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مليون مصاب �لمرض  150 – 130 حيث يوجد حوالي مشكلة كبيرة للصحة العامة عالمياً  ييمثل فيروس س

ولكن فى بعض الدول مثل مصر يبلغ معدل % 3-2 لغ متوسط معدل انتشار المرض حواليحول العالم، ويب

 %.10كثر من أالانتشار 

مراض الكبدية كل عام، وتتسبب الأ يصابة جديدة بفيروس سىإمليون  4- 3نه يوجد حوالى أمن المقدر 

  .حالة وفاة كل عام 500,000لى حوا لفيروس فيصابة �الناجمة عن الإ

من حالات سرطان الكبد وهو السبب % 25من حالات التليف الكبدى و % 27فيروس سى مسئول عن 

 .الرئيسى لزراعة الكبد حول العالم

 

مريكا اللاتينية الاستوائية أسيا والمحيط الهادئ و آفى دول %) 1.5قل من أ(منخفض  يمعدل انتشار فيروس س

فريقيا تحت الصحراء الكبرى ووسط أسيا و آفى جنوب وجنوب شرق %) 3.5-1.5(ومتوسط  وشمال امريكا،

سيا وشمال افريقيا آفى وسط وشرق %) 3.5كثر من أ(ورو�، ومرتفع أمريكا اللاتينية واستراليا و أوجنوب 

 .علاهأوسط كما هو موضح �لخريطة والشرق الأ
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نواع ، ويختلف توزيع الأينوع فرع 67نواع جينية و أ 6 حيث يوجد حوالي �لتنوع الجيني ييتميز فيروس س

الثالث بنسبة  يليه النوع الجيني ،%46بنسبة  كثر انتشاراً ول هو الأالأ ن النوع الجينيأ، حيث الجينية جغرافياً 

  .من الحالات% 24) 2,4,5,6(لباقية نواع الجينية ا، بينما تمثل الأ30%

نواع من النوع الجينى الرابع، وهذه خريطة بتوزيع الأالات في مصر هي حمن حالات فيروس سى % 90 

 :الجينية حول العالم

 

  

 حصائياتإ

 :شخص يصابون بفيروس سى 100لكل 

 15-25  ى علاجأحالة يتخلصون من الفيروس بدون. 

 75-85  لى عدوى مزمنةإحالة تتحول. 

 60-70 مزمن يحالة تصاب بمرض كبد. 

 5-20 سنة 30لى إ 20 خلال يحالة تصاب بتليف كبد. 

 1-5  يو سرطان كبدأتليف كبدى  –حالة تموت بسبب العدوى المزمنة. 
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بداخله كبسول  ،ملس تبرز منه نتو�تأ ي�نومتر، وله غلاف خارج 50قطره  الشكل يبلغ يكرو   سى فيروس

 ومنذ ذلك الحين ،1989م عام وتسميته �ذا الاس يوراثية للفيروس، وتم عزل فيروس سيحيط �لمادة ال يكرو 

 .عن تركيب الفيروس لى معرفة الكثير حالياً إدت أبحاث التى توالت الأ

 

 

والذى يتم ترجمته  يجينية تكون الحمض النووى الريبوز قاعدة نيترو  9600تتكون المادة الوراثية للفيروس من 

ات تساهم فى عملية تضاعف المادة الوراثية بروتين 10لى بروتين متعدد يتم تقسيمه فيما بعد ليكون إفى الخلية 

 .وتصنيع فيروسات جديدة

وهو خر معروف، آلى قرود الشمبانزى ولا يوجد عائل إ�لاضافة  ،داخل الانسان فقط ييعيش فيروس س

 .يموت خلال فترة قصيرة خارج الجسمفيروس ضعيف 
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وينتقل  ،رى الدم للشخص المصابلى مجإعن طريق الدم الملوث ليصل الفيروس  يتنتقل العدوى بفيروس س

لى داخل الخلية ليطلق المادة الوراثية له إويدخل  ،لى الكبد حيث يتصل �لخلية الكبديةإعن طريق مجرى الدم 

 .خدامه لتصنيع بروتينات الفيروس المختلفةتوالتى تعمل كقالب يتم اس

مستخدما موارد الخلية التى تموت  ،وسداخل الخلية الكبدية مصنعا آلاف النسخ من الفير ي يتكاثر فيروس سى

 يمما يسبب التهاب كبدى مزمن وينتهخرى وهكذا، ألى خلا� إفى النهاية مطلقة آلاف الفيروسات لتنتقل 

يحدث خلل  ذلكنتيجة ل، بد الميتة بخلا� ليفيةحيث يتم استبدال خلا� الك ،فى كثير من الحالات يبتليف كبد

 .يبحدوث مضاعفات التليف الكبدنتهى بوظائف الكبد ي يتدريج

 

�������������������� 

كلينيكية بجامعة القاهرة وفريقها البحثى بعمل ستاذ الباثولوجيا الإ أقامت الدكتورة مؤمنة كامل  1992فى عام 

متبرع �لدم من الشباب  2000حدى ا�لات الطبية الشهيرة، ضمت الدراسة حوالى إدراسة نشرت فى 

للمتبرعين، وهنا كانت المفاجأة حيث كانت النتيجة  يجسام المضادة لفيروس سجراء تحليل الأإصحاء، وتم الأ

  .من المتبرعين% 10ية فى حوالى يجابإ

صابة ن معدل الإألى إولية القادمة من معظم دول العالم كانت تشير ن التقارير الأأحيث صادماً هذا الرقم  كان

 .فى مصر يلفيروس س يو�ئ يمام تفشأننا ألى إ مما يشير% 3-2بتلك الدول يتراوح بين 

جراء إحدى قرى محافظة كفر الشيخ، حيث تم إخرى فى أمؤمنة كامل بدراسة / قام فريق د 1994فى عام 

 فيروس بين سكان القرية حوالياللجميع سكان القرية، وكان معدل انتشار  يجسام المضادة لفيروس ستحليل الأ

 .صادماً  خرى كان الرقمأمرة . 18%

 .مع ز�دة السن كان يزداد تدريجياً   هلكنبين الجنسين  تقريباً  يتين كان معدل انتشار المرض متساو فى كلتا الدراس
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جراء تحليل إيوجب  تشريعاً  ين يقر البرلمان المصر ألى إدت أمؤمنة كامل والتى / بحاث الرائدة لفريق دبعد الأ

العديد من  تم إجراء، 1994الدم التى يتم التبرع �ا عام كياس ألجميع  يجسام المضادة لفيروس سالأ

