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 المقـدمـة1.
الفيــــروس الأول ضــــمن قائمــــة فيروســــات ) A(يعــــد فيــــروس التهــــاب الكبــــد نمــــط     

 (A)التهاب الكبد والتي تشمل لحد الان سبعة فيروسـات هـي فيـروس التهـاب الكبـد نمـط 

(HAV)  وفيـــروس التهـــاب الكبـــد نمـــط(HBV) (B)  وفيـــروس التهـــاب الكبـــد نمـــطC) 

HCV) ( وفيــروس التهــاب الكبــد نمــط(HDV) (D)  وفيــروس التهــاب الكبــد نمــطE) 

(HEV)  وفيروس التهاب الكبد نمط(HGV) (G)  والفيروس المصاحب لعمليات نقل الـدم
(Transfusin Transmitte Virus) (TTV)  (Dienstag and Isselbacher, 2001). 

ــة فيروســية  علــى الــرغم مــن أن كــل فيــروس مــن هــذه الفيروســات ينتمــي إلــى عائل
رد بخواصــه التركيبيــة والجينيــة ويمتــاز بوبائيــة وطرائــق انتقــال مختلفــة ، ألا منفصــلة ، ينفــ

أن هــذه الفيروســات تشــترك فــي قابليتهــا علــى إحــداث التهــاب الكبــد الــذي لا يمكــن علــى 
 , Omer and Turke(الأغلب التمييز بين الفيروسات  اعتمـادا علـى العلامـات السـريرية 

2005( 

وهــو فيــروس  Picornaviridaeإلــى عائلــة ) A(مــط ينتمــي فيــروس التهــاب الكبــد ن
ويحتوي علـى شـريط مفـرد مـن  ميترنانو  27غير مغلف يصل قطر جسيمة الفيروس إلى 

 .)Anderson .,2001(موجب القطب  RNAالحامض النووي 
بأحـــــــداث موجـــــــات وبائيـــــــة منتشـــــــرة ) A(يتميـــــــز فيـــــــروس التهـــــــاب الكبـــــــد نمـــــــط 

)Outbreaks(  ذات الوبائيـــة العاليـــة و المســـتوى الاقتصـــادي وخاصـــة فـــي الـــدول الناميـــة
والاجتمــاعي والصــحي المتــدني، وذلــك نتيجــة انتقالــه عبــر ميــاه الشــرب الملوثــة بجســيمات 

 ,. Lappalainen et al(الفيــروس وغالبــا مــا يصــيب هــذا الفيــروس الأطفــال واليــافعين  

2001( 

ل الكشـف عـن مـن خـلا )ELISA(إن معرفة تركيب المورث وتطـوير تقنيـة الاليـزا 
مكن الباحثين من معرفـة وتحديـد مـدى الذي ) Anti- HAV anti body(الأضداد النوعية 

ــــي  انتشـــار الفيـــروس فـــي منـــاطق مختلفـــة مـــن العـــالم، إذ وجـــد أن نســـبة الانتشـــار المصلــ
Anti-HAV IgG  95%(فـي العـراق كانـت ( (Omer and Turke,2005)  وفـي البرازيـل
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)87%) (Santos et al., 2002 ( وفـي تركيـا)87.4) (%Cesur et al., 2002(  وفـي الهنـد
 .بين عموم السكان )Anand et al.,2004%) (94.6(كانت نسبة الانتشار المصلي 

فـــي الـــدول المتطـــورة تتعلـــق اغلـــب الإصـــابات بالســـفر والعـــودة مـــن منـــاطق تعـــد 
شـــار حيـــث ســـجل فـــي بعـــض الـــدول الأوربيـــة نســـبة الانت) endemic(متوطنـــة بـــالمرض 

وفـــي %) 13(وفـــي الســـويد %) 55(وفـــي سويســـرا %) 39(المصـــلي للمـــرض فـــي ألمانيـــا 
أمــا فــي الولايــات المتحــدة الأمريكيــة فكانــت  .)Hallauer et al.,1994%) (16.5(فرنســا 

)33) (%Brooks et al., 2001(.  أمـــا فـــي الصـــين فكانـــت)وفـــي البرازيـــل %) 29
تهــــاب الكبــــد الفيروســــي بــــين الســــكان مــــن بــــين إلاصــــابات الحــــادة لمــــرض ال%) 30.63(
)Villar et al., 2002 , Jiang et al., 2001 (. 

