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 ممخّص  
 

 عينة  موزعة على أربع فئات عمرية: 162أجريت الدراسة في محافظة اللاذقية على 
مػػف  ةعشػػوائي بصػػورة( سػػنة) وقػػد جمذػػت عػػذت الذينػػات 12-30( سػػنة) )12-18( سػػنة) )6-12( سػػنوات) )6-0)

 د الجامذي) مراجذي الذيادات الخارجية وطلاب مدارس في محافظة اللاذقة بذد استبذاد حالات:مرضى مشفى الأس
38.5المػػرض الحػػاد) ارتفػػاع الحػػرارة   

oنػػات المناعيػػة أو باابتػػات المناعػػة) حػػالات ) المذالجػػة الحدي ػػة بالولوبولي
باسػػتخداـ طريقػػة  VZVداء المنطقػػة  -نقػػص المناعػػة) عينػػات الػػدـ المنحلػػة)  ػػـ تمػػت مذػػايرة أضػػداد فيػػروس الحمػػاؽ 

 .ELISAالمقايسة المناعية الأنزيمية 
داء المنطقػة مػع الذمػر عنػد الػذاور  –لفيػروس الحمػاؽ  lgGأظهرت الدراسة زيادة فػي مذػدؿ الأضػداد المصػلية 

ة فػي المجموعػ %44.18( سػنوات) 6-0فػي المجموعػة الذمريػة ) %21.06والإناث حيث ااف مذدؿ الانتشػار المصػلي 
( 30-18)الذمريػػػة فػػػي المجموعػػػة  %86.5( سػػػنة) 18-12فػػػي المجموعػػػة الذمريػػػة ) %77.01( سػػػنة) 12-6الذمريػػػة )

 سنة.
تظهر النتائج وجود مذدؿ مرتفع لانتشار التذرض للذدوى في محافظة اللاذقية ومتزايد مع تقػدـ الذمػر ممػا يشػير 

 للحد مستقبلًا مف انتشار الذدوى وعواقبها.لفائدة إدخاؿ اللقاح في برنامج التلقيح الوطني في سورية 
 

 الانتشار المصلي. -التلقيح -داء المنطقة –: فيروس الحماؽ المفتاحيةكممات ال

                                           
  سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –قسم الطب المخبري  -مدرس 
  سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  – كمية الطب –قسم الطب المخبري  -أستاذ مساعد 

  سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –قسم الطب المخبري  -) ماجستير (طالبة دراسات عميا 
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  ABSTRACT    

 

This study was carried out in Lattakia on 261 samples distributed into four age 

groups: (0-6) years, (6-12) years, (12-18) years, and (18-30) years. These samples were 

randomly collected from patients (outpatients and school students) admitted to Al-Asad 

University Hospital in lattakia, ruling out the following cases: acute illness, fever >38.5, 

recent administration of immunoglobulins, blood products or immunosuppressive therapy, 

immunosuppressive conditions, and hemolysed blood samples. Then we titrated the 

antibodies of Varicella-Zoster virus VZV, using enzyme-linked immunoabsorbent assay 

(ElISA). This study revealed an increase in the ratio of serum antibodies lgG of Varicella-

Zoster virus with advancement in age for males and females, whereas seroprevalence was 

21.06% in the (0-6) age group, 44.18% in the (6-12) age group, 77.01% in the (12-18) age 

group, 86.5% in the (18-30)  age group. The results showed an increase in infection 

spreading in Lattakia; this indicated the efficacy of using the vaccine in the national 

vaccination program in Syria to reduce the spread of the disease and its consequences in 

the future.  
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 مة:مقدّ 
% مػف 95ف إذ إشػر سػنوات مف الأمراض الفيروسية الشائذة عند الأطفاؿ دوف سػف الذ Varicellaالحماؽ  يُذد  

 الأشخاص البالويف قد تذرضوا للإصابة في الطفولة.
مػػػف مجموعػػػة الفيروسػػػات الحلئيػػػة) مولػػػؼ) ويحتػػػوي علػػػى  VZVداء المنطقػػػة  –المسػػػبب عػػػو فيػػػروس الحمػػػاؽ 

