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  الخلاصة

للكشف عن التھاب الكبد الفیروسي نمط (ب) الخفي بین متبرعي الدم الأصحاء في محافظة دیالى باستخدام  ھدفت الدراسة

 .  Polymerase Chain Reactionتقنیة تفاعل البلمرة المتسلسل 

لذین أعطوا نتیجة سلبیة للمستضد السطحي للفیروس ) من المتبرعین ا%3.9أظھرت النتائج الدراسة أن (    

)(HBsAg بالمقابل فان جمیع  المتبرعین الذین أعطوا  .كانوا ایجابیین لوجود دنا الفیروس بحسب تفاعل البلمرة المتسلسل

یدلل على  نتائج ایجابیة للمستضد السطحي كانوا أیضا ایجابیین لوجود دنا الفیروس بحسب تفاعل البلمرة المتسلسل، مما

  ) . P< 0.001وجود ترافق معنوي إحصائیا بین وجود المستضد السطحي و دنا الفیروس (

) من الذین أعطوا نتیجة سلبیة لكل من المستضد السطحي والضدات النوعیة %0.6أظھرت النتائج الدراسة بان(   

IgM رعین الذین أعطوا نتائج ایجابیة لكل من للب الفیروس كان ایجابین لوجود دنا الفیروس ، وبالمقابل فان من المتب

للب الفیروس كانوا أیضا ایجابیین لوجود دنا الفیروس بحسب تفاعل البلمرة  IgMالمستضد السطحي والضدات النوعیة 

) بین وجود المستضد السطحي و الضدات النوعیة  P< 0.001المتسلسل ، مما یدلل على وجود ترافق معنوي إحصائیا (

IgM روس  معا  المكشوف عنھما بتقنیة الالیزا ووجود دنا الفیروس المكشوف عنھ بتقنیة تفاعل البلمرة المتسلسل.للب الفی  

  

،  تفاعل البلمرة المتسلسل ،المستضد السطحي ،الضدات النوعیة للب  التھاب الكبد الفیروسي الخفي الكلمات المفتاحیة:

  .  الفیروس
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Abstract 

The aim of the present reseaech is to study detection of occult hepatitis B virus infection 

between blood donors in diyala province by polymerase chain reaction . 

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  of blood donors with positive HBsAg &anti-HBc IgM were 

positive for HBV DNA with a significant  association (p<0.001). 

 

Key wards: Occult HBV Infection (OBI), Blood donors, ELISA, PCR, HBsAg,anti-HBcIgM. 

 

  المقدمة

بأنھ وجود دنا الفیروسي لالتھاب الكبد نمط (ب) في مصل المریض دون وجود  OBI)یعرف التھاب الكبد الخفي (       

أوالضدات السطحیة للمستضد السطحي  AntiHBcومع أو بدون  وجود الضدات اللبیة   HBsAgالمستضد السطحي  

AntiHBs  خارج التحولات المصلیة في فترة النافذة(Window period)   .  یعتمد تردد تواجد الإصابة الخفیة على

والفحوصات الجزیئیة للكشف عن دنا   HBsAgالحساسیة النسبیة للفحوصات المصلیة للتحري عن المستضد السطحي  

  .  (1) الفیروس ،وعلى مدى انتشار الإصابة بالتھاب الكبد نمط (ب) بین السكان

ط (ب) بقابلیتھ الوبائیة على إصابة العدید من أفراد المجتمع وھو احد المشاكل الصحیة في یتمیز التھاب الكبد الفیروسي نم

ملیون  350أنحاء العالم ولاسیما الدول النامیة، حوالي بلیونین شخص مصابین بالتھاب الكبد الفیروسي نمط (ب)، و جمیع

  .  (2) ن الكبد  یموت كل سنة بسب أمراض التھاب الكبد أو سرطا 600,000إصابة مزمنة و

انخفض خطر التھاب الكبد نمط(ب) المنقول من خلال عملیات نقل الدم بثبات خلال العقود الأربعة الماضیة ،رغم 

ذلك یبقى خطر انتقال الإصابة بالتھاب الكبد نمط(ب) المنقول من خلال عملیات نقل الدم بشكل رئیس متعلق بمتبرعي الدم 

،جمع الدم أما في أثناء فترة التحول المصلي   HBsAgالتحري عن المستضد السطحي الذین یعطون نتیجة سالبة لفحص
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،أو   HBsAgالتي تعرف بأنھا الفترة بین الإصابة والكشف عن المستضد السطحي  Window Periodقبل فترة النافذة 

