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 الإهداء
               قطرة بعد قطرة           ااني من دمهميسقأو   ...ن زرعا في الحياة بذرةيةإلى اللذ

   .…إلى اعز الناس ... لي  بالدر  التنير  ااحترقت نتيلال تينإلى الشمع

 أمي وأبي                                                                

 ن عزه وصبره وعونو ذخرا وم    ،ن إيةمانو منبتاإلى م  

 زوجي                                         

 (      يةوسف وإبراىيم  ي  ابنا         ..…  نور عيني وأمل حياتيوالى 

العلم أحلى  نواخذ بيدي في ىذا المجال وجعلوا م  يإلى كل من ساعدن

 .آيةات المنال 

 بتهالإ                                      
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 بسم الله الرحمن الرحيم

 إقرار المشرفين وترشيح لجنة الدراسات العميا

)الكشففع  ففن إتففاتات التكففاا الكتففد ال يروسفف  نمفف  )ا  بهههبهه ن إاهداد  ههذس اةراهه ةو اة  اه  و نشهدد 

اةته  دهد تد  ط ةبهو اة  ياهت ر  فف  ماافةفة ديفال    تقنية ت ا ف  التممفرا المتسمسف توسا ة  الخ  

ي  رهو د هه ةه   هه   –ك نههت برشهرا ن   هه  كل ههو اةترب هو ةلرلهه م اة ههر و  )اتتكففا  اميففد ماسففن العفف    

  . الأح  ء اة يدر و /يزء  ن  تطلب ت ن ل دريو اة  يات ر    ال م اةح  ة 

 

 اةت د ع                                              اةت د ع   

 ابد اةرزاق شف ق حان                                            .: د المشرعادن ن نر و ابد اةرض           .: د المشرع  

 : أات ذ  ا اد    المرتتة العممية: أات ذ                        لمرتتة العمميةا 

 ي  رو د  ةه /كل و اةطب اةب طري      ي  رو د  ةه   /كل و اةترب و ةلرل م اة ر و 

2012/   /                                                         2012/   /     

 الاياا توتية رئيس قسم  موم
  رة نرشح  ذس اةرا ةو ةل ن دشو :االه اةت ي د ت اة ت   بن ءً  

 
 

 التوقيع                                                                      

 نجم  تد الله جمعة .د .م .ا                                                           

 رئ س دام ال م اةح  ة    /رئ س ةينو اةدراا ت اةرل                                                 

                                                                2012/   /   
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 إقرار الختير المغو 

 

)الكشع  ن إتاتات التكفاا الكتفد ال يروسف   هاشدد إن  ذس اةرا ةو اة  ا  و به       

اة قد هو  .فف  ماافةفة ديفال   تقنية ت ا   التممفرا المتسمسف توسا ة  الخ    نم  )ا

الأح ههه ء  /داهههم الهه م اةح ههه ة   العففف   )اتتكفففا  اميفففد ماسففن ههن دبهههل ط ةبههو اة  ياهههت ر 

   .اة يدر و دد تم  رايرتد   ن اةن ح و اةلغ  و   بذةك أ بحت اةرا ةو  ؤ لو ةل ن دشو 

 

 

 

 

 

 

 التوقيع :                                                    
 الاسم  :                                                      

 المرتب  العلمي  :                                                    

       /     / 2012التاريةخ :     
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 إقرار الختير العمم 
 

)الكشففففع  فففففن إتففففاتات التكففففاا الكتفففففد   و ب اشههههدد إن  ههههذس اةراهههه ةو اة  اهههه       

فففف  ماافةفففة  تقنيفففة ت ا ففف  التممفففرا المتسمسففف توسفففا ة  الخ ففف ال يروسففف  نمففف  )ا  

داههم الهه م    العفف   )اتتكففا  اميففد ماسففناة قد ههو  ههن دبههل ط ةبههو اة  ياههت ر  .ديففال  

ةو الأح هه ء اة يدر ههو دههد تههم  رايرتدهه   ههن اةن ح ههو اةرل  ههو  بههذةك أ ههبحت اةراهه  /اةح هه ة 

   . ؤ لو ةل ن دشو 

 

 

 

 

 

 

 التوقيع :                                               
 الاسم  :                                                  
 المرتتة العممية :                                               

       /     / 2012التاريخ :           



vii  
  

 المناقشة اقرار لجنة
انكشــع  ــا اتــ ب    بـــ نشففكد نننففا ن لففا  لجنففة المناقشففة ن معنففا  مفف  الرسففالة الموسففومة 

في  تقنيـ  تير  ـم انبهةـالم التلهلـمبويـ ة   الخيرـنمانته ب انكبـد انيروسيـنم  ـب  ب  
  فف  ماتوياتكفا و وفف  انعزي محلاابته ل حميد ) وقد ناقشنا ال التفة ، { مح فظ  دي لى
اايففا   – مففوم الايففاا كففا و ونعتقففد ننكففا جففديرا تففالقتو  لنيفف  درجففة الماجسففتير ففف مففا لففق  بقففة ت

     .تتقدير )امتيا مجكرية 
 

 التوقيع  التوقيع : التوقيع :
   تاس  تود فراان  ن.د الاسم:    م.د مامد  تد الدايم تالح الاسم:     ن.د ماجد مامد مامود  الاسم:

 رئيسا    لوا    لوا  
 م3023/  /  م3023/  /  م3023/  / 

    
 

 :التوقيع :                                               التوقيع    
   تد الر اق ش يق اسن الاسم:  ن.م.د                      دنان نعمة  تدالرلاالاسم: ن.د   

 ا  ومشرفا                                                      لوا  ومشرفا                                             لو          
 م 3023التاريخ :    /  /م                            3023التاريخ:   /    /   
  

 جامعة ديال  –لمعموم الترفة  -تدقت من قت  مجمس كمية الترتية
 
 

 التوقيع :                                                          
 لمعموم الترفة  ميد كمية الترتية                                                             
 م 3023التاريخ :   /   /                                                           
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 انشكا سانتقديا

ارشه  وً ار كث راً  ة  اقل   درب  اح دس ح داً  اةح د لله رب اةر ة  ن اةذي  ار ة  أ ري  اةذي أن ر

ةه   حبه   ن آ ح د اةد دي الأ  ن  اله ن  اة لاة  اةالام اله ا د اةخلق أي ر  ه، ادد خلق

  .تبردم برحا ن إةه   م اةد ن 

  الأا تذة   نتاب  دام اةدراا ت اةرل       دام ال م اةح  ة أتقدم ب ةشكر  اةتقد ر إةه ا  دة اةكل و

 . كل و اةترب و ةلرل م اة ر و

 /ا  هد كل هو اةطهب اةب طهري   تفد الفر اق شف يق اسفنأتقدم ب ةشكر اةيز ل إةهه  شهر    اةهدكت ر   

ي  رههو د هه ةه الههه  ت برتههه اة اههت رة   لاحظتههه اةق  ههو  تشههي ره اة اههت ر ك هه  أتقههدم ب ةشههكر اةيز ههل 

 .اة شرف اةث ن    دنان نعمة  تد الرلاإةه اةدكت ر 

الههه اههرو  ههدرس  سففعدون  كففريمشههر ن  أن أتقههدم ب ةشههكر اةيز ههل اة قههر ن ب ةههدا ء إةههه اةههدكت ر   

  . اله اة لاحظ ت اةق  و اةت  أثران  بد  

ن  اةلذ ولاح نور  اةا دة  ن ار  تد الم يع اردن   ن  أن أتقدم ب ةشكر اةيز ل إةه كل  ن اةا د 

 . ن   رف اةدم اةرئ س     ختبر اة حو اةر م أح طن  ب لا ت  م  اة ا ادة    ي ع اةن  ذج 

 ك    اردن  أن أددم خ ةص شكري إةهه ي  هع  نتاهب  شهربو اةف ر اه ت   ه   ختبهر اة هحو اةره م 

  .ذ ن دد    د اةر ن  اة ا ادة ة  ل( اة يعم تدال السيد فراس   ا والست منا  اخص ب ةذكر) 

   .خ ةص شكري إةه ا ئلت  اةكر  و  دا ن  الا تن ن  الااتراف ب ةي  ل أن أددم 

 وفق الله الجميع

    التااثة
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 الخبتة

إةه الأ ل  ن  2011 أير ت اةدرااو اةح ة و     د نو برق بو ةلفترة  ن الأ ل   ن حز ران

اةكشف ان اةتد ب  ك ن اةددف  ن اةدرااو   .برق بو    اةدم اةرئ س     رف  2012    ن ا ن

  . تبرا ن اةدم الا ح ء ظ  ر       ح  ظو د  ةهاةكبد ن ط )ب(اةخف  ةدى 

إن ث، 15ذك ر  171 تبرا  أ ح ء ظ  ر    ت ةفت ا نو اةدرااو  ن   186ش لت اةدرااو 

تهههم ي هههع ا نههه ت اةهههدم  .(60-19تهههم اخت ههه ر م بطر قهههو الاخت ههه ر اةرشههه ائ  اةباههه ط  ) هههدى الأا ههه ر 

ااهههدت ااهههت  رة خ  هههو ةي هههع اة رل  ههه ت برق بهههو،    اةهههرئ س  ههه  ة شهههترك  اةدرااهههو  هههن   هههرف اةهههدم

أير ت الاختب رات اة  ل و ةلكشف ان اةضهدات اةلب هو ةف هر س اةتده ب اةكبهد    ،اة طل بو    اةدرااو

 Anti-HBs)،اةضدات اةاهطح و ةف هر س اةتده ب اةكبهد ن هط )ب( )  (Anti-HBc IgM)ن ط )ب( 

 هه   ختبههر اة ههحو اةرهه م  هه    HBsAg)، اة اتضههد اةاههطح  ةف ههر س اةتدهه ب اةكبههد ن ههط )ب( )

كل و \    ختبر اةف ر ا ت  اةبل رة اة تالال لاختب ر تف اتخدام تقن و الاة زا، ب ن   أيري برق بو ب ا

 اةطب اةب طري    ي  رو د  ةه 

أظدرت اةنت ئج إن  ردل اةكشهف اهن دنه  اةف هر س ةهدى اأنه ث أالهه   ه   ه  ةهدى اةهذك ر، 

أظدههرت اةنتهه ئج .( P=0.1اأح هه ئ  بهه ن اأنهه ث  اةههذك ر  رن  هه  )  بهه ةر م  ههن ذةههك ةههم  كههن اةفهه رق

أ ض  أن  ردل اةكشف ان دن  اةف ر س ةلأشخ ص اةذ ن  قطنه ن اة نه طق اةحضهر و أالهه   ه   ه  

ال ههه ةههدى اهه كن  اة نهه طق اةر ف ههو،  الههه إي حهه ل  هه ن اةفهه رق اأح هه ئ  بهه ن اة ي هه ات ن ةههم  كههن 

ص الأا هه ر،  قههد أظدههرت اةنتهه ئج أن أالههه  رههدل ةلكشههف اههن دنهه  إ هه     هه   خهه .(P=0.37 رن  هه  )

اههنو    30اههنو   ق رنههو ب ةفئههو اةر ر ههو ادههل  ههن  39-30%  هه  اةفئههو اةر ر ههو  8.8اةف ههر س كهه ن 
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% الههههه اةتهههه اة ،  ةههههم  كههههن اةفهههه رق  7.9%   7.4إذ ك نههههت   اههههنو 40 اةفئههههو اةر ر ههههو أكثههههر  ههههن 

 . P=0.95)اأح  ئ  ب ن اةفئ ت اةر ر و  رن    )

%(  ن اة تبرا ن اةذ ن أاط ا نت ئج الب و ةل اتضد اةاهطح  3.9أظدرت اةنت ئج أن )ك     

ب ة ق بهههل  ههه ن ي  هههع  .ةلف هههر س كههه ن ا ا يههه ب  ن ة يههه د دنههه  اةف هههر س بحاهههب تف اهههل اةبل هههرة اة تالاهههل

ة يه د دنهه   %( اة تبهرا ن اةهذ ن أاطهه ا نته ئج ا ي ب هو ةل اتضههد اةاهطح  كه ن ا أ ضهه  ا يه ب  ن100)

اةف ههر س بحاههب تف اههل اةبل ههرة اة تالاههل،   هه   ههدةل الههه  يهه د ترا ههق  رنهه ي إح هه ئ   بهه ن  يهه د 

  .( P< 0.001اة اتضد اةاطح    دن  اةف ر س )

نت يهههو اهههلب و ةكهههل  هههن اة اتضهههد اةاهههطح   اةضهههدات  اأاطههه  %( 0.6أظدهههرت اةنتههه ئج بههه ن)  

%(  هن اة تبهرا ن 100  اةف ر س ،  ب ة ق بل   ن )ةلب اةف ر س ك ن ا ي ب   ة ي د دن IgMاةن ا و 

ةلههب اةف هر س كهه ن ا  IgMاةهذ ن أاطه ا نتهه ئج ا ي ب هو ةكههل  هن اة اتضههد اةاهطح   اةضههدات اةن ا هو 

أ ضهه  ا يهه ب  ن ة يهه د دنهه  اةف ههر س بحاههب تف اههل اةبل ههرة اة تالاههل ،   هه   ههدةل الههه  يهه د ترا ههق 

ةلب   ر س  IgMاتضد اةاطح    اةضدات اةن ا و ( ب ن  ي د اة  P< 0.001 رن ي إح  ئ   )

اةتد ب اةكبد ن ط )ب(  ر   اة كش ف اند   بتقن و الاة زا   ي د دن  اةف ر س اة كشه ف انهه بتقن هو 

 .تف ال اةبل رة اة تالال
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 د ئ و اة خت رات

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 ALT حص
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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 
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 قائمة المت ماات

Hepatitis  اةتد ب اةكبد 
Jaundice         اة رد ن 
Acute hepatitis       اةتد ب اةكبد اةح د 
Hepatovirus                      اةف ر ا ت اةكبد و 
Dependant RNA virus     ر ا ت اة رت دة اةرن  و   
HBsAg coat                    ط ء  اتضداةاطح       
Infectious Hepatitis  اأ  بو ب ةتد ب اةكبد 
Serum Hepatitis   اةتد ب اةكبد اة  ل 
Defective Virus                                   ر ا ت ن د و   
liver cirrhosis  تل ف اةكبد 
liver cancer    ارط ن اةكبد 
  Genotypes  الأن اع اةي ن و 
Glycoprotein                              اةبر ت ن ت اةاكر و 
Acute HCV infection    اأ  بو اةح دة بف ر س اةتد ب اةكبد ن ط

C 
Chronic Liver Disease  أ راض اةكبد اة ز نو 
Sexual     ينا 
Chronic infection  اأ  بو اة ز نو 
nucleocapsid  حفظو ن   و  
compact genome  رث ت  ضغ طو   
Reverse transcription   الااتنا خ اةركا 
Over Reading gene  ي ن  فت ح اةقراءة 
 parental اةحقن 
Atherosclerosis ت لب اةشرا  ن 
 Tattooing  اة شم 
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  Accidental   ارض 
Active liver disease أ راض اةكبد اةفر ل 
Household members  ت اة لا ا ن ب ةب 
  passive diffusion الانتش ر اةفر ل 
Micro tubular dependent transport  الانتق ل اة رت د اله الأن ب ب اةدد قو 
sub determine تحت اة حدد 
Precore      دبل اةلب 
Non-replicative phase  ط ر ادم اةتك ثر 
Radio Immuno Assays  اةفح   ت اة ن ا و اة شرو 
Convalescence اةنق  و 
vitro   خ رج اةخلا 
dental works اةر ل ب لأان ن 
Deoxy ribo nucleic Acid  ح  ض ن  ي  نق ص الأ كاي ن 
  primer اةب دئ 
Persistent infection  اأ  بو اةدائ و 
temple  اةق ةب 
Haemodialysis  اةغا ل اةد  ي 
viremia  اةط ر اةف ر ا  ب يرى اةدم 
liver transplantation نقل اةكبد 
Window period  ترة اةن  ذة  
Recovery period ترة اةتحان  
subtypes الأن  ط اةث ن  و 
chronic hepatitis اةتد ب اةكبد اة ز ن 
Hepatocytes  اةخلا   اةكبد و 
Post transfusion  اأ  بو اة  ض و 
Co infection  اأ  بو اة تزا نو 
Super Infection  اأ  بو اةف ئقو 
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Genus  اةينس 
Envelope اةغلاف 
Genome  اة  رث ت 
Incubation  اةحض نو 
Fulminant disease  اة   توالأ راض  
Escape mutants  اةطفرات اةد ربو 
Cryptogenic liver disease  الأ راض اةكبد و اة راث و اةغ  ضو 
Oligonucleotide دات دل لو ن كل ت  
Transforming proteins'  بر ت ن ت  تح ةو 
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 Introduction1                                            الفصل الأول :المقدمة

 

 

 Introduction المقدمة.1
 المقدمة :1.1.

بأنو :وجود دنا الفيروسي لالتياب الكبد نمط )ب( في  OBI)يعرف التياب الكبد الخفي )       
 الضدات المبية  ومع أو بدون  وجود HBsAgمصل المريض دون وجود المستضد السطحي  

AntiHBc  الضدات السطحية لممستضد السطحيأو AntiHBs  لات المصمية في خارج التحو
يعتمد تردد تواجد الإصابة الخفية عمى  الحساسية النسبية .   (Window period)فترة النافذة 

والفحوصات الجزيئية لمكشف   HBsAgمتحري عن المستضد السطحي  لمفحوصات المصمية ل
 بين السكان عن دنا الفيروس ،وعمى مدى انتشار الإصابة بالتياب الكبد نمط )ب(

(Raimondo et al.,2008)  . 

بقابميتو الوبائية عمى إصابة العديد من أفراد  نمط )ب( يتميز التياب الكبد الفيروسي
حوالي بميونين  أنحاء العالم ولاسيما الدول النامية، المجتمع وىو احد المشاكل الصحية في جميع

 600,000مميون إصابة مزمنة و 350و ،نمط )ب( شخص مصابين بالتياب الكبد الفيروسي
ينتقل . (Colin et al.,2006)  يموت كل سنة بسب أمراض التياب الكبد أو سرطان الكبد

 sexualالفيروس بوساطة الدم المموث ومنتجات الدم المموثة وينتقل الفيروس عن طريق الجنس 
ه في فر وكذلك ممكن انتقالو عن طريق فرشاة الأسنان لتوا ،أثناء تعاطي المخدرات وريديافي أو 

بإدرار الشخص المصاب، شفرات  فرهعن توا في العرق، في الدموع فضلً  فريتواو المعاب كما 
 Dental، أو نتيجة العمل بالأسنان Tattooingالحلقة، الأمشاط، أو انتقالو نتيجة الوشم 

works  كما وينتقل لموليد الجديدChild birth  عن طريق الأمprenatal  ،أثناء أو في )قبل
من خلل عمميات  مي الدم اكتسبوا الإصابةمن مستم %6،تقريبا دة( وو نتيجة الإرضاعبعد الولا
  .  (Niederhanser et al., 2011) نقل الدم

بثبات خلل خطر التياب الكبد نمط)ب( المنقول من خلل عمميات نقل الدم انخفض 
الكبد نمط)ب( المنقول من بة بالتياب العقود الأربعة الماضية ،رغم ذلك يبقى خطر انتقال الإصا

 بشكل رئيس متعمق بمتبرعي الدم الذين يعطون نتيجة سالبة لفحصخلل عمميات نقل الدم 
أثناء فترة التحول المصمي قبل فترة في ،جمع الدم أما   HBsAgالتحري عن المستضد السطحي

ستضد المعن  رة بين الإصابة والكشفالتي تعرف بأنيا الفت  Window Periodالنافذة 
أو بالتياب الكبد الفيروسي نمط )ب(أو أثناء المراحل المتأخرة للإصابة ،  HBsAgالسطحي

                                   Occult HBV Infection (OBI) خلل فترة الإصابة الخفية   
. (Candotti et al.,2009)                                                    
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نتقال لاطرق ا نفس بالاعتماد عمىالتياب الكبد الفيروسي الخفي نمط )ب(ينتقل 
عن طريق الدم أو احد مشتقاتو المموثة ؛عن طريق  ،  بفيروس التياب الكبد نمط )ب(الإصابة ب

وفي حالات  الممارسة الجنسية بكافة أنواعيا؛من الأم المصابة إلى الجنين أو حديثي الولادة
، (Allian,2009) لخفيةنجد في بعض الحالات التي شفيت وجود للإصابة االشفاء من مرض 

نلحظ عند صنف معين منيم  ) (HCVوفي المرضى المصابين بالتياب الكبد الفيروسي 
وبشكل  .((Brechot et al.,2010 بالتياب الكبد الخفي نمط )ب( انتشار عالي للإصابة
التحري عن  خاص الذين يكونون سالبين لفحصفي ثمث الأش  دنا الفيروس خاص  يمكن أن نجد

في  التياب الكبد نمط )ج( حاممين لفيروسنفسو الوقت في و  HBsAg المستضد السطحي
 .منطقة حوض البحر المتوسط، وىذا الانتشار أعمى حتى في البمدان الشرق الأقصى الأسيوية

جدا في مرضى أمراض  مرتفعةالإصابة الخفية بفيروس التياب الكبد نمط )ب( يبدو انتشار 
خصوصا في الذين لدييم تميف  ،  Cryptogenic liver diseaseالكبد الوراثية الغامضة 
الدم بشكل كبير في الدول النامية بينما  الإصابة الخفية بين متبرعي كبدي ويمكن أن نلحظ

غرافية بينت العديد من الدراسات في مختمف المناطق الج .تكون نادرة الحدوث في الدول الغربية
وأمراض الكبد الحادة وخاصة المرضى الإصابة الخفية بالتياب الكبد نمط )ب( وجود ارتباط بين 

الإصابة الخفية بالتياب الكبد نمط ويقترح أن  ،الفيروسي نمط )ج( المصابين بالالتياب الكبد
 دتع اً أخير خفية ،أمراض الكبد الوراثية الم اقب باتجاه تميف الكبد في مرضىربما يعجل التع)ب( 

 لتطور سرطان الكبد عامل خطوره الإصابة بالتياب الكبد الخفية نمط )ب(
 al.,2011)  Ramezan et)  

                                    Aim of Studyالهدف من الدراسة :2.1.
الخفي  نمط )ب(نظرا لعدم توافر الدراسات والبحوث والإحصائيات حول التياب الكبد الفيروسي 

في العراق وتحديدا في محافظة ديالى لذلك ىدفت الدراسة لمكشف عن التياب الكبد الفيروسي 
نمط )ب( الخفي بين متبرعي الدم الأصحاء في محافظة ديالى باستخدام تقنية تفاعل البممرة 

  . (PCR)المتسمسل 
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  اســـتعراض المراجــع 2.
 Literature review 

 تعريف المرض 1.2.
التبدداب ال  ددد ف ،بدداعليمددن أمدددم اضمددراض التددي تددم التعددر   hepatitisيعددد التبدداب ال  ددد  

نمددددا تددددإ مصددددطل  يعنددددي التبدددداب   يددددا ال  ددددد  Inflammation ofلدددديس مروددددا  إاندددددا  إاح

hepatocytes  ،  أن يدؤثر فيدد   مم دنفمدن الفدي اضيدض ال لددإ   إل دإن ال  ددد يلعدب دإرا  أساسديا
 Primary  مسدددددمين  إلددددد   ال  ددددددتسددددد ب التبددددداب التدددددي  الفيرإسددددداتتقسدددددم . فيدددددرإسأ  

Lepatotropic viruses  إالتدددددي تتناسدددددا فدددددي   يدددددا ال  دددددد إتسددددد ب التبددددداب ال  دددددد   ددددد ل
ال  دد فبي تتناسا فدي   يدا الجسدم دإن   يدا  Secondary Lepatotropic virusesم ا ر،

 Humanمثدددل فيدددرإس موددد م ال  يدددا ال  دددر  إتسددد ب التبددداب ال  دددد  صدددإرة  يدددر م ا دددرة 

Cytamegalovirus  (Schiff and Eugene, 2004) إت دمل فيرإسدات،   Primary 

Leptotropic Viruses  ( علد  فيدرإس التبداب ال  دد نمدط, (A((B ,(D),(C),((E ,  (G) 
تنتمددي تددذ   Transfusion   .(Chu et al.,2004)  transmitted virus (TTV)إ

الفيرإسددات إلدد  عإايددل فيرإسددي، م تلفدد،، ما إت تلدد   طددرا انتقالبددا إإ اييتبددا إامراودديتبا ،ل نبددا 
 . رآلايم ن تميز  سريريا  ين نمط إ  إذت ترك  صف، إنداثبا لالتباب ال  د 

 ال  تريدددددا، تسددددد ب التبددددداب ال  دددددد مثدددددل الفيرإسدددددات إلددددد   الإوددددداف،تنددددداك عإامدددددل م تلفددددد، 
                       السدددددددددددددمإم إال ندددددددددددددإل ،اضدإيددددددددددددد،عإامدددددددددددددل  يمياييددددددددددددد، تتودددددددددددددمن إ  الطفيليدددددددددددددات،إ  الفطريدددددددددددددات،إ 
(Jawetz et al., 2004). 

  A     (HAV)   Hepatitis A virus مطالكبد ن التهابفيروس  2.2.
، إل  تر يب  سيط Hepatovirus جنس Picornaviridaeعايل،  إل  فيرإسال يعإد

   عل     ، أناد  النامض النإإ ، لا ينإ Icosahedraإ تناظر م ع ي   27nm قطر 
ss RNA  7.5نإالي مإرثات   طي مفرد ال ريط، نجمKb الفيرإسات  ث اتبا   تذ تتميز

في  إنس ، انت ار  عالي، feco oral  ال رازعن طريا التلإث  الفيرإس ينتقل. النرارة إالنمإو،
 التباب ال  د  HAVيعر  .إصا ، مزمن،يس ب ، تإ  ير مميت، إلا ، دإل العالم النامي

 الفيرإسي% من نالات التباب ال  د 73.2عن  مسإإل، إتإ  Infectious hepatitisالمعد  
 ينما  انت نس ، ،(Hasan et al.,2008) ين اض  اص اضصناء في مدين،  عقإ ،   الناد
  Hasan et al.,2007))( %21.5) في مدين،  عقإ ، التباب ال  د الفيرإسي النادمرو   ين 
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 E      :(HEV)         Hepatitis E virus نمط التهاب الكبد فيروس3.2..

الطعام الملإث إالماء   س ب الفيرإس.ينتقل Caliciviridae عايل،  إل  فيرإسال ينتمي
لندإث  ، ر  في فصل اضمطارإيزداد انت ا نامي،إيندث    ل إ ايي في الدإل ال  ال راز الملإث
إالتي  (أ)ع س فيرإس  التباب ال  د نمط عل   الفيرإسينتاج إل  جرع، عالي، من  الإصا ،

من المم ن  ن لإانتمالي، انت ار  عن طريا النيإانات  إالمرض  نداثلإت في جرع، مليل، من  
رييس إيس ب نس ،  إيصيب اليافعين    ل ي،عض النيإانات  ال نازير إالما تصاب      أن

إفي دراس، أجريت  منافظ، ديال   . Hasan et al.,2003))لالنساء النإامإفيات عالي،  ين 
 IgM مريض مصا إن  التباب ال  د الناد سريريا فإجد نس ، الودات النإعي، 163عل  

معدل الانت ار ،  ينما  ان E  ((30.1% ((Hasan et al.,2007لفيرإس التباب ال  د نمط  
 ين اض  اص اضصناء   Eلفيرإس التباب ال  د نمط   IgGالمصلي للودات النإعي، 

 . (Hasan et al.,2007) 18% ان

 D    Hepatitis D virus (HDV) :  نمطالتهاب الكبد  فيروس .1.3.2
 لفيرإس التباب ال  د نمط )ب( HBsAgمناط  غ   من المستود السطني  الفيرإس

 النامص، لانتياج  إل   طاء الفيرإساتإيعد من  HDV يرإسالفإالذ  ينيط  غطاء 
HBsAg coat  37-35 الفيرإس جزيي . نجمnm  توم  ريط مفرد  الإراثي، المادةSSRNA 

إعادة ما ت إن فترة نوان، ،للنإامض سنسا إتإ نفس  HBsAg       ف  1.7Kb نجم 
  .(Zacharakis et al.,2007)يإم(90-21) الفيرإس

 G :     Hepatitis G virus (HGV )نمط  التهاب الكبد فيروس2.3.2. 
ناإ  عل      نانإمتير  60 ر قط Spherical  رإ  الفيرإس  ل جسيم، 

Envelope   ينإ  عل  نامض نإإ  أناد  ال يط من نإع الراي إزSSRNA  نجم 
9.4Kb  ،  انتقال  من اضم ينتقل جنسيا  فو  عن  أنإمم ن  يا الدم إمنتجات ،ينتقل عن طر

               الفيرإساتللطفل. أما  النس ، إل  انت ار  فيعد متإسط الانت ار مقارن،   قي، 
Schgal&Sharma, 2002)  ) . 

