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الاتجاهات الزمانية والديموغرافية لمرض التهاب 

 *الكبد الفيروسي في محافظة النجف 
 

الاستاذ الدكتور           الاستاذ الدكتور                     الباحثة                                    
جواد كاظم الحسناوي                   الله محمود عبد الكريم عبد       ابتسام عادل اسماعيل          

/ كلية التربية للبناتجامعة الكوفة              جامعة الكوفة / كلية طب الاسنان    جامعة الكوفة/ كلية التربية للبنات    

 

 المستخلص : 
يُعدّ مرض التهاب الكبد الفيروسي من الامراض الفيروسية السريعة الانتشار بين السكان ، واصبح هذا 

من الكشف المبكر عن الفيروسات المسببة له كذلك اتخاذ اجراءات  المرض مشكلة عالمية لما يتطلبه
لم يدرس بصورة مفصلة  لأنهالوقاية والعلاج كي لا ينتشر بصورة أوسع ، وقد تم اختيار هذا الموضوع 

في محافظة النجف الاشرف ،والدراسة المفصلة توصلنا الى  في معرفة أسبابه وتوزيعه المكاني بين 
والاتجاهات الزمانية والديموغرافية للمرض كذلك معرفة العوامل الطبيعية والبشرية المؤثرة اقضية المحافظة 

، وأكدت الدراسة على الاتجاهات الزمانية والديموغرافية لمرض التهاب الكبد الفيروسي في محافظة   فيه
لوفيات بين (  حيث انه شهد تباينا في أعداد الاصابات وا2102-2102النجف أثناء مدة الدراسة )

سنوات الاصابة الا ان اتجاهه  العام السنوي كان في ارتفاع مستمر سواء من حيث الاصابات و الوفيات 
، أما من حيث التغيرات الشهرية فقد سجلت الانماط أغلب الاصابات في أشهر السنة الحارة أي في 

حيث التركيب  ل الخريفأشهر الصيف وسجلت بعض الاصابات أيضا في أواخر فصل الربيع وبداية فص
النوعي والعمري فقد سجل الذكور نسبة أعلى من الإناث من حيث الاصابات، ويعود السبب في ذلك الى 
طبيعة العمل الذي يمارسه الذكور و السفر أيضا واحتكاكهم بالبيئة الخارجية أكثر مما يحدث للإناث  ، 

 .ر من الاناثكذلك الحال بالنسبة للوفيات حيث كان للذكور نصيب أكب
______________ 

)*( بحث مستل من رسالة الماجستير ، التحليل المكاني لمرض التهاب الكبد الفيروسي في محافظة 
 . 2102جامعة الكوفة ، –النجف ، والتي سيتم مناقشتها في كلية التربية للبنات 
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أما من حيث التركيب العمري فقد بينت الدراسة تعرض جميع الفئات العمرية للإصابة بالمرض ولكن  
بنسب مختلفة وقد كان للفئة الثانية والثالثة النصيب الأكبر من الاصابة بمرض التهاب الكبد الفيروسي 

دراسة وكثرة ( سنة بسبب اعمارهم التي تكون في سن العمل و ال15-05(و) 01-5وهي الفئة من )
 . احتكاكهم وتعرضهم لمختلف الظروف البيئية

 
 المقدمة 

يُعدّ موضوع التهاب الكبد الفيروسي من المواضيع المهمة التي تستحق الدراسة ،فهو مشكلة تهدد الصحة  
على الصعيد العالمي اذ تصيب ملايين الأشخاص كل عام ، وتسبب لهم العجز والموت واحيانا يؤدي 

الانسان بأمراض اخرى ومنها سرطان الكبد. وتعد التهابات الكبد الفيروسية من الأمراض الى اصابة 
الخطيرة التي تصيب الإنسان، ويصيب الفيروس الخلية الكبدية وعندها لا يستطيع الكبد القيام بوظائفه 

للجسم ، مما يؤثر كاملة . وعليه تقوم الخلايا السليمة المتبقية بعمل الجزء الأكبر من الوظائف الأساسية 
سلبا على جميع الوظائف الأخرى نتيجة لحدوث هذه الالتهابات ، وتمثل هذه الالتهابات الكبدية مشكلة 
صحية على مستوى الدول سواء المتقدمة او النامية التي تتطلب القيام بعدة اجراءات للحد من انتشاره 

يجاد سبل الوقاية منه ،  الفيروسي الى العائلة المسماة بيكورنافيريدي تعود فيروسات مرض التهاب الكبدوا 
(PicornaViridea) وتُعدّ هذه العائلة من أصغر الفيروسات الحاملة للحمض النووي رنا (RNA) ،

وهناك خمسة أنواع من فيروسات مرض التهاب الكبد الفيروسي في الانسان مرتبة بحسب الحروف 
تبعا لحداثة تشخيصها بمساعدة المجهر الالكتروني ( A,B,C,D,E الهجائية الانكليزية وهي كالآتي)

 . (0)والتقنيات المختبرية الجديدة 
فألتهاب الكبد هو تبدلات التهابية تصيب الكبد وتنتج عن خمسة انواع من الفيروسات وعلى الرغم من ان 

وفي الوقاية  جميع الفيروسات تسبب مرضا في الكبد إلا انها تتفاوت تفاوتا ملحوظا في الصفات الوبائية
لمرض التهاب الكبد الفيروسي تاريخ فهو ليس بجديد حيث اكتشفه الاغريق  و،  والتشخيص والمعالجة 

تحت مسمى )المستضد   (B) وحددوا الصفات السريرية له، أما حديثا فقد اكتشف الطبيب بلومبرج فيروس
دقيقا بواسطة المجهر الالكتروني وجاء  الاسترالي ( ونال عليه جائزة نوبل، ثم قام العالم دان بوصفه وصفا

 (D) الذي تم اكتشافه على يد فاينتون وزملائه في سبعينات القرن الماضي ثم فيروس  (A) بعده فيروس
ومن ثم اكتشاف بقية الفيروسات. وكذلك تنبه الاطباء الى أنواع الالتهاب الكبدي  على يد العالم ريزتو

 . (2)المزمن ومنها المناعي ومنها المثابر والنشط وقد جرت الكثير من الدراسات حول العالم
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 يدعى هذا المرض باليرقان الكبدي المعدي وزاد انتشاره في كثر من دول العالم ولا سيما الدول المتخلفة
( بشكل رئيس E( و)A، ينتشر التهاب الكبد الفيروسي بنمطيه )(3)اقتصاديا واجتماعيا في قارة اسيا وافريقيا

( فإنهما ينتقلان عن طريق الدم المصاب بالحقن C( و)Bعن طريق الاغذية والمياه الملوثة  ، أما نمطا )
( فأنه يصيب Dنينها والفيروس )أو الاتصال الجنسي وكذلك ينتقلان من الأم الحاملة للفيروس الى ج

و إنَّ هذا الموضوع غير مدروس بشكل مفصل في محافظة النجف بتوزيعه  . (1)(Bالمصابين بالفيروس )
وأنماطه الأربعة وانتشاره والعوامل المؤثرة فيه ، فقد تطرقت الدراسة هذه الى تحليل مكاني لهذا المرض في 

 (.2102 – 2102محافظة النجف الأشرف للمدة من) 
  -مشكلة البحث:

يُعدّ تحديد مشكلة البحث من الامور المهمة التي تقع على عاتق الباحث لانه من خلال تشخيصها نتمكن 
من ايجاد الحلول لها ، ومشكلة البحث هنا صيغت بالشكل الاتي )ما حقيقة الاتجاهات الزمانية 

 سة ؟ ( والديموغرافية لمرض التهاب الكبد الفيروسي في منطقة الدرا
  -فرضية البحث :

تمثل الفرضية جوابا مبدئيا لمشكلة البحث وهي الاتي )تتباين الاتجاهات الزمانية السنوية والشهرية   
ووفيات كل نمط من انماط التهاب الكبد الفيروسي في منطقة الدراسة ، كما تتباين الاتجاهات  لاصابات

 الديموغرافية بحسب النوع والعمر لسكان منطقة الدراسة ( .
  -منهجية البحث :

اعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي والتحليلي بالاستعانة بالوسائل الإحصائية السائدة في أغلب   
ت الحديثة حيث تعتمد على تحليل وتفسير الظاهرة وبيان العوامل المؤثرة عليها عبر طرائق الدراسا

إحصائية ورياضية عدة عن طريق الاعتماد على البيانات التي يتم الحصول عليها من الدوائر الصحية 
بعة كدائرة صحة النجف ومركز الجهاز الهضمي والكبد في محافظة النجف وغيرها من المؤسسات التا

 لها.
  -هدف البحث :

يهدف البحث الى معرفة الاتجاهات الزمانية والديموغرافية للمرض سواء السنوية والشهرية في محافظة 
 النجف بحسب أقضيتها . 

