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   تقــــديـم

 
 

ـ مػف كافػة ايسعدني اليوـ وفى رحاب جامعة أسيوط أف أرحػب بجمعكػـ الكػريـ وفػيوؼ نػدوتنا الكػر 
 “  علاج الفيروسات الكبدية فيالجديد  “ :ندوة افتتاح  في.....المشاركة.المؤسسات والييئات 

 
 

كػؿ مػف مركػز الدراسػات والبحػوث  اينظميػتػي ال“ الثقافػة البيئيػة  سلسلة ندوات “فمف ي والتي تأت
يبػرىف لمػػى الػدور الرائػػد لمجامعػة فػػي انحسػاس بنػػبض ل معػاً ننقػػاذ مرفػى صػعيد مصػػر   البيئيػة وجمعيػة

كة يحمميا الشارع المصري   بؿ وبالمشاكؿ العالمية   كما يؤكد لمى أف التولية ىي مسئولية مجتمعية مشتر 
ولكػوف انتشػار  الفيروسػات الكبديػة فػى المجتمػع المصػري يمثػؿ  المثقفيف وانللامييف وكافػة فئػات الشػعب .

ف انعقاد مثؿ وتيديداً للاقتصاد القومي كاف الاتجاه لعقد ىذه الندوة اليامة ل تيديداً وافحاً لصحة المواطنيف 
أسيوط بدورىا الريادي فػي ىػذه المنطقػة مػف صػعيد مصػر ىذه الندوات تعطي دلالة قاطعة لمى التزاـ جامعة 

وفػػع الحمػػوؿ والمقترحػػات المناسػػبة لحميػػا بصػػفوة مػػف لممائنػػا  ةومحاولػػ مػػع مشػػاكمو. والتمػػاس المباشػػر
 وباحثينا.

 

 : السٌدات والسادة .....الحضور الكرٌم

القػدما  فالتقػد  سػاف ولافيتػو فطِف الطب قديما وحديثا لىميػة الكبػد ومكابدتػو مػف أجػؿ صػحة اننلقد        
كػػؿ أخطائػػو   والتبػػروه الحػػارس الرئيسػػي لجسػػـ اننسػػاف مػػتحملًا  أف الكبػػد ىػػو مركػػز الػػروح والحيػػاةالمصػػريوف  

إلى  668نت في الفترة مف دو كانت قد « الممؾ آشور»اكتشاؼ لوحات طينية بمكتبة  ـ تـ1889في لاـ و   ونزواتو
طريقة  لمدوا إلي ذا أرادوا التعرؼ لمى صحة مرفاىـ  ومسافرييـ ومحاربييـ الكينة إ كاف»ؽ.ـ. جا  فييا: 696

فإنػو فػأؿ حسػف  بينمػا يػدؿُ صػبر الكبػد لمػى     فإذا كاف الشطر اليمػف كبيػرًاHepatoscopy  تسمى قرا ة الكبد
نقؿ لنيـ العػرب كما تاريخيا إلى ألفي لاـ ؽ.ـ   الفأؿ السيئ. وقد خمّؼ البابميوف نماذج مف الصمصاؿ لمكبد يعود

لايػا الكبػد ىػي التػي تحػافظ لمػى تػوازف الجسػـ فتخمصػو مػف لجسـ  فأشػاروا إلػى أف خصحة الأىمية الكبد القدما  
أىمية الكبد في الطب قمت بينما    السموـ والمواد الفارة وتقوـ بإنتاج العديد مف المنتجات الكيميائية التي يحتاجيا

 .بعد القمب والرئتيف فيأتي الصيني والآسيوي القديـ
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  -والذي قػارب لمػى السػبع مميػارات نسػمة  العالـ % مف سكاف3أشارت منظمة الصحة العالمية أف لقد 
 40مميوف في شرؽ وجنػوب شػرؽ آسػيا و  95منيـ أكثر مف  (القاتؿ الصامت) مصابوف بالفيروس الكبدي "سي"

ملايػيف فػي  10يػيف فػي أمريكػا الشػمالية بانفػافة إلػى ملا 5مميوف فػي أمريكػا الجنوبيػة و  15مميوف في أفريقيا 
الؼ حالة مف الالتياب الكبدي الوبائي يمكػف إيجػاد العػلاج ليػا  70 وىناؾ ملاييف في غربيا ..  5شرؽ أوروبا و 

 4مميوف إنسانا في العػالـ ويتسػبب فػي تفػالؼ أيػاـ انقامػة بالمستشػفيات  20( ورا  وفاة c.. إلا إف الفيروس )
% مػف  70% مف حالات الالتياب الكبػدي الحػاد فػي أوروبػا و  20خلاؿ السنوات الخمس الخيرة وأنو ورا   مرات

% مػػف  30% مػػف حػػالات سػػرطاف الكبػػد و  60% مػػف حػػالات التشػػمع و  40حػػالات الالتيػػاب الكبػػدي المػػزمف و 
% مػف المرفػى  20ىنػاؾ حػوالي . كمػا أف مميوف دولار سػنوياً  666يكمؼ أمريكا بمفردىا نحو لمميات زرع الكبد 

 .يتخمصوف تمقائيا مف المرض دوف أي مشاكؿ صحية

 السٌدات والسادة ....الحضور الكرٌم

للامييف   ولابػد  امسئولية يتحمميا كؿ منالمستمرة وانللاـ ىي التولية  إف   مف أطبا  ومثقفيف وا 
خلاؿ نػدوات ودورات تثقيفيػة نشر الولي بجميع محافظات مصر مف التي سوؼ تسفر لف مشاركة مف ال

وتوزيع نشرات وكتيبات استرشادية لموقايػة مػف ىػذه الفيروسػات لػلاوة لمػى مػا يصػحب ذلػؾ مػف حممػة 
رشػػاد  إللاميػة فػػى الصػحؼ وانذالػػة والتميفزيػوف تيػػدؼ إلػػى الحػد مػػف طػرؽ انتشػػار ىػذه الفيروسػػات وا 

)ب( بػػيف   عػػيـ لموقايػة مػػف فيػػروس)أ( المػواطنيف إلػػى التعميمػػات الصػػحية السػميمة وتنشػػيط برنػػام  التط
  .الفئات المعرفة لمعدوى 

 

وفى ختاـ كممتي أتمنى لمسادة المحافريف والحافريف كؿ التوفيؽ   كما نأمؿ أف تحقؽ الندوة 
 غايتيػػػػػا   وأف تسػػػػػػيـ مناقشػػػػػػاتكـ الجػػػػػادة فػػػػػػي إثرائيػػػػػػا والوصػػػػػػوؿ إلػػػػػى توصػػػػػػيات قابمػػػػػػة لمتنفيػػػػػػذ

 و خير أمتنا وأف يحفظ أبنائيا مف كؿ سو .وأف يوفقنا الله لز وجؿ إلى ما في
 

 
 والس   علٌك  ورحمة الله وبركات  ،،،

 
 

 نائب رئٌس الجامعة 
لشئون خدمة المجتمع وتنمٌة  

 البٌئة 
 أ.د/ حســـــن صــــــــــــــــــــــــلاح كامــــــــل
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 كلمة التحرير

 

 
 

 

دراسات والبحوث البيئية أف يمقي الفو  لمى المشاكؿ البيئية التي تحظى باىتماـ المواطف التاد مركز ال
مف دوؿ العالـ سوا  في  في الكثيرية الكبدومع زيادة انتشار وتوطف المراض  العالمية لمى الساحة المحمية أو سواً  

قطاع خدمة المجتمع وتنمية البيئة متمثلًا فى  لذا فقد أصر اننساف. مشكمة لمى صحةلتمثؿ أو المزمنة  صورىا الحادة
   لقد ىذه الندوة اليامة تحت لنواف :لمى بالتعاوف مع جمعية إنقاذ مرفى صعيد مصر مركز الدراسات والبحوث البيئية 

 “  الجديد فى علاج الفيروسات الكبدية “
 

الطب لا يخفى لميكـ أف و كبد تتحدث لف لفو غاية فى الىمية وىو الكونيا لوتأتي أىمية ىذه الندوة 
يعمؿ و يقوـ بالكثير مف الوظائؼ والعمميات الحيوية  فيو وسلامتو    ف أجؿ لافية البدفمالحديث يؤكد لمى دور الكبد 

فراز العديد مف الكيماويات اللازمة لاستمرار وظائؼ الو تخميؽ وتنظيـ لمى  البروتينات  في أففؿ صورة. فيصنعجسـ ا 
بروتينات تجمط الدـ    والذي لندما تقؿ كميتو يتـ احتجاز الما  بأنسجة الجسد فتتورـ  كما ينت  وميفياللب : مثؿ

دات يوالجميسر  البروتينات الدىنية  نقصانيا يتعرض المريض لمنزؼ الدموي. ويصنع الكبدبكالفيبرينوجيف  والتي 
 منخفض. ظيـ المحافظة لمى مستوى الكولستروؿ ويفرز السائؿ المراري  كما يقوـ بتن  .والدىوف الفسفورية الثلاثية

    وغيره الكثير.ولالي الكثافة
 

بػؿ  المصػريالمجتمػع  )سػي( واحػداً مػف أىػـ المشػكلات الصػحية فػى يالفيروسػ يالالتيػاب الكبػدمػرض يمثػؿ 
اب مميػوف مصػ 366)سػي( وقػد وجػد أف ىنػاؾ  الكبػديالتعػرؼ لمػى الفيػروس  تػـ 1989فػى لػاـ و   .أجمػعوفى العػالـ 

المرفى فقػط يمكػنيـ الػتخمص مػف ىػذا الفيػروس  % مف15وجد أف  كما .% مف سكاف العالـ3يقابؿ  بيذا الفيروس بما
وكفا تػو المناليػة فػى مقاومػة الفيػروس  لػذلؾ  - حالػة المصػاب الصػحية - نولػو   لمػى كميػة الفيػروسمعتمػداً ذاتيػاً  

  .نتوقػع قبػؿ ذلػؾ )سي( بعكس ما كنػالممرفى المصابيف بالفيروس وبدوف أى للاج قد يحدث  الكامؿ تمقائياً  فإف الشفا 
الكبدى المػزمف بدرجاتػو المختمفػة  بالفيروس الكبدى )سي( يصبحوف مرفى بالالتياب  % مف المصابيف85كما وجد أف 

بنػوؾ  لمى الفيروس )سػي( فػى المتبػرليف بالػدـ  ولمػى ىػذا فقػد بػدأت بالكشؼ 1993وقد بدأت وزارة الصحة فى يونيو 
انصػابة  بعدـ قبوؿ دـ المتبرليف مػف حػاممى الفيػروس الكبػدى )سػي(. وبنػا  لمػى ذلػؾ قمػت نسػبة 1993الدـ مف لاـ 

نقػؿ العػدوى  خاصػة فػى أوقػات الحػوادث  بالفيروس )سي( منذ ذلؾ الوقت  ولكف مػازاؿ نقػؿ الػدـ لػاملًا ميمػاً مػف لوامػؿ
نتيجػة تمػوث أدوات الجراحػة  مصدر آخر مف المصادر الميمة لنقؿ العػدوىأما العمميات الجراحية فيى رة وانصابات الخطي

 % مػف الحػامميف لمفيػروس أجريػت ليػـ89فقػد وجػد أف  لمػى الفيػروس  ولدـ تعقيميا بالوسيمة التى يمكػف بيػا القفػا 
 %1,8 – 6,8بػيف  مػا تتػراوح تشر الالتيػاب الكبػدي سػي لمػى مسػتوى العػالـ أجمػع بنسػبة لامػةوين   لمميات جراحية

ونسػبة انتشػاره بػيف الشػعب المريكػي بصػفة خاصػة  %6,7 – 6,3وتتراوح نسبة انتشػاره فػي معظػـ الػدوؿ البربيػة بػيف 
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فػي جنػوب  انتشػارهكمػا أف   % 1,9- 6,9 تتػراوح النسػبة مػا بػيففالجنوبيػة  وأوروبػا فػي اليابػافأما % 1,8تصؿ إلى 
 % .8,9 الفريقية فتبمغ لشمالية. أما نسبة الانتشار في القارةألمى منو في أوروبا ا وأوروبا الشرقية إيطاليا

 اتخػاذالتشخيص المبكر يتيح أففؿ الفرص لتوفير الدلـ الطبي الفعاؿ فيو يمكػف المصػابيف بالعػدوى مػف إف 
نػو كمػا أ سػوا  لػف طريػؽ نقػؿ الػدـ أو اسػتخداـ أدوات المرفػى   نقؿ المػرض إلػى غيػرىـ مثػؿ  لاتقا الخطوات اللازمة 

