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 اُداء بحث تخسج
الى خالق الروح والق لم وبارئ الذر والنسم وخالق كل شي من العدم الى من بلغ الرسالو وادى الامانو .. 

الى الساداة الاطيار    )صلى الله عليو الله عليو والو وسلم (ونصح الأمة .. الى نبي الرحمو ونور العالمين
)علييم السلام (وعروتو الوتقى .. اىل بيت النبوة  

الى مراد ق لبي والاقرب لي من نفسي المغيب عن الابصار والكامن بعين البصيرة الى بقية الله الاعضم  
  ... صاحب العصر والزمان

 (عجل الله تعالى فرجو)

عرفة الى الذي لم يبخل عني بأي شيئ الى من  الى من علمني ان الدنيا كف اح... وسلاحيا العلم والم
 سعى لاجل راحتي ونجاحي الى اعضم واعز رجل في

الكون ...... ابي العزيز الى تلك الحبيبة ذات الق لب النقي الى من اوصاني الرحمن بيا برا واحسانا  
 الى من سعت وعانت من اجلي الى من كان دعائيا سر نجاحي ... امي الحبيبة

كيم لحضاتي... الى من يفرحون لنجاحي وكانو نجاحيمالى من اشار   

 

  

 اخوتي واصدق ائي بكل حب اىديكم ىذا جيدي المتواضع
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 الشكر والتقدير

 اشكر الله العلي العظيم الذي انعم علينا بنعمة العق ل والدين ، الق ائل في

 محكم التنزيل :) وفوق كل ذي علم عليم (

وسلم ) : من سألكم بالله ف أعطوه ، ومن أتاكم معروف ا فكافئوه ، وإن  ق ال رسول الله صلى الله عليو والو  
 لم تجدوا ما تكافئونو ف ادعوا الله لو حتى تظنوا أنكم قد كاف أتموه .(

 اما بعد

يسرنا ونحن نختم ىذا الجيد العلمي المتواضع أن نتقدم بخالص الشكر والتقدير الى كل من ساعدنا  
 ووقوفيم معنافي انجازه معترفين بعونيم لنا  

 مبتدئين :

 البحث على تفضلو بقبول الاشراف على ىذا دأخل خضير محمد*استاذنا  

 والتوجيو والإرشاد ... *إلى اساتذتنا وأىل الفضل علينا الذين غمرونا بالحب والتقدير والنصيحة

 *إلى كل من ساىم معنا في إتمام ىذا البحث ولم تسعفنا الذاكرة بذكرىم في

 عسى أن يوفقنا الله لما فيو الخير .ىذا المق ام  

 واخيراً اسال الله العلي القدير ان نكون قد وفقنا في إتمام ىذا البحث  

 

 ومن الله العون والتوفيق
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 ٌخلاطخا

ثظٛسح أٚ ثأخشٜ ِٚٓ صُ رؤصش ػٍٝ ٠زؼشع اٌىجذ ٌلاٌزٙبثبد اٌف١شٚع١خ اٌزٟ رؤصش فٟ ٚظبئفٗ 

الإٔغبْ ٚطؾزٗ. ٚ٘ٛ ِٓ الأِشاع اٌّؼذ٠خ إٌبرغخ ِٓ الاطبثخ ثف١شٚعبد ػذ٠ذح رٙبعُ اٌىجذ 

ٚرزٕبعخ ثذاخٍٗ ٚرغجت ػشساً وج١شا ٌخلا٠بٖ أْ رزغشة عض٠ئبد ِٓ ِىٛٔبد اٌف١شٚط خلاي 

 ججب رٍفعذاس اٌخ١ٍخ اٌىجذ٠خ ٠ٚغزؼًّ ِىٛٔبد اٌخ١ٍخ ٌظبٌؾٗ وٟ ٠زؼبػف ِغ

ٌزٙبة اٌىجذ اٌف١شٚعٟ ٘ٛ أؽذ الأِشاع اٌّؼذ٠خ اٌزٟ رغججٙب اٌف١شٚعبد ٚرغجت اٌؼشس ٌخلا٠ب 

اٌىجذ، لذ ٠ىْٛ اٌؼشس إٌبرظ ِؤلزبً ٚلذ ٠ىْٛ دائّبً. ٠ز١ّض اٌزٙبة اٌىجذ اٌف١شٚعٟ ثٛعٛد خلا٠ب 

 الاٌزٙبة داخً أٔغغخ اٌىجذ.

ٚالاٌزٙبة اٌىجذٞ اٌف١شٚعٟ ٠ظ١ت اٌغغُ ثب١ٌشلبْ )طفشح اٌغٍذ( ٚلاع١ّب ٌذٞ الأؽفبي. ٕ٘بن 

خّغخ أٔٛاع ِٓ الاٌزٙبة اٌىجذٞ ُ٘)أ، ة، ط، د، ٘ـ( وّب رٛعذ أٔٛاع أخشٜ غ١ش ِظٕفخ أٚ 

. ثؼغ الأٔٛاع رٕزمً ثبلارظبي Gغ١ش ٚاػؾخ الاسرجبؽ ثبٌّشع ِضً ف١شٚط اٌزٙبة اٌىجذ 

ٌغجت اٌشبئغ فٟ ِٛد اٌّشػٟ ثبٌف١شٚعبد اٌىجذ٠خ اٌفشً اٌىجذٞ اٌؾبد ِّب ٠ؤدٞ اٌغٕغٟ، ٚا

ٌٍغ١جٛثخ ٚاٌّٛد. ٠ىْٛ الاٌزٙبة ٌذٜ الأؽفبي ألً ؽذح ٌىٕٗ لذ ٠ٌٛذ ف١ّب ثؼذ ر١ٍف وجذٞ ٚرٍفب 

ثأٔغغخ اٌىجذ أٚ اٌفشً اٌىجذٞ. ٚلا ٠ٛعذ ػلاط خبص ٌلاٌزٙبة اٌىجذٞ اٌف١شٚعٟ. ػٕذِب ٠ظبة 

ٌزٙبة اٌىجذ اٌف١شٚعٟ رّٛد خلا٠بٖ لذ ٠ؤدٞ لٌٝ ِؼبػفبد ِخزٍفخ، فمذ ٠ظبة اٌىجذ ثبلا

اٌّش٠غ ثبٌٕض٠ف اٌّزىشس ٔظشاً ٌمٍخ لفشاص اٌىجذ ٌؼٛاًِ اٌزغٍؾ . ٠ٕزمً الاٌزٙبة اٌىجذٞ أ ػٓ 

ؽش٠ك ِلاِغخ ثشاص ٚثٛي ٌٚؼبة اٌّش٠غ. ٚالاٌزٙبة اٌىجذٞ ثف١شٚط اٌزٙبة اٌىجذ ة ٚط ٚد 

 بد ٔمً اٌذَ.٠ٕزملاْ ِٓ ػ١ٍّ
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 المقدهت1-1 

 عدة أو بوظٌفة ٌقوم منها جزء كل كثٌرة وأعضاء أجهزة من مكون الإنسان جسمخلق الله سبحانه وتعالى   

 أو واحدة بوظٌفة ٌقوم الحً الكابن جسم من جزء والعضو عضواً، ٌسمى منها جزء وكل به خاصة وظابؾ

 وكل ؼٌرها،الكبدوو القلب اللسان، الأذن، العٌن، مثل كثٌرة أعضاء الإنسان جسم فً ٌوجد وظابؾ عدة

 وهً الجهاز وتسمى. الحٌاة مظاهر من بمظهر القٌام وتكمل بٌنها ما فً تتعاون الأعضاء من مجموعة

 تقوم أجهزة و الحٌاة مظاهر من بمظهر للقٌام وانتظام تعاون فً بعضها مع تعمل أعضاء من مجموعة

 العصبً، والجهاز الدوري، والجهاز الهضمً، والجهاز التنفسً، الجهاز هً المختلفة الحٌاة بمظاهر

 جسم لٌبقى ٌوم بعد ٌومًا بانتظام وتعمل البعض بعضها مع تتعاون الأجهزة هذه وؼٌره، العضلً والجهاز

ا الإنسان ًٌ   الكبد لما ٌقوم به من وظابؾ مهمةومن الاعضاء المهمة فً الجسم التً ٌتناولها بحثنا هذا هو  ح

(1) 

٠ؼُشف اٌغٙبص اٌٙؼّٟ ػٍٝ أّٔٗ ِغّٛػخٌ ِٓ الأػؼبء اٌّغٛفخ اٌّزظٍخ ِغ ثؼؼٙب اٌجؼغ ثطش٠مخ ٍِز٠ٛخ   

رجذأ ثبٌفُ ِشٚسًا ثبٌّشٞء صُ اٌّؼذح صُ الأِؼبء اٌذل١مخ ٚاٌغ١ٍظخ ٚرٕزٟٙ ثفزؾخ اٌششط، ٠طٍُكَ ػٍٝ ٘زٖ 

أِزبس ػٕذ اٌجبٌغ١ٓ لإرّبَ ػ١ٍّخ اٌٙؼُ ٚرؾم١ك  9اٌٙؼّٟ اٌزٞ ٠ظً ؽٌٛٗ ؽٛاٌٟ الأػؼبء اعُ اٌزغ٠ٛف 

الاعزفبدح اٌمظٜٛ ِٓ الأؽؼّخ ٚاٌّششٚثبد ثبعزخلاص اٌؼٕبطش اٌغزائ١خ اٌؼشٚس٠خ ٌٍغغُ ػجش ػ١ٍّخ 

 ِزغٍغٍخ ِٚغزّشح ٠ٛعذ أ٠ؼًب أػؼبء أخُشٜ فٟ اٌغٙبص اٌٙؼّٟ وبٌىجذ ٚاٌجٕىش٠بط اٌزٟ رفُشص اٌؼظبسح

اٌٙؼ١ّخ لإوّبي ػ١ٍّخ اٌٙؼُ  وّب ٠ٚغبٔذ أػؼبء اٌغٙبص اٌٙؼّٟ أعضاءً ِٓ اٌغٙبص اٌؼظجٟ ٚعٙبص 

 (2)اٌذٚساْ لإرّبَ اٌٙؼُ ثٕغبػ

 

 

ًّ  شكله. كٌلوؼرامًا 2.1 -2.1 حوالً البالػ الإنسان جسم فً وٌزن الجسم، ؼدة فً أكبر الكبد ٌُعتبر    مثلث

 الكبد ٌعمل. الضلوع خلؾ الجسم من الأٌمن الجانب على والمعدة، الحاجز الحجاب بٌن وٌقع ما، حد   إلى

 لكن الجسم، فً مختلفة وظٌفة 155 من أكثر وٌؤدّي. الدم مجرى وبٌن الهضم جهاز بٌن عبور كمحطّة

ٌّة وظٌفته ًّ  الجهاز من للدم الواصلة المواد مستوٌات تنظٌم هً الأساس  بداخلها السامّة المواد وتفكٌك الهضم

 فً الدم حجم ثمن من ٌقارب ما اللحظات، من لحظة كلّ  فً السبب، لهذا. الجسم أنحاء باقً فً انتشارها قبل

 مخزنًا الكبد ٌُعتبر للحدود، ورقابة مهمّة عبور محطّة كونه إلى بالإضافة.  الكبد فً موجودًا ٌكونُ  أجسامنا،

 - الحدٌد أو النحاس مثل معادن، المواد، هذه وتشمل. الحاجة عند الدم لمجرى موادًا ٌُطلق بحٌث للتجمٌع،

ٌّة وهً  الفٌتامٌن  المثال، سبٌل على الفٌتامٌنات، أنواع بعض وأٌضًا جدٌدة، حمراء دم خلبٌا لإنتاج ضرور

ٌّة العصارات إنتاج عن مسؤول الكبد ذلك، إلى إضافة. 21 ب الفٌتامٌن أو د الفٌتامٌن أ،  لتحطٌم الضرور

 وتحطٌم دهون، إلى السكّر فابض تحوٌل الكولٌسترول، إنتاج الجسم، من الفضلبت لةوإزا الدهنٌات

ٌّة، الجزٌبات من متنوّعة مجموعات  (3)  والأدوٌة السموم بٌنها من العضو
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٠ّىٓ أْ رؾذس ِشبوً اٌىجذ أ٠ؼًب ثغجت ِغّٛػخ ِزٕٛػخ ِٓ اٌؼٛاًِ اٌزٟ رزٍف اٌىجذ، ِضً اٌف١شٚعبد   

ٚاٌغّٕخ  ثّشٚس اٌٛلذ، ٠ّىٓ أْ رؤدٞ اٌؾبلاد اٌزٟ رزٍف اٌىجذ لٌٝ اٌزٕذُّة )رشّغ اٌىجذ( ٚرؼبؽٟ اٌىؾٛي 

 (4)ِّب لذ ٠ؤدٞ لٌٝ فشً اٌىجذ، ٟٚ٘ ؽبٌخ رٙذد اٌؾ١بح. ٌىٓ اٌؼلاط اٌّجىش لذ ٠ّٕؼ اٌىجذ ٚلزبً ٌٍشفبء.

