
في CوBوAدراسة مسحیة لانتشار الإصابة بالتھاب الكبد الفیروسي نوع 
2010-2006محافظة ذي قار للأعوام

د  سعد سلمان ھمیم. م
العراق–ذي قار -جامعة ذي قار - كلیة العلوم - قسم علوم الحیاة 

:الخلاصة

) 1768(%36.19)والإناث ) 3118 (%63.81الذكور (مریضا4886شملت الدراسة 
, 2010إلي 2006اللذین راجعوا مركز نقل الدم الرئیسي في محافظة ذي قار للأعوام من  

باستخدام Cو Bو Aحیث تم الكشف عن حالات الإصابة بالتھاب الكبد الفیروسي أنواع 
.ELISAتقنیة المعایرة الامتصاصیة المرتبطة بالأنزیم 

بلغت Cو Bو Aكشوفا موجبة لالتھاب الكبد الفیروسي أنواع أظھرت نتائج الدراسة الحالیة
كشفا من مجموع الحالات المفحوصة وبنسبة إصابة كلیة للأنواع الفیروسیة الثلاثة بلغت 187

(%19.79)37إلي Cو Bو Aوقد توزعت الإصابة علي الأنواع الفیروسیة ). 3.83%(
.(p<0.001)علي التوالي وبفارق معنويإصابة (%23.53)44و (%56.68)106و 

مصابا 123سجلت أعداد الذكور المصابین بالأنواع الفیروسیة الثلاث تفوقا معنویا بـ 
(34.22%) (p<0.001).مصابة 64مقارنة بأعداد النساء المصابات وبـ (65.78%)

. عاما85إلى تراوحت أعمار المرضي المصابین بالتھاب الكبد المشمولین بالدراسة من سنة 
45وقد سجلت الفئة العمریة  – أعلي عددا من المصابین بالأنواع الفیروسیة الثلاث وبلغت 15

سنة أقل عدد من المصابین 4-1في حین سجلت الفئة العمریة  , (%54.55)إصابة 102
سجل شھر تموز أعلى عدد من . (p<0.001)%8.56)(مصابا وبنسبة مئویة بلغت 16بـ 

في حین كان لشھر (%13.90)مصابا 26و بـ Cو Bو Aالمصابین بالأنواع الفیروسیة 
. (p<0.05)(%4.81)تشرین الثاني أقل عددا من الإصابات وبـتسعة مصابین 

أظھرت النتائج أن قطاع  الناصریة الصحي قد سجل أكبر عدد من حالات الإصابة بالأنواع 
في حین كان لقطاع الجبایش أقل الأعداد من . (%51.34)مریضا 96روسیة الثلاث و بـ الفی

. (p<0.001)(%4.81)الإصابات وبـتسعة مرضى 

:المقدمة

بنوعیھ الحاد والمزمن أحد أھم Hepatitisتعد الإصابة بمرض التھاب الكبد الفیروسي 
أن الإصابة بالتھاب الكبد الفیروسي خاصة النوع علما ب, المشاكل الصحیة ذات النطاق العالمي 

Cو Bو Aالحاد یسببھ بصورة أساسیة خمسة أنواع من الفیروسات الكبدیة وھي الأنواع  
.E(WHO, 2009)و Dو 

AHepatitisأما الأنواع , 1943أول حالات التھاب الكبد الفیروسي اكتشفت عام 
(HAV) والنوعHepatitis BHBV) ( والنوعHepatitis C(HCV) فقد اكتشفت في

ھو أحد HAVفیروس ). (CDC, 1991على التوالي 1988و 1965و 1973أعوام 
Hepatovirusویصنف ضمن جنس non-envelopedغیر المغلفة RNAفیروسات 

إلي النوع HAVعلما بأنھ لم یثبت تطور الإصابة بـ Picornaviridaeویعــود لعائلة 
أما فیروس التھاب . (Lemon, 1997 ; Hollinger and Ticehurst, 1996)لمزمن ا

Hepandavirusالمغلفة ویعود إلي جنس DNAفھو أحد فیروسات ) (BHBVالكبد النوع 



وتأخذ . Hepandaviridae(Hollinger and Liang, 2001)الذي یعود لعائلة 
ون بدون أعراض أو بالحالة الحادة مرورا جوانب سریریة متباینة قد تكHBVالإصابة    بـ 