         C :  Hepatitis C Virus(HCV)نمط  التهاب الكبدفيروس  3.3.2.
   ي،ي تا الغ   من أنانإميتر  60 رإ  إمناط  غ   مطر   HCVفيرإس 

إالتي من ومنبا  رز  رإتينات     الفيرإس الس ري،  Host membraneالموي  
Glycoprotein (E1-E2)  إالتي تنيط  دالنيإ ليإ ا سيدNucleocapsid المادة الإراثي، ،إ 

عايل،   إيعإد إلتقري ا،   10Kbمإجب أناد  ال يط  طإل RNAمن نإع  للفيرإس
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Flaviviridae  جنسHepaci virus . ،فترة نوانHCV أس إع (26-2)س ع، أسا يع  معدل 
) (Kew etal., 2004 ) .   

  B   :         Hepatitis B virus   (HBV)نمطالتهاب الكبد فيروس  4.3.2.

 Hepadnaviridaفيرإس التباب ال  د نمط )ب( إل  عايل، الفيرإسات ال  دي،  ينتمي       
إالتي يقع تنتبا فيرإس التباب ال  د   Orthohepadnaviruesالتي تنقسم إل  مجمإعتين :
صغيرة جدا إالمإرثات  DNA ،جزيي . Avianhepadnaviruesنمط )ب(،إالمجمإع، الثاني، 

 .  (dsDNA)طمزدإج، ال ري DNAع ارة عن جزيي   compact genomeموغإط، 

double– stranded     الفيرإس مغل   مستود سطني يدع HBsAg فظ، ينيط  المن
يتواع  الفيرإس  الاستنساخ  .  HBcAgالتي توم مستود اللب  nucleocapsidالنإإي، 
تنقل  للموي  RNA polymerase IIالفيرإس  إساط،   DNA خ عد استنسا،الع سي 
لب  ،جزيي إل الاستنساخ الع سي   أنزيمالسايتإ  زم إتغل  سإيا مع  إل  اضإلي، RNAجزيي  

 . ير ناوج،
نتيج، ا ذ 1883عام  ألمانيامرة عن طريا الدم إمنتجات  في  ضإل الفيرإسانتقال  تم تمييز 

 Berenguer and%( من مستلمي اللقاح )15تطإر اليرمان لدى ) إذلقاح الجدر  

Wright,2002العديد من الجنإد في النرب العالمي، الثاني، نتيج،  إصا ،عن فو  ( تذا
المنتقل عن طريا الدم إالمس ب لليرمان  عد  الفيرإسمييز لقاح النم  الصفراء  إتم ت أ ذتم

 إفي العام ، التباب ال  د نمط)ب(علي  فيما  عد  أطلاإالذ   serum hepatitisذلك إسمي 

في نماذج الدم المفنإص، في المجبر  الفيرإسإجماعت  جزيي،  Daneا ت   العالم 1970
                        42nm,22nm,200nmر ع ارة عن جزييات ذات مط أنباالال ترإني إذ ر 

. (Wang et al.,2004) 
 of Viruses  Structure                       :تركيب الفيروس  .1.4.3.2. 

الفيرإس مناط،  ،جزيي إيتومن الغ   إالمنفظ، النإإي،، ا  معقد ا  يمتلك الفيرإس تر ي 
إ  ال : رإي،  ،للفيرإس ث ث . Lipoprotein منددات نساس، م إن، من  رإتينات دتني، 

spherical  22 قطرnmيطي، ال  ل ، filamentous200 طإلnm  دان فإنبا ،إجزيي 
     ((2-1 ما مإو     ل   42nm  تنتإ  عل      نلزإني التناظر  قطر 

(Lavanchy,2004).  
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ب(                       لفيروس التهاب الكبد  نمط ) (يبين الأشكال الثلاثة  2-1شكل )
(Schiff and Eugene , 2004 ) 

 Genomes                                       :المورثات  2.4.3.2.

مزدإج، ال ريط إ   ل داير   DNA ،جزييمقسم، ،إتتأل  من  رالمادة الإراثي، للفيرإس  ي
 Over Readingمفتإن، القراءة مغلا إتنتإ  المادة الإراثي، للفيرإس عل  أر ع مطع إراثي، 

gene طإل المادة الإراثي، ال امل  . رإتينات فيرإسي،  ،تنإ  عل  معلإمات إراثي، لس ع
،إنجم المإرثات   C  48%+السايتإسين G( ني لإتيدة إ مي، ال إانين 3020-3320)

3.2Kbp .جين اللب إجين  د  يعpolymerase  ،جين  أما أتم الجينات في تواع  الفيرإسي
 ( (2-2 ما مإو   ال  ل  (طإر المنفظ، النإإي، )ني لإ ا سدرييس في تجين الغ   فبإ 

(Ganem and Prince, 2004). 
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 فٍزوس التهاب الكبذ نمظ )ب(مخطظ ٌمثل مىرثات  2-2)شكل )

    (Ganem and Prince, 2004).   
 

  Viral proteins                          :  بروتينات الفيروسيةال5.3.2.
  Surface protein                            بروتين السطح :    1.5.3.2.

 proteins small : رإتيندددات صدددغيرة  رإتيندددات ،تقسدددم  رإتيندددات السدددط  إلددد  ث ثددد

(SHBs)    ،رإتينددات متإسدط ،middle (MHBs)   إ رإتينددات ال  يدرةlarge (LHBs) 

proteins . ميعبددددا تن ددددا مددددن نفددددس ألجددددين إل نبددددا  دددددرجات م تلفدددد، مددددن الاسددددتجا ، المناعيدددد، ج
 فرات  دء لتصنيع ال رإتين ،تسلسل الن لإتيدات مدا ين  دفرة ال ددء اضإلد    دايل لث ث إتست دم

  ، إتسلسدل الن لإتيددات مدا  دين  دفرة ال ددء الثانيد، إالثالثد، تددع (PreS1)تددع   Sإالثاني، لجين 
(Pre S2)  تسلسل الن لإتيدات ما  ين  فرة ال دء الثالث، إ فرة التإم  تددع إ ((S    مدا مإود 

                                         .  (  (Mast et al.,2004 ((2-3   ل 
                                                                                                                     

                                                                                                               . 
                           



 الفصل الثاني: استعراض المراجع
 
 

7 

         
 

  preS2و preS1ومواقع  Sجين مخطط يبين  2-3)شكل )
(Scuderi, 2003). 

    
 Core Protein                                  بروتين المب  :2.5.3.2.

،جزييات اللب  (22KDa)نجم   نس ، من  رإتين إاند ذ 180من  دال ا ستتأل  
فعال، مناعيا تنث عل  أنتاج عدد   ير من اضوداد   ل الإصا ، الط يعي،   فيرإس التباب 

 (Lin and Kirchner, 2004). (2-4) ما م ين    ل  ال  د نمط )ب( إ ذلك   ل التمنع
  HBe protein                                  : بروتين الغلافي 3.5.3.2.
 (Scuderi, 2003)    ل ذايب  الدم فريتإا  HBeAgلفيرإس التباب ال  د الغ في مستود 

.  
  X:                                           X Proteinبروتين  .4.5.3.2.

  ارج الجسم  من ط ل ستنساخ Xنامض أميني ،يعمل  رإتين  154من  Xإتين يتأل   ر  

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

ل  دإر فعال في  ،(93KDa)إزن جزييي نإالي   ع ارة عن  رإتين ماعد   ني  البستدين إذ
 . .(Seeger and Mason,2000)تواع  مإرثات عايل، الفيرإسات ال  دي، 



 الفصل الثاني: استعراض المراجع
 
 

8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

( ضمل pH2.4فيرإس التباب ال  د نمط )ب( مستقر فعند تعرو  ل يثر،إالنامض )
ساعات  10م لمدة    60م لمدة دميق، إاندة ،إعند    98ساعات ،إ ذلك عند تعرو  للنرارة  6من 

يفقد الفيرإس مدرت  المستودي، إما ليت  عل  الإصا ،  .المناعي، إالمستودي،  ت مدر ف  تتنطم 
دمايا ،إيفقد مدرت  عل   3من  لإريد الصإديإم لمدة   %0.25إيتنطم  عد تعرو  إل  

دميق، ( إ ذلك عند معاملت   النرارة الجاف،  20م لمدة    121الإصا ، تنت ظرإ  المؤصدة )
من  نإل الاثيلي  %80عند تعرو  إل   فقد مدرت  عل  الإصا ، أيوام لمدة ساع،( إي   160)

                                                                                                                                                                                    . (Hollinger and Liang, 2001) م لمدة دميقتين   11عند درج، نرارة 
،  عٕخ 15َ  ٌّذح  15ْ-) ذرؾ ا  ئْ وبْ ِغّذ٠غزط١ع اٌف١شٚط أْ ٠غزع١ذ فعب١ٌزٗ ثعذ 

)ِمبِٚخ اٌؾشاسح، اٌغفبف، اٌىؾٛي ٚ اٌّطٙشاد،  ٠زؾًّ اٌظشٚف اٌخبسع١خ  اٌف١شٚطٌٚىْٛ 

اٌٍّٛصخ ٚاٌّٛاد اٌغشاؽ١خ؛ أٞ ٠ٕزمً عٓ طش٠ك  دلبئك  ٌزا فّٓ اٌّّىٓ ثمبؤٖ ثبلإثش 4اٌغ١ٍبْ ٌّذح 

ٌفزشح ط٠ٍٛخ فٟ دسعخ ؽشاسح  الأخشٜفٟ اٌذَ ٚاٌغٛائً  اٌف١شٚط٠ّٚىٓ ثمبء  parentalاٌؾمٓ 

 .  Wright,2002ٚ رضداد فزشح اٌجمبء ثبٔخفبض دسعخ اٌؾشاسح ) أشٙش 5اٌغشفخ ٚ ٌّذح رزغبٚص 

 

                                  Virus Replication الفيروس:تكاثر  1.6.3.2.
الفيرإس ، إيد ل  غ   ال لي،تإافرة  المستق  ت الم إساط، الالتنام  الفيرإسيتم د إل 

 passive الانت ار السل ي عن طريا النإاة إل  الفيرإسمغل  لدا ل ال لي، إينتقل لب ال ير 

 HBVٌبٍن بزوتٍنات  2 -4) شكل )

(Scuderi, 2003). 
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diffusion  الدميق،  اضنا يبعن طريا أإMicro tubular dependent transport  في إ
الناسا  اضنزيميتم تواعف   إساط،  أن عد  المادة الإراثي، للفيرإسالنإاة يتم تصنيع 

                                                                                                                                                                            .( Berenquer and Wright,2002)العا س
 إل  ا  مال  إصفبا ال  د إت دم  عوبا  ا  ي دنا تتصل ومن سالفيرإ دنا  عض مطع 

إيعمل  RNA polymerase IIالموي   أنزيمإالذ  ينفز  إساط،  mRNAصناع، 
mRNA  لل ريط السالب  ا  مال  إصف  في صناع، ال رإتين DNA إينفز  إساط، الفيرإس 
 الفيرإس DNAلل ريط المإجب  ا   قال  إصف   ناسا العا س، ي دم ال ريط السالبال اضنزيم

ت دم   ادئ لصناع، DNA.   `5))ماعدة مزدإج، م تق، من النباي، ال امس،20 إ ندإد 
تقال  إان الفيرإسدنا ثنايي، ال ريط. يتم استنساخ   دنا ال ريط المإجب إتذا ما يإو   إن جزيي،

 الفيرإس إأنزيم Xالغ   إاللب إما ينيط  إ رإتين  إل السايتإ  زم الذ  يترجم فيما  عد  إل 
DNA polymerase  ،الفيرإس لمرة  أنزيميتم ارت اط  إذفي السايتإ  زم  الفيرإسإيتم تع ي 

ب إ عد انتباء التواع  يتم انتقال ل DNA(  `5)تر يب العرإة من النباي، ال امس، إل 
جباز  إلجي إي تسب الغ    أإال   ، الاندإ  زمي، الدا لي،  إل النإاة إع إر   إل  الفيرإس
  (2-5) ما مإو     ل يتنرر من ال  يا  أن( إم ل Surface, L, and M) تناك ال رإتيني

Juergen et al.,2007)  .) 
 
 

(                                                                       التباب ال  د نمط )ب سم طط ي ين دإرة ت اثر فيرإ 2-5):   ل )
et al.,2005)                                               De Feo   ) 
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   الفيروسانتقال طرق 4.2.

عن طريا الدم أإ اند م تقات  الملإث،  عن طريا ، طرا أساسي، تي: ينتقل الفيرإس  ث ث
 .من اضم المصا ، إل  الجنين أإ نديثي الإلادة  أنإاعباس، الجنسي،   اف، الممار 

     :عن طريق الأم المصابة إلى الجنين أو حديثي الولادة .1.4.2.
 للإصا ،نامل،  اضمعل  الطفل عندما ت إن مؤثرة   ل النمل  الفيرإس  الإصا ،تعد  

مإج ،  اضممن النالات عندما ت إن %90-80  ندإد  الجنين إصا ،المزمن، إال طإرة ت من في 
ت إن  HBsAgإلبذا فان ال    عن  %20-10إ غيا   في المصل  الفيرإسلتإاجد دنا 

 انت مإج ، يلق   فإذامن النمل  اضإل  أ برالنإامل إ  ل الست،  اضمباتعند  إج اري،
 انت الجرع، عالي،  أذا%70 إ  انت الجرع، مليل، أذا%100إنس ، الإماي،  نديث الإلادة الطفل
 plasma- derived or recombinant vaccinesأ ذ اللقاح ود الفايرإس ، الفيرإسمن 

للأفراد اض ثر عرو، أإ اضطفال نديثي  active immunizationإالذ  يعد مناع، فعال، 
 عات.الإلادة. فاضطفال الروع يؤ ذ من ال بر اضإل إالثاني إال بر السادس أ   ث ث جر 

للأفراد المعروين  Hepatitis B immunoglobulins –HBIإعطاء ال لإ يإلنات المناعي،
 (CDC,2005). للإصا ، أإ الم  إك في إصا تبم

       طريق الدم أو احد مشتقاته المموثة :عن  2.4.2.
 است دام منتجات الدم اإنتيج،  أإعن طريا عملي، نقل الدم  الفيرإسيتم انتقال 

 )ب( مطن الفيرإسيمن التباب ال  د %10 الملإث،  دم الفرد المصاب فنإالي  الإ رل لاستعما
من  ميات مليل،  Accidentalالتباب ال  د ينتقل  طريق، عروي،  ،ينتقل عن طريا نقل الدم

 . (Ranger etal.,2002)اضسنانالعمليات الجراني، إفي عيادات  أثناءللدم 

   : جنسية بكافة أنواعهاعن طريق الممارسة ال   3.4.2.
إتعد  إأإر ا أمري افي دإل  الفيرإستعد طريق، الانتقال تذ  الس ب الرييس لانتقال  
الجنسي نتيج، الن اط  الفيرإس بذا  للإصا ، طإرة  أ ثرسن،  (24-15) ين اضعمار

WHO,CSR,2005).) 
 Epidemiology                                      :الوبائية .4.4.2.

الم يين نإل العالم ناملين للمرض إ   ل مزمن إلبم القا لي، عل  إصا ، أفراد آ رين    
  ال  د أإ مما يؤد  إل  تلي نمتسرط فيرإسعندتم إل   الفيرإسإمسم   ير منبم يتنإل 

منبم يتنإلإن 90000لإندتا يقدر  ان مليإن فرد يصاب سنإيا  إنإالي  أإر اإفي ،سرطان ال  د
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 سرطان ال  د أإمنبم يتقدم المرض إيصا إن  تلي  ال  د 22000ناملين للمرض  إل 

(Raimondo et al.,2010) أنفي م تل  دإل العالم  أجريت. تذا إمد  ينت الدراسات التي 
النادة التي  الفيرإسي% من نالات التباب ال  د 25-20ي  ل التباب ال  د نمط )ب( 

 إيس ب  (54-15)يافعين إال الغين  عمرتندث لدى ال ا اتالإصيصان با اليرمان إان معظم 
 (Guha etal.,2004) . غين% لل ال4مزمن، امل من إصا ،نمط )ب(التباب ال  د  فيرإس

 المب لي،،إفرازات ،مثل )السايل المنإ  اض رىفي الدم إفي السإايل الجسم  الفيرإس يإجد
 1000من  1تر يز   أن إلا اض رىالجسم في سإايل  سالفيرإ  فرتإاعل  الر م من ، اللعاب(

التباب   فيرإس الإصا ،تندث   .  (Simmonds andPeuthere,2002) .تر يز  في الدم
% من س ان العالم في مناطا انت ار عالي 45إذ يعيش العالم، أنناءفي جميع  ال  د نمط )ب(

% 43،إتود السطني المسلفنص  نايجا ييلم ي إنإن امن س ان الع  %8المزمن، إ للإصا ،
(%من الس ان مإج ين (2-7إنإالي للإصا ، طانت ار متإسمن س ان العالم يعي إن في مناطا 

% من س ان العالم يعي إن في مناطا انت ار من فو،  12،إالسطني  المستود لفنص
 .  HBsAg (Wang et al,2004)  % من الس ان مإج ين لفنص2إنإالي   الإصا ،

 أسياإ  ،أإر اإ را  ،إفريقيافي نمط )ب( الفيرإسيلالتباب ال  د  ا الإصا ،تستإطن 
في جنإب  لامزإنانإض إ  جزيرة المنيط الباد ،إ  ،أسياجنإب  را إ  الصين،إ  الإسط ،
 اضطفال أإ اضطفالتم  للإصا ،تعرض  اض ثر اض  اص)في تذ  المنطق، أمري ا

 التباب ال  د نمط   الإصا ،ج، مإج ، ي% من الس ان ال الغين يظبرإن نت70اليافعين،إ ندإد 
 . (CDC,2000;WHO,CSR,2005))ب( 

نس ،  أنالعديد من الدراسات لتنديد النال، الإ ايي، للمرض إظبر  أجريتإفي العراا  
توع العراا في مجمإع،  الإصا ،%  إتذ  2-4تي  اضصناء اض  اص ين  الفيرإسناملي 

 إل ط يا  رنامج السيطرة عل  المرض ان فوت النس ، الدإل ذات التإطن المتإسط إنتيج، لت
 . (Omer & Al-Salmani,2005)% 2امل من 

-9.9 ين  HBsAgنس ،  أنالتي توم الدإل العر ي، ي نظ  اضإسطمعظم دإل ال را 

ما في العراا فالدراسات أ% 17-27 دان إالصإمال تصل النس ، فيبم من% فيما عدا السإ 1.5
-4.3 ين  HBsAgنس ،  أنفو  عن  ،%3-4 ين الإصا ، نس ، ناملي  أنالمتإافرة ذ رت 

 نس ،فالدم  لمت رعيأما  النس ،  ،نالاعتياديي % من نس ، الس ان3.4
 3.9-2% ( Omer & Al- Salmani, 2005)  ،  ،في منافظ، القادسي،  أجريتإفي دراس

 ين  HBsAgر المصلي  ان الانت ا (2001)السعدي نيث لانظ  اضصناءالدم  عل  مت رعي
إلا  الإناثمن  أ ثر زيادة العمر ،إفي الذ إر  الإصا ،% إتزداد 1 ان  اضصناءالمت رعين 
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  HBsAgمرو  الايدز نيث  انت نس ،  أما .السن، ض برتإجد ا ت فات  النس ، 
في إسط العراا عل  مرو  الغسيل الدمإ   أجريت%،إفي الدراسات التي 27.5

Haemodialysis يالانت ار المصلنس ،  أن HBsAg 3.4%-2.2  ين             
(Mahmood et al.,2001;Abbas,2002;Majeed,2002) . 

% في 8.75إ معدل  فيرإس التباب ال  د نمط )ب(  الإصا ،ظاترة الانت ار العالي 
في ث ث إندات  سيل  Haemodialysis ال لإ  المإظفين الذين يعملإن في إندات الغسيل

إفي دراس،  ،(Mahmood ,2005)  الإصا ، الإناثمن  تأثير أعل  غداد إإجد الذ إر  في
% إفي الذ إر HBsAg 1.59 صإر  عام، عل  المت رعين  الدم لانظ معدل انت اريت أجر 
               Haemodialysis%في مرو  الغسيل الدمإ  20إ نس ،  الإناثمن  أعل 

(AL-Hilli,2001) منظم، الصن، العالمي، سجلتلك فقد ،إع إة عل  ذWHO   سنة
  %( إ نس ، 4.3 انت ) إذ نالط يعيي نالعرامييمعدل الناملين للمرض  ين الس ان  2000

لل لدان المجاإرة  نالط يعييفي الس ان  HBsAgرانت ا  .اضصناءالدم  عيلمت ر  (2-9.3%)
 انت  إذ اضردن إفي ،HBsAg 1.5% (CDC,2005)للعراا مثل ال إيت  انت نس ، 

 إيرانإفي  ،(Al- Maini,2000) عل  التإالي إالإناث%  ين الذ إر 9.1% إ10.4النس ، 
1.7%  ( Poland,2004)،  ،ين 15% إ26 إل إصلت النس ،  إذ ينما في السعإدي  %

 HBsAgسجلت منظم، الصن، العالمي، نس ، . (Kang,2001)عل  التإالي  إالإناثالذ إر 
 . ) (WHO,2000  %5في تر يا% إ 4في سإريا 

 :فيروس التهاب الكبد نمط )ب( الثانوية الانماط .1.4.4.2 .   
 Subtypes of HBV                   

( إالتي توم التإزيع adw, ayw, adr and ayr) لفيرإسلمصلي،  أنإاع أر ع،يإجد 
الاستجا ، المناعي،  عتمد عل تعدة  أنإاع إل  الفيرإسمناطا جغرافي، م تلف،. تصني   نوم

ال رإتينات الم فرة من م ل جين المستود  إل في ترتيب النيإ لإتيدات  القليل،للتغيرات 
عند  اضودادلتعادل  ا  تدف دإالتي تع a” determinant“السطني، المنددة المستودي،، 

ع، ود يعطي منا اضنإاع  أند الإصا ،إلبذا  اضنإاعإتعد تذ   ايع، في  ل  HBV الإصا ،
,.Nakano et al )اض رالنإع 

 
2001 ). 

الم إن من ث ث ط قات ،إجإد  فيرإسلغ   ال ارجي لل اضساسيتإ الم إن  S رإتين     
 إل ي ير Sالمإجإد  جين122 في المإمع Arginine(R) أإ Lysine (k)النامض الاميني

(d) أإ (y) إجإد النامض الاميني عند أما (K) أإ  (R)  إل ي ير 160في مإمع (w) أإ (r) 
إلبذا  sub determine(w1-w4)تنت المندد  إل ينقسم  أنيم ن   (w) أن إل   الإواف،
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  (a) الاعتماد عل  إجإد المستودات في منطق، لفيرإسلمصلي، ثماني،  أنإاعفبناك 
 (Chen et al.,2010) . 

 Genotypes                            :الأنواع الجينية .1.1.4.4.2.
منددة إم تلف، في التإزيع  A,B,C,D,E,F,G))للفيرإسجيني،  أنإاعس ع، يإجد  

إلامتران  ا ت    الفيرإسث إتي، تر يب العرإة لجينإم  إل الا ت    الجغرافي إيرجع تذا
Precore  (Berenquer and Wright,2005)،ال إل  ،  الإواف(نإع الجينيH ) الذ  تم
ندإث التباب في  الجيني، عامل مإثر اضنإاع.Arauz-Ruiz    (2002)لممن م ل العا ا ت اف 

التي لبا  Anti-HBeمع ا ت فات جإتري، لبا ع م،  تنإلات المصلي،  نمط )ب( ال  د ال في
من التنإلات المصلي، تندث في %50 أنإتواعف  ،نيث  الفيرإس تر يز ن نقصاارت اط 

 نإع  إالإصا ،، E النإع الجيني  الإصا ،نإات( إت إن س 10مرنل، الطفإل، الم  رة )م ل عمر
A,D   يصا إن  النإع الجيني 30 ،إعند السن 20م ل  اضعمارتصيبB  ،من  اض  ر إاضعمار
                                                          C.يصا إن  النإع الجيني 40  

(Lindh et al.,2000;Chu et al.,2004;Duong et al.,2004)  .  
 Non-replicativeالت اثر  مطإر عد  ل  يندث التباب ال  د ال في نمط )ب(     

phase الذ  يأتي  عد تنإل المصليHBeAg  ال AntiHBe  إينصل   ل  نقصان
                                إاطئ DNAإ  HBsAg مستإى التواع  تدريجيا إ النتيج، يص   مستإى  ل من 

(Hwang et al.,2002;Allain et al.,2005) . ا ثر التباب ال  د نمط )ب( ال في ي إن 
 اضمص إامل انت ارا في مناطا ال را  Eإ A,Dالجيني،   اضنإاعفي المناطا المصا ،  فرا  تإا

 إذ  الجيني، تإزيع جغرافي للأنإاع . B,C (Chu and Lee, 2010)الجيني،   اضنإاعالمصا ، 
 Fإ ،أفريقيايستقر في  رب  E،إأسياتنت ر في  C,B أما إالبند، أإر ا ،أفريقيافي A,D رفتتإا

تإزيعبم  ير إاو  إل ن تم عزلبم في  G,Hالجيني،  اضنإاع .أمري ايتإاجد في إسط إجنإب 
  .((Allain et al.,2003 اأإر إجنإب  أمري اإسط 

-  -Sub genotypes :(A1لجيني، ا اضنإاعتنت  إل  اضنإاع الجيني، تنقسم أنيم ن 

A3) ،(B1-B5) ،(C1-C5) ،(D1-D4) ،(F1-F4)  الجيني،  اضنإاعإ تنتB,C   ت تل
تتإاجد في   B3,B4في الصين إالفيتنام ، ينما  B2يستإطن اليا ان إ B1في تإزيعبا الجغرافي ،

في   C2ا إالصين،ي إن  ايع في اليا ان، إري C1تنت النإع الجيني  أماإالفيتنام، ااندإنيسي
 اضصلينفي الس ان  C4المنطق، الاميانإسي،، في   C3  إ نغ دش أسيا،جنإب  را  الصين

 ما مإو   جدإل  في التإزيع الجغرافي C,Bإ ذلك ما ين  A,Dلاستراليا تناك ارت اط ما  ين 
(1-2)  (Zahn et al.,2008)  . 

 



 الفصل الثاني: استعراض المراجع
 
 

04 

 

 

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 

 
 subtypesوالأنواع المصمية genotypes(:العلاقة بين الأنواع الجينية 2-1جدول)

(Arauz-Ruiz etal.,2002). 
 

     Virus Incubation :                     الفيروسحضانة  .2.4.4.2.

 اضعراضيإم. إي إن الدم معد  م ل ظبإر ( 30-180) ين  الفيرإسرة نوان، تتراإح فت
إنس ، تنإل  إل   worse with ageإيعتمد تقدم المرض عل  العمر  أسا يعالمروي،  عدة 

. ظبإر %1.2  نا  ر م % إنس ، الإفيات ((Chronic hepatitis 10-5الإصا ، المزمن، 
طيل، فترات المرض النادة  اإ ي ق  المريض معدي Insidious often ااضعراض ي إن مفاجي

 نادة أعراضإ ي إن  دإن  للفيرإسإالمزمن، فو  عن  إن  نام   مزمنا  
 .(Duong et al.,2004) 

 
  Clinical manifestation         :          السريرية الأعراض 1.2.4.4.2.
النادة  الإصا ،:الآتي،نالات ال إل تؤد  التباب ال  د نمط )ب( فيرإس د الإصا ،

(Acute infection) ، نادة إصا ، ،إاضطفالمروي، إ اص، عند  أعراض دإن  نادة إصا 
تعب، إالننإل، إالارتفاع درج، النرارة، إ مروي، م تلف، مثل فقدان ال بي،،  أعراضتصان با 

         ، المزمن الإصا ،.((Alao et al.,2009 إاليرمان إ درجات متفاإت، من ال دة
(Chronic infection)  :نإعي، ال سيط إالفعال إالذ   ال ا ما  التباب ال  د المزمن إتوم 

 .((Sawke et al.,2010 دت مع إسرطان ال   إل يتطإر 
من ست،  أ ثرفي المصل لفترة  HBsAgمزمن،  إجإد المستود السطني  الإصا ،تعد 

المزمن،  الإصا ،إتطإر  ،anit-HBc (IgM)إجإد المستود السطني  غياب  أإ أ بر
-1)من  اضعمارالمصا ين  ين  اضطفالمن (50-25)% فنإالي  ،ي تل   ا ت   العمر

المصا ين  اضفراد، إيعد في ال  اب %(6-10)المزمن، لديبم مقارن،  الإصا ،سن، تتطإر (5
تلي  ال  د  ال  د المزمن، إالتي توم ضمراضتنت  طر التطإر  فيرإسالمزمن،  د إصا ،
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المصا ين  إاضطفال% من الروع 25 أن إل الدراسات  أ ارتإسرطان   يا ال  د فقد 
% لدى المراتقين. تإجد 15الت مع لديبم إ نس ،  أإيتم تطإر سرطان   يا ال  د  فيرإسال د

 المزمن، اضمراضالمزمن، إالتي توم  الإصا ،متعلق،  الموي  ر ما تزيد من  دة  أ رىعإامل 
  .(Parslow et al.,2001) الس ر  داء مثل الف ل ال لإ  إنقص المناع، الذاتي فو  عن

 مع نس ، ط يعي،  أعراضمد ي إنإن  دإن  للإصا ،المرو  المزمنين إالناملين 
مع  الإصا ،مد ي إنإن مزمني  أإفو  عن  عض التغيرات الطفيف، ل زع، ال  د  ALTلإنزيم

 للفيرإستلي  ال  د في الناملين  إل  يا ال  د. إمد تتطإر النال، تقدم تلي  ال  د إسرطان  
إتعد  زع، ال  د مبم، لتنديد  دة  ALTط، التنر  عن معدل اإيتم معرف، ن اط ال  د  إس

 . (Raimondo et al.,2010).النال، المروي، لل  د إت  يص تلي  ال  د 
  Pathogenicity of virus :             الفيروس أمراضية .3.4.4.2.

