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 : المقدمة -0

 (C)هو إصابة بواسططة فيطروس يطدعل التهطاب الكبطد  (C)التهاب الكبد 

(Hepatitis Virus( )HCV.) 

 -Non (A)ويعرف بالتهاب الكبداً قبوقد كان سا 0989اكتشف في عام 

   (0) Non(B)،  ويمكن أن يتسبب فيطروسHCV لضطرر لخلايطا الكبطد با

وتحدث الأذية عندما يتوجه الجهاز المناعي للجسم بشكل غير مباشر، 

السامة والمساعدة  Tبمواجهة الفيروس من خلال تفعيل الخلايا اللمفية 

هذا يترافق مع درجات و (Viremia)وفي معظم الأحيان تحدث فيريميا 

  %52مختلفة من التليف والالتهاب الكبدي حيث أنه وجد أن أكثر من 

 (7)من الخلايا الكبدية يمكن أن تصاب بالخمج.

 ستنسطططاخه وبالتطططالي ا( يميطططل لتشطططكيل طفطططرات أثنطططاء HCVوفيطططروس )

لا يستطيع الجهاز المناعي  القضطاء علطل الفيطروس ويبقطل فطي أجسطام 

مطططن  %82 -72مؤديطططاً لازمطططان فطططي حطططوالي كثيطططر مطططن المرضطططل 

( HCVالحططالات، ولهططذس الأسططباب ف نططه لططم يتوصططل إلططل تصططنيع لقططا  )

 (03)حتل الآن.

 الفيروس: -0

 HCV  فيروس مغلف وحيد الطاق من الحمط  النطووي الريبطيRNA ، 

 (03) وهو العامل الممر  لالتهاب الكبد.

 .يقتصر خمجه علل الجنس البشري والشامبانزي 

 د أنواع القرود(.)أح

  فيروس الـHCV  يصنف من الفيروسات الكبدية من عائلطة الفيروسطات

 .Flaviviridaeالصفراء 

  02222يبلغ طول المجين الفيروسي Kb. 

  تقريباً. نيايا أمحمض 32222يبلغ عدد الحمو  الأمنية فيه 



 

 لمجططين الططـHCV (5)  نهايططات مشططفرة وهططي تقططوم ببنططاء بططروتين اللططب

 (.E0و E0لاف )وبروتين الغ

 هناك بروتينات غير وظيفية للفيروس تطدعلNS  ( NS5وNS0 تشطفر )

 بثلاث متواليات كبيرة.

 ان معروفتطططان غيطططر مرمزتطططايوجطططد منطقتططط( ًن جيطططداutrs اللتطططان لهمطططا ) 

( وعملية انتسطا  - utr 5أهمية كبيرة في التأثير البدئي لبناء الفيروس )

 RNA (3-utr.) 

 رس للمطاء ومحمطي بشطكل نسطبي بسطبب القلويطة وكطالبروتين اللبي عالي ا

 والغمد الداخلي والمحفظة النويدية. RNAالالتصاق الحميم بين الـ 

 مراضية غير مفهومة بشكل جيد ف ن تطداخلات بالرغم من أن الآلية الا

المضطططيف للفيطططروس تقتطططر  أن بطططروتين اللطططب للفيطططروس يلعطططب دوراً 

 (3) .محورياً في تواسط أذية الخلية الكبدية

 ( بروتين الغلافE2 وE1) س عبارة عن بروتيناا  ساكرية تنفارز لفيرول

وتشاااكل البنااااس الأساساااي للغماااد بإحكاااام غاااي فااالاف الفياااروس الشاااحمي 

 الخارجي.

 ( ( ومجططين الططـ)5إن هططذا التنططوع المستضططدي الموجططود فططي النهايططة(E0  

تجنططب الفيططروس  فططي )منطقططة شططديدة التقلططب( قططد يكططون عططاملاً هامططاً 

 ات الثوي المناعية مسهلة حدوث التهاب كبد مزمن.لدفاع

 التغاير الجيني الفيرسي: -3

 ( تم التعرف علل ستة أنمط جينية بشكل دقيطق لفيطروس التهطاب الكبطدC)، 

الطرغم علطل ، وافيروسطي اجينيط اويوجد العديد من تحت الأنماط تشكل نمط

غرافطي فريطد ( هي الأوسع انتشاراً، يوجطد تنطوع جII( و)Iمن أن الأنماط )

للتوزع العالمي لانتشار الفيروس وفق الأنماط الجينية، وعليطه فط ن الطنمط 

 ,IV, V( شائع في اسطتراليا وبعط  المقاطعطات الهنديطة، أمطا الأنمطاط )0)

VI علطل  آسطياجنوب الصحراء الإفريقية وجنوب شرق  في( ف نها تسيطر

 (0) الترتيب.



 

 فيطروس والتظطاهرات السطريرية تزال العلاقة ما بين النمط الجينطي لل لا

 الناجمة عنه محل جدل واسع.

 ايتر( فططق الططنمط الجنينططيIمططع مسططتويات مصططلية مرتفعططة للططـ )(RNA) 

واستجابة ضطعيفة لبروتوكطولات المعالجطة مقارنطة  (C)الخاصة بالحمة 

 .(III) و  (II)مع الأنماط

 إمراضية الفيروس للخلايا الكبدية: -4

 ة خلويطة بشطكل تطأثير إمراضطي مباشطر فطي يقود الخمج الفيروسطي لأذيط

الحالات التي يتضاعف فيهطا بشطكل كبيطر والتعطر  للمستضطدات كمطا 

 هي الحالة في المرضل مدنفي المناعة.

 تقطططارن مطططا بطططين المعطيطططات السطططريرية والفيروسطططية  : دراسطططة إسطططبانية

( 04( وبططالغين )00والكيميائيططة المناعيططة النسططيجية لمصططابين أطفططال )

 خلصت إلل أن: (C)لكبدبالتهاب ا

 هناك تشابه في الأنماط الجينية الخامجة عند المجموعتين. .0

كانططت أدنططل عنططد الأطفططال  (RNA)المسططتويات المصططلية لفيططروس  .0

 وكذلك التبدلات النسيجية لدى الأطفال كانت أسلم )حميدة(.

ة والمناعيطة يالنتيجة الأكثر أهمية هي أن الواسمات الكيميائيطة والنسطيج

 B0)القاتلططططططة( و   CD8)المسططططططاعدة(  CD0 ،CD4ها مططططططن ضططططططمن

الالتصاق علطل  وين وجزء الالتصاق داخل خلوي، وجزيئميكروغلوب

الخلايطا الظهاريطة  -،  وجزيء الالتصاق الصطفيحاتI الخلايا الوعائية 

I  أدنططل عنططد الأطفططال مقارنططة مططع  هاكلهططا كانططت مسططتويات، وانططدوغيلن

 البالغين.

 الوبائيات :  -5

 072أي مططا يقططارب  %3حططوالي  (C)نسططبة انتشططار الخمططج بالحمططة تبلططغ 

 مليون شخص مخموجين.

الدراسططات علططل عامططة السططكان مططن فئططة الأطفططال قططد أظهططرت اختلافططا فططي 

والولايطات المتحطدة  ،واليابطان، ( في مصطر%5انتشار الإيجابية المصلية )

 في الكاميرون. %0445وترتفع لتصل إلل  ،مريكيةالأ



 

( من الأطفطال دون %240مريكا تبين أن )ألمصلي لاصابة في الانتشار ا

( فططي الفئططة %244إلططل ) سططنة هططم مصططابون وتصططل هططذس النسططبة00عمططر 

ألطف  052ن  ( سنة وبناء علل المعلومطات الإحصطائية فط09-00العمرية )

 .(C)ألف طفل قد خمج بالحمة  022إلل 

( سطنة 59-07ر ) هطو العمط  ( C )العامل الأكثر خطورة لاصطابة بالحمطة 

ومططن لديططه ممارسططات  ،تعططاطي هططؤلاء الأشططخاص لادويططة الوريديططة وعنططد

 جنسية شاذة.

