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 في مدينة مصراتة  Bإصابات التهاب الكبد الوبائي الفيروسي نوع
 أ. منال  رمضان شعيب                أ. أسماء محمد الدنفور                    

 أ. إبراهيم محمد أبوكردوغة                       
 :البحث ممخص

أنثى( من الحالات المصابة  504ذكرا و  993حالة ) 1497تم دراسة 
مستشفى و  ،مستشفى الطوارئ مصراتة ، فيBلتياب فيروس الكبد الوبائي نوع اب

لفترة خلال االأمراض الصدرية والدرن، ومختبر مصراتة المركزي لمتحاليل الطبية، 
 RABIDطريقتي  باستخدام، 31/12/2016و 2010/ 1/ 1الممتدة ما بين 

%(، 29الإناث ) %( أعمى منو عند71كان معدل الإصابة عند الذكور )، و ELISAو
كانت عالية  عام 35-26كما وجد أن معدل الإصابة بيذا الفيروس لمفئة العمرية 

 مقارنة مع الفئات العمرية الأخرى.
 9الأساسيةالكممات 

 نسبة الإصابة، مصراتة. ،ELISA، جياز RABID، مختبرات طبية، اختبارBفيروس 
  البحث: مقدمة

التياب الكبد الفيروسي يعني حدوث التياب في الكبد نتيجة الإصابة بأحد الفيروسات 
انا نتيجة للإصابة بفيروسات ولكن يكون أحي ،وعادة تكون أحد الفيروسات الكبدية

أن هناك  . يعتقد العمماءA, B, C, D, Eفيروسات الكبد متعددة ويرمز ليا ، و أخرى

 (1).مجمىعت أخري مه الفيروساث الكبديت لم يتم اكتشافها
 فيروس التياب يسببو مرض معدىو  B (Hepatitis B)التياب الكبد الفيروسي 

 . مزمنةيسبب التيابات حادة و و  ،HBVالكبد

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%AF%D9%88%D9%89
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B2%D9%85%D9%86_%28%D8%B7%D8%A8%29
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ل العدوى الأولية لممرض، ييم أي أعراض خلامع لا تظير الأشخاص بعضىناك 
، الاصفرارتشمل التقيؤ، و المرض، لأعراض  سريع ورتط لدييم الآخر يظير والبعض
يع وغالبا ما تستمر ىذه الأعراض بضعة أساب ،آلام في البطنو  لبول الداكنالتعب، ا

 30عراض بدء المرض من أتستغرق  قد (3-2).ولية الموتونادرا ما تسبب العدوى الأ
يكون لدييم احتمالية  الولادةشخاص الذين يصابون بالمرض حين الأو ، يوم 180لى إ

% من المصابين يظير لدييم بعد سن  10بالمرض في حين أقل من  للإصابة% 90
ارتباطاً وثيقاً بحدة  Bترتبط العدوى الحادة بفيروس التياب الكبد الوبائي  .الخامسة

لأحد الأعراض  قد تعد مؤشر حكة الجمد، وقد لوحظ أن الالتياب الكبدي الفيروسي
يستمر المرض لبضعة أسابيع ثم يتطور  .الممكنة لجميع أنواع التياب الكبد الفيروسي

تدريجياً لدى أكثر الناس تضرراً، وقد تكون العدوى المزمنة بفيروس التياب الكبد 
خاليةً من الأعراض، أو مترافقةً مع التيابٍ مزمن في الكبد مما يؤدي إلى  Bالوبائي 
في الكبد عمى مدى عدة سنوات، ىذا النوع من العدوى يزيد من احتمالية  تشمّعحدوث 

وقد تم التوصل إلى علاقة وثيقة بين فيروس التياب الكبد  سرطان الكبدالإصابة ب
 (6-4).التياب كبيبات الكمى الغشائيو  Bالوبائي 

% من المصابين 5-1تظير علامات وأعراض غير متعمقة بألم في الكبد لدى 
بفيروس التياب الكبد الوبائي فيشكل  متلازمة تشابو داء المصل و التياب الأوعية 
مد الدموية الحاد )التياب الشرايين العقدي(، التياب كبيبات الكمى الغشائي و التياب الج

صل عادة قبل تحدث متلازمة تشبو داء الم (8-7).كروستي-المعروف بمتلازمة جيانوتي
ومن أىم أعراضيا الحمى،  ،Bصابة بالتياب الكبد الوبائي ظيور اليرقان عند الإ

