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 دلتا عند المرضى إيجابيي العامل فيروسدراسة انتشار 
   تطور الآفة الكبديةفيالاسترالي واثر ذلك 

  

     **اهر                        نزار الض                *تهاني علي

  ***زياد درويش

 ملخصال
 ـ    نإ إذ صحية كبرى    مشكلة HDV فيروس التهاب الكبد دلتا    يشكل ي  متوسط معدل انتشاره ف
 أي ،مليون شخص 300 يبلغ عددهم الذين HBs Ag من حملة المستضد السطحي %5العالم 

 نظـراً لأن  و ، أدنـى  كحـد  في العالم    اً مليون 15أن عدد المصابين بفيروس التهاب الكبد دلتا        
 التهـاب   لفيـروس % 20-5  ذات معدل انتشار عالٍ    دئع في دول حوض المتوسط التي تع      شا

 دلتا لدى حملة    الكبديت هذه الدراسة لمعرفة معدل انتشار فيروس التهاب         الكبد دلتا فقد أجر   
  .ة في سوري%13-4 بين انتشاره يتراوح معدل والذي  HBs Agالمستضد السطحي 

 التهاب  فيروس واسمات   لكشف ELISA الدراسة بطريقة التفاعل المناعي الأنزيمي       أجريت
 HBsAgعينة إيجابية المستضد السطحي   311ل Bالكبد دلتا وواسمات فيروس التهاب الكبد       

  .anti-HD وجود أضداد أبدت  %10.6عينة أي بنسبة  33ي أت كانت النتائج كما يوقد
 ـخمجـاً  %)18,18( حـالات 6 كانـت  فقد   HBV+HBDخمج بالنسبة لنوع الأما   اً متزامن

Coinfection بب وجود   في بدايته بس   اًحاد اً متزامن اًخمج%)3,03( حالة واحدة فقط أي    منها
  .HBV(Ag Hbe+)تنسخ فيروسي لل

 ومـن  Surinfection  إضـافي  خمـج     عبارة عن  % )81,81(27 كانت باقي الحالات     بينما
 الدراسة إلى خلصت وقد، HBVلل +Ag Hbe فيروسيمترافقة بتنسخ  %)6,06 ( 2ضمنها 

و يمثـل    عـالٍ  HBV الفيروسـي أن انتشار التهاب الكبد دلتا لدى المصابين بالتهاب الكبد          
متـزامن   خمـج    ويتظاهر بـشكل     لدينا HBVمشكلة صحية بسبب ارتفاع معدل الإصابة بال      

coinfection إضافي خمج   وبشكل% 18.18 في surinfection الحـالات  من   %81.81 في، 
 مع -Hbe Ag( مع عودة التنسخ )Pre-C(كما أن المعدل العالي لالتهاب الكبد المزمن الطافر

Anti-HBc IgM+ )  (15,15( %  الكبـد  في التهاب  %11,2 مقابل B  يـستدعي  وحـده 
  .الاهتمام
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A study on the Spread of Delta Hepatitis among 
Patients with positive Australian Factor and its 

Influence on the Development of Hepatitis 
Infection  

  
Tahani Ali*                                                       Nizar Al daher* 

Ziad Darwich*  
Abstract 

Delta hepatitis virus (HDV) constitutes a major health problem, it s mean 
average spread in the world is 5 % of the 300 million carriers of the HBsAg. 
This means that the number of people infected with Delta hepatitis is 15 
million as a minimum in the world.  
Since this disease is common in the countries lying on the Mediterranean 
Sea where the mean average spread of Delta hepatitis is 5-20 %, this study 
has been done to realize the mean average of Delta hepatitis virus among the 
carriers of HBsAg in Syria where its average spread is 4 – 13 %. 
This study has been done according to the immune –enzymology (ELISA) to 
find out the serological test of Delta hepatitis virus and serological test of B 
Viral hepatitis in 311 positive specimen of HBsAg. The Finding was as 
follows: 33 specimens (10.6 %) confirm the existence of anti – HD.  
As for HBV and HBD infection, six cases (18.18 %) of them were Co- 
infection and one case (3.03%) was severing coinfection and its early stage 
because of the existence of viral multiplication of the HBV (Ag HBe+). The 
rest of the cases 27 (18.81%) were Sur-infection among which two cases 
(6.06%) were accompanied by viral multiplication of Ag HBe+ of the 
HBV.the study concludes that the spread of Delta hepatitis among those 
infected by HBV was great and it constitutes a health problem because of 
the high average of infection by HBV. This appears in the form of 
coinfection in 18.18% in the form of sur-infection in 81.81% of the cases. 
Another worthwhile conclusion of the study is the high average of chronic 
Pre-C hepatitis with recurrence of multiplication of HBe Ag with anti – HBc 
IgM (15.15%) versus 11.2% in B viral hepatitis alone. 
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University.    
*Prof. Department of internal Medinice, Faculty of Medinice. Damascus 
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  :introduction مقدمة

