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 الملخص العربى

يمثل خطراً داهماً فى مجتمعنا حيث ( سى)لا يزال الاتهاب الكبدى الفيروسي  

التى تؤدى إلى الوفاة فى مرضى الفشل الكبدية إنه يتسبب فى العديد من المضاعفات 

  .الكلوى المعاشين على الإستصفاء الدموى 

  ٪٣  - ٪١٦٫ما بين ( سى)تتراوح النسب العالمية للإصابة بالفيروس الكبدى 

بينما  ٪ ،١٣أما فى مصر فمعدل الإصابة بالفيروس هى الأعلى حيث تصل إلى 

ستصفاء الدموى  يتراوح بين  بين مرضى الإ( سى)معدل انتشار الفيروس الكبدى 

معدل انتشار الفيروس  ، وتعتبر مصر أيضاً من أكثر البلدان فى ٪ عالميا٥٧ً -٪ ٣

 .بين مرضى الإستصفاء الدموى( سى)الكبدى 

الجدير بالذكر أن هذه الدراسة هى جزء من مشروع أكبريجريه قسم الكلي في 

معدل الانتشاروالاصابة جامعة عين شمس و يهدف إلي عمل مسح شامل لقياس 

ميع محافظات بين مرضى الإستصفاء الدموي في ج( سي)بالفيروس الكبدي 

 .جمهورية مصر العربية

وقد أجريت هذه الدراسة علي كل مرضي الإستصفاء الدموي المترددين 

( القطاع ب)بصفة منتظمة على جميع مراكز الإستصفاء الدموى بشمال القاهرة 

الساحل  –روض الفرج  –شبرا  –الشرابية  –زاوية الحمراء ال)والذي يشمل مناطق 

 .(حدائق القبة  –الزيتون  –

مريض فشل كلوى على جلسات استصفاء دموى  ٧٨٥و شملت هذه الدراسة 

 .وحدة غسيل كلوى ٢٢بانتظام فى 

تمت عملية التقييم عن طريق نموذج استبيان يتضمن جمع بيانات عن 

يخ مرضي كامل من خلال أسئلة عن العوامل التي قد المرضى من الملفات وأخذ تار


