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سعد سلمان همیم. د

العراق–ذي قار -جامعة ذي قار - كلیة العلوم -قسم علوم الحیاة 

:الخلاصة

هدفت الدراسة الحالیة إلي تحدید النسب المئویة للتبرع بالدم في العراق والكشف عن الإصابة 
.2009و 2008ضمن المتبرعین بالدم للأعوام Cو Bبالتهابي الكبد الفیروسي نوعي 

متبرعا بالدم واللذین راجعوا مراكز نقل الدم الرئیسیة في عموم 871973شملت الدراسة الحالیة 
حیث خضعوا للكشف عن التهابي الكبد الفیروسي 2009و 2008محافظات العراق للأعوام  

.ELISAمباستخدام تقنیة المعایرة الامتصاصیة المرتبطة بالأنزیCو Bنوعي 

و 2008للأعوام (%1.423)و (%1.389)أظهرت النتائج نسبا مئویة للتبرع بالدم بلغت 
سجلت محافظة البصرة اعلي نسبة من المتبرعین بالدم بـ 2008في العام . علي التوالي2009

7950فیما كان لمحافظة صلاح الدین أقل نسبة من المتبرعین بـ , (%2.128)متبرع 53653

من المتبرعین بـ سجلت محافظة بغداد أعلي نسبة 2009في العام . (% 0.655)متبرع 
متبرع 21342وكان لمحافظة أربیل أقل نسبة للتبرع           بـ (%2.208)متبرع 152477

(0.139%).

كشفا 6787عن وجود 2009و 2008أظهرت نتائج الكشف المصلي للمتبرعین بالدم لعامي 
ع المتبرعین من مجمو ) (%0.778وبنسبة مئویة بلغت Bموجبا لالتهاب الكبد الفیروسي نوع 

بالدم في عموم محافظات القطر في حین كان مجموع الكشوفات الموجبة لالتهاب الكبد 



وبنسبة إصابة كلیة %0.373)(إصابة وبنسبة مئویة بلغت 3254هو Cالفیروسي نوع 
.(p< 0.01)للعامین علي التوالي %31.55و %68.45للفیروسین بلغت 

أظهرت محافظتي دهوك والنجف أعلي نسبا مئویة للمصابین بالتهابي الكبد 2008في العام 
. علي التوالي%2.201)(و ) (%3.538وبنسب مئویة بلغت HCVو HBVالفیروسي نوعي 

وسجلت محافظتي الدیوانیة       و صلاح الدین أقل نسبا مئویة للمصابین بكلا النوعیـــــن من 
2009أما في العام . علي التوالي%0.025و %0.264ــــت الفیــروسات وبنسب مئویة بلغ

وبلغت HCVو HBVفقد كان لمحافظاتي الأنبار وكركوك أعلي نسب للمصابین         بـ
في حین كان لمحافظتي ذي قار وصلاح الدین أقل . علي التوالي%1.765و 3.194%

>p)علي التوالي %0.034و %0.220الحصص من المصابین بالمرضین وبنسب بلغت 

قد تستنتج الدراســــــة الحالیة أن هناك نسبا مقبـــــولة من التبرع بالدم في العــــراق . (0.001
قد سجل انتشارا أكثر من Bوأن التهاب الكبد الفیروسي النوع , 2009و 2008لعامي    

كد أهمیة إجراء الفحوصات ضمن المتبرعین بالدم في عموم محافظات العراق مما یؤ Cالنوع 
وأهمیة السیطرة علي انتشار هذین المرضین الخطیرین من , المصلیة للمتبرعین بالدم من جهة 

.     جهة أخري

:المقدمة

هو مرض یصیب الكبد ویتسبب بوساطة عدة فیروسات تعود Hepatitisالتهاب الكبد الفیروسي 
، وقد تم لحد الآن تشخیص ثمانیة أنواع من Flaviviridaeو Hepadnaviridaeلعائلتي 

علما TTو Gو Fو Eو Dو Cو Bو Aهذه الفیروسات المسببة لهذا المرض وهي أنواع 
). C)Fejza and Telaku, 2009و Bبأن أكثر الأنواع شیوعا علي مستوي العالم هما نوعي 

ینتشران ) HCV(Cلفیروس و ا)                     B)HBVویلاحظ أن كلا من الفیروس 
Rikabi)بصورة أساسیة عبر الدم الملوث أو منتجاته أو الإبر الملوثة أو الاتصال الجنسي  et

al., 2009)  .

