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 ABSTRACT  

 
Introduction: Hepatitis is a serious, life-threatening global health problem. Liver cirrhosis 

and other chronic liver diseases ranks as the 14th most common cause of death globally. 

According to the World Health Organization, the annual number of deaths due to viral 

hepatitis infections has increased significantly from 1.1 million deaths in 2019 to more 

than 1.3 million deaths in 2022; 83% of it were due to hepatitis B and 17% due to hepatitis 

C 

Materials and Methods: The study included 720 samples, 360 for HBV and 360 for HCV 

from patients attending Tishreen University Hospital in Lattakia. Venous blood samples 

were collected in dry tubes to perform the screening test for the HBsAg and Anti HCV 

using two laboratory techniques, Enzyme-linked Immunosorbent Assay (ELISA) and 

Immunochromatography (ICT), ELISA was used as gold standard for comparative 

evaluation and sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value 

and odds ratios were calculated for the immunochromatography test. 
Results: In our study HBV specificity was 98.3%, PPV was 90.5%, the sensitivity was 

96% and the NPV was 99.3%. For HCV specificity was 98%, PPV was 92%, sensitivity 

was 92% and NPV was 97.7%. Our results are significant (P value < 0.05). 

Conclusion: The ICT strip test should be used with caution. It can be used in emergency 

cases and adopted as a primary screening tool in the initial diagnosis of hepatitis. 
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دراسة مقارنة لنتائج الكشف عن المستضد السطحي البائي وأضداد فيروس التهاب 
 بطريقتي الاستشراب المناعي والمقايسة المناعية المرتبطة بالإنزيم Cالكبد 

 
  * زينب محمد الخضر

 ** يوسف زريقد. 
 

 (2025 / 2 / 5قبل للنشر في  .8085/  5/  82تاريخ الإيداع )
 

 ملخّص  
 

حسب منظمة الصحة العالمية سجلت تقارير ارتفاع و  .يعتبر التهاب الكبد مشكلة صحية عالمية خطيرة مهددة للحياة المقدمة:
 1.1إلى أكثر من  0212مليون حالة وفاة في عام  1.1ملحوظ في عدد الوفيات السنوية التالية لالتهابات الكبد الفيروسية من 

 . C% تالٍ لالتهاب الكبد11% منها بسبب التهاب الكبد البائي، و31، وكان 0200مليون حالة وفاة في عام 
من المراجعين لمشفى  Cعينة التهاب كبد  162، وBالتهاب كبد عينة  162منهم عينة  720شمل البحث  مواد والطرائق:ال

عينات دم وريدي في أنابيب جافة لإجراء اختبار التحري عن المستضد السطحي  جمعالجامعي في مدينة اللاذقية. تم اللاذقية 
 ELISAوذلك باستخدام تقنيتين مخبريتين، المقايسة المناعية المرتبطة بالأنزيم  Cالبائي، وأضداد فيروس التهاب الكبد 

تم حساب كلّ من الحساسية والنوعية والقيمة التنبؤية  كمعيار ذهبي للمقارنة. ELISA، وتمّ اعتبار ICTوالاستشراب المناعي
 لاستشراب المناعي.الإيجابية والقيمة التنبؤية السلبية ونسب الاحتمالية بالنسبة لاختبار ا

%، قيمة تنبؤية 22.2قيمة تنبؤية إيجابيّة  98.3%، نوعية HBsAg في الكشف عن %96 حساسية: وجدت دراستنا النتائج
%، قيمة تنبؤية 20%، قيمة تنبؤية إيجابيّة 23نوعية  %،20بلغت الحساسية  Anti HCV%. بالنسبة للكشف عن 22.1سلبية 
 %. 21.1سلبية 

ويمكن استخدامه في الحالات الإسعافية، واعتماده كأداة مسح أولية في كما بحذر  ICTاستخدام اختبار الشرائط يجب الخلاصة: 
 .التشخيص البدئي لالتهاب الكبد

 
أضداد  اختبار المقايسة المناعية المرتبطة بالإنزيم، اختبار الاستشراب المناعي، المستضد السطحي البائي، الكلمات المفتاحية:

 .Cفيروس التهاب الكبد 
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 مقدمة:

التشمع الكبدي و  يعتبر التهاب الكبد مشكلة صحية عالمية خطيرة مهددة للحياة ، وقد احتلت أمراض الكبد المزمنة
 (WHO)بين أكثر العوامل المسببة للوفيات على مستوى العالم حيث أنّه حسب منظمة الصحة العالمية  11المرتبة 

مليون حالة وفاة في  1.1سجلت تقارير ارتفاع ملحوظ في عدد الوفيات السنوية التالية لالتهابات الكبد الفيروسية من 
% تالٍ 11، وB% منها بسبب التهاب الكبد 31، وكان 0200لة وفاة في عام مليون حا 1.1إلى أكثر من  0212عام 

تختلف أعراض التهاب الكبد في شدتها، وقد لا تظهر على بعض الأفراد أي أعراض ،وتشمل  ]C ]1لالتهاب الكبد 
براز شاحب أو ذو  ،آلام في المفاصل، ألم في البطن، إقياء، غثيان، فقدان الشهية، الحمّى، الأعراض الشائعة : التعب