لططوحظ انتشططار الإصططابة بططين متعططاطي الماريغوانططا أكثططر مططن غيططرهم دون 

وجطود سططبب واضططر يفسطر ذلططك ولكططن مططن الملاحطظ كثططرة تعططاطي الأدويططة 

 لديهم.زرقا لدى متعاطي المارغوانا فضلاً عن الشذوذ الجنسي 

الأطفططال الططذين تعرضططوا لنقططل الططدم ومنتجاتططه تعلقططت نسططبة الانتشططار بعططدد 

عنطد الطذين نقلطو  %92-52مرات نقل الدم ووصلت نسطبة الإصطابة مطابين 

 الدم أو مشتقاته عدة مرات.

عنطد الأطفطال الطذين يخضطعون للتحطال   ( C )تطزداد نسطبة الإصطابة بالحمطة 

 .%50-08لل إصابتهم إبة الدموي ومرضل السرطان حيث وصلت نس

م أصبر الانتقال مطا حطول 0990منذ إخضاع منتجات الدم للمراقبة عام  و

 الولادة هو المسيطر عند الأطفال.
 

 طرق الانتقال: -6

سطاعة 06( أن تبقل في المحيط وبدرجة حرارة الغرفة HCVيمكن للحمة )

مطاس مطع ( بالتHCVأيام علل الأكثر،  تنتشطر الحمطة ) 4علل الأقل وحتل 

( أو الأدوات الملوثططة بططه مططن شططفرات HCVالططدم ومشططتقاته المخمططو) بالططـ)

سنان والانتقال من الأم لجنينها ليس شائعاً حيطث يقطدر أن حطوالي أوفرشاة 

5%  

( يصطططابوا بطططالخمج وتطططزداد HCVمطططن ولادات الأمهطططات المخموجطططات بالطططـ)

طات الطولادة خطورة هذا الانتقال بمقدار الحمل الفيروسي عند الأم واختلا

 مثل تمزق الأغشية الباكر المديد ووسائل مراقبة الجنين الغازية.



 

ولا يعططد الإرضططاع الوالططدي نططاقلاً للخمططج، إلا أنططه لا ينصططر بططه لامهططات 

 المصابات إذا كانت حلمات أثدائهن متشققة أو تنزف.

 

 

 

 المعطيات السريرية: -7

( أسطابيع مطع 8-7طيا )عنطد الأطفطال وسط ( C )تبلطغ فتطرة الحضطانة للحمطة 

 .  ( أسابيع6-0مجال من )

( أسططبوع التططي تتلططو 00-5الإصططابة الحططادة بططالفيروس تظهططر فططي غضططون )

ادة علطل الصطورة السطريرية تسيطر الأعرا  الحادة وتحطت الحط،والخمج 

 / باليرقان. 3/ من أصل /0/ ويصاب

 . (C)صابة بالحمة في حال الإ التهاب الكبد الصاعق نادر جداً 

دأ الأعططرا  السططريرية لاصططابة عنططد الأطفططال بططأعرا  التهططاب كبططد تبطط

ن يتطططور أبعططد ذلططك يمكططن  ن فططي البدايططة غيططر نوعيططة قهططم، تعططب،وتكططو

ن يبقططل الخمططج غيطططر أمططن المرضططل بالمقابططل يمكططن  %05اليرقططان عنططد

 الطل عرضي وفي حالات نطادرة يمكطن أن يتططور المطر  لطدى المرضطل

 حبن أو نزوف.

 صططططططابة الكبديططططططة رشططططططاحة بالمسططططططافات النسططططططيجية لا تشططططططمل التبططططططدلات

 البابية وتخطرب بالأقنيطة الصطفراوية ودرجطات متباينطة مطن التليطف الكبطدي، 

-02أما بالنسبة للتشطمع فقطد يشطاهد ولكطن بحطالات نطادرة حيطث يحتطا) لطـ )

 ( سنة حتل يحدث.32

 ،ن انتقططال المططر  لاطفططال يتعلططق بعوامططل متعططددة منهططا الحالططة المناعيططةا

 وعدد مرات نقل الدم ومشتقاته. ،والمر  المستبطن

(% مططططن المرضططططل النططططاعورين المعططططالجين بالعامططططل 98-52لططططوحظ أن )

 .(C)المركز الذي حصل عليه من البلازما مخموجين بالحمة 

 (C)أمططا عنططد مرضططل التلاسططيميا فططان الواسططمات المرضططية للخمططج بالحمططة 

 نقل الدم لهم عدة مرات. من الأطفال الذين %82يلاحظ عند أكثر من 



 

تططم زرع النقططي لهططم لمعالجططة  طفططلاا 000لعططدم ترقططي التليططف الكبططدي عنططد

 طفطططلاا 46التلاسطططيميا وتمطططت مطططراقبتهم بالخزعطططة الكبديطططة عبطططر الجلطططد أن 

كمطا وجطد  اشهر 64( منهم تطور لديهم تليف كبدي بمتابعتهم لمدة 00%)

 أن ترقي التليف الكبدي اعتمد علل عاملين:

  مل الكبدي من الحديد.الح -0

 .(C)وجود الخمج بالحمة  -0

 وفي حال اجتماعهما فان ترقي التليف يكون أسرع. *

مطن مرضطل سطرطانة الكبطد كطانوا مخمطوجين  %52لقد ثبت أن أكثطر مطن 

 مطن الأطفطال الطذين %45-02عنطد  (C)وجدت أضداد الحمة  ،(C)بالحمة 

حططال البريتططواني كانططت جططري لهططم التخضططعوا للتحططال الططدموي لكططن الططذين أ

الطرقم المططنخف  لكطون هططذس وقطد يعططود هطذا  ،(%4-2نسطبة الإصطابة بططين )

 قل تعرضا لنقل الدم ومشتقاته.المجموعة أ

فعند استخدام التعشيش الصناعي أصبر الانتقطال  في الانتقال حول الولادة:

عنططد الأطفططال  (C) العططامودي مططن الأم لجنينهططا هططو سططبب الإصططابة بالحمططة

( Bوهططي نسططبة منخفضططة عنططدما تقططارن بالحمططة ) %6-5ه بحططدود ونسططبت

 (.HIVوفيروس نقص المناعة المكتسبة )

 التشخيص: -8

 اختبارا  الأضداد: -

 EIA (Enzyme immunoassay)وتعد تقنيطة  ،HCVتكشف الأضداد إذا تعر  الجسم للـ

 لحطاد ا (C)ولكنها لا تميز بين التهاب الكبد  ،الخيار الأول لكشف الأضداد 

سططابيع مططن التعططر  للخمططج أ 02-4وتحتططا) مططن  ،أو المططزمن أو الشططافي

 ،ويمكن أن تكون سلبية بشكل كاذب عند المثبططين مناعيطا ،لتصبر ايجابية

 EIAف ذا كطان اختبطار  الكلوي وقد تكون إيجابيتها كاذبة،ومر  القصور 

 .RIBA (Recombinant Immunoblot Assayايجابيا فيجب تأكيدس باختبار 

 وخاصة لاشخاص قليلي الخطورة للعدوى.

