HCVالدمالا  التديثة ولم توضح التفاع  الص ير أو المل ي بين 

cells culture   (Mina, 2010) . 

بان فيروس التهاب الربد نمط )ا( له تأثير مثبط قـوي علـى     (Jardi et al.,2001)وجد العالم 

تضــاعف فيــروس التهــاب الربــد نمــط )ب( للأشــخاص المصــابين بالإصــابة المتزامنــة، وأجــرل العــالم  

Alberti مريضاً لديهم أعراض التهاب كبد حاد وعلاما  على وجود إصابة نشـطة 35 ه دمالة وجماعت

متزامنة ،وبالمتابعة طويلة المدل على هؤلاء المرضى وجد أن معدل الإصابة المزمنة تشابه تل  التي في 

علـى .المرضى المصابين بفيروس التهاب الربد نمط )ب(لوحده وبفيروس التهـاب الربـد نمـط )ا( لوحـده 

يـزداد فـي   Subfulminantشـبه المميـت  \  Fulminantالرغم من هذا فان خطر التهـاب الربـد المميـت  

الإصــابة  والإصــابة المزمنــة بفيــروس التهـاب الربــد نمــط )ب( HCVحـالا  الإصــابة التــادة بفيـروس 

الإصـابة المتزامنة تزيد من خطر التراكمي العالي لتليف الربـد ولـرطان الربـد وبمعـدل اكبـر ممـا تسـببه 

 . HDV  (Liaw et al.,2004)المتزامنة  بفيروس 

الإصةةابة المتزامنةةة بةةين  الإصةةابة المزمنةةة بفيةةروس التهةةاب الكبةةد نمةةط ) ( 3.5.5.2. 

 والإصابة الخفية لفيروس التهاب الكبد نمط )ب(

تفسر الإصابة المتزامنة بفيروس التهاب الربــد نمــط )ب()ا( لــويا النســبة الربيــرة لانتشــام 

أمراض الربد حول العالم ،وتتدث الإصــابة  بســب وجــود طــرق مشــتركة ومتشــابة  لانتلــال 

ــين  ــين  .الفيرول ــتركة لفيرول ــعة  HBV,HCVالإصــابة المش ــت وال  Yuen et)ليس

al.,2010) .  

المــزمن   HBVغير معروفة ، ففي مرضى التهاب الربد  نسبة المرضى بالإصابة المتزامنة

ب الربد نمط )ب(المزمن وجد أن نسبة المرضــى بالتهــاب الربــد وجد أن نسبة المرضى بالتها

 Sagnelli et)  %30إلــى  %9نمــط )ا( المرافــق لفيــروس نمــط )ب( تتــراوم مــا بــين  

al.,2002)  .   إنّ الللق الألالي من الإصابة المشتركة يعود إلى أن هذه الإصــابة تــؤدي إلــى



أمراض كبد حادة ومن ثم تزيــد خطــر تعاقــب لــرطان الربــد وكــذل  تزيــد مــن معــدل الفشــ  

 (Gutierrez et al.,2011)العلاجي  

( مـن خـلال دمالـته علـى مرضـى مصـابين بفيـروس 2000وجماعتـه )Cacciola وجد العـالم 

التهاب الربد نمط )ا( المزمن والإصابة الخفية بفيروس التهاب الربد نمط )ب( بان معـدل التليـف الربـدي 

، وعلى النمط نفسه أجـرل  فيروس بالتهاب الربد نمط )ا( المزمن فلطلهم أعلى من المرضى المصابين ب

من المرضـى الفرنسـيين المصـابين  بالتهـاب الربـد   203( دمالته على  2007وجماعته )  Mraniالعالم  

 .% موجبين للإصابة الخفية بفيروس التهاب الربد نمط )ب(23نمط )ا( فوجد 

تأثير الإصابة الخفية لالتهاب الكبد نمط )ب( على خطر تطةور سةرطاا الكبةد فةي   .4.5.5.2.

 المزمن :   HCVالمرضى الحاملين  

لرطان الربد والإصابة الخفية لالتهاب الربد نمـط )ب(،  هناك علاما  تدل على وجود امتباط بين

ومن الشواهد الملنعة التي تثبت وجوده عن طريق وجود آليا  متسرطنة منها قدمة  فيروس التهاب الربـد 

ــل نمـــط  ــاط مـ ــى الامتبـ ــي علـ ــة   DNA)ب( الخفـ ــا  متتولـ ــاا بروتينـ ــيف وإنتـ ــد المضـ ــا كبـ لخلايـ

Transforming proteins   لذل  تعد الإصابة الخفية لفيـروس التهـاب الربـد نمـط )ب( عامـ  خطـومة

ــط )ا( ــد نمــــــــ ــاب الربــــــــ ــى التهــــــــ ــي مرضــــــــ ــد فــــــــ ــرطان الربــــــــ ــادة لــــــــ  لزيــــــــ

 (Pollicino et al.,2004) . 

أجريت دمالا  في مراكز عدة لماموعة من المرضى بالتهاب الربـد نمـط )ا( المـزمن والتهـاب 

-IgM  Antiلـالب بينمـا فتـك  HBV-DNA ,HBsAgالربد الخفي نمط )ب( )الذين يرون فتـك 

HBc  موجب( وجدوا أن المرضـىHCV    المـزمن لـديهم علاقـة بتليـف الربـد والضـدا  اللبيـةAnti-

HBc  ترون عام  خطر لتطومHCC  (Sav ,2010 ) . 

موجب وكانت لديهم التاابة لابلة للعلاا بالانترفيرون    Anti-HBcالمرضى الذين لديهم فتك 

Interferon(IFN)  يرون لديهم امتباط بتطومHCC  .   تم إجراء فتوصـا  للرشـف عـن لـرطان الربـد

( شخك لديهم تليـف كبـدي مـرتبط بوجـود التهـاب الربـد نمـط )ا( والإصـابة الخفيـة بفيـروس 40على )

% بينمـا 59التهاب الربد نمط )ب(  فوجدوا أن معدل الإصابة بسرطان الربد عالي جدا حيث بل ت نسـبته  

% 36( مـــريض بالتهـــاب الربـــد نمـــط )ا( بـــدون الإصـــابة بالتهـــاب الربـــد نمـــط )ب( إذ كانـــت 40)

(Matsuoka et al.,2008; Tamori et al.,2009). 

م لرطان الربد منها؛ وجود التهاب الربـد الخفـي هناك عوام  مستللة ومهمة تؤثر في ظهوم وتطو

 (IFN)( فـي مرحلـة تليـف الربـد وبعـد اخـذ العـلااIU\L  80)اكثـرمن  ALTنمط )ب( ، وامتباط نسبة  

(Gupta and Singh ,2010)  .  بالإضافة إلى ذل  فان تركيز فيروس  التهاب الربـد نمـط )ب(اللليلـة



جدا والتي لاتظهـر بشـر  ملتـوظ لهـا دوم فـي تطـوم لـرطان الربـد فـي المرضـى الـذين يرـون فتـك 

HBsAg   لالباً ، عموما فإن ك  النتائج تلتـرم بـان الإصـابة الخفيـة بالتهـاب الربـد نمـط )ب( يزيـد مـن

 Utsumi et).إمرانية تطوم لـرطان الربـد فـي المرضـى المصـابين بالتهـاب الربـد نمـط )ا(المـزمن  

al.,2011  )   

 المتزامنة  وبائية الإصابة 5.5.5.2.

             HBV\HCV co-infection  Epidemiology of  

الإصابة المتزامنة والعة الانتشام،إذ لالت مسـتول وبـائي عـالك لرـلا الإصـابتين ،فمـثلا جنـوب 

% في مرضـى التهـاب الربـد نمـط)ب( 20-10شرق أليا ومناطق البتر المتولط  بل ت الإصابة عموما  

وفتـك  Anti-HCV مـن المرضـى الاياـابيين لفتـك 2-10%)) (Gaeta et al.,2003).المـزمن

HBsAg  .    نسبة الإصابة عاليـة جـدا بـين مـدمني حلـن المخـدماInjection Drug Users(IDU)   

ــبة ) ــدموي %42.5وبنســ ــديلزة الــ ــى الــ ــي مرضــ ــابة   Hemdialysis( ،وفــ ــبة الإصــ ــت نســ بل ــ

(3.7%،)(Reddy et al.,2005)  (،%8نـت النسـبة )وفـي مرضـى نلـ  الأعضـاء كا(Aroldi et 

al.,2005)        وفـي  (%66)وفي مرضى الموجبين لفيـروس نلـك المناعـة المرتسـبة البشـري  كانـت

ــيميا  ــى الثلالـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  مرضـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 (10%) (Irshed et al.,2002)   . هـذا يعنـي أن نسـبة الخطـر كبيـرة للإصـابة المتزامنـة  لفيرولـي

 Urbani et)التهــاب الربــد نمــط )ب(و )ا(والتــي تشــابه نســبة الإصــابة المفــردة لرــلا الفيرولــين   

al.,2010) . 
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Materials and Methods 

  Materialsالمواد                                                            1.3.

 :الأجهزة والمستلزمات المختبرية1.1.3.



   (1:3)الأجهزة والمستلزما  المختبرية التي التعملت في أثناء الدمالة كما مبين في الادول

 .الأجهزة والمستلزمات المختبرية المستعملة في الدراسة (1:3)جدول 

 الشركة المصنعة ومنشاءها  الأجهزة والمستلزمات المختبرية 

 Microfugeجهاز طرد مركزي ص ير

 centrifuge جهاز الطرد المركزي

  Incubatorحاضنة 

Deepfreeze (-20 )  م 

Freezer (-5  م(  

 ثلاجة 

   ELISAمنظومة الاليزا

   PCR (Thermocycler)جهاز 

 جهاز الترحي  الرهربائي الهلامي

Gel electrophoresis apparatus 

UV Transilluminator  

  Hot plate stirrerالصفيتة التامة 

 Vortexجهازا الرجاا 

 ميزان حساس 

 حمام مائي  

  pH meterملياس الدالة التامضية 

 جهاز التعليم )المؤصدة( 

  (Oven)فرن كهربائي 

 ماصا  أوتوماتيرية 

 Eppendorf Tubesأنابيب ابندومف 

 كاميرا 

 لاعة توقيت 

 )ألمانيا( Eppendorfابندموف 

Hittich  ) ألمانيا( 

Thermaks  )ألمانيا( 

Helmar    )فرنسا( 

 عشتام)العراق( 

Hitachi )يابان( 

Biotek (USA)  

Eppendrof  )ألمانيا( 

Optima  )اليابان( 

 

Optima اليابان( ) 

Labinco )ألمانيا( 

Stuart scientific  (UK ) 

Sartorius  )ألمانيا( 

Biosan (USA)  

Satorius  )ألمانيا( 

Biosan (USA)  

Barnstead international (USA) 

 Mmk )الصين( 

Eppendorf )المانيا( 

Sony )اليابان( 

Termaks  )ألمانيا( 

 

  Chemicalsالمواد الكيميائية  :                                                  2.1.3.

