
 
     



 
 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  بسم الله الرحمن الرحيم 
رَأْ  ــْ مِ  ( اقـ ــْ كَ  بِاسـ ــِّ ذِي رَبـ ــَّ قَ  الـ ــَ قَ *  خَلـ ــَ انَ  خَلـ ــَ نْ  الإِنسـ ــِ  مـ
قٍ  رَأْ *  عَلــــَ كَ  اقــــْ رَمُ  وَرَبــــُّ ذِي*  الأْكَــــْ مَ  الــــَّ الْقلََمِ  عَلــــَّ *  بــــِ

 ٥–١:  العلق يعَْلمَْ ) سورة لَمْ  مَا الإِنسَانَ  عَلَّمَ 
   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 
 

 

  ...   إهداء
ــانوا  إلى ـــــن كــــــــ ــور    مـــــ      لتســــــــــاندني في  امتــــــــــدت  ، واليــــــــــد الــــــــــتي  دربي  أضــــــــــاء  الــــــــــذي    النــــــــ

  …  العلمية    مسيرتي

ــروط ــير المشـــــــ ــ ــدعم غـــــ ــــــــني الـــــــ ــــــتي منحتـ ــزة، الـــ ــــ ــــــرتي العزيـــ ــندًا في    إلى أســـ ، وكانـــــــــت لي ســـــــ

  …   كل خطوة أخطوها

ــرام ــم  إلى أســـــــــــاتذتي الكـــــــــ ــــث والعلـــــــــ ــوا فيّ حـــــــــــب البحـــــــ ــ ــذين غرســـــــ ــ ــوا لي  ،    ، الـــــــ وفتحـــــــــ

  …   آفاق المعرفة بعطائهم اللامحدود

ــــانوا لي رفقـــــــــــاء دربيلاتي وصـــــــــــديقاتي   إلى زمــــــ ــــ ا شـــــــــــغف    ، الـــــــــــذين كـــــــ ــــم معـــــــــــً ، نتقاســـــــ

  …   التعلم والتحدʮت

  …  وإلى كل من يسعى إلى العلم ويؤمن ϥن المعرفة نور

  . ، راجيًا أن يكون لبنةً صغيرة في بناء العلم والمعرفة أهدي هذا العمل

  ....   اهدي ثمرة جهدي، عطفًا وحبًا لهم

  

  

  علي كاظم السعد..... هبة الله  .....  

  
  

  

  

  

  



 
 

  

  

  

  ...    شكر وتقدير
ــة  أتقـــــــــدم     ــادة كليـــــــ ــكر لعمـــــــ ــاة  ʪلشـــــــ ــوم الحيـــــــ ــ ــم علـــــ ــوم / قســـــــ ــة  العلـــــــ ــــ ــرئيس  ، متمثلـــ ــــ بـــ

    ، والأساتذة جميعا عرفان وحبًا وتقديرًا لهمالقسم 

ـــــكر والامتنــــــــان إلى  وكمـــــــا   ـــــدم بفــــــــائق الشـــ ــــتأتقـــ   ةالمحترمــــ ــــضــــــــحى كــــــــاظم ماضــــــــي  (  الســـ
ــا قدم  ) ــامتـــــــ ــــلمـــــــــ ــه واهتمـــــــــ ــن توجيـــــــــ ــــ ــــــــرʮت    ه لي مـــــ ــه مجـــ ــــ ــديد في متابعتـــــ ــرص شـــــــــ ــ ، وحـــــــ

ــــث  ــــ  البحـــــ ــل خــــــــــير    اويوفقهــــــ ــــ  ا، أســــــــــال الله ســـــــــبحانه وتعــــــــــالى أن يحفظهـــــ ــ ـــــــــه كـــــ ــــا فيـ لمـــــ
  . ....  وخدمة للعلم وأهله

ـــــيرا يتقــــــــــدم الباحــــــــــث ʪلشــــــــــكر   ـــــــرد اسمــــــــــه  وأخـــــ والتقــــــــــدير لكــــــــــل مــــــــــن ســــــــــاعدني ولم يـــ
  .    وأتمنى له الخير.. دعائي للجميع ʪلتوفيق إن شاء الله

  الباحث

   



 
 

  فهرس المحتويات 

  

  

  

 فهرس المحتويات  
    الملخص ٧

 الفصل الاول  ٨
 المقدمة   ٩

 الاهداف  ١٠
 الفصل الثاني  : استعراض المراجع  ١١
 العراقي نظرة عامة على الوضع  ١ -٢ ١٢
 الدراسات المحلية الرئيسية   ٢-١-٢ ١٣
 ، والخصائص  ، الأنواع  المفهوم – مرض التهاب الكبد   ٣-١-٢ ١٤
 الخصائص الصحية والمناعة - مرضى غسيل الكلى    ١-٣ ١٩
 العلاقة بين مرض التهاب الكبد والفئة المستهدفة ( مرضى الغسيل )  ١-٤ ٢٠
 انتشار فيروس التهاب الكبد لدى مرضى غسيل الكلى  ١-٥ ٢١
 انتشار فيروس التهاب الكبد لدى مرضى غسيل الكلى ( العراق )  ١-٦ ٢٣
 السياسات الوقائية في مراكز غسيل الكلى  ١-٧ ٢٦
 تشخيص والتعامل السريري مع حالات التهاب الكبد لدى مرض غسيل الكلى  ١-٨ ٢٩
 )    B , Cآليات التشخيص الطبي لفيروس التهاب الكبد (  ١-٨-١ ٢٦

 التعامل السريري مع الحالات الإيجابية في مراكز الغسيل ١-٨-٢ ٢٧
 التحديات السريرية في التعامل مع مرضى مصابين بالعراق والدول العربية  ١-٨-٣ ٢٨
 الفصل  الثالث  ٣٢
 طرق العمل  : الجداول ١ – ٣ ٣٣
 الفصل الرابع  ٣٥
 النتائج   ١ – ٤ ٣٦
 الفصل الخامس   ٤٠
 المناقشة   ١ – ٥  ٤١
 التوصيات   ٢ – ٥  ٤٢
 المصادر والمراجع   ٤٣
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  الملخص  
دّ  ــَ ــى يُعـــ ــيل مرضـــ ــوي الغســـ ــن الكلـــ ــات  مـــ ــر الفئـــ ــةً  الأكثـــ ــابة عُرضـــ  للإصـــ

ــات  ــاب  بفيروســ ــد  التهــ ــبب ) A-B-C( الكبــ ــرار بســ ــات  تكــ ــيل، جلســ ــل الغســ  ونقــ
ــدم ثــــة أجهــــزة أو أدوات  اســــتخدام واحتمــــال المتكــــرر، الــ  نســــب  ارتفــــاع. ملوَّ

ــدوى ــاقِم العــ ــاعفات  يفــ ــة المضــ ــل الكبديــ ــل ويُثقــ ــة كاهــ ــحية المنظومــ ــي الصــ  فــ
  . العراق
  الدراسة هدف

ــد  ــدّل تحديــــ ــار معــــ ــات  انتشــــ ــين HCVو HBVو HAV الفيروســــ ــى بــــ  مرضــــ
 العمــــر،( المرضــــى بخصــــائص  العــــدوى ارتبــــاط وتحليــــل الكلــــوي، الغســــيل
 وحــــدات  داخــــل الانتقــــال مــــن للحــــد  وقائيــــة إجــــراءات  اقتــــراح بغيــــة ،)الجــــنس

  . الغسيل
ــق ــل طرائــ ــع العمــ ــم جمــ ــي  ١٠٢: تــ ــل فــ ــى الفشــ ــن مرضــ ــة مــ ــفىعينــ  مستشــ
لا الأعمـــــار مختلـــــفل التعليمـــــي الصـــــدر الشـــــهيد  حيـــــث تـــــم  .الجنســـــين وكـــــِ

ــتخدام ــة اســـــ ة ELISA تقنيـــــ ــّ ــف) HMG-Germany( التجاريـــــ ــن للكشـــــ  عـــــ
HBsAg وHCV-Ab وHAV-Ab.  