من أكثر HBVبالإصابات المزمنة وصولا إلي الإصابة بسرطان الكبد، حتى عد فیروس 
.(Glebe, 2007)الفیروسات إصابة للإنسان 

ھو أحد الفیروسات التي عزلت حدیثا مقارنة C(HCV)فیروس الالتھاب الكبدي النوع 
المغلفة ویعود RNAویصنف كأحد فیروسات , ب الكبدي الأخرى مع بقیة فیروسات الالتھا

وحالات سرطان cirrhosisویعد من أھم المسببات لتلیف الكبد Flaviviridaeإلي عائلة  
Shepard)الكبد علي مستوى العالم  et al., 2005).

حیث تكون طریقة الانتشار Cو Bو Aتختلف طرق الانتشار بین فیروسات الالتھاب الكبدي 
في حین ینتقل كلا من , بوساطة الأغذیة والفضلات الملوثة بالفیروس HAVالأساسیة لفیروس 

ویشترك كلا . بصورة رئیسة بوساطة الدم أو سوائل الجسم الأخرىHCVو HBVفیروسي 
لكلا بوجود لقاح لكلا النوعین والذي یعد من أھم طرق الوقایة HBVو HAVمن فیروسي 

.(CDC, 2007)لحد الآن إلي وجود اللقاح الواقي HCVفي حین یفتقر فیروس , النوعین 

ملیون حالة علي 1.4سنویا بـ Aیقدر عدد الإصابات الجدیدة بالتھاب الكبد الفیروسي النوع 
فتعد من أخطر الإصابات Cو Bأما الإصابة بفیروسي الالتھاب الكبدي نوعي . مستوى العالم

بثلث سكان العالم Bویقدر عدد المصابین بالتھاب الكبد الفیروسي النوع , یروسیة عالمیا الف
ملیون مصاب بالحالة المزمنة للمرض ویتوفى بسبب ھذا المرض ما بین 350منھم 

أما الإصابات المزمنة بفیروس الالتھاب الكبدي    . شخص سنویا500000-700000
.(WHO, 2009)لیون إصابة حول العالم م170–130فتقدر بـ Cالنوع 

Bو Aھدفت الدراسة الحالیة إلى تحدید عدد حالات الإصابة بالتھاب الكبد الفیروسي أنواع 
وكذلك تأثیر بیان بعض عوامل الاختطار (2006-2010)في محافظة ذي قار للأعوام Cو

.للمرض مثل العمر والجنس التغیرات الموسمیة والسكانیة 

:د وطرائق العملالموا

أجریت الدراسة الإحصائیة بالاعتماد على سجلات مركز نقل الدم الرئیسي في محافظة ذي قار 
الذكـــــــور (مریضا 4886والتي شملت دراسة وتحلیل ) (2006-2010لخمسة أعوام

محالین من المستشفیات أو المراكز ) 1768 (%36.19)والإناث )3118 (63.81%
مل من كل 10وقد تم فحصھم بسحب . الصحیة في عموم القطاعات الصحیة لمحافظة ذي قار

دقیقة 30عینة دم للمرضي المحالین إلي أنابیب اختبار معقمة وتترك بدرجة حرارة الغرفة لمدة 
بسرعة (Centrifuge)زي وبعدھا یتم عزل المصل باستخدام جھاز الطرد المرك, لكي تتخثر

–تحفظ الأمصال بدرجة حرارة  . دقائق5دقیقة ولمدة / دورة 1500 20 Cº لحین
.الاستخدام

وذلك عن طریق ELISAباستخدام تقنیة Aتم الكشف عن التھاب الكبد الفیروسي النوع 
أما . (Biotec, UK)الكشف عن الأجسام المضادة للفیروس وحسب تعلیمات الشركة المجھزة 

فقد تم عن طریق الكشف عن  المستضد السطحي Bالكشف عن  فیروس التھاب الكبد النوع 
لأمصـــــال المرضي المحالین وحسب تعلیمـــــات  الشركة (HBsAg)للفیروس 

وقد استخدمت نفس التقنیة في الكشف عن التھاب الكبد الفیروسي . (Biokit, Spain)المجھزة
في أمصال         HCVعن الأجسام المضادة لفیروس وعن طریق الكشفCالنوع 

حللت النتائج . (Biokit, Spain)المرضي المحالین وحسب تعلیمات الشركة المجھزة 



p< 0.001(Al-Rawiو p< 0.05إحصائیا    باستخدام مربع كاي وعند مستویات معنویة 
and Khalafallah, 1989).

