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 حكاية فيروس "سي" من الألف إلى الياء

 عاما 01مليون صحة أختصرت  011
 

 *جمال عصمت. دأ.
 

 تمثمو لما البلاد تواجو التي التحديات أخطر بمصر مف الكبد أمراض مشكمة تعد
الكبدي  ويعد الأتياب والعلاج التشخيص في أو الأفراد الدولة كبيرسواءعمى عبء مف

سي أكثر أسباب أمراض الكبد فى مصر شيوعا وخطورة حيث تعد  المزمف الفيروسى
مصر الدولة الأعمى في انتشار فيروس سي عمي مستوي العالـ حيث يصؿ عدد 

 المصابيف بيذا المرض الي مايقرب مف ثمانية مميوف مصري في بعض التقديرات.
 

مكانية يعد الاكتشاؼ المبكر للإصابة بالمرض أحد العوامؿ اليامة في تحديد إ
علاج المريض مف عدمو وكذلؾ فرص المريض في الشفاء التاـ وذلؾ قبؿ الوصوؿ 

  لمراحؿ  التميؼ الكبدي الذي يؤدى بدوره إلى الفشؿ الكبدي وحدوث أوراـ الكبد.
 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 .القاهرة الأسبقجامعة نائب رئيس * 
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مف أىـ المعوقات التي تواجو أي خطة لمجابية ىذا المرض عدـ وجود 
برنامج مسحي استقصائي لمعرفة وتحديد الإصابة بالعدوى الفيروسية لدي 
المرضي حيث أف الغالبية العظمي مف المرضي المصابيف بفيروس سي ليس 

 صابة.لدييـ دراية بيذه الإ
 

بدأت وزارة الصحة المصرية في تطبيؽ إستراتيجية متكاممة تيدؼ إلي تقييـ 
ىؤلاء المرضى )مف حيث العد الكمى لمفيروس سى و درجة تأثر حالة الكبد( وجدولة 
الأفراد المؤىميف لتمقي العلاجات المناسبة التي تقدميا المجنة القومية لمكافحة التياب 

عف طريؽ مراكز العلاج المتخصصو مجانا كأولوية ( NCCVHالكبد الفيروسي )
 لمواجية  مثؿ ىذة المشكمة صحية الكبرى.

 
والتي تـ تتويجيا برعاية وتشريؼ فخامة رئيس الجميورية لتدشيف واطلاؽ مبادرة 

 011السيد الرئيس لمقضاء عمي فيروس سي والكشؼ عف المراض الغير سارية )
اري بحضور ممثمي المنظمات والشركاء مميوف صحو( في الأوؿ مف أكتوبر الج

الدولييف وجميع وكالات الأنباء المحمية والعالمية وممثمي الصحؼ والقنوات التمفزيونية 
 ومحطات الراديو.

 
وتيدؼ ىذه المبادرة الي تحقيؽ الحمـ بأعلاف مصر خالية مف فيروس سي، 

المبكر عف  وخفض الوفيات الناجمة عف الأمراض غير السارية متخذا مف الكشؼ
الإصابة بفيروس الالتياب الكبدي )سي(، والتقييـ  والعلاج مف خلاؿ وحدات علاج 
الفيروسات الكبدية المنتشرة في جميع محافظات الجميورية طريقا لموصوؿ الي اليدؼ 

 المنشود.
 

باللأضافة الي الكشؼ المبكر عف مرض السكري وارتفاع ضغط الدـ والسمنة، 
بتيـ لتمقي التقييـ والعلاج بمختمؼ وحدات ومستشفيات وتوجيو المكتشؼ إصا

 .الجميورية
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ىدية الرئيس الغالية الي شعب  –مميوف صحة(  011وتستيدؼ ىذه المبادرة )
سنة لأكثر ولكف يشترط في المرضى ممف  01كافة الافراد مف سف  - مصر الحبيبو
يوجد أي اعتلاؿ  عاما أف تكوف الحالة العامة تسمح بالعلاج ولا 57تجاوز سنيـ 

 .صحي غير مستقر قد يعرض المريض لأعراض جانبية
 

 :مراحؿ 3أشير عمي  5وتستمر لمدة 
   :محافظات 9وتشمؿ  8101مف أكتوبر الي نوفمبر  :المرحمو الاولي -