 Occult HBV ة الخفیة   أثناء المراحل المتأخرة للإصابة بالتھاب الكبد الفیروسي نمط (ب)أو خلال فترة الإصاب

Infection (OBI.  .(4)                                                      

ینتقل التھاب الكبد الفیروسي الخفي نمط (ب)بالاعتماد على نفس طرق الانتقѧال بالإصѧابة بفیѧروس التھѧاب الكبѧد 

ممارسѧة الجنسѧیة بكافѧة أنواعھѧا؛من الأم المصѧابة إلѧى ، عن طریق الدم أو احѧد مشѧتقاتھ الملوثѧة ؛عѧن طریѧق ال  نمط (ب)

) (5الجنین أو حدیثي الولادة وفѧي حѧالات الشѧفاء مѧن مѧرض نجѧد فѧي بعѧض الحѧالات التѧي شѧفیت وجѧود للإصѧابة الخفیѧة 

في ثلث الأشخاص الذین یكونون سالبین لفحص التحري عن المستضد السطحي   ،وبشكل خاص  یمكن أن نجد دنا الفیروس

HBsAg  ىѧار أعلѧوفي الوقت نفسھ حاملین لفیروس التھاب الكبد نمط (ج) في منطقة حوض البحر المتوسط، وھذا الانتش

یبѧدو انتشѧار الإصѧابة الخفیѧة بفیѧروس التھѧاب الكبѧد نمѧط (ب) مرتفعѧة جѧدا فѧي  .حتى في البلدان الشرق الأقصى الأسѧیویة

، خصوصا في الذین لѧدیھم تلیѧف كبѧدي ویمكѧن   Cryptogenic liver diseaseمرضى أمراض الكبد الوراثیة الغامضة 

العدید  .أن نلاحظ الإصابة الخفیة بین متبرعي الدم بشكل كبیر في الدول النامیة بینما تكون نادرة الحدوث في الدول الغربیة

مط (ب) وأمراض الكبد من الدراسات في مختلف المناطق الجغرافیة بینت وجود ارتباط بین الإصابة الخفیة بالتھاب الكبد ن

الحادة وخاصة المرضى المصابین بالالتھاب الكبد الفیروسي نمط (ج)، ویقترح أن الإصابة الخفیة بالتھاب الكبد نمط (ب) 

ربما یعجل التعاقب باتجاه تلیف الكبد في مرضى أمراض الكبد الوراثیة المخفیة ،أخیراً تعد الإصѧابة بالتھѧاب الكبѧد الخفیѧة 

  .  ) (7خطوره لتطور سرطان الكبد نمط (ب) عامل

الكشف عن التھاب الكبد الفیروسي نمط (ب) الخفي بین متبرعي الѧدم الأصѧحاء  الى ولذلك تھدف الراسة الحالیة

 .  Polymerase Chain Reactionفي محافظة دیالى باستخدام تقنیة تفاعل البلمرة المتسلسل 

  

  طرق العمل 

تضمنت الدراسة مسح للأشخاص 2012.   إلى نیسان 2011للفترة الممتده من حزیران  أجریت الدراسة في مدینة بعقوبة 

الأصحاء ظاھریا من متبرعي الدم  في مصرف الدم الرئیس في بعقوبة ،حیث تم سѧحب عینѧة مѧن الѧدم الوریѧدي باسѧتخدام 

بأنابیب اختبار بلاستیكیة نبیذه   ووضع الدم %70بعد تعقیم منطقة السحب بكحول الایثانول   (5cc)محاقن بلاستیكیة بحجم 

دقیقة لیتجلط الدم، وثم فصل المصل 30م  لمدة  ْ (25-20)وذات غطاء محكم ومن ثم تركت الأنابیب  بدرجة حرارة الغرفة 

دقائق، بعدھا اخذ المصل ونقل إلى أنابیѧب اختبѧار جدیѧدة باسѧتخدام ماصѧة  5لمدة    rpm 3000بجھاز الطرد المركزي   

مѧѧن المتبѧѧرعین ذكѧѧور 171وشѧѧملت الدراسѧѧة .مْ  لحѧѧین أجѧѧراء الاختبѧѧارات  علیѧѧة 5-)یѧѧة ، وحفظѧѧت بالمجمѧѧدة (أوتوماتیك

