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 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

عدم وجود فروق وقد بينت النتائج  سوية حالات 10 شممت والتي السيطرة بمجموعة النتائج

العدد الكلي عدد كريات الدم الحمر وتركيز الهيموكلوبين وحجم الخلايا المرصوص وفي معنوية 

متعادلة والخلايا نسبة الخلايا الفي  > p )  0.05 (حصول انخفاض معنوي لخلايا الدم البيض و

ويستنتج من  ESRفي نسبة الخلايا اللمفية وقيمة  > p )  0.05 (ارتفاع معنوي وحيدة الخلية  و

 المعايير المدروسة. بعض ذلك ان لالتهاب الكبد تأثير سلبي على

 المقدمة

ان التهاب الكبد الفيروسي هو مرض فيروسي جهازي يصيب الكبد ويمكن تشخيصه من        

خلال انحلال وتنخر خلايا الكبد وتتم الاصابة به بواسطة الكثير من الفيروسات المتشابهة 

سريريا والمختلفة عن بعضها عن بعض من عدة نواحي منها الوبائية وطرق العدوى والمسبب 

 عية وتشمل هذه الفيروسات التهاب الكبد الفيروسي نوع المرضي والخصائص المنا

HAVتهاب الكبد الفيروسي نوع والHBV  والتهاب الكبد الفيروسي نوعHCV (Sherlock  

and Dooly, 1993 ; Benenson, 1997) يعتبر التهاب الكبد الفيروسي نمط وC وB  اكثرها

خطورة حيث انها تسبب تليف الكبد وسرطان الكبد كما انها تؤدي الى التهاب وتنخر خلايا الكبد 

واعراض التهاب  ( (AL-Shook, et al. 2008 الي تؤثر سلبا على قيام الكبد بوظائفهوبالت

مق الكبد الفيروسي هي اعياء ونحول مع فقدان الشهية يرافقها حمى وقيء و ادرار ذو لون غا

 تتم  ( و,Finlayson   وبراز فاتح مع اصفرار لون الجلد وبياض العينين او ما يدعى باليرقان

et al. 1994)  العدوى بهذا الفيروس بواسطة عمليات نقل الدم ومشتقاته الملوثة والاتصال

الدراسة ( وهدفت (Hollinger, 1996 الجنسي وكذلك ينتقل عن طريق الام المصابة الى الجنين

 الحالية الى معرفة تأثير التهاب الكبد الفيروسي على بعض المعايير الدمية.

 العمل  المواد وطرق

 المعايير المدروسة

 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 

تم حساب العدد الكلي والتفريقي لخلايا الدم البيض وتركيز خضاب الدم و اخذت عينات الدم

 وحجم الخلايا المرصوص بواسطة جهاز عد الخلايا الالكتروني.

 

 التحليل الاحصائي



 P<0.05          (Chernickاحتمالية  ل النتائج وفق مستوىلتحلي  T تم استخدام اختبار      

and Friis ,2003)    

 

 النتائج والمناقشة

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

 

 المرضى الاصحاء المعايير

 عدد كريات الدم الحمر

 (610×)3ملمكرية/

0.16±5.5 

 

0.2±5.49 

 

 0.31±13.9 (g/dl)الدم تركيز خضاب

 

0.54±13.7 

 

 حجم الخلايا المرصوص 

(%) 
0.12±43.11 

 

0.14±42.9 

 

 العدد الكلي لخلايا الدم البيض
3×10ml\cell 

0.3±7630 

 

0.4±7560 

 

 52.2±0.38 (%)الخلايا المتعادلة 

 

0.22±35.2* 

 

 10.15±0.2   (%)الخلايا وحيدة

 

*
9.7±180. 

 

 34.35±0.23  (%)الخلايا اللمفية

 

*
9.52±360. 

 

ESR (mm/hr) 0.8±11.5 

 

*
1.125±120. 

 

 الخطأ القياسي .± الأرقام تمثل المعدل 

 ( p< 0.05* تشير الى وجود فروق معنوية ) 

عدم وجود فروق معنوية في عدد كريات الدم الحمر وتركيز  اشارت النتائج الى       

وحجم الخلايا المرصوص بين مجموعتي المرضى والاصحاء بسبب دور الكبد  الهيموكلوبين

البسيط في تكوين خلايا الدم الحمر لدى البالغين فينحصر دوره الرئيسي في ازالة الخلايا التالفة 

كما اشارت  (Fox, 2011; Lin , 2006  (والمتضررة عن طريق الجهاز الشبكي البطاني

النتائج الى عدم وجود فروق معنوية في العدد الكلي لخلايا الدم البيض بين المرضى والاصحاء 

مفية ويعزى ذلك لاستجابة الجهاز المناعي لارتفاع  معنوي في نسبة الخلايا الحين حصل في 

المضادة  لتحفيز تكوين وانضاج الخلايا اللمفية وتحولها لخلايا بلازمية لغرض تخليق الاجسام

انخفاض نسبة الخلايا المتعادلة والخلايا  من جانب اخر يفسر وبالتالي زيادة عدد هذه الخلايا

الى مشاركتهما في المناعة الخلوية اذ يلتهمان ويحللان الخلايا التالفة مما يؤدي الى  وحيدة الخلية



النتائج الحالية وأوضحت ( 2008,صيهود (Huang and Chien, et al. 2006 ; قلة نسبتهما

حصول ارتفاع معنوي في معدل ترسيب كريات الدم الحمر عند المرضى مقارنة بالأصحاء 

ول زيادة حصويعود ذلك الى ارتفاع مستوى الاجسام المضادة وبالتالي ارتفاع كثافة البلازما و

 . (Provan, 2007 ) في معدل الترسيب
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