ــال  ــابة بـ ــة مصـ ــة عمريـ ــر فئـ ــائج اكثـ ــت النتـ ــن   HBVوكانـ ــي مـ ــنة  ٦٠-٤٦هـ سـ
ــايروس  ــي فــ ــا فــ ــي   HCVبينمــ ــة هــ ــة عمريــ ــر فئــ ــت اكثــ ــع   ٤٥-٣١كانــ مــ

  اختلافات متقاربة بالنسبة للجنسين 
ــدّلات  ــي HCVو HBV معـــ ــذه فـــ ــة هـــ ــوق الدراســـ ــدود  تفـــ غ الحـــ ــَّ ــا المُبلـــ  عنهـــ
ا ــ̒ ـــ%  ١٥(<  عالميــــ ـــ%  ١٠< و HBV لــــ ــي HCV لــــ ــز فــــ ق مراكــــ ــِّ  تطبــــ

 مكافحـــــة إجـــــراءات  فـــــي فجـــــوةً  يؤكـــــد  مـــــا ،)صـــــارمة وقايـــــة بروتوكـــــولات 
  .بالمستشفى العدوى

حــــت   لأكثــــر الأجهــــزة وتــــدوير الكــــادر، تــــدريب  فــــي الــــنقص  دورَ  الدراســــة رجَّ
ــن ــريض، مــ ــعف مــ ــزل وضــ ــين العــ ــابين بــ ــر المصــ ــابين وغيــ ــل المصــ  كعوامــ
  . العدوى لانتقال رئيسة

  التوصيات 
  خلاصة

ــف ــة تكشــ ــن الدراســ ــدّلات  عــ ــة معــ ــدوى مقلقــ ــين HCVو HBV لعــ ــى بــ  مرضــ
ة فـــروق مـــع التعليمـــي، الصـــدر الشـــهيد  مستشـــفى فـــي الكلـــوي الغســـيل  عُمريـــّ

تِّم مـــــا طفيفـــــة، وجنســـــية  العـــــزل، التعقـــــيم، لتحســـــين فوريـــــة إجـــــراءات  يحُـــــَ
ر، والتشــــخيص  ــِّ  المجــــاني، والعــــلاج للتطعــــيم وطنيــــة بسياســــات  مدعومــــةً  المبكــ

  .الهشّة الفئة هذه وحماية الإصابة معدلات  خفض  لضمان
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 الفصل الأول 
  والهدف  المقدمة 
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 المقدمة .  ١ - ١
دُّ مــرض التهــاب الكبــد الفيروســي مــن أبــرز المشــكلات الصــحية العامــة التــي تهُــدد  يُعــَ
ــدهور  ــى ت ــؤدي إل ــد ت ــرة ق ــن مضــاعفات خطي ــه م ــا ل ــالم، لم ــين حــول الع ــاة الملاي حي

ــل ــدي الكامـ ــل الكبـ ــى الفشـ ــولاً إلـ ــدريجي، وصـ ــكلٍ تـ ــد بشـ ــائف الكبـ ــامي(   وظـ  سـ
بشــكلٍ خــاص لــدى الفئــات التــي وتتزايــد خطــورة هــذا المــرض  )٢٠١٨ الخطيــب،

ــث  ــى، حي ــيل الكل ــل مرضــى غس ــد، مث ــة الأم ــدة وطويل ــة مُعق ــراءات طبي تخضــع لإج
ترتفـــع لـــديهم احتماليـــة انتقـــال العـــدوى نتيجـــة لتكـــرار جلســـات الغســـيل، والتعامـــل 
ــن مســتوى التعــرض  ــع م ــذي يرف ــوادر الصــحية، الأمــر ال المســتمر مــع الأجهــزة والك

  .)٢٠٢٠الشمري، ناصر(   للدم أو لمواد حيوية ملوثة
تشـــير الأدبيـــات العلميـــة إلـــى أن مرضـــى غســـيل الكلـــى يُعـــدّون مـــن أكثـــر الفئـــات 

مـا يعُـرف بــ ، بسـبب Cو B عرضـة للإصـابة بالتهـاب الكبـد الڤيروسـي مـن النـوعين 
  )WHO,2020( ) نمط التماس العالي مع سوائل الجسم( 

ــذه  ــار هـ ــب انتشـ ــة أن نسـ ــات الوبائيـ ــد الدراسـ ــا تؤكـ ــكلٍ كمـ ــف بشـ ــات تختلـ الفيروسـ
ملحــوظ بـــين الــدول المتقدمـــة والـــدول الناميــة، وتعُـــزى هـــذه الفروقــات إلـــى تبـــاين 
ــإجراءات  ــحية بـ ــز الصـ ــزام المراكـ ــتوى التـ ــة، ومسـ ــة الطبيـ ــة التحتيـ ــتويات البنيـ مسـ

  .)   ٢٠١٩،   محمد العمري(   .  مكافحة العدوى

ــة هــذا البحــث فــي تســليط الضــوء علــى  معــدلات انتشــار فيــروس التهــاب وتكمــن أهمي
ن  ــّ ــل عوامــل الخطــورة المرتبطــة بــه، ممــا يمُك ــة الحساســة، وتحلي ــدى هــذه الفئ ــد ل الكب
ــة  ــة فعال ــراءات وقائي ــات وإج ــوير سياس ــن تط ــحي م ــاع الص ــي القط ــرار ف نّاع الق ــُ ص

  .للحد من انتشار العدوى داخل مراكز الغسيل الكلوي
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 : أهداف البحث .  ٢ – ١

  : إلى البحثهدف هذه ي

التهـــاب الكبـــد الفيروســـي بمختلـــف  تحديـــد مـــدى انتشـــار -
 انواعه لدى مرضى الفشل الكلوي  
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 الفصل الثاني 
 أستعراض المراجع  
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 نظرة عامة على الوضع العراقي   ١ – ٢

  الواقع الصحي لمرضى الغسيل الكلوي١ - ١ -٢

تمس  الكلوي،  الغسيل  مرضى  رعاية  في  جسيمة  تحديات  العراقي  الصحي  النظام  يواجه 

 : ، من أبرزها  الجوانب اللوجستية والبشرية والبنية التحتية

   وجود نقص حاد في أعداد أجهزة الغسيل الكلوي، حيث تصل نسبة المريض إلى

 .)٢٠٢٢،    وزارة الصحة العراقية(  .    في بعض المراكز الحكومية  ٣:١الجهاز إلى  

  انقطاع متكرر في إمدادات المستلزمات الطبية الأساسية، مثل فلاتر الغسيل وأنابيب

توفر مستلزمات    .    الربط تقرير شهري حول  الطبية،  الإمدادات  مراقبة  ( لجنة 

 ) . ٢٠٢٢الغسيل الكلوي في العراق، نيسان 

  من مراكز الغسيل الكلوي في المدن الكبرى كـبغداد والبصرة  ٪٧٠تركز أكثر من

(   .    والموصل، ما يضُعف وصول المرضى في المحافظات الطرفية إلى الخدمة

تحليل    –، العدالة الصحية في العراق  (UNDP) برنامج الأمم المتحدة الإنمائي

   ).،٢٠٢١التوزيع الجغرافي للخدمات الطبية، 
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  الدراسات المحلية الرئيسية .  ٢- ١-٢

مرضى  بين  الكبدية  الفيروسات  لانتشار  الوبائية  الخصائص  أن  الدراسة  بيانات  أظهرت 

لت   أعلى معدلات الانتشار الغسيل الكلوي تختلف بشكل واضح بين مناطق العراق. فقد سُجِّ

، ويُعزى ذلك إلى كثرة عمليات نقل الدم دون في محافظات الجنوب، مثل ذي قار وميسان

دقيق المختبرات،  (    فحص  الجنوبيةدائرة  المحافظات  في  الدم  نقل  ، تقرير جودة وحدات 

، واعتماد بعض المرضى على أساليب غسيل منزلي بدائية وغير  ) ٢٠٢١وزارة الصحة، 

  ) .٢٠٢٠ .سالم، أ (طبياًمراقبة 

لوحظ   المقابل،  كردستانفي  إقليم  في  الإصابة  معدلات  في  نسبي  ذلك  انخفاض  ويُفسّر   ،

تقارير تغطية اللقاحات    (  بوجود برامج تطعيم منظمة ومدعومة من الجهات الصحية الدولية

إلكتروني  ، إضافة إلى تطبيق نظام مراقبة وبائية  ) ٢٠٢١، أربيل،  ٢٠٢١– ٢٠١٨للفترة  

نظام الرقابة  ( وزارة الصحة في إقليم كردستان،    فعّال يتُيح الكشف المبكر والتدخل السريع

  . ) ٢٠٢٢تقرير الأداء  -الوبائية الإلكتروني 

الفيروسات  انتشار  التي سلّطت الضوء على  الدراسات  المحلية عدداً من  تناولت الأدبيات 

  :الكبدية في مراكز الغسيل الكلوي في العراق، وأبرزها

 في مستشفى الكاظمية   )٢٠١٨، .العاني، خ.، والعبيدي، م(    دراسة العاني وزملاؤ

شملت   والتي  بفيروس  ٢٠٠التعليمي،  إصابة  معدل  وأظهرت  بلغ   C مريض، 

 ، مع وجود ارتباط إحصائي قوي بين عدد سنوات الغسيل ومعدل الإصابة٪١٩٫٥

(p<0.01). 

   أجرته جامعة بحث  بيّن  البصرة،    (   البصرةكما  الوقاية من جامعة  برامج  تقييم 

أن معدل الإصابة    )٢٠٢٠، نشرة العلوم الطبية،  العدوى في مراكز غسيل الكلى

بين المرضى المنقولين من مراكز أخرى، وأكّد   ٪٢٨قد ارتفع إلى   C بالتهاب الكبد 

 .%٤٠على فعالية الفحص الدوري في خفض معدلات العدوى بنسبة وصلت إلى 
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 ، والخصائص  ، الأنواع المفهوم –: مرض التهاب الكبد   ٣  - ١ – ٢

يُعدُّ التهاب الكبد الفيروسي من الأمراض المعدية التي تصُيب خلايا الكبد وتسُبب اضطرابات 

،  A  ،B :. وتنتج هذه الالتهابات عن فيروسات متعددة تعُرف بالحروف   في وظائفه الحيوية 

C  ،D و ،E ولكل منها خصائصه من حيث طرق الانتقال، فترة الحضانة، والمضاعفات ،      )

  ) .  ٢٠٢٠منظمة الصحة العالمية، التصنيف الوبائي لفيروسات التهاب الكبد، جنيف، 

ينتقل عبر الطعام والمياه الملوثة، وعادةً ما يكون  :      A (HAV) التهاب الكبد  - ١

 .مزمنحاداً ولا يتحول إلى مرض  

  

  

  

  

  

  

  

  

  A )  التهاب الكبد الوبائي   ١شكل رقم  ( 
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 :   B (HBV) .  التهاب الكبد٢

ينتقل عن طريق الدم أو السوائل الجسدية، وقد يصبح مزمنًا لدى بعض المرضى، مما 

 .الإصابة بأمراض الكبد المزمنةيزيد من خطر 

  

  

  

  B )  التهاب الكبد الوبائي   ٢شكل رقم  ( 
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 :    C (HCV) . التهاب الكبد ٣

الكبد المزمنة شيوعًا، وغالبًا ما  التهاب  الدم ، وهو أحد أكثر أنواع  ينتقل أساسًا عبر 

  يكون بدون أعراض حتى مراحل متقدمة  . 

