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 ABSTRACT 

This study aimed to determine the prevalence of chronic kidney failure disease to 

patients subjected to hemodialysis according to sex and age, and the prevalence of 

hepatitis B and C among patients in the city of Mosul from the period of March the 

first 2015 to the first of April 2016. The study also aimed to assess some of the risk 

factors in increasing the incidence of this viruses among patients such as (Blood 

Transfusion, the period to start hemodialysis, the number of hemodialysis per week), 

and it detected surface antigen virus pattern hepatitis B (HBsAg) and C Antidody. The 

study included follow-ups of 140 cases for both sexes and different ages as well as 

(30) of the healthy as control group: The study data recorded prevalence of chronic 

renal failure patients treated with blood circulation by 61.4% among males compared 

with 38.5% among females.  And the proportion was higher in the age groups ( more 

than 50 years) and reached 47% 

Regarding the prevalence of hepatitis B and C types among these patients, the results 

showed that the prevalence of hepatitis type B is higher than hepatitis C, with the 

proportions of 16.4% and 14.2% respectively, and the proportion of infection in males 

is higher compared to females and the results showed that the incidence rate increases 

for with age in these viruses. Regarding the results of the effects of some risk factors 

on the increased incidence of HBV and HCV among these patients, The results 

showed that the rate of infection was high in patients who had blood transfusions 

(more than 3_4 times a month) and had hemodialysis (twice or more a week) and had 

a long history of starting hemodialysis More than 3 years)) 
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 الممخص

٘ذفذ اٌذساعخ اٌٝ ِؼشفخ ِذٜ ش١ٛع ِشع اٌفشً اٌىٍٛٞ اٌّضِٓ ٚاٌخبػؼ١ٓ ٌٍذ٠بٌخ         

ث١ٓ   B ٚ Cاٌذ٠ِٛخ ؽغت اٌغٕظ ٚاٌؼّش ، ٚش١ٛع الأطبثخ ثبٌزٙبة اٌىجذ اٌفب٠شٚع١خ ّٔؾ 

 5102اٌٝ الاٚي ِٓ ١ٔغبْ  5102٘ٛلاء اٌّشػٝ فٟ ِذ٠ٕخ اٌّٛطً ٌٍفزشح ِٓ الاٚي ِٓ اراس 

اٌذساعخ اٌٝ رم١ُ دٚس ثؼغ ػٛاًِ اٌخطٛسح فٟ ص٠بدح الاطبثخ ثٙزا اٌفب٠شٚعبد ، وّب ٘ذفذ 

ث١ٓ ٘ٛلاء اٌّشػٝ ِضً ) ٔمً اٌذَ ، ٚاٌفزشح اٌض١ِٕخ ٌجذء اٌذ٠بٌخ اٌذ٠ِٛخ ، ػذد ِشاد اٌذ٠بٌخ 

ثبلاعجٛع(، رُ عّغ ػ١ٕبد اٌذَ ثطش٠مخ الاخز١بس اٌؼشٛئٟ اٌجغ١ؾ ، ٚرُ اٌىشف ػٓ اٌّغزؼذ 

 041شٍّذ اٌذساعخ ِزبثؼخ  Cٚ الاعغبَ اٌّؼبدح ٌّٕؾ  Bشٚط اٌزٙبة اٌىجذ ّٔؾ اٌغطؾٟ ٌفب٠

( ِٓ الاطؾبء وّغّٛػخ اٌغ١طشح، عغٍذ 01ؽبٌخ ٌىلا اٌغٕغ١ٓ ٚثبػّبس ِخزٍفخ فؼلاً ػٓ )

% 2014ث١بٔبد اٌذساعخ ش١ٛع ِشػٝ اٌفشً اٌىٍٛٞ اٌّضِٓ اٌخبػؼ١ٓ ٌٍذ٠بٌخ اٌذ٠ِٛخ ثٕغجخ 

% ث١ٓ الإٔبس ، ٚوبٔذ إٌغجخ اوضش ٌذٜ اٌفئخ اٌؼّش٠خ اوضش ِٓ 0.12خ ث١ٓ اٌزوٛس ِمبسٔخ ثٕغج

ث١ٓ  B  ٚC % 1 ف١ّب ٠زؼٍك ثش١ٛع الاطبثخ ثبٌزٙبة اٌىجذ اٌفب٠شٚعٟ ّٔط١ٓ 44عٕخ ثٍغذ  21

 Cاوضش ِمبسٔخ ثّٕؾ  B٘ؤلاء اٌّشػٝ، فمذ اظٙشد إٌزبئظ ش١ٛع اٌزٙبة اٌىجذ اٌفب٠شٚعٟ ّٔؾ 

% ػٍٝ اٌزٛاٌٟ ٚوبٔذ ٔغجخ الاطبثخ ٌذٜ اٌزوٛس اػٍٝ ِمبسٔخ 0415% 0214ٚار وبٔذ إٌغت 

 ثبلإٔبس ٚث١ٕذ إٌزبئظ ثزمذَ اٌؼّش رضداد ٔغجخ الاطبثخ ٌٙزٖ اٌفب٠شٚعبد

 HBV  ٚHCV ف١ّب ٠خض ٔزبئظ ربص١شاد ثؼغ ػٛاًِ اٌخطٛسح ػٍٝ ص٠بدح الاطبثخ ة        

ث١ٓ ٘ؤلاء اٌّشػٝ فمذ اٚػؾذ إٌزبئظ اْ ٔغجخ الاطبثخ وبٔذ ِشرفؼخ ٌذٜ اٌّشػٝ اٌز٠ٓ 

ِشاد ثبٌشٙش ٠ٚغشٜ ٌُٙ اٌذ٠بٌخ ِشر١ٓ اٚ اوضش ثبلاعجٛع  4-٠0غشٜ ٌُٙ ٔمً اٌذَ اوضش ِٓ 