DNA  خيطي  نائي الشريط) وعو فيروس شديد الذػدوى عػف طريػؽ الإفػرازات التنفسػية أو عػف طريػؽ الاتصػاؿ المباشػر
 [.1الحويصلات الجلدية ]ب

الحماؽ عادة مرض خفيؼ الشدة عند الأشخاص سليمي المناعة ولا يستدعي الذلاج ولانػ  قػد ياػوف خطيػراً عنػد 
 والأطفاؿ الذيف تقؿ أعمارعـ عف الذاـ الواحد أو المذالجيف بأدوية م بطة للمناعة. الأشخاص مضذفي المناعة

مػػرأة حامػػؿ ميػػر ملقحػػة ضػػد الحمػػاؽ خاصػػة فػػي الأسػػابيع الذشػػريف اػػذلؾ فػػلف التقػػاط فيػػروس الحمػػاؽ مػػف قبػػؿ ا
فضػلًا عػف الأولى مف الحمؿ سيذرضػها لمضػاعفات قػد تاػوف خطيػرة أابػر ممػا لػو أصػيبت بػالمرض وعػي ميػر حامػؿ) 

ذلػػؾ فػػلف الذػػدوى سػػتذرض الجنػػيف لاحتمػػاؿ التشػػوعات والذيػػوب الولاديػػة) لػػذلؾ يجػػب اتخػػاذ إجػػراءات وقائيػػة عنػػد عػػ لاء 
 شخاص.الأ

حتى وقت لاحؽ لػـ ياػف بالإماػاف التحصػيف والتمنيػع ضػد الحمػاؽ ولاػف السػنوات الأخيػرة شػهدت تطػورات ا يػرة 
 USAايػة يالحماؽ الذي أصبح شائع الاستذماؿ في الولايات المتحدة الأمر ضد في علـ التمنيع ومف أعمها ظهور لقاح 

إعطػػاء جرعػػة واحػػدة مػػف عػػذا اللقػػاح إلػػى جميػػع الأطفػػاؿ  1995حيػػث قػػررت منظمػػة أطبػػاء الأطفػػاؿ الأمريايػػة فػػي عػػاـ 
 شهراً. 12-18الأصحاء في الولايات المتحدة الأمرياية ابتداء مف سف 

داء المنطقػػة التػػي  –مػػف فيػػروس الحمػػاؽ  OKAاللقػػاح المسػػوؽ حاليػػاً عػػو لقػػاح حػػي مضػػذؼ يذتمػػد علػػى ذريػػة 
ت الموافقػة ذفة  ـ تمػضمف الترايبات المتنوعة للقاحات حية م نشأت في الياباف وقد تـ تذديؿ عذا اللقاح وتجريب الذديد

 لايات المتحدة الأمرياية واوريا وبلداف عديدة في أوروبا.عليها في الياباف والو 
وقد تـ ترخيص عذا الللقاح في الولايات المتحػدة الأمريايػة وعػو اجف جػزء مػف برنػامج التلقػيح عنػد الأطفػاؿ حيػث 

 [.2مف اللقاح ]شهراً) أما للأطفاؿ الأابر سناً والبالويف فتذطى جرعتاف  12لقاح بذمر تذطى جرعة وحيدة مف ال
 

 أىمية البحث وأىدافو:
% مػػػف حػػػالات الإصػػػابة 90تامػػػف أعميػػػة البحػػػث فػػػي شػػػيوع الذػػػدوى بالحمػػػاؽ وخاصػػػة عنػػػد الأطفػػػاؿ حيػػػث أف 

 ايػػػػػػا تحػػػػػػدث عنػػػػػػد الأطفػػػػػػاؿ دوف % مػػػػػػف حػػػػػػالات الإصػػػػػػابة فػػػػػػي تر 88بالحمػػػػػػاؽ فػػػػػػي الولايػػػػػػات المتحػػػػػػدة الأمريايػػػػػػة و 
 سنة. 15سف 

اذلؾ فقد تحدث مضاعفات خطيرة للمرض عند الأطفاؿ ناقصي المناعة أو الذيف تقؿ أعمارعـ عف الذاـ الواحػد 
وية م بطة للمناعة احدوث التهاب رئوي حاد أو التهػاب سػحايا ودمػاغ) يضػاؼ إلػى ذلػؾ إصػابة المػرأة المذالجيف بأدأو 

