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 }وَعَلمَّكَ مَا َلم تْكَُهْ تعَلَمُ وَكانَ فضَْلُ اللهِ عَليَكَ عَظيماً{
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 الحمد والشكر لله رب العالمٌن على النعم الكثٌرة التً من بها علٌه 

 والصلاة والسلام على سٌدنا محمد وعلى اله وأصحابه ومن دعا 

 بدعوته إلى ٌوم الدٌن 

 د أمال غازي .م.ٌسرنً إن أتمدم بالشكر والتمدٌر للأستاذة المشرفة أ

 التً ساعده فًلتفضلها بالأشراف على البحث ومتابعتها المستمرة 

 إخراجه بشكله الحالً  

ولا ٌفوتنً إن ألدم بالشكر إلى أساتذتً فً لسم علوم البٌئة لما 

 لدموا من معرفه علمٌه 
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  أهدي هذا العمل المتواضع إلى أبً الذي لم ٌبخل علً ٌوماً بشًء

 

 وإلى أمً التً ذودتنً بالحنان والمحبة

  

 ألول لهم:

 

 أنتم وهبتمونً الحٌاة والأمل والنشأة على شغف الاطلاع والمعرفة 

 

 وإلى إخوتً وأسرتً جمٌعا

 ثم إلى كل من علمنً حرفاً أصبح سنا برله ٌضًء الطرٌك أمامً 
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  الأول الفصل 

 2 الممدمة

 3 الأنواع

 01 الأعراض

 00 الولاٌة والعلاج

  الفصل الثانً

 03 المواد وطرق العمل

 01 الفحص المصلً

                        الفصل الثالث

 01 النتائج والمنالشة
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ٌعتبر مرض التهاب الكبد الفٌروسً من اخطر الأمراض الوبائٌة المعدٌة 

واسعة الانتشار فً إنحاء العالم إذ تؤدي الحالات الشدٌد الغٌر معالجه إلى 

 الوفاة 

أجرٌت هذه الدراسة الإحصائٌة للتحري عن أعداد المصابٌن بمرض التهاب 

 الكبد الفٌروسً فً مستشفى المحاوٌل العام مدٌنه الحلة لضاء المحاوٌل 

(  8102-4-0لغاٌة  8102-3-0إذ جمعت النتائج للحالات المسجلة مابٌن )

من لبل المستشفى بعد تشخٌصها بالاعتماد على الإعراض المرضٌة 

 والفحص فً جهاز الألٌزا وعدة التشخٌص الأخرى 

بالتهاب الكبد الفٌروسً  للإصابةالنسبة المئوٌة  أنأظهرت نتائج الدراسة 

 الإصابةمن الذكور حٌث كانت نسبة أعلى  الإناثفً  (A,B,C) الأنواعلكل 

 فً حٌن كانت نسبه الإصابة(%, 0155بنسبة) إصابة(حالة 48) الإناثفً 

  (%33(93,   بنسبه أصابه(حاله 81فً الذكور )

وبٌنت بان نسبة الإصابة  وكذلن أجرٌت الدراسة على الفئات العمرٌة  

سنه (  01-بالتهاب الكبد الفٌروسً أعلى فً الفئات العمرٌة )من شهر 

وذلن لكون أن هذه الفئات  %(13 ,31بنسبه )  أصابه(حاله 88بوالع )

تكون الل مناعة ضد هذا المرض إضافة إلى سوء النظافة الشخصٌة وتلٌها 

فً حٌن لا توجد إي حالة   (31-40)-(41-80)-(81-00) العمرٌةالفئات 

 (11-10 )و (11-30)إصابة بالنسبة للفئات العمرٌة 
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  HEPATITIS VIRUSالفيروسي الكبد التهاب

 إذعلى الصعٌد العالمً  العامةتهدد الصحة  احد المشاكل التً تهاب الكبد الفٌروسً ٌعتبر ال

تصٌب ملاٌٌن الأشخاص كل  عام , وتسبب لهم العجز والموت وان التهاب الكبد الفٌروسً هو 