  .ظهرت نتائج مماثلةأ جميعهاو مؤسسات صحية و أالدراسات المماثلة سواء فى مجتمعات ريفية 

سؤالاً  فى مصر يالو�ئ يسبب هذا التفش عنؤال ولكن ظل الس

الطبية الشهيرة عام ) Lancet(مجلة  قامتلى أن إمحيراً 

لى حملات علاج إ يالو�ئ يهذا التفش زييعث بنشر بح 2000

فى الستينيات والسبعينيات  تم إجراؤهاالبلهارسيا �لحقن والتى 

  .تل الثمانينياوائأو 

عن طريق الحقن ا فى هذا الوقت كانت البلهارسيا تمثل مشكلة صحية كبيرة فى مصر، وظهر علاج جديد له

رسيا �ذه الحقن فى جميع قرى نذاك تنفيذ حملات لعلاج البلها، وقررت وزارة الصحة المصرية آ)حقن الطراطير(

 حيث كان يتم استخدامفى هذا الوقت لم تكن الحقن البلاستيكية ذات الاستخدام الواحد متاحة بعد،  ،مصر

كتفاء بغليها بين الحين والآخر، والإ  ،لاستخدام والآخرعطاء العقار دون تعقيمها بين االسرنجات الزجاجية لإ

 .فى مصر يالو�ئ يلات بشكل كبير فى حدوث هذا التفشساهمت هذه الحم قدو 

ن حملات علاج البلهارسيا قد توقفت منذ أن المشكلة قد انتهت حيث أاعتبر ا�تمع الطبى فى مصر آنذاك 

عراض فى حيان، ولا تبدأ الأعراض فى أغلب الأأى أصابة بفيروس سى لا يصحبها ن الإأمد طويل، وحيث أ

 .صامتلى و�ء إلا بعد حدوث المضاعفات بعد سنوات طويلة، تحول فيروس سى فى مصر إر الظهو 
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شخص من مختلف  11,000كبر مسح سكانى حتى هذا الوقت وضم حوالى أتم اجراء  2008فى عام 

فى حين % 14.7والى وصل لح يجسام المضادة لفيروس سن معدل انتشار الأأظهر المسح أ. محافظات مصر

ن عدد سكان مصر فى هذا أفى الاعتبار  مع الأخذ ،%9.7 كان  نتشار الحمض النووى للفيروسا ن معدلأ

. مزمن يمليون شخص مصاب بفيروس س 7.8الى ن حو أمليون نسمة، فهذا يعنى  80حوالى قارب الوقت 

%) 12.2مقارنة ب % 17.4(�ث الإ عنعلى قليلا أ في الذكور ن معدل الانتشارأيضا أظهرت الدراسة أ

 %).10.3مقارنة ب % 18(على فى الريف عنه فى المناطق الحضرية أهو ويزداد تدريجيا بز�دة العمر، و 

 

عضاء الفريق البحثى أحد أستاذ الو�ئيات بجامعة هاواى و أ( -نشر البروفيسور ديولف ميللر  2010فى عام 

ساسيين بمشروع القضاء على علماء الأحد الأهو أيضاً و  ،1992جراء دراسة عام مؤمنة كامل الذى قام �/ لد

مستمر  يو�ئ ينه مازال هناك تفشأدلة على أن هناك أورقة بحثية مثيرة للجدل مفادها  -) البلهارسيا فى مصر

  .جراءات الطبيةلى الإإن سببه فى الغالب يرجع أفى مصر و  يلفيروس س

حالة جديدة كل عام، فى  500,000فى مصر بحوالى  يصابة بفيروس سقدرت الدراسة معدل حدوث الإ 

 لكن أً� كان حالة كل عام، و  100,000صابة ب ر معدل الإالوقت ذاته كانت وزارة الصحة المصرية تقدِ 

 ساسىن سببه الأأو  ،نه مازال مستمراً أو  ،للمرض فى مصر يو�ئ يمام تفشأننا مازلنا أعنى ت م، فهذه النتائجالرق

 .جراءات مكافحة العدوىإ يهو الخدمات الصحية التى لا تراع
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و بكميات كبيرة من أعن طريق التعرض للدم الملوث �لفيروس بشكل متكرر  يتنتقل العدوى بفيروس س

  :خلال الجلد كما فى الحالات الاتية

 شخص، وبلغ معدل  كثر منستخدام السرنجات لألإ نظراً : الحقنالمخدرات عن طريق  تعاطي

، ويعتبر %70بين متعاطى المخدرات عن طريق الحقن فى بعض الدراسات إلى  ار فيروس سيانتش

هذا هو السبب الأول لإنتقال العدوى بفيروس سى فى الدول الغربية ولكنه لا يمثل نسبة كبيرة فى 

 .مصر

  دوى هو السبب الرئيسى لنقل الع ذلككان   قديماً  :ونقل الأعضاء أحد مشتقاتهو أنقل الدم

حيث يتم فحص   1994منذ عام  فى مصر أقل �ثيراصبحت أولكن هذه الطريقة  ،يروس سيبف

وقد أدى  ،التاريخ ذلكمنذ هذا لفيروسجسام المضادة لكياس الدم للتاكد من خلوها من الأأكل 

لكن  كيس دم يتم نقله،  100,000حالة لكل نتقال العدوى �لفيروس إلى إلى تقليل فرصة إهذا 

 .ذا كان المتبرع مصا� بهإفيروس صابته �لإمن المحتمل  1994عام ل دم قبل ى شخص استقبأ

 لجراحية خياطة الجروح والعمليات او  الحقن مثل على تدخلات يطو جراءات الرعاية الصحية التى تنإ

، جراءات مكافحة العدوىإتباع إفى حال عدم  وإجراءات الأسنان والمناظير والغسيل الكلوي

 .هو السبب الرئيسى لإستمرار انتقال العدوى فى مصر حتى الآنعتقد أن هذا ويُ 

 بر للعاملين فى القطاع الصحىالوخز �لإ. 

 م مصابة �لفيروسالطفل المولود لأ. 

 :تيةقل فى الحالات الآأكما يمكن ان تنتقل العدوى بصورة 

 يلة جداً تمثل نسبة ضئ الحالة ممارسة العلاقة الجنسية مع شخص مصاب �لفيروس ولكن هذه. 

