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 ممخّص  

 
أشارت العديد من الدراسات و التقارير  إلى انتشار فيروس التياب الكبد د في مناطق عديدة من العالم بنسب 

.  تتراوح بين مناطق وبائية و مناطق ذات انتشار منخفض ,مختمفة 
و لموقت الحالي لا تتواجد دراسة منشورة في سوريا تبين لنا نسبة انتشار ىذا الفيروس بين مرضى التياب الكبد 

. ب المزمن 
لذلك كان اليدف من ىذا البحث معرفة معدل انتشار فيروس التياب الكبد د لدى مرضى التياب الكبد ب 

المزمن و ذلك لاتخاذ الاجراءات المناسبة في معالجة ىؤلاء المرضى و ذلك نظرا لزيادة خطورة المرض الكبدي في 
. حالة الاصابة بو 

 من الرجال 52 من النساء و PCR 25مريض بالتياب الكبد ب المزمن و المؤكد بتحاليل سمسمة البوليمراز 77
 فكانت  ELISAمن مراجعي مركز التياب الكبد في مديرية صحة اللاذقية خضعوا لتحري أضداد فيروس د بتقنية 

فكانت نسبة الانتشار تقدر ب   (امرأة و رجلان  )النتائج تشير الى ايجابية الاضداد لدى ثلاثة مرضى 
. من المرضى  3.7%

. مما يشير إلى نسبة انتشار متوسطة لمفيروس مقارنة مع الدراسات المنشورة في دول الجوار 
 

سمسمة بوليميراز  – اليزا – التياب كبد ب مزمن – فيروس -  التياب كبد د :الكممات المفتاحية 
 
 

                                                           
*
 . سورية- اللاذقية- جامعة تشرين_ كمية الطب البشري _ أستاذ مساعد  

 . سورية- اللاذقية- جامعة تشرين _ كمية الطب البشري _ أستاذ دكتور ** 
 . سورية- اللاذقية- جامعة تشرين_ كمية الطب البشري _  (ماجستير  )طالبة الدراسات العميا *** 
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  ABSTRACT    

 

Several studies and reports have indicated the prevalence of hepatitis D virus 

infection in many parts of the world at different rates , Ranging from areas of 

epidemiological and areas with a low prevalence of it. 

Till now there is no study in Syria shows us the prevalence of viruse Delta in chronic 

hepatitis B patients . 

The aim of our study was to determine the current prevalence of hepatitis D in 

chronic hepatitis B patients . And to take appropriate measures in dealing with these 

patients due to the increased risk of liver disease in the event of injury by it . 

77 patients with chronic hepatitis B certainly proved with PCR analysis  

25 women and 52 men visiting  the center of hepatitis in Latakia were tested for 

antibody to hepatitis D virus (anti-HDV) by ELISA test . 

The results indicate a positive antibody in three patients (women and 2 men) and the  

prevalence was 3.8% , which point to a moderate prevalence of hepatitis D comparing with 

neighboring countries. 

 

Key words : hepatitis B - hepatitis D – ELISA - anti-HDV  
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: مقدمة 
 Hepandavirusيحتاج إلى  [1] وحيد الطاق  RNAىو فيروس معيب ذو  (دلتا  )فيروس التياب الكبد د 

 كي يتوالد داخل الخمية الكبدية و يعتبر سبب ميم من أسباب الأذية الكبدية الحادة و  (عائمة فيروسات الييباندا )
حيث أكدت الفحوص الطبية أن الإصابة بفيروس التياب الكبد د قد يحول ,  [2]المزمنة في عدة مناطق من العالم 

[ . 3]مسار التياب الكبد ب إلى التياب كبد صاعق 
يصيب فيروس التياب الكبد د كافة الفئات العمرية و يوازي توزعو الإصابة بفيروس التياب الكبد ب عمى الرغم 

  افريقيا, حوض البحر الأبيض المتوسط, جنوب ايطاليا,رومانيا, الأعمى في روسيا )من اختلاف معدلات الانتشار 
[ . 4 ](وجنوب امريكا ,

" من حممة فيروس التياب الكبد ب عمى مستوى أنحاء العالم مصابون أيضا % 5ومن الجدير بالذكر أن 
 مميون مصاب منيم 18 مميون حامل لفيروس التياب الكبد ب 350من أصل " بفيروس التياب الكبد د أي تقريبا

[. 5]بالتياب الكبد د 
: تم التعرف عمى ثمانية أنماط جينية لفيروس التياب الكبد د 

. ينتشر في أنحاء العالم بما فييا نصف الكرة الغربي: النمط الجيني الأول 
. وجد في شرق آسيا و روسيا : النمط الجيني الثاني 
. وجد في أمريكا الجنوبية عند حوض الأمازون : النمط الجيني الثالث 
. وجد بشكل كبير في اليابان و الصين : النمط الجيني الرابع 