الجمدي و التياب الشرايين، وتيدأ الأعراض عادةً بعد ظيور اليرقان بأيام ولكن  الطفح
- B، -%30قد تستمر في بعض الحالات طوال فترة الإصابة بالتياب الكبد الوبائي 

تقريباً من الأشخاص الذين يعانون من التياب الأوعية الدموية الحاد يحممون  50 %

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%8A%D8%B1%D9%82%D8%A7%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%84%D9%85_%D8%A8%D8%B7%D9%86%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%84%D9%85_%D8%A8%D8%B7%D9%86%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%84%D9%85_%D8%A8%D8%B7%D9%86%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8_%D9%83%D8%A8%D8%AF%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8_%D9%83%D8%A8%D8%AF%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%83%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B4%D9%85%D8%B9_%D8%A7%D9%84%D9%83%D8%A8%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%84%D9%83%D8%A8%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8_%D9%83%D8%A8%D9%8A%D8%A8%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D9%83%D9%84%D9%89
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بالنسبة لالتياب كبيبات الكمى الغشائي فيعد شائعاً  أما ، Bفيروس التياب الكبد الوبائي
 (12-9).لدى البالغين ولكنو أكثر شيوعاً لدى الأطفال

      ،الفيروسات الكبديةفيروس التياب الكبد الوبائي عضواً في عائمة  نتميي
، adr, adw, ayr, ayw وىي الأنماط المصميةالفيروس إلى أربعة أنواع من ويقسم 

لى  الجزء السطحي لمولدات الضداستناداً إلى  المرتبطة عمى بروتينات الغلاف، وا 
و تستخدم الطرز الجينية من   .A, B, C, D, E, F, G, H ثمانية طرز جينية وىي

روس. الاختلاف في الطرز الجينية يؤثر عمى أجل تتبع التطور والانتقال في ىذا الفي
وىناك ، محدوث مضاعفات، الاستجابة لمعلاج وربما التطعي احتماليةحدة المرض، 

 (15-13).ولكن لم يتم القبول بيما J و I نوعان إضافيان وىما
% عمى الأقل في تسمسميا 8تختمف الطرز الجينية عن بعضيا البعض بنسبة 

رين خولاحقاً تم اكتشاف النوعين الآ، 1988الجيني، وقد تم اكتشاف ستة منيا عام 
معظم الطرز الجينية حالياً تم تقسيميا إلى مجموعات أدق وأصغر  ووصفيما، و

 (18-16).بصفات محددة ومميزة
ولمفيروس  ،داخمي ف خارجي من الدىون وغلافيتكون الفيروس من غلا

نانوميتر. ويقع في داخل  42-30يتراوح قطره من  ، وبروتينتتكون من  عشرين وجو
 3320-3020تتكون السمسمة الطويمة من  DNA الغلاف الداخمي الحمض النووي

 (22-19).نيوكميوتيد 2800-1700في حين تتكون السمسمة القصيرة من  نيوكميوتيد
، قد سوائل الجسمأو  المصاب  لدمينتقل الفيروس عن طريق التعرض المباشر 

أو من ملامسة دم الآخرين خلال مرحمة  من الولادة ةالعدوى في فترة قريبتنتقل 
في المناطق التي  كثر شيوعا لانتقال المرض خاصة ساليب الأوىو من الأ الطفولة،

 التي ينتشر فييا المرض بشكل نادربينما المناطق  واسعينتشر فييا المرض بشكل 
 الوخز بالإبرو  لموشموكان  ،الجماعالحقن الوريدي و و المخدرات  تعاطي عن طريق يكون

فقد أصبح ىذا أقل شيوعا  م ومع ذلك1980عام  في المرض للإصابةالعامل الاكبر 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%8A%D8%B1%D9%88%D8%B3%D8%A7%D8%AA_%D9%83%D8%A8%D8%AF%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%85%D8%B7_%D9%85%D8%B5%D9%84%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%A7%D8%AA%D9%85%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B4%D8%B1%D9%88%D9%86%D9%8A_%D8%B3%D8%B7%D9%88%D8%AD
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B4%D8%B1%D9%88%D9%86%D9%8A_%D8%B3%D8%B7%D9%88%D8%AD
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%AA%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%88%D9%83%D9%84%D9%8A%D9%88%D8%AA%D9%8A%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%88%D9%83%D9%84%D9%8A%D9%88%D8%AA%D9%8A%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%88%D8%A7%D8%A6%D9%84_%D8%A7%D9%84%D8%AC%D8%B3%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%AF%D9%88%D9%89_%D9%85%D9%86%D8%AA%D9%82%D9%84%D8%A9_%D8%B9%D9%85%D9%88%D8%AF%D9%8A%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D8%B7%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%85%D8%A7%D8%B9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B4%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%88%D8%AE%D8%B2_%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A5%D8%A8%D8%B1
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من خلال مصافحة اليدين  B فيروس التياب الكبد  نتقللا ي، و مع ظيور أساليب التعقيم
أو الرضاعة الطبيعية، ويعد وتقاسم أواني الأكل، التقبيل، المعانقة، السعال، العطس، 

