
Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (42) No. (2) 2020 

 
journal.tishreen.edu.sy                                                                   Print ISSN: 2079-309X  , Online ISSN:2663-4287 

81 

Screening of Antibodies to hepatitis B virus core Antigen            

(Anti Hbc total) in negative HBs - Ag blood units 

 
Dr. Haissam Yazigi

*
 

Dr. Yossef Zreik
**

 

Iyad Sakr
*** 

 

 

(Received 20 / 1 / 2020. Accepted 8 / 3 / 2020) 

 

  ABSTRACT    
 

A total of 90 negative anti-HBs blood samples were collected from Tishreen University 

Hospital Blood Bank in Latakia, Syria. Blood units were selected randomly regardless of 

age, gender and blood group. The samples were taken into anticoagulant tubes, the 

appropriate centrifugation was performed for each sample and blood plasma was obtained. 

The competitive enzymatic immunoassay  method (ELISA) was used by the appropriate 

kit to detect the presence of total HBc antibodies, since antibodies to HBc antigen may be 

the only marker of recent virus infection (Window Period) and also with some chronic 

carriers or due to mutations in virus, without necessarily being positive for HBs antigen.   

The results showed nine positive  samples for total HBc antibodies. which represent 10% 

of the all tested samples. This is of critical diagnostic and medical importance to detect 

these antibodies in blood donors along with the HBs antigen, in order to increase the level 

of safety and to reduce the risk of hepatitis B infection through blood transfusion, as Blood 

Transfusion Centers in Syria investigate only the HBS antigen in blood donors to exclude 

the transmission of HBV infection through blood transfusion. 
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 ممخّص  

 
والموجودة في بنؾ دـ مستشفى  Anti HBs negativeعينة مف وحدات دـ سمبية العامؿ الاسترالي  90تـ جمع 

تـ اختيار وحدات الدـ بطريقة عشوائية بغض النظر عف العمر و الجنس وزمرة  .تشريف الجامعي في اللاذقية، سورية
العينات عمى أنابيب مانعة لمتخثر ومف ثّـ أجري التثفيؿ المناسب لكؿ عينة والحصوؿ عمى المصورة سحبت  الدـ.

باستخداـ الكيت المناسب لتحري  ELISAاستخدمت طريقة الػمقايسة المناعية الأنزيمية التنافسية  (. (Plasmaالدموية
حيث أف أضداد المستضد المبي قد  ،Anti HBc Totalوجود الأضداد الكمية لممستضد المبي لفيروس التياب الكبد 

فترة النافذة( وكذلؾ لدى بعض الحممة المزمنيف أو وجود طفرات ة عمى العدوى الحديثة بالفيروس )تكوف الدلالة الوحيد
 9أظيرت النتائج إيجابية  مع إيجابية العامؿ الأسترالي. في بنية الفيروس، وذلؾ مف دوف ترافؽ ىذه الحالات بالضرورة

إفّ ذلؾ يشكّؿ أىمية تشخيصية  .% مف مجموع العينات المختبرة10أي بنسبة  عينات للؤضداد الكمية لممستضد المبي،
وذلؾ لزيادة مستوى الأماف  طبية بالغة لتقصّي ىذه الأضداد لدى متبرّعي الدـ جنباً إلى جنب مع العامؿ الأسترالي،و 

عف طريؽ نقؿ الدـ، حيث أف مراكز نقؿ الدـ في سوريا تكتفي بالتحري والتقميؿ مف خطر العدوى بفيروس التياب الكبد 
 .الدـ نقؿ عبر HBV عف العامؿ الأسترالي لدى المتبرعيف بالدـ لاستبعاد نقؿ العدوى بفيروس التياب الكبد البائي

 
 
  .العامؿ الأسترالي، ELISA، أضداد المستضد المبي، وحدات الدـ، Bفيروس التياب الكبد   :مفتاحيةالكممات ال
 
 

                                                           

 .سورية اللاذقية, جامعة تشرين, كمية الطب البشري, لب المخبري,قسم الطا استاذ,* 
 .سورية اللاذقية, جامعة تشرين, كمية الطب البشري, قسم الطب المخبري, مدرس,** 

 .سورية اللاذقية, تشرين, جامعة البشري, كمية الطب قسم الطب المخبري, ,دراسات عمياطالب *** 



 يازجي، زريؽ، صقر                                              B (Anti HBc) الكبد لفيروس التياب المبي أضداد المستضد استقصاء

 
journal.tishreen.edu.sy                                                                   Print ISSN: 2079-309X  , Online ISSN:2663-4287 

83 

 :مقدمة
 HCCسبب رئيسي لاعتلاؿ الكبد المزمف والإصابة بسرطاف الخمية الكبدية  B (HBV)يمثؿ فيروس التياب الكبد 

(Hepato Cellular Carcinoma)، يعتبر ىذا الفيروس مف أىـ  كما ب ما يسمّى بالتياب الكبد المصمي،ويسب
 hepadnavirusإلى عائمة  Bمسببات الالتياب الحاد والمزمف لمكبد في الدوؿ العربية. ينتمي فيروس التياب الكبد 

مف نوع الحمض النووي  dnaويعني "تضخـ الكبد"، وكممة   hepatotropicمف مصطمح hepaحيث اشتقت كممة 
 .DNA (Baron, 1996) الذي يتكوف منو الفيروس وىو

 1965عاـ  ، وفي، وذلؾ مع تطور طرؽ نقؿ الدـ المختمفة1943منذ عاـ  (HPT) وصؼ التياب الكبد بعد نقؿ الدـ
حيث اكتشؼ العالـ  ،HBs Agأو ما يسمى بالعامؿ الاسترالي  Bتـ اكتشاؼ المستضد السطحي لفيروس التياب الكبد 

