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 الاهداء

 

 الى من كلل العرق جبينه ، فكلله الله بالهيبة والوقار 

 الى من علمني العطاء دون انتظار

 الذي يضيء لي درب النجاح .. الى النور

 الى الذي استمد منه قوّتي..

 أبدأ وأختم باسمك ، يا من اذقتني طعم الدنيا الجميل ..

 لك الشكر ابي

 الى ملاكي في الحياة..

 بسمة حياتي وسر وجودي ... رفيقة دربي،  الى

 الى كنزي الدائم ، و سر نجاحي ..

 حملت اولى حقائبي الصغيرةالى من رافقتني كلماتها واحلامها  منذ 

 وسارت معي الدرب خطوة بخطوة وماتزال... 

 بك عرفت ان الحياة اجتهاد وعنفوان  ...

 لك كل الاحترام  امي  

 ....  من تذوقت معهم اجمل الايامالى 

 ...كبرت وكبرت احلامي معهم..

 ...سندي ومصدر قوتي في الحياة.. بقوايوسالى من كانوا 

 يهم ، والسعادة بضحكاتهم ووجودهم معي ...التفاؤل في عينالى من ارى 

 .... اخوة وزملاء  دائما وابدا افخر بكم 

 وائل  باسل وخوتي  ا
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 الى من تعلمت منه واتعلم معه ان النجاح مفتاحه الاجتهاد ..

 الى قدوتي وحافزي الاساسي  لتحقيق  جميع اهدافي ...

 حياتي... يبقى نبراسا يضيئالى من كان وس

 المستقبل معك اكبر واوسع .. زميلا وصديقا وشريكا ...

 نزار   

 

 ...الى من تشاركت معهم اجمل واصعب ايام الحياة

 ...الى من كانوا شركاء التعب والدراسة والاحلام

 .....اتمنى ان يفتقدوني ، و  سأفتقدهمالى من 

 اصدقائي وزملائي

 ستبقى هنا الى ارضي ووطني ، رسالتي هنا ، وروحي

 اتمنى ان اراك سليما معافى كما كنت .....

 

 كلمة شكر 

 الشكر الحقيقي الى من كان معلما واستاذا ... 

 الى من تشرفت باشرافه على البحث ..

 واعطاني الكثير من العلم والمعرفة والحكمة 

 استاذي الفاضل د.مازن حداد

 

 اعضاء لجنة التحكيم   ذةاتوالشكروالاحترام  موصول للاس

 ا.د. لينا خوري... ا.د. مجيب ملحم 
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 القسم النظري 
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 الدراسة النظرية : 
 

 المقدمة 

 

 مراضيةالإ ليةالآ 

 

 الوبائيات 

 

 السريريات 

 

 المخبريات 

 

 الموجودات الشعاعية 

 

 العلاجات 

 

 الوقاية 

 

 وعلاجاتها الغير نموذجية شكالالأ 

 

 
………………………………… 
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 :المقدمة 

 A: (1)فيروس التهاب الكبد 

 

 

(1) 

 

ات الاخرى المسببة فيروسانتشارا من بين ال كثرالفيروس  الأهو و ، HAV فيروسناتج عن   Aالتهاب الكبد  -

من جميع الأنماط الفيروسية الحادة من  ٪55يمثل ما يقرب من  Aيعتقد أن التهاب الكبد ، حيث الحاد  الكبد لالتهاب

 (1). الحاد حالات التهاب الكبد

 

من الحالات في الولايات  ٪1)> ثما يحدا رادن، الا ان ذلك  التهاب كبد صاعقيحدث  أنه يمكن أنبالرغم من  -

 دة ( . المتح
 

 (1).الأطفال حدوثه عند منر بنسبة  اكب البالغين  عند  HAVالتهاب الكبد بال يحدث  -
 

 

 (0): مراضيةالإ
 

- HAV  الريبيهو فيروس الحمض النوويRNA ،  .وهو عضو في عائلة بيكورنافيروس 

 (1) درجة مئوية . 65حتى  ثابت بالحرارة -
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 (13()15()1):الوبائيات

 

لاسيما الوضع الصحي والبيئي  الحالي  ل في مجتمعنا ، بسبب  تراجعمن قبانتشارا أكثر    Aالتهاب الكبد حاليا  بات -

 صاعقمن حالات قصور الكبد الوتم رصد عدد ،  (01)  يةسكّانالايواء والتجمعات ال أماكنايضا في ضمن المدارس و

 .(14) ايضا م من حالات التهاب الكبد الناكسومع متابعة الحالات كشف عدد ها، للوفاة  أدتالتي 

 

 

 
 

 
(15) 
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 : احصائيات 

 
 (13)2514حسب الاسابيع الوبائية خلال عام    Aيبين المخطط البياني التالي منحى انتشار التهاب الكبد  -

بسبب وجود  حالة 31445يصل ل حيث  44لعام ليصل لذروته في الاسبوع حيث يوضح ازدياد نسبة الانتشار مع ا -

 (13) الوافدات الجديدة

 

 

 

 
 

 

 2014الوبائية  سابي حسب الأ Aمنحنى حالات التهاب الكبد( 01) 

 

 

 (15).في العالم ة جديدة سنويا  إصابمليون  1.4 ه بيقدر حدوث -

 
 في الدول النامية.  انتشارا أكثرحاء العالم ولكنها أنفي جميع  HAVتحدث العدوى بفيروس  -

 

 (1).سابقة  HAVدليل على عدوى مالبالغين لديه سكّانمن ال ( ٪45-35 )في الولايات المتحدةويذكر أنه 

 

لدى البالغين في هذه  أعراضر ظهور اده من الننالذلك ف،  الأطفاللدى صغار   ىتسيطر العدوالنامية  بلدانالفي  -

 (15).لحدوث اصابة لديهم في مرحلة الطفولة عند تكرر العدوى ، بلدانال
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 . عمارالمتطورة فتكون النسبة منخفضة في كل الأ بلدانالاما  -

 

 (15) 2514-2515يبين توزع انتشار الفيروس في سوريا بين وفي تقرير لوزارة الصحة السورية   -

(12) 

 
  عالميا: الانتشارنسبة اما  -

 

حيث كانت بنسب مرتفعة في افريقيا وجنوب شرق اسيا وامريكا ، يبين التقرير التالي توزع الاصابة في العالم 

 (13)2014 في عامالجنوبية 

 

 



15 

 

 

 
 

(13) 

 

 
  طرق العدوى 

 

- HAV (1)الفموي. يالطريق البراز عبر من قبل شخص لشخص غالباهو  الانتقال سراية وشديد ال 
 

 .وبوءةبعد السفر إلى المناطق الم وأ الملوثة،أو المياه  ةالأطعم عن طريقرتبط العدوى ت -

 (1) النيئة.حالات التي تسببها المحار الملوثة، التوت المجمد، والخضروات وتذكر عدة 
 

 الأطفال.مراكز رعاية خاصة في  مع الأشخاص المصابين الاتصالتم العثور على خطر متزايد من العدوى في  -

 

يعكس كون المرض  مما في الولايات المتحدة تم تسجيل حالات متعددة من الإصابات في المدارس ورياض الأطفال -

 .مرض مكتسب بالمجتمع 

 

 المياه والاطعمة تبرر تنفيذ عالمي لبرنامج التطعيم. نتشار الواسع عبرن الاإ -
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عن طريق الدم نادر جدا ويحدث بعد التبرع بالدم خلال مرحلة مبكرة من الطور البادري او خلال مرحلة  الانتقال -

 (8)تفيرس الدم من شخص لاعرضي.
 

قد يسبب فبر الملوثة بالبراز المخموج بالفيروس لا عند بعض حالات استخدام الإإعن طريق الجلد نادر  الانتقال -

 عدوى.

 

إلى العاملين  نادر لأن معظم الحالات المقبولة تكون بعد بدء اللون اليرقاني وفي هذه المرحلة  ضمن المشافي الانتقال -

 فعالية ومعدل طرح الحمى بالبراز قليل. أقليكون الخمج 

 

 (14).رادن  من الام للجنين ةدما حول الولاالحمل او فترة في  نتقالالا -

 

)سواء نقص وزن الولادة، مخاض الحمل  اختلاطاتة ادزي إلىيؤدي ة لا دالولا أثناء الحمل أو في HAVكما ان  -

بشكل  IgGمن نوع  ضدادتنتقل الأانه الوليد حيث  عند سريرياالمرض ب الاصابة  الىأو باكر، تشوهات جنينية ..( 

 (13)منفعل عبر المشيمة.
 

 .مصدر معروف في حوالي نصف الحالاتلم يتم العثور على  -

 

طرح لها  أعلىوتركيز لها في البراز  أعلىتتضاعف الحمى في الكبد وتطرح في الصفراء حيث تتواجد ب الانتقالبعد  -

 .يرقانخمائر الكبد، ثم يتراجع الطرح سريعا في البراز بعد ظهور ال ارتفاعاو  يرقانين من ظهور الأسبوعيكون قبل ب
(15) 

 
 .أيامالسريرية وبعده بعدة  عراضالأين من ظهور أسبوعذروة العدوى من الطفل المصاب قبل ب -

 

 .يرقانمن ظهور ال ينأسبوعوالبالغين غير معديين بعد  الأطفاليصبح  -

 

 . زمانإحالات  لا -

 

 :حضانةالمتوسط  

 

 (1).يوم 55-15ة تتراوح بين ادوهي ع أسابيع 3حوالي  HAV حضانة  فترة -

 

، ويزول بعد عراضالأبداية  ، ويصل ذروته قبلحضانةيبدأ في وقت متأخر من فترة المع البراز  إفراز الفيروس -

 (7).فراز الفيروسي عند الرضعالإمدة  كبار السن. وتطول في يرقانبعد ظهور ال ينأسبوع
 

 .(15) أشهر 6 حوالي  المصابين استمرتة دسجلت حالات من استمرار الطرح الفيروسي في البراز عند حديثي الولا -
 عراضالأمن بدء  أشهر 3-1و البالغين قد تصل ل  كبرالأ الأطفالهذه الفترة عند  أنت أظهربعض الدراسات  -

 السريرية.

 (1).الفيروسيالطرح  يتوقف أن إلىالسريرية ويبقى كذلك  عراضالأقبل  المريض لذلك معدي -
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 (0):مراضيةالإ ليةالآ

 

 

في المسافات رشاحة التهابية مع دات النسيجية الموجوتتماشى  الالتهاب،ب عند اجراء خزعة الكبد عند المصابين  -

 (4). كبديةالخلايا للتجدد مع نخر كبدي لوجود  بالإضافةالبابية بخلايا لمفاوية و بلازمية و بالعات 

 

 (4). خر بالظهورأو قطعي يتأ، فالنخر الكبدي الذي يكون بقعي تتبدل هذه الموجودات حسب مرحلة وشدة الالتهاب  -
 

 وبالرغم من هذه التبدلات تبقى البنية الفصيصية للكبد سليمة. -

 

 HAVمنه في   HBV – HCVوضح في أأكبر والخلوي والركودة الصفراوية فهي  ما التخربأ -

 

 التهابات الكبد الفيروسية أشكال الموجودات غير نوعية وتتواجد في كل  -

 

ة الخلايا ادوع له خرىالأ سبابغير مميزة عن الأ  HAVفي التهاب الكبد الصاعق الموجودات النسيجية في ال  -

 . T8المسيطرة هي 

 

 HAVالخلوية للكبد ناتجة عن اللمفاويات التائية ونشاطها ضد مستضدات ال   ذيةالأ -

 

محدد لنفسه ولم تسجل حالات إزمان فأنه من غير المستطب إجراء خزعة كبد بشكل  Aنظرا لأن التهاب الكبد  -

 روتيني.

 

 

 سريريا:

 

 السير السريري النموذجي: 

 

 (1).ة تحت سريري او لاعرضيادنموذج العدوى للمصابين ع -

 

 (2)من التعرض للفيروس. أسابيع 4بعد  Aبالتهاب كبد  للإصابةحدوث التظاهرات السريرية ذروة  -
 

- HAV ناقلاتل القيم المخبرية ارتفاعمع وهو غالبا لاعرضي ، غالبا ادالكبد الح حالات التهاب سؤول عنهو الم 

 GPT, GOT. (1) مينالأ
 

من التهاب المعدة والأمعاء الفيروسي،  أخرى أشكاللا يمكن تمييزها عن  حياني كثير من الأالسريرية ف عراضالأ -

 (1)الصغار. الأطفالوخاصة في 
  نجد له تصنيفين :ي غير حتمي لذلك قد يرقاناللون ال وجود -
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  التهاب كبدA يلا يرقانوآخر  يرقاني. 

