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 الملخص 

في مدينة بني وليد وهدفت إلى معرفة معدل انتشار مرض    2023يناير إلى أغسطس  أجريت هذه الدراسة في الفترة ما بين  

تم بالدراسة أخد المعلومات من السجلات المركز الوطني لمكافحة )  B HBS Agالتهاب الكبد الوبائي الفيروسي من نوع )

. وتم أخد العينات من قسم المختبرات بالمركز لكل السنوات  2023,  2022,  2021,الأمراض السارية على السنوات المتتالية

لمعرفة معدل انتشار   Bالمذكورة وتم جدولة النتائج حسي الفئة العمرية والجنس لكل المصابين بفيروس التهاب الكبد الوبائي

المذكورة السنوات  بين  الوطني  ،الفيروس  المركز  بسجلات  الإحصائيات  بحسب  العينات  سنة   ،وجمعت  في  وكانت 

%وكانت العينات المأخوذة في سنة 2.26بنسبة    128وكانت عدد العينات المصابة    4987أجمالي العينات المأخوذة  2020

عددها    2021 المصابة    6031وكان  العينات  عدد  سنة  3.13بنسبة189وكانت  في  المأخوذة  والعينات  أجمالي    %2022 

وقد تبين من خلال نتائج الدراسة أن أكثر فئة عمرية مصابة    ،%3.39سبة  بن  180وعدد العينات المصابة    5322العينات  

أكثر فئة   2021سنة وأن نسبة إصابة الذكور أكثر من الاناث وبينما كانت في سنة    40إلى أقل من  35من    2020في سنة  

أكثر فئة عمرية    2022وبينما كانت في سنة    ، سنة وأصابه الذكور أكثر من الاناث  35إلى أقل من    30عمرية مصابة من  

سنة فما فوق وان نسبة إصابة الذكور أكثر   50سنة أن أقل إصابة كانت في الفيئة العمرية من    35أقل من    الى  30مصابة من  

 ناث. من الإ

 

 . الوقاية من العدوى، بني وليد، دراسات وبائية، انتشار الفيروس، Bالتهاب الكبد الوبائي  الكلمات المفتاحية:

Abstract 

This study was conducted from January to August 2023 in the city of Bani Walid and aimed to 

determine the prevalence of viral hepatitis B (HBs Ag). Data were collected from the records 

of the National Center for Disease Control for the consecutive years 2021, 2022, and 2023. 

Samples were taken from the laboratories of the center for each of the mentioned years, and 

the results were organized according to age group and gender for all patients infected with 

hepatitis B to assess the prevalence of the virus over these years. According to the statistics 

from the National Center, in the year 2020, a total of 4,987 samples were collected, with 128 

positive cases, representing 2.26%. In 2021, 6,031 samples were taken, with 189 positive cases, 

representing 3.13%. In 2022, 5,322 samples were collected, with 180 positive cases, 

representing 3.39%. The study results indicated that the most affected age group in 2020 was 

between 35 and less than 40 years, with a higher infection rate in males compared to females. 

In 2021, the most affected age group was between 30 and less than 35 years, with males again 

showing higher rates than females. In 2022, the most affected age group remained between 30 
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and less than 35 years, while the lowest infection rates were observed in individuals aged 50 

and above, with males again showing higher rates than females. 

 

Keywords  :Hepatitis B, virus prevalence, epidemiological studies, Bani Walid, infection 

prevention. 

 : Introduction مقدمة

ى حااادة ومزمنااة علااى حااد سااوا . تنتقاال  Bالتهاااب الكبااد  هااو عاادوى فيروسااية تصاايب الكبااد ويمكاان أن تساابب أمراةااا

العاادوى بااالفيروس فااي أغلااب الأحيااان ماان الأم إلااى الطفاال أضنااا  الااولادة والرةاا  وماان خاالال ملامسااة دم  ااخ  

مصاااب بالعاادوى أو سااوائل جساامه الأخاارى بمااا فااي ذلااع ممارسااة الجاانس ماا   ااريع مصاااب وبالعاادوى والحقاان 

ولااادى الأ اااخان الاااذين يتعااااطون المخااادرات  الصاااحية،غيااار المأموناااة أو التعااارض لأدوات حاااادة فاااي الرعاياااة 

 بالحقن. 