الدم الملوّث بالفيروس المصدر الرئيسي في عدوى  يعدّ  ]0[واليرقان )اصفرار الجلد والعينين( ، البول الداكن، لون طيني
نقل الدم ، تعاطي المخدرات، حيث ينتقل الفيروس من خلال الحقن الوريدية، Cوالتهاب الكبد  B كل من التهاب الكبد

التحال الدموي، كما ينتقل بالطريق العمودي من الأم إلى الوليد أثناء الولادة ، و زراعة الأعضاءالملوث أو أحد منتجاته، 
مشكلة صحية عالمية خطيرة  Bتُعد العدوى الفيروسية لالتهاب الكبد  [3,4] . محميالوعبر الاتصال الجنسي غير 

لى عائلة الفيروسات الكبدية ينتمي إالّذي  Hepatitis B Virus (HBV)مهددة للحياة، ويسببها فيروس 
Hepadnaviridae Family [5]  لفيروسأشكال تمّ اكتشاف ثلاثةHBV  اثنان منها غير معدية لا تحوي على

وتتكون من غلاف  Dane particlesيطلق عليه اسم جزيئات دين ، أمّا الشكل المعدي الحمض النووي الفيروسي
مكوّنة من مستضد  nucleocapsidالذي يحيط بنواة داخلية  HBsAgدهني يحتوي على مستضد الفيروس السطحي 

وجينوم الحمض ، DNA polymeraseمع بوليميراز    HBcAg)) Hepatitis B core Antigenالفيروس اللبّي 
الفيروسي الأكثر أهميّة بين المستضدات الفيروسية لفيروس مستضد ال HBsAg تبريع ]DNA ]6 النووي الفيروسي

HBV ن العدوى بفيروسللكشف عم " العامل الأسترالي " حيث يعدّ العلامة المصلية الواسمة ويعرف باس HBV 

الّذي يهاجم الكبد   C (HCV)التهاب الكبد  عدوى فيروسية يسبّبها فيروس Cالتهاب الكبد  ]1 [المزمنة و  الحادة
 Hepacivirus فيروسات الكبدفيروس صغير مغلف من جنس ،وهو  ويؤدي إلى حدوث التهاب كبد حاد أو مزمن

genus جينوم الفيروس مكوّن من حمض نووي ريبوزي أحادي السلسلة إيجابي ، ضمن عائلة الفيروسات المصفرة
على الاختبارات التي تستخدم  C والتهاب الكبد  Bيعتمد التشخيص المخبري لالتهاب الكبد  ]3[(ssRNAالاتجاه )+

 واختبار، (ICT) الكروماتوغرافيا المناعية السريعمثل اختبار دة الفيروسية للكشف عن المستضدات والأجسام المضا
تفاعل إضافة إلى الكشف عن الحمض النووي الفيروسي باستخدام ، ((ELISA المقايسة المناعية المرتبطة بالإنزيم

، في حين يتميز دمةمكلفة وتستخدم في المختبرات المتق PCRو ELISA(. تعد اختبارات PCRالبوليميراز المتسلسل )
 بالسرعة والتكلفة المنخفضة مقارنة مع التقنيات الأخرى. ICTاختبار 

 
 أهمية البحث وأهدافه:

 :أهمية البحث
للحد من انتشار المرض  C، والتهاب الكبد Bتأتي أهمية البحث أوّلًا من أهمية الكشف المبكر عن عدوى التهاب الكبد 

هو المعيار الذهبي في التشخيص إلّا أنّه يتطلّب  ELISAومضاعفاته بما فيها تشمع الكبد وسرطان الكبد. رغم أنّ 
وقتاً أطول وتجهيزات متقدمة وكوادر مدربة مما يجعله أقل عمليّة في الحالات الإسعافية الطارئة والمراكز ذات الموارد 
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بديلًا سريعاً وسهل الاستخدام ولكن دقته التشخيصيّة لم تحدد بشكل كافٍ ممّا يجعل هذا  ICTر المحدودة في حين يوفّ 
البحث ضروريّاً لتقييم مدى كفاءته في البيئات الطبيّة، ويعطي إضافة علميّة هامة ي مجال التشخيص المخبري، حيث 

 .ELISAمقارنة باختبار  ICTيوفّر تقييماً دقيقاً لأداء 

 :البحث دافأه
 يهدف البحث إلى:

في  ELISAمقارنة باختبار المقايسة المناعية المرتبطة بالإنزيم  ICTكفاءة اختبار الاستشراب المناعي  تقييم -
 .HBsAgالمستضد السطحي البائي، و Cالكشف عن أضداد فيروس التهاب الكبد 

 تضد السطحي البائي.في الكشف عن المس ICT دراسة حساسية ونوعية اختبار الاستشراب المناعي -

 .Cفي الكشف عن أضداد فيروس التهاب الكبد    ICTدراسة حساسية ونوعية اختبار الاستشراب المناعي -

 
 طرائق البحث ومواده:

العيّنات الواردة من  C عينة التهاب كبد 162، وBدعينة التهاب كب 162عينة،  102 شملت عينة الدراسة -
، 0201وآذار  ،0200بين كانون الأول  خلال الفترة الممتدةفي مدينة اللاذقية اللاذقية الجامعي مشفى إلى 

 الجامعي. اللاذقية المركزي في مستشفىفي المخبر  وأجريت الدراسة

باستخدام تقنية  Bلعينات التهاب الكبد  HBsAgتم إجراء اختبار الكشف عن المستضد السطحي البائي  -
Sandwich ELISA  عتائد من شركةBiorex diagnostics. 