 -اسيوط  - الفيوـ – البحيرة – القميوبية –دمياط  - بورسعيد - الاسكندرية
  .جنوب سيناء -مرسى مطروح 

  :محافظة 00وتشمؿ  8109الي فبراير  8101مف ديسمبر  :مرحمو الثانيةال -
 – بنى سويؼ - الاسماعيمية – المنوفية – كفر الشيخ - السويس – القاىرة
 .الاقصر – شماؿ سيناء - البحر الاحمر - اسواف – سوىاج

 :محافظات 5وتشمؿ  8109مف مارس الي ابريؿ  :المرحمو الثالثة -
 الوادى الجدي - قنػػػا - المنيا – الجيزة – الغربية – رقيةالش – الدقيمية

 
وتأتي التحديات التي يواجيو فريؽ عمؿ المبادرة في تجييز بيانات المسح 
والعلاج بالتعاوف مع ىيئة التأميف الصحي والمجالس الطبية المتخصصة وربط 

نشاء الموقع الالكتروني لمح ممة وتقديـ خدمات المستيدفيف بمراكز العلاج والتقييـ وا 
الاستعلاـ كخير دليؿ عمي قدرة مصر والمصرييف عمي النيوض وتجاوز العقبات 
والسير نحو مستقبؿ افضؿ في ظؿ توجييات ورعاية السيد رئيس الجميورية. ويأتي 
اطلاؽ المبادرة في شير اكتوبر بالتزامف مع الأحتفاؿ بممحمة العبور كصافرة البدء 

حو مستقبؿ افضؿ يبنيو ابناء مصر الأصحاء بأكباد سميمة لممحمة جديدة لمعبور ن
 وقموب مؤمنو ومطمئنو.
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وحوؿ ماىية العلاج والمبادرة الرئاسية، يروي الدكتور جماؿ عصمت، مستشار 
منظمة الصحة العالمية لمفيروسات الكبدية، ونائب رئيس جامعة القاىرة الأسبؽ، في 

 .لؼ إلى الياءالسطور التالية حكاية "فيروس سي" مف الأ
 
كونك أحد كبار أطباء الأمراض الكبدية، وضح لنا بصورة مبسطة نوعية  -

 الفيروسات التي تصيب الكبد؟
الأمراض التي تصيب الكبد ىي أربع فيروسات، منيا فيروس أ، وىو الالتياب الوبائي 
ويأتي في صورة ارتفاع في انزيمات الكبد وفى الصفراء، ويشفى منو المريض بعد 

سبوعيف أو ثلاثة دوف أف يترؾ أي أثر، أما فيروسا "ب وج" ىما فيروسيف مزمنيف، أ
وقد يؤديا إلى إصابة بعض المرضى بأوراـ وتميؼ في الكبد.وفيروس )ىػ( وىو ينقؿ 
عف طريؽ الطعاـ والشراب كا فيروس )أ( وىو أشد خطورة عمى الحوامؿ ويمكف أف 

 المناعو. يتحوؿ الى فيروس مزمف فى بعض مرضى نقص 
 
بما أن فيروس "سي" ىو الأكثر انتشارا فى مصر، متى تم اكتشافو، وما ىي  -

 نسبتو في مصر وقت اكتشافو؟
، لكنو كاف موجودا قبؿ ذلؾ 0919الفيروس تـ اكتشاؼ طريقة تشخيصو في 

الوقت دوف أف يكتشؼ الأطباء كيفية تشخيصو، وعند اكتشافو وجد أف مصر مف أعمى 
الإصابة بالفيروس ومعيا دوؿ مثؿ باكستاف وبنجلاديش، كما أف كؿ  الدوؿ في نسبة

سلاسلات جينية،  6دولة تختمؼ عف الأخرى مف حيث السلاسة الجينية لمفيروس، ولو 
 لذا فالأبحاث التي تجرى في دوؿ الغرب مثلا، لا تصمح لدوؿ إفريقيا.

