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بحث علمى مدعم بدراسة علمية طبية وافية عن المرض
دراسة لبعض حالات الالتهاب الكبدى الوبائى فى مصر


مع خالص الشكر و التقدير للأستاذ الدكتور/ فتحي السيسى

المقدمة
معروف منذ زمن طويل ان الانفعالات النفسية لها علاقة بالحالة الجسمية و الجسد عامة ، فالمثل الاغريقى الذى يقول العقل السليم فى الجسم السليم يعترف ضمنا بأن كليهما يرتبط بالاخر ارتباطا و ثيقا . و مع ذلك فإن الكثير من الناس يجدون الان صعوبة كبيرة فى الاعتراف بذلك حتى و لو بينهم و بين انفسهم و نتيجة لضغوط الحياة فى العصر الحديث الذى يعج بالكثير و الكثير من الاتجاهات المتباينة و المشكلات ىو المتصلة مع بعضها البعض و لابد ان اذكر اثر الانفعالات على الجسم و العكس اثر وظيفة الاجسام على الانفعالات الصادرة من الانسان المريض 
و المصابين بالامراض و خاصة الامراض التى تعوق الانسان عن القيام بمهامه الطبيعية المتضمنة : المهام الاسرية بانواعها المختلفة و المهام المهنية و مدى الانفعالات السلبية التى تنتاب هذا المرض من جراء اصابته بنوع من الامراض تؤثر على تعاملة مع المجتمع ، الامر الذى ينعكس على توافقه الاجتماعى و النفسى بوجه عام و سوف يقتصر الحديث فى الصفحات التالية عن اكثر الامراض شيوعا فى هذا العصر و مدى تأثيرها على الجوانب النفسية و الاجتماعية بالنسبة للمصابين بها و التى تمثل اعاقة صحية و اعاقة اجتماعية معا بمعنى انها تؤثر فى مدى التواصل مع الادوار المتباينة فمريض السكر يشعر بالغضب لاقل اسباب  - و عدم التفاعل بطريقة بطريقة امنه مع المحيطين به من افراد ، و يتجنب الكثير منهم نظرا لانفعالاته المستمرة و السلبية .
و هذا ما يتميز به المريض به مريض السكر فى حالة المضاعفات و كذا مريض السرطان و ما ينتابه من اضطرابات مزاجية و مشاعر غير سارة لحياتة المهددة بالموت من حين لاخر ، و ايضا تأثير الدواء على مظهرة العام و على اسلوب تفكيره و على اجاهاتة نحو الحياة و نحو الاخرين و خاصة فى حالة استخدام العلاج الكيمائى و كل هذا بلا شك له تاثيره على التفاعل و التوافق النفسى و الاجتماعى و الشخصى بالنسبة لمرضى السرطان و كذلك مرض القلب لما لهذه المضغة من تأثير على التعامل بفاعلية مع المجتمع .
________________
فوقية حسن رضوان : الاعاقة الصحية ، دار الكتب الحديث ، القاهرة ، 2006 ، ط 1 ، ص : ص9-10
و يعد التهاب الكبد الفيروسي (ج) من أسباب التهاب الكبد المزمن المهمة، وليس له أعراض في المراحل الأولى من الاصابة التي تمر عادة دون أن يعرف المصاب بحدوثها (أي أنه لا يسبب التهابآ حادآ في الكبد)
لم يكتشف الفيروس (ج) قبل سنة 1992 م، ولذلك انتقل الفيروس عن طريق التبرع بالدم من الأشخاص الحاملين لهاذا الفيروس، لأن الفحوصات التي كانت تعمل قبل التبرع بالدم للتأكد من سلامة الدم المنقول لم تشمل هذا الفيروس الذي لم يكن قد اكتشف بعد، وبذلك فإن التهاب الكبد الفيروسي يشكل حوالي 90% من حالات التهاب الكبد الناتجة بسبب تلوث الدم المنقول .(1)
ونظرا لخطورة المرض واثارة السيئة على المريض وما يتبعة من اثار سيئة على حياة الانسان فكان لابد من التطرق الى دراسة هذا المرض لان دور الخدمة الاجتماعية دراسة الظواهر المجتمعية خاصة الخطير منها والمهدد لحياة الانسان .
لهذا يتناول ذلك البحث دراسة  دراسة وافية عن مرض الالتهاب الكبدى الوبائى و اسباب المرض واعراضة و سبل الوقاية .

كذلك دور الخدمة الاجتماعية الطبية والدولية .

كذلك الدراسات السابقة فى ذلك المجال ،

واخيرا عرض الدراسة الميدانية الخاصة بالبحث وهو حالتين من مرضى الالتهاب الكبد الوبائى واستطلاع رأى لبعض المصريين المقيمين بالخارج 
ــــــــــــــــــــــــــــــ
http://ar.wikipedia.org(1)
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1- تحديد المشكلة
إن مرض الالتهاب الكبدى الوبائى اصبح مشكلة كبرى تهدد المصرين فى مصر و الخارج و اصبح انتشاره سريع جدا لاننا نحن فى مصر مع الاسف لم نتلافى بالقدر الكافى اسباب انتار المرض فأصبح خطر يهدد المصريين فى مصر و خارجها .
2- أسباب اختيار المشكلة 

هى موقف شخصى حدث لى ألا و هو :
" اننى يوما كان لابد من خلع ضرس فقررت ان اذهب الى طبيبة اسنان صديقة لى اكن لها الاحترام و عندما جلست على الكرسى و قامت لاعطائى ابرة البنج الموضوعة على اللوحة المجاورة و بعدد دقائق من الانتظار حضرت الممرضة و قالت للطبيبة هل غيرت ابرة البنج فقالت لا فقالت و لا انا هذه ابرة المرض السابق و تبادلا الشجار حول من المسئول و ما كان منى الا الابتسامة و نظرت الى السماء و حمدت الله على كل مكروه"

و بعدها الحت الطبيبة الصديقة و فى ذهابى لتحليل وظائف الكبد كثيرا دون ان نتحدث فى هذا الموقف و كانت تقول انها تريد الاطمئنان فقط لاننى تناول مضادات حيوية كثيرة و فعلا ذهبت الى المعمل و كان التحليل لوظائف الكبد جيد و لكن بعدها تضاعفت متاعبى فذهبت لطبيب كبد و عرفت من الطبيب و المعمل انه لابد من الانتظار من 3 الى 6 شهور فترة حضانة المرضى حتى تظهر النتيجة الصحيحة و فعلا اعدت التحليل منذ شهرين و كانت النتيجة انه لا توجد اصابة الا اننى عانيت شهور من اعياء جسدى علله الاطباء انه تلوث فقط للدم بسبب الابرة فضلا عن الانتظار لمعرفة النتيجة لمدة شهور .
لهذا شعرت بما يعانية المرضى خاصة اننى لم افاجئ اننى انتظر تمكن المرض منى دون سبيل لايقاف هذا فكان لابد من دراسة وافية لهذا المرض و حجم خطورتة و معاناة المرضى به .

3 - أهداف الدراسة 

أولا : أهداف الدراسة العلمية
1. الدراسة العلمية الطبية الوافية لمرض الالتهاب الكبدى الوبائى .
2. الدراسة العلمية لاسباب انتشار المرض.
3. الدراسة الشاملة لحجم المشكلة فى مصر و الخارج .
4. الدراسة النظرية لنظريات الخدمة الاجتماعية فى التعامل مع المرضى 
5. الخروج بنتائج و توصيات من خلال الدراسة
ثانيا : أهداف الدراسة العملية

6. تحقيق  الممارسة المهنية و مهارات عمل الاخصائى مع حالات الالتهاب الكبدى الوبائى .
7. اكتساب مهارة الاخصائى فى البحث عن المعلومات و جمعها سواء داخل مصر او خارجها.

4- أهمية الدراسة 

1. خطورة مرض فيروس سى على الانسان .
2. انتشارة السريع فى تلك الاونة
3. اصبح الانتشار ظاهرة ملحوظة عن المصريين خارج مصر لدرجة التخوف من العمالة المصرية .
4. اذا كان هناك خطر يهدد المجتمع فما السبيل لايقاف هذا الخطر .

5- تساؤلات الدراسة

1. ما هو مرض فيروس سى و ما هى اعراضة و اسباب انتشارة ؟
2. ما اثارة السلبية على الانسان ؟
3. ما حجم المشكلة فى العالم اولا ثم الوطن العربى ثم مصر ؟
4. ما هو دور الاخصائى الاجتماعى مع المرضى اولا و المجتمع ثانيا ؟
5. ما هى الدراسات و التجارب السابقة فى هذا المجال ؟
6. ما هى توصيات الباحث من خلال الدراسة ؟

12- المفاهيم
تعريف الخدمة الاجتماعية الإكلينيكية 

تعريف الجمعية الأمريكية للاخصائيين الاجتماعيين (N.A.S.W) 1989 على أنها :

"تتضمن الخدمة الاجتماعية الإكلينيكية أنواع التدخل المهني التي تركز على الديناميات الشخصية و التفاعلات بين الناس ، و تشمل أنواع العلاج الفردي ، و العلاج الأسرى ، و العلاج النفسي الاجتماعي ، و غيرها من أنواع العلاج الأخرى ، و تتكون عمليات الخدمة الاجتماعية الإكلينيكية من عمليات التقدير و التدخل و التخطيط و التقييم ".
و لعل من أهم المفاهيم الخدمة الاجتماعية الإكلينيكية التي لاقت اتفاق بين العديد من المنظمات الدولية للخدمة الاجتماعية تعريف باركر 1994 :

"التطبيق المخطط لأساليب و نظريات الخدمة الاجتماعية التي تستهدف تحسين الأداء الاجتماعي للإفراد و الأسر و الجماعات الصغيرة و المحافظة عليه ، و ذلك من خلال علاج سوء الأداء الاجتماعي و النفسي و جوانب العجز و الإعاقة التي تتضمن الاضطرابات النفسية و العقلية ، و يقوم الأساس العلمي للخدمة الاجتماعية الإكلينيكية على أساس المعارف و النظريات المرتبطة بالنمو النفسي الاجتماعي و الاجتماعي ، و نظريات السلوك ، و علم النفس المرضى ، و النظريات المهتمة بالأنساق الاجتماعية و البيئية و التنوعات الثقافية مع كل أشكال ممارسة الخدمة الاجتماعية في تحقيق الهدف الذي قامت منت اجله المهنة و هو تعزيز التوظيف النفسي و الاجتماعي أو المحافظة عليه لكل من الإفراد و الأسر و الجماعات الصغيرة " . (1)
ما هي الكبد؟
الكبد هي أكبر أعضاء الجسم البشري وتقع في الجزء الأيمن العلوي من تجويف البطن تحت الحجاب الحاجز خلف الأضلع. تتكون الكبد من فصين رئيسين هما الفص الأيمن والفص الأيسر وآخرين صغيرين. في أسفل الفص الأيمن تقع المرارة والتي تتصل بالكبد عن طريق القناة المرارية ، والتي تقوم بتخزين العصارة الصفراوية المفرزة من الكبد. (2)

1. هشام سيد عبد المجيد 2006 : "البحث في الخدمة الاجتماعية الإكلينيكية" ، القاهرة ، الانجلو المصرية  ، ط1 ،ص:ص23 - 24 
2. http://kenanaonline.com/users/AkrumHamdy/ موقع د/ اكرم حمدى 
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أولا : ماهى الخدمة الاجتماعية الدولية : 

يمكن توضيح المقصود بالخدمة الاجتماعية الدولية فى بعض المحاور على النحو التالى : 

1- تعتمد على دراسة تنوع الثقافات والمشكلات و الخبرات المهنية . 
ويعنـى ذلـك اهتمـام الخدمة الاجتماعية الدولية بالموضوعات التى ترتبط بثقافات الشعوب والسلوكيات والمعايير والأنماط السائدة والتى تحدد سياسات وبرامج وخدمات الرعاية الاجتماعية ، وأساليب التعامل المهنى مع الفئات المستفيدة من تلك الخدمات والبرامج وطرائق تحديد هذة الفئات والقنوات التى تستخدم فى تقديم الخدمات وغير ذلك من الموضوعات المرتبطة. (1) 

وفى هذا الصدد فإن دراسة ثقافات الشعوب المختلفة والأقليات داخل المجتمع الواحد أو الدولة الواحدة تفيد فى التعرف على أساليب التعامل والتأثير فى الناس وأنساق الخدمات بما يحقق الأهداف العامة كما يساعد أيضا المنظمات الدولية وفروعها فى الدول المختلفة على تحقيق أهدافها والتى يمكن أن تتفق أو تتعارض مع سياسات وأهداف تلك الدول . 

وأيضا فإن استمرار هذا النوع من الدراسات يؤدى بالاخصائى الممارس الى مزيد من تراكم الخبرات المهنية حول أساليب التعامل مع الناس والمنظمات وأنساق الخدمات المتعددة فى دولة أو مجتمع ما بما يعنى أن يتم تجاوز التفضيل القائل بأن الممارس المهنى يجب أن يكون من داخل المجتمع تحقيقا لفكرة التواصل الثقافى والمجتمعى، خاصة وأن الدول المتقدمة على الجانب الأول تتفوق فى تقنيات ممارسة الخدمة الاجتماعية ولديها تحفظات حول مستوى الممارسة المهنية فى الدول النامية والأخرى الفقيرة وعلى الجانب الآخر تتعاون جميع مؤسساتها العلمية والتنفيذية فى تطبيق سياساتها وأهدافها فى العالم كله – والخدمة الاجتماعية والعمل الاجتماعى – واحدة من تلك الأنساق والتى تمتلك من الآليات مايمكنها من التأثير فى : الناس وسياسات الخدمات والقيم داخل وخارج تلك الدول . 

2- تتيح حركة الاتصال العالمى بين الأخصائيين الاجتماعيين
ويعنى هذا أن دراسة أساليب الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية فى الدول المختلفة انما يستلزم الاتصال المستمر بين الاخصائيين الاجتماعيين لتبادل المعلومات المهنية والتعاون العلمى لتنفيذ 

المشروعات المشتركة ، وهذا بدوره يسهم فى تنامى المعرفة بالآخر ويؤدى إلى اتفاق عالمى حول الأساليب والطرائق والمهارات وفنيات الممارسة المهنية. (2) 
3- تعتمد على لغة واحدة هى العلم والتخصص المهنى 
تؤمن الخدمة الاجتماعية الدولية أنه لا سبيل الى الإرتقاء بالمهنة وتحقيق الاعتراف العالمى بها الا توحيد التقنيات والاتفاق على أدوات الممارسة المهنية المتخصصة والبناء العلمى للمهنة مما يؤدى الى عالمية الأداء والتأثير فى اتجاه تحقيق ألاهداف المهنية. 

4- تستهدف توظيف الاخصائيين الاجتماعيين فى المنظمات الدولية حيث أن الخدمة الاجتماعية الدولية قد نشأت فى المدارس الآمريكية فإنها استهدفت توظيف الاخصاثيين الاجتماعيين فى المنظمات الدولية وفروعها فى الدول الأخرى وأيضا فى منظمات الرعاية الاجتماعية فى تلك الدول حيث يمكن التأثير فى اتجاة تحقيق الأهداف . 

ثانيا : الخدمة الاجتماعية الدولية 
ظهر هذا المصطلح فى كتابات George Warren عام 1943 حيث بدأ بوصف كيفية الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية فى المنظمات المرتبطة بالأنشطة الدولية مثل الأمم المتحدة ، المنظمات التطوعية ، منظمات المساعدة للدول الأخرى ، والمنظمات الدولية المتعددة الأهداف وفروعها فى دول العالم خاصة تلك التى تحتاج إلى دعم ومساعدة الدول المتقدمة ومنظمات الدعم الفنى والتقنى .(3) 

ومنذ بداية نشأة المصطلح ، والخدمة الاجتماعية الدولية آخذة فى النمو والتطور فى الكتابات الأجنبية حيث بدأت تتعرض لتفاصيل الممارسة المهنية من معارف وقيم ومهارات بوجه عام والمطلوب اكتسابها للممارسة فى الخارج بوجه خاص ، وفى هذا الصدد بدأت تتعرض لأهمية دراسة تنوع الثقافات وعادات ومعايير ، مشكلات ،خبرات ونسق القيم والمعتقدات للجماعات والأفراد فى الدول الأخرى (وهى دول العالم النامى والدول الفقيرة بالأساس ) ‘ وعلى ذلك بدأ هذا الموضوع فى الظهور فى مناهج تعليم الخدمة الاجتماعية فى العديد من المدارس فى الولايات المتحدة الامريكية والمملكة المتحدة ودول غرب أوروبا بهدف تخريج اخصائى اجتماعى يستطيع العمل فى منظمات الرعاية الاجتماعية والمنظمات الدولية وفروعها فى الدول المشار إليها . 
وفى رؤية تحليلية يمكن التفكير فى إطار المتغيرات السياسية الساثدة فى العالم منذ بداية ظهور الأمم المتحدة فى أواسط الأربعينيات وبداية الرغبة المنظمة للمعسكر الغربى لتحقيق المصالح من خلال السيطرة على المعسكر الشرقى وما أطلق عليه "صراع الحضارات " ثم الحرب الباردة بين المعسكرين ، حيث أنه من المألوف والثابت علميا أن الأنساق السياسية والاقتصادية والاجتماعية والعلمية فى الدول المتقدمة – وفى أى دولة – تساند التوجه الأيديولوجى والعقائدى والسياسى لها ، ومن ثم فالخدمة الاجتماعية هى إحدى تلك الأتساق التى توظف كأداة للتغيير والتأثير فى البناء القيمى للناس وأيضا فى نظم الرعاية والخدمات ، وعليه فإن توظيف الاخصائيين الاجتماعيين فى المنظمات الدولية وفروعها وفى المنظمات المعنية بتقديم خدمات الرعاية الاجتماعية فى دوله ما أصبح هدفا واضحا ومبررا على المستوى الأيديولوجى والقيمى للدول المتقدمة مثل الولايات المتحدة وأيضا على المستوى المهنى حيث باتت تصدر تقارير تقيمية تفيد انخفاض مستوى التعليم والممارسة للخدمة الاجتماعية فى البلاد النامية والفقيرة ومنها دول قارة آفريقيا ، مما يفيد بضرورة أن يتولى آخرون متخصصون مهام الأخصائيين الاجتماعيين الوطنيين حتى يمكن تحقيق الأهداف المهنية وغير المهنية بشكل علمى ومقنن ومدروس ، ولا يوجد ما يؤكد ذلك الرأى أفضل مما كتب فى إحدى المراجع المتخصصة " أنه بعد انتهاء الحرب الباردة توجد فرصة تاريخية لدخول الأخصائيين الاحتماعيين دول ومنظمات العالم الثالث لتحقيق أهداف التغيير نحو مجتمعات ديموقراطية تحقق الأمن والسلام العالمى " 

ثالثا : أهداف الخدمة الاجتماعية الدولية 
مما سبق بيانه يمكن تحديد أهداف تعليم الخدمة الاجتماعية الدولية فى الآتى: (4)
1. تأهيل الأخصائيين الاجتماعيين للعمل فى المنظمات الدولية وفروعها المنتشرة فى العالم .
2. رفع مستوى الإدراك والوعى بأساليب الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية مع الشعوب المختلفة 
3. تحريك ودفع المنظمات الحكومية وغير الحكومية فى دول العالم فى اتجاه تحقيق تغيير أنساق الرعاية والخدمات بحيث تحقق أهداف السيلسة المقصودة من المنظمات الدولية المانحة للمعونات الاقتصادية الموجهه للنشاطات الاجتماعية المؤثرة فى الأنساق القيمية المتعددة داخل تلك الدول وبخاصة فى العالم الثالث .
4. تطوير الاعتراف العالمى بين الاخصائيين الاجتماعيين فى الدول المتعددة - عن طريق تواصل حركة الاتصال بينهم -حول أسس الممارسة المهنية القائمة على البناء العلمى المقنن فى المجالات المختلفة وهذا يمكن أن يؤدى إلى تحقيق مكانة متميزة للمهنة على المستوى الدولى . 
رابعا : مشكلات الخدمة الاجتماعية فى العالم الثالث (أفريقيا ) : 
بعيدا عن سرد مشكلات تعليم وممارسة الخدمة الاجتماعية فى مصر تخصيصا وأفريقيا على العموم فتلك تتناولها العديد من البحوث والكتابات ، لكن الهدف هنا هو تبرير الأسباب التى من أجلها تناولت مصادر التراث الغربى أهمية ادخال الخدمة الاجتماعية الدولية فى مناهجهم تمهيدا لتوظيف خريجيهم فى دول العالم الثالث ؛ حيث اعتمدت تلك الأسباب - والتى نوقشت مسبقا- على نتائج تقييم التعليم و مستوى الممارسة المهنية فى هذة الدول حيث انتهت دراساتهم إلى انخفاض عام فى كفاءة و فاعلية التعليم والممارسة المهنية مما يستوجب ضرورة الاستعانة لتنفيذ البرامج الاجتماعية على اختلاف أهدافها بأخصائيين اجتماعيين على مستوى كفاءة متميز وهم بالطبع مخرجات التعليم فى الدول المتقدمة . وأيا ما كان مدى الحساسية والاختلاف التى يمكن أن نشعر بها حين نقرأ نتائج تقييمنا بواسطة أقلام المتخصصين فى الغرب ، فإنه لا يجب أن تأخذنا تلك الحساسية أو هذا الاختلاف بعيدا عن تصديق نتائج ذلك التقييم – فهو ذاته الذى نتوصل نحن – المتخصصين - إليه فى بحوثنا ودراساتنا ونتداوله فى الندوات والمؤتمرات واللقاءات الشخصية ، ويجب البدء فى مواجهة مشكلاتنا بصراحة وم بدلا من محاولات الالتفات عنها وتجاوزها . 