[ 6].أما باقي الأنماط الجينية فتتواجد في إفريقيا 
عمى الرغم من أن قرود الشمبانزي المصابة بفيروس ب و حيوانات , الخازن الطبيعي لفيروس د ىو الإنسان 

[ 7].المرموط المصابة بفيروسات التياب الكبد يمكن أن تصاب أيضا بفيروس د 
 : العدوى

أو عبر الدم ,  (عبر السائل المنوي أو المفرزات الميبمية  )تنقل العدوى بفيروس التياب الكبد د إما جنسيا 
, تعاطي المخدرات , نقل الدم ,  تعاطي الأدوية عبر الأوردة , الإصابات و الحوادث , وخزات الإبر المموثة  )المموث 

[. 10"]يعتبر الانتقال العمودي من الأم إلى الجنين حول الولادة نادرا,  [8[]9 ](ثقب الجسم , وشم الجسم 
تحدث العدوى المشتركة عند الإصابة  بفيروس ب و فيروس د : العدوى المشتركة مع فيروس التياب الكبد ب 

[. 11]في نفس الوقت وتكون الحالة السريرية لممريض متوسطة ولكنيا قد تتطور إلى فشل كبدي حاد و شديد
[. 12]كما يزداد خطر التطور إلى التياب الكبد الصاعق عنو في حالة الإصابة بفيروس ب فقط 

يشكل المرضى بالتياب الكبد البائي المزمن وسط ملائم لمعدوى : العدوى اللاحقة بفيروس التياب الكبد د 
يطور أغمب المرضى في حالة  [13].اللاحقة بفيروس التياب الكبد د و ذلك بعد التعرض لشخص مصاب بالفيروسين 

[. 15[]14].العدوى اللاحقة حالة مستمرة من التياب الكبد المزمن 
[ 16].عادة ما تترافق العدوى اللاحقة بحالة سريرية سيئة لدى مريض مزمن بالتياب الكبد ب في حالة مستقرة 

[ 17].من المرضى  % 15 – 10تؤدي حالة العدوى اللاحقة بفيروس د إلى التشمع الكبدي خلال سنتين لدى 
 
 



 يازجي, زيزفون, مرسل                                          دراسة انتشار أضداد التياب الكبد د لدى مرضى التياب الكبد ب المزمن

152 

: الأعراض 
وعمى الرغم من ذلك فإن التظاىرات . من التيابات الكبد " شديدا" عادة ما يحرض فيروس التياب الكبد د شكلا

حيث يمكن لعدوى التياب الكبد د أن تتراوح بين الحالات اللاعرضية إلى حالات التياب الكبد " السريرية واسعة جدا
[. 19[]18]الصاعق 

.  أسابيع  3-7يحدث التياب الكبد الحاد بعد فترة حضانة تتراوح بين
فقدان الشيية و الغثيان و ارتفاع , الخمول , يتظاىر الطور قبل اليرقاني عادة بعدة أعراض غير نوعية كالتعب 

.  المصل  AST و  ALTالعلامات الكيميائية الحيوية كارتفاع 
[ 20].بارتفاع مستويات البيمروبين في المصل , و يتظاىر الطور اليرقاني الذي لا يلاحظ دائما 

 10- 5من مرضى التياب الكبد د المزمن خلال  % 80  _ 70من الممكن أن يتطور تشمع الكبد  لدى
[. 23] سنة 2 – 1خلال  % 15و  [21[]22]سنوات 

وعموما فانو من خلال متابعة المرضى فإن  خطر تطور التياب الكبد إلى التشمع يكون أعمى عند المرضى 
[ 24]د عنو في مرضى فيروس ب فقط , المصابين بالفيروسين ب 

 
: التشخيص 

يحرض فيروس التياب الكبد د المناعة الفطرية و المكتسبة في الثوي المصاب و التي تتكون من الغموبولينات 
لذلك في المصل ىناك ثلاث واسمات نوعية لفيروس التياب الكبد د و ىي الحمض  IgM , IgG[ .25]المناعية  

و أضداد الفيروس , و المستضد دلتا , النووي لمفيروس 
(HDV RNA, HDAg,Anti HDV) التيجين أو :  الحمض النووي لمفيروس يمكن أن يكشف عن طريقين إما

PCR [ 26 .]تفاعل سمسمة البوليمراز 
و لكنو يجب أيضا أن يميز بين أنواع , التشخيص بالطبع يجب أن يحدد الإصابة بفيروس د أو عدميا 