ِّب ٠غجت اٌزٙبثبً ٠ؼ١ك ٚظبئف اٌىجذ. ٠ّٚىٓ أْ رٕزشش  اٌىجذ٠ّىٓ أْ رظ١ت اٌطف١ٍ١بد ٚاٌف١شٚعبد   

اٌف١شٚعبد اٌّغججخ ٌزٍف اٌىجذ ِٓ خلاي اٌذَ أٚ إٌّٟ، أٚ اٌطؼبَ أٚ اٌّبء اٌٍّٛص١ٓ، أٚ الارظبي ػٓ لشة 

ثشخض ِظبة. ٚرؼذ أوضش أٔٛاع ػذٜٚ اٌىجذ ش١ٛػًب ٟ٘ ف١شٚعبد الاٌزٙبة اٌىجذ  ٚرزفبٚد ِؼبػفبد 

بدًا ػٍٝ عجت ِشىلاد اٌىجذ. لذ رزغجت أِشاع اٌىجذ اٌزٟ ٌُ رؼُبٌظ فشلاً فٟ اٌىجذ، ٟٚ٘ أِشاع اٌىجذ، اػزّ

 (5)ؽبٌخ ِٙذدح ٌٍؾ١ب

 

 

 اهداف الدراسة 2 -1

 

 الاجراءات لال التحصٌن وق الانتشار والوقاٌة من خمعرفة انواع التهاب الكبد وطر .1

 الوقائٌة  كفحص الروتٌنً وفحص المقبلٌن علئ الزواج 

 التوعٌة والتثقٌف حول خطورة المرض بٌن افراد المجتمع  .2
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 اٌفظً اٌضبٟٔ 

 اعزؼشاع اٌّشاعغ 
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 أمراض الكبد ماهي 2-1

ِشع رُ رؾذ٠ذ٘ب ِٓ شأٔٙب أْ رظ١ُت اٌىجذ، لر رؤدٞ ٘زٖ الأِشاع لٌٝ رٍف خلا٠ب  111ٕ٘بن أوضش ِٓ    

ب ٠ؤصش ّّ ُّغجت  اٌىجذ، ِ ًٍ ؽج١ؼٟ، ٚرظٕفّ ٘زٖ الأِشاع ثبلاػزّبد ػٍٝ اٌ فٟ لذسرٗ ػٍٝ أداء ٚظبئفٗ ثشى

 اٌشئ١غٟ اٌزٞ أدّٜ لٌٝ ؽذٚصٙب ثبلإػبفخ لٌٝ رأص١ش٘ب فٟ اٌىجذ

س اٌؾبدح ِٕٙب فٟ غؼْٛ أ٠بَ أٚ أعبث١غ، فٟ ؽ١ٓ    ّٛ ُّضِٕخ، لر رزط ٠ٛعذ ٔٛػبْ ِٓ أِشاع اٌىجذ؛ اٌؾبدح ٚاٌ

 ّٛ ّْ اٌّضِٕخ رزط س ثجؾء ػٍٝ فزشادٍ ص١ِٕخٍ ؽ٠ٍٛخ، ٚرؼُزجش اٌّضِٕخ أوضش ش١ٛػًب ِٓ اٌؾبدح، ٚرغذس الإشبسح أ

ًٍ صبثذ ِغ ِشٚس اٌغٕٛاد، لر ٠ُّىٓ ٌّشع اٌىجذ اٌّضِٓ  ّْ ٔغجخ اٌّظبث١ٓ ثأِشاع اٌىجذ رضداد ثشى لٌٝ أ

(Chronic liver disease،ٗشخض ثغغ إٌظش ػٓ ػّشٖ أٚ عٕغٗ أٚ ػشل ّٞ فؾغت ِب  ( أْ ٠ظ١ُت أ

فّٓ اٌّزٛلغ أْ ٠ظُبة أوضش ِٓ  عبء فٟ اٌذساعخ اٌزٟ ٔششرٙب إٌّظّخ اٌؼب١ٌّخ لأِشاع اٌغٙبص اٌٙؼّٟ 

ِشع اٌىجذ ٠ّىٓ أْ رؤدٞ لٌٝ ٚا٠ؼب أشخض ثبٌغ ؽٛي اٌؼبٌُ ثّشع اٌىجذ اٌّضِٓ. خّغ١ٓ ١ٍِْٛ

بد اٌزٟ رؤصش ػٍٝ ِؼبػفبد خط١شح لرا رشوذ دْٚ ػلاط. رشًّ أِشاع اٌىجذ ِغّٛػخ ِٓ الاػطشاث

ٚظبئف اٌىجذ، ثّب فٟ رٌه الاٌزٙبة ٚاٌزٍف ٚاٌزٕذة. ٠ّىٓ أْ رخزٍف شذح ِشع اٌىجذ اػزّبدًا ػٍٝ اٌغجت 

اٌىبِٓ ِٚذٜ اٌؼشس اٌزٞ ٌؾك ثبٌىجذ. ٠ّىٓ أْ رىْٛ ثؼغ أشىبي أِشاع اٌىجذ ِٙذدح ٌٍؾ١بح، ث١ّٕب لذ 

ط إٌّبعت ٚرغ١١ش ّٔؾ اٌؾ١بح. رؼزّذ خطٛسح ٠ىْٛ ِٓ اٌّّىٓ اٌغ١طشح ػٍٝ أشىبي أخشٜ ِٓ خلاي اٌؼلا

 (6).ِشع اٌىجذ ػٍٝ اٌفشد ِٚذٜ اٌؼشس اٌزٞ ٌؾك ثبٌىجذ

 أنىاع من أمراض الكبد    

 اٌزٙبة اٌىجذ إٌبعُ ػٓ اٌف١شٚعبد أٚ اٌغَّٛ أٚ اعزغبثخ إٌّبػخ اٌزار١خ. -اٌزٙبة اٌىجذ  .1

 اٌغ١ٍّخ ثأٔغغخ ٔذث١خ، ػبدح ٔز١غخ ٌزٍف اٌىجذ اٌّضِٓ.ؽبٌخ ٠زُ ف١ٙب اعزجذاي أٔغغخ اٌىجذ  -ر١ٍف اٌىجذ  .2

ؽبٌخ رزشاوُ ف١ٙب اٌذْ٘ٛ اٌضائذح فٟ خلا٠ب اٌىجذ، ٚػبدح ِب ٠ىْٛ عججٙب اٌغّٕخ أٚ  -اٌىجذ اٌذٕٟ٘  .3

 الإفشاؽ فٟ اعزٙلان اٌىؾٛي.

 ؽبٌخ ٠زؼشس ف١ٙب اٌىجذ ٔز١غخ الإفشاؽ فٟ اعزٙلان اٌىؾٛي. -ِشع اٌىجذ اٌىؾٌٟٛ  .4

ٟٚ٘ ؽبٌخ ٠ٙبعُ ف١ٙب اٌغٙبص إٌّبػٟ فٟ اٌغغُ اٌىجذ، ِّب ٠غجت  -ىجذ إٌّبػٟ اٌزارٟ اٌزٙبة اٌ .5

 الاٌزٙبة ٚاٌؼشس.

ٟٚ٘ ؽبٌخ ٠ّزض ف١ٙب اٌىجذ اٌىض١ش ِٓ اٌؾذ٠ذ ِٓ اٌذَ، ِّب ٠ؤدٞ لٌٝ  -داء رشعت الأطجغخ اٌذ٠ِٛخ  .6

 رخض٠ٓ اٌؾذ٠ذ اٌضائذ فٟ اٌىجذ.

١غ اٌىجذ ِؼبٌغخ إٌؾبط ثشىً طؾ١ؼ، ِّب ٠ؤدٞ اػطشاة ٚساصٟ ؽ١ش لا ٠غزط -ِشع ٠ٍٚغْٛ  .2

 لٌٝ رشاوُ إٌؾبط فٟ اٌىجذ ٚالأػؼبء الأخشٜ.

ؽبٌخ رزشاوُ ف١ٙب اٌذْ٘ٛ اٌضائذح فٟ اٌىجذ، ٌٚىٓ ١ٌظ ٔز١غخ  -ِشع اٌىجذ اٌذٕٟ٘ غ١ش اٌىؾٌٟٛ  .8

 (2)ٌلإفشاؽ فٟ اعزٙلان اٌىؾٛي
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 الكبد والٌرقان 2-2   

"الٌرقان" إلى اصفرار الجلد والعٌنٌن. الٌرقان هو أحد أعراض العدٌد من ٌشٌر المصطلح الطبً  

الاضطرابات الكامنة المحتملة ولكنه لٌس مرضًا بحد ذاته. عندما ٌمتص الجسم كمٌة زابدة من البٌلٌروبٌن ، 

أو وظٌفة  ٌحدث الٌرقان.. ٌمكن أن ٌشٌر الٌرقان إلى مشكلة كبٌرة فً خلبٌا الدم الحمراء والكبد المرارة،

لٌرقان عند البالؽٌن هو عادة علبمة ا  البنكرٌاس. تزداد احتمالٌة الإصابة بالٌرقان عند الرضع وكبار السن

تشٌر إلى وجود أمراض كامنة تنطوي على استقلبب الهٌم ؼٌر الطبٌعً، ضعؾ الكبد أو انسداد القناة 

فً حٌن أن الٌرقان عند الأطفال شابع، حٌث الصفراوٌة. انتشار الٌرقان لدى البالؽٌن أمر نادر الحدوث، 

٪ خلبل الأسبوع الأول من حٌاتهم. الأعراض الأكثر شٌوعا المرتبطة بالٌرقان هً 08ٌتأثر ما ٌقدر بنحو 

 (0)..الحكة، البراز الشاحب، والبول الداكن.

 

/ هً صبؽه كٌمٌابٌه ٌتم انتاجها فً الكبد والطحال ناتج عن تكسٌر الهٌموجلوبٌن وهو البروتٌن  البلٌروبٌن  

فً الدم الذي ٌكسبه اللون الاحمر فبعد تقدم خلبٌا الدم الحمراء بالعمر تتكسر هذه الخلبٌا وتأكلها الخلبٌا 

قسام بروتٌن الهٌموجلوبٌن الى هٌم البالعة وبعد ذلك ٌنقسم بروتٌن الهٌموجلوبٌن إلى هٌم وجلوبٌن بعد ان

 وجلوبٌن جزء الهٌم ٌتحول إلى بلٌروبٌن ثم ٌنتقل إلى الكبد وٌفرز عن طرٌق الكبد من خلبل سابل المرارة 

تشٌر مستوٌات البٌلٌروبٌن التً تزٌد على المستوى المعتاد إلى وجود أنواع مختلفة من مشكلبت الكبد أو قناة 

، قد ٌكون السبب فً ارتفاع مستوٌات البٌلٌروبٌن هو زٌادة معدل تلؾ خلبٌا الدم المرارة. وفً بعض الأحٌان

مٌكرومول/لتر(، فً  01ملػ/دٌسٌلتر ) 0.8المستوٌات الطبٌعٌة من البٌلٌروبٌن فً الدم أقل من  .الحمراء

 (9)قان. مٌكرومول/لتر( تؤدي عادة إلى الٌر 50-34ملػ/دٌسٌلتر ) 3-2حٌن أن المستوٌات التً تزٌد عن 

 

 

 

 أنواع البٌلٌروبٌن:

  وٌقسم الى نوعٌن حسب وجوده فً جسم الإنسان الى المرتبط والحر

ٌُطرح بشكل أساسً فً الأمعاء. .0  البٌلٌروبٌن المباشر )المرتبط( و الذي 

 البٌلٌروبٌن ؼٌر المباشر )الحر( و الذي ٌنتقل مع الدورة الدموٌة . .2

ٌُصاب وٌُعد البٌلروبٌن أحد أهم المؤشرات  لحصول اعتلبل إذا ارتفعت نسبتة عن معدلها الطبٌعً، فعندما 

فإن كمٌة البٌلٌروبٌن المباشر ترتفع فً الدم وتتم تصفٌتها وطرحها عن طرٌق  المرٌض بالٌرقان الانسدادي

 (08ة )الكلٌ
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 أنواع الٌرقان

صاص وترشٌح البٌلٌروبٌن ٌمكن أن تحدث أنواع مختلفة من الٌرقان فً نقاط مختلفة أثناء عملٌة امت

 بواسطة الكبد. ٌمكن تصنٌؾ الٌرقان إلى ثلبث فبات:

 الٌرقان قبل الكبدي: ٌنتقل البٌلٌروبٌن إلى أنسجة الجسم نتٌجة مشاكل طبٌة تبطا من معدل تحلل .0

من 30حالة شابعة فً الاطفال الذٌن ٌولدون فً الاسبوعخلبٌا الدم. ٌحدث قبل وصول الدم إلى الكبد. 

  .   الحمل 

 من الدم. الٌرقان الكبدي: ٌتطور الٌرقان الكبدي عندما تكون أنسجة الكبد أقل كفاءة فً إزالة البٌلٌروبٌن  .2

 مثل الٌرقان التلوثً الناتج عن التهاب فٌروسً 

 

الٌرقان عندما لا ٌتدفق البٌلٌروبٌن ، الذي تمت إزالته من الٌرقان اللبحق للكبد: ٌتطور هذا النوع من  .3

الدم ، بشكل فعال إلى القنوات الصفراوٌة أو الجهاز الهضمً لطرده من الجسم. ٌحدث نتٌجة انسداد 

 (00)بعد ترشٌح البٌلٌروبٌن فً الكبد وٌحدث

 

 اسباب  الٌرقان 

على الاقتران وإنتاج البٌلٌروبٌن ، مما ٌؤدي إلى تهاب الكبد الحاد: ٌمكن أن ٌتداخل هذا مع قدرة الكبد  .0

 تراكم البٌلٌروبٌن.

