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  الملخص
  :ار أضداد فيروس الحلأ البسيط، وبنمطيها لدى المجموعات التاليةقمنا بتحديد معدل انتش

 - مجموعة مرضى غرس الكليـة     - مجموعة الأفراد المصابين بالحلأ الشفوي     - الولدان -الحوامل

 مجموعة المرضى ذوي    - مجموعة القثطرة القلبية   -مجموعة الأفراد المصابين بآفات عينية حلئية     

 مجموعـة  - مجموعة مريضات سرطان عنـق الـرحم    -ة لديهم الشك بوجود إصابة حلئية تناسلي    

 Humanالمرضى إيجابيي المصـل لأضـداد فيـروس نقـص المناعـة البشـري المكتسـب         

immunodeficiency virus HIV).(  

تم تطبيق اختبارات كشف أضداد فيروس الحلأ البسيط وبنمطيها على العينات المصلية المـأخوذة              

فكانت . EIA بالدراسة باستخدام طريقة المقايسة المناعية الأنظيمية        من هؤلاء الأفراد المشمولين   

للـنمط  IgGالنتائج تختلف من مجموعة إلى أخرى،ولكنها كانـت مرتفعـة بالنسـبة لأضـداد ال              

 IgG،أما بالنسبة لأضـداد     %١٠٠حتى%٨٥ في المجموعات كافةً،حيث تراوحت من       HSV1الأول

وعات المرضية المدروسة كافة باسـتثناء مجموعـة        لدى المجم %  ٠، فكانت   HSV2النمط الثاني 

،ومجموعـة سـرطان عنـق الرحم،ومجموعـة المرضـى          HIVالمرضى إيجابيي المصل لأضداد   

  %.١٠،%٧,٨٤،%٤: المشكوك بوجود إصابة حلئية تناسلية لديهم، إذ كانت على التوالي
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Abstract
The prevalence of herpes simplex virus type 1 and 2 was determined in the 

following groups: pregnants, neonates, herpes labial group, kidney 
transplantation group, patients with herpetic eye infection, cardiac 

catheterization group, cervical carcinoma group ,patients with suspected herpes 
genitalis infection , and AIDS patients. EIA method was used to detect antibodies 
to HSV-1 and HSV-2 in sera of studied persons. The results differ from group to 
another. The prevalence of HSV-2 antibodies was o% in most groups, except for 

AIDS group ,cervical carcinoma groupand patients with suspected herpes 
genitalis group ,in which the prevalence was 4% , 7.84%  , 10% respectively. 
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  Introduction مقدمة – ١

