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بعض  ىعل angustifolium نوع الأفعىمدى تأثير الخلاصة الميثانولية لنبات زهرة 
 البكتيريا موجبة الجرام وسالبة الجرام أنواع

Methanolic extract of Echium angustifolium effect on some 

types of bacteria gram positive and gram negative 
  رجاء مصطفى أبو رويص      د. إمحمد محمد أبو ختالة                                         

  تهانــي عثمان الشحيح     هناء صالح أبو غولة     أم السعد محمد طرطور                            
 :الملخص

مراض و تعتبر مصدر من مصادر تلعب النباتات الطبية دورا ىامافي علاج العديد من الأ
 Echiumتأثير الدستخلص الديثانولي لنبات زىرة الأفعى تدت معرفة دوية. وبهذه الدراسةالأ

angustifolium32.92 ملغم/ مايكرولتر، 20، حيث استخدمت تراكيز متفرقة من الدستخلص 
( على التوالي وطبقت علي أنواع من البكتيريا موجبة الجرام وسالبة ملغم/مايكرولتر 22، رولترملغم/مايك

. حيث أظهرت النتائج أن تريع  Klabsiella،E.coli، (Staphylococcus aureusالجرام )
والثالث التراكيز لخلاصة اليوم الأول لم تعطي أي تثبيط للنمو البكتيري.  في حين أن خلاصة اليوم الثاني 

.أما عند زيادة التركيز فقط (ملغم/مايكرولتر20لم تعط تثبيط للبكتيريا في التركيز )
% لم تكن ىناك نتيجة ;:.87لخلاصة اليوم الثاني والثالث عند نسبة التركيز ملغم/مايكرولتر 32.92

 >، ملم ;%  أعطت ىالة حول قرص ورقة الترشيح قدرت ب)33.>9تذكر ولكن عند نسبة التركيز 
عند تطبيقها  في حين، .Staphylococcusaureus ( لليوم الثاني والثالث على التواليعلى بكتيرياملم
% لخلاصة اليوم الثالث ىالة 33.>9 أعطت فقط نسبة التركيز Klebsiellaا ــــــــــــــــــــــــى بكتيريــــــــــــــعل

 قطر الثاني وجد اليوم ، بالنسبة لخلاصةمايكرولترملغم/ 22التركيز .والنتيجة عند زيادةملم ;قدرت ب
% 8:.377%، 7.37:عند نسبة التركيز  ملم > ،ملم ;الترشيح ) حول قرص ورقةة الدتكون الذالة

عطى قطر الذالة حول أو  Staphylococcus aureus وعــــــــــــــــن اــــــــــــــــــبكتيري على الدطبقة على التوالي(
 Staphylococcusبكتيريا على ملغم/ مايكرولتر 22بتركيز  الثالث اليوم ع بخلاصةالقرص الدشب

aureus(9  وفي نفس الوقت، عند تطبيق خلاصة 8:.377عند  ملم 37%،7.37:عندملم .)%
% 8:.377و  ملم 12 أعطت% 7.37:النتائج ) كانتKlebsiellaبكتيريا اليوم الثالث على 
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فعى يزداد تأثير التثبيط زيادة تركيز الخلاصة الديثانولية لنبات زىرة الأب . بالتالي، وجد أنملم(32أعطت 
 يا الدوجبة الجرام وسالبة الجرام.ير لأنواع البكت

 ،Echiumangustifolium فعى )حنة العقرب(،الكلمات الدفتاحية: نبات زىرة الأ
 ط النمو البكتيري.الخلاصة الديثانولية،بكتريا موجبة الجرام، بكتريا سالبة الجرام، تثبي

 : Introductionالمقدمة
معظم الأدوية الكيميائية التي نستخدمها اليوم مصدرىا الأول الأعشاب الطبية،لاحتوائها في 

