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 الفيروسات المسببة لالتهابات الكبد 

ن أن بدو تسببه فيروسات مختلفة  يمكن للكبد أن يصاب بانتانات فيروسية ضمن اطار مرض جهازي
وبالمقابل قد تنجم اصابة الكبد بشكل نوعي عن مجموعة من الفيروسات  ,تكون هذه الاصابة نوعية للكبد

من أهم هذه الفيروسات الكبدية نذكر . المختلفة في بنيتها وطريقة تضاعفها وسيرها السريري وانذارها
 . A, B, C, D, Eفيروسات التهاب الكبد 

 
 Aفيروس التهاب الكبد 

خطية  RNAامل المسبب لالتهاب الكبد الانتاني, وهو فيروس من دون محفظة, يحوي سلسلة هو الع
 .ع التهاب كبد صاعقمفقط ترافقت حالات قليلة و يكون سير المرض سليماً بشكل دائم تقريباً . وحيدة

 :المظاهر السريرية
تبدأ (.  يوم 82ياً وسط)يوم  55-15عادة ما يكون المرض خفيف الشدة ويحدث بعد فترة حضانة من 

ترفع حروري  وأحياناً , ألم عضلي وصداع, نقص شهية, والضعف بالوهنعلامات المرض بإحساس 
تظهر الفحوص المصلية أن العديد من المرضى يمرون بحالة مرض تحت سريري, لكن يمكن . خفيف

يظهر و يكون المرض أخف عند الصغار  .في حالات نادرةحدوث التهاب كبد عاصف وقصور كبدي 
عند % 55سنوات , لكن هذا الرقم يرتفع ليصل إلى  3فقط من الأطفال تحت سن% 5اليرقان عند 

 .للفيروس مزمن لا يوجد حالة حمل. البالغين
 :الامراضية

يفرز . ثم ينتشر إلى الكبد عبر الدمبشكل مماثل للفيروسات المعوية بالبدء خلايا الأمعاء  HAVيعدي 
ى المعي قبل أسبوع إلى أسبوعين من هجمة الاصفرار, ويتناقص الإفراز بسرعة الفيروس عبر الصفراء إل

 .في الأيام التالية
 :التشخيص المخبري

وتبقـى . وىالعـدأثنـاء  بـاكرالتـي تظهـر و  HAVنوعية لــ  IgMيعتمد التشخيص على وجود أجسام ضدية 
ســنوات وهــو مشــعر جيــد  ةلعــد IgGيتواجــد . أشــهر بعــد ظهــور الأعــراض 6-8موجــودة فــي المصــل لمــدة 

 .لتقدير المناعة
 :الوبائيات

مسـتوى ال ذاتفـي البلـدان  نتشـارالامعـدل  يرتفـع. Aتم التعـرف علـى نمـط واحـد مـن فيـروس التهـاب الكبـد 
ســببها  HAVســجلت فاشــيات مــن وقــد  يصــاب الأطفــال بالعــدوى فــي أعمــار مبكــرة. المــنخفض يالصــح

 . الملوثة الأطعمة
 :الوقاية والسيطرة

ويـددي لتكـوين العضـل  ضـمن ىعطـي. لقاح فعال وممنـع بشـكل كبيـر وهـو لقـاح مقتـول بالفورمالدهيـديوجد 
 . سنوات على الأقل 15والتي تستمر مستوى جيد من الأجسام الضدية المعدلة 
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 B Hepatitis B Virus (HBV)فيروس التهاب الكبد 

 Hepatocellularالمســــبب الرئيســـي لمــــرض الكبـــد المــــزمن ولســـرطان الخليــــة الكبديـــة  HBVيعتبـــر 

carcinoma . 
 :البنية
نوكليوتيـد  3200الفيروسـي حـوالي  DNAيبلـ  طـول  ,ئـيمجين من دنا مزدوج السلسلة بشـكل جز اليتألف 
 . الشكل حلقيوهو 

. (A– F)أنماط وراثية على الأقل  6إلى  HBVيمكن تصنيف  بإجراء دراسة مقارنة لتوالي النوكليوتيدات
لا يوجـد دلائــل . رى محـددة جغرافيـاً بمنطقـة محـددةخـتنتشـر بعـض الأنمـاط الوراثيـة عالميـاً, بينمـا تكــون الأ