:النتائج والمناقشة

بلغت Cو Bو Aالدراسة الحالیة كشوفا موجبة لالتھاب الكبد الفیروسي أنواع أظھرت نتائج 
كشفا من مجموع الأشخاص المحالین إلي مركز نقل الدم الرئیسي في محافظة ذي قار 187

وبنسبة إصابة كلیة 2006–2010)(ولمدة خمسة أعوام , مریضا 4886والبالغ عددھم 
Bو Aوقد توزعت الإصابة بالأنواع الفیروسیة ). %3.83(للأنواع الفیروسیة الثلاثة بلغت 

كان التھاب الكبد الفیروسي ). 1شكل رقم (إصابة علي التوالي 44و 106و 37إلي Cو 
وبنسبة مئویة 106وبعدد مصابین بلغ Cو Aھو الأكثر انتشارا من النوعین  Bالنوع 

Aفي حین سجل النوعین ). 1رقم جدول( من مجموع المصابین (%56.68)للإصابة بلغت 
إصابة علي (%23.53)44و (%19.79)37أعدادا أقل من المصابین حیث بلغتCو

إحصائیا تبین وجود فرق معنوي واضح بین نسب انتشار الإصابة بالأنواع الفیروسیة .التوالي 
.(p<0.001)الثلاث خلال السنوات الخمسة

حسب Cو Bو Aالعدد الكلي المصابین بالتھاب الكبد الفیروسي أنواع : (1)جدول رقم 
.2010-2006الجنس في                                              محافظة ذي قار للأعوام 
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في محافظة Cو Bو Aعدد المصابین بالتھاب الكبد الفیروسي أنواع ): 1(شكل 
2010ذي قار للأعوام - 2006.
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نوع المرض 
الفیروسي

المجموعالإناثالذكور

Hepatitis A181937

Hepatitis B7036106

Hepatitis C35944

12364187المجموع

P<0.001

إن البیانات الواردة من الدول النامیة حول انتشار الإصابة بالتھاب الكبد الفیروسي یجب أن 
علما بأن عملیة التشخیص لھذه الإصابات تتم علي أسس سریریة . تفسر مع الكثیر من المحاذیر

ولسوء الحظ فان العدید من الدول النامیة تعاني من نقص في أدوات ھذا , واختبارات مصلیة 
تكون بدون أعراض Cو Bو Aإن معظم إصابات التھاب الكبد الفیروسي أنواع . شخیصالت

. (WHO, 2003)وخاصة عند الأطفال في معظم الدول النامیة 

تكون إما عن طریق الماء أو الغذاء الملوث أو بوساطة HAVمعظم الإصابات الناجمة عن 
CDC, 2003 ; Pontrelli)التلامس المباشر من شخص لآخر  et al., 2007) . ولعل ھذا

في الدول النامیة التي تعاني من الازدحام HAVما یفسر زیادة انتشار الإصابة بفیروس 
السكاني ونقص واضح في المجالات الصحیة والبیئیة ومشاكل تصریف المجاري 

(Jacobsen and Koopman, 2004)  .

فیكون أكبر حیث یمكن أن تتطور الحالة المزمنة HBVأما خطر الإصابة بالطور المزمن من 
% 5من الأطفال الرضع و % 30–20من حدیثي الولادة  و%90عند حوالي HBVمن 

.(Alter, 2003)في حین یمكن أن یتمتع البقیة بمناعة طویلة الأمد لھذا المرض , من البالغین 

فلوحظ أنھا تقل في الدول المتقدمة حیث سجلت معدلات انتشار HCVأما معدلات انتشار النوع 
وارتفعت النسب . علي التوالي% 0.1و 0.01في المملكة المتحدة والدول الاسكندنافیة بلغت 

في حین ترتفع نسب , علي التوالي % 0.5و 0.2في أمریكا وغرب أوربا لتصل إلي 
من عدد السكان % 5–1ھندي لتصل إلي في الشرق الأوسط والمحیط الHCVالانتشار بـ 

(Yen et al., 2004) .