تإ الس ب الرييس ضمراض ال  د المزمن، إ ذلك التباب ال  د نمط )ب(  فيرإسيعد 
، إإجد  دراس، علم اضنياء Hepatocellular Carcinoma (HCC)لسرطان   يا ال  د 

 HBX (Gervain et al., 2001)الفيرإسجين  فريرجع لتإا HCCالجزييي الس ب للإصا ، 

في الذ إر أعل  مما في الإناث إالس ب يعإد إل  أن  سرطان ال  د ن نس ، إعادة ما ت إ , 
 إلفايلعب دإرا  أساسيا  في تقدم المرض ل إن مستق ل الاسترإجين  Estrogenالاسترإجين 

(ER Alfa يع ر عن  في سرطان   يا ال  د إتإ مرت ط  تقدم )،دام   الإواف،المرض، تذا  إاح
  إصا ،المستق لين يع ر عنبما  أن( إلإنظ ER betaيسم   يتا )ل يسترإجين  أ رلمستق ل 

طرايا م تلف، الع م، لتقدم المرض  إل مما يؤد   Neoplastic liverال  د المزمن، إفي نال، 
عطاء HBV & HCV  فيرإس الإصا ،مروي، م تلف، عند  آليات إل إإجإد الإرم مؤديا    إاح
 . (Yu etal.,2003)  إرس م تل  للإرم

( MGNتإ المس ب المعرإ  للإصا ، )التباب ال  د نمط )ب( فيرإسإيعد 
Membranous Glomerulo Nephritis للإصا ،  دت اثر   اء ال  ي ،  أإMembrano 

proliferative Glomerulo Nephritis (MPGN) أإIgA Nephropathy (IgAN) 
إتؤد  إل  إصا ، د نمط )ب( التباب ال    فيرإسإتذ  اضمراض ت إن مقترن، مع الإصا ، 

 التباب ال  د نمط )ب(  أ ثر انت ارا  في الآسيإيين.  ذلك لإنظ أن تيال ل  إالتأثير فيبا إ 
 Ishizaka، إلانظ العالم Atherosclerosisيلعب دإرا  مبما  في تطإر تصلب ال رايين 

 carotoid arterio sclerosisإجماعت  تإجد ع م،  ين اضفراد المصا ين  تصلب ال رايين 
 B-cell non- Hodgkin’sالمزمن ، فو  عن نس ، الفيرإسيإالمصا ين  التباب ال  د 

lymphoma (BCNHL)  إتعد نس ،  للفيرإستزداد في الإفراد الناملينBCNHL  عالي، في
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 فيرإس تذا إتؤد  الإصا ،  .(Kim et al., 2002) %12.6  نس ،إ  للفيرإسالإفراد الناملين 
في الجسم مما  Immune complex (IC)إل  ت إين معقدات مناعي، اب ال  د نمط )ب( التب

يؤد  إل  تفاع ت مناعي، م تلف، منبا ما ي إن في ال ل  مما يؤد  إل  أمراض م تلف، إمنبا 
  نمط)ب( الفيرإسيما ي إن أجسام مناع، ذاتي، إلبذا فمن المبم التإمي من التباب ال  د 

(et al., 2010 De Mitri.) 
التشخيص المصمي للإصابة بالتهاب الكبد نمط )ب( :      .4.4.4.2.

Serological profile of HBV infection.                       
 specific markersال اص،  المعلمات  ال    عن ب ال  د نمط )ب(التباي  ص فيرإس 

في مصل المريض ] Antibodies(   Ab)اضوداد/إ أإ Antigen (Ag )المستودات[
(Hollinger and Lind,2001)  الآتي،ا ايإيتم الت  يص  استعمال الطر : 

                :اومقياسه الممتز المناعي المرتبط بالأنزيم  الاليزا تقنية .1.4.4.4.2. 
(ELISA)  Enzyme-liked Immunosorbent Assay 

تعد تقني، الاليزا  إذ، ،النإعي المستوداتإ  الوداتتقني، لل    عن التذ    تستعمل  
التباب ال  د نمط   فيرإس الإصا ،لت  يص الرإتيني إال    عن لتقني،  ير م لف، إم يم، 

 . للفيرإسالإ ايي  أإم يم، لدراسات المس  الجغرافي لتنديد الانت ار المصلي  نباإف ذلك  )ب(
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 (.( Ganem & Prince, 2004 في الدم HBVأضداد ومستضدات ( يبين 2-6شكل )
 

    HBs Ag      الكشف عن مستضدالسطحي .2.4.4.4.2.
يظبر . الفيرإس Chronicأإ المزمن،  Acuteإتي دلال، عل  الإصا ، النادة 

  فيرإسالنادة  للإصا ، عد التعرض  أسا يع(1-10)في المصل   ل  HBsAgالمستود
HBV  2-6 ما م ين  ال  ل) )Siki et al.,2005) ) 
 الإصا ،في المرو  الذين يتعافإن من  أ بر(6-4 ير ما ل لل     عد ) HBsAgيص   

 إل فبذا ي ير  أ بر(6من ) ض ثرفي المصل  HBsAg،في نال،  قاء  التباب ال  د نمط )ب(
عل   د ير مإجإ إفي الإصا ، ال في، ي إن  Chronic infectionمزمن،  إل  الإصا ،تنإل 

 العديد من التقنيات المستعمل،  HBsAgيم ن ال    عن إ الفيرإس،  DNAالر م من إجإد 
 ELISA إالاليزا  Radio Immuno Assays(RIA)مثل الفنإصات المناعي، الم ع، 

Lok, 2001)  (   
  HBe Ag :                    الغلافي الكشف عن المستضد .3.4.4.4.2.

إيتومن التنر  عن  أ بر3-2)  قليل   ل ) HBsAgمستود   ظبر المستود  عد
العالي، للإصا ، إالانتقال  الفيرإسإيعر  تذا المستود  قا لي،  HBV للفيرإس eالمستود 

العاملين  إل إمن المرو    ،  vertical transmission   ل عمإد  من اضم إل  الطفل 
 HBeAgيرت ط إجإد  .  (Lok,2001) الفيرإسفي المرا ز الصني، إع م، عل  تواع  

 تقني، الاليزا،التنإل المصلي  HBeAgيجر  فنص .في المصل   HBV-DNAمع تنديد 
نادة  إصا ، صإرة م  رة في المرو  المصا ين  AntiHBeأوداد   إل  HBeAgلمستود 

 ينما يص   أ بر 4-6)   ل ) anti-HBsAbالمستود السطني  أوداد تت إن  إنم ل 
ي إن مرت طا مع  HBeAgمرو  المزمنين،إجإد في ال متأ را HBeAgالتنإل المصلي 

مراضفي المصل  HBV-DNAتنديد               disease Active liverال  د الفعال،   إاح
(Fang et al.,2009) .  المرو  الذين ينصل لديبم تنإل مصليHBeAg  إر م  تذا نجد

ندإث طفرة في  إل ،يعإد الس ب في ذلك  HBV –DNAإنستطيع تنديد   نادة أمراضلديبم 
إجإد مستإيات إاطي، من  أإ  HBeAg أنتاجمنع  منطق، المسؤإل، عل ال فرة التإم  في 

متإاجد e المستود  ودات، ،إفي الإصا ، ال في، مد ي إن مإجإد أإ لاللفيرإسالطراز ال ر  
 Favorableإالتقدم الجيد للمرض  Convalescenceفي اللب إتإاجد  يدل عل  نقات، 

prognosis أسا يع من الإصا ،(6-8) عد  .(Manesis and Hadjiyannis,2001)  
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  HBcAg :                      المبي الكشف عن المستضد .4.4.4.4.2.

نما مإجإد فقط في   يا ال  د المصا ،  لايظبرإتذا المستود   المصل إاح
Hepatocytes مصلي،. إلا يعد  ع م، ال زع، ال  دي،  التنر  عن   إيم ن  (Lok,2001) 

 -في مصل الدم فبي: الفيرإسالم ت ري، المست دم، لل    عن أوداد  الفنإصاتأما 
 : لمب فيروس التهاب الكبد نمط )ب(IgM  الضدات النوعية5.4.2.
إيظبر  الإصا ، عد  الودات التي تظبر أإل إن   ، الفيرإسدلال، عل  الإصا ، النادة إتإ 

 للب الفيرإسIgM التنر  عن الودات النإعي،  فنص.أ بر(5 عد )إي تفي   بر(2-5  ل )
 المستود السطني النادة    ل مإثإا     إ اص،   ل فترة ما  ين ا تفاء الإصا ،ي  ص 
HBsAg الودات السطني، للمستود السطني  إ ظبإرantiHBs الودات   ل  ،إتتإافر
 . (Hollinger and Liang,2001)  .ال في، نتيج، انتعاش الفيرإس الإصا ،

 لمب فيروس التهاب الكبد نمط )ب(:IgG  الضدات النوعية  1.5.4.2.
تا إتإ دلال، عل  الإصا ، النادة فر مم ن تإا  الفيرإسع م، مصلي، طإل فترة الإصا ، إيعد 

 ال بر الرا ع من الإصا ، إيستمر لمدى النياة   لإيظبر    أإ المزمن،
 al.,2007) (Havey et. 
  AntiHBs المستضد السطحي ضدات 2.5.4.2.

أإ دلال، عل  الإصا ،  Immunity to HBV للفيرإسالمناعي،  الاستجا ،تإاجد  دلال، عل   
             إي ق  عل  مدى النياة الإصا ، بر من  (3-6) ،إيظبر   ل التلقي   أإالقديم، 

.(Heo et al.,2003) 
 توم ما يأتي: التباب ال  د نمط )ب( فيرإس صا ، إوافي، للتأ د من الإ اتتناك فنإص

 تفاعل البممرة المتسمسل فحص  .5.2.
       Polymerase Chain Reaction(PCR) 

 اضإ سجينمنطق، معين، للنامض الري إز  منقإص   إ ثارتإ تقني،  ارج ال  يا التي تسم  
DeoxyriboNucleic Acid (DNA)    .(Kaneko et al.,2000) ميوPCR      جزيي 

مصيرة  جزيي إتإ  (primer) القراءة  ادئ مساعدة مطع، صغيرة من الني لإتيدات تدع    الدنا
 DNAتندد أنيم ن  PCRتقني، (temple)  القالب   إجإد  سلمعرإف، التسل ريط مفرد من 

    .للفيرإسمن المعالج، ال اص،  الع ج المواد  اضإل  اضيامنت    ل  الفيرإسي

(Gerlich et al.,2010; Rodrigues et al.,2001) . 
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في مجرى الدم في  virema الفيرإسيمن الطإر  إاطئ ي    عن إجإد مستإ   إنإيم ن 
 Hybridization ينما عند است دام تقني،  Active liver diseaseمرو  التباب ال  د الفعال
عند رإس التباب ال  د نمط )ب( في الإصا ،مفيد في تقيم  PCR .ت إن النتيج،  ير مإج ،

إفي  الفيرإسإفي تقيم الع جات ود  ، (liver transplantation)    عمليات نقل ال  د
معظم . (Rodrigues et al.,2001;Siki et al.,2005)تنديد التباب ال  د الناد إالمزمن 

 liquidتقني، أساسطإرت عل   HBV-DNAالفنإصات النساسي، إالم ا رة لتواع  

hybridization   (Siki et al.,2005) . يستطيعPCR لمت رعي الدم  دنا الفيرإس يندد أن
 مإج ، الذين لايظبرإن ع مات مصلي،

  (El Chaar et al.,2010;Lok,2002) . 
 Dot blot, Liquid Hybridization منبا  أ رى ا طر  الفيرإسيتنرى عن دنا  

Southern blot Northern blot, Signal Amplification Branched DNA تذا.
ال زع، النسيجي، لل  د لمعرف، مرنل، إدرج، التل  في   يا  جراءإ فو  عن التنر  

 Biochemicalال يمانيإ   مط، التقييا إس التباب ال  د نمط)ب(ي  ص فيرإس .ال  د
 Directرالم ت ر  اضإلي يجب أن يتومن فنص ال يليرإ ين الم ا  ملإظاي  ال  د، التقيي

bilirubin    فنص،Alanine aminotransferase(ALT)   إفنص،Alkaline 

phosphatase(ALP)  فنص ،Aspartateamino transferase(AST) ,  فنص ال رإتين
فنص إ  للدم، لالعد ال امإ  ،Globulinفنص ال لإم ين إ  ، Albuminل إمين افنص  ال لي،

Erythrocyte sedimentation Rate(ESR) (Hollinger and liang,2002)   . 

 
                                        : الخفً نمظ )ب( الفٍزوسًالتهاب الكبذ  1.5.2. 

Occult HBV Infection (OBI)           

فرٟ ِلرً اٌّرش٠  دٔب ف١رشٚط اٌزٙربة اٌىجرذ ّٔرظ )ة  ٔٗ 9ٚعٛد اثاٌزٙبة اٌىجذ اٌخفٟ ٠عشف    

ٌٍرررت  IgMاٌضرررذاد إٌٛع١رررخ ِٚرررع أٚ ثرررذْٚ  ٚعٛد HBsAgطؾٟ اٌّغزضرررذ اٌغررردْٚ ٚعرررٛد 

  خرررربسط اٌزؾررررٛيد اٌّلرررر١ٍخ فررررٟ فزررررشح إٌبفررررزح AntiHBs اٌضررررذاد اٌغررررطؾ١خ أٚاٌف١ررررشٚط 

(Window period)  ٓثرربٌفزشح اٌزررٟ رٍررٟ فزررشح اٌزؾغررRecovery period   ٠ٚعررشف،OBI 

ّلرً  ٌششرخبا اٌرز٠ٓ فرٟ اٌىجرذ )ٚعرٛدٖ أٚ عرذَ ٚعرٛدٖ فرٟ اٌدٔرب اٌف١رشٚط  د9٘رٛ ٚعرٛ أ٠ضب

فشح اثبٌفؾٛصربد اٌّزرٛ HBsAg اٌزؾشٞ عٓ اٌّغزضذ اٌغرطؾٟ ٠عطْٛ ٔز١غخ عبٌجخ فٟ فؾص

    IU/ml 200)الرً ِرٓ  فرٟ اٌّلرً ل١ٍٍرخ عرذادٔرب اٌف١رشٚط رىرْٛ و١ّرخ ثؾ١ش   )اي١ٌضا  ؽب١ٌب

  (Raimondo et al.,2008) . 
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رمش٠جرب رضإِرب ِرع اٌزطرٛس اٌرزٞ  عٕخ20لجً ّٔظ )ة   ٟاٌىجذ اٌخفثبٌزٙبة  الإصبثخ١ِضد 

٠عزّرذ ررشدد .اٌؾغبعرخ، ٚاٌغض٠ئ١رخ اٌّٛسصبد ٚفؾٛصبد اٌّلر١ٍخ رضخ١ُ ؽلً فٟ اٌفؾٛصبد 

ثر١ٓ  PCR,ELISA)) ٍفؾٛصربدٌاٌؾغبعر١خ إٌغرج١خ   عٍٝ ؽذٚس اٌزٙبة اٌىجذ اٌخفٟ ّٔظ )ة 

ثرر١ٓ   ٓاٌزٙربة اٌىجررذ ّٔرظ )ة  اٌؾربد ٚاٌّرضِ،ٚعٍررٝ ِرذٜ أز ربس  HBsAg   ٚDNAورً ِرٓ 

 .  Anbazhagan et al) 2010,.)   اٌغىبْ

 ثبٌزٙرررربة اٌىجررررذ ّٔررررظ )ة  إٌّمررررٛي ِررررٓ خرررر ي ع١ٍّرررربد ٔمررررً اٌررررذَ  الإصرررربثخخطررررش 

Transfusion-transmitted HBV infection َاٌفؾٛصربدثرذء ٠مرً ثغرت   1970 ِٕرز عرب 

ٌرزٌه  ،  HBsAg (Hennig et al.,2002)اٌّزجعرخ  ٌّزجرشع١ٓ اٌرذَ اٌرز٠ٓ ٠غرشٜ ٌٙرُ فؾرص 

،ٌٚىرٓ ثبٌزٙبة اٌىجذ ّٔظ )ة  إٌّمٛي ِٓ خ ي ع١ٍّبد ٔمً اٌذَ   الإصبثخاٌطشق اٌّل١ٍخ لٍٍذ 

الإصربثخ ِبصاٌذ رؾش عٍرٝ أز ربس  HBsAgثع  ع١ٕبد اٌذَ  اٌزٟ رعطٟ ٔز١غخ عبٌجخ ٌفؾص 

٘ررزٖ اٌع١ٕرربد اٌغرربٌجخ    (Allain,2004)ٌّغررز١ٍّٓ اٌررذَ  Post transfusion HBVاٌّبضرر١خ 

،ٚخلٛصب فٟ اٌّشضٝ اٌرز٠ٓ ٌرذ٠ُٙ ٔمرص  اٌخف١خ الإصبثخرىْٛ ِلذس ٌٕمً  HBsAg ٌفؾص

ٌٍى ف ٚرؾذ٠ذ اٌّشضرٝ Anti-HBcIgM  اٌزؾشٞ عٓ اٌضذاد اٌٍج١خ ٠غزخذَ  فؾص .ِٕبعٟ 

-Anti (IgM,IgG)اٌضربد اٌٍج١رخ رعزجش (Brechot et al.,2001) .فٟ ثع  ٚؽذاد اٌزجرش 

HBc  ٚث١ّٕررب ثبٌزٙرربة اٌىجررذ ّٔررظ )ة  اٌؾرربدح ٚاٌّضِٕررخ بثخالإصررع ِررخ ِّٙررخ ٌٍى ررف فررٟ ؽبٌررخ  

ٌٍضرذاد  ّذٜ اٌؾ١ربح  ،٠ّٚىرٌٓلبدسح عٍٝ اٌى ف ٚاٌزؾذ٠ذ رجمٝ AntiHBcIgG اٌضذاد اٌٍج١خ 

 إٌمب٘رخخر ي فزرشح   HBsAg , Anti-HBsAb ,رجمرٝ فرٟ ؽبٌرخ ب١ربة  أْ Anti-HBc اٌٍج١رخ

، Anti-HBsAbضِٕخ اٌز٠ٓ ي ٠ّىٓ رؾذ٠رذ اٌّ الإصبثخاٌؾبدح ،ٚفٟ اٌّشضٝ  الإصبثخاٌزٟ رٍٟ 

 ثبٌزٙررربة اٌىجرررذ ّٔرررظ )ة  أصررر١تفرررٟ أٞ شرررخص لرررذ  الإصررربثخرؾرررذد  Anti-HBcٌٚٙرررزا فررربْ 

(Levicnik et al.,2008)  . 

 الأعرربطداخررً اٌىجررذ،ٚعٍٝ  ا  ٠جمررٝ ِٛعررٛد اٌف١ررشٚطفرربْ   OBI ٌلإصرربثخعٍررٝ اٌّررذٜ اٌجع١ررذ   

ِررع اٌخ ٠ررب  اٌف١ررشٚط ٠ررب اٌىجذ٠ررخ ؽ١ررش ٠ررشرجظ داخررً ٔررٜٛ اٌخ ا  ِٛعررٛد اٌف١ررشٚطاٌغض٠ئررٟ ٠جمررٝ 

     . [HBV-Covalently Closed Circular DNA (HBV-cccDNA)]  اٌىجذ٠رررخ

  Chen  et al.,2010)     . 
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OBI    False                                                             OBI 

 

 
 

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

 

)ٚعرٛد  Seropositive-OBI؛ ئٌرٝ اٌخف١خ الإصبثخفمذ ١ِضد اٌضذاد  أعبطعٍٝ  أِب   

AntiHBc  ٚعرررٛد  أِٚرررعAntiHBs   Seronegitive-OBI  عرررذَ ٚعرررٛد(AntiHBc  ٚ

AntiHBs  . فٟ ؽبٌخSeropositive   ٠لجؼHBsAg  ل١ٍٍرخ ِرٓ  أشرٙشعبٌت فٟ اٌّلً ثعرذ

                (2-7)وّررب ِجر١ٓ ث ررىً  اٌّضِٕررخ الإصربثخعررذح ِررٓ عرٕٛاد ثعررذ  أٚاٌؾرربدح  بثخالإصر

(Shire et al.,2007) .فٟ ؽبٌخ  أِبSeronegitive  ْرفمرذ ررذس٠غ١ب ثزمرذَ اٌّرشض  الأضذادفب

فرٟ ؽربيد .ٌ خص اٌّلبة عبٌجخ ِٕز ثذا٠خ اٌّرشض  (AntiHBc,AntiHBs)اٌضذاد  أْ أٚ

ِخزٍفرخ  أطرٛاساٌزٟ رؾرذد فرٟ  ئٌٝفٟ ِلً اٌّش٠  ثّغز٠ٛبد ِمبسثخ  HBV-DNAِع١ٕخ ٔغذ

ثغررت   (False OBI)ئرب  خبطذّ عرربٌت ،ثربٌشبُ ِرٓ ٘ررزا ٠عر HBsAgٚٚاضرؾخ ِلر١ٍب ٚفؾررص 

  HBsAg أٔزرربط ئٌرر٠ٝررإدٞ  Sفررٟ عرر١ٓ  (Escape mutants)ثطفررشاد ٘بسثررخ HBV ئصرربثخ

                .(2-7)وّرب ِٛضرؼ ث رىً  اطخ ثعر  اٌفؾٛصربد ِضرً اي١ٌرضبؾٛي ي٠ّىٓ اٌى رف عٕرٗ ثٛعرِز

(Gupta and Singh,2006) 

 الإصابة بالتهاب الكبذ الخفً نمظ )ب( إلىالتً تؤدي  اَلٍات2.5.2.

اٌّلربث١ٓ ث ررىً  ثربلأفشاد،صر س ِٕٙرب ِشرجطرخ  OBIئٌرٝررإدٞ  ١غرخسئ آ١ٌربد أسثرعٕ٘ربن 

 - :   (Allain,2004)ِضِٓ   

ٔٙب٠رخ اٌّشؽٍرخ اٌّضِٕرخ عٍرٝ اٌّرذٜ اٌجع١رذ ٌطرٛس فرٟ  HBsAgعذَ اٌمذسح عٍرٝ و رف   .0

 . ٠ٚAntiHBeزٍٖٛ رؾٛي  Non-replicative phaseعذَ اٌزىبصش
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 HBsAgرررإصش فررٟ رلرر١ٕع  أٚرزررذاخً  (Escape mutants)ؽررذٚس  طفررشاد ٘بسثررخ  .1

اٌطفشاد اٌزٟ رل١ت اٌغر ف  أشىبيٚي٠ّىٓ رؾذ٠ذٖ ثبعزعّبي فؾٛصبد اٌّل١ٍخ اٌّخزٍفخ ،

 أٚطفررشاد ِفررشدح  فشاٌّضرربدح ،ٌٚمررذ عررغٍذ رررٛا الأعغرربَٟ رررإصش عٍررٝ ر١ّررض اٌزرر اٌف١شٚعررٟ

 اصر١ت أرِرب. "a"ٚفرٟ ِغرب١ِع اٌخبصرخ   HBsAgِضدٚعخ اٌّٛلع فٟ اٌّغزضرذ اٌغرطؾٟ 

 HBsAgاٌذَ ثّضً ٘زٖ اٌطفرشاد ثّغزضرذارُٙ اٌغرطؾ١خ فربْ اٌفؾٛصربد اٌّلر١ٍخ  ِٛزجشع

 . (Kirk et al.,2004) رغ١ٙض اٌذَ أِبْٚثزٌه رإصش عٍٝ  ،رىْٛ عبٌجخ

 اٌّع١ررت HDV ف١ررشٚط،ِجررذئ١ب رررذاخً  HBVفررٟ رضرربعف  أخررشٜ ف١شٚعرربدرررذاخً  .2

 . أخشٜ ف١شٚعبد)إٌبلص ، ِٚٓ اٌّؾزًّ 

 اٌف١رشٚطاٌؾربدح ث١ّٕرب ٠جمرٝ  الإصربثخاٌز٠ٓ رعبفٛا ِٓ  الأشخبارؾذس فٟ  الأخ١شح ا١ٌ٢خ .3

  .٠ظٙش فٟ اٌذَ خش٢اٌىجذ ٌٚىٓ ِٓ ؽ١ٓ  أٔغغخفٟ  ئب  ِخزج

 Mutations                                                                  : الطفزات1.2.5.2.

 اٌزضربعف اٌف١شٚعرٟ ٚر١ّرضاٌطفشاد ٌف١شٚط اٌزٙبة اٌىجذ ّٔظ )ة  ٠زذاخً ِع  ؽذٚس

اٌف١شٚعرٟ  DNAفٟ اٌزؾ١ٍ د اٌّل١ٍخ ،عٍٝ أٞ ؽبي عٕذِب ٔؾرذد  HBsAg اٌغطؾٟ ِغزضذ

 ٠ذي رٌه عٍٝ ٚعٛد عذح طفشاد رج١ٓ ٘زا اٌزٕبل  HBsAg 9ثذْٚ ٚعٛد 

ؽ١ش رؾلً   9pre core(pc)طفشاد ِزذاخٍخ ِع رضبعف اٌف١شٚط فٟ ِٕطمخ لجً اٌٍت أولا

أٚ سثّب رؾلً  (Classical 1896 stop code)٘زٖ اٌطفشاد فٟ شفشح اٌزٛلف اٌى ع١ى١خ 

 Basic core]اٌطفشاد فٟ ِٕطمخ اٌلٕذٚق اٌىبرة ٌّ غً اٌٍت الأعبعٟ 

promoter(BCP)pseudo TATA box region]  اٌزٟ ٠جذأ عٕذ٘ب رل١ٕع عضئ١خRNA 

و  اٌطفشر١ٓ ِع الأدٌخ ثخلٛا  رزعبسض (Chemin and Trepo ,2005). الأ١ٌٚخ

ٚرٕبلص  Anti-HBeرشرجظ ِع ؽذٚس  pc1896رأص١ش٘ب عٍٝ  رضبعف اٌف١شٚط يْ طفشح 

فٟٙ ِشرجطخ ِع أخفبض و١ّخ   (BCP)ع شفشح ٚوزٌه اٌؾبي ِ HBV-DNAاٌغش٠ع ٌى١ّخ 

HBV-DNA  (Pang et al.,2004) .  

 ،ر رفش ٌجشٚر١ٕربد اٌط٠ٍٛرخ pre-S1،شرفشاد  9pre-s region طفرشاد رؾلرً فرٟ ِٕطمرخ ثانٍاا

ٌغ١ٓ فربْ اثغت شفشح اٌزٛلف أٚ ثغت ؽزف ِٕطمخ وج١شح ِٓ  pre-S1ٚفٟ ؽبٌخ ب١بة اعزٕغبؿ 

ٌرٛؽع ٌمرذ  . HBsAg(Morsica ,2009) ٠ٚمٍرً ِرٓ أٔزربط رٌه ٠ٛصش عٍرٝ رضربعف اٌف١رشٚط

أٚ  95-58)ٔىٍٛر١ذح عٕذ ِٛلع ) 15-9)أٚ ؽزف ) pre-S1فٟ  أْ ٚعٛد طفشح ثٕىٍٛر١ذح ٚاؽذح ث

ْ افر ثبٌزٙبة اٌىجذ اٌخفرٟ ّٔرظ )ة  وبٌزٞ ٠ؾذس فٟ ؽبيد الإصبثخ pre-S1\pre-S2ؽزف فٟ
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 ّغزضرررررررذ اٌغرررررررطؾٟ اٌ صش عٍرررررررٝ رضررررررربعف اٌف١رررررررشٚط ٠ٚمٍرررررررً ِرررررررٓ أٔزررررررربطإرٌررررررره ٠ررررررر

 (Chaudhuri et al.,2004)  . 