 
النتائج  وكانت 0996أما أوؿ فحص أجرى في مصر عف انتشار الفيروس عاـ 

% وفي الإسكندرية 1% وفي القاىرة 86% وفي الصعيد 81ي الدلتا بمغت مخيفة، فف
%، وىو ما يوضح انتشار الفيروس بنسبة عالية بالمناطؽ التى انتشرت فييا 6

 البميارسيا في الماضي.
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  ما السبب في انتشار الفيروس في مصر؟
انتشرت البميارسيا داخؿ  علاج مرض البمياريسا بالحقف ىو السبب الرئيسي، فقد

%، وكاف لو تأثيره السمبي عمى الكبد، لكف 01المجتمع المصري فى فترة سابقة بنسبة 
الغريب ىو أف طرؽ علاجو بالوسائؿ القديمو ساعدت في انتشار فيروس سي بشكؿ 
أكبر، وذلؾ بسبب استخداـ الحقف الزجاجية. ثـ تـ علاج البمسيارسيا بعد ذلؾ بواسطة 

 والتوعيو مف خلاؿ وسائؿ الاعلاـ المختمفة. الاقراص
 

 ما ىي أضرار الفيروس عمى المدى البعيد؟
يؤدي الفيروس بعد فترة مف دخولو لمكبد إلى التياب حاد، لكف الملاحظ ىو أف 
المصاب بو لا يشكو مف أي شيء لمدة طويمة، لأف أعراضو لا تظير إلا بعد وجود 

اما، والمريض يتعايش تماما مع الفيروس، وىو ع 81المضاعفات وىى فترة قد تتخطى 
% مف 31ما يتسبب في انتقالو لمف حولو عف طريؽ الدـ، وىنا تكمف الخطورة، و 
أف يؤدى الى المصابيف بالالتياب المزمف يصابوا بتميؼ فى الكبد وىذا التميؼ ممكف 

فيروس % مف أوراـ الكبد فى مصر سببيا 91% سنوياً ولذلؾ 7أوراـ كبديو بمعدؿ 
سي، بينما أكثر أوراـ في مصر ىي أوراـ الكبد الأولية، خصوصا عند الرجاؿ، وقد 

 ، بأف ىناؾ أزمة في صحة المصرييف، ولـ يستجب لنا أحد.0996نادينا منذ عاـ 
 

 وماذا حدث في ىذا التوقيت؟
لـ يأخذ أحد الأمر عمى محمؿ الجد، برغـ أف نسبة الإصابة بالفيروس وصمت 

تمت الاستجابو لنا وتشكيؿ المجنة القومية لمكافحة  8116في عاـ %، و 83إلى 
-81105الفيروسات الكبديو التابعة لوزارة الصحة وتـ وضع الاستراتيجية الاولى مف 

ومع أوؿ استراتيجية تـ البدء فى علاج باستخداـ عقار "الانترفيروف"، الذي  8108
ه، لكف لـ يكف ىناؾ بديؿ، صاحبتو أعراض جانبية كبيرة، فضلا عف ارتفاع سعر 

ألؼ مريض في العاـ  07%، فقد كنا نعالج نحو 71ووصمت نسبة الشفاء إلى 
 ألؼ فقط. 81الواحد، ويشفى نحو 
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 كيف كانت خطوات تطوير العلاج؟
ىذه الخطوات جاءت بعد أف تمكننا مف تحميؿ الفيروس إلى مكونات جينية، واكتشفنا 

س، ثـ بدأنا في البحث عف مكونات مضادة ليذا البروتيف، البروتينات الخاصة بتكويف الفيرو 
وذلؾ عمى عكس "الانترفيروف"، الذي يعتمد فقط عمى زيادة مناعة الشخص المصاب في 
مقاومة الفيروس، وبالفعؿ صار لدينا ثلاث مجموعات مف الأدوية، كؿ مجموعة تياجـ 

 .8108في عاـ  بروتيف مف بروتينات الفيروس المسئوؿ عف تكاثره، وكاف ذلؾ
 

 وما ىي أصعب خطوة واجيتكم في تطوير العلاج؟
واجينا أزمتيف، أوليما التأكد مف أف العلاج الحديث يناسب المصرييف الذيف يعانوف 
مف الاصابة بفيروس )سى( مف السلالو الجينيو الرابعو ولذلؾ أجرينا عدة أبحاث عمى كؿ 

العيني، ومعيد الأمراض المتوطنة قصر  ىي كمية طب أماكف 0برتوكوؿ لمعلاج، في 
والكبد، والمعيد القومي لمكبد بالمنوفيو، وجامعة المنصورة، وذلؾ بيدؼ إيجاد الدواء 
المناسب لممصرييف، أما التحدي الثاني تمثؿ في سعر الأدوية، فقد وصؿ سعر جرعة 