ومن  مرة أكثر عدوى من فيروس نقص المناعة البشرية،  50-100ىذا الفيروس
ن طريق القروح المحتمل أن ينتقل الفيروس بين أفراد العائمة في الأسرة الواحدة ع

 (26-23).أو المعاب المحتوي عمى الفيروس الجمدية أو المخاط
يوم بعد العدوى،  60-30غضون يمكن الكشف عن وجود الفيروس في 

   يوماً،  180-30ن تتراوح بين أيوم ويمكن  75انة الفيروس بمعدل وتكون فترة حض
نع انتقال أول وسيمة تم عتبارهبا العالمية الصحةمنظمة من قبل  التطعيميوصى ب و

من  ةيان قد يحتاج الشخص في فترة لاحقح، وفي بعض الأ ةالمرض منذ لحظة الولاد
ثير الكامل لمتطعيم ضد العدوى ويعمل ىذا أتضمن الت ةو ثلاثألى جرعتين إحياتو 

أو  تينوفوفيرمثل  لمفيروساتالمضادة ٪ من الوقت، الأدوية 95المقاح حوالي 
زراعة مفيدة وفي نفس الوقت فيي باىظة الثمن، وكذلك عممية تكون قد  الانترفيرون

 (28-27).علاجية أخيرة لمرض تميف الكبد ةتعتبر وسيم بدالك
وحوالي  كل سنة، B شخص يموتون بسبب التياب الكبد 750،000أن أكثر من      

، فريقياأجنوب صحراء و  شرق آسيافي   توطناً مراض من أكثر الأ، وىو 300،000
٪، بحيث يبمغ 10و  5  بين ما  بو المزمنة بالأمراضحيث تتراوح نسب المصابين 

وقد كان يعرف التياب الكبد  ،٪1في أوروبا وأمريكا الشمالية أقل من  الإصابةمعدل 
 (30-29).باسم التياب الكبد المصمي B الفيروسي

قادرة عمى أن توقف تضاعف الفيروس و بيذا تقمل من تمف  توفرةالأدوية الم
  (lamivudine)  لاميفودين B معالجة عدوى التياب الكبد الوبائي من أدوية ، الكبد

   (telbivudine)  تيمبيفيودين  و(tenofovir)  تينوفوفير  (adefovir)  أديفوفير و
    ،2Aألفا   نانترفيرو   لمجياز المناعيىناك مؤثران ، و  (entecavir) انتيكافير و
 2A.(31)انترفيرون مضاد لمفيروسات ألفا و 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D8%B8%D9%85%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B6%D8%A7%D8%AF_%D9%81%D9%8A%D8%B1%D9%88%D8%B3%D8%A7%D8%AA_%28%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%A1%29
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B6%D8%A7%D8%AF_%D9%81%D9%8A%D8%B1%D9%88%D8%B3%D8%A7%D8%AA_%28%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%A1%29
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B6%D8%A7%D8%AF_%D9%81%D9%8A%D8%B1%D9%88%D8%B3%D8%A7%D8%AA_%28%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%A1%29
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%8A%D9%86%D9%88%D9%81%D9%88%D9%81%D9%8A%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%B1%D8%A7%D8%B9%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%83%D8%A8%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%B1%D8%A7%D8%B9%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%83%D8%A8%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%B1%D8%A7%D8%B9%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%83%D8%A8%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%B6_%D9%85%D8%AA%D9%88%D8%B7%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%B1%D9%82_%D8%A2%D8%B3%D9%8A%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%81%D8%B1%D9%8A%D9%82%D9%8A%D8%A7_%D8%AC%D9%86%D9%88%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D8%B1%D8%A7%D8%A1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D8%A7%D9%85%D9%8A%D9%81%D9%88%D8%AF%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%8A%D9%86%D9%88%D9%81%D9%88%D9%81%D9%8A%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%8A%D9%86%D9%88%D9%81%D9%88%D9%81%D9%8A%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%B9%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D9%86%D8%AA%D8%B1%D9%81%D9%8A%D8%B1%D9%88%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D9%86%D8%AA%D8%B1%D9%81%D9%8A%D8%B1%D9%88%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%8A%D8%BA%D9%86%D8%AA%D9%8A%D8%B1%D9%81%D9%8A%D8%B1%D9%88%D9%86_%E2%80%93_%D8%A3%D9%84%D9%81%D8%A7_%E2%80%93_2%D8%A3
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٪ من 95الشفاء من العدوى عند الأطفال أقل منيا لدى البالغين و أكثر من 
الأشخاص الذين يصابون بالعدوى يشفى تاما من المرض لتطوير المناعة الوقائية ليذا 

