
   مقـدمــــة

  

  

ملي�ون ش�خص  ٣٠٠تص�يب  تقريب�ا  س�ى سإن التھاب الكبدي المزمن الذي تس�ببه الع�دوى بفي�رو

    .حول العالم وحاليا يعتبر السبب ا0 كثر شيوعا لزرع الكبد في الو*يات المتحدة وأوروبا

 ٢٠تشير الدراسات التي تعتمد علي التاريخ المرضي لمرض�ٮا3 لتھ�اب الكب�دي الفيروس�ي س�ي أن 

ع��<وة عل��ي ذل��ك تتوق��ع  ,ائ��ة م��نھم  يص��ابون بتلي��ف كب��دي بع��د عش��رون عام��ا م��ن الع��دوىبالم

الدراس��ات  زي��ادة مع��دل ح��دوث الفش��ل الكب��دي الم��زمن ف��ي الس��نوات العش��ر القادم��ة كنتيج��ة لوب��اء 

  صامت بفيروس( إتش سى  في) .

  

راض الكب��د يعتب��ر ا3لتھ��اب الكب��دي الفيروس��ي (س) مش��كلة كبي��رة وھ��و الس��بب الرئيس��ي ف��ي أم��

المزمن��ة حي��ث ي��ؤدي إل��ى ا3ص��ابة ب��التليف الكب��دي والتش��مع وص��و* إل��ى ت��دھور حال��ة الكب��د إل��ى 

  المراحل النھائية . ويعتبر من أكثر ا0سباب المؤدية إلي زراعة الكبد وأورام الكبد.

ويوج��د ف��ي مص��ر أعل��ى مع��دل ف��ي الع��الم لKص��ابة بفي��روس (س) ويرج��ع ذل��ك إل��ي برن��امج ع��<ج 

ارس��يا ع��ن طري��ق الحق��ن الوري��دي بم��ادة (الطرط��ار إيميت��ك) حي��ث وف��ر ذل��ك س��بيل *نتق��ال البلھ

  سنة. ٥٠ -٢٠الفيروس منذ 

  

) م�ن في��روس (س) ھ��و أكث�ر ا0ن��واع ش�يوعا ف��ي مص�ر وغالب��ا م��ا ٤يعتب�ر الن��وع الجين�ي الراب��ع (

  يكون مصحوبا بوجود تليف واستجابته للع<ج با3نترفيرون تكون ضعيفة.

  

المزدوجة بفيروس (س) مع البلھارسيا يؤدي إلى أصابة الكبد أصابة أشد  مما ل�و أص�يب  ا3صابة

الكب��د بأح��دھما منف��ردا ولك��ن ت��أتير ھ��ذه ا3ص��ابة المزدوج��ة عل��ي درج��ة التلي��ف وبالت��الي عل��ى 

  ا3ستجابة للع<ج تظل متضاربة فبعض ا0بحاث تنفي وجود زيادة في اعت<ل الكبد في مرضى 

  

  
  



ا بينم��ا أبح��اث أخ��ري تفت��رض أن البلھارس��يا لھ��ا دور ھ��ام ف��ي زي��ادة مع��د*ت أوكس��يد البلھارس��ي

  النيتريك وتكاثر الفيروس مما يؤدي إلي إصابة أشد وحدوث تشمع كبدي.

  

يعتب��ر الع��<ج ب��ا*نترفيرون طوي��ل المفع��ول والريب��افيرين ھ��و الع��<ج المث��الي اTن لفي��روس (س) 

% م�ن المرض�ي المص�ابين ب�النوع ٤٦ -% ٤٢مس�تديمة ف�ي  والذي يمكن أن يؤدي إلي استجابة 

% من المرضي المصابين بالنوع الثاني والثالث و بالنسبة للن�وع الراب�ع ٨٠الجيني ا0ول وحوالي 

  %.٢-%٦٥فا*ستجابة الدائمة تتراوح بين

  

ض�افة ي<ت�د) با3يعتبر الع<ج الموص�ي ب�ه لھ�ؤ*ء المرض�ي  ھ�و ا3 نترفي�رون الممت�د المفعول(بيج

عوام�ل  وتعتب�ر ا%س�تجابة للع� ج ليس�ت موح�دة لك�ل المرض�ى، حي�ث أنھ�ا تعتم�دعليإلى الريبافيرين

لKنترفي��رون ممت��د المفع��ول و   خاص��ة ب��الفيروس وأخ��ري بالمريض،ل��ذلك م��ا زال��ت ا3س��تجابة

  الريبافيرين معا ليست شاملة كل المرضى،
  

اب الكب�دي الفي�روس الم�زمن (س) م�ن الن�وع تدعم ا0بحاث الطبي�ة أن المرض�ي المص�ابين با*لتھ�

أس��بوع م��ن الع��<ج بحق��ن ا*نترفي��رون طوي��ل المفع��ول  ٤٨الجين��ي ا0ول والراب��ع يحت��اجون إل��ي 

  أسبوعا فقط. ٢٤وأقراص الريبافيرين بينما النوع الجيني الثاني والثالث يحتاجون إلي 

تمثل ا*ستجابة السريعة للع<ج اختفاء الفيروس من ال�دم بع�د أربع�ة أس�ابيع م�ن الع�<ج مم�ا يعن�ي 

 ١٦ -١٢أسبوع للمصابين بالنوع الجين�ي ا0ول و  ٢٤إمكانية إعطاء الع<ج لمدة أقل من المعتاد (

  أسبوع للمصابين بالنوع الجيني الثاني والثالث).