 ي.العلاج  بالخارج إلى مميوف جنيو، وىو سعر لا يتناسب مع غالبية الشعب المصر 
 

 وكيف تغمبتم عمى أزمة ارتفاع سعر الدواء؟
انتشار فيروس ما في أي دولة مف الدوؿ النامية، يتيح ليا الحصوؿ عمى 

% مف سعره، وىو ما توصمنا إليو مع منظمة الصحة 01علاج الفيروس بقيمة 
العالمية، وبذلنا مجيودا كبيرا كي نؤكد عمى أف مصر لدييا مشكمة حقيقية، لكف 

السعر المخفض لـ يكف مناسبا لمعظـ المصرييف، لاسيما وأف ثمف كورس حتى ىذا 
ألؼ جنيو، ما دفعنا لممطالبة بالحصوؿ عمى العلاج بنسبة  011العلاج وصؿ الى 

% مف سعره، وبالفعؿ تمت الموافقة مع التزامنا بشرطيف ىما، مكافحة تيريب 0
الرسمية، بعد ذلؾ عرضت  الدواء لمخارج، وثانيا استخدامو طبقا لممنظومة الصحية

شركات الأدوية المصرية تصنيع منتج محمي بنفس الكفاءة، وبالفعؿ نجحت ىذه 
الشركات في توفير العلاج بأقؿ مف ىذا السعر، وساعد ذلؾ في تقديـ الدولة العلاج 

 بالمجاف لممصابيف.
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مميون صحة، كيف بدأ  300لا حديث في الشارع المصري سوى عن مبادرة 
  ليا؟التخطيط 

انطمقنا مف رغبة القيادة السياسية، التي تمثمت في سؤاؿ طرحو الرئيس 
السيسي عف كيفية الوصوؿ إلى النسبة العالمية مف المصابيف بفيروس سي، 

ومف واقع التجربة أنو بعد الانتياء قوائـ الانتظار والانتياء مف  8181بحموؿ عاـ 
ىو عاـ المسح  8105عاـ كاف  8106علاج حوالى مميوف شخص بانتياء عاـ 

مميوف شخص فقط.  3لاكتشاؼ الحالات التى لانعرفيا وخلاؿ ىذا العاـ تـ مسح 
ولذلؾ كاف التحدى القوى لنا ىو كيؼ تصؿ الى معظـ المصرييف فى خلاؿ الفتره 

وزارة الصحة فى منتصؼ  د/ ىالة زايد. وعندما تولت 8181المتبقيو حتى عاـ 
عرضنا عمييا كأعضاء المجنة القومية لمكافحة الفيروسات الكبدية  8101عاـ 

خطتنا لموصوؿ بالمبادرة الرئاسية الى اليدؼ المنشودز كما أف رغبة رئيس 
وكاف التحدى  8181الجميورية كانت فى القضاء عمى فيروس )سى( بحموؿ 

يوف مصرى لاكتشاؼ المصابيف منيـ مم 61الكبير ىو أف يتـ عمؿ مسح لػػ 
، 8101بر بفيروس )سى( ورحبت بشدة بالمبادرة، حتى تـ إطلاقيا في أكتو 

 % حتى الآف في بعض المحافظات.97وبمغت نسبة المشاركة 
 

 ما ىي الخطوات التي تم إنجازىا منذ الإنطلاق وحتى وقتنا الحالي؟
عاما  81نا نحتاج إلى ، ك8105إذا تـ القياس عمى بداية خطوات المسح في 

مميوف مصري، لكف دعـ القيادة السياسية لمحممة اختصر  61للإنتياء مف فحص 
سنوات عديدة، فيي تعد أوؿ وأكبر مسح عمى مستوى العالـ، وفييا وحدات فحص 

محافظات وأنيينا نحو  9بدء في متنقمة، إضافة إلى المراكز الصحية الثابتة، وتـ ال
بات لدينا معمومات طبية عف ملاييف المواطنيف ممف خضعوا  % منيا، والأىـ أنو17

لمفحص مثؿ، نسب انتشار السكر والضغط، وسوؼ نحقؽ اليدؼ المرجو بالوصوؿ 
 %.8وىي  أقؿ مف  8181إلى النسبة العالمية في العاـ المقبؿ 
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 وكيف ستتحقق ىذه الأىداف العام المقبل؟
 01تـ الكشؼ فييا إلى  في ديسمبر الماضي وصؿ عدد المحافظات التي

محافظة، ومعيا تـ فحص طمبة المدارس الثانوية والجامعات، لاسيما وأنو يتـ فحص 
ما يقرب مف نصؼ مميوف شخص يوميًا، عمى أف نستكمؿ باقي المحافظات في 
مارس وأبريؿ المقبميف، ومع بداية العاـ الدراسي الجديد، يبدأ الكشؼ عمي طمبة 

 المرحمة الإعدادية.
 