واحد من خمسة فٌروسات لالتهاب الكبد ٌشار ب الإصابةبسبب التهابٌه تصٌب الكبد ناتجة  تبدلات

ورغم أن جمٌع هذه الفٌروسات تسبب مرضا فً الكبد فأنها تتفاوت (1) ( A,B,C,D,E)ب  إلٌها

تفاوتا ملحوظا فً السمات الوبائٌة وفً التارٌخ الطبٌعً ,وفً الولاٌة,وفً التشخٌص,وفً 

 لأنهاوذلن  خطورة الأنواع أكثرمن CوBمن نوع  الفٌروسًالتهاب الكبد ٌعد  إذ .(2المعالجة )

 Chronic Liverالكبد المزمن  التهاب  بمرض للإصابةشٌوعا  الأكثرالمسبب الرئٌسً 

disease(3). التً تهدد حٌاة العدٌد  الخطرة الوبائٌة الإمراضٌعتبر التهاب الكبد الفٌروسً من

ومنها  النامٌةالعالم ولا سٌما الدول  إنحاءفً جمٌع  الصحٌةالمشاكل  المجتمع وٌعد من إفرادمن 

بشكل كبٌر على   المزمنةالحاده الى  الإصابةٌعتمد تطور  .( 4)(5له) المجاورةالعراق والدول 

الطور المزمن  إلى% من الحالات 99فً  الإصابةتتطور  الرضاعةعمر المرٌض ففً مراحل 

الطور  إلىصابات تتحول الا% من  49-39فان  الطفولةفً مرحله  الإصابةحدثت  إذا أما

الى الطور المزمن بعد شفائهم من تتحول البالغٌن اصابات % من 19-5 آنالمزمن فً حٌن 

منها تلٌف  ةمراض خطٌرأ حدوث ةالمزمن الإصاباترافك هذه الاحٌان ت أكثرالطور الحاد وفً 

 (6الكبد ) الكبد  والفشل الكبدي و سرطان
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 Aالتهاب الكبد الفٌروسً من نوع .  0

ٌنتمل عن طرٌك التلوث ببراز الشخص المصاب من خلال تناول الطعام او الشراب الملوث ببراز 

من  وناجحةللولاٌةوهنان لماحات فعاله ب وٌنتمل عن طرٌك الاتصال الجنسً الشخص المصا

 Aالعدوى بالتهاب الكبد الفٌروسً من نوع 

 

 Bلتهاب الكبد الفٌروسً من نوع ا.8

من اكثر انواع التهاب الكبد انتشارا فً العالم وٌعود هذا Bالتهاب الكبد الفٌروسً من نوع  ٌعد

التهاب ٌحتل و(Quite Killerوٌسمى اٌضا بالماتل الساكن )(Hepadna Virus)النوع لعائلة 

نواع التهاب الكبد أبمٌه على ة  الخطور والمركز الأول من حٌث الأهمٌة  Bالكبد الفٌروسً

المسبب  هوBٌعتبر التهاب الكبد الفٌروسً من نوع  (7)ة  العالمٌة  الفٌروسً فً برنامج الصح

ٌندمج  وٌتكامل DNA virus ن أحٌث  شخاص المصابٌن بهذا النوعالرئٌسً )سرطان الكبد(للأ

 إلى الوبائٌةتشٌر الكثٌر من الدراسات  .(8وٌعمل على تضاعفها ) الخلٌة ألكبدٌه  مكروم وسومع 

فً  أكثروكذالن ٌكون الانتشار الذكور منهم فً اعلى الاناث فً  HBVمعدلات انتشار  أن

الكثافة % ممارنه مع المجتمعات ذات 8-1 إلى الإصاباتحٌث تصل  المزدحمة السكنٌةالمناطك 

 .(9)السكانٌة الملٌلة 

 

 Cالتهاب الكبد الفٌروسً من نوع .4

تشمع  إلىٌتطور  إنانه من الممكن  إذالكبد الحاد  لأصابهٌعتبر هذا النوع المسبب الرئٌسً والمهم 

