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 الخلاصة
للكشف عن التهاب الكبد الفيروسي نمط )ب( الخفي بين متبرعي الدم الأصحاء في محافظة ديالى باستخدام  هدفت الدراسة

 .  Polymerase Chain Reactionتقنية تفاعل البلمرة المتسلسل 

ذين أعطوا نتيجة سلبية للمستضد السطحي للفيروس %( من المتبرعين ال3.9أظهرت النتائج الدراسة أن )   

((HBsAg بالمقابل فان جميع  المتبرعين الذين أعطوا  .كانوا ايجابيين لوجود دنا الفيروس بحسب تفاعل البلمرة المتسلسل

يدلل على نتائج ايجابية للمستضد السطحي كانوا أيضا ايجابيين لوجود دنا الفيروس بحسب تفاعل البلمرة المتسلسل، مما 

 ( . P< 0.001وجود ترافق معنوي إحصائيا بين وجود المستضد السطحي و دنا الفيروس )

%( من الذين أعطوا نتيجة سلبية لكل من المستضد السطحي والضدات النوعية 0.6أظهرت النتائج الدراسة بان)  

IgM عين الذين أعطوا نتائج ايجابية لكل من للب الفيروس كان ايجابين لوجود دنا الفيروس ، وبالمقابل فان من المتبر

للب الفيروس كانوا أيضا ايجابيين لوجود دنا الفيروس بحسب تفاعل البلمرة  IgMالمستضد السطحي والضدات النوعية 

( بين وجود المستضد السطحي و الضدات النوعية  P< 0.001المتسلسل ، مما يدلل على وجود ترافق معنوي إحصائيا )

IgM وس  معا  المكشوف عنهما بتقنية الاليزا ووجود دنا الفيروس المكشوف عنه بتقنية تفاعل البلمرة المتسلسل.للب الفير 

،  تفاعل البلمرة المتسلسل ،المستضد السطحي ،الضدات النوعية للب  التهاب الكبد الفيروسي الخفيالكلمات المفتاحية :

 .  الفيروس

Detection of occult Hepatitis B virus infection  in Diyala Province. 
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tract:Abs 

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  
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 المقدمة
بأنه وجود دنا الفيروسي لالتهاب الكبد نمط )ب( في مصل المريض دون وجود  OBI)يعرف التهاب الكبد الخفي )       

أوالضدات السطحية للمستضد السطحي  AntiHBcومع أو بدون  وجود الضدات اللبية   HBsAgالمستضد السطحي  

AntiHBs  خارج التحولات المصلية في فترة النافذة(Window period)   .  يعتمد تردد تواجد الإصابة الخفية على

والفحوصات الجزيئية للكشف عن دنا   HBsAgالحساسية النسبية للفحوصات المصلية للتحري عن المستضد السطحي  

 .  (1) الفيروس ،وعلى مدى انتشار الإصابة بالتهاب الكبد نمط )ب( بين السكان

ط )ب( بقابليته الوبائية على إصابة العديد من أفراد المجتمع وهو احد المشاكل الصحية في يتميز التهاب الكبد الفيروسي نم

مليون  350أنحاء العالم ولاسيما الدول النامية، حوالي بليونين شخص مصابين بالتهاب الكبد الفيروسي نمط )ب(، و جميع

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

انخفض خطر التهاب الكبد نمط)ب( المنقول من خلال عمليات نقل الدم بثبات خلال العقود الأربعة الماضية ،رغم 

ذلك يبقى خطر انتقال الإصابة بالتهاب الكبد نمط)ب( المنقول من خلال عمليات نقل الدم بشكل رئيس متعلق بمتبرعي الدم 

،جمع الدم أما في أثناء فترة التحول المصلي   HBsAgالتحري عن المستضد السطحي الذين يعطون نتيجة سالبة لفحص

،أو   HBsAgالتي تعرف بأنها الفترة بين الإصابة والكشف عن المستضد السطحي  Window Periodقبل فترة النافذة 