 herpesيسبب فيـروس  الحـلأ البسـيط    

simplex virus    ــن ــعاً م ــاً واس  طيف

الأخماج،فهو يمكن أن يحدث التهاب دماغ أو       

التهاب سحايا، التهاب ملتحمة وقرنية حلئياً،      

ــة   ــابات فمويـ ــابات تناسلية،إصـ إصـ

شفوية،إصابات لدى الولدان قد تكون مميتـة       

ويمكن أن يصيب الحوامل    إذا لم تعالج مبكراً،   

ويحدث لديهن التهاب كبدٍ حاداً،كما أنه يمكن       

أن يحدث إصابات حشوية وجلدية شديدة لدى       

الأفراد مضعفي المناعة ،كمـا أنـه يـتهم         

بإحداث بعض المتلازمات كالتهاب عصـب      

ثلاثي التوائم وشلل بيـل والتهـاب النخـاع         

المعترض ،وأيضاً يمكن أن يكـون عـاملاً        

 في التحـولات الخلويـة      cofactorمساعداً  

هذا وقـد   .المؤدية الى سرطان عنق الرحم      

جرت الدراسات الوبائية المصـلية لتحديـد       

نسبة انتشار أضداد فيروس الحلأ البسيط في       

مصول الأفراد الذين ينتمون إلى مجموعات      

مرضية محددة في مختلف البلدان في العالم،       

وذلك بهدف معرفة انتشار أخماج فيـروس       

الحلأ البسيط ومدى علاقته بالمرض في تلك       

بلغت الإيجابية :المجموعات فعلى سبيل المثال 

المصلية لأضداد فيروس الحلأ البسيط النمط      

 لدى الحوامل في بريطانيا في      HSV-1الأول  

، [1]% ٨٠نهاية الثمانينيات من هذا القرن        

فهي تختلـف   HSV2أما أضداد النمط الثاني     

لـدى  %٤٠ت إلـى    حسب العمر ،فقد وصل   

 سنة، ومن   ٣٥الحوامل اللواتي بلغ عمرهن       

أصل أفريقي،أما لدى الحوامل البيض ومـن       

وفي %. ١٠أصل بريطاني فقد بلغت النسبة      

دراسة أخرى جرت في أستراليا في الفتـرة        

الزمنية نفسـها،فقد وصـلت النسـبة إلـى         

، ولما كانت نسبة الانتشار تختلف      [19]%١٤

لما شاهدنا من بلد إلـى      في هذه المجموعة مث   

آخر،وبسبب الطيف الواسع لأخمـاج هـذا       

الفيروس كما رأينا، لذلك هدفت دراستنا إلى       

تحديد نسبة الانتشار تلك في كل مجموعة في        

سورية، ومن ثَم التعرف على وجود أو عدم        

وجود فوارق  مع الدراسات العالميـة مـن         

جهة،وهل له دور في بعض الأمراض التـي      

  .نه العامل المسبب من جهة ثانيةيتهم بكو

  المرضى-٢

  :شملت دراستنا المجموعات التالية

قسموا .  وليد ١٠٠ بلغ عددهم    : الولدان – ١

  :على الشكل التالي

 وليداً سوياً، أعمارهم حوالي عدة      ٥٠ 

  .ساعات
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مصابين بأمراض مختلفة،   :  وليداً ٣٥ 

  فـي    -مقيمين في شعبة الولـدان      

 - دمشق  في مدينة  -مشفى الأطفال   

  . يوما٤٥ً-١أعمارهم تتراوح مابين 

كان لديهم خمج بالدم أو     :  خديجاً ١٥ 

 مقيمين فـي شـعبة      -ذات رئة الخ  

 -الحواضن فـي مشـفى الأطفـال      

  . يوما٤٥ً-١أعمارهم مابين 

 ٥٥بلغت هـذه المجموعـة      :  الحوامل – ٢

امرأة حاملاً، أعمارهن تتـراوح مـابين       

 سنة،كن يراجعن عيادة رعايـة      ٤٠-١٦

الحوامل في مشفى التوليد الجامعي فـي        

مدينة دمشق، وذلك من أجل القيام ببعض       

الفحوصات للاطمئنان على الحمل أي لا      

  .يشكين من أي مرض

بلـغ العـدد    :  مجموعة الحلأ الشفوي   – ٣

 حالة، تتراوح   ٣٦الكلي لهذه المجموعة    

 سـنة،   ٥١-٢,٥أعمار أفرادها مـابين     

  .لأطفالكانوا يراجعون مشفى الجلدية وا

بلـغ  :  مجموعة مرضى غرس الكليـة     – ٤

 ٣٢العدد الإجمـالي لهـذه المجموعـة        

 ٦١-١٣مريضاً أعمارهم تتراوح مابين     

سـنة،  ٣٧,٢٥سنة، ومتوسط أعمـارهم     

كانوا يراجعون مخبـر مشـفى الأسـد        

الجامعي في مدينة دمشق وذلك لمعـايرة     

  .مادة السيكلوسبورين

 تـم :  مجموعة مرضى القثطرة القلبية    – ٥

 عينة مصلية فـي الدراسـة       ٦٠إدراج  

لأفراد أجروا قثطرة قلبية فـي مشـفى        

الأسد الجامعي، وكانـت تشـير نتيجـة        

القثطرة لديهم، إلـى وجـود انسـدادات        

كانـت  . وآفات عصيدية في الشـرايين    

  .عاما٧٣ً-٢١أعمارهم تتراوح مابين 

:  مجموعة الآفـات الحلئيـة العينيـة       – ٦

اً  مريــض  ١٤بلـغت هذه المجموعـة     

سنة،كانوا ٦٥-١تتراوح أعمارهم مابين    

يراجعون عيادة الطبيـب عـادل مطـر        

اختصاصي الأمراض العينية في مدينـة      

دمشق، وكان التشخيص السريري يشير     

إلى قرحات قرنية حلئيـة، أو التهـاب        

  .قرنية وملتفيروس حلئي

 مجموعة مريضـات سـرطان عنـق        – ٧

 ٥١بلغ عدد أفراد هذه المجموعة      : الرحم

ضة مصابة بسرطان عنـق الـرحم       مري

. IV إلى   Iمن الدرجة   : بدرجات مختلفة 

هذا وقد كانت أعمارهن تتـراوح مـن        

 سنة، وكان بعضهن مقبولاً في      ٦٥-٢٨

شعبة الأورام بمشفى التوليـد الجـامعي       

، وبعضهن الآخر كان    )في مدينة دمشق  (

يراجع مركز الطب النووي فـي مدينـة        



  دل انتشار أضداد فيروس الحلأ البسيط الأول والثانيدراسة وبائية مصلية لمع

  ١٢٤

دمشق وذلك لأخـذ جرعـات علاجيـة        

  .اعية بمادة الكوبالتشع

ــك   – ٨ ــى ذوي الش ــة المرض  مجموع

السريري بوجود إصابة تناسلية حلئيـة      

 ٢١بلغ عدد أفراد هذه المجموعة      : لديهم

مريضاً، كانوا يراجعون بعض العيادات     

التناسلية والنسائية لبعض الأطبـاء فـي       

مدينة دمشق، كانت تتـراوح أعمـارهم       

  . سنة٤٥-١٩مابين 

 إيجـابيي المصـل      مجموعة المرضى  – ٩

لأضداد فيروس نقص المناعة البشـري      

ــب  Humanالمكتســـــــ

immunodeficiency virus  (HIV) :