 1968في عاـ  Bayerالمستضد السطحي وأضداده في مصؿ أناس أسترالييف. قاـ العالـ باير  Blumbergبمومبرغ 
باكتشاؼ جزيئات متعددة الأشكاؿ كروية وعصوية بواسطة المجير الالكتروني في مصؿ المرضى المصابيف بالتياب 

والتي حممت اسمو حتى الآف.  Bالجزيئات المسؤولة عف التياب الكبد  Daneاكتشؼ العالـ  1970في عاـ و  Bالكبد 
والأضداد المتعمقة بو، وتوصموا إلى أفّ  HBeمف اكتشاؼ المستضد   1972عاـورفاقو  Magniusتمكف العالـ 

 .(Gerlich, 2013) مصؿ المريض الذي يحوي ىذا المستضد شديد العدوى
ثبت  حيثسرطاف الكبد دية المزمنة و قتو بالأمراض الكبوعلا Bأشارت العديد مف الدراسات إلى خطورة التياب الكبد 

دراسة ومنيا  الإصابة بالفيروس بتحرييا في وحدات الدـلحالات السمبية الكاذبة لمعدوى و كشؼ ابHBc أىمية الأضداد 
متبرع لتحري  1000، حيث تـ فحص عينات دـ لػ 2012في بندر عباس بإيراف عمى مدة ستة شيور عاـ أجريت 

، حيث HBc Abو HBc Ag( لمكشؼ عف AZILEاستخدمت طريقة الاليزا ) .VBHوجود واسمات الإصابة ب 
% مف المتبرعيف  3.2% ، حوالي  3.8متبرع كاف  1000بيف اؿ  Ab- VBHأظيرت الدراسة أف معدؿ إيجابية الػ 

%  2، ىذه الدراسية بينت أف اكثر مف HBc Agفقط و سمبييف ؿ  VBH – itnaبي كانوا إيجابيي أضداد المستضد الم
 لدييـ كانت سمبية،HBs-Ag رات الػ رغـ أف اختبا HBVلػ مف متبرعي الدـ الأصحاء في بندر عباس قد تعرضوا 

نظراً لأف . (Khorami et al., 2013) .لتحسيف أماف نقؿ الدـ itna VBHاقترح إجراء مسح )تقصي( أساسي لػ 
أصبحت تشكؿ تيديداً عالمياً عظيماً ، فقد أجريت دراسة بيدؼ الكشؼ عف  Bالإصابات الكامنة بفيروس التياب الكبد 

كواسـ لإصابة سابقة،  Ab - VBHالكامف في الأمصاؿ سمبية المستضد السطحي باستخداـ  Bفيروس التياب الكبد 
بطريقة عشوائية و تحري وجود أضداد المستضد المبي  BAsBHتضد متبرع بالدـ سمبيي المس1000 تـ اختيار أمصاؿ 

VBHsH  وVBAsH  ( باستخداـ طريقتي الاليزاESILs و ال )ػ RCP.  إيجابية الػ اتعينوجود أظيرت النتائجHBs 
Ab  الدـ عي لتياب الكبد الكامف بيف متبرّ با%  5إصابةكشفت ىذه الدراسة معدّؿ  كما قةمشيراً لمناعة كإصابة ساب

 Bد بتحري الإصابة بحالات التياب الكفي مسح و  (HBc Ab)أضداد المستضد المبيموثوقية ل الماليزييف بالإضافة
 2500عمى مدى عاميف أجريت دراسة في لبناف حيث اختيرت عينات دـ مف  .(Hudu et al., 2016) الكامنة،

 HBV(HBs Ag  عينات لتحري واسمات الإصابة بػتـ فحص ىذه ال .متبرع لبناني عشوائياً وذلؾ بفترات زمنية مختمفة
،HBs Ab،HBc Ab)  أظيرت الدراسة إيجابية الػHBs Ag  مف المتبرعيف  2.2) 56% مف المتبرعيف. 16عند %

( وىذا تقريباً أكثر بأربعة أضعاؼ - VBH i ctHantiالمفحوصيف وجدوا إيجابيي أضداد المستضد المبي لوحده فقط )
 itna - VBHعينة إيجابية  54( آخر، وكانت ESILsت اليزا )، تـ إعادة فحص العينات بكيVBAsBمف إيجابيّة 
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i ctH كانت إيجابية الػ  54، سبعة مف العينات اؿVBH DBs تخداـ باسRCPترحت الدراسة ، نظرا لتمؾ النتائج اق
وقاية أكبر ف لدي منزعي الدـ المبنانييف لتامي VBAsBكتحميؿ روتيني إلى جانب  itna - VBHإمكانية إضافة مسح 
 حيث نيجيريا،في  دراسة أجريت 2009 وآب تموز بيف. (Ramia et al., 2005نقؿ الدـ. )مف انتقاؿ الفيروس ب

 لسوء الكبد، بالتياب الإصابة لكشؼ الشائعة الطريقة ىو  HBsAg وجود إفة. الدراس ىذه في بالدـ متبرع 92 أدخؿ
 تأميف يمكف فلا نامياً  بمداً  نيجيريا وباعتبار الإصابة، مف النافذة فترة خلاؿ الواسـ ىذا كشؼ يمكف لا قد الحظ،
 المرتبط HBV ب الإصابة خطورة انعداـ شبو إلى ؿو لموص المثمى الوسيمة يعتبر الذي الدـ وحدات لكؿ  DNAاختيار
 مف، 92اؿ المتبرعيف مف برّعتم 14 لديanti-HBs و ع،تبر م 18 لدى  HBsAgكشؼ تـ اليزا باستخداـ الدـ، بنقؿ