التهاب القناة الصفراوٌة: ٌمكن أن تعٌق هذه الحالة إفراز الصفراء وإفراز البٌلٌروبٌن ، وكلبهما ٌساهم  .2

 فً الإصابة بالٌرقان.

 البٌلٌروبٌن. انسداد القناة الصفراوٌة: هذا الانسداد ٌجعل من الصعب على الكبد التخلص من .3

 فقر الدم الانحلبلً: عندما ٌتم تكسٌر عدد كبٌر من خلبٌا الدم الحمراء ، ٌزداد إنتاج البٌلٌروبٌن. .4

 متلبزمة جٌلبرت: ٌضعؾ هذا المرض الوراثً من قدرة الإنزٌمات على التعامل مع إفرازات الصفراء. .5

دي إلى عدم مرور الصفراء المحتوٌة ركود صفراوي: تعطل هذه الحالة تدفق الصفراء فً الكبد ، مما ٌؤ .6

 على البٌلٌروبٌن المترافق عبر الكلى وبدلاً من ذلك تبقى فً الكبد.

الحالات الوراثٌة ، بما فً ذلك الثلبسٌمٌا وكثرة الكرٌات الحمر الوراثً ، بالإضافة إلى بعض مشاكل  .1

ض البالؽٌن لخطر الإصابة الجلد مثل تقٌح الجلد الؽنؽرٌنً وأمراض المفاصل الالتهابٌة ، قد تعر

 .بالٌرقان.

ٌرقان فسٌولوجً: ٌحدث فً معظم حدٌثً الولادة بسبب زٌادة تكسر خلبٌا الدم الحمراء، ٌقابله عدم  .0

كفاءة الكبد فً التخلص من البٌلٌروبٌن الناتج من عملٌة التكسٌر. تظهر علٌهم علبمات الٌرقان بعد الٌوم 

 (02)لث الأول من الولادة حتى الأسبوع الثا
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 هم الاعراض التً تدال على الاصابة الٌرقانا

الأصفر والاصفرار فً الجزء الأبٌض من العٌن، عادة ما ٌبدأ بالرأس ثم الجلد ٌمتد إلى باقً الجسم،  .0

وهو من أبرز اعراض مرض الٌرقانالبراز شاحب اللون من أبرز اعراض مرض الصفار.وبول داكن 

 مرض ابو صفار.اللون، وهو من أبرز اعراض 

 الحكة. .2

 الاستفراغ. .3

 نزٌؾ المستقٌم. .4

 الإسهال. .5

 الحمى والقشعرٌرة. .6

 الضعؾ العام. .1

 فقدان الوزن. .0

 فقدان الشهٌة من اعراض الصفار عند الكبار. .9

 الصداع. .08

 (03)الكبالأوجاع فً البطن من اعراض الٌرقان عند  .00

 

 لٌروبٌن المباشر وغٌر المباشر ٌالحالات التً ٌزاد فٌها الب

 الزٌادة فً إنتاج البٌلٌروبٌن. .0

 انخفاض البٌلٌروبٌن التً ٌأخذها الكبد. .2

 خلل فً اقتران البٌلٌروبٌن مع مواد كٌمٌابٌة أخرى فً الكبد. .3

 (04)خلل فً التخلص من البٌلٌروبٌن المقترن .4

 

 

العامة  ٌمكن أن ٌكون منع الٌرقان أمرًا صعبًا بسبب أسبابه المختلفة. ومع ذلك، تتضمن بعض الإرشادات

 التً ٌجب اتباعها ما ٌلً:

 التقلٌل من خطر الإصابة بالتهاب الكبد الوبابً. .0

 الالتزام بحدود استهلبك الكحول الموصى بها. .2

 الحفاظ على وزن صحً للجسم. .3

 (05)حافظ على مستوٌات الكولٌسترول لدٌك تحت السٌطرة.  .4
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 التهاب الكبد

 

 لتهاب الكبد الطفٌلًا2-3

 -الأولٌات، أو الدٌدان الشرٌطٌة، أو الدٌدان الخٌطٌة، أو الخماسٌة  -هناك مجموعة متنوعة من الطفٌلٌات 

 (05)التً تتواجد فً الكبد أو تؽزو هذا العضو وتكون مسؤولة عن الالتهاب الذي ٌؤدي إلى التهاب الكبد. 

 ٌَّ ٌَّات الجسمَ عن طرٌق الفم أو الجلد عادة. الطفٌل اتُ التً تدخل من خلبل الفم تأتً عن طرٌق تدخل الطفٌل

لانه الابتلبع، وٌمكن أن تبقى فً الأمعاء أو تمرّ من خلبل جدارها وتؽزو الأعضاء الأخرى ومنها الكبد 

ٌلعب دورًا مهمًا فً عملٌة الهضم وإزالة السموم والتمثٌل الؽذابً. هناك العدٌد من الطفٌلٌات التً ٌمكن أن 

 (01)لدى البشر،تسبب أمراض الكبد 

 وأكثرها شٌوعًا  

 دودة مسطحة طفٌلٌة ٌمكن أن تسبب تلٌؾ الكبد وارتفاع ضؽط الدم البابً. -البلهارسٌا المنسونٌة  .0

 طفٌل أولً ٌمكن أن ٌسبب التهاب الكبد. -التوكسوبلبزما جوندي  .2

 الصدر.الدودة الشرٌطٌة التً ٌمكن أن تسبب كٌسات الكبد وموه  -المشوكة الحبٌبٌة  .3

 دودة الكبد التً ٌمكن أن تسبب التهاب الكبد والتلٌؾ. -متفرعات الخصٌة الصٌنٌة  .4

 دودة الكبد التً ٌمكن أن تسبب التهاب الكبد وتلٌؾ الكبد. -المتورقة الكبدٌة  .5

ٌمكن أن تسبب هذه الطفٌلٌات مجموعة من المشاكل المرتبطة بالكبد، بدءًا من الالتهاب الخفٌؾ وحتى  .6

 (01)الشدٌد وخلل وظابؾ الكبدالتندب 

 

 وقاٌة من الالتهابات الطفٌلٌةال

ؼسل الٌدٌن جٌداً بالماء والصابون عدة مرات خلبل الٌوم خاصة بعد حدوث تلبمس مع  .0

 أشخاص آخرٌن أو مع الحٌوانات.

 قص الأظافر أو تنظٌفها بشكل جٌد باستخدام المطهرات، وتجنب قضم الأظافر. .2

 ه وؼسلها جٌداً، وتجمٌد وطبخ اللحوم بشكل جٌد.تقشٌر الخضروات والفواك .3

 التقلٌل من تناول الوجبات السرٌعة قدر المستطاع. .4

شرب المٌاه من المصادر المعقمة وتجنب المٌاه المشكوك فً مدى تعقٌمها، باستخدام فلبتر المٌاه  .5

 فً حال الشرب من الصنبور.

 (00تجنب القطط وفضلبتها فً فترة الحمل.) .6
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 لتهاب الكبد الفطريا2-4

ٌتأثر الكبد بالعدٌد من العوامل ؼٌر الفٌروسٌة والفطرٌة والمعدٌة. تقتصر العدوى الفطرٌة عادة على 

المرضى الذٌن ٌعانون من ضعؾ المناعة. تشمل الالتهابات الفطرٌة الشابعة الموجودة فً خزعات الكبد 

 والرشاشٌاتوالمبٌضات 

 تصل الفطرٌات للكبد عن طرٌق الجهاز الهظمً وعن طرٌق الدم اٌضا 

تناول الأطعمة الملوثة بالفطرٌات والعفن سوؾ ٌسبب إلتهاب الكبد المزمن الذي قد ٌوصل إلى حد الإصابة 

 (09بتلٌؾ الكبد، ولربما ٌصل إلى حد الإصابة بسرطان الكبد.)

 من الالتهابات الفطرٌةالوقاٌة 

 سة النظافة الجٌدة.تأكد من ممار .0

 لا تشارك الملببس، أو المناشؾ، أو الأشٌاء الشخصٌة الأخرى. .2

 تأكد من التجفٌؾ بشكل صحٌح بمنشفة نظٌفة وجافة بعد الاستحمام أو السباحة. .3

 (28 ابتعد عن الحٌوانات التً تظهر علٌها علبمات العدوى الفطرٌة.) .4

 لتهاب الكبد البكتٌريا2-5

الهضمٌة بواسطة ترٌلٌونات من البكتٌرٌا، وأي إصابة فً حاجز الأمعاء تؤدي إلى انتقالها ٌتم استعمار القناة 

إلى الكبد والتسبب فً المرض، بشكل مباشر أو ؼٌر مباشر. تظهر الالتهابات البكتٌرٌة على شكل خراج 

لعفوي، والدبٌلة الكبد، والتهاب الكبد الحاد، والتهاب الكبد الحبٌبً، والسل الكبدي، والتهاب الصفاق ا

 العفوٌة، والتهاب الكبد الزهري، وداء البروسٌلبت الكبدي

ٌتم تصنٌؾ خراج الكبد الجرثومً أو القٌحً حسب أحد طرق الدخول مثل القناة الصفراوٌة والورٌد البابً 

دٌة والشرٌان الكبدي أو بالامتداد المباشر تعد عدوى المكورات العقدٌة، والإشرٌكٌة القولونٌة، والعق

البرازٌة، والكلبسٌلة الربوٌة، والمتقلبة الشابعة التً تنشأ من خلبل القناة الصفراوٌة هً السبب الأكثر 

الحالات السرٌرٌة مثل مرض الرتج المعقد والتهاب الزابدة الدودٌة والتهاب وشٌوعًا لخراجات الكبد.

 (20القٌحٌة)ما ٌؤدي إلى خراجات الكبد الصفاق والتهاب البنكرٌاس قد تسبب تقٌح الدم فً الورٌد البابً م

 الاعراض الالتهاب البكتٌري فً الكبد

 الحمى .0

 الم فً الربع  العلوي الأٌمن من تجوٌؾ البطن .2

 الشعور با الضٌق وفقدان الشهٌة  .3

 (22فً بعض الحالات تضخم الكبد) .4
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 الوقاٌة من التهاب الكبد البكتٌري

 تناول الطعام.ؼسل الٌدٌن بعد استخدام المرحاض وقبل  .0

 عدم تناول المشروبات من مصادر ؼٌر معروفة خصوصا الماء. .2

 استخدام الاوانً النظٌفة لوضع الطعام أو لتناوله خصوصا عند التعامل مع البٌض أو الدواجن. .3

 طهً الطعام بشكل جٌد وكافً والتأكد من نضجه قبل تناوله. .4

 (23تخزٌن الطعام بشكل جدٌد فً اجهزة التبرٌد.) .5
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 التهاب الكبد الفٌروسًانواع 2-6

التهاب الكبد الفٌروسً هو أحد الأمراض المعدٌة التً تسببها الفٌروسات وتسبب الضرر لخلبٌا الكبد، قد 

ٌكون الضرر الناتج مؤقتاً وقد ٌكون دابماً. ٌتمٌز التهاب الكبد الفٌروسً بوجود خلبٌا الالتهاب داخل أنسجة 

)صفرة الجلد( ولاسٌما لدي الأطفال.  jaundiceالكبد. والالتهاب الكبدي الفٌروسً ٌصٌب الجسم بالٌرقان 

هناك خمسة أنواع من الالتهاب الكبدي هم)أ، ب، ج، د، هـ( كما توجد أنواع أخرى ؼٌر مصنفة أو ؼٌر 

. بعض الأنواع تنتقل بالاتصال الجنسً، والسبب Gواضحة الارتباط بالمرض مثل فٌروس التهاب الكبد 

ٌة الفشل الكبدي الحاد مما ٌؤدي للؽٌبوبة والموت. ٌكون الشابع فً موت المرضً بالفٌروسات الكبد

الالتهاب لدى الأطفال أقل حدة لكنه قد ٌولد فٌما بعد تلٌؾ كبدي وتلفا بأنسجة الكبد أو الفشل الكبدي. ولا 

تموت  viralٌوجد علبج خاص للبلتهاب الكبدي الفٌروسً. عندما ٌصاب الكبد بالالتهاب الكبد الفٌروسً 

ٌؤدي إلى مضاعفات مختلفة، فقد ٌصاب المرٌض بالنزٌؾ المتكرر نظراً لقلة إفراز الكبد لعوامل  خلبٌاه قد

 (24التجلط )

  Aالتهاب الكبد 2-7

. وتجدُر الإشارة إلى أن هذا Aهو إصابة شدٌدة العدوى تحدث فً الكبد، وٌسببها فٌروس التهاب الكبد 

المتعددة التً تسبب التهاب الكبد، وقد تؤثر على قدرة الكبد الفٌروس هو أحد أنواع فٌروسات التهاب الكبد 

على الأرجح نتٌجة تناول طعام أو شراب ملوث،  Aوتحدث الإصابة بالتهاب الكبد  على العمل بشكل طبٌعً

 Aأو نتٌجة للمخالطة اللصٌقة بشخص أو شًء حامل للمرض. لا تحتاج الحالات المتوسطة من التهاب الكبد 

لعلبج. إذ ٌتعافى معظم المرضى تمامًا من دون حدوث ضرر دابم فً الكبد.وٌمكن منع إلى الخضوع ل