 [.2فترة الأولى مف الحمؿ قد تذرض الجنيف لخطر حدوث عيوب ولادية ]الحامؿ خاصة في ال
يػتـ  الأعمػارلذلؾ مف المهـ إجػراء م ػؿ عػذت الدراسػة فػي سػورية لمذرفػة مػدى التذػرض لفيػروس الحمػاؽ وفػي أي 

 عذا التذرض.
ر مػدى ؿ عدة مجموعػات عمريػة مػف النػاس لتقػديو يهدؼ البحث إلى تحري مذدؿ انتشار أضداد الحماؽ في مص

 انتشار الذدوى بالفيروس.
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 البحث ومواده: طرائق
نا ػػاً مػػف أربػػع مجموعػػات عمريػػة مختلفػػة وقػػد تػػـ  261شػػملت الدراسػػة  حالػػة مػػف سػػااف محافظػػة اللاذقيػػة ذاػػوراً واب

مػػف: مرضػػى مشػػفى الأسػػد الجػػامذي) مراجذػػي الذيػػادات الخارجيػػة) طػػلاب مػػدارس فػػي  ةعشػػوائي بصػػورةاختيػػار الذينػػات 
38.5ذقيػػة) وقػػد تػػـ اسػػتبذاد حػػالات: المػػرض الحػػاد) ارتفػػاع الحػػرارة   محافظػػة اللا

o المذالجػػة الحدي ػػة بالولوبولينػػات (
 المناعية أو باابتات المناعة) حالات نقص المناعة) عينات الدـ المنحلة.

جمذت الذينات مف بػزؿ وريػدي وفصػلت اػؿ عينػة بالت فيػؿ للحصػوؿ علػى المصػؿ الػذي سػنذمؿ عليػ ) وحفظػت 
( حتى وقت إجراء الاختبارات الخاصة بالبحث علماً أن  يماف حفظ الذينات بدرجة حػرارة o -20ذينات بدرجات حرارة )ال
(2+ o( إلى )8+ o ) إذا ااف مػف المقػرر إجػراء الاختبػارات خػلاؿ خمسػة أيػاـ مػف تػاريي أخػذ الذينػة) أمػا إذا اانػت مػدة

( ويجب الانتبات إلى تجنػب التجميػد  ػـ إزالتػ  عػدة o -20جة حرارة )حفظ الذينة تزيد عف ذلؾ يصار إلى تجميدعا في در 
 [.3مرات ]

الإيطاليػػػة وتذتبػػػر عػػػذت الطريقػػػة ذات  Radimلشػػػراة  ELISAتػػػـ اختيػػػار طريقػػػة المقايسػػػة المناعيػػػة الأنزيميػػػة 
إيجابيػة اسػتناداً  %) وقػد تػـ اعتبػار الذينػة99وحساسػيتها إلػى  %98تصؿ نوعيتها إلى  إذحساسية عالية ونوعية ممتازة 

 المزود مع مواد البحث. cut off controlإلى قيمة 
 استخدمنا في دراستنا الإحصائية قانوف التحليؿ التبايني:

 

 القيـ المحسوبة. : 
 نسبة الحالات. :  
 النسبة المشتراة لذدـ النجاح. :  

 الأولى )عدد حالات الفئة الأولى(. حجـ الذينة : 
 حجـ الذينة ال انية )عدد حالات الفئة ال انية(. : 

عػػي القيمػػة الجدوليػػة المسػػتخرجة مػػف اافػػة علمػػاً أف القيمػػة الجدوليػػة التػػي اسػػتخدمت فػػي الاختبػػارات الإحصػػائية 
 جدوؿ المساحات تحت المنحني الطبيذي عند درجات حرية تساوي:

 
 

 نتائج والمناقشة:ال
حالػػة ترواحػػت أعمػػارعـ بػػيف عمرالػػولادة وعمػػر ال لا ػػيف وقػػد تػػـ تبػػويبهـ ضػػمف فئػػات عمريػػة  261شػػملت الدراسػػة 