 كمػا أف. الاحتياطات المتصمة بأنماط الحياة ببرض حماية الكبد مف الفرار انفافية التي قد تمحؽ بػو  اتخاذيمكف مف 
لػلاوة لمػى أف  A  B الكبػدي الالتيابىناؾ لقاحات مأمونة وناجعة متاحة لمى نطاؽ واسع لموقاية مف لدوى فيروسي 

أف التوليػػة الصػحية ىػػي ولا شػؾ . A  E فػد فيروسػػي الالتيػاب الكبػػديالغذيػة والميػاه المأمونػػة تػوفر أففػػؿ حمايػة 
للاميػيف   وأفػراد بكافػة انتمػا اتيـ  فػنحف جميعػاً مطػالبوف  لعمػؿ بامسئولية مشتركة يتحمميا كؿ منا   أطبػا  ومثقفػيف وا 

ت إللاميػػة فػػى محافظػػات مػػف خػػلاؿ نػػدوات ودورات تثقيفيػػة وكتيبػػات استرشػػادية وحمػػلاالنشػػر الػػولي لػػدى كافػػة لمعػػاً 
لػػلاوة لمػػى مػػا يصػػحب ذلػػؾ مػػف وزيػػادة تنشػػيط بػػرام   لموقايػػة مػػف ىػػذه الفيروسػػات   الصػػحؼ وانذالػػة والتميفزيػػوف  

 ( بيف الفئات المعرفة لمعدوى.   ب )أ التطعيـ لموقاية مف فيروس
العػػلاج والػػدور أىميػػة الوقايػػة و ولف ىػػذا الموفػػوع متشػػعب ومتعػػدد الجوانػػب فسػػوؼ تحػػاوؿ ىػػذه النػػدوة إبػػراز 

تقػػدـ  بتحيػػة   ممػػا يزيػػد المسػػئولية الممقػػاة لمػػى لػػاتؽ السػػادة المحافػػريف.الذيف نالػػذي تمعبػػو كافػػة المؤسسػػات لتفاديػػو 
 إلزاز وتقدير لمى جيدىـ وحرصيـ لمى إقامة ىذه الندوة وىـ السادة :

 اليفميارة والجياز ستاذ  طب المناطؽ الحأ - الحمٌد سلٌمان الغنً عبد عبدالدكتور/ الأستاذ  -1
  . جامعة أسيوط -كمية الطب       
 جامعة أسيوط . – وحدة جراحة الكبد بمستشفى الراجحي - أحمد محمد إبراهيم طهالدكتور /  -9
 .وكيؿ وزارة الصحة بأسيوط )سابقاً( واستشارى بمركز الكبد بأسيوط – الحميد حسن أحمد عبدالدكتور/  -3
 . جامعة أسيوط  – قسـ للاج الوراـ والطب النووي - عبد الفتاحالدكتورة / علا نبيه  -8

كما تتقدـ أسرة كما نتمنى ليـ التوفيؽ في توصيؿ معمومات شافية تزيؿ غطا  المبس والتحير لدى الحافريف   
ة لمى رئيس الجامع عبد السميع عيد الأستاذ الدكتور/ محمد المركز بأسمى آيات الشكر والتقدير والعرفاف لسعادة

 لا يفوتني أف أوجو شكري وتقديري رلايتو الدائمة ليذه الندوات والعمؿ لمى استمرارىا  كما
 نائب رئيس الجامعة لشئوف خدمة المجتمع وتنمية البيئة الذي للسيد الأستاذ الدكتور / حسن صلاح كامل

.   الاتجاىاتبا  زيادة نشاط القطاع في كؿ دفع مسيرة القطاع وزيادة خدماتو لكافة الفئات وتحممو أل فيلا يألوا جيداً 
وفى النياية أتمنى لمسادة المحافريف والحافريف كؿ التوفيؽ   مع مزيد مف العطا  والازدىار والصحة   كما آمؿ أف 

 الله لز وجؿ تحقؽ الندوة غايتيا وتسيـ مناقشاتكـ الجادة في إثرائيا والوصوؿ إلى توصيات قابمة لمتنفيذ  وأف يوفقنا
إلى ما فيو خيرنا وخير أمتنا وأف يحفظ مصرنا وأبنا ىا مف كؿ سو    وأسأؿ الله العمي القدير أف يجعؿ جمعنا جمعاً 

 محموداً وتفرقنا مف بعده تفرقاً معصوماً .
 

 والس   علٌك  ورحمة الله وبركات .

 سكرتٌر التحرٌر 
 أ.د/ثابت عبد المنعم إبراهيم 
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 وسيت وطرق الىقايت منهاأمراض الكبد الفير
 

 الحمٌد سلٌمان الغنى عبد الأستاذ الدكتور / عبد
 

 جامعة أسيوط -كمية الطب  -  اليفميستاذ  طب المناطؽ الحارة والجياز أ

 
يعتبر الكبد المنظـ الرئيسي لعمميات التمثيؿ البذائي وتوزيع الطاقة بالجسـ ومف أىـ 

  :الوظائؼ
 

  .ذائية الميفومة والممتصة مف المعا  بحيث تماثؿ تكويف الجسـإلادة تمثيؿ المواد الب -1

 تخزيف الكميات الزائدة مف النشويات فى صورة جميكوجيف يستفاد منو لند نقص نسبة  -9
  .السكر بالدـ وأيفا تخزيف الفيتامينات والملاح المعدنية بنسبة متفاوتة     

  .الدـ التى تسالد لمى إيقاؼ النزؼ اللبوميف( ولوامؿ تجمطإنتاج زلاؿ الدـ ) -3
 يتعامؿ الكبد مع السموـ والعقاقير وتخميص الجسـ منيا ومف نوات  تمثيؿ اليرمونات -8
  .اليوريا والمونيا: الزائدة ونوات  التمثيؿ البذائي مثؿ      
  يتكوف سائؿ الصفرا  فى الكبد ويخرج مف خلاؿ القنوات المرارية ومعو أملاح الصفرا -5
  .تسالد فى ىفـ الدىوف التي     
 

يتأثر الكبد بالكثير مف المسببات المرفية وأىميا فى مصر الفيروسات الكبدية والبميارسيا 
وأيفا يصاب الكبد بالمراض البكتيرية والطفيميات والمراض المنالية والخمور وسو  التبذية 

  .والسموـ والكيماويات والوراـ الحميدة والخبيثة
 
  : فٌروسات الكبدٌةال

 

 ألفا  تصيب أساسا الكبد ولكنيا قد تؤثر بدرجة أقؿ لمى  التيمجمولة الفيروسات  ىي -أ
 . ...  ,A, B, C  ف تفيفيا إلىالجسـ الخرى وأمكف حتى الآ    

 يتـ لف طريؽ الفـ ػ   ( A ) ويلاحظ أف الالتياب الكبدي الفيروسي -ب
  .تقاؿ ببير طريؽ الفـأما فيروس بى وسى فيتـ الان -جػ
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  : وتشمل الأمراض المصاحبة لأمراض الكبد الفٌروسٌة
 

  : الالتهاب الكبدي الفٌروسً الحاد
 

وتتراوح شدة المرض تبعا لكـ الخلايا المتحممة. أما مظاىر المرض مف حيث اللراض والعلامات فقد  -1
  . حاد كبديلات نادرة إلى فشؿ وقد تصؿ شدتيا فى حا’ تكوف بسيطة لدرجة لا يلاحظيا المريض

جياد وصداع وألـ بألمى  -9 الحالات العادية تتميز بارتفاع بسيط بدرجة الحرارة مع غثياف أو قي  وا 
البطف. ىذه اللراض غالبا لا تمفت الانتباه لممرض حتى يلاحظ المريض احمرار البوؿ واصفرار 

شيريف يشفى بعدىا المريض وتعود العينيف. وتستمر الصفرا  لمدة تتراوح مف أسبوليف ل
  . اننزيمات والصفرا  لممستوى الطبيعي

 
  : ت ور المرض الحاد

 

الفيروس مف جسـ المريض بعد أسبوع مف  ويختفي’ المصابوف بفيروس ) أ ( يشفوف تماما  -1
 .بداية المرض وتتولد لديو منالة دائمة 

ما دوف حدوث أية مفالفات وتتولد ( يشفوف تماالمصابيف بفيروس )ب % مف96أكثر مف  -9
% مف المرفى يبقى الفيروس بالدـ حيث 16 حواليلدييـ منالة دائمة لمفيروس ولكف فى 

مزمنا بالكبد أو يبقى الشخص حاملا لمفيروس دوف ظيور أية  لتياباً ايتطور المرض محدثا 
الفيروس إذا  الولادة لا يستطيعوف التخمص مف حديثي% مف 96للامات لممرض لميو غير أف 

  . أصيبوا بو
دائمة بالجسـ حيث تظير  ( يستبقوف الفيروس بصورةىمف مرفى فيروس )س %86 حوالي -3

  .المزمف لمى نسبة منيـ بعد فترة طويمة نسبياً  الكبديلتياب ألراض الا 
 

  : أمراض الكبد الفٌروسٌة المزمنة

 : لتهاب الكبد المزمنا -أ
 

لتياب المزمف ( حيث تكثر خلايا الا ى(  أو )سب) روسينت  لف انصابة المزمنة بفي
 اً بلتياب وترتفع أنزيمات الكبد وغالا الكبد بإلداد تتناسب مع شدة الا بالكبد وتتحمؿ بعض خلاي

  .يعانى المريض مف أية ألراض لممرض لدا الشعور بانجياد لا
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 :  تلٌف الكبد -ب
 

كبد المتحممة وتمتد تمؾ النسجة بيف مع مرور الوقت تتكوف أنسجة ليفية محؿ خلايا ال
 .  لمى الوريد البابى بشكؿ الكبد وفبطاً  الخلايا مما يسبب تبيراً 

 

رتفاع فبط الدـ بالوريد اة لمراض الكبد المزمنة مف خلاؿ تحدث المفالفات الرئيسي
ى الوردة فالبابى بسبب فبط النسجة الميفية المتكونة فى الكبد لمى تفرلاتو وينت  لف ذلؾ تمدد 

  .ستسقا  بالبشا  البريتونى وتفخـ الطحاؿ( وتجمع الارئ)دوالى الملمرئ أسفؿ ا
 

 : ) أ ( الكبديالفٌروس 
 

  مصدر العدوى :
 

الحاد ىو مصدر العدوى بفيروس ) أ ( وأكثر المرفى  الكبديلتياب اننساف المريض بالا 
يوجد حامؿ مزمف لفيروس  د لممرض ولاخطورة لمى مف حوليـ أولئؾ المصابوف بالشكؿ غير المعتا

  .) أ ( ولذلؾ فإف العدوى تحدث فقط أثنا  المرض الحاد
 

متى يكوف المريض معديا أظيرت الدراسات أف إمكانية العدوى مف المريض بواسطة الدـ 
أياـ مف البراز  8والبراز تحدث خلاؿ أسبوع قبؿ ظيور الصفرا  وتستمر لمدة ثلاثة أياـ مف الدـ و

د ظيورىا   ولمى ىذا يعتبر مريض فيروس ) أ ( معديا لبيره خلاؿ النصؼ الثانى مف فترة بع
  .الحفانة ومدة قصيرة بعد ظيور اللراض

 

 :   نتقال العدوىاوسائل 
 

 :  المخال ة -1
 

خريف لف طريؽ اليدى د فى براز المرفى ولعابيـ إلى الآحيث تنتقؿ الفيروسات التى توج
  .لعب الطفاؿ وغيرىاوأدوات المطبخ و 

 

 :  الماء -2
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نتقاؿ العدوى بفيروس ) أ ( ويمكف أف يؤدى ذلؾ إلى حدوث موجات ايسبب تموث الما  
ستيلاؾ أطعمة مائية كالمحار الذى يعرؼ بقابميتو لتركيز اوبائية وقد حدثت أيفا أوبئة بسبب 

  .الفيروس
  : المواد الغذائٌة -3

 

لا تطبخ مثؿ  التيتمؾ  الفيروس أثنا  إلدادىا وخصوصاً قد تتموث المواد البذائية ب
حالات مرفية فردية أو جمالية حسب لدد المشتركيف فى التموث ويسبب ىذا  توالسمطاالعصائر 

ستعممت ففلات الآدمييف فى تسميد استيلاؾ الطعاـ المموث وقد يتموث الخفار وثمار الفاكية إذا ا
  .الرض الزرالية

 
 :ن فٌروس ) أ ( وسائل الوقاٌة م

 

  : الصحًالتثقٌف  -1
 

قناليـ اوييدؼ إلى تعريؼ الناس بطرؽ  نتقاؿ فيروس ) أ ( وكيفية الوقاية منو وا 
  .نتقاؿ الفيروس إلييـلا قد تؤدى  التيبفرورة نبذ العادات والممارسات 