أعدت استمارة خاصة لھذه الدراسة تضمنت جمع معلومات بشكل مباشر من .) سنة60-19كان مدى العمر بین ( .إناث15و

   .المشمولین بالدراسة ،ھذه المعلومات تضمنت العمر، والجنس والسكن

نقلت النماذج إلѧى وحѧدة الفیروسѧات / مختبѧر الصѧحة العامѧة فѧي مستشѧفى بعقوبѧة التعلیمѧي وأجѧري علیھѧا اختبѧار الالیѧزا  

 .حسѧѧب تعلیمѧѧات الشѧѧركة المنتجѧѧة   Anti-HBcIgM لتحѧѧري عѧѧن (DRG,ELISA)واسѧѧتخدمت العѧѧدة التشخیصѧѧیة 
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حسѧب تعلیمѧات   Anti-HBsAbم المضѧادة ) لتحѧري عѧن الأجسѧا(DRG,ELISAواستخدمت العدة التشخیصیة الالیزا 

 HBsAgلتحѧѧري عѧѧن المستضѧѧدات السѧѧطحیة  (DRG.ELISA)الشѧѧركة المنتجѧѧة و اسѧѧتخدمت العѧѧدة التشخیصѧѧیة الالیѧѧزا 

  اسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتعملت العѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدة المتѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوافرة فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي ھѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧذا الاختبѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧار  .حسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧب تعلیمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات الشѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧركة المنتجѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة

(Sac ace Biotechnologies \HBV 470\770 IC)   ةѧي تقنیѧفPCR   اتوѧر الفیروسѧي مختبѧت فѧي أجریѧة  /التѧكلی

   .الطب البیطري في جامعة دیالى  ،واجري ترحیل كھربائي على ھلام الاكاروز للعینات 

، 10الجیѧل  SPSS( Statistical Package for Social Science) التحلѧیلات الإحصѧائیة تمѧت باسѧتخدام برنѧامج 

لمعرفѧة  Ch-Square testاسѧتخدم اختبѧار مربѧع كѧاي   .جریѧت أولا الفѧوارق فѧي التوزیѧع التكѧراري لѧبعض المتغیѧرات أ

حѧدود الثقѧة لنسѧب النمѧاذج لإیجѧاد المѧدى المتوقѧع للتكѧرار  %95الفروق الإحصائیة للترابط  بین كل متغیرین واسѧتخدمت 

ختبѧѧارات عѧѧدت ذات فѧѧارق إحصѧѧائي لكѧѧل الا %0.05الأقѧل مѧѧن  (P value)قѧѧیم  .النسѧبي للمقارنѧѧة مѧѧع مراجѧѧع المجتمѧѧع 

  .   (8)(Sorlie, 1995)الإحصائیة المستخدمة في الدراسة

  

  النتائج 

  نسبة الایجابیة للمعلمات الفیروسیة في مجموعة الدراسة.

من حدود الثقة للاختبارات التي أجریت على المشمولین بھذه  %95) أعداد الایجابیة ونسبتھا و 1یبین الجدول (

    متبرعي الدم ھم ایجابیین للمستضد السطحي لفیروس التھاب الكبد نمط (ب) وبحدود ) من %4.3(8الدراسة , إذ تبین أن 

) من متبرعي الدم ایجابیین للضدات النوعیة للمستضد السطحي %1.9(17بینما كان  .)7.2- 1.4(بین  تراوحت  ثقة

وا نتائج ایجابیة للضدات ) من المتبرعین أعط%3.2(6). فضلا عن ذلك ، 13.2- 5للفیروس وبحدود ثقة تراوحت بین (

إما تقنیة تفاعل البلمرة التسلسل فقد  .)%5.7 - %0.7لمستضد لب الفیروس وبحدود ثقة تراوحت بین ( IgMالنوعیة 

). وكمجموع فان %12 - %4.2) من المتبرعین وبحدود ثقة تراوحت بین (%8.1(15كشفت عن وجود دنا الفیروس لدى 

ایجابیین لمختلف المعلمات المصلیة والجزیئیة لفیروس التھاب الكبد نمط (ب) وبحدود  ) من متبرعي الدم كانوا16.1%(30

  ).%21.4 - %10.8ثقة تراوحت بین (

  )في مجموعة الدراسة.PCR) وتقنیة ((ELISA): نسبة الایجابیة للمعلمات الفیروسیة باستخدام تقنیة 1جدول (