 تنقل  يضاً أسنان مثل شفرات الحلاقة وفرش الأ يعددوات الشخصية الملوثة �لدم الممشاركة الأ

 .العدوى بنسبة قليلة
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هل من الممكن أن تنتقل العدوى من أحد الزوجين إلى الآخر عن طريق العلاقة 

 الجنسية؟

تدعى التوقف عن ممارسة العلاقة من الحالات لا تكاد تذكر ولا تس فى نسبة ضئيلة جداً  قد يحدث ذلك

  .الزوجية، ولا ينصح �ستخدام واقى ذكرى لتجنب انتقال العدوى

 بنها أثناء الولادة؟اهل من الممكن أن تنتقل العدوى من الأم المصابة بالفيروس إلى 

تم تشخيص من الحالات، وفى هذه الحالة ي% 5نعم، تنتقل العدوى من الأم إلى طفلها المولود بنسبة تصل إلى 

شهر من الولادة لأن الأجسام المضادة للأم  18العدوى فى الطفل بعمل تحليل الأجسام المضادة للفيروس بعد 

بعد  ، أو يمكن عمل تحليل الحمض النوويطوال هذه الفترةتنتقل للجنين داخل الرحم وتظل موجودة �لدم 

 سن الحمل بعمل تحليل فيروس سي وتلقي فى الولادة مباشرة، وننصح السيدات المقبلات على الزواج أو

  .العلاج فى حال الإصابة لمنع انتقال العدوى للأبناء

 هل من الممكن أن تنتقل العدوى من الأم المصابة بالفيروس إلى إبنها أثناء الرضاعة؟

�يقاف لا تنتقل العدوى �لفيروس عن طريق الرضاعة إلا فى حالة وجود جروح �لثدى، وفى هذه الحالة ينصح 

  .الرضاعة من هذا الثدى لحين إلتئام الجرح

فراد ألى باقى إ من الشخص المصاب ينتقال العدوى بفيروس سإهل من الممكن 

 سرة؟الأ

لجلد لدم المريض ذا حدث يكون نتيجة التعرض المباشر من خلال اإو  ،لا يحدث غالباً  ذلكنعم و لكن 

 سنانفرش الأت الشخصية مثل شفرات الحلاقة و وادينصح بعدم مشاركة الأو  ي،المصاب بفيروس س

والمقصات والقصافة، ولا تنتقل العدوى عن طريق الأكل أو الشرب أو استخدام نفس الأطباق أو الملاعق أو 

 .الملابس والمفروشات طالما تم غسلها �لماء والصابون
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 :الحاد يس يالالتهاب الكبدى الفيروس

أو يعانون من أعراض بسيطة غالبا لا  عراضأى ألا يعانون من  حديثاً  يشخاص المصابون بفيروس سغلب الأأ

لتهاب الكبدى الحاد عراض الإأ، ولكن فى نسبة بسيطة من الحالات قد يعانى المصاب من يلاحظها المريض

فقدان الشهية، غثيان أو رهاق، أعراض شبيهة �لإنفلونزا، ارتفاع درجة الحرارة، الشعور �لإ( :والتى تشمل

 ).ترجيع،آلام �لبطن، اصفرار الجلد أو العينين، لون البول الداكن

سبوع من وقت أ 12لى إ 4من الحالات المصابة خلال % 30لى إ% 20عراض فى وتظهر بعض هذه الأ

تظهر ارتفاع  الحاد عن طريق الفحوصات المعملية التى  يلتهاب الكبدصابة �لإكيد الإصابة، ويتم �حدوث الإ

  .يمات الكبد وارتفاع نسبة الصفراءنز كبير �

خلال أسابيع، ولكن تحتاج معظم حالات الإلتهاب الكبدي الحاد إلى مجرد علاج تدعيمي للكبد وتشفى غالباً 

 .حاد قد يتطور الأمر إلى فشل كبدي فى نسبة قليلة جداً 

  :المزمن يس يلتهاب الكبدى الفيروسالإ

 يتمكن الجهاز المناعى للجسم من التخلص من الفيروس تلقائياً %) 30-15(المرضى فى نسبة بسيطة من 

لى التهاب كبدى مزمن إتتطور %) 85-70( يغلب الحالات المصابة بفيروس سأبدون علاج، ولكن 

 .)صابة �لفيروسشهر بعد الإأ 6لتهاب الكبدى لمدة استمرار الإ(

عراض، وقد يشعرون أى لفيروسى سى المزمن لا يشعرون �لتهاب الكبدى اشخاص المصابون �لإمعظم الأ

يتم تشخيص الإصابة  وغالباً  ،رهاق واضطرا�ت فى الجهاز الهضمىعراض البسيطة مثل الشعور �لإببعض الأ

�لصدفة عند إجراء اختبار الأجسام المضادة لفيروس سى قبل السفر للخارج أو قبل التوظيف أو عند التجنيد 

دم أو قبل العمليات الجراحية، وفى عدد من الحالات يتم تشخيص الإصابة عن طريق اكتشاف أو التبرع �ل

  .ارتفاع انزيمات الكبد فى الفحوصات الدورية
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عراض على أى أما يكون مخادعا حيث يتطور ببطئ بدون  غالباً و مزمن  يمع ذلك يعانى الكثير من مرض كبد

، وفى كثير من اعفات مثل تليف الكبد وسرطان الكبدلى حدوث مضإقد يتطور فيما بعد و  ،مدى عقود

 .الحالات لا يتم تشخيص الإصابة بفيروس سى إلا بعد حدوث المضاعفات

 :تليف الكبد

سنة  20-10المزمن يتطور المرض على مدى  يلتهاب الكبدى الفيروسى سمن مرضى الإ% 20فى حوالى 

� الكبد بخلا� ليفية مما يؤدى إلى ارتفاع ضغط الوريد حيث يتم استبدال خلا، لى مرحلة التليف الكبدىإليصل 

  :وينقسم التليف الكبدى إلى قسمينالبابى وتضخم الطحال، 

 تظل وظائف الكبد طبيعية وربما يوجد إرتفاع بسيط فى إنزيمات الكبد: تليف كبدى متكافئ. 