  . (2:3)المواد الريميائية التي التخدمت خلال الدمالة كما مبين في جدول 

 ( المواد الكيميائية المستخدمة خلال الدراسة  2:3جدول )



 الشركة المصنعة ومنشاءها المواد الريميائية

 Trisمستوق )هايبوكلوما (   

 وديوم مستوق اليتا  الص  

  EDTAمستوق 

 NaOHمستوق هيدموكسيد الصوديوم  

  Agarosمستوق الاكاموز 

 مستوق صب ة اثيديوم بروما يد  

 HCLمتلول حامض الهيدموكلومي  

Himedia Laboratories  )الهند( 

Riedel-De Haen  )ألمانيا( 

Thomas baker  )الهند( 

Scharlau  )البانيا( 

Scharlau  )البانيا( 

Himedia Laboratories   )الهند( 

Himedia Laboratories  )الهند( 

 

 -العدد التشخيصية المختبرية: .3.1.3.

 (3.3)العدد المختبرية التي التخدمت في الدمالة كما مبين في جدول 

 العدد المختبرية التي استخدمت في الدراسة   (3:3)جدول

 الشركة المصنعة ومنشاءها العدد التشخيصية المختبرية

 لتتري عن ضدا  النوعية  للب الفيروس  ELISAعدة الاليزا

Anti-HBc IgM (ELISA) 

DRG  )ألمانيا( 

 HBsAgلتتري عن المستضدا  السطتية   ELISAعدة الاليزا

(ELISA) 

DRG  )ألمانيا( 

 

 لتتري عن الضدا  السطتيةELISA عدة الاليزا

Anti-HBsAb (ELISA)  

DRG  )ألمانيا( 

 )ايطاليا(  PCR HBV 470\770 IC      Sacaceعدة 

 )ايطاليا( DNA-Sorb-B Sacaceعدة التخلاص 

 

  Study groupsمجاميع الدراسة :                                                 2.3.

   إلى الأول مـن  نيسـان2011أجريت الدمالة التالية في مدينة بعلوبة للفترة الأول  من حزيران   

منت الدمالة مسح للأشخاص الأصتاء ظاهريا من متبرعي الدم  في مصرف الدم الرئيس في تض2012.

بعـد تعلـيم منطلـة   (5cc)بعلوبة ،حيث تم لتب عينة من الدم الوميدي بالتخدام متاقن بلالتيرية بتام 

ووضل الدم  بأنابيب اختبام بلالتيرية نبيـذه وذا  غطـاء مترـم ومـن ثـم   %70الستب برتول الايثانول  

دقيلـة ليـتالط الـدم، وثـم فصـ  المصـ  30م  لمـدة   (25-20)تركت الأنابيب  بدمجة حـرامة ال رفـة      

دقائق، بعدها اخذ المص  ونل  إلـى أنابيـب اختبـام جديـدة  5لمدة    rpm 3000باهاز الطرد المركزي   



ــ5-)بالــتخدام ماصــة أوتوماتيريــة ، وحفظــت بالمامــدة ) مــن 171 .اما   عليــة م   لتــين أجــراء الاختب

أعـد  الـتمامة خاصـة لهـذه الدمالـة .( لـنة60-19كـان مـدل العمـر بـين )  .إناث 15المتبرعين ذكوم و

تضمنت جمل معلوما  بشر  مباشر من المشمولين بالدمالة ،هـذه المعلومـا  تضـمنت العمـر، والاـنس 

  .والسرن

 أماكن جمع النماذ : 1.2.3.

ــدم  186جمــل   ــذين تبرعــوا بال ــا ال جمعــت النمــاذا مــن  .نمــوذا دم لأشــخاص  أصــتاء ظاهري

المتبرعين بالدم في مصرف الدم الرئيسي في بعلوبة وثـم نللـت النمـاذا إلـى وحـدة الفيرولـا  ر مختبـر 

ــن  ــف ع ــزا للرش ــام الالي ــا اختب ــري عليه ــي وأج ــة التعليم ــفى بعلوب ــي مستش ــة ف -Antiالصــتة العام

HBcIgM،HBsAg وAnti-HBsAb  .  النماذا حتى التعملت في تلنيـة التمر تاميدPCR    والتـي

  .كلية الطب البيطري في جامعة ديالى   /أجريت في مختبر الفيرولا  

 Methodsطرائق العمل :                                                  3.3.

 تحضير المحاليل :1.3.3. 

  (%1)محلول هيدروكسيد الصوديوم 1.1.3.3.

  .(Cetinkurt andJurgen,2005)حضر المتلول طبلا للطريلة التي وصفت من قب   

  pHملليتر من الماء الملطر،خلط جيدا،وعدل100ذوب واحد غرام من مستوق هيدموكسيد الصوديوم في 

  .م  لتين الالتعمال  4ومن ثم حفظ بدمجة حرامة 14 إلى 

 ( %1محلول حامض الهيدروكلوريك ) 2.1.3.3.

أضيف  . (Karpenko and orris,2001)للطريلة التي وصفت من قب  حضر المتلول طبلا  

  1إلى  pHملليتر من الماء الملطر، خلط جيدا، وعدل 99ملليتر من حامض الهيدموكلومي  المركز إلى 1

 .م لتين الالتعمال    4وحفظ بدمجة حرامة 

 

Running buffer (TAE-buffer)    .3.1.3.3  

غرام  6.3ذوب  . (Maniatis et al.,1982)حضر المتلول طبلا لطريلة التي وصفت من قب    

 EDTAغـرام مـن    0.29غراماً من التا  الصـوديوم و  0.41،  (Tris-hydrochloride)من مستوق  

ــداً ،وعــدل 1000فــي  بإضــافة اللليــ  مــن اللاعــدة  7.8 إلــى  pHملليتــر مــن المــاء الملطر،خلطــت جي

  .م لتين الالتعمال 4مجة حرامة )هدموكسيد الصوديوم( ومن ثم حفظ عند د 

    Ethidium bromide stainمحلول صبغة الاثيديوم بروما يد    4.1.3.3.

مل ـم  1.5ذوب  . (Maniatis et al.,1982)حضر المتلول طبلا لطريلة التي وصفت من قبـ   

 .م   4،وخلط جيدا،ومن ثم حفظ عند  TAE-bufferملليتر من  7.5من مستوق الصب ة في 



   Agarose Gelهلام الاكاروز  :                                             5.1.3.3.

 حضـــــــر هـــــــلام الاكـــــــاموز طبلـــــــا لطريلـــــــة التـــــــي وصـــــــفت مـــــــن قبــــــــ   

 (Brody and Kern,2004) .  ملليتـر مـن 150غراما  من مسـتوق الاكـاموز فـي  3ذوبTAE-

buffer  ــاخنة ــتخدام  الصــفيتة الس ــة  Hot Plate starrierوذوب بال ــد دمج م  ، وأضــيف  100عن

ملليتر( \مل رام  1.5مايرروليترمن متلول صب ة الاثيديوم بروما يد إلى الاكاموزويرم  التام إلى )750

م قب  الالتخدام وصب الهلام آنياً في صفيتة    (50-45)،خلط جيدا،ومن ثم برد هلام الاكاموزعند دمجة  

  .جهاز الترحي  الرهربائي  

 تحديد معلمات فيروس التهاب الكبد نمط )ب( 2.3.3.

 للب فيروس التهاب الكبد نمط )ب( IgMاختبار التحري عن الضدات النوعية 1.2.3.3.

حسـب تعليمـا    Anti-HBcIgM لتتـري عـن (DRG,ELISA)التخدمت العدة التشخيصية  

 .الشركة المنتاة 

  Test principle           مبدأ الاختبار:                                .2. 2.3.3

للمستضداللبي أن وجد  في المص  المـراد Anti-HBcاعتمد مبدأ الاختبام على امتباط الضدا    

فتصه مل ضدا  السطح الداخلي الصلب لتفر طبق الاليزا،والتي ترتبط من جهة أخرل مل المستضدا  

Antigen   ــأنزيم ــة بـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  الملترنـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 Horse Radish Peroxidase (HRP-conjugate)  بعد إضافتها لتروين معلد مناعي يمرـن الرشـف

ــاس ــادة الألــــــ ــن المــــــ ــون مــــــ ــف )الركيزة(المترــــــ ــول الرشــــــ ــافة متلــــــ ــه بإضــــــ  عنــــــ

 substrate  (Tetra Methyl Benzinide TMB)  إلى التفر إذ يظهر لون ازمق ،وبعدها يت يرالـى

قرأ  الرثافـة اللونيـة  .(   Sulfuric acid 1Nاللون الأصفر بإضافة متلول التوقف )حامض الربريتي  

OpticalDensity(OD) ــزا ــامخ الاليـــــــــــــــــ ــاطة قـــــــــــــــــ ــر بولـــــــــــــــــ  للتفـــــــــــــــــ

 ELISA Reader  450علــى طــول مــوجيnm .  أن شــدة الرثافــة اللونيــة تتنالــب طرديــا مــل تركيــز

 .الموجودة في المص    (Anti-HBcIgM)الضدا  

  Test Procedureطريقة العمل:                                           3.2.3.3.

الذي تـم تتضـيرة مختبريـا )دون تخفيـف عينـة   Normal salinبولاطة  1:1000خففت العينا  1.

  .(controlالسيطرة 

مـايرروليتر مـن   100مايرروليتر من السيطرة السالبة إلى التفرتين المخصصـتين لـه و100أضيف  2.

  .متلول السيطرة الموجب إلى التفرتين المخصصتين له 

  .إلى التفر المتبلية  Diluted serumمايرروليتر من عينة المص  المخففة 100ضيف أ3.

   .دقيلة  30م لمدة   37وحضن الطبق بدمجة حرامة  غطي الطبق بولاطة غطاء لاصق4.



 Washing مــرا  بالــتعمال متلــول ال ســ  5الأولــى ،غســ  الطبــق  بعــد انتهــاء فتــرة التضــن5.

solution   الماهز مل العدة.  

  .إلى ك  التفر في الطبق (HRP-conjugate)مايرروليترمن متلول الملترن 100أضيف 6.

 دقيلة  30م لمدة   37غطي الطبق جيدا بولاطة غطاء لاصق و حضن الطبق بدمجة حرامة 7.

كما في  Washing solutionمرا  بالتعمال متلول ال س  5ال طاء اللاصق وغس  الطبق  أزي  8.