 Doubleباستخدام تقنية  Cلعينات التهاب الكبد  Cاختبار الكشف عن أضداد فيروس التهاب الكبد تمّ  -

Sanwich ELISA من شركة عتائد Biorex diagnostics. 

، Bفي عينات التهاب الكبد  HBsAgكمعيار تشخيصي لوجود أو غياب  ELISAتمّ اعتماد نتائج اختبار  -
 .Cفي عينات التهاب الكبد  HCVيروس وأضداد ف

 HBsAgعيّنة سلبية  112، وHBsAgعيّنة إيجابيّة  22، تمّ اختيار ELISAاعتماداً على نتائج اختبار  -
 . anti-HCVعيّنة سلبية  112، وanti-HCVعيّنة إيجابية  22كما تمّ اختيار 

وذلك بعد جمع عينات الدم في  Biorexمن شركة  ICTتمّ إجراء اختبار العينات أيضاً باستخدام شرائط  -
 أنابيب جافّة وعزل المصل واستخدامه في الاختبار. 

 العينات المنحلة والشحمية.تم استبعاد  -

وتم توثيق البيانات في استمارة  لم تكن الموافقة المستنيرة ضرورية لهذه الدراسة حيث تم تضمين العينات فقط -
 الواردة منه العينات وتسجيل نتائج الفحوص المخبرية.البحث التي شملت العمر والجنس والقسم 

 ICT، حيث تمّ تحليل البيانات بهدف تقييم دقة اختبار SPSSتمّ إجراء التحليل الإحصائي باستخدام برنامج  -
.تضمنّت الدراسة تحليل الحساسية Anti-HCVو HBsAgفي الكشف عن  ELISAمقارنة باختبار 

(sensitivity) الفرد يكون  عندما الإيجابية النتيجة إعطاء على الماسح الاختبار قدرة عن الحساسية تعبر 
 عندما السلبية النتيجة إعطاء على الاختبار قدرة عن النوعية تعبر( Specificity، النوعية )بالمرض مصاب

 الإيجابية للعينات المئوية النسبة عن تعبر (PPV، القيمة التنبؤية الإيجابيّة )المرض من خال الفرد يكون 
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 المئوية النسبة عن تعبر( NPV، القيمة التنبؤية السلبية )الكلية الإيجابية العينات مجموع بين من الحقيقية
، بالإضافة إلى نسب الاحتمالية الإيجابيّة .الكلية السلبية العينات مجموع بين من الحقيقية السلبية للعينات

 (-LR+ & LRوالسلبيّة )

 +LR نتيجة تكون  أن احتماليّة إلى إيجابيّة بالمرض المصاب الشّخص اختبار نتيجة تكون  أن احتماليّة هي 

 الكاذبة الإيجابيّة على الحقيقيّة الإيجابيّة نسبة تمثّل أنّها أي إيجابيّة، بالمرض المصاب غير الشخص اختبار
-LR  نتيجة تكون  أن احتمال إلى سلبيّة بالمرض المصاب الشّخص اختبار نتيجة تكون  أن احتمالية هي 

 .الحقيقيّة السلبيّة إلى الكاذبة السلبيّة نسبة تمثّل أنّها أي سلبيّة، بالمرض المصاب غير الشّخص اختبار
 

 :والمناقشة النتائج
 Anti-HCVعينة للكشف عن  162و ،HBsAg عينة مخصصة للكشف عن 162عينة،  102شملت الدراسة 

  عينات التهاب الكبدB 
وذلك من خلال اختبار المقايسة  HBsAg عينة سلبية 112، وعينة HBsAg 22العينات إيجابية  كان عدد -

  ELISA المناعية المرتبطة بالإنزيم

 ELISA، 13باختبار HBsAgعينة إيجابية  22من بين حيث وجد أنّ  على العيّنات ICTتمّ إجراء اختبار  -
عينة منهم سلبية  122وجد أن  HBsAgعينة سلبية  112بين ، من ICTة باختبار إيجابيّ  كانتعينة 

 1كما يوضح الجدول  .ICTباختبار 

 

 Bعيّنات التهاب الكبد  1الجدول 

 

  عيّنات التهاب الكبدC 

 اروذلك من خلال اختب Anti-HCV عينة سلبية 112و ،نةعي Anti-HCV 22كان عدد العينات إيجابية  -

ELISA  

 Anti-HCV  عينة إيجابية  22من بين حيث وجد أنّ  على العيّنات ICTتمّ إجراء اختبار  -