: الإصابة الثلاثة وىي 
 " .د معا/ الإصابة الحادة بفيروسي ب  -1
 .الإصابة الحادة بفيروس د لدى مريض التياب كبد ب مزمن -2
 .الإصابة المزمنة بفيروس د  -3

فإن تحري المستضد السطحي لفيروس ب ضروري , و بما أن فيروس التياب الكبد د يعتمد عمى فيروس ب 
[ 27].قبل تحري العلامات الأخرى من أجل تأكيد التشخيص 

: العلاج 
حيث يعتبر الشفاء من فيروس د عند اختفاء كل من , د معا / ىدف العلاج ىو الشفاء من فيروسي ب 

أما بالنسبة لمفيروس ب فالتخمص من المستضد , الحمض النووي الفيروسي في المصل و المستضد دلتا في الكبد 
.  ىو الحل النيائي و الكامل  HBs Agالسطحي 

. تطور الأضداد في المراحل اللاحقة ستقي من عودة الإصابة بالفيروس
وتتحسن حالة الالتياب النخري في , يترافق التخمص من الفيروس مع عودة خمائر الكبد إلى الحالة السوية 

الكبد في حين تتوقف عممية الاستمرار في تميف الكبد 
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: الانترفرون ألفا 
و في معظم البمدان فإن العلاج المعتمد ىو . التياب الكبد د المزمن مرض من الأمراض صعبة المعالجة 

[ 28]الجرعات العالية و الطويمة الأمد من الانترفيرون الفا 
 و الذي يتميز (Peg-IFN-α)استبدل الانترفيرون ألفا المعياري حديثا بالانترفيرون ألفا المضاد لمفيروسات 

ىذا و قد أثبت الانترفيرون ألفا المضاد لمفيروسات . تسمح ىذه الخاصية بالعلاج الأسبوعي , بعمر نصفي أطول 
[ 29].فعالية أكبر في العلاج مقارنة بالانترفيرون ألفا الكلاسيكي 

: العلاجات الدوائية الأخرى 
, اديفوفير , فمضادات الفيروسات كاللاموفيودين . اختبرت الطرق البديمة لمعلاج مع نتائج محدودة 

فامسيكموفير  أبدت بعض الفعالية تجاه فيروس التياب الكبد ب و لكن لم تبد أي فعالية تجاه فيروس التياب الكبد د 
[.  31]مع العلاج بالانترفيرون ألفا  " أو مترافقا [30 ]" سواء أكان العلاج وحيدا

 
: الوقاية 

. الوقاية من فيروس التياب الكبد ب تفي بالغرض 
: لقاح التياب الكبد ب 

حضر . تم تطوير العديد من المقاحات لموقاية و التي تعتمد عمى استخدام المستضد السطحي لفيروس ب 
. المقاح سابقا من مصل مرضى التياب الكبد ب المزمن و من ثم اعتمدت تكنولوجيا الحمض النووي المأشوب 

 
أىمية البحث و أىدافو  

: أىمية البحث
 .يعتبر التياب الكبد بفيروس د مشكمة صحية عالمية و جدية 

.  يعد سبب ميم من أسباب تطور الأذية إلى التشمع الكبدي و سرطانة الخمية الكبدية 
ضرورة إلقاء الضوء عمى معدل الانتشار و نشر الوعي حول المرض و طرق الانتقال و الوقاية والعلاج من 

. أجل تجنب الإصابة و خاصة لدى الفئات المستيدفة و مرتفعة الخطورة 
: ىدف البحث 

عند مرضى التياب الكبد ب المزمن  Anti HDV IgGدراسة انتشار أضداد التياب الكبد د عن طريق عيار 
. HBs Agإيجابيي المستضد السطحي 

اتخاذ التدابير اللازمة لمنع التطور لتشمع الكبد حيث تشير الدراسات إلى أن استخدام جرعات زائدة من 
  .الانترفيرون تؤدي إلى اختفاء الفيروس 

 
: طرائق البحث و مواده  

  مريض مصاب بالتياب الكبد ب المزمن إيجابيي المستضد السطحي لالتياب الكبد ب 77شممت الدراسة 
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تم اختيارىم من مراجعي مركز التياب . سنة  ( 52 – 27) تتراوح أعمارىم بين  ( رجال 52,  نساء 25) 
 . 2015 و تموز 2014الكبد في مديرية صحة اللاذقية بين حزيران 

الفحوص المخبرية التي أجريت , الحالة الاجتماعية , العمر , تم جمع بيانات المرضى و التي تتضمن الجنس 
. العلاج , في بداية التشخيص 

 3500 ) ونبذت مباشرة  EDTA مل من الدم الوريدي عمى أنبوب تعداد 5جمعت عينات المرضى بمقدار 
  ( دقيقة 2الدقيقة لمدة / دورة 