بـات كبـد    فيروس دلتا مسؤول عن التها    

 أودلتا  حادة أو مزمنة تسمى التهابات كبد

 وقد عزل هذا الفيروس فـي       Dبفيروس

 Prمن قبل البروفسور 1978ايطاليا عام 

Mario Rizzotto )7(جـنس  مـن   وهو 

  )Hepadnavirus )2 فيروس دنا الكبدي 

  :بنية الفيروس

  

 ويتـألف   )12(اً نانومتر 37-35 قياسه بين 

 ركـب مـن   مغـلاف   من  فيروس دلتا   

 لفيـروس   بروتينات المستضد الـسطحي   

 يحـيط  )HBs Ag) 8البائي التهاب الكبد 

) مستـضد دلتـا   (مستضد داخلي وحيد    ب

 ـ RNAالذي يحوي     اً أو مـستقيم   اًحلقي

 وهو فيـروس    )3( على نفسه بشدة     اًيمنثن

 يتطلب وجود فيروس    )2،4،7(غير كامل   

ستفيد من غلافـه    لي )B)12التهاب الكبد   

ــاً  ــصبح ممرضـ   ل نإ. )4،5(ليـ

HDVدون تدخل أي    )1،4( اً ذاتي اًتضاعف

لكن في غياب وجود HBV عامل آخر ل

 بــال co infection زامن المتــلخمــجا

HBVبالنــسبة ل )1( المولــد للغــلاف 

HDVفإ الجزيئات الفيروسيةن   HDV لا

 مـن ثَـم    و )1(يمكن أن تفرز من الخلايا    

 جدا مراضيةف الاضعيHDV  لايصبح 

 أو يثـبط    HDV أل  وجـود  أن كما )4(

  .)HBV ).1،8 لايعيق تضاعف 
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هــذا الفيــروس حــساس لهيبوكلوريــد 

  )1%(2وللغلوتار الدهيد % 1الصوديوم

المضيف هو الإنسان فقط وقد أمكن نقله       و

 ت إلى الشمبانزي والمـار مـو      تجريبياً
)12(  

  :الوبائية

 بشكل وبائي في    يتطور خمج فيروس دلتا   

ية وبعض منـاطق     الجنوب اايطاليا، أمريك 

 دول حوض المتوسط     و  السوداء أفريقية

 على العكس فهو نادر في أوربا       في حين 

ه نـادر   نّالشمالية والولايات المتحدة كما أ    

 HBV ل اع رغم شيوجنوب شرق آسية

     )1،2،7،10(فيها 

-5نـسبة الإصـابة بـه بـين         تتراوح  

 ففـي أوربـا     )11(حسب المناطق 60%

 المزمنين   من الحملة  %1الغربية يصيب   

مستضد السطحي لفيروس التهاب الكبد     لل

 أساسي ويصيب بشكل )HBS Ag) 8ب 

  )1(مدمني المخدرات الوريدية

في تـونس بـين     ويتراوح معدل الخمج    

ــدى حملـ ـ19.3-33% ــضد ة ل  المست

ــسطحي ــة  (HBS Agال ــدل الحمل مع

ويـصل   )HBS Ag 7-13%المزمنين ل

 لدى المصابين بتشمع الكبـد      %61.5إلى  

 الكبد البدئي فهو شـائع جـداً      وسرطان  

  .)6(ومرتبط بشدة بحدوث التشمع الكبدي

 وحـوض   الأوسـط  في دول الشرق     أما

المتوسط ذات معدل الانتشار المتوسـط      

 معدل  ن فإ %)B)5لفيروس التهاب الكبد    

 لدى حملة المستـضد     HDV بال الإصابة

 ويكـون  %20-5 هوHBs Agالسطحي 

 ـإ بالإضـافة  اًانتقاله عائلي   ـطرى  ل ق ائ

  )1( المعروفة لهالأخرىالانتقال 

مشكلة صحية  التهاب الكبد دلتا     يشكل   إذاً

ه شائع في العالم كله بمعـدل       نّكبرى إذ إ  

 المستـضد   من بين حملـة    %5وسطي  

 300الذين يبلغ عددهم     HBsAgالسطحي  

مليون أي أن عدد المـصابين بفيـروس        

 في العالم   اًمليون 15يبلغ   Dالتهاب الكبد   

  .)7(كحد أدنى

   :مراضيةالإ

 لوس التهاب الكبـد     ربيبفتحدث العدوى   

HDV       أما بشكل متزامن مع العدوى بال 

HBVخمـج متـزامن  بـشكل    أي co 

infection  حدث العدوى به عنـد  تأو أن

 HBV  مـزمن بـال  خمـج شخص لديه 

   surinfection اًإضافي اً خمجويسمى
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لـه   :co infection لخمج المتزامن ا-1