وجد أن  Anti-HCVعينة سلبية  112من بين و ، ICTعينة كانت إيجابيّة باختبار  ELISA ،46باختبار
 0كما يوضح الجدول  .ICTر عينة منهم سلبية باختبا 303

 

 

 

ICT 
 

Negative Positive ELISA 

2 48 
 عيّنات إيجابيّة

N=50 

305 5 
 عيّنات سلبيّة

N=310 
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 Cعينات التهاب الكبد  8الجدول 

ICT 
 

Negative Positive ELISA 

4 44 
 عيّنات إيجابيّة

N=50 

303 7 
 عيّنات سلبيّة

N=310 

                     

 

 توزع العينات الإيجابية حسب الجنس 
عينة  01%(، بينما كانت 23)بنسبة  02كان عدد العينات الإيجابية الذكور  HBsAgعينة إيجابية  22من بين 
 %( إيجابية لدى الإناث.10)بنسبة 

%( 11عينة )بنسبة  11%(، مقابل 66)بنسبة  11، فقد بلغت العينات الإيجابية الذكور Cأمّا في عينات التهاب الكبد 
 1إيجابيّة لدى الإناث. كما في الشكل 

 

 
 ع العينات الإيجابية حسب الجنستوز  1الشكل 

 
  توزع العينات الإيجابية في التهاب الكبدB  حسب مشعرIndex ELISA  

حيث يعبر  ELISA (في اختبار مشعرثلاث مجموعات تبعاً لقيم الضمن  HBsAgإيجابيّة العينات  توزيع تمّ 
ELISA Index  قسمة الكثافة الضوئية للعينة على قيمة القطع  عنCutoff Value.) 

  ّ0 – 1بين ت قيم المشعر العينات التي تراوح المجموعة الأولى تضم  

  ّ1 – 0بين  ت قيم المشعرالعينات التي تراوح المجموعة الثانية تضم 

  ّ3في الجدول  . كما1أكبر من ت قيمة المشعر العينات التي كان المجوعة الثالثة تضم 

  

0

20

40

60

80

100

120

 المجموع cالتهاب الكبد   Bالتهاب الكبد 

 عنوان المخطط

 الإناث الذكور إجمالي العينات الإيجابية
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 ELISA Indexحسب  HBsAgتوزع العينات إيجابية  3الجدول 

 المجموعة الأولى المجموعة الثانية المجموعة الثالثة
 

> 3 3 -2 1-2 Index 

 HBsAgعدد العينات إيجابية  10 9 31

 النسبة المئوية 20% 11% 42%

 السلبية الكاذبة ICTعدد عينات 2 0 0

 

  الإيجابية في التهاب الكبدتوزع العيناتC  حسب المشعرindex ELISA  

 

 .ELISAفي اختبار  المشعرثلاث مجموعات تبعاً لقيم ضمن  Anti-HCVإيجابيّة العينات  توزيع تمّ 

  ّ0 – 1بين  ت قيم المشعرالعينات التي تراوح المجموعة الأولى تضم 

  ّ1 – 0بين  ت قيم المشعرالعينات التي تراوح المجموعة الثانية تضم 

  ّ4. كما يوضح الجدول 1أكبر من  ت قيمة المشعرالعينات التي كان المجوعة الثالثة تضم 

 

 ELISA Indexحسب المشعر  Anti-HCVتوزع العينات إيجابية  4الجدول 

 الأولى المجموعة المجموعة الثانية المجموعة الثالثة
 

> 3 3 -2 1-2 Index 

 Anti-HCVعدد العينات إيجابية  10 10 30

 النسبة المئوية 20% 20% 60%

 السلبية الكاذبة ICTعدد عينات 3 0 1

 
(، مما يشير 0و 1كانت ضمن المجموعة الأولى )بين  Bفي التهاب الكبد  ICTجميع العينات السلبية الكاذبة لاختبار 

بالنسبة لالتهاب  قد يكون أقل حساسية عند المستويات المنخفضة من الأجسام المضادة أو المستضد. ICTإلى أن 
لديه  ICTسلبية كاذبة ضمن المجموعة الأولى، مما يدعم نفس الفرضية بأن  1عينات من أصل  1، كانت Cالكبد 

( 1>ك عينة واحدة ذات تركيز مرتفع )حساسية قليلة في الكشف عن العينات ذات التراكيز المنخفضة. ومع ذلك، هنا
 .ICT، مما يشير إلى أنّ هناك عوامل أخرى قد تؤثر على دقّة Cأظهرت سلبية كاذبة في التهاب الكبد 

، مما يدلّ على أنّ حساسية ICTبواسطة  1تمّ التعرف بشكل صحيح على معظم العينات ذات التركيز الأعلى من 
ICT  من الأجسام المضادة أو المستضد. وتعكس هذه النتائج وجود ارتباط بين تركيز تتحسن عند التراكيز المرتفعة

 على الكشف عنها. ICTالمستضد أو الأجسام المضادة في العينة وبين قدرة 
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  توزع العينات السلبية الكاذبة فيICT  قيم الامتصاصية الضوئية حسبOD) في )ELISA  