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 
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  مستضد السطحي لفیروس التھاب الكبد نمط (ب)نسبة الایجابیة للمعلمات الفیروسیة لدى المتبرعین السلبیین لل

) نسبة ایجابیة المعلمات الفیروسیة لفیروس التھاب الكبد نمط (ب) بین متبرعي الدم ممن ھم 2  (یمثل الجدول

) من المتبرعین كانوا ایجابیین للضدات %9( 16سلبیین لفحص التحري عن المستضد السطحي , إذ تبین النتائج بان 

) من المتبرعین %3.4( 6في حین أعطى  .)%13.2-4.8ضد السطحي للفیروس وبحدود ثقة تراوحت بین (النوعیة للمست

إما دنا الفیروس فقد وجد  .)%6.1– %0.7للب الفیروس وبحدود ثقة تراوحت بین ( IgMنتائج ایجابیة للضدات النوعیة 

كان مجموع المتبرعین الذین أعطوا نتائج و .)%6.7 - %1.1) من المتبرعین وبحدود ثقة تراوحت بین (%3.9( 7لدى 

  ).%17.2 -  %7.6) وبحدود ثقة تراوحت بین (%12.4(22ایجابیة لمختلف المعلمات الفیروسیة 

): نسبة الایجابیة للمعلمات الفیروسیة لدى المتبرعین السلبیین للمستضد السطحي لفیروس التھاب الكبد نمط 2- جدول (

  )PCRقنیة () وت(ELISA(ب) باستخدام تقنیة 

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  

لعلاقة بین نسبة ایجابیة المستضد السطحي لفیروس التھاب الكبد نمط (ب) والضدات النوعیة لھ ) ا3- 1یظھر الجدول (   

للب للفیروس، إذ تبین النتائج إن إي من متبرعي الدم الایجابیین للمستضد السطحي وكذلك   IgMمقابل الضدات النوعیة 

للب الفیروس، مما یدل على عدم وجود  IgMنوعیة الایجابیین للضدات النوعیة للمستضد السطحي كان ایجابیا للضدات ال

  ترافق معنوي إحصائیا في كلتا الحالتین.

): نسبة ایجابیة المستضد السطحي والضدات النوعیة لھ لفیروس التھاب الكبد نمط (ب) مقابل الضدات النوعیة 3جدول (

IgM .للب الفیروس  

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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للب فیروس التھاب الكبد نمط (ب) مقابل الضدات النوعیة  IgMنسبة ایجابیة المستضد السطحي والضدات النوعیة 

  للمستضد السطحي .

) العلاقة بین نسبة ایجابیة المستضد السطحي لفیروس التھاب الكبد نمط (ب) والضدات النوعیة 4ول (یبین الجد          

IgM  من المتبرعین كان ایجابیا %5.9(1للب الفیروس مقابل الضدات النوعیة للمستضد السطحي للفیروس, إذ وجد بان (

على عدم وجود ترافق معنوي إحصائیا بدلالة قیمة للمستضد السطحي وكذلك للضدات النوعیة للمستضد السطحي  مما یدل 

P  ومن جانب آخر فان إیاً من المتبرعین ممن ھم ایجابیین للضدات النوعیة .IgM  للب الفیروس لم یكن ایجابیا للضدات

  . Pالنوعیة للمستضد السطحي للفیروس، وعلیھ لم یكن ھنالك ترافق معنوي إحصائیا بدلالة قیمة 

للب فیروس التھاب الكبد نمط (ب) مقابل الضدات  IgMیجابیة المستضد السطحي والضدات النوعیة ): نسبة ا4جدول (

  النوعیة للمستضد السطحي.

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] 

  

ً على وجود دنا  صلاحیة اختبار الكشف عن المستضد السطحي لفیروس التھاب الكبد نمط (ب) بوصفھ دلیلاً تنبؤیا

  الفیروس.