 سنة. 18-30سنة)  سنة)  12-18سنة)  6-12سنوات)  0-6أربذة: 
يػػة ) حيػػث اانػػت نسػػبة المصػػوؿ الإيجابELISA ػػـ تػػـ إجػػراء مذػػايرة ضػػد أضػػداد الحمػػاؽ فػػي مصػػولهـ بطريقػػة 

-18)  ـ تناقصت تدريجياً مع تناقص الذمر ففػي المجموعػة الذمريػة )%86.5( 18-30الأعلى في المجموعة الذمرية )

( اانػػػػت 0-6) وفػػػػي المجموعػػػػة الذمريػػػػة )%44.18(  اانػػػػت 6-12) وفػػػػي المجموعػػػػة الذمريػػػػة )%77.01( اانػػػػت 12
 (:1( والمخطط رقـ )1) اما يبيف الجدوؿ رقـ )21.06%
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 ( النسب الإيجابية لأضداد الحماق في المجموعات العمرية الأربعة:1)الجدول رقم 

 سنة 18-30 سنة 12-18 سنة 6-12 سنوات 0-6 الفئة الذمرية
 74 87 43 57 عدد الذينات

 عدد الذينات الإيجابية
 64 (%86.5) 67 (%77.01) 19 (%44.18) 12 (%21.06) ونسبتها المئوية

 

 
 النسب المئوية الإيجابية لأضداد الحماق في المجموعات العمرية. (: يبين3مخطط رقم )

 

بػػيف  اانػػت إذأظهػرت نتػػائج الدراسػة الإحصػػائية أيضػاً أف الفػػروؽ فػػي النسػب المئويػػة اانػت ذات دلالػػة إحصػائية 
ال ال ػة والرابذػة ) بػيف المجمػوعتيف Ze = 3.7) بػيف المجمػوعتيف ال انيػة وال ال ػة  Ze = 8.69 ةالمجموعتيف الأولى وال انيػ

Ze = 2.758 وبػػػػػيف المجمػػػػػػوعتيف ال انيػػػػػة والرابذػػػػػة (Ze = 5.099بػػػػػػيف المجمػػػػػوعتيف الأولػػػػػى وال ال ػػػػػػة ( 
 Ze = 8.72 وبيف المجموعتيف الأولى والرابذة (Ze = 7.55 واانت النسبة الأعلى للفرؽ الإحصػائي بػيف المجمػوعتيف (

 الأولى وال ال ة.
نلاحػػظ ممػػا سػػبؽ بػػأف التذػػرض لفيػػروس الحمػػاؽ يػػزداد مػػع الذمػػر حيػػث اانػػت النسػػبة المئويػػة للأشػػخاص الػػذيف 

 ) فػػػػػػػػػػػي المجموعػػػػػػػػػػػة الذمريػػػػػػػػػػػة%21.06( سػػػػػػػػػػػنوات 0-6أصػػػػػػػػػػػيبوا بفيػػػػػػػػػػػروس الحمػػػػػػػػػػػاؽ فػػػػػػػػػػػي المجموعػػػػػػػػػػػة الذمريػػػػػػػػػػػة )
 ) فػػػػػػػػػػػػي المجموعػػػػػػػػػػػػة الذمريػػػػػػػػػػػػة %77.01( سػػػػػػػػػػػػنة 12-18) فػػػػػػػػػػػػي المجموعػػػػػػػػػػػػة الذمريػػػػػػػػػػػػة )%44.18( سػػػػػػػػػػػػنة 12-6) 
 .%86.5( سنة 30-12)

أجريػت فػي ترايػا عذت النتائج التي توصلنا إليها تما ؿ نتائج دراسات مما لة في مناطؽ مذتدلػة أخػرى ففػي دراسػة 
اانػت النسػبة فقػد سنة تبيف أف عناؾ تزايداً في مذدؿ التذػرض لفيػروس الحمػاؽ مػع الذمػر  1-16عينات بيف  803على 