   .الفلرة خامسا 

   Chromogen Bمايرروليترمن متلول    50و  Chromogen Aمايرروليتر من متلول 50أضيف   9.

  .الماهزة مل العدة إلى ك  حفرة 

 م (وفي مران مظلم   25-20دقيلة وبدمجة حرامة ال رفة  )15حضن الطبق لمدة  10.

 .(إلى ك  التفر(1N H2SO4مايرروليتر من متلول الإيلاف 50أوقف التفاع  بإضافة  11.

   .نانوميتر450قرأ  الامتصاصية بولاطة جهاز اللراءة الدقيق للاليزا على طول موجي  12.

 تم حساب قيمة التد الفاص  حسب المعادلة المنصوصة في طريلة العم  وكما يلي:  . 13

Cut Off =NC . 4 

NC  معدل قيمة الامتصاصية لمتلول السيطرة السالب = 

  0.05اق  أو تساوي ياب أن ترون  NCقيمة  •

 

 

 

  Interpretation of resultsاستخلاص النتائج :                        4.2.3.3.

، إمـا إذا كانـت (0.24) مساوية أو اكبر من   ODعد  نتياة الأمصال موجبة إذا كانت قيمة   

  .( فنتياة الأمصال لالبة 0.24الليمة اق  من )  

  Anti-HBsAb اختبار التحري عن ضدات  المستضد السطحية     4.3.

-Anti( لتتــري عــن الأجســام المضــادة (DRG,ELISAالـتخدمت العــدة التشخيصــية الاليــزا  

HBsAb    حسب تعليما  الشركة المنتاة.  

  Test Principleمبدأ الاختبار:                                        1.4.3.

وجد  في المص  المراد فتصه مل المستضدا  المثبتـة   إن  Anti-HBsترتبط الأجسام المضادة   

 Antihumanعلى السطح الداخلي الصلب لتفر الطبق ،و ترتبط من جهة أخرل مل الأجسـام المضـادة 

لتروين معلـد منـاعي يـتم الرشـف عنـه بإضـافة   Horseradish Peroxidase(HRP)الملترنة بأنزيم 

وبيـــرو كســـيد اليوميـــا  TetraMethylBenzinide (TMB)متلـــول الركيـــزة المترـــون مـــن 



UreaPeroxide    والذي يتفاعـ  مـل الملتـرن حيـث تظهرنتاـة التفاعـ  بلـون ازمق ، يتوقـف التفاعـ

 .( ويتتول اللـون الأزمق إلـى اللـون الأصـفر   1Mol\1Lبإضافة متلول الإيلاف  )حامض الربريتي   

إن شـدة  .فـر بولـاطة جهـاز قـامخ الاليـزالاميـل الت  Optical Density (OD)تلرا الرثافـة اللونيـة 

  .الموجودة في المص   Anti-HBs Ab  الرثافة اللونية تتنالب طرديا مل  

 Test Procedure:                                                 طريقة العمل2.4.3.

ــه وأضــيف 50أضــيف 1. ــرتين المخصصــتين ل ــى التف ــول الســيطرة الســالب إل ــايرروليتر مــن متل م

  .مايرروليترمن متلول السيطرة الموجب إلى التفرتين المخصصتين له 50

  .مايرروليتر من عينة المص  إلى التفر المتبلية 50أضيف 2.

  .إلى ك  التفر HRP-Conjugate مايرروليتر من متلول 50أضيف 3.

  .ة م لمدة لاعة واحد   37غطي الطبق ب طاء لاصق ،وحضن الطبق عند دمجة حرامة 4.

مـرا  بالـتعمال متلـول ال سـ  5بعد انتهاء فتـرة التضـن ،أزيـ  ال طـاء اللاصـق وغسـ  الطبـق  5.

Washing Solution   الماهز مل العدة.  

إلى ك  حفر الطبـق   Bمايرروليتر من    50و  Aمايرروليتر من متلول المادة المولدة للون  50أضيف  6.

.  

  .دقيلة مران مظلم بال رفة 15م لمدة   37حضن الطبق عند دمجة حرامة 7.

  .(  إلى ك  التفر 1Nميرروليتر من متلول الإيلاف )حامض الربريتي  50أوقف التفاع  بإضافة 8.

   .نانوميتر450 على طول موجي  Absorbanceقرأ  الامتصاصية  9.

 تم حساب قيمة التد الفاص  حسب المعادلة المنصوصة في طريلة العم  وكما يلي :  .  10

Cutoff =N.c . 2.1 

                                               Interpretation of resultsاستخلاص النتائج :3.4.3.

 0.102،أمـا أذا كانـت اقـ  مـن     0.102مساوية أو اكبر مـن    ODعد  الأمصال موجبة إذا كانت   

 .فالنتياة عد  لالبة 

 HBsAgاختبار التحري عن المستضدات السطحية 5.3.

ــزا  ــدة التشخيصــية الالي ــتخدمت الع ــطتية  (DRG.ELISA)ال ــن المستضــدا  الس ــري ع لتت

HBsAg حسب تعليما  الشركة المنتاة.  

 Test Principleمبدأ الاختبار:                                                       1.5.3.

فـي المصـ  المـراد فتصـه مـل   يعتمد الاختبام علـى خطـوة واحـدة هـي امتبـاط المستضـدا  إن وجـد  

لترـوين معلـد منـاعي يـتم الرشـف عنـه  Horseradish peroxidase (HRP)الأضداد الملترنة بـأنزيم 

وبيـرو كسـيد اليوميـا   Tetra Methyl Benzinide (TMB)بإضـافة  متلـول الركيـزة المترـون مـن 



Urea Peroxide   إلـى التفـر إذ يظهـر لـون ازمق ،وبعـدها يت يرالـى اللـون الأصـفر بإضـافة متلـول

 إن شـدة الرثافـة اللونيـة تتنالـب طرديـاً مـل تركيـز المستضـد السـطتي.(1Nالتوقف )حامض الربريتي 

 .الموجودة في المص  

 Test Procedureطريقة العمل :                                              2.5.3. 

التفر الموجودة بالطبق وغطي ب طاء لاصق   مايرروليتر من النماذا )المص ( إلى ك   100أضيف  1. 

.  

مرا  بمتلول ال س   4دقيلة ثم بعد ذل  غس  الطبق   60م لمدة   37حضن الطبق عند دمجة حرامة 2.

  .الماهز مل العدة  

الماهز مل العدة إلى التفر ثم غطـي  (Diluted conjugate)مايرروليتر من  متلول  100أضيف 3.

  .مرا  كما في الفلرة ثانيا 4دقيلة ومن ثم غس   30م لمدة   37الطبق وحضن عند دمجة حرامة 

مايرروليتر من متلول الركيزة لاميل التفر وبعدها حضـن الطبـق عنـد دمجـة حـرامة   100أضيف  4.

  .دقيلة  30(  م  لمدة 25-20ال رفة  )

  .( لإيلاف التفاع   1N H2SO4مايرروليتر من متلول الإيلاف ) 100أضيف 5.

 وتم حساب قيمة التد الفاص  حسب المعادلة: 450nmقرأ  النتائج عند الطول الموجي 6.

 cut off = NCX0.030        

 HBV         Molecular Detection ofالتشخيص الجزيئي :          6.3

  DNA                                       :DNA Extractionاستخلاص الدنا  1.6.3

 Test Procedureطريقة العمل :                                           1.1.6.3

 Eppendorfإلـى كـ  أنابيـب الابنـدموف  Internal controlمـايرروليتر مـن متلـول 10أضـيف 1.

tubes  الفامغة والنظيفة الماهزة لالتخلاص DNA .  

  .للأنابيب   Lysis solutionمايرروليتر من متلول 300أضيف 2.

  .مايرروليتر من النماذا )المص ( للأنابيب 100أضيف 3.

( فـي جهازالرجـاا  Internal control ،Lysis solutionوضعت الأنابيب التاوية على )النماذا ،4.

  .دقائق ومزجت جيدا 5لمدة  

  .دقائق  5م لمدة   65حضنت الأنابيب في الفرن الرهربائي بدمجة حرامة 5.

دقــائق وبســرعة 5لمــدة  Eppendorf centrifugeوضــعت الأنابيــب فــي جهــاز الطــرد المركــزي 6.

(12000 rpm - rpm   16000 ).  

  .فص  الراشح عن الرالب ونل  الرالب إلى أنابيب جديدة 7.

  .(الموجودة بالعدة المختبرية جيدا في جهازالرجاا قب  التخدامها Sorbentمزجت مادة )8.



 .ى ك  الأنابيب التاوية على الرالب  إل Sorbent مايرروليتر من20أضيف 9.

دقـائق بدمجـة حـرامة ال رفـة 3ثـوانك ثـم تركـت لمـدة    (10)وضعت الأنابيب في جهازالرجاا لمـدة  10.

  .وكرم  هذه الخطوة ثلاث مرا  

  . rpm  5000ثانية وبسرعة30وضعت الأنابيب في جهاز الطرد المركزي لمدة 11.

  .فص  الراشح عن الرالب واخذ الرالب 12.

إلى ك  الأنابيـب وثـم وضـعت  Washing solution-1مايرروليتر من متلول ال س  300أضيف 13.

 gثانيـة وبسـرعة  30دقـائق وبعـدها فـي جهـاز الطـرد المركـزي لمـدة    3لمدة     Vortex)في جهاز )

  .وأزي  الراشح واخذ الرالب 8000

إلـى كـ  الأنابيـب ونللـت إلـى  Washing solution-2مايرروليتر من متلول ال سـ  500أضيف 14.

  rpmثانيــة وبســرعة 30دقــائق وبعــدها إلــى جهــاز الطــرد المركــزي لمــدة  3جهــاز الرجــاا لمــدة

  .وأزي  الراشح واخذ الرالب ،وكرم  هذه الخطوة مرة اخرل 8000

  .م   65دقائق وبدمجة حرامة    5حضنت الأنابيب مفتوحة ال طاء في الفرن لمدة 15

م ولمـدة   65إلى ك  الأنابيب وثم حضنت بدمجة حـرامة   DNA-eluentمايرروليتر من  50أضيف  16.

ثانية  ثم  20دقائق وخلال فترة التضن أخرجت الأنابيب من الفرن ووضعت في جهاز الرجاا لمدة 5

  .أعيد  إلى الفرن 

  rpm 12000دقيلة وبسرعة   1نللت الأنابيب إلى جهاز الطرد المركزي ولمدة 17.

                               .لراشح عن الرالب ونل  الراشح إلى أنابيب جديدةفص  ا18.