. كذلك تراوحت 0.162- 2.112بين  ELISA في اختبار HBsAg العينات إيجابية (OD) امتصاصيةتراوحت 
وذلك عند الطول الموجي  1.311-2.011بين  ELISAفي اختبار  Anti-HCVالعينات إيجابية امتصاصيّة 
، 1.3حدثت عنما كانت الامتصاصية أقل من  ICTجميع الحالات السلبية الكاذبة في  نانومتر(. 122المستخدم )

في التهاب الكبد  OD>1.8لم تسجل أي حالة سلبية كاذبة عند  OD > 3. كان Cدة لالتهاب الكبد باستثناء حالة واح
B ّبينما كانت هناك حالة واحدة فقط في التهاب الكبد مما يشير إلى أن ،ICT  لديه حساسية محدودة عند القيم

المرتفعة عند التراكيز المنخفضة من  ODأكثر موثوقية عند قيم  ICTالمنخفضة للامتصاصية ،في حين يصبح 
( Cut-off)كنقطة حدية مبدئية  OD 1.8المستضد/الأجسام المضادة. كما أنّه بناءً على هذه البيانات يمكن أن يحدد 

العينات السلبية الكاذبة حسب  ( توزّع(6والجدول  (5عند القيم الأقل منها. يوضّح الجدول ) ICTحيث تقل حساسية 
 .ELISAفي  ODتركيز 

 
 ODقيم حسب  HBV توزع عينات السلبية الكاذبة في 5الجدول 

 ICTعدد السلبية الكاذبة في  (ODالامتصاصية )

<1.8 2 

 0 1.8أكبر أو يساوي 

 2 المجموع
 

 ODقيم حسب  HCVعينات السلبية الكاذبة فيتوزع  6الجدول 

 ICTعدد السلبية الكاذبة في  (ODالامتصاصية )

<1.8 3 

 1 1.8أكبر أو يساوي 

 4 المجموع
                     

  تقييم الأداء التشخيصي لاختبارICT 

في عينات التهاب الكبد  ICTتمّ حساب الحساسية والنوعية والقيم التنبؤية الإيجابية والسلبية ونسب الاحتمالية لاختبار 
B. 

 

 Bفي عينات التهاب الكبد  ICTالاحتمالية لاختبار  قيم الحساسية والنوعية ونسب 7الجدول 

 ICT 
ELISA Positive Negative Sensitivity Specificity +LR -LR 

Positive 
N=50 

48 
(64)%  

2 
(4)%   

96% 
 

6183%  
 

64 
 

080407 Negative 
N=310 

6 
(187)%  306 (6183)%  
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في الكشف  %23.1نوعية %، و 26يتمتّع بحساسية  ICTأظهرت النتائج أنّ اختبار  (7كما هو موضّح في )الجدول 
مما يشير إلى أنّ احتمال  LR)) 26+، أمّا نسب الاحتمالية فقد بلغت نسبة الاحتمالية الإيجابيّة HBsAgعن 

مرة مقارنة بالأفراد غير المصابين. في حين  26بين الأفراد المصابين أكبر ب  ICTالحصول على نتيجة إيجابيّة في 
مما يدل على أنّ احتمال الحصول على نتيجة سلبية خاطئة منخفض  LR) )2.2121-بلغت نسبة الاحتمالية السلبيّة 

في عينات التهاب  ICTية لاختبار تمّ حساب الحساسية والنوعية والقيم التنبؤية الإيجابية والسلبية ونسب الاحتمال جدّاً.
   . Cالكبد

 
 Cفي عينات التهاب الكبد ICTقيم الحساسية والنوعية ونسب الاحتمالية لاختبار  8الجدول

 ICT 
ELISA Positive Negative Sensitivity Specificity +LR -LR 

Positive 
N=50 

46 
(92)% 

4 
(8)%  

92% 
 
61% 

 
46 

 
0.0816 Negative 

N=310 
7 

(2.3)% 303 (97.7)% 

 
في الكشف عن  %23نوعية %، و 20يتمتّع بحساسية  ICTأظهرت النتائج أنّ اختبار  (8كما هو موضّح في )الجدول 

Anti-HCV أمّا نسب الاحتمالية فقد بلغت نسبة الاحتمالية الإيجابيّة ،+LR)) 46  مما يشير إلى أنّ احتمال
مرة مقارنة بالأفراد غير المصابين. في حين  46بين الأفراد المصابين أكبر ب  ICTالحصول على نتيجة إيجابيّة في 

 LR) )2.2316-بلغت نسبة الاحتمالية السلبيّة 
 

  القيم التنبؤية الإيجابية والسلبية لاختبارICT 

 ICTالقيم التنبؤية الإيجابية والسلبية لاختبار  9الجدول 

NPV PPV 
 

99.3% 90.5% HBsAg 

97.7% 92% Anti-HCV 

 
% 20و، HBsAg% في الكشف عن 22.2 (PPV)بلغت القيمة التنبّؤية الإيجابية ( 9كما هو موضّح في )الجدول 

 HBsAg% في الكشف عن 99.3( NPV)بلغت القيمة التنبّؤية السلبيّة ، في حين Anti-HCVفي الكشف عن 
 .Anti-HCV% في الكشف عن 97.7و
 