    

  

  

  

  

  

  

  

  C )  التهاب الكبد الوبائي   3شكل رقم  ( 
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 :   D (HDV) . التهاب الكبد٤

 .، مما يزيد من شدة المرض HBV لا يحدث إلا بالتزامن مع عدوى

  

  

  D)  التهاب الكبد الوبائي   4شكل رقم  ( 
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 :    E (HEV) . التهاب الكبد   ٥

  .الصحية الضعيفةينتقل عبر المياه الملوثة، وهو شائع في بعض المناطق ذات البنية التحتية  

 E )  التهاب الكبد الوبائي   5شكل رقم  ( 

 فيروس التهاب الكبد B   ينُقل عبر الدم أو سوائل الجسم، ويمُكن أن يؤدي إلى إصابة

الكبد  أو سرطان  الكبد  تشمّع  إلى  تتطور لاحقاً  الحياة، وقد  تستمر مدى  (     مزمنة 

 ) ٢٠١٩،  ناصر العلي

 فيروس التهاب الكبد C   ينتقل أيضًا عبر الدم بشكل أساسي، ولا يوجد لقاح له حتى

الفيروس  لقاحات فعالة  Bالآن، على عكس    ,Mayo Clinic)    الذي تتوفر له 

“Hepatitis C: Causes and Risks,” 2022, 

www.mayoclinic.org) 

الفيروسية تهديداً للصحة العامة، لا سيّما في الدول النامية حيث ترتفع   تشكل هذه الأنواع 

( جمال حمدان،       معدلات الإصابة نتيجة قلة التوعية، وعدم الالتزام بالبروتوكولات الصحية

 ،٢٠١٨  ( 



١٩ 
 

 الخصائص الصحية والمناعة  –مرضى غسيل الكلى  :   ١ -٣

يستدعي   ما  الكلى،  وظائف  في  شديد  تدهور  من  المزمن  الكلوي  القصور  مرضى  يُعاني 

الدم من  والفضلات  السموم  لإزالة  منتظمة  كلوي  غسيل  لجلسات  إيمان      إخضاعهم   )

  ) . ٢٠٢١البغدادي، 

هذا الإجراء، وإن كان منقذاً للحياة، إلا أنه يعُرّض المريض للعديد من التحديات المناعية  

 ) Samy et al., “Immunosuppression, 2019( .والمخاطر الصحية

أثبتت الدراسات أن المناعة لدى مرضى غسيل الكلى تكون منخفضة نسبياً، نتيجة عوامل 

الناجم عن   متعددة منها سوء التغذية، الإصابة بأمراض مزمنة مرافقة، والإجهاد الجسدي 

  ) .٢٠٢٠،  (عبد الرحمن عبد القادر جلسات الغسيل المتكررة.

العدوى    انتقال  احتمالية  من  يزيد  والقسطرة  الإبر  استخدام  تكرار  إلى  الحاجة  أن  كما 

  ) .٢٠٢٠(عبد الرحمن عبد القادر ،  الفيروسية داخل مراكز العلاج
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 : العلاقة بين مرض التهاب الكبد والفئة المستهدفة (مرضى الغسيل)   ١ - ٤

وجود ارتباط مباشر بين مرضى غسيل الكلى وزيادة نسبة أشارت أبحاث علمية متعددة إلى  

  ) ٢٠١٧( محمود ياسين،   .B Cانتشار التهاب الكبد، خصوصًا من النوعين

 : ويرجع ذلك إلى عوامل عديدة، من أبرزها

  تكرار تعرّض المريض لنقل دم أو منتجات دموية    

 ,World Health Organization)استخدام معدات طبية مشتركة في بعض المراكز

2021,  (  

الغسيل وحدات  داخل  الوبائية  والمراقبة  التعقيم  إجراءات  المعموري،      ضعف  عبد الله   )

٢٠٢٢  . ( 

وحدات  داخل  وقائية صارمة  سياسات  تبني  إلى  الماسة  الحاجة  يُبرر  الارتباط  هذا  ولعلّ 

الغسيل الكلوي، إلى جانب تعزيز حملات التوعية والتعليم الصحي لكل من الكوادر الطبية  

  .والمرضى
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 انتشار فيروس التهاب الكبد لدى مرضى غسيل الكلى:    ١ - ٥

 لدى مرضى الغسيل الكلوي C و B : معدل انتشار التهاب الكبد  ١  - ١ – ٥

الكبد  التهاب  بفيروس  أن معدل الإصابة  إلى  الوبائية  البيانات  بين مرضى  C و B تشير 

أعلى   الكلوي  السكانيةالغسيل  الفئات  من  بغيرهم  مقارنةً  الصحة   .  بكثير  منظمة   )

    )٢٠٢١العالمية،

من    ٪ ٤٥إلى    ٪ ٢٥إلى ما بين   C ففي بعض البلدان النامية، تصل نسبة الإصابة بفيروس 

  ) .   ٢٠١٩،  ( خليل أبو المجد،  إجمالي المرضى الخاضعين لغسيل الكلى

، وتعتمد هذه النسبة على  ٪١٥إلى    ٪٥فإن نسب الإصابة به تتراوح بين    ، B أما فيروس 

عوامل منها نوع البروتوكولات الوقائية المعتمدة في مراكز الغسيل، ومستوى الوعي لدى 

 ) ٢٠٢٠، ٤٢فاطمة البنا، العدد  (   الطاقم الطبي

مريض خاضعين للغسيل   ٤٠٠وقد أجريت دراسة شاملة في أحد المستشفيات الجامعية على  

، بينما بلغت نسبة  ٪٣٨بلغت   C الكلوي المزمن، وأظهرت النتائج أن نسبة الإصابة بفيروس

  ٢٠٢٢مستشفى الملك فهد الجامعي،    –( دراسة حالة  .    ٪١٢حوالي   B الإصابة بفيروس

(  

وتعُدّ هذه الأرقام مؤشرًا خطيرًا يدعو لإعادة النظر في آليات مكافحة العدوى داخل المراكز 

 .الصحية

 أسباب ارتفاع نسبة الإصابة لدى هذه الفئة  :  ٢ - ١ -٥

الإصابة   معدلات  ارتفاع  في  تسُهم  المباشرة  وغير  المُباشرة  العوامل  من  مجموعة  هناك 

 : بفيروس التهاب الكبد لدى مرضى غسيل الكلى

 الطبية بالأدوات  المستمر  القساطر،   :الاحتكاك  الوريدية،  الإبر  وأنابيب  مثل 

 ) .  ٢٠٢١،  ( علاء مرعي . التوصيل، والتي قد لا يتم تعقيمها بالشكل الكافي

  وهو أمر شائع لدى هؤلاء المرضى بسبب فقر الدم المزمن، مما  :نقل الدم المتكرر

الوقاية من العدوى في وحدات    ( أساسيات   . يزيد من خطر التعرض لدم ملوث 

 )  . ٢٠٢١الغسيل، دار القبس للنشر، بغداد، 
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 في بعض المراكز الصحية، لا يلُتزم بالعزل   :ضعف تطبيق بروتوكولات الوقاية

العدوى انتقال  إلى  يؤدي  مما  المصابين،  وغير  المصابين  المرضى  بين    .  الكافي 

(atitis,” 2020, www.cdc.gov/hepatitis/dialysis) 

  في بعض الحالات، يكون الطاقم الطبي غير مؤهل  :الكوادر الطبية غير المدربة

نقل   احتمالية  من  يضُاعف  ما  العدوى،  شديدي  المرضى  مع  للتعامل  كافٍ  بشكل 

 ) .   ٨٢٠١جمال الحربي،(     .الفيروس عن طريق الخطأ

كما أن بعض الدراسات الحديثة أثبتت وجود علاقة طردية بين مدة الخضوع للغسيل الكلوي  

  جمال الحربي   (    وعدد جلسات الغسيل السنوية، وبين احتمالية الإصابة بالفيروسات الكبدية

،٢٠١٨   . ( 

 فروقات الانتشار بين الدول النامية والمتقدمة   : ٣ - ١ -٥

بالبنية   أسباب مرتبطة  إلى عدة  تعُزى  السياق  هذا  في  والمتقدمة  النامية  الدول  بين  الفجوة 

 :التحتية الصحية، ومستوى الصرامة في تطبيق معايير الجودة والوقاية 

   الدول بفيروس  المتقدمةفي  الإصابة  معدلات  فإن  واليابان،  ألمانيا  بين   C مثل 

، بفضل الاعتماد على أجهزة مخصصة لكل مريض، ٪ ٥مرضى الغسيل تقل عن  

 Farah et al., “Duration (.  والتزام المراكز بنظام صارم لمكافحة العدوى

of Hemodialysis as a Risk Factor for HCV,” 2021.    ( 

   فقد تسُتخدم نفس أجهزة الغسيل لأكثر من مريض دون تعقيم  الناميةأما في الدول ،

كافٍ، وقد تسُتخدم قساطر غير معقمة، أو يعُاد استخدامها دون إجراءات مناسبة،  

     .مما يفُسّر الارتفاع في نسب الإصاب 

 كما أن الدعم الحكومي في الدول المتقدمة يسمح بتطبيق برامج تطعيم إلزامية ضد فيروس

B ،    .علي الزهراني، وهو ما لا يتوفر في العديد من الأنظمة الصحية في الدول النامية )