 B الكبد الفيروسـي     سير مماثل لالتهاب  

 %95-90ا نحو الشفاء في     م يتطور إ  فهو

 قمتـين    يلاحـظ وجـود    إِذْ من الحالات 

 أسابيع  5-2لارتفاع خمائر الكبد بفاصل     

  )7(من الحالات  %20-10في 

-1 في   D مزمندلتا   التهاب كبد    نحوأو  

  )1،8(من الحالات 5%

 أكثر  فهولالتهاب كبد صاعق     التطور   أما

 وحـده   Bلتهاب الكبد   مصادفة مما في ا   

   .عاقبةسلم ولكنه أ

ــج -2 ــافيالخم  :Surinfection  الإض

حيث يكون تكـاثر    ) اًعوشيوهو الأكثر   (

 وكذلك أذيـة الخليـة      شديداًفيه   HDVأل

 التهـاب كبـد حـاد       حـدث الكبدية لذا ي  

 مـن المرضـى     %70-50عرضي عند   

يتظاهر بتعـب ويرقـان واضـطراب       

نـد  ع) نكس اليرقـان    (الوظائف الكبدية   

ويكون احتمال HBV  لاحامل لفيروس 

صاعق أعلى مما فـي      تطور التهاب كبد  

 بالتهاب الخمج  يتطورإِذْوحده  HBV لا

زمـان بنـسبة    إلـى الإ   HDVالكبد دلتا   

مع احتمال حدوث    )%1،8،11) (70-90(

وقـد   .)7,10 %(70-60  بنسبة تشمع كبد 

 يتم إثبات حدوث أذية مسببة لتنخر كبد      

 مـن   %20ميت في    تطور سريع وم   يذ

  )12(الحالات

التهـاب  يتبين مما تقدم أن وجود فيروس      

لخمـج   ا  لكن الكبد دلتا عامل إنذار سيئ    

قــل  أco infection   B+D المتــزامن

ــافي    ــج الإض ــن الخم ــورة م خط
Surinfection )5(  

 دلتـا +إذاً التهاب الكبـد الفيروسـي ب      

HBV+HDV      أكثر خطورة من التهـاب 

 ـ HBVالكبد الفيروسي ب     ذْ إِ )11(دهوح

تتراوح نسبة الوفاة في الشكل الحاد مـا        

 في الشكل المزمن    في حين  %20-2بين  

 والوفاة أعلى مما فـي      المضاعفاتتكون  

التهـاب كبـد    و أHBV التهاب الكبد ب

  .)10(وحده  HCVس

من المهـم أن نـذكر وحـسب بعـض          

 المظــاهر الــسريرية نأ )1(المـصادر  

ــد ب  ــاب الكب  HBV+HDVد +لالته

 ففـي المنـاطق     ،ف حسب المناطق  تختل

عالية الانتشار بالنسبة لفيروس التهـاب      

مثـل جنـوب ايطاليـا       HDVالكبد دلتا   
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 اختلاف كبير للتطـور     دواليونان لا يوج  

وحملـة  HBV لاالسريري بين حملـة  

أما في المناطق قليلـة     ،  HBV+HDVلا

لايـات  مثل الوHDV الانتشار بالنسبة ل

 التهاب الكبد   نالمتحدة وأوربا الشمالية فإ   

 D, B co infectionالحـاد المتـزامن   

كما وصفت أوبئـة    . يكون أكثر خطورة  

من التهابات كبد خطيرة وحتى صـاعقة       

  . عند مدمني المخدرات الوريدية

  :ق الانتقالائطر

في المناطق غير الموبوءة عبر الدم      ينتقل  

ــاطي  ــشكل أساســي تع ــشتقاته وب وم

 يوالتحـال الـدمو    المخدرات الوريدية 

 الجنوسـية خاصـة   (والعلاقات الجنسية 

""homosexual ()4،2(    كما يسهل انتقاله 

بالاتــصالات الحميمــة فــي المنــاطق 

  )12(الموبوءة 

عن طريق    بشكل أساسي  إذاًل الخمج   ينتق

  خلال كل مراحـل الدم حيث يكون معدياً 

قمة العدوى تكون عادة    لكن   لخمج ا تطور

  )12،10(قبل المرحلة الحادة 

 )12(اً أسبوع 12-2من  الحضانة  ة  تمتد مد 

فـي  ) 6() أسـابيع    6-4(قـصر وتكون أ 

   surinfection الإضافيالخمج 

  تشخيصال

يعتمد على إثبات وجود المستضد دلتـا       :