 ) بػػػػػػػػػػػػػػػيف عمػػػػػػػػػػػػػػػر %26.8( سػػػػػػػػػػػػػػػنوات 1-4ؽ بػػػػػػػػػػػػػػػيف عمػػػػػػػػػػػػػػػر )المئويػػػػػػػػػػػػػػػة للأشػػػػػػػػػػػػػػػخاص الػػػػػػػػػػػػػػػذيف أصػػػػػػػػػػػػػػػيبوا بالحمػػػػػػػػػػػػػػػا
 [.4] %90.3( سنة 13-16) بيف عمر )%84.6( سنة 9-12) بيف عمر )%70.9( سنوات 8-5)

 النسبة المئوية الإيجابية

 الفئة الذمرية
10 38 39 6 
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مف الأشخاص في أوروبا والولايات المتحدة الأمرياية  %90اية وسويسرية أف أا ر مف يوقد أظهرت دراسات أمر 
 [.5قد أصيبوا بالحماؽ قبؿ سف المراعقة ]

 [.6الأشخاص بالحماؽ قبؿ سف الخامسة عشرة ] مف %90ريطانيا أصيب أا ر مف ففي ب
 [.7بذمر تسع سنوات ] %83مف الأطفاؿ بذمر سبع سنوات بالحماؽ و %80سبانيا أصيب إوفي 

يذتبػػر الحمػػاؽ مػػرض الطفولػػة فػػي المنػػاطؽ المذتدلػػة امنطقتنػػا بينمػػا تاػػوف الإصػػابة بػػ  بأعمػػار متػػأخرة أا ػػر فػػي 
لمداريػػػة لأف الرطوبػػػة والحػػػرارة الذػػػاليتيف والمحيطتػػػيف بالأشػػػخاص فػػػي المنػػػاطؽ المداريػػػة تػػػنقص مػػػف انتقػػػاؿ المنػػػاطؽ ا

 [.8الفيروس عف طريؽ ت بيط الفيروس في اجفات الجلدية ]
عينػة أف عنػاؾ تزايػداً فػي مذػدؿ التذػرض لفيػروس الحمػاؽ مػع الذمػر  635أظهرت دراسة أجريت في إيراف علػى 

أقػػؿ مػػف عشػػر سػػنوات  نػػاث حيػػث اانػػت النسػػبة المئويػػة للأشػػخاص الػػذيف أصػػيبوا بالحمػػاؽ فػػي أعمػػارعنػػد الػػذاور والإ
 ) بػػػػػػػػػػػػػػػيف عمػػػػػػػػػػػػػػػر%87.5( سػػػػػػػػػػػػػػػنة 15-19) بػػػػػػػػػػػػػػػيف عمػػػػػػػػػػػػػػػر )%60.4( سػػػػػػػػػػػػػػػنة 10-14) وبذمػػػػػػػػػػػػػػػر بػػػػػػػػػػػػػػػيف )59.7%

 [.9] %87.5( سنة 30-39) بيف عمر )%89.4( سنة 25-29) بيف عمر )%88( سنة 24-20) 
مػف الحػالات  %45.8ها في مناطؽ مدارية أخرى ففي الإمارات الذربيػة المتحػدة اػاف نتائج مما لة تـ التوصؿ إلي
( 21-30بأعمػار بػػيف ) %89.5( سػػنة) 16-20بأعمػار بػيف ) %68.4( سػػنوات) 10إيجابيػة المصػؿ بأعمػػار أقػؿ مػف )

 [.10( سنة ]31-40بأعمار بيف ) %94.7سنة) 
 %51.1( سػنوات) 1-5بذمػر ) %29يف أصػيبوا بالحمػاؽ وفي دراسة عندية اانت النسػبة المئويػة للأشػخاص الػذ

-30بأعمػػار بػػيف ) %88.1( سػػنة) 16-20بػػيف ) بأعمػػار %79.8() 11-15)بذمػػر  %71.7( سػػنوات) 5-10بذمػػر )

 [.3( سنة ]31-40بأعمار بيف ) %91.1( سنة) 21
خاص شوف المرض عند الأداء المنطقة يزداد مع التقدـ بالذمر ويا –باؿ الأحواؿ فلف التذرض لفيروس الحماؽ 