وهنا قد يكون مفيدا عرض بعض تلك المشكلات تمهيدا للتفكير فى مواجهتها (5) 
1- عدم وضوح وتنظيم نشاطات وخدمات الرعاية الاجتماعية 
2- عدم وجود نماذج ومناهج علمية مقننة ومتطورة لتعليم الخدمة الاجتماعية 
3- انخفاض الوضعية المهنية للمهنة مقارنة بكثير من المهن الأخرى 
4- انخفاض الاعتراف المجتمعى بالأخصائى الاجتماعى مما يؤدى إلى ظروف عمل متدنية 
5- انخفاض المرتبات وزيادة أعباء العمل 
6- سيادة النظم البيروقراطية حيث تقييد حرية العمل المهنى 

وفضلا عن ذلك فقد جاء فى تقرير آخر أنه فى أفريقيا ، فباستثناء جنوب أفريقيا - فلا توجد دولة لديها تشريع يمنع غير التخصصين من ممارسة المهنة وتعاقب من يفعل ذلك .(6) وحول ذلك الأمر أجدنى مضطرا للإشارة إلى مشكلة فى غاية الخطورة على المهنة فى مصر تتلخص فى أن نقابة المهن الاجتماعية قد بدأت فى محاولات تمرير قانون المزاولة المهنية فى مجلس الشعب والذى يحتوى على مشروع يضع خريجى الخدمة الاجتماعية وكليات الآداب أقسام علم الاجتماع وعلم النفس فى شريحة مهنية وتخصص واحد ولا تفرق بينها فى المهام المهنية والواجبات الوظيفية ومستويات التوظف والترقى ، والذى إن تم تمريره وسنه على هذا النحو فإنه يعنى انهيارا وذوبانا للمهنة والمهنيين فى مصر ، مما يعنى ضرورة أن يدافع المتخصصين عن مهنتهم وكيانها ووجودهم ويعززون قدرتهم على المنافسة . 

خامسا : تعليم الخدمة الاجتماعية الدولية فى مصر
وبناءا على ما سبق يمكن الاستفادة بايجابيات تضمين موضوع الخدمة الاجتماعية الدولية فى مناهج تعليم الخدمة الاجتماعية من زاوية تطوير القدرات المعرفية والمهارية والقيمية للاخصائى الاجتماعى فى مصر مما يحدث مردودا ايجابيا على المهنة ووضعيتها ومكانتها فى المجتمع . 

وبعيدا عن التناول الايديولوجى للأسباب السيلسية عند الغرب وراء ادخال ذلك المقرر فى مناهج تعليم المهنة ، فإنه يكون من المناسب لنا فى مصر ولأسباب أيضا سياسية وعلمية وثقافية ومهنية أن نبدأ فى تضمين ذلك المقرر فى مناهجنا بأسلوب علمى ومتطور ، وهو ما سيتضح فىالآتى : 

اولا : الإطار العام للبرنامج 
الهدف : 
اكساب الخريج القدرة على العمل فى المنظمات الدولية وفروعها فى مصر ومنافسة نظيره الأجنبى أو المصرى غير المتخصص . 
الشروط : 
         القدرة على التعلم باللغة الانجليزية ، 
        الشخصية الطموحة والقادرة على التأثير و القدرة على استخدام وسائل الاتصال الآليكترونى 

الإقتراح : 
فيما يتعلق بالمناهج الحالية للخدمة الاجتماعية عند مستوى البكالوريوس (7) واعتمادا على ضرورة وجود المواد الاختيارية فى مناهج تعليم الخدمة الاجتماعية ، فإنه يمكن تضمين الخدمة الاجتماعية الدولية كمادة فى تلك المناهج ، مع تضمين تنوع الثقافات والمشكلات والخبرات المهنية فى العالم بأسلوب مقارن . 
وغير ذلك ولتحقيق الأهداف المشار إليها ... فإنه يمكن اقتراح : 

* إنشاء شعبة لدراسة الخدمة الاجتماعية باللغة الانجليزية عند مستوى البكالوريوس بحيث تتركز المقررات فى أساليب الممارسة فى المنظمات الدولية وتنوع الثقافات . 

* اقتراح بإنشاء دبلوم دراسات عليا فى الخدمة الاجتماعية الدولية باللغة الانجليزية – يركز على تأهيل الممارس للعمل فى المنظمات الدولية داخل وخارج مصر . ويشدد معد هذة الورقة على الأخير حيث هو الأنسب للهدف ولظروف تعليم الخدمة الاجتماعية فى مصر إذ يمكن للمعاهد العليا والكليات المتخصصة أن تبدأ فى اتخاذ الاجراءات الادارية لتحقيق ذلك عند مستوى الديلومات العالية إذ يكفل لها القانون هذا الاجراء . 

- ويتم التعليم باللغة الانجليزية فى فصول صغيرة ( 20 طالب/طالبة) ، 

والآتى نموذج لموضوعات المقرر ،بمكن تطويرها وتفصليها عند بدء اتخاذ اجراءات الانشاء (7) 

International Social Work Curricula 

* Cross – cultural comparison of practice models 
* Comparative studies of issues in devel .countries 
* Comparative studies of issues in industrial world 
* Challenges of S.W. practice in different countries 
* Skills and abilities needed to work in international organizations and international projects 


ويتم التعليم عن طريق استخدام وسائل الاتصال الإليكترونى وذلك على النحو التالى : 
* يجب على الدارس المشاركة فى برنامج دراسى ومشروع بحثى من خلال مواقع المدارس الأجنبية المتاحة على شبكة الإنترنت – ضمن مقررات المنهج . 
* تعد الكلية أو المعهد موقعا لكل دارس لاستخدامه فى الاتصال المتبادل مع زملائه خارج مصر وداخلها . 
* تعد الكلية أو المعهد موقعا خاصا بهذا البرنامج يحمل مناهج وبرامج الدراسة ويستخدم فى عرض الدارسين والخريجين لتسويق التوظف فى المنظمات ادولية – كما يستخدم فى تبادل الاستشارات العلمية والمهنية مع الدارسين فى هذا التخصص فى الخارج . 
* توجد مواقع للمنظمات الدولية فى الخدمة الاجتماعية وغيرها تعرض امكانياتها والوظائف المطلوب العمل فيها – مما يمكن الاستفادة منها والربط الإليكترونى معها . 
* يمكن إنشاء Journal of ISW on lineخاص بالبحوث والدراسات المعنية 
مصادر دراسة دكتور محمد عويس
1- M.C. Hokenstad & S.K. ,Khinduka, James Midgley: Profiles in International Social Work, NASW Press, USA,2001,pp : 74-85 
2- Ibid, pp :85 – 86 

3- Ibid , pp :34-35 

4- See – Richard J. Estes; International Social Work Education – A Guide Resources for a New Century ,Philadelphia, Uni. Of Pennsylvania , School of Social Work ,1992 

5- Ibid , 

6- See - A student guide to planning a career in International Social Work , Uni. of Pennsylvania ,2003 

7 – مؤشرات تطوير مناهج تعليم الخدمة الاجتماعية عند مستوى البكالوريوسر- المؤتمر العلمى للجنة قطاع معاهد الخدمة الاجتماعية – الخدمة الاجتماعية وقضايا الإصلاح – المعهد العالى للخدمة الاجتماعية ببورسعيد ، أبريل 2005 . 
8 - A report on ISW ,School of Social Work ,Uni. of Washington , in co-operation with International Federation of Social Workers ,NASW press ,USA,2004 
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الخدمة الاجتماعية الإكلينيكية:

التخصص الجديد في الخدمة الاجتماعية

مقدمة

مفهوم الخدمة الاجتماعية الإكلينيكية
تغطي الخدمة الاجتماعية مساحة ضخمة وواسعة من الخدمات الاجتماعية، حيث يلعب الأخصائيون الاجتماعيون أدواراً كثيرة أثنـاء تعاملهم مع عملائهم، تتفاوت تبعاً للمواقف المختلفة التي تنشأ من احتكاك العملاء وتفاعلهم مع بيئاتهم. والخدمة الاجتماعية الإكلينيكية تسعى إلى تقديم خدمات مباشرة للأفراد والجماعات والأسر بهدف الوقاية  والعلاج من المشكلات التي تعيق أداءهم لوظائفهم النفسية الاجتماعية.


وتختلف الخدمة الاجتماعية الإكلينيكية عن الممارسة المباشرة – وإن كانت جزءاً منها- حيث أن مفهوم الممارسة المباشرة ظهر في السبعينيات الميلادية نتيجة للدعوة نحو المدخل الشمولي في ممارسة الخدمة الاجتماعية بدلا من تقسيمها إلى الطرق الثلاثة (خدمة الفرد، وخدمة الجماعة، وتنظيم المجتمع). 
ويستخدم حالياً المفهوم -في الغرب على الأقل- ليعطي مدلولا أشمل، فهو يحل محل ممارسة خدمة الفرد وممارسة خدمة الجماعة وممارسة تنظيم المجتمع (محمد، 1983: 50-52: Hepworth & Larson, 1990: 20).


وتعد الخدمة الاجتماعية الإكلينيكية انطلاقة من الطريقة التقليدية لخدمة الفرد casework، حيث أن مفهـوم خدمـة الفرد أصبح ضيق الأفق، ولم يعد يلائم المهنة وتطورها وتعدد اهتماماتها (Rosenblatt & Waldfogel, 1997: XXV). وإن كان مفهوم الخدمة الاجتمـاعية الإكلينيكية بحد ذاته لا يزال غير واضح المعـالم (Dorfman, 1996: 1-2)، إلا أنه مع ذلك مفهوم واسع الانتشار، ومن المفاهيم الشائعة بين الممارسين المهنيين للخدمة الاجتماعية.

فالخدمة الاجتماعية الإكلينيكية هي الممارسـة المهنية التي يعتمد الأخصائي الاجتماعي فيها على النموذج الطبي في الممارسـة the medical model الذي يحوي الدراسة والتشخيص والعلاج، أو ما تم التعارف عليه في الكتابات العربية بعمليات خدمة الفرد. ومصطلح الخدمة الاجتماعية الإكلينيكية هو مصطلح جديد – نسبياً- حيث لم يتم اعتماده إلا في منتصف الثمانينيات الميلادية من قبل الجمعية الوطنية الأمريكية للأخصائيين الاجتماعيين National Association of Social Workers (NASW).
تعريف الخدمة الاجتماعية الإكلينيكية
على أنها "التطبيق المهني الاحترافي لنظريات الخدمة الاجتماعية ومناهجها في الوقاية من وعلاج جوانب القصور النفسية والاجتماعية والإعاقات والخلل الذي ينتاب الأفراد، بما في ذلك الأمراض العقلية والانفعالية". وتشمل التدخلات المهنية الموجهة للتفاعلات الفردية والتغيرات النفسية سوء التوافق مع الذات". ويعد منظور الشخص في الموقف person-in the-environment أساسياً في الخدمة الاجتماعية الإكلينيكية (Clinical Social Work Council, 1984). ويضيف إيوالت (Ewalt, 1979) إن الخدمة الاجتماعية الإكلينيكية تشتمل إحداث التوافق بين الأفراد والأزواج والجماعات الصغيرة، مع احتمالية التدخل المهني مع أنظمة اجتماعية أكبر. ويرى قولدستاين (Goldstein, 1979) أن الأخصائيين الاجتماعيين الإكلينيكيين هم "مساعدون للناس" وليسوا "محدثي تغيرات في المجتمع".

نشأة الخدمة الاجتماعية الإكلينيكية

يعد إيدث أبوت Edih Abbott أول من استخدم مصطلح الخدمة الاجتماعية الإكلينيكية وذلك في عام 1931م، ولكن البداية الحقيقية للخدمة الاجتمـاعية الإكلينيكية تعود إلى منتصف الستينيات الميلادية، حيث كانت المهنة آنذاك تمارس من خلال طرقها الثلاث : فرد وجماعة وتنظيم مجتمع. فلقد بدأت المهنة في ذلك الوقت تلتفت إلى العلوم الأخرى، وتستمد منها معلومات وتستورد نظرياتها بشكل متزايد، وكنتيجة لذلك بدأت الأطر النظرية تتزايد، الأمر الذي أدى في مجمله إلى أن تصبح التوجهات النظرية انتقائية من ناحية، وأصبح هناك تركيز وتقبل أكثر لمصطلحات ومفاهيم الأنساق والأنساق الإيكولوجية من ناحية أخرى (Helen, 1995).


ولقد تزامن هذا التركيز والتقبل للأنساق ومصطلحاتها مع الدعوة إلى ربط النظرية بالممارسة التي تبنتها الجمعية الوطنية الأمريكية للأخصائيين الاجتمـاعيين NASW ومجلس تعليم الخدمة الاجتماعيـة الأمريكية Council of Social Work Education (CSWE). وبدأ الكثير من الأساتذة والكتـاب في حقل الخدمة الاجتماعية بالتركيز على تكامل طرق الخدمة الاجتماعية، وأن الممارسين المهنيين يجب أن يكونوا قادرين على الممارسة مع الأفراد والجماعات والأسر على حد سواء وبطريقة طبيعية وتلقائية (Swenson, 1995).


ولكن شهدت فترة نهاية الستينيات وبداية السبعينيات نكسة في هذا الاتجاه العام المتزايد الذي كان يمثل تطوراً طبيعياً ونمواً صحياً للمهنة. هذه النكسة كانت مرتبطة بالأحداث التاريخية التي شهدتها المهنة في ذلك الوقت، فلقد كـانت تلك الحقبة الزمنية حقبة حروب لأمريكا مع فيتنام، وفترة حركة حقوق الإنسان في أمريكا والحروب ضد الفقر. ولقد قللت هذه الأمور كلهـا من التركيز على الممارسـة المباشرة وتحول الدعم والاهتمام -مرحلياً وجزئياً- للمجتمعات المحلية والسياسات الاجتماعية والمشكلات الاجتماعية التي يواجهها المجتمع في ذلك الوقت (Helen, 1995).


وانعكس هذا الاتجاه العام على المؤسسة المهنية NASW ومن خلالها قل الاهتمام بالممارسة المباشرة وتوجهت الطاقات والاهتمامـات والمصادر المتاحة آنذاك لمساندة الاضطرابات والحركات السياسية، حتى لم يعد لخدمـة الفرد وخدمة الجماعة -كنموذجين سائدين آنذاك للممارسة المباشرة- دور فعال داخل المؤسسة المهنية NASW، حتى إن بعض أعلام المهنة بدأ يتساءل عن مدى ارتبـاط الممـارسة المباشرة بالمهنة. وهكذا أصبح الخلاف بين الممارسة من خلال الأنساق الصغرى (Micro Practice) والممارسة من خلال الأنساق الكبرى (Macro Practice) في أوجه (Swenson, 1995).


فلقد انتقد المهتمون بالممارسة من خلال الأنساق الكبرى، الممارسة المباشرة أو الممارسة من خلال الأنساق الصغرى، أنها غير فعـالة وخاصة مع الفقراء والأقليات العرقية (Alinsky, 1965; Piven & Cloward, 1972). 
وكانت منطلقاتهم، أنه من العبث مساعدة أفراد محدودين، بينما أساس المشكلة لم يحل، فلقد كانت نظرتهـم أن الحلول يجب أن تكون جذرية. كما انتقدت الممارسة المباشرة -ولا سيما خدمة الفرد- أنها غير فعالة، وأنها لا تقوم على أساس منهجي علمي يتم فيه تقويم فاعلية التدخلات المهنية التي تقدم للعملاء (Fischer, 1978; Wood, 1978). ولقد كانت الحملة ضد الممارسة المباشرة قوية جداً وشرسة، لدرجة أن هيلين هايس Helen Harris كتبت مقالاً عنوانه "خدمة الفرد ماتت"، وتبعها مقال فيشر الشهير "هل خدمة الفرد فعالة؟" (Fischer, 1973). كل هذه الأمور شكلت تحدياً كبيراً لأنصار الممارسة المباشرة.


وتزامنت هذه الأحداث مع الحاجة للمزيد من الأخصائيين الاجتماعيين آنذاك، مما جعل مجلس تعليم الخدمة الاجتماعية يفتتح العديد من برامج البكالوريوس في الخدمـة الاجتماعية، وقامت المنظمة المهنية NASW بمنح خريجي البكالوريوس عضويتها (كانت عضوية المنظمة المهنية قاصرة على من يحمل ماجستير ودكتوراة في الخدمـة الاجتماعية). أثارت هذه الأحداث الأخصائيين الاجتماعيين من حملة الماجستير، مما حمل الكثير منهم على التنـازل عن عضويتهم في المنظمة المهنية، وافتتاح مراكز ومكاتب علاجية خاصة بهـم، وتنظيم أول جمعية للأخصائيين الاجتماعيين الإكلينيكيين في كاليفورنيا. وتبع هذه الجمعية جمعيات أخرى كثيرة في ولايات أخرى، مما أدى بدوره إلى إنشاء منظمة فدرالية للأخصائيين الاجتماعيين الإكلينيكيين، تلاها أول دورية للخدمة الاجتماعية الإكلينيكية. وكان الأخصائيون الاجتماعيون الإكلينيكيون عاقدي العزم على الرقي بمستوى الممارسة المباشرة، وتقديم خدمات فعالة لعملائهم، منطلقين من أطر نظرية متعددة، ومن ما تم تجريبه وثبتت فاعليته بالفعل (Barker, 1991; Biggerstaff, 1992; Frost, 1991).


كل هذه التطورات حدثت سريعـاً، مما نبه المنظمة المهنية NASW في واشنطن دي سي Washington, D.C. في الولايات المتحدة الأمريكية إلى ضرورة اتخاذ إجراء لاحتواء الانشقاق في صفوف العاملين في المهنة. فكان أن قامت المنظمة المهنية في عام 1974م بحركة تنم عن اعتراف بالخدمة الاجتماعية الإكلينيكية وذلك بإنشاء سجل وطني للأخصائيين الاجتماعيين الإكلينيكيين National register of clinical social workers. ومن ثم تم تبني تعريف خـاص بالخدمة الاجتماعية الإكلينيكية في عام 1979م من قبل المؤسسة المهنية، وكذلك الاعتراف بالخدمة الاجتماعية الإكلينيكية كنمط ممارسة وتخصص مستقل عالي المستوى في مهنة الخدمة الاجتماعية (Helen, 1995).