) صلاحیة اختبار الكشف عن المستضد السطحي لفیروس التھاب الكبد نمط (ب) المكشوف عنھا 5یبین الجدول (  

 7ي عن وجود دنا الفیروس المكشوف عنھ بتقنیة تفاعل البلمرة المتسلسل. إذ أظھرت النتائج أن بتقنیة الالیزا كدلیل تنبؤ

) من المتبرعین الذین أعطوا نتائج سلبیة للمستضد السطحي للفیروس كانوا ایجابیین لوجود دنا الفیروس بحسب 3.9%(

ین أعطوا نتائج ایجابیة للمستضد السطحي كانوا ) المتبرعین الذ%100( 8تفاعل البلمرة المتسلسل. بالمقابل فان جمیع 

أیضا ایجابیین لوجود دنا الفیروس بحسب تفاعل البلمرة المتسلسل، مما یدلل على وجود ترافق معنوي إحصائیا بین وجود 

  ) . P >0.001المستضد السطحي و دنا الفیروس ( 
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اب الكبد نمط (ب) كدلیل تنبؤي عن وجود دنا ):صلاحیة اختبار الكشف عن المستضد السطحي لفیروس التھ5جدول (

  الفیروس.

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 

  

للب فیروس التھاب الكبد نمط (ب) كدلیل تنبؤي عن وجود دنا  IgM صلاحیة فحص الكشف عن الضدات النوعیة

  الفیروس.

للب الفیروس المكشوف عنھا بتقنیة الالیزا  IgM)صلاحیة اختبار الكشف عن الضدات النوعیة 6یظھر الجدول (  

) من %50(9نت النتائج بان بوصفھ دلیلاً تنبؤیاً عن وجود دنا الفیروس المكشوف عنھ بتقنیة تفاعل البلمرة المتسلسل. اذ بی

للب الفیروس أعطوا نتائج ایجابیة لوجود دنا الفیروس بحسب  IgMالمتبرعین الذین أعطوا نتائج سلبیة للضدات النوعیة 

للب  IgM) المتبرعین الذین أعطوا نتائج ایجابیة للضدات النوعیة %100(6تفاعل البلمرة المتسلسل، في حین كان جمیع 

أیضا لوجود دنا الفیروس ، مما یدلل على وجود ترافق معنوي إحصائیا بین ایجابیة الضدات النوعیة  الفیروس ایجابیین

IgM ) للب الفیروس ووجود دنا الفیروسP >0.001  .(  

  

للب فیروس التھاب الكبد نمط (ب) بوصفھ دلیلاً تنبؤیاً  IgM):صلاحیة فحص الكشف عن الضدات النوعیة 6جدول (

  یروس.على وجود دنا الف

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 

  

تھاب الكبد نمط (ب) معا كدلیل للب فیروس ال IgMصلاحیة اختبار الكشف عن المستضد السطحي و الضدات النوعیة 

  تنبؤي عن وجود دنا الفیروس.

للب فیروس التھاب  IgM) صلاحیة اختبار الكشف عن المستضد السطحي و الضدات النوعیة 7یبین الجدول (  

الكبد نمط (ب) معا  المكشوف عنھما بتقنیة الالیزا كدلیل تنبؤي عن وجود دنا الفیروس المكشوف عنھ بتقنیة تفاعل البلمرة 



  

 

 حافظة دیالىالكشف عن انتشار إصابات التھاب الكبد الفیروسي نمط (ب) الخفي في م

  م ابتھال حمید محسن العزي.د عبدالرزاق شفیق حسن ***م. دعدنان نعمة عبد الرضا**أ. * أ 

 

 

 

76Vol: 10 No: 4 , October 2014 ISSN: 2222-8373  

ً واحداً فقط ( المتسلسل. ) والذي أعطى نتیجة سلبیة لكل من المستضد السطحي %0.6إذ أظھرت النتائج بان متبرعا

) من المتبرعین الذین %100( 14الفیروس كان ایجابیا لوجود دنا الفیروس ، وبالمقابل فان  للب IgMوالضدات النوعیة 

للب الفیروس كانوا أیضا ایجابیین لوجود دنا  IgMأعطوا نتائج ایجابیة لكل من المستضد السطحي والضدات النوعیة 

) بین وجود المستضد  P >0.001إحصائیا (الفیروس بحسب تفاعل البلمرة المتسلسل ، مما یدلل على وجود ترافق معنوي 

للب فیروس التھاب الكبد نمط (ب) معا  المكشوف عنھما بتقنیة الالیزا ووجود دنا  IgMالسطحي و الضدات النوعیة 

  الفیروس المكشوف عنھ بتقنیة تفاعل البلمرة المتسلسل.

  

للب فیروس التھاب الكبد نمط (ب)  IgM):صلاحیة اختبار الكشف عن المستضد السطحي و الضدات النوعیة 7جدول (

  معا كدلیل تنبؤي عن وجود دنا الفیروس.