  -الحدود المكانية والزمانية لمنطقة البحث :
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تمتد بين خطي طول تتمثل منطقة الدراسة بمحافظة النجف التي تحتل القسم الجنوبي الغربي من العراق و 
( شمالا مكونة ◦ 32  −20 – ◦22  −51( شرقا، ودائرتي عرض  )  ◦15،  −11 – ◦12،  −51)

( يحدها من الشمال كلا من محافظتي 0شكلا اقرب ما يكون الى المستطيل كما يظهر من الخريطة )
من الجنوب فتحدها بابل وكربلاء، أما من جهة الشرق فإنها تجاور محافظتي القادسية والمثنى، أما 

السعودية في حين يحدها من الغرب محافظة الأنبار .أما فيما يتعلق بالحدود الزمانية فهي للمدة  
(2102- 2102 .) 

 ( 1خريطة )                                                 
 موقع محافظة النجف من العراق                                       

 
 .6112وزارة الموارد المائية ، الهيأة العامة المساحة، خريطة العراق الادارية،  المصدر :          
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 المبحث الاول  
 التغيرات الزمانية لإصابات ووفيات التهاب الكبد الفيروسي

التغيرات السنوية لأعداد إصابات ووفيات مرض التهاب الكبد الفيروسي في  -أولًا :
 -محافظة النجف :

( 0مرض التهاب الكبد الفيروسي اتجاهات متباينة في تغيراته السنوية، وهذا يتضح من جدول رقم ) يتخذ
إذ كان هناك تباينٌ في عدد الإصابات بالمرض ،وكان اغلبها يميل نحو الارتفاع وقد اتخذت الباحثة  

 2112وكانت المدة هي   ثلاث سنوات قبل مدة الدراسة للمقارنة ولإيجاد الزيادة السنوية بين هذه السنوات
(في سنة A) وكذلك تباين نسبة الإصابة لكل نمط من أنماطه، اذ بلغ عدد اصابات النمط 2102 –

وكانت أعلى حالات اصابة  2102( أصابة في سنة 211( أصابة  وارتفع الى )030حوالي )  2112
العامين  % ( بين5،322( حالة إصابة أي بنسبة زيادة بلغت ) 0102ب ) 2105في سنة 

 2112( حالة اصابة عام  032بلغت) (Bالمذكورين،كما يشير الجدول نفسه إلى أن عدد اصابات النمط)
%( بين العامين 0،30أي بنسبة زيادة )  2102( حالة أصابة في عام 020في حين ارتفعت الى )

ت نسبة الاصابة لعام فقد بلغ (C) .أما بالنسبة للنمط  المذكورين أي يشير الى ارتفاع في نسب الاصابة
أي بنسبة زيادة )  2102(حالة اصابة في عام  01( حالة وارتفعت لتصل الى ) 21حوالي ) 2112

 .%( بين العامين المذكورين11
 

 ( 1الجدول)
مجموع أعداد الاصابات والزيادة السنوية لمرض التهاب الكبد الفيروسي في محافظة النجف للمدة 

(6112- 6112 ) 

الزيادة 
السنوية 

 للاتجاه العام

المجموع 
 الكلي

الزيادة 
السنوية 

 للاتجاه العام

عدد 
اصابات 

 Eالنمط 

الزيادة 
السنوية 
للاتجاه 

 العام

عدد 
اصابات 

 Cالنمط 

الزيادة 
السنوية 
للاتجاه 

 العام

عدد 
اصابات 

 Bالنمط 

الزيادة 
السنوية 
للاتجاه 

 العام

عدد 
اصابات 

 Aالنمط 
 السنة

727.1 583 22.6 22 22.8 61 111.2 158 132.1 151 6112 
885.17 216 111.7 58 27.87 58 136.3 111 338.5 162 6111 
222.8 812 115.6 136 28.2 155 121.52 165 237.5 111 6111 

1112.12 727 161.7 23 71 76 128.6 172 732.1 181 6116 
 المجموع 1116 6151.1 317 263.2 625 675.37 531 153.8 6215 5722.32
 المعدل 521.3 217.7 152.73 132.1 23.73 28.52 87.7 118.2 231.73 211.21
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1656.32 1163 152.6 66 71.8 11 172.1 153 833.1 261 6115 
1518.2 261 111.7 55 76.1 11 181 121 231 585 6111 
1123.68 1228 135.7 513 75.18 166 121.8 125 1136.2 1178 6113 
1381.2 1118 121.7 167 71.63 71 122.8 181 1131.8 211 6112 
 المجموع 5163 1111.8 275 731 681 621.32 187 322.5 1123 3323.5
 المعدل 732.63 1115.1 128.63 187.2 76 76 161.7 112 1112.6 1521.5

شعبة الامراض الانتقالية، وحدة المصدر : عمل الباحثة بالاعتماد على بيانات دائرة صحة النجف، قسم الصحة العامة، 
 ، بيانات غير منشورة.6112-6112الرصد     الوبائي، استمارات احصاء مرض التهاب الكبد الفيروسي للسنوات 

 
(حالة في  020ووصلت الى ) 2112( حالة في سنة  22فكانت الاصابة )  (E) وفيما يخص النمط

% ( بين العامين المذكورين، وكانت أعلى نسبة للاصابة بهذا  2،32أي بنسبة زيادة سنوية ) 2102سنة 
.تبين مما تقدم أن التهاب الكبد الفيروسي يميل الى الارتفاع   ( اصابة 315بواقع)  2105النمط عام 
(اصابة 0102( اصابة لترتفع الى)325حوالي ) 2112النجف اذ بلغ مجموع الاصابات عام  في محافظة

 ( .0%(كما في الشكل رقم )015،3أي بنسبة زيادة تصل الى ) 2102في عام 
 

 ( 1الشكل )
 (6112-6112مجموع الأعداد السنوية لاصابات مرض التهاب الكبد الفيروسي في العراق للمدة)

 
 (1المصدر :عمل الباحثة بالاعتماد  على بيانات الجدول )                  
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يتخذ اتجاها عاما نحو الارتفاع عن طريق  (A) ( أن الاتجاه العام لأصابات النمط0ويتضح من الجدول )
(  152، 5النمط بلغت ) معرفة الزيادة السنوية لقيمة الاتجاه العام اذ تبين أن الزيادة السنوية لأتجاه

، وهذا يعني أن الاتجاه العام 2102( اصابة عام 2،0050في حين ارتفعت الى )  2112اصابة لعام 
للنمط هو في حالة تصاعد كبير وهو ما يعرف بخط الاتجاه العام الموجب كما هو موضح في الشكل 

ا ،حيث بلغت قيمة الاتجاه العام للزيادة (  فقد اتخذ اتجاها نحو الارتفاع أيضB( ، أما بالنسبة للنمط )2)
كما هو  2102( اصابة في سنة  1،005وارتفع الى ) 2112( اصابة في عام  2،022السنوية نحو )

(  كان مائلًا نحو الارتفاع C( أن خط الاتجاه العام للنمط )1(، ويتضح من الشكل )3موضح بالشكل )
 .2102( عام 25،01وهبطت الى )  2112اصابة عام ( 2،22أيضا ،حيث بلغت الزيادة السنوية نحو )

( ، إذ بينت قيمة الاتجاه 5(  الذي أخذ خط الاتجاه فيه نحو الارتفاع كما في الشكل )Eوأخيراً النمط )
 2102( اصابة عام  020، 0( اصابة ووصل الى )  2،22كانت )  2112العام للزيادة السنوية عام 