    ،حديثي الولادة٪ بالنسبة للأطفال 30الفيروس، ومع ذلك، تنخفض ىذه النسبة إلى 
 .مكتسبة من الأم عند الولادة٪ فقط منيم  سـتَزول عدواىم ال 5و 

في مدينة مصراتة  Bإلى تحديد نسبة الإصابة بفيروس  تيدف ىذه الدراسة
 .ELISAو RABID طريقتي  باستخدام

 :العمل المواد وطريقة
 مستشفىو  ،مصراتة مستشفى الطوارئ من تأخذ دم عينة  1497دراسةت تم        
 من ،الطبية لمتحاليل المركزي مصراتة ومختبر، والدرن الصدرية الأمراض

 85 إلى15 من الأعمار الدراسة شممت حيث  31/12/2016إلى 1/1/2010الفترة
حسب  العينات تقسيم، وتم Bبفيروس مصابة المأخوذة العينات جميع وكانت ،عام

سبع  إلى رحسب الأعما العينات تقسيمكما تم ، أنثى( 504ذكرا و  993)الجنس 
 .الإناثوكذلك عند  الذكورعند  عمرية فئات

عادة عه طريق اختبار الدم لأجزاء مه الفيروس  Bيبدأ فحص التياب الكبد 

كانت  إذا، ف(RABID) باستخدام إنزيم مُقايَسة مناعية ضد الفيروس الأجسام المضادةو
 لمتأكد من المُقايسة المناعية نتيجة الفحص إيجابية يُجرى اختبار آخر

(ELISA))(Enzyme linked immunsorbent assay .(32) 
 Bفيروس لمكشف عن ELISAو RABIDطريقتي  استخدامفي ىذه الدراسة تم      

مستشفى و  ،مستشفى الطوارئ مصراتة عند الحالات المدروسة وفق الطرق المتبعة في
 ومختبر مصراتة المركزي لمتحاليل الطبية. ،الأمراض الصدرية والدرن

 
 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B3%D9%85_%D9%85%D8%B6%D8%A7%D8%AF
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 RABIDيع ر الإخبار الس ةيقر فحص الدم بط
لون معين  إظيارفي الدم عن طريق  B فيروس سريع لمكشف عن راختبا 

لات القديمة اوالاختبار يستطيع الكشف عن الح ،دقيقة 30-10خلال  وتظير نتيجتو
 (32).احديث يجابية لمن تعرض لمفيروسإبمعنى أنو لا يعطى نتيجة  ،فقط

ثم ليتجمط  وكر تو  ةوضع أنبوبو  ،ضه من المريي تم أخذذمل من الدم ال 3سحب 
، وبعد الحصول عمى كزير د المر ة بواسطة جياز الطمن العين serum)المصل ) فصل

من المحمول  ةواحد رةقط ا إلى شريحة الاختبار، وأضيفتمني نو ر ميك 50 المصل نقل
، ةدقيق 20-10  من و تركت(، رالاختبايط ر ش)رالاختبا ةيحر ش الخاص بالتفاعل عمى

 رفلا يظي ةالسمبي ةنتيجخط، أما ال ةعمى ىيئ رلون أحم ريظي ةالإيجابي ةنتيجال في
 .رالاختبا ةيحر شعمى  رالمون الأحم

  ELISAالمقايسة المناعية الأنزيمية ةيقر فحص الدم بط 
، ك ليتجمطر تو  ةوضع أنبوب و ضه من المريي تم أخذذمل من الدم ال 3سحب 