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 

  

  
  دقیقة 45فولت ، 80، %2على ھلام الاكاروزHBVالشكل حزم الدنا   ) یمثل1(

1.DNAmarker ,2.Positive control,3.Negative control      
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صلاحیة اختبار الكشف عن الضدات النوعیة للمستضد السطحي لفیروس التھاب الكبد نمط (ب) بوصفھ دلیلاً تنبؤیاً   

   على وجود دنا الفیروس.

) صلاحیة اختبار الكشف عن الضدات النوعیة للمستضد السطحي لفیروس التھاب 8تبین النتائج في الجدول (

الكبد نمط (ب)  المكشوف عنھ بتقنیة الالیزا بوصفھ دلیلاً تنبؤیاً على وجود دنا الفیروس المكشوف عنھ بتقنیة تفاعل البلمرة 

ي الدم الذین أعطوا نتائج سلبیة للضدات النوعیة للمستضد السطحي كانوا ) من متبرع%7.7(13المتسلسل. اذ تظھر النتائج 

) فقط من المتبرعین ممن كانوا %11.8(2ایجابیین لوجود دنا الفیروس بحسب تفاعل البلمرة المتسلسل. وبالمقابل فان 

س بحسب تفاعل البلمرة ایجابیین للضدات النوعیة للمستضد السطحي للفیروس أعطوا نتائج ایجابیة لوجود دنا الفیرو

) بین ایجابیة الضدات النوعیة للمستضد السطحي  P= 0.63المتسلسل ، مما یدلل على عدم وجود ترافق معنوي إحصائیا (

  للفیروس ووجود دنا الفیروس. 

. وكانت خصوصیة الفحص   % 86.7, أي أن معدل النتائج السلبیة الكاذبة   %13.3بلغت حساسیة الفحص    

و القیمة التنبؤیة الموجبة   % 84.9. وكانت دقة الفحص   % 8.8أي أن معدل النتائج الایجابیة الكاذبة   ، % 91.2

  .%92.3و القیمة التنبؤیة السالبة   11.8%

  

):صلاحیة اختبار الكشف عن الضدات النوعیة للمستضد السطحي لفیروس التھاب الكبد نمط (ب) بوصفھ دلیلاً 8جدول (

  ود دنا الفیروس.تنبؤیاً على وج

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 

  

للب  IgMد السطحي و الضدات النوعیة صلاحیة اختبار الكشف عن المستضد السطحي والضدات النوعیة للمستض

  فیروس التھاب الكبد نمط (ب) معا كدلیل تنبؤي عن وجود دنا الفیروس.

) صلاحیة اختبار الكشف عن المستضد السطحي والضدات النوعیة للمستضد 9تظھر النتائج في الجدول (  

دلیلاً تنبؤیاً على وجود دنا الفیروس. إذ  للب فیروس التھاب الكبد نمط (ب) معا بوصفھ IgMالسطحي و الضدات النوعیة 

أظھرت النتائج بان أیاً من المتبرعین الذین أعطوا نتائج سالبة لأي من الاختبارات أعلاه لم یعطوا نتائج ایجابیة لوجود دنا 

ا ایجابیین ) من المتبرعین الذین أعطوا نتائج ایجابیة لكل من الاختبارات أعلاه كانو%50(15الفیروس، وبالمقابل فان 

). بین ایجابیة الاختبارات مجتمعة ووجود P >0.001( على وجود ترافق معنوي إحصائیا  لوجود دنا الفیروس، مما یدلل

  دنا الفیروس. 



  

 

 حافظة دیالىالكشف عن انتشار إصابات التھاب الكبد الفیروسي نمط (ب) الخفي في م

  م ابتھال حمید محسن العزي.د عبدالرزاق شفیق حسن ***م. دعدنان نعمة عبد الرضا**أ. * أ 

 

 

 

78Vol: 10 No: 4 , October 2014 ISSN: 2222-8373  

):صلاحیة اختبار الكشف عن المستضد السطحي والضدات النوعیة للمستضد السطحي و الضدات النوعیة 9جدول (

IgM (ب) معا بوصفھ دلیلاً تنبؤیاً على وجود دنا الفیروس. للب فیروس التھاب الكبد نمط  

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 

  

  المناقشة

أن معدل المستضد السطحي لفیروس التھاب الكبد نمط (ب) بین متبرعین بالدم  كانت مماثلة لتلك التي سجلت في 