             (S)اٌّٛعررررٛد عٍررررٝ عرررر١ٓ  (a)الأؽّرررربض اي١ٕ١ِررررخ  فررررٟ ِٕطمررررخ ِغزضررررذ  عصبٌضب9رررررأص١ش رزرررربث

(Weinberger et al.,2000) ، ٌّغزضرذعٕذ ؽلٛي رطف١ش فٟ اٌغبق اٌضبٌضخ اٚاٌشاثعخ il(a) 

ٚعرذَ ر١ّض٘رب  (epitop)ٌّغزضرذ٠خ رؾ٠ٛرً اٌّؾرذداد ا ٝصش عٍرإعرٛف ٠ر (aa 124-147)عٕرذ 

  (Cysteines)اٌرزٞ ٠ؾلررً  ٌزؾرذ اٌّٛلررع ٌٍغ١غررز١ٓ  ٌزطف١شبورراٌخبصرخ ثٙررب  اٌضررذاد ثٛعربطخ 

  . (Said et al.,2009) صش عٍٝ عذَ اٌمذسح عٍٝ ر١ّض اٌّغزضذادإِٚٓ صُ ٠ 145عٕذ ِٛلع 

 :فًالتهاب الكبذ الفٍزوسً الخ أظهاراَلٍات التً تىدي إلى  .2.2.5.2.  

ِٙرُ فبلإخّربد اٌمرٛٞ  OBIخطش ئٔعبػ ف١شٚط اٌزٙبة اٌىجرذ ّٔرظ )ة  فرٟ اٌّشضرٝ اٌّلربث١ٓ 

ٌزضرربعف اٌف١ررشٚط ٚرٛلررف اٌزعج١ررش اٌغ١ٕررٟ ثٛعرربطخ اٌغٙرربص إٌّرربعٟ ٌٍّضرر١ف سثّررب ي٠غررزّش 

ٓ ثف١رشٚط ٔمرص ١اٌّلربث ّشضٝاٌٖ اٌؾبٌخ عٕذ دٞ ئٌٝ رطٛس اٌّشض ِٓ عذ٠ذ ،ٚر ؽع ٘زإ٠ٚ

بْ ٚورزٌه الأشرخبا اٌرز٠ٓ خضرعٛا ٌع١ٍّربد ِٚشضٝ اٌغشط  (HIV)اٌج شٞ إٌّبعخ اٌّىزغجخ

ِرٓ  ُِٕٙربعٟ ٌزّىرٕ رضجر١ظٔخرب  اٌعظرُ  ٠ٚأخرزْٚ ع عربد ٚ اٌىٍرٝ،ٚ ِضً )اٌىجذ،الأعضبء  ٔمً

رعًّ عٍرٝ ئضرعبف اٌغٙربص إٌّربعٟ ِٚرٓ  ٗٔفغاٌٛلذ ٚفٟ عذَ سف  اٌغغُ ٌشعضبء إٌّمٌٛخ 

 ٟ٘ 9 الإظٙبسئٌٝ اٌزٟ رٛدٞ  ا١ٌ٢بد أُِ٘ٚٓ )ة   اٌزٙبة اٌىجذ اٌخفٟ ّٔظ أظٙبسصُ 

اٌزرٟ رعرضص  (Cytotoxic)اٌّضر١ف ثعٛاِرً اٌغب٠زٛرٛوغر١ه  خِٕبعٟ ٌغٙبص ِٕبع رضج١ظ .0

  (Allain et al.,2005)  رضبعف اٌف١شٚط ٚرٛدٞ ئٌٝ أضشاس ثبٌىجذ

   عٍرررٝ ئخّررربد ٚظررربئف اٌخ ٠رررب اٌزبئ١رررخCytotoxicرعّرررً عٛاِرررً الإخّررربد إٌّررربعٟ ) .1

  ٠ٚB-cellمٍرررررررررررررً ِرررررررررررررٓ اٌخ ٠رررررررررررررب اٌجبئ١رررررررررررررخ إٌّبع١رررررررررررررخ T-cellٕبع١رررررررررررررخاٌّ

 et al.,2003) Kleinman .  

                      نمااظ )ب( : الخفااً التهاااب الكبااذ فٍاازوسوبائٍااة  .3.5.2.

Epidemiology  Occult HBV          

 
رٛص٠عرٗ   أْ ثربٌشبُ رٕز ش ؽرٛي اٌعربٌُ ّٔظ )ة    اٌف١شٚعٟيٌزٙبة اٌىجذ  اٌخف١خ الإصبثخ

                      فرررٟ إٌّررربطك اٌغغشاف١رررخ ٌلإصررربثخ ثف١رررشٚط اٌزٙررربة اٌىجرررذ ّٔرررظ )ة ٠عىرررظ ائز ررربس اٌعررربَ 

(Raimondo et al.,2007) . ثف١رشٚط  الإصبثخرعزّذ عٍٝ طشق أزمبي  اٌخف١خ الإصبثخٚثبئ١خ

 الإصبثبدعٕٛاد ٠زشدد فٟ 5لجً عّش  الأفمٟ،فبئزمبي اٌعّٛدٞ ٚائزمبي اٌزٙبة اٌىجذ ّٔظ )ة 

اٌؾمررٓ اٌٛس٠ررذٞ  أٚطخ اٌغررٕظ بٔزمرربي ثٛعرراي٠ىْٛ ،ٚاٌغ١ٕ١ررخ الأٔررٛا اٌّضِٕررخ  ثبيعزّرربد عٍررٝ 

 َب١رش اٌزرب فٟ ؽربيد اٌ رفبءٚ عب١ٌخ ائز بس،ثبٌّخذساد فٟ اٌجبٌغ١ٓ ٚ٘ٛ اٌّغ١طش فٟ إٌّبطك 
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ٚفررٟ اٌّشضررٝ  ،(Allian,2004)اٌىبِٕررخ  ٌلإصرربثخٚعررٛد  ِررشض ٔغررذ فررٟ اٌررجع  ِٕٙرربِررٓ 

 ٌلإصربثخعٕذ صٕف ِعر١ٓ ِرُٕٙ أز ربس عربٌٟ  ٌٛؽعّٔظ) ط   اٌف١شٚعٟاٌّلبث١ٓ ثبٌزٙبة اٌىجذ 

ٚعذ دٔب  ٚث ىً خبا   ،(Raimondo et al.,2007)  اٌخف١خ ثف١شٚط اٌزٙبة اٌىجذ ّٔظ )ة 

اٌّغزضررذ اٌررز٠ٓ ٠ىٛٔررْٛ عرربٌج١ٓ ٌفؾررص  الأشررخبافررٟ صٍررش ف١ررشٚط اٌزٙرربة اٌىجررذ ّٔررظ )ة  

فٟ ِٕطمخ ؽٛض اٌجؾش  اٌزٙبة اٌىجذ ّٔظ )ط  ٌف١شٚطٚثٕفظ اٌٛلذ ؽب١ٍِٓ  HBsAgٟ اٌغطؾ

                الأعررررررر٠ٛ١خ الأللرررررررٝؽزرررررررٝ فرررررررٟ اٌجٍرررررررذاْ اٌ رررررررشق  أعٍرررررررٝاٌّزٛعرررررررظ، ٚ٘رررررررزا ائز ررررررربس 

(Torbenson et al.,2002) .  ِشرفعرخ الإصربثخ اٌخف١رخ ثبٌزٙربة اٌىجرذ ّٔرظ )ة  ٠جرذٚ أز ربس

،خلٛصب    Cryptogenic liver diseaseاٌىجذ اٌٛساص١خ اٌغبِضخ  ضأِشاثّشضٝ اٌفٟ  عذا  

ثر١ٓ ِزجشعرٟ اٌرذَ ث رىً وج١رش فرٟ اٌرذٚي لذ ٌٛؽظذ الإصبثخ اٌخف١خ ٚفٟ اٌز٠ٓ ٌذ٠ُٙ ر١ٍف وجذٞ 

٠زفرربٚد . (Raimondo et al.,2007)إٌب١ِررخ ث١ّٕررب رىررْٛ ٔرربدسح اٌؾررذٚس فررٟ اٌررذٚي اٌغشث١ررخ 

ثرر١ٓ عررىبْ اٌّشضررٝ اٌّفؾٛصرر١ٓ  ٚأ٠ضرربطك اٌغغشاف١ررخ ث ررىً ٍِؾررٛظ فررٟ إٌّررب  OBIأز رربس 

 Nuclicفؾرص اٌؾربِ  إٌرٛٚٞ  أٚٔٛ  اٌفؾص اٌّغزخذَ سٚر١ٕ١رب  ئٌٝ،٠ٚٛعض ٘زا ايخز ف 

acid test (NAT)  ، ٚ الإصبثخعِّٛب  ثٍغذ  ٔغجخ OBI  (2.4-0.1)  ٟاٌغبٌج١ٓ الأشخباف 

   HBsAg   .(Hollinger et al.,2010) اٌّغزضذ اٌغطؾٟ  فؾصٌ

 َّْ  ٚاٌ ررّب١ٌخ  ٚأِش٠ىررب أٚسثرربل١ٍررً فررٟ  Anti-HBcاٌضررذاد اٌٍج١ررخ اٌىٍررٟ  ِعررذي أز رربسئ

ث١ٓ ِزجشعٟ اٌذَ اٌز٠ٓ ٠ظٙشْٚ ٔز١غرخ عربٌجخ ٌفؾرص  Anti-HBcِعذي أز بس اٌّٛعت ٌفؾص 

HBsAg  فررررررررٟ اٌٛي٠رررررررربد اٌّزؾرررررررررذح  %8.4ٚ ،اٌٍّّىررررررررخ اٌّزؾررررررررذح فررررررررٟ %0.56 ثٍرررررررر

(Kleinmans,2000)،  ٟ1.4 أٌّب١ٔرربٚفرر% (Henning et al .,2002)  ،15.03%  ٟفرر

، ٚالرً ِرٓ    (O'Brien et al.,2007فرٟ وٕرذا 1.13%، ٚ (Zervou et al 2001)ا١ٌٛٔبْ 

  %4.85 ٓاي٠طرررب١١ٌاٌررذَ  ٚفررٟ ِزجشعرررٟ ،(Henning et al.,2002) فرررٟ ع٠ٛغررشا  2%

(Paola et al.,2007)  . ِعررذي اٌّٛعررت ٌفؾررصAnti-HBc بٌٟ  فررٟ ِٕرربطك ائز رربس اٌعرر

اٌعذ٠ررذ ِررٓ  . %70 ئٌررٝ %20فرربْ ٠زررشاٚػ ِررٓ    ثبلإصرربثخ ثف١ررشٚط اٌزٙرربة اٌىجررذ ّٔررظ )ة 

ؽ١ش ٠زرشاٚػ ِرٓ  Anti-HBcٚعذد أز بس ِخزٍف فٟ ِعذي  ئ٠شاْفٟ  أعش٠ذاٌذساعبد اٌزٟ 

ٚفررٟ ثبوغررزبْ  %18.9ث١ّٕررب فررٟ إٌٙررذ  (Jafrzadeh et al.,2008)    %8 ئٌررٝ 5.18%

17.28% (Mohammad et al.,2010)  ٚ،20%   فرٟ رشو١رب(Duygu et al.,2007)  ٚ،

 .  (Allain et al.,2003) فٟ ببٔب  7.6%

فرررٟ ثعررر  اٌرررذٚي اٌعشث١رررخ وررربْ  IgM AntiHBc)) ِعرررذي ائز ررربس اٌّٛعرررت ٌفؾرررص

   فرٟ عّرب ْ   20.5%، (Ankra-Badu et al.,2001)فرٟ اٌٍّّىرخ اٌعشث١رخ اٌغرعٛد٠خ  17.4%
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(Geraldine et al.,2006) 11.54ٟ ِلرش ،ٚفر%  (El-Zayadi et al.,2008)  ٟٚفر ،

ْ إٌغرجخ اٌّئ٠ٛرخ  ٌٍع١ٕربد اٌزرٟ بعر ٚح عٍرٝ رٌره فر.  (Ramia et al.,2005)  %3.7ٌجٕربْ 

فررٟ وررً ِررٓ اٌّزجررشع١ٓ ثبٌررذَ  ٚعبِررخ اٌغررىبْ دٔررب ف١ررشٚط اٌزٙرربة اٌىجررذ ّٔررظ )ة   رؾزررٛٞ عٍررٝ 

ثبٌزٙربة اٌىجرذ ّٔرظ  ثبلإصربثخ  ٌّرٕخفائز ربس ا  % فرٟ إٌّربطك راد 7.7 ئٌٝ 0رزشاٚػ ث١ٓ )

دٔرب ف١رشٚط اٌزٙربة ِضً ببٔب، فبْ رٛاعذ   HBV ثبلإصبثخ،ث١ّٕب فٟ ِٕبطك ائز بس اٌعبٌٟ )ة 

٠عرٛد   OBI،٘رزٖ اٌزٕبلضربد فرٟ ٔغرجخ  %12.7 ئٌرٝرضداد  IgM AntiHBc))ٚاٌىجذ ّٔظ )ة 

 ئٌررٝاٌجٍررذاْ اٌّخزٍفررخ ٚوررزٌه  فررٟ بٌزٙرربة اٌىجررذ ّٔررظ )ة ث ثبلإصرربثخاٌزٕررٛ  ائز رربس  ئٌررٝعررججٙب 

ٌّغررب١ِع  اٌف١شٚعرر١خ،ٚؽغررُ ١ِّٚررضاد  الإصرربثخؽغبعرر١خ اٌزم١ٕرربد اٌغض٠ئ١ررخ اٌّغررزعٍّخ ٌى ررف 

 .    (Amitis et al.,2010) اٌّشضٝ 

اٌررذَ وبٔررذ فررٟ اٌجشاص٠ررً  ٌّزجشعررٟأز رربس الإصرربثخ اٌخف١ررخ ثبٌزٙرربة اٌىجررذ ّٔررظ )ة  ٔغررجخ 

0.1%  (Almeida-Netoc et al.,2001)   ٓ0.3،ٚفرٟ اٌلر١%  (WHO,2004)    ٟٚفر،

، ٚفرٟ   (Allain et al.,2003)  %12.7،ٚفرٟ ببٔرب   (Sato et al.,2001)  %1.1ا١ٌبثربْ 

 Abdel-Rahman et)   %1.25،ٚفرٟ اٌغرعٛد٠خ  (LiL et al.,2008)  %0.11ررب٠ٛاْ 

al.,2002)   1.26،ٚفررٟ ِلررش% (El-Zayadi et al.,2008)   ْ5.4، ٚفررٟ ٌجٕررب%  

(Ramia et al.,2005  )   اٌجٍذاْ اٌّزٛعطخ اٌٛثبئ١خ ؽغت رل١ٕف  ذٚفٟ فٍغط١ٓ اٌزٟ رع ِٓ

فررٟ إٌّرربطك عب١ٌررخ ائز رربس ِٚررٓ ٚ ،WHO) (2011,  %3.4وبٔررذ ِٕظّررخ اٌلررؾخ اٌعب١ٌّررخ 

 % فٟ  24-4وبٔذ إٌغجخ رزشاٚػ ِب ث١ٓ ) PCRثبعزخذاَ رم١ٕخ خ ي اٌى ف عٓ دٔب اٌف١شٚعٟ 

،ٚا١ٌبثرربْ  (LiL et al.,2008)ررب٠ٛاْ ٚ  ،(Mohammad et al .,2010)ورً ِرٓ إٌٙررذ 

(Sato et al.,2001)  ،ٚعرربسد٠ٕب (Allain et al.,2004 )  5 أفش٠م١ررب ٚفررٟ بررشة%   

(Zahn et al.,2008)  . 

 نماااااااااااظ )ب(                  الخفاااااااااااً الفٍزوساااااااااااًتشاااااااااااخٍك التهااااااااااااب الكباااااااااااذ  .4.5.2. 

Diagnosis of occult HBV infection   
عٍرٝ اٌؾغبعر١خ اٌزفبضر١ٍخ  الإصبثخ اٌخف١خ ثف١شٚط اٌزٙبة اٌىجرذ ّٔرظ )ة  ٠عزّذ ر خ١ص

عٍررٝ  ٚصمررذ فررٟ ٘ررزا اٌؾمررً  ِعظررُ اٌذساعرربد ، HBV-DNA  ٚفؾررص HBsAgثرر١ٓ فؾررص 

اٌخف١ررخ ثبٌزٙرربة  الإصرربثخر ررخ١ص ِٛصررٛق ثررٗ ٚع ِررخ داٌررخ عٍررٝ   HBV-DNAاعزجرربس فؾررص 

٠غررررزخذَ وع ِررررخ ِضب١ٌررررخ ثذ٠ٍررررخ ٌز١ّررررض   AntiHBc(IgM)فؾررررص  أِررررباٌىجررررذ ّٔررررظ )ة  ،

Seropositive OBI  ، َاٌرز٠ٓ  الأشرخباٚفرٟ  ثبلأعضربءاٌزجرش  ٚ إٌغر١ظ،ٚ فرٟ ؽربيد اٌرذ

 .  (Raimondo et al.,2008)   ِٕبعٟ  رضج١ظع عبد  ٠أخزْٚ
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،ٌررزٌه ٠ٛصررٝ ٚث ررذح عٍررٝ اعررزخذاَ  ل١ٍٍررخفررٟ اٌررذَ  اٌف١شٚعرر١خثرربْ ؽٌّٛزررٗ   ٠OBIز١ّررض 

ٌزم١ٕرخ  (Real time) أٚ (Nested)  أعبطغبع١خ عب١ٌخ ٚخبصخ اٌّغزٕذح عٍٝ فؾٛصبد راد ؽ

PCR  َل١ٍٍرخ  لٛاعرذ ٔزشٚع١ٕ١رخ٠ٚغزخذ(Oligonucleotide) خربا ٌّخزٍرف إٌّربطك  جربدبو

 (Genotype shared)ِٚزىبٍِررررررررخ ِٚؾفٛظررررررررخ ث ررررررررىً وج١ررررررررش ٌٍف١ررررررررشٚطاٌغ١ٕ١ررررررررخ 

(Raimondo et al.,2008) . 

  Clinical impact                         :   ألسزٌزي التأثٍز 5.5.2.

 
طخ اٌّشالجربد إٌّبع١رخ ٌٍّضر١ف اٌزرٟ بثٛعر اٌف١شٚعٌٟٕ بط  الإخّبداٌشئ١غخ ثمٛح  ع لزٗ

 اٌف١ررشٚطٌزضرربعف  الإخّرربدعٍررٝ أٞ ؽرربي ،٘ررزٖ اٌؾبٌررخ ِررٓ .ِّٙررب   رٍعررت دٚسا   أِْررٓ اٌّؾزّررً 

اٌّضربٌٟ اٌرزٞ فرٟ  اٌف١شٚعرٟاٌىجرذ  ةزٙربرطٛس اٌ ئٌٝٚاٌزعج١ش اٌغ١ٕٟ  سثّب يرغزّش، ٠ٚإدٞ رٌه 

                      (Fulminant)  ١ِّزرررررررب٠ىرررررررْٛ  الأؽ١ررررررربْٚفرررررررٟ ثعررررررر   ا  ٠ىرررررررْٛ ؽررررررربد الأؽ١ررررررربْابٍرررررررت 

(Paola et al.,2007; Chemin and     Trepo,2005) . ٖفرٟ  الأؽرذاسر ؽرع ٘رز

ِع١ٕرخ رلر١ت  أِرشاضثغرت  إِٔٚبعٟ ثغرت رٕربٚي اٌّرش٠  اٌعر ط  ئخّبد رأص١شاٌّشضٝ رؾذ 

ِٕبع١رب ضرعفبء   OBI ٌلإصربثخاٌؾرب١ٍِٓ  الأشرخبا٠لرجؼ  الأِرشفرٟ ؽم١مرخ ٚ   ٟاٌغٙبص إٌّبع

 (Lalazar et al.,2007) إٌّبعٟ ثبٌغٙبصثغت ع١ت  اٌف١شٚطٌزضبعف  ئظٙبسٚسثّب ٠ ؽع 

 ٚأِرشاض  OBIاٌعذ٠ذ ِٓ اٌذساعبد فٟ ِخزٍف إٌّبطك اٌغغشاف١خ ث١ٕذ ٚعٛد اسرجبط ث١ٓ ئْ  .

سثّب ٠عغرً    OBI أ٠ْٚمزشػ  ،ّٔظ )ط ٌىجذ اٌؾبدح ٚخبصخ اٌّشضٝ اٌّلبث١ٓ ثبيٌزٙبة اٌىجذ ا

٠عغرً أ٠ضرب  اٌىجذ اٌٛساص١رخ اٌّخف١رخ أِشاضِع   OBIاسرجبط  فبْ عٍٝ رٌه، فض ٚ ،ر١ٍف اٌىجذ

 .  ((Schiittler et al.,2002 ٌزطٛس عشطبْ اٌىجذ خطٛسحعبًِ ر١ٍف اٌىجذ ٚ

 

لمزضاى التهااب الكباذ الفٍزوساً  تجابة المناعٍة الذاتٍة والمكتسبةالاس  .1.5.5.2. 

 نمظ )ب( 
 Natural Killerِٕبع١رخ ِضرً اٌخ ٠رب اٌمبرٍرخ اٌطج١ع١رخ ٚبٕٟ ثخ ٠ب  ٞاٌىجذ عضٛ ؽ١ٛ 

(NK) ِٚغب١ِع خبصخ ٌخ ٠ب ثٍع١ّخ رذعٝ خ ٠ب ورٛثفش(Kupffer) (Rehermann,2003) 

ٔفغرٙب ؽ١رش رعّرً  خاٌّلربثخظ اٌذفب  الأٚي رمرَٛ ثرٗ اٌخ ٠رب   عٕذ الإصبثخ اٌف١شٚع١خ ٌٍىجذ فبْ.

ث١زب ٚأٌفب ،ثبلإضبفخ ئٌٝ ِضربداد ف١شٚعر١خ  ِجبشرشح اٌزرٟ رعّرً   (IFN)عٍٝ أٔزبط ائزشف١شْٚ 

 ٚاٌى١ّٛو١ٕرربد (Cytokines)عٍررٝ رٕ رر١ظ اٌخ ٠ررب اٌجٍع١ّررخ  اٌزررٟ ثررذٚس٘ب رٕ ررظ اٌغررب٠زٛو١ٕبد 

Chemokines . 
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ٌّٕبع١خ اٌخ٠ٍٛخ اٌّىزغرجخ دٚسا ِٙرُ فرٟ دفبعربد اٌّضر١ف ضرذ الإصربثخ رٍعت ايعزغبثخ ا

عٍرٝ  CD4T ٚCD8Tثف١شٚط اٌزٙبة اٌىجذ ّٔظ )ة  ؽ١ش رعًّ اٌخ ٠ب اٌزبئ١خ ِٚعٍّبرٙب ِضرً 

اٌزررٟ رضجرر١ظ رضرربعف اٌف١ررشٚط  Tumer Necrosis Facter (TNF)ٚئٔزرربط ائزشف١ررشْٚ 

   (Maini et al.,2000) .ٚاٌزعج١ش اٌغ١ٕٟ

 :داخل المضٍف  HBV ,HCV فٍزوسٍنتفاعل  .2.5.5.2.

اٌزٙربة اٌىجرذ ّٔرظ )ط   ٌف١رشٚطثعر  اٌذساعربد خربسط اٌغغرُ  ثربْ ثرشٚر١ٓ اٌٍرت  ٚصمذ

ٌٚىررٓ ٘ررزٖ إٌزرربئظ ٌررُ  ، (Chenetal.,2003) اٌزٙرربة اٌىجررذ ّٔررظ )ة  ف١ررشٚطرضرربعف  ٠ٛلررف 

فرٟ  HBV,HCVٌٍّغرٟ ثر١ٓ ا أٚاٌذساعبد اٌؾذ٠ضرخ ٌٚرُ رٛضرؼ اٌزفبعرً اٌلرغ١ش  أوضشرإوذ فٟ 

 . Huh7 cells culture   (Mina, 2010)ِضاس  اٌخ٠ٍٛخ 

ِضرجظ  ررأص١شٌرٗ اٌزٙربة اٌىجرذ ّٔرظ )ط   ف١رشٚطثبْ     (Jardi et al.,2001)ٚعذ اٌعبٌُ 

 ،اٌّزضإِررخ ثبلإصربثخاٌّلرربث١ٓ  ٌششرخبااٌزٙربة اٌىجررذ ّٔرظ )ة   ف١رشٚطلرٛٞ عٍرٝ رضرربعف 

اٌزٙربة وجرذ ؽربد ٚع ِربد  أعرشاضٌذ٠ُٙ  ب  ِش٠ض35 دساعخ  ٗٚعّبعز Alberti اٌعبٌُ  أعشٜٚ

ِعرذي  أْ،ٚثبٌّزبثعخ ط٠ٍٛخ اٌّرذٜ عٍرٝ ٘رإيء اٌّشضرٝ ٚعرذ  ِزضإِخٔ طخ  ئصبثخعٍٝ ٚعٛد 

ٌٛؽرذٖ اٌزٙربة اٌىجرذ ّٔرظ )ة  ثف١رشٚطرٍه اٌزرٟ فرٟ اٌّشضرٝ اٌّلربث١ٓ  ر بثٗاٌّضِٕخ  الإصبثخ

 ا١ٌّّررذاٌررشبُ ِررٓ ٘ررزا فرربْ خطررش اٌزٙرربة اٌىجررذ  عٍررٝ.ٌٛؽررذٖ اٌزٙرربة اٌىجررذ ّٔررظ )ط   ٚثف١ررشٚط

Fulminant \ ٗا١ٌّّذشج Subfulminant  ثف١رشٚطاٌؾربدح  الإصربثخ٠ضداد فٟ ؽربيد HCV 

رض٠رذ ِرٓ خطرش اٌزشاوّرٟ  اٌّزضإِرخ الإصربثخ اٌزٙربة اٌىجرذ ّٔرظ )ة  ثف١شٚط اٌّضِٕخ ٚالإصبثخ

  HDV ثف١رشٚط اٌّزضإِرخ  الإصربثخٚثّعرذي اوجرش ِّرب رغرججٗ ٚعشطبْ اٌىجرذ اٌعبٌٟ ٌز١ٍف اٌىجذ 

(Liaw et al.,2004) . 

 التهاب الكباذ نماظ ) ( فٍزوسبالمزمنة  الإصابةبٍن   المتزامنة الإصابة3.5.5.2. 

 التهاب الكبذ نمظ )ب( لفٍزوسالخفٍة  والإصابة

ثف١ررشٚط اٌزٙرربة اٌىجررذ ّٔررظ )ة )ط  عرر٠ٛب إٌغررجخ اٌىج١ررشح  اٌّزضإِررخ رفغررش الإصرربثخ

شاض اٌىجررذ ؽررٛي اٌعرربٌُ ،ٚرؾررذس الإصرربثخ  ثغررت ٚعررٛد طررشق ِ ررزشوخ ئز رربس أِرر

١ٌغررذ  HBV,HCVالإصرربثخ اٌّ ررزشوخ ٌف١شٚعرر١ٓ  .ِٚز رربثخ  ئزمرربي اٌف١شٚعرر١ٓ 

  . (Yuen et al.,2010)ٚاععخ 

  HBVب١ش ِعشٚفخ ، ففٟ ِشضٝ اٌزٙربة اٌىجرذ  ٔغجخ اٌّشضٝ ثبلإصبثخ اٌّزضإِخ

ة اٌىجرررذ ّٔرررظ )ة اٌّرررضِٓ ٚعرررذ أْ ٔغرررجخ اٌّرررضِٓ ٚعرررذ أْ ٔغرررجخ اٌّشضرررٝ ثبٌزٙرررب
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  %9اٌّشضررٝ ثبٌزٙرربة اٌىجررذ ّٔررظ )ط  اٌّشافررك ٌف١ررشٚط ّٔررظ )ة  رزررشاٚػ ِررب ثرر١ٓ  

ّْ اٌمٍرك الأعبعرٟ ِرٓ الإصربثخ اٌّ رزشوخ  . (Sagnelli et al.,2002)  %30ئٌرٝ ئ

٠عرٛد ئٌرٝ أْ ٘رزٖ الإصرربثخ ررإدٞ ئٌرٝ أِررشاض وجرذ ؽربدح ِٚرٓ صررُ رض٠رذ خطرش رعبلررت 

 (Gutierrez et al.,2011)ذ ٚوزٌه رض٠ذ ِٓ ِعذي اٌف ً اٌع عٟ عشطبْ اٌىج

ِررٓ خرر ي دساعررزٗ عٍررٝ ِشضررٝ ِلرربث١ٓ   2000ٚعّبعزررٗ )Cacciola ٚعررذ اٌعرربٌُ 

ثرربْ ٚالإصرربثخ اٌخف١ررخ ثف١ررشٚط اٌزٙرربة اٌىجررذ ّٔررظ )ة  اٌّررضِٓ اٌزٙرربة اٌىجررذ ّٔررظ )ط   ثف١رشٚط

اٌّرضِٓ ثبٌزٙربة اٌىجرذ ّٔرظ )ط   ف١رشٚطثِٓ اٌّشضرٝ اٌّلربث١ٓ  أعٍِٝعذي اٌز١ٍف اٌىجذٞ ٌُٙ 

ِررٓ  203دساعررزٗ عٍررٝ   2007) ٚعّبعزررٗ Mraniاٌعرربٌُ  أعررشٜ ٗٔفغرر عٍررٝ اٌررّٕظٚ ، فمررظ

ٌلإصرربثخ اٌخف١ررخ  % ِررٛعج23ٓ١فٛعررذ  ثبٌزٙرربة اٌىجررذ ّٔررظ )ط   اٌّلرربث١ٓ ٓاٌفشٔغرر١١اٌّشضررٝ 

 .ثف١شٚط اٌزٙبة اٌىجذ ّٔظ )ة 

سازطا  علاى خطاز تطاىر الكباذ نماظ )ب( الإصاابة الخفٍاة لالتهااب  تأثٍز .4.5.5.2.