 عٕٛاد 0ٌٚذ٠ُٙ ربس٠خ ؽ٠ًٛ ٌجذء اٌذ٠بٌٗ اٌذ٠ِٛخ اوضش ِٓ 

 *المقدمة
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ِٓ اٌّشبوً اٌظؾ١خ اٌخط١شح فٟ أؾبء  Viral Hepatitisٌفب٠شٚعٟ ٠ؼذ اٌزٙبة اٌىجذ ا          

ٚ  HAVاٌؼبٌُ ِٕٚٙب اٌؼشاق ٚاٌذٚي اٌّغبٚسح ٠غججٗ خّغخ أّبؽ ِخزٍفخ ِٓ اٌفب٠شٚعبد ٟٚ٘ 

HBV  ٚHCV  ٚHDV  ٚHEV  ٚHGV  ًرغجت ٘زٖ اٌفب٠شٚعبد ر١ٍف ثخلا٠ب اٌىجذ ِغججب

ٚاٌظشٚف ار رزشاٚػ الاطبثخ ث١ٓ اطبثبد لا  اٌزٙبة ؽبدا ثذسعبد ِزجب٠ٕخ ِٓ ؽ١ش اٌشذح

ػشػ١خ اٌٝ اطبثبد ػشػ١خ شذ٠ذح لذ رؤدٞ اٌٝ اٌٛفبح ، رخزٍف ٘زٖ الأّبؽ ػٓ ثؼؼٙب ِٓ 

 ٚ HBV( ٠ؼذ إٌّطبْ  (1ؽ١ش اٌٛثبئ١خ ٚؽشق إٌمً ٚاٌخظبئض إٌّبػ١خ ٚؽشق اٌغ١طشح

HCV اوضش الأّبؽ أزشبسا  فٟ اٌؼبٌُ ، ار ٠ظ١ت ِٓ HBV  ٌ١ٍِْٛ شخض فٟ  011ٟ ؽٛا

ٚاشبسد  ( 2 ; 3 )١ٍِْٛ شخض فٟ أؾبء اٌؼبٌُ  021ؽٛاٌٟ  HCVاٌؼبٌُ ف١ّب ٠ظ١ت إٌّؾ 

اٌؼذ٠ذ ِٓ اٌذساعبد فٟ ع١ّغ أؾبء اٌؼبٌُ اٌٝ ٚعٛد ػلالخ ٚؽ١ذح ث١ٓ اٌزٙبثبد اٌىجذ اٌفب٠شٚعٟ 

ذٜ اٌٙؤلاء ٚث١ٓ ِشع اٌفشً اٌىٍٛٞ ،  ار ٠ؼذ ِٓ اٌّشبوً اٌظؾٟ اٌخط١شح ٌ B ٚCّٔؾ 

 (4 ; 5 ; 6)ثغجت اعزؼذادُ٘ اٌؼبٌٟ ٌلاطبثخ ِمبسٔخ ثؼبِخ إٌبط  

وْٛ ِشع اٌفشً اٌىٍٛٞ اٌّضِٓ ٠ؼبْٔٛ ِٓ ٔمض إٌّبػخ ٚثؾبعخ اٌٝ ٔمً اٌذَ ثىضشح ِّب        

٠غجت فٟ رؼشع الاٚػ١خ اٌذ٠ِٛخ ٌذ٠ُٙ ٌفزشاد ؽ٠ٍٛخ ٌّؼذاد عٙبص غغ١ً اٌىٍٝ ٚاٌزؼشع 

اٌطج١خ الاخشٜ اٌزٟ رغزخذَ شىً شبئغ ث١ٓ اٌّشع اٌّظبث١ٓ ثأِشاع  ٌٍؼذ٠ذ ِٓ الاعٙضح

فب٠شٚع١خ فؼلا ػٓ الأزمبي الأفمٟ ٌلاطبثبد اٌفب٠شٚع١خ ث١ٓ الاشخبص فٟ ٚؽذاد غغ١ً اٌىٍٝ 

اٌّخزٍفخ اٚ ؽزٝ فٟ ٔفظ ٚؽذح اٌغغً ، وً ٘زٖ اٌؼٛاًِ لذ رض٠ذ ِٓ خطٛسح اطبثخ ِشػٝ 

 B ٚC ( 10 ; 9 ; 8 ; 7)فب٠شٚعٟ ٚخبطخ إٌّط١ٓ اٌغغ١ً اٌىٍٛٞ ثبٌزٙبة اٌىجذ اٌ

 *المواد وطرائق العمل 

 : Paints groupمجاميع المرضى  

( ِش٠ؼمممممممب ِمممممممٓ ِشػمممممممٝ اٌغغممممممم١ً اٌىٍمممممممٛٞ اٌمممممممذِٛٞ  041شمممممممٍّذ اٌذساعمممممممخ )        

Hemodialysis  اٌّممممشاعؼ١ٓ ٌٛؽممممذح اٌغغممممً اٌىٍممممٛٞ فممممٟ ِغزشممممفٝ اثممممٓ عمممم١ٕب فممممٟ ِذ٠ٕممممخ

اٌّٛطمممً ٚاٌٍمممز٠ٓ رمممُ رشمممخ١ض اطمممبثزُٙ ثبٌزٙمممبة اٌىجمممذ اٌفب٠شٚعمممٟ ِمممٓ لجمممً ومممبدس ٚؽمممذح 

اٌزٙمممبة اٌىجمممذ اٌفب٠شٚعمممٟ اٌزبثؼمممخ ٌّخزجمممش اٌظمممؾخ اٌّشومممضٞ ثٛاعمممطخ رم١ٕمممخ الا١ٌمممضا ٚثٛالمممغ ) 

( عممممممٕخ ، وّممممممب رؼممممممّٕذ  4.-02إٔممممممبس ( ٚرشاٚؽممممممذ اػّممممممبسُ٘ ثمممممم١ٓ )  24روممممممٛس ،  2.