 

 ة.ادها اخف عأنلا إي نفس التظاهرات السريرية يرقانفي الشكل اللا -

 

 (11).ييرقانسنوات يغلب النموذج اللا 6من  قلالأ الأطفال -
 

 ون منيعانالمرضى الذين  عندسنا أو البالغين،  كبرالمراهقين الأ عند : ) أعراض له يكون أناحتمالا  أكثروالمرض  -

 (1) ( .ون من نقص المناعةيعانالذين  عند اضطرابات الكبد الكامنة، و
 

 

:(01)يمر المرض النموذجي بمرحلتين  -   
 
 

  بطني في  وغثيان وانزعاجاليرقانية(: تبدء بحمى وتوعك مع فقدان الشهية  لما قب)المرحلة البادرية

 .الربع العلوي الأيمن من البطن وأحيانا  إقياء وإسهال 

 

 

 الجلد والأغشية المخاطية(  اصفرار: تبدء بعد عدة أيام وتتميز بظهور اللون اليرقاني )مرحلة اليرقان

كما يتحول لون البول إلى البني )لون الشاي الغامق( وقد يصبح لون البراز ،  وضخامة الكبد والطحال

 )لون حواري(. فاتحا  

 

 

  (8) : عراضالأتشمل 

 
 .بدء الأعراض مفاجئ لدى البالغين والأطفال الكبار 

 
  34من  أقلحمى عابرة غير مفسرة 

 

 في (أن سيلان –رشح  -تنفسية ) سعال أعراض 

 

 ( إقياء –الم بطني  –معدية معوية )اسهال  أعراض 

 

 تعب ووهن عام 

 

 صداع 

 

 نقص وزن خفيف 

 

 المخاطية الأغشيةالجلد وي في يرقاناللون ال 
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 .اغمقاق لون البول 

 

 براز فاتح 

  

 نقص شهية 

 

 عنه. ياملأ تتأخراو  يرقانحكة مع ظهور ال  

 

 

 قد تكون جميعها متواجدة او منفردة. -

 

 .خرىمراض الفيروسية الأعراض السابقة وذلك نحو الأالأي قد يؤخر التشخيص خاصة بوجود يرقانغياب اللون ال -

 

 

  (0) :نجد   سريريالفحص الخلال من 

 
  المخاطية والأغشيةي في الجلد يرقانلون 

 

  حمى 

 

 ضخامات عقدية رقبية 

 

 ضخامة كبدية متوسطة ممضة 

 

  طحاليهضخامة 

 

 الحبن في الشكل الصاعق 

 

 وذمات محيطية في الشكل الصاعق 

 

 (1)(6) اللاعرضيين:المخموجين  الأطفالنسبة  أنيبين  الامريكية  وبئةلتقارير من مراكز الأحد اأ 
 

  <3  84سنوات % 

 3-5  55سنوات % 

  >5 25سنوات% 
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 :  HAVموذجي لنالسير اللا 

 

 

 (1): السريرية تتضمن  خرىالأ شكالالأ 

 

 التهاب الكبد الناكس 

 

 التهاب الكبد الصاعق 

 

 التهاب الكبد الركودي 

 

 التهاب كبد مناعي 

 

 ة:خارج كبدي اتإصاب 

 

 (2).ادالح HAVب  خلال العدوى خرىة الأجهزظمة الأأنتتأثر  أنيمكن  -

 
 ري للمرض وخلال المرحلة العرضية.اداو تفيرس الدم خلال الطور الب  Viremiaدث ال تح -

 

 (5) تكون متضخمة. أنالعقد اللمفاوية والطحال يمكن  -
 

 ا. أحيانذكر  الشديد والمسبب للوفاة فقر الدم  نإمعتدل، وبشكل ظم قد يكون ناقص التنسج نقي الع -

 

 . شديدةيحدث، وخاصة في الحالات ال أنتقرح الجهاز الهضمي يمكن  -

 

 ة لبعض حالات:ضافبالإ -

  

 ادالتهاب البنكرياس الح 

 

 التهاب عضلة القلب 

 

 التهاب الكلية 

 

 التهاب المفاصل 

 

  التهاب الأوعية الدموية 

 

 منها: تظاهرات عصبية 
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 باريه  نغيلا 

 التهاب نخاع مستعرض 

 وحيد التهاب عصب 

 رنح 

 دوار 

 

 

 يبين الشكل التالي الأنماط الأشيع للشكل اللانموذجي للمرض -

 

 

 
 
(13) 
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 (0) :التشخيص

 

 :مخبريا 

 
كشف   خاصةعلى وجه التحديد، HAV ال عن أضداد ة عن طريق الكشف ادالح   HAVب ةصابالإيتم تشخيص  -

 .( عن طريق المقايسة المناعية IgM)الغلوبولين المناعي 

     

 .مقايسة متاحة للاستخدام البحثي وهي   PCRل من خلا يد الجسيمات الفيروسية في البرازأو عن طريق تحد -

 

 نتانالا -الحاد  نتانلفروقات بين ) الايوضح مقايسة الاضداد في حالات الاصابة بالمرض وا (1) :تاليالجدول ال -

 .(بعد اعطاء اللقاح - انتان سابق –المزمن 

 

 

 
(1) 

 

 

 
 ،أيام 3-1خلال  واضحة سريريا عراضالأيمكن الكشف عنها عندما تكون   IgMبال  HAV ل   اعيةنالمقايسة  مال -

 (1) .ةادبعد العدوى الح شهر 6-4ويبقى إيجابيا لمدة 

 

 (4).عراضالأمن ظهور  أسابيع 8ة في غضون ادع ضدادهذه الأعن يتم الكشف   -

 
  أكثررة قد تستمر لسنتين او ادفي حالات ن  -

 

 (1).أطولوهي عند العرضيين تستمر فترة   -

 
 IgM – IgG –IgA نوع:الأضداد المرتفعة هي من  -

 
 . IgMمع تراجع ال  أسابيعة ويرتفع بعد عدة ادفي المرحلة الحموجود بقيم منخفضة :   IgGعيار ال  -
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 ي مناعة. أة ادع تقدم ولابنسبة قليلة : موجود   IgAعيار ال  -

 

 بعد فترة وجيزة من الغلوبولين المناعي ويمثل علامة على العدوى السابقة أو التطعيم. Anti HAV IgGيظهر  -

 

 قيم الاضداد ونوعها حسب زمن الاصابة. (1) يوضح بالجدول التالي -

  
(1) 

 

 

 (8) : للأضدادة ضافبالإونجد ايضا 

 
 في مستويات المصل من  ارتفاعAST  وGOT  

 

  لدى مرضى عوز  أكثر ، ويكوند.ل /مغ 15من  أقلة ادالبيليروبين لكن ع ارتفاعG6PD   ويكون على حساب

 % 55اللامباشر بنسبة < 

 

  ز القلوية الفوسفاتا ارتفاع في قيم 

 

  ارتفاع في قيم γGT  

 

  : وظائف الكبدPT – PTT – ALB  ة طبيعيةادع 

 

  الكبد.التهاب  أسباببين  ولا تساعد على التفريق وهي تعتبر مخبريات غير نوعية 

  أخرىلذلك لابد من دراسة فيروسية  

 ارتفاعحدوثا هو  كثرالاضطراب الأ ALT , AST    ويصل لذروته  أكثراو  أسبوعالسريرية ب عراضالأوهو يسبق

 (1).عراضالأمن ظهور  أيام 15-3بعد 
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  البيليروبين يرتفع في حالات الالتهاب الركودي. 

 

 ال  ارتفاعALP  اضعاف الطبيعي. 3من  أقلة ادمتوسط  وع 

 

 γGT اضعاف الطبيعي. 15-3من  أقل ارتفاعها 

 

  الIgM   ب  ةصابالإمماهي عليه في  أعلىبقيمHBV 

   

  فيدل على الشكل الركودي من  أكثراما استمرارها  أشهر 3-2تعود القيم المخبرية للسواء بعدHAV  . 

 

 

 (0)  :الموجودات الشعاعية 

 
 نجد في الحالات الغير مختلطة :يكو ) الامواج فوق صوتية( من خلال الفحص بالإ 

 

 وذمة بجدار المرارة 

 لمفاوية بطنية عقدة ضخام 

 را حبنادن 

 

 

 : التشريح المرضي 

 

 (8).بشكل روتيني ىلا تجرت الكبد لذلك التهابا أسباب تفرق ولاالخزعة المجراة غير نوعية 

 

 

 (1): اتختلاطالا 

 

و الذين لديهم أومضعفي المناعة  خاصة لدى الكبار الاختلاطاتلكن سجلت بعض  ،  بحالة شفاء تام .معظم الحالات -

 (1). مراض كبديةأ

 
 ةادتحدث حالات فيريميا الدم في الحالات الح -

 

 (1)في الدول النامية. %45في الولايات المتحدة  وتصل ل  % 5,3خطورة التهاب الكبد الصاعق >نسبة  -

 

 .أشهرالتي قد تستمر  Prolonged cholestatic Syndromeسجلت حالات  -

 

 .اختلاطاتتعالج دوائيا دون  وهي  الحبن وسوء امتصاص الشحوم الاختلاطاتومن  -
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 (12الحاد.)  HAVيوضح الجدول التالي اختلاطات الاصابة بال -
 

 

 

 
(12) 

 

 

 (0) العلاج:

 
 . (1)العلاج داعم فقط فلا يوجد علاج نوعي 

 

  مشفوية . إقامةلزم بعض الحالات توقد تس ختلاطاتوالوقاية  من الا  الجيدةتغذية بال 

 

 ب  تكون المراقبةGPT   والGOT  (1.)فيروسي نوعي فعال ادمض دجيو حيث لا قد تفيد 
 

 

 (15)العلاج الداعم يشمل 

 
 ولا ضرر من تناول القليل منها قياءوالإ غثيانتفيد في تخفيف ال حمية ناقصة الدسم  

 

  حمية سكرية قد تكون مقبولة من الطفل 

 

  كيلو كالوري يوميا . ولكن في بداية المرض لا يتحمل المريض هذه  3555-2555يعطى للمريض حمية غذائية تحوي

 (15) .أكثر، عندها يمكن الاستعاضة عنها بعصائر الفواكه والغلوكوز فهي مقبولة غثيانالحمية بسبب القهم وال
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 قياءات الإادمض 

 

 ات او رفض الطفل للطعام ويخرج الطفل من المشفى عند قياءبعض الحالات قد تتطلب قبول مشفوي بسبب شدة الإ

 تحسن التقبل الفموي

 

 العديد منها يستقلب في الكبد، هذا الأمر  نذلك ممكنا  ولاسيما في التهاب الكبد الشديد لأ ناك نإب الادوية يجب تجن

 ينطبق بشكل خاص على المركنات والمسكنات .

 

 

 (1) العلاج المناعي :

 
  الغلوبولين المناعي  إعطاءيشملIg  . 

 

 المناعي  ينولالغلوبالعضلي من  عطاءلإنتائج اIg (5.52 )و بعد التعرضأذلك  قبل التعرض  ، و ممتازة  مل / كغ 

 للعدوى.

 

  من الحالات قبل التعرض. %85يكون الغلوبولين المناعي مفيدا في 

 

  التي يتوطن فيها فيروس نقص المناعة  بلدانال إلىالمناعي  للوقاية من التعرض  للمسافرين  الغلوبولينويوصى

 . أشهر 3 إلىو حماية لمدة تصل  ةعاليفالبشرية، وهو يوفر 

 

  لقاحHAV في أي وقت قبل السفر. طىعي 

 

 . يعطى الغلوبولين عضليا 

 

 او الحمى الصفراء او اللقاحات المقتولة بشكل عام. الأطفالالمناعية للقاح شلل  الاستجابةمع  للا يتداخه إعطاء نإ 

 

  لمانيةالمناعية للقاحات الحية المضعفة مثل الحصبة والنكاف والحصبة الا الاستجابةه مع إعطاءقد يتداخل. 

 

  شهر من العمر والمرضى الذين لديهم حساسية لمكون  12الأطفال الذين تقل أعمارهم عن يعطى الغلوبولين عند

 اللقاح .