(      هذا بالإضافة إلى ضعف الرقابة الدورية في بعض المناطق الريفية أو النائية)  ٢٠١٧

  .   ) ٢٠٢٠،  وزارة الصحة الألمانية
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  الغس يل الكلى   لدى مرضى   :  انتشار التهاب الكبد ١-٦

 لدى مرضى الغسيل الكلوي في العراق  C و B : معدل انتشار التهاب الكبد ١ - ١ – ٦ 

الكلوي، الأمر  العقود الأخيرة تزايداً ملحوظًا في أعداد مرضى الفشل  العراق خلال  شهد 

وزارة    (.  الذي أدى إلى توسّع مراكز الغسيل الكلوي في المستشفيات الحكومية والخاصة

  ) ٢٠٢٢الصحة العراقية، 

بفيروس  ، فإن نسبة الإصابة ٢٠٢٢وزارة الصحة العراقية عام وبحسب تقرير صادر عن 

، بينما تبلغ نسبة  %٤٢إلى   %28بين مرضى الغسيل الكلوي تتراوح بين  C التهاب الكبد 

وزارة الصحة العراقية،   (. في بعض المراكز% ١٥إلى   %10حوالي    Bالإصابة بفيروس

٢٠٢٢ (  

   :  ويعُزى هذا الارتفاع إلى عدة عوامل، من بينها

   المناطق، لا سيما في المحافظات الجنوبيةضعف البنية التحتية الصحية في بعض     

، دار الرافدين، ٢٠٠٣هدى النعيمي، واقع الصحة في المحافظات الجنوبية بعد  (    .

 )  ٢٠٢١، بغداد 

 نقص برامج التوعية الموجهة للكوادر الصحية والمرضى على حد سواء. 

 ٢٠٢٠المهداوي ، ( علي  التفاوت في تطبيق معايير التعقيم بين المراكز ( 

   قلة أجهزة الغسيل مقارنة بعدد المرضى، مما يجُبر المراكز على استخدام الأجهزة

( مقابلة مع طبيب اختصاص في  .      لأكثر من مريض دون فاصل زمني كافٍ للتعقيم

 )  ٢٠٢٣مستشفى مدينة الطب، بغداد، 

  ١٢٠ببغداد على عينة مكونة من    مستشفى الكاظمية التعليميكما كشفت دراسة أجُريت في  

، وهو ما يعُد رقمًا  B بفيروس %13، و C منهم كانوا مصابين بفيروس %35مريضًا، أن  

العالمية للقلق، مقارنة بالمعايير  مستشفى الكاظمية التعليمي،    –ميدانية    ( دراسة  .  مثيرًا 

  ) .   ٢٠٢١دائرة صحة بغداد الكرخ، 
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 : أمثلة مقارنة من الدول العربية   ٢  - ١ – ٦

العربية في   مصر  فيروسجمهورية  عدوى  تعُتبر   ، C   ،التاريخية الصحية  التحديات  من 

أطلقت حملة وطنية  خصوصًا بين الفئات التي تخضع لغسيل كلوي مزمن. ورغم أن الدولة  

، إلا أن الإحصائيات أظهرت أن معدل الإصابة في مراكز  ٢٠١٨منذ عام   C لعلاج فيروس

وزارة الصحة المصرية،  (     .في بعض المناطق الريفية قبل الحملة% ٢٥حوالي  الغسيل كان  

٢٠١٩  . (  

بروتوكولات صارمة لفصل مرضى   ٢٠١٥، فقد تبنّت وزارة الصحة منذ عام  الأردنأما في  

بين مرضى  %8عن غيرهم، ما أدى إلى انخفاض معدل الإصابة إلى أقل من   C فيروس

مستشفى البشير التعليمي، تقرير جودة (      الغسيل، بحسب بيانات مستشفى البشير في عمّان

  ) .  ٢٠٢٠وحدات الغسيل، عمان، 

لدى مرضى  C ، أظهرت دراسة وطنية أن نسبة الإصابة بفيروسالمملكة المغربيةوفي  

، مع تفاوت واضح بين المراكز الحضرية والمراكز في  %17الغسيل الكلوي بلغت حوالي  

القروية الفيروسية    .    المناطق  للأمراض  الوبائية  الخريطة  المغربية،  الصحة  وزارة   )

٢٠٢٠ (  .  

بتوفر   وثيق  بشكل  يرتبط  الإصابة  نسب  في  التفاوت  أن  الإقليمية  المقارنات  هذه  تظُهر 

الموارد، والالتزام بالبروتوكولات، والتدريب المستمر للكوادر الطبية، وهي عوامل يمكن  

 .الاستفادة منها في صياغة توصيات موجهة للعراق

 : تحليل مقارن لانتشار العدوى وأسبابه في العراق والدول العربية ٣  - ١ – ٦

يُواجه   العراق  أن  يتبينّ  المقارن،  التحليل  الدول من خلال  بعض  من  تعقيداً  أكثر  تحديات 

 : العربية الأخرى، بسبب 

   الأمنيتداعيات يصُعّب من   الوضع  المحافظات، مما  بعض  في  وعدم الاستقرار 

 .تنفيذ خطط شاملة لمكافحة العدوى

 الغسيل بوحدات  الخاصة  التحتية  للبنى  الموجه  الصحي  التمويل  مقارنة    نقص 

 .بمثيلاتها في الأردن أو مصر ما قبل الحملة الوطنية
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 إلكتروني مركزي  رصد  نظام  مراكز   غياب  في  الفيروسية  الإصابة  حالات  يُتابع 

 .الغسيل بشكل فوري ودقيق

 ضد فيروس ضعف حملات التطعيم   Bًرغم توفر اللقاح عالميا ،. 

بينما تظُهر التجارب الأردنية والمصرية أن التزام المراكز ببروتوكولات التعقيم، والفصل 

كلها  مستمر،  بشكل  الصحية  الكوادر  وتدريب  المصابين،  وغير  المصابين  المرضى  بين 

عوامل فعالة في خفض معدلات الإصابة، وهي خطوات يمُكن للعراق أن يتبناها في إطار 

 .ي المحليخطط إصلاح النظام الصح 
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 : البروتوكولات الوقائية المتبعة عالميًا ١ - ١ – ٧

مراكز  و  (WHO) منظمة الصحة العالميةتعتمد المؤسسات الصحية العالمية، وعلى رأسها  

، مجموعة من البروتوكولات الصارمة للوقاية من انتقال  (CDC) السيطرة على الأمراض

  )  .(World Health Organization, 2020الفيروسات في وحدات غسيل الكلى. 

 :وتشمل هذه البروتوكولات ما يلي

 فصل المرضى المصابين بفيروس B وC   ضمن غرف منفصلة   عن غير المصابين

 .إن أمكن

 لكل مريض مصاب أو استخدام أجهزة خاضعة   تخصيص أجهزة غسيل مستقلة

 .لتعقيم عالي المستوى

 الشخصية الوقاية  معدات  القفازات،  (PPE) ارتداء  الصحية:  الكوادر  قبل  من 

 .الكمامات، المراييل الواقية

 مريض كل  بعد  اليدين  وتعقيم  القفازات  آخر  تغيير  مريض  إلى  الانتقال   .وقبل 

CDC, Guidelines Hemodialysis Patients, 2019, www.cdc.gov   ( 

  بطريقة آمنة ضمن حاويات خاصة مقاومة للثقب   التخلص من الأدوات الحادة   .   )

 ) . ٢٠٢١،  علاء كاظم

 من خلال نظام رصد إلكتروني لضمان التدخل  تسجيل العدوى والتبليغ عنها فورًا

 .السريع

في   ٪٥وقد أثبت الالتزام بهذه البروتوكولات فاعليته في خفض نسب العدوى إلى أقل من  

المتحدة والولايات  أوروبا  في  المتقدمة  الغسيل  مراكز  من    ,Association(    كثير 

Annual Clinical Review, 2021. ( .  
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 الوضع الوقائي في مراكز غسيل الكلى في العراق  : ٢  - ١ – ٧

أصدرت تعليمات وقائية تتماشى مع الإرشادات الدولية، إلا   وزارة الصحة العراقيةرغم أن  

 :أن التطبيق العملي لها على أرض الواقع يعاني من تحديات كبيرة، منها 

 دائرة الصحة العامة    للإشراف على تنفيذ البروتوكولات   نقص الكوادر المؤهلة )

 ) ٢٠٢٢العراق، التقرير السنوي لوحدات الغسيل الكلوي، بغداد،  –

 في كثير من المراكز، ما يجعل عمليات التعقيم غير فعالة   قِدم الأجهزة المستخدمة

 ) . ٢٠٢٠ريم حميد ،  (  تمامًا

 الغسيل في وحدات  المرضى  يعيق  تكدّس  الحكومية، ما  المستشفيات  في  ، خاصة 

مستشفى البصرة   -( دراسة ميدانية    .  الحالات المصابة وغير المصابةالفصل بين  

 ) ٢٠٢٢الكلوي،  التعليمي، قسم الغسيل

  الوقاية والتعقيم لمستلزمات  المخصص  التمويل  الدورية  ضعف  الرقابة  ، وغياب 

المقابلات الميدانية مع كادر مستشفى الكندي، بغداد،   (  على الممارسات الوقائية

٢٠٢٣(  . 