ــى 19. ــاوي عل ــح الت ــزن الراش ــة )  DNAخ ــة التضــخيم 20-بدمج ــي عملي ــتخدامه ف ــين ال م( لت  ْ

Amplification  . 

   اختبار تفاعل البلمرة المتسلسل2.6.3.

ــام   ــذا الاختبـــــــــــــ ــي هـــــــــــــ ــوافرة فـــــــــــــ ــدة المتـــــــــــــ ــتعملت العـــــــــــــ  الـــــــــــــ

(Sac ace Biotechnologies \HBV 470\770 IC) .  

  Test Principleمبدأ الاختبار :                                             1.2.6.3.

يعتمد على ثلاث عمليا  مئيسـة :تتضـير النمـاذا التاويـة   HBV470\770ICمبدأ اختبام العدة  

HBV\DNA تضــخيم التــامض النوويــة و،DNA   الخــاصHBV لــه بــا( دخPrimer متخصــك )

 .،تتديد النواتج المتضخمة على هلام الاكاموز

       Test Procedure     طريقة العمل :                                         2.2.6.3.

 Amplificationالتضخيم:                                                   3.2.6.3.

 .الماهزة مل العدة  PCR-Mix-1حضر  الأنابيب 1.



  . PCR-Mix-1إلى ك  أنبوبة من أنابيب   PCR-Mix-2مايرروليتر من مادة 10أضيف 2.

  (  DNAالراشح التاوي على  مايرروليتر من النماذا المراد فتصها)10أضيف 3.

  .  Negative controlإلى أنبوبة السيطرة السالبة  DNA-bufferمايرروليتر من 10أضيف 4.

 الماهزة مل العدة  إلى أنبوبة السيطرة الموجبة   +HBV Rec Cايرروليتر من م10أضيف 5.

وعنـدها بـدا البرنـامج بالعمـ  حسـب جـدول   Thermaocyclerغللت الأنابيب ثم نللـت إلـى جهـاز6.

(4:3 ).  

 

 

 

 PCR temperature cycling   profile                     ( 4:3جدول )

Cycle temperature Time 

1 cycle 95°C 2 min 

42 cycle 95°C 

65°C 

72°C 

1min 

1min 

1min 

1 cycle 72°C 1 min 

storage 10°C ∞ 

 

 طريقة عمل الترحيل الكهربائي لهلام الاكاروز:4.2.6.3.   

بولـاطة جهـاز الترحيـ  الرهربـائي فـي هـلام  PCRالمتضخمة والناتاة من    DNAفصلت قطل  

( وثبـت   Trayلـي والـتخدم شـريط لاصـق علـى جـانبين الصـتن )%،وضل الاهاز بشر  أف2الاكاموز

علـى جهـاز   TAEملليتر من دامخ 150غم من الاكاموز وذوبت في 3( في الولط،اخذ  combالمشط )

م  ومـن ثـم 50- 45م  ،ومن ثم بـرد إلـى دمجـة 100لدمجة حرامة  Hot Plat Starrierالصفيتة التامة 

مايرروليترمن صب ة الاثيـديوم برومايـد إلـى الاكـاموز،وخلط جيـدا ثـم صـب علـى الصـتن 750أضيف  

(Tray  ).  ( أزي  الشريط اللاصق والمشط بعدما تصلب الاكاموز ونل  الصتنTray   إلى حوض جهاز)

الترحي  الرهربائي التاوي على دامخ  بتيث كان مسـتول امتفـا  المتلـول بضـل مليمتـرا  فـوق هـلام 

خصصة لها في الاكاموز ووص  الاهاز بالمصـدم الرهربـائي عنـد الاكاموز،أضيفت النماذا في حفر الم



( لمشـاهدة  UVنللت صفيتة الاكـاموز إلـى جهـاز الأشـعة الفـوق البنفسـاية )  .دقيلة    45فولت لمدة    80

   .وتصويرها بالراميرا  DNAحزم 

                       Results Interpretationتفسير النتائج:          3.6.3.

علـى هـلام الاكـاموز بعـد نلـ  صـتن الاكـاموز إلـى   DNAعد  النماذا موجبة عند ظهوم حزم   

   .جهاز الأشعة الفوق البنفساية لمشاهدة التزم ،إما إذا كانت التزم غير موجودة فالنماذا لالبة

 

 

 

 

                                        Statistical Analysisالتحليل الإحصائي:                                4.6.3.

حولت نتـائج هـذه الدمالـة إلـى قاعـدة بيانـا  علـى التالـبة  بالـتخدام ولـيلة إحصـائية ماربـة لـذل  ، 

ــامج ــتخدام برنـــــــــــــــــ ــائية تمـــــــــــــــــــت بالـــــــــــــــــ ــيلا  الإحصـــــــــــــــــ  التتلـــــــــــــــــ

  (Statistical Package for Social Science )SPSS   الفوامق فـي التوزيـل الترـرامي 10الاي ،

لمعرفة الفروق الإحصائية  Ch-Square testالتخدم اختبام مربل كاي   .لبعض المت يرا  أجريت أولا  

حـدود الثلـة لنسـب النمـاذا لإياـاد المـدل المتوقـل للترـرام   %95للترابط  بين ك  مت يرين والـتخدمت  

عـد  ذا  فـامق إحصـائي لرـ   %0.05الأق  من  (P value)قيم  .النسبي للملامنة مل مراجل الماتمل 

 .   (Sorlie, 1995)الاختباما  الإحصائية المستخدمة في الدمالة

 

 

 
 النتائج والمناقشة  4.

Results and Discussion  

يستعرض هذا الفص  النتائج التي أفرزتها هذه الدمالة بعد تتويلها إلى قاعدة بيانـا  حالـوبية و 

 تتليلها إحصائيا

 مجموعة الدراسة:1.4.

شخصا من الأصتاء ظاهريا من متبرعي الدم في مصرف الـدم الـرئيس فـي 186شملت الدمالة   

تـراوم مـدل   .%( من الاناث 8.1)15%( من الذكوم و  91.1)171ترونت ماموعة الدمالة من    .بعلوبة

 كان المتولط التسابي لأعمام الذكوم     .لنة60 إلى 19 العمر من 



%( كــانوا مــن المنــاطق 48.9)91( لــنة. 32.2(لــنة و والمتولــط التســابي لأعمــام الإنــاث )  32.49)

( 4-1( والإشـرال )4-1يمث  الاـدول )  .%( من المناطق الريفية في متافظة ديالى51.1)95التضرية و  

 ( التوزيل التررامي لماموعة الدمالة بتسب المت يرا  الاجتماعية والديموغرافية.4-3( و )4-2و )

 (: التوزيع التكراري لمجموعة الدراسة بحسب المتغيرات الاجتماعية والديموغرافية. 4-1جدول )

Variables No. included % 

Gender 

        Female 

        Male 

Total 

 

15 

171 

186 

 

8.1 

91.9 

100.0 

Age groups (years) 

        < 30 

        30-39 

        40 + 

Total 

 

68 

80 

38 

186 

 

36.6 

43.0 

20.4 

100.0 

Residence 

        Urban 

        Rural 

Total 

 

91 

95 

186 

 

48.9 

51.1 

100.0 

  

Male; 171; 

91.9%

Female; 15; 

8.1%

 

 ( التوزيع التكراري لمجاميع الدراسة حسب الجنس4-1) الشكل



40+ years; 

38; 20.4%

30-39 years; 

80; 43.0%

<30 years; 

68; 36.6%

 

 ( التوزيع التكراري لمجاميع الدراسة حسب العمر4-2الشكل )

Rural; 95; 

51.1%

Urban; 91; 

48.9%

 

 التوزيع التكراري لمجاميع الدراسة حسب السكن 4-3) الشكل )



 

 نسبة الايجابية للمعلمات الفيروسية في مجموعة الدراسة. 2.4.

% من حدود الثلـة للاختبـاما  95( أعداد الاياابية ونسبتها و  4-4( والشر  )4-2يبين الادول )

%( من متبرعي الدم هم اياابيين للمستضـد 4.3)8التي أجريت على المشمولين بهذه الدمالة و إذ تبين أن 

ــين  ــت بـــــ ــة تراوحـــــ ــدود ثلـــــ ــط )ب( وبتـــــ ــد نمـــــ ــاب الربـــــ ــروس التهـــــ ــطتي لفيـــــ  الســـــ

%( مــن متبرعـي الــدم اياــابيين للضـدا  النوعيــة للمستضــد الســطتي 1.9)17بينمـا كــان  0(1.4-7.2)

%( مـن المتبـرعين أعطـوا نتـائج 3.2)6(. فضلا عن ذل  ، 13.2-5للفيروس وبتدود ثلة تراوحت بين )

إمـا   0%(5.7  -%  0.7لمستضد لب الفيروس وبتدود ثلة تراوحـت بـين )  IgMاياابية للضدا  النوعية  

%( مـن المتبـرعين وبتـدود 8.1)15تلنية تفاع  البلمرة التسلس  فلد كشفت عن وجود دنا الفيروس لـدل  

%( مــن متبرعــي الــدم كــانوا اياــابيين 16.1)30%(. وكمامــو  فــان 12 -% 4.2ثلــة تراوحــت بــين )

% 10.8لمختلف المعلما  المصلية والازيئية لفيروس التهاب الربد نمط )ب( وبتدود ثلة تراوحت بـين )

- 21.4.)% 

 

 

 

 

 

فةي (PCR)( وتقنيةة  (ELISA(: نسةبة الايجابيةة للمعلمةات الفيروسةية باسةتخدام تقنيةة  4-2جدول )

 مجموعة الدراسة.

95% Confidence interval 

(%) 
% 

No. 

positive 
Viral marker 

(1.4-7.2) 4.3 8 Serum HBsAg 

(5-13.2) 9.1 17 Serum anti-HBs antibody 

(0.7-5.7) 3.2 6 Serum antiHBc IgM 

(4.2-12) 8.1 15 Viral DNA (PCR) 

(10.8-21.4) 16.1 30 Any positive marker 

    

n = 186 

 



4.3

9.1

3.2

8.1

16.1

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18
R

el
at

iv
e 

fr
eq

u
en

cy
 (

%
)

Serum HBs

Ag

Serum anti-

HBs Ab

Serum anti-

HBc Ab

Positive viral

DNA (PCR)

Any positive

viral marker

ال

 نسبة الايجابية للمعلمات الفيروسية في مجموعة الدراسة.  4-4))شكل

 

 

 

  

نسبة الايجابية للمعلمات الفيروسية لدى المتبرعين السلبيين للمستضد السطحي لفيةروس التهةاب   3.4.

