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وبائيات التهابات الكبد عند الأطفال في مستشفى أطفال جامعة 

  دمشق
   *عصام أنجق                    

  الملخص
  

عنـد    بالحمـات الراشـحة    الكبد ات التهاب  وبائيات لقاء الضوء على  إلى  إ هذا البحث    يهدف

 حالـة   )259(بشكل راجع علـى     دراسة  ال تمت    .الأطفال في مستشفى أطفال جامعة دمشق     

 .2003إلى نهايـة عـام      2000 من بداية عام     سنوات4 خلال  كبد قبلت في المستشفى    تهابال

لكـل   )2.9( حالة وكان معدل القبول السنوي       )A) 112بلغت عدد حالات التهاب الكبد بالحمة       

سنوات  5لوحظ أن أكثر من نصف الحالات كانت ما بين سنة وحتى            . قبول في المشفى  1000

 والعلامـات عـراض   لأهـم ا   أ والترفع الحروري وضـخامة الكبـد     شكل اليرقان   . من العمر 

 أما حـالات    .%21.4 من المرضى في حين حدثت الوفاة في         %76تحسن زهاء   .  السريرية

. قبول سنوياً  1000 لكل   )1.08( حالة وشكلت نسبة     )42(فكان عددها    Bالتهاب الكبد بالحمة    

 %43.  سنوات 10لعمر وبعمر فوق    وجدت نسبة لا بأس من الحالات في السنة الأولى من ا          

وجدت إيجابية المستضد السطحي لـدى الأم كعامـل         . من المرضى لم يتلقوا أي جرعة لقاح      

  %50 من الحالات في حين كان نقل الدم أو أحد مشتقاته مسؤولاً عن               %21.4مؤهب في     

% 35.7 من الحالات لا عرضـياً ووجـد اللـون اليرقـاني فـي               %61.9كان  . من الحالات 

  .  من الحالات%69وبالفحص السريري وجدت الضخامة الكبدية في 

  

  

 
  . جامعة دمشق- كلية الطب البشري- قسم الأطفال-أستاذ* 
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 من المرضـى وحـدثت      %50تحسن  . من الحالات  % 52.4 في   eوجد ت إيجابية المستضد     

 فقد بلغ عدد حالاته المقبولة      Cوأما بالنسبة لالتهاب الكبد بالحمة      .  منهم %14.3الوفاة في   

قبول سـنويا    1000 لكل   )2.7( حالة وشكلت نسبة     )105(في المستشفى خلال فترة الدراسة      

توزعت الحـالات   . وقد لوحظ زيادة واضحة في عدد الحالات في السنة الأخيرة من الدراسة           

كان . من الحالات خلال السنة الأولى من العمر      % 6.7حسب فئات الأعمار المختلفة وقد وجد       

خلات الجراحية مـسؤولين عـن      نقل الدم أو أحد مشتقاته مع عوامل  أخرى مساعدة كالتدا          

في حين شوهد اللون اليرقاني     ,  من الحالات كان لا عرضياً     %75.  من الحالات  %82زهاء  

. من المرضى % 67.6من الحالات ووجدت الضخامة الكبدية بالفحص السريري عند       %20في  

ط  من الحالات التي أجري فيها ولوحظ سيطرة النم        %97.6كان التضخيم المورثي إيجابيا في      

)1a(.    من الحالات وكانت   % 9.5 من الحالات كما حدثت الوفاة في        %74.3حدث التحسن في

  .C والحمةB حالات إصابة مشتركة مابين الحمة 6كان هناك . غالباً بسبب العوامل المؤهبة
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Epedemiology of Hepatitis in Children at the 
Children Hospital of Damascus University  

  
  
  

Isam Anjak*  

Summary 
 
The aim of this study is to evaluate the epidemiology of viral hepatitis in 
children in Damascus University children hospital. A retrospective study on 
(259) cases of viral hepatitis admitted to hospital within 4 yrs from the 
beginning of 2000 to the end of 2003. The number of hepatitis A virus cases 
was (112) cases with an average of 2.9/ 1000 of admissions yearly. More than 
a half of cases were between 1-5 years of age. The most common symptoms 
and signs were jaundice, fever and hepatomegaly. About 76% of cases were 
cured or improved, 21.4% of them were died. For hepatitis B virus the 
number of cases was (42) cases with an average of 1.08/ 1000 of admissions 
yearly. Many cases were below 1 year and above 10 years of age. 43% of 
patients didn’t get any dose of vaccination. The surface antigen in mother 
was positive in 21.4% of cases as a predicting factor but the transmission of 
the blood or one of its derivatives was found in 50% of cases.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
* Prof. of Pediatrics, Pediatric Dept. Faculty of Medicine– Damascus University. 
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Jaundice was found 35.7% of cases and there were no symptoms in 61.9% 
of cases. clinically hepatomegaly was present in 69% of cases. HBeAg was 
positive in 52.4% of cases. Half of cases were improved, 14.3% were died. 
For hepatitis C virus the number of cases was (105) cases with an average of 
admission of 2.7/ 1000 admissions yearly and we noticed an important 
increase in cases in the last year. Cases were found in all  age groups and we 
found 6.7% of cases in the first year of life. The transmission of the blood or 
one of its derivatives with other predicting factors like surgery was found in 
82% of cases. Jaundice was found 20% of case and there were no symptoms 
in 67.6% of cases. Clinically hepatomegaly was present in 676% of cases. 
The polymerase chain reaction (PCR) test was positive in 97.6% of done 
cases and the genotype (1a) was predominant. 74.3% of cases were 
improved while death was happened in 9.5%of cases and it was the result of 
the underling factors. There was 6 cases of hepatitis B and C in the same 
time. 
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  :مقدمة

التهابات الكبد مشكلة صحية مهمة في 

يصاب . العالم ولا سيما في الدول النامية

الكبد بعدد كبير من العوامل الممرضة 

 : )1(يبينها الجدول رقم 

  بالخاصة وهـي    حمات التهاب الكبد   -1
A,B,C,D,E,F,G 

   حمتا العقبول البسيط -2

   حمة الاندخال الخلوي العرطل -3

  ين بار  حمة ابشتا-4

   حمة الحماق -5

   الألمانية حمة الحصبة -6

   حمة العوز المناعي المكتسب -7

   الحمات المعوية -8
9- Parvovirus B 19  

   حمات الأربو -10

 العوامل التـي تـسبب      )1(الجدول رقم   

  )1(التهاب كبد 

  :ملامح حمات التهاب الكبد

  )2(ها الجدول رقم إن الملامح العامة لحمات التهاب الكبد بالخاصة يبين
 HAV HBV HCV HDV HEV HGV 