خلال الحمل ف ن الأمهطات تنقطل أضطدادها إلطل أجنتهطا وهطي معنيطة بحمايطة 

الرضطيع حتططل يططتمكن مططن تطططوير أضطدادس بنفسططه ومططن المتوقططع أن أضططداد 



 

HCV  من عمر الطفل لذا يجب عدم إجطراء  شهراً 08الوالدية تختفي خلال 

 قبل هذا العمر.  HCVأضداد 

أشطططهر،  6بعمططر %75يجابيططة فططي دة إالمنفعلططة عطططا HCVتكططون أضططداد و

شططهراً،  05بعمططر  %4شططهراً، و00بعمططر  %05أشططهر،  9بعمططر  42%

 شهراً.08وسلبية بعمر 

  

 : HCV RNA* تحري 

ويمكطن كشطف  Polymerase Chain Reaction  PCR)ويتم بواسطة اختبطار )

قطل مطن أكطن أن يكشطف ( أسابيع بعد التعطر  ويم3-0الفيروس بدءاً من )

وحططدة دوليططة/مل 52-05نسططخة /مططل مططن الفيططروس أو مططا يعططادل 52-022

نططه يفيططد فططي كشططف المرضططل سططلبي الأضططداد وتقيططيم الاسططتجابة علططل أكمططا 

 العلا) ومراقبة فعالية العلا).

حيث أن المعالجة تكون ذات جدوى أفضل عند المرضل ذوي المستويات 

حيطث أن التنمطيط مفيطد  HCVلنمط للـكما يجب تحديد ا HCV RNAأقل من 

في تحديد وبائيات المر  وإنذارس ومطدى الاسطتجابة للعطلا) وتحديطد فتطرة 

( أكثر اسطتجابة للعطلا) بطالانترفيرون III( و )IIالعلا) فقد وجد أن النمط )

أسطبوع  04( ويكفطي العطلا) لطـIV( و )I) مرات من النمططين 3-0بحوالي 

 48( للمعالجطة لفتطرة IV( و )Iيحتا) النمطين )( بينما III( و)IIبالنمطين )

 أسبوع. 

عنططد ولططدان الأمهطات المصططابات بالتهططاب الكبططد  HCV PCRويجطب إجططراء 

(C بعمططر )شططهر، ثططم يعططاد فططي زيططارة لاحقططة بطط  النظططر عططن النتيجططة 0-0

 الأولل.

 خمائر الكبد: -

 الحطططاد (C)دفطططي التهطططاب الكبططط (ALT)الآلانطططين أمينطططو ترانسطططيفراز ترتفطططع 

إذا كانطت  ثنطاء المطر  والمعالجطة ،ويمكن أن تتطأرجر قيمتهطا أ ،والمزمن

(ALT)  طبيعيططة مططرة واحططدة فهططذا لا يعنططي أن الخمططج غيططر فعططال أو عططدم

للطبيعططي  (ALT)وجطود مطر  كبطدي متطرق أو تشططمع كبطد، كمطا أن عطودة 



 

أثناء العلا) ليس بالضطرورة أن تطدل علطل الشطفاء، إلا أنهطا تعططي مشطعراً 

 فاءة المعالجة.علل ك

ضططعف الحططد الطبيعططي الأعلططل لكططن  02-2مططن  (ALT)ويمكططن أن ترتفططع 

أكثطر مطن أسطبارتات  أمينطو  (ALT)أضعاف وعطادة ترتفطع  5عادة أقل من 

 ك قد ينعكس في حالة التشمع.ل( لكن ذASTترانسيفراز )

 ( Cوهكططذا يكططون السططير النمططوذجي بعططد التعططر  لفيططروس التهططاب الكبططد )

 0-0بعططد حطططوالي  PCRالآتططي، حيطططث يكتشططف أولاً بواسطططة علططل النحططو 

 8بعطد حطوالي  ALTأسبوع من التعر  للدم الملطوث بطالفيروس وارتفطاع 

 تقريباً وتبقل لعدة سنوات.00بالأسبوع  HCVأسابيع، وتكشف أضداد 

 خزعة الكبد: -

للمعالجطة لكنهطا  اً إلزاميط أو إجراءً  ،خزعة الكبد ليست ضرورية للتشخيص

، كمطا Stagingودرجطة التليطف  gradingفي تحديد شدة النخطر الكبطدي مفيدة 

 أنها مفيدة في نفي الأسباب الأخرى للمر  الكبدي.

يمكططن أن نجططد فططي خزعططة الكبططد ارتشططاحاً لمفاويططا وتليفططا بابيططاً يكططون فططي 

المراحطططل البطططاكرة فطططي المسطططافات البابيطططة، فطططي المراحطططل المتوسططططة وفطططي 

يكون التليف شديداً كما يشطاهد نخطر وارتشطا   ،(المراحل الأخيرة )التشمع

التهابي باللمفاويات في البرانشيم الكبدي ويمكن أن نشاهد عقيطدات تنكسطية 

 ال التشطططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططمع حطططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططفطططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططي 

 أو خلايا سرطانية في سرطانة الخلايا الكبدية و هذا نادر عند الأطفال.  

 الوقايـــة: -

 يطدة مطن التهطاب الكبطدفي الوقت الحاضر الطريقة الوحيدة لمنع حالات جد

(C)  الططـ تكمططن فططي المسططر عططن(HCV) وأخططذ  ،فططي وحططدات الططدم ومشططتقاته 

الحيططططة والحطططذر عنطططد التعامطططل مطططع الطططدم وسطططوائل الجسطططم وخاصطططة عنطططد 

 الأشخاص عاليي الخطورة. 

وذلططك  (C)وحتططل الآن لا يوجططد لقططا  أو غلوبططولين منططاعي لالتهططاب الكبططد 

 كيل طفرات في الثوي المضيف.بسبب تنوع أنماطه وقدرته علل تش



 

 
 
 
 
 
 
 
 

 ~ي  العملـــم   ـــسالقس~
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 مخطط الدراسة العملية
 

 

 

  .الهدف من الدراسة -1

  .مواد وطرق الدراسة -2

 .النتائج -3

 دراسا  المقارنة. -4

   .مناقشة النتائج -5

  .صةلاالخ -6

 .التوصيا  -7

 المراجع. -8



 

 الهدف من الدراسة: -0

 

وذلا  غاي علام   (C)على كل جديد غاي التهااب الكبادمعرغة وإلقاس الضوس 

الوبائيااا  والمسااتجدا  السااريرية والمخبريااة التشخيصااية عنااد الأطفااال 

شاافى الأطفااال الجااامعي ستالمقبااولين غااي م (C)المصااابين بالتهاااب الكبااد 

 شفى. ستبدمشق والمتابعين غي العيادة الهضمية للم

 مواد وطرق الدراسة: -0

 

 -جامعاة دمشاق  -شافى الأطفاال الجاامعي ستغاي متم  الدراسة العملياة 

-2008-2007-2006-2005وزارة التعلاااايم العااااالي خاااالال الأعااااوام 

حيث كان  عينة الدراسة الأطفال المقبولين الذين شاخ  لهام  ،م2002

إيجاابي  Anti – HCV )بواساطة اخختباارا  المخبرياة  (C)التهااب الكباد 

  .إيجابي( PCRمع 

طفالا   200اس وتام انتقا ،طفالا  مصاابا   226طفال هؤخس الأ وكان مجموع

 ،المعلوماا  الوبائياة والساريرية والمخبرياة لاديهممنهم للدراساة لتاوغر 

   .م 2002عام مستجدا  لديهم حتى نهاية وقد استمر  متابعتنا لل

وقد تناولا  الدراساة الوبائياا  والساريريا  والمخبرياا  وخزعاة الكباد 

   .لديهم

 ة التي أجري  التحاليل المخبرية بواسطتها :هزوغيما يلي الأج

 :  ALP, TP, ALB, Creatinin ،البولااة ,  γGT ,AST, ALTاختبااار    (1

-Analyzer       Hitachi -  Automatic   1225أجريا  بواساطة الجهااز 

   .212-2001و 11-211

-Milton Spectonic – ray 611الأمونيا أجريا  بوسااطة الجهااز     (2

1226  

3)   ptt – pt   أجري  بواسطة :BioMerieux.  