في مرحلة مبكرة من العمر إلي تزاید )  B)HBVتؤدي الإصابة بالتهاب الكبد الفیروسي نوع
صابون لخطر تطور المرض إلي خطر الإصابة بالعدوى المزمنة حیث یمكن أن یتعرض الم



تشمع الكبد وسرطان الكبد الأولي ، ویتشابه احتمال تطور المرض إلي عدوي مزمنة سواء 
ویقدر عدد المصابین بفیروس الالتهاب الكبدي . أظهرت أعراض العدوى علي المصاب أم لا

ى المزمنة ملیون مصاب بالعــــدو 350ملیون شخص علي مستوي العالم منهم 2000بـ Bنوع
)WHO, 2009.(

من المشكلات الصحیة ذات النطاق الواسع ) C)HCVتعد الإصابة بالتهاب الكبد الفیروسي نوع 
إصابة ما یزید علي ثلث سكان WHOعلي مستوي العالم حیث قدرت منظمة الصحة العالمیة 

تعتبر ) HCV(في واقع الحال فان الإصابة بفیروس . (WHO, 2003)العالم بهذا الفیروس    
Kalil)من أهم الأسباب التي أدت إلي انتشار الاهتمام بعملیات زراعة الكبد علي مستوي العالم 

et al., 2010) . وقد لوحظ إن التعرض للدم المصاب نتیجة لاستخدام أدوات الحقن الغیر
Cع معقمة أو نقل مشتقات دم المصابین تسبب نحو ملیوني إصابة بفیروس الالتهاب الكبدي نو 

Cسنویا ، وان تعاطي المخدرات بالحقن یمثل اكبر معدلات الإصابة بالتهاب الكبدي     نوع  

وقد وجد إن معدلات انتشاره لدى الأشخاص اللذین یبلغون عن ممارستهم لهذا السلوك تتراوح  
%60بین  - 30%)WHO, 2009.(

انتشار الإصابة بالدم في العراق و هدفت الدراسة الحالیة إلي تحدید النسب المئویة للمتبرعین
.2009و 2008ضمن المتبرعین بالدم للأعوام Cو Bالفیروس نوعي دبالتهاب الكب

:المواد وطرائق العمل

متبرعا بالدم واللذین راجعوا مراكز نقل الدم الرئیسیة في عموم 871973شملت الدراسة الحالیة 
مل من كل عینة دم للمتبرعین إلي 10م نقل یت. 2009و 2008محافظات العراق للأعوام  

مدقیقة وبعدها یتم عزل المصل باستخدا30أنابیب اختبار معقمة وتترك بدرجة حرارة الغرفة لمدة 
تحفظ . دقائق5دقیقة ولمدة / دورة 1500بسرعة (Centrifuge)جهاز الطرد المركزي 
–الأمصال بدرجة حرارة  20 Cºلحین الاستخدام.



عن طریق الكشف عن ELISAباستخدام تقنیة Bتم الكشف عن التهاب الكبد الفیروسي النوع 
لأمصال المتبرعین بالدم وحسب تعلیمات الشركة (HBsAg)المستضد السطحي للفیروس 

وعن طریق Cوقد استخدمت نفس التقنیة في الكشف عن التهاب الكبد الفیروسي النوع . المجهزة
في أمصال المتبرعین بالدم وحسب تعلیمات الشركة HCVلمضادة لفیروس الكشف عن الأجسام ا

تم الحصول علي النتائج بالتعاون مع شعبة الإحصاء بوزارة الصحة . (Biokit, Spain)المجهزة 
p< 0.05بعدها حللت النتائج إحصائیا باستخدام مربع كاي وعند مستویات معنویة , العامة