 أو الصامت الفٌروسباسم Cوٌطلك على التهاب الكبد الفٌروسً من نوع .(19وسرطان الكبد )

مكون من حامض نووي صغٌر كروي  فٌروسوهو  إعراضبدون بسبب بمائه فً الجسم  ألخدعه

ٌعود    Host membraneالمضٌف  أغشٌةنٌوكلوتاٌد ٌشتك من  9599ٌتكون من ( RNA)من 

 1989عام  الفٌروساكتشف هذا  .Hepacivirusوجنس  Flaviviridaeعائلة  إلى الفٌروسهذا 

التً تحدث  للإصابة بائً وٌكون السبب الرئٌسً اللا التهاب الكبد اللالفائٌو بفٌروسوسمً سابما 

 Post transfusion (11)بعد عملٌة نمل الدم 
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 Dالتهاب الكبد الفٌروسً من نوع .3

 Bعلى الاشخاص المصابٌن بالعدوى بالتهاب الكبد Dمتصر حدوث العدوى بفٌروس التهاب الكبد ٌ

نتائج الى امراض اكثر وخامة وٌضفً الى   DوBوتؤدي العدوى الثنائٌة بفٌروس التهاب الكبد 

 D(12)حماٌه من العدوى بالتهاب الكبدBلتهاب الكبد ماح المضاد لالالاكثر سوءا وٌمدم 

 Eالتهاب الكبد الفٌروسً من نوع .1

من حٌث ( (A الفٌروسً من نوع الكبد التهابٌشبه (  ( Eالفٌروسً من نوع لتهاب الكبدا إن

( E)الفٌروسً من نوع  التهاب الكبدالطعام الملوث وٌعد من خلال استهلان الماء و طرٌمه الانتمال

وٌزداد الاعتراف به كسبب رئٌسً النامٌة لفاشٌات التهاب الكبد فً البلدان  الشائعة الأسبابمن 

 .المتمدمةللمرض فً البلدان 

معدلات المرضٌة والوفٌات لدى ال زٌادة إلىٌؤدي (E)وان التهاب الكبد الفٌروسً من نوع 

على (E)من نوع  لالتهاب الكبد الفٌروسًفعال ومضاد الحوامل و الموالٌد ولمد حصل لماح 

 (13)الا انه لم ٌتوفر حتى الٌوم على نطاق واسع 2912ٌناٌر–فً شهر كانون الثانً  ترخٌص

 

 

ه هشابتمالفٌروسً بالتهاب الكبد  الإصابات أنواعلجمٌع  ألسرٌرٌه الإعراض أوالمظاهر  إن

  الاتًب الإعراضها وتتمثل هذه بٌن وٌصعب التفرٌك

 اعٌاء -1

 نحول-2

 تعب-3

 الشهٌةفمدان -4

 خفٌفةحمى -5

 لًء ٌصاحبها بعض الحالات طرح ادرار غامك اللون  وبراز فاتح -6

  (  14اصفرار لون الجلد وبٌاض العٌن المسمى بالٌرلان)-7
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فً المجتمع عن طرٌك  أنواعهٌمكن التملٌل من خطر وانتمال التهاب الكبد الفٌروسً بجمٌع 

الفٌروسً من  من التهاب الكبد الولاٌةٌمكن  ورفع مستوى الوعً حٌث ة الحملات الاعلامٌ

 الكلوبٌولٌنات الأشخاص  بإعطاء immunization Passiveالسلبً  التمنٌععن طرٌك (  (Bنوع

 Activeالتمنٌع الفعال  عن طرٌك أو Hepatitis B Immune globulineالمناعٌة

immunization لخمٌرةالتً تنتج من مزارع معدله وراثٌا  المهجنة تاللماحا الأشخاص بإعطاء 

Saccharomyces cervisiaeًوالتً تستخدم كعلاج ولائ. 

