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 Introduction 

Hepatitis is an inflammation in the liver. The hepatitis can be self-

limiting or can progress to fibrosis, cirrhosis or liver cancer. Viral 

hepatitis is one of the major public health concerns around the world 

(Gharbi and Razzaq, 2022). Hepatitis B virus (HBV) and hepatitis C virus 

(HCV) cause acute and chronic hepatitis and are major causes of fibrosis, 

cirrhosis, and hepatocellular carcinoma (Baudi et al., 2020 and Torres-

Vázquez et al., 2022).  

Human cytomegalovirus (HCMV) is capable of infecting different 

cells of the body, such as endothelial, fibroblasts, and neuronal cells, and 

hepatocytes besides blood monocytes and tissue resident macrophages 

(Nuévalos et al., 2023). 

Although infection with HCMV is mild in healthy people, co-

infection with HBV or HCV may have a detrimental effect on the host. 

DaPalma and his group suggested three groups of virus–virus 

interactions: (I) direct interactions of viral genes or gene products, (II) 

indirect interactions caused by changes in the host environment, and (III) 

immunological interactions that are special to organisms with an adaptive 

immunity (DaPalma et al., 2010). 

Bader El Din and his colleagues concluded that HCMV infection 

inhibits the response of chronic hepatitis C virus-infected patients to 

interferon-based therapy; therefore, HCMV co-infection in HCV patients 

should be considered when developing predictive models for HCV 

response to interferon therapies (Bader El Din et al., 2011). In chronically 

infected HCV patients, reactivation of HCMV can partially block the 

upregulation of two important pro-inflammatory cytokines (Platelet-

derived growth factor alpha (PDGFα) and Transforming growth factor 
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beta 2 (TGFβ 2)) at early stages of fibrosis, and HCMV-mediated 

blockage of signal transducer and activator of transcription 1 (STAT1) 

shows statistical significance at late stages of fibrosis. (Abd El-Meguid et 

al., 2021). A study in Russia advised conducting tests by PCR to detect 

the DNA of herpes viruses in whole blood or liver tissue in the case of 

severe hepatitis or poor response to treatment for viral hepatitis (Yurlov 

et al., 2021). 

Both HCMV and HBV can infect the liver and produce mild or 

severe diseases, depending on the host's immune system. In a stable 

chronic hepatitis B patient with a hepatitis flare, physicians must be 

aware of the possibility of acute infection with HCMV or reactivation 

(Khan et al., 2022). A previous study done by Hu and his colleagues 

(2018) revealed that lower HBV replication levels were linked to an 

increased likelihood of HCMV infection. HCMV infection may inhibit 

HBV replication and decrease liver injury. In managing HCMV and HBV 

co-infection, there is an unmet need; research initiatives devoted to 

understanding HCMV and HBV interactions are desperately needed (Hu 

et al., 2018). 

Blood transfusions are an important and common procedure in 

hospitals in order to save lives of many patients (Goel et al., 2019). 

HCMV infection is one of transfusion-transmitted infections (Bloch, 

2022). Transfusion of whole blood or one of its blood products from 

donors who are latently infected with HCMV is an important infection 

route for high-risk groups. Transfusion of blood products contaminated 

with HCMV can cause primary infection in recipients who are 

seronegative for HCMV or reinfection by a new strain of HCMV in 

recipients who are seropositive for HCMV. Choosing a blood donors who 

are HCMV-seronegative can reduce the risk of infection with the virus 
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(Adane and Getawa, 2021). However, Because of the likelihood of the 

window period, using blood that is HCMV-seronegative cannot 

completely eliminate the risk of HCMV transmission by blood 

transfusion. Leukoreduction (LR) is another method to reduce HCMV 

infection transmitted by transfusion of blood products. HCMV is only 

found in a limited number of white blood cells (WBCs)  during latent 

infection; therefore, WBCs removal significantly reduces the risk of 

HCMV infection by blood transfusions. Although Leukoreduction is 

highly effective in removing HCMV-containing white blood cells, it 

cannot remove the virus from plasma (Harmon and Cooling, 2017). 