  Hepatitis B virus Bفيروس التهاب الكبد البائي النوع: 

ماان أهاام الق ااايا الصااحية التااي تواجااه المجتمعااات فااي جمياا  أنحااا  العااالم. يعُاار  هااذا  B يعُتباار التهاااب الكبااد الوبااائي

الماارض بأنااه عاادوى فيروسااية تصاايب الكبااد، ممااا يااؤدي إلااى التهاااب قااد يتطااور إلااى حااالات مزمنااة وخطياارة مثاال 

ا واسااعىا فااي جمياا  الفئااات العمريااة،  B (HBV) تليااف الكبااد وساارطان الكبااد. يسُاابب فيااروس التهاااب الكبااد انتشااارى

ا من الباحثين والعاملين في  ا خاصى  .مجال الصحة العامةمما يستدعي اهتمامى

 

 B تعريف التهاب الكبد الوبائي

كفيااروس ماان نااوع دنااا،  HBV هااو ماارض فيروسااي يتساابب فااي تاادمير خلايااا الكبااد. يصُاانف B التهاااب الكبااد الوبااائي

ويااتم نقلااه بشااكل رئيسااي عباار ملامسااة سااوائل الجساام المصااابة، بمااا فااي ذلااع الاادم والمااواد السااائلة الأخاارى. تنتقاال 

العاادوى عااادةى ماان الأم إلااى الطفاال أضنااا  الااولادة، أو ماان خاالال الاتصااال الجنسااي، أو عباار أدوات ملوضااة، مثاال الإباار. 

يعُتباار الفيااروس ماان الفيروسااات المسااتقرة، ممااا يعنااي أنااه يمكاان أن يبقااى نشااطىا فااي البيئااة لفتاارات طويلااة، ممااا يزيااد 

 .من خطر انتقال العدوى

 

 أسباب انتشار الفيروس

ا للمنطقااة الجيرافيااة والعواماال الاجتماعيااة والاقتصااادية. فااي  B تختلااف أسااباب انتشااار فيااروس التهاااب الكبااد تبعااى

ا رئيساايىا أمااام جهااود الساايطرة  العديااد ماان البلاادان، لا ياازال عاادم الااوعي حااول الماارض وطاارق انتشاااره يمثاال عائقااى

علااى الفيااروس. علااى ساابيل المثااال، يعُتباار ةااعف الوصااول إلااى خاادمات الرعايااة الصااحية، ونقاا  باارامج التطعاايم، 

 .وغياب التثقيف الصحي من الأسباب الرئيسية التي تسهم في ارتفاع معدلات الإصابة

 

 التأثيرات الصحية

إلااى مجموعااة ماان الم اااعفات الصااحية. حيااع قااد يعاااني بعااض الأفااراد ماان  B يمكاان أن يااؤدي التهاااب الكبااد الوبااائي

ا خفيفااة أو لا يعااانون ماان أي  أعااراض حااادة تشاامل التعااب، فقاادان الشااهية، واليرقااان، بينمااا قااد يخُهاار أخاارون أعراةااى

أعااراض علااى الإطاالاق. يعُتباار التهاااب الكبااد الماازمن هااو الأكثاار خطااورة، حيااع يمكاان أن يااؤدي إلااى تليااف الكبااد 

 .وسرطان الكبد، مما يمثل تهديدىا حقيقيىا للصحة العامة

 

 الوضع العالمي

الماازمن. تعتباار  B مليااون  ااخ  يعيشااون ماا  التهاااب الكبااد الوبااائي 257تخُهاار الإحصااائيات العالميااة أن حااوالي 

منطقااة  اارق البحاار الأباايض المتوسااف ومنطقااة أفريقيااا الأكثاار تااأضراى، حيااع تاازداد معاادلات الإصااابة بشااكل ملحااو . 

علااى الاارغم ماان الجهااود الدوليااة، لا ياازال هناااي نقاا  فااي التوعيااة والمااوارد اللاسمااة لمكافحااة هااذا الفيااروس، ممااا 

 .يستدعي تطوير استراتيجيات فعالة للتقليل من انتشاره

 

 الوضع المحلي

ا علااى التحااديات التااي تواجههااا المجتمعااات فااي مكافحااة التهاااب  فااي السااياق المحلااي، تعتباار مدينااة بنااي وليااد مثااالاى حيااى

يسااتدعي إجاارا  تشااير البيانااات إلااى أن معاادلات الإصااابة قااد ارتفعاات فااي الساانوات الأخياارة، ممااا  .B الكبااد الوبااائي

ا والتوجهااات الزمنيااة. علااى الاارغم ماان الجهااود المبذولااة، لا ياازال هناااي  دراسااات وبائيااة لفهاام الفئااات الأكثاار تااأضرى

 .نق  في الوعي حول أهمية الفح  والتطعيم، مما يساهم في استمرار انتشار الفيروس
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 استراتيجيات الوقاية

ا فااي الساايطرة علااى التهاااب الكبااد الوبااائي ا حيويااى تعتباار باارامج التطعاايم أحااد أهاام  .B تلعااب اسااتراتيجيات الوقايااة دورى

الوسااائل للحااد ماان انتشااار الفيااروس، حيااع يوُصااى بتطعاايم الأطفااال حااديثي الااولادة فااي أقاارب وقاات ممكاان. بالإةااافة 

إلااى ذلااع، يعُتباار التثقيااف الصااحي والتوعيااة ماان العواماال الأساسااية التااي تساااهم فااي تقلياال المخاااطر، ماان خاالال 

 .تعزيز السلوكيات الآمنة مثل استخدام الواقيات وتقليل ملامسة سوائل الجسم

 