 Bتوصيف عينات التهاب الكبد  10جدول 

 
ELISA Total 

NPV PPV 
False 

Negative 
False 

Positive 
True 

Positive 
True 

Negative 
Negative Positive 

360 
99.3% 90.5% 2 5 48 305 310 50 
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  بلغ عدد عيّنات ( 12كما هو موضّح في )الجدولHBV التي أعطت نتائج إيجابيّة كاذبة في اختبارICT  
 %.1%، في حين أظهرت عيّنتان فقط سلبيّة كاذبة بنسبة 1.1عيّنات بنسبة  5

 

 Cتوصيف عينات التهاب الكبد  11جدول 

 
ELISA Total 

NPV PPV 
False 

Negative 
False 

Positive 
True 

Positive 
True 

Negative 
Negative Positive 

360 
97.7% 92% 4 7 46 303 310 50 

 

  بلغ عدد عيّنات ( 11كما هو موضح في )الجدولHCV التي أعطت نتائج إيجابيّة كاذبة في اختبارICT  
 %.3عيّنات أظهرت سلبيّة كاذبة بنسبة  1%، ووجدت 0.1عيّنات بنسبة 7

 شة:المناق 
(، (HBsAgفي الكشف عن المستضد السطحي البائي  %26يمتلك حساسية قدرها  ICTأظهرت الدراسة أنّ اختبار 

% بالنسبة ICT 23.1(، وبلغت نوعية اختبار Anti-HCV) C% في الكشف عن أضداد فيروس التهاب الكبد 20و
 كمعيار ذهبي. ELISAوذلك من خلال مقارنته مع اختبار  C% لالتهاب الكبد 23، وBلالتهاب الكبد 

إيجاز حيدر وآخرين في باكستان بين  في دراسة ICTحساسية  حيث تراوحتتوافقت هذه النتائج مع دراسات سابقة، 
وآخرين في  شيفالييهفي دراسة ، ]C ]2بالنسبة لالتهاب الكبد  %21-36بين ، و Bبالنسبة لالتهاب الكبد  22-23%

 %122-21.0وتراوحت بين ،]12[ % وذلك بالنسبة للمستضد السطحي البائي23.1بلغت الحساسية  الكاميرون 
وبلغت حساسية ] 10[في دراسة ديمبليه وآخرين في ساحل العاج  %22.1-21وبين ،HCV [11]بالنسبة لأضداد 

ICT  في الكشف عنanti-HCV  22.2قيم مشابهة للدراسة الحالية ،دراسة في فرنسا أظهرت حساسية تعادل %
 HIVولوحظ انخفاض الحساسية في العينات إيجابية  HIVوترافقت نتائج السلبية الكاذبة مع العينات إيجابية 

عند  على كشف التراكيز المنخفضة من المستضد أو الأضداد ICTعدم قدرة وقد يترجم ذلك إلى  ]11[%( 11.2)
المستضدات، وفي دراسة في الهند و  المرضى المضعفين مناعياً نتيجة نقص قدرة الجسم المناعية على إنتاج الأضداد

نة من متبرعي الدم الأصحاء مع استبعاد عي 12% وشملت 31.2ترافقت مع نوعية و  %32بلغت الحساسية  0201
مع  ELISAالضغط المرتفع وأظهرت ترافق العينات ذات الامتصاصية المرتفعة في و  مرضى السكري و  الحوامل

آخرين في و  في دراسة المطري  ICT،اختلفت الحساسية بين أنواع مختلفة من عتائد ]ICT ]11إيجابية الاختبار في 
 HCVاليمن كما أنّ قيمتها اختلفت بين نوعي الاختبار حيث أظهرت العتائد حساسية أعلى في الكشف عن أضداد 

 HBsAg   (02-12)% ]12%( مقارنة مع حساسية العتائد من نفس الشركة المصنعة في الكشف عن 62-32)

في الكشف  ICT،في حين تفوقت حساسية  ICTتبار تباين بين دفعات عتائد اخمما يقترح اختلاف الحساسية التالي لل]
عدّة أسباب منها إلى  وقد يعزى ذلك anti-HCV%( بمقدار طفيف عن حساسيته في الكشف عن 26) HBsAgعن 

أنّ المستضدات تُكشف في الدم بشكل أفضل من الأجسام المضادة، حيث أنّ المستضدات تمتلك على سطحها 
 .[16] تمكنها من الارتباط بأضداد مختلفة ممّا يسهل الكشف عنها في المصل Epitopesمحددات مستضدية متعددة 

وتلك  HBVالمخصصة لفيروس  ICTوربّما يكون هذا بسبب الاختلاف في طبيعة الكواشف المستخدمة بين اختبارات 
على اكتشاف الأجسام المضادة التي قد تختلف في  anti-HCVحيث تعتمد اختبارات ، HCVالمخصصة لفيروس 
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النمط والتركيز من مريض إلى آخر مع اختلافها تبعاً لطور المرض وتكون أقل ثباتاً، في حين يمكن الكشف عن 
HBsAg  في الطور الحاد والمزمن من التهاب الكبدB ، إضافة إلى أنّ هذا قد يكون بسبب احتماليّة وجود أضداد