 

  (1).أشهر 5ة ادهذه اللقاحات ع إعطاءلذلك يؤجل 

 
  اللقاحات . إعطاءين من أسبوعولايعطى الغلوبولين قبل 

 

 ون من أمراض الكبد يعانوأولئك الذين  سنا كبرفالمرضى الأ أسبوع 2اقل من  فترة  من المقرر السفر في ناإذا ك

 يعطوا الغلوبولين واللقاح . أنيجب  خرىالطبية الأ ضأو الأمراالمزمنة 
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  أسبوع 2من  أكثرممكن )ليست فعالة  في أقرب وقتلات ما بعد التعرض الوقاية في حايعطى الغلوبولين في  أنيجب 

 بعد التعرض(. 

 

  سنة من العمر. 45سنا من  كبرفي المرضى الأ أيضاويفضل 

 

  اللقاح. إعطاءسنة يفضل  45شهر و 12هم بين أعماراما اللذين تتراوح 

 

  مع الجرعة المناسبة من  أكثرشهر من العمر أو  12العلاج البديل هو تحصين المرضى غير الملقحين سابقا الذين هم

 اللقاح حسب العمر في أقرب وقت ممكن.

 

  مثل حماية العاملين في ) المنزل لا ينصح الغلوبولين بشكل روتيني خاصة حالات فردية من التعرض المتقطع خارج

 المستشفيات أو زملاء الدراسة(. 

 

 : اللقاح لديه العديد من المزايا على الغلوبولين المناعي، بما في ذلك 

 

 حماية طويلة الأجل  

 ارة دتوافر وسهولة الا 

  من الغلوبولين أقلمع تكلفة مماثلة أو. 

 

 للا تتبدعند التعرض لاحقا  ةصابالإية مكانا تاليللفيروس بال أضدادالغلوبولين يجهض الخمج ولا تتشكل  إعطاء 

 

  الوقاية قبل التعرض تمنع  أنلا إ الأطفالالتهاب الكبد قد يكون لاعرضي عن الرضع وصغار  أنبالرغم من

 الشديدة. اتصابالإ

 

 (1) يبين الجدول التالي طرق التمنيع وافضليتها وذلك حسب العمر والحالة المرضية 
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 (8) الوقاية :

 

 

  المرضى المصابين بالHAV    ين أسبوعالسريرية ب والأعراضأي يرقانين  قبل ظهور اللون الأسبوعمعديون  لمدة

 (1). أيام 7وبعدها بما يقارب من 

 
 (1) يمنع العمل خلال هذه الفترة.كما  الأطفالومراكز رعاية  من المدرسة المصابين الأطفال ادينبغي استبع 

 
 التعرض. دما بع أخرىقبل التعرض و تقسم الوقاية لما 

 

 

 : (8)الوقاية قبل التعرض 

 

 (13()15)ات صحية عامة :إجراء 

 
 الطعام.  تحضيروخاصة بعد تغيير حفاضات وقبل  الحذر بغسل اليدين ضروري 
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 بعد  أسبوع 1لمدة  وذلكالطعام للطفل المصاب  أدواتر مع التنظيف الجيد للحمامات ومنع التماس المباش

 .عراضالأظهور 

 

 عدم نقل المرض للمخالطين. نالضم ملابس ( –اطعمة  –)ايدي  عزل تماس 

 

 التطهير والتخلص الصحي من البراز والبول والدم 

 

 التثقيف الصحي الجيد 

 

  التمنيع الوقائي قبل او بعد التعرض 

 

 اللقاحات. إعطاء 

 

 (14)ر عن وزارة الصحة السورية.ادص تاليالجدول ال 

 

 يبين طرق الوقاية من التهاب الكبد الوقائي

 
 

 
(14) 
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 :(01()01()01)الوقاية بعد التعرض 

 

ات الوقائية للمخالطين:جراءالإ - 
 

يعطى بأسرع وقت  أنين من أخر تعرض، ويفضل أسبوعمل/كغ خلال  5.52الغلوبولين المناعي بمقدار  إعطاءيفيد  

(1).ممكن  
 

.هعبد الوبائي وهم على تماس صميمي موذلك لكل المخالطين لمصاب بالتهاب الك  

 

(6)الفحوص المصلية للمخالطين غير مستطبة   

 
 فهي مكلفة 

  الغلوبولين المناعي إعطاءتؤخر 

 

 

  وليد الام المصابة بالتهاب الكبدA ةصابالإمن  زمانبعزله لغياب حالات الإ حلا ينص. 

 

 رةادوالرضع ن ولدانالعرضية الشديدة عند ال اتصابالإ 

 

 ر ادم لجنينها نمن الأ الانتقال 

 

 حتى ين أسبوعة بدقبل الولا عراضالأم ظهرت لديها أكغ لوليد /مل 5.52الغلوبولين المناعي بجرعة  إعطاء

 (1).تهعاليفلم تثبت  أسبوعبعدها ب

 

 (01)ات الوقائية للعاملين المماسين للمصابين جراءالإ 

 
 ة بالتهاب الكبد صابللإ أعلىلديهم خطورة  والمشافي الأطفالالعاملين في المدارس ورياض  نإA   لذلك

 في الحالات المشتبهة.  Aالحمى  ضدادتستطب الاختبارات الكشفية لأ

 

 :لدى ةصابالإفي حال تم كشف مشتبهة  ةصابالإتعتبر 

  الأطفالطفل او عامل ضمن رياض  

  ةصابالإمن  أسابيع 6خلال  قلسرتين على الأأوجود حالات مصابة ضمن 

 

  تاليالغلوبولين المناعي في الحالات السابقة حسب ال إعطاءيتم : 

 

  المرضيةلدى العاملين الغير ممنعين سابقا وعلى تماس مباشر مع الحالة 

  الغير ممنعين وهم في نفس غرفة المصاب الأطفاللدى 
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 والعاملين الغير ممنعين الأطفالالغلوبولين مستطب لجميع  نإلدى طفل رضيع ف ةصابالإت ناما في حال كأ 

 

  خر حالة في المركز.آمن كشف  أسابيع 6والعاملين الجدد حتى  للأطفالالغلوبولين  إعطاءيستطب 

 

 من كشف الحالة استطباب للغلوبولين أسابيع 3من  أكثرالوافدة  ةصابالإخر كشف أت 

 

  أيضااستطباب للغلوبولين  عائلة واحدةمن  أكثركشف المرض عند 

 

  اللقاح مع الغلوبولين المناعي إعطاءفي الدول التي يطبق فيها اللقاح بشكل روتيني يستطب 

 

  من بدء المرض أسبوعحتى  الأطفالالعمل او الدوام ضمن المدارس او رياض  إيقافيجب 

 

  الغلوبولين الوقائي  إعطاءبعد  الاصابة عودةمن الممكن . 

 

  خطورة التعرض  كون ين من بدء العمل للعمال الجدد في حالأسبوعول أإعطاء اللقاح خلال من الممكن

 ة .منخفض

 

  إعطاءشار المرض يستطب انتالتعرض في المدارس في الدول التي يعطى فيها اللقاح بشكل روتيني في حالة 

 اللقاح مع الغلوبولين المناعي

 

 ما في باقي الدول يعطى فقط الغلوبولينأ 

 

  وقائي إجراءاي  بلا يستطوجود حالة واحدة فقط في المدرسة 

 

 

 الوقاية في المشافي :

 

  الغلوبولين لمن هم على تماس صميمي مع  عطاءفي المشافي استطباب حتمي لإ ةصابالإحدوث

 الحالة

 

 المرض فيما بينهم . انتشارفي حال وآمن.ر التمريضي غير مستطادوالك للأطباءالغلوبولين  إعطاء 

 

 التعرض متكرر. نااللقاح مستطب في حال ك إعطاء 

 

 (0)اللقاح :

 
  فعال مناعيا وآمن . كلاهما المعطل،اللقاح يتوافر نوعين من 

 

 ب  نايسميHavrix   وVaqta . 
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 ة الحافظة.ادول بعدم وجود المثاني عن الأيتميز ال 

 

 دهما عن الاخر .أحثير أطي مناعة فعالة جدا دون اختلاف تاللقاح المعطل يع نإ 

 

 (1)فيروس نقص المناعة البشرية.ب الاصابة  ات تأثير كبير على الوقاية منللقاح ناك 

 

  شهر. 12من  كبرالموافقة على اللقاحات للأطفال الأتمت 

 

 شهر من الاولى.12-6ية بعد ثانويعطى على جرعتين عضليا، الجرعة ال 

 

 لل  ىولين من الجرعة الأأسبوعالمصلي بعد  نقلابيحدث الاHavrix  ية.ثانوبعد شهر من ال 

 

 نقلاب المصلي بعد لقاح الما الاأ vaqta  ولى.تحدث بعد شهر من الأ 

 

  ية.ثانبعد الجرعة ال ٪155بعد الجرعة الأولية وتصل ل   ٪45تتجاوز  الأطفالفي  نقلابمعدلات الا 

 

 غالبية المرضى.سنوات في  15من  أطولة الواقية لفترة اديستمر عيار الأجسام المض 

 

 أقلتكون  ضدادالأ أنالا  ةعاليالمصلي بنسب  نقلاباللقاح عند الرضع غير مثبتة بالرغم من حدوث الا ةعاليف . 

 

 ون من أمراض مزمنة قد يكون دون يعانسنا، وأولئك الذين  كبرالمناعية عند الأشخاص والمرضى الأ الاستجابة

 المستوى الأمثل.

 

  تمت الموافقة على لقاحHAV لقاح  معHBV   ويسمى ب  سنة 18من سن  كبرفي البالغين الأTwinrix. 

 

 

  يحتويTwinrix  علىHAV  ومستضدات فيروس التهاب الكبدB يحتوي توينريكس على جرعة أصغر من .

HAV التحصين النشط فقط. إلى، ويشار 

 

 من أجل التعرض للمرض الغلوبولين المناعي من أفضلشهر، يكون اللقاح  12هم عن الأشخاص الذين لا يقل عمر 

 .والوقاية بعد التعرض 

 

  12سنا من  كبرالأ الأطفالبه لجميع  الموصي نهو الآ ، التطعيم الشاملخرىالأ بلدانالفي الولايات المتحدة وبعض 

 .شهر

 

   تلقوا  ٪35اللقاح، و > جرعة واحدة من واهقين في الولايات المتحدة قد تلقمن المرا ٪55تظهر الدراسات >ومع ذلك

 سلسلة اللقاح كاملة. 
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  طويلة  حضانةالمصلي وفترة  نقلابفيروس نقص المناعة البشرية بسبب الال السريع  تفشيالاللقاح فعال في الحد من

 من المرض.

 

 155-45اللقاح في منع الخمج العرضي تتراوح بين  ةعاليف أنت بعض الدراسات أظهر% 

 

  عند تلقيح الأطفال واليافعين بلقاح التهاب الكبدA المرض خلال عدة سنوات  سريع في نسبة حدوثفاض خانعنه  نتج

 في المجتمعات الموبوءة. حمن التلقي

 

   ال  أضدادكشف  مما يترا اداللقاح ن إعطاءبعدHAV   من نوع الIgM    انما تكشف النمطIgG 

 

 الحمى  أضدادA   من نوعIgG   ةصابالإمن تلك التي تظهر بعد  قلمرات على الأ 15ب  أقلاللقاحات  إعطاءبعد 

 بالخمج.