 Occult HBV ة الخفية   أثناء المراحل المتأخرة للإصابة بالتهاب الكبد الفيروسي نمط )ب(أو خلال فترة الإصاب

Infection (OBI.  .(4)                                                     

ينتقل التهاب الكبد الفيروسي الخفي نمط )ب(بالاعتمااد علاى نفاس طارن الانتقاال بالإصاابة بفياروس التهااب الكباد 

ممارساة الجنساية بكافاة أنواعهاايمن الأم المصاابة إلاى ، عان طرياق الادم أو احاد مشاتقاته الملوثاة يعان طرياق ال  نماط )ب(

( (5الجناين أو حااديثي الااولادة وفااي حاالات الشاافاء ماان ماارض نجاد فااي بعااض الحااالات التاي شاافيت وجااود للإصااابة الخفيااة 

في ثلث الأشخاص الذين يكونون سالبين لفحص التحري عن المستضد السطحي   ،وبشكل خاص  يمكن أن نجد دنا الفيروس

HBsAg  وفي الوقت نفسه حاملين لفيروس التهاب الكبد نمط )ج( في منطقة حاوض البحار المتوساط، وهاذا الانتشاار أعلاى

يبادو انتشاار الإصاابة الخفياة بفياروس التهااب الكباد نماط )ب( مرتفعاة جادا فاي  .حتى في البلادان الشارن الأقصاى الأسايوية

، خصوصا فاي الاذين لاديهم تلياف كبادي ويمكان   Cryptogenic liver diseaseمرضى أمراض الكبد الوراثية الغامضة 

العدياد  .أن نلاحظ الإصابة الخفية بين متبرعي الدم بشكل كبير في الدول النامية بينما تكون نادرة الحدوث في الدول الغربياة

ماط )ب( وأماراض الكباد من الدراسات في مختلف المناطق الجغرافية بينت وجود ارتباط بين الإصابة الخفية بالتهاب الكبد ن

الحادة وخاصة المرضى المصابين بالالتهاب الكبد الفيروسي نمط )ج(، ويقترح أن الإصابة الخفياة بالتهااب الكباد نماط )ب( 

ربما يعجل التعاقب باتجاه تليف الكبد في مرضى أمراض الكبد الوراثياة المخفياة ،أخياراع تعاد الإصاابة بالتهااب الكباد الخفياة 

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

الكشف عن التهاب الكبد الفيروساي نماط )ب( الخفاي باين متبرعاي الادم الأصاحاء  الى ولذلك تهدف الراسة الحالية

 .  Polymerase Chain Reactionفي محافظة ديالى باستخدام تقنية تفاعل البلمرة المتسلسل 

 

 طرق العمل 
تضامنت الدراساة مسالأ لاشاخاص 2012.   إلى نيساان 2011للفترة الممتده من حزيران  أجريت الدراسة في مدينة بعقوبة 

الأصحاء ظاهريا من متبرعي الدم  في مصرف الدم الرئيس في بعقوباة ،حياث تام ساحب عيناة مان الادم الوريادي باساتخدام 

بأنابيب اختبار بلاستيكية نبياذه   ووضع الدم %70بعد تعقيم منطقة السحب بكحول الايثانول   (5cc)محاقن بلاستيكية بحجم 

دقيقة ليتجلط الدم، وثم فصال المصال 30م  لمدة  ْ(25-20)وذات غطاء محكم ومن ثم تركت الأنابيب  بدرجة حرارة الغرفة 

دقائق، بعدها اخاذ المصال ونقال إلاى أنابياب اختباار جديادة باساتخدام ماصاة  5لمدة    rpm 3000بجهاز الطرد المركزي   

ماان المتبااارعين ذكاااور 171وشااملت الدراساااة .مْ  لحاااين أجااراء الاختباااارات  علياااة 5-)يااة ، وحفظااات بالمجماادة )أوتوماتيك

أعدت استمارة خاصة لهذه الدراسة تضمنت جمع معلومات بشكل مباشار مان .( سنة60-19كان مدى العمر بين ) .إناث15و