 Bالكبد بالتياب الإصابة عمى وحيد مصمي كدليؿ anti HBc gM لدييـ كاف المتبرعيف مف (%4.5) أف الملاحظ
 في ذلؾ لأىمية نظراً  نيجيريا في الدـ لمتبرعي الروتيني المسح في arti HBc IgM إدخاؿ أىمية إلى الدراسة أشارت
 إيجابيو باولو ساف في ثـ متبرع  112أخضع (Japhat et al., 2011).الناقدة فترة في الإصابة تحري

anti–HBc واسمات فحص إعادة و سريري لتقييـ معزوؿ HBV .أظيروا الذيف أولئؾ anti-HBc مرة فعلاً  معزوؿ 
  تقييـ أجري الباكرة، anti-HBc استجابة مف لمتحقؽ B الكبد التياب لقاح مف أحدة جرعة تمفوا مرة، بعد

HBV-DNA باؿ PCR ؿ إيجابية أظيروا مذيفلanti–HBs ذبةالكاو  الحقيقية الإيجابية نتائج بمقارنة ،المقاح بعد 
 أىمية لتوضيح مفيدة كانت الحسابات ىذه أفالدراسة  خمصتفقد  المختمفة SC معدّلات وحساب anti-HBcلػ

 .(Neto et al.,2001)الدـ  متبرّعي معظـل  HBcAbتحري
 ومعدل انتشاره: Bلتوزع الجغرافي لمرض التياب الكبد ا

 المزمف أعمى في مناطؽ شرؽ آسيا وافريقيا، في حيف أف مناطؽ الانتشار المنخفض Bإف انتشار مرض التياب الكبد 
 Bيعتبر التياب الكبد الفيروسي .(Buckley, 2017) تشمؿ أمريكا الشمالية وأوروبا الغربية Bللالتياب الكبدي الوبائي 

 مميوف شخص، وكاف 1.45أودى بحياة حوالي  2013سبب رئيسي لموفاة والعجز في جميع أنحاء العالـ، ففي عاـ 
 حسب  HBVجمة عفوتحتؿ الصيف المرتبة الأولى مف حيث الوفيات النا السبب الرئيسي السابع لموفاة في العالـ

 المية حيث يعود سبب الوفاة غالباً إلى حدوث قصور الكبد أو سرطاف الخمية الكبديةمنظمة الصحة الع
HCC (Lixia et al., 2018).  في جميع أنحاء العالـ قد أصيبوا مميار شخص 2تشير الإحصائيات إلى أفّ حوالي 

 حواليراحؿ حياتيـ(، إضافة إلى وجود في الماضي أو الحاضر )أي خلاؿ فترة مف م Bبعدوى بفيروس التياب الكبد 
 .(WHO, 2015) مميوف شخص مف الحممة المزمنيف لممستضد السطحي لمفيروس 240
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 B (Almahtab et al., 2011)(: التوزع الجغرافي للإصابة بمرض التياب الكبد 1)الشكل رقم 
 :Bبنية فيروس التياب الكبد 

نانومتر ويتكوف جزيء  47 – 42يبمغ قطر الجزيء الفيروسي ما بيف  .ىو فيروس مغمّؼ  Bإف فيروس التياب الكبد
مف قفيصة منوّاة عشرينية الوجوه تحيط بجينوـ الحمض النووي الفيروسي  (virion)الحمة المسمّى بالفيريوف 

 (الأنزيـ الناسخ العكوس(والممتؼ جزئياً والذي يرتبط بشكؿ تساىمي مع البوليميراز الفيروسي   DNAالمزدوج
Jianming et al., 2017).) يبمغ طوؿ الػ DNA نوكميوتيد وىو حمقي الشكؿ مزدوج  /3200/ الفيروسي حوالي

نوكميوتيد في السمسمة المقابمة  1000تكوف السمسمة الكبيرة كاممة، لكف يوجد فجوة مف حوالي  .السمسمة بشكؿ جزئي
 .( Inan et al., 2015 )   الفيروسية عند بدء التضاعؼ الفيروسي المتممة، تغمؽ ىذه الفجوة بفعؿ البوليميراز

 
 B (Ryan et al., 2010)لفيروس التياب الكبد  الجزيئيةالبنية  (:2الشكل رقم )

 

يتكوف الغلاؼ الخارجي مف كمية قميمة مف الشحوـ ذات أصؿ خموي وثلاثة جزيئات مف البروتينات السطحية ذات 
تعتبر ىذه البروتينات جزء أساسي في دخوؿ ، (SHB)وصغيرة  (MHB)ومتوسطة  (LHB) كبيرة: طبيعة مستضدية

عمى  HBVيحتوي مصؿ الأفراد المصابيف بعدوى Pandeya et al., 2011). ) الفيروس إلى داخؿ الخمية اليدؼ
 :جزيئات مختمفة مف الفيروس3
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 السابقيف يعتبراف جزيئات غير معدية، كلا الشكميف: /nm 22/جزيء صغير دائري وجزيء صغير خطي وىما بقطر 
 وىو معدي  /nm 42/بقطر Daneالنمط الثالث ىو جزيء ، وتتركب فقط مف كميات فائضة مف غلاؼ الفيريوف

(IARC Working Group, 2012.) 