Ag-HD     وأضداد دلتـا anti-HD ـ   يف

 يظهر المستضد دلتا خـلال      إِذْ المصل،

غيـر قابـل     ه عملياً نَّأ غير   أسابيع 2-4

 من العدوى أما  للكشف إلا خلال عدة أيام      

 anti-HD IgM دلتـا  لأضـداد  Mالايج

 ثـم   أسابيع 5-2فتظهر في البداية لتبقى     

 لأضـداد  Gتختفي ليظهر بعدها الايـج      

anti-HD IgG التي تستمر بعيار مرتفع 

  .)1( قليلاً
  أما المستضد دلتا 

ع و حسب ن  الآتيةونجد الصورة المصلية    
   )2,8( الخمج

 Co infection:الحاد الخمج المتزامن -1
B-D   

HBs Ag+, anti-HBc IgM+, anti-
HD IgM+  لاولكن قد يكون HBs Ag 

 HBVلا المثبط لتكاثر التأثير بسبب سلبياً
  .HDVلامن قبل 

   surinfection: الحاد  الإضافي الخمج-2
HBs Ag+, anti-HBc IgM-, HBe 

Ag-, anti-HBe +anti-HD IgM+  
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  :مزمن Co infectionالخمج المتزامن -3
HBs Ag+, HBe Ag -, anti-HBe +, 

anti-HD IgM+, anti-HD (IgG) +    
  الإضـافي  من الخمج في المرحلة الحادة    

surinfection     يختفي المستضد دلتاAg-
HD      للايـج  بسرعة ويتلوه ظهور سريع 

G  التهاب الكبد دلتـا لأضدادIgG anti-
HD  ًأما تستمر بعيار مرتفع وتبقى دائما 

في التهابات الكبد   جابية  يإتبقى   ف IgMل  ا

 من  الأضداد إلى بالإضافة(المزمنة  دلتا  
ــوع  ــل  ) IgGAnti-HDالن ــي دلي فه

 الفيروسية  الأمراضزمان على عكس    الإ
ى لالتشخيص ع يعتمد   إذاً )7،9( ةالتقليدي

وكــشف  anti-HD وAg-HD كــشف 
 أما الاختبـار    , )RNA(جينوم الفيروس 
 ـ   المستخدم روتينياً  ث  للتشخيص فهو البح

ــداد  ــن أضـ )IgG anti-HD) 4عـ

  

   
  رسم توضيحي لتطور الواسمات المصلية في التهاب الكبد دلتا المزمن

            



   دلتا عند المرضى إيجابيي العامل الاسترالي واثر ذلك على تطور الآفة الكبديةفيروسدراسة انتشار 

 

 16 

  
  رسم توضيحي لتطورات الواسمات المصلية في التهاب الكبد دلتا الحاد

  

  :العلاج

 لخمج الانترفرون ألفا في ا    تابعييجب أن ب  

 ـ  حتى   المزمن لمدة طويلة    ةسنة وبجرع

الأسـبوع  في  ثلاث مرات   / 9MI عالية

 إذا أردنا الحـصول     )2(اً أسبوع 48لمدة  

 مـن   )1(شهر أ 6-4على نتائج جيدة فبعد     

يمكن لفيروس دلتا أن يختفي لكن       العلاج

الاستجابة الدائمـة غيـر ممكنـة إلا إذا         

 HBs Agاختفى المستـضد الـسطحي   

 ما دام لذا يجب أن يستمر العلاج      ،كذلك  

 رغـم غيـاب    موجوداHBs Agًلابقي 

      )8(التكاثر القابل للكشف للفيروس دلتا 

   :الوقاية

تطبيق لقـاح    نالوقاية نوعية بل إ   ليست  

 بالتهاب  الإصابةيقي من    Bالتهاب الكبد   

 بالتهـاب   الإصـابة  من   من ثَم  و Bالكبد  

 للأشـخاص  الوقاية   أما )D)2،8،10الكبد

 فتعتمـد   Bالحملة لفيروس التهاب الكبد     

القواعـد الـصحية لتجنـب      على تطبيق   

 HDVوى بفيروس التهاب الكبد دلتا      دالع

 حتى الآن لقـاح     د لا يوج  إِذْ إنّه )1،10(

  .Dضد التهاب الكبد 
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   objectif:الدراسةلهدف من ا

معرفة معدل انتـشار    تهدف الدراسة إلى    

ولا  ةفيروس التهاب الكبد دلتا في سوري     

 من دول حوض المتوسط الذي      أننا سيّما

 فيها بفيروس دلتـا     الإصابة معدل   يعتبر

 معـدل انتـشار      أن إلى بالإضافة اًعالي

 Bالحمل المزمن لفيروس التهاب الكبـد       

 لـدى   %4 عادة بـين   يتراوح   لدينا عالٍ 

  لـدى النـاس    %13المتبرعين بالـدم و   

   )13(حسب الدراساتالعاديين 

 دراسـة وضـع     إلـى كما يهدف البحث    

يـد   وتحد المصابين بالفيروس دلتا مصلياً   

 الإصـابة  ةومـدى خطـور   الخمج  نوع  

 بفيروس التهاب الكبد    لخمجبالمقارنة مع ا  

B وحده.  