مقومات الخدمة الاجتماعية الإكلينيكية

ترتكز الخدمة الاجتماعية الإكلينيكية على مقومات عدة تجعلها بحق متميزة عن غيرها من أنماط الممارسة المهنية الأخرى في الخدمة الاجتماعية، وهذه المقومات هي كما يلي:

أولاً : اتباع النموذج الطبي في الممارسة


تعتمد الخدمة الاجتماعية الإكلينيكية على النموذج الطبي medical model في الممارسة المهنية. هذا النموذج المستخدم أساساً في الطب والطب النفسي ينطوي على ثلاث عمليات رئيسة هي : الدراسة والتشخيص والعلاج. وكما يلاحظ فإن هذه العمليات هي نفسها عمليات خدمة الفرد، ويكمن الفرق في أن الدراسـة والتشخيص والعلاج في الخدمة الاجتماعية الإكلينيكية تعتمد بشكل رئيس على نظريات الممارسة ومداخلها النظرية كأساس تبنى عليه هذه العمليات. ويتم توظيف هذه النظريات والنماذج والمداخل النظرية خلال الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية الإكلينيكية، حسب طبيعة المشكلة وظروفها والمؤسسة الاجتماعية التي تمارس فيها المهنة.


والخدمـة الاجتماعية الإكلينيكية تعتمد في ممارستها على عدد كبير من النظريات ونماذج الممارسـة المهنية المتاحة في العديد من التخصصات وثيقة الصلة بالخدمة الاجتماعية (محمد، 1983: 51). مما لا شك فيه أن كثرة هذه النظريات والنمـاذج النظرية تجعل الأخصائيين الاجتمـاعيين الإكلينيكييـن في حيرة من أمرهم فيما يتعلق بعملية تحديد النظرية أو النموذج النظري أو المدخل النظري المنـاسب لطبيعـة تدخلاتهم المهنية (Yegidis & Weinbach, 1991: محمد، 1983: 59). ولقد وجد ثايرThyer أن الغالبية العظمى من الأخصائيين الاجتماعيين الإكلينيكيين لا يوظفون نظريـة محددة أثناء ممارستهم للمهنة، وأنهم يصفون توجهاتهم النظرية على أنها انتقائية (Thyer, 1987: 150). وتنطلق الانتقائية من النموذج الانتقائي eclectic model وهو نتاج محاولات الدمج النظري في الخدمة الاجتماعية الذي يتم فيه مزج أجزاء متفرقة من نظريات مختلفة لتفسير سلوك العملاء clients  وتقديم العلاج الإكلينيكـي لهم (Malcolm, 1990). والانتقائية النظرية على الرغم من أنها ليست جزءاً من تعريف الخدمة الاجتماعية الإكلينيكية، إلا أنها مع ذلك هي الملاحظة والسائدة في الممارسة المهنية للأخصائيين الاجتماعيين الإكلينيكيين (Russell, 1990). 


وتجدر الإشارة إلى أن هناك في الواقع أنواعاً ومستويات متعددة من النظريات أعلاها وأكبرها "المدرسة" school of thought وتستخدم كلمة مدرسة لتدل على اتجاه عام في النظريات يشمل عادة تحته مجموعة من النظريات العامة. ومن أمثال ذلك المدرسة الوظيفية، والتي تندرج تحتها نظرية الأنساق العامة، ونظرية الأنساق الاجتماعية ونظرية الدور. وكذلك هناك المدرسة السلوكية behavioral school التي يندرج تحتها مجموعة نظريات تسمى بنظريات التعلم، مثل نظرية الارتباط الاشتراطي والتعلم عن طريق الممارسة والخطأ والتعلم عن طريق الثواب والعقاب.


أما المستوى الثاني من النظريات فهو النظريات العامة theories، والتي تعد أقل في المستوى من المدرسة، مثل نظرية التحليل النفسي والنظريات المتفرعة منها، مثل نظريـة مفهوم الذات. وهناك أيضاً نظرية الأنساق العامة ونظرية الأنساق الاجتماعية ونظريات التعلم.


أما المستوى الثالث فهو النماذج النظرية models التي قد تكون مشتقة من إحدى النظريات العامة أو مستقلة بذاتها. والنموذج النظري يستخدم عادة لتفسير ظاهرة محددة. مثال على ذلك النموذج المرضي للكحولية the disease model، والذي يستخدم لتفسير الكحولية، وهو نموذج نظري مستقل لا يتبع لنظرية معينة. أما نموذج التحكم في الشرب controlled drinking model فهو نموذج نظري يستخدم أيضاً لتفسير الكحولية، ولكنه نابع أساساً من نظريات (Heather & Robertson, 1983).


والمستوى الرابع والأخير هو المداخل النظرية (وتسمى أحياناً بالمنظورات جمع منظور، و تسمى أحياناً بنظريات الممارسة) approaches، وهذه المداخل النظرية هي أقل مستويات النظريات وأقربها للواقع من الناحية التطبيقية، فهي تحوي طريقة عمل وطريقة ممارسة منطلقة من نظرية أو أكثر من النظريات العامة.

وللنظرية وظائف عدة يمكن للأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي الاستفادة منها كلها متى ما توافر له الفهم الكافي للنظرية، والاستيعاب التام لمفاهيمها وفرضياتها، وأتيحت له الفرصة المهنية لذلك وصقلت معرفته النظرية بتدريب مناسب.
 ويمكن تحديد وظائف النظرية في 
أولاً: تساعد على فهم وتفسير الظواهر. 
وثانياً: تساعد على تنظيم المفاهيم. 
وثالثاً: تمكن من التنبؤ. 
بالإضافة إلى ذلك فإنها توجه الممارسة المهنية، فهي بمثابة كشاف يقود الممارسة المهنية. فالدراسة في الخدمة الاجتماعية الإكلينيكية تعني أساساً الإلمام التام بظروف العميل الذاتية والبيئية انطلاقاً من نظرية. والتشخيص الإكلينيكي هو تحديد المشكلة التي يعاني منها العميل تحديداً دقيقاً، ويكون مبنياً على دراسة متأنية لمشكلة العميل وظروفه الاجتماعية وقدراته الذاتية، كما يكون منطلقاً من إطار نظري محدد مسبقاً (قبل البدء في عملية الدراسة أو أثناء القيام بها)، أو يكون بناء على نتائج تجريبية لحالات مشابهة. والتدخل المهني أو العلاج هو ما يقوم به الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي بهدف إحداث تغيير مقصود في سلوك العميل أو وضعه أو مشكلته. والتدخل المهني هو تدخل مدروس مخطط له مسبقاً، وموجه نحو تحقيق أهداف علاجية تم تحديدها مسبقاً. ويستخدم الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكـي في تدخله المهني مهاراته الإكلينيكية وتقنيات الممارسة المهنية، ويستند إلى أطر نظرية متاحة له. ويكون التدخل المهني دائما في حدود إمكانات المؤسسة ومتسقاً مع أهدافها وفلسفتها، ومتسقاً كذلك مع أهداف وفلسفة مهنة الخدمة الاجتماعية ومبادئها.

توظيف المهارات الإكلينيكية

إذا كانت مهنة الخدمة الاجتماعية تحتاج في ممارستها لمتخصصين درسوا الخدمة الاجتماعية في معاهد أو جامعات معترف بها، وتلقوا تدريباً ميدانياً لصقل هذه المعرفة العلمية، فإن الخدمة الاجتماعية الإكلينيكية كتخصص في الخدمة الاجتماعية، تحتاج بالإضافة إلى ذلك إلى أن يكون الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي مزوداً بمهارات عدة تساعده على أداء مهامه وتمكنه من فهم عملائه والمساعدة في حل مشكلاتهم. والمهارات التي نحن بصدد تناولها هنا هي مهارات تتعلق بطبيعة التفاعل الإنساني، ومنطلقة من فهمنا لطبيعة البشر بالدرجة الأولى، وفي الوقت نفسه مبنية على خبرات تراكمية في مجال الخدمة الاجتماعية ناتجة عن التعامل المستمر مع الحالات المختلفة.


والمهارات الإكلينيكية هي الأدوات التي تمكن الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي من كسب ثقة العميل، وبالتالي تخليصه من الشك والحيل الدفاعية التي غالباً ما تكون لديه في بداية تعامله مع الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي، وبالتالي تحرره مما قد يمنعه من التجاوب مع أسئلة الأخصائي الاجتمـاعي الإكلينيكي التي تهدف بالدرجة الأولى إلى فهم المشكلة وتشخيصها تشخيصاً سليماً، ومن ثم وضع استراتيجيات المساعدة والعلاج. كما تمكن المهارات الإكلينيكية الأخصائي الاجتمـاعي الإكلينيكي من إدارة دفة المقابلة بينه وبين العميل، وتوجيهها الوجهة التي تخدم أغراضهـا، بما يحقق الاختصار في الوقت من ناحية، والتركيز على ما يجب التركيز عليه من ناحية أخرى.


والمهارات الإكلينيكية وإن كانت من الناحية المنطقية سهلة الفهم نظرياً، إلا أن تطبيقهـا والاحتراف في تطبيقها يحتاج إلى صقل وتدريب وممارسة، فهي عبارة عن مفاهيم يتعمق فهمها مع الممارسة من جهة، وطريقة ممارسة يتحسن أداؤها مع الوقت من جهة أخرى.


والمهارات الإكلينيكية هي ما يجب أن يتسلح به كل أخصائي اجتماعي إكلينيكي يسعى إلى تطبيق عمله بجد وفاعلية. لذا يجب أن يكون التركيز من قبل الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي موجهاً نحو فهمها وفهم الهدف منها، والتوقيت الذي يجب أن يتم استخدام كل منها فيه، والطريقة المثلى التي يجب تطبيقها من خلالها.
 وفيما يلي عرض لأهم المهارات في مجال الخدمة الاجتماعية الإكلينيكية:

تقبل العميل


مبدأ القبول من مبادئ مهنة الخدمة الاجتماعية، ويتطلب هذا المبدأ مهارة خاصة من الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي، فالقبول هو كل لا يتجزأ، ويشمل قبول العميل كشخص وقبول شكلـه ولونه ورائحته وأخلاقه وتصرفاته وعقليته ومنطقه. والقبول بالشخص لا يعني بالضرورة الرضا عن سلوكه إذا كان خارجاً عن حدود اللياقة والأدب، أو خارجاً عن القانون والشرع والعرف، أو القبول بمشكلته من الناحية السلوكية، إذا كانت انحرافاً أو إدمـاناً، ولكن القبول يعني تقبل العميل كما هو لا كما يجب أن يكون عليه، والانطلاق بالعميل إلى الوجهة التي يرغب الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي أن يرى العميل عليهـا (Woods & Robinson, 1996: 566). وتتطلب هذه المهارة من الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي قدرات خاصة منها : المعرفة بالعادات والتقاليد الخاصة بالعملاء على اختلاف ثقافاتهم الفرعية، وكذلك المعرفة باللغـة الدراجة لديهم ومدلولاتها، بحيث يتم التعامل مع العملاء حسب فهمهم وبالطريقة التي يقدرونها مما يحسسهم أن الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي قريب منهم وبالتالي يتقبلونه بشكل أكبر. 

كسب ثقة العميل


تتطلب عملية كسب ثقة العميل من الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي -كمهارة بحد ذاتها- توافر مهارات عدة لديه يمارسها، منها مهارة التقبل ومهارة المحافظة على أسرار العميل ومهارة في التعـامل بمهنية، ومهارة الإقناع ومهارة اللباقة في الحديث ومهارة الوضوح. كل هذه المهـارات في مجملها إذا تم تطبيقها بطريقة مهنية تجعل العميل يثق بدرجة أكبر في الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي. والثقة تعني توطد العلاقة المهنية بين الأخصائي والعميل، وتؤدي بالضرورة إلى انفتاح العميل في الحديث مع الأخصـائي الاجتماعي الإكلينيكي عن مشكلتـه وتوضيح خباياها، والبوح بأسراره التي تؤدي بدورها إلى جعل الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي أقدر على فهم المشكلة وكل ما يرتبط بها، وبالتالي المساعدة في حلها.   

الإنصات


تعد مهارة الإنصات من أهم المهارات التي يستخدمها الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي أثناء المقابلة مع عملائه، فبالرغم من أنها لا تتطلب جهداً على الإطلاق، إلا أنها مع ذلك مفيدة جداً. فهي تستخدم للتركيز على ما يقوله العميل أثناء حديثه عن المشكلة وعرضه لها، مما يسمح بفهم أعمق للمشكلة وملابساتها، كما أنها تسمح للأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي على التركيز على حركات العميل التي قد يكون لها دلالات معينة، مثل كثرة هز الرجلين، أو الارتباك العام، أو التلعثم في الكلام. والأهم من هذا كله أن مهارة الإنصات تعد بحد ذاتها عملية علاجية، حيث أن جزءاً كبيراً من علاج المشكلات يبدأ فعلياً عند الحديث عنهـا ومواجهتها والبوح بها لآخرين، لأن في كبتها والاحتفاظ بها ما يؤدي عادة إلى تفاقمها (Rowe, 1996:80).
استدراج العميل للكلام

يعد العميل هو المصدر الأساس لكافة المعلومات والبيانات التي يحتاجها الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي لدراسة مشكلته من أجل فهمها فهماً جيداً، وتشخيصها تشخيصاً سليماً، وبالتالي وضع استراتيجيات تدخل مهني علاجية مناسبة لها. ولكن ماذا يحدث عندما يكون العميل غير راغب في الحديث عن مشكلته مع الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي؟ قبل الإجابة عن هذا السؤال، من المهم الإشارة إلى أن حالات تمنع العملاء عن الحديث عن مشكلاتهم والتفاعل مع الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي بانفتاح تحدث مع حالات الأطفال والمراهقين والمنحرفين بكثرة، وكذلك مع الحالات التي تكون أساساً غير راغبة في حل مشكلاتها، أو لا تحس أن لديها مشكلات، مثل المدمنين ونزلاء السجون، كما أنها تحدث بنسبة أقل لدى بقية فئات عملاء الخدمة الاجتماعية الذين يتحرجون من البوح بمشكلاتهم خوفاً من الفضيحة أو لسريتها ومساسها جانباً قد يكون حساساً لديهم. عودة للسؤال، نقول في هذه الحالة يجب أن يعلم الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي أن العميل الذي يتعامل معه لـم يثق به بعد، وأن العلاقة المهنية لم تتكون بعد. وفي هذه الحالة يجب أن يكون عمل الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي مركزاً على بناء العلاقة المهنية عن طريق الممارسة الفعلية لمبادئ التقبل والسرية.

إلغاء التوقعات المسبقة لدى العميل


يأتي بعض العملاء للمؤسسة الاجتماعية ولديهم توقعات مسبقة عما قد تسفر عنه زيارتهم للمؤسسة، والخدمات التي سيحصلون عليها والنتائج المتوقعة من مقابلتهم الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي. وغالباً ما تكون هذه التوقعات مبالغاً فيها أو بعيدة عن الواقـع، وهي في أفضل الأحوال غير دقيقة. ومهمة الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي في هذه المهارة إزالة هذه التوقعات المسبقة وإحلال الواقعية مكانها، حيث يبدأ الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي منذ المقابلة الأولى التوضيح عما يمكن أن يحصل عليه العميل من خدمات، وما يمكن أن يتوقعه من نتائج التدخل المهني بواقعية وبدون مبـالغات، ويتحاشى غرس آمال غير منطقية أو واقعية لدى العميل، ويكتفي بأن يشير إلى أن نتائج التدخل المهني ستعتمد إلى حد كبير على مدى صراحـة العميل ووضوحه في طرح مشكلتـه وتوضيح كافة الجوانب المرتبطة بها، وتعتمد كذلك على مدى رغبته الصـادقة في إيجاد حل لها والمساهمة الفعلية في ذلك من خلال الأدوار التي سيكلف بها إذا تطلب الأمر ذلك.

 الوضوح مع العميل

الوضوح سمة أساسية من سمات التعامل المهني في الخدمة الاجتماعية الإكلينيكية، والوضوح بحد ذاته مهارة يمارسها الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي مع عملائه. فعدم الوضوح أو الغموض في التعامل مع العملاء يولد لديهم الإحساس بالجهل والعجز وعدم وضوح الرؤية فيما يتعلق بمشكلاتهم، كما قد يولد لديهم توقعات غير منطقية وواقعية للتدخل المهني والخدمات التي من الممكن أن يحصلوا عليها، كما قد يولد لديهم مشاعر سلبية تعوق تقبلهم للأخصائي، اعتقاداً منهم أنه لم يتقبلهم. فالوضوح مطلوب من الأخصائي الاجتمـاعي الإكلينيكي، ونقصد بالوضوح هنا الوضوح في التعامل وفي التوقعات وفي الخدمات، بحيث لا يقول العميل جملة معينة –على سبيل المثال- قد يرى الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي أنها غير دقيقة أو غير سليمة أو في غير محلها، ويتجاهلها دون أن يصححها ويوضحها للعميل. ويحرص الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي دائماً على أن يكون كلامه محدداً وواضحاً، غير قابل للتأويل، ومن الممكن أن يسأل العميـل عن مدى فهمه لما قال، حتى لا يكون هناك مجال لتفسير كلامه تفسيرات أخرى قد تضر بالعملية العلاجية برمتها (Lantz, 1996: 103).

الإيقاف

الإيقاف أو المقاطعة أثناء الحديث هي من المهارات التي يستخدمها الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي أثناء المقابلة مع عملائه متى ما أحس أن العميـل قد استرسل في نقطة معينة أكثر مما يجب، أو تشعب في الحديث إلى موضوعات لا يريد الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي التطرق لها. فالمقابلة بين الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي والعميل هي مقابلة مهنية في المقام الأول، لها أهدافها الواضحة والمحددة، وتبقى مهمة الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي إدارة دفتهـا وتوجيهها إلى حيث يريد هو لا العميل، ومن ثم فمهمته تنحصر في هذه المهارة على القدرة على إيقاف العميل بطريقة لبقة وتوجيه الحديث للوجهة 

التي تخدم المقابلة وأغراضها (Rowe, 1996: 80).

التعاقد


يعد التعاقدcontracting  أداة رئيسة من أدوات الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية الإكلينيكية التي تتطلب مهارة في إنجازها وتنفيذها. ويعود ذلك لعدة أسباب: أولاً: أن العميل قد يكون سلبياً واتكالياً في حل مشكلته، ولديه ميل لجعل الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي يقوم بذلك. والتعاقد فيه شروط واضحة تحدد دور كل من الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي والعميل في العمل على حل المشكلة، مما يخفف من سلبيـة العميل، ويجعله مشاركاً بدرجة أكبر في حل مشكلته. ثانياً: أن التعاقد يحدد الأهداف المرجوة من التدخل المهني وكذلك الأدوار المناطة بالأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي، وهو ما يجعل الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي أكثر تركيزاً في عمله وأكثر تنظيماً لوقته، حيث يعرف مسبقاً ما هو مطلوب منه تجاه كل عميل، وبالتالي تنفيذ دوره فيما يتعلق بكل عميل على الوجه الأكمل. ثالثاً : أنه قد يحدث خلال عملية التفاعل المهني بين العميل والأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي عملية ارتباط attachment من قبل العميل للأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي، هذا الارتباط العاطفي قد يجعل عملية إنهاء التدخل المهني مؤلمة للعميل، ولها آثار سلبية. وتزيد هذه الآثار والآلام كلما كانت مدة العلاقة المهنية طويلة (Hepworth, Mooney & Lareson, 1997: 533-534)، وبالتالي فإن عملية التعاقد تهيئ العميل لعملية الانفصال وإنهاء العلاقة المهنية منذ البداية، وتخفف بالتالي من الصدمة التي قد يلاقيها العميل عند انتهاء العلاقة المهنية بينه وبين الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي. رابعاً: أن عملية التعاقد قد تحدد المدة الزمنية للتدخل المهني مع العميل، وهذا يحقق استفادة من الوقت واختصاراً  للجهد، حيث كانت عملية التدخل المهني سابقاً غير محددة بوقت، مما يجعل هذه العملية تستغرق جهداً كثيراً ووقتاً طويلاً وبدون ضمـانات لتحقيق تدخل مهني فعال. وعملية التعـاقد تحدد الوقت والجهد، وكمـا سبق أن أشرنا تحدد أيضاً الأهداف والمهام والأدوار، وهو ما يتيح الفرصة للأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي لتقييم عملية التدخل المهني بعدها، ومدى فاعليته، ومدى تجاوب العميل مع العملية العلاجية، ومدى مساهمته فيها من خلال الأدوار التي كلف بها (Rowe, 1996: 47).