.  فرداً ٢٥بلغ عدد أفراد هذه المجموعة      

 ٦٣-٢٠كانت تتراوح أعمارهم ما بـين       

  .سنة

   الطواقم والطرائق- ٣
Methods and Kits 

 RADIMاستخدامت طواقم شـركة راديـم       

اد فيـروس الحـلأ     الإيطالية في كشف أضد   

البسيط، هذا وقد وقع الاختيار على طـواقم        

هذه الشركة بعد أن أجرينا دراسـة مقارنـة         

لطواقمها مع طـواقم الشـركات الأخـرى        

  ألفابيوتيـك - الكنديـة QUORUMكورم(

ALFABIOTECH ــة  DPC - الإيطاليـ

 -الألمانيـة VIROTECH فيروتك   -الألمانية

 ٧٣فقـد أخـذنا   ).الإيطالية RADIM راديم

عينة مصلية لأفراد أسوياء أعمارهم تتراوح      

 سنة،ومن كلا الجنسين،فوجدنا    ١٩-١٢بين  

بتطبيق طواقم كل شركة من هذه الشـركات        

اختلافاً كبيراً في النتائج،فاضـطررنا للقيـام       

ببعض التجارب على طـواقم كـل شـركة         

للوصول إلى الطواقم التي تعطـي النتـائج        

لتجـارب  لامجال هنا لذكر هذه ا    (الصحيحة  

لطولها من جهة،وكذلك لأننا ألفنا نشرة ثانية       

حول هذا الموضوع باللغة الأنكليزية وهـي       

قيــد النشــر الآن فــي إحــدى المجــلات 

كذلك راسـلنا الشـركات المعنيـة     ).الأجنبية

وأخبرناها عن النتائج الحاصـلة باسـتخدام       

وبعد سنة ونصف من المراسـلات    . طواقمها

 الكـامن وراء    مع الشركات، تبين أن السبب    

الاختلاف الكبير في النتائج يعود إلى وجـود        

تداخل مستضدي بين طاقمي كشف أضـداد       

HSV1(IgG) و HSV2(IgG)    لكل من شركة 

،أي أن  DPCكورم وألفابيوتيك وفيروتيـك و    

المستضدات الموجودة في الطـاقم الخـاص       

 HSV1(IgG)بكشف أضـداد الـنمط الأول       

ليست نوعيـة بـه،بل هنـاك تشـابه مـع           

المستضدات الموجودة في الطـاقم الخـاص       

، HSV2(IgG)بكشف أضداد النمط الثـاني      
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ووجدنا بنتيجة المقارنة هذه    . والعكس صحيح 