 :المزمن   HCVفً المزضى الحاملٍن الكبذ 

ٚالإصربثخ اٌخف١رخ يٌزٙربة اٌىجرذ  عرشطبْ اٌىجرذ ٕ٘بن ع ِبد رذي عٍٝ ٚعٛد اسرجربط ثر١ٓ

 ِٕٙرب لرذسح  خِزغرشطٕ آ١ٌربدِٚٓ اٌ ٛا٘ذ اٌّمٕعخ اٌزٟ رضجذ ٚعٛدٖ عرٓ طش٠رك ٚعرٛد  ّٔظ )ة ،

 ٚئٔزرربطٌخ ٠ررب وجررذ اٌّضرر١ف   DNAعٍررٝ ايسرجرربط ِررع )ة  اٌخفررٟ ف١ررشٚط اٌزٙرربة اٌىجررذ ّٔررظ 

الإصربثخ اٌخف١رخ ٌف١رشٚط اٌزٙربة اٌىجرذ  ذرعٌزٌه   Transforming proteinsثشٚر١ٕبد ِزؾٌٛخ 

 اٌزٙرررربة اٌىجررررذ ّٔررررظ )ط  فررررٟ ِشضررررٝ عررررشطبْ اٌىجررررذ ٌض٠رررربدح خطررررٛسحعبِررررً ّٔررررظ )ة  

 (Pollicino et al.,2004) . 

اٌّرضِٓ  اٌىجرذ ّٔرظ )ط  ٌّغّٛعرخ ِرٓ اٌّشضرٝ ثبٌزٙربةذح عدساعبد فٟ ِشاوض  أعش٠ذ

 عبٌت ث١ّٕرب فؾرص HBV-DNA ,HBsAg)اٌز٠ٓ ٠ىْٛ فؾص ٚاٌزٙبة اٌىجذ اٌخفٟ ّٔظ )ة  

IgM  Anti-HBc  اٌّشضررٝ  أِْٛعررت  ٚعررذٚاHCV   اٌّررضِٓ ٌررذ٠ُٙ ع لررخ ثز١ٍررف اٌىجررذ

 . HCC  (Sav ,2010 )رىْٛ عبًِ خطش ٌزطٛس  Anti-HBc اٌضذاد اٌٍج١خ ٚ

ِٛعرت ٚوبٔرذ ٌرذ٠ُٙ اعرزغبثخ عربثمخ ٌٍعر ط   Anti-HBcاٌّشضرٝ اٌرز٠ٓ ٌرذ٠ُٙ فؾرص 

 فؾٛصررربد عرررشاءئررررُ  . ٠HCCىرررْٛ ٌرررذ٠ُٙ اسرجررربط ثزطرررٛس Interferon(IFN)ْ شٚثررربئزشف١

اٌزٙربة اٌىجرذ ّٔرظ  شخص ٌذ٠ُٙ ر١ٍف وجرذٞ ِرشرجظ ثٛعرٛد  40)عٍٝ  ٌٍى ف عٓ عشطبْ اٌىجذ

الإصربثخ ثغرشطبْ اٌىجرذ ِعرذي  أْفٛعرذٚا  اٌزٙبة اٌىجذ ّٔظ )ة  )ط  ٚالإصبثخ اٌخف١خ ثف١شٚط 

الإصرربثخ ثررذْٚ ِررش٠  ثبٌزٙرربة اٌىجرذ ّٔررظ )ط    40% ث١ّٕررب )59عربٌٟ عررذا ؽ١ررش ثٍغررذ ٔغرجزٗ 
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 Matsuoka et al.,2008; Tamori et)% 36وبٔررذ  ثبٌزٙرربة اٌىجررذ ّٔررظ )ة  ئر

al.,2009). 

اٌزٙربة  ٚعرٛد؛ ِٕٙربعرشطبْ اٌىجرذ س ظٙرٛس ٚرطرٛ فرٟررإصش  ِّٚٙرخٕ٘بن عٛاًِ ِغرزمٍخ 

اخز  ذاٌىجذ ٚثعفٟ ِشؽٍخ ر١ٍف   IU\L 71)اوضشِٓ ALTاسرجبط ٔغجخ ٚ،  اٌىجذ اٌخفٟ ّٔظ )ة 

  ف١ررشٚط رشو١ررضرٌرره فرربْ  ئٌررٝ ثبلإضرربفخ .  (Gupta and Singh ,2010) (IFN)اٌعرر ط

فٟ  اٌىجذ ْرطٛس عشطبظٙش ث ىً ٍِؾٛظ ٌٙب دٚس فٟ راٌم١ٍٍخ عذا ٚاٌزٟ ياٌزٙبة اٌىجذ ّٔظ )ة 

الإصربثخ اٌخف١رخ وً إٌزبئظ رمزشػ ثربْ  فاْ عِّٛب ، ب  عبٌج  HBsAgاٌّشضٝ اٌز٠ٓ ٠ىْٛ فؾص 

ثبٌزٙربة فرٟ اٌّشضرٝ اٌّلربث١ٓ  اٌىجرذ ْرطرٛس عرشطب ِىب١ٔرخئ٠ض٠رذ ِرٓ ثبٌزٙبة اٌىجرذ ّٔرظ )ة  

   (  Utsumi et al.,2011).  اٌّضِٓاٌىجذ ّٔظ )ط 

 المتزامنة الإصابةوبائٍة  5.5.5.2.

             HBV\HCV co-infection Epidemiology of  

،فّرض   الإصربثز١ٌٓىر   عربي   عرغٍذ ِغرزٜٛ ٚثربئٟئر ٚاععخ ائز ربس،اٌّزضإِخ  الإصبثخ

% فرٟ ِشضرٝ اٌزٙربة 20-10عِّٛرب  الإصبثخِٕٚبطك اٌجؾش اٌّزٛعظ  ثٍغذ  أع١بعٕٛة ششق 

 ٌفؾرص ٓاي٠غربث١١ِرٓ اٌّشضرٝ 2-10%)) (Gaeta et al.,2003).اٌّرضِّٓٔرظ)ة  اٌىجرذ 

Anti-HCV  ٚفؾرررصHBsAg  . ؽمرررٓ اٌّخرررذسادِرررذِٕٟ عب١ٌرررخ عرررذا ثررر١ٓ  الإصررربثخٔغرررجخ   

Injection Drug Users(IDU)   ( اٌرررذِٛٞ  اٌرررذ٠ٍضحٚفرررٟ ِشضرررٝ ،  %42.5ٚثٕغرررجخ

Hemdialysis   3.7) الإصربثخثٍغرذ ٔغررجخ%، (Reddy et al.,2005)   ًٚفرٟ ِشضررٝ ٔمرر

ٔمرص  ٌف١شٚطٚفٟ ِشضٝ اٌّٛعج١ٓ    (Aroldi et al.,2005) ،%8ٔذ إٌغجخ )وب الأعضبء

 ٚفرررررررررررٟ ِشضرررررررررررٝ اٌض عررررررررررر١ّ١ب  (%66)   وبٔرررررررررررذ  إٌّبعرررررررررررخ اٌّىزغرررررررررررجخ اٌج رررررررررررشٞ 

 (10%) (Irshed et al.,2002)   . ٟاٌّزضإِررخ ٌلإصرربثخ حاٌخطررش وج١ررشٔغررجخ  أْ٘ررزا ٠عٕرر  

   اٌف١شٚعرر١ٓاٌّفررشدح ٌىرر   الإصرربثخٔغررجخ  ر رربثٗٚاٌزررٟ ٌف١شٚعررٟ اٌزٙرربة اٌىجررذ ّٔررظ )ة ٚ )ط 

(Urbani et al.,2010) . 
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 .انًىاد وطرائق انعًم 3

Materials and Methods 

  Materials                                                          انًىاد 1.3.

 :وانًسزهسيبد انًخزجريخ الأجهسح1.1.3.

   (1:3)انذساعح كًا يثٍٛ فٙ انعذٔل أشُاءفٙ اعرؼًهد  انرٙٔانًغرهضياخ انًخرثشٚح  الأظٓضج

 .وانًسزهسيبد انًخزجريخ انًسزعًهخ في انذراسخ الأجهسح (1:3)جذول 

 انشركخ انًظنعخ وينشبءهب وانًسزهسيبد انًخزجريخ الأجهسح

 Microfugeطغٛش يشكض٘ دظٓاص ؽش

 centrifuge ظٓاص انطشد انًشكض٘

  Incubatorحاػُح 

Deepfreeze (-20   و) 

Freezer (-5  و(  

 ح شلاظ

   ELISAالانٛضا يُظٕيح

   PCR (Thermocycler)ظٓاص 

 انٓلايٙ نكٓشتائٙاانرشحٛم ظٓاص 

Gel electrophoresis apparatus 

UV Transilluminator  

  Hot plate stirrerانظفٛحح انحاسج 

 Vortex انشظاضظٓاصا 

 يٛضاٌ حغاط 

 حًاو يائٙ  

  pH meterيمٛاط انذانح انحايؼٛح 

 )انًؤطذج(  ىظٓاص انرؼمٛ

  (Oven)فشٌ كٓشتائٙ 

  أٔذٕياذٛكٛحياطاخ 

 Eppendorf Tubesأَاتٛة اتُذٔسف 

 (أنًاَٛا) Eppendorfاتُذسٔف 

Hittich  ) أنًاَٛا( 

Thermaks (أنًاَٛا ) 

Helmar    )فشَغا( 

 ؼشاق( انػشراس)

Hitachi )ٌٚاتا( 

Biotek (USA)  

Eppendrof (أنًاَٛا ) 

Optima ٛاتاٌ( )ان 

 

Optima ٌانٛاتا( ) 

Labinco (أنًاَٛا) 

Stuart scientific  (UK ) 

Sartorius (أنًاَٛا ) 

Biosan (USA)  

Satorius (أنًاَٛا ) 

Biosan (USA)  

Barnstead international (USA) 

 Mmk )ٍٛانظ( 

Eppendorf (انًاَٛا) 



 الفصل الثالث :المواد وطرائق العمل                                                                       
 

 

32 

  كايٛشا

 عاػح ذٕلٛد

Sony )ٌانٛاتا( 

Termaks  )أنًاَٛا( 

 

  Chemicals                                                  :  انًىاد انكيًيبئيخ2.1.3.

  . (2:3) ظذٔلاعرخذيد خلال انذساعح كًا يثٍٛ فٙ  انرٙ حانًٕاد انكًٛٛائٛ

 انًسزخذيخ خلال انذراسخ خ( انًىاد انكيًيبئي 2:3) جذول

 انششكح انًظُؼح ٔيُشاءْا انًٕاد انكًٛٛائٛح

 Tris )ْاٚثٕكهٕساخ(  يغحٕق 

 ٕدٕٚو اعٛراخ انظيغحٕق   

  EDTAيغحٕق 

 NaOHذسٔكغٛذ انظٕدٕٚو ْٛيغحٕق  

  Agarosالاكاسٔصيغحٕق  

  ذتشٔيا ٚطثغح اشٛذٕٚو يغحٕق  

 HCLحايغ انٓٛذسٔكهٕسٚك يحهٕل 

Himedia Laboratories  )انُٓذ( 

Riedel-De Haen (أنًاَٛا ) 

Thomas baker  )انُٓذ( 

Scharlau  )اعثاَٛا( 

Scharlau  )اعثاَٛا( 

Himedia Laboratories  )انُٓذ(  

Himedia Laboratories  )انُٓذ( 

 

 -زشخيظيخ انًخزجريخ:نانعذد ا .3.1.3.

 (3.3)انؼذد انًخرثشٚح انرٙ اعرخذيد فٙ انذساعح كًا يثٍٛ فٙ ظذٔل 

 في انذراسخ اسزخذيذ انزيانًخزجريخ  انعذد  (3:3)جذول

 انششكح انًظُؼح ٔيُشاءْا انؼذد انرشخٛظٛح انًخرثشٚح

 نهة انفٛشٔط ػذاخ انُٕػٛح نرحش٘ ػٍ   ELISAػذج الانٛضا

Anti-HBc IgM (ELISA) 

DRG (أنًاَٛا ) 

 HBsAgنرحش٘ ػٍ انًغرؼذاخ انغطحٛح  ELISAػذج الانٛضا

(ELISA) 

DRG  )أنًاَٛا( 

 

 نرحش٘ ػٍ انؼذاخ انغطحٛحELISA ػذج الانٛضا

Anti-HBsAb (ELISA)  

DRG  )أنًاَٛا( 

 )اٚطانٛا(  PCR HBV 470\770 IC      Sacaceػذج 

 )اٚطانٛا( DNA-Sorb-B Sacaceػذج اعرخلاص 
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  Study groups                                                يجبييع انذراسخ :2.3.

  يةٍ الأٔلإنةٗ 2011 حضٚةشاٌ يةٍ  الأٔل انذساعح انحانٛح فٙ يذُٚةح تؼمٕتةح نهفرةشج  أظشٚد 

فةةٙ  يرثشػةةٙ انةةذو  يةةٍ طةةحاء راْشٚةةاالأشخةةخاص نلأ يغةة  ًُد انذساعةةحذؼةة2012.   َٛغةةاٌ

تاعةةرخذاو يحةةالٍ  انٕسٚةةذ٘انةةذو  ػُٛةةح يةةٍ حٛةةس ذةةى عةةحة، فةةٙ تؼمٕتةةح يظةةشف انةةذو انةةشئٛظ

تأَاتٛةة  انةذو  ٔٔػةغ %70 تكحةٕل الاٚصةإَل انغةحة يُطمةح ذؼمٛى تؼذ  (5cc)تلاعرٛكٛح تحعى 

      الأَاتٛةةة  تذسظةةح حةةشاسج انغشفةةحٍ شةةى ذشكةةد ٔيةة غطةةاء يحكةةى خٔرا َثٛةةزِ حاخرثةةاس تلاعةةرٛكٛ

   rpm 3000   تعٓاص انطشد انًشكض٘ انًظمٔشى فظم  نٛرعهؾ انذو، دلٛمح30نًذج  و   (20-25)

 ،ياطةح أٔذٕياذٛكٛةح  وتاعةرخذا ظذٚةذج اخرثةاستؼذْا اخز انًظةم َٔمةم إنةٗ أَاتٛةة  ،دلائك 5نًذج 

 .إَةاز15يةٍ انًرثةشػٍٛ ركةٕس 171ٔ . ػهٛةح  اساخنحٍٛ أظشاء الاخرث و  5-)) ٔحفظد تانًعًذج

أػذخ اعرًاسج خاطح نٓةزِ انذساعةح ذؼةًُد ظًةغ يؼهٕيةاخ .عُح (60-19)كاٌ يذٖ انؼًش تٍٛ 

  .ٔانعُظ ٔانغكٍ تانذساعح ،ْزِ انًؼهٕياخ ذؼًُد انؼًش، تشكم يثاشخش يٍ انًشًٕنٍٛ

 جًع اننًبرج: أيبكن 1.2.3.

ظًؼةد انًُةارض يةٍ  .  وراْشٚا انزٍٚ ذثشػٕا تانذدو لأشخخاص  أطحاء ًَٕرض 186ظًغ  

 /فٙ يظشف انذو انشئٛغٙ فةٙ تؼمٕتةح ٔشةى َمهةد انًُةارض إنةٗ ٔحةذج انفٛشٔعةاخ انذو تًرثشػٍٛ ان

ػهٛٓةةا اخرثةةاس الانٛةةضا نهكشةة  ػةةٍ  ٔأظةةش٘يغرشةةفٗ تؼمٕتةةح انرؼهًٛةةٙ يخرثةةش انظةةحح انؼايةةح فةةٙ 

Anti-HBcIgM،HBsAg ٔAnti-HBsAb  .  انًُارض حرٗ اعرؼًهد فٙ ذمُٛةح اعرًش ذعًٛذ

PCR    فٙ ظايؼح دٚانٗ  كهٛح انطة انثٛطش٘ /انفٛشٔعاخٔانرٙ أظشٚد فٙ يخرثش .  

 Methods                  طرائق انعًم :                                3.3.

 رحضير انًحبنيم :1.3.3. 

  (%1)يحهىل هيذروكسيذ انظىديىو 1.1.3.3.

  .(Cetinkurt andJurgen,2005)ٔطفد يٍ لثم  هطشٚمح انرٙنثما انًحهٕل ؽحؼش  

يههٛرةةش يةةٍ انًةةاء انًمطةةش،خهؾ 100فةةٙ  انظةةٕدٕٚويةةٍ يغةةحٕق ْٛذسٔكغةةٛذ ٔاحةةذ غةةشاو رٔب 

  . نحٍٛ الاعرؼًال و   4ٔيٍ شى حفظ تذسظح حشاسج 14  إنٗ pH،ٔػذلظٛذا

 ( %1)يحهىل حبيض انهيذروكهىريك  2.1.3.3.

 (Karpenko and orris,2001)طشٚمح انرٙ ٔطفد يٍ لثم هنؽثما  لحؼش انًحهٕ 

 خهؾ ظٛذا، يههٛرش يٍ انًاء انًمطش،99 إنٗيههٛرش يٍ حايغ انٓٛذسٔكهٕسٚك انًشكض 1 أػٛ  .

 . نحٍٛ الاعرؼًال  و  4ٔحفظ تذسظح حشاسج  1 إنٗ pHٔػذل 
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Running buffer (TAE-buffer)    .3.1.3.3  

رٔب  . (Maniatis et al.,1982)انرةٙ ٔطةفد يةٍ لثةم  حؼش انًحهٕل ؽثما نطشٚمح  

 0.29يةٍ اعةراخ انظةٕدٕٚو ٔ ا  غشاية 0.41، (Tris-hydrochloride)يٍ يغحٕق  غشاو 6.3

تئػةافح  7.8  إنةٗ pH،ٔػذل  يههٛرش يٍ انًاء انًمطش،خهطد ظٛذا  1000فٙ  EDTAيٍ  غشاو

  .نحٍٛ الاعرؼًال و 4سظح حشاسج ٔيٍ شى حفظ ػُذ دانظٕدٕٚو(  ذانمهٛم يٍ انماػذج )ْذسٔكغٛ

    Ethidium bromide stain    ذثرويب ييحهىل طجغخ الاثيذيىو 4.1.3.3.

رٔب  . (Maniatis et al.,1982)ؽثمةا نطشٚمةح انرةٙ ٔطةفد يةٍ لثةم  لحؼش انًحهٕ 

،ٔخهؾ ظٛذا،ٔيٍ شى حفظ ػُةذ  TAE-bufferيههٛرش يٍ  7.5يهغى يٍ يغحٕق انظثغح فٙ  1.5

 .و   4

   Agarose Gel  :                                          هلاو الاكبروز  5.1.3.3.

 حؼةةةةةةةةةش ْةةةةةةةةةلاو الاكةةةةةةةةةاسٔص ؽثمةةةةةةةةةا نطشٚمةةةةةةةةةح انرةةةةةةةةةٙ ٔطةةةةةةةةةفد يةةةةةةةةةٍ لثةةةةةةةةةم  

 (Brody and Kern,2004) .  يههٛرةش يةٍ 150يةٍ يغةحٕق الاكةاسٔص فةٙ غشاياخ  3رٔب

TAE-buffer  انظةفٛحح انغةاخُح  تاعةرخذاو ٔرٔبHot Plate starrier  و   100ػُةذ دسظةح ، 

 إنةٗ انحعةىالاكاسٔصٔٚكًةم  إنةٗ ذتشٔيةا ٚةيةاٚكشٔنٛرشيٍ يحهةٕل طةثغح الاشٛةذٕٚو 750 ٔأػٛ 

و لثةةةم   (50-45)خهةةةؾ ظٛةةةذا،ٔيٍ شةةةى تةةةشد ْةةةلاو الاكاسٔصػُةةةذ دسظةةةح يههٛرةةةش( ،\ يهغةةةشاو 1.5)

  . انكٓشتائٙ  مفٙ طفٛحح ظٓاص انرشحٛ َٛا  آطة انٓلاو ٔ الاعرخذاو

 يعهًبد فيروش انزهبة انكجذ نًظ )ة( ذيذرح 2.3.3.

 نهت فيروش انزهبة انكجذ نًظ )ة( IgMاننىعيخ  انضذاداخزجبر انزحري عن 1.2.3.3.

حغةة   Anti-HBcIgM نرحةش٘ ػةٍ (DRG,ELISA)اعةرخذيد انؼةذج انرشخٛظةٛح  

 . ذؼهًٛاخ انششكح انًُرعح

  Test principle                                           :الاخزجبر يجذأ.2. 2.3.3

أٌ ٔظةةذخ فةةٙ  نهًغرؼةةذانهثAnti-HBcٙ انؼةةذاخ اػرًةةذ يثةةذأ الاخرثةةاس ػهةةٗ اسذثةةاؽ 

ذشذثؾ يٍ ظٓح  ٔانرٙنغط  انذاخهٙ انظهة نحفش ؽثك الانٛضا،م انًشاد فحظّ يغ ػذاخ اانًظ

  ح تةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةأَضٚى انًمرشَةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة Antigenيةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةغ انًغرؼةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةذاخ أخةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةشٖ 

 Horse Radish Peroxidase (HRP-conjugate)  ًٚكةٍ  ٙيؼمذ يُةاػنركٍٕٚ  إػافرٓاتؼذ

 انكشةةةةةةة  )انشكٛضج(انًركةةةةةةةٌٕ يةةةةةةةٍ انًةةةةةةةادج الأعةةةةةةةاط يحهةةةةةةةٕل انكشةةةةةةة  ػُةةةةةةةّ تئػةةةةةةةافح

 substrate  (Tetra Methyl Benzinide TMB)  ٚظٓةش نةٌٕ اصسق ،ٔتؼةذْا إر إنٗ انحفةش

 .(   Sulfuric acid 1Nتئػةافح يحهةٕل انرٕلة  )حةايغ انكثشٚرٛةك  ٚرغٛشانةٗ انهةٌٕ الأطةفش
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 لةةةةةةةةاسا الانٛةةةةةةةةضا تٕعةةةةةةةةاؽحنهحفةةةةةةةةش  OpticalDensity(OD)انكصافةةةةةةةةح انهَٕٛةةةةةةةةح  لةةةةةةةةشأخ

 ELISA Reader  ٙ450ػهةةٗ ؽةةٕل يةةٕظnm .  أٌ شخةةذج انكصافةةح انهَٕٛةةح ذرُاعةةة ؽشدٚةةا يةةغ

 .انًٕظٕدج فٙ انًظم   (Anti-HBcIgM)ض انؼذاخذشكٛ

  Test Procedure                                       :    طريقخ انعًم3.2.3.3.

)دٌٔ ذخفٛة   ذحؼٛشج يخرثشٚاانز٘ ذى   Normal salinؽح اتٕع 1:1000خففد انؼُٛاخ 1.

  .(controlػُٛح انغٛطشج 

 100ٔانحفةةةشذٍٛ انًخظظةةةرٍٛ نةةةّ  إنةةةٗ حكشٔنٛرش يةةةٍ انغةةةٛطشج انغةةةانثٚيةةةا100 أػةةةٛ 2.

  .انحفشذٍٛ انًخظظرٍٛ نّ  إنٗكشٔنٛرش يٍ يحهٕل انغٛطشج انًٕظة ٚيا

  .انحفش انًرثمٛح  إنٗ Diluted serumيٍ ػُٛح انًظم انًخففح  ياٚكشٔنٛرش100 ػٛ أ3.

   .دلٛمح  30و نًذج   37ٔحؼٍ انطثك تذسظح حشاسج  غطاء لاطك تٕعاؽحانطثك  غط4ٙ.

 Washing تاعرؼًال يحهٕل انغغةم يشاخ 5الأٔنٗ ،غغم انطثك  تؼذ اَرٓاء فرشج انحؼ5ٍ.

solution انؼذج  غانًعٓض ي .  

  .كم انحفش فٙ انطثك إنٗ (HRP-conjugate)ياٚكشٔنٛرشيٍ يحهٕل انًمرشٌ 100 أػٛ 6.

 دلٛمح  30و نًذج   37غطاء لاطك ٔ حؼٍ انطثك تذسظح حشاسج  تٕعاؽحطثك ظٛذا ان غط7ٙ.

 Washing يةةةشاخ تاعةةةرؼًال يحهةةةٕل انغغةةةم5انغطةةةاء انلاطةةةك ٔغغةةةم انطثةةةك  أصٚةةةم 8.

solution  كًا فٙ انفمشج خايغا.   

يةةةاٚكشٔنٛرشيٍ يحهةةةةٕل  Chromogen A ٔ50يةةةاٚكشٔنٛرش يةةةٍ يحهةةةةٕل 50 أػةةةٛ  9.

Chromogen B   كم حفشج  إنٗانًعٓضج يغ انؼذج.  

 ٔفٙ يكاٌ يظهى و (  25-20) دلٛمح ٔتذسظح حشاسج انغشفح 15حؼٍ انطثك نًذج  10.

 .كم انحفش إنٗ((1N H2SO4 الإٚمافياٚكشٔنٛرش يٍ يحهٕل 50 تئػافحانرفاػم  أٔل  11.

   .َإَيٛرش450ؽح ظٓاص انمشاءج انذلٛك نلانٛضا ػهٗ ؽٕل يٕظٙ الشأخ الايرظاطٛح تٕع 12.

  :ذى حغاب لًٛح انحذ انفاطم حغة انًؼادنح انًُظٕطح فٙ ؽشٚمح انؼًم ٔكًا ٚهٙ . 13

Cut Off =NC . 4 

NC  يؼذل لًٛح الايرظاطٛح نًحهٕل انغٛطشج انغانة = 

  لًٛحNC  0.05ذغأ٘  أٔالم ذكٌٕ  أٌٚعة  
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  Interpretation of results                      اسزخلاص اننزبئج :  4.2.3.3.

 إيةا، (0.24) يغةأٚح أٔ اكثةش يةٍ   OD لًٛح  كاَد الأيظال يٕظثح إرا َرٛعح ػذخ 

  .عانثح الأيظالُرٛعح ف(  0.24كاَد انمًٛح الم يٍ )   إرا

  Anti-HBsAb      انسطحيخانًسزضذ  ضذاد اخزجبر انزحري عن 4.3.

ادج ؼةةانً الأظغةةاونرحةةش٘ ػةةٍ  ((DRG,ELISAاعةةرخذيد انؼةةذج انرشخٛظةةٛح الانٛةةضا  

Anti-HBsAb    حغة ذؼهًٛاخ انششكح انًُرعح.  

  Test Principle :                                      يجذأ الاخزجبر 1.4.3.

ٔظةةةةذخ فةةةةٙ انًظةةةةم انًةةةةشاد فحظةةةةّ يةةةةغ  إٌ Anti-HBsانًؼةةةةادج  الأظغةةةةاوذةةةةشذثؾ  

يةةغ  أخةةشٖيةةٍ ظٓةةح ذةةشذثؾ  انًغرؼةةذاخ انًصثرةةح ػهةةٗ انغةةط  انةةذاخهٙ انظةةهة نحفةةش انطثةةك ،ٔ

  Horseradish Peroxidase(HRP)انًمرشَةةةةح تةةةأَضٚى  Antihumanانًؼةةةادج  الأظغةةةاو

نركةةةةةةٍٕٚ يؼمةةةةةةذ يُةةةةةةاػٙ ٚةةةةةةرى انكشةةةةةة  ػُةةةةةةّ تئػةةةةةةافح يحهةةةةةةٕل انشكٛةةةةةةضج انًركةةةةةةٌٕ يةةةةةةٍ 

TetraMethylBenzinide (TMB) ٛنٕٛسٚةا ا ذٔتٛةشٔ كغةUreaPeroxide  ٔانةز٘ ٚرفاػةم

  الإٚمةةافٚرٕلةة  انرفاػةةم تئػةةافح يحهةةٕل ، يةةغ انًمرةةشٌ حٛةةس ذظٓشَرعةةح انرفاػةةم تهةةٌٕ اصسق 

ذمشا انكصافح انهَٕٛح  . ( ٔٚرحٕل انهٌٕ الأصسق إنٗ انهٌٕ الأطفش  1Mol\1L ك)حايغ انكثشٚرٛ

Optical Density (OD)  شخةذج انكصافةح انهَٕٛةح  ٌإ .ؽح ظٓةاص لةاسا الانٛةضااتٕعفش نعًٛغ انح

  .انًٕظٕدج فٙ انًظم  Anti-HBs Ab   ذرُاعة ؽشدٚا يغ 

 Test Procedure :                                                طريقخ انعًم2.4.3.