 RNA DNA RNA RNA RNA RNA الحمض النووي

-100 يوماً 30 )وسطياً(الحضانة
 اًيوم120

 معروف غير  يوما40ً شهرأ4-2  أسابيع7-9

 الانتقال

 شائع لا يوجد شائع شائع شائع نادر عبر الجلد

 لا يوجد شائع لا يوجد لا يوجد لا يوجد شائع جهاز الهضم

 نادر نادر نادر شائع شائع نادر الجنسية الممارسة

 نادر غالبا لا يحدث لا يحدث نادر شائع لا يحدث عبر المشيمة

 موجود لا يحدث موجود موجود موجود لا يحدث الأزمان

 قليل الحدوث نادر موجود نادر موجود قليل المرض الصاعق

  )1(  ملامح حمات التهاب الكبد)2(الجدول رقم 

 :A التهاب الكبد  بالحمة -1

حسب تقديرات منظمة الصحة العالميـة      

مليون  1.5 يحدث سنوياً زهاء     2000لعام  

 Aحالة سريرية من التهاب الكبد بالحمة       

يشكل هذا النوع معظـم التهابـات       . )2(

الكبد عند الأطفال ولكن الإصابة تكـون       

أشد عند الكهول أما عند الأطفال فمعظم       

كون لا عرضية ففـي إحـدى       الحالات ت 

 مـن الحـالات لا      %84الدراسات كانت   

 %50سـنوات و  3عرضية بعمر أقل من     
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المـرض معـدٍ    . )3( سنوات   4-3بعمر  

بشدة ويـتم الانتقـال بتنـاول الطعـام         

  . والشراب الملوثين

في الدول النامية تحدث معظم الحـالات       

تتـراوح  . عند الأطفال قبل سن الخامسة    

 أسـابيع   6-4ا بين   فترة الحضانة عادة م   

الإصابة تكون حـادة ولا     . من التعرض 

  .)1(يوجد حالات إزمان 

التظاهرات السريرية للمرض تكون فـي      

البدء عادة جهازية كالحرارة و الـدعث       

والغثيان والإقياء والقهم مع عدم الراحـة       

وهذه الأعراض قـد تكـون      , في البطن 

خفيفة عند الرضع والأطفال ما قبل سـن     

سهال شائع عند الأطفال أما     الإ. المدرسة

الأعراض . الإمساك فيشاهد عند الكهول   

الخاصة بالمرض تتضمن الألم البطنـي      

في الربع العلوي الأيمن والبول الـداكن       

  . واللون اليرقاني

التشخيص يعتمد على القصة الإيجابية في      

المحــيط بالإضــافة إلــى الفحوصــات 

 Aأضداد حمة التهـاب الكبـد     . المصلية

,  تكشف عند بـدء الأعـراض      يمكن أن 

الإصابة الحادة تشخص بوجود الأضـداد   

 التي تبقى عدة أشهر أمـا       IgMمن نوع   

 فتبقى مدى الحياة    IgGالأضداد من نوع    

دالة على الحالة المناعية والتعرف السابق      

  . على الحمة الراشحة المسببة

 من الحالات يمكن أن     %2-1هناك زهاء   

 ـ       نجم تتطور نحو قصور كبد صاعق و ي

عن تنخر كتلي للخلايا الكبديـة أو تـأذٍ         

وظيفي حاد عند مريض ليس لديه إصابة       

حسب دراسة أجريت في    . )5(كبدية سابقة 

المملكة المتحدة فإن التهاب الكبد الخمجي      

A    مـن حـالات     %20-10مسؤول عن 

  .)6(قصور الكبد

  :B التهاب الكبد بالحمة -2

ه  الطريق الشائع لانتقاله هو الدم ومشتقات     

ويمكن أن ينتقـل عبـر تلقـيح الجلـد          

والأغشية المخاطية أو بالطريق الجنسي     

أو من الأم الحامل لجنينها وفـي هـذه         

 من الأطفال يـصبحون     %90الحالة فإن   

حملة مزمنين وتزداد عنـدهم خطـورة       

تطور داء مزمن أو سرطان خلية كبدية       

  .  لاحقاً

البدء مخاتل وقد يبدأ بـألم مفـصلي أو         

شروية أو لطخية أو حطاطيـة       اندفاعات  
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وقد نشاهد اللون اليرقاني وتضخم الكبـد       

الذي يكون مؤلماً بالجس وقـد يتـضخم        

  .)1(الطحال

التــشخيص يكــون بكــشف المستــضد 

السطحي في البدء وهـو يـستمر عنـد         

 بعـد بـدء     anti-HBcالحملة ويظهـر    

 يظهر التضخيم المـورثي لـل  . اليرقان

HBeAg و  DNA يرقان باكراً قبل بدء ال

 anti-HBs ثـم    anti-HBeوقد يظهـر    

خلال فترة تفاقم المـرض     . خلال النقاهة 

إن وجـود   . anti-HBcيلاحظ ارتفـاع    

HBeAg      يدل على خطورة متزايدة لنقل

  .)3(الخمج 

المضاعفات هي التهاب الكبد الـصاعق      

والتهاب الكبد المزمن الذي قد يؤدي إلى       

حدوث التشمع أو سرطان الخلية الكبدية      

بدئي، كما قد يحدث التهاب كبد وكليـة        ال

  .  )1(غشائي 

الوقاية تكون بـالفحص الـدوري للـدم        

ومشتقاته للكشف عن المستضد السطحي     

ويمكن تقديم المناعة المنفعلـة بإعطـاء       

، Bالغاما غلوبين النوعي لالتهاب الكبـد       

. أما التمنيع الفاعل فيكون بإعطاء اللقاح     

بيـات  بالنسبة للمولـودين لأمهـات إيجا     

مل 0.5للمستضد السطحي فيجب إعطاؤهم   

من الغلوبين النوعي عند الـولادة مـع        

  .)7(جرعة بدئية من اللقاح

  :C التهاب الكبد بالحمة -3

يتم انتقاله أيضاً عن طريق الدم ومشتقاته       

وبالطريق الجنسي ويمكن أن يتم الانتقال      

من الأم الحامل إلى الجنين في فترة مـا         

عوامـل مؤهبـة    حول الولادة بوجـود     

كالإصابة المشتركة بحمة العوز المناعي     

المكتسب أو تمزق الأغشية الباكر المديد      

 ساعات أو اسـتعمال أدوات      6لأكثر من   

البدء . )8(مراقبة الجنين في أثناء الحمل      

بشكل مخاتل أكثر من الحمتين السابقتين      

وقد يكون هناك ارتفاع في خمائر ناقلـة        

 ـ      ائي الطـور   الأمين بشكل مديـد أو ثن

. والأعراض السريرية خفيفة  أو غائبـة      

التشخيص يكون إما بالاختبارات المصلية     

بالتحري عن الأضداد بطريقة الـرحلان      

 أو بالتضخيم   )EIAs( المناعي الخمائري   

-RNA(المورثي للحمض الريبي النووي     

PCR)( 1(.  