 أهمية البحث والدراسات الوبائية

، حيااع تقاادم بيانااات دقيقااة حااول B تعُتباار الأبحاااث والدراسااات الوبائيااة أداة فعالااة لفهاام انتشااار التهاااب الكبااد الوبااائي

ا للخطاار. يمكاان أن تساااعد هااذه الدراسااات فااي توجيااه السياسااات الصااحية  معاادلات الإصااابة والفئااات الأكثاار تعرةااى

وتطااوير اسااتراتيجيات فعالااة لمكافحااة الماارض. ماان خاالال تحلياال البيانااات المتاحااة، يمكاان للباااحثين تقااديم توصاايات 

  .مبنية على الأدلة لتحسين برامج الوقاية والتوعية

 Literature Reviewالدراسات السابقة 

ماان الأمااراض الفيروسااية الشااائعة التااي تااؤضر علااى ملايااين الأ ااخان حااول العااالم.  B الكبااد الوبااائييعُتباار التهاااب 

يتساابب هااذا الفيااروس فااي التهاااب الكبااد، وقااد يااؤدي إلااى م اااعفات خطياارة مثاال تليااف الكبااد وساارطان الكبااد. تباارس 

ا ماان التحلياال المكاااني لمعاادلات الإصااابة،  الأدبيااات المتاحااة العديااد ماان الجوانااب المهمااة المتعلقااة بهااذا الماارض، بااد ى

ا بطرق انتقال الفيروس، وصولاى إلى التأضيرات الصحية والجهود المبذولة لمكافحة المرض  .مرورى

( إلااى أهميااة التحلياال المكاااني لمرةااى التهاااب 2013تشااير دراسااة د. محمااود باادر الساامي  ود. أمااال صااالح الكعبااي )

ا فااي معاادلات الإصااابة حسااب المناااطي الجيرافيااة، ممااا يسااتدعي اتخاااذ  الكبااد الفيروسااي، حيااع تباايان أن هناااي تباينااى

( خزعااة 2004تاادابير وقائيااة مسااتهدفة. ماان جهااة أخاارى، تناولاات دراسااة د. حسااان سيزفااون ود. سهياار الشااهابي )

الكبااد كممارسااة تشخيصااية مهمااة، حيااع تسُااتخدم لتحديااد درجااة التهاااب الكبااد الماازمن والم اااعفات المحتملااة، ممااا 

 .يعزس أهمية الفح  المبكر

ا، حيااع يقُاادر أن حااوالي  B تخُهاار الدراسااات العالميااة أن التهاااب الكبااد الوبااائي  257يمثاال تحااديىا صااحيىا خطياارى

ا لدراسااة B مليااون  ااخ  يعيشااون ماا  التهاااب الكبااد الوبااائي ، وتوةااح هااذه Custer et al. (2004) الماازمن وفقااى

الدراسااات أن المناااطي ذات المااوارد الصااحية المحاادودة تعاااني ماان معاادلات إصااابة أعلااى، ممااا يباارس الحاجااة إلااى 

 .تحسين استراتيجيات الرعاية الصحية

أمااا بالنساابة لطاارق انتقااال الفيااروس، فااشن الأدبيااات تشااير إلااى أن الاتصااال المبا اار بسااوائل الجساام يعُتباار أحااد أباارس 

أن الفيااروس يمكاان أن ينتقاال ماان الأم إلااى الطفاال أضنااا   Alter (2003) وسااائل الانتقااال، حيااع أكاادت دراسااة

الااولادة، وماان خاالال ممارسااات مثاال الاسااتخدام المشااتري لوباار. هااذه المعلومااات تعاازس أهميااة التوعيااة حااول طاارق 

 .الوقاية

، B فيمااا يتعلااي بالتااأضيرات الصااحية، تؤكااد العديااد ماان الدراسااات علااى المخاااطر المرتبطااة بفيااروس التهاااب الكبااد

إلااى أن التهاااب الكبااد الماازمن يمكاان أن يااؤدي إلااى تليااف الكبااد  Nguyen (2009)و Bell حيااع تشااير دراسااة

ا علااى حياااة المرةااى، ويحتااان الأفااراد الااذين يعااانون ماان التهابااات مزمنااة  ا كبياارى وساارطان الكبااد، ممااا يشااكل خطاارى

 .إلى رعاية طبية مستمرة لمتابعة حالتهم

ا فااي مكافحااة التهاااب الكبااد الوبااائي ا حيويااى ، حيااع يعُتباار التطعاايم ةااد الفيااروس B تعتباار اسااتراتيجيات الوقايااة أماارى

إلااى أهميااة باارامج التوعيااة  Kats et al. (2008) ماان أكثاار الوسااائل فعاليااة للحااد ماان الانتشااار، كمااا تشااير دراسااة