 
  : النظافة الشخصٌة -2

 

لتياب ى إلى خفض حالات الا ؤكدة التى تؤدىتماـ بالنظافة الشخصية مف الوسائؿ المالا
شأنو فى ذلؾ شأف باقى المراض التى تنتقؿ مف شخص لخر ػ وأبسط خطوات النظافة ( أ ) الكبدى 

بالما  والصابوف وخصوصا بعد الخروج مف دورة المياه وقبؿ تناوؿ الطعاـ  اليديتكرار غسؿ 
المعاب مف خلاؿ تبادؿ وفع نتقاؿ اذير مف حوتعميـ الطفاؿ أساليب الحفاظ لمى نظافتيـ والت

  .الصابع ولعب الطفاؿ والقلاـ بالفـ
 
  : منع تلوث الماء والغذاء من خ ل -3

 

ذا كاف مصدر الما  غير مفموف وجب  -أ فافة الكمور إلى الما  وا  توفير مياه صحية بتنقية وا 
 ستخدامو. اغمى الما  قبؿ 
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تموث بإزالة الحشرات التى يمكف أف تموث الما  حماية الغذية وأدوات التبذية مف الذباب وال -ب
  .والبذا 

ستيلاكو انتقاؿ الفيروسات مف خلاؿ المشروبات الباردة واليس كريـ الذى يكثر اتقميؿ فرص جػ 
  .لف الرقابة اللازمة ويحفر ويباع بعيداً  صيفاً 

 : الوسائل المناعٌة لمنع الإصابة بفٌروس  ) أ (
 

  :    الوسائل المناعٌةأ
 

منالة إيجابية مف خلاؿ التطعيـ بالمقاح المفاد لمفيروس والذى يحفز الجسـ لمى إنتاج 
  .الجساـ المفادة بنفسو

 
 : )ب( الكبديالفٌروس 

 

  الخواص البٌولوجٌة لفٌروس ) ب ( :
 

 لتياب مزمفانسبة قميمة مف الحالات إلى  فيبالكبد قد يتطور  حاداً  لتياباً ا (يسبب فيروس )ب -1
 .  البالبيف فيالحاد شيولا  الكبديلتياب تشمع بالكبد وىو أكثر أسباب الا و 

أسابيع وفى أغمب الحالات  6 حواليالحاد  الكبديلتياب حالات الا  فييظؿ فيروس )ب( بالدـ  -9
%" قد 16 حوالينسبة قميمة مف المرفى " فيالفيروس مف الدـ ولكف  ويختفييشفى المريض 

 .  الدـ يستمر وجود الفيروس فى
كتشاؼ فيروس )ب( فى كؿ سوائؿ الجسـ مالدا البراز وتكفى كمية قميمة مف الدـ المموث ايمكف  -3

  .لنقؿ العدوى
 :   مصدر العدوى بفٌروس ) ب (

 

 :  لتهاب كبدى حاداالإنسان المرٌض ب -1
 

 لتياب الكبدى الحاد حوالى شيريف أكثرىا قبؿ ظيورإف الفيروس يوجد فى دـ مريض الا 
% 96% مف البالبيف و16المرض ويظؿ الفيروس بعد ذلؾ بصفة مستمرة فى دما  ما يقرب مف 

 . مف الرفع المصابيف بالفيروس
 

 :  لتهاب كبدى مزمناالإنسان المرٌض ب -2
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 . وتزداد قابمية العدوى منو كمما زادت كمية الفيروسات بالدـ
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 :   الأصحاء ظا رٌا الذٌن ٌحملون الفٌروس فى دمائه -3
 

وأغمب ىؤلا  يكتشفوف لند التقدـ لمتبرع بالدـ أو إجرا  فحص طبى وخطورة تمؾ 
وقد يتبرلوف بالدـ أو المجمولة مف المصابيف أنيـ يمارسوف أنشطتيـ فى المجتمع بصورة لادية 

  .خريف أدواتيـ  الشخصية مثؿ فرش السناف وأدوات الحلاقة والتجميؿيشاركوف الآ

 
 ) ب ( : نتقال فٌروساطرق 

 

  : نتقال من خ ل الجلد ومن أمثلة ذلكالا
 

 نقل الد  ومشتقات  :   -1
 

 مثؿ البلازما وكرات الدـ الحمرا  والمصؿ والبروثرومبيف والفيبرينوجيف ولامؿ التجمط
وغيرىا وتمثؿ العدوى لف طريؽ نقؿ الدـ ومشتقاتو مشكمة كبيرة فى القطار التى ليست لدييا  8

  .دة لتحرى وجود الفيروس بالدـبعد وسائؿ جي
 

  .الوخز العرفى لمجمد بإبر أو آلات حادة مموثة بالدـ -9
 

 :  استعمال حقن سبق استعمالها -3
 

وتمثؿ مشكمة لمى النطاؽ الفردى لكنيا أكثر خطورة لمى النطاؽ الجمالى وتتفح فى 
  .ثلاث موافع

 

تبطية تكاليؼ الحقف ذات الاستعماؿ الواحد حملات التطعيـ القومية حيث تحتاج لنفقات باىظة ل *
  .والتى قد تفوؽ تكمفة المقاح

للاج البميارسيا بحقف الطرطير الذى يتيـ بنشر الفيروسات الكبدية بيف :العلاج الجمالى مثؿ  *
  .المصرييف

( فى جميع أنحا  ىيا شأنيا فى نقؿ فيروس )ب( و )سيمثؿ الآف وسيمة ل تعاطى المخدرات حقناً  *
  .لعالـا

 

الوخز بانبر أثنا  الوشـ وغرس انبر الصينية وثقب الذف وفحص الجياز العصبى إذا لـ  *
  .تستعمؿ إبرة خاصة لكؿ شخص

  .الشفرات والمقصات: الحادة منيا مثؿ  استعماؿ أدوات التجميؿ والحلاقة المشتركة وخصوصاً  *



 

 -18- 

 
 :   تصال الجنسىنتقال من خلال الاالا

 

( مف خلاؿ العلاقة الجنسية مع حامؿ الفيروس وذلؾ لوجود نتقاؿ فيروس )بامكانية لقد ثبت إ -1
نتقاؿ كمما زاد نشاط نية الا الفيروس فى الدـ والسائؿ المنوى وانفرازات الميبمية وتزداد إمكا

 .  لتياب الحادوس بدـ المريض مثمما يحدث وقت الا وتركيز الفير 
  .لاقات الجنسية وأيفا ممارسة الشذوذ الجنسىوتزداد فرصة العدوى مع تعدد الع -9

 
 : نتقال من الأم المصابة لولٌدهاالا

1 

( مف الـ التى تحمؿ الفيروس لوليدىا أثنا  الولادة أو مف خلاؿ تحدث العدوى بفيروس )ب -1
العناية وانرفاع بعدىا وتحدث فيروسية الدـ فى الرفيع بعد شيريف ويستمر الفيروس بصورة 

 .  % مف الرفع المصابيف96ى أكثر مف مزمنة ف
ستعماؿ الدوات المشتركة مثؿ فرش اويمثؿ ىؤلا  الطفاؿ مصدر لدوى لبيرىـ مف خلاؿ  -9

  .السناف والتموث بسوائؿ الجسـ المصاب

 
 :  نتقال من خلال فحص وعلاج الأسنانالا

 

لسناف لعلاج استعماؿ آلات غير معقمة ا( مف خلاؿ يمكف أف تحدث العدوى بفيروس )ب
صابة الومف المعروؼ أف فيروس )ب طبيب ( قد يوجد بمعاب المريض بانفافة لوجوده بالدـ وا 

  .حتياطات اللازمة لمنع العدوىأيفا محتممة إذا لـ يتخذ الا
 
 :  نتقال من خلال الأغشٌة المخاطٌةالا

 

نتقاؿ العدوى ؤدى لا ـ وسوائؿ الجسـ الخرى قد يتموث العيف والغشية المخاطية برذاذ الد
معرفوف أكثر مف غيرىـ  اليفميووحدات نزيؼ الجياز ئ وأطبا  الولادة والعامموف بوحدات الطوار 

  .لخطر التموث بيذه الطريقة
 

  .نتقاؿ بواسطة الحشراتالا 
  : نتقال غٌر مألوفةاوسائل 
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ف خلاؿ عامؿ مبتلاع الدـ مف قبؿ موظفى الماوأوفح طريؽ لمعدوى لف طريؽ الفـ ىو 
مف اليد لمفـ  بتلاع المعاب المموث بالفيروس وقد يصؿ الفيروس أيفاً اأو  أالماصات بطريؽ الخط

  راً .فى الظروؼ التى قد يكوف فييا التموث بالدـ كبي
 

 : (ًالفٌروس الكبدى  )س
 

ب الكبد بؿ أنو فى مصر لتياا( ورا  نسبة مرتفعة مف حالات ىوتبيف أف فيروس )س
( وربما كاف ثمانية دية الخرى كالبميارسيا وفيروس )بتشار جميع المراض المعنلا يسبؽ فى ا

% واحتار المختصوف فى إيجاد تعميؿ 13.6( بنسبة تبمغ ىملاييف مصرى مصابيف بفيروس )س
ف لـ و إلى حد كبير فيروس )ب( وحتى الآ( تشبىنتقاؿ فيروس )سامقبوؿ ليذه الظاىرة ػ لكف طرؽ 

( فى الدـ وسوائؿ ى( بالميكروسكوب انلكترونى كما أف تركيز فيروس )سىسيمكف رؤية فيروس )
الجسـ فعيؼ والجساـ المفادة لجزا  الفيروس لا تظير إلا بعد أسابيع مف انصابة الحادة ػ 

كتشاؼ الحمض المينى لمفيروس بعد تحويمو اويمكف الكشؼ لف وجود الفيروس بالدـ مف خلاؿ 
  .   PCR روتكراره بطريقة ب سى أ

   C  &  B  الفرق بٌن الالتهاب الكبدى
 

 Cالاضتكاب اضصبدى  Bالاضتكاب اضصبدى  وجه اضطقارظة

 غير مقاوـ  DNA مقاوـ  DNA نوع الفيروس
 %96أكثر مف  %5حوالى  نسبة الانتشار فى مصر

 منخفض لالى مستوى الفيروسات فى الدـ
 منخفض لالى مستوى العدوى

 نادر الحدوث أثنا  الولادة والرفالة إلى الجنيف العدوى مف الـ
 %85حوالى  %16 – 5 استمرار المرض بعد انصابة

 سنة 96أكثر مف  سنوات 7 – 5 حدوث تميؼ الكبد
 سنة 86أكثر مف  سنوات بعد انصابة 5أكثر مف  حدوث أوراـ بالكبد

 نادر الحدوث متكرر حدوث فشؿ كبدى حاد
 ليس لو تطعيمات وفعاؿ موجود التطعيـ الواقى

 
 ( :ىنتشار فٌروس )سا
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  : ( فى مصر وبعض الدوؿ لعدة أسباب منياىنتشار فيروس )سايتعاظـ 
 

% مف المصابيف بالفيروس لا يتخمصوف منو ويتحولوف لممرحمة المزمنة مف 56يعتقد أف  -1
  .بتشمع الكبدؤلا  % مف ى96المرض ويصاب حوالى 

ؿ المرض المرض لمى معظـ الحالات الحادة والمزمنة ولذا قد ينتقلا تظير ألراض خاصة ب -9
  .ستعماؿ المشترؾ للأدوات الشخصية أو التبرع بالدـمنيـ للآخريف مف خلاؿ الا

  .( مف الفيروسات البطيئة ويظؿ المريض حاملا لمفيروس سنوات طويمةىفيروس )س -3
 

   : مصدر العدوى
 

  .ادلتياب كبدى حاالمريض المصاب ب -1
  .لتياب كبدى مزمف وتزداد فرصة العدوى منو كمما زاد نشاط المرضاالمريض ب -9
  .تظير لميو للامات المرض حامؿ الفيروس الذى لا -3
 
  : (ًنتقال العدوى بفٌروس )سا
 

( ىنتقاؿ فيروس )سانتقاؿ فيروس )ب( يمكف أف تؤدى إلى اجميع الطرؽ التى تؤدى إلى 
( فى نفس المريض ػ ولف تركيز ىى انصابة المزدوجة بفيروسى )ب( و )سولذلؾ قد نجد دلائؿ لم

( يكوف أبطأ ىنتقاؿ فيروس )سافيروس س بالدـ أقؿ بكثير مف فيروس ب فمف المفترض أف 
( فى انفرازات البشرية مثؿ المعاب وانفرازات الميبمية يوأصعب وقد وجد أف تركيز فيروس )س