أن طواقم شركة راديم كانت الطواقم الوحيدة       

حيث (التي تستخدم مستضدات نوعية بالنمط    

 ـ     (gpG2)٢كانت تستخدم الغليكوبروتين جـ

الخـاص  النوعي بالنمط الثاني، في الطـاقم       

 للنمط الثاني   IgGبكشف ومعايرة أضداد الـ     

HSV2(IgG) [22, 14]   خلافـاً للشـركات ،

  .الأخرى

كانت تعتمد الطواقم الخاصة بكشف أضـداد       

فيروس الحلأ البسيط على طريقة المقايسـة       

ــة  ــة الأنزيميــ  Enzymeالمناعيــ

Immunosorbent Assay) EIA( [21, 15, 

  :أ التالي والتي تعتمد على المبد[6 ,7 ,10

 المستضدات الفيروسـية موجـودة فـي     -١

  .حجرات صغيرة مزودة مع الطاقم

 يضاف إلى الحجرات المصول المـراد       -٢

اختبارها والشواهد العياريـة الإيجابيـة      

  ).             Controls(والسلبية 

 يحضن مدة ساعة من الزمن ثم ترمـى         -٣

السوائل الطافية وتغسل الحجرات بالوقاء     

 مرات، في كل مرة     ٣مع الطاقم   المزود  

تتحـد  .تملأ بمحلول الوقاء ثـم يرمـى      

الأضداد في هذه المرحلـة فـي حـال         

  .وجودها مع المستضدات الموافقة

 يضاف المحلول الحاوي علـى أضـداد        -٤

الغلوبولينات المناعية البشرية والمـزود     

مع الطاقم،فيتشـكل لـون  فقـط فـي          

الضد -الحجرات الحاوية معقد المستضد   

ضـد  -خاص بفيروس الحلأ البسـيط    ال

ــوم  ــولين البشـــري الموسـ الغلوبـ

دقائق ويضـاف   ١٠بالأنزيم،ينتظر مدة   

محلول موقف اللون، وتقاس شدة الكثافة      

الضوئية للحجـرات باسـتخدام قـارئ       

للميكروأليزا،وتقارن شدة الكثافة الضوئية    

للحجرات الخاصة بالعينات المفحوصـة     

  .مع تلك الخاصة بالشواهد العيارية

  Results النتائج – ٤

  ).١(كانت النتائج كما هو مبين بالجدول 

 مرضـى مـن أصـل       ٦كذلك قمنا بمتابعة    

، لمدة أسبوعين   )٣٦البالغة  (المجموعة الكلية   

أي أخذنا منهم عينات مصـلية فـي بدايـة          

ظهور الآفات الشفوية، وبعد أسـبوع مـن        

ظهور الآفات، وبعد أسبوعين فكانت النتيجة      

  ).٢( في الجدول رقم كما هو مبين
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  ـ ١الجدول رقم ـ

  معدل انتشار  أضداد فيروس الحلأ البسيط عند المجموعات المشمولة بالدراسة

  

  العمر  العدد  المجموعة

النسبة المئوية 

لإيجابية أضداد 

HSV1) IgG(  

النسبة المئوية 

لإيجابية أضداد 

HSV2) IgG(  

النسبة المئوية 

لإيجابية أضداد 

HSV) IgM(  

             الولدان– ١

  %٠  %٠  %١٠٠  عدة ساعات  ٥٠  أسوياء 

ــأمراض   ــدان مصــابون ب ول

  مختلفة
   %٠   %٠  %٩٧,١   يوما٤٥ً-١  ٣٥

   %٠   %٠  %١٠٠   يوما٤٥ً-١  ١٥  خدج مصابون بأمراض مختلفة 

  %٥,٤٥   %٠  %١٠٠   سنة٤٠-١٦  ٥٥   الحوامل– ٢

 مجموعة الأفراد المصـابين– ٣

  بالحلأ الشفوي
  %٢،٧   %٠  %١٠٠   سنة٥١-٢,٥  ٣٦

  %٢١,٨١   %٠  %٩٦,٨٧   سنة٦١-١٣  ٣٢ مجموعة مرض غرس الكلية– ٤

 مجموعة المرضى المصابين– ٥

  بآفات عينية حلئية
   %٠  ٠  %٨٥,٧  سنة٦٥-١  ١٤

   %٠   %٠  %١٠٠  سنة٧٣-٢١  ٦٠   مجموعة القثطرة القلبية– ٦

ــى ذوي– ٧ ــة المرض  مجموع

الشك بوجود إصابة تناسـلية

  .حلئية لديهم

  %١٤,٢  %١٠  %٩٠  سنة٤٥-١٩  ٢١

 مجموعة مريضات سـرطان– ٨

  عنق الرحم
  %١٣,٧  %٧,٨٤  %١٠٠  سنة٦٥-٢٨  ٥١

 مجموعة المرضى إيجـابيي– ٩

  HIVالمصل لأضداد 
   %٠  %٤  %٩٦   سنة٦٣-٢٠  ٢٥
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  ـ ٢الجدول رقم ـ 

   أفراد مصابين بالحلأ الشفوي٦ لدى HSVمتابعة أضداد فيروس الحلأ البسيط الـ 

  