العديد من الأمراض، كما تتميز بعدم وجود مواد كيمائية ذات على تركيبها على مواد مفيدة للقضاء 
لدصنعة كيميائيا. وبسبب نجاح تأثير الدستخلصات النباتية علي ثار جانبية عالية السمية كما في الادوية اآ

أجريت عدة دراسات حول تأثير الدستخلصات النباتية على الديكروبات مثل   نمو الأحياء المجهرية
 اً لبعض أنواع البكتيريا وعلاج اً فعى التي أظهرت تثبيطنواع من نبات زىرة الأمستخلصات بعض الأ

 (.Mansion et al., 2009) خرىلبعض الأمراض الأ
تحتوي فعى من النباتات الطبية التي نبات زىرة الأأن ( إلى 2008) وأخرون Trpevskiأشار 

 الفينول والفلافونويد، وصنفت لرموع النباتات التي تحتوي الدركب الفينول و الفلافونويدعلى مركب 
الدركبات وتلعب  ،سيقان والأزىارنبات، يمكن استخدام أجزاء النبات كالأوراق وال 37عددىا حوالي 

 (. Trpevski et al., 2008الدستخلصة دوراً مهم لتثبيط الديكروبات )الفينولية والفلافونيدات 

 عطىأفعى ن نبات زىرة الأأ( سابقة 3739خرون )آو  Eruyqurة للعالم لوحظ من دراس
 E.angustifoliumوE.vulgaiel و  E.italicumمثل   تثبيطية لبعض الديكروباتفعالية 

يساعد في التئام الجروح فعى ن نبات زىرة الأعلى أ ت الدراسة أيضاشار أواستخدم الجذور واللحاء. و 
 %3بتركيز جذور نبات زىرة الأفعى الدستخلص بالإيثانولن ألى إشار أكما وتنشيط الخلايا للنمو  

 %E.angustifolium، (77.<:) (%;2.:2)ــــــــروح بنسبــــــة يساعد في التئـــــــــــــــــــــــــــــــــام الجـــــــــــ
E.vulgaiel، (%35.29 )E.italicum (Eruyqur et al., 2016 .) 

مكانية إفعى يملك القدرة الفائقة بتأثيره الدضاد للنشاط البكتيري يعطيو نبات زىرة الأ
ن نبات إ( ف3777) Mohsen Abolhassani مو في تطهير الجروح وتضميدىا نقلًا عنااستخد
 وضعو على الجروح الدتقرحة والجروح السطحية الدلتهبة. للجراثيم عند قاتلًا  اً فعى يملك تأثير زىرة الأ
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نوع  Ehcium لى دراسة مدى تأثير الدستخلص الديثانولي لنبات إيهدف ىذا البحث 
angustifolium وكذلك التعريف بأهمية ، في الحد من نشاط البكتيريا موجبة جرام وسالبة جرام

 استخدام ىذا الدنتج دون اللجوء للأدوية الكيميائية الطبية التي تسبب الدضاعفات والضرر للإنسان. 
 :Materials and Methodsطرائق الالمواد و 
 :Plant studyنباتالدراسة  2.1

داخل أسوار كلية التقينة الطبية بمدينة مصراتة خلال فترة فعى الدتوفرة زىرة الأتم ترع نبات 
الغرفة لددة  كمية منها في درجة حرارة  توجففغسلت وقد  .3739الصباح الباكر خلال شهر مارس 

 استخدامو. بمطحنةكهربائية وحفظ الدسحوق في قنينة زجاجية لحين تبعدىا طحنتذانية أسابيع، 
 :Preparation of  Methanolic extractالميثانولي  تحضير المستحضر 1.1

% على ثلاثة مراحل ;.>>حضر الدستخلص النباتي بالطريقة النقع البارد بالديثانول، بتركيز 
 متتالية.