 . على اختلاف الأنماط فيما بينها في قدرتها على الانتشار أو التسبب بالمرض
 :المظاهر السريرية

. شــهرأ 3-8أشــهر, لكنهــا االبــاً مــا تكــون مــن  6يومــاً حتــى  55تختلــف مــدة الحضــانة بشــكل كبيــر مــن 
عيـاء وفقـد الشـهية للطعـام بعض المرضـى بالشـكوى مـن تعـب عـام و تتظاهر الإمارات الأولى للمرض عند  ا 

يبــدأ المــريض بالشــعور بالتحســن عنــد ظهــور اليرقــان, ويترافــق مــع بــراز شــاحب  .مــع ضــعف وألــم عضــلي
 . مبيض اللون وبول اامق

 التشخيص المخبري
, HBVمن الفحوصات للكشف عن مولدات ضد وأضـداد  ةواسع بمجموعةيمكن لمخبر الفيروسات القيام 

 والمقايسة المناعية الانزيمية  Radio- immuno assayيسة المناعية الشعاعية باستخدام المقاوذلك 

enzyme- linked inmunosorbent assay (Elisa) .اختبــار المســو الأولــي هــو الكشــف عــن 
, والــذي يشــير عنــد وجــوده فــي المصــل علــى أن المــريض مصــاب HBsAg المستضــد الســطحي للفيــروس

باسـتخدام  HBV DNAالكشـف عـن يمكن اجـراء  و .مزمن حاملكحادة أو  عدوى حاليةك HBVبعدوى 
PCR  تحديد النمط المورثي للفيروسأيضا مكنها يوهي طريقة عالية الحساسية و عالية النوعية و. 

 :Acute infectionالعدوى الحادة 
وخــلال هــذه الفتــرة  ,فــي الحــالات الحــادة لعــدة أســابيع قبــل ظهــور الأعــراض HBsAg مولــد الضــد يتواجــد

 . PCRباستخدام  HBV DNAعن  يمكن الكشف
 . يدكد العدوى الأولية Anti-HBsبحالة أخذ عينات مصلية بفترات متتالية فإن زيادة عيار أضداد 

من المرضى, وفي حالات قليلة توجد في نفس الوقت مع % 05عند  Anti-HBSأضداد تظهر 
HBsAg  , أشهر قبل أن يصبو الكشف عن  6لكن يوجد عادة فاصل حتىAnti- HBS  ممكناً, وعند

 . HBVلعدوى مستقبلًا بـ ضد ايكون المريض ممنعاً  وجوده
 :HBVالتواجد الدائم لـ 
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 6في الدم لأكثـر مـن  HBV DNAو  HBsAgبالوجود المستمر لـ  HBVيستدل على التواجد الدائم لـ 
, منـــه عنـــد الانـــاثالــذكور كمـــا يكـــون أكثــر حـــدوثا عنـــد يكـــون شـــائعاً أكثــر عنـــد مضـــعفي المناعــة . أشــهر

 6أكبــر مــن ) مــن الحــالات عنــد الأطفــال % 35, مــن الحــالات عنــد البــالغين% 15-5 فــيذلــك ويحــدث 
 .من حالات العدوى عند حديثي الولادة% 05و, (سنوات

يعتقد بوجود عوامل وراثية, لكن من . الحامل المزمن عد ما الذي يقرر تطور الحالة إلىمن الواضو بليس 
فـي ذلـك, حيـث يشـاهد زيـادة حالـة  دورالواضو أن اياب أو الفاعلية الضـعيفة نسـبياً للجهـاز المنـاعي لهـا 

 . ر السن وعند المضعفين مناعياً صغاالحمل عند 
 المرض الكبدي المزمن وكارسينوما الخلية الكبدية 

ــة الــى التهــاب الكبــد المــزمن والتشــمع %  85تتطــور المظــاهر الســريرية عنــد  وفــي  Cirrhosisمــن الحمل
تنـت  الأذيـة الكبديـة المزمنـة مـن اسـتمرار تخريـب . hepatocellular carcinomaالنهايـة سـرطان الكبـد 

يمكـــن أيضـــا للتفـــاعلات المناعيـــة الذاتيـــة أن تشـــارك  .ات المناعيـــة للجســـملمتواســـط با ليـــا الخلايـــا الكبديـــة
 . بالأذية