HSV1 (IgF)  HSV2 (IgF)  HSV (IgM) العمر/  

  لسنةا

الفترة 

  العيار  O.D  الزمنية
Au/ml  

result  O.D  العيار 
Au/ml

resultO.D  العيار 
Au/ml

Result

 N  ٠ ٠,٠٨٥ N  ١,٩ ٠,١٤٨ P  ٢١,٩  ١,٦٣٤ العينة الأولى

   سنة٢٥ N  ٠  ٠,٠٦ N  ١,٩ ٠,١٤١ P  ٢١,٧  ١,٦١٥  بعد أسبوع

 N  ١,٧  ٠,١٥ N  ٠  ٠,٠١ P  ٢٠,٨  ١,٥٨ بعد أسبوعين

 P ١١,٧٥ ٠,٦١١ N  ٥,٦ ٠,٢٥٧ P  ٢٦,٩  ١,٤٦٩ العينة الأولى

   سنة٢٨ P  ١٢ ٠,٦٣٣ N  ٤,٥ ٠,١٧٣ P  ٢٩,٣  ١,٥٩٨  بعد أسبوع

 P  ١٢  ٠,٦٢ N  ٥  ٠,٢ P  ٢٨,٨  ١,٥٤٣ بعد أسبوعين

 N  ٠ ٠,٠٤٣ N  ٠ ٠,٠٨٩ P  ٢٧,٨  ١,٥٢ العينة الأولى

   سنة٥١ N  ٠ ٠,٠٣٥ N  ٠ ٠,٠٧٦ P  ٢٧,٦  ١,٥٠٨  بعد أسبوع

 N  ٠ ٠,٠٢٧ N  ٠  ٠,٠٦ P  ٢٧,٦  ١,٥ بعد أسبوعين

 N  ٧,٧ ٠,٥٢١ N  ٣,٣ ٠,٢٥٩ P  ٢٧,٨  ١,٥٢٦ العينة الأولى

   سنة٢١ N  ٧,٣ ٠,٤٩٧ N  ٤,١ ٠,٣١٥ P  ٢٧,٦  ١,٥٠٦  بعد أسبوع

 N  ٧,٣٨  ٠,٥ N  ٢,٧ ٠,٢١١ P  ٢٧,٧  ١,٥١٦ بعد أسبوعين

 N  ٢ ٠,١٧١ N  ٠  ٠,٠٧ P  ٢٥  ١,٦٢٥ العينة الأولى

   سنة٥ N  ١,٥  ٠,١٣ N  ٠  ٠,٠٥ P  ٢١,٩  ١,٤٢٨  بعد أسبوع

 N  ١,١  ٠,١ N  ٠  ٠,٠١ P  ٢٣,٢  ١,٥١١ بعد أسبوعين

 N  ٠ ٠,٠٣٥ N  ٠ ٠,٠٨٧ P  ٢٩,٢  ١,٥٩٢ العينة الأولى

   سنة٢٥ N  ٠ ٠,٠٢٥ N  ٠  ٠,٠٤ P  ٢٧,٩  ١,٥٢٢  بعد أسبوع

 N  ٠  ٠,٠٢ N  ٠  ٠,٠٩ P  ٢٨,٣  ١,٥٤٥ بعد أسبوعين

 
OD=OPTICAL DENISTY Au/ml=Arbitrary Unit/ml     

P=Positive   N=Negative 

  :سوف نناقش نتائج كل مجموعة على حدة  Discussion المناقشة – ٥
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  ١٢٨

   مجموعة الولدان– ١

كان الهدف من دراسة هذه المجموعـة هـو         

معرفة مدى انتشار أو عدم انتشار الأخمـاج        

بنتيجة الحلئية لدى الولدان في بلدنا، فوجدنا       

  :الدراسة ما يلي

جميع الولدان كـانوا سـلبيي المصـل         

 لفيروس الحلأ البسيط    IgGلأضداد الـ   

، وهـذا  HSV2 (IgG) النمط الثاني –

يشير بدوره إلى كون جميـع أمهـات        

هؤلاء الولدان لَسن مصـابات إصـابة       

وذلـك  ) الثاني(حلئية قديمة بهذا النمط     

 تعبـر المشـيمة     IgGلأن أضداد الـ    

  .شكل كليب

جميعهم كانوا سلبيي المصل لأضـداد       

، وهذا يدل على عدم إصابتهم      IgMالـ

بفيروس الحلأ البسيط سواء في الأيـام       

الأخيرة من الحمل أو في أثناء الولادة،       

أو بعدها سـواء مـن الأهـل أو مـن         

  .المرافقين في المشفى

عدم شيوع أخماج فيروس الحلأ البسيط       

هذا يعود بدوره   لدى الولدان في بلدنا، و    

  :إلى

عدم شيوع أخمـاج فيـروس الحـلأ         

لـدى  ) الجنسي( النمط الثاني    –البسيط  

  .الحوامل في بلدنا

ندرة الأخماج الحلئية لـدى الولـدان        

بشكل عام، فمثلاً لـم يتجـاوز عـدد         

 حالـة، وذلـك فـي       ٦٢الحالات عن   

المسح الشامل الذي أجري في اليابـان       

  .[13]١٩٨٨عام 

  مل مجموعة الحوا– ٢

كان الهدف تحديد مـدى انتشـار الأخمـاج         

. الحلئية التناسلية لدى الحوامـل فـي بلـدنا        

  :فوجدنا بنتيجة الدراسة

عدم شيوع أخماج فيروس الحلأ البسيط       

 لدى أفراد هذه    (HSV2) النمط الثاني    –

  .المجموعة في بلدنا

إذا قارنا  نتيجة دراسـتنا مـع نتـائج           

الدراسات العالميـة كمـا هـو مبـين         

لجدول التالي، نجد أن نسبة انتشـار       با

 لفيروس الحلأ البسيط    IgGأضداد الـ   

 تختلف من   HSV2-IgG النمط الثاني    –

بلد إلى آخر، كذلك يمكن أن تختلف في        

البلد نفسه من عام إلى آخر، ومن مدينة        

  .إلى أخرى

 النمط الثاني في العديد – لفيروس الحلأ البسيط IgGالنسبة المئوية لإيجابية أضداد الـ ): ٢(الجدول 
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  .من الدراسات العالمية