 العام. أي أنه أخذ حالة الاتجاه الموجب
 

 (6الشكل )
( في محافظة النجف للمدة Aالاتجاه العام لأعداد اصابات مرض التهاب الكبد الفيروسي نمط ) 

(6112-6112) 

 
 (.1المصدر : عمل الباحثة بالاعتماد على بيانات الجدول )                    
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( في محافظة النجف Bالفيروسي نمط )( الاتجاه العام لأعداد اصابات مرض التهاب الكبد 5الشكل )
 (6112-6112للمدة )

 
 
 
 
 
 

                  
 
 

 (.1المصدر : عمل الباحثة بالاعتماد على بيانات الجدول )     
 
 

 ( 1الشكل )
( في محافظة النجف للمدة Cالاتجاه العام لأعداد اصابات مرض التهاب الكبد الفيروسي نمط )

(6112-6112) 

 
 (.1المصدر : عمل الباحثة بالاعتماد على بيانات الجدول )                
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    (745    ) 

 
 ( 3الشكل )

( في محافظة النجف للمدة Eالاتجاه العام لأعداد اصابات مرض التهاب الكبد الفيروسي نمط )
(6112-6112) 

 
 (.1المصدر : عمل الباحثة بالاعتماد على بيانات الجدول )                

 
يتبين مما تقدم أن خط الاتجاه العام لمرض التهاب الكبد الفيروسي بأنواعه الأربعة في محافظة النجف 
يتخذ اتجاها نحو الارتفاع بزيادة سنوية متباينة بين أنماط المرض، وتبين أن قيمة الاتجاه العام بلغت 

أن المرض اتخذ  ، وهذا يعني2102( حالة عام 2،0520ووصلت الى ) 2112( حالة عام  0،020)
 (.2كما في الشكل ) 2102 -2112الاتجاه الموجب في أثناء المدة 
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    (746    ) 

 (2الشكل )
-6112الاتجاه العام لأعداد اصابات مرض التهاب الكبد الفيروسي في محافظة النجف للمدة )

6112) 

 
 (.1المصدر : عمل الباحثة بالاعتماد على بيانات الجدول )             

 
( أن وفيات أنماط مرض التهاب الكبد الفيروسي في محافظة النجف تتخذ اتجاها 2يتضح من الجدول )

، في حين سجلت 2112متباينا بين الارتفاع والهبوط، إذ لم تسجل أية حالة وفاة لجميع الأنماط لسنة 
(  2) اعلى حالات وفاة بلغت 2102(( في حين سجلت سنة Bحالة وفاة واحدة للنمط  2101سنة 

فقد سجلت   2103( ، أما في سنة E(  وحالتي وفاة للنمط )C( حالات وفاة للنمط)1حالات بواقع )
 ( .E( و)C(وحالتي وفاة للنمطين) B(حالات كانت حالة وفاة واحدة للنمط )5)

، 2100في سنوات  2102 – 2112( حالات وفاة في أثناء المدة 3سجل )  (A) وتؤكد الأرقام أن النمط
، أما خط الاتجاه العام لوفيات  هذا النمط الذي تم احتسابه بطريقة الاوساط النصفية انه 2105و 2101

وارتفع  2112( في سنة  1،30يتخذ اتجاها نحو الارتفاع ،إذ بلغت قيمة الزيادة السنوية للاتجاه العام )
 . (  )كما هو موضح في الشكل 2102( في عام  1،05الى ) 

وازداد   2112(  لسنة 30،1فقد اتخذ اتجاها نحو الارتفاع بقيمة زيادة سنوية )  (B) مطأما بالنسبة للن   
كما في  2102و 2103و  2101، بواقع حالة وفاة واحدة لكل من سنة  2102( في سنة  05،1الى )

 ( .2الشكل )
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    (741    ) 

 (6الجدول )
أعداد الوفيات والزيادة السنوية لمرض التهاب الكبد الفيروسي في محافظة النجف للمدة  مجموع 

(6112- 6112 ) 
الزيادة 
السنوية 
للاتجاه 

 العام

المجموع 
 الكلي

الزيادة 
السنوية 

 للاتجاه العام

عدد 
وفيات 
 Eالنمط 

الزيادة 
السنوية 

 للاتجاه العام

عدد 
وفيات 
 Cالنمط 

الزيادة 
السنوية 

 اه العامللاتج

عدد 
وفيات 
 Bالنمط 

الزيادة 
السنوية 

 للاتجاه العام

عدد  
وفيات 
 Aالنمط 

 السنة

5 1 1.5 1 1.12 1 1.51 1 1.51 1 6112 
5.63 1 1.57 1 1.163 1 1.57 1 1.57 1 6111 
5.3 1 1.15 5 1.18 1 1.15 1 1.15 1 6111 
5.73 2 1.3 6 1.63 1 1.3 1 1.3 1 6116 
 المجموع 1 1.121 1 1.21 1 1.21 3 3.2 11 15.3
 المعدل 1.63 1.1 1.63 1.1 1 1.13 1.63 1.1 6.73 5.57

1 3 1.32 6 1.5 6 1.32 1 1.32 1 6115 
1.63 1 1.2 1 1.57 6 1.263 1 1.263 1 6111 
1.3 5 1.28 1 1.15 1 1.28 1 1.28 1 6113 
1.73 5 1.73 6 1.3 1 1.73 1 1.73 1 6112 
 المجموع 6 6.21 6 6.21 3 3.2 2 2.2 13 17.3
 المعدل 1.3 1.23 1.3 1.23 1.63 1.1 1.3 1.23 5.73 1.57
المصدر: عمل الباحثة بالاعتماد على بيانات دائرة صحة النجف، قسم الصحة العامة، شعبة الامراض الانتقالية، وحدة 

 ، بيانات غير منشورة.6112-6112الرصد الوبائي، استمارات احصاء مرض التهاب الكبد الفيروسي للسنوات 
 

-6112( مجموع الأعداد السنوية لوفيات مرض التهاب الكبد الفيروسي في العراق للمدة )7الشكل )
6112) 
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    (741    ) 

 
 (.6المصدر :عمل الباحثة بالاعتماد على بيانات الجدول )                

 
  (A( الاتجاه العام لأعداد وفيات مرض التهاب الكبد الفيروسي نمط)8الشكل )

 (6112-6112في محافظة النجف للمدة )

 
 (.6المصدر : عمل الباحثة بالاعتماد على بيانات الجدول )                   
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    (741    ) 

 
 (2الشكل )

( في محافظة النجف للمدة Bالاتجاه العام لأعداد وفيات مرض التهاب الكبد الفيروسي نمط ) 
(6112-6112) 

 
 (.6المصدر : عمل الباحثة بالاعتماد على بيانات الجدول )                

 
 

 2100و 2101و  2112( حيث لم يسجل حالات وفاة في سنوات Cوفيما يخص حالات الوفاة للنمط ) 
 2105سنة ،  وفي سنة  فقد سجل حالتي وفاة لكل 2101و  2103و  2102أما في سنوات  2102و 

( 1سجلت أعلى حالات وفاة له خلال مدة الدراسة وهي )  2102سجل حالة وفاة واحدة  وفي سنة 
حالات وفاة، ويتضح من خط الاتجاه العام للزيادة السنوية بأنه كان اتجاها موجبا نحو الارتفاع حيث 

كما هو في  2102( في سنة 5،0( حالة و ارتفعت الى ) 0،12) 2112بلغت الزيادة السنوية لعام 
 (.01الشكل )
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    (751    ) 

( في محافظة النجف C( الاتجاه العام لأعداد وفيات مرض التهاب الكبد الفيروسي نمط )11الشكل )
 (6112-6112للمدة )

 
 (.6المصدر : عمل الباحثة بالاعتماد على بيانات الجدول )       

(  اتجاها نحو الزيادة حيث بلغت قيمة الزيادة Eوأخيرا يظهر الاتجاه العام للزيادة السنوية لوفيات النمط ) 
(، وقد سجل هذا 00كما في الشكل ) 2102( في سنة  05،0في حين ارتفع الى ) 2112( لسنة  0،3)