 [.11مرة من  عند الأطفاؿ ] 15-25الأابر سناً أا ر شدة وأطوؿ مدة وياوف مذدؿ الوفيات أا ر بػ 
نتػػػػاف أخػػػػؼ شػػػػدة وسػػػػتاوف لػػػػذلؾ فػػػػلف إعطػػػػاء اللقػػػػاح سػػػػيخفؼ مػػػػف المضػػػػاعفات الخطيػػػػرة للمػػػػرض وسػػػػياوف الا

يصػػلات) امػػا يماػػف أف يأخػػذ الأطفػػاؿ مناعػػة الموجػػودات السػػريرية مخففػػة وميػػر نموذجيػػة وقػػد تقتصػػر علػػى بذػػض الحو 
 نتاف الذادي ومضاعفات  الاامنة.لإضد الفيروس دوف مخاطر ا

ويمنػػع بنسػػبة تتجػػاوز  %70-85خفيػػؼ الشػػدة بنسػػبة  الإنتػػافوقػػد أ بتػػت الدراسػػات أف إعطػػاء اللقػػاح يمنػػع حػػدوث 
 مف حمايػػة عامػػة للأطفػػاؿ المضػػذفيف فػػلف اللقػػاح يػػ فضػػلًا عػػف ذلػػؾحػػدوث الأشػػااؿ الشػػديدة والمذتدلػػة للمػػرض)  95%
 مناعياً.

ف الفيػػروس وعػػي ذريػػة حساسػػة علػػى مػػ OKAاللقػػاح المسػػوؽ حػػدي اً عػػو لقػػاح حػػي مضػػذؼ يذتمػػد علػػى ذريػػة 
 مف سائؿ حويصلات لأطفاؿ مصابيف بالحماؽ. 1970سيالوفير وقد عزلت عذت الذرية لأوؿ مرة في الياباف عاـ الإ

 ولػػػػػى مػػػػػف أجػػػػػؿ الأطفػػػػػاؿ ذوي الخطػػػػػورة الذاليػػػػػة فػػػػػي دوؿ أوروبيػػػػػة عديػػػػػدة وقػػػػػد تػػػػػـ تػػػػػرخيص اللقػػػػػاح للمػػػػػرة الأ
)  ػـ تػـ توسػيع اسػتذماؿ اللقػاح ليشػمؿ الأطفػاؿ السػػليميف 1988) وفػي اوريػا عػاـ 1986و فػي اليابػاف عػاـ  1984عػاـ 

 .1998) وفي اندا 1995) وفي الولايات المتحدة الأمرياية عاـ 1989في اوريا و الياباف عاـ 
 جف جػػػزء مػػػف برنػػػامج التلقػػػيح عنػػػد الأطفػػػاؿ فػػػي الولايػػػات المتحػػػدة الأمريايػػػة حيػػػث تذطػػػى جرعػػػة وحيػػػدة اللقػػػاح ا

شػػهراً) أمػػا الأطفػػاؿ الأابػػر سػػناً والبػػالويف فتذطػػى جرعتػػاف مػػف اللقػػاح) وقػػد وجػػد أف عنػػاؾ انقلابػػاً  12مػػف اللقػػاح بذمػػر 
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لجرعػة ال انيػة) أمػا فػي اليابػاف فتذتبػر جرعػة واحػدة بذد ا %99بذد الجرعة الأولى و  %78مصلياً عند الملقحيف بنسبة 
 [.9[ ]2مف اللقاح اافية بوض النظر عف الذمر ]

لاتوجػػد مذلومػػات حػػوؿ تػػواتر الإصػػابة بالحمػػاؽ فػػي سػػورية لػػذلؾ فػػلف دراسػػتنا والدراسػػات المشػػابهة لهػػا فػػي عػػذا 
ت المناعيػػة مػػا قبػػؿ اللقػػاح وبالتػػالي المجػػاؿ سػػتذطي فاػػرة أفضػػؿ عػػف انتشػػار الذػػدوى بػػالفيروس فػػي سػػورية وعػػف الحػػالا

والحػػد مسػػتقبلًا مػػف دوراف  ةستسػػاعد فػػي رسػػـ خطػػة لإدخػػاؿ اللقػػاح ضػػد الحمػػاؽ فػػي برنػػامج التلقػػيح الػػوطني فػػي سػػوري
 الفيروس في المجتمع ومف عواقب  الخطيرة.
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