
  الملخص العـربـى

  المقدمة:

ات تنبؤيــة لوظــائف الكبــد واليــوم لقــرون عديــدة حــاول العلمــاء البحــث عــن علامــ
مليـــون شـــخص علـــى مســـتوى العـــالم بفيـــروس  ١٧٠ومـــع الإصـــابة المزمنـــة لأكثـــر مـــن

الالتهــــاب الكبــــدى الوبــــائى (ســــى) والــــذى يــــؤدى إلــــى فشــــل وظــــائف الكبــــد والإصــــابة 
  بسرطان الكبد، أصبح علاجه ووجود علامات تنبؤية ضرورى للغاية.

رفيرون وعقــار الريبــافيرين مختلفــة مــن فــرد إن اســتجابة الفيــروس للعــلاج بــالانت
لآخر وفى بعض الأحيـان لا يحقـق معـدل النجـاح المرجـو منـه ولهـذا كـان البحـث عـن 

  مواصفات المريض المناسب لتحقيق معدلات الشفاء المطلوبة لازمًا.

يعتبـــر العـــلاج الأمثـــل لمرضـــى الإلتهـــاب الكبـــدى الوبـــائى المـــزمن (ســـى) هـــو 
  ترفيرون طويل المفعول والريبافيرين.الجمع بين عقارى الان

هنــاك القليــل مــن المعلومــات المتاحــة عــن مــدى اســتجابة الفيــروس (ســى) مــن 
  النوع الجينى الرابع للعلاج والعوامل التى يمكن من خلالها التنبؤ بالإستجابة للعلاج.

يـة وأخذًا فى الاعتبار طول مدة العلاج وكذلك الأعراض الجانبية والتكلفة الماد
ولــــذلك الــــتكهن الــــدقيق بمــــن يســــتجيب للعــــلاج قبــــل بدئــــه يعتبــــر جوهريًــــا فــــى اختيــــار 

  المريض المناسب للعلاج ورفع الجدوى الاقتصادية لبرامج علاج الفيروس.

 ٥٠٠أُجريـــت الدراســـة فـــى وحـــدة أبحـــاث الكبـــد بمستشـــفى حميـــات طنطـــا علـــى 
ل والريبــافيرين. وقــد مــريض مــن الــذين تــم علاجهــم بعقــارى الإنترفيــرون طويــل المفعــو 
  احتوت هذه الدراسة أربع درجات مختلفة من التليف الكبدى كالآتى:

  بالمائة. ٣٣.٨مريضا بنسبة  ١٦٩ويمثلها  الدرجة الأولى:

  بالمائة. ٤٤.٢مريضا بنسبة  ٢٢١ويمثلها  الثانية: الدرجة

  بالمائة. ١٩مريضا بنسبة  ٩٥ويمثلها  الدرجة الثالثة:

  بالمائة. ٣مريضا بنسبة  ١٥يمثلها و  :الرابعة الدرجة

تنتهـــى الدراســـة بالوصـــول إلـــى الاســـتجابة الفيروســـية المبكـــرة للعـــلاج بعـــد إثنـــى عشـــر 
  أسبوعًا من العلاج.

  وقد أظهرت هذه الدراسة الآتى:



 Arabic SummaryArabic SummaryArabic SummaryArabic Summary    

مـــــريض  ٥٠٠مريضًـــــا للاســـــتجابة الفيروســـــية المبكـــــرة مـــــن أصـــــل  ٤٣٢وصـــــول  •
 بالمائة. ٨٦.٤خضعوا للعلاج بنسبة 

قــــة إحصــــائية واضــــحة جــــدًا بــــين (درجــــة التليــــف الكبــــدى والاســــتجابة وجــــود علا •
الفيروســـية المبكـــرة للعـــلاج بعقـــارى الانترفيـــرون طويـــل المـــدى والريبـــافيرين، فكلمـــا 

  قلت درجة التليف فى الكبد كلما زادت الاستجابة الفيروسية المبكرة للعلاج.

  وبناءًا عليه نوصى بالآتى:

رضى المصابين بفيـروس سـى متضـمنة عـددًا يتم عمل دراسات أخرى على الم
أكبــــر مــــن المرضــــى للتعــــرف علــــى أهــــم العوامــــل التنبؤيــــة التــــى تــــؤثر علــــى اســــتجابة 
  المرضى للعلاج، ومن ثم إختيار المريض الذى يناسبهم هذا العلاج بشكل إنتقائى.



  
 كلية الطب 

  

درجـة التليف فى خ�يا الكبد كع�مة تنبؤية ل�ستجابة السريعة للع�ج 
بعقارى ا!نترفيرون والريبافيرين فى مرضى ا�لتھاب الكبدى 

  الفيروس سى
 

 رسـالة

فى الماجستيرمقدمة توطئة للحصول على درجة   

  مـراض الـبـاطنيـــةا�

 

نـة مـدمـمق     

  دالصادقغــادة جمال عب/ ةالطبيب
  بكالوريوس الطب والجراحة

  جامعة بنها  –كلية الطب 

 

 تحت إشراف

  أ.د/ فـوزى مجـاھـد خليل
  ورئيس وحدة الجهاز الهضمى والكبد الباطنة أستاذ

  جامعة بنـهـا –كلية الطب 

  وحيد محمـد مـوافـىتأ.د/ 
  أستاذ أمـراض البـاطنــة العامـة

  جامعة بنـهـا – د كلية الطبيعم
  

  محمد عبدالمنعم العتيقد/ أ.
  أستاذ ورئيس وحدة أبحاث الكبد

  مستشفى حميات طنطا

  
أ.د.م/ محمـد أحمـد 

  العـسـال
ــة العامـة   أستاذ مساعد أمـراض البـاطن

  جامعة بنـهـا –كلية الطب 
  
جامعة بنھا  –كلية الطب   

٢٠١٢ 