وحالة وفاة واحدة  2102و 2103و 2102وحالتي وفاة لسنوات  2100( حالات وفاة في سنة 3النمط )
 .2101و 2112ولم يسجل أية حالة وفاة لسنتي  2105و 2101لسنتي 

وبناءَ على ما تقدم نجد أن خط الاتجاه العام للزيادة السنوية لمرض التهاب الكبد الفيروسي في محافظة 
رتفع الى ) وا 2112( حالة وفاة  في سنة 3النجف يتخذ اتجاها نحو الارتفاع حيث بلغت الزيادة السنوية )

 (.02كما هو موضح في الشكل ) 2102( حالة في سنة 05،1
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    (757    ) 

 
( في محافظة النجف E( الاتجاه العام لأعداد وفيات مرض التهاب الكبد الفيروسي نمط )11الشكل )

 (6112-6112للمدة )

 
 (.6المصدر : عمل الباحثة بالاعتماد على بيانات الجدول )       

 
الاتجاه العام لأعداد وفيات مرض التهاب الكبد الفيروسي في محافظة النجف للمدة ( 16الشكل )

(6112-6112) 

 
 (.6المصدر : عمل الباحثة بالاعتماد على بيانات الجدول )       
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    (751    ) 

 ثانيا : التغيرات الشهرية لمجموع اصابات ووفيات مرض التهاب الكبد الفيروسي في محافظة النجف
:-  
 -(:Aالشهرية لأعداد اصابات ووفيات النمط ) التغيرات -0

( حالة اصابة في محافظة  3510(بلغ حوالي ) A( أن مجموع اصابات النمط )3يتضح من الجدول )
وعن طريق احتساب النسب الموسمية لاصابات النمط   2102 – 2102النجف في أثناء مدة الدراسة 

(Aتبين أن التغير الشهري اخذ اتجاها بالارتف  ) اع في أثناء ثلاثة أشهر من السنة وهي حزيران وتموز
% (  واحتل شهر تشرين  022،  2وآب وبلغ ذروته في شهر تموز حيث بلغت النسبة الموسمية له ) 

%(.    أما  52، 02الثاني المرتبة الأخيرة بأقل الشهور اصابة بهذا النمط بنسبة موسمية بلغت ) 
ذا النمط فقد كانت حالتي وفاة هما في شهر آيار وفي شهر تموز، أما بالنسبة للتغير الموسمي لوفيات ه

بقية شهور السنة فقد انعدمت حالات الوفاة بهذا النمط،  ومن هذا نجد أن التغير الشهري لاصابات النمط 
(A( يتوافق مع التغير الشهري للوفيات التي كان نسبتها الأكبر في فصل الصيف كما في الشكل )03.) 
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    (753    ) 

(   في محافظة النجف A( مجموع الاصابات والوفيات الشهري ونسبها الموسمية للنمط  )63الجدول )
 (6112-6116للمدة )

النسب الموسمية 
 لوفيات النمط %

مجموع وفيات 
 Aالنمط 

النسب الموسمية 
 لاصابات النمط %

مجموع اصابات 
 الاشهر Aالنمط 

 كانون الثاني 685 22,78 1 1
 شباط 185 26,38 1 1
 آذار 675 25,52 1 1
 نيسان 631 83,8 1 1

 آيار 617 81,17 1 322,2
 حزيران 581 151,5 1 1

 تموز 333 182,8 1 322,2
 آب 113 111,2 1 1
 آيلول 685 22,78 1 1
 تشرين الأول 663 72,2 1 1
 تشرين الثاني 175 32,12 1 1
 كانون الأول 657 81 1 1

 المجموع 5312 1122,85 6 1611
 المعدل 626,1 111 1,1227 111

 
عمل الباحثة بالاعتماد على بيانات دائرة صحة النجف، قسم الصحة العامة، شعبة الامراض الانتقالية، وحدة  -المصدر:

 .6112الرصد الوبائي، استمارات احصاء مرض التهاب الكبد الفيروسي، بيانات غير منشورة، 
( في محافظة A( منحني التغير الشهري والنسب الموسمية لاصابات ووفيات النمط ) 15الشكل )

 (6112-6116النجف للمدة )
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    (754    ) 

 
 (.5عمل الباحثة بالاعتماد على بيانات الجدول ) -المصدر :

 
 -(:Bالتغيرات الشهرية لاعداد اصابات ووفيات النمط )  -2

( اصابة في أثناء مدة الدراسة 212قد بلغ )  (B) نمط( تبين أن مجموع اصابات 1من الجدول )
وعن طريق دراسة النسب الموسمية لاصابات هذا المرض تبين أنه أخذ بالارتفاع في  2102 -2102

أثناء اشهر السنة ) اذارو نيسان و ايار وحزيران و تموز و آب و ايلول  وتشرين الاول ( وقد بلغ ذروته 
% ( ، 1،031( اصابة وبنسبة موسمية بلغت )25ف بعدد اصابات )في شهر تموز أي في فصل الصي

ثم أخذ الاتجاه يميل الى الهبوط في أثناء الأشهر الاخرى من السنة، وقد احتل شهر تشرين الثاني المرتبة 
%( .   أما 1،22( اصابة بنسبة موسمية ) 10الأخيرة بنسب الاصابة حيث بلغت عدد الاصابات فيه )

لوفاة في هذا النمط فقد كانت حالتي وفاة في أثناء مدة الدراسة وكانت في شهري تموز من حيث حالات ا
وآب وانعدمت حالات الوفاة  في أثناء أشهر السنة، وبذلك فأن منحني الاصابات يتوافق مع منحنى 

 (.01الوفيات لهذا النمط كما هو موضح في الشكل )
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    (755    ) 

( في محافظة النجف Bلشهري ونسبها الموسمية للنمط  )( مجموع الاصابات والوفيات ا1الجدول )
 (6112-6116للمدة )

النسب الموسمية 
 لوفيات النمط %

مجموع وفيات 
 Bالنمط 

النسب الموسمية 
 لاصابات النمط %

مجموع اصابات 
 الاشهر Bالنمط 

 كانون الثاني 31 72,5 1 1     
 شباط 12 22,63 1 1
 آذار 23 21,8 1 1
 نيسان 38 81,2 1 1
 آيار 86 113,2 1 1
 حزيران 78 111,6 1 1

 تموز 23 151,67 1 322،2
 آب 25 151,1 1 322،2

 آيلول 87 166,2 1 1
 تشرين الأول 88 161,58 1 1
 تشرين الثاني 17 22,1 1 1
 كانون الأول 35 71,2 1 1

 المجموع 812 1122,2 1 1611
 المعدل 71,73 111 1,185 111

عمل الباحثة بالاعتماد على بيانات دائرة صحة النجف، قسم الصحة العامة، شعبة الامراض الانتقالية، وحدة  -المصدر:
 .6112الرصد الوبائي، استمارات احصاء مرض التهاب الكبد الفيروسي، بيانات غير منشورة، 

محافظة النجف ( في B( منحني التغير الشهري والنسب الموسمية لاصابات ووفيات النمط )11شكل )
 (6112-6116للمدة )
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    (756    ) 

 

 
 (.1عمل الباحثة بالاعتماد على بيانات الجدول ) -المصدر :       

 
 ( :Cالتغيرات الشهرية لأعداد اصابات ووفيات النمط ) -3

(  اتجاهذذا مذذائلا نحذذو الارتفذذاع  فذذي أثنذذاء أشذذهر السذذنة ) كذذانون الثذذاني و Cيتخذذذ التغيذذر الشذذهري للذذنمط )
اذار و تموز و اب و تشرين الاول و كانون الاول ( أي انه تقريبا موزع علذى جميذع فصذول السذنة شباط، 

%( وبعذذذدد  000، 2إلا أنذذذه بلذذذغ ذروتذذذه فذذذي فصذذذل الصذذذيف وتحديذذذدا فذذذي شذذذهر تمذذذوز بنسذذذبة موسذذذمية ) 
بة ( حالة اصابة ، أما بذاقي الشذهور فقذد اخذذ المنحنذى بذالهبوط، وقذد سذجلت ادنذى نسذ52اصابات حوالي )

