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 الاهداء



 

 الى . . . من نحبه بكل ما لدينا من احساس ووجدان نحبه بكل لغات العالم 

 . . . نور الخلق ونور الجنان . . .الى 

 الى . . . الشفيع والهادي الانسان ابا القاسم محمد صلى الله عليه واله وسلم 

 الى . . . امير المؤمنين عليه السلام 

 الى . . . الامام الحجة المنتظر )عج( 

 الى . . . وطن الانبياء والاوصياء والعلم والعلماء حبيبنا العراق 

 الى . . . عائلتي واهلي ومن يخصني 

 صب عرقا في سبيل العلم الى . . . كل من بذل جهدا و

 

 

 

 

 

 

 

 

 شكر وتقدير
 



ي لا تعد ولا تحصى وعلى توفيقه لعالمين نشكره تعالى على نعمة التالحمد لله رب ا

واله لي في اتمام هذا البحث المتواضع وامتثالا وعملا يقول الرسول ) صلى الله عليه 

 وسلم ( ) من لا يشكر الناس لا يشكر الله (

 الدكتورفمن الواجب علي ان اتقدم بجزيل الشكر والعرفان والثناء الجميل الى 

 المحترم  حسين خضير الميالي الفاضل 

الذي اشرف على هذا البحث حيث منحني من وقته الكثير وعلمه الوفير واهدي باسم 

اساتذته وبعمق نصائحه الصائبة التي سرت على منوالها فله مني كل الاحترام 

 والتقدير 

كما اسدي شكري وتقديري وعرفان الجميل الى كل من ساهم معي في انجاز هذا 

دعم فجزاهم الله مني جميعا خير الجزاء البحث بالمعلومة والمشورة والنصح وال

 .وانعم عليهم بوافر الصحة وكمال العافية في الدين والدنيا والاخرة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الخلاصة

امراض  قسم /الديوانية التعليمي لمستشفى التابعة المختبرات في هذا البحث تم اجراء       

 Bمعرفة تأثير التهاب الكبد الفيروسي نوع  لغرض الديوانية محافظة في الجهاز الهضمي والكبد

 الذين لرجالل مرضية حالة 15 متابعة تمت.  الديوانية محافظة في هب المصابين رجالال لدى

 قورنت وقد أعلاه المذكور القسم جعونيرا والذين Bالتهاب الكبد الفيروسي نوع  من يعانون



الدراسة الحالية  نتائجاوضحت  وقد سوية حالات 10 شممت والتي السيطرة بمجموعة النتائج

 ً ً معنويا وامينو  ALTامينو النين ترانزفيريز  اتفي مستوى انزيمي > p )  0.05 (ارتفاعا

في المصل لدى المرضى مقارنة  ALPوالفوسفوتيز القاعدي   ASTترانزفيريز  سبارتيت

الكلي لدى  في مستوى البروتين > p )  0.05 (معنويا   وكذلك شهدت النتائج ارتفاعا  بالاصحاء 

المرضى مقارنة بالاصحاء ونستنتج من ذلك ان التهاب الكبد الفيروسي يسبب اضطرابا  ملحوظا 

   في وظائف الكبد. 

 المقدمة

بأنه التهاب جهازي يحدث في الكبد نتيجة الفيروس  Bيعرف التهاب الكبد الفيروسي نمط       

التي تشمل مجموعة من الفيروسات تسمى   Hepadnaviuridaeالذي يرجع الى عائلة  Bنمط 

DNA-Virus (2003; Sallam et al. 2001Kasper et al., ; 1197.Peutherer, et al) 

          HAV , HBV, HCV,HDV ,HEV, HGVويوجد عدة انواع لاتهاب الكبد الفيروسي هي 

 (Dienstage, and Isselbacher, 2001) بفترة حضانة طويلة مما يجعله يمتاز هذا الفيروس

 اوعن طريق الام لجنينها خطرا  وتحدث العدوى عن طريق التبرع بالدم او المعاشرة الجنسية

(1192 ,., et al Shafritz)  والعديد من المرضى يشفون من هذا المرض اما البقية فيستمر

لديهم ويصبح مزمنا  وقد يتحول الى تليف او حتى سرطان ويؤدي هذا المرض الى اضطراب 

 Kuter and Begley, 2002; Friedman)في وظائف الكبد مثل قلة انتاج عوامل تخثر الدم 

et al. 2012 ; Lisman and Robert 2013)     وهدفت الدراسة الحالية الى معرفة تأثير

  .الكيموحيويةعلى بعض المعايير  Bالاصابة بالتهاب الكبد الفيروسي نمط 

 المواد وطرق العمل 

 Bالتهاب الكبد الفيروسي نوع  من يعانون الذين لرجالل مرضية حالة 15شملت الدراسة         

سنة والمشخصين من قبل الاطباء ثم  45-30من الاصحاء تراوحت اعمارهم من  10ومن 

 15دورة/دقيقة لمدة  3000جهاز الطرد المركزي )اخذت عينات الدم وتم فصل المصل بواسطة 

 .دقيقة (

 

 

 

 

 

 المعايير المدروسة

 Duncan et) وفق طريقة في المصل ALPو  ASTوALT تم حساب مستوى انزيمات       

al.,1994) وتم تقدير تركيز البروتين الكلي حسب طريقة( Doumas et al.,1981)  

 

 



 التحليل الاحصائي

 P<0.05    (Chernick andاحتمالية  لتحليل النتائج وفق مستوى   T تم استخدام اختبار      

Friis ,2003)    

 

 النتائج والمناقشة 

 بعض المعايير الكيموحيوية. في B تأثير التهاب الكبد الفيروسي نوع : (1)جدول 

 المرضى الاصحاء المعايير

ALT  U\L    0.29±14 

 

*80±90. 

 

AST  U\L              0.22±11 

 

*55±650. 

 

ALP  U\L              0.24±35 

 

0.8±75* 

 

g\100 Ml Total protein 0.12±5.6 

 

0.2±8* 

 

 الخطأ القياسي .± الأرقام تمثل المعدل 

 ( p< 0.05* تشير الى وجود فروق معنوية ) 

 ALPوAST و ALTاوضحت النتائج حصول ارتفاع معنوي في مستوى انزيمات       

او نتيجة الاجهاد التأكسدي ويعزى ذلك الى تلف وتنخر الخلايا الكبدية بسبب الاصابة بالفيروس 

 ; Koziel,1996) الانزيمات في الدمالذي يؤدي الى تدمير خلايا الكبدية وارتفاع مستويات هذه 

Rehermann, et al.,1996 ; Keeffe, et al.,2003 ; Fusheng et al.,2010)   كما

شهدت النتائج ارتفاع معنوي في مستوى البروتين الكلي وقد يعود ذلك الى زيادة تكوين 

الكلوبيولينات المناعية مثل حيث ترتفع  البروتينات المكونة له مثل كاما كلوبيولين والالبومين

IgM  والبروتينC 1994  ;المنشط عند الاصابة بالتهاب الكبد الفيروسيet al., Whichner,) 

Roberts et al.,2001)  Macy, et al.,1997; 
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