  فال في مستشفى أطفال جامعة دمشقوبائيات التهابات الكبد عند الأط

  

  114  

 ب يمكن أن    2المعالجة بالأنترفيرون الفا    

 اقترح إضافة   تخفف من المضاعفات كما   

الريبافيرين للمعالجة ونسبة الاستجابة إلى     

 للنمط الجينـي     %40المعالجة المشتركة   

 فــي %80وتــصل حتــى  1المــصلي 

  .)9 (3و2النمطين الجينيين 

المضاعفات هي التهاب الكبد الـصاعق      

وهو قليل الحدوث، والتهاب الكبد المزمن      

الذي يمكن أن يتطور نحـو التليـف أو         

لقصور الكبـدي، وسـرطان     التشمع أو ا  

  . )1(الخلية الكبدية

  :D التهاب الكبد بالحمة -4

تسبب غالباً التهاب كبد صاعق وتحـدث       

 أو  Bالإصابة بها بوجود الإصابة بالحمة      

 المستضد السطحي ولهـا طـرق       ةإيجابي

  .)1(الانتقال نفسها 

  :E التهاب الكبد بالحمة -5

يؤدي عادة إلى مرض حاد يتصف ببول       

عث وقهم وألم مفصلي وحمى مع      قاتم ود 

 Aطرق العدوى تشبه الحمـة      . ألم بطني 

وهو نادر عند الأطفال الذين يقل عمرهم       

  .)1( سنة15عن 

  

  :F  التهاب الكبد بالحمة-6

وصف من قبل بعض الباحثين الفرنسيين      

  .)1(ولكن لم يثبت من قبل آخرين 

 :G التهاب الكبد بالحمة -7

 أو  Bلحمـة   قد يحدث مرافقاً للإصابة با    

 وهو ينتقل بطـرق انتقالهمـا       Cبالحمة  

نفسها وهو يترافق مع إصابة خفيفة أو لا        

عرضية و يكشف بواسـطة التـضخيم       

المورثي للحمض الريبـي النـووي، ولا     

توجد دلائل على حدوث إصابات صاعقة      

  .  )1(أو مزمنة  

  :الدراسة العملية

  :الهدف من الدراسة

ات الكبـد   إلقاء الضوء على حالات التهاب    

الحادة المقبولة في مستشفى أطفال جامعة      

دمشق، من حيث الشيوع وتوزع الحالات      

حسب العمر والجنس وحسب أشهر السنة      

بالنسبة لالتهاب الكبـد    ) التوزع الفصلي (

A         و مصدر العـدوى، بالإضـافة إلـى 

دراســة أهــم الأعــراض والعلامــات 

الــسريرية ودراســة لأهــم الفحــوص 

  .نذارالمخبرية ودراسة الإ
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  :العينة
تمت الدراسة على حالات التهابات الكبد      
المقبولة في المستشفى خلال أربع سنوات      

 وحتى  1/1/2000وذلك في الفترة ما بين      
) 259(، وقد شملت الدراسة   31/12/2003

حالة التهاب كبد بإحدى الحمات الراشحة      
علماً بأنه لا توجد دراسـة       A,B,Cالثلاث

فـي   E,D,G تشخيصية للحمات الباقيـة   
  .مستشفى الأطفال

  :طريقة الدراسة 
تمت الدراسة بـالرجوع إلـى أضـابير        
المرضى الذين شخص لهم التهاب كبـد       
ــراض   ــى الأع ــاد عل ــك بالاعتم وذل
والعلامات السريرية مع ارتفاع الخمائر      
ناقلة الأمين وإيجابية الأضداد النوعيـة       

 IgM من نوع    Aلالتهاب الكبد الخمجي    
وفـي  . Aلتهاب الكبـد    وذلك بالنسبة لا  

 اعتمد التـشخيص علـى      Bالتهاب الكبد   

إيجابية المستضد الـسطحي والأضـداد      
الأخرى بالإضافة إلى الخزعة الكبديـة،      

اعتمـد علـى     Cوبالنسبة لالتهاب الكبد    
إيجابية أضداد هذه الحمـة فـي جميـع         
الحالات مع إيجابية اختبـار التـضخيم       
المورثي أو الخزعة الكبدية فـي معظـم      

وتم ذلك وفق استمارة خاصـة      , لحالاتا
جمعت فيها البيانات اللازمة حول العمر      
ــم  ــة وأه ــل المؤهب والجــنس والعوام
ــسريرية    ــات ال ــراض والعلام الأع
والفحوصات المخبرية وتطور الحـالات     

جميع .ومن ثم أجريت الدراسة الإحصائية    
اعتمدت الفحوصات المخبرية المناعيـة     

     . ألمانيا–كواشف من شركة روش 
   :النتائج

 )282(بلغ عدد حالات التهابـات الكبـد        
 حالـة التهـاب كبـد       )259(حالة منهـا  

  .CوB  وAبالحمات الكبدية الثلاث 
  )3 (درس توزع الحالات حسب سنوات الدراسة وذلك وفق الجدول رقم

   المجموع  أسباب أخرى  C  الحمة  B   الحمة  A   الحمة  السنة
2000 24 11 2 6 43 
2001  39 8 12 7 66 
2002 26 8 14 4 52 
2003 23 15 77 6 121 
 282 23 105 42 112 المجموع

  توزع الحالات حسب سنوات الدراسة) 3(الجدول 
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  :Aالتهاب الكبد الخمجي بالحمة  -1

 Aبلغ عدد حالات التهاب الكبد بالحمـة        

  . حالة)112(المدروسة 

 درِستْ نسبة حالات التهاب الكبد بالحمة 

A        إلى القبول العام في المستـشفى عـدا

شعبة الجراحة والإقامة المؤقتـة وذلـك       

  ).4(وفق الجدول رقم 

  
 قبول1000النسبة لكل  القبول العام عدا الجراحة عدد الحالات السنة
2000 24 10692 2.2 
2001 39 9473 4.1 
2002 26 9117 2.9 
2003 23 9551 2.4 
 2.9 38833 112 المجموع

   في المستشفىA نسبة قبول التهاب الكبد بالحمة) 4(ول رقم الجد

  

  )5(درس توزع الحالات حسب فئات الأعمار كما في الجدول رقم 
 النسبة المئوية عدد الحالات فئات الأعمار

 1.8 2  سنة– 0

  51.6  69   سنوات5 – سنة >

 25.9 29  سنوات10 – 6

 10.7 12 سنة14 –سنوات 10  >

  112 المجموع

  توزع الحالات حسب فئات الأعمار) 5( الجدول رقم 

   للإناث  %39.3 مقابل %60.7بلغت نسبة الذكور 

درست القصة الوبائية من حيث وجود 

قصة التهاب كبد في الجوار سواء كانت 

عائلية أو في المدرسة أو غيرها كما في 

  ).6(الجدول رقم 
 النسبة المئوية عدد الحالات القصة الوبائية

 27.7 31 وجود إصابة في الجوار

 51.8 58 لا توجد إصابة

 20.5 23 غير معروف

  112 المجموع

  القصة الوبائية عند مرضى الدراسة ) 6(الجدول رقم 
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  )7(درست الأعراض والعلامات السريرية عند المرضى كما هو مبين في الجدول رقم
  النسبة المئوية  الاتعدد الح  الأعراض النسبة المئوية عدد الحالات الأعراض