النسبة المئوية لإيجابية أضداد   الدولة  الباحث وسنة البحث
HSV2(IgG)  

  %٠  )دراستنا(سورية   )١٩٩٨عبيد وإبراهيم،(
)Forsgren et al,1969(   ١٩  [11]السويد%  

(Forsgern et al,1983)   ٣٣  [11]السويد%  
(Forsgen et al,1989) ٣٣  [11]يد السو%  
(Arseven et al,1992)  ٤٢,٢  [2])  أرزروم(تركيا%  
(Cengiz et al,1993)  ٨٩  [4])   أنقرة(تركيا%  
(Hashido et al,1998)  ٧  [13])  طوكيو(اليابان%  
(Hashido et al,1998)  ١٧  [13]) كاغوشيما(اليابان%  

(Cunningham et al,1993)  ١٤,٥  [8])   سدني(استراليا%  

  

   مجموعة الحلأ الشفوي– ٣

  :كان الهدف من دراسة هذه المجموعة هو

التحقق من وجود أو عدم وجود ارتفـاع         

 في الأخمـاج    IgGفي عيار أضداد الـ     

الحلئية المعاودة كـون الخمـج الحلئـي       

الشفوي يمثل خمجاً معاوداً للإصـابات      

  .الفموية الوجهية الأولية

التحقق من وجود أو عدم وجود أضـداد         

  . في الأخماج المعاودةIgMالـ 

ولتحقيق الهدف الأول  قارنا بين عيار        

  عيـار  (الأضداد في هـذه المجموعـة       

وعيار الأضداد في   ) HSV1(IgG)الـ  

مجموعة الأسوياء الذين لم يكن لـديهم       

بلغ (آفات حلئية شفوية،ومن العمر ذاته      

، ) فـرداً  ٦٠عدد أفراد هذه المجموعة     

ن مختلفاً،فعيـار   وجدنا أن التركيز لم يك    

الأضداد في كلا المجموعتين كان فـي       

. مـل / وحدة افتراضية  ٣٠-١١المجال  

 مرضى مدة أسـبوعين،     ٦كذلك تابعنا   

أي أخذنا منهم عينات مصلية في بداية       

ظهور الآفات الشفوية، وبعد أسبوع من      

فكانـت  .ظهور الآفات،وبعد أسـبوعين   

النتيجة تشير إلى عدم ارتفـاع عيـار        

  .الأضداد

وجـدنا نتيجـة    : لتحقيق الهدف الثاني  و 

 علـى جميـع     IgMتطبيق اختبار الـ    

 السابقة حالـة واحـدة      ٣٦العينات الـ   
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أي ربما  . IgMظهر لديها إيجابية الـ     

 في الإصـابات    IgMتظهر أضداد الـ    

  .المعاودة

 هو السبب في    HSV1كان النمط الأول     

، وهذا عائد   %)١٠٠(الأخماج الشفوية   

وع الـنمط الثـاني     بدوره إلى عدم شي   

للفيروس في بلـدنا، كـذلك      ) الجنسي(

حتى لو وجدت فإن الانتقال بـالطريق       

اللاجنسي هو طريق غير شائع بالنسبة      

  .لهذا النمط

   مجموعة القثطرة القلبية– ٤

لم نجد فرقاً جوهرياً في نسبة انتشار أضداد        

 للنمط الأول أو الثاني لدى أفـراد        IgGالـ  

مجموعـة الأسـوياء     هذه المجموعة وأفراد    

الذين لا يعانون من أي مرض قلبي بعمـر         

بلغ عـدد أفـراد هـذه       ( سنة   ٣٠أكبر من   

 فرداً،وكانت النسبة المئويـة     ١٢٩المجموعة  

لــديهم  HSV1لأضــداد الــنمط الأول  

ــاني %٩٤,٧ ــنمط الث  ٢HSV،وأضــداد ال

٠.(%  

ومن ثَم نستنتج أن الكشف المصلي لأضـداد        

يفيد في كشف وجود    فيروس الحلأ البسيط لا     

أو عدم وجود علاقة بين الفيروس والتصلب       

العصيدي، بل نحتاج إلى الطـرق الحديثـة        

 والتي تكشـف الـدنا الخـاص        PCRكالـ  

بالفيروس في الخزعات النسيجية المـأخوذة      

من الشرايين الأكليلية فـي أثنـاء عمليـات         

  .[12]المجازة الأكليلية 

  