 
 HBV (Sapirstein, 2018)(: رسم تخطيطي لمبنية الجزيئية لفيروس 3الشكل رقم )

 
وذلؾ استناداً إلى الحواتـ المستضدية  (adw, adr, ayw and ayr)إلى أربعة أنماط مصمية رئيسية  HBVينقسـ 

وفقاً للاختلاؼ في التسمسؿ الكمي   (A–I)كما ينقسـ إلى تسعة أنماط وراثية .الموجودة عمى بروتينات الغلاؼ
أياـ، وىو مقاوـ  7يبقى الفيروس معدياً خارج الجسـ حتى  .(Mojtaba et al., 2016)لنكميوتيدات المادة الوراثية

درجة  60لمعديد مف المطيرات والمعقمات، ولكنو يبقى حساساً لماء جافيؿ والغموتار ألدىيد، كما أنو يقاوـ التسخيف لػ 
 Abdi et al., 2015).) درجة مئوية لعدة سنوات 20-ساعات، والتجميد  4مئوية مدة 

 :Bالتياب الكبد طرق العدوى بفيروس 
حيث يشكؿ الأشخاص الحامموف لمفيروس أو الذيف  Bيعتبر الإنساف المصدر الوحيد لمعدوى بفيروس التياب الكبد 

يعانوف مف التياب كبد حاد مصدراً قوياً لمعدوى لمدة لا تقؿ عف مدة وجود المستضد السطحي في دمائيـ. تنتج العدوى 
بشكؿ رئيسي عف طريؽ الدـ )نقؿ الدـ أو أحد مشتقاتو( وسوائؿ الجسـ المعدية التي تحتوي  Bبفيروس التياب الكبد 

عمى الفيروس، إضافة الى الانتقاؿ عف طريؽ الجنس، والانتقاؿ مف الأـ إلى الجنيف )ويحدث ذلؾ أثناء الولادة أو أثناء 
يقاً رئيسياً لمعدوى في البمداف المتوطنة وبشكؿ رئيسي الحياة الجنينية داخؿ الرحـ( حيث يعتبر الانتقاؿ أثناء الولادة طر 

% لنقؿ العدوى أثناء الولادة، ويصؿ ىذا 20نسبة  HBsAgالبمداف النامية، وتمتمؾ الأـ إيجابية المستضد السطحي 
. ىناؾ طرؽ انتقاؿ أخرى ثانوية أىميا: HBeAg% إذا كانت الأـ أيضاً إيجابية المستضد اليائي 90الخطر إلى 

بر لدى وخز الإ-فرشاة الأسناف  –أدوات الحلاقة  –تعماؿ الإبر والحقف المموثة عند مدمني المخدرات الوريدية اس
 (Greenwood et al., 2007)  مرضى التحاؿ الدموي. -العامميف في المجاؿ الطبي

لا ينتقؿ الفيروس عف كذلؾ ، ـ والشراب أو المصافحة أو العطاسعف طريؽ الطعا Bينتقؿ فيروس التياب الكبد لا 
ي إلى طريؽ الرضاعة الطبيعية كما ذكرت بعض الدراسات أيضاً أف الرضاعة الطبيعية بعد الوقاية المناعية لا تؤد

 ((Howard et al.,1986 .انتقاؿ العدوى إلى الولداف
تـ الكشؼ في بعض الحالات عف انتقاؿ لمفيروس ضمف أفراد العائمة الواحدة عف طريؽ القروح الجمدية أو الأغشية 

 (Locarnini et al.,2004) عند الحممة المزمنيف الفيروس في المعاب والبوؿ DNAالمخاطية، كما وجد 
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 الآلية الإمراضية والمناعية:
 يثبت الفيروس عمى سطح الخلايا الكبدية بواسطة .مباشر عمى الخمية الكبديةثر سمي أ Bليس لفيروس التياب الكبد 

 وجد أف التناسخ الفيروسي جزيئات الألبوميف البوليميرية، ثـ يدخؿ الخمية الكبدية ويتناسخ فييا ثـ يتحرر إلى الدـ.
 خمؿ بالوظائؼ الكبدية. الفيروس في المصؿ في المرحمة الباكرة لممرض لا يصحبو DNAالشديد والذي يبتو وجود 

 وفقاً للآتي: ة تحدث بتواسط آلية مناعية خموية،أثبتت المعطيات السريرية والنسيجية أف الإصابة الكبدي
وتكوف الخمية  HBs Agفي التياب الكبد الحاد: تمعب الممفاويات التائية السامة دوراً ىاماً ضد المستضد السطحي 

 يعبر عف ذلؾ ارتفاع خمائر الترانس أميناز، كما أثبت أف كمية الغميكوبروتيفالكبدية ىي المستيدفة حيث تنحؿ، و 
تحدث المعقدات المناعية في حالة  عمييا. Tترتفع عمى سطح الخمية الكبدية المخموجة مؤىبة إعادة تعرّؼ الممفاويات 

 الحاد )ضد + مستضد + متممة( بعض الأعراض الباكرة مثؿ الألـ المفصمي. Bالتياب الكبد 
في التياب الكبد المزمف: تترافؽ حالة الحمؿ المزمف مع استمرار خمج الخلايا الكبدية مترافقاً مع استمرار تناسخ 

ؼ الممفاويات عمى في الدـ. ويمكف أف يعزى استمرار الخمج إلى نقص تعر  HBsوبقاء المستضد السطحي  Bالفيروس 
الفيروس في المرحمة الأولية ضمف سيتوبلاسما الخلايا الكبدية المخموجة، ثـ يندخؿ  DNAيتواجد  .HBVمستضدات 

 الخلايا الكبدية المخموجة. DNAالفيروس المتناسخ  ضمف  DNAعدد قميؿ مف 
أعراض سريرية وبمظير نسيجي طبيعي إف معظـ المصابيف بإنتاف مزمف لدييـ معدلات أنزيمات كبدية طبيعية، وبدوف 

إفّ ىؤلاء الحممة الأصحاء يبدوف تحمّلًا مناعيّاً ليذا الفيروس ويكوف الإنذار ممتازاً، لكف عند  أو قريب مف الطبيعي.
الفعالة، فإنّو يمكف أف يحدث التياب كبد وأذية كبدية بتوسط   Tحدوث نقص في التحمؿ مع ظيور نسائؿ الخلايا