( فمممشد ِمممٓ الاشمممخبص الاطمممؾبء لا ٠ؼمممبْٔٛ ِمممٓ الاػمممشاع ٚػلاِمممبد اٌفشمممً  01اٌذساعمممخ ) 
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إٔممممبس ( ٚرزممممشاٚػ اػّممممبسُ٘  04روممممٛس ،  02اٌىٍممممٛٞ ٚاٌزٙممممبة اٌىجممممذ اٌفب٠شٚعممممٟ ٚثٛالممممغ ) 

( عمممممٕخ وّغّٛػمممممخ عممممم١طشح ،اػمممممذد اعمممممزّبسح اعمممممزج١بْ خبطمممممخ ٌىمممممً  .2-04ثممممم١ٓ        ) 

الاطمممؾبء ٚػمممّذ ِؼٍِٛمممبد ػمممذح  ) اٌؼّمممش ، ٚاٌغمممٕظ ، رمممبس٠خ اٌغغمممً ، ِمممش٠غ ٚالافمممشاد 

 ػذد ِشاد اٌغغً ، الاطبثبد ثبلاِشاع اٌّضِٕخ ٚغ١ش٘ب (

 جمع عٍناث الذم

( ٍٍِزمممش ِمممٓ اٌمممذَ اٌٛس٠مممذٞ ِمممٓ اٌّشػمممٝ ٚالافمممشاد الاطمممؾبء ثبعمممزؼّبي  01عمممؾجذ )        

بٌىؾٛي ٚٚػمممغ اٌمممذَ فمممٟ ( ثؼمممذ رؼمممم١ُ ِٕطممممخ اٌغمممؾت ثممم 10ccِؾمممبلٓ ثلاعمممز١ى١خ ثؾغمممُ ) 

دل١ممممممخ  02َ ( ٌّمممممذح  52-51أبث١مممممت اخزجمممممبس ٚرشومممممذ الأبث١مممممت ثذسعمممممخ ؽمممممشاسح اٌغشفمممممخ ) 

١ٌزخضممممش اٌممممذَ ، رممممُ رٛص٠ممممغ اٌّظممممً ٌىممممً ػ١ٕممممخ ػٍممممٝ خّغممممخ أبث١ممممت اثٕممممذسٚف ٚعممممغٍذ 

( ٌؾممم١ٓ  51-اٌّؼٍِٛمممبد ػٍمممٝ ومممً أجٛثمممخ صمممُ ؽفظمممذ ػ١ٕمممبد اٌّظمممً فمممٟ دسعمممخ ؽمممشاسح ) 

 اعشاء الاخزجبساد ػ١ٍٙب 

 *طرائق العمل 

و الاجسام  Bالتحري عن المستضذاث السطحٍت لفاٌروس التهاب الكبذ الفاٌروسً نمظ 

 : Cالمضادة لنمظ 

 مبذأ الاختبار للتحري عن كلا النمطٍن من الفاٌروس بتقنٍت الالٍزا:

( ٠Antibody-HBsAg-antibody-HRPؼزّممذ الاخزجممبس ػٍممٝ رىمم٠ٛٓ ِؼمممذ ِٕممبػٟ  )       

اٌّزىْٛ ِٓ اسرجبؽ اٌّغزؼذاد اٌغطؾ١خ فٟ ؽبٌخ ٚعٛدح فٟ اٌّظً اٌّشاد فؾظخ ِمغ الاػمذاد 

ٚاٌممزٞ ٠ممزُ اٌىشممف ػٕممخ ثبػممبفخ   horseradish peroxidase اٌّمزشٔممخ                 ثممبٔض٠ُ

 H2O2ث١شٚوغم١ذ اٌٙمذسٚع١ٓ  Tetra Methyl Benzinide (TMB)اٌّؾٍمٛي اٌّزىمْٛ ِمٓ 

ٌممْٛ اصسق ِٚممٓ صممُ ٠زغ١ممش اٌممٝ ٌممْٛ الاطممفش ثؼممذح اػممبفخ ِؾٍممٛي اٌزٛلممف  اٌممٝ اٌؾفممش ار ٠ظٙممش

( ٠ٚزٕبعت شذح اٌٍْٛ ؽشد٠ب ِمغ رشو١مض اٌّغزؼمذ اٌغمطؾٟ  N H2SO40)ؽبِغ اٌىجش٠ز١ه( )

 اٌّٛعٛد فٟ اٌّظً

 طرٌقت العمل:
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 HBsAg ELISAثبعزخذاَ اٌىمذ  Bرُ اٌىغف ػٓ فب٠شٚط اٌزٙبة اٌىجذ اٌفب٠شٚعٟ ّٔؾ       

Test Kit  ٌششوخPLASMATEC  ٚاٌجٍذ اٌّظٕغ اٌٍّّىخ اٌّزؾذحUK 

 HCVثبعممزخذاَ اٌىممذ  Cٚوممزٌه رممُ اٌىغممف ػممٓ فممب٠شٚط اٌزٙممبة اٌىجممذ اٌفب٠شٚعممٟ ّٔممؾ    

ELISA TEST KIT  ٌششوخPLASMATEC  ٚاٌجٍذ اٌّظٕغ اٌٍّّىخ اٌّزؾذحUK 

 *النتائج والمناقشت:

 الفشل الكلىي  نسبت الاصابت بالتهاب الكبذ الفاٌروسً بٍن مرضى 

( اٌزٛص٠غ اٌزىشاسٞ ٌٍّظبث١ٓ ثّشع اٌفشً اٌىٍٛٞ اٌّضِٓ ٚاٌّغغ١ٍٓ ٠0ٛػؼ اٌشىً )         