، وُجد أن خمسة مراكز غسيل كلى في بغداد والبصرة والموصلفي دراسة أجريت على  

تتعدى   لا  الوقائية  بالبروتوكولات  الطبي  الكادر  التزام  نسب ٪٥٠نسبة  تجاوزت  بينما   ،

   )٢٠٢٢( محمد العزاوي،    في بعض هذه المراكز  ٪٤٠لدى المرضى   C الإصابة بفيروس

 الناجحة في دول عربية وإمكانية الاستفادة منها : التجارب ٣  - ١ – ٧

عام  الأردنفي   منذ  الصحة  وزارة  بدأت  نظام    ٢٠١٥،  الآمنة "بتطبيق  حيث "الوحدة   ،

من خلاله جدول  ويحُدد  المناعية،  الحالة  على  يحتوي  رقمي  ملف  مريض  لكل  يخُصص 

  الغسيل والموقع المناسب. 

  خلال ثلاث سنوات   ٪٦٠أدى هذا النظام إلى خفض نسب العدوى الفيروسية بنسبة تتجاوز  

  ) ٢٠١٨الصحة الأردنية، نظام الوحدة الآمنة في وحدات الغسيل، عمان،  وزارة( 
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تم اعتماد نظام رقابي يعتمد على  تونسأما في   في ممارسات   تدقيق دوري شهري، فقد 

وحدات الغسيل من قبل فرق مكافحة العدوى، مما زاد من الالتزام ووفر تغذية راجعة مباشرة  

المستشفيات، وزارة الصحة   (   للمراكز في  العدوى  لمكافحة  الوطنية  الخطة  التونسية، 

 ) . ٢٠١٩تونس، 

على  لبنانوفي   الخاصة  المستشفيات  بعض  اعتمدت  الحرارية،  بالبلازما  تعقيم   نظام 

فيها  بما  الدقيقة،  الفيروسات  القضاء على  في  فاعليتها  أثبتت  تقنية متقدمة  للأجهزة، وهي 

  .  ) ٢٠٢١تقرير مستشفى رزق الجامعي، بيروت،   .C¹ (فيروس

هذه النماذج العربية الناجحة تؤكد أن تحسين الوضع في العراق ليس مستحيلاً، بل يتطلب 

 :فقط

 إرادة مؤسسية واضحة. 

 تدريب منتظم للكوادر الصحية. 

 تمويل كافٍ لتوفير المستلزمات الوقائية.  
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لدى مرض غسيل  تشخيص والتعامل السريري مع حالات التهاب الكبد  :    ١  –  ٨

  الكلى

  Cو  B  : آليات التشخيص الطبي لفيروس التهاب الكبد ١  - ١ – ٨

تشخيص الإصابة بفيروس التهاب الكبد في سياق مرضى الغسيل الكلوي يُعد عملية دقيقة 

وتشمل    ،  )٢٠٢٠،    حسن التميمي،  (  تتطلب الجمع بين عدة اختبارات مخبرية وسريرية

 :الخطوات الأساسية في التشخيص 

 فحص الأجسام المضادة Anti-HCV وHBsAg   لتحديد وجود العدوى الحالية

السابقة   ,CDC, Hepatitis B and C Testing) Guidelines for Dأو 

..www.cdc.gov2021,   ( 

 اختبار الحمض النووي الفيروسي (PCR)   لتحديد كمية الفيروس في الدم، وهو

لتأكيد العدوى النشطة منظمة الصحة العالمية، دليل الكشف المبكر    (   ما يسُتخدم 

 ) . ٢٠٢٠عن الفيروسات الكبدية في مراكز الغسيل، جنيف، 

 مثل إنزيمات   اختبارات وظائف الكبد ALT  وAST  وGGT  لتقدير درجة تأثير ،

 ) ٢٠١٩،  د. بثينة العاني ( الفيروس على خلايا الكبد 

بأن يتم إجراء هذه الفحوصات بشكل دوري كل ثلاثة إلى    منظمة الصحة العالميةوتوُصي  

ستة أشهر لدى مرضى الغسيل الكلوي، خصوصًا في المراكز التي لا تتبع نظامًا صارمًا  

  ) . ٢٠١٩،  د. بثينة العاني(   والوقايةفي العزل 

محدودية  في العراق، ورغم توفر هذه الفحوصات في معظم المستشفيات الجامعية، إلا أن  

و  الموارد المحافظات،  بعض  المتخصصةفي  المختبرات  في نقص  تأخر  إلى  يؤديان   ،

الأولى مراحلها  في  الحالات  بعض  إغفال  حتى  أو  الأمراض  (  التشخيص،  قسم  تقرير 

  ) .  ٢٠٢٢دائرة صحة نينوى،  –الانتقالية 
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 التعامل السريري مع الحالات الإيجابية في مراكز الغسيل  : ٢  - ١ – ٨

 :عند تأكيد الإصابة، يجب على المركز اتخاذ إجراءات طبية وإدارية صارمة تشمل

 في وحدة مستقلة أو تخصيص وقت محدد له   عزل المريض عن غيره من المرضى

، وزارة ٢٠٢١لسنة    ١٤( محضر التعليمات الوزارية رقم    .    في جلسات الغسيل

 الصحة العراقية ) .

 وفقاً لنوع الفيروس. فبالنسبة لفيروس  تحديد نظام علاج دوائي C  تسُتخدم الأدوية ،

   ، مثل سوفوسبوفير وداكلاتاسفير  (DAAs)الحديثة المضادة للفيروسات المباشرة

فيروس دليل علاج  العراقية،  الصحة  وزارة   ) C   ،الكلوي القصور  في مرضى 

   ).٢٠٢١بغداد، 

 أما في حالة فيروس B  نسبيًا إينتيكافير، وهي أدوية آمنة  ، فيسُتخدم تينوفوفير أو 

 )  ,Khalil et al., 2020.  لمرضى الفشل الكلوي

 الغسيل وأخصائي  الكبد  طبيب  مع  وتقييم    التنسيق  الغسيل  بروتوكول  لتعديل 

مستشفى    – (مقابلة مع أخصائي أمراض كبد    .   الوظائف الحيوية بشكل مستمر

 ) .  ٢٠٢٣مدينة الطب، بغداد، 

 لتتبع مصدر العدوى واتخاذ    التبليغ الفوري عن الحالة للجهات الصحية الرقابية

 .الإجراءات المناسبة

أن تطبيق هذه الإجراءات أدى   مستشفى اليرموك التعليمي ببغدادتظُهر دراسة ميدانية في  

  خلال سنة واحدة ٪٣٧إلى تقليل انتقال العدوى من المرضى الإيجابيين إلى الآخرين بنسبة  

  ) .  ٢٠٢٢مستشفى اليرموك التعليمي، دائرة صحة الكرخ،   -( دراسة ميدانية  .
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 التحديات السريرية في التعامل مع مرضى مصابين في العراق والدول العربية   :  ٣  -  ١  –   ٨

تواجه مراكز الغسيل في العراق، كما في بعض الدول العربية، عدة تحديات عند التعامل مع 

 : المرضى المصابين، من أبرزها

 الحكومية المراكز  في  للفيروسات  المضادة  الأدوية  بعض  نقص  يضطر  مما   ،

للجميع يتوفر  لا  ما  وهو  الخاصة،  نفقتهم  على  لشرائها  الله (   المرضى  عبد 

 ) .  ٢٠٢٢، السامرائي

 مما يؤدي إلى فجوة في ضعف التنسيق بين أقسام الكبد والغسيل في المستشفيات ،

 . الرعاية المستمرة

 التي يعاني منها المرضى المصابون، ما يدفع البعض إلى إخفاء    الوصمة الاجتماعية

 .حالتهم خوفًا من التمييز

 في بعض المستشفيات، مما يسمح بانتقال العدوى    التأخر في إجراءات التبليغ والعزل

 .للمرضى غير المصابين

تظُهر تجربة   المقابل،  الجامعة الأردنية في عمّانفي  يتم    مستشفى  ناجحًا، حيث  نموذجًا 

ساعة، ويتبع ذلك بروتوكول عزل صارم وعلاج فوري    ٧٢تشخيص أي حالة إيجابية خلال  

مستشفى الجامعة الأردنية، بروتوكول إدارة (    ضمن خطة تكاملية بين أقسام الكبد والكلى

 ) .  ٢٠٢٠، عمان، C حالات التهاب الكبد

، والذي يربط  ”C ، فقد تم اعتماد برنامج “الرعاية المتكاملة للمصابين بفيرو المغربأما في  

الغسيل ومراكز علاج الكبد إلكترونيًا، مما قلل من فقدان المتابعة وسرّع تدخل بين وحدات  

، الرباط، C ( وزارة الصحة المغربية، التقارير المرحلية لخطة مكافحة التهاب الكبد   العلاج

٢٠٢١ ( 
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   الفصل الثالث            
 طرق العمل              
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  طرق العمل   .  ١ – ٣
عينة من اجل الدراسة من مستشفى الشهيد الصدر   ١٠٢تم جمع نتائج العينات البالغ عددها  