 .الصحية في تعزيز الوعي العام حول أهمية التطعيم وطرق الوقاية

تحتااان الأبحاااث المسااتمرة إلااى التركيااز علااى فهاام الجوانااب الجينيااة للفيااروس واسااتجابة الجساام المناعيااة، حيااع تشااير 

إلااى أهميااة فهاام كيفيااة تفاعاال خلايااا المناعااة ماا   Iannacone et al. (2007) الدراسااات مثاال تلااع التااي أجراهااا

 .الفيروس، مما قد يساهم في تطوير علاجات جديدة

ا يتطلااب جهااودىا متكاملااة لمكافحتااه، وماان يمثاال تحااديىا  B تشااير الأدبيااات إلااى أن التهاااب الكبااد الوبااائي صااحيىا عالميااى

خااالال فهااام أف ااال لطااارق الانتقاااال، التاااأضيرات الصاااحية، واساااتراتيجيات الوقاياااة، يمكااان تقليااال معااادلات الإصاااابة 

ا لتعزيااز الااوعي وتطااوير اسااتراتيجيات فعالااة  ا ومحليااى ا دوليااى وتحسااين النتااائج الصااحية للمرةااى، ممااا يتطلااب تعاونااى

 .لمكافحة هذا المرض

 

 العينات:

خاالال ساانة  Bاعتماادت هااذه الدراسااة علااى جماا  المعلومااات والنتااائج ماان سااجلات المرةااى التهاااب الكبااد الفيروسااي 

(2020 -2022.-  2023.) 

  Type of studyنوع الدراسة: 

  Retrospective Studyدراسة وصفية رجعية: 
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  Area of studyمنطقة الدراسة: 

 مراض السارية والمستوطنة / بني وليد. البيانات داخل المركز الوطني لمكافحة الأتمت دراسة 

 مدة الدراسة: 

 (.2024-05-20إلى  2024-08-10أجريت هذه الدراسة في الفترة بين )

 معايير الدراسة

   :Standards included in the studyالمعايير الداخلة في الدراسة  

 ( 2021-2022 - 2023لسنة ) Bالحالات المصابة للالتهاب الكبدي 

 جمع العينات  

تااام جمااا  البياناااات مااان الساااجلات الصاااحية باااداخل المختبااار فاااي المركاااز الاااوطني لمكافحاااة الاماااراض الساااارية  

لقاااد تااام إدخاااال البياناااات إلاااى الحاساااب الآلاااي بعاااد ترميزهاااا   SPSSالمساااتوطنة الأسااااليب الإحصاااائية المساااتخدمة 

لإجاارا  العمليااات الإحصااائية اللاسمااة لتحلياال البيانااات باسااتخدام البرنااامج الإحصااائي، الحاازم الإحصااائية للعلااوم 

( والااذي يعُااد 0.05الاجتماعيااة وذلااع لوجابااة علااى تساااةلات الدراسااة أو التحقااي ماان فرةااياتها بمسااتوى معنويااة )

 مستوى مقبولاى في العلوم الاجتماعية والإنسانية بصورة عامة. 

وبمااا أننااا نحتااان فااي بعااض الأحيااان إلااى حساااب بعااض المؤ اارات التااي يمكاان الاعتماااد عليهااا فااي وصااف الخاااهرة 

ماان حيااع القيمااة التااي تتوسااف القاايم أو تناازع إليهااا القاايم، وماان حيااع التعاار  علااى ماادى تجااانس القاايم التااي يأخااذها 

المتيياار، وأي ااا مااا إذا كااان هناااي قاايم  اااذة أم لا، والاعتماااد علااى العاارض البياااني وحااده لا يكفااى، لااذا فشننااا بحاجااة 

لعاارض بعااض المقاااييس الإحصااائية التااي يمكاان ماان خلالهااا التعاار  علااى خصااائ  الخاااهرة محاال البحااع، وكااذلع 

إمكانيااة مقارنااة  اااهرتين أو أكثاار، فقااد تاام الاعتماااد علااى التوسيعااات التكراريااة، لتحديااد عاادد التكاارارات، والنساابة 

منسااوبا إلااى إجمااالي التكاارارات، وذلااع لتحديااد الأهميااة النساابية للبيانااات الاصااابة بماارض  المئويااة لتكاارار الحالااة،

 التهاب الكبد البائي المزمن .

   :Results النتائج

أجريااات هاااذه الدراساااة لأخاااذ المعلوماااات مااان الساااجلات المركاااز لمكافحاااة الأماااراض الساااارية والمساااتوطنة فاااي 

وتااام أخاااذ العيناااات مااان قسااام المختبااارات بالمستشااافى لكااال السااانوات  2024 - 2023 - 2022السااانوات المتتالياااة 

 Bالماااذكورة وتااام جدولاااة النتاااائج حساااب الفئاااة العمرياااة والجااانس لكااال المصاااابين بفياااروس التهااااب الكباااد الوباااائي 

لمعرفااة معاادل انتشااار الفيااروس بااين الساانوات المااذكورة وجمعاات العينااات بحسااب الاحصااائيات مركااز الأمااراض 