.0.01p<(Al-Rawi and Khalafallah, 1989)و

:النتائج والمناقشة

و (%1.389)أظهرت نتائج الدراسة المسحیة للمتبرعین بالدم في العراق نسبا مئویة بلغت 
ولم یظهر إحصائیا وجود فرق , علي التوالي2009و 2008للتبرع بالدم للأعوام (1.423%)

بلغ العدد الكلي للمتبرعین 2008في العام . معنوي بین نسب المتبرعین بالدم في هذین العامین
متبرع 53653متبرع، وسجلت محافظة البصرة أعلي نسبة من المتبرعین بالدم  بـ 388985

و %1.867للتبرع بلغت ةتلتها محافظات النجف وبغداد ودهوك وبنسب مئوی(2.128%)
في حین كان لمحافظة صلاح الدین أقل عدد من . علي التوالي%1.822و 1.857%

ولم یظهر إحصائیا وجود أیة (% 0.655)متبرع وبنسبة مئویة 7950لمتبرعین بالدم وبلغ ا
).1شكل رقم ( فروق معنویة بین نسب التبرع بالدم في عموم محافظات القطر خلال هذا العام 



وكما موضح . (%1.423)متبرع 482988هو 2009المتبرعین بالدم للعام عددكان إجمالي
فقد أظهرت النتائج زیادة ملحوظة في عدد المتبرعین في العاصمة بغداد وبـ) 1(بالشكل 

تلتها محافظات البصرة والنجف ودهوك وبنسب مئویة للتبرع (%2.208)متبرع 152477
في حین سجل أقل عدد من المتبرعین . علي التوالي%1.764و %1.886و %1.987بلغت

2008وكما هو الحال في العام (%0.139) .متبرع 21342لهذا العام في محافظة أربیل و بـ 

فلم یظهر إحصائیا وجود فرق معنوي بین نسب المتبرعین بالدم خلال هذا العام أو بین عموم 
.2009و 2008المتبرعین خلال عامي 

إن عملیة نقل الدم تعتبر من العوامل الهامة التي تسهم في إنقاذ حیاة الكثیر من المرضي في 
وقد صادقت كل الدول الأعضاء في منظمة الصحة العالمیة في . العنایة الصحیةمراكز 

علي ضرورة أن تلتزم هذه الدول بإمداد كمیات كافیة وآمنة من 2005و 1975اجتماعي أعوام 
الدم أو منتجاته بصورة سهلة الوصول إلي المرضي إما لإنقاذ حیاتهم أو لتحسین وضعهم 

. (WHO, 2010)الصحي 

سلامة الدم أو منتجاته من المتبرعین أصبحت ذات أهمیة طبیة كبیرة خاصة أن انتشار إن 
بعض الأمراض ذات الطابع الوبائي عبر الدم الملوث أو منتجاته وهي ما تسمي بالإصابات 
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Transfusion-Transmitted(المنتشرة بالنقل                                  

Infections (TTIأمراض نقص المناعة المكتسب ومن أهمهاHIV/AIDS والتهاب الكبد
إضافة إلي جراثیم السفلس، وقد قدرت منظمة الصحة ) Cو Bوبالأخص النوعین (الفیروسي 

حول العالم تنقل إما بوساطة الدم الملوث أو HIVمن إصابات % 10–5العالمیة أن ما بین 
وبما أن المتبرعین بالدم قد یكونون عرضة للإصابة أو الحمل لأیا . (WHO, 2002)منتجاته 

من هذه الممرضات التي قد تصیب جمیع الأعمار فان عملیة المسح المختبري لها تكتسب أهمیة 
Dirisu)صحیة عامة كبیرة  et al., 2011).

إصابة بالتهاب الكبد 6787قد سجلا 2009و 2008أن عامي (1)یوضح الجدول 
من مجموع المتبرعین بالدم في عموم ) (%0.778وبنسبة مئویة بلغت Bالفیروسي نوع 

3254هو Cمحافظات القطر في حین كان مجموع عدد المصابین بالتهاب الكبد الفیروسي نوع 

وقد أظهرت نتائج التحلیل الإحصائي فروقا معنویة بین . %0.373)(إصابة وبنسبة مئویة بلغت 
. (p<0.01)خلال العامین المشمولین بالدراسة HCVو HBVفیروسي أعداد المصابین ب

و 2008في العراق للأعوام Cو Bعدد المصابین بالتهاب الكبد الفیروسي نوعي : (1)جدول 
2009.