Therefore, there is also need to investigate the HCMV DNA in blood 

donors by real-time PCR assay. There are countries that have measures in 

place to prevent the transmission of HCMV by blood transfusion, such as 

Austria and Belgium, where leukoreduction and HCMV DNA-negative 

blood components are used for patients receiving bone marrow 

transplantation, and also Spain and Sweden, where for the same group of 

diseases, leukoreduction or HCMV DNA-negative blood components are 

used (Uskudar-Guclu et al., 2022). 

The Aim of Study 
The study aimed to assess the risk of co-infection with HCMV in HBV 

and HCV patients and the prevalence of HCMV among blood donors 

through the following steps: 

1. Detection of co-infection with HCMV among HBV patients and 

HCV patients serologically and molecularly. 

2. Detection of the HCMV infection among blood donors.  

3. Evaluation of HCMV viral load.  

4. Evaluation of the effect of co-infection with HCMV on the liver 

function. 



 

  

 الخلاصة

مراح±ل الحی±اة  أي مرحل±ة م±ن خم للخلایا ان یص±یب الانس±ان ف±ي یستطیع الفیروس المض

ویبقى كامن لفترة طویلة في الجسم ویستطیع ان یعید نشاطھ في أي وقت وفقا الى الحالة المناعیة 

ف±ي مرض±ى  HCMVھدف الدراسة ھ±و تقی±یم مخ±اطر الإص±ابة المش±تركة بفی±روس  كانللجسم. 

وك±±ذلك تقی±±یم انتش±±ار الفی±±روس المض±±خم للخلای±±ا ب±±ین  Cومرض±±ى التھ±±اب الكب±±د  Bالتھ±±اب الكب±±د 

  المتبرعین بالدم.

إل±ى الاول م±ن أی±ار  ٢٠٢٢أجریت ھذه الدراس±ة ف±ي الفت±رة (م±ن الاول م±ن ك±انون الث±اني 

- ومصرف الدم الرئیسي ف±ي بعقوب±ة ومختبر الصحة العامة في مستشفى بعقوبة التعلیمي ٢٠٢٢

  محافظة دیالى. 

مریضًا مصاباً بفیروس  31عینة ،جمعت من  112بلغ العدد الكلي للعینات التي تم جمعھا 

  متبرعًا بالدم.  50، و  Cمریضًا مصاباً بفیروس التھاب الكبد  31، و  Bالتھاب الكبد 

و  HCMV IgMللكش±±±ف ع±±±ن  ELISAت±±±م إج±±±راء الاختب±±±ارات المص±±±لیة بواس±±±طة 

HCMV IgG الجزیئی±ة بواس±طة  بینم±ا ت±م إج±راء الاختب±اراتreal-time PCR  للكش±ف ع±ن

HCMV DNA  ولتقییم الحمل الفیروسي لHCMV كذلك تم تحلی±ل اختب±ارات وظ±ائف الكب±د .

)TSB البیلیروبین غیر المباش ،indirect bilirubin البیلیروبین المباشر ،direct bilirubin 

،AST  ،ALP  و ،ALT بواسطة جھاز (Cobas c-111 بر اختبارات قیاس لحالة ، والتي تعت

  الكبد.