  Beckman – 1284الدم : أجري  بواسطة  رحلان آحينا     (4

5)   Ant – HCV  أجرياا  بواسااطة الجهاااز :Tetra – ELISA  الجياال

 .الثالث



 

 مخابرنا.الكمي مع التنميط الوراثي غقد أجري  غي  PCR أما الــ 

 النتائج:  -3

 اسة: ع الحاخ  حسب سنوا  الدرزوت -1

عدد الحاخ   سنوا  الدراسة

200 

 %100النسبة 

2005 4 2 

2006 8 4 

2007 12 2.5 

2008 78 32 

2002 21 45.5 

   نسبة لسنوا  الدراسةالحاختوزع ( يوضح 1جدول )

تصاااعدا  مااع ساانوا   ((C)التهاااب الكبااد )  غااي عاادد الحاااخ زاياادنلاحاات ت

م  2002تقريبااا  غااي ساانة  نصااف الحاااخ  التااي لاادينا ن، حيااث أالدراسااة

  .ا  إحصائي أي حقق  مغزى    p >  0،05وكان  قيمة  
 

 
 ( يبين توزع الحاخ  على سنوا  الدراسة1) مخطط

 

 

 

 



 

شافى حساب سانوا  ستدد القبوخ  غاي الممقارنة عدد الحاخ  مع ع -2

 الدراسة: 

عدد الحاخ   وخ بعدد الق السنة

200 

النسبة 

100% 

2005 12773 4 0.031 

2006 12842 8 0.062 

2007 12414 12 0.153 

2008 12402 78 0.63 

2002 12572 21 0.723 

 الدراسة  مع عدد القبوخ  حسب سنوا  ( يبين مقارنة بين عدد الحاخ2جدول )

 عدد الحاخ  نسبة للعمر :  -3

 3> الفئة العمرية

 سنوا 

3-5 

 سنوا 

6- 2 

 سنوا 

10-13 

 سنة

عدد الحاخ  

200 

74 42 45 32 

النسبة 

100% 

37 21 22.5 12.5 

 الحاخ  نسبة للعمر توزع( 3) جدول

 ،%37سنوا  كان  الفئاة الغالباة وبنسابة  3 <نلاحت أن الفئة العمرية 

 (ساانة 13-10و ) (سانوا  2-6)و  (ساانوا  5-3)أماا الفئااا  الأخارى 

  .( على الترتيب% 12.5 - % 22.5 - %21غكان  متقاربة بالنسب )

 

 



 

 
 ( يبين عدد الحاخ  نسبة للعمر 2) مخطط

 توزع الحاخ  حسب الجنس:  -4

)للعالم الدراسة البريطانية دراستنا الجنس

 إدوارد ميليس(

عدد الحاخ   

200 

النسبة 

100% 

عدد الحاخ  

182 

النسبة 

100% 

 57.2 104 65 130 ذكر

 42.8 78 35 70 أنثى

 ( توزع الحاخ  حسب الجنس 4) جدول

ا غااي الدراسااة مااأ 1: 2غااي دراسااتنا نساابة الااذكور ليناااث تقريبااا  :  نلاحاات
أي خ يوجااد مغاازى   p   =0.11وكاناا  قيمااة  1: 1.3البريطانيااة غهااي 

   .إحصائي

 
 ( يبين توزع الحاخ  حسب الجنس 3مخطط )



 

 توزع الحاخ  حسب المناطق السورية:  -5

 قسمنا المحاغتا  السورية إلى مناطق كالتالي: 

 الساااااااويداس -: تضااااااام المحاغتاااااااا  )درعاااااااا الجنوبية  المنطقة- 

 (.القنيطرة

  دياااار الاااازور -: تضاااام المحاغتااااا  )الحسااااكة المنطقة الشرقية- 

  .الرقة(

  طرطوس( -: تضم المحاغتا  )اللاذقية المنطقة الساحلية.  

 حما  -: تضم المحاغتا  )حمااة الشمالية الوسطى و المنطقة-

 (.حلب

  .ابالإضاغة لمنطقة دمشق وريفه
 

 وكان توزع الحاخ  كالتالي: 

دمشق  المنطقة

 وريفها

م.  م.الجنوبية

 الشمالية

م.الساحلي

 ة

م. 

 الشرقية

 م.الوسطى

عدد الحاخ  

200 

81 24 35 16 24 20 

النسبة 

100% 

40.5 12 17.5 8 12 10 

 ( توزع الحاخ  حسب المناطق السورية 5جدول )

نترا  لقربها مان  دمشق وريفهانلاحت أكبر نسبة للحاخ  هي غي منطقة 

  .شفى الأطفال الجامعي بدمشق(ستممكان الدراسة )

 طريقة الانتقال أو العدوى:  -4

أكثر الحاخ  كان غي سوابقها قصة نقل دم ومشتقاته ثام تلاهاا قصاة 

زوها لمجهااول عشاافى التااي ساانستغقصااة قبااول غااي الم ،عماال جراحااي

 الساااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااابب 

  .بولي أو تحال دموي وغي بعض الحاخ  وجود تنتير هضمي أو

 ولم يلاحت وجود تاداخل ساني أو وجاود إصاابة أحاد الوالادين غاي أي 

  .من الحاخ 



 

غاي نفاس جراحاي نذكر أنه غي حال وجد قصة نقل دم وعمال »ملاحتة: 

الحالااة تاام مراعاااة وقاا  تشااخي  الماارض ووقاا  نقاال الاادم أو العماال 

 ن ذل : يالتالي يبوالجدول  «الجراحي

طريقة 

 اخنتقال

 الدراسة الأرجنتينية الدراسة البريطانية غي دراستنا

 عدد 

الحاخ  

200 

النسبة 

100% 

 عدد 

 الحاخ 

182 

النسبة 

100% 

عدد 

الحاخ  

48 

النسبة 

100% 

نقل الدم 

 ومشتقاته
112 52.5 134 73.6 21 43.75 

 6.25 3 1.1 2 12 38 عمل جراحي

مجهول 

 السبب
36 18 6 3.3 2 18.75 

تنتير 

 ميهض
5 2.5 - - - - 

 - - - - 0.5 1 تحال دموي

عن طريق 

أمها  

 مصابا 

- - 40 21.2 15 31.25 

 ( يبين توزع الحاخ  حسب طريقة اخنتقال أو العدوى 6جدول )

ل العامال الأكثار خطاورة غاي نقال العادوى نلاحت أن نقال الادم ومشاتقاته شاك

 ،وجاود عمال جراحايغاي دراساتنا  تالا ثام  ،لدى دراستنا ودراساة المقارناة

ولكاان هااذا العاماال يحتاال المرتبااة الرابعااة غااي دراسااا  المقارنااة والعاماال 

غااي الدراسااة  %3.3المرتبااة الثالثااة لاادينا بينمااا كااان  احتاالمجهااول الساابب 

ونلاحات غاي دراساا  المقارناة وجاود أمهاا  مصاابا  بالتهااب  ،البريطانية

  P  =0.0000001ماة وقاد كانا  قي ،المرتباة الثانياةحياث احتال   (C)الكبد

   .وهي ذا  مغزى إحصائي  0.05 <أي 



 

 
 ( توزع الحاخ  حسب طريقة اخنتقال أو العدوى4) مخطط

 .حسب المرض الأساسي المستبطن توزع الحاخ  على المرضى -6

كااان القساام الأكباار ماان الحاااخ  ماان مرضااى أمااراض الاادم والأورام 

 والجدول التالي يوضح ذل : ،حاخ  110

 مرضى

راض أم

الدم 

 والأورام

 مراضالأ

 اخنتانية

الأمراض 

 الهضمية

الأمرا

ض 

 الكلوية

أمراض 

الغراس 

 واخستقلاب

عدد الحاخ  

200 
110 27 21 24 18 

النسبة 

100% 
55 13.5 10.5 12 2 

 حسب المرض المستبطن( توزع الحاخ  7) جدول

 



 

دم صايب مرضاى أماراض الامان نأكبر نسبة من الحاخ  كان   أن يلاحت
والأورام وذل  لكثرة نقل الدم ومشتقاته ولوجود خطورة العمل الجراحي 