يعد الانتقال عن طريق الفم الطريق الرئيس لانتقال الفيروس إلى الإنسان وحدوث 
مــن طــرق انتقــال الفيــروس أمــا الطــرق % 90الإصــابة بــالمرض حيــث يشــكل هــذا الطريــق 

هـــي غيـــر شـــائعة لكنهـــا واردة الحصـــول وخاصـــة الأخـــرى فهـــي تشـــكل نســـبة قليلـــة جـــدا و 
 .)Victtor et al ., 2006 , Siegl ., 2004(الانتقال من شخص لاخر 

وخاصـــة  عنـــد  )Mild(بأنهـــا خفيفـــة ) A(تتصـــف الإصـــابة بفيـــروس التهـــاب الكبـــد نمـــط 
إصــــابة الإطفــــال حيــــث تكــــون معظــــم الحــــالات ذات أعــــراض خفيفــــة أو تحــــت الســــريرية 

)Subclinical( في حالة إصابة البـالغين فتظهـر العلامـات السـريرية متمثلـة بـأعراض  أما
 .)Chau et al ., 2006 , Keeffe ., 2003(المرض وحدوث اليرقان 

قليلـــة جـــدا ) A(إن حـــدوث الوفيـــات نتيجـــة الإصـــابة بفيـــروس التهـــاب الكبـــد نمـــط 
ب فيـروس ويسـب%  )  0.3 % -2.1(    وفـي البـالغين% )  0.1(   فتكون في الأطفـال  

حالات الالتهاب الحاد، ولم تسجل لحد الان حالة مزمنـة للمـرض ) A(التهاب الكبد نمط 
)Brooks et al ., 2001(. 

 
 
 

لـــم تكتـــف الدراســـات فـــي الكشـــف عـــن الانتشـــار المصـــلي للاضـــداد النوعيـــة عنـــد 
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 الإنسان فحسب، وانما تعدت  إلى الحيوانات حيث أجريت العديد من الدراسـات التجريبيـة
في الكثير من الحيوانات وبشـكل خـاص Anti-HAV IgG للكشف عن الأضداد النوعية  
 (Chudy et al ., 2002 , Feigelstock et al ., 2005القـردة والفئـران وخنـازير غينيــــا 

Lazizi et al., 2001 , Hornei et al., 2001) Kabrane-.( 

ــ روس التهــاب الكبــد نمــط إن مــا توصــل إليــه البــاحثون فــي تحديــد مــدى انتشــار في
)A ( فضلا عن وجود بعض الدراسات التـي تؤكـد إمكانيـة انتقـال الفيـروس مـن الحيوانـات

دورا بوصـفها   الحقليـةالمصابة إلى الإنسـان إلا أن موضـوع احتماليـة إن تلعـب الحيوانـات 
مضـــائف خازنـــة للفيـــروس وتعمـــل علـــى ديمومتـــه فـــي الطبيعـــة مـــازال قيـــد الدراســـة ومحـــل 

 .العملي النقاش

وبحسب متابعتنا للأدب العلمي تبين عدم وجود دراسات سابقة في محافظة ديالى 
بـين عمـوم الســكان ) A(فيمـا يخـص نسـب الانتشــار المصـلي لفيـروس التهـاب الكبــد نمـط 

 :وعليه جاءت هذه الدراسة لتهدف إلى الاتي الحقليةوكذلك بين الحيوانات 
 

لفيــروس التهــاب الكبــد نمــط  IgGلأضــداد النوعيــة تحديــد نســبة الانتشــار المصــلي ل :أولا
)A ( بـــين الأشـــخاص الأصـــحاء ظاهريـــا والتحـــري عـــن تـــأثير بعـــض العوامـــل علـــى

 .نسب الإصابة

بـين المرضـى المصـابين بالتهـاب الكبـد  IgMتحديد نسـبة انتشـار الأضـداد النوعيـة  :ثانيا
 .بةوالتحري عن تأثير بعض العوامل على نسب الإصا الفيروسي الحاد

