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  الخلاصة

یتمیز التھاب الكبد الفیروسي بقابلیتھ الوبائیة على إصابة العدید من أفراد المجتمع وھو احد المشاكل الصحیة في           

أنحاء العالم ولاسیما الدول النامیة ویقصد بمصطلح التھاب الكبد الفیروسي الأنواع الخمسة الرئیسة والمسماة حسب  جمیع

ً والذي لا یعرف مدى تأثیره  Fوھو اقل أھمیة و G) فضلاً عن النوعین الآخرین A,B,C,D,Eاكتشافھا ( المكتشف حدیثا

) شخص غیر مصابین 40) شخص مصاب بالتھاب الكبد الفیروسي ب و(103شملت الدراسة على(  في الإنسان, 

لشھید غازي الحریري و مستشفى من عدة مستشفیات تضمنت (المركز الوطني لنقل الدم  , مستشفى ا (مجموعة سیطرة )

ولغایة منتصف شھر كانون  15/8/2012بغداد التعلیمي ) في محافظة بغداد للفترة الممتدة من منتصف شھر آب 

سجلت الدراسة  انتشار أضداد لب  ) سنة.60-20وبأعمار متفاوتة ضمن مدى عمري یتراوح بین (  15/12/2012الأول

) شخص موجبین %52.4( 54المصابین بالتھاب الكبد الفیروسي البائي وأظھرت  ) لدى المرضى-IgG  Coreالفیروس (

) شخص %28.2( 29) وجود Core- IgMلب الفیروس ( أضداد  دالاً على وجود إصابة قدیمة بینما أظھر الكشف عن

  موجبین دالاً على وجود إصابة حدیثة . 

  IgM,لب الفیروس   IgGفیروسالتھاب الكبد الفیروسي البائي , لب ال:  دالةالكلمات ال
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Abstract 

    Viral hepatitis is the most common epidemic disease worldwide . It is one of the serious 

health problems which spreading all over the world ,especially in the developing countries 

such as Iraq. Viral hepatitis including the five main types symbolized with (A,B,C,D, and E ) 

according to their discovering dates . Moreover , there are other two types such as G and F 

,both are less important and no more detailed information about their effects on human 

health.The study samples  included 103 individuals  infected with viral hepatitis B, and the 

control group was 40 uninfected individuals.  The samples were collected during December 

15 – August 15 from different medical sites  (National Center for Blood Transfusion, 

Hospitals AL-Shaheed Ghazi AL -Hariri and Baghdad Teaching Hospital ) all located in 

Baghdad ,Iraq .The ages of sample individuals were varying (20-60) years. Regarding the 

spread of viral core (core-IgG) of viral hepatitis B, the results showed that 54 individuals  

(52.4%) were positive indicating past infection whereas . the( core-IgM) test showed  that 29 

individuals  (28.2%) were indicating recent or continuing infecation.  

Key words : hepatitis viral B, core-IgG, core-IgM 

 

  المقدمة

یقتل الألوف سنویاً، وحالیاً الملایین حول العالم حاملین للمرض وبشكل مزمن ولھم   1990عام في  HBVكان فیروس     

 Houبد ـالقابلیة على إصابة أفراد آخرین وقسم كبیر منھم یتحول عندھم الإصابة بالفیروس إلى تلیف الكبد أو سرطان الك

et al.,2005) (. ھاب الكبد نوع یشكل فیروس التB  أولویات البرامج الصحیة في العالم ویحضى باھتمام واسع من جمیع

ألف وفاة سنویا  800ملیون إصابة مزمنة حسب إحصائیة منظمة الصحة العالمیة و  350السلطات الطبیة , فبحدود 

)Raimondo  ,الكبد  التھاب إصابة بفیروس 170 000نحو  2010في سنة في استرالیا )  . سجل  2008وآخرونHBV 