% 25أن حـوالي  ويعتقـد. فـي العـالم اعو شـيكثـر الأعشـرة الالسـرطانات  أحد عتبر كارسينوما الخلية الكبديةت
لــذا فــإن أعلــى معــدلات كارســينوما الخليــة الكبديــة تتواجــد حيــث  HBVلعــدوى بـــ اتــنجم عــن مــن الحــالات 

 .تحدث العدوى في أعمار مبكرة جداً متوطناً بدرجة عالية وحيث  HBVيكون 
  :العلاج

حلــت محــل  Entecavir و   Tenofovirتســتخدم حاليــا علاجــات تعتمــد علــى المضــادات الفيروســية 
توصـي منظمـة الصـحة العالميـة باسـتعمال . lamivudineالعلاجات السابقة المعتمدة علـى الانترفـرون و 

وآثارهمــا  Bوهمــا مــن أكثــر الأدويــة فعاليــة فــي كــبو الفيــروس  Entecavir و   Tenofovirالمركبــان 
عنـد معظـم  .يدديان إلـى ظهـور المقاومـة الدوائيـة نادرا ماو ( حبة يوميا)سهلة الاستعمال الجانبية محدودة و 

الأشــخاص لا يــددي هــذا العــلاج إلــى حــدوث الشــفاء مــن فيــروس التهــاب الكبــد ب ولكنــه يكــبو التضــاعف 
 .الفيروسي ولهذا يكون المرضى المعالجون مضطرون لاستعمال الدواء مدى الحياة

  .في المراحل النهائية للمرض الكبدي زرع الكبد ضروري
 :الوبائيات

يحدث الإنتقال بحقن الدم أو بتماس سوائل الجسم . هو الإنسان Bالخازن الوحيد لفيروس التهاب الكبد 
 (. الاتصال الجنسي)و أذيات الجلد الظاهرة والمجهرية الحاوية على الفيروس مع المخاطيات أ

, إبر ثقب الأذن, يمكن للكميات القليلة جداً من الدم الملوثة لإبر المحاقن, في حالات الإنتقال الدموي
 . أن تسبب انتقال العدوى, الأدوات المستخدمة في الوشم

فرزات المهبل واللعاب, وراـم أن التركيـز مو ي, و المنالسائل في الدم وفي سوائل الجسم مثل  HBVيتواجد 
نجــد ايضــا مــن أهــم طــرق نقــل العــدوى . إلا أنــه كــاف لنقــل العــدوى مــن التركيــز فــي الــدم 1555/ 1 يعــادل
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تحـدث العــدوى عنــدما يلــوث دم الأم الأاشـية المخاطيــة للطفــل خــلال الــولادة , الأم إلــى الطفــل مــنالانتقـال 
 . ويعتقد أن النقل عبر المشيمة نادر الحدوث

مليـون حامـل للمـرض فـي  555-355ويوجـد  HBVيقدر بأن حوالي ثلث سكان العالم قد أصيب بعـدوى 
لــذين يتشــاركون الحقــن والإبــر, تحــدث معظــم الحــالات عنــد مــدمني المخــدرات عــن طريــق الوريــد وا .العــالم

يمكـن لـرذاذ دم المـريض أن يشـكل خطـراً إذا تلـوث . وبالطريق الجنسـي بالعلاقـات الجنسـية المثليـة والغيريـة
 . لأاشية المخاطيةوصل الرذاذ لإذا الجلد اير المحمي وبوجود سحجات, أو 

 :راءات السيطرةإج
تجنـب : وتتضـمن هـذه الإجـراءاتحتى إزالتها بتعديل السلوك الخطر يتم الحد من إمكانية نقل الفيروس أو 

مـــدمني عنـــد الحقـــن الامتنـــاع عـــن تشـــارك و  (باســـتعمال الـــواقي الـــذكري)الاتصـــال الجنســـي ايـــر المحمـــي 
فـي حـالات يكـون فيهـا منـع العـدوى صـعباً الفاعل والمنفعل العديد من فوائد, وذلـك  التمنيعيقدم  .المخدرات

 .أو مستحيلاً 
ـــل الســـلب *  ـــ ) التمني  Bيـــتم تحضـــير الغلوبـــولين المنـــاعي العـــالي التمنيـــع ضـــد التهـــاب الكبـــد  :(المنفع

(HBIG) Hyperimmune Hepatitis B Immunoglobulin  من متبرعي الدم مع عيار عالي مـن
Anti-HBs .ةفي الحالات التاليياً و تعطى عضل: 

  اير الملقحين أو اير المستجيبين على اللقاحعند بعد حوادث التعرض. 
  (اللقاحمع يعطى ) للأطفال حديثي الولادة من أمهات مصابات بالعدوى. 