ك±±انوا إیج±±ابیین ل±±ـ  B) م±±ن مرض±±ى التھ±±اب الكب±±د الفیروس±±ي 3.2%ظھ±±رت النت±±ائج أن (أ

HCMV IgM ) إیجابیین لـ 100%وكان أیضًا (HCMV IgG ) م±ن مرض±ى 3.2%، بینم±ا (

. أم±ا HCMV IgG) لـ 96.8%و ( HCMV IgMكانوا إیجابیین ل  C الفیروسي التھاب الكبد

لم یكن مكتشف، بینما تم الكشف  HCMV IgMبالنسبة للمتبرعین بالدم ، فقد أظھرت النتائج أن 

  ).P-value > 0.05منھم مع عدم وجود فروق معنویة ( 92%في  HCMV IgGعن 

بین الإناث ، بینم±ا ك±ان   %0وبین الذكور  HCMV IgM 2.2%كان معدل الإیجابیة لـ 

م±±ع ع±±دم وج±±ود  ب±±ین الإن±±اث %100ب±±ین ال±±ذكور و  HCMV IgG 94.5%مع±±دل الإیجابی±±ة ل±±ـ 

ف±ي  %2ف±ي المن±اطق الحض±ریة و  HCMV IgM 1.6%. كان معدل الإیجابیة لـ فروق معنویة

ف±ي المن±اطق الحض±ریة و  HCMV IgG 96.7%ل±ـ بینما كان معدل الایجابیة ، المناطق الریفیة



 

  

أوض±±حت النت±±ائج أن الفئ±±ة ف±±ي المن±±اطق الریفی±±ة م±±ع ع±±دم وج±±ود ف±±روق معنوی±±ة. ك±±ذلك  94.1%

≤)  60(والفئ±ات العمری±ة  HCMV IgM  12.5%) سنة لدیھا أعلى مع±دل م±ن ≤ 60العمریة (

م±ع ع±دم وج±ود ف±روق  لك±ل منھم±ا HCMV IgG 100% س±نة ل±دیھا أعل±ى مع±دل م±ن59-45 و

 .معنویة

أظھ±±رت النت±±ائج ھن±±±ا أن  real-time PCRت±±م إج±±راء الاختب±±ارات الجزیئی±±±ة بواس±±طة 

HCMV DNA  م±±ن مرض±±ى التھ±±اب الكب±±د 54.8%ك±±ان موج±±وداً ف±±يB  م±±ن   38.7%، و

 >  P-valueمن المتبرعین بالدم م±ع وج±ود ف±روق معنوی±ة ( 14%، و  Cمرضى التھاب الكبد 

كانت أعلى بین الإن±اث منھ±ا ب±ین ال±ذكور  HCMV DNA ). أظھرت النتائج أن إیجابیة 0.001

أعل±ى  HCMV DNA). أیض±ا، كان±ت إیجابی±ة P-value > 0.05بدون وج±ود ف±روق معنوی±ة (

)  ≤ 60في المناطق الریفیة منھا في المناطق الحضریة. من حی±ث العم±ر ، كان±ت الفئ±ة العمری±ة (

رى ، م±ع وج±ود ف±روق ب±ین المجموع±ات الأخ± HCMV DNA سنة لدیھا أعلى مع±دل لإیجابی±ة 

 -1 ). ك±ان م±دى الحم±±ل الفیروس±ي للفی±روس المض±خم للخلای±ا P-value = 0.019معنوی±ة (

-1و B ف±±ي مرض±±ى التھ±±اب الكب±±د  217115-1 و Cف±±ي مرض±±ى التھ±±اب الكب±±د   1835958

   .في المتبرعین بالدم 1440464

النت±±±ائج أن المس±±±تویات المرتفع±±±ة (غی±±±ر فیم±±±ا یتعل±±±ق باختب±±±ارات وظ±±±ائف الكب±±±د ، كش±±±فت 

ال±ذین ل±دیھم  Cمرض±ى التھ±اب الكب±د فقط  م±ن  4موجودة في كانت  ALTو  AST ـالطبیعیة) لل

ام±±ا بقی±±ة فحوص±±ات وظ±±ائف الكب±±د فق±±د كان±±ت ض±±من الح±±دود   .HCMV DNA positiveال 

.الطبیعی±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±ة ف±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±ي جمی±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±ع مج±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±امیع الدراس±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±±ة