 

 (1)حتى نقول هناك مناعة جيدة بعد اللقاح. ضدادالقياس النظامي للأ نلم يعرف حتى الآ 
 

 معرفة الحاجة لجرعات داعمة من اللقاح نلم يتم حتى الأ 

 

 سنوات بعد التلقيح 3موجودة حتى  ضدادتبقى الأ 

 

 (1) واتسن 15من  أكثرفترة الحماية من الخمج تبقى  أنلا إ 
 

  اللقاح عند :يستطب 

 

 مدمني المخدرات   -1

 مرضى اضطراب عوامل التخثر -2

 زمنةمراض الكبدية المالمصابين بالأ -3

 المجتمعات التي يستوطن فيها الفيروس -4

 المماسين في حال الوافدات الجدد -5

 كما ذكر سابقا الأطفالالمدارس وروض  -6

 

 

  (01()0)للمقتول.ية إضاففائدة  ملا يقدفهو  :اما اللقاح الحي لم يستطب بعد 

 

 
 حسب النوع HAVيظهر الجدول التالي كمية وكيفية وفترة اعطاء لقاح  -
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(15) 

 

 

 

 على للأطفال الروتيني التمنيع في A (15) الكبد التهاب لقاح بلدا   16 استخدم 2516 /يونيوناحزير من بداية  في -

 الإقليم في بلدان 4و المتوسط، شرق مأقالي في بلدان 3و الأمريكي، الإقليم في بلدان 6 )منها الوطني المستوى

 ئ(.اداله المحيط غرب مأقالي في بلدان 3و الأوروبي،

 

 في تنظر قد أخرى ابلدان نإف A يالكبد الالتهاب ضد المعطل اللقاح من الجرعة ثنائي نظاما تتبع كثيرة ابلدان أن مع -

 بالتحصين. الخاصة جداولها في المعطل اللقاح هذا من يةادأح جرعة راجدإ

 

 الوبائي الكبد تهابال ضد بالتلقيح علقةالمت التوصيات نإف لمرضل السريع لانتشارل استجابة التحصين يخص وفيما -

 تحديدا. بالموقع خاصة تكون أن أيضا ينبغي

 

 (15).حققةم تكون أن يجب النطاق واسعة تطعيم حملة تنفيذ في الإسراع سهولة نإو -

. 
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 المجتمعات في باهر بنجاح المحلية المجتمعات صعيد على المرض فاشيات مكافحة إلى الموجهة التلقيح حملات حققوت -

  العمرية. الفئات من العديد صفوف بين ةعالي تغطية معدلات وحققت مبكرا الحملات تلك شن في شُرِع حال في الصغيرة

 

 العامة. النظافة وممارسات العامة صحةال خدمات لتحسين الصحي لتثقيفا شطةأنب التلقيح جهود تسُتكمل أن وينبغي -

 

 

 (01)للقاح: يةجانبال التأثيرات 

 
  الحروري. الترفع  

 الموضعية الحرارة 

 الحقن مكان الالم 

 الحقن مكان مضض 

 للصدمة تصل وقد  شروية سريرية تظاهرات تتطور اللقاح مكونات احد تجاه التحسس حال في 

  التحسسية

 

 واسع بشكل المطبقة خرىالأ اللقاحات عن الناتجة يةجانبال التأثيرات تماثل يةجانبال التأثيرات نسبة 

 

 الإيثانول او للألمنيوم تحسس وأ مكوناته لأحد التحسس حال في هإعطاء يمنع. 

 

 فعال غير فهو مناعيا للمثبطين هإعطاء بيستط لا 

 

 مثبتة غير الحوامل على خطورته 

 

 ضدادالأ نسبة لكن المنفعل التمنيع بعد الحاصل نقلابالا مع الفترة بنفس منه ولىالأ الجرعة بعد مصلي انقلاب يحدث 

 مختلفة

 

 ين.أسبوع عن ترةالف تقل حيث تأثيره سرعة من يزيد المناعي الغلوبولين مع هإعطاء 

 

 مختلفين بمحقنين و مختلفين ينمكانب لكن أخرى لقاحات مع هإعطاء يمكن 

 أن كما والبالغين، الأطفال عند الكبيرة تهعاليف بسبب التلقيح بعد ضدادالأ لمعايرة المناعية الاختبارات بتستط لا 

  .تكشف لا قد المنخفضة المستويات

 

 (0) :ناارالإ

 
 انذار الاصابة بال HAV ية مضاعفات. أ  ممتاز، مع عدم وجود على المدى الطويل 

 

 الكبد الصاعق. التهابالوحيدة هي  المضاعفات الخطيرة 
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    لا تزال العدوىHAV ، بلدانالفي الأوبئة و ا خلالعالييا ادلها تأثيرا اجتماعيا واقتص أنف سبب رئيسي للمراضة 

 المتوطن فيها الفيروس.

 

 هم أعمارعند المرضى الأصحاء الذين تقل  %5.5حوالي  ادلالتهاب الكبد الحموي الح ةتاليبلغ النسبة العامة للمواتة ال

عند المرضى  أعلىسنة، وقد ترتفع لنسبة  65هم عن أعمارعند الذين تزيد  %3سنة، ولكنها تصل حتى  45عن 

  (7).خطيرة مثل الداء الكبدي المزمن أو اللمفوما أو الكارسينوما أخرىالمصابين بأمراض 
 

 

 

 ة بالتهاب الكبد صابللإ موذجيةناللا شكالالأA 

 

 س الناك  Aالتهاب الكبد اولا : 

 

 

 : (02( )01) تعريف النكس 
 

  لدىيشخص النكس: 

 

 .ومثبت لديه  HAVطفل مصاب مسبقا بال  .1

 

  و عودتها للطبيعيأ مينالأ ناقلاتتحسن مخبري بتراجع قيم  .2

 

 .السريرية عراضالأو بدون أمع  .3

 

 التهاب الكبد ب ةصابالإنكس  تعريف نإA   3المخبرية خلال فترة  تأو الموجوداالسريرية  عراضالأعودة : هو 

 ةصابالإمن سنة من بداية  أقللال وخ (7) من الشفاء التام أسابيع
 

 (4) نتانمناعية لتفعيل فيروسي مستمر و استمرار الإ آليةالنكس ناتج عن تداخل بين   نإ 
 

  أكثرالنكس يكون لمرة واحدة او 

 

 11ل  1.5%  نما بيحدوث النكس تتراوح  ةنسب نإ % 

 

  التهاب الكبدA  استشفاء ملا تستلزومعظم الحالات  الناكس تظاهرة شائعة نسبيا 

 

 (5( )1): فمن الناحية السريرية

 

  خفأة بصورة ادالشكل البدئي منه لكن ع عراضالأيقلد النكس من حيث 
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 ةالموجودات السريرية غير نوعي 

 

  ةصابالإعليه في  يه مما ىعلأبنسبة  ةتاليال عراضالأيميل المصابين للشكل الركودي في حالة النكس حيث تسيطر 

 ة:ادالح

 

 حكة 

 لون براز فاتح 

 تغير بلون البول 

 المخاطية الأغشيةي في الجلد ويرقاناللون ال 

 

  أرقامواضح ب ارتفاعسريرية بحدوث  أعراضيه أقد يكون النكس مخبري فقط دون  GPT   وGOT 

 

  من حالات ال  أقلخارج كبدية وهي  اتإصابقد يطور بعض المرضىHBV 

 

 فيها: المناعية الآليةنمط هذه التظاهرات يوجه نحو  أن 

 التهاب مفاصل 

 التهاب اوعية 

 التهاب جلد 

 طفح جلدي عابر 

 غلوبولينات مناعية ارتفاع 

 ي ناالعامل الرثي ارتفاعRF 

 

 (5()1) ما من الناحية المخبرية:أ

 
  لتر/وحدة  1555لقيم قد تصل ل  مينالأ ناقلات ارتفاععودة 

 ال  أضدادIgM 

  كشف حمىA   ةصابالإفي البراز الذي يؤكد بقوة 

  كشف الHAV RNA   ةصابالإفي المصل يؤكد 

 
 تطور النكس وسيره سليم فالشفاء هو القاعدة نإ 

 

  (1)أشهر 4لكن قد تصل لفترة النكس قصيرة 

 
  شهر 12تصل لوقد من السريري  أطولالنكس المخبري يستمر فترة 

 

  ال  أضداديكشف النكس بوجودIgM  بشكل حتمي 

 

 خرىالفيروسية الأ سبابهذا ولابد من نفي الأ : 
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 HBV 

 CMV 

 HCV 

 TOXO 

 

 (01) ؤهبة للنكس:العوامل الم 

 
  ي منها بشكل مطلق:أ تأكيديتم  أنتم ذكر عوامل متعددة مؤهبة للنكس دون 

 

 في الطور الاول وخاصة الركودي  تبالستير وئيداالعلاج  -1

 لتناول كحول تاليالتهاب الكبد ال -2

 ترفرون في حال استخدم بالطور الصاعقنالعلاج بالأ إيقاف -3

 

 (0):مراضيةالإ ليةالآ 

 

 هناك العديد من النظريات التي لم تثبت بشكل كاف: -

 

A. مناعية شاذة ل  استجابةمناعية:  آليةHAV 

 

B.  تفعيل فيروسي مستمر 

 

 المناعية: ليةالآ 

 

  بالنكس في التهاب الكبد  ةصابالإ ليةالآتفسر هذهA .بالسبب المناعي 

 

  (3): ةتاليبالموجودات ال ليةالآتدعم هذه 

 
  وتشبه هذه المعقدات تلك الموجودة في التهاب الكبد  متأخرةوجود معقدات مناعية في طور النكس بمرحلة ،

B   و التهاب الكبدC  . 

 

  أيضاوهي  ةصابالإمن  متأخرةالتظاهرات المناعية السريرية التي تتواجد في طور النكس وغالبا في مرحلة 

 .  HCVو ال   HBVب ال  ةصابالإتشبه الموجودات المناعية في 

 

  التهاب المفاصل ( –الطفح العابر  –الموجودات )التهاب الاوعية  هذهمن 

 

 النكس فقط. التظاهرات المناعية المخبرية في طور 

 . مثل الغلوبولين المناعي القري مترافقا ظهوره مع التظاهرات السريرية 
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 الخمج المستمر :  آلية 

 

 

   البدئي بال  نتانه استمرار للإأنحدوث النكس ب وجود:تفسر هذهHAV  

 

 : يدعم ذلك وجود 

 

  العينات المفحوصة وتم عزله في المرضى المصابين بالنكس يطرحون بشكل مستمر الفيروس بالبراز

 خلال طور النكس .

 

  المرضى المصابون بالHAV  . (14)الناكس ينقلون العدوى للمحيط 
 

  خلال فترة النكس : ةتاليالمخبرية ال تالموجوداايجابية 

 

 ال  أضدادIgM HAV   . ايجابية بشدة 

    PCR (HAV) لديهم. يايجاب 

 

 .السبب الرئيسي لاستمرار الخمج غير معروف 

 

 خرىحداها عن الأإفصل  يةمكانإسبب النكس دون  السابقتان ناالاليت تفسر 

 

 شيوعا . يزول  أكثر مينة للأناقلالخمائر ال ةعاليف ارتفاعالذي يترافق مع  ضيعراللاالنكس المخبري  أن

 رنذاالتهاب الكبد الناكس عفويا  ولا يشير بالضرورة لسوء الإ

 

 : (4()15( )1)العلاج 
 

   يزول التهاب الكبدA  ة.ادع الناكس عفويا 

 

  اليوم حتى حدوث التراجع /كغ/مغ 2-1الجهازية القشرية بجرعة  تبالستير وئيداالعلاج  أنظهر في عدة دراسات

 تحسن سريري واضح أحدثاليوم /مغ  65وبجرعة عليا  GOTوال   GPT أرقامفي  تدريجيا حتى السواء المخبري

 (1( )14( )15).اسابيع 4بعد فترة من اسبوع حتى 
 

  المخبرية لم يحدث حالات نكس. الاستجابةكمال التخفيض التدريجي للكورتيزون بعد حدوث إومع 

 

  بشكل ملحوظ مع تقصير فترة المراضة. عراضالأتحسين  إلىى دأاستخدام الستيروئيد 

 

 من قيمها قبل بدء العلاج خلال فترة  %55والبيلروبين وذلك بنسبة  مينالأ ناقلاتاضح بلوالتحسن المخبري ا إلى و

 .أيام
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 (1)التهاب الكبد الصاعق يا :ثان 

 

  (1). من الحالات %5.5من  أقليحدث المرض في 

 تقدم العمر تزداد خطورته مع . 

 خطورته في حال وجود مرض كبدي سابق ادتزد . 

 خرىمراض الفيروسية الأالمصابين بالأ لدى هإنذاربكثير من  أفضله إنذار. 

  خرىمراض الفيروسية الأمن نسبة حدوثه بالأ أقلنسبته . 

 لكن نسبة الوفيات عند تطور اعتلال دماغي كبدي مرتفعة . 