 
ــا فــي  ALTتحديــد تركيــز البليــروبين الكلــي والمباشــر وغيــر المباشــر وفاعليــة انــزيم  :ثالث

 .(A)مصل المرضى المصابين بالتهاب الكبد الفيروسي نمط 
بــين بعــض  Anti- HAV IgGتحديــد نســبة الانتشــار المصــلي للأضــداد النوعيــة  :رابعــا

 .الأبقارو  الماعزمثل الأغنام و  الحقليةالحيوانات 
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 البحث خلاصة
أجريــت هــذه الدراســة فــي مختبــر الصــحة العامــة فــي بعقوبــة ومستشــفى بعقوبــة  

 نســبةوذلــك للتحــري عــن  2006/ اب 30/إلــى  2004/ ايلــول 30 /العــام للفتــرة مــن
بـين الأشـخاص الأصـحاء  Aلفيـروس التهـاب الكبـد نمـط IgGالنوعية الأضدادانتشار 

بـين  Anti-HAV IgMالنوعيـة ضـدادالأانتشـار  نسـبةفـي المجتمـع، و للتحـري عـن 
و  المرضـــى المصـــابين بالتهـــاب الكبـــد الحـــاد، ودراســـة تـــأثير بعـــض العوامـــل كـــالعمر

 نســبةة علــى حقليــالجــنس و الســكن و مصــدر ميــاه الشــرب والتمــاس مــع الحيوانــات ال
 الكشـــف عـــن دوركـــذلك اســـتهدفت الدراســـة  . IgM, IgGانتشـــار الاضـــداد النوعيـــة 

لفيــروس مــن خــلال اكمضــائف خازنــة لهــذا والتــي قــد تعمــل ة  قليــالحبعــض الحيوانــات 
 .في أمصالها Anti-HAV IgGالنوعية  الأضدادالتحري عن 

  74ذكـور و   68( شخصـا  142شملت الدراسة مجموعتين ، تألفت الأولى من 
ســــنة، وتألفــــت )  22.81 ± 14.46( مــــن الأصــــحاء ظاهريــــا بمعــــدل عمــــر )إنــــاث 

ممن يعانون مـن التهـاب )إناث   68ذكور و  122(مريضا  190المجموعة الثانية من 
ســنة ،  فضــلا عــن مجموعــة الحيوانــات ) 18.87 ± 13.37(الكبــد الحــاد بمعــدل عمــر 

و  الأغنـــــام والمـــــاعز(  الحقليـــــةمـــــن مختلـــــف الحيوانـــــات   81التـــــي ضـــــمت  الحقليـــــة
 ). الأبقار

يــة لفيروســات للتحــري عــن الأضــداد النوع  ELISAاســتخدمت تقنيــات الاليــزا   
استخدمت الطرق الكيموحيوية الإنزيميـة القياسـية فـي .  C ,  B ,  Aالتهاب الكبد نمط 

فحوصـــات وظـــائف الكبـــد وهـــي فحـــص البليـــروبين الكلـــي، فحـــص البليـــروبين المباشـــر 
تــم تحليــل نتـــائج . وفحــص أنــز يــم الانــين امينوترانســفريز فــي المصــلوغيــر المباشــر 
 .الدراسة احصائيا

لفيــروس  IgGالأضــداد النوعيــة Prevalenceانتشــار  نســبةلنتــائج أن أظهــرت ا 
. %) 73.2( كـان  مدينـة بعقوبـةبـين الأشـخاص الأصـحاء فـي  (A)التهاب الكبـد نمـط

إحصــائي  بفــارقســنة أعلــى  15 >انتشــار تلــك الأضــداد فــي الفئــة العمريــة  نســبةوان  
) 7.6(ل الخطـورة عامـذ بلـغ ، إP< 0.001] [مقارنــــة بالفئـات العمريـة الأخـرى معنـوي 

انتشـار تلـك  نسـبةفقـد كـان سـنة فـاكثر، فضـلا عـن ذلـك  35مرة مقارنة بالفئة العمرية 