 -الهضامية  -الكلوياة  -تلاها بالترتيب مرضى الأمراض الإنتانياة  ،لديهم
  .غمرضى أمراض الغراس واخستقلاب

 زع الحاخ  حسب المرض الأساسي المستبطن( يبين تو5) مخطط

 

 الموجودات السريرية :  -5

 دول التالي: وتوضح غي الج

 الأعراض

 الدراسة البريطانية دراستنا
 عدد 

الحاخ  
200 

النسبة 
100% 

 عدد 
الحاخ  
182 

النسبة 
100% 

 86.2 157 21.5 183 وهن عام
 80.2 146 77 154 تعب

 31.3 57 25 50 ألم بطني
 - - 8.2 17 متاهر نزغية

 - - 6 12 وذما 
 - - 2 4 حبن

 32 71 43 86 ضخامة كبدية
 61 111 48 26 ترغع حروري

 ( يبين الأعراض السريرية لدى الحاخ 8) جدول

نلاحت أن العرض الأول هو الوهن العاام لادى معتام المصاابين بدراساتنا 

 ،يتلوهااا علااى التااوالي التعااب %86.2والدراسااة البريطانيااة  21.5%



 

اهر المت ،الإقياسا  ،اللون اليرقاني ،الضخامة الكبدية ،الترغع الحروري

وهاااي ليسااا  ذا  مغااازى  P  =0.52وكانااا  قيماااة  ،الوذماااا  ،النزغياااة

  .إحصائي

 

 

 ( يوضح الأعراض السريرية لدى الحاخ 6) مخطط
 



 

 الموجودات المخبرية :  -6

 توضح غي الجدول التالي: 

 ستقصاساخ
 لمخبريا

 200عدد الحاخ   القيمة
النسبة 

100% 

ALT 
 ≥40 20 10 
40-200 86 43 
 <200 24 47 

AST 
≥ 40 47 23.5 
40-200 23 46.5 
<200 60 30 

γGT  ≥32 77 38.5 
<32 123 61.5 

PT 

80-
100% 

130 65 

60-80% 45 22.5 
> 60% 25 12.5 

PTT 25-35 82 178 ثا 
 11 22 ثا 35>

 البولة
 ≥50 171 85.5 
<50 22 14.5 

 كرياتينين
 ≥0.5  160 80 

0.6-1 21 10.5 
< 1 12 2.5 

ALB 
 >2.5 14 7 

 <2.5 186 23 

TP >5 12 6 
<5 188 24 

ALP >250 80 40 
<250 120 60 

 ( يوضح الموجودا  المخبرية لدى الحاخ  2) جدول

( %47لاادى حااوالي نصااف الحاااخ  ) ALTنلاحاات وجااود ارتفاااع بقاايم  

 AST( أمااا قاايم %43النصااف الأخاار معتمهاام لااديهم ارتفاااع متوسااط )

( ماع ارتفااع شاديد لادى %46.5)الحاخ  لديها ارتفاع متوساط  غنصف



 

غثلثااي الحاااخ   GTوقاايم  ،( والباااقي ضاامن السااوي%30ثلااث الحاااخ  )

   .( والباقي طبيعي%61تقريبا  لديها ارتفاع )

 % 22.5ومتطاولااة لاادى  %65طبيعيااة لاادى ثلثااي الحاااخ   PT قاايم 

 PTTغقط أما قيم   الحاخمن  % 12.5( لدى PT<60%ومتطاولة جدا  )

  .غقط %11ومتطاولة لدى  %82غطبيعية لدى معتم الحاخ  

 أماا  ،مان الحااخ  غقاط والبااقي ساوي % 14.5قيم البولة مرتفعة لادى 

مااع ارتفاااع متوسااط  الحاااخ ماان  %80قاايم الكرياااتينين غطبيعيااة لاادى 

ويعزي ذل  فالبا  لوجودها مرتفعاة لادى  ،الحاخ من  %12لشديد لدى 

   .ى القصور الكلويمرض

ة )موذمااة( ضااومنخف %23قاايم الألبااومين طبيعيااة لاادى معتاام الحاااخ  

غقااط ماان  %6غقااط أمااا قاايم البااروتين الكلااي منخفضااة  لاادى  %7لاادى 

  .الحاخ 

  . %60قيم الفوسفتاز القلوية مرتفعة غي أكثر من نصف الحاخ   

والكرياااتينين خ يااؤثر علااى قاايم البولااة  (C)وهنااا نلاحاات أن التهاااب الكبااد 

  .والألبومين أو البروتين

 حالة غقط والجدول التالي يوضح ذل :  14: أجري  لدى الأمونيا 

عدد الحاخ   قيم الأمونيا والمدى

14 

 %100النسبة 

≥ 100 10 71.4 

101 – 105 3 21.4 

< 150 1 7.2 

 حالة من الحاخ   14( يوضح قيم الأمونيا لدى 10) جدول

 ( %71.4)لأمونيااا مقبولااة لاادى حااوالي ثلثااي الحاااخ  نلاحاات أن قاايم ا

 %21.4والبااقي  %7.2ملحاوت لادى  ماع ارتفااع ()التي أجري  لاديها

على قيماة الأمونياا نتارا  لقلاة عادد  موخ يمكننا هنا الحك ،ارتفاع متوسط

  .الحاخ 



 

  والجاادول التااالي  ،حالااة غقااط 22حينااا  الاادم: أجااري علااى آرحاالان

 يوضح ذل  :

عدد الحاخ   المدى ا  الدمينآحرحلان 

22 

النسبة 

100% 

ALB 
↔ 23 72.3 

↑ 1 3.4 

↓ 5 17.3 

Α1 

↔ 24 82.8 

↑ 1 3.4 

↓ 4 13.8 

α 2 

↔ 12 65.5 

↑ 10 34.5 

↓ - - 

Β 
↔ 27 23.1 

↑ - - 

↓ 2 6.2 

Γ 
↔ 16 55.2 

↑ 11 37.2 

↓ 2 6.2 

 حالة من الحاخ   22دى ( يوضح قيم رحلان أحينا  الدم ل11جدول )

غهنااا  انخفاااض غااي  ALB بينمااا قاايم الااـ  A2غااي قاايم  عنلاحاات اخرتفااا

 A1( عنااااد %13.8( مااان الحااااخ  المدروساااة وانخفااااض )17.3%)

  .ودائما  أكثر من النصف ضمن السوي

 HCV RNA  حاخ  والجدول التالي يبين ذل  :  106: أجري  عند 

HCV RNA 
022_9x

302 
Very low 

0x9_402
42 

low 

0x9_502
52 

moderate 

0x9_602
62 

high 

 >702 
Very 

high 



 

عدد الحاخ  

106 
16 26 18 30 16 

النسبة 

100% 
15.1 24.5 17 28.3 15.1 

 .حاخ  106لدى  HCV RNA( يوضح الحمل الفيروسي 12جدول )

أي ثلااث الحاااخ   (%28.3)نلاحاات وجااود حماال غيروسااي مرتفااع لاادى 

أماا  (%17)متوساط  - (% 24.5) ضتقريبا  يليه بالترتيب حمال مانخف

أي متسااااوي  (% 15.1)( ماااع مرتفاااع جااادا  % 15.1)مااانخفض جااادا  

  .بالنسبة

 

 
 حالة من الحاخ  106لدى  HCV RNA( يوضح الحمل الفيروسي 7) مخطط

 

  التنمااااايط الاااااوراثيGenotype  يلاحااااات أن نصاااااف الحااااااخ  تقريبااااااا : 

والجاادول التااالي يبااين  bو  aالااذي يقساام إلااى  I( ماان الاانمط 42.2%)

 ذل : 