 ٔأػةٛ انحفةشذٍٛ انًخظظةرٍٛ نةّ  إنٗيٍ يحهٕل انغٛطشج انغانة  ياٚكشٔنٛرش50 أػٛ 1.

  .انحفشذٍٛ انًخظظرٍٛ نّ  إنٗياٚكشٔنٛرشيٍ يحهٕل انغٛطشج انًٕظة 50

  .انحفش انًرثمٛح  إنٗياٚكشٔنٛرش يٍ ػُٛح انًظم 50 أػٛ 2.

  .كم انحفش إنٗ HRP-Conjugate ياٚكشٔنٛرش يٍ يحهٕل 50 أػٛ 3.

  .ج و نًذج عاػح ٔاحذ  37غطٙ انطثك تغطاء لاطك ،ٔحؼٍ انطثك ػُذ دسظح حشاسج 4.

يةةشاخ تاعةةرؼًال يحهةةٕل 5ٔغغةةم انطثةةك  كانلاطةةانغطةةاء  أصٚةةمتؼةةذ اَرٓةةاء فرةةشج انحؼةةٍ ،5.

  . يغ انؼذج  ضانًعٓ Washing Solutionانغغم 

كةم  إنةٗ Bيةاٚكشٔنٛرش يةٍ  A ٔ50ياٚكشٔنٛرش يةٍ يحهةٕل انًةادج انًٕنةذج نهةٌٕ 50 أػٛ 6.

  .حفش انطثك 

  .لٛمح يكاٌ يظهى تانغشفح د15و نًذج   37حؼٍ انطثك ػُذ دسظح حشاسج 7.
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كةم  إنةٗ ( 1N ك)حةايغ انكثشٚرٛة الإٚمافيٛكشٔنٛرش يٍ يحهٕل 50 تئػافحأٔل  انرفاػم 8.

  .انحفش 

   .َإَيٛرش450 ػهٗ ؽٕل يٕظٙ  Absorbanceالايرظاطٛح   لشأخ9.

 ذى حغاب لًٛح انحذ انفاطم حغة انًؼادنح انًُظٕطح فٙ ؽشٚمح انؼًم ٔكًا ٚهٙ :  .  10

Cutoff =N.c . 2.1 

                                               Interpretation of resultsاسزخلاص اننزبئج :3.4.3.

كاَةد الةم يةٍ  أرا أيةا،  0.102اكثةش يةٍ  أٔيغةأٚح  ODكاَد  راإيٕظثح الأيظال  ػذخ 

 .عانثح خ ػذانُرٛعح ف 0.102

 HBsAgاخزجبر انزحري عن انًسزضذاد انسطحيخ 5.3.

نرحش٘ ػٍ انًغرؼذاخ انغطحٛح  (DRG.ELISA)اعرخذيد انؼذج انرشخٛظٛح الانٛضا 

HBsAg حغة ذؼهًٛاخ انششكح انًُرعح.  

 Test Principleيجذأ الاخزجبر:                                                       1.5.3.

فةٙ انًظةم انًةشاد فحظةّ  الاخرثاس ػهٗ خطٕج ٔاحذج ْٙ اسذثةاؽ انًغرؼةذاخ إٌ ٔظةذخ ٚؼرًذ

نركةٍٕٚ يؼمةذ يُةاػٙ ٚةرى  Horseradish peroxidase (HRP)يةغ الأػةذاد انًمرشَةح تةأَضٚى 

  Tetra Methyl Benzinide (TMB)يحهةٕل انشكٛةضج انًركةٌٕ يةٍ   حفػُةّ تئػةاانكشة  

 إنٗ انحفش إر ٚظٓةش نةٌٕ اصسق ،ٔتؼةذْا ٚرغٛشانةٗ انهةٌٕ  Urea Peroxideانٕٛسٚا  ذٔتٛشٔ كغٛ

يةغ  دٚا  ٌ شخذج انكصافح انهَٕٛح ذرُاعة ؽشإ.(1Nالأطفش تئػافح يحهٕل انرٕل  )حايغ انكثشٚرٛك

 .انًٕظٕدج فٙ انًظم  ذشكٛض انًغرؼذ انغطحٙ

 Test Procedureطريقخ انعًم :                                             2.5.3. 

ٔغطةةٙ  تةةانطثك جانحفةةش انًٕظةةٕد يةةاٚكشٔنٛرش يةةٍ انًُةةارض )انًظةةم( إنةةٗ كةةم 100أػةةٛ  1. 

  . تغطاء لاطك 

يةةشاخ  4دلٛمةح شةى تؼةةذ رنةك غغةةم انطثةك   60و نًةذج   37حؼةٍ انطثةك ػُةةذ دسظةح حةةشاسج 2.

   . انًعٓض يغ انؼذج  تًحهٕل انغغم

إنةٗ انحفةش  انًعٓض يغ انؼةذج (Diluted conjugate)ياٚكشٔنٛرش يٍ  يحهٕل  100أػٛ  3.

يةشاخ كًةا  4دلٛمةح ٔيةٍ شةى غغةم  30و نًذج    37حشاسج  حػُذ دسظشى غطٙ انطثك ٔحؼٍ 

  .شاَٛافٙ انفمشج 

ػُةذ دسظةح ياٚكشٔنٛرش يٍ يحهٕل انشكٛضج نعًٛغ انحفش ٔتؼةذْا حؼةٍ انطثةك  100أػٛ  4.

  .دلٛمح  30نًذج  (  و 25-20) انغشفح  حشاسج
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  .( لإٚماف انرفاػم  1N H2SO4ياٚكشٔنٛرش يٍ يحهٕل الإٚماف ) 100أػٛ  5.

 :حغة انًؼادنحٔذى حغاب لًٛح انحذ انفاطم  450nmانًٕظٙ  للشأخ انُرائط ػُذ انط6ٕ.

 cut off = NCX0.030        

 HBV         Molecular Detection of         :انزشخيض انجسيئي  6.3

  DNA  :                                    DNA Extraction انذنب اسزخلاص 1.6.3

 Test Procedure                                       :   طريقخ انعًم  1.1.6.3

الاتُةةةذسٔف  أَاتٛةةةةكةةةم  إنةةةٗ Internal controlيةةةاٚكشٔنٛرش يةةةٍ يحهةةةٕل 10 أػةةةٛ 1.

Eppendorf tubes انًعٓضج لاعرخلاص  انفاسغح ٔانُظٛفح DNA .  

  .  نلأَاتٛة Lysis solutionياٚكشٔنٛرش يٍ يحهٕل 300 أػٛ 2.

  . نلأَاتٛةياٚكشٔنٛرش يٍ انًُارض )انًظم( 100 أػٛ 3.

( فةةٙ  Internal control ،Lysis solutionانحأٚةةح ػهةةٗ )انًُةةارض ، الأَاتٛةةةٔػةةؼد 4.

  .ٔيضظد ظٛذادلائك  5نًذج  انشظاضظٓاص

  .دلائك  5و نًذج   65تذسظح حشاسج فٙ انفشٌ انكٓشتائٙ  الأَاتٛةحؼُد 5.

دلةةةائك 5نًةةةذج  Eppendorf centrifugeص انطةةةشد انًشكةةةض٘ فةةةٙ ظٓةةةا الأَاتٛةةةةٔػةةةؼد 6.

  .( rpm - rpm   16000 12000ٔتغشػح )

  .ظذٚذج  أَاتٛة إنٗ انشاعة فظم انشاشخ  ػٍ انشاعة َٔمم7.

  .لثم اعرخذايٓا  ظٛذا فٙ ظٓاصانشظاض (انًٕظٕدج تانؼذج انًخرثشٚحSorbent)يضظد يادج 8.

 . انحأٚح ػهٗ انشاعة  الأَاتٛةكم  ٗإن Sorbent يٍ ياٚكشٔنٛرش20 أػٛ 9.

ٌ   (10)نًةذج  انشظةاضفةٙ ظٓاص الأَاتٛةةٔػؼد 10. دلةائك تذسظةح حةشاسج 3شةى ذشكةد نًةذج  شةٕا

   . شلاز يشاخ انغشفح ٔكشسخ ْزِ انخطٕج

  . rpm  5000شاَٛح ٔتغشػح30فٙ ظٓاص انطشد انًشكض٘ نًذج  الأَاتٛةٔػؼد 11.

  .عة فظم انشاشخ  ػٍ انشاعة ٔاخز انشا12.

ٔشةى  الأَاتٛةةكةم  إنةٗ Washing solution-1ياٚكشٔنٛرش يٍ يحهٕل انغغةم 300 أػٛ 13.

شاَٛةح 30ٔتؼذْا فٙ ظٓاص انطشد انًشكض٘ نًةذج دلائك  3نًذج   Vortex))ٔػؼد فٙ ظٓاص 

  .انشاشخ  ٔاخز انشاعة  ٔأصٚمg 8000ٔتغشػح 

َٔمهد  الأَاتٛةكم  إنٗ Washing solution-2ياٚكشٔنٛرش يٍ يحهٕل انغغم 500 أػٛ 14.

 شاَٛةح ٔتغةشػح30انًشكةض٘ نًةذج  ظٓةاص انطةشد إنةٗٔتؼةذْا دلةائك  3نًةذجانشظةاض ظٓاص  إنٗ

rpm  8000يشج اخشٖ ٔأصٚم انشاشخ  ٔاخز انشاعة ،ٔكشسخ ْزِ انخطٕج .  
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  . و  65دلائك ٔتذسظح حشاسج    5يفرٕحح انغطاء فٙ انفشٌ نًذج  الأَاتٛةحؼُد 15

ٔشةةى حؼةةُد تذسظةةح حةةشاسج  الأَاتٛةةةكةةم  إنةةٗ DNA-eluentٔنٛرش يةةٍ يةةاٚكش50 أػةةٛ 16.

يةٍ انفةشٌ ٔٔػةؼد فةٙ ظٓةاص  الأَاتٛةة أخشظةددلائك ٔخةلال فرةشج انحؼةٍ 5و ٔنًذج    65

  .انفشٌ  إنٗ أػٛذخشى   َٛحشا 20نًذج  انشظاض

  rpm 12000   دلٛمح ٔتغشػح1ظٓاص انطشد انًشكض٘ ٔنًذج  إنٗ الأَاتٛةَمهد 17.

                               .ظذٚذج أَاتٛة إنٗ انشاشخ  نشاشخ  ػٍ انشاعة َٔممفظم ا18.

و( 20-تذسظةح )  DNAخضٌ انشاشخ  انحةأ٘ ػهةٗ 19. فةٙ ػًهٛةح انرؼةخٛى  ّيااعةرخذنحةٍٛ ْ 

Amplification  . 

   انجهًرح انًزسهسم ماخزجبر رفبع2.6.3.

  فشج فةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةٙ ْةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةزا الاخرثةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةاسااعةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةرؼًهد انؼةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةذج انًرةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةٕ 

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

  Test Principle  :                                            يجذأ الاخزجبر1.2.6.3.

شةلاز ػًهٛةاخ سئٛغةح :ذحؼةٛش انًُةارض  ٗٚؼرًذ ػه  HBV470\770ICاخرثاس انؼذج  يثذأ 

 (Primer) داتةانةّ  HBVانخةاص   DNAانُٕٔٚح ٔ انحايغ،ذؼخٛى  HBV\DNAانحأٚح 

 .يرخظض ،ذحذٚذ انُٕاذط انًرؼخًح ػهٗ ْلاو الاكاسٔص

      Test Procedure      :                                        طريقخ انعًم2.2.6.3.

 Amplification                                                   :انزضخيى3.2.6.3.

 .ًعٓضج يغ انؼذج ان PCR-Mix-1 الأَاتٛةحؼشخ 1.

  . PCR-Mix-1 أَاتٛة يٍ  حأَثٕتكم  إنٗ PCR-Mix-2ياٚكشٔنٛرش يٍ يادج 10 أػٛ 2.

  (  DNAانشاشخ  انحأ٘ ػهٗ  يٍ انًُارض انًشاد فحظٓا) ٚكشٔنٛرشيا10 أػٛ 3.

 Negativeانغةةةٛطشج انغةةةانثح  أَثٕتةةةح إنةةةٗ DNA-bufferيةةةاٚكشٔنٛرش يةةةٍ 10 أػةةةٛ 4.

control  .  

 انغٛطشج انًٕظثح   أَثٕتح إنٗ انًعٓضج يغ انؼذج  +HBV Rec Cاٚكشٔنٛرش يٍ ي10 أػٛ 5.

حغةة  تةذا انثشَةايط تانؼًةم ٔػُةذْا Thermaocyclerظٓةاص إنةٗشةى َمهةد  الأَاتٛةةغهمد 6.

  . (4:3ظذٔل )
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 PCR temperature cycling   profile                     ( 4:3جذول )

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 ∞ 

 

 طريقخ عًم انزرحيم انكهرثبئي نهلاو الاكبروز:4.2.6.3.   

فةٙ  انرشحٛم انكٓشتائٙؽح ظٓاص اتٕع PCRانًرؼخًح ٔانُاذعح يٍ  DNAطغ فظهد ل

 Tray) انظحٍٔاعرخذو شخشٚؾ لاطك ػهٗ ظاَثٍٛ  مٙأف%،ٔػغ انعٓاص تشكم 2ْلاو الاكاسٔص

 داسايههٛرةش يةٍ 150ٔرٔتةد فةٙ  غةى يةٍ الاكةاسٔص3اخز ( فةٙ انٕعةؾ، comb( ٔشثد انًشؾ )

TAE   ػهٗ ظٓاص انظفٛحح انحاسجHot Plat Starrier  إنةٗ،ٔيٍ شى تشد  و  100نذسظح حشاسج 

،ٔخهؾ الاكاسٔص إنٕٗو تشٔياٚذ ياٚكشٔنٛرشيٍ طثغح الاشٛذ750ٚ أػٛ ٔيٍ شى  و  50- 45دسظح 

 تؼةذيا ذظةةهة الاكةةاسٔص ٔانًشةةؾ كانلاطةةانشةشٚؾ  أصٚةةم .( Tray) انظةةحٍظٛةذا شةةى طةةة ػهةٗ 

داسا  تحٛةةس كةةاٌ انحةةأ٘ ػهةةٗ  انكٓشتةةائٙ مظٓةةاص انرشحٛةةحةةٕع  إنةةٗ( Tray) َٔمةةم انظةةحٍ

خظظح انًُارض فٙ حفش انً أػٛفديغرٕٖ اسذفاع انًحهٕل تؼغ يهًٛرشاخ فٕق ْلاو الاكاسٔص،

َمهد طفٛحح  .دلٛمح  45فٕند نًذج  80ٔٔطم انعٓاص تانًظذس انكٓشتائٙ ػُذ نٓا فٙ الاكاسٔص 

   .ٔذظٕٚشْا تانكايٛشا  DNA( نًشاْذج حضو  UVانفٕق انثُفغعٛح ) الأشخؼحظٓاص  إنٗالاكاسٔص 

                       Results Interpretation          :رفسير اننزبئج3.6.3.

الاكةاسٔص  طةحٍػهٗ ْلاو الاكاسٔص تؼذ َمم  DNAانًُارض يٕظثح ػُذ رٕٓس حضو  ػذخ 

إنٗ ظٓاص الأشخؼح انفٕق انثُفغةعٛح نًشةاْذج انحةضو ،إيةا إرا كاَةد انحةضو غٛةش يٕظةٕدج فانًُةارض 

   .عانثح
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                                        Statistical Analysisانزحهيم الإحظبئي:                                4.6.3.

 ػهٗ انحاعثح  تاعرخذاو ٔعٛهح إحظائٛح يعشتح نزنك ،لاػذج تٛاَاخ  إنٗحٕند َرائط ْزِ انذساعح 

 انرحهةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةٛلاخ الإحظةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةائٛح ذًةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةد تاعةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةرخذاو تشَةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةايط

  (Statistical Package for Social Science )SPSS  انفةٕاسق فةٙ انرٕصٚةغ 10انعٛةم ،

نًؼشفح  Ch-Square testاعرخذو اخرثاس يشتغ كا٘   .خ أظشٚد أٔلا انركشاس٘ نثؼغ انًرغٛشا

حذٔد انصمح نُغةة انًُةارض لإٚعةاد  %95انفشٔق الإحظائٛح نهرشاتؾ  تٍٛ كم يرغٛشٍٚ ٔاعرخذيد 

 %0.05الألةم يةٍ  (P value)لةٛى  .نهًماسَح يغ يشاظغ انًعرًةغ  ٙانًذٖ انًرٕلغ نهركشاس انُغث

   . (Sorlie, 1995)الاخرثاساخ الإحظائٛح انًغرخذيح فٙ انذساعحفاسق إحظائٙ نكم  اخر ػذخ
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 اننحائج وانمناقشة 4.

Results and Discussion  

٠غزعشع ٘زا اٌفظً إٌزابجظ اٌزاٟ رزشصرٙاب ٘ازٖ اٌذساعاخ ثعاذ رؾ٠ٍٛٙاب دٌاٝ لبااذح ث١بٔابد 

 ؽبعٛث١خ ٚ رؾ١ٍٍٙب دؽظبج١ب

 مجمىعة اندراضة:1.4.

ٌااذَ شخظاب ِاآ ااطاؾبه يب٘ش٠ااب ِاآ ِزجشااٟ اٌااذَ زاٟ ِظااش  ا186شاٍّذ اٌذساعااخ  

%( ِآ 8.1)15%( ِآ اٌازوٛس ٚ 91.1)171رىٛٔذ ِغّٛاخ اٌذساعخ ِٓ  .زٟ ثعمٛثخ اٌشج١ظ

 ْ اٌّزٛعؾ اٌؾغبثٟ ااّبس اٌزوٛس     وب.عٕخ60 دٌٝ 19 رشاٚػ ِذٜ اٌعّش ِٓ  .الأبس

%( واابٔٛا ِااآ 48.9)91 .( عاإخ32.2, ٚاٌّزٛعااؾ اٌؾغاابثٟ ااّاابس ا ٔاابس ) عاإخ(  32.49)

( 4-٠1ّضاً اٌغاذٚي ) .%( ِٓ إٌّبؽك اٌش٠ف١خ زٟ ِؾبزظخ د٠اب51.1ٌٝ)95إٌّبؽك اٌؾؼش٠خ ٚ 

( اٌزٛص٠ااا اٌزىااشاسٞ ٌّغّٛاااخ اٌذساعااخ ثؾغاات اٌّز ١ااشاد 4-3( ٚ )4-2( ٚ )4-1ٚا شااىبي )

 .الاعزّبا١خ ٚاٌذ٠ّٛغشاز١خ

 (: انحىزَع انحكرارٌ نمجمىعة اندراضة تحطة انمحغُرات الاجحماعُة4-1) جدول

 .واندَمىغرافُة

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 
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Male; 171; 

91.9%

Female; 15; 

8.1%

 

 ( انحىزَع انحكرارٌ نمجامُع اندراضة حطة انجنص4-1) انشكم

40+ years; 

38; 20.4%

30-39 years; 

80; 43.0%

<30 years; 

68; 36.6%

 

 اندراضة حطة انعمرانحىزَع انحكرارٌ نمجامُع  (4-2انشكم )
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Rural; 95; 

51.1%

Urban; 91; 

48.9%

 

 انحىزَع انحكرارٌ نمجامُع اندراضة حطة انطكن 4-3) انشكم )

 

 .الاَجاتُة نهمعهمات انفُروضُة فٍ مجمىعة اندراضة نطثة 2.4.

% ِاآ ؽااذٚد اٌضمااخ 95ٚ  ٚٔغااجزٙب( راااذاد الا٠غبث١ااخ 4-4( ٚاٌشااىً )4-٠2جاا١ٓ اٌغااذٚي )

%( ِآ ِزجشااٟ اٌاذَ 4.3)8ٌلاخزجبساد اٌزٟ رعش٠ذ اٍٝ اٌّش١ٌّٛٓ ثٙزٖ اٌذساعخ , در رجا١ٓ رْ 

 ٘ااُ ا٠غاابث١١ٓ ٌٍّغزؼااذ اٌغااوؾٟ ٌف١ااشٚط اٌزٙاابة اٌىجااذ ّٔااؾ )ة( ٚثؾااذٚد صمااخ رشاٚؽااذ ثاا١ٓ 

%( ِاآ ِزجشاااٟ اٌااذَ ا٠غاابث١١ٓ ٌٍؼااذاد إٌٛا١ااخ ٌٍّغزؼاااذ 1.9)17ث١ّٕااب واابْ  0(1.4-7.2)

%( ِاآ 3.2)6زؼاالا ااآ رٌااه    .(13.2-5اٌغااوؾٟ ٌٍف١ااشٚط ٚثؾااذٚد صمااخ رشاٚؽااذ ثاا١ٓ )

ٌّغزؼااذ ٌاات اٌف١ااشٚط ٚثؾااذٚد صمااخ  IgMاٌّزجااشا١ٓ راوااٛا ٔزاابجظ ا٠غبث١ااخ ٌٍؼااذاد إٌٛا١ااخ 

دِااب رم١ٕااخ رفباااً اٌجٍّااشح اٌزغٍغااً زمااذ وشاافذ ااآ ٚعااٛد دٔااب  0%(5.7 -% 0.7رشاٚؽااذ ثاا١ٓ )

 .%(12 -% 4.2زجااااشا١ٓ ٚثؾااااذٚد صمااااخ رشاٚؽااااذ ثاااا١ٓ )%( ِاااآ ا8.1ٌّ)15اٌف١ااااشٚط ٌااااذٜ 

%( ِاآ ِزجشااااٟ اٌاااذَ واابٔٛا ا٠غااابث١١ٓ ٌّخزٍاال اٌّعٍّااابد اٌّظااا١ٍخ 16.1)30ٚوّغّااٛف زااابْ 

 .%(21.4 -% 10.8ٚاٌغض٠ئ١خ ٌف١شٚط اٌزٙبة اٌىجذ ّٔؾ )ة( ٚثؾذٚد صمخ رشاٚؽذ ث١ٓ )
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( وجةنُدددة (ELISAتاضدددحمداو جةنُدددة  الاَجاتُدددة نهمعهمدددات انفُروضدددُة نطدددثة(: 4-2جددددول )

(PCR)فٍ مجمىعة اندراضة. 

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
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Serum anti-
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Serum anti-

HBc Ab
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DNA (PCR)

Any positive

viral marker

 . الاَجاتُة نهمعهمات انفُروضُة فٍ مجمىعة اندراضة نطثة 4-4))انشكم
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الاَجاتُة نهمعهمات انفُروضُة ندي انمحثرعُن انطهثُُن نهمطحضد انططحٍ نفُدروش  نطثة 3.4.

 انحهاب انكثد نمط )ب(

ا٠غبث١اخ اٌّعٍّابد اٌف١شٚعا١خ ٌف١اشٚط اٌزٙابة  ٔغاجخ( 5-4( ٚاٌشاىً )3-٠4ّضً اٌغذٚي )

 اٌىجذ ّٔؾ )ة( ث١ٓ ِزجشاٟ اٌذَ ِّٓ ُ٘ عٍج١١ٓ ٌفؾض اٌزؾشٞ آ اٌّغزؼذ اٌغوؾٟ , در رج١ٓ

%( ِااآ اٌّزجاااشا١ٓ وااابٔٛا ا٠غااابث١١ٓ ٌٍؼاااذاد إٌٛا١اااخ ٌٍّغزؼاااذ اٌغاااوؾٟ 9) 16إٌزااابجظ ثااابْ 

%( ِآ اٌّزجاشا١ٓ 3.4) 6زٟ ؽ١ٓ راواٝ  0%(13.2-4.8ٌٍف١شٚط ٚثؾذٚد صمخ رشاٚؽذ ث١ٓ )

 0%(6.1–% 0.7ٌٍت اٌف١شٚط ٚثؾذٚد صمخ رشاٚؽذ ث١ٓ ) IgMٔزبجظ ا٠غبث١خ ٌٍؼذاد إٌٛا١خ 

 -% 1.1%( ِآ اٌّزجاشا١ٓ ٚثؾاذٚد صماخ رشاٚؽاذ ثا١ٓ )3.9) 7دِب دٔب اٌف١اشٚط زماذ ٚعاذ ٌاذٜ 

ٚواابْ ِغّااٛف اٌّزجااشا١ٓ اٌااز٠ٓ راوااٛا ٔزاابجظ ا٠غبث١ااخ ٌّخزٍاال اٌّعٍّاابد اٌف١شٚعاا١خ  %0(6.7

 .%(17.2 -% 7.6%( ٚثؾذٚد صمخ رشاٚؽذ ث١ٓ )12.4)22

 

ة ندي انمحثرعُن انطدهثُُن نهمطحضدد انطدطحٍ الاَجاتُة نهمعهمات انفُروضُ نطثة(: (4-3جدول

 (PCR)( وجةنُة (ELISAتاضحمداو جةنُة  نفُروش انحهاب انكثد نمط )ب(

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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الاَجاتُة نهمعهمات انفُروضُة ندي انمحثدرعُن انطدهثُُن نهمطحضدد انطدطحٍ  نطثة 4-5)انشكم)

 نفُروش انحهاب انكثد نمط )ب(

اَجاتُة انمطحضد انططحٍ وانضدات اننىعُة نه نفُدروش انحهداب انكثدد نمدط )ب(  نطثة 4.4.   

 .نهة انفُروش IgMمةاتم انضدات اننىعُة 

ا٠غبث١اخ اٌّغزؼاذ اٌغاوؾٟ ٌف١اشٚط اٌزٙابة اٌىجاذ  ٔغاجخ( اٌعلالخ ث١ٓ 4-٠4ظٙش اٌغذٚي )         

ٌٍات ٌٍف١اشٚط  در رجا١ٓ إٌزابجظ دْ   IgMّٔؾ )ة( ٚاٌؼذاد إٌٛا١خ ٌٗ ِمبثً اٌؼاذاد إٌٛا١اخ 

دٞ ِٓ ِزجشاٟ اٌذَ الا٠غبث١١ٓ ٌٍّغزؼذ اٌغوؾٟ ٚوزٌه الا٠غابث١١ٓ ٌٍؼاذاد إٌٛا١اخ ٌٍّغزؼاذ 

ٌٍاات اٌف١ااشٚط  ِّااب ٠ااذي اٍااٝ اااذَ ٚعااٛد رشازااك  IgMاٌغااوؾٟ واابْ ا٠غبث١ااب ٌٍؼااذاد إٌٛا١ااخ 

 .زٟ وٍزب اٌؾبٌز١ٓ ِعٕٛٞ دؽظبج١ب

اَجاتُة انمطحضد انططحٍ وانضدات اننىعُة نه نفُروش انحهاب انكثد نمط  نطثة(: 4-4جدول )

 .نهة انفُروش IgM)ب( مةاتم انضدات اننىعُة 

Positive viral 

marker 

Serum anti-HBc IgM 

P value 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] 
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نهة فُدروش انحهداب انكثدد نمدط  IgMاَجاتُة انمطحضد انططحٍ وانضدات اننىعُة  نطثة 5.4.