 T (Dennis et al, 2004.)الخلايا 
 :المستضدات و الأضداد الخاصة بفيروس التياب الكبد البائي

 :مستضدات فيروس التياب الكبد البائي -
HBs Ag : ىو المستضد السطحي لمفيروس يظير أثناء فترة الحضانة، وقبؿ ارتفاع الخمائر الكبديةALT، AST 

يتحوؿ التياب الكبد  ، وىنامف الحالات %10أشير في  6ليختفي تدريجياً في مرحمة النقاىة، وقد يستمر لأكثر مف 
سطح كؿ مف جسـ الغلاؼ وعمى الجسيمات  المستضد السطحي ىو بروتيف يتوضع عمى. الحاد إلى التياب كبد مزمف

الطريقة الأكثر اتباعاً المرضى وسوائؿ البدف الأخرى. مصؿ الكروية والخيطية الأنبوبية لمفيروس، ويوجد أيضاً في 
بالإضافة   (a)توجد محددة مشتركة لكؿ أنماط المستضد السطحي وىي المحددة  .(ELISA)و ىي الاليزا لمكشؼ عن

إف ىذه تضد السطحي، بالتالي يوجد أربعة أنماط رئيسية لممسو  r, w, d, y: إلى أربعة محددات أو تحت أنماط ىي
 .المحددات النوعية ىامة مف الناحية الوبائية و لكف ليس ليا علاقة بالفوعة

HBe Ag : ىو مستضد موجود بالجزيئات الفيروسية الكاممة، ووجوده يتفسر بتضاعؼ فيروسي عالي، واستمراره لفترة
عند . (ELISA)الاليزا تزيد عف الشيريف يشير إلى أف التياب الكبد سيدخؿ في مرحمة الإزماف، ويكشؼ أيضاً بطريقة 

يكوف التضاعؼ الفيروسي إيجابياً أي  إيجابي HBe Abسمبي و HBe Ag وجود طفرة تمنع تصنيع ىذا المستضد أي
 .PCRالفيروسي إيجابي و يكشؼ عنو باستخداـ الػ  DNAأف الػ 

HBc Ag:  ًبالمستضد السطحي، ىو بروتيف شحمي نوعي لمفيروس، لا يتواجد أبداً في المصؿ حيث يكوف مغمفا
 .يتواجد ضمف الخمية الكبدية و يؤدي إلى تصنيع أضداد

 :الأضداد تجاه فيروس التياب الكبد البائي -
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HBs Ab :ة  أسابيع مف اختفاء المستضد السطحي دظير بعد عيHBs Agوىو يشير إلى حدوث الشفاء مف ، 
 .الإصابة بالفيروس أو إلى حدوث مناعة بعد المقاح

HBc Ab :ىامة  يستمر ىذا الضد مدى الحياة عند الحامميف المزمنيف، ولعدة سنوات بعد الشفاء، وىو علامة دق
 .HBs Ab وقبؿ ظيور HBs Agلموبائيات، فيو يكشؼ مصميّاً بعد اختفاء 

HBe Ab :يساعد الكشؼ عف HBe-Anti  في الطور الحاد لمعدوى لتحديد حالة المريض، فاختفاءAg-HBe 
 HBs-Ag. (BONINO, F et يشير أفّ المريض يستجيب لمعلاج، وأنّو سيشفى مف Anti–Hbe المصمي وظيور

al., 2010) 

 
 Greenwood et al., 2007)) (: الدلالات السريرية لمواسمات المصمية4الشكل رقم )

 
 B (Gerlish, 2013)الاختبارات المصمية لالتياب الكبد  (:1الجدول رقم )

 الدلالة السريرية الاختصار الاختبار
 HBVالمستضد السطحي لػ 
 )العامؿ الأسترالي(

HBsAg 
يكشؼ عادةً بعد فترة ، و  Bيظير أف الشخص مصاب بالتياب الكبد

 مف العدوى الحادّة و خلاؿ العدوى المزمنة.

أضداد المستضد السطحي لػ 
HBV 

HBsAb 

، ويمكف Bيظير أفّ الشخص قد طوّر مناعة تجاه التياب الكبد 
مقاح لاكتشافو في الأشخاص  الّذيف تعافوا مف الإصابة أو خضعوا 

HBV 

 HBeAg مستضد الغلاؼ الفيروسي

يوجد في المحفظة النووية لمحمة و يمكف كشفو في مصؿ و مصورة 
يظير في المصؿ قبؿ ظيور الأعراض و بعد ظيور  .المريض

HBsAg 2أثناء تكاثر الحمة و يستمر وجوده مف  و يزداد عياره ← 
يشير أشير  6يجابية < الإ إف بقاء .HBsAgأسابيع و يختفي قبؿ  8

 المريض مُعدي و لديو غالباً التياب كبد مزمف فعاؿ إلى أف
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 الأضداد تجاه
 مستضد الغلاؼ الفيروسي

HBeAb 

و يصؿ إلى عيار  ، HBeAgو  HBsAgيبدأ تشكمو قبؿ اختفاء  -
 أسبوع 12بعد  مرتفع

إلى سير الآفة نحو الشفاء و عدـ التحوؿ  HBeAbيشير وجود  -
يعني أف  HBsAgفي مصؿ يحوي  HBeAbإف وجود  .نحو الإزماف

 منخفض HBVعيار الػ

 HBcAg المستضد المبي

يوجد في لب الحمة و يمكف كشفو في نوى خلايا الكبد بالفمورة  -
 المناعية

لا يوجد عادةً في مصؿ المصاب و إف وجد في المرحمة المبكرة  -
وجود إصابة شديدة ، و استمرار وجوده  فيذا يشير إلىمف المرض 