  ل الفحوصات التي تجرى عمى المواطنين تكشف عن أمراض أخرى؟ى

ىدؼ الحممة يتعمؽ أيضا بكؿ الأمراض السارية مثؿ السكر والضغط 
والسمنة، وكذلؾ الأجساـ المضادة، ووجود ىذه الأجساـ لا يعني وجود الفيروس، 
لكف يعنى الإصابة بو مف قبؿ، وبالتالي فإف معرفة المواطف بإصابتو بأحد 

لأمراض السارية، تمكنو مف الحفاظ عمى صحتو واتباع النظاـ المناسب والرجوع ا
 إلى طبيب لممتابعة.

 
 فيما تفيد المعمومات الطبية التي يتم تخزينيا عن المرضى؟

فكرة تدويف معمومات المريض بواسطة الحاسب الآلي وربطيا بالشبكة 
مية، لأنو عند ذىاب أي الرئيسية، تسيـ في تسييؿ العديد مف الميمات المستقب

مواطف لإجراء الفحوصات الطبية، فبمجرد إدخاؿ الرقـ القومي لو، تظير بطاقة 
تعريفية تسيؿ الأمر عمى الطبيب والمريض، فضلا عف أنيا تساعد في التعرؼ 
عمى المناطؽ الأكثر احتياجًا لممراكز العلاجية المتخصصة بالمحافظات التي تـ 

 إجراء المسح الشامؿ بو.
 

 ما ىي أعمى المحافظات في تسجيل الإصابة بمرض فيروس سي؟
محافظتي الفيوـ ودمياط ىما أكبر المحافظات التي ظيرت فييا نسب مرتفعة، 

 %.3%، وتتناقص في الإسكندرية إلى 7حيث تصؿ النسبة الي 
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  إذا كان دور الحممة ىو أكتشاف المرض وتوفير العلاج، فماذا بعد الحممة؟
طة صحية متقدمة لممناطؽ الأكثر احتياجًا لممراكز الطبية، نيدؼ لعمؿ خ

وكذلؾ العودة لنظاـ طبيب الاسرة وتفعيؿ دوره، والارتقاء بالمستوى الخدمى لممنظومة 
الصحية، والأىـ ىو تفادي العديد مف الأمراض، لأنو لو أقتصر دور الحممة عمى 

ف المرضي في المستقبؿ، توفير العلاج لممصابيف فقط، سوؼ نستقبؿ جيلا جديدا م
 .فالواجب ىو العلاج وبعد ذلؾ الوقاية

  
ىنا أود أف أتوقؼ عند المحظة التى يتـ فييا إبلاغ المريض بأف نتيجتو 
إيجابية فتمؾ ىى المحظة التى تبدأ فييا الأسئمة بالتتابع عمى رأس الشخص 

حتمالية حدوث  ؟المصاب. ىؿ أنا مريض فعلا  ما مدى خطورة المرض وا 
كـ مف الوقت سيستغرؽ  ؟كيؼ سأتعامؿ مع زوجتى وأولادى  ؟ مضاعفات
ىؿ يمكف أف اعرؼ  ؟ىؿ سأواصؿ عممى وأؤمف مصدر رزؽ اسرتى  ؟علاجى 

وىؿ أنا عرضو لأوراـ الكبد بسبب الفيروس  ؟متى حدثت الإصابة وكيؼ حدثت 
 ؟أو العلاج 

 
تتأكد إصابتو بيذا  دعنا نرسؿ رسالة لبعث الطمئنينو والآماف فى صدور كؿ مف

الفيروس والذى بعد سنوات مف شقاء البحث العممى والتجارب السريريو تحوؿ مف شبح 
مف الأخطار والمضاعفات المتعمقة بفشؿ وظائؼ الكبد إلى عدوى يمكف علاجيا 

ف القيمة الحقيقة والجوىرية  80–08منيا تماما فى مدة تتراوح بيف والشفاء  أسبوع وا 
ة تكمف فى التشخيص المبكر لمفيروس الذى يدخؿ الجسـ ويتكاثر وراء ىذه العبار 

 داخؿ خلايا الكبد دوف ظيور أعراض.
 