  .المشمولين بالدراسة ،هذه المعلومات تضمنت العمر، والجنس والسكن

نقلاات النماااذج إلااى وحاادة الفيروسااات ص مختباار الصااحة العامااة فااي مستشاافى بعقوبااة التعليمااي وأجااري عليهااا اختبااار الالياازا  

 .حسااب تعليمااات الشااركة المنتجااة   Anti-HBcIgM لتحااري عاان (DRG,ELISA)واسااتخدمت العاادة التشخيصااية 

حساب تعليماات   Anti-HBsAbم المضاادة ( لتحاري عان الأجساا(DRG,ELISAواستخدمت العادة التشخيصاية الاليازا 

 HBsAgلتحااري عاان المستضاادات السااطحية  (DRG.ELISA)الشااركة المنتجااة و اسااتخدمت العاادة التشخيصااية الالياازا 

 اسااااااااااااتعملت العاااااااااااادة المتااااااااااااوافرة فااااااااااااي هااااااااااااذا الاختبااااااااااااار  .حسااااااااااااب تعليمااااااااااااات الشااااااااااااركة المنتجااااااااااااة
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(Sac ace Biotechnologies \HBV 470\770 IC)   فاي تقنياةPCR   كلياة  /التاي أجريات فاي مختبار الفيروسااتو

  .الطب البيطري في جامعة ديالى  ،واجري ترحيل كهربائي على هلام الاكاروز للعينات 

 التحلاااااااااااااااااااااااااااااااااااااايلات الإحصااااااااااااااااااااااااااااااااااااااائية تماااااااااااااااااااااااااااااااااااااات باسااااااااااااااااااااااااااااااااااااااتخدام برنااااااااااااااااااااااااااااااااااااااامج

  (Statistical Package for Social Science )SPSS  الفوارن فاي التوزياع التكاراري لابعض المتغيارات 10الجيل ،

لمعرفااة الفاارون الإحصااائية للتاارابط  بااين كاال متغياارين  Ch-Square testاسااتخدم اختبااار مربااع كاااي   .أجرياات أولا 

 P)قايم  .حدود الثقة لنسب النماذج لإيجااد المادى المتوقاع للتكارار النسابي للمقارناة ماع مراجاع المجتماع  %95واستخدمت 

value)  حصاااااائي لكااااال الاختباااااارات الإحصاااااائية المساااااتخدمة فاااااي عااااادت ذات فاااااارن إ             %0.05الأقااااال مااااان

 .   (8)(Sorlie, 1995)الدراسة

 النتائج 

 
 نسبة الايجابية للمعلمات الفيروسية في مجموعة الدراسة.

% من حدود الثقة للاختبارات التي أجريت على المشمولين بهذه 59( أعداد الايجابية ونسبتها و 1يبين الجدول )

    %( من متبرعي الدم هم ايجابيين للمستضد السطحي لفيروس التهاب الكبد نمط )ب( وبحدود 3.4)8ن الدراسة ، إذ تبين أ

%( من متبرعي الدم ايجابيين للضدات النوعية للمستضد السطحي 4.5)42بينما كان  .(2.7-4.3)بين  تراوحت  ثقة

المتبرعين أعطوا نتائج ايجابية للضدات %( من 4.7)6(. فضلا عن ذلك ، 44.7-9للفيروس وبحدود ثقة تراوحت بين )

إما تقنية تفاعل البلمرة التسلسل فقد  .%(9.2 -% 7.2لمستضد لب الفيروس وبحدود ثقة تراوحت بين ) IgMالنوعية 

%(. وكمجموع 47 -% 3.7%( من المتبرعين وبحدود ثقة تراوحت بين )8.4)49كشفت عن وجود دنا الفيروس لدى 

عي الدم كانوا ايجابيين لمختلف المعلمات المصلية والجزيئية لفيروس التهاب الكبد نمط )ب( %( من متبر46.4)47فان 

 %(.74.3 -% 47.8وبحدود ثقة تراوحت بين )