 

 : خرىالفيروسية الأ سبابعن تلك التظاهرات في الأ أخرىليس له مميزات  سريريا : 

 الترفع الحروري 

 مترق المخاطية الأغشيةو ي في الجلديرقاناللون ال 

 نقص شهية - إقياءو غثيان 

 إلىوتخليط ذهني واضطراب توازن وحركة والعدائية  (صداع ودوار)وعة من بسيطة تظاهرات عصبية : متن 

 وذمة دماغية وذلك في حال تطور اعتلال دماغي كبدي و لسباتا

 حتى نزوف هضمية علوية وسفلية ات معندةإقياءلم بطني ومن أ أيضاوعة تظاهرات هضمية : متن 

 .عند الرضع نجد هيوجية ورفض رضاعة 

 

 د./مغ 17.5بيلروبين المصل <  -1:  نذاريسيء للإ 

 يةثان 55زمن البروترومبين <  -2                    

 أيام 7من  أكثري يرقاناستمرار اللون ال -3                                    

 مينالأ ناقلاتقيم طبيعية ل -4                                    

 نقص سكر الدم -5                                    

 (8()0)المعالجة :

 وريدية إماهةقبول مشفوي مع سوائل  -1

 قياءات الإادمض -2
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 مراقبة سكر الدم مع سوائل سكرية في حال نقص سكر المصل -3

 نقل بلازما طازجة مجمدة في حال حدوث اضطراب نزفي  -4

 PT ,  PTTمغ( حتى تحسن ارقام  3) ك ينفيتام -5

 مونيافرط الأ إصلاحو دعي قبول عناية مشددة ومعايرة الأمونيامراقبة الوعي المشددة وفي حال اضطراب وعي يست -6

 

 التهاب الكبد الركودي :ثالثا : 

 

 نسبة حدوثه قليلة لدى المصابين بال  HAV (13) 

 الأطفالعند البالغين من صغار  أعلىمع التقدم بالعمر فهو  أيضاخطورته  ادتزد 

 الخطورة ادفي حال وجود مرض كبدي سابق تز 

 ا سريري: 

 وذمات مترقية 

  أشهر 3ي مترق لفترة تتجاوز اليرقانلون 

 براز حواري 

 اغمقاق لون البول 

 تعب ووهن عام 

 نقص وزن ونقص  شهية 

 حكة 

  نزفية في حال اضطراب عوامل التخثرتظاهرات 

 

 للركودة. خرىالأ سبابيكو الموجودات الطبيعية تميزه عن الأبالإ 

 

 (0)العلاج :

 ة .ادالشفاء عفوي ع 

 قد يستخدم :-

 Ursodeoxy Cholic Acid يخفف الركودة والحكة 
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 اضطراب نزفي وجود ك  في حال ينفيتام 

  ويسرع من زوالها. عراضالأتدريجي خلال شهر يخفف  ين مع نخفيضسبوعكغ لأ/مغ 2-1الستيروئيدات 

 

 (01)التهاب الكبد المناعيرابعا : 

 

  قد يتطور التهاب كبد مناعي نمطA ة بال صابللإ تاليHAV   

 قد يحتاج للستيروئيد لفترة طويلة 

 

 (9) الكبدخارج التظاهرات خامسا : 

 : التظاهرات الجلدية 

 

  بال  ةصابالإمماهو عليه في حال  أقلالطفح العابر : يحدث بنسبةHBV  

  أسابيعحطاطات دهنية متناظرة على الوجه قد تستمر 

 

 ادالتهاب البنكرياس الح 

 

 التهاب عضلة القلب 

 

 التهاب الكلية 

 

 والالام المفصلية خاصة في الطور البدئي للمرض التهاب المفاصل 

 

  وحطاطات حمراء حمامية على الطرفين السفليين والاليتين : يظهر بشكل فرفريات التهاب الأوعية الدموية 

 

  الدم القري فرط غلوبولين 

 

 منها: تظاهرات عصبية 

 

 أسبوع 2-1تشاهد بعد الاصابة ب: باريه  نغيلا 

 التهاب نخاع مستعرض 

 التهاب عصب وحيد 

 ة شدة التصلب المتعددادزي 

 

 .تزول هذه التظاهرات مع شفاء المرض بشكل تام 
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 القسم العملي
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 البحث العلمي : 
 

 خلفية البحث 

 أهداف البحث 

 تصميم البحث 

 مكان البحث 

 زمان البحث 

 النتائج 

 دور العلاج 

 مناقشة النتائج 

 الخلاصة 

 التوصيات 

 

 

................................... 
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 القسم الثاني : معلومات تفصيلية حول مشروع بحث لرسالة ماجستير

 عنوان البحث باللغة العربية:  -1

 ودور الستيروئيد في العلاح A ةدراسة انتشار التهاب كبد بالحم

 

 عنوان البحث باللغة الانكليزية: -2

 

A Study of  Recurrent Hepatitis A and The Steroid Effect  in The Treatment 
 

 ملخص البحث: -3

ومقبولين ضمن المشفى مع دراسة المقبولين بنكس  Aعة أضابير الأطفال المصابين بالتهاب كبد في هذا البحث مراج تم

كخط علاجي ومدى فعالية العلاج في  ونسبة الاطفال منهم  التي طبق لهم ستيروئيد 2116و  2113للمرض بين عامي  

 تحقيق الشفاء. 

 المشكلة العلمية ومبررات مشروع البحث: -4

i. :المشكلة العلمية في مشروع البحث 

 وامكانية تحقيق سيطرة عالاصابة الكبدية بالستيروئيد.  Aخطورة النكس في الاصابة بالحمى 

 

ii. :مبررات مشروع البحث 

والسيطرة على خطورة النكس بالعلاج الدوائي لتحفيف المراضة   Aس بالحمى امكانية السيطرة على انتشار النك

 والوفيات الناتجة عن الاصابة الفيروسية والقصور الكبدي واختلاطاته.

iii. :السؤال البحثي 

 ما مدى فعالية الستيروئيد  في السيطرة على الالتهاب الكبدي واختلاطاته .

 

 

 هدف مشروع البحث :-5

 ضمن المرضى المقبولين في مشفى الأطفال .  Aنتائج تطبيق الستيروئيد لمرضى التهاب كبد تحديد       

 النتائج التطبيقية المتوقعة من البحث والجهات المستفيدة منها:-6
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الناكس وامكانية البدء به كخط علاجي   Aالتوصل لتحديد نجاح العلاج الدوائي مخبريا وسريريا لمرضى التهاب كبد      

 فعال .

 طفال الجامعي بدمشقالجهة المستفيدة: مشفى الأ     

 

 خطة البحث :  -9-1

والذين طبق لهم الستيروئيد وذلك خلال عامي   Aعة أضابير الأطفال المصابين بالتهاب كبد في هذا البحث مراج تم 

 حيث سيتم تحديد النجاح بتجاوز القصور الكبدي  والمراضة والوفيات الناجمة عنه . 2116و  2113

 

 خلفية البحث: 

 

 التهاب الكبد حاليا  باتA    الوضع الصحي والبيئي  الحالي  ل في مجتمعنا ، بسبب  تراجعمن قبانتشارا أكثر

السكّانية   ، وتم رصد عدد من حالات قصور الكبد أماكن الايواء والتجمعات ايضا في ضمن المدارس ولاسيما 

 .ايضا ومع متابعة الحالات كشف عدد هام من حالات التهاب الكبد الناكس، للوفاة  أدتالتي  صاعقال

 

  التهاب الكبد ب ةصابالإنكسA   من الشفاء  أسابيع 3 السريرية والموجودات المخبرية خلال فترة  عراضالأهو عودة

 ةصابالإمن سنة من بداية  أقلوخلال  7التام

 

 نوعية من تعب ووهن عام وكبر حجم بطن ،وبعض الحالات طورت  وتشمل الموجودات السريرية أعراض لا

الوعي بنسب مختلفة دني تأعراض وعلامات القصور الكبدي الصاعق من وذمات ونزوف وإقياءات والوهن العام و

 ما الشكل الناكس فتسيطر الأعراض الركودية  .أ ،وغيرها وذلك في الشكل الحاد 

 

 روتينات مخبريا تغيرات بخمائر الكبد والعيار المصلي للفيروس بشكل أساسي وبعض الحالات طورت تغير بقيم الب

 .وسكر الدم بقيم مختلفة 

 

   عند كشف  بدئيعلاج تعميمة كخط   ، يقترح لكورتيزون كخط علاجي لتطبيق ا ةتاليواسعة  استجابةومع تسجيل

 .النكس 

 

 غير موجودة لقصر فترة تطبيقه شعرانيةة وناخطورة العلاج المزمن بالستيروئيد به من تخلخل عظام وبد نإ. 
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 هدف الدراسة:-4
  

 الناكس.  Aالستيروئيد كخط علاجي فعال في التهاب الكبد بالحمى  تحديد فائدة تطبيق 

 سريريا ومخبريا وعلاجيا.  Aتسليط الضوء على الشكل الناكس من التهاب الكبد  إلىة ضافبالإ

 

 

 تصميم البحث وطرائقه :-1

 
 : تصميم الدراسة  

 

  حيث تم متابعة المرضى من بدء تطبيق العلاج الدوائي لمرضى الراجعة الحشدية الدراسة  دراسة وصفية من نمط

 ء.نتهاالناكس وحتى الإ  Aالتهاب كبد 

 

 الدراسة : زمانو مكان 

 

 ولغاية  2513\1\1الجامعي بدمشق من تاريخ  الأطفالفي مشفى  جشدية راجعةدراسة من نمط تمت ال

31/12/2516. 

 

  حالة التهاب كبد  155شملت الدراسةA   حالة التهاب كبد  75منهمA  ناكس 

 
  قبل من  غازي عنتاب للمشفى الجامعي في  الأطفالفي قسم  أجريتتمت مقارنة دراستنا مع دراسة تركيةYılmaz-

Çiftdoğan D, Köse E, Aslan S, Gayyurhan : 

 

  سنة 15-1لاطفال مابين  2513حتى عام  2511وذلك خلال عام 

  بال ةصابالإثبات إتم حيث  HAV   حالة التهاب كبد  14ختبارات المصلية منها من خلال الإحالة  412لدى

 ناكس

د.ريا عبلة  2553اما من حيث المعالجة فقد تم مقارنة الدراسة مع دراسة مجراة في مشفى الاطفال الجامعي بدمشق  -

 اشراف د.لينا خوري

 

 

  : طريقة الدراسة 

 

 استمارات مرضى التهاب الكبد  ادتم اعتم A  مراجعة مع  2513\1\1من تاريخ  الأطفالالناكس المقبولين في مشفى

أخذ ات المخبرية والشعاعية المجراة مع جراءوالحصول على المعلومات من الفحص السريري والإأضابير المرضى 

 :  ةتاليالمعلومات ال
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 شكوى القبول 

 التشخيص المبدئي 

  ييرقاناللون ال 

 الضخامة الكبدية 

 خمائر الكبد 

 الفيروس  أضدادA 

 

  متابعة المرضى  تمتحيث: 

 

  عند التشخيص 

  الستيروئيدطبيق تعند بدء 

 الزمنية للتطبيق  المدة 

  الكبدية سريريا ومخبريا.  ةصابالإنتائج التطبيق حيث يحدد الفشل باستمرار 

 

 : جمهرة الدراسة 

 

   استخراج أضابير المرضى المقبولين بالتهاب كبد بالحمىA 31/12/2516حتى  1/1/2513من 

 

  : حجم العينة 

 

 التهاب كبد  أنA لالتهابات الكبد لذلك  خرىالأ سبابالناكس يتم تشخيصه عن طريق الاستجواب و مخبريا مع نفي الأ

 و دون تطبيق الستيروئيد أمنه مع ي وحالات الشفاء نتانستشمل الحالات المرضى المقبولين بالتهاب الكبد الإ

 

  سنوات 4خلال مريض  155 حجم العينة  

 

  سيتم استخدام برنامجSPSS   و  برنامج Office 2013ختبارات الاحصائية المناسبة لحجم العينة عند اكتمالها .والإ 

 

 ناالخطأ في الإعتي مكانتم التأكد من تحقيق شرط نجاح العينة بالنسبة للسؤال البحثي المذكور أعلاه، لتجنب قدر الإ 

شرط نجاح حجم  أن،ف%45ومستوى ثقة لا يقل عن  مكانقدر الإ ةعاليوالحصول على قيمة ذات معنوية احصائية 

 حالة بالعام وهذا يتناسب مع نجاح  حجم العينة. 88العينة وفقا للبرامج المذكورة هو 

 

 ات :بيانتحليل ال-6

 

 : سيتم جمع المعطيات من إضبارة كل مريض 

 شكوى القبول 
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  التشخيص المبدئي 

 ة الكبدية لضخاما 

 ييرقاناللون ال 

  خمائر الكبد 

 الحمى أضداد IgM A . ذلك عند القبول و وبعد تطبيق الستيروئيد 

 

 

 :البحث مينامض-7

 

   شفاء الحالات الناكسة من التهاب كبد تسريع فائدة العلاج الستيروئيدي فيA 

 

 الإعتبارات الأخلاقية : -8

 

 تأثير تداخلي مباشر على المريض حيث تم تطبيق الستيروئيد حسب  الدراسة من نمط مقطع مستعرض لايوجد

 الإستطبابات العالمية .