التفاوض


في مرحلة التعاقد مع العميل يمارس الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي مهارة التفاوض nogotiation. ومهارة التفاوض هي المهارة التي يستخدمها الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي لتحديد دور كل من العميل والأخصائي في العملية العلاجية، ويستخدمها كذلك في تحديد الأهداف المتوقعة من التدخل المهني. وتتطلب هذه المهارة القدرة على الإقناع والتبرير المنطقي، بحيث يقبل العميل أدواره المحددة له في العمليـة العلاجية، وكذلك الأهداف المتوقعة من التدخل المهني وهو مقتنع وليس مرغماً على ذلك. حيث أن اقتناع العميل بهذه الأدوار يجعله صادقاً في تنفيذها، وكذلك اقتناعه بالأهداف المحددة للتدخل المهني تجعله أكثر حماساً لتحقيقها.

تقدير الموقف

مهارة تقدير الموقف أو المشكلة assessment  من المهارات اللازمة لكل أخصائي اجتماعي إكلينيكي يتعامل مع المشكلات الاجتماعية مهما كان نوعها وحجمها. وتقتضي مهارة تقدير الموقف الوقوف على كل جوانب المشكلة الاجتماعية والنفسية وكل العوامل المؤثرة فيهـا سواء كانت ذاتية أو بيئية، كما تتطلب الوقوف على كل ما يتعلق بالمشكلة من أنظمة وتشريعات وقوانين (Goldstein,1995: 143-144). هذا التقدير بشكله العـام للموقف يتطلب معرفة كبيرة ودراية واسعة بنظريـات الخدمة الاجتماعية المفسرة للسلوك الإنساني والمعرفة للظواهر الاجتماعية من ناحية، ومعرفة بالقوانين والأنظمة والتشريعات وما يستجد فيها من ناحية أخرى. وتتطلب هذه المهارة بالضرورة المتابعة المستمرة من قبل الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي لكل المستجدات الاجتماعية والعملية، كما تتطلب خبرة الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي بأنماط السلوك الإنساني (Thomilson & Thomilson, 1996: 47-50).


وتقدير الموقف لا يمكن أن يكون منذ المقابلة الأولى أو حتى المقابلات الأولى، بل غالباً ما يكـون بعد مقابلات عدة يأخذ الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي فيها وقتاً كافياً للتفكير في المشكلة وسؤال العميل عن كافة جوانبها (Nabigon & Mawhiney, 1996: 32-33).

امتصاص غضب العميل


غالباً ما يأتي العميل لمقابلة الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي وهو محمل بمشاعر السخط والغضب، الذي عادة ما تكون نتيجة للظروف التي ألمت به، مما يجعله يلجأ للآخرين لمساعدته. وكذلك ربما تكون هذه المشاعر موجهة لأشخاص محيطين به. وربما تكون أول مهام الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي -منذ المقابلات الأولى- امتصاص هذا الغضب من العميل. وهذا لا يتأتى إلا باستخدام مهارات التعامل الإنساني الموجهة، حيث يقوم الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي باستدراج العميل للحديث عن مشكلته، ومن ثم توضيح أن جميع الناس بدون استثناء يمرون بمثل هذه المرحلة في حياتهم، وأن المشكلات والصعوبات هي جزء لا يتجزأ من الحياة الإنسانية، لذا، فلا بأس أن يمر الأفراد بمشكلات، ولا بأس أن يطلبوا المساعدة من الآخرين، وإن لم يكن من المحيطين بهم، فمن المتخصصين. ويجب على الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي أن يشد على يد العميل بقراره بطلب المساعدة المهنية من متخصصين، موضحاً بأن قراره هذا هو القرار السليـم. هذا باعتقادنا كفيل بأن يؤدي إلى امتصاص غضب العميل، وبالتالي إزالة شحنة سلبية كبيرة من مشاعره كانت تقف عائقاً أمام انفتاحه مع الأخصائي الاجتماعي، وحجر عثرة أمام عملية المساعدة المرجوة.

نزع أسلحة العميل الدفاعية


نزع أسلحة العميل الدفاعية disarming هي مهارة تستخدم في الحالات التي يأتي فيها بعض العملاء للمؤسسة الاجتماعية لمقابلة الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكـي وهو مسلح armed، بل إن بعضهم يأتي شاهراً أسلحته في وجه الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي. ونقصد بذلك الأسلحة الدفاعيـة مثل الإنكار (وإنكار المشاعر من أساسها) أو إنكار دوره السلبي (إن كان له دور سلبي) في مشكلاته، أو الإسقاط (إسقاط المشكلة على الغير)، أو التحويل (تحويل المشكلة على غيره)، أو التقليل من قيمة ودور الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي، وتشكيكه في قدرته على المساعدة. وقد يكون ذلك مستغرباً لدى الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي قليل الخبرة، أما الأخصائي الخبير، فيعرف بأن ذلك قد يكون طبيعياً، لا سيما إذا كسب ثقة العميل. حيث يعد العميل المصدر الأساس لجمع المعلومات التي يسعى الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي للحصول عليها أثناء عملية التفاعل الاجتماعي بينه وبين العميل، وذلك حتى يتمكن من فهم مشكلة العميل فهماً جيداً، ويتمكن بالتالي من تشخيص المشكلة تشخيصاً سليماً، ومن ثم وضع الخطة العلاجية الملائمة للعميل حسب ظروفه وإمكاناته. 


ولما كانت عملية التفاعل بين شخصين لا تتم عادة بسرعة شديدة، وخصوصاً إذا كان هذا التفاعل يمس جانباً حساساً وربما مخجلاً من حياة العميل، كان لزاماً على الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي كسب ثقة العميل. ويتأتى ذلك عن طريق شخصية الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي الذي يجب أن تكون هادئة ومتزنة، وتتم ثانياً عن طريق عملية استعراض يقوم به الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي للعميل يهدف من خلاله إلى توضيح دوره، وأنه مهني متخصص معد إعداداً علمياً وعملياً، وأن من طبيعة عمله التعامل مع هذه المشكلات، وأن كثيراً منها قد مر عليه، وتعامل مع مثلها، وأن حالة العميل قابلة للعلاج، وأن وضعه قابل للمساعدة متى ما كان لدى العميل الرغبة الصادقة لذلك.

مساعدة العميل على التفكير المنطقي


يمكن للعميل أن يفكر بشكل منطقي في مشكلته عندما يتحرر من كافة الضغوط النفسية الداخلية والضغوط الخارجية المحيطة به، ومن ثم فإن دور الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي في هذه المهارة يرتكز على تحرير العميـل من الضغوط  الداخلية والخارجية. وتعد هذه المهارة من المهارات اللازمة للأخصـائي الاجتماعي الإكلينيكي، حيث يحضر معظم العملاء لمقابلة الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي سعياً لحل مشكلاتهم، بعد أن تكون قد تفاقمت وتعقدت وبالتالي كثرت الضغوط عليهم. وكثرة الضغوط تجعل قدرة العميل على التفكير المنطقي محدودة جداً، وبالتالي غير قادر على رؤية الأمور بشكلها السليم. لذا فإن الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكـي عندما يحرر العميل من الضغوط التي تؤثر عليه، يكون قد أتاح المجال للعميل للتفكير بمنطق ورؤية الأمـور بشكل واضح وسليم، ومن ثم المساهمة في حل مشكلته.

مشاركة العميل مشاعره

عند بداية التفاعل المهني مع العميل أثناء المقابلة المهنية، فإن العميل يكون عادة واقعاً تحت ضغوط معينة ويحمل مشاعر معينة هي في الغالب سلبية. وقد تكون تلك المشاعر إحساسه بالألم أو بالظلم أو إحساسه بالعجز وقلة الحيلة أو التفريط أو الإهمال أو الجهل. وبغض النظر عن تلك المشـاعر وماهيتها، يفترض أن يكون الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي مقدراً لتلك المشاعر، وأن يشارك العميل فيها بالتعبير المباشر عن ألمه لألمه وعن حزنه لظلمه وعن تقديره لجهله وتفهمه لكل مشاعره. ومن المهم أيضاً أن يشير الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي للعميل أنه قد لا يكـون جرب تلك المشاعر أو بعضها بنفسه، ولكنه قطعاً يشعر بكم هي مؤلمة، وقطعـاً يشعر بالألم أو الحزن الذي ألم بالعميل. هذا التعبير عن مشاركة الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي لمشـاعر العميل من شأنه أن يكسر كثيراً من الحواجز الدفاعية لدى العميل، ومن شأنه أن يزيد من عملية التقبل من قبل العميل للأخصائي الاجتماعي وبالتالي تقوية العلاقة المهنية بينهما (Rowe, 1996: 80).
التقارير اليومية والأسبوعية


يتعامل الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي مع فئات عملاء مختلفة ومع مشكلات متنوعة، ويحدث أحياناً أن يتعامل الأخصائي الاجتماعي مع رب أسرة يكون أحد أفراد عائلته يعاني من مشكلة قد تكون دراسية أو سلوكية. وعندما يقوم الأخصـائي الاجتماعي الإكلينيكي بدراسة الحالة دراسة متأنية، يجد أن أساس المشكلة هو رب الأسرة نفسه، فهو مهمل لمنزله وأسرته، لا يراهم إلا قليلاً ولا يخصص لهم من وقته إلا الشيء اليسير. ولو حاول الأخصائي توضيح ذلك للعميل رب الأسرة لواجه عمليات إنكار، لذا يلجأ الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي في هذه الحالة لعملية التقـارير (اليومية أو الأسبوعية). فيطلب من رب الأسرة أن يكتب له تقريراً أسبوعياً –على سبيل المثال- عن تحركاته وتصرفاته هو، ويقدمها له بحجة أن ذلك سيساعد الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي في حل مشكلة الابن. وعندما يبدأ رب الأسرة بكتابة التقارير الأسبوعية، يكتشف من تلقـاء نفسه أنه مهمل لمنزله وأولاده ولأسرته. حيث يلاحظ هو أنه يخرج من الصباح لعمله، وبعد أن يكون الأولاد قد ذهبوا لمدارسهم، ويعود في المساء بعد أن يكون أولاده قد ناموا. هذه التقارير كفيلة بإعادة رب الأسرة للواقع وجعله يعرف أنه مهمـل ومقصر، وفي الحالات التي لا يعترف بها رب الأسرة بذلك، يتولى الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي ذلك، بعد أن يكون لديه ما يثبت إهمال رب الأسرة، وذلك عن طريق المواجهة المبـاشرة confrontation معه، بهدف تكسير حواجز الإنكار لديه ليعرف أنه سبب المشكلة (Lantz, 1996: 105).

التوثيق


مهارة التوثيق هي مهارة منهجية في المقام الأول، وتدل على التفكير المنطقي والرؤية العلمية للأمور من قبل الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي. ونقصد بالتوثيق عملية التأكد من كل ما يقوله العميل، ويزعمه أثناء مقابلاته الأولى مع الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي، مثل المرض والحالة الاجتماعية والتقارير النفسية والفقر. كل هذه الأمور وغيرها كثير، يجب ألا يأخذهـا الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي على أنها مسلمات حين يتعامل مع عملائه. فالعملاء أنواع، منهم من هو صادق ومنهم من هو غير ذلك، ومنهم من يتوهم المرض، ومنهم من يدعي الفقر، لذا فإن الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي في هذه الحالة يطلب شهادات ثبوتية وتقارير لتوثيق كلام العميل ومزاعمه. وتكون المهارة في الطريقة التي يطلب بها الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي هذه التقارير والإثباتات واللباقة التي يجب أن يتحلى بها بحيث لا يجرح شعور العميل وأحاسيسه.

تبصير العميل بالموارد المتاحة


من الضرورة أن يكـون الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي ملماً بكافة المصادر المجتمعية المتاحة لعملائه، ونقصد بذلك المؤسسـات الاجتماعية باختلاف أنواعها، بحيث تشمل معرفته شروط الاستحقاق لتلك المؤسسات والخدمات التي تقدمها، والفئات التي تخدمها وعناوينها وأرقام هواتفها. هذه المهارة تتطلب من الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي أن يكون متابعاً لكل ما يستجد من خدمات وما يفتتح من مؤسسات، ومتابعاً بالضرورة لشروط الاستحقاق وتغيرها، وتكتسب هذه المهارة أهميتها من كون المشكلات التي يعاني منها عملاء الخدمة الاجتماعية هي في الغالب مشكلات مركبة ليست بسيطة، ومستقلة عن بقية أجزاء حيـاته، بل قد تكون نتيجة لمشكلات أخرى تفاقمت وعجز عن حلها. وبالتالي قد يتطلب الأمـر –بالإضافة إلى التدخل المهني الذي يقدمه الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي– تحويل العميل (أو أحد أفراد أسرته – حسب المشكلة) لمؤسسة اجتماعية أو أكثر ليستفيد من خدماتها. الأمر الآخر، أن العميل قد يلجأ للمؤسسة التي يعمل بها الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي طـالباً خدمات قد لا توفرها هذه المؤسسة، وانطلاقاً من مبدأ أن الأساس في مهنة الخدمة الاجتماعية هو مساعدة العميل بقدر المستطاع، فصرف العميل بدعوى أن المؤسسة لا تقدم الخدمات التي يطلبها في رأينا غير كاف، ومن الضرورة بمكان أن يكون لدى الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي متسع من الوقت ورحابة الصدر بحيث يساعد العميل ويوجهه إلى المؤسسة أو المؤسسات التي تقدم الخدمات التي يرغب في الحصول عليها، وبذا يكون العميل قد غـادر المؤسسـة وقد تمت مساعدته جزئياً وأصبح -بدون شك- بوضع أحسن مما كان عليه، حيث يملك خيارات أكثر لحل مشكلته (Hepworth, Mooney & Larsen, 1997: 589-590).

تبصير العميل بالمشكلة

تتطلب الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية الإكلينيكية من الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي القدرة على فهم موقف المشكلة فهماً سليماً، بحيث يشمل كافة الجوانب الذاتية والبيئية المرتبطة به، ومن ثم تبصير العميل بالمشكلة كما يراها الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي، والأسباب التي أدت لها والعوامل المرتبطة بها والعوامل التي قد تترتب عليها. ويشمل ذلك تبصير العميل بدوره في المشكلة سواء كان سبباً فيها أو أحد أسبابها. وتتطلب هذه المهـارة من الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي القدرة على الفهم للعوامل المختلفة وربطهـا ببعضها بطريقة متسقة ومنطقية في المقام الأول، وكذلك القدرة على التعبير عن هذا الفهم للعميل بطريقة يفهمها وبدون مجاملات، مع الالتزام باللباقة في طرح النقاط الحساسة التي تتطلب مواجهة مباشرة مع العميل.


فمتى ما استطاع العميل رؤية المشكلة من وجهة نظر محايدة (الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي)، فهو سيتقبلها أولاً، ويبدأ بالتفكير فيها ثانياً، والسعي لحلهاً أخيراً.

تبني وجهة نظر العميل للمشكلة


يتطلب علاج المشكلات الاجتماعية تشخيصها تشخيصاً سليماً، وهذا بدوره يتطلب دراسة هذه المشكلات دراسة وافية تمكن من فهمها فهماً دقيقاً. وحتى يتمكن الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي من فهم مشكلة العميل بشكل سليم، يتطلب الأمر منه في المقام الأول رؤية المشكلة من وجهة نظر العميل (بغض النظر عن مدى اقتناع الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي بها)، حيث أن ذلك يسمح للأخصائي برؤية المشكلة من زاوية معينة، هي نفس الزاوية التي يراها العميل، وبالتالي يصبح الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكـي على وعي ودراية بموقف العميل الحالي من المشكلة، ومن ثم عندما يخطط للعملية العلاجية تكون خطته منطلقة من النقطة التي يقف عندها العميل، وبالتالي تكون واقعية وقابلة للتنفيذ مما يساهم في تحقيق أهداف التدخل المهني المرجوة.   

توجيه العميل


يأتي العميل للمؤسسة الاجتماعية في الغالب بعد أن ضاقت حيلته وأقفلت في وجهه الأبواب التي من الممكن أن يسعى لهـا لمساعدته في تجاوز موقف المشكلة الذي يعاني منه. والعميل في هذه الحالة قد فقد الكثير من قدرته على التفكير المنطقي نتيجة للضغوط التي تسببها له المشكلة، وأصبح غير قادر على اتخاذ قرارات سليمة من ناحية، ورؤية الأمـور بشكلها الحقيقي من ناحية أخرى، وبالتالي لا يعلم ما يجب أن يفعل disoriented، وهنا تكون مهمة الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي توجيه العميل الوجهة الملائمة، حتى يتمكن من المضي بحياته قدماً دون الوقوع في أخطاء نتيجة لعدم قدرته على التصرف السليم.

الإيحاء


الإيحاء مهارة يستخدمها الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي عندمـا يرى أن العميل غير قادر على رؤية موقف معين بوضوح، أو رؤية الحل لمشكلته كما ينبغي، فيقوم الأخصائي الاجتماعي في هذه الحالة باستخدام عملية الإيحاء للعميل ليجعل رؤيته للأمور أكثر وضوحاً، كأن يقـول للعميل: "إذاً أنت تعتقد أنك لو بدأت في التركيز على علاقتك الزوجية وحاولت إعادة بنائها من جديد بشكل إيجابي، سيؤدي ذلك إلى تخفيف التوتر بينك وبين زوجتك؟". حيث تفيد عملية الإيحاء في أنها تجعل العميل يعتقد أنه مصدر الحل لمشكلته، وبالتالي يتحمس أكثر للمساهمة في تحقيق ذلك والتعاون مع الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي في العملية العلاجية. 


والمهارات الإكلينيكية هي في جوهرها منطلقة من أسس نظرية مختلفة، حيث أن بعضها منطلق من نظريات التعلم، وبعضها من المنظور الإدراكي والبعض الآخر من نظرية الأنساق العامة، وبعضها منطلق من أكثر من أساس نظري. لذا، فإن الاعتماد على مهارات دون غيرها أو التركيز على مهارات أكثر من غيرها أثناء الممارسة الإكلينيكية للخدمة الاجتماعية يعود لما يفضله الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي وتبعاً لتوجهه النظري (إن وجد).


وتجدر الإشارة إلى أنه لا يوجد هناك ما يمنع من أن يقوم الأخصائي الاجتماعي الإكلينيكي بالاعتماد على هذه المهارات جميعها بغض النظر عن أسسها النظرية، وهو ما يحدث غالباً بسبب توجهات الأخصائيين الاجتماعيين الإكلينيكيين التي توصف –كما أشرنا سابقاً- بأنها انتقائية.
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المبحث الثالث :النظرية المستخدمة 

 النظرية المعرفية

نشأة النظرية 

نبتت جذور الاتجاه المعرفى اوائل هذا القرن (القرن الماضى) –الكتاب 1995- حينما برزت فكرة قيمة العقل الانسانى و اهمية تكاملة الفطرى الذى تهدده ضغوط الحياة و مشاكلها . 