   مجموعة غرس الكلية– ٥

 IgGاً في نسبة انتشار أضداد الـ لم نجد فرق

 لفيروس الحلأ البسيط بنمطيها وبين النسـبة       

في مجموعة الأسوياء  الذين لا يعانون مـن         

أي مرض،وليس لديهم آفات حلئيـة،والبالغ      

 فرداً، إذ بلغت نسـبة انتشـار        ١٢٩عددهم  

HSV1(IgG)  مما يشير إلى عدم    % ٩٧,٤

ج فائدة معرفة كشف الأضداد في تحري أخما      

فيروس الحلأ البسيط لدى مرضـى غـرس        

  .(P = 0.93)الكلية، إِذْ بلغت 

   مجموعة مرضى الآفات العينية الحلئية– ٦

 حالـة كـان     ١٤وجدنا حالتين من أصـل      

التشخيص السريري يشير إلى وجود التهاب      

قرنية وملتفيروس حلئي لديهما، ولكن كانت      

تشير النتيجة المصلية إلـى سـلبية أضـداد         

 أو  IgGحلأ البسيط سـواء الــ       فيروس ال 

IgM        حتى بعد إعادة الاختبار بعد أسـبوع ،

بقيت النتيجة تشير إلى السلبية، وهذا يشـير        

إما إلى عدم توفـق التشـخيص السـريري         

ولاسيما أن العديد من الحمات الأخرى يمكن       

أن تسبب التهاب ملتفيروس وقرنية، أو نتيجة       
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عدم تشكل الأضداد بسـبب عـدم حـدوث         

تجابة مناعية كافية مع العلـم أن أغلـب         اس

  .المراجع تشير إلى تروية جيدة للملتفيروس

   مجموعة سرطان عنق الرحم– ٧

لقد تباينت الدراسات الوبائية المصـلية فـي        

وجود أو عدم وجود دور لفيـروس الحـلأ         

البسيط النمط الثاني في إحداث سرطان عنق       

الرحم، فبعضها كان يشير إلى وجود دور لها       

مستندةً إلى أن نسبة انتشار أضـداد الـنمط         

الثاني في هذه المجموعـة يكـون مرتفعـاً         

، وبعضها الآخر وجد أَن     [17]% ٨٠حوالي  

، ولكن يمكن أن تعطـى دور       [20]لا دور له  

  .[23]عامل مساعد على إحداث الورم

فكان هدف دراستنا هو معرفة وجود أو عدم        

وجود فرق في نسبة انتشار أضـداد الـنمط         

الثاني لدى هذه المجموعـة بالمقارنـة مـع         

  . مجموعة السويات

 نلاحظ من ناحية إحصائية عدم وجـود        – ١

 = Pفرق بين المجموعتين حيث بلغـت  

، ولكن إذا قارنـا بـين الـرقمين         0.15

الخاص بمجموعـة سـرطان     % (٧,٨٤

الخاص بمجموعـة   % (٠و) عنق الرحم 

من دون اللجوء إلـى قـوانين       ) السويات

  .حظ أن هذا الفرق كبيرالإحصاء،نلا

لذلك بتصوري، ولمـا كانـت النسـاء        

المصابات بسرطان عنق الـرحم كافـةً       

واللواتي كن إيجابيات المصل لأضـداد      

النمط الثاني في دراستنا متزوجات، ولا      

يمارسن علاقات جنسية مشبوهة، وكذلك     

وبسبب عدم شيوع الـنمط الثـاني مـن     

فـإن  . الفيروس لدى الأسوياء في بلـدنا     

الإيجابية السابقة الذكر قد لا تكون نتيجة       

الإصابة بالنمط الثاني من الفيروس، وقد      

تكون عائدة إلى تشكل مكونات ورميـة       

ذات بنية مشابهة لبنية أضـداد الـنمط        

الثاني، ومن ثَم حدوث تفاعلات إيجابيـة       

وهـذا  . كاذبة عند هـؤلاء المريضـات     

افتراض قد يكون صحيحاً، وقد يكـون        

طئاً ويحتاج إلـى دراسـات معمقـة        خا

  .للبرهان عليه أو نفيه

 عندما قارنا نتيجة دراستنا مع الدراسات       – ٢

  :الأخرى كما هو مبين بالجدول التالي

  

 HSV2(IgG) النمط الثاني – لفيروس الحلأ البسيط IgGالنسبة المئوية لأضداد الـ ): ٣(الجدول 

  .ختلفةلدى مريضات سرطان عنق الرحم وفي دراسات م
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  ١٣٢

النسبة المئوية لإيجابية أضداد   الدولة  الباحث
HSV2(IgG)  

Dostal et al,1977   ٣٨  [9]ألمانية%  
Lakshimi,1993  ٧١  [17]الولايات المتحدة الأمريكية%  

Chiphangwi,1984   ٧٣  [5]مالاوي%  
Kjaer et al,1993   ٧٦  [16]غرينلاند%  
Kjaer et al,1993  ٢٦,٢  [16]الدانمارك%  

   