 إن ((A,Eالفٌروسً بنوعٌه من العدوى بالتهاب الكبد  الحماٌةٌوفران  المأمونالماء والطعام  إن

 .الصحٌةتتولف على التحصٌن و الممارسات (A)الفٌروسً  من التهاب الكبد الولاٌة

من التهاب الكبد  الولاٌةالرضع لماح  إعطاء بضرورة 1991منذ عام  المتحدةالولاٌات  أوصت 

احتواء مصل دم  أشهر تعطى فً ثلاث جرعات على مدار ألماحاتاغلب هذه ((Bالفٌروسً 

 نتٌجة أعطىالتلمٌح لد  أن المضادة الأجساممن ml19الشخص الذي تلمى اللماح على تركٌزه 

 B) )(15)ضد فٌروس التهاب الكبد  مناعةلدٌه  أصبحاٌجابٌه وان الجسم المتلمً لد 

 

ولكن بصوره عامه ٌعتبر العلاج ( A)ٌوجد علاج محدد لالتهاب الكبد الفٌروسً من نوع لا 

علاج نوعً  ٌوجد لا والإرهاقوٌمنع المضاعفات مثل الجفاف  الراحةمستوٌات الداعم محسن ل

من النوع  الحالةلحاد لذالن العلاج ٌكون فً هذه (ا(Bنوع الفٌروسً لحالات التهاب الكبد 

معظم البحوث تركز على علاج الحالات  إن إذSupportive therapyالجسم  لمناعة ألتعزٌزي

ومن  المرتبطة بالإصابات المزمنةللمرض  العالٌةلمرض بسبب المضاعفات الحاملٌن المزمنة 

% من المصابٌن استجٌبوا لهذا العلاج وهنان 59 إنوجد  إذ( (IFN-a فٌرون الفاوالانتر أهمها

الفٌروسً لالتهاب الكبد   الأدوٌةفً  الأخٌرةالتطورات  إن  Lamivudineوهو أخرعلاج 

اختٌار الدواء و مدة العلاج تعتمد على النمط وان الأدوٌة هو مزٌج من (  (Cمن نوع المزمن

تعمل عن طرٌك استهداف خطوات محددة فً دورة حٌاه  الأدوٌةهذه  إنالوراثً للفٌروس 

 (16()  2998, ) انوار الفٌروسٌةالخلاٌا  إنتاج أعادهالفٌروس لتعطٌل 
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 فً  الفٌروسً بأنماطه المختلفةبالتهاب الكبد  الإصابةستمرار تزاٌد انتشار نسبه بالنظر لا

 

 تأثٌراته المرضٌة الوظٌفٌة عدٌد من المصابٌن بسبب وفضلا عن تهدٌد حٌاة ال المختلفةالمحافظات 

 

 لذا جاء هذا البحث للكشف عن مدى انتشار انماط التهاب الكبد الفٌروسً  والمناعٌة المختلفة

 

 عدة تشخٌص أخرىو ELISAباستخدام تمنٌه ال 
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 تم تشخٌص التهاب الكبد الفٌروسً بأتباع الخطوات التالٌة :

)الانبوبة ( تحتوي (سٌسً , ٌتم وضعه فً 1.5-2سحب الدم من الشخص المصاب بنسبة ) -1

( بعد اجراء عملٌة الطرد المركزي Serumعلى الجل لمنع امتزاج الدم مع المصل )

(Center Fugation . ) 

 ( دلٌمة .1-2توضع العٌنة فً جهاز الطرد المركزي لمدة ) -2

 ( .A,B,Cتحضر عدة التشخٌص حسب نوع الفٌروس ) -3

 ( .ML 30-50( من )Micropipet) ( من الأنبوبة بحذر بواسطةSerumنسحب المصل ) -4

 ( دلٌمة, لمعرفة النتٌجة .3-5ننتظر لمدة ) -5

 ( فمط Line Control( ٌظهر شرٌط )  Negativeاذا كانت النتٌجة )سالبة  -6

ً ) Positiveاما اذا كانت النتٌجة ) موجبة   Line Control & Line( ٌظهر الشرٌطٌن معا

Positive .) 