 الكبد نمط )ب(

( نسبة اياابية المعلما  الفيرولية لفيروس التهاب الربـد نمـط 5-4( والشر  )3-4يمث  الادول )

 16)ب( بين متبرعي الدم ممن هم للبيين لفتك التتري عن المستضـد السـطتي و إذ تبـين النتـائج بـان 

%( من المتبرعين كانوا اياابيين للضدا  النوعية للمستضد السطتي للفيروس وبتـدود ثلـة تراوحـت 9)

للب  IgM%( من المتبرعين نتائج اياابية للضدا  النوعية 3.4)  6في حين أعطى    0%(13.2-4.8بين )

%( مـن 3.9)  7إما دنـا الفيـروس فلـد وجـد لـدل    0%(6.1–%  0.7الفيروس وبتدود ثلة تراوحت بين )

وكـان مامـو  المتبـرعين الـذين أعطـوا نتـائج  0%(6.7 -% 1.1المتبرعين وبتدود ثلة تراوحت بـين )

 %(.17.2 -% 7.6%( وبتدود ثلة تراوحت بين )12.4)22اياابية لمختلف المعلما  الفيرولية 

 

(: نسبة الايجابية للمعلمات الفيروسية لدى المتبرعين السلبيين للمستضد السطحي لفيةروس (4-3جدول

 (PCR)( وتقنية (ELISAالتهاب الكبد نمط )ب( باستخدام تقنية 



Viral marker No. positive % 
95% confidence 

interval (%) 

Serum anti-HBs antibody 16 9.0 (4.8-13.2) 

Serum anti-HBc IgM 6 3.4 (0.7-6.1) 

Viral DNA (PCR) 7 3.9 (1.1-6.7) 

Any positive marker 22 12.4 (7.6- 17.2) 

    

n = 178 
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نسبة الايجابية للمعلمات الفيروسية لدى المتبرعين السلبيين للمستضد السةطحي لفيةروس   4-5)الشكل)

 التهاب الكبد نمط )ب(

نسبة ايجابية المستضد السطحي والضدات النوعية لة  لفيةروس التهةاب الكبةد نمةط )ب( مقابةل   4.4.   

 للب الفيروس. IgMالضدات النوعية 

اياابية المستضد السطتي لفيروس التهاب الربـد نمـط )ب(   ( العلاقة بين نسبة4-4يظهر الادول )         

للب للفيروس، إذ تبين النتائج إن إي من متبرعي الـدم    IgMوالضدا  النوعية له ملاب  الضدا  النوعية  

الاياابيين للمستضد السطتي وكذل  الاياابيين للضدا  النوعية للمستضد السطتي كان اياابيا للضـدا  

 .للب الفيروس، مما يدل على عدم وجود ترافق معنوي إحصائيا في كلتا التالتين IgMالنوعية 

(: نسبة ايجابية المستضد السطحي والضدات النوعية لة  لفيةروس التهةاب الكبةد نمةط )ب( 4-4جدول )

 للب الفيروس. IgMمقابل الضدات النوعية 

Positive viral Serum anti-HBc IgM P value 



marker Negative (n=180) Positive (n=6) 

No. % No. % 

Serum HBsAg 8 4.4 0 0.0 1[NS] 

Serum anti-HBs Ab 17 9.4 0 0.0 1 [NS] 

للةب فيةروس التهةاب الكبةد نمةط )ب(   IgMنسبة ايجابية المستضد السةطحي والضةدات النوعيةة    5.4.

 .مقابل الضدات النوعية للمستضد السطحي 

( العلاقة بين نسبة اياابية المستضد السطتي لفيروس التهـاب الربـد نمـط )ب( 5-4يبين الادول )          

للب الفيروس ملاب  الضدا  النوعية للمستضد السـطتي للفيـروسو إذ وجـد بـان  IgMوالضدا  النوعية 

%( من المتبرعين كان اياابيا للمستضد السطتي وكذل  للضدا  النوعية للمستضد السطتي  مما 5.9)1

. ومن جانب آخر فان إيـاً مـن المتبـرعين ممـن   Pيدل على عدم وجود ترافق معنوي إحصائيا بدلالة قيمة  

للب الفيـروس لـم يرـن اياابيـا للضـدا  النوعيـة للمستضـد السـطتي   IgMهم اياابيين للضدا  النوعية  

 . Pللفيروس، وعليه لم يرن هنال  ترافق معنوي إحصائيا بدلالة قيمة 

للب فيروس التهاب الكبد نمةط   IgM(: نسبة ايجابية المستضد السطحي والضدات النوعية  5-4جدول )

 )ب( مقابل الضدات النوعية للمستضد السطحي.

Positive viral 

marker 

Serum anti-HBs Ab 

P value Negative (n=169) Positive (n=17) 

No. % No. % 

Serum HBsAg 7 4.1 1 5.9 0.54[NS] 

Serum anti-HBc IgM 6 3.6 0 0 1 [NS] 

 

 نسبة الكشف عن دنا فيروس التهاب الكبد نمط )ب( بحسب الجنس والسكن والعمر. 6.4.

( نسبة الاياابية لدنا فيروس التهاب الربد نمط )ب( 6-4( والشر  )6-4تظهر النتائج في الادول ) 

لدل متبرعي الدم بتسب الانس والسرن والعمر. فيما يخك الانس، أظهر  النتائج إن نسبة الرشف عن 

لـدل  Odd ratio% لـدل الـذكومو إي أن عامـ  الخطـومة 7% ملابـ  20دنا الفيروس لدل الإنـاث هـو 

مرة أعلى مما هو لدل الذكوم، وبالرغم مـن ذلـ  لـم يرـن الفـامق الإحصـائي بـين الإنـاث 3.3الإناث هو  

( .  أظهر  النتائج أيضا أن نسبة الرشف عن دنا الفيـروس للأشـخاص الـذين P= 0.1والذكوم معنويا )  

% لدل الأشخاص الذين يلطنـون المنـاطق الريفيـةو إي 6.3% ملاب     9.9يلطنون المناطق التضرية هو  

مرة أعلى ممـا هـو عليـه لـدل لـاكني المنـاطق 1.6أن عام  الخطومة لدل لاكني المناطق التضرية هو 

(. إما فيما يخك P=0.37الريفية، وعلى إي حال فان الفامق الإحصائي بين الماموعتين لم يرن معنويا ) 

-30% فـي الفئـة العمريـة  8.8الأعمام، فلد أظهر  النتائج أن أعلى نسبة للرشف عن دنا الفيروس كـان 

 7.9% و 7.4لـنة إذ كانـت  40لنة و الفئة العمرية أكثـر مـن 30لنة  ملامنة بالفئة العمرية اق  من    39

 . P=0.95)% على التوالي، ولم يرن الفامق الإحصائي بين الفئا  العمرية معنويا )

 

 

 



 (: نسبة الكشف عن دنا فيروس التهاب الكبد نمط )ب( بحسب الجنس والسكن والعمر.4-6جدول )

Variables 
Total 

No. 

viral 

DNA 
P value 

Odd 

ratio 

95% CI for 

OR Positive 

No. (%) 

Gender 

     Female 

     Male 

 

15 

171 

 

3 (20.0) 

12 (7.0) 

 

0.1 [NS] 

 

3.31 

Reference 

 

(0.82- 13.36) 

Residence 

     Urban 

     Rural 

 

91 

95 

 

9 (9.9) 

6 (6.3) 

 

0.37 [NS] 

 

1.63 

Reference 

 

(0.56- 4.77) 

 Age group (ys) 

     < 30 

     30-39 

     40 + 

 

68 

80 

38 

 

5 (7.4) 

7 (8.8) 

3 (7.9) 

 

0.95 [NS] 

 

** 

 

** 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (: نسبة الكشف عن دنا فيروس التهاب الكبد نمط )ب( بحسب الجنس والسكن والعمر. 4-6الشكل )

 

 

صلاحية اختبار الكشف عن المستضد السطحي لفيروس التهاب الكبد نمط )ب( بوصف  دليلاً تنبؤياً   7.4.

 على وجود دنا الفيروس.
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( صلاحية اختبام الرشف عن المستضد السـطتي لفيـروس التهـاب الربـد نمـط 7-4يبين الادول ) 

)ب( المرشوف عنها بتلنية الاليزا كدلي  تنبؤي عن وجود دنا الفيروس المرشوف عنه بتلنية تفاع  البلمرة 

%( من المتبرعين الذين أعطوا نتـائج لـلبية للمستضـد السـطتي 3.9)  7المتسلس . إذ أظهر  النتائج أن  

 8للفيروس كـانوا اياـابيين لوجـود دنـا الفيـروس بتسـب تفاعـ  البلمـرة المتسلسـ . بالملابـ  فـان جميـل  

%( المتبـرعين الـذين أعطـوا نتـائج اياابيـة للمستضــد السـطتي كـانوا أيضـا اياـابيين لوجـود دنــا 100)

الفيـروس بتسـب تفاعـ  البلمـرة المتسلســ ، ممـا يـدل  علـى وجـود ترافــق معنـوي إحصـائيا بـين وجــود 

 ( . P< 0.001المستضد السطتي و دنا الفيروس ) 

% ، فـي حـين كانـت 46.7% ، إي أن معـدل النتـائج السـالبة الراذبـة53.3بل ت حسالية الفتك 

ــة الراذبــة  100خصوصــية الفتــك  ــائج الموجب وكانــت مصــداقية الفتــك  0% 0% ، أي أن معــدل النت

 %. 96.1% والليمة التنبؤية السالبة 100% والليمة التنبؤية الاياابية 96.2

 

(:صلاحية اختبار الكشف عةن المستضةد السةطحي لفيةروس التهةاب الكبةد نمةط )ب( كةدليل 7-4جدول )

 تنبؤي عن وجود دنا الفيروس.

Serum 

HBs Ag 

Positive viral DNA (PCR) 

P value Negative Positive Total 

No. % No. % No. % 

Negative 171 96.1 7 3.9 178 100.0 
< 0.001 

Positive 0 0.0 8 100.0 8 100.0 

 

 % 53.3حسالية الفتك =

 %  46.7معدل النتائج السلبية الراذبة = 

 % 100خصوصية الفتك = 

 % 0 معدل النتائج الاياابية الراذبة = 

 %  96.2دقة الفتك = 

 % 100الليمة التنبؤية الموجبة = 

 %  96.1الليمة التنبؤية السالبة = 

 

للةب فيةروس التهةاب الكبةد نمةط )ب( كةدليل   IgMصلاحية فحص الكشف عةن الضةدات النوعيةة    8.4.

 تنبؤي عن وجود دنا الفيروس.