 ير المرض يشير إلى التأذي الكبديخلاؿ س

 HBcAb أضداد المستضد المبي

و  HBeAgو  HBsAgيتواجد باكراً في المصؿ بعد ظيور  -
فإف  HBsAgفي حاؿ غياب  .HBsAgيستمر وجوده بعد زواؿ 

حاد و مُعدي ىو وجود  Bالدليؿ الوحيد عمى وجود التياب كبد 
HBcAb  و لذلؾ توصي بعض مراكز نقؿ الدـ في العالـ باشتراؾ ،
HBsAg  معHBcAb لانتقاء المتبرع الصالح لمتبرع 

 
 :أىمية البحث وأىدافو

تأتي أىمية البحث مف كونو يركز عمى إمكانية زيادة نسبة الكشؼ عف وجود الإصابة أو العدوى بفيروس التياب الكبد 
 (WHO)البائي لدى متبرعي الدـ، الذي يصيب مئات الملاييف مف البشر في العالـ حسب منظمة الصحة العالمية 

في وحدات   HBc Abلكمية لممستضد المبي لمفيروسويتسبب بحدوث وفيات كثيرة، وذلؾ عف طريؽ تحري الأضداد ا
بيدؼ الكشؼ  HBs Ag الدـ كعامؿ مساعد إلى جانب الاستقصاءات المستخدمة الأخرى وتحديداً العامؿ الاسترالي

 :يساعد في وتعود مبررات البحث إلى أنوة. تقميؿ نسبة الحالات غير المكتشف المبكر عف الفيروس إضافة إلى
 في المصؿ بمثابة الدلالة  Anti HBc (IgM)الكشؼ عف الإصابات الحديثة بيذا الفيروس، حيث يكوف وجود  .1

 (.window periodفترة النافذة المصمية لوحيدة عمى حدوث العدوى مؤخراً )ا
 ية، أمابعض الحممة المزمنيف يكوف العامؿ الأسترالي لدييـ تحت المستويات القابمة لمكشؼ بالاختبارات المصم .2

Anti HBc (IgG)  يستمر مدى الحياة لدى الحممة المزمنيف ولعدة سنوات بعد الشفاء، ولذلؾ يعد علامة ىامة
 .لموبائيات

التحري عف الإصابة بالفيروس في حالات عدـ القدرة عمى كشؼ العامؿ الأسترالي نتيجة حدوث طفرات في  .3
 .الفيروس

ار المرجعي الوحيد المستخدـ لتحديد وجود الفيروس في أكياس الدـ بمركز وباعتبار أف العامؿ الاسترالي يشكؿ المعي
 وبناءً لما سبؽ فإف البحث  سيؤدي إلى مزيد مف الأماف في نقؿ الدـ  HBc Abتبرع بنؾ الدـ باللاذقية، فإف استقصاء
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ضمف  (Anti HBc IgM + IgG)الكمية   Bالتحري عف وجود أضداد المستضد المبي لالتياب الكبد  :ييدف إلى
 .الموجودة في بنؾ دـ مستشفى تشريف الجامعي (HBs Ag Negative) وحدات الدـ سمبية المستضد السطحي

 
 طرائق البحث ومواده:

 :عينة البحث
عي سمبية العامؿ تـ جمع عينات البحث مف وحدات الدـ الموجودة في بنؾ الدـ في مخبر مشفى تشريف الجام

 .2019 الأوؿ مف العاـ وذلؾ خلاؿ الربع ،الأسترالي
 .وحدة دـ مختمفة  90مف  عينة  90 عدد العينات المدروسة 
 الأنابيب مباشرةً بمقدار ثـ ثفمت EDTA كؿ وحدة دـ ضمف أنبوبمؿ مف 5–3تـ سحب حوالي 

 العينات، مع حفظ عزؿ المصؿ الناتج في عبوات حافظة باستخداـ الميكروبيبيتتـ و  دقائؽ( 5 لمدة( دقيقةدورة/3500
لحيف وقت إجراء المقايسات، كؿ ذلؾ مع مراعاة جميع الشروط اللازمة  درجة مئوية 20-))بدرجة حرارة منخفضة 

 .لإجراء التحميؿ
 عشوائيّاً حدات الدـ تـ اختيارىا و  -

 :طريقة العمل
 .)بمجيكا( DIA Sourceمواد العمؿ كانت لشركة ، و  ELISAالتنافسية استخدمت طريقة المقايسة المناعية الأنزيمية

الموف  المبدأ ىو استعماؿ أضداد موسومة بالأنزيمات بحيث أنو عندما يتفاعؿ ىذا الأنزيـ مع الركيزة الخاصة بو يتغير
جممة الأنزيـ تستخدـ لإيضاح التفاعؿ بيف )بحيث إف مقدار تغير الموف يتناسب مع تركيز المادة المختبرة في العينة 

تضاؼ الركيزة إلى الاختبار بعد حدوث تفاعؿ  .(نزيـ يكوف مرتبط بضد أو مستضد نوعيالضد والمستضد، حيث الأ
إف الأضداد . مستضد، وتؤدي لتغير الموف-حيث ىذه الركيزة تحؿ بالأنزيـ المرتبط بمعقد ضد مستضد،-الضد

إف  السيمموز تدعى بالطور الصمب المستضدات المرتبطة داخؿ الحجرات أو في أنابيب الاختبار أو عمى سطح كراتو 
 .وجود ىذا الطور الصمب يمنع المعقدات المتشكمة بعد إضافة عينة المريض مف أف تزوؿ بالغسيؿ

 :محتويات كيت العمؿ
 

 الكمية الوصؼ المحتويات 

1 
Plate HBcAg 

 

حجرة مغمفة  96عبارة عف لوحة تحوي 
 HBcAgبالمستضدات 

(1) 