).  ھذا وقد بینت الدراسات التي أجریت في مختلف دول العالم CDC, The Kirby Institute,2011( وفاة 335ونحو 

من حالات التھاب الكبد الفیروسي الحادة التي یصاحبھا الیرقان وان معظم  %25- 20یشكل  Bنوع أن التھاب الكبد 

 %5إصابة مزمنة اقل من Bنوع ویسبب فیروس التھاب الكبد   ) سنة54-15بعمر( نالإصابات تحدث لدى الیافعین والبالغی

خلال الالتماس مع سوائل الشخص المصاب إذ یعد الدم ومنتجاتھ المسبب  HBV. ینتشر   (Guha et al.,2004)للبالغین  

ً اللعاب ,السائل المنوي و الى الطفل أو بالاتصال الجنسي  ینتقل من الأم الرئیس لانتشار أمراض الكبد المزمنة وایضا

Aljooanin) ,2012وآخرون. ( 
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أشھر وتستمر  6-4بعد حوالي   بالفیروس chronicأو المزمنة  acuteالإصابة الحادة في  HBs Ag یظھر المستضد     

 یظھر.  (Almeida,2011)على الحمایة المناعیة  Anti-HBsلسنوات أو ربما مدى الحیاة , تشیر الأجسام المضادة 

HBs Ag  في المرضى قبل ظھور أعراض مرضhepatitis  أو انـھ یـرتـفـع في المصل الحاوي على(ALT)  , أن

أو دلالة على  Immunity to HBVدلالة على الاستجابة المناعیة للفیروس  HBs Agضد المستضد  Anti-HBsوجود 

  .      vaccinatetion      (Lin and Kirchner, 2004)  الإصابة القدیمة أو التحصین

فقط ولا یوجد في المصل إذ یمكن التحري  hepatocytesفي خلایا الكبد المصابة  HBc- Ag اللب  یوجد مستضد       

 IgM, لكن الأجسام المضادة تظھر في بدایة المرض , یظھر   HBV markers antibodiesعنھ ولا یعد كعلامة مصلیة

أو   یظھر متأخرا إذ یشـیر الى إصابة   قدیـمة  IgGأما , أشھر من الإصابة  6دة خلال الذي یشیر الى إصابة حدیثة أو حا

  ) .Lin and Kirchner, 2004) و   ((Almeida,2011 مزمـنة 

 Anti-HBc IgMھو أول الأجسام المضادة التي تظھر والتي تشیر الى إصابة حدیثة أو سابقة , Anti-HBc أن     

ل الإصابة الحادة وضمن ستة أشھر الأولى ثم یبدأ بالتلاشي على الرغم من استمراره في بعض ویوجد بمعدل مرتفع خلا

 (Almeida,2011)یوجد في الإصابات السابقة ویبقى لمدى الحیاة Anti- HBc IgG   نة أما الحالات مع الإصابة المزم

في  HBsAg positiveلمرض مع وجود اوھذا یساعد في تشخیص  ھو السائد IgMیكون خلال الإصابة الحادة صنف   .

التحري عن بعض الواسمات لذلك تھدف الدراسة الى . )Liang  (2009,مصل المرضى الذي قد یتفاقم الى الحالة المزمنة 

  بالإصابة المزمنة والحادة .) المتعلقة core IgM ,core IgGالفیروسیة (

  

  المواد وطرائق العمل

  النماذج جمع

من منتصف شھر أب ولغایة منتصف شھر   Bمن مرضى مصابین بالتھاب الكبد الفیروسي نمط  عینة 103تم جمع     

) 60-20من الإناث ضمن مدى عمري یتراوح بین ( 73من الذكور و 66عینات الدراسة  وتضمنت 2012 كانون الأول 

منت (المركز الوطني من الإناث من مواقع طبیة تض 14من الذكور و 26شخص  40سنة , ومجموعة سیطرة تكونت من 