انتشار الفٌروس من خلبل الحفاظ على مستوى جٌد من النظافة، بما فً ذلك عن طرٌق ؼسل الٌدٌن بشكل 

 (25بتلقً اللقاح المضاد) Aمتكرر. وٌمكن الوقاٌة من الإصابة بالتهاب الكبد 

 طرق الانتقال 

بسبب فٌروس ٌصٌب خلبٌا الكبد وٌسبب الالتهاب. وٌمكن أن ٌؤثر هذا الالتهاب على  Aٌحدث التهاب الكبد 

-الأخرى.وٌنتشر هذا الفٌروس عند دخول البراز الموبوء  Aكفاءة عمل الكبد وٌسبب أعراض التهاب الكبد 

طً الفموي(. وقد تحدث إلى فم شخص آخر )الانتقال عبر المسار الؽاب -حتى ولو مجرد كمٌات ضبٌلة

عند تناول طعام أو شراب ملوث بالبراز الموبوء. وقد تنتقل العدوى أٌضًا من  Aالإصابة بالتهاب الكبد 

ا على الأسطح لبضعة أشهر. Aخلبل المخالطة اللصٌقة لشخص مصاب بالتهاب الكبد  ًٌ . ٌظل الفٌروس ح

 (26سعال.)ولكنه لا ٌنتقل عبر المخالطة العابرة أو العطاس أو ال
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 :A الطرق التً قد ٌنتقل بها فٌروس التهاب الكبد

 تناول طعام تعامل معه شخص مصاب بالفٌروس ولم ٌؽسل ٌدٌه جٌدًا بعد استخدام المرحاض .0

 شرب الماء الملوث .2

 تناول الطعام المؽسول بالماء الملوث .3

 بالصرؾ الصحًتناول الأسماك القشرٌة ؼٌر المطهوة التً كانت تعٌش فً مٌاه ملوثة  .4

 المخالطة اللصٌقة لشخص حامل للفٌروس، حتى ولو لم تكن هناك أعراض ظاهرة على هذا الشخص .5

 الاتصال الجنسً بشخص حامل للفٌروس .6

 Aالسفر أو العمل فً مناطق من العالم ٌنتشر فٌها التهاب الكبد  .1

 Aالإقامة مع شخص آخر مصاب بالتهاب الكبد  .0

 Aنسً مع شخص مصاب بالتهاب الكبد ممارسة أي نوع من الاتصال الج .9

 الإصابة بفٌروس نقص المناعة البشري .08

 المشردون .00

 (21استخدام أي نوع من المخدرات الترفٌهٌة، ولٌست تلك التً تؤخذ عن طرٌق الحقن فحسب) .02

 الأعراض

ؼٌر عادةً إلا بعد أن تكون قد أصُبت بالفٌروس منذ بضعة أسابٌع.  Aلا تظهر أعراض فٌروس التهاب الكبد 

. وفً حال ظهرت Aأن الأعراض لا تظهر على جمٌع الأشخاص الذٌن ٌصابون بفٌروس التهاب الكبد 

 علٌك الأعراض، ٌمكن أن تشتمل على ما ٌلً:

 إرهاق وضعؾ ؼٌر معتاد .0

 الؽثٌان والقًء والإسهال المفاجا .2

السفلٌة،  الإحساس بألم أو عدم راحة فً البطن، خاصة فً الجزء العلوي الأٌمن تحت الأضلبع .3

 والذي ٌكون أعلى الكبد

 براز شاحب أو رمادي اللون .4

 فقدان الشهٌة .5

 الحمى الخفٌفة .6

 البول الداكن .1

 ألم المفاصل .0

 اصفرار الجلد وبٌاض العٌنٌن )الٌرقان( .9

 الحكة الشدٌدة .08

ا وٌمكن أن تزول فً ؼضون بضعة أسابٌع. ومع ذلك، فً بعض  ًٌ وقد تكون هذه الأعراض خفٌفة نسب

 (20إلى الإصابة بمرض شدٌد ٌستمر لعدة أشهر.) Aالأحٌان، ٌؤدي التهاب الكبد 
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 المضاعفات

مدى فً الكبد، أنواع التهاب الكبد الفٌروسٌة الأخرى، من حٌث أنه لا ٌسبب طوٌل ال Aلا ٌشبه التهاب الكبد 

فً حالات نادرة توقفًا مفاجبًا )حادًا(  Aولا ٌتحول إلى حالة عدوى مستمرة )مزمنة(.قد ٌسبب التهاب الكبد 

فً وظابؾ الكبد، وخاصة بٌن البالؽٌن الأكبر سنًا أو المصابٌن بأمراض الكبد المزمنة. وٌتطلب الفشل 

وتلقً العلبج. وقد ٌحتاج بعض المصابٌن بالفشل الكبدي الحاد البقاء فً المستشفى للخضوع للمراقبة 

 (29الكبدي الحاد إلى زراعة كبد.)

 

 الوقاٌة

ٌُعطَى اللقاح على حقنتٌن. تؤخذ  Aٌمكن أن ٌمنع اللقاح المضاد لالتهاب الكبد  الإصابة بالفٌروس. وعادةً ما 

زة بعد ستة أشهر. ٌمكن إعطاء اللقاح المضاد لالتهاب الكبد  فً  Aالحقنة الأولى وتلٌها حقنة أخرى معزِّ

ٌُعطى هذا اللقاح المختلط على ثلبث حقن  Bحقنة مختلطة تحتوي على اللقاح المضاد لالتهاب الكبد  أٌضًا. 

 (38)ى مدار ستة أشهر.عل

 :A توصً مراكز مكافحة الأمراض والوقاٌة منها بأن تتلقى الفئات التالٌة اللقاح المضاد لالتهاب الكبد

جمٌع الأطفال البالؽة أعمارهم عامًا واحدًا، أو الأطفال الأكبر سنًا الذٌن لم ٌتلقوا اللقاح فً سن  .0

 أصؽر

 أكثرأي طفل مشرّد ٌبلػ عمره عامًا واحدًا أو  .2

ضع فً عمر بٌن  .3 شهرًا المسافرٌن إلى مناطق من العالم ٌنتشر فٌها التهاب الكبد  00أشهر و 6الرُّ

A 

 Aالعابلبت ومقدمو الرعاٌة للؤبناء بالتبنً من البلدان التً ٌنتشر فٌها التهاب الكبد  .4

 مخالطة لصٌقة Aالأشخاص المخالطون لآخرٌن مصابٌن بالتهاب الكبد  .5

 Aالعاملون بالمختبرات الذٌن قد ٌكونوا تعرضوا للئصابة بفٌروس التهاب الكبد  .6

 الرجال الذٌن ٌمارسون الجنس مع رجال .1

 أو ٌسافرون إلٌها Aالأشخاص الذٌن ٌعملون فً مناطق من العالم ٌنتشر بها التهاب الكبد  .0

 المحقونة فقطالأشخاص الذٌن ٌتعاطون أي نوع من المخدرات الترفٌهٌة، ولٌست الأنواع  .9

 Cأو التهاب الكبد  Bالأشخاص المصابون بمرض كبدي مزمن، بما فً ذلك التهاب الكبد  .08

 أي شخص ٌرؼب فً اكتساب حماٌة )مناعة( .00

، اسأل طبٌبك عما إذا Aإذا كانت تساورك مخاوؾ بخصوص احتمال إصابتك بالتهاب الكبد  .02

 (30)كان ٌنبؽً لك تلقً اللقاح.
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 ة عند السفراتبع تدابٌر الحماٌ

 ، فاتبع هذه الخطوات للوقاٌة من العدوى:Aإذا كنت تسافر إلى أماكن فً العالم ٌنتشر فٌها التهاب الكبد 

اؼسل جمٌع الفواكه والخضروات الطازجة بالمٌاه المعبأة وقشِّرها بنفسك. تجنَّب تناول الفواكه  .0

 والخضروات المقطعة مسبقًا.

 أو ؼٌر المطهٌة جٌدًا.لا تأكل اللحوم والأسماك النٌبة  .2

 اشرب المٌاه المعبأة واستخدمها عند ؼسل أسنانك بالفرشاة. .3

 تجنَّب جمٌع المشروبات التً لا تعلم درجة نقابها. وٌنطبق الأمر نفسه على الثلج. .4

 إذا كانت المٌاه المعبأة ؼٌر متوفرة، فاؼلِ مٌاه الصنبور قبل شربها أو استخدمها لصنع الثلج. .5

 رسات صحٌة جٌدةالالتزام بمما .6

أكثر من ؼسٌل ٌدٌك، خاصة بعد استخدام المرحاض أو تؽٌٌر الحفاض وقبل تحضٌر الطعام أو  .1

 (32)تناوله.

 

 

 العلاج

بنفسه. وفً معظم حالات  A. فالجسم ٌتخلص من فٌروس التهاب الكبد Aلا ٌوجد علبج محدد لالتهاب الكبد 

على  A، تُشفى الكبد فً ؼضون ستة أشهر بدون أي ضرر دابم.ٌركز علبج التهاب الكبد Aالتهاب الكبد 

 إراحة المرٌض والسٌطرة على الأعراض. قد تحتاج إلى:

 بالإرهاق والإعٌاء وانخفاض الحٌوٌة. Aالراحة. ٌشعر معظم مرضى التهاب الكبد  .0

ًٌّا م .2 توازن. ٌمكن للؽثٌان أن ٌجعل الأكل صعبًا. تناول ما ٌكفً من الأطعمة والسوابل. اتبع نظامًا ؼذاب

تناول وجبات خفٌفة طوال النهار، بدلًا من تناول وجبات كاملة. وللحصول على ما ٌكفً من السعرات 

الحرارٌة، تناول الكثٌر من الأطعمة عالٌة السعرات الحرارٌة. على سبٌل المثال، اشرب عصٌر 

وري شرب كمٌة كافٌة من السوابل للوقاٌة من الجفاؾ، لا الفواكه أو اللبن بدلًا من الماء. من الضر

 سٌما عند حدوث تقٌؤ أو إسهال.

. قد تواجه الكبد صعوبة فً استقلبب الأدوٌة والكحول. لا تشرب اتبع تدابٌر الحماٌة عند السفر .3

لأدوٌة الكحول، إذا كنت مصابًا بالتهاب الكبد. فهو قد ٌسبب تلفًا بالكبد. استشر طبٌبك بشأن جمٌع ا

 (33التً تتناولها، بما فً ذلك الأدوٌة المتاحة بدون وصفة طبٌة)
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  Bالتهاب الكبد 2-8

. بالنسبة لمعظم المرضى، ٌكون التهاب Bهو عدوى كبِدٌة خطٌرة ٌسببها فٌروس التهِاب الكبد من النوع 

ٌُعرؾ بمصطلح التهاب حاد، وٌستمر لمدة تقلّ عن ستة أشهر. بٌنما بالنسبة  Bالكبد  قصٌر المدى، وهو ما 

لمرضى آخرٌن، تصبح العدوى مزمنة، مما ٌعنً أنها تستمر لأكثر من ستة أشهر. تزٌد الإصابة بالتهاب 

ع الكبد  Bالكبد المزمن  وهو مرض ٌصٌب  —من خطر الإصابة بالفشل الكبدي أو سرطان الكبد أو تشمُّ

ٌُشفى مُعظَم البالؽٌن المُصابٌن بالتِهاب الكبِد  تمامًا، حتى وإن أصٌُبوا بأعراض شدٌدة.  Bالكبد بندبات دابمة.

طوٌل الأمد الأطفال والرضّع أكثر من ؼٌرهم. وٌوصَؾ هذا النوع بأنه عدوى  Bٌصٌب التهاب الكبدِ 

، بٌنما لا ٌوجد علبج عند الإصابة به. ففً حال Bتهاب الكبد مزمنة.ٌوجد لقاح ٌمكنه الوقاٌة من الإصابة بال

ٌَّنة فً المساعدة على الوقاٌة من انتقال الفٌروس للآخَرٌن. كلما  الإصابة، ٌمكن أن ٌقً اتخاذ تدابٌر مع

وخاصة لدى الأطفال حدٌثً الولادة أو الأطفال الذٌن تقل -فً سن صؽٌرة  Bحدثت الإصابة بالتهاب الكبد 

سنوات، زاد احتمال الإصابة بالالتهاب المزمن. وربما ٌظل الالتهاب المزمن دون اكتشاؾ  5هم عن أعمار

ٌُصاب الشخص بمرض خطٌر بسبب أمراض الكبد.   (34)لعدة عقود إلى أن 

 طرق الانتقال

. ٌنتقل الفٌروس من شخص لآخر عن طرٌق الدم أو Bعدوى التهاب الكبد  Bٌسبب فٌروس التهاب الكبد 

 السابل المنوي أو سوابل الجسم الأخرى. ولا ٌنتشر عن طرٌق العطس أو السعال.

 ما ٌلً: Bمن بٌن الطرق الشابعة لانتشار فٌروس الكبد 

إذا مارست الجنس دون وقاٌة مع شخصٍ  Bالاتصال الجنسً. قد تُصاب بعدوى التهاب الكبد  .0

سابل منوي أو إفرازات مهبلٌة من  مصاب. قد ٌنتقل الفٌروس إلٌك فً حال دخول دم أو لعاب أو

 شخص مصاب إلى جسمك.