 46.4 52 وهن عام 84.8 95 لون يرقاني

 42 47 ألم بطني 67 75 ترفع حروري

 24.1 27 اضطراب وعي 59.8 67 نقص شهية

  83.9  94  ضخامة الكبد 46.4 52 إقياء

  الأعراض والعلامات السريرية عند المرضى ) 7(الجدول رقم

  : الدراسة المخبرية

التـي أجريـت   كانت الفحوص المخبرية  

للمرضى الخمائر ناقلة الأمـين وزمـن       

البروترومبين وزمـن الترومبوبلاسـتين     

الجزئي والبيلروبين الإجمالي والمباشـر     

والأمونيا التي أجريـت بـشكل خـاص        

لتحري القصور الكبدي الصاعق في حال      

وجود اضطراب في الوعي، كما أجريت      

الفحوص النوعية لتحديد العامل المسبب     

 Aلأسترالي وأضـداد الحمـة      كالعامل ا 

 والحمات الأخـرى    C والحمة   Bوالحمة  

التي قد تصيب الكبد وفيما يأتي النتـائج        

  ).8(في الجدول رقم 

 المئوية النسبة الحالات عدد المخبري الفحص

SGPT < 1075 84 أضعاف 

SGPT > 1023.2 26   أضعاف 

SGPT 1.8 2 طبيعية 

 39.2 38/97 %60 < البروترومبين زمن تطاول

 93.4 85/91  الإجماليالبيلروبين ارتفاع

 62.5 40/64 الأمونيا ارتفاع

  الفحوصات المخبرية في حالات التهاب الكبد ) 8(الجدول 

   )9(أما بالنسبة لدراسة الأضداد الخاصة لالتهاب الكبد فكانت كما في الجدول رقم 
 عدد الحالات المستضد أو الضد

 IgM 93/93 نوع Aأضداد حمة التهاب الكبد 

 IgG 96/96 نوع Aأضداد حمة التهاب الكبد 

 1/100 العامل الاسترالي إيجابي

 83/83  سلبيةCأضداد حمة التهاب الكبد 

  Aالأضداد الخاصة بالتهاب الكبد ) 9(الجدول 
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  )10(درس تطور الحالات كما في الجدول رقم 
 النسبة المئوية عدد الحالات التطور

 75.9 85 فاءالتحسن أو الش

 20.5 23 وفاة بسبب قصور كبد حاد

 0.9 1 وفاة بسبب غير كبدي

 2.7 3 أو خروج على مسؤولية الأهل/عدم تحسن و

  112 المجموع

  تطور حالات التهاب الكبد الخمجي) 10(الجدول رقم 

  

 :Bالتهاب الكبد بالحمة  -1
 Bبلغ عدد حالات التهاب الكبد بالحمـة        

  .حالة) 42(المدروسة 

 درِستْ نسبة حالات التهاب الكبد بالحمة
B   إلى القبول العام في المستشفى عـدا 

شعبة الجراحة والإقامة المؤقتـة وذلـك       
  ).11(وفق الجدول رقم 

 قبول 1000النسبة لكل  القبول العام عدا الجراحة عدد الحالات      السنة
   2000         11         10692            1.03   
   2001         8         9473            0.84         
   2002         8         9117            0.88         
   2003         15         9551            1.57         

       1.08            38833         42         المجموع

   في المستشفى Bول التهاب الكبد بالحمة نسبة قب)  11( الجدول رقم 

  ).12(درس توزع الحالات حسب فئات الأعمار كما في الجدول رقم 
 النسبة المئوية عدد الحالات فئات الأعمار

 33.3 14  سنة– 0

  21.4  9   سنوات5 – سنة >

 21.4 9  سنوات10 – 6

 23.8 10 سنة14 –سنوات 10  >

  42 المجموع

   توزع الحالات حسب فئات الأعمار )12( الجدول رقم 

   للإناث  %19 مقابل %81بلغت نسبة الذكور 
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عند مرضى الدراسة وفق الجدول  Bدرست الحالة التلقيحية بالنسبة للقاح التهاب الكبد 
)13.(   

  النسبة المئوية  عدد الحالات  الحالة التلقيحية

  42.9  18  غير ملقح

  16.6  7  جرعة لقاح واحدة

  7.1  3  حجرعتان لقا

  16.6  7  ثلاث جرعات

  16.6  7  غير معروف

  الحالة التلقيحية لدى مرضى الدراسة ) 13(الجدول رقم 

  ).14(درست العوامل المؤهبة لدى المرضى وفق الجدول 
  النسبة المئوية  عدد الحالات  العوامل المؤهبة

  21.4  9  ايجابية المستضد السطحي لدى الأم

  21.4  9  آفة ورمية مع نقل دم

  9.5  4  عمل جراحي مع نقل دم

  9.5  4  مرض دموي مع نقل دم

  9.5  4  نقل دم أو أحد  مشتقاته

  2.4  1  استقصاءات أخرى

  26.2  11  غير معروف

    42  المجموع

  العوامل المؤهبة لدى مرضى الدراسة ) 14(الجدول رقم 

م   درست الأعراض والعلامات السريرية عند المرضى كما هو مبين في الجدول رق
)15.(             

 النسبة المئوية عدد الحالات  الأعراض النسبة المئوية عدد الحالات الأعراض

 4.8 2 ألم بطني 40.5 17 لون يرقاني

 2.4 1 ألم مفصلي 16.6 7 ترفع حروري

  61.9  26  عرضي لا 4.8 2 وهن عام

  26.2  11  ضخامة طحال  69  29  ضخامة كبد

  لامات السريرية عند المرضى الأعراض والع) 15(الجدول رقم
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  : الدراسة المخبرية

كانت الفحوص المخبرية التـي أجريـت    

للمرضى الخمائر ناقلة الأمـين وزمـن       

البروترومبين وزمـن الترومبوبلاسـتين     

الجزئي والبيلروبين الإجمالي والمباشـر     

والأمونيا التي أجريـت بـشكل خـاص        

لتحري القصور الكبدي الصاعق في حال      

ضطراب في الوعي، كما أجريت     وجود ا 

الفحوص النوعية لتحديد العامل المسبب     

 Aكالعامل الأسترالي وأضـداد الحمـة       

 والحمات الأخـرى    C والحمة   Bوالحمة  

التي قد تصيب الكبد وفيما يأتي النتـائج        

  ).16(يبينها الجدول رقم 

  
 المئوية النسبة الحالات عدد المخبري الفحص

SGPT < 1026.2 11 أضعاف 

SGPT > 1059.5 25   أضعاف 

SGPT 14.3 6 طبيعية 

 38.9 14/36 %60 < البروترومبين زمن تطاول

 40.5 17  الإجماليالبيلروبين ارتفاع

 63.6 7/11 الأمونيا ارتفاع

  B الفحوصات المخبرية في حالات التهاب الكبد بالحمة ) 16(الجدول 

 فكانت كما في الجـدول      Bلكبد بالحمة   أما بالنسبة لدراسة الأضداد الخاصة لالتهاب ا      

   )17(رقم 
  النسبة المئوية   عدد الحالات   المستضد أو الضد 

  100         42        المستضد السطحي 

HBeAg       22      52.4     
AHBeAb       10      23.8  
AHBcAb      13/15      86.7  

HBV-DNA PCR         20      47.6  
AHCV 14.3      6           ايجابي  

AHAVIgM100         17/17        سلبي  

  Bالأضداد الخاصة بالتهاب الكبد ) 17(الجدول 
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 26درست معطيات خزعة الكبـد لـدى        
مريضاً وقد أظهرت هذه الخزعة درجات      
ومراحل مختلفة من التهاب الكبد المزمن      