Genotype 
 الدراسة الإيطالية دراستنا

عدد الحاخ  
106 

النسبة 
100% 

عدد الحاخ  
373 

النسبة 
100% 

I Ia 13 12.2 75 20.1 
Ib 40 37.7 153 41 

II 27 25.7 63 17 



 

III 4 3.7 52 14 
IV 22 20.7 30 8 

 حالة من الحاخ  106( يوضح النمط الوراثي لدى 13) دولج

( وكااذل  غااي دراسااة المقارنااة 37.7%) Ibنلاحاات تفااوق واضااح للاانمط 

( بينماا 25.7%) II( يليها من حيث الترتيب غاي دراساتنا الانمط 41%)

( غاي 20.7%) IVثام الانمط  ،( غاي دراساة المقارناة20.1%) Iaالنمط 

II (17% )ناااة الترتياااب الثالاااث للااانمط دراساااتنا لكااان غاااي دراساااة المقار

( غاااي دراساااتنا أماااا غاااي  دراساااة 12.2%) Iaوالترتياااب الراباااع للااانمط 

( غاي دراساتنا 3.7%) IIIوأخيرا  الانمط  III (14%)المقارنة من النمط 

أي  P   = 0.0007 وكانا   .غاي دراساة المقارناةIV  (8% ) والانمط 

  .ذا  مغزى إحصائي

 

 
 حاخ  106لوراثي لدى ( يوضح النمط ا8مخطط )

  والجدول التالي يوضح ذل :  ،حالة 66خزعة الكبد: أجري  لدى 

 نتيجة خزعة الكبد

 الدراسة البريطانية دراستنا

عدد 
الحاخ  

66 

النسبة 
100% 

عدد الحاخ  
53 

النسبة 
100% 



 

 7 4 16.6 11 طبيعة

تليف غي المساغا  

 Iمزمن غعال درجة 
5 7.8 32 74 

مزمن التهاب كبد 

 II غعال درجة 
3 4.4 2 17 

التهاب كبد مزمن 

 III غعال درجة 
47 71.2 1 2 

 حالة  66( يبين نتائج خزعة الكبد لدى 14جدول )

 

( غااي %71.2لاادى ) IIIنلاحاات وجااود التهاااب كبااد ماازمن غعااال درجااة 

( %74( بينمااا )%2دراسااتنا لكاان غااي دراسااة المقارنااة غهااو خ يتعاادى )

)تليااف غااي المساااغا  البابيااة( غااي   I ال درجااة خلتهاااب كبااد ماازمن غعاا

( خلتهااب كباد مازمن %4.4ثام ) ،( غقاط%7.8دراسة المقارنة ولدينا )

أماا العيناا   .( غي دراسة المقارناة%17غي دراستنا و )  II ة جغعال در

( غي دراستنا غهي تفاوق دراساة المقارناة التاي غيهاا %16.6الطبيعية )

أي ذا  مغااااازى  P  0.05<وكانااااا  ( %7)العيناااااا  الطبيعياااااة غقاااااط 

  .إحصائي

 
 .حالة من الحاخ  66( يبين نتيجة خزعة الكبد لدى 2مخطط )

 

 دراسات المقارنة :  -7



 

 دراسة بريطانية:  -2

ة وعطدد مطن زملائطه فطي دراسطة مراقبط DM Gibb الاستشطاري  اأجراهط

لاستشططاري الأطفططال فططي المملكططة شططهرية منسططقة ضططمن أقسططام الأطفططال 

 080وقططد سططجل خلالهططا  0998 -0997وإيرلنططدا فططي عططامي المتحططدة 

أخصطائيين  8مركطز مطن قبطل  54فطي  (C) طفل مخموجين بالتهاب الكبد

   .مختلفين

  040الـططـ  MTC Children طفططلاً الخمططج مططن أمهططاتهم  42اكتسططب 

 4زرع أعضطاء / 0خمجوا بواسطة منتجطات دم ملوثطة / 034الباقين )

طفطلاً كانطت  00 ،رة غيطر معروفطةعوامطل خططو 0عن طريق الحقطن /

  .HBV بالـ 4و HIV  لديهم عدوى بالـ

طبيعي  % 7طفلاً فقط وأظهر  53الفحص النسيجي للكبد متوفر عند 

 II مزمن فعال درجة  I  07%التهاب كبد مزمن فعال درجة  % 74

  . III مزمن فعال درجة  0% 

ة المتحططدة عنططد الأطفططال فططي المملكطط(C) أغلططب حططالات التهططاب الكبططد 

وإيرلنططدا كانططت بسططبب منتجططات الططدم الملوثططة وأغلططب الأطفططال كططانوا لا 

   .عرضيين

 دراسة أرجنتينية:  -2

و زملائهططا فططي عططدة مراكططز طبيططة  Moria Inec Gismondi أجراهططا 

ومخبرية في مدينة بوينس آريس الأرجنتينية ما بين الشهرين الخطامس 

 مولططططوداً  48سططططة حيططططث ضططططمت الدرا .م 0223والعاشططططر مططططن سططططنة 

 وقد شطوهد الانتطان مطا حطول الطولادة  ، (C) بالتهاب كبد نوطفلاً مصابي

 مسطططيطراً عنطططد الأطفطططال المولطططودين مطططن أمهطططات معطططديات  HCVبالطططـ 

  .HIVوالــ  HCV بالـ 

عنططد الأطفططال يتميططز بحمططل  HCV النتططائج أظهططرت أن الخمططج بالـططـ 

  .HCV فيروسي عالي ونماذ) متنوعة لتفيرس الدم بـ 

 دراسة إيطالية:  -3



 

وزملائطه فطي عطدد مطن المراكطز الطبيطة والمشطافي  F bortolotti أجراها 

رومطا  -فلطورانس  -بيدوا )المتوزعة علل عدد من المدن الإيطالية منها 

م علطل  0220و  0992فطي الفتطرة مطا بطين  (نطورين -مطيلان  -جينوا  -

ختيطرت مطن أجطل ا ،مركطز 05مطن  HCV  RNA طفل إيجابي الطـ  373

  .النمط الوراثي

=  Ib وكانت النتائج : نموذ) تطوزع الأنمطاط الوراثيطة سطجل كمطا يلطي : 

40% - la  =0 % - II   =07% -  III  =04 %  -  IV  =8 % 

.  

 تنططاقص  بشططكل هططام عنططد الأطفططال المولططودين  IIو  Ib شططيوع النمطططين 

( % 72 - %46اً )م وبعد بالمقارنة مع الأطفال الأكبطر سطن 0992في 

  .(%32 - % 8تزايد بشكل هام من ) IVو   III بينما معدل النمط 

 مناقشة النتائج:  -4

 خطططلال الدراسطططة العمليطططة  مطططند سطططرد النتطططائج التطططي حصطططلنا عليهطططا بعططط

 022حيطث كطان مجمطوعهم  (C) علل الأطفال المصابين بالتهطاب الكبطد

 ( %4048بنسطبة )أنثل  72( و %5740ة )بذكر بنس 032طفلاً منهم 

( والفئططات العمريططة %37سططنوات بنسططبة ) 3 < طفططلاً أعمططارهم  74و

 0045 ،%00( سطططنة متقاربطططة النسطططب )03-9 ،9-6 ،643الأخطططرى )

%، 0945 % ) 

وقطد  ،أي سطن محطدد لاصطابة (C) علل الترتيب أي أنه لم يكطن للحمطة 

 ،سطةططرداً مطع تقطدم سطنوات الدرا (C)لاحظنا تنامي الإصطابة بالتهطاب 

 90و  ،(%0)م بنسططبة  0225حططالات فططي عططام  4حيططث بلغططت فقططط 

ناهيطططك عطططن مطططن تطططم  (%4545)م وبنسطططبة  0229حالطططة إصطططابة سطططنة 

استثنائهم من الدراسة لعدم توفر المعلومات المطلوبة للدراسة لديهم أو 

ويمكن أن يعزي ذلك التنامي لتوفر وتطور سبل الكشطف  ،لسبب الوفاة

طفطال بدمشطق وانتبطاس الكطادر الطبطي لخططر عن المطر  فطي مشطفل الأ

ولاحظنططا أن الحطالات توزعطت علطل كافططة (C) الإصطابة بالتهطاب الكبطد 

المحافظططات السططورية والعططدد الأكبططر كططان فططي محافظططة دمشططق وريفهططا 

  .مشفل الأطفال الجامعي دمشق()وعللنا ذلك لقرب مكان الدراسة 



 