 فراء وتورم فى الظهور مثل الص حيث تبدأ أعراض الفشل الكبدي: افئتليف كبدى غير متك

فى هذه المرحلة يصبح  . المرئ والغيبوبة الكبديةالساقين وز�دة سيولة الدم واستسقاء البطن ودوالى

 .فعال سوى زراعة الكبد للحالات الملائمة علاج فيروس سى صعبا وغير مؤثر ولا يوجد علاج

 :سرطان الكبد

عن  مسئولاً وس سى، حيث يعد الفيروس صابة بفير يعد سرطان الكبد أحد أخطر المضاعفات الناتجة عن الإ

من الحالات المصابة % 5-1، ويحدث سرطان الكبد فى حوالى من حالات سرطان الكبد عالمياً % 25

ر أشه 6صوتية على البطن كل فوق ، لذلك ينصح بعمل موجات سنو�ً  ي بسبب فيروس سي�لتليف الكبدى

حيث يمكن إجراء بعض التدخلات  كبدية مبكراً   لإكتشاف أى أورام للمرضى المصابون �لتليف الكبدي

، أما تشار الورم مثل الاستئصال الجراحي أو الكى الحراري أو الحقن الكيميائيالعلاجية التى تبطئ من تطور وان

  .أذا تم تشخيص الورم فى مرحلة متقدمة ففى هذه الحالة يصبح التدخل صعبا
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ه، لجميع الأشخاص بغض النظر عن وجود أعراض من عدم يالكشف عن فيروس س تاختباراينصح بعمل 

تظهر ب الحالات ويتم اكتشافه مصادفة و ليس له أى أعراض فى أغل فكما ذكر� من قبل أن فيروس سي

الأعراض فى المراحل المتقدمة من المرض، ولذلك لا ينبغى إنتظار ظهور الأعراض ويجب إجراء الفحوصات 

 :ة فى الحالات الآتيةبصفة خاص

 شخاص الذين يتعاطون المخدرات عن طريق الحقنالأ. 

 والمصابون �مراض الدم المزمنة مثل 1994حد مكو�ته قبل عام أو أدم  قاموا بنقلشخاص الذين الأ ،

 .الثلاسيميا والهيموفيليا والذين يقومون بنقل الدم بصورة متكررة

  يمرضى الغسيل الكلو. 

 يبر ملوثة بفيروس سحية بعد الوخز �مقدمى الخدمة الص. 

 و ارتفاع انزيمات الكبدأ يعراض مرض كبدأشخاص الذين يعانون من الأ. 

 م مصابة �لفيروسطفال المولودون لأالأ. 

 :يصابة بفيروس سالدم المستخدمة للكشف عن الإ اختبارات

 :(Anti-HCV Antibodies) سى فيروسجسام المضادة لاختبار الأ

، وتكون النتيجة إما صابةمن الإ أشهر 6 خلالشخاص من الأ% 97فى  للفيروس ام المضادةجستظهر الأ

ولكن يعنى أنه قد  �لفيروس ن الشخص مازال مصا�ً أيجابية فهذا لا يعنى إذا كانت النتيجة ية، فإو سلبأ يةيجابإ

وقد تظل  ،لمحاربة الفيروس تعرض للفيروس من قبل وقام الجهاز المناعى للجسم بتكوين هذه الأجسام المضادة

  .لفيروسى الحياة حتى بعد العلاج الناجح من اهذه الأجسام المضادة موجودة �لدم مد

  يجابى خاطئ؟الإ الأجسام المضادة تحليلن يكون أمن الممكن  هل

 ليليجابية بتحكيد النتيجة الإ� ييجابية خاطئة ولذلك من الضرور حيان قد تكون النتيجة الإفى بعض الأ

  .الحمض النووى



- 14 - 
 

  خاطئ؟ سلبىال الأجسام المضادة تحليلن يكون أمن الممكن  هل

و أجسام المضادة قد تكونت بعد لا تكون الأأمن الممكن  حديثاً  يشخاص المصابون بفيروس سالأنعم، ف

ن خر تكويأشخاص الذين يعانون من مشاكل فى المناعة قد يتكذلك الأ،  تكونت بكميات قليلة لا يمكن قياسها

  .اختبار الحمض النووىجسام المضادة لديهم وينصح فى هذه الحالة بعمل الأ

 :)PCR( آر يالبى س -الحمض النووى للفيروس  اختبار

، صابةاسابيع من الإ 3جرائه بعد إويمكن  فى الدم لكشف عن الحمض النووى للفيروسيقوم هذا التحليل �

 .للكشف عن كمية الفيروس فى الدم يمن عدمه و كمشف عن وجود الفيروس كيفى للك: ويوجد منه نوعين

  ؟هل لنسبة اختبار الحمض النووى المرتفعة أو المنخفضة تأثير على قرار العلاج

�لدم وليس لها �ثير كبير  لفيروس سى ج من عدمه على نسبة الحمض النوويالعلا إعطاء لا، لا يعتمد قرار

  .ر على حالة الكبد ودرجة التليفعلى نوع أو نتيجة العلاج، وإنما يتوقف الأم

بينما المريض مصاب بالتهاب  زيمات الكبد طبيعياًإنن يكون مستوى أهل من الممكن 

  مزمن؟ يس يفيروس يكبد

 نزيمات الكبد صعوداً إن يتغير مستوى أالمزمن  يس ي�اب الكبدى الفيروسنعم فمن الشائع لدى مرضى الإ

  .المزمن يكثر من عام رغم المرض الكبدألى إترات قد تصل ويعود للمستوى الطبيعى على ف وهبوطاً 

  ؟هل من الممكن أن يكون فيروس سى خامل

هذه الوصف شائع بين كثير من المرضى ولا يوجد له أساس علمى، فيروس سى إما أن يتخلص منه الجسم 

سبة الأكبر، وفى ، أو يتحول إلى التهاب كبدى مزمن فى الن%)30-15(تلقائيا فى نسبة بسيطة من المرضى 

هذه الحالة يستمر الالتهاب المزمن دون أعراض أو مع أعراض بسيطة لفترة طويلة يتكاثر خلالها الفيروس 

داخل خلا� الكبد مسببا ضررا تدريجيا فى هذه الخلا� على مدار سنوات حتى يصل إلى مرحلة التليف 

  .إلى التليف حيث يصبح العلاج أصعبالكبدى، وينصح �لعلاج بمجرد تشخيص الإصابة وقبل الوصول 
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  ؟يصابة بفيروس سكد من الإأما الذى يجب فعله بعد الت

لى الطبيب لعمل بعض الفحوصات الغرض منها تقييم الحالة إن يتوجه المريض أصابة لابد بعد اكتشاف الإ

تحديد ما  و، م لاأ ف كبديأو تلي مزمن يذا ما كان المريض مصا� بمرض كبدإالعامة للمريض وحالة الكبد و 

والكلى وقياس مستوى  ختبارات تحليل وظائف الكبدوتشمل هذه الإ ئق لتلقي العلاج أم لا،لاذا كان المريض إ