وجدت بعض الدراسات  [17] اط أو غير نوعية تزيد من نتائج السلبية الكاذبة وبالتالي تنقص الحساسيةضعيفة الارتب
% في الكشف 12العالمية حساسية أقل من الحساسية في الدراسة الحالية، دراسة محمد فاروقي في الهند أظهرت حساسية 

% في الكشف عن 13.21ا أظهرت حساسية عينة، في حين أنّ الدراسة ذاته 122وشملت الدراسة  anti-HCVعن 
HBsAg  وفي دراسة اديلكي وآخرين  ،[19]وقد يكون ذلك بسبب اختلاف حجم العينة، [18]عينة 122والتي شملت

وفي دراسة هدى الخلخالي  ]02[جيل رابع كمعيار ذهبي  ELISA% حيث تم استخدام 11.1بلغت الحساسية  0201
حساسية منخفضة باكستان ن في يآخر و  سجّلت دراسة خان، ]01[%62ساسية عيّنة بلغت الح 23في العراق على 

الدراسة  ،وكان حجم عينة%21و %22حيث بلغت  anti-HCVفي الكشف عن  ICTلنوعين مختلفين من عتائد 
وأعزي انخفاض الحساسية إلى انخفاض مدّة الحضانة في ، عيّنة ( 21مقارنة مع الدراسة الحالية ) أيضاً صغير 

حيث أنّ فترة الحضانة القصيرة لا تسمح بالكشف عن الأضداد  ELISAالمستخدم مقارنة مع اختبار  ICTاراختب
التي تستخدم خطوات متعددة مع فترات  ELISAمنخفضة الألفة أو التراكيز المنخفضة من الأضداد على عكس تقنية 

في الكشف عن  ICT% بالنسبة لاختبار 122سجّلت دراسات حديثة قيمة حساسية تبلغ وقد .]00[ طويلة من الحضانة
HBsAg وآخرين   زهور، ودراسة ]01[عينة لحوامل  222آخرين في الهند الّتي أجريت على و  وذلك في دراسة شارما

تضمنت الدراسة معايير حيث ش ،دآخرون في بنغلاو  أقامها سوهور رحمنإضافة إلى دراسة ، ]01[في باكستان 
ومنها أمراض منتقلة بالجنس أو صابات سابقة بالتهابات الكبد لإ استبعاد أي تاريخ مرضياستبعاد عديدة بما فيها 

HIV 02[الوزن المنخفض ، و الحوامل، أصحاب الضغط المنخفض، إضافة إلى استبعاد  مرضى فقر الدم[. 
 ،واليلتا على anti-HCVو HBsAg% في الكشف عن 23و% 23.1في الدراسة الحالية  ICTبلغت نوعية اختبار

ت وهي نسب مرتفعة تشير إلى قدرة جيدة للاختبار في تمييز العينات السليمة واستبعاد دراساال معظموهذا يتوافق مع 
النتائج الإيجابية الكاذبة وقد يفسر ارتفاع النوعية باستخدام كواشف ذات نوعية مرتفعة حيث أنّ الاضداد أحادية النسيلة 

 وآخريندون التفاعل مع بروتينات مشابهة كما تمّ الإشارة لذلك في دراسة خان المستخدمة تستهدف مستضدات محددة 
ازدادت  ICTأشارت دراسة مايتي وآخرين إلى أنّ نوعية اختبار  .[26]رين إلى دراسة بيلينغ وآخ إضافة [22]

 Synthetic antigens [27]باستخدام مستضدات صنعية 

 والحضن، خطوات الغسل ELISAيعزى إلى استخدام  قد ELISAو ICTفي حين أنّ هذا الفرق الضئيل بين نوعية 
 .[28] ات الخطوة الواحدةمقارنة باختبار  تهانوعي التي تزيد منالارتباط المزدوج و 

وعند تحليل ، anti-HCV% عند الكشف عن 3و، HBsAg% عند الكشف عن1نتائج السلبية الكاذبة النسبة كانت 
تبين أنّ جميع العينات ذات النتائج السلبية الكاذبة كانت ذات  ELISAامتصاصية هذه العينات في اختبار 

كانت ضمن  HCV( باستثناء عينة واحدة من عينات 0-1امتصاصية منخفضة وتحديداً ضمن المجموعة الأولى )
على  ICTات أو الأجسام المضادة سبباً في عدم قدرة (، لذلك قد يكون انخفاض تركيز المستضد3<المجموعة الثالثة )

الامتصاصية تمّ التعرف بشكل صحيح على معظم العينات ذات كشف الإصابة وحدوث السلبية الكاذبة. في حين 
وتعكس هذه النتائج وجود ارتباط بين تركيز المستضد أو الأجسام المضادة في العينة  ،ICTبواسطة  1من  الأعلى