  وكانـت    %92.3مريضاً بنسبة    24عند  
ور الحالات  درس تط . طبيعية لدى اثنين  

  ).18(كما في الجدول رقم 
 النسبة المئوية عدد الحالات               التطور 

 50        21        التحسن أو الشفاء 

 11.9     5        وفاة بسبب قصور كبد حاد 

 2.4     1        وفاة بسبب غير كبدي 

 14.3     6        أو خروج على مسؤولية الأهل/عدم تحسن و

  21.4      9         غير معروف

  42                  المجموع 

  Bتطور حالات التهاب الكبد بالحمة ) 18(الجدول رقم 

  :C التهاب الكبد بالحمة – 3

 Cبلغ عدد حالات التهاب الكبد بالحمـة        

درِسـتْ نـسبة    .  حالة )105(المدروسة  

  إلـى    Cحالات التهاب الكبـد بالحمـة       

عام في المستشفى عـدا شـعبة       القبول ال 

الجراحة والإقامة المؤقتة وذلـك وفـق       

  ).19(الجدول رقم 

 قبول1000النسبة لكل  القبول العام عدا الجراحة عدد الحالات السنة
2000 2 10692 0.2 
2001 12 9473 1.3 
2002 14 9117 1.5 
2003 77 9551 8.1 
 2.7 38833 105 المجموع

   في المشفى Cبة قبول التهاب الكبد بالحمة نس)  19( الجدول رقم 

  )20(درس توزع الحالات حسب فئات الأعمار كما في الجدول رقم 
 النسبة المئوية عدد الحالات فئات الأعمار

 6.7 7  سنة– 0

  37.1  39   سنوات5 – سنة >

 41 43  سنوات10 – 6

 15.2 16 سنة14 –سنوات 10  >

  105 المجموع

  توزع الحالات حسب فئات الأعمار ) 20( الجدول رقم 

  للإناث  % 36.2مقابل   % 63.8بلغت نسبة الذكور 
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  ).21(درست العوامل المؤهبة لدى المرضى وفق الجدول 
  النسبة المئوية  عدد الحالات  العوامل المؤهبة

  42.9  45  آفة ورمية مع نقل دم

  25.7  27  مرض دموي مع نقل دم

  13.3  14  عمل جراحي مع نقل دم

  8.6  9  أورام مع عمل جراحي دون نقل دم

  3.8  4  استقصاءات أخرى دون نقل دم

  5.7  6  غيرمعروف

    105  المجموع

  العوامل المؤهبة لدى مرضى الدراسة) 21(الجدول رقم 

  ).22(درست الأعراض السريرية عند المرضى كما هو مبين في الجدول رقم 
النسبة المئوية  عدد الحالات  الأعراض   النسبة المئوية  عدد الحالات   الأعراض 

      4.8        5        وهن عام  20         21        لون يرقاني 

   2.9        3        ألم بطني  4.8      5       ترفع حروري

  74.3       78        لاعرضي     7.6          8        نقص شهية

      29.5          31       ضخامة طحال        67.6        21        ضخامة الكبد

  الأعراض السريرية عند المرضى) 22(الجدول رقم

  : الدراسة المخبرية

كانت الفحوص المخبرية التـي أجريـت    

للمرضى الخمائر ناقلة الأمـين وزمـن       

البروترومبين وزمـن الترومبوبلاسـتين     

 الجزئي والبيلروبين الإجمالي والمباشر،   

كما أجريت الفحوص النوعيـة لتحديـد       

العامل المـسبب كالعامـل الأسـترالي       

 C والحمـة    B والحمة   Aوأضداد الحمة   

والحمات الأخرى التي قد تصيب الكبـد       

  ).23(وفيما يأتي النتائج مبينة الجدول رقم
 المئوية النسبة الحالات عدد المخبري الفحص

SGPT < 1012.4 13 أضعاف 

SGPT > 1071.4 75   أضعاف 

SGPT 16.2 17 طبيعية 

 20 21  الإجماليالبيلروبين ارتفاع

 20 15/75 %60 < البروترومبين زمن تطاول

  Cالفحوصات المخبرية في حالات التهاب الكبد بالحمة ) 23(الجدول 
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 فكانت كما في الجـدول      Cأما بالنسبة لدراسة الأضداد الخاصة لالتهاب الكبد بالحمة         

  ).24(رقم 
  النسبة المئوية  عدد الحالات  ضد أو الضدالمست

AHCV100  105    إيجابي  

HBsAg 6  5.7  
HCV-RNA PCR  41/42  97.6  

AHAVIgG69.2  36/52  إيجابي  

AHAVIgM100  44/44   سلبي  

  Cالأضداد الخاصة بالتهاب الكبد ) 24(الجدول 

حالـة  ) 23 (أجري التنميط المصلي فـي    

الـة    ح 16موجوداً في    1aوكانت النمط     

في حالة واحـدة     4aفي حين وجد النمط     

  . حالات غير محددة6وكانت هناك 

 حالـة   )61(أجريت خزعة الكبـد فـي       

وأظهرت نتيجة الخزعة وجود التهـاب      

كبد مزمن بدرجات ومراحل مختلفة فـي    

  .%75.4حالة بنسبة  46

درس تطـور الحـالات وفـق       : التطور

   ).25(الجدول 

  لمئويةالنسبة ا  عدد الحالات  التطور

  75.2  79  شفاء أو تحسن

  11.4  12  عدم تحسن

  9.5  10  وفاة

  1  1  مضاعفات

  2.9  3  غير معروف

    105  المجموع

  Cتطور حالات التهاب الكبد بالحمة ) 25(الجدول 

  :المناقشة

إن هذه الدراسة هي الأولى التي تجـرى        

لمعرفة انتشار حمات التهاب الكبد عنـد       

لا بأس به مـن      اًالأطفال وقد وجدنا عدد   

 Bوكان انتشار الحمـة     Cو: Aالحمتين  

أقل بكثير منهما وهذا يخـالف الدراسـة        

التي أجريت في المملكة السعودية حيـث       

هو الأكثر شيوعاً ثم    Bوجد انتشار الحمة    

  وسوف   )A  )10 ويليها الحمة    Cالحمة  

  :نستعرض الحمات الثلاث على التوالي
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 :Aالتهاب الكبد بالحمة  -1