 5ساعة, تعطى الجرعة الثانيـة بعـد  52بأسرع ما يمكن بعد الحادث ويفضل خلال  HBIGيجب إعطاء 
 . أسابيع

 :لفعا التمنيل ا
باستجابة مصلية سبب ذلك تيمكن أن ي إذ الطبقة الشحميةيجب تجنب الحقن ضمن يعطى اللقاح عضلياً و 

 .ولهذا السبب ينصو بالحقن ضمن العضلة الدالية ضعيفة
يجب تحديد اير المستجيبين على اللقاح والضعيفي  . 6,  1, 5جرعات في الشهر  3اللقاح على عطى ي

  .الاستجابة واخبارهم بأنهم اير محميين

 
 C Hepatitis C virusفيروس التهاب الكبد 

وحيــدة ذات اســتقطاب  RNAصــغير الحجــم محــاط بغــلاف مــع سلســلة  HCVفيــروس  :البنيــة والتركيــب
 . موجب

 :التنوع الوراث التصنيف و 
 HCVأدى هذا إلى تصنيف . اختلافاً جوهرياً بين بعضها البعض HCVيظهر تتالي النوكليوتيدات في  

تظهر بعـض الأنمـاط المورثيـة توزعـاً عالميـاً بينمـا تتواجـد أخـرى فـي . genotypesالى ستة أنماط مورثية 
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يفيـد إجـراء التنمـيط فـي إجـراء التقيـيم قبـل العـلاج للمرضـى الـذين سـيتلقون الأدويـة . مناطق جغرافية محددة
 . إذ تختلف الاستجابة للعلاج باختلاف النمط, المضادة للفيروسات

 :الإمراضية والصورة السريرية
أحد الاختلافات الرئيسية هي إحداثه للانتانات . في عدة مظاهر Bالتهاب الكبد  Cهاب الكبد يشبه الت

من الحالات تتطور  %70وفي ( من الحالات 85%) Bالمستمرة بشكل أكثر تكراراً من التهابات الكبد 
لى حدوث كارسينوما الخلية الكب 20إلى التهاب كبد مزمن يددي إلى تشمع كبد خلال  دية خلال عاما وا 

يعتقد بأن النسبة العالية من إزمان الفيروس سببها قدرة الفيروس العالية على . السنوات العشر التالية
 . التغير مما يسهل عليه تجنب الدفاع المناعي

مرضاً كبدياً اير مدلم وبطيء النمو ويكون لاعرضياً حتى تطـور الحالـة إلـى مـرض كبـدي  HCVيسبب 
لى سرطان  لا يمكن سريرياً تفريق التهاب الكبد المسـبب بـالفيروس  .الكبد في أالب الأحيانلا معاوض, وا 

C يمكن أن يظهر اليرقان, لكـن عـادة مـا تكـون . عن ايره من التهابات الكبد المسببة بالفيروسات الأخرى
 .الأعراض اير نوعية مثل الإحساس بالتعب والغثيان وقلة الشهية

إلـــى عـــدوى لا عرضـــية مـــن دون يرقـــان ويتحـــول أالـــب  HCVرض لــــ يـــددي التعـــ :التهـــاب الكبـــد الحـــاد
أسـابيع لحـين ظهـور  2أظهـرت معظـم الدراسـات مـرور فتـرة حـوالي . المصابين إلى حملة مزمنين للفيـروس
  .(ALTمثل ارتفاع ) اختبارات وظائف كبد اير طبيعية 

 :التهاب الكبد المزمن
 % . 25-55من  HCVعرض لـ تتراوح الإصابة بالتهاب الكبد المزمن بعد الت

لا تعـرف نسـبة الأشـخاص المصـابين بالعــدوى المزمنـة الـذين يتطـور المــرض عنـدهم نحـو التشـمع وقصــور 
, لكن عندما يتطور التهاب الكبد المزمن نحو أذية كبدية ذات أهمية سـريرية يكـون التقـدم بطيئـاً جـداً , الكبد