تصاؿ الجنسى أقؿ بكثير ( أثنا  الولادة والا ىقاؿ فيروس )سنتاى فإف والسائؿ المنوى قميؿ وبالتال
  . مف فيروس )ب(

 

وبالرغـ مف البحث المكثؼ لف طريقة العدوى فأنو فى نسبة كبيرة مف المرفى "تبمغ 
مؿ ( ومف المحتسي) سينتقاؿ فيرو ا" لـ يتمكف الباحثوف مف معرفة طريقة  % فى الدوؿ البربية86

  .نتقاؿ ىذا الفيروساف تؤدى إلى لـ تكتشؼ حتى الآ أخرى أف طرقاً 
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  ( :ىنتقال فٌروس )ساطرق 
 

  : نتقال من خ ل الجلدالا -1
 

رتباطو بنقؿ الدـ ومشتقاتو الف طريؽ الحقف ولذلؾ لرؼ ب ( أساساً ىينتقؿ فيروس )س
ف المخدرات وتشمؿ الطرؽ الخرى وخز انبر غير المتوقع بيف العامميف فى المجاؿ الطبى وحق

% مف مرفى الييموفيميا 96% إلى 76ستعماؿ انبر فى العلاج الشعبى وقد وجد أف اوالوشـ و 
  ( .ىى يحمموف فيروس )س% مف مرفى البسيؿ الكمو 96"الذيف يعالجوف بنقؿ الدـ ومشتقاتو" و

 
  : نتقال من خ ل ع ج الأسنانالا -2

 

( ػ وقد وجد أف نسبة ىنتقاؿ فيروس )سايتعرض كثير مف أطبا  السناف ومرفاىـ لخطر 
  .انًصابة تزداد بيف الطبا  كمما زاد العمر وزادت سنوات الممارسة

 

  : تصال الجسنىنتقال من خ ل الاالا -3
 

تصاؿ الجسنى ذو فالمية منخففة ( لف طريؽ الا ينتقاؿ فيروس )ساالرأى السائد أف 
كتشاؼ وجود زيادة بسيطة فى الجساـ ااس ومحدود إلى درجة كبيرة ولكنو قد يحدث لمى أس

( فيمف ليـ للاقة بمرفى مصابيف بالفيروس وقد أوفحت الدراسات وجود يالمفادة لفيروس )س
  .% فيمف ليـ للاقة بالمصابيف بالفيروس 8-5( فى حوالى يالجساـ المفادة لفيروس )س

 
  : نتقال من الأ   لى الولٌدالا -4

 

( مف الـ المصابة لوليدىا ولكف دراسات ينتقاؿ فيروس )سا بعض الدراسات تؤيد فكرة
نتقاؿ الفيروس محتمؿ ولكنو غير شائع لقمة تركيزه اأخرى فشمت فى إثبات ذلؾ ويمكف القوؿ أف 

  .بالدـ

 
  : نتقال بٌن أفراد أسرة المرٌضالا -5

 

أكثر لمى ( بيف أفراد السرة قميؿ ولكنو محتمؿ الحدوث ػ وتسالد ىنتقاؿ فيروس )سا
  : نتقاؿ الفيروسات بيف أفراد السرة للأسباب التاليةا
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  .كبر حجـ السر مع قمة انمكانيات المادية -1
 التعاطؼ الكبير بيف أفراد السرة حيث يقوموف بتمريض المريض منيـ ورلايتو رلاية -9

 ووسائؿ كاممة مع قمة الخبرة فى حماية أنفسيـ ونقص المعمومات لف طرؽ العدوى     
  .الوقاية     
 

  ( :ىسالمعرضون للعدوى بفٌروس )ب  و 
 

  .المرفى المحتاجوف لنقؿ الدـ أو مشتقاتو بصفة متكررة -1

 مف خلاؿ المناظير الفوئية إذا كانت انمكانيات  ئالمرفى المحتاجوف لحقف دوالى المر  -9
  .مريضغير كافية لمتعقيـ المطموب ولتوفير إبرة حقف خاصة لكؿ      

 . المرفى المحتاجوف لمبسيؿ الكموى -3

 العامموف فى الرلاية الطبية وخصوصا فى وحدات البسيؿ الكموى وأمراض الكبد ومناظير  -8
 . الجياز اليفمى والحوادث والمعامؿ وأطبا  السناف والجراحوف     

 

مجتمع وفى حالات وقد وجد لدى ىؤلا  الفراد مستويات ألمى مف انصابة لف بقية أفراد ال
  .كتشاؼ دلائؿ الفيروسات فى دما  المصابيف قبؿ التدخؿ الجراحىيوجد وقت كاؼ لا  قد لا ئالطوار 

  .مدمنو المخدرات الذيف يتعاطوف المخدرات بحقف مشتركة -5
  .الشواذ والزناة الذيف ليـ للاقات جنسية متعددة -6

  .المواليد لميات حاملات لمفيروس -7

  .الزواج والزوجات ( وخصوصاً رفى بفيروس )بأسر الم -8
 

  : لى تنقس  وسائل الوقاٌة من فٌروسً ب وسى 
 

  .نتقاؿ العدوىاوسائؿ صحية وبيئية تعتمد لمى منع  -أ

 وسائؿ منالية تعتمد لمى إيجاد أجساـ مفادة لمفيروس بجسـ اننساف تمنع اكتساب  -ب
  .قاحات  وأىميا التطعيـ فد فيروس بالعدوى مف خلاؿ استعماؿ المصاؿ والم     
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  : ًوسائل الوقاٌة الصحٌة والبٌئٌة من فٌروسً ب وس
 

  .التثقيؼ الصحى لزيادة المعرفة لف طرؽ إنتقاؿ الفيروسات الكبدية ومصادرىا والوقاية منيا -1
  .منع العدوى أثنا  نقؿ الدـ ومشتقاتو -9
تطبيؽ الجاد لفوابط مكافحة العدوى لمى كؿ أنشطة منع العدوى داخؿ المستشفيات مف خلاؿ ال -3

المستشفيات مع التركيز لمى الماكف ذات الخطورة العالية مثؿ وحدات البسيؿ الكموى والمناظير 
والمختبرات وليادات السناف والعمميات الجراحية ػ وكذلؾ التعامؿ السميـ مع النفايات وفراش 

  .المرفى
يات أثنا  العناية بمرفى الكبد بالمنازؿ ومنع العدوى فى محلات منع العدوى خارج المستشف -8

  .الحلاقة والتجميؿ ومف خلاؿ المعاشرة الجنسية والحمؿ والولادة
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 ور مستشفى الراجحي للكبد بجامعت أسيىط فى خدمت المجتمعد
 

 الدكتور / أحمد محمد  برا ٌ    
 

طجامعة أسيو  – وحدة جراحة الكبد بمستشفى الراجحي  

 
لمتعامؿ مع  متقدماً  لمكبد بأسيوط تـ إنشاؤىا لتكوف مركزاً  يمستشفى الراجحى الجامع

منطقة الصعيد فى مصر. وبذلؾ تكوف ىى  يخدـ ية   المرار  قنواتالالبنكرياس و مرفى الكبد و 
 توتـ إنشاؤىا بالتبرع الكبير الذى قدم وقد المستشفى الوحيدة فى الصعيد التى تقدـ ىذه الخدمات.

 . مؤسسة الراجحى بالتعاوف مع جامعة أسيوط
 

 : : مقدمة عامة أولاا 
 

للاوة لمى انتشار مف الخدمات الصحية  وحرمانا  يعتبر صعيد مصر مف أكثر المناطؽ فقراً 
كثير مف المراض خاصة الالتياب الكبدى الوبائى النتشار لا دى أمما المية بشكؿ ألمى مف غيرىا  

ىى اللمى مف حيث معدلات انتشار الالتياب الكبدي الفيروسى  ر لموماً سى وبى. ىذا وتعتبر مص
% مف تعداد السكاف مصابوف بعدوى الالتياب الكبدي سى 96حوالي  سى فى العالـ حيث أف 

الالتياب الكبدي المزمف  ومعرفوف لحدوث المفالفات الخطيرة التي تتعمؽ بأمراض الكبد شاممة 
وأوراـ الكبد  الكبدية وىبوط وظائؼ الكبد الخموية ودوالي المرئ النازفة الكبدى والبيبوبة  والتميؼ 

أمراض  وقد أدى ذلؾ أف تكوف أمراض الكبد ىى ثانى أكثر أسباب الوفاة فى مصر )بعد  السرطانية.  
 . ستدلاؿ بياحصائيات رسمية للاإتوجد  القمب(. ويعتقد أف المعدؿ ىو اللمى فى الصعيد ولكف لا

  

ذات  والبنكرياس والقنوات المرارية جميع أمراض الكبدافة لمفيروسات الكبدية فإف وبانف
لالية ولفترات طويمة فالمريض  متتالية كؿ منيا ذو تكمفة  طبيعة خاصة وتحتاج إلى لدة تدخلات 

أكثر وللاج  ولممية جراحية أو ولدة مناظير  وتداخميوتشخيصية  لاتاشإلدة  لادة يحتاج إلى 
منظومة  الخدمات ليس فقط غالية الثمف ولكنيا تحتاج إلى   هإشعالى وغير ذلؾ وىذ أو كيميائى

 . خطوات للاج المريض لتسمسؿ  لتنسيؽ ىذه الخيارات المختمفة وخطط كمية 
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لمتكمفة الباىظة  لعلاج ىؤلا  المرفى ولكف نظراً  كبيراً  تخصص الحكومة المصرية جز اً 
تكفى المخصصات الحكومية ويمزـ لمى الجيات التى ليا دور  المرفى لاألداد  ليذا العلاج ولتزايد 

  . لمى الجيات المانحة انلتماد بشكؿ كبير بفى العلاج 
 

دارة الجامعة ننشا  مستشفي إىذه المشكمة في صعيد مصر اتجيت  وفى ظؿ تفاقـ
قاؿ ىذا العب  إلى إدارة نتامراض الكبد. وبألعلاج  متخصصاً  مركزاً  الراجحى الجامعى لمكبد ليكوف 

المستشفى وفعت اندارة نصب ألينيا اليدؼ الذى تسعى إليو ألا وىو توفير كؿ احتياجات مرفى  
 .  الخدمات مجاناً  هالكبد ومحاولة تقديـ ىذ

 
 المستشفى تقوم بتقدٌم خدماتها لثلاث مجموعات من المرضى :

 

 . لتياب الكبدى الوبائى الفيروسى بى وسىمرفى الا  -1

% مف 66القنوات المرارية )وىـ حوالى  المرفى ذوى الوراـ الخبيثة بالكبد أو البنكرياس أو -9
 . مجموع المرفى المتردديف لمى المستشفى(

نسداد المرارى وات المرارية مثؿ : الا المرفى ذوى المراض الخرى بالكبد والبنكرياس والقن -3
 % مف مجموع المرفى(.86ىـ حوالى لتيابات البنكرياس وغير ذلؾ )و االحميد و 

 المرفى الذيف يحتاجوف لزرع الكبد. -8

 
 : : نبذة عن إمكانات مستشفى الراجحً ٌاا ناث
 

 ـ.15/9/9619فتتاح وبدأ التعامؿ مع المرفي فى يوـ تـ الا
سرير مقسمة ما بيف مرفى القسـ الداخمى والعنايات الخاصة  198تتكوف المستشفي مف  -1

ف بثمث قوتيا ونأمؿ فى أف والشعة. تعمؿ المستشفى حتى الآ قة بالمناظيروحجرات انفا
 . ليا الماديزداد الدلـ اتعمؿ بكامؿ قوتيا إذا 

  . ( ليادات 6العيادات الخارجية ولددىا )  -9
مي التشخيصية والعلاجية )مناظير وحدة المناظير ويتـ بيا إجرا  جميع مناظير الجياز اليف -3

   منظار الشعة التميفزيونية( –منظار قنوات مرارية  –منظار القولوف  –لشر  ىنالمعدة وانث
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وحدة العمميات الجراحية وقد تـ تأسيسيا لمى أحدث المستويات العالمية وتشمؿ وحدة لزرالة  -8
ووحدة مناظير جراحية لمى المي مستوى وكذلؾ غرفتيف لاليتى الجودة لمجراحات  الكبد 

  . المرارى والبنكرياس والجياز الكبد  المتقدمة في مجاؿ
سرير لمعناية المتوسطة مجيزة  18أسرة لمعناية المركزة و  7وحدة العنايات الخاصة وتشمؿ  -5

  . ليو مف إمكانات طبيةإبأحدث ما يمكف الاحتياج  
أشعة  –المقطعية  )الشعة  ووحدة الشعة وتفـ جميع أنواع الشعة التشخيصية والتداخمي -6