 . )ب( مةاتم انضدات اننىعُة نهمطحضد انططحٍ

ا٠غبث١اخ اٌّغزؼاذ اٌغاوؾٟ ٌف١اشٚط اٌزٙابة اٌىجاذ  ٔغاجخ( اٌعلالخ ثا١ٓ 5-٠4ج١ٓ اٌغذٚي )          

ٌٍاات اٌف١ااشٚط ِمبثااً اٌؼااذاد إٌٛا١ااخ ٌٍّغزؼااذ اٌغااوؾٟ  IgMّٔااؾ )ة( ٚاٌؼااذاد إٌٛا١ااخ 

%( ِٓ اٌّزجشا١ٓ وبْ ا٠غبث١ب ٌٍّغزؼاذ اٌغاوؾٟ ٚوازٌه ٌٍؼاذاد 5.9)1ٌٍف١شٚط, در ٚعذ ثبْ 

ِٚٓ  . Pإٌٛا١خ ٌٍّغزؼذ اٌغوؾٟ  ِّب ٠ذي اٍٝ اذَ ٚعٛد رشازك ِعٕٛٞ دؽظبج١ب ثذلاٌخ ل١ّخ 

ٌٍات اٌف١اشٚط ٌاُ ٠ىآ  IgMِٓ اٌّزجشا١ٓ ِّٓ ُ٘ ا٠غبث١١ٓ ٌٍؼذاد إٌٛا١خ  ب  خش زبْ د٠آعبٔت 

اٌغااوؾٟ ٌٍف١ااشٚط  ٚا١ٍااٗ ٌااُ ٠ىاآ ٕ٘بٌااه رشازااك ِعٕااٛٞ  ا٠غبث١ااب ٌٍؼااذاد إٌٛا١ااخ ٌٍّغزؼااذ

 . Pدؽظبج١ب ثذلاٌخ ل١ّخ 

نهدة فُدروش انحهداب  IgMاَجاتُة انمطحضد انطدطحٍ وانضددات اننىعُدة  نطثة(: 5-4جدول )

 .انكثد نمط )ب( مةاتم انضدات اننىعُة نهمطحضد انططحٍ

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] 

 

 .انكشف عن دنا فُروش انحهاب انكثد نمط )ب( تحطة انجنص وانطكن وانعمر نطثة 6.4.

الا٠غبث١خ ٌذٔب ز١اشٚط اٌزٙابة اٌىجاذ  ٔغجخ( 6-4( ٚاٌشىً )6-4رظٙش إٌزبجظ زٟ اٌغذٚي ) 

ز١ّاب ٠خاض اٌغإظ  ريٙاشد إٌزابجظ  .ّٔؾ )ة( ٌذٜ ِزجشاٟ اٌذَ ثؾغت اٌغٕظ ٚاٌغىٓ ٚاٌعّش

% ٌاذٜ اٌازوٛس, دٞ رْ ابِاً 7% ِمبثاً 20اٌىشل اآ دٔاب اٌف١اشٚط ٌاذٜ ا ٔابس ٘اٛ  ٔغجخدْ 

ٚثابٌشغُ ِآ رٌاه ٌاُ  ِشح راٍٝ ِّاب ٘اٛ ٌاذٜ اٌازوٛس 3.3ٌذٜ ا ٔبس ٘ٛ  Odd ratioاٌخوٛسح 

 ٔغاجخريٙشد إٌزبجظ ر٠ؼاب رْ   .( ٠P= 0.1ىٓ اٌفبسق ا ؽظبجٟ ث١ٓ ا ٔبس ٚاٌزوٛس ِع٠ٕٛب )  

% 6.3% ِمبثاً  9.9اٌىشل آ دٔب اٌف١شٚط ٌلأشخبص اٌز٠ٓ ٠موٕاْٛ إٌّابؽك اٌؾؼاش٠خ ٘اٛ 

ٌّٕاابؽك ٌااذٜ ااشااخبص اٌااز٠ٓ ٠موٕااْٛ إٌّاابؽك اٌش٠ف١ااخ, دٞ رْ ابِااً اٌخوااٛسح ٌااذٜ عاابوٕٟ ا

ِشح راٍٝ ِّب ٘ٛ ا١ٍٗ ٌذٜ عبوٕٟ إٌّبؽك اٌش٠ف١خ  ٚاٍٝ دٞ ؽبي زبْ اٌفبسق 1.6اٌؾؼش٠خ ٘ٛ 

دِاب ز١ّاب ٠خاض اااّابس  زماذ ريٙاشد  .(P=0.37ا ؽظبجٟ ث١ٓ اٌّغّٛاز١ٓ ٌاُ ٠ىآ ِع٠ٕٛاب ) 

عٕخ  ِمبسٔخ  39-30% زٟ اٌفئخ اٌعّش٠خ  8.8ٌٍىشل آ دٔب اٌف١شٚط وبْ  ٔغجخإٌزبجظ رْ راٍٝ 

% اٍاٝ  7.9% ٚ 7.4عإخ در وبٔاذ  40عٕخ ٚ اٌفئخ اٌعّش٠خ روضاش ِآ 30ثبٌفئخ اٌعّش٠خ الً ِٓ 

 . P=0.95)اٌزٛاٌٟ  ٌُٚ ٠ىٓ اٌفبسق ا ؽظبجٟ ث١ٓ اٌفئبد اٌعّش٠خ ِع٠ٕٛب )
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انكشددف عددن دنددا فُددروش انحهدداب انكثددد نمددط )ب( تحطددة انجددنص وانطددكن  نطددثة(: 4-6)جدددول 

 .وانعمر

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] 

 

** 

 

** 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مدط )ب( تحطدة انجدنص وانطددكن انكشدف عدن دندا فُدروش انحهداب انكثدد ن نطدثة (:4-6انشدكم )

 وانعمر. 
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تىصدفه صلاحُة اخحثار انكشف عن انمطحضدد انطدطحٍ نفُدروش انحهداب انكثدد نمدط )ب(  7.4.

 .وجىد دنا انفُروش هًع اا جنثؤَ دنُلاا 

( طاالاؽ١خ اخزجاابس اٌىشاال ااآ اٌّغزؼااذ اٌغااوؾٟ ٌف١ااشٚط اٌزٙاابة 7-٠4جاا١ٓ اٌغااذٚي ) 

الا١ٌضا وذ١ًٌ رٕجؤٞ آ ٚعٛد دٔب اٌف١شٚط اٌّىشاٛ  إاٗ اٌىجذ ّٔؾ )ة( اٌّىشٛ  إٙب ثزم١ٕخ 

%( ِاآ اٌّزجااشا١ٓ اٌااز٠ٓ راوااٛا 3.9) 7در ريٙااشد إٌزاابجظ رْ  .ثزم١ٕااخ رفباااً اٌجٍّااشح اٌّزغٍغااً

ٔزبجظ عٍج١خ ٌٍّغزؼذ اٌغوؾٟ ٌٍف١شٚط وبٔٛا ا٠غبث١١ٓ ٌٛعٛد دٔب اٌف١شٚط ثؾغت رفباً اٌجٍّاشح 

%( اٌّزجااشا١ٓ اٌااز٠ٓ راوااٛا ٔزاابجظ ا٠غبث١ااخ ٌٍّغزؼااذ 100) 8ثبٌّمبثااً زاابْ ع١ّااا  .اٌّزغٍغااً

اٌغوؾٟ وبٔٛا ر٠ؼب ا٠غبث١١ٓ ٌٛعٛد دٔب اٌف١شٚط ثؾغت رفباً اٌجٍّشح اٌّزغٍغً  ِّب ٠ذًٌ اٍاٝ 

  .( P< 0.001ٚعٛد رشازك ِعٕٛٞ دؽظبج١ب ث١ٓ ٚعٛد اٌّغزؼذ اٌغوؾٟ ٚ دٔب اٌف١شٚط ) 

%   زاٟ ؽا١ٓ 46.7ظ اٌغابٌجخ اٌىبرثاخ%   دٞ رْ ِعذي إٌزابج53.3ثٍ ذ ؽغبع١خ اٌفؾض

ٚوبٔاذ ِظاذال١خ  0%0%   رٞ رْ ِعذي إٌزبجظ اٌّٛعجاخ اٌىبرثاخ  100وبٔذ خظٛط١خ اٌفؾض

 .% 96.1% ٚاٌم١ّخ اٌزٕجؤ٠خ اٌغبٌجخ 100% ٚاٌم١ّخ اٌزٕجؤ٠خ الا٠غبث١خ 96.2اٌفؾض 

 

نمدط )ب(  (:صلاحُة اخحثار انكشف عن انمطحضدد انطدطحٍ نفُدروش انحهداب انكثدد7-4)جدول 

 .كدنُم جنثؤٌ عن وجىد دنا انفُروش

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 

 

 %53.3ؽغبع١خ اٌفؾض =

 % 46.7ِعذي إٌزبجظ اٌغٍج١خ اٌىبرثخ = 

 %100خظٛط١خ اٌفؾض = 

 %0 ِعذي إٌزبجظ الا٠غبث١خ اٌىبرثخ = 

 % 96.2دلخ اٌفؾض = 

 %100اٌم١ّخ اٌزٕجؤ٠خ اٌّٛعجخ = 

 % 96.1اٌم١ّخ اٌزٕجؤ٠خ اٌغبٌجخ = 

 

نهدة فُدروش انحهداب انكثدد نمدط )ب(  IgMصلاحُة فحص انكشف عدن انضددات اننىعُدة  8.4.

 .كدنُم جنثؤٌ عن وجىد دنا انفُروش

ٌٍات اٌف١اشٚط  IgM( طلاؽ١خ اخزجبس اٌىشل آ اٌؼذاد إٌٛا١خ 4-٠8ظٙش اٌغذٚي ) 

اآ ٚعاٛد دٔاب اٌف١اشٚط اٌّىشاٛ  إاٗ ثزم١ٕاخ  ب  رٕجؤ٠ا دٌا١لا  ثٛطفٗ اٌّىشٛ  إٙب ثزم١ٕخ الا١ٌضا 

%( ِآ اٌّزجاشا١ٓ اٌاز٠ٓ راواٛا ٔزابجظ عاٍج١خ 50)9ذ إٌزبجظ ثابْ ار ث١ٕ. رفباً اٌجٍّشح اٌّزغٍغً

ٌٍات اٌف١ااشٚط راواٛا ٔزاابجظ ا٠غبث١ااخ ٌٛعاٛد دٔااب اٌف١اشٚط ثؾغاات رفباااً  IgMٌٍؼاذاد إٌٛا١ااخ 
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%( اٌّزجشا١ٓ اٌز٠ٓ راوٛا ٔزبجظ ا٠غبث١اخ ٌٍؼاذاد 100)6اٌجٍّشح اٌّزغٍغً  زٟ ؽ١ٓ وبْ ع١ّا 

ٌٍت اٌف١اشٚط ا٠غابث١١ٓ ر٠ؼاب ٌٛعاٛد دٔاب اٌف١اشٚط   ِّاب ٠اذًٌ اٍاٝ ٚعاٛد رشازاك  IgMإٌٛا١خ 

         ٌٍااات اٌف١اااشٚط ٚٚعاااٛد دٔاااب اٌف١اااشٚط IgMِعٕاااٛٞ دؽظااابج١ب ثااا١ٓ ا٠غبث١اااخ اٌؼاااذاد إٌٛا١اااخ 

(P< 0.001 ).  

زاٟ ؽا١ٓ  0% 60%   دٞ دْ ِعاذي إٌزابجظ اٌغاٍج١خ اٌىبرثاخ  40ثٍ ذ ؽغبع١خ اٌفؾاض   

ٚوبٔااذ دلااخ  0% 0%   دٞ دْ ِعااذي إٌزاابجظ الا٠غبث١ااخ اٌىبرثااخ  100وبٔااذ خظٛطاا١خ اٌفؾااض  

 0%95% ٚ اٌم١ّخ اٌزٕجؤ٠خ اٌغبٌجخ  100% ٚ اٌم١ّخ اٌزٕجؤ٠خ اٌّٛعجخ   95.2اٌفؾض  

  

نهة فُروش انحهاب انكثد نمط  IgM(:صلاحُة فحص انكشف عن انضدات اننىعُة 4-8جدول )

 .وجىد دنا انفُروش اا عهًجنثؤَ دنُلاا تىصفه )ب( 

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 

 

 %40ؽغبع١خ اٌفؾض = 

 %60ِعذي إٌزبجظ اٌغٍج١خ اٌىبرثخ = 

 %100خظٛط١خ اٌفؾض = 

 %0ِعذي إٌزبجظ الا٠غبث١خ اٌىبرثخ = 

 %95.2 دلخ اٌفؾض = 

  %95 اٌم١ّخ اٌزٕجؤ٠خ اٌغبٌجخ = 

نهدة فُدروش  IgMصدلاحُة اخحثدار انكشدف عدن انمطحضدد انطدطحٍ و انضددات اننىعُدة  9.4.

 .انحهاب انكثد نمط )ب( معا كدنُم جنثؤٌ عن وجىد دنا انفُروش

( طلاؽ١خ اخزجبس اٌىشل آ اٌّغزؼذ اٌغاوؾٟ ٚ اٌؼاذاد إٌٛا١اخ 4-٠9ج١ٓ اٌغذٚي ) 

IgM  ٌٍٓت ز١شٚط اٌزٙبة اٌىجذ ّٔؾ )ة( ِعب  اٌّىشاٛ  إّٙاب ثزم١ٕاخ الا١ٌاضا واذ١ًٌ رٕجاؤٞ اا

 ب  در ريٙاشد إٌزابجظ ثابْ ِزجشاا .ٚعٛد دٔب اٌف١شٚط اٌّىشٛ  إٗ ثزم١ٕخ رفباً اٌجٍّشح اٌّزغٍغً

%( ٚاٌازٞ راواٝ ٔز١غاخ عاٍج١خ ٌىاً ِآ اٌّغزؼاذ اٌغاوؾٟ ٚاٌؼاذاد إٌٛا١اخ 0.6زماؾ ) ا  ٚاؽذ

IgM ( ِٓ اٌّزجشا١ٓ 100) 14اٌف١شٚط وبْ ا٠غبث١ب ٌٛعٛد دٔب اٌف١شٚط   ٚثبٌّمبثً زبْ  ٌٍت%

ٌٍات اٌف١اشٚط  IgMاٌز٠ٓ راواٛا ٔزابجظ ا٠غبث١اخ ٌىاً ِآ اٌّغزؼاذ اٌغاوؾٟ ٚاٌؼاذاد إٌٛا١اخ 

وبٔٛا ر٠ؼب ا٠غبث١١ٓ ٌٛعٛد دٔب اٌف١شٚط ثؾغت رفباً اٌجٍّاشح اٌّزغٍغاً   ِّاب ٠اذًٌ اٍاٝ ٚعاٛد 

 IgM( ثا١ٓ ٚعاٛد اٌّغزؼاذ اٌغاوؾٟ ٚ اٌؼاذاد إٌٛا١اخ  P< 0.001دؽظبج١ب )رشازك ِعٕٛٞ 

ٌٍاات ز١ااشٚط اٌزٙاابة اٌىجااذ ّٔااؾ )ة( ِعااب  اٌّىشااٛ  إّٙااب ثزم١ٕااخ الا١ٌااضا ٚٚعااٛد دٔااب اٌف١ااشٚط 

 .اٌّىشٛ  إٗ ثزم١ٕخ رفباً اٌجٍّشح اٌّزغٍغً
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زااٟ  .%  6.7%   دٞ رْ ِعااذي إٌزاابجظ اٌغااٍج١خ اٌىبرثااخ   93.3ثٍ ااذ ؽغبعاا١خ اٌفؾااض   

ٚثٍ اذ  .%  0 %   دٞ رْ ِعاذي إٌزابجظ الا٠غبث١اخ اٌىبرثاخ  100ؽ١ٓ وبٔذ خظٛط١خ اٌفؾض  

 % 99.4% ٚاٌم١ّخ اٌزٕجؤ٠خ اٌغبٌجخ 100% ٚ اٌم١ّخ اٌزٕجؤ٠خ اٌّٛعجخ   99.5دلخ اٌفؾض  

 

نهددة  IgM(:صدلاحُة اخحثدار انكشدف عدن انمطحضدد انطدطحٍ و انضددات اننىعُدة 4-9)جددول 

 .فُروش انحهاب انكثد نمط )ب( معا كدنُم جنثؤٌ عن وجىد دنا انفُروش

Serum  

HBsAg 

+  

Anti-

HBc 

IgM 

Positive viral DNA (PCR) 

P value 

Negative Positive Total 

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 

 % 93.3ؽغبع١خ اٌفؾض = 

 %6.7ِعذي إٌزبجظ اٌغٍج١خ اٌىبرثخ = 

 %100خظٛط١خ اٌفؾض = 

 %0ِعذي إٌزبجظ الا٠غبث١خ اٌىبرثخ = 

 %99.5دلخ اٌفؾض = 

 %100اٌم١ّخ اٌزٕجؤ٠خ اٌّٛعجخ = 

   % 99.4اٌم١ّخ اٌزٕجؤ٠خ اٌغبٌجخ = 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دقُةة 45فىنث ، 80، %2َمثم حسو اندنا عهً هلاو الاكاروز (7-4)

1.DNAmarker ,2.Positive control,3.Negative control     
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صلاحُة اخحثار انكشف عن انضدات اننىعُة نهمطحضد انططحٍ نفُروش انحهاب انكثدد  10.4.  

 . وجىد دنا انفُروش هًع اا جنثؤَ دنُلاا تىصفه نمط )ب( 

( طلاؽ١خ اخزجبس اٌىشل آ اٌؼذاد إٌٛا١اخ ٌٍّغزؼاذ 4-10رج١ٓ إٌزبجظ زٟ اٌغذٚي )

 ٍاٝا ب  رٕجؤ٠ا دٌا١لا  ثٛطافٗ اٌغوؾٟ ٌف١شٚط اٌزٙبة اٌىجذ ّٔؾ )ة(  اٌّىشٛ  إٗ ثزم١ٕاخ الا١ٌاضا 

%( 7.7)13ار رظٙاش إٌزابجظ . ٚعٛد دٔب اٌف١شٚط اٌّىشٛ  إٗ ثزم١ٕاخ رفبااً اٌجٍّاشح اٌّزغٍغاً

ج١خ ٌٍؼاذاد إٌٛا١اخ ٌٍّغزؼاذ اٌغاوؾٟ وابٔٛا ا٠غابث١١ٓ ِٓ ِزجشاٟ اٌذَ اٌاز٠ٓ راواٛا ٔزابجظ عاٍ

%( زماااؾ ِااآ 11.8)2ٚثبٌّمبثاااً زااابْ  .اٌّزغٍغاااً اٌجٍّاااشحٌٛعاااٛد دٔاااب اٌف١اااشٚط ثؾغااات رفبااااً 

اٌّزجشا١ٓ ِّٓ وبٔٛا ا٠غبث١١ٓ ٌٍؼذاد إٌٛا١خ ٌٍّغزؼذ اٌغوؾٟ ٌٍف١شٚط راوٛا ٔزبجظ ا٠غبث١خ 

غاً   ِّاب ٠اذًٌ اٍاٝ ااذَ ٚعاٛد رشازاك ِعٕاٛٞ ٌٛعٛد دٔب اٌف١شٚط ثؾغت رفباً اٌجٍّاشح اٌّزغٍ

( ثاا١ٓ ا٠غبث١ااخ اٌؼااذاد إٌٛا١ااخ ٌٍّغزؼااذ اٌغااوؾٟ ٌٍف١ااشٚط ٚٚعااٛد دٔااب  P= 0.63دؽظابج١ب )

  .اٌف١شٚط

ٚوبٔذ  .%  86.7% , رٞ رْ ِعذي إٌزبجظ اٌغٍج١خ اٌىبرثخ  13.3ثٍ ذ ؽغبع١خ اٌفؾض   

ٚوبٔااذ دلااخ  .%  ١8.8ااخ اٌىبرثااخ  %   رٞ رْ ِعااذي إٌزاابجظ الا٠غبث 91.2خظٛطاا١خ اٌفؾااض  

 .%92.3% ٚ اٌم١ّخ اٌزٕجؤ٠خ اٌغبٌجخ  11.8% ٚ اٌم١ّخ اٌزٕجؤ٠خ اٌّٛعجخ   84.9اٌفؾض  

 

 

(:صددلاحُة اخحثددار انكشددف عددن انضدددات اننىعُددة نهمطحضددد انطددطحٍ نفُددروش 4-10جدددول )

 .وجىد دنا انفُروش هًع اا جنثؤَ دنُلاا تىصفه انحهاب انكثد نمط )ب( 

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 

 

 % 13.3ؽغبع١خ اٌفؾض = 

 % 86.7ِعذي إٌزبجظ اٌغٍج١خ اٌىبرثخ = 

 % 91.2خظٛط١خ اٌفؾض = 

 % 8.8ِعذي إٌزبجظ الا٠غبث١خ اٌىبرثخ = 

 % 84.9دلخ اٌفؾض = 

 % 11.8اٌم١ّخ اٌزٕجؤ٠خ اٌّٛعجخ = 

 %92.3 اٌم١ّخ اٌزٕجؤ٠خ اٌغبٌجخ = 

 

صلاحُة اخحثار انكشف عن انمطحضد انططحٍ وانضدات اننىعُة نهمطحضدد انطدطحٍ و  11.4.

نهددة فُدروش انحهدداب انكثدد نمددط )ب( معدا كدددنُم جنثدؤٌ عددن وجدىد دنددا  IgMانضددات اننىعُدة 

 .انفُروش

( طاالاؽ١خ اخزجاابس اٌىشاال ااآ اٌّغزؼااذ اٌغااوؾٟ 11-4رظٙااش إٌزاابجظ زااٟ اٌغااذٚي ) 

ٌٍات ز١اشٚط اٌزٙابة اٌىجاذ ّٔاؾ  IgMٚاٌؼذاد إٌٛا١خ ٌٍّغزؼذ اٌغاوؾٟ ٚ اٌؼاذاد إٌٛا١اخ 
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ِآ اٌّزجاشا١ٓ  ب  ٠اردر ريٙاشد إٌزابجظ ثابْ  .ٚعٛد دٔب اٌف١اشٚط ٍٝا ب  رٕجؤ٠ د١ٌلا  ثٛطفٗ )ة( ِعب 

اٌز٠ٓ راوٛا ٔزبجظ عبٌجخ اٞ ِٓ الاخزجبساد رالاٖ ٌُ ٠عوٛا ٔزابجظ ا٠غبث١اخ ٌٛعاٛد دٔاب اٌف١اشٚط  

%( ِٓ اٌّزجاشا١ٓ اٌاز٠ٓ راواٛا ٔزابجظ ا٠غبث١اخ ٌىاً ِآ الاخزجابساد راالاٖ 50)15ٚثبٌّمبثً زبْ 

 ب اٌف١ااااشٚط  ِّااااب ٠ااااذًٌ اٍااااٝ ٚعااااٛد رشازااااك ِعٕااااٛٞ دؽظاااابج١ب  واااابٔٛا ا٠غاااابث١١ٓ ٌٛعااااٛد دٔاااا

 (P< 0.001). ث١ٓ ا٠غبث١خ الاخزجبساد ِغزّعخ ٚٚعٛد دٔب اٌف١شٚط.  

ٚوبٔااذ  0%0%   دٞ رْ ِعااذي إٌزاابجظ اٌغااٍج١خ اٌىبرثااخ  100ثٍ ااذ ؽغبعاا١خ اٌفؾااض    

ٚوبٔااذ دلااخ  0%  8.8%   دٞ رْ ِعااذي إٌزاابجظ الا٠غبث١ااخ اٌىبرثااخ  91.2خظٛطاا١خ اٌفؾااض  

 .%100% ٚ اٌم١ّخ اٌزٕجؤ٠خ اٌغبٌجخ = 50% ٚ اٌم١ّخ اٌزٕجؤ٠خ اٌّٛعجخ   91.9اٌفؾض  

  

(:صددلاحُة اخحثددار انكشددف عددن انمطحضددد انطددطحٍ وانضدددات اننىعُددة نهمطحضددد 4-11جددول )

تىصدفه دندُلاا جنثؤَداا نهة فُروش انحهاب انكثد نمط )ب( معا  IgMانططحٍ و انضدات اننىعُة 

 .وجىد دنا انفُروشعهً 

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 

 

 %100ؽغبع١خ اٌفؾض = 

 %0ِعذي إٌزبجظ اٌغٍج١خ اٌىبرثخ = 

 %91.2خظٛط١خ اٌفؾض = 

 % 8.8ِعذي إٌزبجظ الا٠غبث١خ اٌىبرثخ = 

 %91.9دلخ اٌفؾض = 

 %50اٌم١ّخ اٌزٕجؤ٠خ اٌّٛعجخ = 

 %100اٌم١ّخ اٌزٕجؤ٠خ اٌغبٌجخ = 

 

 Discussion:                                                       انمناقشة .12.4.

 المستضققد معققدل أن إلقق  أشققار  التقق  السققاب ة الدراسققا  نتققائج مققع الحاليققة الدراسققة تتفقق 
 فق  سقلم  التق  لتمق  مماثمقة كان   بالدم متبرعين بين( ب) نمط الكبد التهاب لفيروس السطح 
 معققدل إمققا ، (Hasan and Omer ,2006)    %5.1)) الققدم متبرعقق  بققين ديققال  محافظققة
 ديقال  ف  2003 عام قبل بالدم متبرعين بين( ب) نمط الكبد التهاب لفيروس السطح  المستضد
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(0.55%-1.6% )Hasan et al.,2006))التهاب لفيروس السطح  المستضد معدل كان ،بينما 
 2008 إلقققققققققققققققققق  2003 مققققققققققققققققققن للأعققققققققققققققققققوام بالققققققققققققققققققدم متبققققققققققققققققققرعين بققققققققققققققققققين( ب) نمققققققققققققققققققط الكبققققققققققققققققققد

 برنقامج تطبيق  إلق  يعقود النسقب اخقتف  ف  السبب(2.7%,2.6%,3.8%,2.1%,5.5%,4.3%)
 فق  القدم لمتبرعق  السقطح  المستضقد عقن التحقري فحق  نظقام إدخقال و 1989 عام منذ التم يح
 انخفاض عم  هذا عمل  2003 أحداث قبل والث اف  الصح  الوع  مستوى وارتفاع 1995 عام
 ت ققع فمسققطين لان(%3.4-4.3)  فمسققطين وفقق  ،(Al-Jebori et al.,2010) الإصققابة نسققبة
 متبرعق  بقين السقطح  المستضقد عقن التحري فح  نظام وادخل الوبائية متوسطة مناط  ضمن
  (EL-Zayadi  et al.,2008 )     1988 عام ف  الدم

لارزفك اٌذساعخ اٌؾب١ٌخ ِا ٔزبجظ اٌذساعابد اٌغابثمخ اٌزاٟ رشابسد دٌاٝ دْ ِعاذي اٌّغزؼاذ 

وبٔاذ راٍاٝ ِآ رٍاه اٌزاٟ عاغٍذ  اٌغوؾٟ ٌف١شٚط اٌزٙبة اٌىجذ ّٔؾ )ة( ث١ٓ اٌّزجشا١ٓ ثبٌاذَ 

                                               0.6) ٚرٌّب١ٔاااااب )%3.6)( اٌغاااااعٛد٠خ )2.8( اّااااابْ ) %1.18(  ِظاااااش)%0.3زاااااٟ ٌجٕااااابْ )

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

اٌؼااذاد  معققدل أن إلقق  أشققار  التقق  السققاب ة الدراسققا  نتققائج مققعٚرزفااك اٌذساعااخ اٌؾب١ٌااخ 

(  %3.7) لبنقققان فققق  سقققلم  التققق   لتمققق  مماثمقققة كانققق اٌٍج١اااخ ٌف١اااشٚط اٌزٙااابة اٌىجاااذ ّٔاااؾ )ة( 

(Ramia,2005) ( ْاٌغعٛد٠خ %20.5 ث١ّٕب وبٔذ الً ِٓ رٍه اٌذساعبد اٌزٟ عغٍذ زٟ اّب )

ِاآ رٍااه اٌذساعاابد ٚاوجااش . %10) ٚزٍغااو١ٓ )%15.8)(  رشو١ااب )%10.9(  ِظااش) 17.4%)

                                                                                                                                                                                                                                                                                 (                                                                                                                            %1.4اٌزاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااٟ عااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااغٍذ زاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااٟ رٌّب١ٔااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااب )

(Gutierrez-Garcia et al.,2011)  . 