2 
Anti–HBc Peroxidase 

solution 

-Antiأنزيـ مرتبط بالأضداد النوعية 
HBc  محفوظ في وقاء مع مثبتات (

 بروتينية (
 مؿ  8( سعة 1عدد ) عبوة

3 
Anti-HBc Positive 

Control 

يجابي لأضداد الإمصؿ الشاىد الإيجابي: 
المستضد المبي في وقاء مع مثبتات 

 %  0.003المواد الحافظة :  .بروتينية
 مؿ  1.5( سعة 1عدد ) عبوة
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 % ثيميروساؿ 0.01جنتامايسيف + 

4 HB Negative Control 
مصؿ سمبي تجاه الشاىد السمبي: 
 .HBVواسمات 

 مؿ  2( سعة 1عدد ) عبوة

5 
Chromogenic TMB 

concentrate 
 مؿ  12( سعة 1عدد ) عبوة الركازة الخاصة بالأنزيـ

6 Substrate buffer  مؿ 12( سعة 1عدد ) عبوة 

7 
Conc. Washing 

Solution ( x20 ) 

محموؿ الغسيؿ المركز )يتـ تمديده بالماء 
 مؿ 53( سعة 1عدد ) عبوة المقطر(

8 Stop solution مؿ 12( سعة 1عدد ) عبوة محموؿ إيقاؼ التفاعؿ الموني الحاصؿ 
 

 :مراحل الاختبار
 .لحرارة المحيطةدرجة اتصبح مساوية ليتـ إحضار جميع الكواشؼ والعينات ، و تكيؼ قبؿ استعماليا بحيث  .1
 العمؿ فارغة مف أجؿ الػبلانؾ. Plateتتُرؾ الحجرة الأولى مف  .2
 2حجرات لمكونتروؿ السمبي، و 3العينات إلى الحجرات المناسبة )ميكرولتر مف كؿ مف الكونترولات و  50نضيؼ  .3

 .(حجرة لمكونتروؿ الإيجابي
 .درجة مئوية 37حدة بدرجة حرارة ( لمدة ساعة وا Plateيتـ حضف الحجيرات )  .4
الخاص  نقوـ بإجراء عممية الغسيؿ لعدة مرات باستخداـ محموؿ الغسيؿ الممدد ، و ذلؾ عف طريؽ جياز الغسيؿ .5

 .ELISAبالػ 
 إلى جميع الحجيرات بما فييا البلانؾ. Chromogenic TMB concentrateميكرولتر مف  50نضيؼ  .6
 Plate، و نقوـ بتحريؾ الػ جميع الحجيرات بما فييا البلانؾ إلى Substrate Bufferميكرولتر مف  50نضيؼ  .7

 .بمطؼ مف أجؿ عممية المزج
 دقيقة بدرجة حرارة الغرفة. 15، و تحضف لمدة Plateنقوـ بتغطية الػ .8
 مف محموؿ إيقاؼ التفاعؿ إلى كؿ حجرة مف الحجيرات. ميكرولتر 100نضيؼ  .9

تتجاوز  نانومتر، وذلؾ خلاؿ مدة لا 450الكونترولات و العينات بطوؿ موجة نقوـ بقراءة الامتصاصية لكؿ مف  .10
  .ELISAالخاص بػ  Photometerدقيقة بعد إضافة محموؿ إيقاؼ التفاعؿ، وذلؾ باستخداـ جياز الػ  30اؿ 
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 المستخدم في العمل Plate: جياز غسيل الـ(5الشكل رقم )

 

 
 (ELISA)جياز قراءة الامتصاصية الخاص بالـ   ELISA Plate Analyzer(:6الشكل رقم )

 
 حساب النتائج :

 الامتصاصية الوسطى لمكونتروؿ السمبي ( : القيمة )  NCx  حساب -1
NC 1    1.217       NCx  =NC 1 + NC 2 + NC 3   =1.217 + 1.131 + 1.062  =  1.1.1  

2 NC     1.131                              3                               3 

3 NC     1.062                                   

 ، < NCx  0.4يجب أف تكوف           
 :يجابي(القيمة الامتصاصية الوسطى لمكونتروؿ الإ) PCxحساب  -2

PC 1  0.001      PCx  =0.003  

PC 2   0.005  

  N – P  (N – P Value : ) N – P = 1.137 – 0.003 = 1.134 حساب قيمة – 3

 وفؽ الصيغة التالية ( :Cutoff Value) القيمة الحديةحساب  – 4
Cutoff Absorbance = 0.4 x NCx + 0.6 x PCx 

                          = 0.4 x 1.137 + 0.6 x 0.003 = 0.456  

 HBc Abسمبية  0.456 <العينات              HBc Abإيجابية  0.456 >العينات 
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12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1  
83 75 67 59 51 43 35 27 19 11 3 B A 
84 76 68 60 52 44 36 28 20 12 4 NC B 
85 77 69 61 53 45 37 29 21 13 5 NC C 
86 78 70 62 54 46 38 30 22 14 6 NC D 
87 79 71 63 55 47 39 31 23 15 7 PC E 
88 80 72 64 56 48 40 32 24 16 8 PC F 
89 81 73 65 57 49 41 33 25 17 9 1 G 
90 82 74 66 58 50 42 34 26 18 10 2 H 

B= blank, NC= negative control, PC= positive control,      = Sample HBc + 
 HBc Abشكل ترسيمي لنتائج الدراسة يظير العينات إيجابية  (:7) رقم شكلال

 
 المناقشة:النتائج و 

 .المختبرةالتسعوف مف مجموع العينات  %10 عينات للؤضداد الكمية لممستضد المبي، أي بنسبة  9أظيرت النتائج إيجابية
 

 
 تبدو بمون فاتح(الإيجابية و الشواىد )العينات  (:8) الشكل رقم
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 مخطط بياني لنتائج الدراسة (:9الشكل رقم )