 materials:هـا قائوطر الدراسـة مواد 
and methods   

 الدراسة المصلية بطريقة التفاعل     أجريت

-immuno الأنزيمــــيالمنــــاعي 

enzymatologie (ELIZA) على مصل 

 لـديهم المستـضد الـسطحي       أشخاص

ــا ــد بلالته ــ B الكب  HBs Ag اًايجابي

ــتخدام  ــن باس ــف م ــنع كواش  ص

 RADIN والألمانيـة   BIOTECشركة

     .الإيطالية

   :فهي أجريت الاختبارات التي أما

واسمات التهاب الكبد الفيروسي البائي      -1

HBV:  

 المستضد اللبي الكليـة وكـذلك       أضداد-

 M   anti-HBc totaux, anti-HBcالايج
IgM   

-anti ه وأضـداد ,HBe Agالمستضد -
HBe   

واسمات التهـاب الكبـد الفيروسـي        -2
HDV   

 anti-HD الفيروس دلتا الكليـة      أضداد-

  لجميع العينات 

 IgM الفيروس دلتـا  لأضداد Mالايج-

anti-HD  العينات لبعض   

   العينات لبعض  HD-Agالمستضد دلتا -

   SGOT, SGPT:الأمينناقلات -

  

  specimens:الدراسةعينات 

 بية المستضد السطحي  عينات ايجا جمعت  

 في ) B) HBs Agلفيروس التهاب الكبد 

 الأقسامشفى المواساة لمرضى    ستمخبر م 

المختلفة والعيادات الخارجية و العـاملين      
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 عينات متبرعين بالدم    إلى  بالإضافة ،فيها

 تمـت   .في مركز جامعة دمشق لنقل الدم     

مرضى بعـد كـشف     بوصفهم  متابعتهم  

رة الواقعـة   وذلك في الفت   لديهم   الإصابة

 أيلوللى شهر    إ 2002بين شهر حزيران    

2003.  

  

  

   results:النتائج-

يجابيـة  إ عينة   311 الدراسة على    أجريت

 تـم   إِذْ HBs Agالمستـضد الـسطحي   

 فيروس دلتـا الكليـة      أضدادالبحث عن   

anti-HD   عينـة   33لدى  يجابية  إ فكانت 

  %10.6أي بنسبة 

 

  
  1جدول رقم

Anti-HD -  Anti-HD +    العينـات  عدد

   ةالكلي
278  33  311  
89.4%  10.6%  100%  

  anti-HD فيروس التهاب الكبد دلتا أضدادنتيجة البحث عن 

 176 بالنسبة لمصدر العينات فقد كان       أما

 ـممنها من مراجعي     شفى المواسـاة   ست

وقد كـان عـدد     ،  %)56.59( اهاومرض

 17 دلتا   لأضداديجابية بالنسبة   العينات الإ 

يجابيات  من الإ  %51.51عينة أي بنسبة    

 بالنسبة لعدد المرضـى    %9,65الكلية و 

  
  :2جدول رقم 

  مصدر العينات   العدد الكلي   anti-HDيجابي إ  anti-HDسلبي 
  شفى المواساة ستم  176  17  159
  ن بالدم ومترع  135  16  119

   حسب مصدر العيناتHDVيجابية بالنسبة لالإتوزع 
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متبـرعين  بينما كان عدد العينات العائدة ل     