المجموع20082009نوع التهاب الكبد

Hepatitis B356132266787

Hepatitis C164116133254

5202483910047المجموع

P<0.01

. لكل شخصین في العالم یحتاج أحدهما لعملیة نقل الدم علي الأقل لمرة واحدة خلال حیاته
علما بأن هناك حالات سریریة تكون فیها عملیة نقل الدم ضروریة جدا ومن أهمها الجراحة 



والحالتین الأخیرتین هما الأكثر , والرضوض وسرطان الدم وفقر الدم الحاد  و تعقیدات الحمل 
شارا في البلدان النامیة انت (WHO, 2004).

والحاملین لهما هما مصادر العدوي الوحیدة Cو Bإن المصابین بالتهابي الكبد الفیروسي نوعي 
مع ارتفاع كبیر %20- %0.1حول العالم تقدر بـ HBVللمرضین علما بأن انتشار الإصابة بـ 

نسبا متفاوتة حول رفقد أظهHCVصابة بـ أما انتشار الإ. لهذه النسب في المناطق الاستوائیة
Mahoney,1999 ; David).العالم                      et    al., 2004 ; Fezja and

Telaku, 2009)

Hepadnaviridaeویعود لعائـــــــلة  DNAیصنف كأحد فیـــــــروسات HBVإن فایروس 

(Pungpapong et al., 2007) . علما بأن هذا الفیروس

100بما یقدر بـ HIVیعد أكثر انتشارا من فیروس  – وبعشرة أضعاف انتشار الفیروس 50
HCV ومعظم حاملیه یكونون بدون أعراض الإصابة حتى سمي بالقاتل الصامتSilent killer

(Samuel et al., 2004) . إن أقل جرعة منHBVلة جدا تكفي لإحداث الإصابة تكون قلی
بحیث أن  عدة عوامل من هذه الفیروسات ملتصقة بفرشاة أسنان أو شفرة حلاقة تكون كافیة 

علما بأن هذا الفیروس قد عثر علیه في الخلایا وحیدة النواة و (Chang, 2008).لنقل العدوى
فة كما ثبت وجوده في سوائل الجسم المختل, أنسجة كلا من البنكریاس والطحال والكلي والجلد 

Chen).كاللعاب والسائل المنوي والعرق والحلیب و الدموع و الإدرار والافرازات المهبلیة  et al.,

2009)

وقد سجلت إصابات Flaviviridaeویعود لعائلة  RNAفهو أحد فیروسات HCVأما فیروس 
لفیروس  للشمبانزي إضافة للإنسان كنوعین وحیدین قابلین للإصابة ویقدر عدد المصابین بهذا ا

Liu and Hou, 2006; Sahajian)ملیون مصاب حول العالم 170بـ  et al., 2007) . لقد
Humanتعتبر أحد العوامل المسرطنة للإنسان HCVأصبح من الواضح الآن أن فیروسات 



carcinogen حیث تبین أن الإصابة المزمنة لهذا الفیروس تسبب أورام سرطانیة للكبد
Hepatocellular carcinogen( NTP, 2003).

شهدت محافظتي دهوك والنجف الأشرف أعلي نسبا مئویة للمصابین بالتهابي 2008في العام 
من مجموع %2.201و %3.538وبنسب مئویة بلغت HCVو HBVالكبد الفیروسي 

المتبرعین بالدم علي التوالي ، في حین سجلت محافظتي الدیوانیة و صلاح الدین أقل نسبا 
HCVو HBVلـ %0.025و %0.264ویة للمصابین بكلا النوعیـــــن من الفیــروسات وبلغــــت مئ

2009أما انتشار الإصابة الفیروسیة بین المتبرعین بالدم في عام ). 2شكل رقم ( علي التوالي 

فقد شهدت تغیرا جغرافیا واضحا حیث سجلت محافظاتي الأنبار وكركوك أعلي نسب للمصابین 
في حین كان لمحافظتي ذي قار . علي التوالي%1.765و %3.194وبلغت HCVو HBVبـ