 
لدى  Bلكشؼ الإصابة بالتياب الكبد  HBs Agتعتمد مراكز نقؿ الدـ في سوريا عمى تحرّي العامؿ الأسترالي 

 .ذا كاف العامؿ الأسترالي سمبيّاً ، وتعتبر وحدات الدـ صالحة لمنقؿ إالمتبرعيف
لى حوؿ ا Bمميوف مصاب بالتياب الكبد  350إلى وجود  WHOتشير إحصائيات منظمة الصحة العالمية  لعالـ وا 

 HBV DNA%، كما تشير نتائج كشؼ 18إلى  0.07بعد نقؿ الدـ يتراوح مف  Bعدوى بالتياب الكبد معدّؿ حدوث 
في المصؿ، ما يعني أف لدييـ  HBV DNA% مف المتبرعيف إيجابيي  2.8 – 0.3إلى أف  PCRفي الدـ بتقنية 

فيروسات جائمة في الدـ وبالتالي يشير لتواجد نسبة معتبرة مف الحالات تحت السريرية لدى المتبرعيف. إفّ غياب 
نافذة في المصؿ فقد يكوف المتبرع في فترة ال HBV DNAإيجابية العامؿ الأسترالي في المصؿ لا يستبعد وجود 

مكمؼ  PCRالفيروس بتقنية  DNAوخاصةً أف كشؼ  HBc Abالتالي أىمية استقصاء المصميّة )إصابة حديثة(، وب
 وقد يتعذر إجراءه لكؿ متبرع في سورية.

وحدة دـ سمبية العامؿ الأسترالي مصنّفة كوحدات  90عمى  anti-HBc Totalفي دراستنا أُجري تحرّي للؤضداد 
التنافسية باستخداـ  ELISAركز نقؿ الدـ في اللاذقية ، وقد اعتُمد في الدراسة استخداـ تقانة صالحة لمنقؿ مف قبؿ م

 )بمجيكا(. DIA Sourceكيت لشركة 
 %.10بنسبة  anti- HBc Totalأظيرت النتائج معدّؿ إيجابية للؤضداد 
 إفّ ىذه النسبة تشمؿ الحالات التالية:

 )والذي يدؿ عمى إصابة حديثة بالفيروس( anti – HBc IgMالأشخاص إيجابيي  -
)قد لا يكونوا بالضرورة مصابيف إذا كاف لدييـ عيار عالي لأضداد العامؿ  anti-HBc IgGالأشخاص إيجابيي  -

 الأسترالي، حيث يكونوا ممنعيف(

10 % 

90 % 
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دوف الحد الأشخاص المصابيف سمبيي العامؿ الأسترالي بسبب وجود طفرات فيروسية، أو كوف العامؿ الأسترالي  -
 القابؿ لمكشؼ.

 :وفي ما يمي جدوؿ يوضّح نتائج المقارنة مع دراسات مشابية في الدوؿ المجاورة

 البمد
 لبناف

 (Elzaatari, et al., 2007) 
 مصر

 (Elzayadi, et al., 2008) 
 السعودية

 (Zekri, et al., 2002 ) 
 % 21.5 % 10.3 % 11 النسبة

 البمد
 إيراف

(Khorami, et al., 2013) 
 تركيا

(Findik, et al., 2001) 
 

  % 20 % 8.3 النسبة
 

 بينما يوضّح الجدوؿ التالي نتائج المقارنة مع دوؿ أخرى:

 البمد
 ألمانيا

(Obrien, et al., 2007) 
 بريطانيا

(Archer, et al., 1983) 
 اليند

(Dhawan, et al., 2008) 
 % 8.4 % 7 % 1.1 النسبة

 البمد
 باكستاف

Bhatti, et al., 2007)) 
 الياباف

(Yuen, et al., 2011) 
 تايواف

LI,l et al., 2008)) 
 % 0.11 % 3 % 17.28 النسبة

 
ويمكف تفسير تفاوت النسب بيف ىذه الدراسات بالتنوع الجغرافي واختلاؼ الثقافات مف حيث الوعي بطرؽ الوقاية 

تتمتع بثقافة جيدة حوؿ الوقاية مف المرض، وكذلؾ  30 – 18وخاصة الاتصاؿ الجنسي، حيث يفترض أفّ الأعمار 
 الفروؽ الأثنية والعرقية.

في وحدات الدـ سمبية العامؿ الأسترالي وفؽ  anti – HBcوعموماً يمكف تصنيؼ معدّؿ انتشار إيجابية الأضداد 
  :التالي

High Intermediate Low 
 %2أقؿ مف  %8-2 %8أكثر مف 

وعميو تبعاً لنتيجة دراستنا فإفّ سوريا تقع ضمف البمداف ذات معدّؿ الانتشار العالي، ويبيّف أىمية التحرّي عف الأضداد 
HBC  إلى جانب التحاليؿ المتبعة لضماف أماف وسلامة نقؿ الدـ وىو ما أكّدت عميو منظمة الغذاء و الدواء العالميّة

 .1991منذ عاـ 
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 :التوصياتالاستنتاجات و 
 تقتصر والتي الدـ نقؿ مراكز في المعتمدة المصمي التحري اجراءات في النظر إعادة ضرورة عمى دراستنا نتائج تؤكد
 العدوى انتقاؿ تستبعد لا الأسترالي العامؿ فسمبية. البائي الكبد التياب لفيروس السطحي المستضد كشؼ عمى

و منيا تحري  جزيئية أو مصمية أخرى اختبارات إدخاؿ ضرورة تحتـ المريض وحماية الدـ، نقؿ عبر الفيروسية
 .يفالمتبرع دـ وحدات في الخفية العدوى كشؼ بحيث تزيد إمكانية HBc الأضداد 
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