كان عدد من لديهم     %)43.40 (135بالدم  

أي  16 فيروس التهاب الكبد دلتـا       أضداد

يجابيات الكلي  من عدد الإ  % 48.48بنسبة  

   . عدد المتبرعينإلىنسبة % 11.85و 

 HD-Agتم البحث عن المستـضد دلتـا        

 عينة من أفراد لـديهم المستـضد        88ل

 فكانت جميعها    ايجابياً HBsAgالسطحي  

 أبدت  %)4.54(منها   4ع العلم أن    سلبية م 

التهاب كبد مزمن   (ية فيروسية وجود فعال 

 في  e HBe Agبوجود المستضد ) فعال

وجود إصابة  %) 3.40(منها 3 أبدت   حين

  . HBc IgM دادضحادة نتيجة وجود أ

 anti-HD IgMجري البحث عـن  كما أُ

يجابية المستـضد الـسطحي     إعينة   31ل

HBbsAg     ،لكن لم   فكانت جميعها سلبية

نتمكن من إجراء البحث عن أضداد دلتا       

 لذا لم يـدخلوا فـي       لهم anti-HDالكلية  

  .ةالدراس

 فقد HBV, HBDلخمج أما بالنسبة لنوع ا

  اًزامن مت اً خمج %)18,08( حالات 6كانت  

Co infection ،   منها حالة واحـدة فقـط

 فـي   اً حـاد  اًزامنمت اً خمج %)3,03(أي

 ـ      ي بدايته بسبب وجود تـضاعف فيروس

  HBV(Ag HBe+)ل

بينمـــــا كانـــــت بـــــاقي 

خمـج  عبارة عـن    )%81,81(27الحالات

    2 ومن ضـمنها     Surinfectionإضافي  

مترافقة بتضاعف فيروسـي      %)6,06( 

Ag HBe+ ل HBV   

 

  
  :3جدول رقم

surinfection Co infection  العينات 
 مرضى المواساة   3 14
 ن بالدممتبرعو 3 13

  عيناتنوع الخمج حسب مصدر ال
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  : 4جدول رقم
% Anti-

HBe  
HBe 
Ag  

HBs 
Ag 

Anti-
HDV 

HBc 
IgM   

 العدد العدد 

 خمج متزامن          5 + +  + - + 15.15
 إضافيخمج 25 - + + -  + 75.75

  مع تنسخ إضافيخمج 2 - + + + - 6.06
 خمج متزامن في بدايته 1 + + + + - 3.03

  لواسمات الفيروسيةحسب نتيجة ا HBV, HDVخمج نوع ال

  

ــلبية   ــات س ــا العين  Anti-HDVلاأم

 HBs Agيجابية المستضد الـسطحي  وإ

منهـا   %3,31كان   287  عددها فقد كان 

ــدا ــاب كب ــادB لته ــور اً ح ــي ط  ف

ــابة   )+HBe Ag+,HBc IgM(الإص

  فعـالاً  اًمنمزمنها التهاب كبد     % 9,12و

)HBe Ag+,HBc IgM-(   بينما كانـت ،

 اً طـافر  اًبد مزمن  منها التهاب ك    11,2%

)pre-C(        مع إعادة تفعيل أو عبارة عن

 HBe(التهاب كبد حاد في طور النقاهـة 

Ag -,HBc IgM+(  

 شكل التهـاب الكبـد المـزمن        في حين 
)HBe Ag-, Anti-HBe +, HBc 

IgM-(76,34%.  

 
  :5جدول رقم

anti-
HBe 

HBe 
Ag 

anti-
HBc 
IgM 

anti-HBc 
Total 

  Bنوع التهاب الكبد %

والتهـاب كبـدفي طور النقاهة أالتهاب كبد   11,2  + + -  +

 مع إعادة تفعيل )pre-C(مزمن طافر
 التهاب كبد حاد  3,31 + + +  -
  مع تنسخ فيروسيالتهاب كبد مزمن 9,12 + - + -
 التهاب كبد مزمن 76,34 + - - +

  سمات المصليةا حسب نتائج الوHDVدون  Bنوع التهاب الكبد 
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  : 6جدول رقم 

ــاب% ــي الته  ف

  Bالكبد 

في التهاب الكبد% 
B, D  

  Bنوع التهاب الكبد

 التهاب كبد حاد  3,03 3,31
 النقاهة أو مزمن طور التهاب كبد حاد في 15,15 11,2

  مع إعادة تفعيل  )Pre-C(رطاف
  مع تنسخ فيروسيالتهاب كبد مزمن 6,06 9,12

 التهاب كبد مزمن 75,75 76,34

  وحده Bمع الإصابة بالتهاب الكبد  HBV+HDV الكبد في حال الإصابة بالمقارنة نوع التهاب