% ( كمذا هذو مبذين فذي الجذدول  5،51( اصذابة وبنسذبة موسذمية ) 02له في شهر أيلول بعدد اصابات ) 
(، أما حالات الوفاة فقد سجل شهرا حزيذران وتمذوز أعلذى حذالات وفذاة بواقذع حذالتين لكذل منهمذا وبنسذبة 5)

نيسذان وايذار ( فقذد  % (، أما شهور ) كانون الثاني و شذباط و اذار و 222، 20موسمية بلغت حوالي ) 
سذذذجلت حالذذذة وفذذذاة واحذذذدة لكذذذل مذذذنهم، وانعذذذدمت حذذذالات الوفذذذاة فذذذي بذذذاقي أشذذذهر السذذذنة وبذذذذلك فذذذأن منحنذذذي 

 (.05الاصابات لا يتوافق بصورة كبيرة مع منحنى الوفيات كما في الشكل )
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 الاشهر 

النسب الموسمية لاصابات 
 النمط 

النسب الموسمية لوفيات 
 النمط  

 منحنى التغير الشهري
____لاصابات النمط  

منحنى التغير الشهري 

_____ لوفيات النمط  
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    (751    ) 

-6116فظة النجف للمدة )( في محاC( مجموع الاصابات والوفيات الشهري ونسبها الموسمية للنمط ) 67الجدول )
6112) 

النسب 
 الموسمية

 لوفيات النمط %

مجموع وفيات النمط 
C 

 النسب الموسمية
 لاصابات النمط %

مجموع اصابات النمط 
C الاشهر 

 كانون الثاني 52 156.2 1 155.51
 شباط 51 113.2 1 155.51
 آذار 51 113.2 1 155.51
 نيسان 62 88.2 1 155.51
 آيار 66 71.2 1 155.51
 حزيران 62 88.2 6 622.27
 تموز 36 177.6 6 622.27

1 1 132. 7  آب 12 
 أيلول 12 31.3 1 1
 تشرين الأول 12 21.7 1 1
 تشرين الثاني 66 71.2 1 1
 كانون الأول 66 71.2 1 1

 المجموع 536 1122.6 2 1611
 المعدل 62.51 111 1.73 111

 
عمل الباحث بالاعتماد على بيانات دائرة صحة النجف، قسم الصحة العامة، شعبة الامراض الانتقالية،  -المصدر :

 .6112وحدة الرصد الوبائي، استمارات احصاء مرض التهاب الكبد الفيروسي،بيانات غير منشورة، 
-6116( في محافظة النجف للمدة )C)( منحني التغير الشهري والنسب الموسمية لاصابات ووفيات النمط 13الشكل )

6112) 
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    (751    ) 

 

 
 (.3عمل الباحثة بالاعتماد على بيانات الجدول ) -المصدر :       

 
 -(:Eالتغيرات الشهرية لأعداد اصابات ووفيات النمط ) -1

بلغت ذروتها في فصل الربيع وتحديدا في  (E) ( إلى أن مجموع اصابات النمط2تشير بيانات الجدول )
% ( ، وقد شهدت ارتفاعا ابتداءا من شهر آذار الى  2،002( وبنسبة موسمية )  22شهر آيار بواقع ) 

شهر ايلول، وقد سجل المنحنى أقل أعداد اصابة في شهر كانون الأول حيث بلغت الاصابات حوالي ) 
 .( % 2،31( حالة وبنسبة موسمية ) 02

( حالات في أثناء مدة الدراسة وفاة واحدة لكل من اشهر)كانون الثاني 2أما من حيث الوفيات فقد كانت ) 
و شباط و نيسان و آيار و حزيران و تموز و آب وتشرين الاول ( وانعدمت في باقي أشهر السنة، لذلك 

 ( .02في الشكل )فأن أعداد الاصابات في هذا النمط يتوافق مع منحني أعداد الوفيات كما هو 
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 منحنى التغير الشهري
____لاصابات النمط   

منحنى التغير الشهري 

____لوفيات النمط   
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    (751    ) 

 
-6116( في محافظة النجف للمدة )E( مجموع الاصابات والوفيات الشهري ونسبها الموسمية للنمط )2الجدول )

6112) 
النسب الموسمية 
 لوفيات النمط %

مجموع وفيات 
 Eالنمط 

النسب الموسمية 
 لاصابات النمط %

مجموع اصابات 
 الاشهر Eالنمط 

 كانون الثاني 51 75.2 1 112.22
 شباط 56 22.3 1 112.22

 آذار 18 111.5 1 1
 نيسان 21 152.1 1 112.22
 آيار 86 178.6 1 112.22
 حزيران 35 113.6 1 112.22
 تموز 31 111.8 1 112.22
 آب 72 123.6 1 112.22

 أيلول 11 82.1 1 1
 تشرين الأول 53 72 1 112.22

 تشرين الثاني 61 15.5 1 1
 كانون الأول 12 51.8 1 1

 المجموع 336 1122.3 8 1122.26
 المعدل 12 111 1.2227 111

 
عمل الباحثة بالاعتماد على بيانات دائرة صحة النجف، قسم الصحة العامة، شعبة الامراض الانتقالية،  -المصدر :

 .6112منشورة، وحدة الرصد الوبائي، استمارات احصاء مرض التهاب الكبد الفيروسي، بيانات غير 
-6116( في محافظة النجف للمدة )E( منحني التغير الشهري والنسب الموسمية لاصابات ووفيات النمط )12شكل )
6112) 
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    (761    ) 

 
 (.2عمل الباحثة بالاعتماد على بيانات الجدول ) -المصدر :  
 

 المبحث الثاني
 يروسيالتركيب النوعي والعمري لأعداد اصابات ووفيات مرض التهاب الكبد الف

تُعدّ الدراسة الديموغرافية  دراسة تحليلية، وتقوم على مبادئ احصائية باتخاذ متغيرات  معينة  ،ودراسة   
هذه المتغيرات وترابطها بالأخطار التي يتعرض لها الإنسان وتقدم تفسيرا لظاهرة سكانية أو التنبؤ بعلاقات 

 .(5)يمكن ملاحظتها والتحقق منها
  -: التركيب النوعي-0

إنّ لدراسة التركيب النوعي للسكان دورا مهما في دراسة السكان ،  وذلك  لها من أثر كبير في معرفة 
أعداد الذكور والاناث وبالنتيجة معرفة اعداد العمالة والهجرة وغيرها، ويقصد بالتركيب النوعي تقسيم 

بنسبة الذكورة على أساس تقسيم  السكان على ذكور واناث ،  إذ يعبر عنها بنسبة النوع أو تسمى احيانا
عدد الذكور على عدد الاناث وضرب الناتج في مئة ، او بمعنى آخر عدد الذكور لكل مئة من 

 .(2)الاناث
يتعرض كلا الجنسين للاصابة بمرض التهاب الكبد الفيروسي بأنماطه المختلفة ،ولكن بنسب متباينة 

ة الاناث وذلك بحسب الظروف البيئية التي يعيشها الذكور بينهما، إذ تزداد نسبة الاصابة للذكور على نسب
ونوعية العمل، وقد استعملت الباحثة لهذا الغرض مربع كاي لبيان الاصابات والوفيات لهذا المرض بين 

( نلاحظ وجود الفروق المتباينة بين 02( و )00( والشكلين)2( و )0الجنسين ومن ملاحظة الجدولين )
 .الجنسين

( يزداد في الذكور عما عليه في A( نلاحظ أن أعداد اصابات النمط )0يات الجدول )وفي ضوء معط
( حالة اصابة  في أثناء مدة الدراسة  0211الاناث، اذ بلغ عدد الذكور المصابين بهذا النمط حوالي ) 

ة % ( وبلغت نسب2،11( حالة بهذا النمط وبنسبة ) 0525% ( ،أما الاناث فقد سجلت )1،55وبنسبة ) 

0

50

100

150

200

ي
ان
لث
 ا
ن
نو
كا

 

ط
با
ش

 