 

 

( العدة التشخٌصٌة المستخدمة من لبل مستشفى المحاوٌل العام لغرض  1صورة ) 

 تشخٌص الانواع المختلفة من فٌروس اللتهاب الكبد
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Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA)  

 ( Immuno Enzymaticتعتبر هذه الطرٌمة أنزٌمٌة مناعٌة )

( Wells( على جدران الحفر )HBsAg , HAsAg , HCsAgحٌث تعمل الأجسام المضادة للـ )

( عندما نضع العٌنة التً فٌها مستضد الفاٌروس ٌحدث تفاعل Microplate بصفٌحة الاختبار )

 بٌن الاجسام المضادة والمستضد وٌدل التفاعل على وجود الفٌروس فً العٌنة .
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( حالة , تشرٌن الأول  336حسب الأشهر : أٌلول )( عٌنة موزعة 1825تضمنت الدراسة )

( حالة 365( حالة , كانون الثانً )270( حالة , كانون الأول )117( حالة , تشرٌن الثانً )409)

 ( حالة .322, شباط )

( خلال فترة A-B-C( حالة أصابه بالتهاب الكبد الفٌروسً لكل الأنواع )58حٌث تم تسجٌل )

 الدراسة .

تبٌن بأن الإصابة بالتهاب  والإناثصابة بالتهاب الكبد الفٌروسً لكلا الجنسٌن الذكور أنْ نسبة الإ

 ,      A      58.62( والتً كانت على التوالً B,Cمن النوعٌن )  أعلى( Aالكبد الفٌروسً نوع )

 B        24.13   , C     17.24 

 

الفٌروسً موزعة حسب الأنواع الثلاثة للإصابة بالتهاب الكبد ( النسبة المئوٌة 1شكل )

(A.B.C) 

0

10

20

30

40

50

60

ABC

58.62% 

24.23% 

17.24% 

 ً
س

رو
فٌ

 ال
بد

لك
 ا
ب

ها
لت
با
ة 

اب
ص

لا
 ل
ٌة

ئو
لم

 ا
بة

س
لن
ا

ن 
سٌ

جن
 ال

لا
لك

 

 الانواع 



 

18 

 

( وذالن لان المرض خفٌف ولا تستمر Aبفٌروس التهاب الكبد ) الإصابةارتفاع وترجع أسباب 

مده طوٌلة وللممارسات عالٌة الخطورة مثل تعاطً العمالٌر بالحمن فً الورٌد والوشم  هعراضأ

 (17). (Imperial ,J .C .(2012))دور كبٌر فً انتشار هذا النوع واستخدام معدات غٌر معممة 

 الأنواعبالتهاب الكبد الفٌروسً لكلا  للإصابةبٌنت بان معدلات الاٌجابٌة  أخرىوفً دراسات 

(B,Cمنخفضة وهذا ما )  بالتهاب الكبد  إصابةنسبة  اعلًٌنطبك مع دراستنا الحالٌة حٌث سجلت

 Epidemiological study( منخفضة )B,Cالعزل لكلا النوعٌن )( وكانت نسبة Aالفٌروسً )

of hepatitis B&C 2015)(18) 

فً  B , Cاعلى من النوعٌن  Aوفً دراسات اخرى وضحت بأن معدل انتشار اللتهاب الكبد الفٌروسً نوع 

( سنوات و هذا ما ٌنطبك مع دراستنا الحالٌة فً حٌن خالفت هذه الدراسة دراستنا  9 – 5 الفئات العمرٌة )

 Epidemiological (2017))(  19)   فمد كانت اعلى من الاناثالحالٌة من حٌث نسبة اصابة الذكور 
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اشهر الدراسة ( خلال Aنسبة الإصابة بالتهاب الكبد الفٌروسً نوع )هرت النتائج بان أظلمد 

 كالتالً :

( حالات إصابة فً شهر تشرٌن 4( . بٌنما سجلت )% 10.34( حالات إصابة بوالع )6) أٌلول

( . وشهر % 1.72( . وفً شهر تشرٌن الثانً حالة واحدة فمط بنسبة )%6.89الأول بوالع )