بسهولة عن طرٌق الإبر والحُقن الملوثة بالدم  Bمشاركة الإبر. ٌنتشر فٌروس التهاب الكبد  .2

المصاب. ٌمكن أن تزٌد مشاركة الأدوات المُستخدَمة فً تعاطً المخدرات عبر الورٌد من خطر 

ضك للئصابة بالتهاب الكبد   .Bتعرُّ

مصدر قلق للعاملٌن فً مجال  Bرض عن طرٌق الخطأ لوخز الإبر. ٌشكل التهاب الكبد التع .3

 الرعاٌة الصحٌة وأي شخص آخر ٌلبمس دم الإنسان.

العدوى إلى  Bمن الأم إلى جنٌنها. ٌمكن أن تنقل النساء الحوامل المصابات بفٌروس التهاب الكبد  .4

الولادة لتجنب الإصابة بالفٌروس فً جمٌع  أطفالهن عند الولادة. ومع ذلك، ٌمكن تلقٌح حدٌثً

الحالات تقرٌبًا. فإذا كنتِ حاملبً أو تخططٌن للحمل، فتحدثً مع طبٌبكِ بشأن الخضوع لفحص 

 B(.35)للتأكد من عدم إصابتكِ بالتهاب الكبد 

 

 

 

 



17 
 

 الأعراض

ما بٌن خفٌفة وحادة. وتظهر عادةً فً ؼضون فترة من شهر إلى أربعة  Bتتراوح أعراض التهاب الكبد 

أشهر تقرٌبًا عَقِب الإصابة بالعدوى، ولكن قد ٌشعر المرٌض بها أٌضًا فً وقت مبكر بداٌةً من الأسبوع 

 الثانً بعد العدوى. وقد لا تظهر أي أعراض لدى بعض الأشخاص، وؼالبًا ما ٌكونون من الأطفال الصؽار.

 ما ٌلً: Bتشمل علبمات وأعراض التهاب الكبد قد 

 ألم البطن .0

 البول الداكن .2

ى .3  الحُمَّ

 ألم المفاصل .4

 فقدان الشهٌة .5

 الؽثٌان والقًء .6

 الضعؾ والإرهاق .1

 (36اصفرار البشرة وبٌاض العٌنٌن، وتسمى هذه الحالة أٌضًا الٌرقان) .0

 

 المضاعفات

 :طٌرة، مثلإلى مضاعفات خ Bقد تؤدي العدوى المزمنة بالتهاب الكبد 

 إلى تندب الكبد Bتندّب الكبد )التشمع(. ٌمكن أن ٌؤدي الالتهاب المرتبط بعدوى التهاب الكبد  .0

 )تشمع الكبد(، مما قد ٌضعؾ من قدرة الكبد على أداء وظٌفته.

المزمن لدٌهم مخاطر متزاٌدة للئصابة  Bسرطان الكبد. الأشخاص المصابون بعدوى التهاب الكبد  .2

 بسرطان الكبد.

فشل الكبد. الفشل الكبدي الحاد هو حالة تتوقؾ فٌها الوظابؾ الحٌوٌة للكبد. وعندما ٌحدث ذلك،  .3

 تكون عملٌة زرع الكبد ضرورٌة للحفاظ على حٌاة المرٌض.

المزمن والخاضعٌن  B. إن الأشخاص المصابٌن بالتهاب الكبد Bإعادة تنشٌط فٌروس التهاب الكبد  .4

. وٌمكن أن ٌؤدي ذلك إلى تلؾ Bلإعادة تنشٌط فٌروس التهاب الكبد لتثبٌط الجهاز المناعً عُرضة 

كبٌر فً الكبد أو حتى فشل الكبد. وٌشمل هذا الأشخاص الذٌن ٌتناولون الأدوٌة المُثبِّطة للمناعة، 

ومنها على سبٌل المثال جرعات عالٌة من الكورتٌكوستٌروٌدات أو العلبج الكٌمٌابً. وقبل تناول 

. وإذا كانت نتٌجة Bنبؽً إجراء اختبار لك للتأكد من عدم الإصابة بالتهاب الكبد هذه الأدوٌة، ٌ

إٌجابٌة، ٌنبؽً أن ٌفحصك اختصاصً الكبد قبل البدء فً تناول هذه  Bاختبار التهاب الكبد 

 العلبجات.

المزمن بأمراض الكلى أو  Bحالات مَرَضٌة أخرى. قد ٌصاب الأشخاص المصابون بالتهاب الكبد  .5

 (31التهاب الأوعٌة الدموٌة)
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 الوقاٌة

عادةً على جرعتٌن ٌفصل بٌنهما شهر، أو ٌؤخذ على ثلبث أو أربع جرعات  Bٌُعطى لقاح التهاب الكبد 

بسبب باللقاح.  Bعلى مدى ستة أشهر، وذلك حسب نوع اللقاح المُعطى. لا تنتقل عدوى التهاب الكبد 

للبالؽٌن الذٌن تتراوح  Bتُوصً اللجنة الاستشارٌة لممارسات التحصٌن الأمرٌكٌة بإعطاء لقاح التهاب الكبد 

 عامًا ولٌس لدٌهم أي موانع لاستخدام هذا اللقاح. 59و 09أعمارهم بٌن 

 للفبات التالٌة: Bٌُوصَى بشدة بإعطاء لقاح التهاب الكبد 

 حدٌثو الولادة .0

 ل والمراهقون الذٌن لم ٌتلقوا اللقاح بعد الولادةالأطفا .2

 المقٌمون أو العاملون فً مراكز رعاٌة الأشخاص ذوي الإعاقة ومشكلبت النمو .3

 Bالأشخاص المقٌمون مع شخص مصاب بالتهاب الكبد  .4

 العاملون فً مجال الرعاٌة الصحٌة والطوارئ وجمٌع الفبات التً ٌقتضً عملها مخالطة دم الآخرٌن .5

ا وهذا ٌشمل الإصابة بفٌروس نقص المناعة البشريأي ش .6 ًٌ  خص مُصاب بعدوى منقولة جنس

ا .1 ًٌ  المثلٌون جنس

 الأشخاص الذٌن ٌقٌمون علبقات جنسٌة مع عدة أشخاص .0

 Bالأشخاص الذٌن أقاموا علبقة جنسٌة مع شخص مُصاب بالتهاب الكبد  .9

 ر والمحاقنالأشخاص الذٌن ٌتعاطون المخدرات ؼٌر المشروعة وٌتشاركون الإب .08

 المصابون بأمراض كبدٌة مزمنة .00

 المصابون بأمراض الكلى فً المرحلة النهابٌة .02

 المسافرون الذٌن ٌنوون السفر إلى مكان ٌشهد ارتفاعًا فً معدل الإصابة بعدوى التهاب الكبد  .03

B(30) 

 

 اتخذ الاحتٌاطات اللازمة لتجنب الإصابة بفٌروس الالتهاب الكبدي

 ما ٌلً: Bتشمل الطرق الأخرى للحدِّ من خطر الإصابة بفٌروس التهاب الكبد  .0

ؾ على حالة الإصابة بفٌروس التهاب الكبد  .2 ٌُحظر الجماع من دون  Bتعرَّ لدى الشرٌك الجنسً. 

أو أي  Bوقاٌة إذا لم تكن متأكدًا تمامًا من أن الطرؾ الآخر لٌس مصابًا بفٌروس التهاب الكبد 

 نقولة.عَدوى أخرى م

ا جدٌدًا من اللبتكس أو البولً ٌورٌثٌن فً كل مرة تمارس فٌها الجنس إذا كنت  .3 ًٌ ا ذكر ًٌ استخدم واق

ر أنه على الرؼم من أن الواقٌات الذكرٌة ٌمكن أن تقلل  لا تعرؾ الحالة الصحٌة للطرؾ الآخر. تذَكَّ

ا. ، إلا أنها لا تقضً على الخطرBمن خطر الإصابة بفٌروس التهاب الكبد  ًٌ  كُل

لا تتعاطَ العقاقٌر ؼٌر المشروعة. إذا كنت تتعاطى عقاقٌر محظورة وؼٌر مشروعة، فاطلب  .4

المساعدة للئقلبع عن تعاطٌها. وإذا لم تستطع الإقلبع عن تعاطٌها، فاستخدم إبرة مُعقَّمة فً كل مرة 

 (39ا.)تحقن تلك العقاقٌر ؼٌر المشروعة فً جسمك. لا تتشارك الإبر مع الآخرٌن أبدً 
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 عوامل الخطر

عن طرٌق الدم، والسابل المنوي، أو أٌة سوابل أخرى من جسد الشخص  Bتنتقل عدوى التهاب الكبد البابً 

 فً الحالات التالٌة: Bالمصاب. ٌزداد خطر الإصابة بفٌروس التهاب التهاب الكبد البابً 

عند ممارسة الجنس دون عازل مع أشخاص مختلفٌن أو مع شخص مصاب بــ فٌروس التهاب الكبد  .0

 Bالبابً 

 تبادل الإبر أثناء تعاطً المخدرات بالحقن عبر الورٌد .2

 ممارسة الجنس كرجل مع رجال آخرٌن .3

 المزمن Bالعٌش مع شخص مصاب بعدوى فٌروس التهاب الكبد البابً  .4

 إذا وُلدت لأم مصابة .5

 ل فً وظٌفة تتعرض فٌها للتعامل مع دم بشريالعم .6

، مثل آسٌا Bالسفر للمناطق التً تشهد ارتفاع فً معدلات الإصابة بــ فٌروس التهاب الكبد البابً  .1

 (48)وجزر المحٌط الهادئ وإفرٌقٌا وشرق أوروبا

 

 

 التهاب الكبد الوبائً بً الحاد مقابل المزمن

ٌُعرؾ أٌضًا بالحاد. أو ربما تستمر لفترة  Bقد تستمر عدوى التهاب الكبد  لفترة قصٌرة، وهو النوع الذي 

ٌُعرؾ بالمزمن.  طوٌلة، وهو النوع الذي 

الحاد أقل من ستة أشهر. من المحتمل أن ٌتمكن جهازك المناعً من التخلص  Bتستمر عدوى التهاب الكبد 

ون بضعة أشهر. ٌعانً معظم الأشخاص الحاد من جسمك، وسوؾ تتعافى تمامًا فً ؼض Bمن التهاب الكبد 

 كبالؽٌن من عدوى حادة، لكنها قد تؤدي إلى عدوى مزمنة. Bالذٌن ٌصابون بالتهاب الكبد 

المزمن لمدة ستة أشهر أو أكثر. وتستمر العدوى لأن جهاز المناعة لدٌك لا  Bتستمر عدوى التهاب الكبد 

لمزمن مدى الحٌاة، ما قد ٌؤدي إلى الإصابة بأمراض ا Bٌستطٌع محاربتها. قد تستمر عدوى التهاب الكبد 

خطٌرة مثل تشمع الكبد وسرطان الكبد. وربما لا تظهر أي أعراض مطلقًا لدى بعض المصابٌن بالتهاب 

 (40المزمن. وقد ٌشعر البعض بإرهاق مستمر وأعراض بسٌطة لالتهاب الكبد الحاد) Bالكبد 
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 العلاج

ساعة من التعرض للفٌروس  24ٌساعد حقن المصاب بالؽلوبولٌن المناعً )أحد الأجسام المضادة( خلبل 

. ونظرًا إلى أن هذا العلبج لا ٌقدم إلا حماٌة قصٌر Bفً وقاٌته من الإصابة بفٌروس الكبدي الوبابً 

فً نفس الوقت، وذلك فً حال لم ٌكن قد  Bالأجل، فٌجب أن ٌحصل المصاب أٌضًا على لقاح التهاب الكبد 

 (42)تلقى اللقاح من قبل

 علاج عدوى التهاب الكبد بً الحادة

فقد لا ٌلزم  —بمعنى أنها ستستمر لوقت قصٌر وتزول من تلقاء نفسها  —حادة  Bأن عدوى التهاب الكبد 

السوابل مع المراقبة الحثٌثة العلبج. وإنما ٌمكن أن ٌوصً طبٌبك بالراحة والتؽذٌة السلٌمة والإكثار من 

أثناء مكافحة جسمك للعدوى. وفً الحالات الشدٌدة، قد ٌلزم أخذ عقاقٌر مضادة للفٌروسات، أو البقاء فً 

 المستشفى لمنع حدوث مضاعفات

 علاج عدوى الالتهاب الكبدي ب المزمن

الحٌاة. وٌتوقؾ قرار تلقً المزمن إلى تلقً العلبج مدى  Bٌحتاج معظم من شُخّصوا بعدوى التهاب الكبد 

ٌُسمى هذا التندب أٌضًا "التشمع"؛  العلبج على عدة عوامل منها: هل ٌسبب الفٌروس التهابًا أو تندّبًا للكبد، و

أو فٌروس نقص المناعة البشري؛ وهل حدث كبت للجهاز  Cوهل توجد عدوى أخرى، مثل التهاب الكبد 

ج على تقلٌل خطر الإصابة بأمراض الكبد وٌمنعك من نقل المناعً بسبب أدوٌة أو مرض ما. ٌساعد العلب

 (43العدوى إلى الآخرٌن.)
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  C التهاب الكبد2-9

إلى حدوث ضرر خطٌر  Cهو عَدوى فٌروسٌة تسبب تضخم )التهاب( الكبد. ٌمكن أن ٌؤدي التهاب الكبد 

عن طرٌق ملبمسة الدم المصاب بالفٌروس.تمثل الأدوٌة الحدٌثة  Cفً الكبد. وٌنتقل فٌروس التهاب الكبد 

المستمر،  Cالمضادة للفٌروسات الخٌار العلبجً الأمثل للؤشخاص المصابٌن بعَدوى التهاب الكبد 

 Cالمزمن. وؼالبًا تتمكن هذه الأدوٌة من علبج التهاب الكبد  Cوالمعروؾ بعَدوى التهاب الكبد 

أنهم مصابون به. وٌرجع ذلك فً الأساس إلى أن  Cٌر من المصابٌن بالتهاب الكبد المزمن.ولكن لا ٌعلم كث

الأعراض ٌمكن أن تستؽرق عشرات السنٌن للظهور. لذا توصً فرقة العمل المعنٌة بالخدمات الوقابٌة 

 عامًا للكشؾ عن الإصابة 19و  00بالولاٌات المتحدة بفحص جمٌع البالؽٌن الذٌن تتراوح أعمارهم بٌن 

ٌُنصح بهذا الفحص للجمٌع، حتى أولبك الذٌن لا ٌشكون من أعراض أو لدٌهم مرض Cبالتهاب الكبد  .و

 (44)كبدي معروؾ.