 

 :لمخطط الزمني للبحث ا-4

 

  2516\12\31ولغاية2513\1\1من 

 

 : الموارد المتاحة  -15

 

  تحاليل مخبرية 

  فحص سريري 

  الأطفالمتوفرة في مشفى وهي. 

 

 ية: ناالميز -11

 

 .لا يوجد
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 نتائج البحث

 

 توزي  الحالات حسب استطباب القبول : اولا :

 

  حالة التهاب كبد  155تم قبولA  ونهاية عام   2513الجامعي بدمشق خلال فترة مابين بداية عام   الأطفالفي مشفى

 : ةتاليال سبابحسب الأ 2516ال

 

A. : التهاب كبد صاعق 

  27.33حالة من المقبولين وذلك بنسبة   41سجلت لدى % 

 

B. ناكس : لتهاب كبدا 

  46.67حالة من المقبولين وذلك بنسبة  75سجلت لدى % 

 

C. : التهاب كبد نموذجي 

   اسباب القبول تنوعت مابين عدم تقبل  %18.67نموذجي من المقبولين  وذلك بنسبة ال  حالة من النمط 28سجلت ،

 الوارد الفموي ، الضخامة الكبدية ، الشك بامراض كبد مزمنة اخرى.

 

D.  ضمن المشفى : ةصابالإكشف 

  خلال تقصي عشوائي  % 7.33مرضية مختلفة بنسبة  سبابخلال تواجد الطفل ضمن المشفى لأحالة  11 سجلت ،

 للاسباب المحتملة للاصابات المرضية الاساسية لديهم.
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 يوضح ذلك بالجدول التالي : -

 

 

 

 النسبة العدد السبب

 %27.33 41 التهاب كبد صاعق

 %46.67 75 التهاب كبد ناكس

 %18.67 28 التهاب كبد نموذجي

 %7.33 11 ضمن المشفى

 %155 155 المجموع

 

 توزع الحالات نسبة لسبب القبول تاليي البيانيبين المخطط ال

 

 

 

A-      التهاب كبد صاعقB-     التهاب كبد ناكسC-    التهاب كبد نموذجيD-   ضمن المشفىالتهاب كبد كشف 

 

 

 

27%

47%

19%
7%

Clinical Type

A

B

C

D
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  بالمقارنة مع الدراسة التركية 

 

 

  

 

 

 

 A 1.2. التهاب الكبد الصاعق بنسبة %  B 1.1. التهاب الكبد الناكس بنسبة %    C 82.7.التهاب الكبد النموذجي%     

D 1.0.التهاب الكبد الركودي بنسبة%  E .  1.3م  اختلاطات فوق كبدية%    F   .Complicated hepatitis  1.1% 

 

0.70%
3.40%

87.20%

5.10%
3.60%

4.30% Clinical Type

A

B

C

D

E

F
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 توزي  الحالات حسب العمر : يا:ثان

 

  سنة 13سنة و  2المرضى مع التهاب الكبد الناكس بين  أعمارتراوحت 

  سنوات 6.47وسطي العمر عند النكس 

  سنة 7.6± 2.6بينما في دراسة المقارنة 

  يوضح ذلك بالجدول التالي: 

 

 سنوات 8اكبر من  سنوات 8-4بين  سنوات 4اقل من  العمر

 22 35 13 العدد

 % 31.4 %55 % 18.6 النسبة

 

 

 

 التوزع : ناك

I.  سنة        4من   أقلالعمرII سنوات  8-4. العمر بين      III . تسنوا 8 من أكبرالعمر 

 

   سنوات 8-4الحالات بين  نصفنلاحظ ان 

  المصابين بالتهاب الكبد المقبولين  الأطفالجميع  أعماراما التوزع حسبA :  سنة 6.6متوسط العمر كان 
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20%
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50%

I II III
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50%

32%
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  لجميع المرضى ضمن الدراسة. سنة  3.28±6.25بينما في دراسة المقارنة 

 

 وزي  الحالات حسب الجنس :: تثالثا

 

  في مجمل حالات التهاب كبد  ناثبقليل من الإ أعلىة الذكور إصابنسبةA  موضحة   % 53حيث بلغت النسبة(

 بالجدول التالي (

 54.7بنسبة  ناثبقليل للإ أعلىت انما في التهاب الكبد الناكس كأ%  

 55.8 لاناثاعند  أعلىت ناك وفي دراسة المقارنة% 

 71.4 ناثللإ علىوفي التهاب الكبد الناكس في دراسة المقارنة النسبة الأ% 

 

 )الشكل الناكس(دراسة المقارنة   )الشكل الناكس( دراستنا الجنس

 %20.1بنسبة  مرضى 01 %11.2مريض بنسبة  19  إناث

 %78.3مرضى بنسبة 1  % 11.1مريض بنسبة  10 ذكور

 01 21 المجموع

 
 

 : التالي بالمخطط ذلك يوضح -
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 : دراسة التظاهرات السريرية رابعا

 البدئي بصفحة نموذجية غالبا  نتانتظاهر الإ 

 السريرية البدئية عراضالأمن غياب  ين أسبوعد بدأت التظاهرات السريرية عند معظم المرضى بع 

 67.14ين بنسبة أسبوعمريض بعد  47 ت عند ناحيث ك% 

  أسابيع 3مريض بعد  16وعند 

 ولوحظت حالة بعد سنتين من البدء 

  حالات بفترة بين شهر وشهرين 6كما لوحظ  

 

 اسابيع 3بعد  بعد اسبوعين الفترة الزمنية

 16 47 العدد

 %22.85 %67.14 النسبة

 

 

 

 

 

 

 

67.14%

22.85%

10%

الفترة الزمنية حتى النكس

اسبوعين

اسابيع 3

اسابيع3اكثر من 
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  السريرية في التهاب الكبد الناكسالجدول التالي يبين نسب التظاهرات 

 

 دراسة المقارنة دراستنا الأعراض السريرية

 %011حالة نسبة  01 %011حالة نسبة  21 لون يرقاني

 %20.1حالة نسبة 01 %791.حالة نسبة  32 بول غامق

 لم يحدد %07.8حالة نسبة  9 براز فاتح

 %17.9حالة نسبة  3 %31.3حالة نسبة  11 حمى

 %11.2حالة نسبة  1 %11.11حالة نسبة   18 ألم بطني

 %20.1بنسبة  01 %18.1حالة نسبة  10 غثيان وإقياء

 لم يحدد % 1.78حالة نسبة  1 حبن و وذمات

 %01.1حالة نسبة  7 %27.27حالة نسبة 09 تظاهرات عصبية

 لم يحدد % 37.8حالة نسبة  44 ضخامات حشوية

 لم يحدد % 8.1حالة نسبة 3 تظاهرات مناعية

 

 وكذلك في دراسة المقارنة %155ن بنسبة نلاحظ أن اللون اليرقاني كا 

 تغير لون البول وجد بنسبة عالية  كذلك في دراسة المقارنة 

 نسبة مرتفعة من المرضى لديهم ضخامات حشوية لكنها لم تدرس في دراسة المقارنة 

  تقريبا من الحالات %65الحمى تواجدت في 

  الحالات  مع ألم بطنيأكثر من نصف 

 أكثر من نصف الحالات مع إقياءات 

 ت بشكل صداع بالإضافة لحالة واحدة اختلاج ، أما دراسة المقارنة كانت بشكل صداع فقط انالتظاهرات العصبية ك

 وبنسبة أقل من دراستنا

 رات أخرى التظاهرات المناعية كانت جميعها بشكل فرفريات وطفوح شروية مع نقص صفيحات دون أي تظاه 

  62.8الضخامات الحشوية وجدت أيضا بنسبة مرتفعة% 

 

 لتظاهر السريري.الشكل التالي يوضح توزع نمط ا 
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 أما في دراسة المقارنة 
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 خامسا : الموجودات المخبرية :

 

  الحمة  أضدادبناء على  ةصابالإتم تشخيصA  الايجابية 

 الحمى  أضداد تأجريA  من نوعIgM 155ايجابية ت ناوك% 

  وجميعها تجاوت اضعاف القيمة الطبيعية مينالأ ناقلاتتمت معايرة 

 لتر/دولية  وحدة 415متوسط القيمة  ناحيث ك 

  متوسط قيمةGPT   لتر/وحدة دولية  1765في دراسة المقارنة 

  لم يجرPCR(HAV)  

  الاختلاطاتلم يجر البيلروبين الكلي الا في حالات  

 عند مجمل حالات التهاب كبد  الموجودات المخبرية تالييبين الجدول الA 

 

 GPT >900 400-900   <400قيمة 

 51 34 65 عدد الحالات

 %34 %22.67 %43.33 النسبة

 

 

A.  455من  أعلىقيم            B 455-455. قيم بين            C 455من  أقل. قيم 
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  455من الحالات بقيم اكتر من  علىالنسبة الأ أننلاحظ  

 

 الناكس:  Aالموجودات المخبرية في التهاب الكبد  اما

 

 ية.النكس المخبري يعني عودة المشعرات المخبرية الايجابية مع او بدون الموجودات السرير 

 أضداد    لأساسي للتشخيص كان عودة او استمرار ارتفاعالمشعر اHAV IgM     ) وتدعى حينها )عودة الارتفاع

 ثنائية الطور.  IgMب 

  لم يجر في دراستناPCR (HAV)   نظرا لكلفته والاعتماد على معايرة الأضداد بشكل أساسي 

 كذلك في دراسة المقارنة تم الاعتماد على الأضداد للتشخيص 

  مع ايجابية الموجودات السريرية ،مترافقة  ايجابية الموجودات  المخبرية  في دراستنا جميع الحالات كانت 

 المقارنة.كذلك في دراسة 

 

 ايجابية في الدراستين لدى جميع المرضى.  HAV IgMكانت أضداد  -1

 حالة. 63لتر وقد أجريت لجميع المرضى ، وكانت مرتفعة في /وحدة دولية 2455و  26بين   GPTتراوحت قيم  -2

 أجريت لجميع المرضى ، جميعها مرتفعةوقد  739±467/2189±1711 ما في دراسة المقارنة كأنت القيم أ

 

)دون وضوح سبب عمم اجراءه لجميع  مريض 63ل  أجريتلتر و/وحدة دولية 3255و  18بين   GOTتراوحت قيم  -3

 حالة.  62المرضى ( ،كانت مرتفعة لدى 

 أجريت لجميع المرضىوقد  658±457/2025±1610نت القيم اما في دراسة المقارنة كأ

 

لجميع  اجراءه  )دون وضوح سبب عدم  مريض 54وأجريت ل  لتر/وحدة دولية 185و  25بين   γGTتراوحت قيم  -4

 حالة. 53وكانت مرتفعة لدى   المرضى (

 أجريت لجميع المرضىوقد  31±64/67±98اما في دراسة المقارنة كأنت القيم 

 

5- ALP   وحدة  1365و  173بقيم بين  م اجراءه لجميع المرضى ( ،)دون وضوح سبب عد مرضى فقط 4أجري لدى

 ، وكانت مرتفعة لدى حالتين فقط منهملتر/دولية

 أجريت لجميع المرضىوقد  89±72/142±121ما في دراسة المقارنة كأنت القيم أ
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،  د.ل/مغ 26-2بقيم بين  م اجراءه لجميع المرضى ( ، )دون وضوح سبب عد مريض 47البيليروبين الكلي أجري لدى  -6

 وكأنت مرتفعة لدى جميع الحالات .

 أجري لجميع المرضىوقد  1.4±1.3/6.5±6.2لمقارنة كأنت القيم اما في دراسة ا

 

 مريض ، وكأنت القيم مرتفعة لدى الجميع. 47وقد أجري لدى  %41-%25تراوحت بين بين   DB/TBاما نسبة  -7

 وأجريت لجميع المرضى %55جميعا فوق  اما في دراسة المقارنة كأنت القيم

 

، مع متابعتها 16وجدت مضطربة لدى  م اجراءه لجميع المرضى ( ،)دون وضوح سبب عد مريض 44لدى   PTأجري  -8

 حتى عودتها للسواء.