إصابة بنسبة ( حالات 13( . كانون الثانً )%25.86( حالات إصابة بنسبة )15كانون الأول )

 (.%3.44( حالات إصابة بنسبة )2( . وشهر شباط )22.41%)

( ٌلٌه شهر % 25.86( فً شهر كانون الأول هً )Aحٌث كانت اعلى نسبة للإصابة بنوع )

( وٌلٌها شباط %1.72( أما الل الشهور إصابة فهً تشرٌن الثانً بنسبة )% 22.41كانون الثانً )

(3.44 %) 

 

 

( موزعة حسب Aالمئوٌة للإصابة بالتهاب الكبد الفٌروسً نوع )( النسبة 2شكل )
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( خلال اشهر الدراسة Bنسبة الإصابة بالتهاب الكبد الفٌروسً نوع )هرت النتائج بان أظلمد 

 كالتالً :

( حالات إصابة فً تشرٌن الأول 2( . بٌنما سجلت )% 6.89( حالات إصابة بوالع )4اٌلول )

( . فً حٌن لم %6.89( حالات إصابة بنسبة )4( . وفً شهر كانون الثانً )%3.44بنسبة  )

 تسجل أي نسبة إصابة خلال الأشهر ) تشرٌن الثانً , كانون الأول , شباط (

( , وكانون %6.89( خلال الشهرٌن ) أٌلول بنسبة )Bحٌث كانت اعلى نسبة للإصابة بنوع )

البمٌة ما عدا تشرٌن الأول  للأشهرإصابة بالنسبة ( ( ولم تسجل أي نسبة %6.89الثانً  )

(3.44%. ) 

 

 
 

 

( موزعة حسب أشهر B(النسبة المئوٌة للإصابة بالتهاب الكبد الفٌروسً نوع )3شكل )

 الدراسة
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( خلال اشهر الدراسة Cنسبة الإصابة بالتهاب الكبد الفٌروسً نوع )هرت النتائج بان أظلمد 

 كالتالً :

( %1.72( . وتشرٌن الأول حالة إصابة واحدة بنسبة )% 3.44إصابة بوالع )( حالات 2) أٌلول

( حالات إصابة بنسبة 3( فً حٌن تم تسجٌل )%1.72وكانون الأول حالة إصابة واحدة بنسبة )

 ( فً شهر شباط .5.17)

 3.44( ٌلٌه شهر أٌلول  )% 5.17( فً شهر شباط هً )Cحٌث كانت اعلى نسبة للإصابة بنوع )

( اما بالنسبة %1.72حٌث النسب متساوٌة لشهري تشرٌن الأول وكانون الأول بنسبة )(  %

 لشهري تشرٌن الثانً وكانون الثانً لم تذكر أي حالة أصابه فٌهما .

 

 

(موزعة حسب أشهر Cالنسبة المئوٌة للإصابة بالتهاب الكبد الفٌروسً نوع ) (4شكل )

 الدراسة
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للتغاٌر الموسمً دور كبٌر فً ارتفاع الإصابة بالتهاب الكبد الفٌروسً حٌث من خلال دراسات أجرٌت بٌنت إن 

لوحظ ازدٌاد الإصابة فً أشهر الصٌف وذالن لما له من علالة بطرٌمة انتشاره عبر الماء والغذاء الملوث مشابه 

 ( 20)(Zhang, 2006بذالن لوبائٌة معظم الأمراض الأخرى )

 

( A,B,Cالمئوٌة للإصابة بالتهاب الكبد الفٌروسً لكل الأنواع )أظهرت نتائج الدراسة ان النسبة 

 55.17( حالة إصابة بنسبة )32فً الاناث اعلى من الذكور حٌث كانت نسبة الإصابة للإناث )

 ( %44.93( حالة إصابة بنسبة )26( فً حٌن كانت نسبة الإصابة بالذكور )%

 

 

 