  :Discussionالمناقشة 

 %10.6  أن من نتائج هذه الدراسة نلاحظ    

  بفيـروس التهـاب      خمج المصابين ب  من

 فيروس التهاب الكبد    أضدادلديهم   Bالكبد  

مـع النـسب     مقارنـة ال ب anti-HDدلتا  

تـشار   معـدل ان   إلىالعالمية التي تشير    

حـسب المنـاطق    % 60-5يتراوح بـين    

كذلك بمقارنتهـا مـع      %.5 أدنىوكحد  

-5(معدل انتشار التهاب الكبد دلتا العالي       

 هـذه النـسبة     أن  في ايطاليا نجد   %)20

تتماشى مع المعطيات الوبائيـة      10,6%

 التهـاب   أهمية علىالعالمية وهي مؤشر    

بالمقارنة مـع   (لدينا   تهرووخطالكبد دلتا   

وضرورة التفكيـر    )ي ايطاليا خطورته ف 

بد دلتـا    عن التهاب الك   لمخبريبالتقصي  

ــطحي   ــضد س ــه مست ــن لدي ــل م لك

قل أ هذه النسبة أنكما  .HBs Agيجابيإ

 %33-19.3من نسبة انتشاره في تـونس       

انتشار التهاب الكبـد     معدل   أنمع العلم   

 لدى المتبرعين بالدم في    HBVالفيروسي  

عض  وقد تصل في ب    %7-4بين  . حياتهم

 لدى المتبرعين بالـدم     %13المناطق إلى   

 أرقـام عـن معـدل الحملـة         لا توجد و

 بـين عامـة     HBVللفيروس  المزمنين  

هـو    لكن معدل الوبائية    في تونس  الناس

 نصف الـسكان    زهاء أي   %48.6 زهاء

في تونس قد تعرضوا للعدوى بالتهـاب       

 أمـا   . في حياتهم  HBVالكبد الفيروسي   

مستـضد  يجابيـة ال  إمعـدل   ف  سورية في

لدى  %4-2.6بين هو  HBs Agالسطحي

 )13% (13.48-12.59المتبرعين بالدم و  

معـدل الوبائيـة     لدى الناس العاديين أما   
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 %15 زهاء )الكلية ايجابية  (anti-HBcبه

ولا توجـد    )13(لدى المتبـرعين بالـدم    

دراسات عن معدل وبائية فيروس التهاب      

   .لدى الناس العاديين Bالكبد 

مصدر العينات فقـد كانـت      أما بالنسبة ل  

 عينة لمـراجعين ومرضـى مـن        176

 17  وكانت %)56.59(شفى المواساة   ستم

بية الأضداد ضـد دلتـا أي أن        يجامنها إ 

فيروس التهاب الكبد دلتـا      يجابيةمعدل إ 

بينما كان عـدد عينـات      ،  %9.65لديهم  

 وكـان   %)43.40( 135المتبرعين بالدم   

ر  أي أن معدل انتشا    16يجابيات  عدد الإ 

الإصابة بفيروس التهاب الكبد دلتا لـدى       

ــديهم المستــضد المتبــرع ــدم ول ين بال

وبمقارنة %. 11.85يجابي هو   السطحي إ 

معدل انتشاره بين المرضى والمتبرعين     

بالدم نجد أن الفرق بينهما ليس له دلالـة         

  )P>0.05(إحصائية  

 فإننـا نجـد أن      لخمجأما بالنسبة لنوع ا   

شـكل   Co infection تـزامن  المخمجال

 من الحالات مع وجـود حالـة        15.15%

 ـتمثـل   % 3.03واحدة أي بنسبة      اًخمج

 لالتهاب   ةمع وجود فعالية تنسخي    اًتزامنم

   HBVالكبد 

 فقـد   surinfectionالإضافيالخمج أما 

ضافي ت الإ حالا من عدد    %84.84شكل  

surinfection      مع الدراسـات العالميـة 

ــيوع ال ــول أن ش ــج ح ــافي خم الإض

surinfection عادة في التهاب لغالبهو ا 

% 6.06 وقد كانت عينتان أي      B+Dالكبد  

 surinfectionإضافي  خمج   عبارة عن 

   HBVفيروسي لنسخ مترافقة مع ت

تـائج مـع نتـائج      وعند مقارنة هذه الن   

يجابيـة المستـضد    الواسمات للعينـات إ   

 وسـلبية بالنـسبة   +HBs Agالسطحي 

فقد  anti-HDVلأضداد التهاب الكبد دلتا   

وجد أن معدل التهـاب الكبـد المـزمن         

 كـذلك   ،)76,34/75,75(متقارب بينهمـا  

في الطـور   الأمر بالنسبة لالتهاب الكبد     

 بينمـا   ، )3,31/3,03( الإصابة   منالحاد  

مع (كان معدل التهاب الكبد المزمن الفعال     

قـل فـي    أ) + HBe Agفيروسي نسخ ت

 D 6,06 مع التهاب الكبد     زامن المت خمجال

 B في التهاب الكبـد       %9,12ل  مقاب% 

   .وحده
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بينما كان معدل التهاب الكبـد المـزمن        