 (في مجموعة الدراسة.PCR( وتقنية )(ELISA(: نسبة الايجابية للمعلمات الفيروسية باستخدام تقنية 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 

 

 متبرعين السلبيين للمستضد السطحي لفيروس التهاب الكبد نمط )ب(نسبة الايجابية للمعلمات الفيروسية لدى ال

( نسبة ايجابية المعلمات الفيروسية لفيروس التهاب الكبد نمط )ب( بين متبرعي الدم ممن هم 2  (يمثل الجدول

لضدات %( من المتبرعين كانوا ايجابيين ل5) 46سلبيين لفحص التحري عن المستضد السطحي ، إذ تبين النتائج بان 

%( من المتبرعين 4.3) 6في حين أعطى  .%(44.7-3.8النوعية للمستضد السطحي للفيروس وبحدود ثقة تراوحت بين )

إما دنا الفيروس فقد وجد  .%(6.4–% 7.2للب الفيروس وبحدود ثقة تراوحت بين ) IgMنتائج ايجابية للضدات النوعية 

وكان مجموع المتبرعين الذين أعطوا نتائج  .%(6.2 -% 4.4ين )%( من المتبرعين وبحدود ثقة تراوحت ب4.5) 2لدى 

 %(.42.7 -% 2.6%( وبحدود ثقة تراوحت بين )47.3)77ايجابية لمختلف المعلمات الفيروسية 
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(: نسبة الايجابية للمعلمات الفيروسية لدى المتبرعين السلبيين للمستضد السطحي لفيروس التهاب الكبد نمط 2-جدول )

 (PCR( وتقنية )(ELISAستخدام تقنية )ب( با

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 

( العلاقة بين نسبة ايجابية المستضد السطحي لفيروس التهاب الكبد نمط )ب( والضدات النوعية له 3-1يظهر الجدول )   

للب للفيروس، إذ تبين النتائج إن إي من متبرعي الدم الايجابيين للمستضد السطحي وكذلك   IgMمقابل الضدات النوعية 

للب الفيروس، مما يدل على عدم وجود  IgMي كان ايجابيا للضدات النوعية الايجابيين للضدات النوعية للمستضد السطح

 ترافق معنوي إحصائيا في كلتا الحالتين.

(: نسبة ايجابية المستضد السطحي والضدات النوعية له لفيروس التهاب الكبد نمط )ب( مقابل الضدات النوعية 3جدول )

IgM .للب الفيروس 

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] 

 

للب فيروس التهاب الكبد نمط )ب( مقابل الضدات النوعية  IgMنسبة ايجابية المستضد السطحي والضدات النوعية 

 ي .للمستضد السطح

( العلاقة بين نسبة ايجابية المستضد السطحي لفيروس التهاب الكبد نمط )ب( والضدات النوعية 4يبين الجدول )          

IgM  ( من المتبرعين كان ايجابيا 9.5)4للب الفيروس مقابل الضدات النوعية للمستضد السطحي للفيروس، إذ وجد بان%

لمستضد السطحي  مما يدل على عدم وجود ترافق معنوي إحصائيا بدلالة قيمة للمستضد السطحي وكذلك للضدات النوعية ل

P  ومن جانب آخر فان إياع من المتبرعين ممن هم ايجابيين للضدات النوعية .IgM  للب الفيروس لم يكن ايجابيا للضدات

 . Pمة النوعية للمستضد السطحي للفيروس، وعليه لم يكن هنالك ترافق معنوي إحصائيا بدلالة قي

للب فيروس التهاب الكبد نمط )ب( مقابل الضدات  IgM(: نسبة ايجابية المستضد السطحي والضدات النوعية 4جدول )

 النوعية 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] 

 

صلاحية اختبار الكشف عن المستضد السطحي لفيروس التهاب الكبد نمط )ب( بوصفه دليلاً تنبؤياً على وجود دنا 

 الفيروس.
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تقنية ( صلاحية اختبار الكشف عن المستضد السطحي لفيروس التهاب الكبد نمط )ب( المكشوف عنها ب5يبين الجدول )