لنقططل  الحططالاتر مططن أمططا طططرق الانتقططال والعططدوى فكططان النصططيب الأكبطط

وهطططو العطططام الأكثطططر  (%5945)حالطططة وبنسطططبة  009 الطططدم ومشطططتقاته

( فططي %7346خطططورة كططذلك فططي دراسططة المقارنططة حيططث بلغططت نسططبة )

والترتيطب  ،( في الدراسطة الأرجنتينيطة%43475الدراسة البريطانية و)

( لكطن ترتيبطه كطان %38الثاني كان وجود عمل جراحي في دراسطتنا )

( وجاء العامل مجهطول %6405( و )%0دراسة المقارنة ) الرابع في

( بالمرتبة الثالثطة لطدينا حيطث يعطزى هطذا العامطل لمجطرد %36السبب )

واحتطل  ،دوية وفتر الأوردة وسحب الدمالأالقبول في المشفل أي حقن 

( فططي الدراسططة البريطانيططة والمرتبططة %343هططذا العططام مرتبططة متططأخرة )

سططة الأرجنتينيططة وذلططك ربمططا لتطططور طططرق ( بالدرا%08475الثالثططة )

  .التعقيم لديهم أكثر مما هو لدينا

ولا ننسل الانتقطال عطن طريطق أمهطات مصطابات حيطث لطم توجطد أي حالطة 

( % 0049)ولكن ذا العامطل لطه مكانطة متقدمطة بالدراسطة البريطانيطة  ،لدينا

تنظيططر  –(  والعوامططل )تنظيططر بططولي %30405وبالدراسططة الأرجنتينيططة )

 ،%245)والتحال الدموي( شطغلوا مرتبطة متطأخرة فطي دراسطتنا  -هضمي 

والجططدير )( علططل الترتيططب وغططابوا فططي دراسططة المقارنططة % 245 ،045%

بالطططذكر أنطططه فطططي الوقطططت الحطططالي لطططدينا يحتطططل التنظيطططر الهضطططمي والتحطططال 

أمططا لتططوزع  .(الجمططوي مرتبططة متقدمططة مططن حيططث عامططل خطططورة الانتقططال

ا  فطططي المشطططفل كططان القسطططم الأكبططر مطططن نصطططيب الحططالات علطططل الأمططر

(  نظطراً لوجطود عوامطل الخططورة %55مرضل أمرا  الدم والأورام )

تلاها مرضل الأمطرا  الانتانيطة  ،(عمل جراحي -لديهم )نقل دم متكرر 

( والأمطططططططرا  الهضطططططططمية %00( و الأمطططططططرا  الكلويطططططططة )0345%)

 .(%9( أمرا  الغراء والاستقلاب )0245%)

كطان الطوهن العطام (C) م عند الأطفطال المصطابين بالتهطاب الكبطد العر  الأه

وكططططذلك كططططان فططططي الدراسططططة البريطانيططططة ( لططططديهم %9045)حيططططث شططططغل 

( %48)( الترفطططع الحطططروري %77( يتلطططوس بالترتيطططب التعطططب )8640%)

المظطاهر النزفيطة  ،(%0545( ثم اللون اليرقاني )%43الضخامة الكبدية )

   .(%6( الوذمات )845%)



 

كططذا نلاحططظ أن الأعططرا  الكبديططة رغططم وجططود ضططخامة كبديططة لططدى وه

  ،%0حططبن  ،%6وذمططات)( مططن الحططالات كانططت خفيفططة نسططبياً 43%)

فكطان لطدى حططوالي  ALT أمطا ارتفططاع قطيم الطـ .(%0545) لطون يرقطاني

( وكان النصف الآخر لديطه ارتفطاع متوسطط مطا %47)نصف الحالات 

 بططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططين 

  ،( من الحالات كطان طبيعيطاً %02( و)%43( بنسبة )022حتل  42)

( %4645فنصف الحالات تقريباً لديها ارتفطاع متوسطط )AST وقيم الـ 

( كطان سطوياً %0345( مطن الحطالات و )%32مع ارتفاع شطديد لطدى )

 أمطططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططا قطططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططيم 

 ( وعلينا هنطا %6045فكان ثلثي الحالات لديها ارتفاع بنسبة ) GT الــ 

 حيططث  ،مرا  الططم مططثلاً ألا ننسططل المططر  الأصططلي لططدى الحططالات كططأ

عنطد مطر  التلاسطيميا مرتفعطة أصطلاً بغط  النظطر عطن  ALT تكطون 

  .لديهم أم لا (C) وجود التهاب الكبد 

( تططاول %0045)( مطن الحطالات و %65كان سوياً لدى )PT قيم الـ 

فكططان متطططاولاً لططدى   PTT ( تطططاول شططديد أمططا الـططـ%0045خفيطف و)

هنطططا أيضطططاً نطططرى أن  ،طبيعيطططاً ( %89)( فقطططط مطططن الحطططالات و00%)

   .الوظيفة الكبدية لم تتأذ بشكل كبير

وقطططيم  الحطططالات( فقطططط مطططن %0445)قطططيم البولطططة كانطططت مرتفعطططة لطططدى 

( مططن الحططالات مططع ارتفططاع لططدى %82)اً لططدى يططالكريططاتيين فكططان طبيع

قطيم الألبطومين وجطدناها ناقصطة أي موذمطة  .( فقط من الحطالات09%)

( فقططط مططن %6روتين الكلططي ناقصططة لططدى )( فقططط وقططيم البطط%7لططدى )

( فكانطت مرتفعطة لطدى أكثطر ALP)الحالات أما قيم الفوسطفوتاز القلويطة 

( وعلينططا هنططا ملاحظططة عططدم تططأثير التهططاب %62مططن نصططف الحططالات )

علططل قططيم البولططة والكريططاتينين والألبططومين أو البططروتين فهططي (C) الكبططد 

  الكلويطة المشطمولين بالأصل تكون غير طبيعية لدى مرضل الأمرا

   .بدراستنا

حالطططة فقطططط ويعطططزى ذلطططك لقلطططة  04قطططيم الأمونيطططا التطططي أجريطططت علطططل 

المططراجعين لأول مططرة فططي العيططادة الهضططمية حيططث معظططم المططراجعين 

 02حالطة أي  04( مطن الطـ %7044كانوا قيد العلا فكانت قبولة لطدى )



 

ارتفاع  ( مع%740)حالات وكانت مرتفعة لدى حالة واحدة أي بنسبة 

 خفيططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططف 

( وهنططا لا يمكننططا الحكططم علططل قططيم الأمونيططا %0044)حططالات  3لططدى  

وبطططالرغم مطططن ذلطططك نلاحطططظ أن أكثطططر مطططن ثلثطططي  ،نظطططراً لقلطططة الحطططالات

  .الحالات كانت القيم لديهم مقبولة

حالطططة فقطططط لطططنفس  09قطططيم رحطططلان آحينطططات الطططدم التطططي أجريطططت علطططل 

( و %3445)و  a0ـ الأسططططباب السططططابقة فكانططططت مرتفعططططة بالنسططططبة لطططط

( %0740ومنخفضطة  09( علل الترتيطب بطين الحطالات الـطـ 3749%)