من ن و ر ميك 10خذ أ ، وكزير د المر ة بواسطة جياز الطمن العين المصل فصلو 
، و وضعت في Enzyme Conjugatن من أنزيم و ر ميك 50ثم أضيف المصل، 
غسمت  ةالعيناج ر ، وبعد إخةدقيق 30 ةلمد ةمئوي ةجر د 37 رةار عند الح ةالحاضن

ن و ر ميك 50وجففت جيدا، ثم أضيف إلييا   Bفيروسبمحمول خاص بال
 10 ةلمد ة، ووضعت في الحاضنةثاني 15 ةوخمطت جيدا لمد Substrate A,Bمن

 Stop Solution ن من محمول إيقاف التفاعلو ر ميك 50 ةدقائق ثم أضيفت لمعين
 ،رنانوميت 450عمى طول موجي  ةالنتيج ءةار ، وتمت ق ةثاني15 ةوخمطت جيدا لمد

المحمول  ريظي ةالسمبي ةنتيجال أما في ةالإيجابي ةنتيجالفي ق ر المون الأز  رحيث يظي
 بمون شفاف.
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 :النتائج
 ذكور)  10% نسبةب حالة 148 م 2010 عام في الإصابات عدد أناتضح 

ناثو  88  وفي(، إناث  30و ذكور5% (50 نسبة ب حالة 80 م2011 عام وفي(، 60ا 
 عام  وفي(، إناث 180 ر وذكو 29% (260 نسبة ب حالة 440 م 2012 عام

 م 2014عام  فيث(، و إنا101 و ذكور(289  26%بنسبة  حالة 390 م2013
 حالة 84 م 2015عام  فيو  ث(،إنا 90و ذكور (100 13%نسبة ب حالة  190

 11%نسبة ب حالة 165 م 2016عام  فيو  ث(،إنا 13و ذكور (71 6%نسبة ب
 .(1-)شكل (،1)جدولث( إنا 30و ذكور (135

 
 .م 2016إلى  م2010 من B روسيبف المصابة الحالات عدد -1جدول                    

 المجموع إناث ذكور السنة
2010 88  60 148 
2011 50  30 80 
2012 260 180  440 
2013 289 101 390 
2014 100 90  190 
2015 71 13 84 
2016 135 30 165 

 1497 504 993 المجموع 
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 سة.احسب سنوات الدر  B بفيروس الإصابة –/ أ 1شكل

        

          
 سة.احسب سنوات الدر  B بفيروس لإصابةالنسبة المئوية ل -/ ب1شكل             
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         الإناث من أعمى الذكور عند الإصابة نسبة أناتضح  الدراسة ىذه في     
( خلال سنوات الدراسة، وينطبق ىذا ايضا  الإناثعند  29%و   لذكورا عند%71)

 .(2)شكلعمى كل سنة من سنوات الدراسة 

 
 الدراسة. خلال سنواتوالإناث  بين الذكور الإصابةمعدل  -أ /2شكل 

 

 
 الدراسة. سنوات لكل سنة منوالإناث  بين الذكور الإصابةمعدل  -ب/ 2شكل 
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 من العمرية الفئةعند  كانت ةير حسب الفئات العم  Bبفيروس الإصابة ةنسب      
               العمرية ئةفوال، 16% ةبنسب اثالإنو  الذكور عند متساوية كانت عام  25-15
   36-45العمرية الفئة في أما، ناثعند الإ  48 %ر وذكو عند ال  47%عام35-26

 كانت عام46-55العمرية  الفئة و% عند الإناث، 26عند الذكور و  %18
 الذكور عند كانت عام 56-65 من العمرية الفئة اأم ، 10%لإناثل و، 14%ذكورلم

% لمذكور، ولم 1كانت نسبة الإصابة  85-76و  75-66، و الفئتين العمريتين  %3
    ).أ3 )شكل تسجل أي حالة للإناث في الثلاث الفئات العمرية الأخيرة 

                 
 الدراسة. خلال سنوات والإناث الذكور عند حسب الفئات العمريةB بفيروس الإصابة نسبة -أ /3شكل

 عاليةم عا 26-35ئة العمرية الففي  الإصابة نسبةأن  الدراسة ىذهأوضحت 
، 47%الذكور عندو   48%ثالإنا عند كانت حيث، الأخرى العمرية الفئات مع مقارنة
 الذكور عند الإصابة نسبة فييا تساوت عام  15-25من العمرية الفئة في أنتبين  كما