وكانااات عااادد العيناااات المصاااابة  4987أجماااالي العيناااات الماااأخوذة  2022الساااارية والمساااتوطنة و كانااات فاااي سااانة 

وكانااات عااادد العيناااات  6031كاااان عاااددها  و 2022% وكانااات العيناااات الماااأخوذة فاااي سااانة 2.56بنسااابة  128

و عااادد العيناااات  5322إجماااالي العيناااات  2022% و العيناااات الماااأخوذة فاااي سااانة  3.13بنسااابة  189المصاااابة 

  3.39بنسبة % 180المصابة 

ساانة وإن  40إلااى أقاال ماان  35ماان  2022وقااد تبااين ماان خاالال نتااائج الدراسااة أن أكثاار فئااة عمريااة مصااابة فااي ساانة  

الااي أقاال ماان  30أكثاار فئااة عمريااة مصااابة ماان  2023نساابة إصااابة الااذكور أكثاار ماان الإناااث وبينمااا كاناات فااي ساانة 

الااي اقاال  30فئااة عمريااة مصااابة ماان  أكثاار 2024الااذكور أكثاار ماان الإناااث وبينمااا كاناات فااي ساانة  وإصااابةساانة  35

ساانة فمااا فااوق وأن نساابة اصااابة الااذكور أكثاار ماان  50ساانة وأن اقاال اصااابة كاناات فااي الفئااة العمريااة ماان  35ماان 

 الإناث.  

، 2022لكل سنة (B) العدد الإجمالي للعيَاِّنات التي تم فحصها ونسبة الإصابة بفيروس التهاب الكبد الوبائي 1يعرض الشكل 

 .الأعمدة تمثل إجمالي العينات لكل سنة، والخف الأحمر يعرض نسبة الإصابة المئوية ، حيع2024، 2023

 .في الرسم إصابات سنة معينة، مما يسهل المقارنة بين السنوات الثلاثيمثل كل لون  2في الشكل 

 ومن نسبة الحالات المصابة بالتهاب الكبد الوبائي  128واعينات الموجبة  4859( يوةح نسبة العينات السالبة 1الجدول )
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 العدد الإجمالي للعيَاِّنات التي تم فحصها ونسبة الإصابة. (:1شكل )

 

 

 
 .توسي  الإصابات حسب الفئة العمرية لكل سنة (2شكل )

 

 .2022توسي  الحالات المرةية حسب الجنس لسنة ( 1الجدول )

اجمالي فحوصات  

 العينات 
 نسبة الإصابة )%(  العينات الموجبة  العينات السالبة

4987 4859 128 2.56% 
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 .2022المصابة بالتهاب الكبد البائي المزمن لسنة توسي  الحالات السالبة والحالات الموجبة ( 3الشكل )

 .2020توسي  الحالات المرةية حسب العمر لسنة (  2جدول )

 العمر التكرار 

9 5-0 

8 10-5 

7 15-10 

10 15-20 

12 20-25 

17 30-25 

21 35-30  

29 40-35 

10 45-40 

3 50-45 

 فما فوق 50 2

. 

 

 2020الحالات المرةية حسب العمر لسنة يبين توسي  ( 4الشكل )

 35ماان خاالال البيانااات المتحصاال عليهااا أن اعلااى نساابة صااابة كاناات فااي الفتاارة العمريااة ماان  4فااي الشااكل نلاحاا  

 فما فوق.  50أن اقل إصابة كان في الفترة العمرية من  2020سنة خلال 40سنة الى 
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 .2020توسي  الحالات المرةية حسب الجنس لسنة  (3الجدول )

 العمر التكرار 

 ذكر أنثي

6 3 5-0 

5 3 10-5 

5 2 15-10 

6 4 15-20 

6 6 20-25 

10 7 30-25 

9 12 35-30 

11 18 40-35 

4 6 45-40 

1 2 50-45 

 فما فوق 50 1 1

 

 

 .2022توسي  الحالات المصابة بالتهاب الكبد الوبائي حسب الجنس لسنة  (5الشكل )

 .2023توسي  الحالات المرةية حسب الجنس لسنة  (4الجدول )

اجمالي فحوصات  

 العينات  
 نسبة الإصابة )%( العينات الموجبة   العينات السالبة 

6031 5842 189 3.13% 

 

 

 .2023 توسي  الحالات السالبة والحالات الموجبة المصابة بالتهاب الكبد الوبائي المزمن لسنة (6الشكل )
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 ومن نسبة الحالات المصابة بالتهاب الكبدي. 189والعينات الموجبة  5842( يوةح نسبة العينات السالبة 4الجدول )

 2023( توسي  الحالات المرةية حسب العمر لسنة 5الجدول )

 العمر التكرار 

10 5-0 

9 10-5 

6 15-10 

13 15-20 

18 20-25 

28 30-25 

48 35-30 

33 40-35 

11 45-40 

8 50-45 

 فما فوق 50 5

 