ار
اذ

ن 
سا
ني

 

ار
اي

 

ن
را
زي
ح

 

وز
تم

 

ب
آ

ول 
يل
ا

 

ول
لا
 ا
ن
ري
ش
ت

ي 
ان
لث
 ا
ن
ري
ش
ت

 

ول
لا
 ا
ن
نو
كا

 

% 

 الاشهر 

النسب الموسمية لاصابات 
 النمط 

النسب الموسمية لوفيات 
منحنى التغير الشهري  النمط 

_____لاصابات النمط   

 
منخنى التغير الشهري 

____لوفيات المرض   



(      ـــــــ              الاتجاهات الزمانية والديموغرافية92مجلة البحوث الجغرافية                        ـــــــ       العدد )  
 

    (767    ) 

%( وهذا يدل تفوق الذكور على الاناث في عدد الاصابة وبنسبة غير معنوية 021النوع بين الجنسين )
( وعند درجة 210،3بحسب الاختبار الاحصائي باستعمال مربع كاي إذ تفوقت القيمة الجدولية والبالغة )

تقارب نسبة الاصابة  ( بسبب02،0( على القيمة المحسوبة والبالغة )15،1الدلالة ) ( ومستوى0حرية )
( نجد أن حالات الوفاة بلغت في 31بينهما. أما بالنسبة لوفيات هذا النمط فعن طريق ملاحظة الجدول )

% ( لكل منهما  51أثناء مدة الدراسة حالتي وفاة كانت حالة وفاة واحدة للذكور ومثلها للاناث وبنسبة )
( وبهذا  1الوفيات وكانت قيمة مربع كاي تساوي ) ( لانهما متساويين بأعداد  011وكانت نسبة النوع )

( أعلى من القيمة 15،1( ومستوى دلالة )0( وعند درجة حرية )210،3فأن القيمة الجدولية والبالغة )
 المحسوبة لمربع كاي لذلك كان مستوى الدلالة غير معنوية.

 
كيب النوعي في محافظة النجف للمدة ( عدد اصابات مرض التهاب الكبد الفيروسي ونسبها بحسب التر 7الجدول )

(6116-6112 ) 
مستوى 
 الدلالة

قيمة مربع 
أنماط  الذكور النسبة % الاناث النسبة % نسبة النوع كاي

 المرض
 غير

 A 1211 33.1 1323 11.2 161 1.12 معنوية

 B 327 22.6 636 51.8 663 11.7 معنوية
 C 615 21.3 152 52.3 135 1.1 معنوية
غير 
 E 566 38.551 651 11.22 111 6.7 معنوية

عمل الباحث بالاعتماد على بيانات دائرة صحة النجف، قسم الصحة العامة، شعبة الامراض الانتقالية،  -المصدر :
 .6112وحدة الرصد الوبائي، استمارات احصاء مرض التهاب الكبد الفيروسي، بيانات غير منشورة، 

 ( 6112-6116مرض التهاب الكبد الفيروسي في محافظة النجف للمدة ) ( التركيب النوعي لاصابات17الشكل )
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    (761    ) 

 
 ( .7المصدر : عمل الباحثة بالاعتماد على الجدول )                

 
فمن خلال ملاحظة الجدول نفسه  نلاحظ أن أعداد الذكور المصابين بهذا   (B) اما فيما يخص النمط

( حالة 520المرض كانت أعلى من نسبة الاناث  في أثناء مدة الدراسة اذ بلغت أعداد الاصابة حوالي )
(  252%(، في حين بلغت نسبة الاناث المصابات بهذا النمط حوالي )  2،22اصابة للذكور وبنسبة ) 

%(  وهذا يدل على التباين الجوهري بين  225%( وبلغت نسبة النوع حوالي ) 2،31بة )اصابة وبنس
الذكور والاناث للاصابة بهذا النمط ويدل على وجود قيمة معنوية وفروق كبيرة  عن طريق أستعمال مربع 

حظة (. ومن ملا15،1( ومستوى الدلالة )0( وعند درجة حرية )210،3كاي وبقيمته الجدولية البالغة )
( نلاحظ أن وفيات الذكور بلغت حالة وفاة واحدة  في أثناء مدة الدراسة وبنسبة 2معطيات الجدول )

( وبهذا فأن 011( وقيمة مربع كاي )1%( مقابل انعدام حالات الوفاة للاناث وبلغت نسبة النوع )011)
( وعند درجة 210،3بالغة )مستوى الدلالة كان معنويا بسبب تفوق هذه القيمة على القيمة الجدولية وال

 ( .15،1( ومستوى دلالة )0حرية )
إنّ هذذذا التفذذاوت الكبيذذر فذذي اصذذابات هذذذا الذذنمط يشذذير إلذذى أن الذذذكور أكثذذر تعرضذذا للاصذذابة مذذن الانذذاث 
،وذلذذك بسذذبب البيئذذة الاجتماعيذذة وخصوصذذا مذذا تقتضذذيه ظذذروف العمذذل والاحتكذذاك فضذذلا عذذن التنقذذل بذذين 

 الاناث اللواتي غالبا ما يقضين أوقاتهن في المنازل.مناطق المحافظة  على عكس 
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    (763    ) 

( عدد وفيات مرض التهاب الكبد الفيروسي ونسبها بحسب التركيب النوعي في محافظة النجف للمدة 8الجدول ) 
(6116-6112 ) 

مستوى 
انماط  الذكور النسبة % الاناث النسبة % نسبة النوع قيمة مربع كاي الدلالة

 المرض
غير 
 A 1 31 1 31 111 صفر معنوية

 B 1 111 1 1 1 111 معنوية
غير 
 معنوية

1,63 163 11,1 1 33,2 3 C 

 E 2 73 6 63 511 63 معنوية
عمل الباحث بالاعتماد على بيانات دائرة صحة النجف، قسم الصحة العامة، شعبة الامراض الانتقالية،  -المصدر :

 .6112مرض التهاب الكبد الفيروسي، بيانات غير منشورة، وحدة الرصد الوبائي، استمارات احصاء 
 

 ( 6112-6116( التركيب النوعي لوفيات مرض التهاب الكبد الفيروسي في محافظة النجف للمدة )18الشكل )

 
 ( .8المصدر : عمل الباحثة بالاعتماد على الجدول )            
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    (764    ) 

( نلاحظ أن عدد الاصابات للذكور 0من هذا المرض فمن ملاحظة بيانات جدول )  (C) بالنسبة للنمط
( حالة اصابة للاناث وبنسبة 032%( مقابل )5،21( حالة اصابة وبنسبة مئوية )203كان حوالي )

%( وهي نسبة كبيرة تشير الى التفاوت الكبير في الاصابة  053%( ،أما نسبة النوع فقد بلغت )5،32)
والاناث وتشير  أيضا إلى وجود فروق معنوية بين الجنسين حيث بلغت قيمة مربع كاي بين الذكور 
( 0( وعند درجة حرية )210،3( وبهذا فهي متفوقة على القيمة الجدولية والبالغة )1،1المحسوبة )

( نجد أنه تم 2(. وبالنسبة للوفيات بهذا النمط فمن ملاحظة معطيات الجدول )15،1ومستوى دلالة )
( حالات وفاة للاناث وبنسبة مئوية 1%( مقابل )2،55( حالات وفاة للذكور وبنسبة )5يل )تسج

%( وهذا يدل على وجود قيمة غير معنوية بين 025%( وبنسبة نوع بينهما بلغت حوالي )1،11)
( مقابل القيمة الجدولية والبالغة 25،0الجنسين  عن طريق حساب قيمة مربع كاي حيث بلغت حوالي )

(. وبهذا نجد في هذا النمط تفوق اصابات الذكور 15،1( ومستوى دلالة )0( وعند درجة حرية )210،3)
على الاناث بصورة كبيرة ويعود  ذلك الى عوامل اجتماعية واقتصادية في حين كانت نسبة الوفيات 

 .متقاربة بين الجنسين
تظهر بنسب متباينة بين الذكور والاناث مع   E ( نجد أن اصابات النمط0وفي ضوء معطيات جدول )