 Aلتهاب الكبـد الخمجـي بالحمـة         ا دُّيع

 في بلادنـا وهـو يـصيب      مرضاً شائعاً 

الأطفال أكثر من الكهول ولكن الحـالات       

 ومع   استشفاء قليلة نسبياً   إلىالتي تحتاج   

 حالة التهـاب    )112(  ذلك فقد أحصينا    

 سنوات وذلك ما   4كبد بهذه الحمة خلال     

 ترواحـت    و 2003– 2000بين عـامي    

مع معدل   4.1و   2.2نسبة القبول ما بين     

كانـت   قبـول، و     1000لكل   2.9وسطي

نسبة القبول أعلى ما يمكن خـلال عـام         

 وشكلت هذه   ،حالة 39 وجد   حيث 2001

 4.1/1000الحالات في ذلك العام نـسبة       

وحسب تقرير مركـز    قبول في المشفى ،   

مراقبة الأمراض في الولايات المتحـدة      

الأمريكية فإن المرض يحدث على شكل      

سنوات ولم يلاحظ ذلك     10-5 دورات كل 

في دراستنا بشكل واضح  وقـد يكـون         

 وحسب  )11(السبب قصر فترة الدراسة     

المصدر نفسه أيضاً فإن نسبة الحـدوث       

ــنويا     ــات المتحــدة س ــي الولاي ف

ــسمة  3.77/100000 ــسب  .)12(ن  ح

الدراسات المختلفة فإن الاستـشفاء فـي       

-10( التهاب الكبد الخمجي يشكل نـسبة       

وفـي   ,)13( الحـالات  مجملن م  )30%

 إحدى الدراسـات التـي أجريـت فـي        

 على وافـدة    )بولينيزيا(فرنسيةمستعمرة  

حالة  1944 سجل Aلتهاب الكبد بالحمة    لا

بعمر أقـل   % 84التهاب كبد منها نسبة     

  مريضاً 160 وقد احتاج     عاماً عشرينمن  

 منهم  4 للاستشفاء   عاماً 16بعمر أقل من    

في مـنهم    حاد وتـو   كبديبحالة قصور   

  . )14(اثنان 

 حـسب فئـات     الحـالات بالنسبة لتوزع   

ت الأعمار فقد كان أكثر من نصف الحالا      

 وهذا  سنوات 5 إلى   ةسنال  فوق   بعمر ما 

 في   مستوطناً اليدل على أن المرض ماز    

 أن ففي الدراسات العالمية يـذكر       ،بلادنا

سـنة   14-5معظم الحالات تحدث بعمر     

بع الحالات   ر زهاء يضاً أ  كما شوهد  )5(

 سنوات أما الحـالات بعمـر      10-6بعمر  

 وكانت أصغر   أقل من سنتين فكانت قليلة    

حالة شخصت بعمـر شـهر ونـصف        

وتظاهرت بقصور كبـد حـاد وانتهـت        

ولم تشاهد أية حالة خلال فتـرة       , بالوفاة
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الوليد وقد يكون الـسبب نـدرة إصـابة         

   .البالغات في بلادنا

 ـ  الجنسبالنسبة للتوزع حسب     دنا  فقد وج

 في نسبة الذكور علـى الإنـاث        رجحاناً

 يـصيب  مع العلم أن المرض      3/2بنسبة

  . )15( الجنسين بشكل متساوٍ

كانت القصة الوبائية إيجابية لوجود حالة      

مـن   % 27.7 فـي    الجوارفي العائلة أو    

الحالات أما في باقي الحـالات فكانـت        

 الإصـابات  وهـذا نـاجم عـن        ،سلبية

رنـة ففـي     وللمقا اللاسريرية للمـرض  

حالة التهاب   423على   الدراسة البلغارية 

 التهاب كبد بالحمـة فقـد       288كبد منها   

 مـن   %17أمكن معرفة مـصدر فـي       

  .)15(الحالات 

في دراسة الأعراض شكل اليرقان أعلى      

 من الحـالات      %84.8فينسبة حيث وجد    

عند القبول وهذا يتماشى مع تقرير مركز       

تحـدة  مراقبة الأمراض في الولايات الم    

عنـد  %82.6الذي يذكر حدوثه بنـسبة      

، وتلا ذلك   )9(سنة 14الأطفال دون سن    

 ثم نقـص    %67الترفع الحروري بنسبة    

أما الألم البطني فقد وجـد فـي        . الشهية

 من الحالات وهذا يتماشـى مـع        42%

الدراسات العالمية التي تذكر حدوث الألم      

 علمـاً   )5( من الحالات    %40البطني في   

 من الحالات كانت بعمـر      بأن هناك نسبة  

صغير بحيث يكون التعبير عـن الألـم        

وبالنــسبة للعلامــات , البطنــي صــعباً

السريرية عند القبول فقد وجدت ضخامة      

كمـا  %) 83.9( الكبد في معظم الحالات     

وجد درجة من اضطراب الـوعي عنـد        

  . القبول في زهاء ربع الحالات

مخبرياً وجد ارتفاع خمائر الكبـد ناقلـة        

 من الحالات وكان في     %98.2ن في   الأمي

أضعاف  10 من الحالات أكثر من      75%

الطبيعي، وكانت الخمائر طبيعيـة فـي       

حالتين لقصور كبد مع إيجابية الفحوص      

كــان البيلــروبين . المــصلية النوعيــة

 من الحالات   %93.4الإجمالي مرتفعاً في  

> وحدث تطاول زمـن البروتـرومبين       

 وجـد .  من الحـالات   %39.2 في   60%

 مـن   %62.5ارتفاع الأمونيا في الـدم      

أجري التحري  .  فيها أجريالحالات التي   

حالـة  96 في IgMعن الأضداد من نوع     

 كمـا   الحـالات  في جميـع     يجابياًإوكان  
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أجري التحري عن الأضداد مـن نـوع        

IgG يـضاً أ يجابياًإحالة كان فيها     93 في 

  كلا النـوعين مـن     عن  يتم التحري  ولم

 بسبب إما تطـور     حالات 9الأضداد في   

 قصور  حالاتالحالات السريع في بعض     

مواد فـي   الفر  االكبد الصاعق أو عدم تو    

 .شفىستالم

 مـن   %76 التحسن فـي     وأ الشفاء   حدث

 ـ   مرضـى علـى   ةالحالات وتخرج ثلاث

 أمـا . مسؤولية الأهل قبل حدوث الشفاء    

حالـة بنـسبة     24الوفاة فقد حدثت فـي      

  حالة منها  23 من الحالات وكان     21.4%

 بـسبب    واحـدة   كبد وحالة  قصوربسبب  

 وهذه النسبة لا تعكس     ذات رئة استنشاقية  

النسبة الحقيقية للوفيات في التهاب الكبـد       

 مـن   %0.1-0.02الخمجي التي تعـادل     

 إِذْ إن الحالات التي تستدعي      )5(الحالات  

الاستشفاء هي الحـالات المختلطـة أو        

 حالة التهاب كبد    37السيئة ونذكر هنا أن     

 قد تطورت نحو قصور كبـد       Aالحمة  ب

حاد وهذا يتماشى مـع الدراسـة التـي         

أجريت في تركيـا والتـي أظهـرت أن         

 مـن   %26.4 مـسؤول    Aالتهاب الكبد   

حالات قصور في حين كان التهاب الكبد       

B     مـن الحـالات     %5.8مسؤولاً عـن 

%) 67.6(وكانت نسبة الوفيات مرتفعـة      

)16(.  

