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ااٌَ 

اا:قرلاتعرمً

 بسم الله الشحمه الشحيم

ُ لكَُمْ ۖ وَإرَِا  وا يشَْفعَِ زُ ا فاَوْششزوقيِلَ اوْ ياَ أيَُّهاَ الَّزِيهَ آمَىىُا إرَِا قيِلَ لكَُمْ تفَسََّحُىا فيِ الْمَجَالسِِ فاَفْسَحُىا يفَْسَحِ اللهَّ

ُ الَّزِيهَ آمَىىُا مِىْكُمْ وَالَّزِيهَ أوُتىُا ُ بمَِا تعَْمَلىُنَ خَبيِشٌ ﴿ اللهَّ  ﴾١١الْعِلْمَ دَسَجَاثٍ ۚ وَاللهَّ

 

 صذق الله العظيم
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Abstract 

 

Hepatitis  C  is an infectious disease caused by Hepatitis C virus  (HCV) which 

affects  the liver . The objective of this study was to determine  the frequency of  

HCV among patients  with Diabetes type 2 in Marawi Al skary Hospital  at  Northern 

State  The study was conducted  during  the period  between march to July 2017. 

A total of ninety (n=90) blood specimens were obtained from 48 males and 42 

females  diabetic  patients .Five ml of blood was collected .Sera were obtained by 

centrifugation at 3000 rpm  for 5 min after blood clotting  and  examined for 

detection of  IgG antibodies using Enzyme Linked Immuno-Sorbent Assay(ELISA). 

It was found  that, out of  90 blood specimens investigated , 1(1.1%)was positive for 

HCV antibodies  within  the age  group 56-65 years .The positive results was male  . 

the rest 89(98.9%) were negative . 

The study  concluded that , HCV  infection  among diabetes mellitus patients was 

very low . Statistically , there was significant difference between the smoker 1(1.1%)  

and non smokers (0%) (P value 0.025). But there was no significant difference 

between these with family history of diabetes 1 (1.1%) and those with no history 0% 

( P value 0.422). 
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 امصسشخيص

هو مرض معدي ٌسببه فٌروس التهاب الكبد سً الذي ٌؤثر على الكبد. كان الهدف  ج التهاب الكبد الفٌروسً

بٌن المرضى الذٌن ٌعانون من مرض فٌروس التهاب الكبد سً  من هذه الدراسة هو تحدٌد مدى انتشار

ولاٌة الشمالٌة. أجرٌت الدراسة بال  زكور واناث مروي العسكري فً مستشفى  الثانً السكري من النوع 

 .7107ل الفترة من مارس إلى ٌولٌو خلا

مل من الدم من كل  5الدم من مرضى السكري. تم جمع  نة( ع91ٌتم الحصول على مجموعه تسعٌن )ن = 

دقائق.  5دورة فً الدقٌقة بعد التخثر لمدة  0111 فً  بالطرد المركزي بعد التخثر واستخلاص المصل مرٌض

 (الانزٌم المرتبط بالمناعة المناعٌة المرنة)باستخدام  GgI تم فحص الأمصال للكشف عن الأجسام المضادة

(ASGLE.) 

للأجسام المضادة  نتائج اٌجابٌة ( %0.0) 0كانت   ، فحصها   دم تم  عٌنة 91وأظهرت النتائج أنه من بٌن 

( %98.9) 89 العٌنات  بقٌة بٌنما ذكر. وسنة وه 65-56فً الفئة العمرٌة   جالتهاب الكبد الوبائً  لفٌروس

 سلبٌة. نتائج  كانت

إحصائٌا ، كان هناك  .قلٌله جدا بٌن مرضى السكري  بالتهاب الكبد الوبائً جخلصت الدراسة إلى أن العدوى 

(. 1.175 الاحتمالٌة  قٌمةال)( % 1( وغٌر المدخنٌن )% 0.0) 0علاقة ذات دلالة احصائٌة بٌن المدخنٌن 

  (مرٌض واحدولكن لم ٌكن هناك علاقه ذات دلاله احصائٌة بٌن من لدٌهم تارٌخ مرض السكري الوراثً )

  . (1.477 الاحتمالٌةقٌمة ال ) %( 1)( والذٌن لم ٌكن لدٌهم تارٌخ مرض السكري الوراثً % 0.0)
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