%( 4.5) 2الاليزا كدليل تنبؤي عن وجود دنا الفيروس المكشوف عنه بتقنية تفاعل البلمرة المتسلسل. إذ أظهرت النتائج أن 

من المتبرعين الذين أعطوا نتائج سلبية للمستضد السطحي للفيروس كانوا ايجابيين لوجود دنا الفيروس بحسب تفاعل 

%( المتبرعين الذين أعطوا نتائج ايجابية للمستضد السطحي كانوا أيضا 477) 8ع البلمرة المتسلسل. بالمقابل فان جمي

ايجابيين لوجود دنا الفيروس بحسب تفاعل البلمرة المتسلسل، مما يدلل على وجود ترافق معنوي إحصائيا بين وجود 

 ( . P <7.774المستضد السطحي و دنا الفيروس ) 

تضد السطحي لفيروس التهاب الكبد نمط )ب( كدليل تنبؤي عن وجود دنا (:صلاحية اختبار الكشف عن المس5جدول )

 الفيروس.

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 فيروس التهاب الكبد نمط )ب( كدليل تنبؤي عن وجود دنا  IgMلكشف عن الضدات النوعية صلاحية فحص ا

 الفيروس.

للب الفيروس المكشوف عنها بتقنية الاليزا  IgM(صلاحية اختبار الكشف عن الضدات النوعية 6يظهر الجدول ) 

%( من 97)5لبلمرة المتسلسل. اذ بينت النتائج بان بوصفه دليلاع تنبؤياع عن وجود دنا الفيروس المكشوف عنه بتقنية تفاعل ا

للب الفيروس أعطوا نتائج ايجابية لوجود دنا الفيروس بحسب  IgMالمتبرعين الذين أعطوا نتائج سلبية للضدات النوعية 

للب  IgM%( المتبرعين الذين أعطوا نتائج ايجابية للضدات النوعية 477)6تفاعل البلمرة المتسلسل، في حين كان جميع 

الفيروس ايجابيين أيضا لوجود دنا الفيروس ، مما يدلل على وجود ترافق معنوي إحصائيا بين ايجابية الضدات النوعية 

IgM (         للب الفيروس ووجود دنا الفيروسP <7.774  .) 

يلاً تنبؤياً للب فيروس التهاب الكبد نمط )ب( بوصفه دل IgM(:صلاحية فحص الكشف عن الضدات النوعية 6جدول )

 على وجود دنا الفيروس.

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 

 

للب فيروس التهاب الكبد نمط )ب( معا كدليل  IgMضدات النوعية صلاحية اختبار الكشف عن المستضد السطحي و ال

 تنبؤي عن وجود دنا الفيروس.

للب فيروس التهاب  IgM( صلاحية اختبار الكشف عن المستضد السطحي و الضدات النوعية 7يبين الجدول ) 

الكبد نمط )ب( معا  المكشوف عنهما بتقنية الاليزا كدليل تنبؤي عن وجود دنا الفيروس المكشوف عنه بتقنية تفاعل البلمرة 

%( والذي أعطى نتيجة سلبية لكل من المستضد السطحي 7.6إذ أظهرت النتائج بان متبرعاع واحداع فقط ) المتسلسل.

%( من المتبرعين الذين 477) 43الفيروس كان ايجابيا لوجود دنا الفيروس ، وبالمقابل فان  للب IgMوالضدات النوعية 

للب الفيروس كانوا أيضا ايجابيين لوجود دنا  IgMأعطوا نتائج ايجابية لكل من المستضد السطحي والضدات النوعية 

( بين وجود المستضد  P <7.774إحصائيا )الفيروس بحسب تفاعل البلمرة المتسلسل ، مما يدلل على وجود ترافق معنوي 

للب فيروس التهاب الكبد نمط )ب( معا  المكشوف عنهما بتقنية الاليزا ووجود دنا  IgMالسطحي و الضدات النوعية 

 الفيروس المكشوف عنه بتقنية تفاعل البلمرة المتسلسل.
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للب فيروس التهاب الكبد نمط )ب(  IgMوعية (:صلاحية اختبار الكشف عن المستضد السطحي و الضدات الن7جدول )

 معا كدليل تنبؤي عن وجود دنا الفيروس.