 

 

 توسي  الحالات المصابة بالتهاب الكبد البائي حسب العمر( 7الشكل )

 40ساانة الااى  35نلاحاا  ماان خاالال البيانااات المتحصاال عليهااا أن اعلااى نساابة صااابة كاناات فااي الفتاارة العمريااة ماان 

 فما فوق.  50أن اقل إصابة كان في الفترة العمرية من  2023سنة خلال 

 .2023توسي  الحالات المرةية حسب الجنس لسنة  (6الجدول )

 العمر التكرار 

 ذكر  أنثي

6 4 5-0 

5 4 10-5 

4 2 15-10 

8 5 15-20 

8 10 20-25 

14 14 30-25 

18 25 35-30 

13 20 40-35 

5 6 45-40 

4 4 50-45 

 فما فوق 50 3 2

 المجموع  100 89
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 . توسي  الحالات المصابة بالتهاب الكبد الوبائي حسب الجنس (8الشكل )

 

 .2022توسي  الحالات المرةية حسب الجنس لسنة  (7الجدول )

اجمالي فحوصات  

 العينات  
 نسبة الإصابة )%( العينات الموجبة   العينات السالبة 

5322 5142 180 3.39% 

 

 .2023توسي  الحالات السالبة والحالات الموجبة المصابة بالتهاب الكبد الوبائي المزمن لسنة ( 4الشكل )

 

 

 

 . 2024توسي  الحالات السالبة والموجبة المصابة بالتهاب الكبدي الوبائي المزمن لسنة ( (9الشكل 
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 .2023توسي  الحالات المرةية حسب العمر لسنة  (8الجدول )

 العمر الحالة 

6 5-0 

10 10-5 

8 15-10 

15 15-20 

20 20-25 

23 30-25 

43 35-30 

30 40-35 

12 45-40 

8 50-45 

 فوقفما  50 5

 

 
 توسي  الحالات المصابة بالتهاب الكبد الوبائي حسب العمر (10الشكل )

 

ساانة إلااى أقاال  30نلاحاا  ماان خاالال البيانااات المتحصاال عليهااا أن اعلااى نساابة صااابة كاناات فااي الفتاارة العمريااة ماان 

 فما فوق.  50أن أقل إصابة كان في الفترة العمرية من  2023سنة خلال  35من 

 .2023توسي  الحالات المرةية حسب الجنس لسنة ( 9الجدول )

 العمر التكرار 

 ذكر  أنثي

4 2 5-0 

3 7 10-5 

4 4 15-10 

8 7 15-20 

8 12 20-25 

10 13 30-25 

15 28 35-30 

10 20 40-35 

5 7 45-40 

3 5 50-45 

 فما فوق 50 3 2

 المجموع  108 72
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 توسي  الحالات المصابة حسب الجنس.( 11الشكل )

 .2023-2022توسي  الحالات المصابة حسب الجنس لسنة ( 10الجدول )

 السنة  اجمالي عدد الحالات عدد الذكور  عدد الاناث 

72 108 180 2022 

89 100 189 2021 

64 64 128 2020 

 المجموع 497 272 225

 

 
 .يبين توسي  الحالات المصابة بالتهاب الكبد الوبائي خلال السنوات الثلاضة (12الشكل )

 

أن عاادد الإصااابات خاالال فتاارة الدراسااة كاناات أعلااى نساابة للااذكور حيااع  12فااي الشااكل نلاحاا  ماان خاالال الرساام 

 %.45.3كانت   والإناث% 54.7كانت نسبة الإصابة 

 

  Discussion:  مناقشة النتائج

أجرياات هااذه الدراسااة علااى السااجلات الموجااودة فااي المركااز الااوطني لمكافحااة الأمااراض السااارية والمسااتوطنة بنااي 

وذلاااع مااان خااالال البياناااات الموجاااودة فاااي الساااجل الخاااان  Bولياااد لقيااااس معااادل انتشاااار التهااااب الكباااد الوباااائي 

بالفيروسااات حيااع إن هااذا الفيااروس يصااعب علاجااه وتكماان خطورتااه عنااد حاااملين الماارض الااذين لا تخهاار علاايهم 
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أعااراض الماارض ويمارسااون نشاااطهم بااين المجتماا  ممااا يااؤدي إلااى اسدياااد معاادل انتشااار الماارض والإصااابة فااي 

وتهااد  هااذه الدراسااة الااى التعاار  علااى معاادل انتشااار فيااروس التهاااب الكبااد الوبااائي الباااني والحااد ماان  المجتماا ،

 انتشاره.