الشعة التميفزيونية( ومحطة تشخيصية لالية  –الشعة الرقمية  –الشراييف والقسطرة 
  .  الجودة

   . وحدة خمود الراجحي لعلاج الفيروسات الكبدية -7
  .  PCR ‎معمؿ –معمؿ الطوارئ  –أمراض الدـ  –وحدة المعامؿ وتشمؿ معامؿ الكيميا   -8
  . محطة 13 جماليإبمحطات تمريفية لمتابعة وللاج المرفى  -9

  . قالات اجتمالات لممية وتدريس تشتمؿ لمى أحدث التجييزات -16
نظاـ معمومات الكترونى متكامؿ لالى الجودة لمخدمة الصحية وكذلؾ لمخدمات اندارية  -11

 . لممستشفي المختمفة 
  . وحدة مكافحة العدوى -19
لمحريؽ  نظاـ  ندارية المختمفة القائمة لمي تسيير العمؿ ومتابعتو ومنيا نظاـ إنذارالوحدات ا -13

صوتيات مركزي  نظاـ مراقبة الكترونية بواسطة كاميرات الفيديو  نظاـ الكتروني لمحفور 
  . وحدة توزيع وجباتو والانصراؼ لف طريؽ البصمة  وحدة تعقيـ ومبسمة مركزية  

 

وحدة   لبحث العممى تـ إنشا  وحدتيف بحثييف مرتبطيف بالمستشفى.ومف منطمؽ الاىتماـ با
ووحدة لبحاث الفيروسات الكبدية. الوحدتاف تـ تجييزىما مف خلاؿ   Nano Medicine  لبحاث

  . مشرولات بحثية تابعة لوزارة البحث العممى

 
      : الطبًالفرٌق 

 

جامعة أسيوط سبؽ انتدابيـ  قامت المستشفى بفـ فريؽ مف ألفا  ىيئة التدريس مف
العالمية المختمفة لفترات تتراوح بيف سنة وثلاث سنوات فى جميع الطبية سنوات لممراكز  قبؿ لدة 

والتخدير والرلاية المركزة والشعة التداخمية والباثولوجى  ة)الجراحة والباطن  التخصصات المختمفة 
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اـ لمعمؿ بالمستشفى نظير مكافأة إفافية )لمما التفرغ الت شترطت لمى الجميع اومكافحة العدوى( و 
حكومية أو جامعية تطبؽ ذلؾ غير مركز زرالة الكمى  لا توجد مستشفيات لمى حد لممنا  بأنو

تعارفت لميو الوساط  أففؿ خدمة وأحدث مالمى بالمنصورة( وذلؾ لفماف أف يحصؿ كؿ مريض 
فس بيف أفراد الفريؽ والتركيز لمى المرض دوف نتيجة إلبا  التنا الطبية والعالمية في ىذا التخصص

لتبار لحالة المريض المادية والعمؿ بروح الجمالة والتركيز لمى التنافس مع المراكز الكبرى الا
 . ىتماـ بالبحث العممى والنشرالاداخؿ مصر وخارجيا. وذلؾ سيؤدى بدورة إلى 

 

التى تتكامؿ فييا خدمات سبؽ أصبحت المستشفى ىى الوحيدة فى الصعيد  ومف ثمار ما
أنو تـ بد  بانفافة إلى مرفى الكبد كما إنيا الوحيدة التى يعمؿ بيا فريؽ طبى متفرغ.  رلاية 

 .91/11/9618برنام  زرع الكبد مف متبرليف أحيا  وتـ بنجاح إجرا  أوؿ حالتيف بدأ مف 
 

 : 51/2/2151الى  51/9/2152من  ةحصاءات المستشفى فى الفترإ:  ثالثاا 
 

 15/9/2112بإعداد مرضى العٌادات الخارجٌة عن المدة  من أولاً : بٌان 

 14/2/2115 لى 
 

إجطاضى ردد اضحالات 
 اضصضى

 اضعيادة ردد اضذصور ردد الاظاث

 (A) ةلياد الباطنة ليادة 3386 1945 5331

 (B) ةلياد الجراحة ليادة 1007 772 1779

 (C) ليادة استشارى فيروسات كبدية 967 241 1208

 طوارئ ةلياد 629 399 1028

 ىــــــــالاجمال 5989 3357 9346
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New patients in clinics 
 

 

 لى 15/9/2112قسا  الداخلٌة عن المدة  من إعداد حالات الأثانٌاً : بٌان ب
14/2/2115 

 

 

 

          

 

 

 جرٌت خ ل المدة منأثالثاً : بٌان بعدد عملٌات المناظٌر التى 
 14/2/2115 لى   15/9/2112

 

 حالات اضدخول طحطات اضتطريض

 3801  وسطةمت لناية+  الداخمي القسـ

 562 لناية مركزة

 3963 الإجمالى

 زرف اضطظاظير ردد حالات اضطظاظير
 منظار القناة المرارية 959

 قولوف منظار+ منظار لموى  1028
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 جرٌت خ ل المدة منأرابعاً : بٌان بعدد حالات قس  الأشعة التى 
 4/22115  لى 15/9/2112

 

 

 

 

 

 

  15/9/2112 من ة جرٌت خ ل المدأخامساً: بٌان بعدد العملٌات التى 
 14/2/2115لى  

 ف طريؽ المنظارأشعة موجات صوتية ل 98

 الإجمالى 1315

 ذعةأشدام الأ ذعة ردد حالات الأ
 MSCT الشعة المقطعية متعددة المقاطع 2199

 Ultrasound  الموجات الصوتية 3995

 لادية أشعة 9393

 Intervention  لتداخميةالشعة ا 666

 الاجمالى 8413

 اجمالى لدد الحالات 858

 اجمالى لدد العمميات  896
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 الشهر : فً والبنكرٌاس الكبد أورام حالات عدد
 

فى الفترة من :  عداد خدمات المعمل الم لوبةإبٌان بسادساً: 
 :14/2/2115حتى  15/9/2112

 

 

 

 

 

 

 

 سئة اضتحاضيل ردد اضتحاضيل
 Chemistry كيميا  حيويو 36951

 Hematology مراض الدـأ 19658

172 Profiles 

 Virology منالة وفيروسات 8897

1119 Microbiology 

 الإجمالى 58786
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حتى   15/9/2112 فى الفترة من حالات الدخول للجهات سابعاً : 
14/2/2115: 

 

 اضجكة اضعدد % اضظدبة

 ووزارة الصح - للاج مجانى 2527 63.76

 سيوطألمتاميف الصحى  ةالعام ةالييئ 480 12.36

14.89 607 Others 

 سداد نقدا)فى حالو مستشفى( 349 8.99

 الاجمالى 3963  

 

 

 :14/2/2115حتى  15/9/2112 فى الفترة من ٌاتثامنا : حالات الوف
 

 

 
 ذكور 19
 ناثإ 9
 الاجمالى 98
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Others include : 

 الييئة العامة لمتأميف الصحى المنيا

 شركة مصر للألومنيوـ نجع حمادى 

 سيوطأمشروع  للاج  لفا  ىيئو تدريس جامعو 

 الييئة العامة لمتأميف الصحى قنا

 ف الصحى أسوافالييئة العامة لمتأمي

 الييئة العامة لمتأميف الصحى القصر

 الييئة العامة لمتأميف الصحى سوىاج

 نقابة المحاميف

 مؤسسة مصر الخير

 بنؾ التنمية الاتنماف الزرالى

 سيوط الجامعىأمستشفى 

 مصمحة الفرائب العامة 

 وزارة العدؿ

 شركو مطاحف مصر الوسطى

 طى أسيوطشركو توزيع كيربا  مصر الوس

 سيوطأ)مصر الوسطى(  منطقو كيربا  شماؿ الصعيد للإنتاج والنقؿ

 إدارة الخدمات الطبية لمقوات المسمحة )المنطقة الجنوبية(
 مستشفى الشرطة

 محافظة قنا

 دى الجديد امشروع فوسفات الو 

 لمطرؽ والكبارى ةشركو النيؿ العام

 مصمحتى الجمارؾ والفرائب لمى المبيعات

 سيوطأكة النيؿ لمزيوت والمنظفات شر 

 سيوطأاسمنت 

 زىرطلاب جامعة ال 

 نقابة الميندسيف

 مشروع للاج الفا  ىيئو تدريس جامعو الازىر

 نقابة الميف الطبية

 فندؽ جولى فيؿ

 شركو النيؿ لتسويؽ البتروؿ

 ىيئو التدريس)كميو طب قنا( جنوب الوادى لفا أمشروع للاج 

 شركو بتروجاس

 شركة مصر لمتأميف

 شركة المقاولوف العرب

 مصنع أسيوط لمسماد
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 دور وزارة الصحت في مكافحت الفيروساث الكبديت
 

  أحمد عبد الحمٌد حسن /  الدكتور

 سيوطوكيؿ وزارة الصحة بأسيوط )سابقاً( واستشارى بمركز الكبد بأ

 
 المقدمة :

 

بأدا  الكثير مف الوظائؼ الساسية يعتبر الكبد مف أىـ أجيزة الجسـ حيث يقوـ 
 لجسـ اننساف ومنيا :

 

المسالد لمي ىفـ جميع المواد البذائية وخاصة الدىوف مف خلاؿ إفراز العصارة  -1
 الصفراوية .

( لكي يتـ استخداميا بواسطة خلايا الجسـ تشكيؿ وتييئة البروتينات )لنصر بنا  الخلايا -9
 .تامينات كما يقوـ بتخزيف السكريات والفي

ة سوا  بتحويميا الجسـ مف السموـ والتخمص مف المواد الفار  ةيقوـ الكبد مع الكمي بتنقي -3
  أو التخمص منيا لخارج الجسـ ةلي مفيدإو أإلي الصورة البير فاره  مف الصورة الفارة

 . لو دور رئيسي في تصنيع لوامؿ تجمط الدـ وبالتالي إيقاؼ النزيؼ -8

 نساف وبالتالي مقاومة المراض اليامة لجياز المنالة في جسـ ان  حد الركافيعتبر الكبد أ -5

 : توجد أنواع مختمفة مف الفيروسات التي تصيب الكبد منيا
 

ولكف ( وىما ينتقلاف لف طريؽ الطعاـ أو الشراب المموث بالفيروس A-Eفيروس ) -أ
صابة لف طريؽ تاميف ان المفالفات ليما بسيطة ونادرة الحدوث ومف السيؿ الوقاية مف

صحاح ةتباع السموكيات الصحية السميما  سلامة مياه الشرب والطعاـ و   .البيئة  وا 

ات خطيرة لمي سي( المذاف يؤدياف إلي مفالف –بي أما اخطر النواع فيما فيروس ) -ب
البيبوبة  –دوالي المرئ  –فشؿ في وظائؼ الكبد  –تميؼ الكبد المدي البعيد مثؿ : )

 .( سرطاف الكبد  -استسقا  بالبطف  –ة الكبدي

( تتراوح ما B-Cاثبت الدراسات والبحوث الميدانية باف نسبة انصابة بالفيروسات الكبدية ) -جػ
 .% مف إجمالي المصرييف وىذه النسبة تعتبر مف ألمي المعدلات العالمية  96:  15بيف 
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لمرض ومفالفاتو فيناؾ مخاطر بانفافة إلي المشاكؿ الصحية الناتجة لف انصابة با -د
اقتصادية لف نسبة كبيرة مف المصابيف تكوف لمفئة المنتجة سوا  في مرحمة الشباب أو 
منتصؼ العمر ىذا بخلاؼ التكمفة المالية المرتفعة والمطموبة لتحمؿ نفقات للاج ملاييف 

 .المصابيف بيذا المرض وذلؾ لارتفاع تكمفة العلاج بالعقاقير الحديثة 

ف مما يزيد ( لا يوجد لو تطعيـ حتي الآ C)وكما نعمـ باف الالتياب الكبدي الفيروسي  -ىػ
العب  لمي البرام  المطموبة لعلاج المرفي ولمنع نقؿ العدوي مف المرفي إلي 

 الصحية وكذلؾ لممخالطيف بالمنزؿ  ةماكف تقديـ تقديـ الخدملشخاص الصحا  وخاصة بأا

قامت وزارة الصحة بإلداد خطة قومية لمكافحة الفيروسات الكبدية إيما  إلي ما تقدـ فقد  -و
 لخطة لمي محوريف رئيسياف وىما :وترتكز ىذه ا

 

 المحور الأول :  جراءات وقائٌة لمنع الإصابة بالمرض :
 

تطعيـ جميع الطفاؿ خلاؿ العاـ الوؿ مف العمر بثلاث جرلات فد الالتياب الكبدي  -1
 استخداـ جرلة مف المقاحستة أشير ب –أربعة أشير  –يراف لند لمر ش Bالفيروسي 

 .بالعفؿ في المنتصؼ الخارجي لمفخذ اليمف لمطفؿ  ( حقناً سـ 1/9)

لفا  الفريؽ الصحي وخاصة الفئات التي تتعامؿ مع المرفي أو مع إفرازات أتطعيـ  -9
 وسوائؿ الجسـ وخاصة الدـ .