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 

 

 
 

 دقيقة 54فولت ، 08% ،2على هلام الاكاروزHBVالشكل حزم الدنا   ( يمثل1)

1.DNAmarker ,2.Positive control,3.Negative control     

 

صلاحية اختبار الكشف عن الضدات النوعية للمستضد السطحي لفيروس التهاب الكبد نمط )ب( بوصفه دليلاً تنبؤياً   

 لفيروس. على وجود دنا ا

( صلاحية اختبار الكشف عن الضدات النوعية للمستضد السطحي لفيروس التهاب 8تبين النتائج في الجدول )

الكبد نمط )ب(  المكشوف عنه بتقنية الاليزا بوصفه دليلاع تنبؤياع على وجود دنا الفيروس المكشوف عنه بتقنية تفاعل البلمرة 

ن متبرعي الدم الذين أعطوا نتائج سلبية للضدات النوعية للمستضد السطحي %( م2.2)44المتسلسل. اذ تظهر النتائج 

%( فقط من المتبرعين ممن 44.8)7كانوا ايجابيين لوجود دنا الفيروس بحسب تفاعل البلمرة المتسلسل. وبالمقابل فان 

الفيروس بحسب تفاعل البلمرة  كانوا ايجابيين للضدات النوعية للمستضد السطحي للفيروس أعطوا نتائج ايجابية لوجود دنا

( بين ايجابية الضدات النوعية للمستضد السطحي  P= 0.63المتسلسل ، مما يدلل على عدم وجود ترافق معنوي إحصائيا )

 للفيروس ووجود دنا الفيروس. 

% . وكانت خصوصية الفحص   86.2% ، أي أن معدل النتائج السلبية الكاذبة  44.4بلغت حساسية الفحص   

% و القيمة التنبؤية الموجبة   83.5% . وكانت دقة الفحص   8.8% ، أي أن معدل النتائج الايجابية الكاذبة   54.7

 %.57.4% و القيمة التنبؤية السالبة  44.8
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(:صلاحية اختبار الكشف عن الضدات النوعية للمستضد السطحي لفيروس التهاب الكبد نمط )ب( بوصفه دليلاً 8جدول )

 ياً على وجود دنا الفيروس.تنبؤ

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  IgMعية للمستضد السطحي و الضدات النوعية صلاحية اختبار الكشف عن المستضد السطحي والضدات النو

 فيروس التهاب الكبد نمط )ب( معا كدليل تنبؤي عن وجود دنا الفيروس.

( صلاحية اختبار الكشف عن المستضد السطحي والضدات النوعية للمستضد 9تظهر النتائج في الجدول ) 

معا بوصفه دليلاع تنبؤياع على وجود دنا الفيروس. إذ  للب فيروس التهاب الكبد نمط )ب( IgMالسطحي و الضدات النوعية 

أظهرت النتائج بان أياع من المتبرعين الذين أعطوا نتائج سالبة لأي من الاختبارات أعلاه لم يعطوا نتائج ايجابية لوجود دنا 

أعلاه كانوا ايجابيين %( من المتبرعين الذين أعطوا نتائج ايجابية لكل من الاختبارات 97)49الفيروس، وبالمقابل فان 

(. بين ايجابية الاختبارات مجتمعة ووجود P <7.774) على وجود ترافق معنوي إحصائيا  لوجود دنا الفيروس، مما يدلل

 دنا الفيروس. 