لنقل الدم , ومستشفى الشھید غازي الحریري ومستشفى بغداد التعلیمي ) في محافظة بغداد وقد أجریت الدراسة في المركز 

مللیلتر من الدم الوریدي من كل مریض بوساطة محاقن طبیة نبیذة بعد أن  5الوطني لنقل الدم في محافظة بغداد. تم سحب 

 HBs Ag وقد تم أجراء الفحص ألتوكیدي علیھم أما بالنسبة لمجموعة السیطرة فقد كان  HBs Agتم التأكد من وجود 

, ثم نقل الدم المسحوب الى أنابیب بلاستیكیة , وذات غطاء محكم , ومن ثم ترك في درجة حرارة الغرفة لمدة  .سالب لدیھم

, ونقل المصل إلى أنابیب الطرد المركزي الدوار) دقیقة حتى یتخثر . وضعت الأنابیب البلاستیكیة في جھاز 15-  10(

  . مْ  لحین أجراء الاختبارات علیھا  (20-)اختبار جدیدة باستخدام ماصة أوتوماتیكیة وحفظت بالمجمدة 
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  الاختبارات المناعیة

باستخدام طریقة  (Core IgM, Core IgG )تضمنت الفحوصات المناعیة الكشف عن الضدات النوعیة للب الفیروس

  ). sandwich ELISAالفحص بوساطة جھاز الالیزا مبدأ الشطیرة (

 anti-HBc IgM التحري عن الضدات  النوعیة       

    : مبدأ الاختبار أولا

للمستضد اللبي في المصل المراد اختباره مع  IgM Anti-HBcاعتمد مبدأ الاختبار على ارتباط  الأجسام المضادة    

اخلي في الحفر لطبق الالیزا والتي ترتبط من الجھة الأخرى مع المستضدات المرتبطة بالأنزیم لسطح الدالأجسام المضادة ل

 )Anti-HBc البیروكسدیز مع  HRP  لتكوین معقد مناعي وعند إضافة المادة الأساس یتكون لون ازرق داخل الحفر (

 Gerlich,1993; Chapel and)یتحول الى اللون الأصفر عند إضافة محلول التوقف حامض الكبریتیك 

Haney,1993) .  

  : طـریقة العمل ثانیا

مایكرولیتر من السیطرة الموجبة الى حفرتین لكل منھما  100مایكرولیتر من السیطرة السالبة و 100نضیف   -1

 المخصصة لھما .

 مایكرولیتر من المصل المخفف الى باقي الحفر. 100نضیف  -2

 دقیقة . 30ولمدة ˚ م 37یغطى الطبق بغطاء لاصق ویحضن بدرجة   -3

 مرات .  5تغسل الأطباق جیدا بمحلول الغسل  -4

 مایكرولیتر من المحلول المقترن الى كل الحفر  100نضیف  -5

 . 3دقیقة كما في الفقرة رقم 30ولمدة  ˚م 37یغطى الطبق بغطاء لاصق ویحضن بدرجة   -6

 .  4مرات بمحلول الغسل كما في الفقرة رقم 5نزیل الغطاء ونغسل الطبق  -7

المجھزة   Chromogen Bمایكرولیتر من محلول  50و Chromogen Aمایكرولیتر من محلول  50نضیف   -8

  مع العدة إلى كل حفرة .

  م ) وفي مكان مظلم . 25ْ-20دقیقة وبدرجة حرارة الغرفة  (15حضن الطبق لمدة   -9

  ) لإیقاف التفاعل . 4SO2Hمایكرولیتر من محلول التوقف ( 50إضافة   -10

 نانومیتر من خلال قارئ الالیزا .450 صاصیة على طول موجي قراءة الامت -11

  

  

  



  

 

  البائي ) لمرضى التھاب الكبد الفیروسي Core IgM, Core IgGالتحري عن أضداد لب الفیروس (

  عباس عبود فرحان           د. محمد عبد الدایم صالح                   مروج علي فھد الراوي .د

  

 

 

51Vol: 10 No:3, July 2014 ISSN: 2222-8373  

  حساب النتائج ثالثا:

  یتم حساب معدل السیطرة السالبة والموجبة . 