.  تم استبعاد العينات الشحمية أو المنحمة حيث أنيا من الممكن أن تعطي سمبية كاذبة 
 مئوية إلى حين إجراء 20-وزعت البلازما بواسطة ممص دقيق إلى أنبوبين و حفظت العينات بدرجة حرارة 

. تم التنبو إلى عدم إجراء التذويب و التجميد لمبلازما . المقايسة 
بطريقة المقايسة IgG  استخدمت البلازما لكل عينة لمتحري الكمي عن أضداد التياب الكبد د من النوع 

 . ELISAالمناعية المرتبطة بالأنزيم 
 ELISAتمت قراءة اختبار . تتميز ىذه الطريقة بالحساسية و النوعية و تتطمب كميات ضئيمة من البلازما 

.  بواسطة مقياس الطيف الضوئي 
 

: النتائج و المناقشة 
من مرضى % 3.84أي  . (امرأة و رجلان  )نتائج الدراسة كانت ايجابية أضداد الفيروس لدى ثلاثة مرضى 

. التياب الكبد ب المزمن لدييم أضداد فيروس التياب الكبد د 
و بالمقارنة مع نسب الدراسات العالمية و دراسات الدول المجاورة فإنيا تشير إلى معدل متوسط لانتشار فيروس 

. التياب الكبد د 
: حيث كانت النسب في الدول العربية و الأجنبية المجاورة عمى النحو التالي 

 % . 2.17 ( 2007)لبنان في 
% . 0.9( 2015 )ليبيا في 
% 21.4( 1987)الأردن 
%. 4( 1993)اليمن 

 %. 45 ( 2010 )شرق تركيا 
 

كما تم استخدام معامل بيرسون للارتباط الخطي البسيط لدراسة العلاقة بين إيجابية أضداد فيروس د مع العمر 
. و الجنس و قيمة ارتفاع خمائر الكبد عند تشخيص الإصابة بفيروس التياب الكبد ب 

: يتم حساب معامل بيرسون من خلال العلاقة التالية 
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  :حيث 
  . Y في X                 تعني مجموع حاصل ضرب كل قيمة من 

   .X             تعني مجموع قيم المتغير 
   .Y    تعني مجموع قيم المتغير          
   .X    تعني مجموع مربع قيم المتغير           
   .X    تعني مربع مجموع قيم المتغير          
   .Y     تعني مجموع مربع قيم المتغير         
   .Y     تعني مربع مجموع قيم المتغير         

   .(عدد الأزواج المطموب حساب الارتباط بينيا)   عدد قيم الدراسة          
 

: و من خلال المعطيات الموجودة تبين أنو 
( 1)جدول . وجود علاقة بين إيجابية الأضداد و جنس المريض حسب معامل بيرسون  

 
( 1)جدول 

 
العلاقة بين إيجابية الأضداد و جنس المريض 

 
( 2)جدول . وجود علاقة بين ايجابية الاضداد و الحالة الاجتماعية لممريض حسب معامل بيرسون 

 
 
 
 
 
 
 

 XY
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( 2)جدول 

 
العلاقة بين إيجابية الأضداد و الحالة الاجتماعية لممريض 

لا توجد علاقة بين إيجابية الأضداد و مقدار ارتفاع خمائر الكبد عند بداية تشخيص التياب الكبد ب المزمن 
( . 1)شكل  (3)جدول 

( 3)جدول 

 
 ALTالعلاقة بين إيجابية الأضداد و مقدار ارتفاع خميرة الكبد 
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( 1)الشكل

 
( 2)الشكل  (4)لا توجد علاقة بين إيجابية الأضداد و عمر المريض جدول 

( 4)جدول 

 
العلاقة بين إيجابية الأضداد و عمر المريض 
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( 2)الشكل 

 
: الاستنتاجات و التوصيات 

ضرورة البحث و التحري عن أضداد فيروس دلتا عند كل شخص لديو التياب كبد بائي بسبب زيادة نسبة 
.  خطورة التطور إلى تشمع كبد و سرطانة الخمية الكبدية بالإضافة لتحري الأسباب الأخرى 

"  قد يكون سمبياHBs Agفإن المستضد السطحي , نظرا لأن فيروس د يستيمك المستضد السطحي لفيروس ب 
لذا فإنو من الضروري التفكير بالتياب كبد د أمام حالات التياب كبد غير , في بداية الإصابة ولعدة أشير " ظاىريا

و بالتالي ضرورة تحري المادة الوراثية  (Anti HAV – Anti HCV– ظاىريا   (HBs Agمعروفة السبب  سمبية 
. لفيروس ب
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