 رق انتقال الفٌروسط

عادةً ما ٌنتقل التهاب الكبد سً عن طرٌق الدم، ولذلك ٌنبؽً الانتباه إلى الأمور التً ٌمكن أن تسبب انتقال 

العدوى بالدم، ووفقًا لمركز السٌطرة على الأمراض وطرق الوقاٌة منها فإن طرق نقل التهاب الكبد 

 المختلفة تشمل الآتً: Cالفٌروسً 

 من الأدوات الطبٌة التً ٌمكن أن تنقل الدم.مشاركة الإبر أو السرنجات وؼٌرها  .0

 الخضوع لجلسات الوخز بالإبر التً تتم فً أماكن الرعاٌة الصحٌة. .2

 إجراء عملٌة الولادة لأم مصابة بالتهاب الكبد سً. .3

مشاركة الأدوات الشخصٌة المعرضة للدم، مثل: شفرات الحلبقة أو فراشً الأسنان أو مقصات  .4

 الأظافر.

 (45)فً الجسم باستخدام الأدوات المخصصة لهذا الؽرض عمل وشم أو ثقب .5

 

 لأسبابا

(. تنتشر العدوى عندما ٌدخل الدم الملوث بالفٌروس HCV)  Cعدوى التهاب الكبد   Cٌسبب فٌروس الكبد 

فً جمٌع أنحاء العالم فً عدة أشكال،  Cإلى مجرى الدم لدى الشخص السلٌم.توجد عدوى التهاب الكبد 

من الأنماط الفرعٌة. النمط الجٌنً الأكثر شٌوعًا  61تسمى الأنماط الجٌنٌة. توجد سبعة أنماط جٌنٌة و

المزمن المسار نفسه بؽض النظر  Cفً الولاٌات المتحدة هو النمط الأول.ٌتبع التهاب الكبد  Cلالتهاب الكبد 

س المُسبب للعدوى. لكن ٌمكن أن ٌختلؾ العلبج حسب الأنماط الجٌنٌة الفٌروسٌة. عن الأنماط الجٌنٌة للفٌرو

 (46)مع ذلك، ٌمكن أن تعالج الأدوٌة الحدٌثة المضادة للفٌروسات العدٌد من الأنماط الجٌنٌة.
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 الأعراض

ٌُشخص عادةً التهاب  Cتبدأ كل عدوى من عداوى التهاب الكبد  طوٌلة الأمد بما ٌسمى المرحلة الحادة. لا 

الحاد لأنه نادرًا ما ٌسبب أعراضًا. وقد تشمل الأعراض التً تظهر فً هذه المرحلة الٌرقان  Cالكبد 

 Cوالإرهاق والؽثٌان والحمى وآلامًا فً العضلبت.العدوى طوٌلة الأمد المصاحبة لفٌروس التهاب الكبد 

المزمن لأعوام طوٌلة. لا تظهر  Cالمزمن، ولا تظهر أعراض التهاب الكبد  Cهاب الكبد تُسمى الت

 الأعراض إلا بعد تدمٌر الفٌروسُ الكبدَ للحد الذي ٌسبب ظهورها.

 وٌمكن أن تشمل الأعراض ما ٌأتً:

 سهولة النزؾ. .0

 سهولة التكدم. .2

 الإرهاق. .3

 فقدان الشهٌة. .4

ٌُسمى الٌرقان. قد .5 ٌظهر ذلك بشكل ملحوظ لدى أصحاب البشرة البٌضاء.  اصفرار الجلد الذي 

 وكذلك اصفرار بٌاض العٌن لدى أصحاب البشرة البٌضاء والسوداء والبنٌة.

 تؽٌر لون البول إلى اللون الداكن. .6

 حكة فً الجلد. .1

ٌُعرؾ بالاستسقاء. .0  تراكم السوابل فً منطقة المعدة، و

 تورم الساقٌن. .9

 نقص الوزن. .08

 داخل الكلبم، وٌعرؾ ذلك بالاعتلبل الدماؼً الكبدي.الارتباك والنُعاس وت .00

 ظهور أوعٌة دموٌة تشبه العنكبوت على الجلد وتُسمى الأورام الوعابٌة العنكبوتٌة. .02

الحاد لا ٌتحول إلى مزمن دابمًا. ٌتمكن بعض الأشخاص من التخلص من عدوى الالتهاب  Cالتهاب الكبد 

ٌُطلق على ذلك التخلص التلقابً من الفٌروس. ٌساعد العلبج المضاد  من أجسامهم بعد المرحلة الحادة. و

 (41الحاد.) Cللفٌروسات أٌضًا على التخلص من التهاب الكبد 

 المُضاعَفات

التً تستمر على مدار سنوات عدٌدة أن تسبِّب مضاعفات خطٌرة،  Cٌمكن لعَدوى التهاب الكبد  .0

 مثل:

. Cتندّب الكبد )التشمع(. قد ٌحدُث التندّب بعد مرور عقود من الإصابة بعَدوى التهاب الكبد  .2

ٌُصَعِب التندّب على الكبد أداء وظابفه كما ٌنبؽً.  و

ٌُصاب عدد ضبٌل من .3  بسرطان الكبد. Cالمصابٌن بعَدوى التهاب الكبد  سرطان الكبد. 

 (40فشل الكبد. ٌمكن أن ٌؤدي وجود الكثٌر من الندبات إلى توقؾ الكبد عن العمل.) .4
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 عوامل الخطر

توصً فرقة العمل المعنٌة بالخدمات الوقابٌة بالولاٌات المتحدة بفحص جمٌع البالؽٌن الذٌن تتراوح أعمارهم 

. ومن المهم للؽاٌة أٌضًا فحص للؤشخاص الذٌن ٌزداد Cلكشؾ عن التهاب الكبد عامًا ل 19و  00بٌن 

 احتمال إصابتهم به. وٌشمل ذلك:

 أي شخص سبق له تعاطً عقاقٌر ؼٌر مشروعة عن طرٌق الحقن أو الشم أو الاستنشاق. .0

 أي شخص ٌشٌر فحص كبده إلى نتابج ؼٌر طبٌعٌة دون اكتشاؾ سبب معروؾ. .2

 .Cالأطفال المولودٌن لأمهات مصابات بالتهاب الكبد  .3

 الحوامل أثناء الحمل. .4

ضوا للوخز  .5 العاملٌن فً مجال الرعاٌة الصحٌة ورعاٌة حالات الطوارئ الذٌن لامسوا الدم أو تعرَّ

 بالإبر.

 .0901المصابٌن بداء الناعور الذٌن سبقت معالجتهم بعوامل تجلط الدم قبل عام  .6

 عوا لؽسٌل الكلى لفترات طوٌلة.الأشخاص الذٌن خض .1

 .0992الأشخاص الذٌن حصلوا على دم من متبرع أو خضعوا لزراعة أعضاء قبل عام  .0

 .Cالزوج أو الزوجة المصابٌن بعدوى التهاب الكبد  .9

 المصابٌن بعدوى فٌروس نقص المناعة البشري. 

 ممارسة الجنس بٌن رجُلٌن. .08

ًٌا الذٌن على وشك  .00 البدء بتناول دواء للوقاٌة من فٌروس نقص المناعة الأشخاص النشطٌن جنس

ٌُسمى بالوقاٌة السابقة للتعرض لمسبب المرض.  البشري، الذي 

 (49الأشخاص الذٌن سبق لهم دخول السجن.) .02

 

 الوقاٌة

 :Cقد تحمٌك الاحتٌاطات التالٌة من التعرض لعَدوى التهاب الكبد 

كنت تتعاطى العقاقٌر ؼٌر المشروعة، فاطلب التوقؾ عن تعاطً العقاقٌر ؼٌر المشروعة. إذا  .0

 المساعدة.

توخً الحذر بشأن ثقب الجسم والوشم. لإجراء ثقب الجسم أو الوشم، ابحث عن متجر ٌشتهر  .2

بالنظافة. واطرح أسبلة حول كٌفٌة تنظٌؾ المعدات. وتأكد من أن الموظفٌن ٌستخدمون إبرًا معقمة. 

ٌُجِب الموظفون عن أسبلتك، فا  بحث عن متجر آخر.وإذا لم 

ممارسة الجنس بطرٌقة أكثر أمانًا. تجنب ممارسة الجنس من دون استخدام وسٌلة حماٌة مع أي  .3

شخص تجهل حالته الصحٌة. ولا تمارس الجنس مع أكثر من شخص. فالأزواج الذٌن ٌمارسون 

 (58من خلبل الجنس.) Cالجنس مع بعضهم البعض فقط تنخفض مخاطر إصابتهم بالتهاب الكبد 
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 العلاج

 الأدوٌة المضادة للفٌروسات

بالأدوٌة المضادة للفٌروسات التً تخلص الجسم من الفٌروس. والهدؾ من العلبج هو  Cٌعالَج التهاب الكبد 

أسبوعًا على الأقل من انتهاء مدة العلبج.تحقق  02من الجسم بعد مرور  Cاختفاء فٌروس التهاب الكبد 

بعض الأدوٌة الأحدث المضادة للفٌروسات، التً تُسمى ذات المفعول المباشر، نتابج أفضل وتسبب آثارًا 

ة ومدة جانبٌة أقل ومدة العلبج بها أقصر، فقد لا تتجاوز مدة العلبج بها ثمانٌة أسابٌع. ٌعتمد اختٌار الأدوٌ

، وما إذا كان الكبد متضررًا أم لا، والحالات الطبٌة Cالعلبج على النمط الجٌنً لفٌروس التهاب الكبد 

الأخرى، والعلبجات السابقة.وطوال فترة العلبج، ٌتابع فرٌق الرعاٌة العلبج لقٌاس مدى الاستجابة للؤدوٌة 

 02للفٌروسات ذات المفعول المباشر مدة  والآثار الجانبٌة. وعادةً ٌستمر العلبج بالأدوٌة المضادة

ٌُستحسن مناقشة الخٌارات  أسبوعًا.تشهد طرق العلبج تؽٌرًا سرٌعًا بفضل وتٌرة الأبحاث المتسارعة. لذلك 

 (50العلبجٌة مع طبٌب متخصص.)

 زراعة الكبد

ا لضرر الكبد الخطٌر الناجم عن عَدوى الت ًٌّ  Cهاب الكبد ربما تكون عملٌة زراعة الكبد خٌارًا علبج

اح الكبد التالؾ وٌستبدل به كبدًا سلٌمًا. معظم الأكباد  المزمنة. فً عملٌة زراعة الكبد، ٌستأصل الجرَّ

المزروعة تأتً من متبرعٌن متوفٌن. وعدد قلٌل منها ٌأتً من متبرعٌن أحٌاء ٌتبرعون بجزءٍ من كبدهم.فً 

. ومن المرجح أن تعود Cالشفاء من التهاب الكبد معظم الحالات، لا تؤدي عملٌة زراعة الكبد وحدها إلى 

العَدوى. وهذا ٌعنً مزٌدًا من العلبج بالأدوٌة المضادة للفٌروسات لمنع ضرر الكبد الجدٌد. أظهرت عدٌد 

بعد إجراء عملٌة الزراعة. وفً  Cمن الدراسات أن الأدوٌة الجدٌدة المضادة للفٌروسات تُعالج التهاب الكبد 

قبل إجراء عملٌة زراعة  Cمكن لمضادات الفٌروسات الجدٌدة علبج التهاب الكبد بعض الأحٌان، ٌ

 (52الكبد.)