سـنوات مـن  15مـا يلاحـظ التشـمع خـلال  قلـيلاً . ويمكن ملاحظة وجود تطور أسرع عند المضعفين مناعياً 
يصـــادف كارســـينوما الخليـــة الكبديـــة كــــاختلاط . عامــــاً  85بالتشـــمع بعـــد % 85العـــدوى, ويصـــاب حـــوالي 

 . سنة الأولى من العدوى  15, ويكون نادراً خلال Cلالتهاب الكبد المزمن 
 :مصل ال صالتشخي

الاختبـــارات المصـــلية المســـتخدمة حاليـــاً لكشـــف أضـــداد . عـــادة HCVيجـــرى اختبـــار الكشـــف عـــن أضـــداد 
HCV  علـــى درجـــة عاليـــة مـــن الحساســـية والنوعيـــة عنـــد معظـــم مجموعـــات المرضـــى,  تظهـــر الاختبـــارات

وفـي مثـل , HIVى المصابين بعدوى كاذبة عند بعض المرضى المثبطين مناعياً, والمرضسلبية المصلية 
مثـــل تفاعـــل البـــوليميراز  HCVهـــذه الحـــالات يجـــب الأخـــذ بعـــين الاعتبـــار طـــرق الكشـــف المباشـــر عـــن 

 .الفيروسي RNAللكشف عن  PCRالتسلسلي 
 :العلاج

مجموعــــة مــــن المضــــادات االفيروســــية التــــي تــــدثر مباشــــرة علــــى الأنزيمــــات والبروتينــــات تســــتخدم  ,حــــديثا
وتعطـى هـذه العلاجـات بـالطريق الفمـوي ( (direct acting antivirals DAAالفيروسـية وبشـكل فعـال 
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يمكـن لهـذه العلاجـات الحديثـة . ولفترات تتراوح من أسابيع إلـى أشـهر وذلـك بحسـب نمـط الفيـروس المسـبب
و  Daclatasvirو  Sofosbuvirمـــن هـــذه الأدويـــة نـــذكر . مـــن الحـــالات % 05أن تحـــدث الشـــفاء فـــي 

Ledipasvir  وSimeprevir حيــث توجــد عــدة بروتوكــولات علاجيــة ويمكــن التبــديل بينهــا فــي , رهـا واي
 . حال عدم حدوث استجابة علاجية على أحدها

  :زرع الكبد
يستطب زرع الكبد عند مرضى التشمع الكبدي اير المعاوض, وعند بعض مرضـى سـرطان الكبـد المسـبب 

 .بالفيروس هو أمر محتوم , وعدوى الزرعةHCVزرع الكبد من العدوى بـ  يلا يشف. HCVبعدوى 
 :الوقايةو  الوبائيات

. ومعظــم المرضــى هــم مــن مــدمني المخــدرات عــن طريــق الوريــد يحــدث الانتقــال عــن طريــق الــدم ومشــتقاته
لكـــنهم مصـــابون بالتهـــاب الكبـــد )معظـــم المـــدمنين هـــم مرضـــى لاعرضـــيين ولا توجـــد عنـــدهم قصـــة يرقـــان 

 (. ة لاعتلال الكبد أو قصور الكبدالمزمن, ويصاب قلة منهم بأعراض وعلامات صريح
 anti-Dمتلقــــــي منتجــــــات البلازمــــــا مثــــــل العامــــــل الثــــــامن و : عبــــــر الــــــدم HCVالطــــــرق الأخــــــرى لنقــــــل 

متلقـي زرع , (1026قبـل )والغلوبولينات المناعية المصنعة قبل تطبيق إجراءات إبطـال فاعليـة الفيروسـات 
مسـتخدمي الوشـم والعـلاج , متعرضـين لـوخز الإبـرالعاملين الصحيين ال, مرضى التحال الدموي, الأعضاء

 .بالوخز بالإبر
 .في معظم الدراسات ويتم الانتقال بشكل عام عند الولادة% 15-3الطفل بمعدل يتم الانتقال من الأم إلى 

 ذلـكالتغير الفيروسي وراـم حدوث سلسلة من العقبات الكبيرة, ومنها  HCVواجه تطوير لقاح لـ  :التمنيل
  .لحد ا نفقد تم الحصول على نتائ  مشجعة 

------------------------------------------------------------- 