  .واختبار الحمل للنساء فى سن الحمل بىالسكر �لدم وصورة دم كاملة وتحليل فيروس 

أو بؤر كبدية أو  كان هناك تليف كبدي  لمعرفة ما إذاصوتية على البطن فوق كما يتم أيضا عمل موجات 

مع الأدوية  كبدية لمعرفة مرحلة التليف الكبديأخذ عينة   استسقاء �لبطن أو تضخم �لطحال، ولم يعد مطلو�ً 

  .بوسائل أقل خطورة مثل الفيبروسكان الذى يتم طلبه فى بعض الحالات تم استبدال ذلك حالياً حيث الحديثة 

 ؟يالمختلفة لفيروس سنواع الجينية ما هى الأ

خر من حيث ، ويختلف كل نوع عن الآ)6-1( يقل لفيروس سنواع جينية رئيسية على الأأ 6تم التعرف على 

من % 90حوالى (فى مصر  كثر انتشاراً الرابع هو الأ ستجابة للعلاج، النوع الجينينوع ومدة العلاج ونسبة الإ

 ).الحالات

ي المزمن من النوع الجين يس يلتهاب الكبدى الفيروسما هو العلاج المتاح لمرض الإ

  الرابع؟

 لعلاج الوحيد المتاح للنوع الجينيطباء، فقد كان امشكلة حقيقية تواجه الأ يلفترة طويلة ظل علاج فيروس س

 48لمدة  قراص الريبافيرين يومياً أو  سبوعياً أالرابع المنتشر فى مصر هو العلاج بحقن الانترفيرون تحت الجلد 

ى سنة كاملة وهو ما كان يشكل مشكلة كبيرة فى التزام المرضى �لعلاج لطول مدة العلاج وتكلفته أسبوع أ

% 50 ـكتئاب وغيرها، وكذلك نسب الشفاء التى لم تتجاوز الجهاد والإ �ر الجانبية المتعددة مثل الإالعالية والأ

  .ت تليف الكبد المتقدمستخدام فى حالاللإ من الحالات، ولم يكن الانترفيرون صالحاً 
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دوية الجديدة كتشاف عدد من الأفى مصر � يخبار السعيدة لمرضى فيروس سجائت الأ 2014مع بداية عام 

مع % 90كثر من ية لها نسب شفاء عالية تصل لأئظهرت الدراسات المبدأالتى تؤخذ عن طريق الفم والتى 

 لا تىسعارها الأدوية هى ارتفاع شكلة الرئيسية فى هذه الأالم كانتتكاد تذكر، و لا ية ب�ر جانآقل و أفترة علاج 

  .اتحمله ييستطيع المريض المصر 

) سوفوسبوفير(ي ة جلياد المنتجة لعقار السوفالدنجحت الحكومة المصرية فى التعاقد مع شرك 2014فى يوليو 

 85,000غ يكية البالمر من سعره فى الولا�ت المتحدة الأ% 1لى إلتوفير الدواء فى مصر بسعر خاص يصل 

شهور، وفتحت اللجنة القومية لمكافحة الفيروسات الكبدية الباب لتسجيل  3لمدة  يدولار للكورس العلاج

نترنت فى سبتمبر من نفس العام، ليتم بعدها تحديد موعد الراغبين فى الحصول على العلاج الجديد عن طريق الإ

رسال ملف المريض إالمريض واستكمال الفحوصات المطلوبة و  وراقأحد المراكز المخصصة للعلاج لمراجعة أفى 

 .ولى�لعلاج فى المرحلة الأ ولىالألى اللجنة ليتم تحديد المرضى إ

  ):2014اكتوبر (بروتوكول العلاج 

رتكز العلاج على أو . درجة التليف الثالثة والرابعة يفى العلاج للمرضى ذو ولى خلال المرحلة الأكانت الأولوية 

  :نظامين

 قراص السوفالدى ضافة لأ�لإ سبوعياً أالعلاج بحقن الانترفيرون تحت الجلد : ولالنظام الأ

 .لمدة ثلاثة شهور والريبافيرين يومياً ) سوفوسبوفير(

 ويستخدم هذا النظام  أشهر 6لمدة  قراص السوفالدى والريبافيرين يومياً العلاج �: النظام الثانى

 .ام الانترفيرونستخدللمرضى الذين لديهم موانع لإ

 ):2015مايو (تحديث بروتوكول العلاج 

قل، كما تم تعديل النظام تم خلال هذه المرحلة توسيع مظلة العلاج لتشمل المرضى ذوى درجات التليف الأ

قراص العلاج �: تىستخدام الانترفيرون ليصبح كالآالثانى للعلاج والخاص �لمرضى الذين لديهم موانع لإ

عف بعد أن أثبتت الأبحاث ضَ  لمدة ثلاثة شهور) سيميبريفير(وليسيو اص الأقر أو ) وسبوفيرسوف(السوفالدى 

 .حينها تى لم تكن متوفرة فى السوق المصريبباقى البدائل وال الإستجابة للنظام القديم مقارنةً 
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 ):2015نوفمبر (تحديث بروتوكول العلاج 

قراص ليصبح العلاج �لأ العلاج بحقن الانترفيرون �ائياً لغاء إفى هذا البروتوكول والمعمول به حتى الآن، تم 

 من عدمهذا كان هناك تليف كبدى إللحالة العامة للمريض و  ساسيين للعلاج تبعاً أعتماد نظامين افقط، وتم 

 :خذ علاج سابق �لانترفيرون ولم يستجب لهأذا ما كان المريض قد إودرجة التليف الكبدى، و 

 يلى مرحلة التليف الكبدإويضم الحالات التى لم تصل بعد ): سهلة العلاج الحالات(ول النظام الأ 

 يقراص السوفالدأ، وفى هذه ا�موعة تستخدم يى علاج سابق لفيروس سأولم �خذ 

 .شهرأيوميا لمدة ثلاثة ) داكلا�سفير(والداكلنزا ) سوفوسبوفير(

  درجة أ(بسيط  يمن تليف كبد تعاني ويضم الحالات التى): العلاجالحالات صعبة (النظام الثانى (

قراص أ�لانترفيرون ولم تستجيب، وفى هذه ا�موعة تستخدم  يخذت علاج سابق لفيروس سأاو 

لمدة  لى كبسولات الريبافيرين يومياً إضافة �لإ) داكلا�سفير(والداكلنزا ) سوفوسبوفير( يالسوفالد