حرارة  ةساعة في درج 37لددة  shakerحضر الدستخلص بوضع الخليط في الجهاز الذزاز 
الغرفة، وبعدىا رشح الدخلوط ، وتم وضع الراشح في جهاز التبخير الدوار للتخلص من الديثانول بدرجة 

(. نقع الجزء النباتي تم تكراره بكمية مقدرة Ananth, 2013طبقا لدراسة )° م 7:-98حرارة
اني واليوم الثالث على عادة نفس الطريقة للحصول على الخليط والراشح والخلاصة لليوم الثإبالديثانول و 

 التوالي.
في التجربة كما  ستخداموتم وزن الدستخلص النباتي بعد عملية التبخير وتخزينو في الثلاجة لا

 .(3في الجدول )
 : أوزان الدستخلص النباتي:3جدول

 اليوم الثالث  اليوم الثاني اليوم الأول الدستخلص النباتي بالأيام

 غم 7.928 غم  7.833 غم 3.723 أوزان الدستخلص الجاف/غم
 

 :Preparation ofMueller Hinton agarالوسط الغذائي تحضير  2.1
من الداء مل  877في لزلول  Mueller Hinton agarغم من الوسط الغذائي  3مزج 

 .التعقيم الأوتوكليفوضعت في جهاز الدقطر، 
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 :Stock of concentration تحضير التراكيز 3.1
 22ملغم/مايكرولتر،  32.92ملغم/مايكرولتر،  37ثلاثة تراكيز أساسية )تم تحضير 

 .3ملغم/مايكرولتر( لدستخلص كل يوم على حدة، كما ىو مبين بالجدول رقم 
الدستخلص النباتي من مسحوق  ملغم 37 مزجملغم/مايكرولتر تم  37لتحضير التركيز الأول 

على  DMSO(Dimethyl Sulfoxide)ولمن لزل µl 377مع  لليوم الأول والتاني والثالث
 أنواع البكتيريا مثلمباشرة في اختبار الفعالية التثبيطية ضد ملغم/مايكرولتر  37التركيز  واستخدم التوالي.

 :E.coli وStaphylococcus aureus وKlebsella. 
  : procedureخطوات العمل4.1

قياسية بنسب مئوية  بواسطة ماصةتم تشبيعها أقراص من ورق ترشيح،  استخدمت
 88ر بآخ قرصتشبيع ، و تم الأول ( من الدستخلص النباتي لليوم87% ،8%.:%2، 33.8)

 Muellerأطباق من الديديا المحضرة مسبقا ) 2.تم أخد كضابظ  DMSOمذيب مايكرولتر من 

Hinton agarبكتيريا نوع من الطبق كل   ( ، وزرع على(coli.EوKlebsella 
على عدد التراكيز إلى أربعة أقسام  تم تقسيم كل طبقو ( على التوالي Staphylococcus aureusو

في الحاضنة  هاوضعبالتالي تم و ، DMSOحلول القرص الدشبع بمأقراص ورق الترشيح و  الدطبقة على
Incubator  طبقت نفس الخطوات السابقة باستخدام خلاصة اليوم الثاني والثالث، . ساعة37لددة

 32.92) تركيز الثانيلابالتالي تم تطبيق الطريقة نفسها مع  ساعة. 37د مرورالنتائج بعوأخذت 
 .3ملغم/مايكرولتر( كما ىو موضح بالجدول رقم  22) ثـــز الثالـــالتركيملغم/مايكرولتر( و 

 : التراكيز الدستعملة من الدستخلص وأنواع البكتريا التي طبقت عليها التراكيز3جدول

 
 الدستخلص الديثانولي

 يامحسب الأ
 ساسيةالتراكيز الأ

 ملغم/مايكرولتر
حسب % 
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 :Results and discussionsوالمناقشة  النتائج

 37(، أن في تركيز2) في الجدولىو ها ىذه الدراسة كما يلإطبقا إلى النتائج التي توصلت 
 ىــــــــــــــات زىرة الأفعــــــــــــــوم الأول والثاني والثالث لنبـــــــــــة الديثانولية لليــــــــملغم/ مايكرولتر للخلاص

Echiumangustifolium اـــــــــــــن البكتيريـــــــــن مـــــــــــــعند تطبيقها على نوعي لم تظهر أي تأثيرE.coli, 