( حسب A,B,Cالكبد الفٌروسً لكل الأنواع )( النسبة المئوٌة للإصابة بالتهاب 5شكل )
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 مرتفعة وذالن لسببٌن : الإناثلدى  الإصابةبالنسبة لعلالة هذا المرض بالجنس فمد كانت  إما

 

     الغٌر  أنزٌماتعن  اوارتفاعه املٌٌس إنزٌمات الكبد عند المرأة الحتلاف ممااخ .الأول

بالأطفال لان الأطفال فً كثٌر من الأحٌان لا تظهر إعراض  المرض علٌهم عند كثرة احتكان النساء .الثانً

 (21)(Matheny, 2012إصابتهم إلا أن لدرتهم على عدوى الآخرٌن تضل لدٌهم )

 

 

( اعلى  من نسبة إصابة Aبالتهاب الكبد الفٌروسً ) الإناث إصابةنسبة هرت النتائج بان ظألمد 

( حالة 15( بالنسبة للإناث , فً حٌن سجلت )%55.88بنسبة )( إصابة 19الذكور حٌث سجلت )

 ( للذكور %44.11إصابة بنسبة )

 

 

 

 

(حسب A)بالتهاب الكبد الفٌروسً  للإصابة(النسبة المئوٌة 6شكل )

 جنس المصاب

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

 اناث ذكور 

44.11% 

55.88% 

 ً
س

رو
فٌ

 ال
بد

لك
 ا
ب

ها
لت
با
ة 

اب
ص

لا
 ل
ٌة

ئو
لم

 ا
بة

س
لن
ا

ع 
نو

(
A) 

 جنس المصاب 



 

24 

 

 

من الذكور   أعلىالإناث فً (  Bصابة  بالتهاب الكبد الفٌروسً )لإنسبة اهرت النتائج بان أظلمد 

( حالة إصابة 6( بالنسبة للإناث , فً حٌن سجلت )%57.14( إصابة بنسبة )8حٌث سجلت )

 ( للذكور %42.84بنسبة )

 

 

 

 

 

 ( حسب جنس المصابBبالتهاب الكبد الفٌروسً ) للإصابة(النسبة المئوٌة 7شكل )
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الإناث والذكور فً (  متساوٌة Cبالتهاب الكبد الفٌروسً )  نسبة الإصابةالنتائج بان  هرتأظلمد 

 (% 50( حالة إصابة لكلا الجنسٌن وكانت  النسبة )5حٌث كان عدد الحالات )

 

 

 

 

 (حسب جنس المصابC(النسبة المئوٌة للإصابة بالتهاب الكبد الفٌروسً )2شكل )
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(     ( فً الفئة العمرٌة       )Aنوع )على نسبة إصابة بالتهاب الكبد الفٌروسً أفمد سجلت 

( فً حٌن %13.51( بنسبة )21-30( و )11-20( تلٌها الفئات العمرٌة من )%59.45بنسبة )

( فً حٌن 51-60( من الفئة العمرٌة )%5.41( , وبنسبة )31-40( )% 8سجلت الفئات العمرٌة )

 ( .61-70( و      )40-50لمتذكر أي حالة إصابة بالفئات العمرٌة )

 

( موزعة حسب الفئات Aالنسبة المئوٌة للإصابة بفٌروس التهاب الكبد نوع )( 1جدول )

 العمرٌة

 النسبة المئوٌة عدد الحالات الفئات العمرٌة

     22 59.45 % 

20-11 5 13.51 % 

30-21 5 13.51 % 

40-31 3 8 % 

50-41 0 0 % 

61-51 2 5.41 % 

70-61 0 0 % 

 % 100 37 المجموع
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(  بنسبة 31-40( هً فً الفئات العمرٌة من   )Bنسبة إصابة بالتهاب الكبد الفٌروسً نوع ) أعلى إن

( ثم %16.66( بنسبة )51-60( ثم الفئة العمرٌة )%25( بنسبة )11-20( تلٌها الفئات العمرٌة من )41.66%)

 ( .%8.33( بنسبة  )41-50الفئة العمرٌة )