فٟ ٚؽذح اٌغغ١ً اٌىٍٛٞ اٌذِٛٞ فٟ ِغزشفٝ اثٓ ع١ٕأ فٟ ِذ٠ٕخ اٌّٛطً ؽغت اٌغٕظ ار ثٍغ 

 %( إٔبس ،0.12ٚثٕغجخ ) 24% ( روٛس ٚ 2014ٚثٕغجخ ) 2.ِش٠ؼب ِٓ ث١ُٕٙ  041ػذدُ٘ 

 عٕخ 2.-02رشاٚؽذ اػّبسُ٘ ث١ٓ 

( اٌزٛص٠غ اٌزىشاسٞ ٌٍّظبث١ٓ ثّشع اٌفشً اٌىٍٛٞ اٌّضِٓ ٚاٌّؼبٌغ١ٓ ٠ٚ5ٛػؼ شىً )         

عٕخ الً الاطبثخ ثّشع اٌفشً  01ثبٌذ٠بٌخ اٌذ٠ِٛخ ؽغت اٌؼّش ار وبٔذ الافشاد ثبػّبس الً ِٓ 

اٌىٍٛٞ ػّٓ اٌفئخ اٌؼّش٠خ  %( فٟ ؽ١ٓ اسرفؼذ ٔغجخ اٌّظبث١ٓ ثبٌفش01ًاٌىٍٛٞ ٚثٕغجخ )

 %(  44عٕخ ار ثٍغذ إٌغجخ ) 21الاوضش ِٓ 

( ٠ٛػؼ ٔغجخ ش١ٛع اٌزٙبة اٌىجذ اٌفب٠شٚعٟ ث١ٓ ِشػٝ اٌفشً اٌىٍٛٞ 0اٌغذٚي )         

%( ِٓ اٌّشػٝ ِظبث١ٓ ثبٌزٙبة اٌىجذ اٌفب٠شٚعٟ ٚثٛالغ 0114) ٠ٚ40زؼؼ ِٓ اٌغذٚي اْ 

وّب ٠ج١ٓ اٌغذٚي أّبؽ اٌزٙبة اٌىجذ اٌفب٠شٚعٟ  %( إٔبس ،01) 04%( روٛس 5114ٚ) 51

 HBV%( ِش٠ؼب ِظبثْٛ ثبٌّٕؾ 0214) 50اٌشبئؼخ ث١ٓ ِشػٝ اٌفشً اٌىٍٛٞ ، ار ٌٛؽع اْ 

ث١ٓ  HCV%( أبس فٟ ؽ١ٓ ثٍغ ٔغجخ الاطبثخ ثبٌّٕؾ 214) .%( روٛس 0114ٚ) 02ٚثٛالغ 

 %( أبس 415) 2%( روٛس ٚ 01) 04%( ٚثٛالغ 0415) 51اٌّشػٝ 
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 (: يوضح التوزيع التكراري لمرضى الفشل الكموي المزمن حسب الجنس1شكل )     

 

 
 ( : يوضح التوزيع التكراري لمرضى الفشل الكموي المزمن حسب العمر2شكل )    

 الإناث 
39% 

 الذكور
61% 

 50اكثر من 
 سنة
47% 

 40-39بٌن 
 سنة

34% 

 سنة 30اقل من 
19% 
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بين  Cو  B( : العلاقة بين المتغيرات ) الجنس والعمر ( والاصابة بالتهاب الكبد الفايروسي نمط 1جدول )
 مرضى الفشل الكموي المزمن

 عدد المرضى  المتغيرات

 141 (111%) 

 HBVالمصابين 

 23  (16.4 % ) 

         HCVالمصابين 

 21  (14.2% ) 

 غير المصابين 

 77  (67.3 %) 

 الجنس  

 ذكر    

  

:8  (8.16 %) 

 

 .7  (..19 %) 

 

 .6  (.. %) 

  

79 (6.19 %) 

 (% 4:18)  .6  (% 614)  8  (% 719)  :  (% 5:17)  76  انثى  

 العمر  

(.7-47) 

  

.;  (.517 %) 

 

 .  (.19 %) 

 

 5  (41. %) 

 

 .: (.41: %) 

(48-57)  4. (.7 %)  4  (.16 %)  5  (41. %)  .;  (.517 %) 

(58-67)  48  (.:17 )%  8  (614 )%  5  (41. )%  4. (.614 )% 

(68-77)  4;  (4.19 )%  7  (61; )%  4  (.16 )%  46  (.91. )% 

+ (78 )  67  (541. )%  ;  (816 )%  ;  (816 )%  58 (4719 )% 

٠ج١ٓ ٔزبئظ اٌذساعخ أزشبس اٌزٙبة اٌىجذ اٌفب٠شٚعٟ ث١ٓ ِشع اٌفشً اٌىٍٛٞ اٌّؼبٌغ١ٓ          

ِغ اسرفبع ٔغجخ  Cوبٔذ اػٍٝ ِمبسٔخ ثبٌّٕؾ  Bثبٌذ٠بٌخ اٌذ٠ِٛخ ٚاْ ٔغجخ الاطبثخ ثبٌّٕؾ 

الاطبثخ ٌذٜ اٌزوٛس ِمبسٔخ ثبلإٔبس ، عبءد ٘زح إٌزبئظ ِزفمٗ ِغ ػذد ِٓ اٌذساعبد فٟ وً ِٓ 

 ، فٟ ؽ١ٓ ٌُ رزفك ِغ اٌذساعبد فٟ وً ِٓ ١ٌج١ب ٚأذ١ٔٚغ١ب(4 ; 7 ; 11)ا١ٌّٓ ٚا٠شاْ ٚاٌظ١ٓ 