(:صلاحية اختبار الكشف عن المستضد السطحي والضدات النوعية للمستضد السطحي و الضدات النوعية 9جدول )

IgM الكبد نمط )ب( معا بوصفه دليلاً تنبؤياً على وجود دنا الفيروس. للب فيروس التهاب 

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 لفيروس التهاب الكبد نمط )ب( بين متبرعين بالدم  كانت مماثلة لتلك التي سجلت في 

، إما معدل المستضد السطحي لفيروس التهاب الكبد نمط )ب( بين متبرعين  (9)%( 9.4محافظة ديالى بين متبرعي الدم )

،بينما كان معدل المستضد السطحي لفيروس التهاب الكبد نمط  (10)%(  4.6-%7.99) الىفي دي 7774بالدم قبل عام 

%(السبب في 7.2%،7.6%،4.8%،7.4%،9.9%،3.4) 7778إلى  7774)ب( بين متبرعين بالدم لاعوام من 

 و إدخال نظام فحص التحري عن المستضد السطحي 4585اختلاف النسب يعود إلى تطبيق برنامج التلقيلأ منذ عام 

عمل هذا على انخفاض نسبة   7774وارتفاع مستوى الوعي الصحي والثقافي قبل أحداث  4559لمتبرعي الدم في عام 

%(لان فلسطين تقع ضمن مناطق متوسطة الوبائية وادخل نظام فحص التحري 4.3-3.4، وفي فلسطين  ) (11)الإصابة 

 .   (12) 4588عن المستضد السطحي بين متبرعي الدم في عام 

أظهرت الدراسة الحالية وجود ترافق معنوي إحصائيا بين المستضد السطحي ودنا الفيروس للمتبرعين الذين 

أعطوا نتائج سلبية للمستضد السطحي للفيروس المكشوف عنها بتقنية الاليزا كانوا ايجابيين لوجود دنا الفيروس بحسب 

.  وسبب (15)%(  3.3الدراسات التي سجلت في غرب أفريقيا ) تفاعل البلمرة المتسلسل .وتتفق الدراسة الحالية مع نتائج

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

ية الاليزاولكن النافذة حيث لايمكن تحديد المستضد السطحي خلالها أو أن كمية الفيروس بالدم قليلة جدا لايمكن قياسها بتقن

 التي تستطيع إن تشخص الإصابة حتى وان كانت كمية الفيروس قليلة جدا .  PCRيمكن تحديدها جزيئيا بتقنية 

للب الفيروس ووجود  IgMأظهرت الدراسة الحالية وجود ترافق معنوي إحصائيا بين ايجابية الضدات النوعية 

للب الفيروس المكشوف عنها بتقنية الاليزا أعطوا  IgMلضدات النوعية دنا الفيروس للمتبرعين الذين أعطوا نتائج سلبية ل
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نتائج ايجابية لوجود دنا الفيروس بحسب تفاعل البلمرة المتسلسل،تتفق الدراسة الحالية مع تلك الدراسات التي سجلت في 

 .(16) % (  9.5ايطاليا )

سبب في التقدم البطيء للفيروس ويصبلأ الكشف والسبب ربما يعود إلى ميول الفيروس إلى التخفي والكمون مما ي

 عنه صعبا  بالفحوصات المصلية  .

 IgMأظهرت الدراسات الحالية وجود ترافق معنوي إحصائيا بين وجود المستضد السطحي والضدات النوعية 

نه بتقنية تفاعل للب فيروس التهاب الكبد نمط )ب( معا  المكشوف عنهما بتقنية الاليزا ووجود دنا الفيروس المكشوف ع

للب الفيروس  IgMالمتبرعين الذين أعطوا نتيجة سلبية لكل من المستضد السطحي والضدات النوعية 7البلمرة المتسلسل

 %( .   4.8كان ايجابيا  لوجود دنا الفيروس،وتتفق الدراسة الحالية مع تلك الدراسات التي أجريت في تركيا)

التي تستطيع إن تحدد دنا الفيروس وبكميات قليلة جدا بينما  PCRحص والسبب يعود إلى الحساسية العالية لف

لاتستطيع تقنية الاليزا أن تحدد الإصابة عندما تكون الحمولة الفيروسية بالدم قليلة جدا ،بالنسبة  لفحص الضدات النوعية 

IgMالحال مع مرضى نقل  للب الفيروس فيعود ربما السبب إلى إن الأشخاص يأخذون علاجات تثبيط مناعي كما هو

 الأعضاء الذين يكونون غير قادرين على إنتاج الضدات النوعية عند التعرض للإصابة .      