، إما معدل المستضد السطحي لفیروس التھاب الكبد نمط (ب) بین متبرعین  (9)) %5.1محافظة دیالى بین متبرعي الدم (

،بینما كان معدل المستضد السطحي لفیروس التھاب الكبد نمط  (10)  )%1.6-%0.55( الىفي دی 2003بالدم قبل عام 

)السبب في اختلاف %2.7,%2.6,%3.8,%2.1,%5.5,%4.3( 2008إلى  2003(ب) بین متبرعین بالدم للأعوام من 

لدم و إدخال نظام فحص التحري عن المستضد السطحي لمتبرعي ا 1989النسب یعود إلى تطبیق برنامج التلقیح منذ عام 

،  (11)عمل ھذا على انخفاض نسبة الإصابة   2003وارتفاع مستوى الوعي الصحي والثقافي قبل أحداث  1995في عام 

)لان فلسطین تقع ضمن مناطق متوسطة الوبائیة وادخل نظام فحص التحري عن المستضد %3.4-4.3وفي فلسطین  (

 .   (12) 1988السطحي بین متبرعي الدم في عام 

اسة الحالیة وجود ترافق معنوي إحصائیا بین المستضد السطحي ودنا الفیروس للمتبرعین الذین أظھرت الدر

أعطوا نتائج سلبیة للمستضد السطحي للفیروس المكشوف عنھا بتقنیة الالیزا كانوا ایجابیین لوجود دنا الفیروس بحسب 

.  وسبب (15))  %4.4التي سجلت في غرب أفریقیا (تفاعل البلمرة المتسلسل .وتتفق الدراسة الحالیة مع نتائج الدراسات 

أو أن الفحص اجري خلال فترة  HBsAg) أدى إلى عدم إنتاج المستضد السطحي Sربما یعود إلى حدوث طفرة في جین (

ولكن النافذة حیث لایمكن تحدید المستضد السطحي خلالھا أو أن كمیة الفیروس بالدم قلیلة جدا لایمكن قیاسھا بتقنیة الالیزا

  التي تستطیع إن تشخص الإصابة حتى وان كانت كمیة الفیروس قلیلة جدا .  PCRیمكن تحدیدھا جزیئیا بتقنیة 

للب الفیروس ووجود  IgMأظھرت الدراسة الحالیة وجود ترافق معنوي إحصائیا بین ایجابیة الضدات النوعیة 

للب الفیروس المكشوف عنھا بتقنیة الالیزا أعطوا  IgMعیة دنا الفیروس للمتبرعین الذین أعطوا نتائج سلبیة للضدات النو
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نتائج ایجابیة لوجود دنا الفیروس بحسب تفاعل البلمرة المتسلسل،تتفق الدراسة الحالیة مع تلك الدراسات التي سجلت في 

  .(16) )   %5.9ایطالیا (

قدم البطيء للفیروس ویصبح الكشف والسبب ربما یعود إلى میول الفیروس إلى التخفي والكمون مما یسبب في الت

  عنھ صعبا  بالفحوصات المصلیة  .

 IgMأظھرت الدراسات الحالیة وجود ترافق معنوي إحصائیا بین وجود المستضد السطحي والضدات النوعیة 

تفاعل للب فیروس التھاب الكبد نمط (ب) معا  المكشوف عنھما بتقنیة الالیزا ووجود دنا الفیروس المكشوف عنھ بتقنیة 

للب الفیروس  IgMالمتبرعین الذین أعطوا نتیجة سلبیة لكل من المستضد السطحي والضدات النوعیة 0البلمرة المتسلسل

  ) .   %3.8كان ایجابیا  لوجود دنا الفیروس،وتتفق الدراسة الحالیة مع تلك الدراسات التي أجریت في تركیا(

ي تستطیع إن تحدد دنا الفیروس وبكمیات قلیلة جدا بینما الت PCRوالسبب یعود إلى الحساسیة العالیة لفحص 

لاتستطیع تقنیة الالیزا أن تحدد الإصابة عندما تكون الحمولة الفیروسیة بالدم قلیلة جدا ،بالنسبة  لفحص الضدات النوعیة 

IgM مرضى نقل للب الفیروس فیعود ربما السبب إلى إن الأشخاص یأخذون علاجات تثبیط مناعي كما ھو الحال مع

  الأعضاء الذین یكونون غیر قادرین على إنتاج الضدات النوعیة عند التعرض للإصابة .      