% م��ن ٨٦عة أيض��ا عل��ى الن��وع الجين��ي الراب��ع فوج��د أن وتم��ت دراس��ة ت��أثير ا*س��تجابة الس��ري

  المرضي الذين يحققون استجابة سريعة في بداية الع<ج يحققون استجابة دائمة.
  

بالمئة فقط بن�اءا عل�ي  ٦٣إلى  ٥٤حيث أن معدل ا3ستجابة المستمرة لع<ج الفيروس سى ما بين 

كلينيكي�ة و المعملي�ة والھس�تولوجية الت�ى ذلك فإن ھذه الدراسة تھدف إلى التعرف علي العوام�ل ا3

  بعدم ا3 ستجابة للع<ج . يمكن ان نتنبأ منھا

  



الھدف من الع<ج ا3لتھاب الكبدي المزمن سى  ھي الوصول ال�ى ا3س�تجابة الفيروس�ية المس�تمرة  

وتعرف علي ان الفيروس * يمكن كشفة من خ<ل  تجربة البى سى أر الف�ائق الحساس�ية (أق�ل م�ن 

  أسبوع من بدء الع<ج.٤٨وحدة دولية لكل مل) بعد نھاية  ٥٠

ھؤ*ء المرضى  الذين إستجابوا  للع<ج لوحظ من متابعتھم لمدة خمس سنوات انه حدثت انتكاس�ة 

س�نوات  ١٠ال�ى  ٥نتكاس�ة بالمتابع�ة بع�د ذل�ك م�ن إ بالمئ�ة م�نھم فق�ط و ل�م يح�دث ٤ال�ى  ٢بنسبة 

  في الخمس سنوات ا*ولي من المتابعة. للمرضى الذين لم يحدث لھم انتكاسة

بالمائ�ة  م�ن المرض�ى  ٩٩وقد تج�اوزت نس�بة  اس�تمرار ا*س�تجابة لم�دة خم�س س�نوات أكث�ر م�ن 

ال��ذين ت��م ع<جھ��م ب��ا3نترفيرون الممت��د المفع��ول و الريب��افيرين مع��ا واتض��ح ايض��ا ان ھن��اك ع��دة 

  عوامل تؤثر علي ا*ستجابة منھا خاص بالمريض والفيروس.

ك كان التنبؤ با3س�تجابة للع�<ج ض�د الفي�روس إت�ش س�ى ف�ى وس�يلة مھم�ة م�ن وس�ائل ع<ج�ه لذل

  با3نترفيرون ممتد المفعول و الريبافيرين معا

 ٤٠٠٠٠٠م��ن في��روس س��ى، النس��بة المبدئي��ة للفي��روس ٣و ٢م��ن ھ��ذه العوام��ل، الن��وع ال��وراثي 

عام،ع�دم  ٤٠ة،الس�ن ا0ص�غرمن وحدة دولية لكل مللى، العرقي�ة ا0س�يوية والقوقازي٨٠٠٠٠٠الى

وجود تليف متقدم بالكبد،عدم وجود كب�د دھني،مع�د*ت أق�ل م�ن جام�ا ج�ي ت�ي بال�دم. ھ�ذه العوام�ل 

  تعتبر من عوامل التنبؤ با3ستجابة قبل بدء الع<ج للوصول الي ا3ستجابة الفيروسية المستمرة.

ل ال�ذي * يمك�ن إكتش�افة بع�د ا*س�بوع بعد بدء الع<ج  يعتبر ھبوط نسبة الفيروس بالدم الى المع�د

الرابع من الع<ج أفضل عامل يمكن التنب�ؤ م�ن خ<ل�ه بب�دء ا3س�تجابة الفيروس�ية المس�تمرة بغ�ض 

  النظر عن نوع الفيروس سى الجيني. 

وح��دة دولي��ة/مل أو  ٨٠٠٠٠٠ – ٦٠٠٠٠٠تعتب��ر ا*س��تجابة الس��ريعة والع��د الفيروس��ي القلي��ل (

قلة ل<ستجابة المستديمة بغض النظر ع�ن الن�وع الجين�ى للفي�روس ون�وع أقل) من المحددات المست

  الع<ج.

  

  

  

  



  :الھدف من البحث

التنبؤ با*ستجابة للع<ج المضاد الخطة البحثية  أن توضح  العوامل التي يمكن بھا ھدف ھذه 

  للفيروس سى

 

  



ستجابة للع�ج المضاد 
التنبؤ با
سيالكبدي للفيروس   

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   
 رسالة مقدمة للحصول علي درجة الماجستير في أمراض الباطنة العامة

    ــــــــــــــــــــــــــــــــ
 من الطبيب

 محمد فوزي الشحات
    بكالوريوس الطب والجراحة

 تحت إشــــــراف

 أ . د/ تـوحـيـد مـحـمـد مـوافـــي
    أستاذ الباطنة العامة

ھاجامعة بن - كلية الطب     

    

فــوزي مـجــاھــد خـلــيلأ . د/    
    أستاذ الباطنة العامة

جامعة بنھا - كلية الطب     

        

أحـمـد الـعسـالد/ مـحـمـد    
الباطنة العامة مدرس     

اجامعة بنھ –كلية الطب      

    كلية الطــب
    جامعة بنھـا
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