 0.27±0.18/1.09±1.09وكأنت القيم   INRما في دراسة المقارنة أجري عنها  لجميع المرضىأ

 

 مريض  28وجدت مضطربة لدى  م اجراءه لجميع المرضى ( ، )دون وضوح سبب عد مريض 44لدى   PTTأجري  -4

 فلم تجرما في دراسة المقارنة أ

 

 ت طبيعيةانوكلها كم اجراءه لجميع المرضى ( ،)دون وضوح سبب عدمريض  44لدى   TPأجري  -15

 فلم تجر ما في دراسة المقارنةأ
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 :الموجودات المخبرية توضح بالجدول التالي 

 

 دراسة المقارنة دراستنا القيمة المخبرية الوسطية

GPT <:(11)ط 

 والنسبةعدد الحالات 

0021 

 %90بنسبة  63عدد الحالات

1711±467 

 من الحالات 011%

GOT <:(11)ط 

 

312 

 %98.1بنسبة  37عدد الحالات

1610±457 

 من الحالات 011%

γGT  <:18 (71)ط 

 %98.0بنسبة  11عدد الحالات

98±64 

 من الحالات 11%

ALP حسب العمر  

 %77.7بنسبة  7عدد الحالات

121±72 

 طبيعيةجمي  القيم 

TB 01.1 د.ل(/مغ )ط:<ا 

 %011بنسبة  12عدد الحالات

6.2±1.3 

 مرتفعة في جمي  الحالات 

DB/TB <:27 (%71)ط% 

 %011بنسبة  12عدد الحالات

18% 

 %11جمي  الحالات تتجاوز 

PT >:(%31)ط 

 INRاو 

 

 %13.1بنسبة  03عدد الحالات

1.09±0.18 

 جميعها طبيعية

PTT <:ثانية( 11)ط  

 %31.3بنسبة  78عدد الحالات

 لم تحدد

TP  

 %1بنسبة  0عدد الحالات

 لم تحدد
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 يوضح الرسم البياني التالي الفوارق بين الدراستين 

 

 

 

  تم نفي الأسباب الأخرى الفيروسية في دراستنا لجميع مرضى التهاب الكبدA   . المقبولين في المشفى 

 في حين لم يتبع ذلك في دراسة المقارنة.

  حيث أجريت أضدادHBV – CMV- TOXO- HCV 

  ساعة  والسيروبلازمين المصل  24أيضا تم نفي داء ويلسون لجميع المرضى بمعايرة النحاس في المصل وفي بول

 مع فحص قرنية لدى المقبولين الذين شخصوا كالتهاب كبد ناكس او صاعق أما النموذجي فلم يجر للجميع

 جراؤها في مرضى التهاب الكبد إدراسة المقارنة ، في حين تم  الاختبارات المناعية لم تجر فيA   الناكس في

 دراستنا وكانت سلبية لجميع الحالات

 ASMA-AKMحيث أجريت أضداد 

  لم تجر شوارد العرق وa1 نت النتائج طبيعية في الحالتينتي تريبسين الا في حالتين فقط وكاأن 
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 ات الشعاعية :اددراسة الموجو -1

 

  بالطرق وجودات طبيعية دون علامات ركودة ت المانالذين وجد لديهم ضخامة كبدية وك للأطفالايكو بطن  إجراءتم

 الصفراوية

 .في دراسة المقارنة لم تجر دراسة شعاعية 

 

 خزعة الكبد: -2

 

 التهاب الكبد  نخزعة كبد غير روتيني نظرا لأ إجراء نإA   زمانإلايسبب  

  قد تستطب الخزعة حسب الموجودات السريرية والمخبرية والشعاعية اختلاطاتلكن في حال وجود. 

 والاسباب كانت دراسة  %27ي بنسبة ، أفقط من مرضى التهاب الكبد الناكس  مريض14خزعة الكبد لدى  تأجري

 لموجودات النسيجية شك بالتهاب كبد مناعي .ا

  31.57مرضى بنسبة  6الموجودات كانت ايجابية لدى % 

  68.4بنسبة  مريض 13طبيعية لدى كانت % 

  في دراسة المقارنة لم تجر خزعة الكبد 

 يوضح الجدول التالي نتائج التشريح المرضى للخزعات الايجابية  -

 

 IIالتهاب مزمن فعال  -I Bالتهاب مزمن فعال   -A النتائج التشريحية لخزعة الكبد 

 5 1 عدد الحالات

 %83.33 %16.67 النسبة المئوية

 

 من الجدول السابق: 

  : حالات وجدت حالة واحدة فقط التهاب كبد فعال من النمط الاول  6من اصل الاولا 

 ي ثانحالات التهاب كبد فعال من النمط ال 5يا : وجدت ثان 

 من التهاب الكبد المزمن .  مط الثالثحالة من الن ةيثا لم تسجل أثال 

  لم يطبق فيها الستيروئيد بسبب رفض الاهل حالات  4سجلت  ايجابيي خزعة الكبد  حالات 6من اصل ال 
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 المعالجة: -3

   75مريض من اصل  35لدى  الستيروئيد  تطبيقفي دراستنا لوحظ . 

 أكثر من نصف الحالات كان استطباب التطبيق سريريا هو اللون اليرقاني 

 تثبط نقوي طبق فيها مع الستيروئيد سيكلوسبورين واحدة مع سجلت حالة 

  حالات وفاة قبل تطبيق العلاج. 4سجلت 

  حالات تخريج على مسؤولية الاهل قبل بدء العلاج 15سجلت 

 16  الذين لم يطبق لهم  أنضابير الموجودة مع ملاجظة الستيروئيد دون ذكر السبب حسب الأمريض لم يطبق

 مشفى.خلال فترة تواجدهم بال اختلاطاتالستيروئيد فترة استشفاؤهم قصيرة ولم يتطور لديهم 

  في مشفى الاطفال الجامعي بدمشق    2553تمت مقارنة الدراسة مع دراسة مجراة للدكتورة ريا عبلة  عام

 – 2551مريض التهاب كبد ناكس قبلت بين عامي  14باشراف  ا. د. لينا خوري ، حيث شملت الدراسة 

منها ،  5مغ/ كغ ل  1بجرعة من المرضى فقط طبق لديهم الستيروئيد دون ذكر السبب ، وذلك  6،  2552

 وعدم التحسن المخبري مغ/كغ لتدهور الوضع السريري 2وحالة واحدة 

  ت التحسن السريري والمخبري.ناك نقصانة او اداو تعديل جرعة المعالجة زي إيقافالمعايير التي اعتمد عليها في 

 

  : من الناحية السريرية 

 زوال الحمى والتعب   -العصبية والمناعية  عراضالأتراجع  –الحشوية تراجع الضخامات  -ي  يرقانزوال اللون ال

 الحيوية الجيدة والقدرة على القيام بالنشاطات اليومية بشكل طبيعي  -والوهن 

 

 :من الناحية المخبرية 

  ة لتراجع قيم إضاف،الطبيعية تدريجيا القيم  إلىتراجع قيم خمائر الكبدTB . للقيم الطبيعية 

 

 المرحلة الاولى :  -1

 ت شك ناك سبابوالأ باليوم ، ربع جرعاتمريض على أ 11ل  شهرمدة /اليوم كغ /مغ 2الستيروئيد بجرعة  أعطي

مغ / كغ وبسبب عدم 1، حيث تم البدء بجرعة منها 7ركودي لدى  يرقانحالات منها ، و  4لبالتهاب كبد مناعي 

 مغ/كغ 2التحسن السريري والمخبري رفعت الجرعة ل 

 بسبب  سبوعحالات منها لأ 3عدا ، ين أسبوعمريض مدة  24 باقي الل /اليوم الستيروئيد بجرعة امغ/كغ أعطي

 التحسن السريري والمخبري
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 ية:المرحلة الثان -2

 تم البدء بتخفيض الستيروئيد بشكل تدريجي بسبب التحسن السريري والمخبري  -

 أشهر 3حالات استمرت حتى  3شهر من بدء العلاج باستثناء  مدةمغ/كغ 2هم الستيروئيد بجرعة المرضى الذين طبق ل -

 وحالة طبق معها السيكلوسبورين بسبب التثبط النقوي

اعتمادا عل  أسبوعحالات بعد  3ين باستثناء أسبوعمغ/كغ تم التخفيض بعد 1ما المرضى الذين طبق لهم الستيروئيد بجرعة أ -

 ري والمخبريلتحسن السريا

 مع سواء الوضع السريري ةسوي TBقيم الخمائر طبيعية و دتاالتخفيض تدريجي حتى ع ناك -

 

 المرحلة التالتة : -3

 ت فيها المعالجة الدوائية.حيث أوقف 

 فيها  أعطيباستثناء الحالات التي  حالة ( 21) مغ/كغ1ين من بدء التخفيض لدى مجموعة أسبوعت المعالجة بعد أوقف

 واحد فقط أسبوعبعد  أوقف سبوعلأ

اء الحالات التي نباستث حالات (  7) مغ/كغ2ت المعالجة بعد شهر من بدء التخفيض التدريجي لدى مجموعة أوقف

 تم تعديل الفترة حسب الاستجابة للمعالجة  - دون وضوح السبب العلمي لذلك.اشهر 3فيها ل  أعطي

 

 يوضح ذلك بالجدول التالي : -

 

 اشهر 1 شهر اسبوعين اسبوع للمعالجةالفترة الزمنية 

النسبة  1العدد  %71النسبة  2العدد  لايوجد لايوجد مغ7مجموعة  

00.1% 

 لايوجد لايوجد %31النسبة  70العدد  %8.1النسبة  1العدد  مغ 0مجموعة 

 

 

 نجد قيمة  مربع لدراسة علاقة الجرعة العلاجية بالفترة الزمنية للعلاج  كاي اختبار باجراء دراسة احصائية وفق

Pvalue   مما يثبت وجود علاقة بين الفترة الزمنية  وجرعة العلاج ) ازدادت الفترة  5.55اي اقل من  5.51اقل من

 مع زيادة الجرعة (
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 ت ناك بالمتابعة يةساسالمعايير المخبرية الأGPT   والTB  أضدادمعايرة  إلىة ضافوهي معايير عالمية، بالإ 

HAV IgM  لم تجر في دراستنا لكن الاخيرة 

 خرالآ إجراءحداها موجه مع حتمية إ ناك، على كلى المعيارين المخبريين  ادلم يتم الاعتم 

 

 الذين طبق لديهم العلاج الدوائي الفترة الزمنية لعودة المعايير المخبرية للسواء لدى المرضى تالييوضح الجدول ال 

 

 أسابيع 4<   أسابيع 4-2 أسبوع 2 طبيعي  GPTعودة 

 13 16 6 عدد الحالات

 %25.5 %31.3 %11.7 النسبة

 4 24 7 طبيعي  TBعودة 

 %7.8 %47 %13.7 النسبة

 

 اما دراسة د.ريا كانت النتائج : -

 أسابيع 8<   أسابيع8-4 أسبوع 2 طبيعي  GPTعودة 

 1 2 3 الحالات عدد

 %7.14 %14.24 %21.43 النسبة

 1 3 2 طبيعي  TBعودة 

 %7.14 %21.43 %14.24 النسبة
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حالات تخريج على مسؤولبة ( تم  15 -حالات وفيات 4اما المرضى الذين لم يطبق لديهم المعالجة  مع استبعاد ) -

 مريض : 16متابعة 

 

 أسابيع 4<   أسابيع 4-2 أسبوع 2 طبيعي  GPTعودة 

 8 5 3 عدد الحالات

 %15.6 %4.8 %5.8 النسبة

 8 6 2 طبيعي  TBعودة 

 %15.6 %11.7 %4 النسبة

 

 اما دراسة د.ريا : -

 

 أسابيع 8< أسابيع8-4 أسبوع 4 طبيعي  GPTعودة 

 4 2 5 عدد الحالات

 %28.57 %14.24 5 النسبة

 5 3 5 طبيعي  TBعودة 

  %35.7  %21.5 5 النسبة

 

 بمقارنة النتائج المخبرية  للذين طبق لديهم  المعالجة والذين لم يطبق لديهم في دراستنا ، ضمن المخطط التالي : -

 

 GPTاولا: التحسن المخبري بال -
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-  

اي انه  لايوجد علاقة بين المعالجة والتحسن  5.5اكبر من  Pvalueوباجراء دراسة احصائية اختبار كاي مربع نجد 

 GPTالمخبري بال 

 

 ثانيا التحسن المخبري بالبيليروبين : -
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اي  انه يوجد علاقة واضحة بين المعالجة وتحسن  Pvalue =5.51باجراء دراسة احصائية اختبار كاي مربع نجد 

 ارقام البيليروبين.