و كانت البداية من اعمال ادلر الذى استحدث مسمى علم النفس الفردى و تحلى الانسان بطاقات عقلية و روحية و نفسية قادرة عند الشعور بالنقص على التحدى و الابداع . فهذا السلوك التعويضى للانسان هو الذى ميزة عن عالم الحيوان لتمتع الانسان بكل من قوى العقل و الاحساس.

النظرية المعرفية مدخل علمى لممارسة خدمة الفرد ظهرت قديما فى اعقاب انشقاق ادلر عن فرويد فى تصوره للشخصية و تبلور مع اعمال وولب و جورهام .

و قد اطلق عليها هارولد وورنر (النظرية المنطقية ) التى تفرض ان مشكلة الانسان فى المعانى الخاطئة و الافكار و الاهداف التى نسجها لتقود مسيرة حياتة .(1)

التعريف 

و من ثم فهى تعرف بأنها :

"تفسير عقلى و معرفى لماهية الانسان و سلوكه الحياتى" . (2)

فرضيات النظرية
" مشكلة لانسان هى نتاج لتعارض الافكار و الاتجاهات و المعانى مع الواقع و لما كان الواقع لا يمكن تغييرة فإن البديل هو تغيير هذه الافكار و هذه الاتجاهات بمعاييرها المختلفة " .

الخطوات المهنية :  ( ان العميل هو واحد) 

1. اما عميل اتجاهاته و اهدافه و افكاره منطقية و لكنه يعجز عن توظيفها .

2. عميل افكاره منطقية و اتجاهته واقعية و لكن اسلوب تفكيرة فى تناول الامور خاطئ (كالمندفع فى اصدار الاحكام او افتقاد القدرة على ربط الحقائق ببعضها البعض ) .

3. عميل يحمل فى طياتة افكار خاطئة .

4. عميل يفتقد القدرة على التفكير المنطقى . (3)

(1) عبد الفتاح عثمان و على الدين السيد محمد : " خدمة الفرد بين النظريات المعاصرة " ، ط1 ، مكتبة عين شمس ، القاهرة ، 1995 ، ص: ص222- 223 .

(2) المرجع السابق ص: ص223 – 227 .
(3) المرجع السابق ذكرة .
المحاور العلاجية 

(1) الافكار 

(2) الامال 

(3) الاتجاهات 

(4) اسلوب التفكير .(1)

دور الاخصائى الاجتماعى 

· المعلم 

· المزود 

· العارف 

· العاقل 

· المصحح  

· المنطقى . (2)

من العرض السابق نجد ان النظرية المعرفية هى اكثر ملائمة من حيث 

· تعديل افكار المرضى تجاه المرض 

· وضع هدف حياتى يجعلهم يعيشون من اجلة مما يعطيهم الامل فى الحياة بدلا من انتظار الموت .
و هذا ما لا تتيحة النظرية السلوكية .


(1) عبد الفتاح عثمان و على الدين السيد محمد : " خدمة الفرد بين النظريات المعاصرة " ، ط1 ، مكتبة عين شمس ، القاهرة ، 1995 ، ص: ص225- 227
(2) المرجع السابق 
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خدمة المجتمع وتنمية البيئة

معهد الكبد القومي 
جامعة المنوفية



مقدمة

ان جامعة المنوفية تسعي دائما إلي التواصل مع المجتمع، انطلاقا من توجيهات السيد أ. د./ محمد عز العرب رئيس الجامعة والسيد أ.د./ عيد العليم الدرعي نائب رئيس الجامعة لشئون خدمة المجتمع وتنمية البيئة

وفي إطار فعاليات هذا التواصل بين جامعة المنوفية والمجتمع يتقدم معهد الكبد القومي – جامعة المنوفية وتحت أشراف السيد أ.د/ إبراهيم مروان عميد  المعهد في بداية برنامجه لخدمة المجتمع وتنمية البيئة بهذا الكتيب التثقيفي لتوعية المجتمع المحيط بأمراض الكبد التي تصيب الإنسان وكيفية الوقاية منها والتعامل مع المرضى الذين أصيبوا بهذه الأمراض في صيغة بسيطة يتفهمه المواطن العادي .

ولتأكيد دور معهد الكبد القومي – جامعة المنوفية في التوعية والتثقيف ولشرح مكونات الكتيب بالتفصيل يسعد المعهد أن يعلن عن بداية سلسلة من الندوات بشبين الكوم وجميع مراكز محافظة المنوفية و ذلك لتحقيق التواصل المباشر بين الجامعة و مواطني محافظة المنوفية.
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                                                                       أ.د/ محمد عبد السلام الجندى 

                                                                          وكيل معهد الكبد االقومى

                                                                    لشئون خدمة المجتمع وتنمية البيئة 

_______________

بحث منشور على الانترنت من خلال البحث المتقدم فى جوجل 

الكبد ووظائفه
ماهو الكبد ؟
الكبد يعتبر اكبر اعضاء الجسم الداخلية ،حيث يبلغ وزنه كيلو ونصف الكيلو ولونه بني أحمر، ومقسم لأربعة فصوص غير متساوية الحجم وينقل إليه الدم عبر الشريان الكبدي والوريد البابي. الشريان الكبدي الذي يحمل الدم والأكسجين من الأورطة. والوريد البابي ينقل إليه الدم حاملا الغذاء المهضوم من الأمعاء الصغري. 
وهو غدة، ويعتبر هو المصنع الكيميائي للجسم لأنه ينجز مجموعة واسعة من الوظائف الكيميائية الحيوية، وهو يتمتع بقدرة كبير ة على شفاء نفسه عندما يصاب بضرر، إنه عضو مدهش !!
اين يوجد الكبد ؟

يوجد الكبد في الجزء الاوسط والجزء الايمن من اعلى البطن والجزء الايمن السفلى من الصدر ، ويقع مباشرة تحت الحجاب الحاجز
                              [image: image4.jpg]ool alag>
Gall Bladder
e sVl —
Deuodenum




ما هي وظائف الكبد ؟
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الكبد هو المعمل الرئيسى لكيمياء الجسم و تفاعلاته ، يتلقى من غذائه مكونات الجسم فيتعامل مع عناصر بنائه ، يختزن ما يختزن و يصرف ما يصرف و يولد الطاقة لنفسه و لغيره و يخلص الجسم من فضلات نشاطه و ما قد يتسرب اليه من سموم (*)
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

(*) ابو شادى الروبى : الكبد ، دار الشروق ، المكتبة الطبية ، بيروت ، 1994 ، ط1 ، ص : ص31

بقوم الكبد بحوالي 500 وظيفة منفصلة ويصنع 1000 انزيم يقومون بالتفاعلات الكيماوية داخل الجسم ويمكن تقسيمها إلى :
أولا:  وظائف تصنيعية لتصنيع مواد مختلفة تهم الجسم

وتعتبر من أهم وظائف الكبد الفريدة ومن هذه المواد نذكر القليل منها:
1. الالبومين: وظيفة الألبومين الرئيسية هي المحافظة على الضغط الاسموزي للدم ، بمعنى أنه يمنع خروج السوائل الموجودة بالدم خارج الاوعية الدموية ولهذا فإذا حدث نقص في الالبومين في الدم يصاب المريض بتورم في القدمين وتجمع الماء في الغشاء البريتوني (الاستسقاء)، كذلك الالبومين يقوم بوظيفة "الحامل" لبعض المواد عند خروجها من الكبد مثل مادة الصفراء وبعض الهرمونات والادوية والاحماض الدهينة 

2. بروتينات حاملة لعناصر هامة للجسم مثل :

أ‌.    بروتين "الترانسفيرين" الذي يحمل الحديد في الدم ليدخل في تصنيع كرات الدم الحمراء ووظائف اخري هامة بالجسم
ب‌. بروتين "السيرلوبلازمين" الذي يحمل النحاس  في الدم 
3. عناصر تجلط الدم : حيث يصنع الكبد جميع عناصر تجلط الدم ما عدا العنصر رقم 8 ، ولهذا فعندما يفشل الكبد يصاب المريض بنزيف من الانف والغم أو نزيف تحت الجلد على هيئة كدمات . 

4. بروتينات للجهاز المناعي : وتشمل بروتينات الجهاز المكمل للمناعة كما سنذكر لاحقا
أ‌.        الكوليسترول : وهو يستخدم في تصنيع بعض الهرمونات وفي تصنيع املاح الصفراء
ب‌.     املاح الصفراء : وهذه تساعد على هضم الدهون من الامعاء
ثانيا: وظائف تحويلية من مادة إلى مادة أخرى

 ومن أمثلة ذلك :
1. الأمونيا الناتجة من تكسير البروتينات فيحولها الكبد إلى يوريا تقوم الكلية بالتخلص منها في البول ، تتجمع الامونيا في الدم وتصل إلى المخ مسببة الغيبوبة الكبدية إذا فشل الكبد في تحويل الامونيا إلى يوريا والتي نراها في حالات فشل وظائف الكبد 

2. عندما يرتفع الجلوكوز في الدم يقوم الكبد بتخزين جزء منه على هيئة جليكوجين لاستخدامه عند الضرورة 

3. للمحافظة على مستوى السكر (الجلوكوز) في الدم في حالة الصيام، يقوم الكبد بتكسير مادة الجليكوجين المخزنة في الكبد إلى جلوكوز (سكر الدم) 

4.   جزء من الكولسترول يتم تحويله عن طريق الكبد إلى املاح الكوليسترول، هذه الأملاح تدخل في تركيب جدار كرات الدم الحمراء،  وعند حدوث فشل كبدي تقل نسبة أملاح الكوليستيرول وتحدث تغيرات في جدار كرات الدم الحمراء فيتغير شكلها لتصبح خلايا هدفية مثل الاهداف التي يتمرن عليها الرماة 

5.  الكحول وبعض الادوية والسموم يحولها الكبد إلى مواد يتخلص منها بسهولة في العصارة الصفراوية أو من خلال البول، وفي حالات الفشل الكبدي يجب الاقلال من جرعات هذه الأدوية أو الامتناع عنها 
ثالثا: وظائف تنظيفية لتنظيف الدم من بعض المواد الضارة

 ومن امثلة ذلك :
1. الكوليسترول كما سبق وذكرنا يتخلص الكبد من جزء منه عن طريق القنوات المرارية 

2. وكذلك بعض الادوية عن طريق القنوات المرارية 

3. اما مادة الصفراء يلتقطها الكبد من الدم ويتخلص منها من خلال القنوات المرارية مثل الكوليسترول والأدوية لتصل إلى الأمعاء وتنزل مع البراز 
رابعا: وظائف مناعية لمساعدة الجسم في الدفاع عن نفسه

 حيث يحتوي الكبد على مجموعة من الخلايا المناعية التي تقوم بتصفية الدم القادم من الامعاء محمّلآ بالجراثيم ، فتقضي عليها وتمنع وصولها إلى الاجزاء المختلفة من جسم الإنسان
وعند مرض الكبد فإنه ينتج عن ذلك مضاعفات خطرة، وتعد التهابات الكبد الفيروسية من أهم الأمراض التي تصيب كبدالإنسان. و يصيب الفيروس الكبدي خلية الكبد عندها لا تستطيع القيام بوظائفها و علية تقوم الخلايا السليمة المتبقية بعمل الجزء الأكبر من الوظائف المطلوبة ولذلك تتأثر سلباً جميع وظائف الجسم بعد حدوث هذا الإلتهاب.
فحوصات الكبد
يمكن تشخيص أمراض الكبد عن طريق معرفة تاريخ المرض وبالفحص الإكلينيكي مع إجراء فحوصات معملية وغيرها للكبد وهي:

· تصوير بالموجات فوق الصوتية علي البطن 
· مناظير القنوات المرارية
· عينات نسيجية لفحصها تحت الميكروسكوب 
· تحليل الأحماض النووية للفيروسات والأجسام المضادة للفيروسات الكبدية المختلفة
· تحليل الدم لبيان وظائف الكبد المتعددة ومنها:
· قياس البيلوروبين بالدم الذي يفرزه عندما يتكسر الهيموجلوبين به. وهو المادة الحمراء بخلايا الدم الحمراء والتي تحمل الأكسجين 
· تحليل  AST) و ALT وLDH) وهذه التحاليل تبين إصابة الكبد وموت خلاياه وافراز محتوياتها 

· تحليل ALP)) (تبين الزيادة فيه أن القنوات المرارية بها إنسداد) 

· تحليل (GGT) يبين أن القنوات المرارية بها إنسداد بسبب الإلتهاب المراري أو بسبب تعاطي أدوية وقد تزيد بدون وجود إلتهابات 
· تحليل الالبومين لتحديد قدرة وظيفة الكبد لتصنيعه حيث أن مرض الكبد يقلل من مستواه في الدم 
· قياس زمن تجلط الدم للتعرف علي عامل التخثر للدم الذي يفرزه الكبد. 
· وهناك إختبارات للدم للتعرف علي الأسباب المناعية من بينها الأجسام المضادة كإختبار:    (ANA, AMA, ASMA)
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الفحوصات المعملية

الاختبارات المعملية كثيرة و اكثرها شيوعا و استعمالا : التحليلات الكيميائية لاختبار وظائف الكبد ، لكن انواعا اخرى  يحتاج اليها عادة لتقييم حالة الكبد ، منها صورة الدم وفحوصاته المختلفة ، التحاليل المناعية و الميكروبيولوجية ، و عشرات اخرى يضيق عنها المجال لذكرها تفصيلا .

تحاليل وظائف الكبد و ينقسم الى اربع مجموعات من التحاليل غرضها تقييم كل مجموعة من وظائف الكبد الاربع الرئيسية ، و هى فى الوقت ذاته تكشف عن مكونات الكبد و البنائية الاربعة الرئيسة و هى فى الوقت نفسه تكشف عن مكونات الكبد التشريحية و البنائية الاربعة الرئيسية و اليك بياناتها :
1- وظائف الخلايا الكبدية نفسها و التى تخلق الكثير من عناصر الجسم الاساسية مثل زلال البلازما الذى يحافظ على توازن البروتين و الماء فى الدم 
2- وظائف الصفراء و غيرها من المواد الاخرى التى يتعامل معها الكبد و يعمل على افرازها مثل البيلوروبين فى الدم 
3- وظائف الجهاز الشبكى البطانى و هى كما قلت جزء اساسى فى بناء الكبد 
4- وظائف الاوعية الدموية التى تتخلل جسم الكبد من شراين و اوردة 
التحاليل الكيميائية 
قد يحتاج اليها لتقييم الكبد فى حالات معينة  : نسبة السكر فى الدم مثلا فى مرض لسكر المصحوب باختلال الكبد او نسبة الكولسيرول فى امراض التشحم او نسبها الامونيا (النشادر) فى حالات الغيبوبة الكبدية ، او نسبة الحديد او النحاس فى الدم فى المراض معينة تترسب فى الكبد او البحث عن بروتيم معين ( الفا فيتوبروتين ) ترتفع نسبتة فى الدم فى سرطان الكبد الاولى ، او قياس مادة الكولاجين فى تليف الكبد .

تحاليل  المناعة :: 
اكثر هذه استعمالا نوعان : الجلوبيولينات المناعية و اهمها ثلاثة – 
جلوبيولين (lgG ) و ترتفع نسبتة فى الالتهاب الكبدى المزمن النشيط .  
جلوبيولين (lgM ) و ترتفع نسبتة فى حالة تليف الكبد المرارى و اقل من ذلك فى الالتهاب الكبدى الفيروسى و فى انواع التليف الاخرى    .

جلوبيولين (lg8 ) و ترتفع نسبتة فى حالة تليف الكبد خاصة الناجم من الحكول (1)
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

(1) ابو شادى الروبى : الكبد ، دار الشروق ، المكتبة الطبية ، بيروت ، 1994 ، ط1 ، ص : ص 53- 56

أمراض الكبد الشائعة
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تصيب أمراض الكبد حوالي ثلث سكان جمهورية مصر العربية ويعتبر مرض البلهارسيا والالتهاب الكبدي الفيروسي أكثر الأمراض انتشارا في مصر وتصيب البلهارسيا حوالي عشرين مليون فرد وتقلل الإنتاج القومي بحوالي الثلث وتمثل البلهارسيا التربة الخصبة للفيروسات الكبدية خصوصا الفيروسات التلصصية ب و س والتي تصيب 10% من السكان الآن. 
ويؤدى هذان المرضان المنتشران الخطيران إلى حدوث التهاب الكبد المزمن وتليف الكبد والفشل الكبدي واستسقاء البطن ونزيف من دوالي المريء وسرطان الكبد. وتحدث هذه المضاعفات القاتلة لأمراض الكبد غالبا في سن الشباب وفى مراحل العمر التي تتميز بالحيوية والإنتاج مما يسبب خسارة فادحة لمصر ويشكل مشكلة قومية. 
ولقد وجد أن حوالي نصف وفيات الإنسان المصري بين سني 25 - 50 سنة ترجع إلى الأمراض التي تصيب الكبد ومعظم هذه الأمراض ممكن الوقاية منها قبل حدوثها بإجراءات وقائية بسيطة، ويتصدر هذه الأمراض الالتهاب الكبدي الفيروسي والبلهارسيا ثم زيادة نسبة التلوث في الماء والهواء والإسراف في استعمال المبيدات الحشرية التي تحوى السموم الكيماوية والتي تصل عصارة الخضروات والفواكه وزيادة السموم في الفطريات الموجودة في الحبوب الغذائية وانتشار المعلبات والأغذية المحفوظة لوجود مكسبات اللون والطعم والرائحة بالإضافة إلى أن بعض المنتجات الحيوانية والألبان قد تم تغذيتها على أعلاف مصابة بفطريات سامة وسوء استخدام الأدوية بدون إشراف الطبيب خصوصا المضادات الحيوية والمهدئات. 

وذلك بجانب الأمراض الوراثية والمناعية التي تؤثر تأثيرا بالغا علي الكبد ويجب تشخيصها مبكرا لدي الأطفال بعد الولادة مباشرة. 