أن عدد الذكور المصابین بالأنواع الثلاثة لمرض التھاب الكبد الفیروسي (2)یوضح الشكل 
وخلال سنوات الدراسة الخمسة قد سجل تفوقا معنویا واضحا علي أعداد النساء المصابات    

وكان الفرق (34.22%) (p<0.001).ة مصاب64مقابل (%65.78)مصابا 123وبـ 
C(p<0.001)و Bمعنویا  بین الجنسین  في مستویات الإصابة بالتھابي الكبد الفیروسي 

الذي لم تظھر الإصابة بھ بین الجنسین أیة فروق Aوعلي خلاف الإصابة بالنوع الفیروسي 
).1جدول رقم (معنویة 



Cو Bو Aابین بالأنواع الفیروسیة الثلاث یمكن تفسیر الزیادة في أعداد الذكور المص
نسبة إلي النساء المصابات إلي عدة أسباب من أھمھا أن إمكانیة تعرض الذكور           
للعدوى أكثر من الإناث سیما عند استخدام الذكور المتكرر لشفرات الحلاقة أو كثرة السفر         

(El-Gilany and El-Fedawy, 2006) .أرجعت دراسات أخري أسباب ھذا في حین
التغایر إلي عوامل وراثیة تتعلق باستعداد أیا من الجنسین أكثر للإصابة بالعدوى الفیروسیة من 

الجنس الآخر وذلك حسب النمط الجیني للفیروسات                                   
(Okamoto et al., 2005 ; Verscheure et al., 2005) . وقد توافقت نتائج الدراسة

الحالیة مع ما توصلت إلیھ دراسات أخري مشابھة مثل دراسات                          
(Abass et al., 2008 ; Kutrani et al., 2007) .

عاما ، 85تراوحت أعمار المرضي المصابین بالتھاب الكبد المشمولین بالدراسة من سنة إلي 
45یة وقد سجلت الفئة العمر – سنة أكبر عدد من المصابین بالأنواع الفیروسیة الثلاث 15

سنة وبعدد مصابین بلغ 45تلتھا الفئة العمریة أكبر من , (%54.55)إصابة 102وبلغت 
سنة أقل عدد من المصابین  ) 4- (1في حین سجلت الفئة العمریة  . (%22.46)مصابا 42
وقد تبین وجود فروق معنویة ). 3شكل رقم (%8.56مصابا وبنسبة مئویة بلغت 16بـ 

. (p<0.001)واضحة بین الفئات العمریة المشمولة بالدراسة 
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في Cو Bو Aعدد الذكور والاناث المصابین بالتھاب الكبد الفیروسي أنواع ):  2(شكل
2010محافظة ذي قار للأعوام  - 2006.

ذكور

اناث



لقد أصبح واضحا الآن أن الفئات العمریة المتقدمة  غالبا ما تظھر نسب إصابة عالیة بفیروسات 
عوامل الالتھاب الكبدي ویمكن أن تعزي أسباب ذلك إلي كون ھذه الفئات أكثر عرضة لل

أو بسبب كثرة تعرضھا بحكم التقدم بالعمر إلي إجراءات طبیة مختلفة , المرضیة قبل تشخیصھا 
وفي نفس الوقت یمكن . فضلا عن عملیات التبرع بالدم أو كثرة التلامس مع بقیة أفراد الأسرة, 

حسن إرجاع الانخفاض الواضح بالإصابة الفیروسیة بالأعمار الصغیرة إلي توفر اللقاحات وت
الظروف المعیشیة بمرور الزمن إضافة إلي تحسن ظروف عملیات نقل الدم والتوجھ العام 

Gogosلاستخدام الحقن المعقمة et al., 2003) .(

Cو Bو Aتوزیع أعداد المرضي المصابین بالتھاب الكبد الفیروسي أنواع (4)یوضح الشكل 
26ز أعلي عدد من المصابین بـ حیث سجل شھر تمو. ضمن السنوات الخمسة علي الأشھر

في حین كان لشھر تشرین الثاني أقل عدد من المصابین وبـتسعة مصابین (%13.90)مصابا 
. (p<0.05)وقد أظھرت نتائج التحلیل الإحصائي فرقا معنویا عند مستوي . (4.81%)