 

 Conclusionالاستنتاجات:  

أجرياات هااذه الدراسااة لأخااذ المعلومااات ماان سااجلات المركااز لمكافحااة الأمااراض السااارية والمسااتوطنة فااي الساانوات 

وتاام أخااذ العينااات ماان قساام المختباارات بالمستشاافى لكاال الساانوات المااذكورة وتاام  2024 - 2023 - 2022المتتاليااة 

لمعرفااة معاادل انتشااار  Bجدولااة النتااائج حسااب الفئااة العمريااة والجاانس لكاال المصااابين بفيااروس التهاااب الكبااد الوبااائي 

الفيااروس بااين الساانوات المااذكورة وجمعاات العينااات بحسااب الاحصااائيات مركااز الأمااراض السااارية والمسااتوطنة و 

% 2.56بنسااابة  128وكانااات عااادد العيناااات المصاااابة  4987أجماااالي العيناااات الماااأخوذة  2022كانااات فاااي سااانة 

بنسااابة  189وكانااات عااادد العيناااات المصاااابة  6031ان عاااددها و كااا  2022وكانااات العيناااات الماااأخوذة فاااي سااانة 

بنسااابة  180و عااادد العيناااات المصاااابة  5322اجماااالي العيناااات  2022% و العيناااات الماااأخوذة فاااي سااانة 3.13

3.39.% 

ساانة وإن  40إلااى أقاال ماان  35ماان  2022وقااد تبااين ماان خاالال نتااائج الدراسااة أن أكثاار فئااة عمريااة مصااابة فااي ساانة  

الااي أقاال ماان  30أكثاار فئااة عمريااة مصااابة ماان  2023نساابة إصااابة الااذكور أكثاار ماان الإناااث وبينمااا كاناات فااي ساانة 

الااي اقاال  30أكثاار فئااة عمريااة مصااابة ماان  2024ساانة وإصااابة الااذكور أكثاار ماان الإناااث وبينمااا كاناات فااي ساانة  35

ساانة فمااا فااوق وان نساابة اصااابة الااذكور أكثاار ماان  50ساانة وان اقاال اصااابة كاناات فااي الفئااة العمريااة ماان  35ماان 

 الإناث.  

 فيما يتعلي بنتائج هذه الدراسة تم استنتان الآتي: 

وهااي الفئااة الأكثاار نشاااطا  40ساانة إلااى أقاال ماان  30الفئااات الشاابابية هااي الأكثاار إصااابة بهااذه الفيااروس وهااي ماان  •

 داخل المجتم  مما يساعد على انتشار معدل الإصابة. 

 ومن خلال نسبة الاصابة بين الذكور والإناث كانت الإصابة عند الذكور أعلى من الإناث.  •

 

 Recommendationsالتوصيات:  

  ويجااب تحصااين القااائمين بالعماال HBSAgةاارورة تحصااين أمينااو لااوبين الأجسااام الم ااادة لفيااروس الكبااد   .1

 والمرافي الصحية والمختبرات الطبية. 

يجاااب إعاااداد نشااارات توعياااة ومحاةااارات تثقيفياااة وملصاااقات بصااافة دورياااة وباساااتمرار لتوعياااة الماااواطنين  .2

 بأخطار هذا المرض. 

يأخااذ التشااديد علااى المتابعااة علااى عيااادات الأساانان والمنااا ير الجراحيااة للتأكااد ماان اتباااعهم الوسااائل الصااحية   .3

 للتعقيم.  

 ةرورة عمل الشهادات الصحية لجمي  العاملين وخاصة العمالة الوافدة.  .4

وأن يقتصاار القيااام بهااا علااى مرفااي صااحي واحااد أو اضنااين علااى الأكثاار  الصااحية،التأكيااد علااى نتااائج الشااهادات  .5

 وتكون تحت الرقابة الشديدة. 

الحاارن علااى متابعااة القااائمين علااى ممارسااة بعااض العااادات والتقاليااد المتوارضااة لمااا لهااا ماان دور فااي نقاال  .6

 المرض مثل أدوات الحجامة وإبرة ضقب الأذن. 

ماان حيااع الحالااة الاجتماعيااة  Bكتابااة وتسااجيل كافااة البيانااات عاان الشااخ  المصاااب بماارض التهاااب الكبااد  .7

 وهل الشخ  المصاب أجري عمليات سابقة من قبل أم لا وكذلع عمليات نقل الدم. 

يجااب التعاماال ماا  العينااات علااى انهااا عينااات خطياارة وإجرا هااا بالطريقااة الصااحيحة أضنااا  اجاارا  التحالياال فااي  .8

 المختبر.

 

 المراجع العربية:

, دراساااة الانتشاااار اةاااداد التهااااب الكباااد د لااادي مرةاااي التهااااب 2018د. هيااتم باااارج. و د. حساااان سيزفاااون  (1

العاادد  39مجلااة جامعااة تشاارين للبحااوث والدراسااات العلميااة. سااليلة العلااوم الصااحية المجلااد  الماازمن،الكبااد ب 

(2  .) 