 IgGوجدنا أن نسبة الانتشار لأضداد الــ        

 الـنمط الثـاني     -لفيروس الحـلأ البسـيط    

HSV2(IgG)       في دراستنا كانت أقل بكثيـر 

  .من الدراسات العالمية

 مجموعة المرضى ذوي الشك بوجـود       – ٨

  إصابة حلئية تناسلية لديهم

 كان الفرق جوهرياً في نسـبة انتشـار         -١

 بين هـذه     النمط الثاني،  IgGأضداد الـ   

المجموعة ومجموعة الأسـوياء حيـث      

  .P = 0.017بلغت 

 IgM عينات إيجابية الــ      ٣ كان هناك    – ٢

تابعناها حتى أصبحت سلبية ولـم نجـد        

 النمط  IgGارتفاعاً في عيار أضداد الـ      

 هـذه   IgMالثاني؛ أي أن أضداد الــ       

  .تابعة للنمط الأول

 ـ      – ٣   عندما قارنا بين نسبة انتشار أضداد ال

IgG       للنمط الثاني مع النسب العالمية كما 

يوضحها الجدول التالي، وجدنا أن النسبة      

في دراستنا كانت أقـل النسـب علـى         

  .الإطلاق
  

 النمط الثاني – لفيروس الحلأ البسيط IgGالنسبة المئوية لإيجابية أضداد الـ): ٤(الجدول 

HSV2(IgG) لدى مرضى الـ STDsفي دراسات مختلفة .  

  بلد الدراسة  وسنة البحثالباحث 
 النمط -IgGالنسبة المئوية لإيجابية أضداد الـ 

  HSV2(IgG)الثاني 

Cunningham et al,1993   ٤٠  [8]استراليا%  
Bussett et al,1994  ٦٤,٧  [3]استراليا%  

Langeland et al,1998  ٤٢,٩  [18]تنـزانيا%  
Hashido et al,1998  ٢٣  [13]اليابان%  

المرضى الإيجابيي المصـل     مجموعة   – ٩

  :HIVلأضداد 

 IgGلم نجد فرقاً في نسبة انتشار أضداد الـ         

لفيروس الحلأ البسيط بنمطيها بين مجموعة      



  قوتلي.  خ–عبيد .  م–ابراهيم .          ع٢٠٠٠ – العدد الأول – المجلد السادس عشر –مجلة جامعة دمشق 

  ١٣٣

مرضى الأيدز ومجموعة الأسوياء من الفئة      

العمرية نفسها، فقد كانت النتيجة على الشكل       

  :التالي

  

  HIVالمرضى الإيجابيي المصل للـ   الأسوياء  

HSV1IgG  ٩٦  %٩٤,٧%  

HSV2IgG ٤  %٠,٧٧%  
  

مما يدل على عدم .P (P = 0.735)وقد بلغت 

الـنمط  -انتشار خمج فيروس الحلأ البسيط      

  . لدى مرضى الأيدز في بلدناHSV2الثاني

  الخلاصة
من خلال دراستنا هـذه نجـد أن الأخمـاج          

الشديدة لفيروس الحلأ البسيط لدى الولـدان       

ره أيضاً إلـى    في بلدنا نادرة، وهذا عائد بدو     

ندرة الأخماج الحلئية التناسلية لدى الأمهات      

الحوامل في بلدنا كمـا ظهـر مـن خـلال           

  .دراستنا

وجدنا أيضاً أن بعض الأطباء النسائيين،كان      

  HSV2يشك بوجود إصابة حلئيـة تناسـلية        

لدى بعض الحوامل،وكانوا سـيلجئون إلـى       

العملية القيصرية كإجراء في أثناء الـولادة        

 لإصابة الجنين،ولكن عندما طبقنا اختبار      منعاً

كشف الأضداد، كانت النتيجـة تشـير إلـى        

السلبية، علماً أن الشك بوجود الإصـابة،كان       

وبمجرد ما وصلت   .قبل أسبوعين من الولادة   

نتيجة كشف الأضداد إلى هؤلاء الأطباء تـم        

تدبير الحالات المذكورة بالطريقة الطبيعيـة      

بيعيين وغير مصابين   للولادة،وكان الولدان ط  

،لذلك ننصح الأطباء النسائيين    HSVبأخماج  

في بلدنا عدم اللجوء إلى القيصرية كتـدبير        

ولادي،فقط بالاستناد إلى الشك السريري،بل     

يجب اللجوء إلى تطبيق الاختبارات الخاصة      

  .النمط الثاني–بكشف فيروس الحلأ البسيط 

أيضاً يمكن القول بعدم فائدة كشف أضـداد        

روس الحلأ البسيط في معرفـة وجـود أو         في

عدم وجود دور للفيـروس فـي كـل مـن           

التصــلب العصــيدي  والتهــاب الملتحمــة 

والقرنية الفيروسي،بل نحتاج إلى كشف الدنا      

DNA الخــاص بــالفيروس فــي العينــات 

المرضية المأخوذة من مرضـى المرضـين       

  .السابقين

  المصادر  
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