ا٠غبث١اخ دٔاب  معقدل أن إلق  أشقار  التق  الساب ة الدراسا  نتائج معٚرزفك اٌذساعخ اٌؾب١ٌخ 

 ث١ّٕب وبٔاذ الاً  %8.7)ز١شٚط اٌزٙبة اٌىجذ ّٔؾ)ة( وبٔذ ِّبصٍخ ٌزٍه اٌزٟ عغٍذ زٟ رٌّب١ٔب )

                                                         %11.26)( ٚد٠اااشاْ )%21.0( إٌٙاااذ )%12.7ِااآ رٍاااه اٌذساعااابد اٌزاااٟ عاااغٍذ زاااٟ غبٔاااب )

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

ِٚعااذي ا٠غبث١ااخ  دٔااب   IgMرعااجبة اسرفاابف ِعااذي اٌّغزؼااذ اٌغااوؾٟ  اٌؼااذاد إٌٛا١ااخ اٌٍج١ااخ 

ز١شٚط اٌزٙبة اٌىجذ ّٔؾ )ة(دٌٝ ٚلٛف اٌعشاق ػآّ ِٕوماخ ِزٛعاوخ اٌٛثبج١اخ ٚاٌاٝ  اٌظاشٚ  

ٚدخٛي ااِش٠ىبْ ِٚب عشٜ ِآ ِّبسعابد عٕغا١خ شابرح  2003اٌزٟ رطبثذ اٌعشاق ِٕز رؽذاس 
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اٌظاؾ١خ  ثبٌغغْٛ ٚاٌّعزملاد ِٚب اعزخذِٖٛ ِٓ رعٍؾخ ث١ٌٛٛع١خ  ٚوازٌه دّ٘ابي عبٔات اٌزٛا١اخ

ٚثشاِظ اٌزٍم١ؼ  ٚاٍٝ ٚعٗ اٌخظٛص زاٟ ِؾبزظاخ د٠ابٌٝ اٌزاٟ ِاشد ثظاشٚ  زٛػاٝ ٚدّ٘ابي 

طاااؾٟ ٔز١غاااخ اٌع١ٍّااابد ا س٘بث١اااخ ٚاٌزفغ١اااشاد اٌزاااٟ ردد دٌاااٝ ٔماااض ؽااابد ثبٌعاااذد اٌّخزجش٠اااخ 

ٚاٌّغزٍضِبد اٌوج١خ ااخشٜ ٚثبٌىبدس اٌّخزجشٞ اٌّخزض ٌفؾض اٌاذَ ٔز١غاخ ا١ٍّابد اٌزٙغ١اش   

ٔمااً اٌااذَ ٌٍغشؽااٝ ٔز١غااخ اٌزفغ١ااشاد ٚثةاااذاد ٘بجٍااخ ١ِٛ٠ااب   ٚواازٌه ِاآ ااعااجبة  ٚاٌؾبعااخ دٌااٝ

ااخشٜ اٌزٟ عباذد اٍٝ أزشبس اٌزٙبة اٌىجذ اٌف١شٚعٟ ّٔؾ )ة( ؽّلاد اٌزٙغ١ش اٌوبجفٟ اٌزٟ 

                                                                        .سثّب اٍّذ اٍٝ ددخبي رشخبص ِظبث١ٓ ثبٌّشع دٌٝ اٌّؾبزظخ

رزمبسة اٌذساعخ اٌؾب١ٌخ ثٕزبجغٙب ِا اٌذساعبد اٌغبثمخ اٌزٟ رشبسد دٌٝ رْ ِعذي اٌؼذاد 

 (Afsar,2010) )  (%10.5)اٌغوؾ١خ ٌف١شٚط اٌزٙبة اٌىجذ ّٔؾ )ة( ؽ١اش عاغٍذ زاٟ غبٔاب 

اٌذساعااخ رزفااك  . (Moore et al.,2001)(%16.2 ٚاوجااش ِاآ رٍااه اٌزااٟ عااغٍذ زااٟ ا١ٌبثاابْ )

اٌؾب١ٌخ ِا ٔزبجظ اٌذساعبد اٌغبثمخ اٌزٟ رشبسد دٌٝ رْ ِعاذي اٌؼاذاد اٌغاوؾ١خ ٌف١اشٚط اٌزٙابة 

  (O'Brien et al.,2007)( %5اٌىجذ ّٔؾ )ة( ِّبصٍخ ٌزٍه اٌزٟ عغٍذ زٟ اٌٛلا٠بد اٌّزؾذح )

ردٜ دٌٝ اسرفبف ِعاذي اٌؼاذاد  1989ٚاٌغت ٠عٛد دٌٝ روج١ك ثشاِظ اٌزٍم١ؼ زٟ اٌعشاق زٟ ابَ .

 .اٌغوؾ١خ ث١ٓ ااشخبص إٌّّع١ٓ رٚ سثّب ٔز١غخ اٌشفبه ِٓ دطبثخ عبثمخ  

رزفك اٌذساعخ اٌؾب١ٌخ ِا ٔزبجظ اٌذساعبد اٌغبثمخ اٌزٟ رشبسد دٌٝ رْ ِعذي اٌؼذاد اٌٍج١خ 

ٟ د٠اشاْ اٌزٟ عغٍذ زا(ٌذٜ اٌّزجشا١ٓ اٌغٍج١١ٓ ٌٍّغزؼذ اٌغوؾٟ ٌف١شٚط اٌزٙبة اٌىجذ ّٔؾ )ة

((5.18% (Zahn et al.,2008) ( 1.5  ٚرٌّب١ٔاب%  )(Hennig et al.,2002) ٚرشو١اب  

 ( %76( ٚغبٔاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااب )%15.03  ٚا١ٌٛٔااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااابْ )15.8%))

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

ٌاااذٜ ٚرزفااك اٌذساعااخ اٌؾب١ٌاااخ ِااا اٌذساعااابد اٌغاابثمخ اٌزااٟ رشااابسد دٌااٝ رْ ِعاااذي دٔااب  

( اٌزٟ عاغبد زاٟ اٌغاعٛد٠خ اٌّزجشا١ٓ اٌغٍج١١ٓ ٌٍّغزؼذ اٌغوؾٟ ٌف١شٚط اٌزٙبة اٌىجذ ّٔؾ )ة

 ٚزااٟ  (Pourazar et al.,2005) %.12)( ٚالااً ِاآ رٍااه اٌزااٟ عااغٍذ زااٟ غبٔااب )3.2%)

  . (Almeida and Cardoso ,2006)(  %6.4اٌّىغ١ه وبٔذ )

ّْ اٌىشل آ اٌّغزؼذ اٌغوؾٟ ثبعزخذاَ الا١ٌضا لذ٠ىْٛ غ١اش دل١اك ٚاٌاذ١ًٌ اٍاٝ رٌاه      د

 ِااٛعج١ٓ ٌٍؼااذاد اٌٍج١ااخ  %3.4ِااٛعج١ٓ ٌااذٔب اٌف١ااشٚط ٚ %3.9ٚعااذ زااٟ دساعاازٕب اٌؾب١ٌااخ 

IgM ٝاٍٝ اٌشغُ ِٓ وُٛٔٙ عبٌج١ٓ ٌفؾض اٌزؾشٞ آ اٌّغزؼذ اٌغوؾٟ ٚاٌغاجت لاذ ٠عاٛد دٌا

أٗ ٚاؽئ  عذا لا٠ّىٓ اٌىشل إٗ ثبلا ١ٌضا رٚاْ اٌزؾشٞ آ  (viremia)رشو١ض اٌف١شٚط ثبٌذَ 
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اٌزااٟ لا٠ّىاآ رؾذ٠ااذ   Windows periodاٌّغزؼااذ اٌغااوؾٟ لااذ اعااشٞ خاالاي ززااشح إٌبزاازح 

ااذد ِخزجش٠ااخ  10-6اٌّغزؼااذ اٌغااوؾٟ ٌٍف١ااشٚط خلاٌٙااب ٚاٌزااٟ رغاازّش ) (رعاابث١ا  رٚ اعاازخذاَ ام

ِخزٍفاخ ِّااب ٠اؤصش اٍااٝ ٔزابجظ اٌذساعااخ  رٚ ؽااذٚس  ِخزٍفاخ إٌّشااة ٚاٌزاٟ رعوااٟ دسعابد ؽغبعاا١خ

ٌجعغ علالاد ز١شٚط اٌزٙبة اٌىجذ ّٔؾ)ة( رٛدٞ داوبه ٔز١غخ pre-s رٚ (S) ؽفشاد زٟ ع١ٓ 

عبٌجخ ٌفؾض اٌزؾشٞ آ اٌّغزؼذ اٌغوؾٟ  ٚوازٌه ١ِاٛي اٌف١اشٚط دٌاٝ اٌزخفاٟ ٚاٌىّاْٛ ِّاب 

ؽ١ااش ٠ّىاآ ٌغ١ٕااَٛ اٌف١ااشٚط ٠غااجت زااٟ اٌزمااذَ اٌجوااٟه ٌٍف١ااشٚط ٠ٚظااجؼ اٌىشاال إااٗ طااعجب  

  .الاسرجبؽ ثذٔب اٌخلا٠ب اٌىجذ٠خ ٌّزجشاٟ اٌذَ اٌز٠ٓ ٠ىْٛ ٔز١غخ زؾظُٙ ٌّغزؼذ اٌغوؾٟ عبٌجب  

 IgMزؾااض اٌزؾااشٞ ااآ اٌؼااذاد اٌٍج١ااخ ٌف١ااشٚط اٌزٙاابة اٌىجااذ ّٔااؾ )ة( زاابْ  ٌٚٙاازا

ٚوازٌه زؾاض رفبااً اٌجٍّاشح  اٌاذَّٓ اٌفؾٛطابد اٌزاٛ و١ذ٠اخ ٌّزجشااٟ ثبعزخذاَ رم١ٕخ الا١ٌضا ػا

ٌزؾااشٞ ااآ دٔااب اٌف١ااشٚط ٌٍؾاابلاد اٌغاابٌجخ ٌفؾااض اٌزؾااشٞ ااآ اٌّغزؼااذ  (PCR)اٌّزغٍغااً 

اٌغااوؾٟ ٌٚىاآ ٠فؼااً ددخاابي زؾااض اٌزؾااشٞ ااآ اٌؼااذاد اٌٍج١١ااخ ٌف١ااشٚط اٌزٙاابة اٌىجااذ ّٔااؾ 

دٌااااااٝ عبٔاااااات زؾااااااض اٌزؾااااااشٞ ااااااآ اٌّغزؼااااااذ اٌغااااااوؾٟ  در رعااااااذّ ِعٍّاااااابد                   IgM)ة(

Anti-HBcIgm   رٚي اٌؼاذاد إٌٛا١اخ اٌزاٟ رظٙاش ثعاذ رعاشع ٌاطابثخ اٌؾابدح ٚؽزاٝ خالاي

رشاٙش ٌٚىآ سثّاب ٠ّىآ رؾذ٠اذ٘ب ِاشح صب١ٔاخ خالاي أزعابػ  6ززشح إٌبززح ٠ٕٚخفغ رشو١ض٘اب ثعاذ 

زبٔاٗ ٠غازو١ا رْ ٠ؾاذد دٔاب  PCRرِاب زؾاض  . ((Berengew and Wright ,2002ا طابثخ

٠ّٚىٓ رْ ٠ؾذد و١ّبد ل١ٍٍخ عذا ِٓ دٔاب اٌف١اشٚط ثبٌاذَ ٚوازٌه زٙاٛ اٌف١شٚط زٟ اٌىجذ ٚاٌّظً  

ِٙااااااااااُ زااااااااااٟ ِشػااااااااااٝ ٔمااااااااااً اٌىجااااااااااذ اٌّااااااااااشرجو١ٓ ثعلاعاااااااااابد ِؼاااااااااابدح ٌف١ااااااااااشٚط                   

(Niederhauser et al.,2008) .  اٍاٝ اٌاشغُ ِآ زٛاجاذPCR    دٌاٝ أاٗ ٠ؾزابط دٌاٝ ٚلاذ

ٚوازٌه اٌعاذد اٌّخزجش٠اخ اٌخبطاخ ثفؾاض رؽٛي ٚوٍفخ روضش ِٚخزجشاد خبطخ ٌٍعًّ ٌّٕا اٌزٍٛس 

PCR    ًّثب٘ظخ اٌضّٓ ٚوزٌه ٠غت رٛز١ش ِزذسث١ٓ روفبه ٌٍع.          

ِزجشاٟ اٌاذَ رزٛازك اٌذساعخ اٌؾب١ٌخ ِا اٌذساعبد اٌغبثمخ اٌزٟ رشبسد آ ِعذي ا٠غبث١خ دٔب ٌذٜ 

اذَ ٚعاٛد رٞ زاشق دؽظابجٟ ِعٕاٛٞ ِّبصاً ٌّاب عاغً زاٟ ٠ٛ١ٔاٛسن ؽ١اش ثٍ اذ  ثؾغت اٌغٕظ

راٍٝ ٔغجخ ٌّعذي دٔب اٌف١شٚط ثا١ٓ ا ٔابس ٚ زاٟ رشو١اب ؽ١اش ٚعاذ رْ ِعاذي اٌاذٔب ثبٌازوٛس راٍاٝ 

ٚوازٌه ر٠ؼاب ثبٌٕغاجخ ٌٍعّاش ٚاٌغاىٓ لارٛعاذ زاشٚق  . (Kacar et al.,2003)ثم١ًٍ ِٓ ا ٔبس 

ذساعابد اٌزاٟ عاغٍذ زاٟ ١ٔغ١ش٠اب ٚإٌٙاذ اٌزاٟ رعزجاش اٌعّاش ٚاٌغاىٓ ِع٠ٕٛخ رزوش  ٚرخزٍل ِا اٌ

ااابِلاْ ِّٙاابْ  لأزشاابس ا طاابثخ ثبٌزٙاابة اٌىجااذ ّٔااؾ )ة( درّ عااغٍذ راٍااٝ ٔغااجخ ٌااذٔب اٌف١ااشٚط 

(عاإخ ٠ٚعااٛد اٌغااجت دٌااٝ ص٠اابدح إٌشاابؽ اٌغٕغااٟ ٌٍفئااخ اٌعّش٠اااخ            29-15ػاآّ اٌفئااخ اٌعّش٠ااخ )
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  ث١ّٕاب ريٙاشد دساعازٕب   (Gerlich et al.,2007;Satake et al.,2007)عإخ 29 -15) )

ٚاٌغاجت ٠عاٛد دٌاٝ ااذَ رخازُ٘   (39-30)راٍاٝ ٔغاجخ ٌاذٔب اٌف١اشٚط ػآّ اٌفئاخ اٌعّش٠اخ اٌؾب١ٌخ

ث١ّٕااب ِٛا١ٌااذ ٘اازٖ اٌفئااخ اٌعّش٠ااخ لجااً ااابَ    1989اٌٍمابػ لاْ ثشٔاابِظ اٌٍماابػ ٌااُ ٠وجااك دلا زااٟ ااابَ 

ٚواازٌه ٘اازٖ اٌفئااخ اوجااش ِغّٛاااخ ػاآّ اٌذساعااخ  ٚواازٌه اخاازلا  ؽغبعاا١خ اٌفؾٛطاابد  1982

اٌّغزخذِخ رِب ثبٌٕغجخ ٌٍغىٓ زززفك اٌذساعخ اٌؾب١ٌخ ِا رٍه اٌذساعبد اٌزٟ عاغٍذ ثبٌٕٙاذ ١ٔغ١ش٠اب 

اٌزااٟ عااغٍذ راٍااٝ ِعااذي ٌااذٔب اٌف١ااشٚط ثبٌّٕاابؽك اٌؾؼااش٠خ ٔز١غااخ لاصدؽاابَ إٌّاابؽك اٌؾؼااش٠خ 

١ٔخ اٌعب١ٌااااااااااااااااااااخ ٚلٍزٙااااااااااااااااااااب ثبٌّٕاااااااااااااااااااابؽك اٌش٠ف١ااااااااااااااااااااخ                                                             ثبٌىضبزااااااااااااااااااااخ اٌغااااااااااااااااااااىب

 ((Mabayoje et al.,2010;Chandra et al.,2009 . 

ريٙااشد اٌذساعااخ اٌؾب١ٌااخ ٚعااٛد رشازااك ِعٕااٛٞ دؽظاابج١ب ثاا١ٓ اٌّغزؼااذ اٌغااوؾٟ ٚدٔااب 

اٌّىشاٛ  إٙاب ثزم١ٕاخ  ٍّغزؼذ اٌغوؾٟ ٌٍف١شٚطاٌز٠ٓ راوٛا ٔزبجظ عٍج١خ ٌ ٌٍّزجشا١ٓ اٌف١شٚط

ٚرزفك اٌذساعاخ اٌؾب١ٌاخ . وبٔٛا ا٠غبث١١ٓ ٌٛعٛد دٔب اٌف١شٚط ثؾغت رفباً اٌجٍّشح اٌّزغٍغً الا١ٌضا

ٚعاجت   . (Kumar et al.,2006)( %4.4ِا ٔزبجظ اٌذساعبد اٌزٟ عغٍذ زٟ غاشة رزش٠م١اب )

رٚ رْ  HBsAg( ردٜ دٌٝ اذَ دٔزبط اٌّغزؼذ اٌغاوؾٟ Sسثّب ٠عٛد دٌٝ ؽذٚس ؽفشح زٟ ع١ٓ )

اٌفؾااض اعااشٞ خاالاي ززااشح إٌبزاازح ؽ١ااش لا٠ّىاآ رؾذ٠ااذ اٌّغزؼااذ اٌغااوؾٟ خلاٌٙااب رٚ رْ و١ّااخ 

اٌزاٟ PCRاٌف١شٚط ثبٌذَ ل١ٍٍخ عذا لا٠ّىٓ ل١بعٙب ثزم١ٕخ الا١ٌضاٌٚىٓ ٠ّىٓ رؾذ٠ذ٘ب عض٠ئ١اب ثزم١ٕاخ 

   .١خ اٌف١شٚط ل١ٍٍخ عذا رغزو١ا دْ رشخض ا طبثخ ؽزٝ ٚاْ وبٔذ وّ

ٚعااٛد رشازااك ِعٕااٛٞ دؽظاابج١ب ثاا١ٓ ا٠غبث١ااخ اٌؼااذاد إٌٛا١ااخ ريٙااشد اٌذساعااخ اٌؾب١ٌااخ 

IgM اٌاز٠ٓ راواٛا ٔزابجظ عاٍج١خ ٌٍؼاذاد إٌٛا١اخ  ٌٍّزجاشا١ٓ ٌٍت اٌف١شٚط ٚٚعٛد دٔب اٌف١شٚط

IgM  اٌف١شٚط ثؾغت ٌٍت اٌف١شٚط اٌّىشٛ  إٙب ثزم١ٕخ الا١ٌضا راوٛا ٔزبجظ ا٠غبث١خ ٌٛعٛد دٔب

(   %5.9 رزفك اٌذساعخ اٌؾب١ٌخ ِا رٍه اٌذساعبد اٌزٟ عغٍذ زٟ ا٠وب١ٌاب )رفباً اٌجٍّشح اٌّزغٍغً

(Evangelista et al.,2008). 

اٌزخفٟ ٚاٌىّْٛ ِّب ٠غجت زٟ اٌزماذَ اٌجواٟه ٚاٌغجت سثّب ٠عٛد دٌٝ ١ِٛي اٌف١شٚط دٌٝ 

 .ثبٌفؾٛطبد اٌّظ١ٍخ    ٌٍف١شٚط ٠ٚظجؼ اٌىشل إٗ طعجب

ٚعٛد رشازاك ِعٕاٛٞ دؽظابج١ب ثا١ٓ ٚعاٛد اٌّغزؼاذ اٌغاوؾٟ ريٙشد اٌذساعبد اٌؾب١ٌخ   

ٌٍت ز١شٚط اٌزٙبة اٌىجذ ّٔؾ )ة( ِعب  اٌّىشاٛ  إّٙاب ثزم١ٕاخ الا١ٌاضا  IgMٚاٌؼذاد إٌٛا١خ 

اٌّزجشا١ٓ اٌز٠ٓ راوٛا ٔز١غاخ 0ٚٚعٛد دٔب اٌف١شٚط اٌّىشٛ  إٗ ثزم١ٕخ رفباً اٌجٍّشح اٌّزغٍغً

ٌٛعاٛد دٔاب   ٌٍت اٌف١شٚط وابْ ا٠غبث١اب IgMعٍج١خ ٌىً ِٓ اٌّغزؼذ اٌغوؾٟ ٚاٌؼذاد إٌٛا١خ 
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(               %3.8عااااخ اٌؾب١ٌااااخ ِااااا رٍااااه اٌذساعاااابد اٌزااااٟ رعش٠ااااذ زااااٟ رشو١ااااب) ٚرزفااااك اٌذسااٌف١شٚط

Bal et al.,2009)  ).    

اٌزاٟ رغازو١ا دْ رؾاذد دٔاب اٌف١اشٚط  PCRٚاٌغجت ٠عاٛد دٌاٝ اٌؾغبعا١خ اٌعب١ٌاخ ٌفؾاض 

 ٚثى١ّبد ل١ٍٍخ عذا ث١ّٕب لارغزو١ا رم١ٕخ الا١ٌضا رْ رؾذد ا طبثخ إاذِب رىاْٛ اٌؾٌّٛاخ اٌف١شٚعا١خ

ز١عاٛد سثّاب اٌغاجت دٌاٝ دْ  ٌٍات اٌف١اشٚطIgMثبٌذَ ل١ٍٍخ عذا  ثبٌٕغجخ  ٌفؾض اٌؼذاد إٌٛا١اخ 

ااشخبص ٠ةخزْٚ الاعبد رضج١ؾ ِٕباٟ وّب ٘ٛ اٌؾبي ِا ِشػٝ ٔمً اااؼابه اٌاز٠ٓ ٠ىٛٔاْٛ 

       .غ١ش لبدس٠ٓ اٍٝ دٔزبط اٌؼذاد إٌٛا١خ إذ اٌزعشع ٌاطبثخ 

إٌٛا١ااخ  ٌٍؼااذاد اااذَ ٚعااٛد رشازااك ِعٕااٛٞ دؽظاابج١ب ٚلااذ ريٙااشد اٌذساعااخ اٌؾب١ٌااخ

ثٛطافٗ دٌا١لا  ٌٍّغزؼذ اٌغوؾٟ ٌف١اشٚط اٌزٙابة اٌىجاذ ّٔاؾ )ة(  اٌّىشاٛ  إاٗ ثزم١ٕاخ الا١ٌاضا 

  ٚرزفاك اٌذساعاخ ٚعاٛد دٔاب اٌف١اشٚط اٌّىشاٛ  إاٗ ثزم١ٕاخ رفبااً اٌجٍّاشح اٌّزغٍغاًرٕجؤ٠ب  اٍاٝ 

ٚاٌغاجت . (Afroz et al.,2007)(  %9.5لادػ)اٌؾب١ٌخ ِا رٍه اٌذساعبد اٌزٟ رعش٠ذ زاٟ ثإ 

ٌٍت اٌف١شٚط ٠عٕٟ رْ IgM ٠عٛد دٌٝ رْ ٚعٛد اٌؼذاد اٌغوؾ١خ  ٌٛؽذ٘ب دْٚ اٌؼذاد إٌٛا١خ

ٌٍات  IgMااشخبص ِّٕع١ٓ رٚ لذ رعابزٛا رّبِاب ِآ ا طابثخ زاٟ ؽبٌاخ ٚعاٛد اٌؼاذاد إٌٛا١اخ 

ثّفشدٖ وذ١ًٌ رٕجؤٞ  AntiHBsAbبساٌف١شٚط ١ٌٚظ د١ٌلا  اٍٝ ٚعٛد ا طبثخ ٌزٌه لا٠ّىٓ اازج

                      .ٌٛعٛد الاطبثخ ثبٌزٙبة اٌىجذ ّٔؾ )ة( اٌخفٟ ِمبسٔخ ثبٌؼذاد اٌٍج١خ ٌٍف١شٚط   

اٌغااوؾٟ ٚاٌؼااذاد  ٌٍّغزؼااذٚعااٛد رشازااك ِعٕااٛٞ دؽظاابج١ب  ريٙااشد إٌزاابجظ اٌؾب١ٌااخ 

ٌٍاات ز١اشٚط اٌزٙابة اٌىجااذ ّٔاؾ )ة( ِعااب  IgMإٌٛا١اخ ٌٍّغزؼاذ اٌغااوؾٟ ٚ اٌؼاذاد إٌٛا١اخ 

 (Romero et al.,2011) .  ٚعٛد دٔب اٌف١شٚطثٛطفٗ د١ٌلا  رٕجؤ٠ب  اٍٝ 
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 الاستنتاجات والتوصيات

Conclusions and Recommendations 

 conclusionsالاستنتاجات    1.5.

 تيخ :خلال اندراسخ انحبنيخ يمكن وضع الاستنتبجبد الامن 

انتهييبة انكجييد  إصييبثبد وجييىا ارتعييبب افييج   يي تجييين ميين خييلال اتييبسة اندراسييخ 1.

ثبسيتخداو    محب ظخ اييبن انعيزوس  امط )ة( انخع  ثين متجزع  اندو الأصحبء  

  .  تقنيخ تعبعم انجهمزح انمتفهفم

نهيت انعييزوو وانتهيبة  IgMعلاقخ معنىيخ إحصبسيخ ثيين انديداد اننىعييخ وجىا 2.

    .انكجد انعيزوس  امط )ة( انخع  

افجخ انمفتديد انفييح  نعييزوو انتهيبة انكجيد اميط )ة( ثيين متجزعي  انيدو  يب   3.

 .يزا  ثبستخداو تقنيخ الان 4.3%

وجىا تزا ق معنيى  إحصيبس  ثيين اييبثييخ انمفتديد انفييح  وانديداد اننىعييخ 4.

IgM  ثىصييع  نهييت  يييزوو انتهييبة انكجييد امييط )ة( انمكبييىي عنهمييب ثتقنيييخ الانيييزا

 .وجىا ااب انعيزوو انمكبىي عن  ثتقنيخ تعبعم انجهمزح انمتفهفم  انيلاً تنجؤيبً عه  

اييبثييخ اختجيبر انكبين عين انمفتديد انفييح   وجىا تزا ق معنى  إحصبس  ثيين5.

نهت  يزوو انتهيبة  IgMواندداد اننىعيخ نهمفتدد انفيح  واندداد اننىعيخ 

عنيي   وجيىا اايب انعييزوو انمكبيىيثىصيع  انييلاً تنجؤيييبً عهي  انكجيد اميط )ة( معيب 

        .ثتقنيخ تعبعم انجهمزح انمتفهفم 

اييبثييخ نيداب انعييزوو انمكبيىي  افيجخ  أعه  (39-30)انعئخ انعمزيخ من  أظهزد 6.

 .عن  ثتقنيخ تعبعم انجهمزح انمتفهفم 

أظهييزد اندراسييخ انحبنيييخ ثييب  افييجخ الاييبثيييخ نييداب انعيييزوو  يي  ا اييب  أعهيي  ميين 7.

 انذ ىر 

اظهزد انمنبطق انحدزيخ اعه  افجخ اييبثيخ نيداب انعييزوو انمكبيىي عني  ثتقنييخ 8.

 .تب ثبنمنبطق انزيعيخ تعبعم انجهمزح انمتفهفم مقبرا
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 Recommendationsالتوصيات :          2.5.

نتحييز  عيين ااييب انعيييزوو  يي   (PCR)إاخييبل  حييا تعبعييم انجهمييزح انمتفهفييم . 1

   .انحبلاد انت  يكى   يهب  حا انتحز  عن انمفتدد انفيح  سهج  

 نعييزوو انتهييبة انكجيد امييط )ة( IgM.إاخيبل  حيا انتحييز  عين اندييداد انهجييخ 2

      ثبسييتخداو تقنيييخ الانيييزا ضييمن انعحىصييبد انزوتينيييخ نمصييزي انييدو نتقهيييم خيييز

   .انت  تحد  عن طزيق اقم اندو  خا صبث

نعييييزوو انتهيييبة انكجيييد اميييط )ة( انمفيييججخ  genotypesتحدييييد الأايييىاب انيينييييخ 3.

 .نلإصبثخ انخعيخ 

ثبنتهيبة انكجيد اميط  بثخوا صيثين ا صبثخ ثبنتهيبة انكجيد اميط ) ( اراسخ انعلاقخ  4.

   .)ة( انخع  
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Summary 

   The present study was coudueted in Baquba city for the period 

from 1
st
 .April 2012,In the Central Blood Bank in in Baquba .The aim 

of the study was to determine the rate of occult hepatitis B virus 

infection among Blood Donors, using the Polymerase Chain Reaction 

(PCR). 

   The study include 186 apparently healthy unpaid blood donors 

,171 were male and 15 were female. They were selected by Simple 

random selection  Blood samples were collected and a special 

question  Nair was constructed which were filled by short interview 

.Sera were submitted for anti-HBc IgM, HBsAg, anti-HBsAb by 

ELISA techniques in The Virology unit in Public Health Laboratory.   

Beside that The DNA of Hepatitis B Virus was detected using PCR 

techniques ,which was done in the Molecular Biology Laboratory in 

the College of Veterinary Medicine –Diyala university . 

.The results also showed that the HBV DNA detection rate was 

shghtly higher among female computed to male ,but the difference 

was statistically insignificant (p=0.1). 

Similarly, the HBV DNA detection rate was higher insignificantly 

(p=0.37) 

These reside in urban areas companed to these reside in rural 

areas .Regarding    the ages, The results showed that the HBV DNA 

detection rate was higher 8.8 % among the age group 30-39 ys 

companed to the age groups of loss than 30 ys and was than 40ys 



which were 7.4% and 7.9% respectively .The difference among the 

age groups was statistically insignificant . 

The results also showed that 3.9% of HBsAg  negative blood 

donors was positive for HBV DNA by PCR ,a significant association 

between HBsAg& HBVDNA (p<0.001). 

The results showed that 0.6% of HBsAg and anti –HBc IgM 

negative were positive for HBV DNA ,on the contrary ,all (100%) of 

blood donors with positive HBsAg &anti-HBc IgM were positive for 

HBV DNA with a significant  association (p<0.001). 
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