 

( موزعة حسب Bالمئوٌة للإصابة بالتهاب الكبد الفٌروسً نوع )(النسبة 2جدول )

 الفئات العمرٌة

 النسبة المئوٌة عدد الحالات الفئات العمرٌة

     0 0 % 

20-11 3 25 % 

30-21 1 8.33  % 

40-31 5 41.66 % 

50-41 1 8.33 % 

61-51 2 16.66 % 

70-61 0 0 % 

 %100 12 المجموع

 

 

 

 



 

28 

 

 

(  بنسبة 21-30( هً الفئة  العمرٌة من )Cنسبة إصابة بالتهاب الكبد الفٌروسً نوع ) أعلى أن

( ثم الفئة العمرٌة %22.22( بنسبة )51-60( و)31-40( تلٌها الفئات العمرٌة من )44.44%)

( و     ( فً حٌن لم تسجل أي حالة إصابة فً الفئة العمرٌة )%11.11( بنسبة  )50-41)

 ( .61-70( و )20-11)

 

( موزعة حسب C(النسبة المئوٌة للإصابة بالتهاب الكبد الفٌروسً نوع )3جدول )

 الفئات العمرٌة

 النسبة المئوٌة عدد الحالات الفئات العمرٌة

     0 0 % 

20-11 0 0 % 

30-21 4 44.44 % 

40-31 2 22.22 % 

50-41 1 11.11% 

61-51 2 22.22 % 

70-61 0 0 % 

 %100 9 المجموع

 

 

سرٌرٌه خلال العدوى  أعراض أيٌبدو علٌهم  لا الأشخاصبٌنت بان بعض  أجرٌتمن خلال الدراسات التً 

( غالبا ما تدوم الأعراض 49-31. 39-21. 29-11سنوات  19من  الألل)الأولى  ألعمرٌهالفئات  آي ألبدائٌه

( ٌوم حتى تظهر 189-39الحضانة من )وتستمر فترة .لعدة أسابٌع ونادرا ما ٌتسبب الالتهاب الأولً الوفاة 

%من الأفراد الذٌن ٌصابون بفٌروس التهاب الكبد عند الولادة ٌطورون أصابه مزمنة 99الأعراض حٌث أن 

سنوات  ٌطورون فً أصابه مزمنة وكذالن أن لهذه الفئات من  5% من الأفراد ٌصابون بعد عمر  19.بٌنما 

 (22) (Hepatitis B FAQS,2011وشم)أكثر الفئات التً ٌنتشر فٌها عادات ال
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ما فمد بٌنت  2918-3-1لغاٌة  2918-9-1من خلال الدراسة التً أجرٌت فً 

 ٌلً :

 

 ( B,Cمن النوعٌن ) أعلى( Aبالتهاب الكبد الفٌروسً ) الإصابةنسبة  أن-1

 

بٌنما تكون النسب (A.B)كلا النوعٌن  ًالذكور ف إصابة نبسهتفوق  الإناث أصابهنسبة  -2

  الإناثوذالن لكثرة احتكان  الإناثلدى  (  وٌرجع سبب ارتفاع نسبه الإصابة (Cفً نوع  متساوٌة

لا المرض  أعراضذالن فان  إلى إضافةتكون مناعتهم ضعٌفة اتجاه المرض  الأطفاللان  الأطفال

  .الشخص السلٌم  العدوى إلىٌنملون  فأنهملذلن  لدى الأطفال تظهر

 

فمد كانت من أكثر الفئات  (19≥1من ) أعمارهمالتً تتراوح  ألعمرٌهللفئات  بالنسبة أما-3

-21(و)29-11)(إما الفئات ألعمرٌه(Aألعمرٌه أصابا خصوصا بالتهاب الكبد الفٌروسً نوع 

-51(و)59-41إما بالنسبة للفئات العمرٌة )( (B-C(فمد كانت مرتفعه فً النوعٌن 49-31(و)39

 مد كانت نسبه الإصابة للٌله جدا فً كل الأنواعف(79-61(و)69
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