 .نفس السرة شخاص المخالطيف لشخص مصاب بتطعيـ ال -3

تطعيـ مرفي الفشؿ الكموي والمرفي بأمراض الدـ والذيف يحتاجوف إلي نقؿ دـ بصورة  -8
 .متكررة 

 .تطعيـ الطفاؿ الذيف يتعرفوف لمحقف المتكرر  -5

تفعيؿ إجرا ات التخمص المف مف المخمفات الطبية الخطرة وذلؾ بوفعيا داخؿ أكياس  -6
يقة آمنو لحيف توصيميا إلي المحارؽ الطبية المخصصة تحمؿ للامة مميزه وتخزينيا بطر 

 .لذلؾ 

تكثيؼ أنشطة التثقيؼ الصحي لرفع ولي المواطنيف وزيادة معرفتيـ بالمرض وخطورتو  -7
وطرؽ نقؿ العدوي وطرؽ الوقاية وذلؾ مف خلاؿ برام  مختمفة سوا  بالاتصاؿ المباشر 

 .للاـ المختمفة ان تولية صحية أو مف خلاؿ وسائؿ لف طريؽ لقد ندوات
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 : ولتنفٌذ  ذه الاستراتٌجٌة الوقائٌة فقد قامت وزارة الصحة
 طفاؿ الرفع( سوا  للأBفد الالتياب الكبدي فير الكميات اللازمة مف الطعوـ )بتو   -أ

 .لكؿ حالة  ف مع استخداـ سرنجة جديدةأو البالبي

قاية منو مع إدراج أنشطة للامية لف المرض وطرؽ الو إإلداد مواد تثقيفية وبرام   -ب
بالمرض فمف النشطة الرئيسية التي تقوـ بيا إدارات الثقافة  ةالتثقيؼ الصحي والتولي

 .الصحية التابعة لمديريات الصحة 

إنشا  إدارة لمكافحة العدوي بوزارة الصحة وقسـ لمكافحة العدوي بكؿ مديرية صحة ولجنة  -جػ
العامميف بيذه المجاف وتزويد المنشآت لمكافحة العدوي بكؿ مستشفي مع تدريب 

 .الصحية بالمستمزمات الفرورية لتطبيؽ إجرا ات منع انتقاؿ العدوي 

 .توفير المحارؽ صديقة البيئة بمديريات الصحة  -د

 - وزارة التعميـ العالي –للاـ : وزارة انف مثؿ أالتنسيؽ مع الجيات المختمفة في ىذا الش -ىػ
 ولية .المنظمات واليئيات الد

 
 المحور الثانً :  جراءات ع ج المرض :

قامت وزارة الصحة بتشكيؿ لجنة قومية لمكافحة الفيروسات الكبدية وتفـ المجنة بيف  -1
كمية الطب والمعاىد القومية المتخصصة حيث تقوـ أساتذة ألفائيا مجمولة مف كبار 

مراض مع التنسيؽ مع ىذه المجنة بوفع السياسات اللازمة وبرتوكوؿ العلاج ليذه ال
المنظمات والييئات الدولية سوا  في مجاؿ إجرا  البحاث الطبية ودراسة استخداـ أنواع 

  .جديدة مف العلاج تتلا ـ مع الوفع الحالي لممرض بجميورية مصر العربية 

ويتـ تفعيؿ سياسات المجنة القومية لمكافحة الفيروسات الكبدية بجميع محافظات  -9
( والتي توجد حاليا وحدات للاج الفيروسات الكبدية )مراكز الكبد مف خلاؿالجميورية 

 بجميع محافظات الجميورية بحد أدني مركز لمكبد بكؿ محافظة مف محافظات الجميورية 

 تتوافر بمراكز الكبد الدوية الحديثة التي تستخدـ في للاج الفيروسات الكبدية وحالياً  -3
رفي مف خلاؿ قرارات لمعلاج لمي نفقة الدولة أو لمي نفقة سي( ويتـ تقديميا لمم –بي )

التأميف الصحي أو مف خلاؿ أي نظاـ تأميني أخر مثؿ للاج ألفا  ىيئة التدريس 
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بالجامعات أو العامميف ببعض الشركات والمؤسسات المختمفة أو العلاج بالجر لمي نفقة 
 المريض نفسو .

 طرق العدوي :
 

 بي –لتيابات الكبدية الفيروسية سي وأىـ الاختلافات بيف الا 
 

 الاضتكاب اضصبدي اضفيرودي بي  الاضتكاب اضصبدي اضفيرودي دي 

أكثػػػر انتشػػػاراً ويػػػؤدي إلػػػي المفػػػالفات السػػػابقة لمػػػي 
 مدي فترة زمنيو طويمة 

أقؿ انتشارا وأشد خطورة في بعض الحياف وخاصػة 
 في الطفاؿ 

 ف الشخص المريض أو حامؿ الفيروس إلي الشخص السميـينتقؿ لف طريؽ نقؿ الدـ أو مشتقاتو م

 بي(  –يتنقؿ لف طريؽ استعماؿ سرنجة أو أدوات جراحية مموثة بفيروس الالتياب الكبدي الفيروسي )سي 

ينتقؿ لف طريؽ المشاركة في اسػتعماؿ أي أدوات تختػرؽ الجمػد وتكػوف مموثػة بػدـ شػخص مػريض أو حامػؿ 
أدوات ثقػب  –أدوات الوشػـ  –أمػواس الحلاقػة  –بي( مثؿ : فرش السػناف  –ي لفيروس الالتياب الكبدي )س

 القصافات والمقصات  –الذف 

 ضه تطعيطات وشائية وسعاضه ضيس ضه تطعيطات حتي الآن

 ينتقؿ مف الـ الحامؿ إلي طفميا  انتقالو مف الـ الحامؿ إلي طفميا ليس شائعا

 ينتقؿ لف طريؽ العلاقات الجنسية المختمفة  نادر الحدوث جداً الانتقاؿ لف طريؽ العلاقات الجنسية 

 
 سً ( : –طرق الوقاٌة من الإصابة بالالتهاب الكبدي  الفٌروسً  )بً 

 

مباشرة بعد الاستخداـ  ةجديدة لند المزوـ وتخمص منيا بطريقة صحيح ةاستخداـ سرنج -1
داليا بالعلاج لف طريؽ الفـ مع التقميؿ مف العلاج باستخداـ الحقف بدوف فرورة واستب

 .كمما أمكف 

خاصة الدوات سرتؾ أخريف في استخداـ أي أدوات شخصية حتي لو كانوا مف تشارؾ الآ لا -9
 –المقصات  –القصافات  –أمواس الحلاقة  –سناف فرشاة ال: مثؿ التي تخترؽ الجمد )

 . ( أدوات الوشـ
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تنظيؼ السطح المموثة بالدـ لقتؿ أي استخداـ كمور مقدار واحد لربع مرات ما  ل -3
 .فيروسات 

احرص لمي التأكد مف استخداـ المطيرات ووسائؿ التعقيـ لند تمقيؾ أي خدمو صحية في  -8
السناف أو لند التبرع  حية أو مناظير أو ليادةأي مكاف وخاصة لند استخداـ أدوات جرا

 .بالدـ 

 .أمواس مستعممة  لدـ التعرض إطلاقا أو ملامسة أي دـ أو حقف أو

استخداـ العازؿ الطبي في حالة كوف شريكؾ مصاب بالالتياب الكبدي الفيروسي بي  -5
 . والحرص لمي تطعيـ الشريؾ المخالط

 . ( لف طريؽ و بيسي أنتقؿ الالتياب الكبدي الفيروسي )لا ي -6
 اب والملابس مشاركة المريض أو حامؿ الفيروس في الطعاـ والشراب وأدوات الطعاـ والشر  -7

 .الكحة والعطس والممس 

 .حمامات السباحة  -8

 
 ن المرٌض وحامل الفٌروس :ـالفرق بٌ

 

  المرٌض :
 

 . ىو مف أصيب بالفيروس وظيرت لميو ألراض وللامات المرض
 

  حامل الفٌروس :
 

ىو مف أصيب بالفيروس ولـ تظير لميو ألراض وللامات المرض ولكنو قادر لمي 
 .ولذلؾ فيو أخطر لمي المجتمع مف المريض نقمو إلي غيره 

 

بً( وما  ً  –ما  ً أعراض الالتهاب الكبدي الفٌروسً )سً 
 المضاعفات :

 

بي( لا تظير لمييـ  –سي ي )معظـ المصابيف بمرض الالتياب الكبدي الفيروس
ي بداية انصابة مثؿ فقداف ألراض ممحوظة ولكف بعض المصابيف قد تظير لمييـ اللراض ف
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الصفرا  " اصفرار  جيادبانشعور  –غثياف وقئ  –افطرابات في الجياز اليفمي  – لشييةا
 .ارتفاع في درجة الحرارة  –الجمد والعينيف والغشية المخاطية 



 

 -35- 

 سً : –الأشخاص الأكثر عرضه للإصابة بفٌروس بً 
 

 .مدمنوا المخدرات لف طريؽ الحقف  -1

 .تكرر المرفي بأمراض تحتاج إلي نقؿ دـ م -9

 .مرض الكمي الذيف يحتاجوف لمبسيؿ الكموي  -3

 .العامميف في المنشآت الصحية والطبية  -8

 .المخالطيف لممرفي المصابيف بفيروس بي أو سي في نفس السرة  -5

 .الممارسوف لمجنس مع شخص مصاب  -6

 .شخاص الذيف يتعرفوف لمحقف المتكرر ال -7

 الالتيابات  يتـ فييا تقديـ الخدمات العلاجية لمرفي المنشآت الصحية الحكومية التي -8
 . (سي –بي الكبدية الفيروسية )     

 
 مركز الراجحً للكبد بجامعة أسٌوط :

 

 قسـ أمراض الجياز اليفمي وطب المناطؽ الحارة بمستشفي أسيوط الجامعي  *

 زىر بجوارشارع جامعة ال  –سيوط أمركز للاج الفيروسات الكبدية بمديرية الصحة ب *
 .مستشفي الصدر     

 .سيوط ومنفموط والقوصية وديروط والبنايـ والشامية أمستشفيات الحميات ب *

 .سيوط الييئة العامة لمتاميف الصحي بأ *

 
 كٌفٌة الحصول علً الأدوٌة الحدٌثة لعلاج الالتهاب الكبدي الفٌروسً )سً( :

 

روني المخصص لذلؾ مف وزارة الصحة وىو يتـ تسجيؿ بيانات المريض لمي الموقع الالكت -1
www.nccvh.org.eg    للاج لمي نفقة المنتفعيف بنظاـ التأميف الصحي )بالنسبة لبير

 .الدولة( 

9- www.hio.gov.eg  ي بالنسبة لممنتفعيف بنظاـ التأميف الصح. 