ت الإصابة إن التغایر الموسمي للإصابة بالتھاب الكبد الفیروسي یكون أكثر وضوحا في حالا
حیث لوحظ ازدیاد الإصابة بھ في أشھر الصیف وذلك لھ علاقة بطریقة انتشاره عبر Aبالنوع 

Villarالماء أو الغذاء الملوث مشابھا بذلك وبائیة العدید من الأمراض المعویة الأخرى  et
al., 2002) .( أم النوعانB وC فلم یثبت تأثرھما بالتغایرات الموسمیة(Zhang et al.,

علي القطاعات Cو Bو Aعند توزیع الإصابة بالتھاب الكبد الفیروسي أنواع .(2006
)  الناصریة والشطرة والرفاعي والجبایش وسوق الشیوخ(الصحیة الخمسة في محافظة ذي قار 

للأعوام الخمسة المشمولة بالدراسة فقد أظھرت النتائج أن قطاع  الناصریة قد سجل أكبر عدد 
في كان لقطاع . (%51.34)مریضا 96الإصابة بالأنواع الفیروسیة الثلاث و بـ من حالات

وقد تبین ). 5شكل رقم ((%4.81)الجبایش أقل عدد من المصابین وبـتسعة مصابین 
. (p<0.001)إحصائیا وجود فرق معنوي لتوزیع الإصابة الفیروسیة علي قطاعات المحافظة 
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حسب الفئات Cو Bو Aتوزیع المصابین بالتھاب الكبد الفیروسي انواع : (3)شكل 
.2010-2006العمریة في محافظة ذي قار للأعوام 
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لیة حول انتشار فیروسات التھاب الكبد الفیروسي في محافظة أجریت العدید من الدراسات المح
Abass)حیث توصل . ذي قار وبعض محافظات القطر et al., 2008) في دراسة سابقة في

من مجموع المرضي %8.8بلغت HCVو HBVمحافظة ذي قار إلي نسب انتشار للنوعین 
ا بأن تلك الدراسة لم تشتمل علم, (%3.83)وھي أعلي مما توصلت إلیھ الدراسة الحالیة 

في محافظة الدیوانیة توصل      . ضمن المرضي المشمولین بالدراسةHAVانتشار النوع 
(Al-Saaedi, 2001) في دراستھ لانتشار الإصابة بHBV وHCV إلي نسبا مئویة

. وھي نسب اقل مما سجلتھ الدراسة الحالیة. علي التوالي%0.45و %1بلغت 
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A survey study for the prevalence of  Hepatitis  A, B and C in  Thi-Qar
province for 2006-2010

Dr. Saad S. Hamim

Biology Department-Science College-Thi-Qar university-Thi-Qar- Iraq

Abstract:

The present study conducted on 4886 patients (3318 males (63.81%)
and 1768 females (36.19%)), whom consulted the main blood transfusion
center in Thi-Qar province from 2006 to 2010 and subjected  to the
detection of Hepatitis A, B and C tests by ELISA technique.The results of
the study showed a positive sera of 187 patients for Hepatitis A, B and C
with a total infection percentage of 3.83% for the three viral types .The
viral infections of hepatitis A, B and C were distributed as 37 (19.79%),
106 (56.68%) and 44 (23.53%) infection, respectively (p< 0.001). A
significant increased in the number of the infected males by the three
viruses was recorded with 123 males (65.78%), instead of 64 females
(34.22%) (p< 0.001).The age of the infected patients were ranged between
one year and 85 years. The age group of 15 – 45 recorded the highest
number for the three types of viral infections with 102 patient (54.55%),
while the group aged 1 – 4 recorded the lowest of infections with 16

patients (8.56%)(p< 0.001).

The highest number of  hepatitis A, B and C infections was recorded in
July with 26 patients(13.90%), while November recorded the lowest ones

with nine patients (4.81%)  (p< 0.05).

When the hepatitis A, B and C infections were distributed at Thi-Qar five
medical sectors ( Al-Nassyriah, Al-Shatra, Al-Refaae,               Al-Kebaesh
and Suk Al-ShuuK) for the five years included in the study, the results of
the present study showed that Al-Nassyriah sector recorded the highest
number of infection by the three viral types with 96 patients (51.34%).
While the lowest number of infections was recorded in Al-Kebaesh sector

with nine patients (4.81%) (p< 0.001).