  :Bالتهاب الكبد بالحمة  -2

  B حالات التهاب الكبـد بالحمـة        كانت

 A,Cقليلة المشاهدة بالمقارنة مع الحمتين      

إِذْ بلغ عدد الحالات التـي كـان فيهـا          

المستضد السطحي إيجابياً خـلال فتـرة       

حالة وهذا يعود بشكل خاص      42الدراسة  

الى إعطاء لقاح الكبد لهذه الحمـة فـي         

مراكز الرعاية الصحية لجميع الأطفـال      

إِذْ تـم   1993وذلك منذ عـام  بعد الولادة  

تطبيقه بناء على معطيات أشارت إلـى       

ارتفاع نسبة حملة المستضد السطحي في      

بلادنا وهذه النسبة تختلف من دولة إلـى        

أخرى، ففي دراسة في البرازيل أشارت      

 في حـين    )17% (1.2إلى أن النسبة هي     

أشارت دراسة أخرى إلـى أن النـسبة        

 وذلـك    %3.8و  % 1.1تتراوح ما بـين     

حسب الظروف الاجتماعية والاقتصادية    

تبعاً لما سبق  فقد تركزت      . )18(للسكان  

الحالات في دراستنا في فئتين عمـريتين       
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مهمتين الأولى هي فترة ما دون الـسنة        

حيث كانت الأم هـي مـصدر العـدوى     

غالباً ولم يتلق هؤلاء الأطفـال الغامـا        

غلوبين النوعي بعد الولادة مباشـرة أو       

ات الكافية من اللقاح إذ لـم يـتم         الجرع

الكشف عن إيجابية المستضد الـسطحي      

والفئة الثانيـة   , لدى أمهاتهم قبل الولادة   

 سنوات لأن نـسبة     10هي بعمر ما فوق     

لا بأس بها من هؤلاء الأطفال لم يشملهم        

برنامج التلقيح ضد التهاب الكبـد الـذي        

وقـد وجـدنا فـي      , 1993طبق في عام    

 من المرضى لم    %43ء  الدراسة أن زها  

يتلقوا أية جرعة لقاح في حين لم يستكمل        

من المرضى الجرعات الـثلاث     % 23.7

أما في فيما يتعلق بالمرضـى      . من اللقاح 

الذين تلقوا ثلاث جرعات وكان عـددهم       

 مرضى فقد كانت أضداد المستـضد       )7(

السطحي سلبية لدى اثنين منهم ووجـدت       

اً  لـدى اثنـين أيـض      eإيجابية المستضد   

 لدى مريض   cووجدت أضداد المستضد    

وشخص مـريض باختبـار التـضخيم       

 eالمورثي وكانـت أضـداد المستـضد        

  . إيجابية لدى أحد المرضى

 %81بلغت نسبة الذكور فـي الدراسـة        

وهذا يتماشى مع بعض الدراسات التـي       

ترجح إصابة الذكور، ففي دراسة أجريت      

في الهند على انتشار المستضد السطحي      

 مريضاً  28/46صابة الذكور في    وجدت إ 

)19(.  

بالنسبة للعوامل المؤهبة وجدت إيجابيـة      

حالات  9المستضد السطحي لدى الأم في      

 وقد حدثت هذه الحـالات      %21.4بنسبة  

في حـين   , خلال السنة الأولى من العمر    

كان نقل الدم أو أحد مشتقاته مسؤولاً عن        

نصف الحالات وبقي زهاء ربع الحالات      

  . العامل المؤهبدون معرفة

بالنسبة للأعراض السريرية فقـد وجـد       

ــد  ــاني عن ــون اليرق ــن %40.5الل  م

المرضى، وشوهدت الأعراض الأخرى    

 مـن   %61.9بنسب أقل كانت كان هناك      

الحالات لاعرضية أما الفحص السريري     

 %69فقد أظهر وجود ضخامة كبدية في       

 مـن   %21.4من الحالات وبقيت هنـاك      

 ـ     أي عـرض  أو     الحالات لم تتظـاهر ب

علامة سريرية وإنما كشفت ضمن تقييم      
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مخبري حيث وجد فيها ارتفاع في خمائر       

  .الكبد

مخبرياً وجدنا ارتفاع خمائر الكبد ناقلـة       

من المرضـى أمـا     % 85.7الأمين عند   

الحالات التي كانت فيها الخمائر طبيعية      

فقد وجد التهاب كبد صاعق في حـالتين        

 لدى الأم   وكان المستضد السطحي ايجابيا   

في حالتين، وكانت خزعة الكبد مرضية      

 eفي حالة وكانـت أضـداد المستـضد         

.  إيجابية في حالـة أخـرى      cوالمستضد  

وبالنسبة للفحوصات الأخرى فقد وجـد      

تطاول زمن البروتـرومبين لأقـل مـن      

 ووجـد   %38.9 من الطبيعي فـي      60%

% 40.5ارتفاع البيلروبين الإجمالي فـي      

 7لأمونيـا عنـد     من الحالات وارتفعت ا   

  . مرضى تطور لديهم قصور كبد صاعق

أما بالنسبة للدراسـة المستـضدية فقـد        

% 52.4فـي    eوجدت إيجابية المستضد    

من الحالات وكانت أضداده إيجابية فـي       

من الحالات ولم يتحر عنهما في      % 23.8

باقي الحالات وفي الدراسة الهندية كانت      

ت كان.  )19 (9/46  في eإيجابية المسضد   

 %86.7 إيجابية فـي     cأضداد المستضد   

من الحالات التي أجريت فيهـا وكـان        

 20اختبار التضخيم المورثي إيجابيا في      

وجدت . حالة ولم يجر في باقي الحالات       

 حـالات   6 إيجابية فـي     Cأضداد الحمة   

 IgMمن نـوع     Aوكانت أضداد الحمة    

  .حالة أجريت فيها 17سلبية في 

 26دية فـي    درست معطيات الخزعة الكب   

حالة وقد أظهرت الدراسة وجود درجات      

ومراحل مختلفة من التهاب الكبد المزمن      

مريضاً وكانت طبيعيـة لـدى       24لدى  

مرضين، شـخص أحـدهما بالتـضخيم       

 eالمورثي وكان الآخر لديه المستـضد       

  .إيجابياً

درس تطور الحالات وقد وجدنا حـدوث       

تحسن لدى نصف المرضى وهم علـى       

 بــالانترفيرون فــي الأغلــب عولجــوا

 6مستشفى آخر، كما حدثت الوفاة فـي        

 حـالات بـسبب     5حالات كانت منهـا     

قصور كبد صاعق ولم يعـرف مـصير        

 7 من المرضى، ونذكر هنـا أن        21.4%

حالات تطورت إلى قصور كبد صاعق،      

وهذا يتماشى مع الدراسة التركية التـي       
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 %5.8مسؤولة عـن     Bذكرت أن الحمة    

  .)16(بد الصاعق من أسباب قصور الك

 :  Cالتهاب الكبد بالحمة  -3

  Cكانت حالات التهاب الكبـد بالحمـة        

قليلة المشاهدة في المستشفى قبـل عـام        

 حيث كانت نسبة مشاهدته في عام       2001

 قبول ولكـن    1000لكل   0.2 زهاء   2000

هذه النسبة ازدادت وخاصة فـي عـام        

 لكـل   8.1إِذْ وصلت النسبة إلـى       2003

ويعود ذلك لعـدة عوامـل       قبول،   1000

مؤهبة أهمها نقل الدم الذي كان مسؤولاً       

 من الحالات   %82أو عاملاً مشاركاً في     

أما التداخلات الأخرى كالعمل الجراحي     

والاستقصاءات الهضمية فكانت مسؤولة    

من الحالات، وهـذا يؤكـد      % 12.4عن  

ضرورة فحص الـدم المقطـوف جيـداً        

 بالنسبة  بالنسبة لهذه الحمة كما هو الحال     

 للتأكد من سلامته قبل نقلـه أو        Bللحمة  

نقل مشتقاته، وللمقارنـة فـإن دراسـة        

أجريت في بولندا أظهرت أن نقل الـدم        

 مـن   %34.8كان عـاملاً مؤهبـاً فـي        

ــشفى   ــي المست ــول ف ــالات والقب الح

% 18.2والإجراءات الأخرى   % 22.7في

 أما في دراسة أجريت في مـصر        )20(

عاً هو المعالجـة    فكان العامل الأكثر شيو   

)    البلهارزيـا (الوريدية لمنشقات الجـسم     

)21(.  