و  a0( عنططططد %6545)و  a0( عنططططد %8048و) ALBفططططي قططططيم الـططططـ 

وذلطك غالبطاً لعطدم تطأثير الحمطة  ،( عنطد%5540)و  B( عنطد 9340%)

(C) .القوي علل الوظيفة الكبدية 

معظمهطم مطن حالطة و 026أجريت لدى  HCV  RANالحمل الفيروسي 

مراجعططي العيططادة الهضططمية بالمشططفل ونلاحططظ وجططود حمططل فيروسططي 

 .(9X02_02مرتفع )

( 9X02_02( مطططع حمطططل مطططنخف  )%0843)حالطططة بنسطططبة  32لطططدى 

لطدى  (9X02_02( مع حمطل متوسطط )%0540حالة وبنسبة ) 06عند

08  

( ويمكن أن نعزي وجطود حمطل فيروسطي مرتفطع %0649حالة بنسبة )

أي غيطاب  ،ع الحالات لتأخر وضع التشطخيص عنطدهملدى أكثر من رب

والطذي يتصطف   I أو كطونهم مطن الطنمط الفيروسطي  ،التشطخيص البطاكر

  .بارتفاع الحمل الفيروسي

فكانت الحالات الأكثطر مطن الطنمط  Genotype أما عن التنميط الوراثي 

I   ( وقد وزعطت لـطـ %4949)حالة وبنسبة  53وعددهاIa (03  حالطة

( ونطرى %3747حالة بنسبة  42)العدد الأكبر  Ib( و %0040بنسبة 

حالطة وبنسطبة  Ib 053ذلك أيضاً في الدراسة الإيطالية الطذي نطال فيهطا 

 ( ثم النمط %0547وبنسبة ) (حالة 07)  II( تلاس لدينا النمط 40%)

IV(00 حالطططة) ( ثطططم الطططنمط %0247وبنسطططبة )III (4 حطططالات)  فقطططط

 الإيطالية فنال المرتبطة الثانيطة الطنمط  ( أما في الدراسة%347وبنسبة 

II (63 حالة)  ( والمرتبة الثالثة الطنمط %07)وبنسبة III (50 حالطة) 



 

 IV( فططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططالنمط %04وبنسططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططبة )

  .(%8)وبنسبة  (حالات 8)

حالطططة مطططن الحطططالات وكانطططت نتائجهطططا  66خزعطططة الكبطططد أجريطططت لطططدى 

 كالتالي: 

حالطة مطن الحطالات  47لطدى  III وجود التهاب كبد مزمن فعطال درجطة 

( فطططي دراسطططتنا أمطططا فطططي الدراسطططة البريطانيطططة فهطططو لا %7040)بنسطططبة 

 يتعطططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططدى 

( فقطط وهطذا إن دلع علطل شطيء فهطو يطدل علطل %0حالات وبنسطبة ) 4

تططأخر التشططخيص لططدينا والتشططخيص المبكططر لططدى الدراسططة البريطانيططة 

هاب الكبطد وكان الت ،وذلك نظرالًلتحاليل الدورية والروتينية لديهم غالباً 

 5لططدى  (تليططف فططي المسططافات البابيططة فقططط) I المططزمن الفعططال درجططة 

( في دراستنا أما في الدراسة البريطانيطة فكطان %748)حالات وبنسبة 

( وهططذا لططنفس السططبب المططذكور %74)حالططة وبنسططبة  035مططن نصططيب 

حطالات فطي دراسطتنا  3لطدى  II والتهاب كبد مزمن فعال درجطة  ،سابقاً 

 ( أمططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططا %444)وبنسططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططبة 

 ( وكانت طبيعية لدى %07)حالة وبنسبة  32في الدراسة البريطانية 

II ( وهي نتيجة أفضطل قلطيلاً مطن الدراسطة %0646حالة لدينا وبنسبة )

  .( فقط%7) حالة وبنسبة 03البريطانية حيث كانت عند 



 

 الخلاصة:  -6

المشطخص لهطم فطي مشطفل (C) تمت الدراسة علل مرضطل التهطاب الكبطد 

وقططد تططم  ،م 0229و  0225طفططال الجططامعي بدمشططق مططا بططين عططامي الأ

أخطططذت القصطططة المرضطططية مطططن أهطططاليهم  ،م0229متطططابعتهم حتطططل عطططام 

  .وأجري لهم تحاليل مخبرية مصلية وخزعة كبد ،وملفاتهم في المشفل

وقد أوضحنا في دراستنا نتائج الاستجواب والتحاليطل المخبريطة وخزعطة 

ن الدراسطططات العالميطططة الحديثطططة فطططي هطططذا الكبطططد وقارنطططاهم مطططع عطططدد مططط

الموضططوع واسططتنتجنا أن الإصططابة كانططت فططي تنططامي لططدينا خططلال أعططوام 

الدراسة وعللنا ذلك لتوفر وتططور سطبل الكشطف عطن المطر  والإدراك 

ووجططدنا إن العططر  الأهططم هططو الططوهن العططام  .الطبططي لخطططورة المططر 

لمرضل كانطت ورغم وجود ضخامة كبدية لدى حوالي نصف ا ،والتعب

كانت تتطراو  مطا بطين  ALT وقيم الــ  ،الأعرا  الكبدية خفيفة نوعاً ما

لطططدى نصطططف  AST الارتفطططاع المتوسطططط للشطططديد مطططع ملاحظطططة ارتفطططاع 

  .GT في قيم  وثلثي الحالات كان لديها ارتفاع مصلي ،الحالات تقريباً 

 الحمل الفيروسي كان مرتفعاً لدى ثلث الحالات مطع حمطل مطنخف  جطداً 

 II هو السائد لدينا يليه الطنمط  Iلدى سدس الحالات تقريباً وكان النمط  

أيضطاً  I أما فطي دراسطة المقارنطة فكطان السطائد الطنمط  III فالنمط  IVفالـ 

  .IVفالــ  IIIفالنمط  IIيليه النمط 

 أما خزعة الكبد فكان هناك تباين واضر بطين دراسطتنا ودراسطة المقارنطة 

  III حطالات لطدينا التهطاب الكبطد المطزمن الفعطال درجطة فقد سطيطر علطل ال

  .ولدى دراسة المقارنة

وعللنططا ذلططك لتقططدم طططرق  ، I التهططاب الكبططد المططزمن الفعططال درجططة 

مع إجراء التحاليل اللازمة بشكل روتينطي  ،التشخيص المبكر وتوفرها

  .لديهم

 ات : يالتوص -7

الدم ومشتقاته وعدم العمل علل الحد من الخطورة الناجمة من نقل  (0

  .تكرارس إلا للضرورة القصوى



 

العمطططل الطططدؤوب علطططل كشطططف الفيطططروس فطططي عينطططات أكيطططاس الطططدم  (0

  .ومشتقاته وباستمرار للحد من خطورة العدوى

التعقطططيم الصطططحير والفعطططال ضطططد الفيطططروس فطططي غطططرف العمليطططات  (3

  .والأدوات الجراحية والطبية بالمشفل ومراقبة ذلك وبشكل دائم

ر الطبي للكشف عن احتمال وجود إصابات بالفيروس فحص الكاد (4

السبب لاحتلاله مرتبة متقدمطة مطن دورياً للحد من العامل المجهول 

  .عوامل نقل العدوى لدينا

إمكانية التشخيص الباكر لتحديد الحالات عاليطة الخططورة لاصطابة  (5

  .وبالتالي علاجها بشكل أسرع وأفضل

ت فطي دراسطتنا لطذلك يجطب من الملاحظ عدم وجطود أمهطات مصطابا (6

حيث لمسنا ذلطك فطي  ،العمل والتعاون للكشف عن هذا العامل الهام

وذلططك مططن قبططل الأطبططاء فططي مشططفانا والمشططافي  ،دراسططات المقارنططة

  .الأخرى كدار التوليد مثلاً 

 تمت بعون الله 
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