وأمراض الكبد غالبا ما تكون موجودة دون أن يشكو منها المريض أو الشكوى عن أعراض عامة مثل فقدان الشهية والإعياء البدني والاكتئاب النفسي لكنها تكتشف عند الفحص الإكلينيكي على هيئة حدوث مخلط مدمم من الأنف واصفرار بالعين وتورم القدمين أو انتفاخ بالبطن.
ويوجد خمسة أنواع من فيروسات الالتهاب الكبدى الوبائى. 
· التهاب كبدي أ. 
· التهاب كبدي ب: نوع 1، نوع 2. 
· التهاب كبدي س: عدة أنواع. 
· التهاب كبدي د (دلتا). 
· التهاب كبدي هـ.
اعراض الاصابة بالمرض

الصوره الاكلينيكية  للالتهاب الكبد الفيروسيى واحده بالرغم من اختلاف انواع الفيروسات ، و مع فروق معينة و تفاوت هذه الصوره تفاوتا بيننا فقد يصاب المريض بالعدوى دون ان يحس بأية عرض او يرقان ، و بخاصة الاطفال ، بينما اخرون تشتد عليهم الاعراض و يداهمهم المرض فيموت منخهم البعض و البعض يزمن فيه الالتهاب . و فى الحالة التقليدية ، يمر المريض بأمارات و بوادر مبكرة فى الايام القليلة الاولى ، منها التوعك و الضيق ، فقد الشهيه ( بما فى ذلك التدخين و الخمور) غثيان او قئ (*)
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

(*) ابو شادى الروبى : الكبد ، دار الشروق ، المكتبة الطبية ، بيروت ، 1994 ، ط1 ، ص : ص70
اعراض الكبد المتعب 

تتنوع علامات الكبد مختل الوظائف تنوعاً هائلاً وتتراوح بداية من الاعراض البسيطة الى الاعراض الكبيرة والتي تشير على عجز هذا العضو وشلله تماماً.
في المراحل الأولى لأمراض الكبد لا يكون هناك في الغالب أية أعراض جليه وتكتشف بمحض الصدفة في اختبارات الدم الروتينية عندما يتبين ارتفاع انزيمات الكبد.
قد يكون هناك اختلال بسيط في وظائف الكبد حتى ولو كانت النتائج لوظائف الكبد طبيعية فتلك الاختبارات المعتادة لاتكون حساسة بدرجة كبيرة فالأطباء يفحصون تلف الكبد اكثر من كفاءته ولاتظهر الإنزيمات المرتفعة الا بعد تحطم خلايا الكبد مما يؤدي الى تحرر الإنزيمات التي بداخلها.
من علامات الكبد المتعب:
· هالات سوداء تحت العينين - اللسان الملوث - الرائحة الكريهه للفم - عسر الهضم  - انتفاخ البطن – العثيان
· زيادة الوزن
· الإمساك
· سوء الحالة المزاجية
· الإحباط
· تشويش الذهن
· الحساسية المختلفة
· نقص نسبة السكر في الدم او عدم استقرار مستويات السكر في الدم
· عدم احتمال الأطعمة الدهنية
المبادئ الاثنا عشر لتحسين وظائف الكبد
· الا تأكل حتى تجوع :تناول عصيرا طبيعياً،ثمرة فاكهة، طبقاً صغيراً من سلاطة الخضروات الطازجة وفي المقابل ليس عليك التحامل على نفسك لتتضور جوعاً لأن عدم الشبع يمكن ان يؤدي الى الإصابة بقرحه او بنقص نسبة السكر في الدم. حاول ان تضبط مواعيد تناول طعامك حسب احساسك بالجوع تماماً بالطريقة التي يتبعها الأطفال فإذا إكتسبت عادة تناول الوجبات في مواعيد منتظمة حال دون شعورك بالجوع ولأجل سلامة كبدك يجب ان تتوقف عن تناول ما في طبقك ما إن تبدأ بالإحساس بالشبع وتفقد شهيتك.
· اشرب ثمانية أكواب الى اثنى هشر كوباً من الماء يومياً على الأقل حتى تساعد الكبد والكلى على التخلص من السموم.وتجنب السوائل داخل الوجبات.
· تجنب تناول مقادير كبيرة من السكر وخصوصاً السكر المكرر لأن الكبد سيحول الكميات الزائدة عن حاجة الجسم الى مواد دهنية مثل الكوليسترول والدهون الثلاثية المضرة بالجسم عموماً وعلى الخصوص الكبد والقلب والشرايين والكلى والعضلات.
· تخلص من هاجس قياس السعرات الحرارية والتزم بنظام غذائي متوازن.
· تخلص من الوزن الزائد باتباعك لنظام متوازن فإن من شأن الوزن الزائد ارهاق الكبد على الخصوص
· .تجنب الأطعمة التي قد يكون لك حساسية تجاهها او التي تسبب لك عدم الإرتياح كعسر الهضم.
· الإهتمام بنوعية ونظافة طعامنا بما ان الكبد عليه ان يقوم بتصفية البكتريا والفيروسات الموجودة في الطعام فإذا تناولنا ما يفوق الإحتمال من المواد الضارة والبكتريا الخطرة كالسالمونيلا فإن الكبد سيعجز عن تدميرها وبالتالي ستنتقل الى الدم وتسبب في مرض عضال وقد يؤدي ذلك مع الإستمرارية الى تليف الكبد.
· لا تأكل في حالة شعورك بالقلق او الضغوط النفسية لأنه اثناء تلك الحالات فإن تيار الدم يتحول من الكبد والأمعاء الى جهات أخرى في الجسم وسوف يؤدي تناولك للطعام في مثل هذه الحالات الى سوء الهضم وانتفاخ البطن.
· تناول أطعمة عضوية قدر المستطاع وابتعد بالكلية عن الأطعمة المحفوظة.
· نوع طعامك من البروتين ولا تقتصر على المصدر الحيواني.
· تناول الأطعمة الغنية بالألياف والمعادن والفيتامينات واحذر تناول الخبر الأبيض والزيوت المهدرجه.
· تجنب الإمساك بتناول الخضار والفواكة النيئة وشرب المياه طوال اليوم.
· تجنب الدهون المشبعة الضارة
الإلتهاب الكبدي الوبائي (ج) Hepatitis C - HCV
تعريف: 
الإلتهاب الكبدي الوبائي (ج) قاتل وهو يوصف غالبا بالوباء "الصامت"، الالتهاب الكبدي الوبائي (ج) يبقى مجهول بشكل نسبي وعادة يتم تشخصيه في مراحله المزمنة عندما يتسبب بمرض كبدي شديد. الالتهاب الكبدي الوبائي (ج) أكثر عدوى وأكثر شيوعا من فيروس إتش آي في HIVالفيروس الذي يسبب مرض الإيدز ويمكن أن يكون مميت. فالالتهاب الكبدي الوبائي (ج) يصيب على الأقل 170 مليون إنسان على مستوى العالم بضمن ذلك 9 مليون أوربي و4 مليون أمريكي. فهو يعتبر أكثر من تهديد للصحة عامة، إذ بإمكانه أن يكون الوباء العالمي القادم. في الولايات المتحدة الأمريكية وحدها يصاب 180,000 إنسان سنويا ويقدر عدد الذين يموتون سنويا بسبب الالتهاب الكبدي الوبائي (ج) ب 10,000 إنسان. يتوقّع إرتفاع هذا العدد إلى ثلاثة أضعاف خلال العشرة سنوات القادمة. الحقيقة القاسية هي أننا إلى الآن نعرف فقط القليل جدا عن الإلتهاب الكبدي الوبائي (ج). 
ما هو الإلتهاب الكبدي الوبائي (ج)، وماذا ينتج عنه؟ 
 ينتقل بشكل أساسي من خلال الدم أو منتجات الدم المصابة بالفيروس. فهو واحد من عائلة من ستة فيروسات (أ، ب، ج، د، ه، و) أو (A, B, C, E, D, G) تسبب إلتهاب كبدي والسبب الرئيسي لأغلبية حالات إلتهاب الكبد الفيروسي. بعد الإصابة بالفيروس يستغرق تطور مرض الكبد الحقيقي حوالي 15 سنة. ربما تمر 30 سنة قبل أن يضعف الكبد بالكامل أو تظهر الندوب أو الخلايا السرطانية. "القاتل الصامت"، الإلتهاب الكبدي الوبائي (ج)، لا يعطي إشارات سهلة التمييز أو أعراض. المرضى يمكن أن يشعروا ويظهروا بشكل صحي تام، لكنهم مصابون ويصيبون الآخرون. طبقا لمنظمة الصحة العالمية، 80% من المرضى المصابين يتطورون إلى إلتهاب الكبد المزمن. ومنهم حوالي 20 بالمائة يصابون بتليف كبدي، ومن ثم 5 بالمائة منهم يصابون بسرطان الكبد خلال العشرة سنوات التالية. حاليا، يعتبر الفشل الكبدي بسبب الإلتهاب الكبدي (ج) المزمن السبب الرئيسي لزراعة الكبد في الولايات المتحدة. ويكلف ما يقدر ب 600 مليون دولار سنويا في النفقات الطبية ووقت العمل المفقود. لقد تم التعرف على الفيروسات المسببة للالتهاب الكبدي (أ) و(ب) منذ زمن طويل إلا أن الفيروس المسبب للالتهاب الكبدي (ج) لم يتم التعرف عليه إلا في عام 1989 م. ولقد تم تطوير وتعميم استخدام اختبار للكشف عن الفيروس (ج) عام 1992. هذا الاختبار يعتمد على كشف الأجسام المضادة للفيروس ويعرف باسم (ANTI-HCV).
__________________

حادى الركب : موسوعة دهشة الالكترونية ، باب الصحة < الامراض < الالتهابات
كيفية إنتقال العدوى بالفيروس (ج):
يتم انتقال العدوى بهذا الفيروس بالطرق التالية: 
· نقل الدم، منتجات الدم (المواد المخثرة للدم، إدمان المخدرات عن طريق الحقن، الحقن).
· زراعة الأعضاء (كلية، كبد، قلب) من متبرع مصاب.
· مرضى الفشل الكلوي الذين يقومون بعملية الغسيل الكلوي معرضين لخطر العدوى بفيروس الالتهاب الكبدي (ج).
· استخدام إبر أو أدوات جراحية ملوثة أثناء العمليات الجراحية أو العناية بالأسنان.
· الإصابة بالإبر الملوثة عن طريق الخطأ.
· المشاركة في استعمال الأدوات الحادة مثل أمواس الحلاقة أو أدوات الوشم.
· العلاقات الجنسية المتعددة الشركاء. الفيروس لا ينتقل بسهولة بين المتزوجين أو من الأم إلى الطفل. 
أهم طريقتين لإنتقال العدوى هما إدمان المخدرات عن طريق الحقن بسبب استعمال الإبر وتداولها بين المدمنين لحقن المخدرات، ونقل الدم ومنتجاته. لذلك كان مستقبلو الدم، حتى عام 1991، معرضين لخطر العدوى بفيروس الالتهاب الكبدي (ج).
 كذلك أصبح الالتهاب الكبدي من نوع (ج) واسع الإنتشار بين مرضى الناعور أو الهيموفيليا Hemophilia (مرض عدم تجلط الدم) والذين يتم علاجهم بواسطة مواد تساعد على تخثر الدم والتي كانت تعد من دم آلاف المتبرعين قبل اكتشاف الفيروس. وتحدث العدوى أيضاً بين الأشخاص دون وجود العوامل التي تم ذكرها ولأسباب غير معروفة. على العكس من فيروس الالتهاب الكبدي) أ) ففيروس الالتهاب الكبدي (ج) لا يتم نقله عن طريق الطعام أو الماء أو البراز. كما أن فيروس الالتهاب الكبدي (ج) غير معد بصورة كبيرة بين أفراد الأسرة.
يوجد بضعة عوامل مساعدة تلعب دور مهم في تطور التليف الكبدي: 
1. العمر الوقت العدوى (في المعدل، المرضى الذين يصابون بالمرض في عمر أكبر يكونون عرضة لتطور المرض بشكل سريع، بينما التطور يكون أبطأ في المرضى الأصغر).
2. إدمان الخمور (كل الدراسات تأكد على أن الكحول عامل مشارك مهم جدا في تطور إلإلتهاب الكبدي المزمن إلى تليف كبدي)
3. عدوى متزامنة مع إتش آي في HIV )الفيروس الذي يسبب مرض الإيدز)
4. عدوى متزامنة مع فيروس الإلتهاب الكبدي (ب)
ماذا يحدث بعد الإصابة بعدوى الالتهاب الكبدي (ج)؟ 
معظم المصابين بالفيروس لا تظهر عليهم أعراض في بادئ الأمر ولكن البعض ربما يعاني من أعراض الإلتهاب الكبدي الحاد) يرقان أو ظهور الصغار). قد يستطيع الجسم التغلب على الفيروس والقضاء عليه، ونسبة حدوث ذلك تكون بحدود 15%. النسبة الباقية يتطور لديها المرض إلى الحالة المزمنة.
ماذا يحدث في الإلتهاب الكبدي (ج) المزمن؟ 
نسبة الحالات التي تتحول من التهاب حاد إلى مزمن تقدر ب 85% - 70%. وأن نسبة 25% منها تتحول من التهاب مزمن إلى تليف في الكبد خلال 10 سنوات أو أكثر. الالتهاب المزمن مثل الحاد يكون بلا أعراض ولا يسبب أي ضيق، ماعدا في بعض الحالات التي يكون من أعراضها الإحساس بالتعب وظهور الصفار وبعض الأعراض الأخرى. عندما يصاب المريض بتليف الكبد تظهر أعراض الفشل الكبدي عند البعض، وربما لا تظهر أعراض للتليف وربما يكون السبب الوحيد لاكتشافه تضخم الكبد والطحال أو غيره من الأعراض. التليف في الكبد من الممكن أن يعرضه لظهور سرطان الكبد. تطور الإلتهاب الكبدي (ج) بطيء ويحتاج إلى عقود من الزمن، لذلك فأي قرار تنوي اتخاذه بخصوص العلاج ليس مستعجلا ولكن يجب أن لا تهمل العلاج.
هل هناك إحتمال لنقل العدوى من خلال الممارسات الجنسية؟ 
الفيروس لا ينتقل بسهولة بين المتزوجين. نسبة الإلتهاب الكبدي (ج) أعلى بين المجموعات التي تمارس علاقات جنسية مختلطة أو شاذة مثل محترفي الدعارة أو ممارسي اللواط. وهنا يصعب التفريق بين تأثير عوامل أخرى مثل إدمان المخدرات عن طريق الحقن. يوجد بضعة عوامل قد تلعب دور في نسبة الإصابة بالإلتهاب الكبدي (ج) من خلال الممارسات الجنسية مثل مستوى الفيروس في الدم وطبيعة الممارسة الجنسية من ناحية التعرض للتلوث بالدم (أثناء الدورة الشهرية أو وجود تقرحات في الجهاز التناسلي) أو تزامن عدوى مع (إتش آي في) (HIV ) الفيروس الذي يسبب مرض الإيدز، أو أمراض جنسية أخرى أو الإتصال جنسيا عن طريق الشرج (اللواط).
هل هناك إحتمال لنقل العدوى إلى أفراد العائلة؟ 
فيروس الالتهاب الكبدي (ج) لا يتم نقله عن طريق الطعام أو الماء أو البراز ولذلك فهو غير معد بصورة كبيرة بين أفراد الأسرة. نسبة انتقال العدوى تزداد قليلا إذا تمت المشاركة في استعمال الأدوات الحادة مثل أمواس الحلاقة أو فرش الأسنان. لا يجب القلق من إحتمال نقل العدوى عن طريق الطعام والشراب عن طريق الشخص الذي يقوم بتجهيزها.
هل هناك إحتمال لنقل العدوى من الأم إلى وليدها؟ 
لا يمنع الحمل بالنسبة للنساء المصابات بفيروس الالتهاب الكبدي (ج). ولا يوصى بإجراء فحص لفيروس الالتهاب الكبدي (ج) للنساء الحوامل. فنسبة الإنتقال العمودي (من الأم إلى الطّفل) أقل من 6%. ولا يوجد أي طريقة لمنع ذلك. ومع ذلك فالأطفال المصابين بهذا الفيروس منذ الولادة لا يتعرضون لمشاكل صحية في سنوات العمر الأولى. يلزم إجراء مزيد من الدراسات لمعرفة تأثير الفيروس عليهم مع تقدمهم في العمر. 
يبدو أن خطر الإنتقال أكبر في النساء ذوات المستويات العالية من الفيروس في الدم أو مع وجود عدوى متزامنة مع إتش آي في HIV) الفيروس الذي يسبب مرض الإيدز). طريقة الولادة (قيصرية أو طبيعية) لا يبدو أنها تؤثر على نسبة إنتقال فيروس الالتهاب الكبدي (ج) من الأم إلى الطفل. كما لا يوجد ارتباط بين الإرضاع عن طريق الثدي والعدوى من الأم إلى الطفل. ولكن ينصح بوقف الإرضاع عن طريق الثدي إذا تعرضت حلمات الثدي للتشقق أو إذا أصيب الثدي بعدوى جرثوميه إلى أن يتم حل المشكلة.
ما هي أعراض الالتهاب الكبدي؟ 
· يأتي المريض أحياناً بأعراض تشير إلى وجود تليف بالكبد مثل الصفار الذي يصاحب الاستسقاء، أو تضخم الكبد والطحال أو نزيف الدوالي أو أي أعراض شائعة مثل التعب.
· الأعراض عادة غير شائعة وإذا وجدت فإن هذا ربما يدل على وجود حالة مرضية حادة أو حالة مزمنة متقدمة.
· يكتشف بعض الأشخاص وجود المرض لديهم بالمصادفة عند إجراء اختبار دم والذي يظهر وجود ارتفاع في بعض أنزيمات الكبد والمعروفة باسم ALT وAST والفحوصات الخاصة بفيروس (ج).
ماذا إذا كنت لا تشعر بالمرض؟ 
العديد من الأشخاصِ المصابين بالالتهاب الكبدي (ج) المزمن لا يوجد لديهم أعراض، لكن يجب مراجعة الطبيب لتلقي العلاج. بعض الأشخاصِ يشكون فقط من تعب شديد.
كيف يتم تشخيص الالتهاب الكبدي (ج)؟
· عند احتمال إصابة شخص بالالتهاب الكبدي عن طريق وجود أعراض أو ارتفاع في أنزيمات الكبد فإن الالتهاب الكبدي (ج) يمكن التعرف عليه بواسطة اختبارات الدم والتي تكشف وجود أجسام مضادة للفيروس (ج) ANTI-HCV.
· إذا كان فحص الدم بواسطة اختبار (إليزا ELISA) إيجابياً، فهذا يعني أن الشخص قد تعرض للفيروس وأن مرض الكبد ربما قد سببه الفيروس (ج). ولكن أحياناً يكون الاختبار إيجابياً بالخطاء، ولذا يجب أن نتأكد من النتيجة. عادة تكون هناك عدة أسابيع تأخير بين الإصابة الأولية بالفيروس وبين ارتفاع نسبة الأجسام المضادة في الدم. لذا فقد يكون الاختبار سلبياً في المراحل الأولى للعدوى بالفيروس ويجب أن يعاد الاختبار مرة أخرى بعد عدة شهور إذا كان مستوى أنزيم الكبد ALT مرتفعاً.
· من المعروف أن حوالي %5 من المرضى المصابين بالالتهاب الكبدي (ج) لا يكونون أجساماً مضادة للفيروس (ج) ولكن تكون نتيجة اختبار الدم HCV-RNA إيجابية.
· إذا كان الفحص السريري واختبارات الدم طبيعية فيجب أن يتكرر الاختبار لأن الالتهاب الكبدي (ج) يتميز بأن أنزيمات الكبد فيه ترتفع وتنخفض وأن الأنزيم الكبدي ALT من الممكن أن يبقى طبيعياً لمدة طويلة، ولذا فإن الشخص الذي يكون إيجابياً لاختبار ANTI-HCV يعد حاملاً للفيروس إذا كانت أنزيمات الكبد طبيعية.
· أما إذا كانت الأجسام المناعية المضادة للفيروس (ج) موجودة في الدم ANTI-HCV فهذا يمكن ترجمته على أنه دليل لوجود عدوى سابقة بالفيروس (ج)، ونظراً لأن الاختبار التأكيدي HCV-RNA للفيروس إيجابي، فيجب أن يتم تحويل هؤلاء الأشخاص إلى طبيب متخصص بأمراض الكبد لإجراء مزيد من الفحوصات وأخذ عينة من الكبد نظراً لأن نسبة كبيرة منهم مصابون بالتهاب كبدي مزمن.
هل من الممكن تجنب الالتهاب الكبدي (ج)؟ 
لسوء الحظ لا يوجد حتى الآن تطعيم أو علاج وقائي ضد الالتهاب الكبدي (ج) ولكن توجد بعض الإرشادات التي يمكن إتباعها للحد من الإصابة به:
· استعمال الأدوات والآلات الطبية ذات الاستعمال الواحد لمرة واحدة فقط مثل الإبر.
· تعقيم الآلات الطبية بالحرارة (أوتوكلاف - الحرارة الجافة).
· التعامل مع الأجهزة والنفايات الطبية بحرص.
· تجنب الاستعمال المشترك للأدوات الحادة مثل ( أمواس الحلاقة والإبر وفرش الأسنان ومقصات الأظافر).
· تجنب المخدرات.
· المرضى المصابون بالالتهاب الكبدي (ج) يجب أن لا يتبرعوا بالدم لأن الالتهاب الكبدي (ج) ينتقل عن طريق الدم ومنتجاته.
هناك شبه إجماع في الوقت الحالي على أن الأشخاص المصابين بالفيروس (ج) يجب ألا يقلقوا من انتقال العدوى إلى ذويهم في البيت، أو إلى الذين يعملون أو يتعاملون معهم إذا اتبعوا التعليمات السابقة. لأن الفيروس (ج) لا ينتقل عن طريق الأكل والشرب، لذا فإن الأشخاص المصابين بالفيروس (ج) يمكن أن يشاركوا في إعداد الطعام للآخرين. 
الشخص المصاب بالالتهاب الكبدي (ج) معرض أيضا للإصابة بالالتهاب الكبدي (أ) و(ب). ويلزم استشارة طبيب بخصوص إمكانية التطعيم ضد الالتهاب الكبدي (أ) أو (ب).
هل يوجد علاج للالتهاب الكبدي (ج)؟
أحدث الأبحاث الطبية تنصح بإستخدم دواء إنترفيرون ألفا Alpha Interferon عن طريق الحقن 3 مرات اسبوعيا مع دواء ريبافيرين ribavirin عن طريق الفم لعلاج الالتهاب الكبدي المزمن (ج) لمدة 6 أو 12 شهرا.
تحذير:
دواء ريبافيرين ribavirin ضار بالجنين ويسبب تشوهات، لذلك يمنع الحمل أثناء تعاطيه سواء من قبل الأم او الأب. ويجب اتخاذ جميع الإحتياطات لمنع حدوث الحمل عن طريق استخدام وسائل منع الحمل.
حجم المشكلة احصائياً على مستوى العالم
من وقائع المؤتمر الدولى الثالث لالتهاب الكبد الوبائى و الذى بدأ منذ عام 2008