أما التوزع حسب العمر فقد وجدنا زيادة       

 سنوات كما   10-6في نسبة الحالات بعمر     

كان هناك عدد لا بأس به من الحـالات         

من % 6.7بعمر أقل من السنة، إِذْ وجدنا       

وبالنـسبة  , الحالات في هذه الفئة العمرية    

جحان للذكور نسبة للإناث    للجنس وجد ر  

وهذا يشابه ما ذكـر فـي بعـض مـن           

في حـين أن    ) 21, 19(الدراسات العالمية 

دراسة أجريت في الكاميرون أظهـرت      

  .)22(إصابة الجنسين بشكل متساوٍ

مـن  % 74.3بالنسبة للأعراض فقد كان     

الحالات لا عرضياً وهذا معروف عـن       

التهاب الكبد بهذه الحمـة حيـث يكـون         

ــا ــسير ص ــالات ال ــشفت الح متاً وك

اللاعرضية إما في سياق دراسة مخبرية      

عامة للمرضى حيث وجد ارتفـاع فـي        

الخمائر ناقلة الأمين أو بـسبب وجـود        

ضخامة كبدية كشفت بالفحص السريري     

في أثناء وجود المريض في المستـشفى       
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لأسباب مختلفة، وقد شوهدت ضـخامة      

أمـا  . من المرضـى  % 67.6الكبد عند   

من المرضى  % 20 وجد عند    اليرقان فقد 

وقد وجدنا غياب الأعراض والعلامـات      

, 18 (من الحـالات  % 23.8السريرية في   

19 ,20 ,21( .  

مخبرياً كانت الخمـائر ناقلـة الأمـين        

 من الحالات وكانـت     %89.5مرتفعة في   

من الحـالات ولكـن   % 10.5طبيعية في   

هذه الحالات ترافقت مع ضخامة كبديـة       

صية لهـا مـن     استدعت إجراءات تشخي  

بينها المستضد السطحي كما ذكر سـابقاً       

وجد أيـضاً   , Cوأضداد حمة التهاب الكبد   

تطاول في زمن البروترومبين لأقل مـن       

 من المرضـى الـذين       %20 عند   60%

  .أجري لهم الاختبار

بالنسبة للدراسة المستضدية كانت أضداد     

 إيجابية في جميع الحالات التي      Cالحمة  

 الاختبـار طريقـة    درست وقد اعتمد في   

الرحلان المناعي بالإليزا كمـا أجـري       

لهؤلاء المرضى المستضد السطحي الذي     

 مرضى وقـد توبـع      6كان إيجابياً لدى    

هؤلاء المرضى من أجل التهـاب الكبـد     

 بإجراء الأضداد الأخرى لهذه     Bبالحمة  

الحمة كما أجري التضخيم المورثي فـي       

بعض منها وهذا مذكور في الأدب الطبي       

يث يوجد أحياناً ترافق مـابين هـاتين        ح

 فقد أجريت   Aأما أضداد الحمة    . الحمتين

 44فـي    IgMمعايرة للأضداد من نوع     

حالة لنفي الإصابة بهذه الحمـة كانـت        

سلبية جميعا وأجريت الأضداد من نـوع       

IgG   حالة وكـان إيجابيـاً فـي        52في

وهذا يدل على الحالة المناعيـة      % 69.2

  .لدى مرضانا

كيد تشخيص المـرض ووضـع      كان تأ 

استطباب المعالجة يعتمد فيما سبق علـى       

إجراء خزعة الكبد ولكن إدخال التضخيم      

المورثي مؤخراً قلل من هـذا الإجـراء        

ولكن الكلفة العالية لهذا الاختبار والحالة      

المادية لهؤلاء المرضى لا تسمح بإجرائه      

أجــري التــضخيم .لجميــع المرضــى 

ن إيجابياً فـي    حالة وكا  42المورثي في   

  أما الحالة التـي      %97.6حالة بنسبة    41

كان فيها الاختبار سـلبياً فقـد أظهـرت     

الخزعة الكبدية موجودات تتماشى مـع      

التهاب كبد مزمن في حـين أن دراسـة         
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أجريت في البرازيـل أظهـرت نـسبة        

وأما التنمـيط   . )23% (82.9إيجابية في   

المصلي لهذه الحمة فقد أظهر أن الـنمط        

وهذا ) 1a(ثر شيوعاً في الدراسة هو النمط     الأك

اـ         الجنوبيـة  يشابه ما هو موجود في أمريك

 ويختلف عن دراسة    )25, 24, 19(والهند

أجريت خزعة الكبد في    . )22(الكاميرون  

 حالة فقط وأبدت نتـائج الخزعـات        61

وجود التهـاب كبـد مـزمن بـدرجات         

ــي  ــة ف  مــن %75.4ومراحــل مختلف

تي كانـت فيهـا     أما الحالات ال  . الحالات

الخزعة لا تتماشى مع التهاب كبد مزمن       

 حالات منهـا بالتـضخيم      7فقد شخص   

المورثي ولم يجر الاختبار فـي بـاقي         

  . الحالات للأسباب السابقة الذكر

 من المرضـى    %74.3حدث تحسن لدى    

 مرضـى   10في حين حدثت الوفاة عند      

وهي غالباً بسبب المرض المؤهب حيث      

 نسبة مهمـة مـن      شكلت الآفات الورمية  

 وفيـات   6الوفيات فكانت مسؤولة عـن      

وتلا ذلك أمراض القلب الخلقيـة التـي        

كانت مسؤولة عن حـالتين والقـصور       

الكلوي في حالة واحدة والحالة الأخيـرة       

كانت مجهولة السبب، وتطور تشمع كبد      

  .لدى مريض واحد خلال فترة الدراسة

بقي أن نذكر أن الحالات المشتركة بـين        

مرضـى   6وعـددهم  C  وBتـين  الحم

شخص اثنان منهم باختبـار التـضخيم       

المورثي لكلتا الحمتين، وهـذه الحـالات    

كانت جميعاً تالية لنقل دم متكرر لعـدة        

مرات لدى أطفال مصابين إما آفة ورمية       

 أطفـال مـنهم     4أو مرض دموي وكان     

 واثنـان   Bغير ملقحين لالتهاب الكبـد      

لمستضد ملقحين كان لدى أحدهما أضداد ا     

السطحي سلبية في حين شخص الآخـر       

باختبار التضخيم المورثي، وفي دراسـة      

مصرية أجريت على مرضى مـصابين      

 92بأمراض دموية أو ورميـة شـملت        

 مريضاً لـديهم إصـابة      60مريضا وجد   

 مريـضاً لـديهم إصـابة      47 و   Bبالحم  

مريضاً منهم لـديهم     33 وكان ،Cبالحمة  

  .)26(عاً إصابة مشتركة بين الاثنتين م
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