وتم اعتماد طريقة الاليزا  التعليمي حيث تم اخذ النتائج من المخنبرات و من طبلات المرضى  

التي   والمواد    Cو   Bو   Aنوع    للكشف عن مضادات و مستضدات فايروس التهاب الكبد  

    ٢-٣والعدة في جدول   ١-٣تم استخدامها مدرجة في الجدول 

  شملت الدراسة مختلف الفئات العمرية و لكلا الجنسين 

  الحالية  الدراسة في  المستخدمة  المختبرية والمعدات  الأجهزة :جدول .   ١ –  ١ – ٣

 المنشأ  الشركة المعدات
 تايوان  Gemmy (Autoclave) تعقيم جهاز

 ألمانيا  Eppendorf مركزي طرد  جهاز
 اليابان  Sanyo electric عميق  فريزر
 مختلفة بأحجام ماصة رؤوس

(20، 100، 500، 1000 
 (ميكرولتر 

Eppendorf  ألمانيا 

-0.5) أوتوماتيكية دقيقة ماصات 
10، 20-200، 100-1000 

 (ميكرولتر 

Dragonlab  الصين 

 ماليزيا  Broche وجه  وكمامات  قفازات 
 الأردن  AFCO عادية  أنابيب 
 المتحدة الولايات  Bio-Red طاقة مصدر
 ألمانيا  Eppendorf (Vortex) خلط جهاز
 المتحدة الولايات  ELISA BioTek قارئ
 المتحدة الولايات  BioTek أوتوماتيكي  ELISA غسيل نظام

 ألمانيا  Tevmaks حاضنة 
  

  

  

  

  



٣٤ 
 

  

  

  جدول المواد الكيميائية المستحدمة في الدراسة  .   ٢  - ١ – ٣
  

  ت  المواد  الشركة المنشأ 

 ١ HMG HBsAg ELISA Test kit المانيا 

 HMG المانيا 
HCV Ab ELISA Test kit 

٢ 

  HMG المانيا 
HAV Ab ELISA Test kit 

٣ 
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 رابعل الالفص          
 النتائج              
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  النتائج  .   ١ – ٤

  توزيع العينات حسب العمر  .  ١ – ١ – ٤

كانت اكثر نسبة إصابة بفايروس    46-60ية بين  أظهرت الدراسة ان الفئة العمر
د نوع   ا في الجـدول (  Bالتهـاب الكبـ ة من   )١والمخطط (  )١-٤كمـ ة العمريـ ا الفئـ بينمـ

د نوع    ٤٥-٣١ اب الكبـ ايروس التهـ ة بفـ ــابـ ت الأكثر إصـــ انـ دول (  Cكـ ا في الجـ   )٢-٤كمـ

  )١والمخطط (

 .  Aلم تسجل الدراسة أي إصابة بفايروس التهاب الكبد نوع 

ــدول .  ١ ــابات  جــ ــدد الإصــ ــع عــ ــة مــ ــات العمريــ ــة الفئــ ــاب مقارنــ ــايروس التهــ بفــ
  ) . B (  الكبد نوع

 

 

  

  
  

  حسب الفئات العمرية HBVAgب ) يوضح معدل الإصابات ١مخطط (

  

0
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123456

حسب الفئات العمرية  HBVمعدل الاصابة بال 

HBVAg إيجابي HBVAg سلبي

 HBVAg Total الفئات العمرية  
 سلبي  إيجابي 

 0-18 2 5 7 
19-30 3 9 12 

31-45 10 20 30 

46-60 11 14 25 

61-75 11 7 18 

76+ 3 7 10 

Total 40 62 102 



٣٧ 
 

العمرية مع عدد الإصابات بفايروس التهاب الكبد جدول مقارنة الفئات  .  ٢ –  ١ – ٤
  ) . C ( نوع

 

 HCVAb Total الفئات العمرية  
 سلبي  إيجابي 

 0-18 2 5 7 

19-
30 

4 8 12 

31-
45 

11 19 30 

46-
60 

10 15 25 

61-
75 

4 14 18 

76+ 2 8 10 

Total 33 69 102 

 

  
  حسب الفئات العمرية HCVAbب ) يوضح معدل الإصابات 2مخطط (
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٧٥٧٦-٦٠٦١-٤٥٤٦-٣٠٣١-١٨١٩-٠+
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HCVAb إيجابي HCVAb سلبي
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  توزيع الإصابات حسب الجنس   .  ٢ – ٤

  كانت النتائج حسب الجنس كالتالي  .  ١ – ٢ – ٤

ــوع  ــد نـ ــاب الكبـ ــايروس التهـ ــي فـ ــل  Cو   Bفـ ــابين بالفشـ ــال المصـ ــان الرجـ كـ
ــى ــر عرضـ ــوي اكثـ ــدول  الكلـ ــي الجـ ــا فـ ــاء كمـ ــة بالنسـ ــالفيروس مقارنـ ــابة بـ للإصـ

  .   )٤-٤() و الجدول  ٣-٤( 

) مقارنة عدد الإصابات مع جنس المرضى المصابين بفايروس التهاب ٣-٤. جدول ( ١ 
  ) . Bالكبد نوع ( 

  

  

) مقارنة عدد الإصابات مع جنس المرضى المصابين بفايروس التهاب ٤ - ٤جدول (.  ٢
  ) . C ( الكبد نوع

  

 

 

  

 HBVAg Total 

 سلبي  إيجابي 

 47 28 19 انثى  الجنس 

 55 34 21 ذكر

Total 40 62 102 

 HCVAb Total 

 سلبي  إيجابي 

 47 33 14 انثى  الجنس 

 55 36 19 ذكر

Total 33 69 102 
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  عن النتائج المستحصلة من مستشفى الشهيد الصدر التعليمي  صورة  نموذج
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 الفصل الخامس          
 المناقشة و التوصيات      
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  المناقشة  .  ١ – ٥
ــع في  ــابقة، والمقارنة بين الوضـ ــات السـ ــتعراض وتحليل البيانات والدراسـ من خلال اسـ

 :العراق ودول عربية أخرى، تبيّن ما يلي

، حيث لدى مرضـــى غســـيل الكلى في العراق C ارتفاع معدل انتشـــار فيروس . ١
(   على مسـتوى المنطقة، وهي من أعلى النسـب ٪٤٢إلى    ٪٣٠تتراوح النسـبة بين  

 )٢٣، بغداد، ص. ٢٠٢٢وزارة الصحة العراقية، تقرير دائرة الغسيل الكلوي السنوي 

ات    تفـاوت معـدلات العـدوى بين المحـافظـات العراقيـة . ٢ نتيجـة لاختلاف الإمكـانيـ
مجلة الصــحة العراقية، (   الطبية وغياب الممارســات الموحدة في الوقاية والتشــخيص 

 .  ) ٢٠٢١، ١٦تحليل الفروق بين مراكز المحافظات، العدد 

ــعف في تطبيق البروتوكولات الوقائية العالمية . ٣ في بعض المراكز الحكومية،    ضــ
مقابلات ميدانية مع كوادر صــحية في مســتشــفيات  (    خاصــة في المناطق النائية أو المكتظة

 ) .٢٠٢٢ذي قار وبابل، 

ــيق بين الجهات الطبية . ٤ ــيل، المختبر)، ما يؤخر عمليات    قلة التنســ (الكبد، الغســ
  .) ٢٠٢١،  الدكتور حسين سلمان،(  التشخيص والتدخل السريري

ا   . ٥ ت تحســـــنًـ د حققـ ل الأردن وتونس) قـ ة (مثـ دول العربيـ إن بعض الـ ل، فـ ابـ في المقـ
ملحوظًا في تقليل نســــب الإصــــابة، من خلال اعتماد أنظمة رقابية فعالة وتكامل  

ــي ــسـ ــيل الكلوي، عمان،  (  مؤسـ ــحة الأردنية، تقارير متابعة جودة الغسـ وزارة الصـ
٢٠٢٠  (.  
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  التوصيات  .   ٢ – ٥
ا مـــن الحاجـــة الملحـــة  ــً ــائج، وانطلاقـ ــه البحـــث مـــن نتـ ــا توصـــل إليـ اســـتنادًا إلـــى مـ
ــث  ــإن الباحــ ــوي، فــ ــيل الكلــ ــى الغســ ــحية لمرضــ ــة الصــ ــع الرعايــ ــين واقــ لتحســ

   :يوصي بما يلي

للكشف عن الفيروسات الكبدية بين مرضى الغسيل   المبكرتعزيز برامج الفحص  . ١
 .الكلوي بشكل دوري ومنهجي

أو فترات زمنية مخصصة للمرضى المصابين   تخصيص وحدات غسيل مستقلة . ٢
 .بفيروسات الكبد لمنع انتقال العدوى داخل المراكز

نصف سنوية للكوادر الطبية والفنية العاملة في   تطوير برامج تدريب إلزامي  . ٣
 .وحدات الغسيل الكلوي، مع التركيز على بروتوكولات مكافحة العدوى

للأدوية المضادة لفيروس التهاب الكبد، خاصة   توفير العلاج المجاني أو المدعوم . ٤
 .للفئات الأكثر عرضة اقتصاديًا

بالتعاون مع مؤسسات المجتمع المدني لتعزيز    إطلاق حملات توعوية وطنية . ٥
 .ثقافة الوقاية والتطعيم بين المرضى وذويهم