 .يتـ الحصوؿ لمي الاستمارة التي يتـ إصدارىا مف نفس الموقع الالكتروني  -3

يتـ التوجو بالاستمارة في التاريخ المحدد والمبيف لمي الاستمارة ومرفؽ بيا الفحوصات  -8
شارع جامعة أسيوط بجوار ط )سيو أالمعممية التي تـ إجرائيا وتسميميا إلي مركز الكبد ب

http://www.nccvh.org.eg/
http://www.nccvh.org.eg/
http://www.hio.gov.eg/
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لي العيادة المركزية لمتاميف ب –مستشفي الصدر  النسبة لعلاج لمي نفقة الدولة ( وا 
ويتـ بالمركز . ( ة لممنتفعيف بنظاـ التأميف الصحيبالنسب –الصحي شارع المحافظة 

 مراجعو واستكماؿ التحاليؿ المطموبة 

 . يتـ إصدار قرار العلاج مف المركز مباشرة في حالة العلاج نقداً  -5

 مريض لمجنة القومية  بالقاىرة في حالة العلاج لمي نفقة الدولةرساؿ ممؼ الإيتـ  -6
 . أو التاميف الصحي

فور صدور القرار يتـ العلاج والمتابعة بالمركز المنشآت التي يتـ فييا تقديـ الخدمات  -7
 والبرام  الوقائية لمكافحة الفيروسات الكبدية 

( ويتـ فييا وحدة صحية 956مدف )ساسية بالريؼ والاية الصحية الجميع وحدات الرل -8
تطعيـ الطفاؿ في العاـ الوؿ مف العمر بثلاث جرلات كما يتـ لمؿ ندوات لمتثقيؼ 
الصحي لممواطنيف المتردديف لمي ىذه الوحدات الصحية أو مف خلاؿ الزيارات المنزلية 

 .لف طريؽ الرائدات الصحيات والممرفات والمرشدات الصحييات 

ف الجمعيات الىمية البير حكومية بعمؿ ندوات لمتثقيؼ الصحي وأنشطة تقوـ العديد م -9
و التطعيـ لمفئات الكثر لرفو أخري مثؿ الكشؼ الطبي للاكتشاؼ المبكر لممرض أ

 :صابة ومف أمثمة ذلؾ للإ
 

كمية  تذةساأجمعية مكافحة الفيروسات الكبدية والتي تفـ بيف ألفائيا لدد كبير مف  -أ
 .الطب 

 .ة الطفولة والتنمية عيجم -ب

 .ة العربية أطة المر راب -جػ
 

سيوط بإجرا  تعاقدات مع أتقوـ وحدة النفايات الطبية الخطرة بمديرية الصحة ب
ت الصحية الحكومية والخاصة لمتخمص المف مف المخمفات الطبية الخطرة ونقميا إلي آالمنش

 .المحارؽ المخصصة لذلؾ 

 . قنوات محمية( تقوـ بيف الحيف والخر  –مية صحؼ محمفة )للاـ المختوسائؿ ان
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 دــان الكبـرطـس
 

 ع  نبٌ  عبد الفتا /  الدكتورة

 جامعة أسيوط –معيد جنوب مصر للأوراـ  – قسـ للاج الوراـ والطب النووي

 
رطافُ الكَبِد ىو سرطافٌ شائع  يصيب أكبر لفو في البطف  وىو الكَبِد. يوجد الكَبِد س
لاع تماماً لمى الجانب اليمف مف الجسـ فيو يقع تحت الحجاب الحاجز وفوؽ خمؼَ الف

نتاج الصفرا  التي  المَعِدة. ووظيفتُو ىي تخميص الدـ مف المواد الفارَّة  وتركيب اننزيمات وا 
تسالد لمى اليفـ وتحويؿ الطعاـ إلى العناصر التي يحتاجيا الجسـ. تنمو خلايا الجسـ 

نظاـ مفبوط. ولكف  في بعض الحياف  تستمرُّ الخلايا بالانقساـ  الطبيعية وتموت وفؽ
بطريقة غير مفبوطة. وفي أحياف أخرى لا تموت الخلايا القديمة أو التالفة كما ينببي أف 
تموت. وتتجمَّع ىذه الخلايا مع الوقت  وتسبِّب نمواً غير طبيعي يدلى ورماً. يمكف أف تنتشر 

  أخرى مف الجسـ لبر الولية الدموية والقنية الممفية. وفي الخلايا السرطانية إلى أجزا
البالب  لا يعطي سرطاف الكَبِد أيَّة ألراض في مراحمة الولى. ومف اللراض الشائعة لسرطاف 

  :الكَبِد
 

 . ي مف البطف لمى الجانب اليمفألـ في القسـ العمو  *
 . طفثقؿ في القسـ العموي مف البوجود كتمة أو شعور بال *
 . اخ البطف  مثؿ تَطَبُّؿ البطفانتف *
 . نقص الشيية والشعور بالامتلا   *
 . نقص الوزف  *



 

 -38- 

 : تقوـ معالجة سرطاف الكَبِد لمى واحد أو أكثر ممَّا يمي 
 

 . راحة  بما في ذلؾ زرع الكَبِدالج *
 . لنسي  المُصاب لف طريؽ إتلافوإزالة ا *
 . ()سد الولية بالصمَّات صماـلاا *
 . المعالجة المستيدفة *
 . المعالجة بالشعة *
 . المعالجة الكيميائيَّة *
 

بففؿ التقدُّـ في المعالجات والتقنيات الطبِّية  يمكف اليوـ شفا  سرطاف الكَبِد إذا و 
ذا لـ يجرِ الكشؼ لف السرطاف في وقت مبكِّر جداً  فإفَّ فرصة الشفا   أمكف كشفُو مبكِّراً. وا 

 كمَّما جرى اكتشافو في وقت أبكر.تكوف أكبر 

 
مةال  : مقدِّ
 

سرطاف الكَبِد ىو السرطاف الذي يبدأ في الكَبِد. وىو سادس سرطاف مف حيث اتساع 
الانتشار في العالـ. قد يكوف سرطاف الكَبِد قاتلًا  ولكنو يمكف أف يشفى إذا اكتُشؼ باكراً. 

د وخيارات للاجو. ولكف  لا يتناوؿ ىذا يسالد ىذا البرنام  التثقيفي لمى فيـ سرطاف الكَبِ 
البرنام  السرطاف الذي ينتقؿ إلى الكَبِد مف لفو آخر مصاب بالسرطاف  أي ما يُعرَؼ باسـ 

  . السرطاف الانتقالي إلى الكَبِد
 
 : تشرٌح الكبد

 

الكَبِدُ ىو أكبر لفو في البطف  يوجد خمؼ الفلاع تماماً لمى الجانب اليمف مف 
و يقع تحت الحِجاب الحاجز وفوؽ المَعِدة. يوجد قسماف في الكَبِد يُسَمياف الفَص الجسـ. في

اليمف والفَص اليسر. وتوجد المرارة تحت الكَبِد. كما تقع أجزا  مف البنكرياس والمعا  تحت 
ة مف خلاؿ  : الكَبِد. يحافظ الكَبِد لمى الصحَّ

 . إزالة المواد الفارَّة مثؿ السموـ مف الدـ -أ
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 . إنتاج اننزيمات والصفرا  التي تسالد لمى ىفـ الطعاـ -ب
 . تحويؿ الطعاـ إلى المواد اللازمة لمجسـ مف أجؿ الاستمرار في الحياة والنموِّ ػ -جػ

 

يبذي الكَبِد بالدـ ولا اف دموياف: الوريد البابي الكَبِدي والشرياف الكَبِدي. ويأتي 
دي  والبقية تأتي لبر الشرياف الكَبِدي. يقوـ الوريد البابي مُعظُـ الدـ لبر الوريد البابي الكَبِ 

  الكَبِدي بنقؿ الدـ إلى الكَبِد مف المَعِدة والمعا  الدقيقة والبميظة والطحاؿ والبنكرياس والمرارة.
 

 : السرطان وأسبابه
 

بر. تنمو خلايا الجسـ الطبيعية وتموت وفؽ  يتألَّؼ الجسـ مف خلايا شديدة الصِّ
ة مفبوطة. في بعض الحياف  تستمرُّ الخلايا في الانقساـ بطريقة غير مفبوطة. وفي طريق

أحياف أخرى  لا تموت الخلايا القديمة أو التالفة كما ينببي أف تموت. وتتجمَّع ىذه الخلايا مع 
  نسجة المجاورة وأجزارماً. إذا لـ ينتقؿ الورـ إلى ال الوقت  وتسبِّب نمواً غير طبيعي يُدلى و 

ُـ الحميدة لا تيدِّد الحياة في  الجسـ الخرى  فإنَّو يدلى ورماً حميداً  أو غير سرطاني. والورا
البالبية العظمى مف الحالات. ويمكف استئصالُيا دوف أف تتشكَّؿَ مف جديد. إذا قاـ الورُـ ببزو 

الخبيث إلى الظيور بعدَ  وتدمير الخلايا المجاورة  فإنَّو يُدلى ورماً خبيثاً. ويمكف أف يعود الور ُـ
استئصالو. كما تُدلى الوراـ الخبيثة بالوراـ السرطانية أيفاً. ويمكف أف يشكِّؿ السرطافُ خطراً 
لمى الحياة. يمكف أف تنتشر الخلايا السرطانية إلى مختمؼ أجزا  الجسـ  وذلؾ لبر الولية 

القنوات الممفية. المِّمؼُ ىو سائؿ الدموية بشكؿٍ رئيسي  ولكنَّيا يمكف أف تنتشر أيفاً لبر 
صاؼ ينتجو الجسـ. وىو ينزح الففلات مف الخلايا  ويسير لبر أولية خاصة وأجساـ تشبو 

تُدلى العُقد الممفية. تيدؼ مُعالجات السرطاف إلى قتؿ الخلايا التي تنمو  الفاصوليا حبَّات
الجسـ حسب العفو الذي بدأت  بصورة شاذَّة أو إلى السيطرة لمى نموِّىا. تسمَّى سرطاناتُ 

فيو؛ فالسرطافُ الذي يبدأ في الكَبِد يُسَمَّى سرطاف الكَبِد حتى إذا انتقؿ إلى أماكف أخرى مف 
  . الجسـ

 
 : أسباب سرطان الكبد وعوامل الخطورة

 

مف المستحيؿ لادة تحديدُ سبب السرطاف لند شخص معيَّف. ولكنَّنا نعرؼ السباب 
 عرِّؼ الطبَّاُ  العوامؿَ التي تزيد مف خطر انصابة بالسرطاف؛ وىي تُسمَّى "العامة لمسرطاف. وي
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". كمَّما كاف لدى الشخص لوامؿ خطورة أكثر  كاف احتماؿ إصابتو بالسرطاف  لوامؿ الخطورة
أكبر. ولكفَّ الكثير مف الناس الذيف لدييـ لوامؿ خطورة للإصابة بسرطاف الكَبِد لا يُصابوف بو. 

ضُ فيروسات التياب الكَبِد يمكف أف تسبِّب سرطاف الكَبِد مع الزمف. تعدُّ انصابةُ ىناؾ بع
المديدة بفيروس التياب الكَبِد مف النمط ب أو فيروس التياب الكَبِد مف النمط سي ىي السبب 
الرئيسي لسرطاف الكَبِد. وتنتقؿ ىذه الفيروسات لبر الدـ أو لبر الاتِّصاؿ الجنسي. ىناؾ لُقاح 
لموقاية مف التياب الكَبِد مف النمط ب. ولا يزاؿ الباحثوف يحاولوف إنتاج لقاح يحمي مف 
التياب الكَبِد مف النمط سي. يزداد خطرُ انصابة بسرطاف الكَبِد مع زيادة كمِّية الكحوؿ التي 
 يتناوليا الشخص؛ فتناوؿُ أكثر مف كأسيف مف الكحوؿ كؿَّ يوـ لمدَّة سنوات لديدة يزيد مف
خطر انصابة بسرطاف الكَبِد. كما يمكف أف يسبِّب الفلاتوكسيف سرطاف الكَبِد أيفاً. وىذه 
المادَّة ىي مادَّة فارَّة تصنعيا بعض أنواع العفف التي يمكف أف تتشكَّؿ لمى الفوؿ السوداني 

ف آسيا والذرة وغيرىا مف الحبوب والمكسَّرات. تكوف مستوياتُ الفلاتوكسيف لالية في أجزا  م
وأفريقيا. يمكف أف يظير سرطاف الكَبِد لند الشخاص الذيف يخزنوف الكثير مف الحديد في 
الكَبِد وغيره مف اللفا   وىذه الحالة تُسمَّى دا  ترسُّب الصببة الدموية. تحدث معظُـ حالات 

بِد ىو مرضٌ خطير سرطاف الكَبِد لند الشخاص الذيف يصابوف بتشمُّع الكَبِد أوَّلًا. وتشمُّع الكَ 
يصيب الكَبِد  حيث يحؿُّ نسي  ندبي محؿَّ خلايا الكَبِد التالفة. ويمكف أف ينجـ تشمُّع الكَبِد لف 
التياب الكَبِد مف النمط ب أو سي  وكذلؾ لف انفراط في تناوؿ الكحوؿ  ولف ترسُّب الكثير 

وبعض الطفيميَّات. وتبيَّف أيفاً مف الحديد في الكَبِد  ويمكف أف يحدث أيفاً بفعؿ بعض الدوية 
  أفَّ البدانة والدا  السكري يزيداف مف خطورة إصابة الشخص بسرطاف الكبد.