ــر الاــدول )  ــة 4-8يظه ــام الرشــف عــن الضــدا  النوعي ــروس  IgM( صــلاحية اختب ــب الفي لل

المرشوف عنها بتلنية الاليزا بوصفه دليلاً تنبؤيـاً عـن وجـود دنـا الفيـروس المرشـوف عنـه بتلنيـة تفاعـ  

%( من المتبرعين الذين أعطوا نتائج للبية للضـدا  النوعيـة 50)9البلمرة المتسلس . اذ بينت النتائج بان  

IgM   للب الفيروس أعطوا نتائج اياابية لوجود دنا الفيروس بتسـب تفاعـ  البلمـرة المتسلسـ ، فـي حـين

للب الفيروس اياابيين   IgM%( المتبرعين الذين أعطوا نتائج اياابية للضدا  النوعية  100)6كان جميل  

أيضا لوجود دنا الفيروس ، مما يدل  على وجـود ترافـق معنـوي إحصـائيا بـين اياابيـة الضـدا  النوعيـة 

IgM (         للب الفيروس ووجود دنا الفيروسP< 0.001  .) 



فـي حـين كانـت   0%  60% ، إي إن معـدل النتـائج السـلبية الراذبـة   40بل ت حسالية الفتـك    

 95.2وكانـت دقـة الفتـك    0%  0% ، إي إن معدل النتائج الاياابية الراذبـة   100خصوصية الفتك   

 0% 95% و الليمة التنبؤية السالبة  100% و الليمة التنبؤية الموجبة  

  

للةب فيةروس التهةاب الكبةد نمةط )ب(   IgM(:صلاحية فحص الكشف عن الضدات النوعية  4-8جدول )

 بوصف  دليلاً تنبؤياً على وجود دنا الفيروس.

Serum  

Anti-

HBc 

IgM 

Positive viral DNA (PCR) 

P value 
Negative Positive Total 

No. % No. % No. % 

Negative 171 95.0 9 5.0 180 100.0 
< 0.001 

Positive 0 0.0 6 100.0 6 100.0 

 

 % 40حسالية الفتك = 

 % 60معدل النتائج السلبية الراذبة = 

 % 100خصوصية الفتك = 

 % 0معدل النتائج الاياابية الراذبة = 

 % 95.2 دقة الفتك = 

 % 95 الليمة التنبؤية السالبة = 

للب فيروس التهاب الكبد  IgMصلاحية اختبار الكشف عن المستضد السطحي و الضدات النوعية   9.4.

 .نمط )ب( معا كدليل تنبؤي عن وجود دنا الفيروس

 IgM( صلاحية اختبام الرشف عـن المستضـد السـطتي و الضـدا  النوعيـة  4-9يبين الادول ) 

للب فيروس التهاب الربـد نمـط )ب( معـا  المرشـوف عنهمـا بتلنيـة الاليـزا كـدلي  تنبـؤي عـن وجـود دنـا 

%( 0.6إذ أظهر  النتائج بان متبرعاً واحداً فلط ) الفيروس المرشوف عنه بتلنية تفاع  البلمرة المتسلس .

للب الفيـروس كـان اياابيـا  IgMوالذي أعطى نتياة للبية لر  من المستضد السطتي والضدا  النوعية 

%( مـن المتبـرعين الـذين أعطـوا نتـائج اياابيـة لرـ  مـن 100)  14لوجود دنا الفيروس ، وبالملاب  فـان  

للب الفيروس كانوا أيضا اياابيين لوجود دنا الفيروس بتسب  IgMالمستضد السطتي والضدا  النوعية 

( بين وجود المستضد  P< 0.001تفاع  البلمرة المتسلس  ، مما يدل  على وجود ترافق معنوي إحصائيا )

للب فيروس التهاب الربد نمط )ب( معا  المرشوف عنهما بتلنية الاليزا   IgMالسطتي و الضدا  النوعية  

 ووجود دنا الفيروس المرشوف عنه بتلنية تفاع  البلمرة المتسلس .

% . فـي حـين كانـت  6.7% ، إي أن معدل النتائج السلبية الراذبة   93.3بل ت حسالية الفتك   

 99.5% . وبل ـت دقـة الفتـك   0 % ، إي أن معدل النتائج الاياابية الراذبة  100خصوصية الفتك  

 %  99.4% والليمة التنبؤية السالبة 100% و الليمة التنبؤية الموجبة  

 

للةب فيةروس  IgM(:صلاحية اختبار الكشف عةن المستضةد السةطحي و الضةدات النوعيةة 4-9جدول )

 التهاب الكبد نمط )ب( معا كدليل تنبؤي عن وجود دنا الفيروس.

Serum  

HBsAg 

Positive viral DNA (PCR) 
P value 

Negative Positive Total 



+  

Anti-

HBc 

IgM 

No. % No. % No. % 

Negative 171 99.4 1 0.6 172 100.0 
< 0.001 

Positive 0 0.0 14 100.0 14 100.0 

 %  93.3حسالية الفتك = 

 % 6.7معدل النتائج السلبية الراذبة = 

 % 100خصوصية الفتك = 

 % 0معدل النتائج الاياابية الراذبة = 

 % 99.5دقة الفتك = 

 % 100الليمة التنبؤية الموجبة = 

 %   99.4الليمة التنبؤية السالبة = 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دقيقة 45فولت ، 80، %2يمثل حزم الدنا على هلام الاكاروز (7-4)

1.DNAmarker ,2.Positive control,3.Negative control     



صلاحية اختبار الكشف عن الضدات النوعيةة للمستضةد السةطحي لفيةروس التهةاب الكبةد نمةط   10.4.  

 )ب( بوصف  دليلاً تنبؤياً على وجود دنا الفيروس. 

( صلاحية اختبام الرشف عن الضدا  النوعية للمستضد السطتي 4-10تبين النتائج في الادول )

لفيروس التهاب الربد نمط )ب(  المرشوف عنه بتلنية الاليزا بوصفه دليلاً تنبؤياً على وجود دنـا الفيـروس 

%( من متبرعي الدم الذين أعطـوا 7.7)13المرشوف عنه بتلنية تفاع  البلمرة المتسلس . اذ تظهر النتائج  

نتائج للبية للضدا  النوعية للمستضد السطتي كانوا اياابيين لوجود دنا الفيروس بتسب تفاعـ  البلمـرة 

%( فلط من المتبرعين ممن كانوا اياابيين للضـدا  النوعيـة للمستضـد 11.8)2المتسلس . وبالملاب  فان  

السطتي للفيروس أعطوا نتائج اياابية لوجود دنا الفيروس بتسـب تفاعـ  البلمـرة المتسلسـ  ، ممـا يـدل  

( بـين اياابيـة الضـدا  النوعيـة للمستضـد السـطتي  P= 0.63على عدم وجود ترافق معنوي إحصائيا )

 للفيروس ووجود دنا الفيروس. 

ــية الفتــك    ــت حسال ــة  13.3بل  ــلبية الراذب ــائج الس ــدل النت ــت  86.7% و أي أن مع % . وكان

% . وكانــت دقــة الفتــك   8.8% ، أي أن معــدل النتــائج الاياابيــة الراذبــة   91.2خصوصــية الفتــك  

 %.92.3% و الليمة التنبؤية السالبة  11.8% و الليمة التنبؤية الموجبة   84.9

 

 

(:صلاحية اختبار الكشف عن الضدات النوعية للمستضد السةطحي لفيةروس التهةاب الكبةد 4-10جدول )

 نمط )ب( بوصف  دليلاً تنبؤياً على وجود دنا الفيروس.

Serum 

anti-

HBsAb 

Positive viral DNA (PCR) 
P value 

Negative Positive Total 

No. % No. % No. %  

Negative 156 92.3 13 7.7 169 100.0 
0.63[NS] 

Positive 15 88.2 2 11.8 17 100.0 

 

 %  13.3حسالية الفتك = 

 %  86.7معدل النتائج السلبية الراذبة = 

 %  91.2خصوصية الفتك = 

 %  8.8معدل النتائج الاياابية الراذبة = 

 %  84.9دقة الفتك = 

 %  11.8الليمة التنبؤية الموجبة = 

 % 92.3 الليمة التنبؤية السالبة = 

 

صلاحية اختبار الكشف عن المستضد السطحي والضدات النوعية للمستضد السطحي و الضةدات   11.4.

 للب فيروس التهاب الكبد نمط )ب( معا كدليل تنبؤي عن وجود دنا الفيروس. IgMالنوعية 

( صـلاحية اختبـام الرشـف عـن المستضـد السـطتي والضـدا  11-4تظهر النتائج في الاـدول ) 

للب فيروس التهاب الربد نمط )ب( معا بوصفه دليلاً   IgMالنوعية للمستضد السطتي و الضدا  النوعية  

 ً من المتبرعين الذين أعطوا نتائج لـالبة لأي مـن  تنبؤياً على وجود دنا الفيروس. إذ أظهر  النتائج بان أيا

%( مـن المتبـرعين 50)15الاختباما  أعلاه لم يعطوا نتائج اياابية لوجود دنا الفيروس، وبالملابـ  فـان  



الذين أعطوا نتائج اياابية لر  من الاختباما  أعلاه كانوا اياابيين لوجود دنـا الفيـروس، ممـا يـدل  علـى 

ــائيا    وجـــــــــــــــــــــــــــــود ترافـــــــــــــــــــــــــــــق معنـــــــــــــــــــــــــــــوي إحصـــــــــــــــــــــــــــ

 (P< 0.001 .بين اياابية الاختباما  ماتمعة ووجود دنا الفيروس .) 

وكانـت خصوصـية   0% 0% ، إي أن معدل النتائج السلبية الراذبة   100بل ت حسالية الفتك     

% و  91.9وكانـت دقـة الفتـك   0%  8.8% ، إي أن معـدل النتـائج الاياابيـة الراذبـة  91.2الفتك   

 %.100% و الليمة التنبؤية السالبة = 50الليمة التنبؤية الموجبة  

  

(:صلاحية اختبار الكشف عن المستضد السطحي والضدات النوعية للمستضةد السةطحي و 4-11جدول )

للب فيروس التهةاب الكبةد نمةط )ب( معةا بوصةف  دلةيلاً تنبؤيةاً علةى وجةود دنةا   IgMالضدات النوعية  

 الفيروس.

Serum HBsAg 

+ anti-HBs Ab  

+ anti-HBc 

IgM 

Positive viral DNA (PCR) 

P value 
Negative Positive Total 

No. % No. % No. % 

Negative 156 100.0 0 0.0 156 100.

0 
< 0.001 

Positive 15 50.0 15 50.0 30 100.

0 

 

 % 100حسالية الفتك = 

 % 0معدل النتائج السلبية الراذبة = 

 % 91.2خصوصية الفتك = 

 %  8.8معدل النتائج الاياابية الراذبة = 

 % 91.9دقة الفتك = 

 % 50الليمة التنبؤية الموجبة = 

 % 100الليمة التنبؤية السالبة = 

 

 Discussionالمناقشة :                                                       .12.4.