وقد دعمت عدة دراسات هذه النظرية، حيث أظهرت دراسة تيجاني وآخرين عام  على الكشف عنها ICTوبين قدرة 
في دراسة  أمّا .ELISA [29]في اختبار  0 أقل من  ODأنّ جميع الحالات السلبية الكاذبة ترافقت مع نتائج  0211
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السطحي إضافة  الصامتين للمستضدفقط مع عينات المرضى الحملة ترافقت نتائج السلبية الكاذبة  شيفالييه وآخرين فقد
فرنسا  فيوفي دراسة ديسبوا التي أجريت  ،Nucleoside/Nucleotide analogues [10]إلى المرضى المعالجين 

وقد  وأنها أدّت إلى نتائج سلبية كاذبة HIVإيجابية المترافقة مع  HCVلوحظ انخفاض الحساسية في عينات  [30]
على كشف التراكيز المنخفضة  ICTعدم قدرة وبالتالي رجم ذلك إلى نقص قدرة الجسم المناعية على إنتاج الأضداد يت

 منها. 
% بالنسبة للمستضد السطحي البائي 1.1حيث بلغت نتائج الإيجابية الكاذبة ترافقت الدراسة مع نسبة منخفضة من ال

في  ICTالّتي وجدت موثوقيّة لدى اختبار  إحدى الدراسات  إليه ، وهذا يوافق ما أشارتHCVلأضداد ة% بالنسب0.1و
مع احتماليّة قليلة لحدوث الإيجابية الكاذبة الّتي قد تفسّر إمكانية حدوث التفاعل  anti-HCVو HBsAgالكشف عن 
مرافقة  مع بروتينات في الدم أو أضداد غير نوعية فيروسية أو ذاتية ICTلاختبار  Cross-reactivityالمتصالب 

 Rheumatoidالعامل الرثياني  إمكانية ارتباط حيث أظهرت دراسة أجراها إقبال وآخرين ،[31]لأمراض مناعية

Factor  في المصل مع الأضداد الموسومةcolloidal gold-labeled antibody  المستخدم في شريطICT 
 .[32]وحدوث الإيجابية الكاذبة 

إلى  على التوالي anti-HCVو HBsAg% بالنسبة لكل من 21.1% و22.1في الدراسة الحالية  NPVيشير ارتفاع 
في استبعاد الإصابة عند ظهور نتيجة سلبية وهو ما يعزز استخدامه كاختبار مسحي أولي  ICTكفاءة عالية لاختبار 

وتوافقت هذه  .لمتوسط للمرضخاصة في المناطق ذات الانتشار المنخفض إلى ا Cو Bفي التحري عن التهاب الكبد 
على عكس دراسة خان  .[29] [33] في العراق ومباشر نزير في الهند  النتائج مع عدة دراسات منها عباس وآخرين
، وترافقت مع نسبة مرتفعة من ICTوذلك لعتيدتين مختلفتين من  NPV وآخرين التي أظهرت نتائج منخفضة لقيم

عينة  63و HBsAgعينة للكشف عن  21ذلك بتأثير صغر حجم العينة المدروسة ) النتائج السلبية الكاذبة وقد يفسّر
 anti-HCV .)[22]للكشف عن 

منخفضة نسبياً، وهذا ما يستدعي اللجوء إلى اختبار أكثر نوعية لتأكيد الحالات الإيجابية  PPVبالمقابل كانت قيمة 
 مع الأخذ بالعلم تأثر هذه القيم بنسبة انتشار المرض في المجتمع المدروس.

 مع نتائج HCVبالنسبة لأضداد  HBsAg، 16بالنسبة للمستضد  LR)+ )26.11نسبة الاحتمالية الإيجابية كانت 

(LR- الأقل من )2.1 (2.2121 HBsAg ،2.2316 anti-HCV وهذا ما يدعم الأهميّة السريرية لاختبار ،)ICT 
التي مع قدرته على استبعاد الحالات السلبيّة، ويوافق ما أشارت إليه دراسة سابا وآخرين  الإيجابيّة تأكيد الحالات في

 12و HBsAg بالنسبة للمستضد 16 حتمالية إيجابية بلغتا توصّلت لنتائج قريبة من الدراسة الحالية حيث حققت نسبة
  HCV .[34]لأضداد بالنسبة 

 الخلاصة:
يتمتع بحساسية ونوعية عالية ممّا يجعله خياراً مناسباً للكشف السريع،  ICTأظهرت النتائج في هذه الدراسة أنّ اختبار 

هو المعيار الذهبي نظراً لدقّته العالية  ELISAذلك، لا يزال اختبار  خاصة في البيئات ذات الموارد المحدودة. ومع
 وقدرته على تقليل النتائج الإيجابية الكاذبة والسلبية الكاذبة.

يمكن أن يكون أداة أولية مفيدة في التشخيص لكنّه لا يغني عن الفحوصات  ICTتشير هذه النتائج إلى أنّ اختبار 
عبر عينات  ICTبناءً على هذه النتائج، يوصى بإجراء مزيد من الدراسات لتقييم كفاءة . ELISAالتأكيدية باستخدام 

 أكبر وفي سياقات سريرية مختلفة، بالإضافة إلى تحسين تقنياته لتعزيز دقته التشخيصية.
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