 
 : أعراض سرطان الكبد

 

في البالب لا يعطي سرطاف الكَبِد ألرافاً في بدايتو. وتبدأ العلاماتُ بالظيور بعد أف 
 : لكَبِد ىييكبر السرطاف أو ينتشر. اللراضُ الشَّائعة لسرطاف ا

 

 . ألـ في القسـ العموي مف البطف لمى الجانب اليمف *
 . كتمة أو شعور بالثقؿ في القسـ العموي مف البطف *
 . تطبُّؿ البطف: انتفاخ البطف  مثؿ  *
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 . نقص الشيية والشعور بالامتلا  *
 . نقص الوزف *
 

 : ومف العلامات الخرى
 

 . الوَىف والشعور بالتعب *
 .ئ والقالبثياف *
 . اصفرار الجمد والعينيف  وشحوب لوف البراز ولوف البوؿ البامؽ بسبب اليَرقاف *
 . الحُمَّى *
 

إذا ظير لدى المريض أيُّ لَرَض مف ىذه اللراض  فعميو مراجعة الطبيب في الحاؿ. 
  ولكف في معظـ الحالات يمكف تنجَـ ىذه اللراضُ لف أسباب أخرى غير السرطاف.

 
 : طان الكبدتشخٌص سر

 

إذا كاف لدى الشخص ألراض سرطاف الكَبِد  فسيطمب الطبيب إجرا  بعض الاختبارات 
لمعرفة أسباب ىذه اللراض. ويمكف أف تكوف ىذه اللراض الشبيية بألراض سرطاف الكَبِد 
ناجمة لف أمراض أخرى. يُمكف أف يقوـ الطبيبُ بفحص سريري لممريض يشمؿ فحص الكَبِد 

لفا  أخرى بحثاً لف أيَّة كتؿ أو تبيُّرات في الحجـ أو الشكؿ. كما يمكف أف يتحرَّى والطحاؿ وأ
لف وجود تجمُّع لسائؿ في البطف. ويمكف أف يفحص الجمد والعينيف بحثاً لف للامات اليرقاف. 
يمكف إجراُ  اختبارات دموية لمتحرِّي لف أمراض الكَبِد. وىناؾ اختبار يتحرَّى لف اللفا 

وتيف )البروتيف الجنيني ألفا(. إف المستويات المرتفعة مف ىذه المادة تشكِّؿ للامة لمى فيتوبر 
انصابة بسرطاف الكَبِد. وىناؾ اختباراتٌ أخرى تكشؼ لف جودة وظائؼ الكَبِد. يمكف إجرا  
مة لف الكَبِد وغيره مف اللفا  ولف الولية  تصوير طبقي محوري لمحصوؿ لمى صور مفصَّ

ي البطف. ويُحقف المريض أحياناً بمادَّة تُظير التبايف  بحيث يبدو الكَبِد أكثر وفوحاً الدموية ف
في الصور. كما يستخدـ التصوير بالرنيف المبناطيسي لخذ صور تفصيمية لف بعض المناطؽ 
في الجسـ. ويمكف حقفُ مادَّة نظيار التبايف في أثنا  ىذا التصوير. يمكف أيفاً تصوير البطف 

يكو باستخداـ المواج فوؽ الصوتية. إف الصدا  الناجمة لف ىذه المواج تعطي صورةً بان
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لتشخيص  لةخز لف ألفا  البطف  بما في ذلؾ الكَبِد. لا يحتاج المر في العادة إلى أخذ 
مف الكَبِد. ويدرس اختصاصيُّ التشريح  لةً جر سرطاف الكَبِد  ولكف يمكف أف يأخذ الطبيب 

 الخزلة:زلة تحت المجير بحثاً لف الخلايا السرطانية. ىناؾ ثلاث طرؽ لخذ المرفي ىذه الخ
 

 . بواسطة إبرة لبر الجمد *
 . بالجراحة التنظيرية *
 . بالجراحة المفتوحة *
 

تأخذ انبرةُ لبر الجمد مقداراً صبيراً مف الكَبِد. ويمكف إجرا  ىذه العممية مع الاستعانة 
بالمواج فوؽ الصوتية. في الجراحة التنظيرية  يتـ إجرا  بفعة  بالتصوير الطبقي المحوري أو

شقوؽ جراحية صبيرة في البطف. ويدخؿ لبرىا أنبوب مفا . وتُؤخَذ الخزلةُ مف الكَبِد بواسطة 
  ىذا النبوب. في الجراحة المفتوحة  يأخذ الجرَّاح الخزلة مف الكَبِد لبر شؽ واسع في البطف.

 
 : مراحل سرطان الكَبِد

 

يمكف أف ينتشر سرطاف الكَبِد إلى الرئتيف والعظاـ والعقد الممفية المجاورة لمكَبِد. إف 
ذا كاف  تحديد المرحمة التي بمبيا سرطاف الكَبِد ىي محاولة لمعرفة ىؿ انتشر السرطاف أـ لا  وا 

؛ فكمما 8لى إ 1قد انتشر  فإلى أيَّة أجزا  مف الجسـ انتشر. وتُحدَّد المراحؿ لادة بالرقاـ مف 
قؿَّ الرقـ كاف معنى ذلؾ أفَّ السرطاف لا يزاؿ في مرحمة مبكِّرة أكثر. ويسالد تحديد مرحمة 
السرطاف لمى تقرير أففؿ طريقة لممعالجة. إذا كاف السرطاف قد انتشر  فإفَّ الخلايا الشاذَّة 

الذي بدأ فيو  في الجز  الذي انتشر إليو المرض تكوف مشابية لمخلايا السرطانية في العفو
المرض؛ فمثلًا  إذا انتشر سرطاف الكَبِد إلى العظاـ  فإفَّ الخلايا السرطانية في العظاـ ىي في 
الواقع خلايا سرطاف الكَبِد. يمكف أف يطمب الطبيبُ إجراَ  بعض الاختبارات لمعرفة ما إذا كاف 

طبقي محوري لمصدر. وىذا سرطاف الكَبِد قد انتشر أـ لا. يمكف أف يطمب الطبيب إجرا  تصوير 
يمكف أف يُظير انتشار سرطاف الكَبِد إلى الرئتيف. يمكف أف يُبيِّف تصوير العظاـ انتقاؿ سرطاف 
الكَبِد إلى العظاـ. وفي ىذا الاختبار  يُحقف المريض بمقدار صبير مف مادة مشعَّة تجري مع 

لط ا  صور لنيا. يمكف أف يُظير الدـ وتتجمَّع في العظاـ. وتقوـ آلة تصوير بمسح العظاـ وا 
التصويرُ المقطَعي بانصدار البوزيتروني انتشار سرطاف الكَبِد إلى أي جز  مف الجسـ. ويحتاج 
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ىذا التصوير إلى حقف المريض بمقدار فئيؿ مف سُكَّر مشع. يعطي التصويرُ المقطَعي 
ر. وتبدو الخلايا بانصدار البوزيتروني صورة لف الماكف التي يجري فييا تجميع السكَّ 

السرطانية أكثر لمعاناً  لنَّيا تستخدـ السكَّر أسرع مف الخلايا السميمة. بعد ىذه الاختبارات  
يمكف لمطبيب أف يحدِّد ما إذا كاف سرطاف الكَبِد قد انتشر أـ لا. وتتوقَّؼ طريقة المعالجة لمى 

   المرحمة التي بمبيا سرطاف الكَبِد
 

 : علاج سرطان الكبد
 

تحديدُ مرحمة السرطاف ىو لامِؿ واحد فقط مف لوامؿ تحديد المعالجة المناسبة 
لممريض. ومف الميـ أيفاً معرفة مدى قياـ الكَبِد بوظائفو  وما إذا كاف لدى المريض تشمُّع 
في الكَبِد أـ لا. ومف العوامؿ الخرى العمر والحالة الصحية والمخاوؼ المتعمِّقة ببعض أنواع 

  آثارىا الجانبية. تقوـ معالجةُ سرطاف الكَبِد لمى واحد أو أكثر مف المعالجات التاليةو  المعالجات
 

 . لجراحة  بما في ذلؾ زرعُ الكَبِد *
  زالة النسي  المُصاب لف طريؽ إتلافوإ *
 . صماـ )إغلاؽ الولية الدموية بخثرات أو مواد أجنبية(الاِ  *
 . المعالجة المستيدِفة *
 . شعاليةنالمعالجة ا *
 . المعالجة الكيميائية *
 

تُجرى الجراحةُ اليادفة إلى استئصاؿ جز  مف الكَبِد أو الكَبِد كمو إذا كاف السرطاف لـ 
ا  ذا جرى استئصاؿُ جز  مف الكَبِد  فإفَّ الكبد قادر لمى ترميـ الجز  المفقود. أمَّ ينتشر بعد. وا 

مريض إلى زرع كَبِد. إفَّ إتلاؼ النسي  المُصاب إذا جرى استئصاؿُ الكَبِد كمو  فسوؼ يحتاج ال
نزالتو يجري باستخداـ الحرارة أو المواد الكيميائية لتدمير السرطاف في الكَبِد. ويمكف المجوُ  
إلى ىذه الطريقة لند المرفى الذيف ينتظروف زرعَ كَبِد أو الذيف لا تسمح حالتيـ بإجرا  

ُـ ىو لممية إغلاؽ الجراحة. واليدؼُ مف انتلاؼ ىو إطال ة أمد الحياة وليس الشفا . انصما
للأولية الدموية. وفي ىذه العممية  تُحقَف إسفنجات صبيرة أو مواد أخرى في الشرياف الكَبِدي 
. ويمكف أف يكوف ىذا  بواسطة قثطار مف أجؿ إغلاقو وقطع التروية الدموية لف منطقة الورـ
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عالجةُ المستيدفة أدويةً تؤخذ لف طريؽ الفـ نبطا  نموِّ انجرا  مؤقتاً أو دائماً. تستخدـ الم
الوراـ لند المرفى الذيف لا يتحمَّموف جراحة أو زرع كَبِد. وىي تقمِّؿ تدفُّؽَ الدـ إلى أوراـ الكَبِد 

شعالية أشعة لالية الطاقة لقتؿ الخلايا السرطانية ومنعيا مف أيفاً. تستخدـ المعالجةُ ان
و الشعة إلى منطقة محدَّدة النموِّ والانتشا ر. وتأتي الشعة التي تعال  الخلايا مف جياز يوجِّ

شعالية مف الداخؿ بوفع المواد المشعَّة بجانب مف الجسـ. يمكف أيفاً تطبيؽُ المعالجة ان
السرطاف داخؿ الجسـ. المعالجةُ الكيميائية ىي استخداـ الدوية لقتؿ الخلايا السرطانية  وىي 

الوريد لادة. تكوف أماـ مريض سرطاف الكَبِد فرصةٌ جيِّدة لمنجاة إذا أمكف الكشؼ تعطى لبر 
المبكِّر لف السرطاف ومعالجتو جراحياً. ىناؾ أيفاً تجاربُ سريريةٌ لمرفى سرطاف الكَبِد. 

  وتختبر ىذه التجارب معالجاتٍ وطرقاً طبِّية جديدة.
 

 هل أصبحت أورام الكبد الخبٌثة وباء فى مصر؟
 

نعـ لقد أصبح سرطاف الكبد وبا  فى مصر حيث أف ىناؾ زيادة سنوية فى مرض 
لتقترب مف  9669: لاـ 7.9الي  1993: لاـ 8سرطاف الكبد فى مصر لترتفع النسبة مف

لكؿ  9,8 كما ارتفع معدؿ الوفيات فى مصر بسبب سرطاف الكبد مف   9669 فى لاـ  :11
لكؿ مئة  7,9 إلى 1999ئة ألؼ مواطف لاـ لكؿ م 8.9إلى  1996مئة ألؼ مواطف لاـ 

 . 9669 ألؼ مواطف فى لاـ
 

 : الخلاصة

يحتؿُّ سرطاف الكَبِد الترتيبَ السادس مف بيف أنواع السرطاف مف حيث الشيوع. ويمكف 
أف يشكِّؿ سرطاف الكَبِد خطراً لمى الحياة. لكنَّو إذا اكتشؼ باكراً  فمف الممكف أف يشفى 

لمورـ السرطاني. السببُ الرئيسي لسرطاف الكَبِد ىو انصابة طويمة المد  بالاستئصاؿ الجراحي
بالتياب الكَبِد مف النمط ب أو سي. ولكف ىناؾ أسبابٌ أخرى كثيرة لسرطاف الكَبِد. توجد 
مُعالجات كثيرة لسرطاف الكَبِد. ومف العوامؿ التي تحدِّد طريقة المعالجة: انتشار السرطاف أو 

ة العامة لممريض. بففؿ التقدُّـ الحاصؿ في لدـ انتشاره  م دى جودة وظائؼ الكَبِد  والصحَّ
مجاؿ المعالجة والتقنيات الطبية  يمكف اليوـ شفا  سرطاف الكَبِد إذا أمكف الكشؼُ المبكِّر لنو. 
وحتى إذا لـ يُكشَؼ مبكِّراً جداً لف سرطاف الكَبِد  فإفَّ فرصة نجاح المعالجة تكوف أكبر كمَّما 

  جرى اكتشاؼ السرطاف في مرحمة أبكر.