و عقد المؤتمر فى (سويسرا ، جنيف. Monday 17th May, 2010 – The World Hepatitis Alliance today called on health ministers and governments to support the adoption of an urgently needed World Health Organization (WHO) resolution on viral hepatitis, being debated during the 63rd World Health Assembly, starting in Geneva today. الاثنين 17 مايو 2010)
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500 مليون شخص في انتظار قرار جمعية الصحة العالمية في التهاب الكبد الفيروسي 
World Hepatitis Alliance urges governments to support WHO resolution as global hepatitis community mark third annual World Hepatitis Day التهاب الكبد تحالف العالم تحث الحكومات على دعم منظمة الصحة العالمية القرار بصيغته العالمية التهاب الكبد مارك المجتمع الدولي السنوي الثالث التهاب الكبد اليوم .
Switzerland, Geneva. التحالف العالمي اليوم دعا وزراء الصحة والحكومات لدعم اعتماد منظمة الصحة العالم في حاجة ماسة (منظمة الصحة العالمية) قرار عن التهاب الكبد الفيروسي ، التي تجري مناقشتها خلال جمعية الصحة العالمية 63 ، التي تبدأ في جنيف اليوم. 
Hundreds of patient groups await the World Health Assembly's decision as they prepare to mark the third annual World Hepatitis Day on 19 May. مئات من مجموعات المرضى في انتظار قرار جمعية الصحة العالمية في الوقت الذي تستعد فيه للاحتفال السنوي الثالث اليوم العالمي للالتهاب الكبد في 19 أيار / مايو. If adopted, the resolution would provide global endorsement of World Hepatitis Day as the primary focus for national and international awareness-raising efforts. في حال اعتماده ، فإن قرار توفير تأييد عالمي لليوم العالمي لالتهاب الكبد الوبائي والتركيز الرئيسي للالجهود الوطنية والدولية لزيادة الوعي. Recently published research from the World Hepatitis Alliance shows that only a minority of governments currently fund hepatitis B and C awareness activities and much more needs to be done to tackle two diseases that kill one million people a year. نشرت مؤخرا بحثا عن التحالف العالمي للالتهاب الكبد تبين أن أقلية فقط من الحكومات الصندوق حاليا التهاب الكبد باء وجيم وأنشطة التوعية تحتاج الى مزيد من الكثير الذي يتعين القيام به لمعالجة الأمراض التي تقتل اثنين من مليون شخص سنويا. 

“Despite the huge disease burden and death toll, viral hepatitis has never before been comprehensively addressed by the global community” commented Charles Gore, President of the World Hepatitis Alliance. تشارلز غور ، رئيس التحالف العالمي لالتهاب الكبد "على الرغم من ان عدد القتلى عبء المرض والموت ضخمة ، لم التهاب الكبد الفيروسي قبل عولجت على نحو شامل من قبل المجتمع العالمي" وعلق. “The World Health Assembly, taking place this week, is an important opportunity and on behalf of every single man, woman and child who has had their lives torn apart by these devastating diseases I urge governments of the world to fully support the WHO resolution.” "جمعية الصحة العالمية ، التي تجري هذا الاسبوع ، هو فرصة هامة ونيابة عن كل امرأة واحدة ورجل وطفل الذي كان حياتهم تمزقها هذه الأمراض الفتاكة وأحث الحكومات في العالم لتقديم الدعم الكامل لقرار منظمة الصحة العالمية. " 
http://www.elpa-info.org/index.php/general-news---reader/items/id-500-million-people-await-world-health-assembly-decision-on-viral-hepatitis.htm
Co-sponsored by Brazil, Indonesia and Colombia and agreed by the WHO Executive Board, the resolution recognises the impact of the diseases globally and proposes a robust framework for international action to improve awareness, prevention, diagnosis and treatment of both hepatitis B and C. برعاية مشتركة من البرازيل واندونيسيا وكولومبيا والتي وافق عليها المجلس التنفيذي لمنظمة الصحة العالمية ، ويعترف القرار تأثير الأمراض على الصعيد العالمي ، ويقترح وضع إطار متين للعمل الدولي من أجل تحسين الوعي والوقاية والتشخيص والعلاج من التهاب الكبد باء وجيم على حد سواء .
“Much more can be done to reduce the devastating effects of viral hepatitis B and C worldwide. "هناك الكثير مما يمكن القيام به للحد من الآثار المدمرة لالتهاب الكبد الفيروسي ب و ج في جميع أنحاء العالم. A unified approach by world governments is the most effective way to deliver viral hepatitis prevention and control programmes” explained Dr. Michael Houghton, co-discoverer of the hepatitis C virus and member of the World Hepatitis Alliance Public Health Panel. نهج موحد من قبل حكومات العالم هي الطريقة الأكثر فعالية لمنع تسليم الفيروسية التهاب الكبد وبرامج المكافحة "وأوضح الدكتور مايكل هوتون ، الذي شارك في اكتشاف فيروس التهاب الكبد الوبائي والتهاب الكبد عضو في التحالف العالمي لوحة الصحة العامة. “A positive outcome from the World Health Assembly this week would be a major milestone and has the very real potential to save millions of lives.” واضاف "نتيجة إيجابية من جمعية الصحة العالمية هذا الاسبوع أن يكون معلما رئيسيا ولديه إمكانية حقيقية جدا لإنقاذ ملايين الأرواح." 

The consideration of the resolution comes against the background of a new report, 'Viral Hepatitis: Global Policy', published one month ago by the World Hepatitis Alliance. النظر في هذا القرار يأتي على خلفية تقرير جديد ، 'التهاب الكبد الفيروسي : السياسة العالمية' ، التي نشرت قبل شهر واحد من التحالف العالمي للالتهاب الكبد الوبائي. Commissioned by the WHO, this unprecedented research highlights that despite good examples of what can be achieved in preventing and controlling viral hepatitis, there is enormous disparity across the world with many countries acknowledging that existing policies need strengthening. بتكليف من منظمة الصحة العالمية ، وهذا البحث لم يسبق له مثيل رغم أن يسلط الضوء على أمثلة جيدة على ما يمكن تحقيقه في منع ومكافحة التهاب الكبد الفيروسي ، وهناك تفاوت هائل في جميع أنحاء العالم مع العديد من البلدان وإذ تعترف بأن السياسات الحالية تحتاج إلى تعزيز. It does, however, also reveal a clear consensus for action, with the vast majority of countries agreeing that viral hepatitis is an urgent public health issue and requesting leadership from the WHO in tackling it. فعلت ذلك ، لكنه كشف أيضا إلى توافق في الآراء واضحة للعمل ، مع الغالبية العظمى من البلدان الاتفاق على أن التهاب الكبد الفيروسي هو المسألة الملحة للصحة العامة والقيادة يطلب من منظمة الصحة العالمية في التصدي لها. 

Nadine Piorkowsky, President of the European Liver Patients Association (ELPA), stated “500 million people in the world are estimated to be living with hepatitis B and C. We need to keep in mind that this is not just an abstract number, but that there is a face and a personal fate behind every single one of those 500 million cases. وتقدر نادين Piorkowsky ، رئيس الرابطة الأوروبية للمرضى الكبد (ELPA) ، وذكرت "500 مليون شخص في العالم أن يعيش مع التهاب الكبد باء وجيم ونحن بحاجة إلى أن نضع في اعتبارنا أن هذه ليست مجرد عدد مجردة ، ولكن هذا هناك وجه ومصير الشخصية وراء كل واحد من هذه الحالات 500 مليون دولار. Many of them are not aware of their disease until it is too late, and even fewer have access to adequate care and treatment. كثير منهم لا يدركون إصابتهم بالمرض إلا بعد فوات الأوان ، وحتى أقل من الحصول على الرعاية الكافية والعلاج. The adoption of the WHO Resolution would be most welcome and urgently needed.” ومن شأن اعتماد قرار منظمة الصحة العالمية سيكون موضع ترحيب وحاجة ماسة. " 

http://www.elpa-info.org/index.php/general-news---reader/items/id-500-million-people-await-world-health-assembly-decision-on-viral-hepatitis.htm
Did You Know? هل تعلم؟ 
· Approximately 500 million people worldwide are infected with hepatitis B or C1يصاب ما يقرب من 500 مليون شخص في جميع أنحاء العالم مع التهاب الكبد البائي أو C1 
· This is over 10 times the number infected with HIV/AIDS2Over 50 % of people infected with viral hepatitis live in countries where there is no free testing3أكثر من 50 ٪ من الأشخاص المصابين بفيروس التهاب الكبد الفيروسي يعيشون في البلدان التي لا يوجد فيها اختبارات  مجانا 
· 41 % of the global population do not have access to government funded treatment341 ٪ من سكان العالم لا يستطيعون الوصول إلى المعالجة التى تمولها الحكومة 
· Between them hepatitis B and C kill one million people a year1فيما بينها التهاب الكبد باء وجيم قتل مليون شخص فى السنة الواحدة
- One in every three people on the planet has been exposed to either or both viruses تعرض واحد من كل ثلاثة أشخاص على كوكب الأرض إما فيروسات أو كليهما .
World Hepatitis Alliance التهاب الكبد تحالف العالم 
The World Hepatitis Alliance provides global leadership and supports action that will halt the death toll and improve the lives of people living with chronic viral hepatitis B and C. Through better awareness, prevention, care, support and access to treatment, our ultimate goal is to work with governments to eradicate these diseases from the planet. والتهاب الكبد التحالف العالمي يوفر القيادة العالمية ويدعم الإجراءات التي من شأنها وقف عدد القتلى وتحسين حياة الناس الذين يعيشون مع باء التهاب الكبد الفيروسي المزمن وجيم من خلال تحسين التوعية والوقاية والرعاية والدعم والحصول على العلاج ، وهدفنا النهائي هو العمل مع الحكومات من أجل القضاء على هذه الأمراض من هذا الكوكب. 

The World Hepatitis Alliance is a Non-Governmental Organisation representing more than 280 hepatitis B and C patient groups from around the world. والتهاب الكبد التحالف العالمي هو منظمة غير حكومية تمثل أكثر من 280 التهاب الكبد باء وجيم مجموعات المرضى من مختلف أنحاء العالم. The World Hepatitis Alliance is governed by a representative board elected by patient groups from seven world regions: Europe, Eastern Mediterranean, Africa, North America, Latin America, Australasia and Western Pacific. ويخضع التهاب الكبد التحالف العالمي من قبل مجلس نيابي منتخب من قبل مجموعات المرضى من مناطق العالم السبع : أوروبا وشرق المتوسط وأفريقيا وأمريكا الشمالية وأمريكا اللاتينية وأستراليا وغرب المحيط الهادئ. For further information visit: www.worldhepatitisalliance.org لمزيد من المعلومات زيارة : www.worldhepatitisalliance.org 

The third annual World Hepatitis Day will take place on Wednesday 19 May 2010, as part of an ongoing campaign launched by the World Hepatitis Alliance in 2008. إن التهاب الكبد الوبائي العالمي السنوي الثالث اليوم تجري يوم الاربعاء 19 مايو 2010 ، كجزء من الحملة المستمرة التي أطلقها التحالف العالمي للالتهاب الكبد في عام 2008. An entirely patient-led initiative, the long-term objective of the World Hepatitis Day campaign is to prevent new infections and to deliver real improvements in health outcomes for people living with hepatitis B and C. مبادرة تقودها المريض تماما ، والهدف البعيد المدى للحملة اليوم العالمي لالتهاب الكبد هو منع حدوث إصابات جديدة وتحقيق تحسن حقيقي في النتائج الصحية للمصابين بفيروس التهاب الكبد باء وجيم. 
http://www.elpa-info.org/index.php/general-news---reader/items/id-500-million-people-await-world-health-assembly-decision-on-viral-hepatitis.htm
Since World Hepatitis Day was launched in 2008, the 'Am I Number 12?' منذ بدأ العالم التهاب الكبد يوميا في عام 2008 ، و 'أنا رقم 12؟ awareness campaign has been adopted by countries all over the world. وقد اعتمدت حملة توعية من البلدان في جميع أنحاء العالم. 'Am I Number 12?' 'هل أنا رقم 12؟ is a simple message designed to communicate the fact that one in 12 people worldwide is living with viral hepatitis B or C. In 2010, the 'Am I Number 12?' رسالة بسيطة تهدف إلى التواصل حقيقة أن واحدا من 12 شخصا في جميع أنحاء العالم يعيش مع باء التهاب الكبد الفيروسي أو جيم في عام 2010 ، و 'أنا رقم 12؟ campaign will be supported with a new communication theme, 'This is hepatitis…', which aims to tell the global human story of viral hepatitis, focusing on the real-life impact of these diseases to generate increased understanding among the general public. وسيتم دعم الحملة مع موضوع الاتصال الجديدة ، 'وهذا هو التهاب الكبد...' ، والتي تهدف ليحكي قصة الإنسان العالمية من التهاب الكبد الفيروسي ، مع التركيز على تأثير واقع الحياة من هذه الأمراض لتوليد زيادة التفاهم بين عامة الناس. 

For further information or to speak to a World Hepatitis Alliance spokesperson: لمزيد من المعلومات أو التحدث إلى الناطق باسم التحالف العالمي التهاب الكبد : 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
http://www.elpa-info.org/index.php/general-news---reader/items/id-500-million-people-await-world-health-assembly-decision-on-viral-hepatitis.htm
حجم المشكلة احصائياً على مستوى العالم
Hepatitis C is a global disease. التهاب الكبد الوبائي هو مرض عالمي. While not every nation in the world has had adequate means to survey its population for incidence of the virus, enough statistics have been compiled to demonstrate the enormous threat posed by hepatitis C. Hepatitis C, in combination with hepatitis B, now accounts for 75% of all cases of liver disease around the world. في حين أن ليس كل دولة في العالم وكان من الوسائل الملائمة لمسح سكانها عن حالات من الفيروس ، وقد تم تجميع إحصاءات كافية للتدليل على التهديد الهائل الذي يشكله التهاب الكبد التهاب الكبد الوبائي سي ، بالاشتراك مع التهاب الكبد البائي ، والآن يمثل 75 ٪ من جميع حالات أمراض الكبد في جميع أنحاء العالم. 

Hepatitis C shows significant genetic variation in worldwide populations, evidence of its frequent rates of mutation and rapid evolution. التهاب الكبد الوبائي يظهر الاختلاف الجيني كبيرة في السكان في جميع أنحاء العالم ، دليلا على معدلات متكررة من الطفرات والتطور السريع. There are six basic genotypes of HCV, with 15 recorded subtypes, which vary in prevalence across different regions of the world. هناك ستة الأنماط الأساسية للفيروس (سي) ، مع تسجيل 15 فرعية ، والتي تختلف في انتشار عبر مناطق مختلفة من العالم. Each of these major genotypes may differ significantly in their biological effects - in terms of replication, mutation rates, type and severity of liver damage, and detection and treatment options - however, these differences are not yet clearly understood. يجوز لكل من هذه المورثات الرئيسية تختلف اختلافا كبيرا في تأثيراتها البيولوجية -- من حيث النسخ المتماثل ، ومعدلات التغير ونوع وشدة من تلف الكبد ، والكشف وخيارات العلاج -- ولكن هذه الاختلافات ليست مفهومة بشكل واضح حتى الآن. 

Figures from epidemiological studies in different regions of the world show wide variance in HCV prevalence patterns, though it is clearly evident that the incidence of HCV is higher among less developed أرقام من دراسات وبائية في مناطق مختلفة من العالم تظهر الفرق واسع في أنماط انتشار فيروس (سي) ، على الرغم من أنه من الواضح بجلاء أن انتشار فيروس (سي) هي أعلى بين الأقل نموا 

nations. الأمم المتحدة. The prevalence of hepatitis C is lowest in Northern European countries, including Great Britain, Germany and France. انتشار التهاب الكبد الوبائي هو أدنى في بلدان الشمال الأوروبي ، بما في ذلك بريطانيا العظمى والمانيا وفرنسا. According to one survey, the prevalence of HCV antibodies in blood donors averages less than 1% for the region. وفقا لاستطلاع واحد ، وانتشار هذا الفيروس في أجسام المتبرعين بالدم المعدلات أقل من 1 ٪ في المنطقة. (However, other studies have suggested that rates of infection may be much higher, comparable to rates in the US - approximately 2.5%). (ومع ذلك ، واقترحت دراسات أخرى أن معدلات الإصابة قد تكون أعلى من ذلك بكثير ، مقارنة مع معدلات في الولايات المتحدة -- حوالي 2.5 ٪). Higher rates have been reported in Southeast Asian countries, including India (1.5%), Malaysia (2.3%), and the Philipines (2.3%). تم الإبلاغ عن معدلات أعلى في دول جنوب شرق آسيا ، بما في ذلك الهند (1.5 ٪) ، ماليزيا (2.3 ٪) ، والفلبين (2.3 ٪). The incidence in Japan was 1.2%. وكانت الإصابة في اليابان 1،2 ٪. Alarming rates were reported for many African nations, reaching as high as 14.5% in Egypt. ولم يبلغ عن بمعدلات تنذر بالخطر بالنسبة للدول أفريقية عديدة ، حيث بلغ ارتفاع 14،5 ٪ كما في مصر. 

These studies, when added together, suggest that over 200 million people around the world are infected with hepatitis C - an overall incidence of around 3.3% of the world's population. هذه الدراسات ، عندما تضاف معا ، وتشير إلى أن عدد المصابين بهذا المرض أكثر من 200 مليون شخص في جميع أنحاء العالم مع التهاب الكبد الوبائي -- حدوث العام حوالي 3،3 ٪ من سكان العالم. Statistically, as many people are infected with HCV as are with HIV, the virus that causes AIDS. إحصائيا ، ويصاب كثير من الناس مع سي وكما هو الحال مع فيروس نقص المناعة البشرية ، وهو الفيروس الذي يسبب مرض الإيدز. Without large scale efforts to contain the spread of HCV and treat infected populations, the death rate from hepatitis C will surpass that of AIDS by the turn of the century and will only get worse. دون بذل جهود واسعة النطاق لاحتواء انتشار فيروس (سي) وعلاج المصابين من السكان ، فإن معدل الوفيات من التهاب الكبد الوبائي لمرض الإيدز الذي تجاوز من قبل مطلع القرن العشرين ، وسوف تزداد سوءا. 
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Feedback __________________________
http://www.epidemic.org
موقع خاص بمنظمة الاوبئة و هو موقع رسمى 
Hepatitis C Statistics: An Overview إحصاءات التهاب الكبد الوبائي عالميا
وتكشف الاحصاءات أن عدد المصابين بهذا المرض حوالي 300 مليون شخص مع فيروس التهاب الكبد الوبائي في جميع أنحاء العالم. However, the number of new hepatitis C cases diagnosed each year in the US has been steadily decreasing. ومع ذلك ، تشخيص عدد من حالات التهاب الكبد جيم جديدة كل عام في الولايات المتحدة ما فتئت تتقلص باطراد. Based on current statistics for hepatitis C, it's estimated that 8,000 to 10,000 people die each year from chronic liver disease caused by this condition. استنادا إلى الإحصاءات الحالية لالتهاب الكبد الوبائي ، ويقدر أن 8000 إلى 10000 شخص يموتون سنويا من أمراض الكبد المزمنة الناجمة عن هذا الشرط.
Hepatitis C is an infection of the liver caused by the hepatitis C virus (HCV). التهاب الكبد الوبائي 
هو التهاب الكبد الناجم عن فيروس التهاب الكبد الوبائي (سي). 
There are two types of hepatitis C -- acute and chronic. هناك نوعان من التهاب الكبد الوبائي -- الحادة والمزمنة. 