وجدير بالذكر أف ىذا التشخيص المبكر لممرض يحمؿ فى طياتو الكثير 
والكثير مف المزايا فتكوف فترة العلاج اقؿ وبالتالى تكمفة أقؿ وما ينتج عنو مف 

لة وتكوف إحتمالية حدوث المضاعفات أقؿ استحابو تكوف أسرع وأكثر سيو 
 بكثير.
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ومف ىنا وجب عمينا أف نوضح الفرؽ بيف كوف الشخص حاملا لمفيروس )سى( 
والذى قد يتسبب فى آثار مختمفة لمراحؿ عمى الكبد وبيف مرض التميؼ الكبدى 
المتقدـ غير المتكافىء والذيف يعانوف مف مضاعفات فشؿ وظائؼ الكبد مف قىء 

يبوبة كبدية وخلافو فالأشخاص الحامميف لمعدوى لدييـ فرصة كيرة فى دموى وغ
% والتى تنعكس عمى حالتيـ الصحية وتحوؿ دوف تطور حالتيـ 97الشفاء تتجاوز 

 إلى مراحؿ متقدمو مف المرض.
 

وىنا تآتى أىمية الفحوصات التكميمية التى يتـ القياـ بيا بعد تأكد إصابة 
مف إختيار نوع العلاج المناسب والمدة المناسبة الشخص بفيروس )سى( لنتمكف 

لمستمرة بعد إنتياء العلاج أـ وتحديد ما إذا كاف يستوجب عميو الخضوع لممتابعة ا
 .لا
 

نما تكمف فى التأخر فى  ومف ىنا يتبيف أف الخطورة لا تكمف فى الإصابة وا 
نو كمما كاف العلاج مبكرا كمم ا كانت إكتشافيا وعلاجيا بالشكؿ المناسب وا 

 المضاعفات أقؿ حدوثا وأقؿ خطورة فى حاؿ حدوثيا .
 

وعمينا أف نؤكد عمى أنو عمينا جميعا كأطباء وبالتعاوف مع كافة فئات المجتمع 
أف نقؼ حائط صد ضد أى محاولات لمتمييز ضد الأشخاص المصابيف بالفيروس 

و أف يمارس لأنو لا ينتقؿ إلا عف طريؽ الدـ لذا فى حيف أف الشخص المصاب يمكن
حياتو الطبيعية تماما فى كؿ ما يتعمؽ بممارساتة الحياتيو مف طعاـ وشراب والمعاشرة 
الزوجية إلى تعاممو مع الآخريف وتواصمو معيـ سواء بالسلاـ أو العناؽ أو حتى 

 التقبيؿ.
 

نما عمى الشخص أف يتوخى الحذر فيما يخص أدواتو الخاصو )الشخصية(  وا 
المقص. وذلؾ  –قصافة الأظافر  –شفرات حلاقة  –حلاقة فرش  –مف فرش اسناف 

 لأحتماليو تموثيا بالدـ.
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ويمكننا أف نزيد عمى ذلؾ انو عمينا أيضا تشجيع الجميع عمى إجراء التحاليؿ 
لأكتشاؼ الإصابة وعلاجيا مبكرا فمؾ أف تتخيؿ أف كؿ شخص مصاب لا يعرؼ 

أشخاص إحصاء لذا فإف الخضوع  0إصابتو يمكف أف ينقؿ العدوى لعدد لا يقؿ عف 
 لمتحاليؿ والعلاج المبكريعد واحد مف أىـ اساليب الوقاية عمى المستوى المجتمعى.

 
 – 08وكما سبؽ أف أوضحت فى العلاج المتوفر حاليا يحتاج لمدة تتراوح مف 

أسبوع لمقضاء عمي الفيروس للأبد و لدية كفاءة عالية جدا مف الآماف والفعالية  80
ار جانبية تذكر فيمكف لمشخص المصاب أف يواصؿ عممو سواء كاف يحتاج ودوف آث

 لمجيود عضمى أو ذىنى أو كمييما معا دوف تقصير.
 