 )HBe Ag سلبي ال Pre-Cطفرة (الطافر

أو التهاب كبد حاد في      (فعيلمع عودة الت  

أعلى ) يجابية إ HBc IgM طور النقاهة

 المترافق مع التهـاب     Bفي التهاب الكبد    

فـي   % 11,2مقابل  %  15وD 15الكبد  

  .وحده Bد التهاب الكب

أما بالنسبة للنتائج السلبية للبحـث عـن        

 فهـي ليـست     Ag-HDالمستضد دلتـا    

مفاجئة بسبب كون فتـرة وجـوده فـي         

الدوران قصيرة ومن الـصعب إثبـات       

، لـذلك وجوده حسب الدراسات العالمية     

الطريقة الروتينية للكشف عن التهاب      نفإ

   .anti-HD IgGالكبد دلتا هي البحث عن 

احية السريرية فقد كانت هناك     أما من الن  

حالة واحدة من التهاب كبد حاد صـاعق        

انتهت بوفاة المريض بعد فترة قـصيرة       

من اكتشاف المرض لديه وهو مـصنف       

    . co infection زامن المتلخمج اضمن

خمـج  كما تمت مصادفة حالـة مـن ال       

 ـ   surinfectionالإضـافي   اًأبـدت ترفع

 وكانت  ، في خمائر الكبد   اً وارتفاع اًرياحر

  أما مخبرياً  ،تعالج على أساس حمى تيفية    

  SGPT, SGOTفقد كانت خمائر الكبـد 

ل اعلـى التـوالي و       50،103:  مرتفعة

PCRل HBVيجابية إ  

   conclusion:خلاصة

التهاب الكبد دلتا منتـشر لـدينا بنـسبة         

لدى المـصابين بالتهـاب      تقريباً 10.6%

 وهو يمثل مشكلة    HBVالكبد الفيروسي   

بسبب ارتفـاع معـدل الإصـابة       صحية  

 خمـج    لدينا ويتظاهر بـشكل    HBVبال

% 18.18فـي    co infectionمتـزامن  

 فـي   surinfectionإضافي  شكل خمج   وب

أن احتمال   تضحوا من الحالات    81.81%

 قصيرة يزداد   خلال فترة  تطور تشمع كبد  

 ـ  مقارنة مع الحالات إ    ضد يجابيـة المست

 كما أن المعـدل العـالي       وحدهالسطحي  

مع إعـادة   الطافر  لتهاب الكبد المزمن    لا

ــل ــع -HBe Ag(التفعي  Anti-HBcم

IgM+)  ( 15,15( %    في  %11،2مقابل

  .يستدعي الاهتماموحده  Bالتهاب الكبد 

 لالتهـاب الكبـد     نسبة المنخفـضة  ال أما

 % 6,06:المزمن مـع تنـسخ فيروسـي      

  B في التهاب الكبد      %9,12بالمقارنة مع   

ود فيروس التهاب   إلى أن وج  فتعود  وحده  
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يعيق تكاثر فيروس التهاب الكبد      Dالكبد  

B  ،         كما أن هذه النسبة لا تعكـس واقـع

سخ الفيروسي بدقـة بـسبب وجـود        التن

 طافر في المنطقة    Bفيروس التهاب كبد    

pre-C       شائع في حوض المتوسط مثـل 

  المستـضد  ن، ويتميز بأجنوب ايطاليا

HBe Agًرغم وجود تنـسخ  يكون سلبيا 

 PCR-DNA-HBVسي مثبت بـال     فيرو

 ـ         ةالذي يكشف وجود المـادة الـو راثي

  .للفيروس في المصل

 البحث الروتينـي     فمن الضروري جداً  

 دلتا لدى كل شـخص لديـه        دضداعن أ 

 ن لأ يجـابي إ HBsAgمستضد سـطحي    

التشمع أو سرطان الخليـة      التطور نحو 

 المـشترك   لخمجالكبدية أسرع في حال ا    

B+D.  

فيروس التهاب الكبـد    د  وجونظراً لأن   و

 الفيروسـي ل    تنسخلادلتا يمنع أو يعيق     

HBV  فان المستـضد الـسطحي  HBs 

Ag اً فـي بدايـة الإصـابة    قد يكون سلبي

ه مـن الـضروري     نَّ، لذا فإ  شهرولعدة أ 

التفكير بالتهاب كبد دلتـا رغـم سـلبية         

المستضد السطحي أمام حالات التهـاب      

سـلبية  (كبد حاد غير معروفـة الـسبب      

  )   HBs Ag,,anti-HCV,anti-HAVلا

 أن يـصبح    ه من الضروري جـداً    نَّكما إ 

 ـ       لفيـروس  ةالبحث عن المادة الـو راثي

 متوفراً PCR لابواسطة   Bالتهاب الكبد   

 لتقييم دقيق لمرضى    ويمكن طلبه روتينياً  

خاصة إذا ترافـق مـع      ،  Bالتهاب الكبد   

الخمج بفيروس التهاب الكبد دلتا الـذي       

  .ينقص تنسخه

لتفكير به كـذلك عنـد الأطفـال        يجب ا 

المولودين من أمهات ايجابيات المستضد     

 والبحث عنـه لـدى   HBs Agالسطحي 

مرضى التحال الدموي والمحيط العائلي     

 HBs Agلحامل للمستـضد الـسطحي   

  .والعاملين في المجال الصحي
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