( حالة اصابة وبنسبة مئوية  322تفوق الذكور حيث بلغت اصابات الذكور بهذا النمط حوالي )
%( 011%( وبلغت نسبة النوع )22،10( حالة اصابة للاناث وبنسبة )231%( مقابل )331،52)

( مقابل 0،2ة مربع كاي التي بلغت حوالي )وبهذا فإن مستوى الدلالة كان غير معنوي بينهما بحسب قيم
 (.15،1( ومستوى دلالة )0( وعند درجة حرية )210،3القيمة الجدولية والبالغة  والبالغة )

( حالات وفاة  في أثناء مدة الدراسة وبنسبة 2أما بالنسبة للوفيات بهذا النمط فقد بلغت وفيات الذكور )  
( وهي 311%( وبلغت نسبة النوع بينهما )25التي وفاة وبنسبة )%( ، أما الاناث فقد بلغت ح05مئوية )

نسبة كبيرة تشير الى تفوق الذكور على الاناث في وفيات هذا النمط بحسب قيمة مربع كاي والبالغة 
( مما يشير 15،1( ومستوى دلالة )0( وعند درجة حرية )210،3( مقابل القيمة الجدولية والبالغة )25)

 وية بين الجنسين في الوفيات.الى وجود فروق معن
  -التركيب العمري: -2

، وتتنوع الفئات العمرية لأعداد (0)يقصد بالتركيب العمري توزيع السكان الى فئات السن المختلفة 
الاصابات والوفيات بين الفئات العمرية المختلفة، حيث لا تقتصر بفئة عمرية دون أخرى بغض النظر 

. ويمكن تأشير الملاحظات عن مرض التهاب الكبد (2)ي فئة عمرية  محددةعن تفاوت نسبها أو تركزها ف
( أن جميع الفئات 2(.  تبين معطيات الجدول )2الفيروسي بأنماطه الاربعة  عن طريق ملاحظة جدول )
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العمرية تتعرض للاصابة والوفاة بهذا المرض بأنماطه الأربعة فتم تقسيم الفئات العمرية على اربعة أقسام 
سنة والفئة الأخيرة  15سنة الى  05سنة ،ومن  01سنوات الى  5اقل من خمسة سنوات ،ومن  وهي

سنة  فأكثر ، اما من حيث القوانين الاحصائية فقد تم هنا استخراج النسبة المئوية للاصابات 15كانت 
نتها بقيمتها والوفيات لكل نمط من انماط المرض ولكل فئة عمرية واستخراج قيمة مربع كاي أيضا ، ومقار 

 ( وبيان مستوى الدلالة.15،1( ومستوى دلالة معنوية )3( عند درجة حرية )205،0الجدولية البالغة )
 

 (2الجدول )
عدد اصابات ووفيات مرض التهاب الكبد الفيروسي ونسبها بحسب التركيب العمري في محافظة النجف للمدة  

(6116-6112  
 الأنماط
 

 الفئات

 (النمط ) (النمط ) (النمط ) (النمط )

 الإصابات
النسبة 

 الوفيات %
النسبة 

 الإصابات %
النسبة 

 الوفيات %
النسبة 

 الإصابات %
النسبة 

 الوفيات %
النسبة 

 الإصابات %
النسبة 

 الوفيات %
النسبة 

% 
 3اقل من 
 1 1 6.16 23 1 1 2.6 11 1 1 1.5 11 31 1 11 1181 سنوات

3-11 
 سنة

1227 12.3 1 31 61 6.7 1 1 17 1.3 1 11.1 156 8.61 1 3.16 

13-13 
 سنة

128 3.8 1 1 527 7.36 1 31 171 7.13 1 1. 622 31 1 31 

سنة  13
 3.57 5 15 22 1.11 1 1.17 172 31 1 6.15 563 1 1 1.2 12 فأكثر

 111 8 111 356 111 2 111 581 111 1 111 735 111 6 111 5521 المجموع

 63 6 63 155 63 63.6 63 23 63 63.1 63 63.188 63 3.1 63 811 المعدل

قيمة مربع 
 3.26  5.57  7.26  1.75  511  82  111  8.73  كأي

مستوى 
 معنوية  معنوية  معنوية  معنوية  معنوية  معنوية  معنوية  معنوية  الدلالة

عمل الباحثة بالاعتماد على بيانات دائرة صحة النجف، قسم الصحة العامة، شعبة الأمراض الانتقالية،  -المصدر :
 .6112وحدة الرصد الوبائي، استمارات احصاء مرض التهاب الكبد الفيروسي، بيانات غير منشورة، 

 
(  يصيب كل الفئات العمرية A(  أن نمط )02( والشكل )2دة في الجدول )يتضح من البيانات الوار 

( اصابة وبنسبة  0121الواردة ولكن بنسب متفاوتة حيث بلغت مجموع اصابات الفئة الأولى حوالي )
( حالة اصابة وبنسبة 0220%(، أما الفئة الثانية فقد ازدادت عدد الاصابات لتصل الى )11مئوية )
( و  022في حين اخذت النسبة بالانخفاض في الفئتين الثالثة والرابعة حيث بلغت ) %( 5،12مئوية )

% ( على التوالي. يتبن أن الاصابة تظهر بصورة 2،1% ( و )2،5( حالة اصابة وبسنبة مئوية )  02)
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    (766    ) 

مأكولات كبيرة في الفئة الثانية وخصوصا بين طلبة المدارس الذين يقومون بشرب المياه الملوثة او تناول ال
(  2،05الملوثة. أما عن حساب مربع كاي فقد ظهرت فروق معنوية كبيرة حيث كانت قيمة مربع كاي )

أما    (.15،1( ومستوى دلالة معنوية )3( عند درجة حرية )205،0مقارنة بقيمتها الجدولية البالغة  )
انية وكانت قيمة مربع كاي تساوي وفيات هذا النمط فقد ظهرت حالتا وفاة وهما في الفئة الأولى والفئة الث

( أما 15،1( ومستوى دلالة معنوية )3( عند درجة حرية )205،0( مقارن بقيمتها الجدولية البالغة )011)
 الفئات الاخرى فلم تظهر بها حالات وفاة ،لأنها أكثر مقاومة لهذا النمط من المرض .

 
 ( 12شكل )

 (6112-6116( في محافظة النجف للمدة )Aالكبد الفيروسي النمط )التركيب العمري لاصابات ووفيات مرض التهاب 

 
 (.2المصدر : عمل الباحثة بالاعتماد على بيانات الجدول )          

 
فقد كان هناك تباين في نسب الاصابات بين الفئات العمرية الأربعة   (B )أما بالنسبة لاصابات بالنمط

حيث ازدادت الاصابات في الفئتين الثالثة والرابعة والسبب يعود إلى ان هاتين الفئتين في سن العمل 
ومعرضة للاصابة بحسب طبيعة العمل والانتقال والحركة المستمرة كذلك استعمال الادوات الملوثة مثل 

( 22وات الحلاقة وغيرها وانخفضت في الفئتين الأولى والثانية ، وكانت قيمة مربع كاي تساوي )الحقن وأد
( فلذلك 15،1( ومستوى دلالة معنوية )3( عند درجة حرية )205،0مقارنة بقيمتها الجدولية البالغة  )

(  01حوالي ) كان مستوى الدلالة معنوياَ. أما من حيث أعداد الاصابات فقد بلغت في الفئة الاولى
( حالة اصابة وبنسبة  20%(، أما الفئة الثانية فقد بلغت اصاباتها حوالي )3،0اصابات وبنسبة مئوية )

%( وبواقع  2،13% ( و)0،52%( أما الفئتين الثالثة والرابعة فقد بلغت نسب الاصابة )0،2مئوية )
 .( على التوالي 325( و )320اصابة ) 
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النمط فقد كانت حالتي وفاة في أثناء مدة الدراسة ، وكانتا في الفئة  العمرية وبالنسبة للوفيات بهذا    
( عند درجة حرية 205،0( مقارنة مع القيمة الجدولية البالغة  )51الثالثة والرابعة وبلغت قيمة مربع كاي )

 (.  ( و كان مستوى الدلالة معنوياَ كما هو موضح في الشكل )15،1( ومستوى دلالة معنوية )3)
 