Staphylococcus  طبيعي دون تأثير كما في  بشكل للخلاصة، وتدت مقاومة البكتيريا أبدت حيث
رة ــــــــــــــات زىـــــــــــــيثانول لنبالإمستخلص الكلوروفورم ومستخلص  خرى عندما تم تطبيقالدراسات الأ

، 7.37، 7.8)ة ـــــــــــــــرقـــــــــــــــــــــــــــــــيز متفــــــــــــــــــــــــــــبتراك  Echhium angutifoliumوعــــــــــــى نــــــــــــــالأفع
و   E.coliواع من البكتريا الدمرضةنأربعة أعلى ( مايكرولتر 277، 377، 377، 7>.7، 7;.7

Staphylococcus aureus  وKlebsiella spp و Strepto pyogenes ، وجد أن 
ولم تعط أي مقاومة للنمو  ،مستخلصات الإيثانول والكلوروفورم في التراكيز القليلة والعالية ليس لذا تأثير

 على استخراج الدركبات الكيمياوية بالنبات ربما يعود السبب إلى أن الدذيب الكحولي غير قادر البكتيري.
 (.Jefferson, 1987التثبيطي ) التأثير ص فيـــــــــــــــــقابلية الدستخل فقدان مما أدى إلى الفعالة ضد الجراثيم
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من ملغم/ مايكرولتر  32.92عند استخدام تركيزأن الدراسة الحالية اثبتت أيضا أنو  في حين
 بكتيرياالطبقت على عندما بات زىرة الأفعى لليوم الأول لم تعط أي نتيجة لن لديثانولياستخلص الد

. وكذلك لم تظهر التراكيز الدختلفة من الخلاصات الرغم من زيادة التراكيزالدستعملة للدراسة على 
 . E.coliالدتكررة أية نتائج عند تطبيقها على بكتريا نوع 

أعطت ىالة  اليوم الثاني لخلاصةمايكرولتر  ملغم/32.92تطبيق التركيز من جهة أخرى، عند 
 عندملم >ب درتـــــــــــــــالثالث أعطت ىالة ق اليومملم وخلاصة  ;ورقة الترشيح قدرت ب  قرص حول

ىالة  أعطي نفس التركيز لخلاصة اليوم الثالثو  .Staphylococcusaureusعلى بكتيريا  امتطبيقه
التركيز  تم زيادة وعلى ضوء النتيجة السابقة. Klebsiella على بكتيريا تطبيقهاعند  ملم ;قدرت ب

 Staphylococcus aureusنوع بكتيرياى عل الثاني اليوم خلاصةملغم/ مايكرولتر، وطبقت  22

الأساسي،  من خلاصة التركيزاً تركيز  والأعلىا تركيزً  ظاىرة بين الأقل بسيطة فروقات ىناك أن فأظهرت
ساعة 37بعد  بتركيز الخلاصة الديثانوليةورقة الترشيح الدشبع  قرص ن حولالدتكو  الذالة قطروجد  حيث

 .%على التوالي8:.377%، 7.37:ملم عند نسبة التركيز  >ملم، ;في الحاضنة 
على بكتيريا ملغم/ مايكرولتر  22التركيز  باستعمال الثالث اليوم خلاصة تطبيق عندبالتالي، 

Staphylococcus aureus  37في حين كانت ملم  9 قطر الذالةأظهر % 7.37:بالتركيز الأقل 
وفي نفس الوقت عند تطبيق خلاصة اليوم الثالث على . %8:.377بالتركيز الأعلى ملم 

وجد أنها أعطت نتائج جيدة لإظهار مدى قدرة الخلاصة الديثانولية على مقاومة  Klebsiellaبكتيريا
وتركيز ملم  33% أعطت7.37:حيث كانت النتائج كالتالي : Klebsiellaنوع  نمو البكتيريا السالبة