اٌّظبث١ٓ  ، ار وبٔذ ٔغجخ ِشػٝ اٌفشً اٌىٍٛٞ (12 ; 13 ;14; 15)ٚالاسدْ ٚفٍغط١ٓ 

ِغ اسرفبع إٌغجخ ٌذٜ الأبس  HBVاوضش ِمبسٔخ ثبٌّٕؾ  HCVثبٌزٙبة اٌىجذ اٌفب٠شٚعٟ ّٔؾ 

  ِمبسٔخ ثبٌزوٛس فٟ ثؼغ رٍه اٌذساعبد

ث١ٓ ِشػٝ اٌذثبٌخ اٌذ٠ِٛخ  HBV  ٚHCVٚفٟ ِب٠خض ػلالخ اٌؼّش ٚالاطبثخ ة        

رضداد ٔغجخ الاطبثخ ار ثٍغذ ٔغجخ ( أٗ ثزمذَ اٌؼّش 0-4اٚػؾذ إٌزبئظ اٌّٛػؾخ فٟ عذٚي )

%( ثىً ّٔؾ ػٍٝ ؽذح، ٚعبءد ٘زٖ إٌزبئظ ِزفمخ 214) 22الاطبثخ ػٕذ اٌفئخ اٌؼّش٠خ الاوضش ِٓ 

فٟ ؽ١ٓ  HCVفٟ الاسدْ اٌز٠ٓ اشبسٚا اٌٝ اْ ٌؼبًِ اٌؼّش رأص١ش ِؼٕٛٞ ٌلاطبثخ ثبي  (15)ِغ 

ػٕذغبٌج١خ  HBVٚاػضٞ اٌغجت اٌٝ رأص١ش اٌزٍم١ؼ ثبٌٍمبػ  HBVٌُ رظٙش فشٚلبد ِؼ٠ٕٛخ ِغ 

 اٌّشػٝ ٚاٌزٞ ادٜ اٌٝ رم١ًٍ الاطبثخ ثٙزا إٌّؾ
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ث١ٓ ِشػٝ اٌذ٠بٌخ اٌذ٠ِٛخ ِشرفؼخ  HBVعبءد ٔزبئظ اٌذساعخ اٌؾب١ٌخ ف١ّب ٠زؼٍك ثبٔزشبس        

% ، 512،  %210% ، 4% ، 4ِمبسٔخ ثّب عغٍذ فٟ ِٕبؽك اخشٜ فٟ اٌؼبٌُ فمذ عغٍذ ثٕغت 

% ، فٟ وً ِٓ ا٠شاْ ٚط١ٓ ٚعٛداْ ١ٌٚج١ب ٚالاسدْ %014 ، %5 ، %0010 ، %210 ، 211

 ( 4 ; 6 ; 11 ; 12 ; 16 ; 17 ; 18 ; 19 ; 20ٚرب٠لأذ ٚٔشو١ب ٚاٌّغشة ٚإٌٙذ ػٍٝ اٌزٛاٌٟ ) 

                فٟ ؽ١ٓ عبءد ِٕخفؼخ ِمبسٔخ فٟ ِب عغٍٗ ثؼغ اٌذساعبد الاخشٜ فٟ دٚي اٌؼبٌُ            

ٚفٟ اٌجشاص٠ً  (21)% 55ٚفٟ وٌِٛٛج١ب عغٍذ ثٕغجخ  ( 7 )%  .4.1، ففٟ ا١ٌّٓ عغً ثٕغجخ 

وّب ٚعبءد ِٕخفؼخ ِمبسٔخ ثّب عغً فٟ دٚي اٚسثب ار رشاٚؽذ  ( 22 )% .5عغٍذ ثٕغجخ 

-01% فٟ سٚع١ب عغٍذ ثٕغت  .0-02% ٚفٟ اٌٛلا٠بد اٌّزؾذح الاِش٠ى١خ ثٍغذ 40-50ث١ٓ 

  (7 )%   .0% ٚفٟ رٛٔظ ثٕغجخ 04فٟ عٕٛة افش٠م١ب عغً ثٕغجخ %  21

%( 04فمذ عغٍذ اٌذساعخ اٌؾب١ٌخ ٔغت ِٕخفؼخ ) HCVف١ّب ٠خض ٔزبئظ الاطبثخ         

% ، 0010ِمبسٔخ ثّب عغٍخ اٌؼذ٠ذ ِٓ اٌذساعبد فٟ دٚي ِخزٍفخ ِٓ اٌؼبٌُ فمذ عغٍذ إٌغت 

 (8 ; 12 ; 18 ;23)ٚالاسدْ ٚرشو١ب  % فٟ وً ِٓ ١ٌج١ب ٚفٍغط%5115ٓ١ ، .%5 ، 54

فٟ ؽ١ٓ عبءد ِشرفؼخ ِمبسٔخ ثّب عغٍذ فٟ وً ِٓ عٛداْ ٚ إٌٙذ ٚفٟ دساعخ ٚاؽذح ٌٍجؾش٠ٓ  

     (  16 ; 24 ; 20 )% ػٍٝ اٌزٛاٌٟ،115% ، 211% ، 12.ٚاٌغؼٛد٠خ ار وبٔذ إٌغت 

ُ اٌؼ١ٕبد ٚاخزلاف اٌطشق اْ اٌزجب٠ٓ فٟ إٌغت فٟ اٌذساعبد اٌّخزٍفخ لذ ٠شعغ اٌٝ اخزلاف ؽغ

فٟ ِظً  HBV ٚ HCVاٌؾغبعخ اٌّغزخذِخ فٟ اٌىشف ػٓ اٌّغزؼذاد اٌغطؾ١خ ًٌ 

لذ  HBVاٌّشػٝ اػبفخ اٌٝ رٌه فبْ إٌغت إٌّخفؼخ ٌجؼغ اٌذٚي ٚخبطخ ثبٌٕغجخ ٌٍّٕؾ 

ٚالاٌزضاَ اٌظبسَ ثزذاث١ش ِىبفؾخ ػذٜٚ اٌفب٠شٚعبد فٟ  ٠HBVؼضٜ اٌٝ اعزخذاَ اٌزٍم١ؼ ثٍمبػ 