 .شهرأثلاثة 

و أمتقدم  يمن تليف كبد ل الحالات التى تعانيج الحالات الخاصة مثرشادات علاإيضا أكما يضم البروتوكول 

لى فيروس إضافة يدز �لإو تعانى من مرض الإأخذت علاج سابق �لسوفالدى ولم تستجيب، أو أ يفشل كلو 

 .يس

 :النوع الجينى الرابع يدوية المتاحة لعلاج فيروس سالأ

 :يوس سلعلاج فير  ي�لسوق المصر  دوية المتاحة حالياً الأ

  نتاج شركة جلياد، كما قامت إمن ) يسوفالد(صلى ن المنتج الأمتاح الآ: مجم 400سوفوسبوفير

 .الدواء نتاجعدد من الشركات المصرية �

  ج والصيدليات ولا يوجد مثيل فى مراكز العلا يصلمتاح المنتج الأ): اوليسيو(مجم  150سيميبريفير

 .نحتى الآ يمصر 

  كما قامت عدد من)كلا�زيف(صلى ن المنتج الأمتاح الآ): اكلنزاد(مجم  60داكلا�سفير ، 

 .نتاج الدواءالشركات المصرية �
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  نتاج شركة جلياد، كما قامت إمن  يصلن المنتج الأمتاح الآ): ليديباسفير+سوفوسبوفير(هارفونى

 .نتاج الدواءعدد من الشركات المصرية �

  نتاج شركة ابفى إمن  يصلمتاح الآن المنتج الأ): يتو�فيرر + �ريتابريفير + اومبيتاسفير (كيوريفو

 .نحتى الآ يمريكية ولا يوجد مثيل مصر الأ

الرابع ولكن لم يتم طرحهم �لسوق المصرى حتى  النوع الجيني يتماد نوعين جديدين لعلاج فيروس سعإكما تم 

 :الآن وهم

  الباسفير+ جرازوبريفير (زيباتير( 

  نتاج شركة جليادإمن ): فيلبا�سفير +سوفوسبوفير (ابيكلوزا 

 :مراض الكبدأوروبية لدراسة رشادات الجمعية الأإ

 في 2016فى سبتمبر  يرشادى لعلاج فيروس سمراض الكبد دليلها الإأوروبية لدراسة طلقت الجمعية الأأ

ابع المنتشر فى الر  توصيات الخاصة بعلاج النوع الجينيد بفرنسا، وقد شملت القِ عُ  يمؤتمر خاص عن فيروس س

 :اختيارات للعلاج هى 6مصر 

 سبوعأ 12ريبافيرين لمدة  -) +/هارفونى(ليديباسفير + سوفوسبوفير : الخيار الاول 

 سبوعأ 12لمدة ) ابيكلوزا(فيلبا�سفير + سوفوسبوفير : الخيار الثانى 

 سبوعأ 12ريبافيرين لمدة + كيوريفو : الخيار الثالث 

 سبوعأ 16او  12ريبافيرين لمدة  -+/زيباتير : الخيار الرابع 

 سبوعأ 12ريبافيرين لمدة  -+/داكلا�سفير + سوفوسبوفير : الخيار الخامس 

 سبوعأ 12ريبافيرين لمدة  -+/سيميبريفير + سوفوسبوفير : الخيار السادس 
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ن التعرض أالجلد، وحيث  من خلاللوث �لفيروس عن طريق التعرض للدم الم يتحدث العدوى بفيروس س

دوات جراحية أو أاستخدام حقن ملوثة  مثل ثناء الحصول على خدمة طبيةألا إ للدم الملوث لا يحدث غالباً 

 ،تباعه لتعليمات مكافحة العدوىإو  الصحية قدم الخدمةي الذىكد من نظافة المكان أ، لذلك يجب التملوثة

و أو العيادات الخاصة أالمستشفيات  وأوالحصول على الخدمة من شخص مدرب سواء فى الوحدات الصحية 

  .التحاليل الطبية عاملمو أسنان عيادات الأ

 يصابة بفيروس سنصائح هامة لتجنب الإ

 وقصافة الأظافر والمقصات سنانالحلاقة وفرشاة الأ ماكينةدوات الشخصية مثل عدم مشاركة الأ. 

 

  معك كل مرةعند الذهاب للحلاق ينصح بشراء شفرة حلاقة خاصة بك واصطحا�ا. 

  لأكثر من  يتم استخدامهاإذا كانت الآلات تاتوه الحجامة والقد تنتقل العدوى بفيروس سي عبر

 .شخص دون تعقيم

 هم المصادر المخدرات عن طريق الحقن أحد أ يعد تعاطي

�لإضافة إلى فيروس بى  لنقل العدوى بفيروس سي

وإجراء الفحوصات  والإيدز، وننصحك �لتوقف فوراً 

 .اضيزمة إذا كنت تتعاطاها أو تعاطيتها فى الماللا
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 ويجب إعطائها من لشخص واحد ولمرة واحدة فقط سرنجة الحقن استخدام ،

عن متناول  بطريقة آمنة بعيداً  قبل شخص مدرب والتخلص منها فوراً 

 .الأطفال

 تحليل جراء إ، كذلك عند خرآنسولين مع شخص �لسكر فلا تشارك قلم حقن الإ ذا كنت مريضاً إ

خز جديدة كل مرة وتخلص منها فوراً فى المنزل بجهاز قياس السكر �كد من استخدام إبرة و  السكر

 .ستخدامبعد الا

 

 � ويتبع تعليمات  ن يكون مقدم الخدمة شخص مدرب جيداً أكد عند الحصول على الخدمة الطبية

 .دوات معقمةأمكافحة العدوى ويستخدم 

 

  ة الطبية وفى مكان معتمد أما التبرع �لدم فهو تجنب نقل الدم إلا للضرور

 .آمن طالما يتم فى مكان مرخص
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 معلومات هامة

  لا بنسبة ضئيلة إ�لفيروس  حد الزوجين مصا�ً أذا كان إلا ينتقل الفيروس عن طريق العلاقة الجنسية

 .يالذكر  يولا ينصح �ستخدام الواق جداً 

  طباق والملاعق ولكن يجب سرة عن طريق مشاركة الألاأفراد ألى إلا ينتقل الفيروس من المريض

دواته الشخصية مثل فرشاة أى شئ ملوث بدم المريض وعدم مشاركة أالحرص عند استخدام 

 .الحلاقة ماكينةسنان و الأ

 لى المولود ويجب إنتقال العدوى فهناك احتمال لإ يم الحامل مصابة بفيروس سذا كانت الأإ