جراىا الدكتور لزسن أبو الحسني في جامعة أدراسة وىذا يتطابق مع  .ملم 32% أعطت 8:.377
وجد أن التأثير ،Echium amoenumفعى نوع لاصة الدائية لنبات زىرة الأالخ( على 3777طهران )

زيادة يعتمد على   Staphylococcus aureusعلى البكتريا نوع مستخلصالدضاد لل
استعمال الدذيب الديثانولي حفز  نبات زىرة  يدل ذلك على أن (Abolhassani, 2004).التركيز

و ـــالتي يعزى لذا التأثير الدضاد للنم Naphthoquinonesالدركبات الفينولية الأفعى علىاستخلاص 
لذذا السبب أعطى مستخلص Babula et al., 2007)&.(Zhuet al., 2016ريــــيري والفطــالبكت

اليوم الثاني و الثالث نتائج تثبيطيو عند تطبيق التراكيز العالية منو على النمو البكتيري كما يوضحو 
 .2و الشكل 3و الشكل 3و الشكل رقم  2م جدول رق

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhu%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27194735
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 ت تدثل معدل ثلاثراءا)القالديثانوليلنبات زىرة الأفعىيوضح فعالية الدستخلص  :2جدول
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 : Conclusionالاستنتاج
ضد النمو  فعالًا  اً ن الدستخلصات الديثانولية للنباتات تعطي تأثير أنستنتج من ىذه الدراسة 

نواع البكتريا موجبة أثبتت النتائج أن زيادة التركيز للمستخلص الديثانولي الدطبق على أالبكتيري، حيث 
 .عند التدرج في رفع مقدار التركيز اواضحً  ا  تثبيطي اعطى تأثيرً أالجرام وسالبة الجرام لو فعالية و 
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Abstract 

Hepatitis B virus is considered as a serious public health problem. 

Infection of this virus might lead to more serious clinical consequences. 

This study was conducted to estimate and compare the prevalence and 

trend of HBV infectionamong blood donors of three cities in Libya, 

Tripoli, Misurata and Zleetin and to explore the effect of Libyan 

incidences on the trend of the infection. A retrospective study was carried 

out on 72146 nationwide voluntary blood donors in four blood banks, 

covering the three cities over a period of four years (2009-2013), where 

serologic screening assay for HBsAg was performed. Findings showed 

statistically significant differences (P<0.05) in the prevalence of the virus 

among the cities over the period mentioned. Results also indicated an 

increasing trend in the overall prevalence of the virus in Tripoli and 

decreasing trend in Misurata and Zleetin (P >0.05) after Libyan incidences 

with no statistically significant difference. Sensitive tests such as nucleic 

acid amplification are recommended for more accurate results.  

Introduction 
Hepatitis B is known as blood-borne infection caused by hepatitis B virus 

and considered as a common serious public health problem especially in 

developing countries (3). The genome of hepatitis B virus (HBV) is a 

circular double stranded DNA of < 3,200 nucleotides (2).The transmission 

of the infection of this virus is mainly by blood to blood contact such as, 

re-use of contaminated needles, sexual contact, dental procedures and 

vertical transmission from mother to child (3,4). Infection of this virus 

might finally lead to more serious disease such as a hepatocellular 

carcinoma (5). Routine tests for blood donors to screen HBV and HCV is 

done worldwide for a safe blood transfusion and preventing serious 

clinical consequences (6,7,8). Hepatitis B has been known as one of the 

most deadly infections. The age of infection with HBV inversely affect 

the progression of the infection from acute to chronic (9). It was reported 

that up to 90% of infants who infected from their mothers at birth develop 

chronic infection whereas only 5% become chronically infected in adults 
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with acute infection from HBV (10). Despite the immunity developed by 

patients(87–90%) infected with HBV to eliminate infection (11), about 

370 million chronic infections were estimated worldwide (12). The 

fatality of HBV-related diseases was estimated to be 600,000 annually 

(13). A high prevalence of HBV was reported in regions such as south 

East Asia, sub-Saharan Africa and china (14). The aims of the present 

study are to estimate and compare the prevalence of HBV infectionamong 

blood donors in three western cities of Libya, Tripoli, Misurata and 

Zleetin and to explore the effect of Libyan incidences on the trend of the 

infection. In addition, this study analyzes the risk factors which 

couldassociate with higher prevalence. Results of the study may also 

displaya good indication to the overall prevalence of HBV in Libya, since 

the cities where this study was conducted represent nearly half of the 

population. 