لضمان الإبلاغ السريع عن حالات   تفعيل نظام الترصد الوبائي الإلكتروني . ٦
  .الإصابة ومتابعة مصادر العدوى بفعالية
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 ൚൛൜൝൞ൟൠൡൣൢ  المراجع المصادر و  
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 مصادر عربية  
ــامي. ١ ــب، ســ ــراض  الخطيــ ــة الأمــ ــائعة الكبديــ ــي الشــ ــوطن فــ ــي، الــ  دار العربــ

  .٧٧. ص  ،٢٠١٨ بيروت، العربي، الفكر

ــر  .٢ ــمري، ناصــ ــب  الشــ ــائي الطــ ــي الوقــ ــدات  فــ ــيل وحــ ــوي، الغســ  دار الكلــ
  .٤٥. ص  ،٢٠٢٠ الرياض، الأكاديمي، النشر

 دار المستشـــــفيات، فـــــي ومخاطرهـــــا الفيروســــية الأوبئـــــة العمـــــري، محمــــد .  ٣
  ٩٠. ص  ،٢٠١٩ القاهرة، الصحية، العلوم

 الكلــــوي، الغســــيل لبرنــــامج الســــنوي التقريــــر العراقيــــة، الصــــحة وزارة.   ٤ 
  .٤. ص  ،٢٠٢٢ بغداد،

ــاني،.  ٥   ــأثير ،.خ العــــ ــات  تــــ ــلحة النزاعــــ ــى المســــ ــاع علــــ ــحي القطــــ  الصــــ
  ٩١ص  ،٢٠١٩ ،١٠ العدد  العراقية، العامة الصحة مجلة العراقي،

 فـــــي والخـــــاص  العـــــام الصـــــحي القطـــــاعين بـــــين الفـــــرق ،.م العبيـــــدي،.   ٦  
  .٥٨. ص  ،٢٠٢٠ الصحية، البحوث  مركز العراق،

ــة.   ٧  ــداد، جامعــ ــر بغــ ــيم تقريــ ــة تقيــ ــة البنيــ ــز التحتيــ ــيل لمراكــ  الكلــــوي، الغســ
  .٤٤. ص  ،٢٠٢١ الطب، كلية

ــة.   ٨   ــة دراســ ــر أوليــ ــورة، غيــ ــق منشــ ــث، فريــ ــات  البحــ ــح بيانــ ــداني مســ  ميــ
٢٠٢١.  

ــة دراســــة.   ٩   ــر أوليــ ــورة، غيــ ــات  البحــــث، فريــــق منشــ ــح  بيانــ ــداني مســ  ميــ
٢٠٢١.  

  .٢٠٢٢ بغداد، صحة دائرة الداخلية، الجودة مراقبة تقرير.   ١٠  

 فـــــي C الكبـــــد  التهــــاب  انتشـــــار معـــــدلات  العالميــــة، الصـــــحة منظمــــة.   ١١  
  .١٣. ص  ،٢٠٢١ جنيف، العالم،

ــحة وزارة.   ١٢   ــة، الصــــ ــائيات  العراقيــــ ــغيل إحصــــ ــدات  تشــــ ــيل وحــــ  الغســــ
  .٨. ص  ،٢٠٢٢ الحكومية، المستشفيات  في الكلوي

ــة.   ١٣  ــة لجنـــ ــدادات  مراقبـــ ــة، الإمـــ ــر الطبيـــ ــهري تقريـــ ــول شـــ  تـــــوفر حـــ
  .١١. ص  ،٢٠٢٢ نيسان العراق، في الكلوي الغسيل مستلزمات 

 فـــــي الصــــحية العدالــــة ،)UNDP( الإنمــــائي المتحــــدة الأمــــم برنــــامج.   ١٤  
  .٢٣. ص  ،٢٠٢١ الطبية، للخدمات  الجغرافي التوزيع تحليل – العراق

 المحافظــــات  فــــي الــــدم نقــــل وحــــدات  جــــودة تقريــــر المختبــــرات، دائــــرة.   ١٥ 
  .٣٦. ص  ،٢٠٢١ الصحة، وزارة الجنوبية،



٤٥ 
 

ــالم،.   ١٦  ــاهرة ،.أ ســـ ــيل ظـــ ــي الغســـ ــر المنزلـــ ــمي غيـــ ــي الرســـ ــوب  فـــ  جنـــ
  ١٩. ص  ،٢٠٢٠ المجتمعية، الصحة دراسات  مركز العراق،

ــامج.  ١٧   ــين برنــ ــوطني التحصــ ــي الــ ــتان، فــ ــارير كردســ ــة تقــ ــات  تغطيــ  اللقاحــ
  .٩. ص  ،٢٠٢١ أربيل، ،٢٠٢١–٢٠١٨ للفترة

ــحة وزارة.   ١٨  ــي الصــــ ــيم فــــ ــتان، إقلــــ ــام كردســــ ــة نظــــ ــة الرقابــــ  الوبائيــــ
  .١٤. ص  ،٢٠٢٢ الأداء تقرير - الإلكتروني

 بـــــــين الكبديـــــــة الفيروســـــــات  انتشـــــــار ،.م والعبيـــــــدي، ،.خ العـــــــاني،.   ١٩ 
ــى ــيل مرضـــ ــوي الغســـ ــي الكلـــ ــداد، فـــ ــة بغـــ ــب  مجلـــ ــة، الطـــ  ،)٣(٦٠ البغداديـــ

  .٢٥٦–٢٤٥. ص  ،٢٠١٨

ــة.   ٢٠   ــرة، جامعــ ــيم البصــ ــرامج تقيــ ــة بــ ــن الوقايــ ــدوى مــ ــي العــ ــز فــ  مراكــ
  .٨٩–٧٨. ص  ،٢٠٢٠ ،)٢(١٢ الطبية، العلوم نشرة الكلى، غسيل

ــد .   ٢١   ــيني، الله عبــــ ــراض  الحســــ ــة الأمــــ ــا المعديــــ ــى وأثرهــــ ــحة علــــ  صــــ
  .١١٢. ص  ،٢٠١٦ القاهرة، الدولية، الشروق مكتبة المجتمع،

ــة.   ٢٢  ــحة منظمـــ ــة، الصـــ ــنيف العالميـــ ــائي التصـــ ــات  الوبـــ ــاب  لفيروســـ  التهـــ
  .٣٥. ص  ،٢٠٢٠ جنيف، الكبد،

ــر.  ٢٣   ــي، ناصـــ ــات  العلـــ ــة الوبائيـــ ــرة – الطبيـــ ــريرية نظـــ ــة، ســـ  دار تحليليـــ
  .٦٤. ص  ،٢٠١٩ عمّان، العلمية، اليازوري

ــال.   ٢٤   ــدان، جمــ ــحة حمــ ــع صــ ــاطر المجتمــ ــدوى ومخــ ــية، العــ  دار الفيروســ
  .١٤٤. ص  ،٢٠١٨ بيروت، الأفق،

 والمضـــــــاعفات  الأســـــــباب : الكلـــــــوي القصـــــــور البغـــــــدادي، إيمـــــــان.   ٢٥  
  .٩٣. ص  ،٢٠٢١ بغداد، للنشر، الطبي المركز والعلاج،

ــد .   ٢٦   ــرحمن عبــ ــد  الــ ــادر، عبــ ــب  القــ ــى طــ ــريري، الكلــ ــارابي، دار الســ  الفــ
  .١٢٠. ص  ،٢٠٢٠ بيروت،

 الفيروســـــية، العـــــدوى وانتقـــــال المزمنـــــة الأمـــــراض  ياســـــين، محمـــــود   . ٢٨  
  .٦٧. ص  ،٢٠١٧ عمان، الشفاء، دار

ــد .   ٢٩   ــوري، الله عبــ ــة المعمــ ــدوى مكافحــ ــي العــ ــدات  فــ ــيل وحــ ــى، غســ  الكلــ
  .٧٧. ص  ،٢٠٢٢ بغداد، الطبي، القبس دار

ــة.  ٣٠   ــة، الصـــــحة منظمـــ ــر العالميـــ ــالمي التقريـــ ــية للأمـــــراض  العـــ  الفيروســـ
  .١٠١. ص  ،٢٠٢١ جنيف، ،٢٠٢١

ــل.   ٣١  ــو خليـــ ــد، أبـــ ــة الأمـــــراض  المجـــ ــال المزمنـــ ــات  وانتقـــ ــي الفيروســـ  فـــ
  .٧٧. ص  ،٢٠١٩ عمان، للنشر، الرازي دار العربي، الوطن



٤٦ 
 

 مجلــــة الكلــــى، غســــيل مراكــــز فــــي الفيروســــية العــــدوى البنــــا، فاطمــــة.   ٣٢  
  .٣٣. ص  ،٢٠٢٠ ،٤٢ العدد  الوقائي، الطب 

  .٢٠٢٢ الجامعي، فهد  الملك مستشفى – حالة دراسة.   ٣٣  

 الغســــيل، وحــــدات  فــــي العــــدوى مــــن الوقايــــة أساســــيات  مرعــــي، عــــلاء.   ٣٤ 
  .٨٩. ص  ،٢٠٢١ بغداد، للنشر، القبس دار

 القــــبس دار الغســــيل، وحــــدات  فــــي العــــدوى مــــن الوقايــــة أساســــيات .   ٣٥  
  .٨٩. ص  ،٢٠٢١ بغداد، للنشر،