 .تنتقل العدوى عن طريق الرضاعة إلا فى حالة وجود جروح �لثدى ، ولااستشارة الطبيب فى ذلك

 

������������������������� 

ربما لم ) مليون حقنة 23ى حوالى أ(منها % 8مليون حقنة فى مصر،  280عطاء حوالى إتم  2001فى عام 

لمكافحة العدوى فى  يوزارة الصحة المصرية بر�مج قوم طلقتأعطائها بطريقة آمنة، وكإستجابة لذلك إيتم 

 .نحاء مصرأنفس العام لتشجيع الخدمة الصحية الآمنة فى المستشفيات والمؤسسات الصحية فى جميع 

  :لمؤسسات وزارة الصحة الآتى يوقد كشف التقييم المبدأى

 و لديهم خبرة فى مجال أذين حصلوا على تدريب متخصص الخدمة الصحية ال ينقص عدد مقدم

 .مكافحة العدوى

 ت الصحيةآوافر برامج رسمية لمكافحة العدوى فى معظم المنشعدم ت. 

 حتياطات مكافحة العدوىإالخدمة الصحية عن إجراءات و  يمقدمى رفةقصور مع. 

  و ضعف إجراءات تعقيم الآلات والتخلص الآمن من النفا�تأغياب. 
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وتم �سيس برامج  2003،سترشادى القومى لمكافحة العدوى فى عام تم تطوير الدليل الإ ،إستجابة لذلك

تدريب العاملين �لقطاع الصحى على  أصحية �بعة لوزارة الصحة، وبدمؤسسة  450مكافحة العدوى فى 

  .شراف والمتابعة المستمرةإجراءات مكافحة العدوى وتوفير الإ

لمكافحة العدوى، حدث  يبعد تطبيق البر�مج القوم

الخدمة الصحية  يلتزام مقدمإتطور ملحوظ فى 

حتياطات النموذجية لمكافحة العدوى مثل غسيل لإ�

تباع إدوات الشخصية الواقية و ستخدام الأإو  ييدالأ

من جراءات الحقن الآمن وتعقيم الآلات والتخلص الآإ

 .من النفا�ت

لمكافحة العدوى من منظمة الصحة العالمية لتطبيقه فى دول  يختيار الدليل الاسترشادى القومإتم  2008فى 

دى أن البر�مج أكد أخضع البر�مج القومى لمكافحة العدوى لتقييم دولى  2011شرق المتوسط، وفى منطقة 

، ولكن هذا لا يعنى �اية المطاف، فمازال هناك ينتقال العدوى بفيروس سإنخفاض ملحوظ فى معدل إلى إ

الخاصة خاصة فى المناطق قصور فى تطبيق بر�مج مكافحة العدوى فى الكثير من المؤسسات الصحية الحكومية و 

الريفية والنائية، ولا بد من قيام وزارة الصحة واللجنة القومية لمكاقحة الفيروسات الكبدية ببذل مزيد من الجهد 

فى هذا ا�ال خاصة تدريب العاملين �لقطاع الصحى على إجراءات مكافحة العدوى، وتوفير الأجهزة 

 .ابة على مدى تطبيق هذه الإجراءات على أرض الواقعوالمستلزمات اللازمة لذلك، وتشديد الرق

 :2015المسح السكانى لعام 

لى إذين شملهم المسح ليصل فراد الولكن هذه المرة تم ز�دة عدد الأ 2015جديد عام  يجراء مسح سكانىإتم 

ن سن كما تم ز�دة الفئات العمرية لتشمل الاطفال م  .نحاء الجمهوريةأشخص من مختلف  26,000حوالى 

  .سنة 59-15لى البالغين من سن إضافة �لإ ،سنة 1-14
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 ـمقارنة ب% 6.3لى إقد انخفض  يجسام المضادة لفيروس سنتشار الأان معدل أظهرت نتيجة المسح أ

  يدل انتشار الحمض النووى لفيروس سمع انخفض ، كما 2008عام  تم إجراؤهفى المسح الذى % 14.7

 %.9.7 ـمقارنة ب% 4.4لى إ

على بنسبة بسيطة فى أ يالمضادة لفيروس س جساممعدل انتشار الأ ، كان2008ا �لدراسة السابقة فى وكم

% 33.9لى إمع ز�دة السن ليصل  نه يزداد تدريجياً أ، كما %)5.3مقارنة ب % 7.5(�ث الذكور عن الإ

 .سنة 59-55فى ا�موعة العمرية 

لى تطور اجراءات مكافحة إفى مصر  يتشار فيروس سض الكبير فى معدل اننخفاالبعض هذا الا زوقد يع

ن أعتبار ن �خذ فى الإأ، ولكن يجب العدوى والجهود المبذولة فى هذا ا�ال، وقد يكون هذا صحيح جزئياً 

 10,000حوالى (سنة  14-1طفال من سن من الأ كبيرً اً  ضم عدد   2015عام  تم إجراؤهالمسح الذى 

وكان معدل انتشار الفيروس فى هذه %) 38.5ى حوالى أهم المسح فرد ضم 26,000جمالى إطفل من 

% 14.7مقارنة ب % 10سنة  59-15فقط، بينما بلغ معدل الانتشار فى الفئة العمرية % 0.4ا�موعة 

 .وهو تحسن مقبول 2008فى عام 

  

������������������������������������������� 

وفقا للقرار الوزارى  2006فيروسات الكبدية عام تم �سيس اللجنة القومية لمكافحة ال

وضعت اللجنة الاستراتيجية  2008وحيد دوس، وفى عام / د.بر�سة ا 449رقم

ة البر�مج طلقت اللجنأو ) 2012-2008(القومية لمكافحة الفيروسات الكبدية 

  .نحاء الجمهوريةأفى جميع  يمركز علاج 26سست أ، حيث يالقومى لعلاج فيروس س

حالة فى  360,000وتم علاج ما يقرب من  ،اللجنة فى تخفيض تكلفة العلاج �لانترفيرون بدرجة كبيرة نجحت

  .مليون دولار سنو�ً  90وبميزانية قدرها  حالة سنو�ً  45,000بمتوسط  2014لى إ 2006الفترة من 
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خطة العمل للوقاية  طلاق، قامت اللجنة �يدوية الجديدة لعلاج فيروس سومع اعتماد الأ 2014فى عام 

نجحت اللجنة فى التعاقد مع  2014، وفى يوليو )2018-2014(والعلاج من الفيروسات الكبدية فى مصر 