Material and Methods 

This retrospective study was carried out in three Libyan western cities, 

Tripoli, Misurata and Zleetin, over a period of 4 years between January 

2009 and December 2013. The year 2011 was not included because of 

inaccurate records due to the Libyan incidences. These cities were chosen 

as they comprise more than two third of western cities and nearly half of 

Libyain population. Atotal of 72146 voluntary blood donors who were 

declared physically fit for transfusion were screened for HBV using 

enzyme linked immunosorbent assay (ELISA). The assay was done using 

HBsAg ELISA version1 kit (BioTek, USA), which based on the one-step 

sandwich method. In Tripoli, 237<; blood volunteers were screened at 

the blood bank of Tripoli Medical Centre (TMC), and in Zleetin 3279: 

screened at the Central Hospital of Zleetin, while in Misurata, 19836 at 

the National Cancer Institute (NCI) and Misurata Medical Centre (MMC). 

Statistical Analysis 

Data were entered into Microsoft Excel spreadsheets and analyzed by 

means of the statistical package for social sciences (SPSS-PC version17.0, 

computer software). The overall prevalence of HBV among the three 

cities was compared using ANOVA test. Post Hoc LSD test was 

performed to address cities with significantly different prevalence. The 

difference in the prevalence before and after Libyan incidences was 

analysed using paired t-test. Statistical significance was defined as P < 

0.05. 
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Results 

The number of blood donors with positive HBsAg in the whole area of the 

study was 496 showing a prevalence of 0.69%. In Tripoli, the number of 

blood donors found to be positive for HBsAg was 387 from total blood 

donors of32098, giving an overall prevalence of 0.89% (Fig. 1). The 

number of infected donors in the year 2009 was found 77 from a total of 

8754 blood donors, showing a prevalence of 0.87%.  

 

 

 
 

Fig.1- The overall prevalence of HBV over four years of the study. 

The x-axis represents the percentage of overall prevalence while y-axis                                                                                                              

represents cities of the study 

The prevalence in the year 2010 was 0.74% but subsequently increased to 

0.78% in 2013 and reached 1.18% in 2012 (Fig. 2).  
In Misurata, the number of positive HBsAg donors was170 from a total 

number of 19836, representing an overall prevalence of 0.86% (Fig. 1). 

The prevalence of HBV through were 1% in 2009, 1.14% in 2010 and 

dropped to 0.71% and 0.66% in 2012 and 2013, respectively (Fig. 2). 
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Fig.2- Trend of the prevalence of HBV in the three cities over four years 

of the study 

The x-axis represents the percentage of overall prevalence while y-axis 

represents years of the study 

In Zleetin, the overall prevalence of HBV was 0.29% corresponding to 39 

Positive HBsAg blood donors (Fig. 1). The prevalence of HBV was 

0.55% in 2009 and gradually decreased to 0.16% in 2013 (Fig. 2). 

The difference in the overall prevalence of HBV between Zleetin and 

Tripoli, and between Zleetin and Misurata was statistically significant 

(P<0.05), while between Tripoli and Misurata was not significant 

(P>0.05). 

The prevalence of the infection when compared two years after Libyan 

incidences in 2011with two years before was found to be increased in 

Tripoli, while decreased in Misurata and Zleetin. The difference in the 

overall prevalence after and before Libya incidences in 2011 was found to 

be not significant (P>0.05).  