 تفــق الدراســة الحاليــة مــع نتــائج الدراســا  الســابقة التــي أشــار  إلــى أن معــدل المستضــد الســطحي 
لفيروس التهاب الكبد نمط )ب( بين متبرعين بالدم  كانت مماثلة لتلك التي سجلت في محاف ة ديالى بـين 

 ، إمــا معــدل المستضــد الســطحي لفيــروس (Hasan and Omer ,2006)    %5.1)متبرعــي الــدم )
 فـــــــــــــــــي ديـــــــــــــــــالى 2003التهـــــــــــــــــاب الكبـــــــــــــــــد نمـــــــــــــــــط )ب( بـــــــــــــــــين متبـــــــــــــــــرعين بالـــــــــــــــــدم قبـــــــــــــــــ  عـــــــــــــــــام 

(0.55%-1.6% )Hasan et al.,2006) بينمـا كـان معـدل المستضـد السـطحي لفيـروس التهـاب الكبـد،)
 2008إلـــــــــــــــــــــــــــــى  2003نمــــــــــــــــــــــــــــط )ب( بــــــــــــــــــــــــــــين متبــــــــــــــــــــــــــــرعين بالــــــــــــــــــــــــــــدم لذعــــــــــــــــــــــــــــوام مــــــــــــــــــــــــــــن 



الســبب فــي اخــتلاف النســب يعــود إلــى  طبيــق برنــامج التل ــيح (2.7%,2.6%,3.8%,2.1%,5.5%,4.3%)
 1995و إدخـــال ن ـــام فحــم التحـــري عـــن المستضـــد الســطحي لمتبرعـــي الـــدم فـــي عـــام  1989منــذ عـــام 

-Al)عم  هذا على انخفاض نسبة الإصـابة   2003وار فاع مستوى الوعي الصحي والثقافي قب  أحدا، 

Jebori et al.,2010)منـاطق متوسـطة الوبائيـة لان فلسـطين  قـع ضـمن (%3.4-4.3)  ، وفـي فلسـطين
 EL-Zayadi )     1988وادخ  ن ام فحم التحري عن المستضد السطحي بين متبرعي الدم في عام  

 et al.,2008)  
لاتتفق الدمالة التالية مل نتائج الدمالا  السابلة التي أشام  إلى إن معـدل المستضـد السـطتي 

( %0.3لفيروس التهاب الربد نمط )ب( بين المتبرعين بالدم  كانت أعلى من تل  التي لـالت فـي لبنـان )

                                                0.6)،وألمانيا )%3.6)(،السعودية )2.8(،عمان )  %1.18،مصر)

(Ankra-Badu et al.,2001;Geraldine et al. 2006; EL-Zayadi et al.,2008)  

ــة  ــة  الســابقة التــي أشــار  إلــى أن معــدل مــع نتــائج الدراســا  وتتفــق الدمالــة التالي الضــدا  اللبي

 (Ramia,2005)(  %3.7) كانـت مماثلـة لتلـك  التـي سـجلت فـي لبنـانلفيروس التهاب الربـد نمـط )ب( 

(،  %17.4(،الســـعودية )%20.5،بينمــا كانـــت اقــ  مـــن تلــ  الدمالـــا  التــي لـــالت فــي عمـــان )

واكبر من تل  الدمالـا  التـي لـالت فـي ألمانيـا . %10)،وفلسطين )%15.8)(، تركيا )%10.9مصر)

(1.4%                                                                                                                            )                                                                                                                                                                                                                                                                                 

(Gutierrez-Garcia et al.,2011)  . 

اياابيـة دنـا فيـروس  مع نتائج الدراسا  السابقة التي أشار  إلـى أن معـدلوتتفق الدمالة التالية  

،بينما كانت اق  من تل  الدمالا    %8.7)التهاب الربد نمط)ب( كانت مماثلة لتل  التي لالت في ألمانيا )

                                                         %11.26)(،وإيـــــــــران )%21.0(،الهنـــــــــد )%12.7التـــــــــي لـــــــــالت فـــــــــي غانـــــــــا )

(Hennig et al.,2002; Bhattacharga et al.,2007; Zahn et al.,2008 )  وتعـود ألـباب

ومعدل اياابية  دنا فيـروس التهـاب الربـد    IgMامتفا  معدل المستضد السطتي ،الضدا  النوعية اللبية  

نمط )ب(إلى وقو  العراق ضمن منطلة متولطة الوبائية والى  الظروف التي أصابت العراق منذ أحداث 

ودخول الأمريران وما جرل من مماملا  جنسية شاذة بالساون والمعتللا  ومـا الـتخدموه مـن   2003

أللتة بيولوجيـة، وكـذل  إهمـال جانـب التوعيـة الصـتية وبـرامج التللـيح، وعلـى وجـه الخصـوص فـي 

متافظة ديالى التي مر  بظروف فوضى وإهمال صتي نتياة العمليا  الإمهابية والتفايرا  التـي أد  

إلى نلك حاد بالعدد المختبرية والمستلزما  الطبية الأخـرل وبالرـادم المختبـري المخـتك لفتـك الـدم 



نتياة عمليا  التهاير ، والتاجة إلى نل  الدم للارحى نتياة التفايرا  وبأعداد هائلة يوميا  ،وكذل  مـن 

الألباب الأخرل التي لاعد  على انتشام التهاب الربد الفيرولي نمط )ب( حملا  التهاير الطائفي التي 

                                                                        .مبما عملت على إدخال أشخاص مصابين بالمرض إلى المتافظة

تتلــامب الدمالــة التاليــة بنتائاهــا مــل الدمالــا  الســابلة التــي أشــام  إلــى أن معــدل الضــدا  

،واكبر من  (Afsar,2010) )  (%10.5)السطتية لفيروس التهاب الربد نمط )ب( حيث لالت في غانا 

تتفــق الدمالــة التاليــة مــل نتــائج  . (Moore et al.,2001)(%16.2تلــ  التــي لــالت فــي اليابــان )

الدمالا  السابلة التي أشام  إلى أن معدل الضدا  السطتية لفيروس التهاب الربد نمط )ب( مماثلة لتل  

والسـب يعـود إلـى تطبيـق بـرامج .  (O'Brien et al.,2007)( %5التي لالت في الولايا  المتتـدة )

أدل إلى امتفا  معـدل الضـدا  السـطتية بـين الأشـخاص الممنعـين أو   1989التلليح في العراق في عام  

 .مبما نتياة الشفاء من إصابة لابلة  

تتفق الدمالة التالية مل نتائج الدمالا  السابلة التي أشـام  إلـى أن معـدل الضـدا  اللبيـة لـدل 

 %5.18)التـي لـالت فـي إيـران )(المتبرعين السلبيين للمستضد السطتي لفيروس التهاب الربد نمط )ب 

(Zahn et al.,2008) ( 1.5، وألمانيـا%  )(Hennig et al.,2002)( واليونـان %15.8)، وتركيـا ،

 ( %76(،وغانـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــا )15.03%)

(Sofian et al.,2010 ; Afsar,2010 ; Mustapha et al.,2007) . 

وتتفق الدمالـة التاليـة مـل الدمالـا  السـابلة التـي أشـام  إلـى أن معـدل دنـا  لـدل المتبـرعين 

(،واقـ  مـن %3.2السلبيين للمستضد السطتي لفيروس التهاب الربد نمط )ب( التي لاا  في السعودية )

ــا ) ــي لــالت فــي غان ــ  الت ــت ) (Pourazar et al.,2005) %.12)تل ــي المرســي  كان (  %6.4،وف

(Almeida and Cardoso ,2006) .  

إنّ الرشف عن المستضد السطتي بالتخدام الاليزا قديرون غير دقيق والدلي  على ذل   وجـد فـي    

على الرغم من كونهم IgM موجبين للضدا  اللبية   %3.4موجبين لدنا الفيروس و  %3.9دمالتنا التالية 

 (viremia)لالبين لفتك التتري عن المستضد السطتي والسبب قـد يعـود إلـى تركيـز الفيـروس بالـدم 

لأنه واطئ  جدا لايمرن الرشف عنه بالا ليزا أوان التتري عن المستضد السطتي قـد اجـري خـلال فتـرة 

 10-6التي لايمرن تتديد المستضد السطتي للفيروس خلالها والتي تستمر )  Windows periodالنافذة 

(ألابيل، أو التخدام عُدد مختبرية مختلفة المنشأ والتي تعطي دمجا  حسالية مختلفة مما يؤثر على نتائج 

لبعض للالا  فيروس التهاب الربـد نمـط)ب( تـودي pre-s أو (S) الدمالة ،أو حدوث طفرا  في جين 

إعطاء نتياة لالبة لفتك التتري عن المستضد السطتي، وكذل  ميول الفيـروس إلـى التخفـي والرمـون 



مما يسبب في التلدم البطيء للفيروس ويصبح الرشف عنه صعبا ،حيث يمرـن لاينـوم الفيـروس الامتبـاط 

  .بدنا الخلايا الربدية لمتبرعي الدم الذين يرون نتياة فتصهم لمستضد السطتي لالبا  

بالتخدام تلنية   IgMولهذا فان فتك التتري عن الضدا  اللبية لفيروس التهاب الربد نمط )ب(  

لتتـري   (PCR)الاليزا ضمن الفتوصا  التو كيدية لمتبرعي الدم وكذل  فتك تفاع  البلمرة المتسلس   

عن دنا الفيروس للتالا  السـالبة لفتـك التتـري عـن المستضـد السـطتي ولرـن يفضـ  إدخـال فتـك 

إلى جانب فتك التتري عن المستضـد   IgMالتتري عن الضدا  اللبيية لفيروس التهاب الربد نمط )ب(

أول الضدا  النوعية التي تظهـر بعـد تعـرض   Anti-HBcIgmالسطتي ،إذ تعدّ معلما                   

أشـهر ولرـن مبمـا يمرـن تتديـدها مـرة   6للإصابة التادة وحتى خلال فترة النافذة وينخفض تركيزها بعد  

فانـه يسـتطيل أن  PCRأما فتك  . ((Berengew and Wright ,2002ثانية خلال انتعاش الإصابة

يتدد دنا الفيروس في الربد والمص  ،ويمرن أن يتدد كميا  قليلة جدا من دنا الفيروس بالـدم وكـذل  فهـو 

 Niederhauser et)مهم في مرضى نل  الربـد المـرتبطين بعلاجـا  مضـادة لفيـروس                   

al.,2008) .  على الرغم من فوائدPCR    إلى انه يتتاا إلى وقت أطول وكلفة أكثر ومختبـرا  خاصـة