  66-75تينالعمريتين الفئ عند B بفيروس إصابةنسبة  أقل و، %16ث فكانت والأنا
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، ولم تسجل أي إصابة عند الإناث في كمتا  1% رالذكو  عند فكانت عام85-76و 
  ) .                                  ب 3)شكلالفئتين العمريتين 

 
 .خلال سنوات الدراسة والإناث بين الذكور حسب الفئات العمرية B بفيروس الإصابة–/ ب 3شكل 

 

 :المناقشة
تبين أن أعمى معدلات الإصابة بفيروس إلتياب الكبد الوبائي  الدراسةىذه  في

B  م، وقد ترجع 2011م، وأقل معدلات الإصابة بالفيروس في عام 2012في عام
م، إلى زيادة عدد الحالات القادمة من 2012الزيادة في معدلات الإصابة في عام 

م فإن عدد الحالات المترددة عمى المستشفيات في 2011خارج المدينة، أما في عام 
م كانت معدلات الإصابة منخفضة و قد 2015ذلك الوقت كانت قميمة، بينما في عام 

 Perzو  (33)،م2003عام  Fioreحات وىذا يتفق مع دراستي يرجع ذلك إلى تأثير المقا
بالفيروس  الإصابةمعدلات  في متدرجكما تبين أن ىناك انخفاض  (34)م،2006عام 
  (35) م 2007عام Danniوىذا يتفق مع ما نشره  م2015إلى عام   م 2012 عاممن 
 الوباء سو بفير  مصابة حالة100.000  تضمنتالتي  الأمريكية المتحدة الولايات في

 الدراسة نتائج مع تتفق B بفيروس الإصابة نسبة كانت ،ولاية 50 شممت الكبدي
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 أن المنشورة الدراسة ىذه خلال مناتضح  حيث ،الجوانب من العديد في الحالية
 ولوحظ م1985  عام إصابة أعمى كانت حيث السنينمرور  مع انخفضت الإصابة
م في 2016بينما في  (35).م2006  في واستقر م2004  عام إلى متدرج انخفاض

الدراسة الحالية زادت معدلات الإصابة وقد يرجع ذلك إلى عدد الحالات القادمة من 
 خارج المدينة.

من خلال النتائج تبين أن أعمى معدلات الإصابة عمى مدى السنين من عام 
انت بمعدل % بينما عند الإناث ك71م كانت عند الذكور بمعدل 2016م إلى 2010

م 2014وعبد الغني، شيماء  (35) م 2007عام Danni% وىذا يتفق مع دراستي 29
 (36).%36% و الإناث 64حيث كانت عند الذكور 

           العمرية الفئة عند عالية كانت الأعمار حسب ةالحالي الدراسة في الإصابة نسبة
حيث كانت أعمى معدلات الإصابة عند Danni  وىذا يتفق مع دراسة  عام35-26

، ودراسة (37)م 2004عام  Williamsودراسة  (36).عام 44-25الفئة العمرية من 
Thompson  حيث كانت أعمى معدلات إصابة عند العمر الأقل  [38]م 2009عام

 عام من الشباب.   45من 
 85-67،  75-66في ىذه الدراسة أقل نسبة للإصابة كانت عند الفئتين العمريتين 

م 2008عام  Cindy، ودراسة (38)م2009عام  Thompsonوىذا يتفق مع دراسة 
 عام فما فوق.  60، حيث انخفضت الإصابة بعد سن (39)

تبين أيضاً أن معدلات الإصابة حسب الفئات العمرية عمى مدى  الدراسةه ذفي ى      
في أغمب الفئات  الإناثمقارنة ب أعمى الذكور عند الإصابة نسبةسنين الدراسة كانت 

حيث  عام 45-36، عدا الفئة العمرية من Danni (35) دراسة مع يتفق وىذا ،العمرية
وىذا لا يتفق  ،كانت في الدراسة الحالية معدل الإصابة عند الإناث أعمى من الذكور

 . Danniمع دراسة 
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SUMMARY 

The study included 1497 cases (993 males and 504 females)  of cases 

infected with pneumonia epidemic hepatitis virus type B, which recorded in 

Misurata Emergency Hospital, Hospital of the chest diseases and tuberculosis 

and Misurata laboratory central medical tests during the period from 1/1/2010 

to 31/12/2016 using RABID and ELISA methods, the infection rate for males 

71% was higher than for females  29% males and females, it was  found that 

the rate of HIV infection in age group; 26-35 was higher than of other age 

groups.  

keywords  

HIV B, medical laboratories, RABID test, the ELISA, the incidence of, 

Misurata.  
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