 ٚؽذاد غغ١ً اٌىٍٝ 

بٍن  Cو  Bبعض عىامل الخطىرة وثأثٍرها على الاصابت بالتهاب الكبذ الفاٌروسً نمظ  

 مرضى الفشل الكلىي المزمن :

رُ دساعخ رأص١ش ثؼغ ػٛاًِ اٌخطٛسح ِضً ٔمً اٌذَ ٚاٌفزشح اٌض١ِٕخ ٌجذء اٌذ٠بٌخ اٌذِٛٞ ،       

 ٚ  GPT/ALTٔض٠ّبد اٌزشأظ م١ِٕض ػذد ِشاد اٌذ٠بٌخ ثبلاعجٛع ، ٚسرفبع ِغزٜٛ الا

GOT/AST  ٌٍّٟظبث١ٓ ثبٌزٙبة اٌىجذ اٌفب٠شٚعٟ ، ٚاظٙشد ٔزبئظ اٌذساعخ ٚاٌّٛػؾخ ف

( اْ ع١ّغ اٌّشػٝ لذ اعش٠ذ ٌُٙ ػ١ٍّبد ٔمً اٌذَ ٚثٛالغ ِغّٛػز١ٓ ، 0( ٚشىً)5اٌغذٚي )
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اٌّغّٛػخ اٌضب١ٔخ ( ِش٠غ رغشٜ ٌُٙ ِشح ٚاؽذح ثبٌشٙش 20ٚاٌّغّٛػخ الاٌٚٝ اٌجبٌغ ػذدُ٘ )

ِشاد ثبٌشٙش ، ٌٚٛؽع ِٓ خلاي إٌزبئظ اْ  4-0رغشٞ ٌُٙ ػ١ٍّبد ٔمً اٌذَ  4.ٚاٌجبٌغ ػذدُ٘ 

 اٌزٙبة اٌىجذ اٌفب٠شٚعٟ وبْ اوضش أزشبسا ػّٓ اٌّغّٛػخ اٌضبٟٔ

اٌذِٛٞ لغّذ اٌّشػٝ اٌٝ صلاس ِغب١ِغ ،  فّب ٠زؼٍك ثبٌفزشح اٌض١ِٕخ ثذء اٌذ٠بٌخ         

 0-5اٌّغّٛػخ الاٌٚٝ ٠ؼبٌغْٛ ثبٌذ٠بٌخ اٌذ٠ِٛخ ِٕز ) عٕخ اٚ الً ( ٚاٌّغّٛػخ اٌضب١ٔخ ِٕز ) 

عٕٛاد ( ، ٚاظٙشد إٌزبئظ وّب ِج١ٓ فٟ  0عٕٛاد ( ٚاٌّغّٛػخ اٌضبٌضخ ِٕز      ) اوضش ِٓ 

 0وبٔذ اوضش ٌذٜ اٌّغّٛػخ ) اوضش  HBV  ٚHCV( اْ ٔغجخ الاطبثخ ة 4( ٚشىً)5عذٚي )

عٕٛاد(  0-5% ػٍٝ اٌزٛاٌٟ ، ر١ٍّٙب اٌّغّٛػخ ).4% ٚ 410عٕٛاد ( ار ثٍغذ ٔغجخ الاطبثخ 

% ٌىلا إٌّط١ٓ ػٍٝ اٌزٛاٌٟ فٟ ؽ١ٓ ثٍغذ ٔغجخ الاطبثخ ٌذٜ اٌّغّٛػخ  415% ٚ 214ٚثٕغجخ 

 % ػٍٝ اٌزٛا510ٌٟ% ٚ 012) عٕخ اٚ الً ( 

ٌٝ ػبًِ ػذد ِشاد اٌذ٠بٌخ ثبلاعجٛع ، لغّذ اٌّشػٝ اٌٝ ِغّٛػز١ٓ ، ثبٌٕغجخ ا          

اٌّغّٛػخ الاٌٚٝ )ِشح ٚاؽذح( ٚاٌّغّٛػخ اٌضب١ٔخ )ِشر١ٓ اٚ اوضش( ٠ٚج١ٓ إٌزبئظ اٌّٛػؾخ فٟ 

( ػذَ اطبثخ اٌّشػٝ اٌٍز٠ٓ ٠غشٜ ٌُٙ اٌغغً ِشح ٚاؽذح ثبلاعجٛع ٚاٌجبٌغ 2( ٚشىً)5اٌغذٚي )

ىجذ اٌفب٠شٚعٟ فٟ ؽ١ٓ وبٔذ ع١ّغ اٌّظبث١ٓ ثبٌزٙبة اٌىجذ اٌفب٠شٚعٟ ( ثبٌزٙبة ا05ٌػذدُ٘ )

 ػّٓ اٌّغّٛػخ اٌضب١ٔخ ٚاٌز٠ٓ ٠غشْٚ ػ١ٍّبد غغ١ً ِشر١ٓ اٚ اوضش ثبلاعجٛع   B ٚC ّٔؾ 

 Bٚػٕذ دساعخ دٚس ِغزٜٛ أض٠ّبد اٌزشأظ ا١ِٕض ٚالاطبثخ ثبٌزٙبة اٌىجذ اٌفب٠شٚط ّٔؾ       

ٚ C ِغّٛع  40(، اْ ٠ِٛ5خ اٚػؾذ إٌزبئظ اٌّج١ٕخ فٟ اٌغذٚي )ػٕذ ِشػٝ اٌذ٠بٌخ اٌذ ِٓ

ُِٕٙ وبٔذ ٌذ٠ُٙ اسرفبع فٟ  GOT/AST  ٚ45( ِش٠ؼب وبٔذ ٌذ٠ُٙ اسرفبع ثبلأض٠ُ 041)

ِٓ اٌّشػٝ وبٔٛا ِظبث١ٓ ثبٌزٙبة اٌىجذ اٌفب٠شٚعٟ  41ٚث١ٕذ إٌزبئظ اْ  GPT/ALTأض٠ُ 

 B ٚ C%( ولا إٌّط١ٓ 04ٚثٕغجخ ) 51ٚثٛالغ 
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تأثير بعض عوامل الخطورة عمى مرضى الديالة الدموي المصابين وغير المصابين بالتهاب  :(  2جدول ) 
 الكبد الفايروسي 

     

 عوامل الخطورة  

 عدد المرضى 

 141 (111%) 

 HBVالمصابين 

23  (16.4% ) 

         HCVالمصابين 

21 (14.2 % ) 

 غير المصابين 

77 (67.3 %) 

عدد مرات نقل الدم                
 مرة  شهريا(  4-.)