باهظـة الـثمن وكـذل  ياـب تـوفير    PCRللعم  لمنل التلوث وكـذل  العـدد المختبريـة الخاصـة بفتـك 

          .متدمبين أكفاء للعم  

تتوافق الدمالة التالية مل الدمالا  السابلة التي أشام  عن معدل اياابية دنا لدل متبرعـي الـدم بتسـب 

عدم وجود أي فرق إحصائي معنوي مماث  لما لا  في نيويومك حيث بل ـت أعلـى نسـبة لمعـدل   الانس

 Kacar et)دنا الفيروس بين الإناث و في تركيا حيث وجد أن معدل الدنا بالذكوم أعلى بللي  من الإناث 

al.,2003)  .   وكذل  أيضا بالنسبة للعمر والسرن لاتوجد فروق معنوية تذكر، وتختلف مل الدمالا  التي

لالت في نيايريا والهند التي تعتبر العمر والسرن عاملان مهمان  لانتشام الإصـابة بالتهـاب الربـد نمـط 

(لنة ويعود السبب إلى زيادة النشـاط 29-15)ب( إذّ لالت أعلى نسبة لدنا الفيروس ضمن الفئة العمرية )

،   (Gerlich et al.,2007;Satake et al.,2007)لـنة 29 -15) الانسـي للفئـة العمريـة            )

والسـبب يعـود إلـى   (39-30)بينما أظهر  دمالتنا التالية أعلى نسبة لدنا الفيروس ضمن الفئـة العمريـة

بينما مواليد هـذه الفئـة العمريـة قبـ  عـام    1989عدم أخذهم الللام لان برنامج الللام لم يطبق إلا في عام 

وكذل  هذه الفئة اكبر ماموعة ضمن الدمالة  وكذل  اختلاف حسالية الفتوصا  المستخدمة،أما   1982

بالنسبة للسرن فتتفق الدمالة التالية مل تل  الدمالا  التي لالت بالهند نيايريا التي لالت أعلى معـدل 

لـدنا الفيــروس بالمنــاطق التضــرية نتياــة لازدحــام المنـاطق التضــرية بالرثافــة الســرانية العاليــة وقلتهــا 

ــة                                                             )   Mabayoje et)بالمنـــــــاطق الريفيـــــ

al.,2010;Chandra et al.,2009 . 



أظهر  الدمالة التالية وجود ترافـق معنـوي إحصـائيا بـين المستضـد السـطتي ودنـا الفيـروس 

الذين أعطوا نتـائج لـلبية للمستضـد السـطتي للفيـروس المرشـوف عنهـا بتلنيـة الاليـزا كـانوا   للمتبرعين

وتتفق الدمالة التاليـة مـل نتـائج الدمالـا  .اياابيين لوجود دنا الفيروس بتسب تفاع  البلمرة المتسلس   

ولبب مبما يعود إلى حـدوث طفـرة   . (Kumar et al.,2006)( %4.4التي لالت في غرب أفريليا )

أو أن الفتـك اجـري خـلال فتـرة النافـذة   HBsAg( أدل إلى عدم إنتاا المستضد السـطتي  Sفي جين )

حيث لايمرن تتديد المستضد السطتي خلالها أو أن كمية الفيروس بالدم قليلـة جـدا لايمرـن قيالـها بتلنيـة 

التـي تسـتطيل إن تشـخك الإصـابة حتـى وان كانـت كميـة PCRالاليزاولرن يمرن تتديدها جزيئيا بتلنية  

   .الفيروس قليلة جدا 

للـب   IgMأظهر  الدمالة التالية وجود ترافق معنوي إحصائيا بـين اياابيـة الضـدا  النوعيـة  

للـب الفيـروس   IgMالفيروس ووجود دنا الفيروس للمتبرعين الذين أعطوا نتائج للبية للضدا  النوعيـة  

المرشوف عنها بتلنية الاليزا أعطوا نتائج اياابية لوجود دنا الفيروس بتسب تفاع  البلمرة المتسلس ،تتفق 

 .(Evangelista et al.,2008)(   %5.9الدمالة التالية مل تل  الدمالا  التي لالت في ايطاليا )

التخفي والرمون مما يسبب في التلدم البطيء للفيروس والسبب مبما يعود إلى ميول الفيروس إلى  

 .ويصبح الرشف عنه صعبا  بالفتوصا  المصلية  

أظهر  الدمالا  التالية وجود ترافق معنوي إحصائيا بين وجود المستضد السـطتي والضـدا    

للب فيروس التهاب الربد نمط )ب( معا  المرشوف عنهما بتلنية الاليزا ووجود دنا الفيروس   IgMالنوعية  

المتبـرعين الـذين أعطـوا نتياـة لـلبية لرـ  مـن المستضـد 0المرشوف عنه بتلنية تفاع  البلمرة المتسلس 

للب الفيروس كان اياابيا  لوجود دنا الفيروس،وتتفـق الدمالـة التاليـة   IgMالسطتي والضدا  النوعية  

    .(  (Bal et al.,2009(               %3.8مل تل  الدمالا  التي أجريت في تركيا)

التي تسـتطيل إن تتـدد دنـا الفيـروس وبرميـا    PCRوالسبب يعود إلى التسالية العالية لفتك  

قليلة جدا بينما لاتستطيل تلنية الاليزا أن تتدد الإصـابة عنـدما ترـون التمولـة الفيرولـية بالـدم قليلـة جـدا 

للـب الفيـروس فيعـود مبمـا السـبب إلـى إن الأشـخاص يأخـذون IgM،بالنسبة  لفتك الضـدا  النوعيـة  

علاجا  تثبيط مناعي كما هو التال مل مرضـى نلـ  الأعضـاء الـذين يرونـون غيـر قـادمين علـى إنتـاا 

       .الضدا  النوعية عند التعرض للإصابة 

النوعيـة للمستضـد   وقد أظهـر  الدمالـة التاليـة عـدم وجـود ترافـق معنـوي إحصـائيا للضـدا  

السطتي لفيروس التهاب الربد نمط )ب(  المرشوف عنه بتلنية الاليزا بوصفه دليلاً تنبؤياً على وجـود دنـا 

الفيروس المرشوف عنه بتلنية تفاع  البلمرة المتسلس ، وتتفـق الدمالـة التاليـة مـل تلـ  الدمالـا  التـي 

والسبب يعود إلـى أن وجـود الضـدا  السـطتية  . (Afroz et al.,2007)(  %9.5أجريت في بن لادش)



للـب الفيـروس يعنـي أن الأشـخاص ممنعـين أو قـد تعـافوا تمامـا مـن IgM لوحدها دون الضدا  النوعيـة

للـب الفيـروس ولـيس دلـيلاً علـى وجـود الإصـابة لـذل    IgMالإصابة في حالة وجود الضـدا  النوعيـة  

بمفرده كدلي  تنبؤي لوجود الاصابة بالتهاب الربد نمط )ب( الخفـي ملامنـة   AntiHBsAbلايمرن اعتبام

                      .بالضدا  اللبية للفيروس   

أظهر  النتائج التاليـة وجـود ترافـق معنـوي إحصـائيا للمستضـد السـطتي والضـدا  النوعيـة  

للب فيروس التهاب الربد نمط )ب( معا بوصـفه دلـيلاً تنبؤيـاً   IgMللمستضد السطتي و الضدا  النوعية  

 (Romero et al.,2011) .على وجود دنا الفيروس  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 الاستنتاجات والتوصيات 

Conclusions and Recommendations 

 conclusionsالاستنتاجات     1.5.

 تية :خلال الدمالة التالية يمرن وضل الالتنتاجا  الامن  

التهاب الربد الفيرولــي نمــط   إصابا   وجود امتفا  نسبي فيتبين من خلال نتائج الدمالة  1.

بالــتخدام تلنيــة تفاعــ  البلمــرة  )ب( الخفي بين متبرعي الدم الأصتاء فــي متافظــة ديــالى

  .   المتسلس 



للــب الفيــروس والتهــاب الربــد   IgMعلاقة معنوية إحصائية بــين الضــدا  النوعيــة  وجود  2.

    .الفيرولي نمط )ب( الخفي  

 %4.3نسبة المستضد السطتي لفيروس التهاب الربــد نمــط )ب( بــين متبرعــي الــدم كــان    3.

 .يزا  بالتخدام تلنية الال

للب   IgMوجود ترافق معنوي إحصائي بين اياابية المستضد السطتي والضدا  النوعية  4.

وجــود  بوصفه دليلاً تنبؤياً علـى فيروس التهاب الربد نمط )ب( المرشوف عنهما بتلنية الاليزا 

 .دنا الفيروس المرشوف عنه بتلنية تفاع  البلمرة المتسلس  

وجود ترافق معنوي إحصائي بين اياابية اختبام الرشف عن المستضد السطتي والضدا  5.

للب فيــروس التهــاب الربــد نمــط )ب(   IgMالنوعية للمستضد السطتي والضدا  النوعية  

عنــه بتلنيــة تفاعــ  البلمــرة   وجــود دنــا الفيــروس المرشــوفبوصفه دلــيلاً تنبؤيــاً علــى  معا  

          .المتسلس  

اياابيــة لــدنا الفيــروس المرشــوف عنــه   نســبة    أعلــى  (39-30)الفئة العمرية مــن    أظهر   6.

 .بتلنية تفاع  البلمرة المتسلس  

 أظهر  الدمالة التالية بان نسبة الاياابية لدنا الفيروس في الإناث أعلى من الذكوم  7.

اظهر  المناطق التضرية اعلى نسبة اياابية لدنا الفيــروس المرشــوف عنــه بتلنيــة تفاعــ  8.

 .البلمرة المتسلس  ملامنتا بالمناطق الريفية 

 

 Recommendationsالتوصيات :          2.5.

لتتري عن دنا الفيروس في التالا  التــي   (PCR)إدخال فتك تفاع  البلمرة المتسلس   .  1

   .يرون فيها فتك التتري عن المستضد السطتي للبي 

بالــتخدام   لفيروس التهاب الربــد نمــط )ب(  IgM.إدخال فتك التتري عن الضدا  اللبية  2

التــي   ةالإصــاب        تلنية الاليزا ضمن الفتوصا  الروتينيــة لمصــرف الــدم لتلليــ  خطــر

   .تتدث عن طريق نل  الدم 

لفيــروس التهــاب الربــد نمــط )ب( المســببة للإصــابة  genotypesتتديــد الأنــوا  الاينيــة 3.

 .الخفية  



بالتهــاب الربــد نمــط )ب(   والإصــابةبين الإصــابة بالتهــاب الربــد نمــط )ا(  دمالة العلاقة    4.

  .الخفي  
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