وقد أظهرت الدراسة الحالية عدم وجود ترافق معنوي إحصائيا للضدات النوعية للمستضد السطحي لفيروس 

تنبؤياع على وجود دنا الفيروس المكشوف عنه بتقنية تفاعل  التهاب الكبد نمط )ب(  المكشوف عنه بتقنية الاليزا بوصفه دليلاع 

.والسبب يعود إلى أن  (17)% ( 5.9البلمرة المتسلسل، وتتفق الدراسة الحالية مع تلك الدراسات التي أجريت في بنغلادش)

تعافوا تماما للب الفيروس يعني أن الأشخاص ممنعين أو قد IgMوجود الضدات السطحية  لوحدها دون الضدات النوعية 

للب الفيروس وليس دليلاع على وجود الإصابة لذلك لايمكن  IgMمن الإصابة في حالة وجود الضدات النوعية 

بمفرده كدليل تنبؤي لوجود الاصابة بالتهاب الكبد نمط )ب( الخفي مقارنة بالضدات اللبية للفيروس    AntiHBsAbاعتبار

.                      

الحالية وجود ترافق معنوي إحصائيا للمستضد السطحي والضدات النوعية للمستضد السطحي و أظهرت النتائج  

 . (18)للب فيروس التهاب الكبد نمط )ب( معا بوصفه دليلاع تنبؤياع على وجود دنا الفيروس  IgMالضدات النوعية 

الحادة وحتى خلال فترة  أول الضدات النوعية التي تظهر بعد تعرض للإصابة  Anti-HBcIgmتعدّ معلمات   

. أما  ( (13أشهر ولكن ربما يمكن تحديدها مرة ثانية خلال انتعاش الإصابة             6النافذة وينخفض تركيزها بعد 

فانه يستطيع أن يحدد دنا الفيروس في الكبد والمصل ،ويمكن أن يحدد كميات قليلة جدا من دنا الفيروس بالدم  PCRفحص 

إلى انه    PCR. على الرغم من فوائد (14)ي مرضى نقل الكبد المرتبطين بعلاجات مضادة لفيروس  وكذلك فهو مهم ف

   PCRيحتاج إلى وقت أطول وكلفة أكثر ومختبرات خاصة للعمل لمنع التلوث وكذلك العدد المختبرية الخاصة بفحص 

 باهظة الثمن وكذلك يجب توفير متدربين أكفاء للعمل .

 ت الاستنتاجا
ن من خلال الدراسة الحالية  وجود ارتفاع نسبي في إصابات التهاب الكبد الفيروساي نماط )ب( الخفاي باين متبرعاي الادم تبي

وجاود علاقاة معنوياة إحصاائية باين الضادات النوعياة  .الأصحاء في محافظة ديالى باستخدام تقنياة تفاعال البلمارة المتسلسال

IgM نسبة المستضد السطحي لفيروس التهاب الكبد نمط )ب( باين  .)ب( الخفي  للب الفيروس والتهاب الكبد الفيروسي نمط

باستخدام تقنية الاليازا  وجاود ترافاق معناوي إحصاائي باين ايجابياة المستضاد الساطحي والضادات  %4.3متبرعي الدم كان 

بؤياااع علااى  وجااود دنااا للااب فيااروس التهاااب الكبااد نمااط )ب( المكشااوف عنهمااا بتقنيااة الالياازا بوصاافه دلاايلاع تن IgMالنوعيااة 

وجاود ترافاق معناوي إحصاائي باين ايجابياة اختباار الكشاف عان  .الفياروس المكشاوف عناه بتقنياة تفاعال البلمارة المتسلسال 

للب فياروس التهااب الكباد نماط )ب( معاا  IgMالمستضد السطحي والضدات النوعية للمستضد السطحي والضدات النوعية 

  .نا الفيروس المكشوف عنه بتقنية تفاعل البلمرة المتسلسل بوصفه دليلاع تنبؤياع على وجود د
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