 

  )لم يحدد في دراسة المقارنة( التحسن السريري: ثالثا :

 

 أسابيع 4  < أسابيع 4-2 أسبوع 2 اسبوع الفترة الزمنية

 3 5 22 15 عدد الحالات

 %5.8 %5 %43 %14.6 النسبة

 

 

 أما التحسن السريري لغير المعالجين  -

 

  

 أسابيع 4<   أسابيع 4-2 أسبوع 2 اسبوع الفترة الزمنية

 3 8 5 5 عدد الحالات

 %5.8 %15.6 %4.8 5 النسبة

 

 التحسن السريري :وبمقارنة نتائج 

 

-  
0% 10% 20% 30% 40% 50%

المعالجين

الغير معالجين

43%

10%

0%

16%

6%

6%

19.60%

0

اسبوع

اسابيع4اكثر من 

اسابيع2-4

اسبوعين 
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اي انه يوجد علاقة بين الفترة  5.551اقل من   Pvalueكانت وفق اختبار كاي مربع  دراسة احصائية  وباجراء -

 الزمنية للتحسن السريري والمعالجة ، حيث تقصر الفترة مع المعالجة.

 

 : نلخص ذلك وفق الجدول 

 

رفع الجرعة  TBتحسن  GPTتحسن  سريري نمط التحسن

 العلاجية

 5.551اقل من  5.51 5.5اكبر من  5.551اقل من  P valueقيمة 

 

 تنفي العلاقة. 5.55عندما تكون اكبر من  تثبت علاقة الارتباط ، اما  5.55اقل من  P valueعلما ان كلما كانت قيم  

 

  المعالجة   إيقافمن فترة بعد لم تسجل حالات نكس بعد تطبيق الستيروئيد خلال مراقبة الطفل سريريا ومخبريا

 مريض 35 بمتابعة المراقبة عند 

 اتادمن متابعتهم في العي أشهر 3ها أقلات بعد فترة ادباقي المرضى لم يراجعوا العي 

 6حالات ل  3) %55اما في دراسة المقارنة كانت  %65بنسبة  مريض 21 ت شهر لدىنافترة المعالجة كاملة ك 

 شهر(15 %17سنة ،  %33اشهر ، 

  22.8 مرضى 8شهرين لدى و% 

  8.57 مرضى  3وسنة لدى% 

 8.57 مرضى 3ين لدى أسبوعو% 

 

 لم تسجل وفيات عند الغير معالجين. 

 : سبابحالات وفيات الأ 4سجلت  

A-  8 . حالات قصور خلية كبدية 

B- تطبيق سيكلوسبورين مع الستيروئيد ثم تطور قصور اعضاء متعددت مع تثبط نقوي وناحالة واحدة ك 

 

\ 
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 المناقشة 

 

 (   %3.4بشكل كبير مماهو عليه في دراسة المقارنة ) أعلى(  %46.67نسبة التهاب الكبد الناكس في دراستنا ) نإ

مرضى المقبولين في المشفى  مع العلم ال دراستنا شملت فقط  أن، يفسر ذلك ب(%15)>كذلك في الدراسات العالمية 

باستثاء الحالات التي كشفت ضمن المشفى والتي قبلت  ة لاعرضي ، ادع  النموذجي او الناكس Aالتهاب الكبد ان 

 .أخرىمرضية  سبابلأ

 

 التهاب الكبد  فيA سنوات وهو مساو لوسطي العمر في دراسة المقارنة  7وسطي العمر  اكس حسب دراستنا كانالن

  سنة وهو مماثل لدراسة المقارنة 6.6وسطي العمرلجميع الحالات  نا، كذلك ك

 

  في التهاب الكبد  أعلى ناثة الإإصابنسبةA ت ناك اتصابالناكس  ، كماهي في دراسة المقارنة، لكن في مجمل الإ

 دراسة المقارنة عكس عند الذكور  أعلى

 

 مر ، هذا الأ %67السريرية بنسبة  عراضالأين من غياب أسبوعت غالبا بعد ناالفترة الزمنية حتى حدوث النكس ك

 المقارنةلم يذكر في دراسة 

 

 مماثل ثم الحمى ، وهذا  قياءوالإ غثياني ثم اغمقاق لون البول ثم اليرقانغلب على التظاهرات السريرية اللون ال

 أعلىه بنسب أنلا إلدراسة المقارنة 

 

  27من دراسة المقارنة  أعلى، بنسبة %34كذلك لدى نسبة مرتفعة من المرضى صداع% 

 

 الحمى  أضدادعلى  ادتم الاعتمA IgM  البدئي وتشخيص النكس، كما في دراسة المقارنة نتانفي تشخيص الإ 

 

 أضداد HAV   من نمطIgG   لكن لم نتحقق من  %155ت ايجابية بنسبة انلا في حالات النكس وكإلم تجرى ،

 النكس. البدئي أم نتانالبدئي كذلك في دراسة المقارنة، ولم تجر في طور الشفاء سواء  في الإ نتانايجابيتها في الإ

  قيمGPT  بكثير من القيم الواردة في  أقلالبدئي والنكس  نتانمتوسط القيم في الإ أنلا إارا للمراقبة ، ت معيناك

 دراسة المقارنة

 

 لم تسجل اي حالة نكس مخبري فقط، وكذلك في دراسة المقارنة 
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 فيما عدا حالة واحدة بعد سنتين أشهر 4-1ت فترة النكس بين ناجميع الحالات ك 

 

 شد في النكس ت أوضح وأنانسب التظاهرات ك أنلا إ مراقبةت نموذجية غالبا كمافي دراسة الناتظاهرات النكس ك

 أعلىت بقيم ناالبدئي وهذا مشابه لدراسة المقارنة، باستثناء التظاهرات الحشوية ك نتانمماهي في الإ

 

  اغمقاق لون البول (  –ات قياءالإ -ييرقانالسريرية النموذجية على تظاهرات النكس )اللون ال عراضالأسيطرت

 كما في دراسة المقارنة

 

  لم تذكر عالميا ولا في دراسة المقارنة %62.8لوحظت نسبة مرتفعة من الضخامات الحشوية 

 

 البدئي في كلا الدراستين نتانتواردا في الإ أكثرت ناالعصبية بالصداع ك عراضالأ 

 

 من الناكس أقلالبدئي بنسب  نتانالتظاهرات المناعية وجدت في الإ 

 

 .جميع المرضى خرجوا من المشفى مع تراجع تام بالضخامة الكبدية 

 

  قيمGPT   والTB  قيم  حيثت مرتفعة في الحالتين ، نافي الدراستين وكللنكس ت معيارا للمراقبة ناكGPT  

 في النسب في الدراستين   DBبكثير في دراستنا، ولوحظ سيطرة ال أعلى  TBقيم  أنلا إمماثلة في الدراستين ، 

 

 لوحظت سلبية المشعرات المناعية في حالة النكس في دراستنا لجميع المرضى 

 

  البدئي في  نتانما هي عليه بالإبشكل واضح في حالة النكس م أعلىت ناك مينالأ ناقلاتمخبريات النكس من

 دراستنا وفي دراسة المقارنة

 

 البدئي مع سيطرة البيليروبين المباشر مما  نتانبكثير في النمط الناكس في الدراستين عن الإ أعلىالبيليروبين   قيم

 الركودية في النكس. عراضالأيؤكد وضوح 

  قيمPT  طبيعية في جميع الحالات في دراسة ت ناها كأنلا إ،  %36بة في الشكل الناكس بنسبة ت مضطرناك

  المقارنة.

 المشاركة في كل حالات النكس خرىية الأنتانالإ سبابتم نفي الأ 
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  ية في النمط الناكس .ادسدنالإ سباب، وتم نفي الأ ت طبيعية لجميع المرضىنافي النكس كالموجودات الشعاعية 

 

 ي من الالتهاب المزمن الفعالثانغلبهم مع النمط الالمجرى لهم أ أنلا إزعة الكبد لم تجر في كل الحالات خ 

 

 كذلك في  ذكرت سابقا سبابمن الحالات لأ %55في  وئيد في جميع الحالات الناكسة فقطلم يتم تطبيق الستير ،

 حالات فقط 6دراسة المقارنة في 

 

 البيليروبين الكلي بغض النظر عن  ارتفاعالنموذجية ومخبريا  عراضالأسريريا  ت:نامعظم استطبابات المعالجة ك

 ايجابية الخزعة

 

  6حالات من اصل  5كذلك دراسة المقارنة في  مغ/كغ2مغ/كغ ، وباقي الحالات 1طبق العلاج عند معظم الحالات. 

 

 55، بينما كانت اطول من ذلك في دراسة المقارنة  %65 أسابيع 4عند اغلب المرضى  استغرقت مدة المعالجة% 

 اشهر  6ل

 

 م لاالقاعدة سواء طبق الستيروئيد أ ناالشفاء  ك 

 

 ع بعودة المخبريات للسواء باستثاء قيم وسرّ  المرض ر من مدة تطبيق الستيروئيد قصّ  أنلا إGPT : 

 

 %15بالمقابل دون معالجة استغرق التحسن السريري عند  %43ين عند أسبوعحيث تحسن المرضى سريريا بفترة  -

 (5.551اقل من   P value) قيم   أسابيع 4-2من المرضى 

  اسابيع ، 4اكثر من  %15.6اسابيع في حين الغير معالجين  4-2خلال  % 47تراجعت عند   TBان ارقام ال  كما -

P   value =0.01 

 ( 5.5اكبر من    P valueلم تتاثر بالمعالجة  )   GPTالا ان قيم  -

 . مغ ، الا ان فترة المعالجة والشفاء كانت اطول لديهم2ل  حالة  11بالرغم من ان الجرعة البدئية قد رفعت عند  -

  ام لا الشفاء كان هو النتيجة عند معظم الحالات سواء طبق الستيروئيد 

 المعالجة  قصرت فترة المراضة سريريا و مخبريا 

 ترة الزمنية للوصول للشفاء.رف  جرعة المعالجة زاد الف 
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 لتوصياتا
 

 

 

 التهاب الكبد  إنتشار نإA  معه  دتاازد اده المزدإنتشاربشكل ملحوظ ، مع  ادفي مجمعنا في هذه الآونة ازد

 بمافيها التهاب الكبد الناكس. الاختلاطاتنسبة 

 

  خرىات الأختلاطالنكس والإ ادت ازديأظهردراستنا  أنلا إة ادالشفاء عفوي ع أنوبالرغم من  

 

  تباه نمن المعروفة مسبقا، وعليه يجب الا أكبرات إختلاطنسبة  أظهرالتهاب الكبد الناكس في دراستنا

 الناكس في حالات التهابات الكبد ، وخاصة في المناطق الموبوءة HAVبال  ةصابالإية مكانإوالتفكير ب

 

 ية اتاحته لجميع مكاناالمرض ، لذلك نوصي ب إنتشارهمية كبيرة في تخفيف المراضة واللقاح له أتوفير  نإ

 أكبربشكل  سكّانال

 

 تها في التقليل من المراضة كفترة زمنية وكشدة عاليفثبتت ، أ أكبرالشفاء العفوي نسبته  ناك نإالمعالجة و نإ

 ةإصاب

 

 تشمل هذه الدراسة العديد من القيود  : 

 

  ةصابالإمعظم حالات  نإالعرضيين والمقبولين ضمن المشفى ، بالمقابل فشمل فقط المرضى ت 

 لاتتطلب قبولات مشفوية ، فاقتصرت الدراسة على هذه العينة من المرضى Aبالتهاب الكبد 

 

 من غيرها من الدراسات.  أعلى ت نسبة المظاهر السريرية غير نمطيةانك لهذا السبب 

 

 البدئي  نتانالإبين  مقارنة النتائج السريرية والمخبرية قليل من المرضى في مجموعاتالعدد ال

 السريرية والمخبريات عراضالأعلى نتائج عكس ناوالنكس ، 

 

  ، جراءها.إى لصعوبات في دأعدم توفر الاستقصاءات المخبرية في المشفى 

 : لذلك يوصى 

 من المرضى أكبروسع ضمن عينة  تشمل عدد دراسات أ إجراءية مكانإ 

 .م شموليتها لمرضى المشافي فقطدوع

 أكبرالمخبرية ضمن المشافي بشكل  الاستقصاءات أمينت. 
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  في التاثير على مدة المراضة  .للمعالجة ودورها في  دراسة  اوسع عن الجرعة البدئية 

  اته.إختلاطضرورة متابعة المرضى بعد تخرجهم من المشفى لكشف حالات النكس ومعالجة 

 

 ية توفير      مكاناPCR (HAV)  البدئي والنكس. نتانالإ ليةعّاق لفدكونه التحليل الأ 

 

 الفيروسية التي قد ترافق المرض اتصابورة نفي باقي الإرالتاكيد على ض . 
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