  Cut off value = NCX + 0.160  

NCX  امتصاص السیطرة السالبة بعد امتصاص محلول :blank  

  .تعد النتیجة موجبة إذا كان معدل الامتصاص مساوي أو اكبر من قیمة القطع وتعد سالبة إذا كانت اقل 

 

   anti-HBc IgG التحري عن الضدات  النوعیة       

  : مبـدأ الاختبار أولا

لسطح المضادة الأجسام مع و IgG Anti-HBcیعتمد مبدأ الفحص على التنافس بین أضداد الإنسان الموجودة بالنموذج   

 Anti-HBcالداخلي في الحفر لطبق الالیزا والتي ترتبط من الجھة الأخرى مع المستضدات المرتبطة بالأنزیم المقترن ( 

) لتكوین معقد مناعي وعند إضافة المادة الأساس یتكون لون ازرق داخل الحفر یتحول الى اللون  HRP  البیروكسدیز مع

  ).(Chapel and Haney,1993 ف حامض الكبریتیك الأصفر عند إضافة محلول التوق

  : طـریقة العملثانیا

 مایكرولیتر من المصل المخفف والسیطرة الى الحفر. 100نضیف  -1

 دقیقة .  30ولمدة  ˚ م 37یحضن الطبق بدرجة   -2

  مرات .  4یغسل الطبق بمحلول الغسل  -3

  مایكرولیتر من المحلول المقترن الى كل الحفر.   100نضیف   -4

  مرات .  4دقیقة و یغسل الطبق بمحلول الغسل  30ولمدة  ˚م 37الطبق بدرجة  یحضن -5

  دقیقة .  15مایكرولیتر من المادة الأساس الى الحفر ویحضن الطبق بدرجة حرارة الغرفة لمدة  100نضیف  -6

  مایكرولیتر من محلول التوقف الى الحفر لإیقاف التفاعل . 100نضیف  -7

 . نانومیتر من خلال قارئ الالیزا450ي  قراءة الامتصاصیة على طول موج -8

   حساب النتائجثالثا: 

  یتم حساب معدل السیطرة السالبة والموجبة. 

  Cut off value = NCX + 0.5  

NCX : قراءة السیطرة السالبة  
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  النتائج والمناقشة

  serological markersالدراسة المصلیة  

للكشف عن أضداد لب  B HBVمصاب بالتھاب الكبد الفیروسي  103لى لقد أظھرت نتائج الدراسة التي أجریت ع       

) -IgG  Core ) شخص موجبین لأضداد لب الفیروس (%52.4( 54أن ھناك)   HBV Core IgMو IgGالفیروس (

) Core- IgM) بینما أظھرت نتائج الكشف عن أضداد لب الفیروس ( 1(وجود إصابة قدیمة)  كما موضح في جدول (

  ) .2) شخص موجبین (وجود إصابة حادة حدیثة أو مستمرة ) كما ھو موضح في الجدول (%28.2( 29وجود 

  

  بالنسبة لمجموعة المرضى Core-IgGتوزیع :  )1جدول (

Core-IgG Frequency Percent 

(-ve) 49 47.6 

(+ve) 54 52.4 

Total 103 100.0 

  

 بالنسبة لمجموعة المرضى Core-IgMتوزیع  : )2جدول (

Core-IgM Frequency Percent 

(-ve) 74 71.8 

(+ve) 29 28.2 

Total 103 100.0 

 

ھو أول الأجسام المضادة التي تظھر والتي تشیر الى إصابة حدیثة أو سابقة ,  ) Hepatitis B Core) Anti-HBcأن   