ــال.   ٣٦     ــي، جمـــ ــم الحربـــ ــة نظُـــ ــدوى مكافحـــ ــي العـــ ــدات  فـــ ــيل وحـــ  الغســـ
  .٥٨. ص  ،٢٠١٨ الكويت، الكلوي،

 الكلـــوي، الغســـيل وحـــدات  فـــي العـــدوى مكافحـــة نُظـــم الحربـــي، جمـــال.  ٣٧  
  .٦٢. ص  ، الكويت 

 الناميــــة، الــــدول فــــي الصــــحية الرعايــــة مشــــكلات  الزهرانــــي، علــــي.  ٣٨  
  .٧١. ص  ،٢٠١٧ الرياض، الطبي، الخليج دار

ــحة وزارة.   ٣٩  ــة، الصـــ ــامج الألمانيـــ ــيم برنـــ ــوطني التطعـــ ــد  الـــ ــاب  ضـــ  التهـــ
  .١٢. ص  ،٢٠٢٠ برلين، ،B الكبد 

ــام الكلـــــى لأمـــــراض  الـــــوطني التقريـــــر العراقيـــــة، الصـــــحة وزارة.   ٤٠    لعـــ
  .١٩. ص  بغداد، ،٢٠٢٢

ــام الكلـــــى لأمـــــراض  الـــــوطني التقريـــــر العراقيـــــة، الصـــــحة وزارة.   ٤١    لعـــ
  .٣٤. ص  ،بغداد  ،٢٠٢٢

ــدى.   ٤٢   ــي، هـــ ــع النعيمـــ ــحة واقـــ ــي الصـــ ــات  فـــ ــة المحافظـــ ــد  الجنوبيـــ  بعـــ
  .٥٥. ص  ،٢٠٢١ بغداد، الرافدين، دار ،٢٠٠٣

 الغســـــيل وحـــــدات  فـــــي الرعايـــــة جـــــودة مراجعـــــة المهـــــداوي، علـــــي.   ٤٣  
ــوي، ــة الكلــــ ــة المجلــــ ــة، الطبيــــ ــد  العراقيــــ ــدد  ،١٥ المجلــــ . ص  ،٢٠٢٠ ،٣ العــــ

٦٦.  

ــع مقابلــــة.   ٤٤   ــداد، الطــــب، مدينــــة مستشــــفى فــــي اختصــــاص  طبيــــب  مــ  بغــ
٢٠٢٣.  

ــداد  صــــحة دائــــرة التعليمــــي، الكاظميــــة مستشــــفى – ميدانيــــة دراســــة.   ٤٥   بغــ
  .٢٠٢١ الكرخ،

 فيـــــروس علـــــى للقضـــــاء القوميـــــة الحملـــــة المصـــــرية، الصـــــحة وزارة.   ٤٦  
C، ،٢٢. ص  ،٢٠١٩ القاهرة.  



٤٧ 
 

ــفى.   ٤٧  ــير مستشــ ــي، البشــ ــر التعليمــ ــودة تقريــ ــدات  جــ ــيل، وحــ ــان، الغســ  عمــ
  .١٧. ص  ،٢٠٢٠

ــحة وزارة.   ٤٨  ــة، الصـــ ــة المغربيـــ ــة الخريطـــ ــراض  الوبائيـــ ــية للأمـــ  الفيروســـ
  .٤١. ص  الرباط، ،٢٠٢٠

ــلاء.   ٤٩   ــاظم، عــ ــلامة كــ ــى ســ ــي المرضــ ــدات  فــ ــيل وحــ ــوي، الغســ  دار الكلــ
  .٨٨. ص  ،٢٠٢١ بغداد، الحكمة،

  

 لوحــــــدات  الســــــنوي التقريــــــر العــــــراق، – العامــــــة الصــــــحة دائــــــرة.   ٥٠  
  .٣٣. ص  ،٢٠٢٢ بغداد، الكلوي، الغسيل

 ،٢٠٠٣ بعــــد  العــــراق فــــي الصــــحية التحتيــــة البنيــــة واقــــع حميــــد، ريــــم.   ٥١  
  .٧١. ص  ،٢٠٢٠ النجف، الصحية، الدراسات  مركز

ــم التعليمــــــي، البصــــــرة مستشــــــفى - ميدانيــــــة دراســــــة.   ٥٢   ــيل قســــ  الغســــ
  .٢٠٢٢ الكلوي،

  .٢٠٢٣ بغداد، الكندي، مستشفى كادر مع الميدانية المقابلات .   ٥٣  

ــد .   ٥٤  ــزاوي، محمــ ــل العــ ــارن تحليــ ــة مقــ ــن للوقايــ ــدوى مــ ــي العــ ــز فــ  مراكــ
. ص  ،٢٠٢٢ ،١٧ العــــــدد  العراقيــــــة، الطبيــــــة المجلــــــة العراقيــــــة، الغســــــيل

١٠٢.  

ــة، الصــــــحة وزارة.   ٥٥   ــام الأردنيــــ ــدة نظــــ ــة الوحــــ ــي الآمنــــ ــدات  فــــ  وحــــ
  .١١. ص  ،٢٠١٨ عمان، الغسيل،

ــحة وزارة.  ٥٦   ــية، الصـــ ــة التونســـ ــة الخطـــ ــة الوطنيـــ ــدوى لمكافحـــ ــي العـــ  فـــ
  .٢٩. ص  ،٢٠١٩ تونس، المستشفيات،

  .٢٠٢١ بيروت، الجامعي، رزق مستشفى تقرير.   ٥٧  

 دار الكلـــــوي، الغســـــيل لأطبـــــاء العملـــــي المرجـــــع التميمـــــي، حســـــن.   ٥٨ 
 . ٧٨. ص  ،٢٠٢٠ بغداد، الفاروق،

ــة.   ٥٩    الفيروســــات  عــــن المبكــــر الكشــــف دليــــل العالميــــة، الصــــحة منظمــ
  .٢٩. ص  ،٢٠٢٠ جنيف، الغسيل، مراكز في الكبدية

ــة. د .   ٦٠   ــاني، بثينـــ ــل العـــ ــة التحاليـــ ــخيص  المخبريـــ ــراض  وتشـــ ــد، أمـــ  الكبـــ
  .١٣٣. ص  ،٢٠١٩ بغداد، الصفوة، دار

ــة. د .   ٦١   ــاني، بثينـــ ــل العـــ ــة التحاليـــ ــخيص  المخبريـــ ــراض  وتشـــ ــد، أمـــ  الكبـــ
  .١٣٣. ص  ،٢٠١٩ بغداد، الصفوة، دار



٤٨ 
 

  .٢٠٢٢ نينوى، صحة دائرة – الانتقالية الأمراض  قسم تقرير.   ٦٢  

 وزارة ،٢٠٢١ لســــــــنة ١٤ رقــــــــم الوزاريــــــــة التعليمــــــــات  محضــــــــر.   ٦٣  
  .العراقية الصحة

ــحة وزارة.   ٦٤   ــة، الصـــ ــل العراقيـــ ــلاج دليـــ ــروس عـــ ــي C فيـــ ــى فـــ  مرضـــ
  .١٨. ص  ،٢٠٢١ بغداد، الكلوي، القصور

 بغــــداد، الطــــب، مدينــــة مستشــــفى – كبــــد  أمــــراض  أخصــــائي مــــع مقابلــــة.   ٦٥
٢٠٢٣.  

 الكــــرخ، صــــحة دائــــرة التعليمــــي، اليرمــــوك مستشــــفى - ميدانيــــة دراســــة.   ٦٦
٢٠٢٢.  

 فــــــي المصــــــابين لعــــــلاج اللوجســــــتية العوائــــــق الســــــامرائي، الله عبــــــد .   ٦٧
  .٤٧. ص  ،٢٠٢٢ ،٩ العدد  العامة، الصحة مجلة العراق،

ــفى.   ٦٨  ــة مستشــ ــة، الجامعــ ــول الأردنيــ ــالات  إدارة بروتوكــ ــاب  حــ ــد  التهــ  الكبــ
C، ،١٣. ص  ،٢٠٢٠ عمان.  

 مكافحـــــــة لخطـــــــة المرحليـــــــة التقـــــــارير المغربيـــــــة، الصـــــــحة وزارة.   ٦٩ 
  .٢٠٢١ الرباط، ،C الكبد  التهاب 

ــحة وزارة.  ٧٠   ــة، الصـــ ــر العراقيـــ ــرة تقريـــ ــيل دائـــ ــوي الغســـ ــنوي الكلـــ  الســـ
  .٢٣. ص  بغداد، ،٢٠٢٢

ــة.   ٧١   ــحة مجلــ ــة، الصــ ــل العراقيــ ــروق تحليــ ــين الفــ ــز بــ ــات، مراكــ  المحافظــ
  .٤٧. ص  ،٢٠٢١ ،١٦ العدد 

 وبابـــل، قـــار ذي مستشـــفيات  فـــي صـــحية كـــوادر مـــع ميدانيـــة مقـــابلات .   ٧٢ 
٢٠٢٢.  

 الصـــــحية، الرعايـــــة فـــــي التكامليـــــة الإدارة ســـــلمان، حســـــين الـــــدكتور.   ٧٣  
  .١٠٣. ص  ،٢٠٢١ بغداد، جامعة

ــحة وزارة.   ٧٤  ــة، الصـــ ــارير الأردنيـــ ــة تقـــ ــودة متابعـــ ــيل جـــ ــوي، الغســـ  الكلـــ
  .٢٠٢٠ عمان،

  

  



٤٩ 
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