من % 1لى إلتوفير الدواء فى مصر بسعر خاص يصل ) سوفوسبوفير(شركة جلياد المنتجة لعقار السوفالدى 

فتحت اللجنة ، و شهور 3للكورس العلاجى لمدة ولار د 85,000مريكية البالغ سعره فى الولا�ت المتحدة الأ

القومية لمكافحة الفيروسات الكبدية الباب لتسجيل الراغبين فى الحصول على العلاج الجديد عن طريق 

طلاق إول من الانترنت فى سبتمبر من نفس العام، وبلغ عدد المرضى الذين قاموا �لتسجيل خلال اليوم الأ

 .مريض 120,000الموقع حوالى 

وقامت بتحديثه فى مايو  2014دوية الجديدة فى اكتوبر صدار بروتوكول العلاج �لأيضا �أقامت اللجنة 

كثر من مرة، كما أوتخفيض سعرها  ىخر أدوية ، ونجحت فى التعاقد مع الشركات المنتجة لأ2015ونوفمبر 

 .2015مركز بنهاية عام  50لى ما يقرب من إقامت بز�دة عدد مراكز العلاج 

علن الرئيس عبد الفتاح أدوية الجديدة، وبعد مرور عامين من بدء بر�مج العلاج �لأ 2016كتوبر أ فى

بمراكز اللجنة القومية لمكافحة الفيروسات الكبدية  ينتظار للعلاج من فيروس سنتهاء من قوائم الإالسيسى الإ

الشهر وجهت منظمة الصحة  حالة �لعلاج الجديد، وفى نفس 800,000نتهاء من علاج حوالى بعد الإ

نموذج يحتذى  يليصبح النموذج المصر  يالرائد فى علاج مرضى فيروس س لى مصر لدورهاإالعالمية شكر خاص 

  .به فى كل دول العالم
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ن ألى إت حصاءاتشير الإ !لا جابة قطعاً فى مصر؟ الإ ية المطاف �لنسبة لمشكلة فيروس سلى �ايإهل وصلنا 

  .مزمن يس يوسفير  يلتهاب كبدصاب �م يمليون مصر  8- 6 اك حوالىهن

ن أولكن حيث ما يقرب من مليون حالة، ن تم علاج حتى الآ 

غلب المصابين فإن حوالى ثلثى أعراض فى أليس له  يفيروس س

ما تم فصابتهم �لمرض، يس لديهم علم �المصابين �لفيروس ل

الجبل فما  يما �قأ يقمة الجبل الجليدن هو مجرد علاجه حتى الآ

يجب بذل الكثير من الجهد لاكتشاف هذه  .تحت الماء زال مختفياً 

  .صابة حالات جديدة �لمرضإالحالات وعلاجها، ومنع 

لتشخيص شارة البدء فى بر�مج المسح السكانى إحمد عماد أ/ د.أطلق وزير الصحة أ 2016كتوبر أفى 

جسام جراء تحليل الأإولى من البر�مج مبكرا وعلاجها، وتشمل المرحلة الأ يسالحالات المصابة بفيروس 

 :يةتللفئات الآ يالمضادة لفيروس س

 ذين يتم حجزهم بمستشفيات وزارة الصحةالمرضى ال. 

 جميع العاملين �لمؤسسات الصحية الحكومية. 

 الطلبة الجدد �لجامعات المصرية. 

 المقبلين على الزواج. 

 تجنيد بوزارة الدفاعالمتقدمين لل. 

من المتوقع القضاء على المرض فى  ،مع وجود بر�مج فعال للوقاية وبر�مج للعلاج وبر�مج للمسح السكانى

  .ذا تضافرت كل الجهود نحو تحقيق هذا الهدفإ 2020مصر بحلول عام 
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مصر ووزارة الصحة، ويقع المركز فى منطقة تم إنشاء المركز �لتعاون بين صندوق تحيا 

عة الموافق الثالث من يونيو الحبيل �لأقصر، وتم الإفتتاح التجريبى للمركز يوم الجم

2016.  

جهزة الطبية التى تشمل جهاز موجات فوق صوتية يحتوى المركز على أحدث الأ 

ركز معمل تحاليل طبية على أعلى ، كما يوجد �لموسكان ووحدة مناظير للجهاز الهضميمتطور وجهاز فيبر 

مستوى يضم أحدث الأجهزة الطبية فى مصر والشرق الأوسط وتشمل جهاز البيولوجيا الجزيئية وجهاز 

  .الكيمياء والإليزا وعد كرات الدم

جمال سليمان أستاذ الأمراض المتوطنة والكبد والجهاز / د.يعمل �لمركز فريق طبى على أعلى مستوى بر�سة ا

لى نخبة من الإستشاريين والأخصائيين والصيادلة وطاقم التمريض وفنيى المعمل إى بطب الأزهر، �لإضافة الهضم

  .داريينوالعمال والإ
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يحمل بطاقة الرقم  لمحافظات ا�اورة وأى مواطن مصريمحافظة الأقصر وا يقدم المركز خدماته مجا� لمواطني

  :القومى، وتشمل هذه الخدمات

  وسات الكبدية بى و سياختبار الفير. 

 للبروتوكول المعتمد من وزارة الصحة مجا� وفقاً  يس ج حالات الإلتهاب الكبدى الفيروسيعلا. 

 مناظير الجهاز الهضمي العلوي والقولوني. 

 التطعيم ضد فيروس بي. 

المصابة لتشخيص الحالات كما يقوم المركز بتنفيذ بر�مج مسح شامل للفيروسات الكبدية لمحافظة الأقصر 

، ويتم )الأقصر خالية من فيروس سي(شعار تحت  تماماً  وعلاجها �دف القضاء على فيروس سي بفيروس سي

  .�لتعاون مع عدد من الجمعيات الأهلية العاملة بمحافظة الأقصر والمحافظات ا�اورة بر�مج المسح السكاني

دية ونشرها فى مجلات طبية تعلقة �لفيروسات الكبإلى إجراء العديد من الأبحاث الطبية الم يهدف المركز أيضاً 

بين أهالى المحافظة ومنع حدوث  الوقاية لنشر المعرفة عن فيروس سصهذا �لإضافة إلى بر�مج التوعية و عالمية، 

، ويتم ذلك عن طريق تنظيم ندوات توعية ولقاءات تليفزيونية وتوزيع مطبوعات إصا�ت جديدة �لمرض

 .للتوعية عن المرض
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  لمؤلفينحقوق الطبع محفوظة لجميع 
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