75  (591: % )  7  (517 % )  8  (614 % ) 64  (5.%) 

 (% 14;5) 77 ( % ..)  6.  (%:41.)  :. ( % .841)  9: مرة شهريا( 5-6) 

الفترة الزمنية لبدء الديالة             
 )سنة او اقل (

76  (5:17 %)   7  (517 %)  5  (41. %) 68 (541: %) 

 (% :491)  ;5 (% 614)  8   (% 719)  :  (% :591)  75 سنوات (  5 - 4)

 (% 17:)  4. (% :91)  .. (% .91)  ..  (% 4517)  55 سنوات( 5)اكثر من 

عدد مرات الديالة           
 )مرة واحد اسبوعيا (

.4  (:17 % )  .  (. % )  .  (. % ) .4  (:17 % ) 

 (% 8.19) 7.. (%614.)  .4 ( %816.)  45 (% 15.;) :4. اواكثر اسبوعيا(  4)

 %GOT/AST  6.  (4;14 )% 4.  (.614)% 4.  (.614)%  .  (.19 )ارتفاع نسبة 

 %GPT/ALT    64   (5. )% 4. (.614)% 4.  (.614)%  4  (.16 )ارتفاع نسبة  
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 ( : عامل الخطورة نقل الدم بين مرضى الديالة 3شكل )                          

 

 
 ( : عامل الخطورة الفترة الزمنية لبدء الديالة بين مرضى الديالة 4شكل )                
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 ( : عامل الخطورة عدد مرات الغسيل الديالة في الاسبوع بين مرضى الديالة 5شكل )         

رشىً ِشػٝ اٌفشً اٌىٍٛٞ اٌّضِٓ ٚاٌز٠ٓ ٠ؼبٌغْٛ ثبٌذ٠بٌخ اٌذ٠ِٛخ اٌذ٠ِٛخ ثؾذ رارٗ           

  Bاؽذ ػٛاًِ خطٛس الاطبثخ ثبلأّبؽ اٌّخزٍفخ ِٓ اٌزٙبثبد اٌىجذ اٌفب٠شٚعٟ ٚخبطخ إٌّط١ٓ 

ٚ C  ٝ26)ار رؼزجش ٘ز٠ٓ إٌّط١ٓ ِٓ اٌّغججبد اٌشئ١غ١خ لاِشاع اٌىجذ فٟ ٘ٛلاء اٌّشػ ; 

، اظٙشد اٌؼذ٠ذ ِٓ اٌذساعبد ٚعٛد ػلالخ اسرجبؽ ث١ٓ ثؼغ ػٛاًِ اٌخطٛسح الاطبثخ  (25

 ث١ٓ ِشػٝ اٌذ٠بٌخ اٌذ٠ِٛخ ار ث١ٕذ  دساعخ اٌجبؽضبْ B ٚ Cثبٌزٙبة اٌىجذ اٌفب٠شٚعٟ ّٔؾ 

Salvatierraٚ Florez   َفٟ الاسعٕز١ٓ ٚعٛد ػلالخ ِؼ٠ٕٛخ ث١ٓ ٔمً اٌذَ ٚاٌؾبلاد  5102ػب

، وّب عغٍٛا ٚعٛد  HCVفٟ ؽ١ٓ اٌؼلالخ ٌُ رىٓ ِؼ٠ٕٛخ ٌٍؾبلاد اٌّٛعجخ  HBVًٌ اٌّٛعجخ

ار وبٔذ  HBV  ٚHCVث١ٓ اٌّظبث١ٓ ة  GOT/ALTػلالخ ِؼ٠ٕٛٗ اؽظبئ١ب ٌّغزٜٛ أض٠ُ 

اٌّغزٜٛ ِشرفؼخ ػٓ اٌم١ُ اٌطج١ؼ١خ ، فٟ ؽ١ٓ ٌُ رشىً اٌفزشح اٌض١ِٕخ ٌجذء اٌذ٠بٌخ ػبًِ خطٛسٖ 

-Al )فٟ دساعزُٙ لاْ اٌفشٚلبد ٌُ رىْٛ ِؼ٠ٕٛخ ث١ّٕب فٟ دساعخ  HBV  ٚHCVٌلاطبثخ ثبي 

Hegami)  ْٚفٟ ا١ٌّٓ ٌٛؽع ٚعٛد رأص١ش ِؼٕٛٞ ٌؼبًِ ٔفً اٌذَ ٚاٌفزشح اٌض١ِٕخ  5102ٚاخش

 (Zahedi)، ٚفٟ ا٠شاْ اظٙش اٌجبؽش HBV ٚ HCVٌجذء اٌذثبٌخ ػٍٝ ٔغجخ الاطبثخ ثبي 

فٟ ؽ١ٓ وبْ  HBV ٚ HCVاٌض١ِٕخ ٚالاطبثخ ة  ( ػذَ ٚعٛد ػلالخ ٌٍفزشح5105ٚاخشْٚ )

ٌؼبًِ ٔمً اٌذَ ربص١ش ِؼٕٛٞ ػٍٝ الاطبثخ ثٙزا اٌفب٠شٚط ، اشبدد اٌؼذ٠ذ ِٓ اٌذساعبد اٌٝ اْ 