الميـ ىو أف يحرص المريض عمى معرفة إذا كاف يتوجب عميو الخضوع 
 .لمستمرة بعد إنتياء العلاج أـ لالممتابعة ا

 
دد متى أو كيؼ حدثت الإصابة وللأمانو ليس لدينا عمميا مف يمكننا بو أف نح

نما يتوجب عمينا أف نؤكد عمى القاعدة الذىبية بأف الوقاية خير مف العلاج لذا  وا 
ننصح بتجنب مشاركة الأدوات الشخصية مع أحد آخر سواء فى المنزؿ أو فى 
محلات الحلاقة أو صالونات التجميؿ والتوجو إلييا ومعو أدواتو الشخصية. وىنا يجب 

ي اف الشحص الذي تـ شفاؤه مف الفيروس يكوف عرضو للأصابو بو ثانية الأشارة ال
 مثمة مثؿ اي شخص سميـ ما لـ ينبع ما سبؽ الأشارة اليو مف اجراءات وقائيو.

 
وأما فيما يتعمؽ بأوراـ الكبد فإنيا تحدث لعدد محدود مف المرضي ويأتى حدوثيا 

حدوث تشمع بالكبد ثـ بداية حدوث فى نياية التسمسؿ الذى يبدأ بالعدوى بالفيروس ثـ 
نو كمما تـ إكتشاؼ ىذا الفيروس وعلاجو مبكرا كمما كانت إحتمالية  أوراـ بالكبد وا 
نما ىناؾ  حدوث أوراـ تقريبا معدومو فيذا بالمناسبة لا ينطبؽ عمى أوراـ الكبد فقط وا 

الوقاية  الكثير مف الأوراـ التى يقؼ خمفيا العدوى بنوع مف الفيروسات والتى يمكف
 .( وذلؾ عمى سبيؿ المثاؿ لا الحصرسرطاف عنؽ الرحـ –منيا )الفيروس الحميمى 
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لذا فإنو مف الميـ أف نولى الأمراض المعدية والفيروسات أىمية كبيرة حيث أف 
تشخيص ىذه العدوى المختمفة وعلاجيا يوفر عمينا مئات الملاييف التى يتـ إنفاقيا 

لمختمفة وىنا أخص بالذكر جامعة القاىرة والتى عمى تشخيص وعلاج السرطانات ا
اطمقت مبادرة متميزة بمستشفى جامعة القاىرة للأمراض الباطنة المتوطنة )ثابت ثابت( 
وىو المستشفى الأوؿ مف نوعو فى مصر وفى منطقة الشرؽ الأوسط وشماؿ أفريقيا 
د المتخصص فى تشخيص وعلاج الأمراض المعدية وعمى رأسيا فيروسات الكب

 وفيروس نقص المناعة المكتسبو )المسبب الإيدز(
 

 ما الذى يجب عمى المريض فعمو عقب الانتياء من جرعة العلاج؟
عمى المرضى الذيف تمقوا علاجات اتباع عدة خطوات ميمة لتجنب حدوث 
مضاعفات ولمتأكد مف الشفاء التاـ وعدـ تطور الحالة، أىميا تغيير كافة الأدوات 

اة الأسناف وأدوات الحلاقة لمرجاؿ ومقص الأظافر، ثـ إجراء الشخصية مثؿ فرش
لا  –تحميؿ جديد لمتأكد مف الشفاء التاـ، أما فى حاؿ أف المريض لـ يستجب لمعلاج 

سيتـ إجراء فحوصات أخرى ليـ وصرؼ العلاجات الجديدة المتطورة ، مع  -قدر الله 
 قبؿ. ضرورة التطعيـ ضد فيروس )ب(، إذا لـ يتـ تطعيميـ مف

 
أيضا لابد مف إجراء تحميؿ لباقى أفراد الأسرة لمتأكد مف خموىـ مف العدوى 
بالفيروس، عممًا بأف الوزارة ستقوـ بعلاج أى شخص إذا ثبت وجود الفيروس لديو، أما 
بالنسبة لممرضى الذيف تـ علاجيـ ولكنيـ يعانوف مف تميؼ بالكبد، عمييـ التردد عمى 

شير لعمؿ فحص بالموجات فوؽ الصوتية لمتابعة حالة الكبد مراكز العلاج كؿ ثلاثة أ
 وعلاج أى خمؿ يمكف أف يصيب المريض مبكرًا.