 التطعٌمات

ٌُوصًِ الطبٌب بلقاحات مضادة لفٌروسًَ Cلا ٌوجد لقاح مضاد لالتهاب الكبد  ، ولكن من المحتمل أن 

 C. ٌمكن أن ٌسبب هذان الفٌروسان ضررًا للكبد وٌسببا تفاقم التهاب الكبد Bوالتهاب الكبد  Aالتهاب الكبد 

 (53أسوأ.)
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 Dالتهاب الكبد 2-11

. Bالذي ٌستلزم تنسخه وجود فٌروس التهاب الكبد  Dهو التهاب ٌصٌب الكبد وٌسبّبه فٌروس التهاب الكبد  

. وتعتبر العدوى بفٌروس Bالتهاب الكبد فً ؼٌاب فٌروس  Dولا ٌمكن أن تظهر العدوى بالتهاب الكبد 

أشد أشكال التهاب الكبد الفٌروسً المزمن وخامةً  Bالمصاحبة للعدوى بفٌروس التهاب الكبد  Dالتهاب الكبد 

نتٌجةً لزٌادة سرعة تفاقم المرض الذي ٌسبب سرطان الخلبٌا الكبدٌة والوفاة الناجمة عن تعطّل 

هو الطرٌقة الوحٌدة للوقاٌة من الإصابة بالعدوى بفٌروس التهاب  Bالكبد.والتطعٌم ضد التهاب الكبد 

 (54الكبد)

 الأسباب

ٌنتقل التهاب الكبد د فً حالة التعرض لدم أو أي سوابل بجسم الأشخاص المصابٌن بهذا الفٌروس، كما 

 أكثر عرضة للئصابة أٌضًا، وتلعب الحقن دورًا فً نقل العدوى بٌن Bٌصبح مرضى التهاب الكبد 

المصاب والشخص السلٌم، كذلك فإن هذا الفٌروس ٌعد أكثر انتشارًا فً أوروبا الجنوبٌة والشرق الأوسط 

 (55وأفرٌقٌا الوسطى.)

 الاعراض

ٌّة أعراض على المصاب، ومع ذلك، ثمّة أعراض  Dلا ٌصاحب معظم حالات عدوى التهاب الكبد  ظهور أ

وى، والتً تختلؾ من شخصٍ لآخر اعتمادًا على شِدة أو علبمات قد تظهر على عددٍ من المصابٌن بالعد

الإصابة، كالشعور بألم البطن، والإصابة بالحمّى، والتقٌؤ مع الؽثٌان، والحكّة، واختلبؾ لون البول )ٌمٌل 

ٌُعرؾ بالٌرقان  ٌُّر لون الجلد وبٌاض العٌنٌن للؤصفر، والذي  ٌُصبح داكنًا كلون الشاي(، كذلك تؽ إلى أن 

(Jaundice،)  وفً حالاتٍ نادرة قد ٌشعر المصاب بالارتباك، أو ٌعانً من الكدمات أو النزٌؾ، أو ؼٌر

-20ذلك من الأعراض الأخُرى المحتملة، وتجدر الإشارة إلى أنّ فترة حضانة العدوى تتراوح ؼالبًا ما بٌن 

ٌّنة) 45  (56ٌومًا، وقد تكون أقصر فً حالاتٍ مع

 مضاعفات

لدى شخصٍ مصاب بالأساس عن حدوث عدوى التهاب الكبد  Dتُسفر عدوى التهاب الكبد  Dالتهاب الكبد  

B  ٌّة تتطوّر إلى عدوى أكثر شِدة وخطورة مقارنةً بالحالات التً تحدث فٌها عدوى المزمن، كعدوى إضاف

المصابٌن  ، كعدوى مرافقة، وتظهر لدى نسبةٍ كبٌرة منBالمتزامنة مع عدوى التهاب الكبد  Dالتهاب الكبد 

المزمن بسبب استمرار تضاعؾ الفٌروس مع وجود عدوى التهاب  Dفً هذه الحالة أعراض التهاب الكبد 

المزمن سببًا فً ظهور مضاعفاتٍ أكثر شِدّة مقارنةً بعدوى التهاب  D، وتكون عدوى التهاب الكبد Bالكبد 

ا.  Dالمزمن وعمومًا، من أهم مضاعفات التهاب الكبد الوبابً  Bالكبد  ًٌّ ٌُّؾ فً الكبد ٌحدث تدرٌج المُعدي تل

(. ظهور علبمات Hepatocellular carcinomaتشمع الكبد. فشل الكبد. سرطان الخلبٌا الكبدٌة )

 Smooth muscleالمناعة الذاتٌة، كملبحظة وجود الأجسام المضادة للعضلبت الملساء )

antibodies( وعوامل مضادة للنواة ،)Antinuclear antibody(.أثناء التحالٌل )51) 
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  الوقاٌة

ٌّة ضدّ عدوى  Dالوقاٌة من التهاب الكبد  ٌّنة تُسهم فً تعزٌز الوقاٌة المناع ٌّة مع لا تتوفّر أدوٌة أو حلول طب

ٌّة المُسبّبة Dالتهاب الكبد الوبابً  ، ولكن ٌمكن الوقاٌة منها باستخدام لقاح ٌقً من الإصابة بالعدوى الفٌروس

ٌُوصَى  Bعلى وجود فٌروس الكبد  D، وذلك بسبب اعتماد فٌروس الكبد Bلالتهاب الكبد  فً الجسم، ولهذا 

فً حالات تعاطً فً حالة ارتفاع خطورة الإصابة بالعدوى، كما  Bبتلقًّ لقاح ضدّ فٌروس التهاب الكبد 

 (50المخدرات بواسطة الحقن، والتواجد فً مناطق انتشار الوباء)

 

  العلاج

فً حالة الإصابة بالتهاب الكبد د، ربما ٌحتاج الطبٌب للتعامل مع أي مشكلبت صحٌة أخرى، ولا ٌوجد 

ٌتم وصؾ علبج حتى الآن لهذا الفٌروس، لكن ٌعمل الأطباء على إٌجاد حلول علبجٌة أفضل.وعادة ما 

"، لكن لا ٌعمل هذا الدواء بكفاءة لدى جمٌع المرضى، ولدٌه بعض الآثار interferon alfaدواء "

الجانبٌة مثل نقص الطاقة وفقدان الوزن والأعراض المشابهة للبنفلونزا والمشكلبت العقلٌة مثل 

تبٌن تواجد الفٌروس فً عٌنة الاكتباب.ومن الممكن أن ٌحتاج المرٌض لتناول هذا الدواء لمدة عام، أما إذا 

 D(59)لاج التهاب الكبد الدم بعد تلقً العلبج، فٌتم مد فترة تناول الدواء إلى أكثر من عام.
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 Eالتهاب الكبد 2-11

من أكثر أنواع التهابات الكبد المُسببة لالتهاب الكبد الحاد. وهو  Eٌُعد التهاب الكبد الفٌروسً من النوع 

ٌُعالج من تلقاء نفسه. ولكن،  بشكل عام من أنواع التهابات الكبد الأقل حِدة من الأنواع الأخُرى، كما أنه 

ٌُعانون من ضعؾ فً المناعة أو الذٌن عانوا من قبل من مشاكل فً الكبد، أن  ٌجب على المرضى الذٌن 

ٌّؾ فً الكبد نتٌجة ٌ توخوا الحذر.السٌدات الحوامل أٌضًا تزٌد لدٌهم عوامل الخطورة من الإصابة بتل

 (68)الإصابة بالفٌروس.

 الأسباب

فً أؼلب الأحٌان حٌن ٌستهلك المٌاه والأطعمة الملوثة بالبراز.  Eٌصاب الإنسان بالتهاب الكبد الفٌروسً 

لمٌاه الملوثة ببراز الإنسان أو حٌوانات المزارع.وٌحدث هذا وٌنتقل الفٌروس بصورة أساسٌة بواسطة ا

بصورة شابعة فً البلدان النامٌة التً تكون فٌها السٌطرة على جودة المٌاه ضعٌفة، وخاصةً المناطق 

المزدحمة بالسكان. السفر إلى هذه المناطق أو العٌش فٌها ٌزٌد من خطر الإصابة بهذا الفٌروس.أما فً 

دمة كالولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة فٌنتقل الفٌروس من الحٌوان إلى الإنسان عن طرٌق تناول البلدان المتق

الوجبات ؼٌر المطبوخة جٌدًا الحاملة للفٌروس مثل لحوم الخنازٌر والؽزلان. وأٌضًا تناول المحار من المٌاه 

ٌُعد من عوامل الخطر)  (60الملوثة 

 

 والعلامات الأعراض

بعد التعرض لفٌروسه بٌن أسبوعٌن وعشرة أسابٌع، بمتوسط  Eتتراوح فترة حضانة مرض التهاب الكبد 

قدره ما بٌن خمسة أسابٌع وستة أسابٌع. وٌطرح المصابون بالعدوى الفٌروس قبل ظهور المرض بأٌام قلٌلة 

 وخلبل فترة متراوحة بٌن ثلبثة وأربعة أسابٌع عقب ظهوره.

 48و 05وبة بأعراض أكثر شٌوعاً لدى الشباب البالؽٌن ممّن تتراوح أعمارهم بٌن وتكون العدوى المصح

عاماً فً المناطق الموطونة بالمرض بمعدلات عالٌة. ورؼم أن العدوى تصٌب الأطفال فً هذه المناطق، 

فؽالباً ما لا تُشخَّص لأنها تكون ؼٌر مصحوبة بأعراض عادةً أو تسبب حالة مرضٌة خفٌفة فقط ؼٌر 

 مصحوبة بٌرقان.

 وفٌما ٌلً العلبمات والأعراض النموذجٌة لالتهاب الكبد:

 حمى خفٌفة وقلةّ الشهٌة )فقدان الشهٌة( والؽثٌان والقًء فً مرحلة أولٌة لبضعة أٌام؛ .0

 آلام فً البطن أو الحكة أو طفح جلدي أو آلام فً المفاصل؛ .2

 الٌرقان )اصفرار الجلد( والبول الداكن والبراز الشاحب؛ .3

 كبد مؤلمة ومصابة بتضخم طفٌؾ )ضَخامة الكبد(. .4

وٌتعذّر فً الؽالب تمٌٌز هذه الأعراض عن الأعراض المصاحبة لأمراض كبدٌة أخرى وتدوم عادة لمدة 

 (62تتراوح بٌن أسبوع واحد وستة أسابٌع.)
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 المضاعفات

خلبل أسابٌع قلٌلة،  ( لا تتطور إلى مرض مزمن.. ومعظم الحالات : ٌتم شفاؤهاEالإصابة والفٌروس )

ولكن الإرهاق والهزال ٌستمران لعدة شهور فً بعض الحالات . وأحٌانا تكون الإصابة شدٌدة وبخاصة عند 

كبار السن وؼالبا ما ٌحدث الشفاء التام منه، ولكن قد ٌستمر الخلل فً وظابؾ الكبد لعدة شهور. ونادرا ما 

ند كبار السن. أما الإصابة فً الأطفال فعادة ما تكون تحدث الوفاة فى الفترة الحادة للمرض وبخاصة ع

تنتهى بحدوث الإجهاض أو  بسٌطة أو تمر دون أن تكتشؾ .فتكمن خطورته عند إصابة الحوامل التً قد

 (63)الدخول فً الؽٌبوبة الكبدٌة .

 الوقاٌة

عدوى بفٌروسه على صعٌد وال Eالوقاٌة هً أنجع نهج لمكافحة العدوى. وٌمكن الحد من انتقال التهاب الكبد 

 السكان عن طرٌق ما ٌلً:

 صون معاٌٌر جودة إمدادات المٌاه العامة؛ .0

 إنشاء شبكات صرؾ ملببمة للتخلص من البراز البشري. .2

 أما على صعٌد الأفراد، فٌمكن تقلٌل خطر الإصابة بالعدوى عن طرٌق ما ٌلً: .3

 المواظبة على اتباع ممارسات النظافة العامة؛ .4

 (64استهلبك الماء أو الثلج من مصادر ؼٌر نظٌفة.)تجنّب  .5

 

  Eعلاج فٌروس 

حتى الأن ٌخضع هذا النوع من الفٌروسات الكبدٌة ، للبختبار ، و قد أثبتت الدراسات أن الحالات التً 

تصاب بهذا النوع من الفٌروسات ، لٌست فً حاجة للدخول للمستشفى ، و إخضاع المرضى للمراقبة الطبٌة 

هناك العدٌد من العقاقٌر التً تعطى للمرٌض و التً تمكن المرضى من الحصول على معدل  ، و لكن

الشفاء المطلوب ، و لكن هناك تقتضً بها الحاجة الطبٌة ، للدخول للمستشفى ، و من أهم هذه الحالات 

 65الحوامل ، لأنهن الأكثر عرض للئصابة بمضاعفات خطٌرة و فً وقت قصٌر للؽاٌة)
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 لتهاب الكبد المناعً 2-12

ٌُعد السبب الدقٌق للبلتهاب الكبدي  ٌَحدث عند مهاجمة جهاز مناعة الجسم لخلبٌا الكبد.  هو التهاب فً الكبد 

ٌُؤدي  ٌُمكن أن  المناعً ؼٌر واضح، ولكن تَتفاعل العوامل الجٌنٌة والبٌبٌة بمرور الوقت لتحفٌز المرض.