ػٛاًِ اٌخطٛسح ِضً اٌفزشح اٌض١ِٕخ ٌجذء اٌذ٠بٌخ ٚربس٠خ اٌغبثك ٌٕمً اٌىٍٝ ، ٚأزشبس اٌفب٠شٚعبد 
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 28)  ٠خ ٌٗ ػلالخ اسرجبؽ ثبوزغبة ٘زٖ اٌفب٠شٚعبدفٟ ٚؽذاد اٌذ٠بٌخ اٌذِٛ HBV ٚ HCVّٔؾ 

; 27 ) 

( فٟ الاسدْ ٚعٛد ربص١ش ِؼٕٛٞ 5102ٚاخشْٚ ) (Ghazzawi)وّب عغً اٌجبؽش         

ػّٓ اٌؼبئٍخ ٚوزٌه لأعشاء ػ١ٍّخ اٌذ٠بٌخ خبسط ٚؽذاد  HBVٌٍزبس٠خ اٌّغجك ٌلاطبثخ ة

وبٔذ ٌٗ ربص١ش ٚلبئٟ لٛٞ ٌّٕغ  HBVاٌخبطخ ثزٌه ، وّب لاؽع اٌجبؽش اْ اٌزٍم١ؼ ثٍمبػ 

( ، ٚف١ّب 11110ار وبٔذ اٌزأص١شاد ِؼ٠ٕٛخ ػٕذ ِغزٜٛ اؽزّب١ٌخ ) HBVالاطبثخ الاطبثخ ة

فمذ اشبسا اٌجبؽش اٌٝ اْ ػٛاًِ اٌخطٛسح وبٌؼّش ٚاٌفزشح اٌض١ِٕخ  HCVرخض الاطبثخ ة 

ػّٓ اٌؼبئٍخ  HCVخ ة ٌٍذ٠بٌخ ، ٚاعشاء اٌذ٠بٌخ خبسط ٚؽذاد اٌخبطخ ٚاٌزبس٠خ اٌّغجك ٌلاطبث

ٚوزٌه اٌؼبِلاْ اعشاء ػ١ٍّبد ٔمً اٌىٍٝ ٚػ١ٍّبد اٌغشاؽخ ٌلاعٕبْ وبٔذ ٌُٙ رأص١شاد ِؼ٠ٕٛخ 

 ث١ٓ ِشػٝ اٌذ٠بٌخ اٌذ٠ِٛخ HCVػٍٝ ص٠بدح ٔغجخ الاطبثخ ة 

ف١ّب اٚػؼ ػذد ِٓ اٌجبؽض١ٓ أٗ ثبٌشغُ ِٓ أزشبس اطبثبد اٌزٙبثبد اٌىجذ اٌفب٠شٚعٟ ّٔؾ         

HBV ٚ HCV  ث١ٓ ِشػٝ اٌذ٠بٌخ لذ رشاعؼذ خظٛطبً فٟ اٌذٚي اٌظٕبػ١خ ثغجت اعزؼّبي

ٚٔمظبْ ػ١ٍّبد ٔمً اٌذَ ٚرمذَ اٌزذاث١ش الا١ِٕخ اٌجب٠ٌٛٛع١خ ٌّٕغ أزمبي     HBVاٌٍمبػ ػذ 

، الا اْ ػؼف اٌزذاث١ش اٌٛلبئ١خ لذ صجزذ فٟ  (12)الاطبثبد ػّٓ ٚؽذاد غغ١ً اٌىٍٝ    

 (29 ; 30)ٌذٚي إٌب١ِخ  ِخزٍف اٌذساعبد فٟ ا

ث١ٓ ِشػٝ اٌذ٠بٌخ اٌذ٠ِٛخ ِمبسٔخ  HCVاٚػؾذ اٌذساعبد اْ اسرفبع ٔغجخ الاطبثخ         

ث١ٓ ِشػٝ اٌذ٠بٌخ اٌذ٠ِٛخ ِٚٓ  HCVثؼبِخ إٌبط لذ رش١ش اٌٝ ا١ّ٘خ أزمبي ػذٜٚ اٌّغزشف١بد 

ؽذاد اٌذ٠بٌخ ٔفغُٙ اوضش اٌطشق ا١ّ٘خ ٘ٛ أزمبي الافمٟ ِٓ ِش٠غ اٌٝ اخش ِٓ خلاي وبدس ٚ

خبطخ ػٕذِب رىْٛ ٕ٘بٌه طؼف فٟ اعشاءاد ِىبفؾخ اٌؼذٜٚ ، ٌزٌه فبْ الاٌزضاَ ثزذاث١ش 

فٟ ٚؽذاد  HCVِىبفؾخ اٌؼذٜٚ اِش ثبٌغ الا١ّ٘خ فٟ ِىبفؾخ ػذٜٚ ف١شٚط اٌزٙبة اٌىجذ ّٔؾ 

ٓ ِشػٝ غغ١ً اٌىٍٝ، وّب اْ ٕ٘بن ؽش٠مخ اخشٜ ِض١شح ٌٍغذي فٟ ٔمً الاطبثبد اٌفب٠شٚع١خ ث١

اٌذ٠بٌخ ٟ٘ إٌخ اٌذ٠بٌخ ار اصجزذ ثؼغ اٌذساعبد ا١ّ٘زٙب ، فٟ ؽ١ٓ دساعبد اخشٜ رفبٚػذ فٟ 

الا اْ ِؼظُ اٌّجبدئ اٌزٛع١ٙخ اٌذ١ٌٚخ لا رضاي لا رٛطٝ ثبعشاء  HCVدٚس٘ب فٟ ٔمً اطبثبد 

 (31 ;32)ػٍٝ الالاد ِؼضٌٚخ  HCVػ١ٍّبد اٌذ٠بٌخ ٌٍّظبث١ٓ 
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