ھو السائد في  IgGصنف   حیث یكون HBVوسیلة مھمة في الكشف عن مرحلة الإصابة بـ  anti-HBc-IgGآذ یعتبر 

-anti) . بینما یكون خلال الإصابة الحادة صنف (Almeida,2011 المصل والذي یشیر الى إصابة قدیمة أو مزمنة 

HBc-IgM المرض مع وجود وھذا یساعد في تشخیص  ھو السائدHBsAg positive  في مصل المرضى الذي قد یتفاقم

في عینات مصل المرضى أعلى من  IgG تبین من خلال النتائج أن وجود الصنفو . )Liang  (2009,الى الحالة المزمنة 

إذ كانت النسب المئویة لكل منھما على التوالي  HBVفي عینات مصل المرضى المصابین  IgM وجود الصنف 
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أعلى  B) وھذا یدل على أن نسبة الإصابة المزمنة لدى المرضى المصابین بالتھاب الكبد الفیروسي 28.2%) (52.4%(

  من نسبة الإصابة الحادة .

 مع العمر  Core-IgGعلاقة لب الفیروس 

والموجبین لأضداد لب   Bنتائج الدراسة بان متوسط العمر للمرضى المصابین بالتھاب الكبد الفیروسي  أوضحت    

  Bكبد الفیروسي ) سنة من متوسط العمر لدى المرضى المصابین بالتھاب ال 40.3889كان أعلى ( Core-IgG الفیروس

سنة مع عدم وجود علاقة معنویة بین المجموعتین . لذلك فان  Core-IgG)(38.1837والسالبین لأضداد لب الفیروس 

.  Core-IgGلب الفیروس  لأضداد لیس للعمر تأثیر على المرضى المصابین بالتھاب الكبد الفیروسي الموجبین والسالبین 

كما موضح في   )(Lin and Kirchner, 2004الإصابة المزمنة أو القدیمة  مع Core-IgG إذ یرتبط لب الفیروس

  . )4) و(3الجدولین (

  

  مع العمر Core-IgG: علاقة   )3جدول (

Core-IgG\L\Patients N Mean Std. Deviation Std. Error of Mean 

(-ve) 49 38.1837 12.20429 1.74347 

(+ve) 54 40.3889 11.39085 1.55010 

Total 103 39.3398 11.77864 1.16058 

  

  مع العمر Core-IgG ) : العلاقة المعنویة بین4جدول (

 Mean Square F Sig. 

Age\Patients * Core-IgG 

\Patients 

124.927 

138.873 0.900 0.345 

    

 مع العمر Core-IgMعلاقة لب الفیروس 

والسالبین   Bط العمر للمرضى المصابین بالتھاب الكبد الفیروسي ) بان متوس5النتائج  الموضحة في الجدول ( أوضحت    

من متوسط العمر لدى المرضى المصابین بالتھاب الكبد  ) سنة 39.432كان أعلى ( Core-IgM لأضداد لب الفیروس 

علاقة ) عدم وجود 6) سنة . ولقد أوضح الجدول (Core-IgM )39.103 والموجبین لأضداد لب الفیـروس   Bالفیروسي 
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-Coreحیث أن   Bوعمر المرضى المصابین بالتھاب الكبد الفیروسي  Core-IgMالفیروس  لأضداد لبمعنویة بین 

IgM   2009,یرتبط فقط مع الإصابة الحادة أو الحدیثة)  Liang( .  

  

  مع العمر Core-IgMعلاقة   ) :5جدول (

Core-IgM\L\Patients N Mean Std. Deviation Std. Error of Mean 

(-ve) 74 39.432 12.682 1.474 

(+ve) 29 39.103 9.275 1.722 

Total 103 39.340 11.779 1.161 

  

  مع العمر Core-IgG العلاقة المعنویة بین :) 6جدول (

 Mean Square F Sig. 

Age\Patients * Core-

IgM\Patients 

2.255 0.016 0.899 

140.088   
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