وقد أظھرت الدراسة الحالیة عدم وجود ترافق معنوي إحصائیا للضدات النوعیة للمستضد السطحي لفیروس 

لى وجود دنا الفیروس المكشوف عنھ بتقنیة تفاعل التھاب الكبد نمط (ب)  المكشوف عنھ بتقنیة الالیزا بوصفھ دلیلاً تنبؤیاً ع

.والسبب یعود إلى أن  (17))  %9.5البلمرة المتسلسل، وتتفق الدراسة الحالیة مع تلك الدراسات التي أجریت في بنغلادش(

ما للب الفیروس یعني أن الأشخاص ممنعین أو قد تعافوا تماIgMوجود الضدات السطحیة  لوحدھا دون الضدات النوعیة 

للب الفیروس ولیس دلیلاً على وجود الإصابة لذلك لایمكن  IgMمن الإصابة في حالة وجود الضدات النوعیة 

بمفرده كدلیل تنبؤي لوجود الاصابة بالتھاب الكبد نمط (ب) الخفي مقارنة بالضدات اللبیة للفیروس . AntiHBsAbاعتبار

                        

ترافق معنوي إحصائیا للمستضد السطحي والضدات النوعیة للمستضد السطحي و  أظھرت النتائج الحالیة وجود 

 . (18)للب فیروس التھاب الكبد نمط (ب) معا بوصفھ دلیلاً تنبؤیاً على وجود دنا الفیروس  IgMالضدات النوعیة 

خلال فترة  أول الضدات النوعیة التي تظھر بعد تعرض للإصابة الحادة وحتى  Anti-HBcIgmتعدّ معلمات   

. أما  ) (13أشھر ولكن ربما یمكن تحدیدھا مرة ثانیة خلال انتعاش الإصابة             6النافذة وینخفض تركیزھا بعد 

فانھ یستطیع أن یحدد دنا الفیروس في الكبد والمصل ،ویمكن أن یحدد كمیات قلیلة جدا من دنا الفیروس بالدم  PCRفحص 

إلى انھ    PCR. على الرغم من فوائد (14)لكبد المرتبطین بعلاجات مضادة لفیروس  وكذلك فھو مھم في مرضى نقل ا

   PCRیحتاج إلى وقت أطول وكلفة أكثر ومختبرات خاصة للعمل لمنع التلوث وكذلك العدد المختبریة الخاصة بفحص 

  باھظة الثمن وكذلك یجب توفیر متدربین أكفاء للعمل .
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  ت الاستنتاجا

الدراسة الحالیة  وجود ارتفاع نسبي في إصابات التھاب الكبد الفیروسي نمط (ب) الخفي بین متبرعѧي الѧدم  تبین من خلال

وجѧود علاقѧة معنویѧة إحصѧائیة بѧین الضѧدات النوعیѧة  .الأصحاء في محافظة دیالى باستخدام تقنیة تفاعل البلمرة المتسلسل

IgM نسبة المستضد السطحي لفیروس التھاب الكبد نمط (ب) بین  .ي للب الفیروس والتھاب الكبد الفیروسي نمط (ب) الخف

باستخدام تقنیة الالیزا  وجود ترافق معنوي إحصѧائي بѧین ایجابیѧة المستضѧد السѧطحي والضѧدات  %4.3متبرعي الدم كان 

وجѧѧود دنѧѧا   للѧѧب فیѧѧروس التھѧѧاب الكبѧѧد نمѧѧط (ب) المكشѧѧوف عنھمѧѧا بتقنیѧѧة الالیѧѧزا بوصѧѧفھ دلѧѧیلاً تنبؤیѧѧاً علѧѧى IgMالنوعیѧѧة 

وجѧود ترافѧق معنѧوي إحصѧائي بѧین ایجابیѧة اختبѧار الكشѧف عѧن  .الفیروس المكشوف عنھ بتقنیѧة تفاعѧل البلمѧرة المتسلسѧل 

للب فیروس التھاب الكبد نمط (ب) معا  IgMالمستضد السطحي والضدات النوعیة للمستضد السطحي والضدات النوعیة 

   .س المكشوف عنھ بتقنیة تفاعل البلمرة المتسلسل بوصفھ دلیلاً تنبؤیاً على وجود دنا الفیرو
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