لـ %0.034و %0.220وصلاح الدین أقل الحصص من المصابین بالمرضین وبنسب بلغت 
HBV وHCV بصورة عامة أظهرت النتائج فروقا معنویة كبیرة بین ). 3شكل رقم (علي التوالي

(p<0.001).س في عموم محافظات القطر انتشار الإصابة بنوعي الفیرو 

أجریت العدید من الدراسات المحلیة حول انتشار فیروسات التهاب الكبد الفیروسي ، 
التي أظهرت (Al-Hilli, 2000)ولكنها اقتصرت علي محافظات أو مناطق معینة مثل دراسة 

وقد . في محافظة بغدادمن مجموع المتبرعین %1.59بـلغت HBVنسبة مئویة للإصابة بـ 
4و 3شكل رقم ( التي أظهرتها الدراسة الحالیة HBVأظهرت هذه النتائج نسبا أقل للإصابة بـ

 .(

بلغت HCVو HBVفي دراسته في محافظة الدیوانیة لـ (Al-Saaedi, 2001)كذلك توصل 
محافظة النجف . وهي كذلك اقل مما سجلته الدراسة الحالیة. علي التوالي%0.45و 1%

Abdul-Kareem)شهدت دراسة مشابهة لـ  et al., 2001) أظهرت نسبا مئویا  لـHBV و
HCV وكانت هذه النسب مقاربة لانتشار الإصابة ب . علي التوالي%0.34و %0.66بلغت
HBVعكس منه سجلت نسب انتشار في الدراسة الحالیة، وعلي الHCV ارتفاعا ملحوظا لأعوام

.(%1.705)2009و )          2008 (2.201%
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Seroprevalence of  Hepatitis  B and C among blood voluntaries
in Iraq for 2008 and 2009

Dr. Saad S. Hamim

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

Abstract:

The aim of the present study was to determine the percentages of
blood voluntaries in Iraq and detect the infection of Hepatitis B and C
among them during 2008 and 2009.

A total of 871973 blood voluntaries were enrolled in the present
study, whom consulted the main blood transfusion units in Iraq and

subjected  to the detection of Hepatitis A and B tests by ELISA
technique.

The results showed a blood voluntary percentages of  (1.389%) and
(1.423%) for 2008 and 2009 years, respectively. In 2008, Basrah
province showed a highly blood voluntary percentage with 53563
voluntary (2.128%), while Salah-Al-Deen province had the lowest
percentage with 7590 voluntary (0.655%). In 2009 Baghdad province
recorded the highest blood voluntary percentage with 152477
voluntary (2.208%), while Arbeel province showed the lowest ones
with 21342 voluntary (0.139%).

The results of serological assays for blood voluntaries for 2008 and
2009 years showed that 6787 of them were positive for Hepatitis B

www.who.int/eht


with a percentage of (0.778%) from the total blood voluntaries in all
Iraq provinces, while the total positive tests for Hepatitis C were 3254
with a percentage of (0.373%), with a total percentages of 68.45%
and 31.55% for the two years respectively (p < 0.01).

In 2008, Duhook and Al-Najaf Al-Ashraf provinces showed the highest
percentages of  HBV and HCV with a percentages of (3.538%) and
(2.201%), respectively. Al-Dewaniah and Salah-Al-Deen provinces
recorded the lowest percentages for both types of viruses with a
percentages of (0.264%) and (0.025%), respectively. In 2009, Al-Anbar
and Karkuk provinces showed the highest percentages of HBV and
HCV with a percentages of (3.194%) and (1.765%), respectively. While
Thi-Qar and Salah-Al-Deen provinces had the lowest percentages for
both diseases with a percentages of (0.220%) and (0.034%),
respectively.

The present study may conclude that there were an acceptable
percentages of blood voluntary in Iraq, and Hepatitis B was more
prevalence than Hepatitis C among blood voluntaries, which indicates
the importance of such serological assays for blood voluntaries on
one hand and the control processes for these two dangerous diseases
on the other hand.