Discussion 

The availability of safe blood transfusion is needed in all countries to 

prevent common serious complications, such as HBV infection. In 

developed countries, reduction of unnecessary transfusions, recruitment of 

regular blood volunteers and screening for blood transmissible infections 

has prevented transfusion-transmitted infections (15). However, such 

interventions are not applied uniformly in many developing countries and, 

therefore, the risk of blood-transmissible infections remains high (16). 

Statistics released by World Health Organization (WHO) have revealed 

that 80% of world population can have access to only 20% of the world’s 

safe blood supply (17). Studying the prevalence of HBV in blood banks 
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gives a good indication to its prevalence in the whole city due to the big 

number of volunteer blood donors. In the cities of the current study, the 

blood donors were all volunteers or from the relatives and friends of the 

blood recipient.    

The study showed an overall prevalence of 0.89%, 0.86% and 0.29% in 

Tripoli, Misurata and Zleetin, respectively, with an overall prevalence of 

0.68% in the total area of the study. It was reported that areas of low 

endemicity, where the prevalence of HBsAg is less than 1%, account for 

about 12% of the world’s population (18). The low prevalence of HBsAg 

obtained in the three cities qualifies the cities and all area of the study as a 

low prevalence area (less than 2%), according to the WHO classification 

(19). Moreover, these results might, to some extent, reflect the overall 

prevalence of this infectious disease in Libya, since the area of the study 

comprises nearly more than half of  the Libyan population..  

Higher prevalences of the disease compared to area of the study were 

reported worldwide. For instances, 1.18% in New Delhi (20), 1.4% in 

North Region of Jordan (15),  6.25% in Nyala- Sudan (21), 10.9 % in 

Jijiga -Eastern Ethiopia (22) and 13.3% in Nairoby- Kenya (12). 

The low prevalence of this infectious disease in the three cities might be 

considered as a reflection to people awareness, availability of vaccination, 

religion, social cohesion and literacy in the country.  

The prevalence of HBsAg in Tripoli city was the highest among the three 

cities of the study. Moreover, an increasing trend of the prevalence in the 

city was noticed over the four-year period of the study. The least overall 

prevalence was found in Zleetin city with a decreasing trend noticed over 

four-year period of the study. Misurata was observed to be with slightly 

lower prevalence than Tripoli and higher prevalence compared to Zleetin. 

However, the city showed a decreasing trend of the prevalence in the last 

three year-period of the study. 

The least overall prevalence in Zleetin can be attributed to the small size 

and low population of the city which led to limiting drug trafficking  and 

reducing the number of illegal immigrant infected by HBV. 

Most infections of HBV low endemic areas are acquired by using of 

intravenous drug or unprotected sexual activities (23). The instability, and 

absence of law after Libyan incidences in 2011, which motivated sexual 

violence and rape might contributed to the increasing trend in Tripoli. 

Moreover, illegal immigrants, who might be infected with the virus and 

involved in drug dealing, may also contributed to the increasing trend. In 
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contrast, the decreasing trend of the infection in Misurata and Zleetin may 

be due to being relatively stable cities after the Libyan incidences. 

Limitation of the current study was the use of only HBsAg detection to 

determine the prevalence of the infection. During the period between 

disappearance of HBsAg and appearance of HBs antibodies “window 

phase”, hepatitis B core antibodies (anti-HBc) are the only serum marker 

of acute hepatitis B infection (24). It was reported that HBV can be 

transmitted from positive anti-HBc and negative HBsAg person when 

transfused (25, 26) and therefore, the prevalence of the virus will be 

increased. Moreover, earlier detection of the virus using sensitive tests 

such as nucleic acid amplification (15) should have been done for more 

realistic results. 

Conclusion 

The prevalence of HBV infections among blood donor in the area of the 

study is low which could give an impression to a low prevalence of the 

infection in Libya. Zleetin has the lowest prevalence of the virus among 

the three cities. Although the prevalence of the virus was increased in 

Tripoli and decreased in Misurata and Zleetin after Libyan incidences, the 

differences are statistically not significant.  
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