( في محافظة النجف للمدة B( التركيب العمري لإصابات ووفيات مرض التهاب الكبد الفيروسي النمط )  شكل )
(6116-6112) 

 
 (. المصدر : عمل الباحثة بالاعتماد على بيانات الجدول )                  

 
بنسب متباينة وبلغت يصيب جميع الفئات العمرية ولكن   ((C( تبين أن النمط2ومن معطيات جدول )

( 3( عند درجة حرية )205،0( وهي متفوقة على القيمة الجدولية البالغة  ) 1،03قيمة مربع كاي )
( فلذلك كان مستوى الدلالة معنوياَ. وقد بلغت اعداد الاصابة ذروتها في 15،1ومستوى دلالة معنوية )

% (  0،10% ( و )0،15وبنسب مئوية )  ( حالة اصابة 002( و )001الفئتين الثالثة والرابعة بواقع )
أما الفئة الأولى فقد كانت   B على التوالي ويعود ذلك الى الاسباب  نفسها التي ينتقل بها المرض نمط

( حالة  00% ( أما الفئة الثانية فقد بلغت أعداد اصابتها حوالي )2،2( اصابات وبنسبة مئوية )  01)
 %( .5،1اصابة وبنسبة مئوية ) 

حالات  في أثناء مدة الدراسة حالة واحدة في الفئة  2وفيات هذا النمط فقد كانت حالات الوفاة حوالي أما 
% ( وانعدمت في الفئة الأولى، وقد ازدادت حالات الوفاة في الفئتين الثالثة  0،00الثانية وبنسبة مئوية )

( وكان مستوى الدلالة معنوياَ  % 1،11( حالات وفاة لكل منهما وبنسبة مئوية )  1والرابعة بواقع ) 
( 3( عند درجة حرية )205،0( مقارنة مع قيمتها الجدولية البالغة ) 0،22حيث كانت قيمة مربع كاي ) 

 (.20( كما هو موضح في الشكل )15،1ومستوى دلالة معنوية )
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(حيث تباينت أعداد الاصابات  (E( والخاصة بالنمط22( والشكل )2وأخيرا بالنسبة لبيانات الجدول )    
% ( وقد انعدمت  2،02( حالة اصابة في الفئة الأولى وبنسبة ) 25بين الفئات العمرية ،فقد بلغت )

 032% ( وبواقع اصابات ) 2،21حالات الوفاة في هذه الفئة، أما الفئة الثانية فقد كانت نسبتها حوالي ) 
% (، وبلغت ذروة  5،02دة في هذه الفئة وبنسبة مئوية )( حالة اصابة أما الوفيات فقد بلغت وفاة واح

( حالة اصابة  222الاصابات بهذا النمط بالفئة العمرية الثالثة حيث كانت أعداد الاصابات حوالي )
% ( ،ويعود السبب أنها الفئة الأكثر نشاطا والعاملة لذلك تتعرض للاصابة بهذا النمط  من  51وبنسبة ) 

%  51( حالات وفاة وبنسبة مئوية )1لفيروسي ، أما وفيات هذه الفئة فقد بلغت ) مرض التهاب الكبد ا
% ( والوفيات 03( حالة اصابة وبنسبة ) 22(، وأخيرا الفئة الرابعة فقد بلغت أعداد الاصابات حوالي )

ه ) % (، أما بالنسبة لقيمة مربع كاي فقد بلغت القيمة المحسوبة ل 5،30( حالات وبنسبة ) 3بلغت ) 
( عند درجة حرية 205،0( للوفيات مقارنة مع القيمة الجدولية البالغة ) 5،22( للاصابات و )  3،30

 .( وكان مستوى الدلالة معنوياَ 15،1( ومستوى دلالة معنوية )3)
 

 ( 61الشكل )
 (6112-6116)( في محافظة النجف للمدة Cالتركيب العمري لاصابات ووفيات مرض التهاب الكبد الفيروسي النمط )

 
 (.2المصدر : عمل الباحثة بالاعتماد على بيانات الجدول )              
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( في محافظة النجف للمدة E( التركيب العمري لاصابات ووفيات مرض التهاب الكبد الفيروسي النمط )66الشكل )
(6116-6112) 

 
 
 

 
 
 

        
 
 

  (.2عمل الباحثة بالاعتماد على بيانات الجدول ) المصدر :
من هذا يتبين أن مرض التهاب الكبد الفيروسي بفئاته الاربعة يصيب جميع الفئات العمرية ولكن بصورة 
متباينة ويزداد في الفئتين الثانية والثالثة ،لأنهما الاكثر تعرضا لمخاطر البيئة فتشمل طلبة المدارس 

لاصابة نتيجة المستوى الاقتصادي والعادات والتقاليد السيئة أو أمور متعلقة بوعي والعاملين أو تحصل ا
 الفرد الثقافي والاجتماعي.

  -نتائج البحث : 
بيّنت الدراسة الاتجاه العام لمرض التهاب الكبد الفيروسي حيث ظهر ان هناك تباينا في عدد الاصابات 

انه لم يجري على وتيرة واحدة ، حيث سجلت الانماط  والوفيات بالمرض  في أثناء سنوات الدراسة أي
 (A) حيث سجل النمط 2105اصابات متباينة  في أثناء مدة الدراسة وكانت اعلى الاصابات في سنة 

وصلت  (C) ( اصابة والنمط023فقد سجل  في السنة نفسها ) (B) ( اصابة ، اما النمط0102حوالي )
سجل أعلى اصابات له  (E) ( اصابة ، واخيرا النمط022)أعلى اصابات له في نفس السنة بواقع 

 .( اصابة في أثناء السنة نفسها315وصلت الى )
قد سّجل حالتي وفاة في سنوات  (A) أما من حيث الوفيات فقد كان هناك تباين أيضا في نسبها فالنمط

سجل أيضا حالتي  (B) ،ولم يسجل أي حالة وفاة خلال سنوات الدراسة الاخرى ، والنمط 2105و 2101
سجل أعلى حالات وفاة له في  (C) ، والنمط 2105و2103وفاة في أثناء مدة الدراسة وكانت في سنتي 

الذي سجل حالات وفاة في جميع سنوات الدراسة  (E) ( حالات وفاة ، وأخيرا النمط1بواقع ) 2101سنة 
 . 2105و2103و2102وكانت أعلاها حالتي وفاة لكل من سنوات 
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الدراسة ان منحني التغير الشهري لاصابات ووفيات المرض قد اختلف بين أنماط المرض ،  وأوضحت
أعلى حالات للاصابة في شهور السنة الحارة ولاسيما في تموز وآب اما وفيات  (A) حيث سجل النمط

فقد كانت  (B) هذا النمط فقد كان المنحنى يشير الى تسجيلها ايضا  في أثناء الاشهر نفسها  ، اما النمط
اعلى الاصابات والوفيات خلال اشهر السنة الحارة من السنة وايضا قد توزعت بين الاشهر الاخرى ، أما 

فقد سجل اعلى الاصابات في شهري تموز واب وفي شهر كانون الثاني أيضا، أما الوفيات  (C) النمط
وسجلت أعلى وفيات فيها في فقد كانت متباينة وسجلت في اشهر السنة الاولى أي في الشتاء والربيع 

شهر تموز بواقع حالتي وفاة ، وأخيرا النمط الذي سجل أعلى اصابات  ووفيات له في فصل الربيع 
 . والصيف

وبيّنت الدراسة أن كلا الجنسين يتعرض للاصابة بمرض التهاب الكبد الفيروسي ، ولكن بنسب متباينة 
والوفيات، بسبب ظروف عملهم واحتكاكهم بصورة  حيث كان للذكور النصيب الأكبر من حيث الاصابات

أكبر بالبيئة الخارجية ،ودلت الدراسة على تعرض جميع الفئات العمرية للاصابة بالمرض بأنماطه الاربعة 
( سنة ، لانهم يكونون في سن العمل 15-05( و)01-5ولاسيما الفئتين الثانية والثالثة أي الأعمار بين )

 . والدراسة
  -المصادر :
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