 , التحليل المكاني لمرةي التهاب الكبد الفيروسي. 2013د. محمود بدر السمي  و د. امال صالح الكعبي   (2



487 | African Journal of Advanced Studies in Humanities and Social Sciences (AJASHSS)  

 

مجلاااة  النتاااائج،, خزعاااة الكباااد الاساااتطبابيات الاختلاطاااات 2004د. حساااان سيزفاااون و د. سهيااار الشاااهابي,   (3

 العدد. 26المجلد  الطبية،سلسلة العلوم  العلمية،جامعة تشرين للدراسات والبحوث 

 المراجع الأجنبية: 

1. Alter., M.J., (2003) Epidemiology and Prevention Hepatitis B, Semin Liver Dis 23(1): 39-46 

2. Bouchard, M., Schrieder, R., (2004) The enigmas gene of hepatitis B. virus morphogenesis. 

World Journal of gastroenterology 13(1): 65-73.  

3.  Bell, S.J., Nyuyen, T., (2009) The management of hepatitis B. Aust presser 23(4): 99-104.  

4. Barker, L.F., (1996) Transmission of serum hepatitis 1970. JAMA 276(10): 841-844.  

5.  Custer, B., Sullivan, S.D., Hazlet, TK., Iloeje, U., Veenstra, D.L., et al. (2004) Global 

epidemiology of Hepatitis B virus. J Clin Gastroenterol 38(10): 515-868.  

6.  Chu, C.M., Liaw, Y.F., (2007) Prediction factors for reactivation of hepatitis B following 

hepatitis B antigen seroconversion in chronic hepatitis B. Gastroenterology 133(5): 1458-1465 

7. Chang, M., (2007) Hepatitis B virus infection. Seminars in fET AL and neonatal medicine 12(3): 

160-167.  

8.  Galibert, F.J., Mandert, N., Fitoussi, B., Toillais, I., Charnay, ., ayw) cloned in E. coli. Nature 

281: 646 

9. Glebe, D., Urban, T., (2007) Viral and cellular determinants involved in hepadna viral entry. 

World J Gastroenterol 13(1): 22-38.  

10.  Howard, C.R., (2006) The biology of hepadnaviruses. J Gen Virol 67(7): 12-15.  

11.  Iannacone, M., Sitia, G., Isogawa, M., Marchese, P., Castro, MG., et al. (2007) Platelets mediate 

cytotoxic Т. hymphocyte indicued liver damage. Nature medicine 11(11): 1167-1169.  

12.  Kramvis A, Kew M, Francis G (2005) Hepatitis B virus genotypes. Vaccine 23(19): 2409-2423.  

13.  Kerkar N (2005) Hepatitis B in children: complexities in management. Pediatric transplantation 

9(5): 685-691.  

14.  Kats L, Fraser A, Gafter- Gvilli A, Leiboviu E, Turkaspa R (2008) Launiviudine presents 

reactivation of hepatitis B and reduces mortality in immuno suppressed patients: Systematic 

review and meta- analysis. J Viral Hepat 15(2): 89-102.  

15.  Locarnin S (2004) Molecular Virology of Hepatitis. B. Virus. Seminars in Liver Disease 24(1): 

3-10 

16. Lai CL, Vuen D (2007) The natural history and treatment of chronic hepatitis B: a critical 

evaluation of standard treatment criteria and points 3(2): 58-61 

17. Lui AU, Li K, Tam R, Tong J, Lai O (1991) Membranous nephropathy related HEPATITIS B 

VIRUS in adults. The New England Journal of medicine 324(21): 145- 763. 

18.  Magnius LO, Norder (1995) Subtypes, genotypes and molecular epidemiology of the hepatitis V 

virus as reflected by sequence intervirology. 38(1-2): 24-34.  

19. MacCallum FO (1947) Homologous Serum Hepatitis. Lancet 2: 691.  

20.  Ng F, Cohang M, Chan Cheng C, Leung H, Cheng N, et al. (2005) Host heterogeneous 

ribonucleoprotein K (hnRNK) as a potential target to suppress hepatitis B- replication PLOS 

medicine 2(7): 163.  

21.  Obeagu EI, Obeagu GU (2017) Hepatitis B Virus and Immunity. Academic Journal of Life 

Sciences 3(7): 36-46.  

22.  Pramoolsinsup C (2002) Management of viral hepatitis B. Journal of gastroenterology and 

hepatology 17(suppl): S512- S545.  

23.  Redd JT, Baumbac J, John W, Naman O, Khristoua М, et al. (2007) Patient to patient 

transmission of hepatitis B virus associated with oral surgery. J Infect Dis 195(9): 131- 

24. Shapino CN (1993) Epidemiology of hepatitis B. The Pediatric infectious disease journal 12(5): 

43-37.  

25.  Shuping T, Jisu L, Jack RW (1999) Carboxypeptidase D is an avian hepatitis B virus receptor. J 

Virol 73(10): 8696- 8702.  

26.  Taylor JM (2006) Hepatitis Delta virus. Virology 344(1): 71-76.  

27.  Zuckerman J (2006) Vaccination against hepatitis A and B: Current Opinion in infectious 

disease 19(5): 456-459. 

 