م علبجه إلى تندب الكبد )تلٌؾ الكبد( وفً النهاٌة إلى فشل الكبد. الالتهاب الكبدي المناعً فً حالة عد

ٌُمكن السٌطرة على التهاب الكبد المناعً فً كثٌر من  عندما ٌتم تشخٌص المرض وعلبجه فً وقت مبكر، 

الأحٌان عن طرٌق العقاقٌر التً تَعمل على تثبٌط جهاز المناعة.قد تَكون زراعة الكبد خٌارًا عند عدم 

 (66ة التهاب الكبد المناعً إلى العلبجات الدوابٌة أو إذا كان المرض فً مرحلة متقدمة.)استجاب

 الأسباب

ٌَحدُث التهاب الكبد المناعً الذاتً عندما ٌستهدؾ الجهاز المناعً الكبد، على ؼٌر عادته، حٌثُ إن دوره 

ٌُمكِن أن  ي هذا الهجوم على الكبد إلى هو مهاجمة الفٌروسات والبكتٌرٌا ومسبِّبات الأمراض الأخرى و ٌُؤدِّ

ل الجسم ضد نفسه ؼٌر واضح، ٌعتقد  التهاب مزمن وأضرار جسٌمة فً خلبٌاه. رؼم أن السبب وراء تحوُّ

م فً وظٌفة  ٌُمكِن أن ٌكون ناجمًا عن تفاعُل الجٌنات التً تتحكَّ الباحثون أن التهاب الكبد المناعً الذاتً 

ٌَّنة.)الجهاز المناعً، بالإضافة إلى ا ض لفٌروسات أو أدوٌة مع  (61لتعرُّ

 

 أنواع التهاب الكبد المناعً الذاتً

ؾ الأطباء على شكلٌن أساسٌٌن من التهاب الكبد المناعً الذاتً.  تعرَّ

ٌَظهر  .0 التهاب الكبد المناعً الذاتً من النوع الأول. وهو من أكثر أنواع المرض شٌوعًا. ٌمكن أن 

المصابون بالتهاب الكبد المناعً الذاتً من النوع الأول لدٌهم فً أي عمر. ونصؾ الأفراد 

اضطرابات مناعٌة ذاتٌة أخرى، ومنها الداء البطنً، والتهاب المفاصل الروماتوٌدي، والتهاب 

حً.  القُولون التقرُّ

التهاب الكبد المناعً الذاتً من النوع الثانً. وبالرؼم من ظهور التهاب الكبد المناعً الذاتً من  .2

النوع الثانً فً البالؽٌن، فإنه أكثر شٌوعًا فً الأطفال والشباب. وربما ٌكون الالتهاب الكبدي 

 (60المناعً الذاتً مصحوبًا بأمراض فً المناعة الذاتٌة الأخرى.)

 

 الأعراض

ٌَن علبمات وأعراض التِهاب الكبدِ المناعً من شخصٍ لآخَر وقد تظهر فجأة. ٌشعُر بعض الأشخاص  تتبا

مة للمرَض، إن وُجِدت، بٌنما ٌشعُر آخرون بعلبماتٍ بالق لٌل من المشاكل المُتعارؾ علٌها فً المراحل المتقدِّ

 وأعراضٍ قد تشمل:

 الإرهاق .0

 اضطرابات البطن .2

ٌَرقان( .3  اصفرار الجلد وبٌاض العٌنٌن )ال

م الكبد .4  تضخُّ
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 بوتٌة(ظهور الأوعٌة الدموٌة ؼٌر الطبٌعٌة على الجلد )الأوعٌة الدموٌة العنك .5

 الطفح الجلدي .6

 آلام المفاصل .1

ورة الشهرٌة) .0  (69اختفاء الدَّ

 المضاعفات

ٌمكن أن ٌؤدي عدم علبج التهاب الكبد المناعً الذاتً إلى تندب أنسجة الكبد )تلٌؾ الكبد( بشكل دابم.  .0

 تتضمن مضاعفات تلٌؾ الكبد

داخل الورٌد البابً، قد ٌرتد تضخم الأوردة فً المريء )دوالً المريء(. عند انسداد الدورة الدموٌة  .2

وهً الأوعٌة الموجودة بالمعدة والمريء فً الأساس. الأوعٌة  —الدم إلى أوعٌة دموٌة أخرى 

الدموٌة ذات جدران رفٌعة، وقد ٌحدث نزٌؾ بها بسبب امتلببها بالكثٌر من الدم أكثر مما ٌمكنها 

ة أو المريء من هذه الأوعٌة الدموٌة استٌعابه. وٌعتبر النزٌؾ الشدٌد فً الجزء العلوي من المعد

 حالة طاربة مهددة للحٌاة تتطلب الرعاٌة الطبٌة الفورٌة.

وجود سوابل فً البطن )الاستسقاء(. ٌمكن لأمراض الكبد التسبب فً تراكم كمٌات ضخمة من  .3

ة على السوابل فً البطن. قد ٌكون الاستسقاء أمرًا مزعجًا وقد ٌتعارض مع التنفس وعادةً ٌكون علبم

 حدوث تلٌؾ الكبد المتقدم.

        فشل الكبد. ٌحدث هذا عندما ٌجعل التلؾ الشدٌد الذي أصاب خلبٌا الكبد من الصعب على الكبد العمل  .4

 بشكل مناسب. فً هذه الحالة، هناك حاجة لزراعة الكبد.

 (18)سرطان الكبد. الأشخاص المصابون بتلٌؾ الكبد أكثر عرضة للئصابة بسرطان الكبد. .5

 

 عوامل الخطر

ن العوامل التً قد تزٌد من خطر إصابتك بالته رؼم أن كلّبً من  اب الكبد المناعً الذاتً ما ٌلً:تتضمَّ

ٌَشٌع بٌن الإناث بشكل أكبر.  الذكور والإناث قد تتمُّ إصابتهم بالتهاب الكبد المناعً الذاتً، فإن المرض 

ٌَّنة من العدوى .0 ر التهاب الكبد المناعً الذاتً بعد اصابتك وجود تارٌخ للئصابة بأنواع مُع . قد ٌتطوَّ

 Bأو  Aبار. وٌرتبط المرض أٌضا بالتهِاب الكبد -بالحصبة، أو الهربس البسٌط، أو فٌروس إبشتاٌن

 .Cأو 

ٌُصٌب بعض الأسر. .2  الوراثة. وتُشٌر الأدلة إلى أنَّ الاستعداد لالتهاب الكبد المناعً الذاتً قد 

ذاتً. قد ٌكون الأشخاص المصابون بالفعل بمرض المناعة الذاتٌة، مثل وجود مرض مناعً  .3

ة الدرقٌة )داء  مرض الاضطرابات الهضمٌة، والتهاب المفاصل الروماتوٌدي أو فرط نشاط الؽدَّ

 (10ؼرٌفز أو التِهاب الهرمونات هاشٌموتو(، أكثر عُرضةً للئصابة بالتهِاب الكبد المناعً الذاتً.)

 لعلاج

الهدؾ وراء العلبج فً إبطاء مهاجمة الجهاز المناعً لكبدك أو إٌقافها بؽض النظر عن نوع التهاب ٌكمن 

الكبد المناعً الذاتً. قد ٌساعد ذلك فً إبطاء تفاقم المرض. وسوؾ تحتاج فً سبٌل تحقٌق هذا الهدؾ إلى 



31 
 

لً هو برٌدنٌزون. وقد تناول أدوٌة تعمل على تقلٌل نشاط الجهاز المناعً. وعادة ما ٌكون العلبج ا لأوَّ

 ٌوصً الطبٌب بدواء ثانٍ مثل أزاثٌوبرٌن )أزاسان، إٌمٌوران( إلى جانب برٌدنٌزون.

من الممكن أن ٌسبب برٌدنٌزون، خاصة عند تناوله لفترة طوٌلة ظهور مجموعة كبٌرة من الآثار الجانبٌة 

العظام )نخر العظام( وارتفاع ضؽط الدم الخطٌرة، مثل داء السكري وترقُّق العظام )هشاشة العظام( وكسر 

 وإعتام عدسة العٌن والؽلوكوما وزٌادة الوزن.

عادةً ما ٌصؾ الأطباء دواء برٌدنٌزون بجرعة عالٌة فً الشهر الأول من العلبج. وبعد ذلك ٌقللون الجرعة 

ًٌّا فً الأشهر التالٌة حتى ٌصلوا بها إلى أقل جرعة ممكنة تسٌطر على المرض وذ لك للسٌطرة على تدرٌج

 الآثار الجانبٌة. تساعد إضافة أزاثٌوبرٌن أٌضًا فً تجنب الإصابة بالآثار الجانبٌة لدواء برٌدنٌزون.

ورؼم أنك قد تتماثل للشفاء بعد بضع سنوات من بدء العلبج، فؽالبًا ما ٌعود المرض إذا توقفت عن تناول 

 (12الحٌاة حسب حالتك.) الدواء. ومن الوارد أن تحتاج إلى الخضوع للعلبج مدى
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 اٌفظً اٌضبٌش
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 الاستنتاجات 3-1

 

اٌزٙبة اٌىجذ اٌف١شٚعٟ ٘ٛ أؽذ الأِشاع اٌّؼذ٠خ اٌزٟ رغججٙب اٌف١شٚعبد ٚرغجت 

٠ٕزمً اٌف١شٚط  .اٌؼشس ٌخلا٠ب اٌىجذ، لذ ٠ىْٛ اٌؼشس إٌبرظ ِؤلزبً ٚلذ ٠ىْٛ دائّبً 

ػٓ ؽش٠ك اٌزؼشع اٌّجبشش ٌذَ اٌّظبة أٚ عٛائً اٌغغُ، لذ رٕزمً اٌؼذٜٚ فٟ 

فزشح لش٠جٗ ِٓ اٌٛلادح أٚ ِٓ ِلاِغخ دَ ا٢خش٠ٓ خلاي ِشؽٍخ اٌطفٌٛخ ٚ٘ٛ ِٓ 

خبطخ فٟ  (C.ٚB)اٌزٙبة اٌىجذ ٔٛع  الأعب١ٌت الأوضش ش١ٛػب لأزمبي اٌّشع

ً ٚاعغ ث١ّٕب إٌّبؽك اٌزٟ ٠ٕزشش ف١ٙب إٌّبؽك اٌزٟ ٠ٕزشش ف١ٙب اٌّشع ثشى

اٌّشع ثشىً ٔبدس، فبْ رؼبؽٟ اٌّخذساد ػٓ ؽش٠ك اٌؾمٓ اٌٛس٠ذٞ ٚاٌغّبع رؼذ 

ِٓ اٌّؾزًّ أْ ٠ٛطٟ اٌطج١ت ثٍمبؽبد ِؼبدح   اٌطشق الأوضش ش١ٛػب ٌٍؼذٜٚ

ف١شٚط   ٌلا اٌفئبد الاوضش ػشػخ ٌلاطبثخ ثباٌّشع Bٌف١شٚعٟ اٌزٙبة اٌىجذ 

لارزٛفش   Bِشرجؾ ثٛعٛد اٌؼذٜٚ ثفب٠شٚط اٌزٙبة اٌىجذ  Dالارٙبة اٌىجذ ٔٛع 

 Eاٌزٙبة اٌىجذ اٌف١شٚعٟ ِٓ إٌٛع    Dاد٠ٚخ رؼضص إٌّبػخ ػذٜ ػذٚئ فب٠شٚط 

ُّغججخ لاٌزٙبة اٌىجذ اٌؾبد ٠ىْٛ الً ؽذح ٠ٚؼبٌظ ِٓ  ِٓ أوضش أٔٛاع اٌزٙبثبد اٌىجذ اٌ

 زا إٌٛع ِٓ اٌف١شٚعبد اٌىجذ٠خ ، ٌلاخزجبسرٍمبح ٔفغٗ ؽزٝ الأْ ٠خؼغ ٘

ؾذُس اٌزٙبة اٌىجذ إٌّبػٟ اٌزارٟ ػٕذِب ٠غزٙذف اٌغٙبص إٌّبػٟ اٌىجذ، ػٍٝ غ١ش ٠َ 

ػبدرٗ، ؽ١شُ لْ دٚسٖ ٘ٛ ِٙبعّخ اٌف١شٚعبد ٚاٌجىز١ش٠ب ِٚغجِّجبد الأِشاع 

س عغ١ّخ الأخشٜ ٠ُّٚىِٓ أْ ٠ؤُدِّٞ ٘زا اٌٙغَٛ ػٍٝ اٌىجذ لٌٝ اٌزٙبة ِضِٓ ٚأػشا

 فٟ خلا٠بٖ
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 التوصٌات 3-2

 

اطباءواطباء الاسنان والصٌادلة  الطواقم الطبٌة من كل العاملٌن  علا .0

والمختبرٌن الذٌن بتماس مع المرٌض وافرازاته والتمرٌضٌة والصحٌة 

 (Bالمختلفة أن ٌقوموا بالتطعٌم ضد فٌروس التهاب الكبد )

 .عن الاٌدي الامنة صحٌانا الحذر من استحدام الوشم والتاتو بعٌدنا .2

ب عدم استخدام شفرات الحلبقة أو فرش الأسنان المستخدمة من قبل ٌج .3

أشخاص آخرٌن حتى لا ٌتعرض الإنسان إلى احتمال الإصابة بفٌروسات 

 التهاب الكبد ب وج وفٌروس العوز

 اتبع تدابٌر الحماٌة عند السفر .4

 لوشم علا الجسم عدم شرب الكحوال وتعاطً المخدرات والابتعاد عن ا .5

 تناول ما ٌكفً من الأطعمة والسوابل .6

مشاركة الإبر أو السرنجات وؼٌرها من الأدوات الطبٌة التً ٌمكن أن عدم  .1

 تنقل الدم
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