About 15 percent of cases end up being acute hepatitis C, in which the immune system is able to completely destroy the virus. حوالي 15 في المئة من الحالات في نهاية الأمر ضد التهاب الكبد سي ، في الجهاز المناعي التي هي قادرة على تدمير الفيروس تماما. 
For about 85 percent of infected people, however, the immune system is not able to completely get rid of the hepatitis C virus, and they end up having a long-term liver infection. لنحو 85 في المئة من المصابين ، ومع ذلك ، فإن جهاز المناعة غير قادر على التخلص تماما من فيروس التهاب الكبد الوبائي ، وأنهم في نهاية المطاف وجود عدوى الكبد على المدى الطويل. This is called chronic hepatitis C . ودعا هذا هو التهاب الكبد الوبائي المزمن . 

Approximately 300 million people worldwide are infected with the hepatitis C virus. يصاب نحو 300 مليون شخص في العالم مع فيروس التهاب الكبد الوبائي. About 3.9 million people in the United States have chronic hepatitis C. This represents about 1.8 percent of the population. نحو 3.9 مليون شخص في الولايات المتحدة والتهاب الكبد المزمن جيم ويمثل ذلك نحو 1،8 في المئة من السكان. 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

نقلا عن موقع قناة (emed_ tv) الالكترونى - 
حجم المشكلة فى مصر
كشفت دراسة علمية جديدة أن مصر تضم أعلى معدلات لانتشار فيروس التهاب الكبد الوبائي (ج) في العالم، حيث يصاب سنويا أكثر من نصف مليون شخص، مما ينذر بوجود وباء في البلاد التي يبلغ عدد سكانها 77 مليون نسمة، وشددت على ضرورة اتخاذ إجراءات وقائية فعالة لكبح جماحه.
وحسب الدراسة التي نشرت مؤخرا في الدورية العلمية "بروسيدنغ أوف ذي ناشيونال أكاديمي أوف سينس"، تشهد مصر نحو 537 ألف إصابة سنويا أو حوالي سبعة من كل ألف مصري "مما يشير إلى الزيادة المستمرة في معدلات الإصابة بالمرض".
ويؤكد المؤلف الرئيسي لهذه الدراسة ف. دي ولف ميلر أستاذ الوبائيات في قسم الطب الاستوائي والميكروبيولوجيا الطبية وعلم العقاقير في جامعة هاواي أن هذا المعدل يعد الأعلى في معدلات الإصابة بالأمراض المعدية التي تنقل عن طريق الدم، "وذلك من خلال استخدام الأدوات الطبية غير المعقمة".

كما ينبه المؤلف المشارك في الدراسة، ليث أبو رداد، وهو أستاذ مساعد في الصحة العامة في مجموعة دراسة الأمراض المعدية والأوبئة في كلية طب وايل كورنيل بقطر، إلى أن هذه الدراسة تشير إلى خطورة انتشار هذا المرض في مصر حيث يقارب من بعض النواحي كحجمه وصعوبة الحد من انتشاره فيروس نقص المناعة المكتسبة (الإيدز) في منطقة جنوب الصحراء.
ويرجع مؤلفا الدراسة ارتفاع معدلات انتشار فيروس الالتهاب الكبدي الوبائي (ج) في مصر إلى تطبيق غير كاف لإجراءات الوقاية والسلامة المتبعة في المرافق الطبية وعيادات الأسنان.

ميلر: لا توجد طريقة لمواجهة المرض إلا بالوقاية منه (الجزيرة نت)

إجراءات الوقاية
ومن أجل وضع تقدير سليم لعدد الحالات الجديدة المصابة بالمرض في مصر، قام مؤلفا الدراسة بجمع البيانات حول مدى انتشار الفيروس من مختلف الدراسات، بما فيها المسح القومي الذي أجري عن هذا الفيروس عام 2008، مع أخذ عينة ممثلة ووضعها في إطار دراسة موثقة.
وتطالب الدراسة بتحليل أدق لمعدلات انتشار التهاب الكبد الوبائي في مصر، كما تؤكد على الضرورة الملحة لزيادة الموارد بغية تعزيز التدابير الخاصة بالصحة العامة، التي تهدف إلى الحد من انتشار هذا الفيروس في المرافق الطبية وغير الطبية.
ويحذر ميلر بأنه لا توجد طريقة لمواجهة مشكلة انتشار فيروس الالتهاب الكبدي الوبائي في مصر إلا بالوقاية منه، وذلك من خلال تطوير برامج وقاية أكثر صرامة وفعالية.
_______________________________
http://www.salamaty.com

المحور الاول : حجم المرض فى مصر 

دراسة تحذر من تفشى فيروس «سى» فى مصر وتشير إلى500 ألف إصابة سنويا
حذرت دراسة علمية من انتشار فيروس «سى» فى مصر، ووصوله إلى معدلات وبائية مع ظهور أكثر من 500 ألف إصابة جديدة سنوياً، بحسب ما توصلت إليه دراسة علمية حديثة رغم تأكيد الدكتور وحيد دوس، رئيس اللجنة القومية لمكافحة الفيروسات الكبدية بوزارة الصحة، أن الأرقام الواردة فى الدراسة مبالغ فيها للغاية، مشيراً إلى أن الإصابات الجديدة تصل إلى 100 ألف حالة سنوياً طبقاً لآخر مسح عن المرض. وأورد مقال نشرته اليوم الاثنين دورية 
«بروسيدنجز أوف ذا ناشونال أكاديمى أوف ساينس» الأمريكية 
نتائج دراسة مفصلة حول تقص وبائى من عدد من الدراسات المختلفة، وأوضح واضعا الدراسة وهما الباحثان ديوولف ميللر من جامعة هاواى، وليث أبو رداد من جامعة كورنيل، أن كل دراسة بمفردها «فشلت فى توفير صورة» توضح حجم انتشار المرض وانتقاله على مستوى مصر بأسرها، إلا أنه مع عقد مقارنة بين تلك الدراسات نصل إلى نتائج تنذر بالخطر، فالبيانات الجديدة «ترجح» انتشار المرض بصورة وبائية بين سكان مصر البالغ عددهم 77 مليون نسمة، حيث تظهر نحو 7 إصابات جديدة بين كل ألف نسمة سنوياً، ورغم أن طرق انتشار المرض فى مصر ربما تكون غير محددة، فإن الباحثين يريان أن العديد من حالات العدوى يحدث خلال العلاج والعمليات الجراحية.

وقال الدكتور وحيد دوس، الذى يشغل أيضاً مدير معهد الكبد والأمراض المتوطنة: «لدينا مشكلة بالفعل فى مصر، لكن 500 ألف إصابة جديدة بالفيروس رقم مبالغ فيه، فعدد الإصابات الجديدة بالفيروس يصل إلى 100 ألف حالة كل سنة».

وأشار «دوس» إلى أن اللجنة العليا لمكافحة الفيروسات انتهت من مسح شامل حول انتشار المرض فى جميع المحافظات، بالتعاون مع هيئة المعونة الأمريكية وإحدى الشركات الدولية المتخصصة، موضحاً أن نسبة انتشاره بلغت 9.8٪ بين السكان، أى نحو 8 ملايين مواطن، غير أنه عاد ليؤكد أن 20٪ فقط منهم يعانون من مضاعفات خطيرة مثل التليف أو الفشل الكبدى أو «يحتاجون إلى علاج» ـ على حد قوله
_______________________________

  المصدر جريدة المصرى اليوم   : واشنطن طارق امين   Mon, 09/08/2010 - 18:40 

http://www.almasryalyoum.com
تقرير اخر عن الامم المتحدة حول حجم المشكلة فى مصر 
كشف تقرير التنمية البشرية الصادر عن الأمم المتحدة الجديد فى الفصل الخاص بالوضع الصحى فى مصر عن وجود‏11‏ ألف حالة مصابة بمرض نقص المناعة الإيدز فى مصر منهم‏17%‏ يتلقون العلاج‏، لافتا إلى نجاح مصر فى محاربة السل وخفض انتشار البلهارسيا من‏14,8%‏ إلى‏1,9 %‏ إلا أن التقرير أكد أن الالتهاب الكبدى الوبائى لازال يعد السبب الأول للوفاة فى مصر‏.‏
____________________________

http://www.youm7.com
كتبت أميرة عبد السلام : جريدة اليوم السابع الاسبوعية المستقلة نشر بتاريخ -  الثلاثاء، 31 أغسطس 2010
المحور الثانى : حول دور الاطباء فى نشر مرض الالتهاب الكبدى الوبائى

حمدى السيد: الأطباء يتسببون فى إصابة 70% من المواطنين بـ"فيروس سى"
[image: image9.jpg]



جانب من افتتاح المؤتمر السنوى التاسع عشر للجمعية المصرية لمكافحة العدوى
حمل نقيب الأطباء الدكتور حمدى السيد، العاملين بمهنة الطب مسئولية إصابة أكثر من70% من المواطنين بـ"فيروس سى"، على مدار أكثر من 30 عاماً، متهما الأطباء بالتهاون الشديد وعدم اتخاذ الاحتياطات اللازمة لمكافحة العدوى سواء الأطباء البشريين والأسنان والتمريض.
وأشار السيد خلال افتتاح المؤتمر السنوى التاسع عشر للجمعية المصرية لمكافحة العدوى والأول للرابطة المصرية لسلامة المرضى تحت عنوان "المرضى إلى بر السلامة" إلى عدم كفاءة الأداء الطبى بصورة مرضية نتيجة لعزوف كثير من أبناء المهنة عن التعليم والتدريب ومتابعة الجديد فى مجال عملهم.
وكشف نقيب الأطباء عن أن النقابة بشأن استصدار قانون التنمية المهنية المستدامة ليكون ملزما للأطباء بالتدريب ورفع الكفاءات ورفع المستوى الصحى للمرضى، مشيرا إلى أنه لن يتم السماح بمزيد من الأخطاء فى الطب.
حضر افتتاح المؤتمر اللواء عادل لبيب محافظ الإسكندرية، وعميد المعهد العالى للصحة العامة ومعهد البحوث الطبية ود.محمد البنا القائم بأعمال النقيب العام ورئيس الجمعية الأمريكية ورئيس الجمعية العالمية لمكافحة العدوى والوبائيات، وعقد برئاسة الدكتور أسامة رسلان رئيس الجمعية المصرية لمكافحة العدوى وأمين عام الرابطة المصرية لسلامة المرضى وعدد من مثلى منظمة الصحة العالمية.
_____________________________________

الإسكندرية – هناء أبو العز – اليوم السابع  : السبت، 30 أكتوبر 2010 - 16:
وشارك فى المؤتمر أكثر من600 من الأطباء والتمريض والصيادلة وأطباء الأسنان ومديرى المستشفيات، وذلك فى تخصصات مكافحة العدوى والميكروبيولوجى والوبائيات وصحة البيئة وسلامة المرضى والجودة من مختلف القطاعات الصحية الحكومية والخاصة على مستوى الجمهورية وبمشاركة منظمة الصحة العالمية، كما ضم المؤتمر وفود من دول العالم والعالم العربى.
وأعلن الدكتور مصطفى مراد عميد المعهد العالى للصحة العامة عن افتتاح المعهد العربى للتنمية المهنية المستدامة، الذى يعطى أكثر من خمسة دبلومات فى تخصصات متعددة منها"الدبلوم المهنى فى مكافحة العدوى" والدبلوم المهنى فى التغذية الطبية والدبلوم المهنى فى إدارة المستشفيات والدبلوم العربى فى إدارة الأزمات والكوارث والدبلوم المهنى فى طب العظام الرياضى وأخيرا الدبلوم العربى فى جودة الخدمات الصحية.
_____________________________________

الإسكندرية – هناء أبو العز – اليوم السابع  : السبت، 30 أكتوبر 2010 - 16:
المحور الثالث : علاقة الادمان بفيروس سى 

عن النشرة التوثيقة لصندوق مكافحة وعلاج الإدمان والتعاطى والتى احتوت على تحليل حالات المتصلين بخدمة الخط الساخن افادت الاتى : 

إصابة 30% من مدمنى المخدارت بفيروس «سى» خلال عام واحد
وشهدت الفترة منذ أبريل 2009 وحتى أبريل 2010 إصابة 30% بفيروس c، المسبب لمرض الالتهاب الكبدى الوبائى، بعد إدمانهم المواد الكحولية. هذا ما أكدته النشرة التوثيقة لصندوق مكافحة وعلاج الإدمان والتعاطى،.
وقالت النشرة إن الإصابة بالأمراض الصدرية جاءت بنسبة 10% ، تليها متاعب الجهاز الهضمى بنسبة تقترب من 7%، ثم الإصابة بفيروس B ومشاكل بالقلب والدورة الدموية بنسبة 6%، والضعف الجنسى بنسبة تقترب من 5%، فى حين احتلت الإصابة بمرض الإيدز المرتبة الأخيرة بنسبة 1%.
وبالنسبة للأمراض النفسية الناتجة عن الإدمان، فيأتى القلق والتوتر على رأس هذه الأمراض بنسبة تقترب من 65%، يليهما الاكتئاب بنسبة 45%، والإحساس بالذنب 22%، ومرض الذهانى بنسبة 21%، بينما لم تتخط محاولات الانتحار نسبة 2%. وأبرز التحليل أن 54% من المدمنين يعيشون مع والديهم فى نفس المنزل، مقابل 2% فقط يعانون من انفصال الأبوين، مفسراً تلك النقطة بأن وجود الوالدين يقتصر على الوجود الجسدى والمالى، مع غياب تام لدورهم التربوى والنفسى
____________________________

http://www.youm7.com
دانه الحديدى : جريدة اليوم السابع الاسبوعية المستقلة نشر بتاريخ -  الجمعة، 2 يوليو 2010 - 02:08
المحور الرابع : احدث وسائل التحاليل للكشف عن الاصابة

د/ هشام الخياط استاذ الكبد بمعهد ديتور بلهارس

(مسحة من الغشاء المبطن بالزور يكشف عن الاصابة بنسبة 99%)

أكد دكتور هشام الخياط، أستاذ الكبد بمعهد ديتور بلهارس، أنه تم اكتشاف اختبار جديد ودقيق بدون أخذ عينات دم لتحليل وجود فيروس سى من عدمه تم اكتشافه وتجربته فى مصر وأمريكا بنجاح وصل إلى 99%، ويتم ذلك بأخذ مسحة من الغشاء المبطن عن طريق مسحة من الزور، وهذا الاختبار دقيق للغاية وهو غير مكلف ولا يحتاج تجارب معملية معقدة فتظهر نتيجته بعد 5 دقائق من أخذه
ولذا يستطيع الطبيب والمريض أن يتعرف بسرعة على وجود مضادات فيروس سى من عدمه، وهذا الاختبار يتم إجراؤه الآن فى مصر بنجاح ويعتبر باكورة الاختبارات الجديدة التى استحدثها العلماء للكشف المبكر عن فيروس سى دون إجراء الاختبارات الروتينية وأخذ عينات دم، كما أنه يتميز بسهولة الكشف ودقته الشديدة وسرعة النتيجة، كما أنه يغنى عن اختبار الأجسام المضادة لفيروس سى.
_________________________________
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المحور الخامس  : العلاج بالاوزون 

د/ نبيل موصوف،
أستاذ علاج الألم ورئيس وحدة الأوزون بالمعهد القومى للأورام جامعة القاهرة

افاد دكتور نبيل موصوف، أستاذ علاج الألم ورئيس وحدة الأوزون بالمعهد القومى للأورام جامعة القاهرة قائلا، إن الأوزون يعمل بالنسبة للفيروسات على محورين أساسيين:
المحور الأول: هو رفع درجة مناعة الجسم عن طريق زيادة إفراز مادة الانترفيرون الطبيعية من جسم الإنسان وزيادة إفراز مادة الانترليوكين 2 وغيرها من المواد التى ترفع وتزيد القدرة المناعية عند الإنسان وبالتالى فإن قدرة الجسم على مقاومة الفيروسات وتدميرها تصبح عالية جداً.
المحور الثانى: فهو أكسدة النتوءات الخارجية للفيروس ومكان اتصاله بخلية الجسم وبالتالى يعمل هذا على تثبيط الفيروس والحد من فعاليته وتقليل قدرته على التكاثر ويصبح الفيروس طبقا سائغاً شهياً لمناعة الجسم لكى تقضى عليه وتدمره ومما سبق .
يتضح أن طريقة عمل الأوزون لا تتقيد بنوع معين من الفيروسات التى تصيب الجسم، إلا أن ذلك لا يمنع وجود خطوط عريضة لاستعمال الأوزون فى علاج الالتهاب الكبدى الفيروسى ويكون على شكل جلسات، فى كل جلسة يتم سحب كمية من دم الشخص المريض وخلطها بمزيج من غازى الأكسجين والأوزون.. وتتراوح هذه الكمية ما بين 100 إلى 150 سم3 من الدم ثم تعاد هذه الكمية المخلوطة إلى المريض وهذا يسمى الحقن الذاتى الأكبر أو (الميجور) لضمان سلامة المريض.. أو عن طريق الحقن الشرجى للأوزون بكمية معينة وتركيز معين داخل المريض، وعادة يتضمن العلاج مرحلتين:
المرحلة الأولى المكثفة: وذلك على شكل جلسات ثلاث مرات أسبوعيا ولمدة ثلاثة شهور يعقبها إعادة تقويم الحالة إكلينيكيا ومعمليا وعلى ضوء هذا التقويم تعتمد المرحلة الثانية.
المرحلة الثانية: بمعدل جلستين أسبوعيا ولفترة تتراوح ما بين ثلاثة أشهر وتسعة أشهر مع متابعة حالة المريض إكلينيكيا ومعمليا
__________________________________
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المحور الثالث : مدى فاعلية الانترفيرون و مشكلاتة
الدراسة الاولى 

تم عمل الدراسة على 104 مرضى مصابين بالالتهاب الكبدى الفيروسى المزمن سى النوع الرابع مكونين من 19 أنثى و85 ذكرا تناولوا عقار الانترفيرون طويل المفعول المستحدث لمدة 48 أسبوعا، وكانت الاستجابة المبدئية بعد 12 أسبوعا 54% (تحليل PCR سلبي)، فى حين كانت الاستجابة فى نهاية العلاج بعد 48 أسبوعا هى 43.2% (تحليل PCR سلبى)، فى حين كانت نسب الشفاء التام بعد 72 أسبوعا أى بعد 6 أشهر من توقف العلاج 35% (تحليل PCR سلبى).
وخلصت الدراسة إلى أن كفاءة العلاج الجديد فى إحداث الشفاء التام بعد 6 أشهر من توقف العلاج 25%، وهى أقل بكثير من النوعين الآخرين من الانترفيرون طويل المفعول.
وقالت الدراسة إن نسبة الاستجابة المبدئية عندما تكون 54% تعنى أن حوالى 46% أى نصف المرضى سيتم استبعادهم ويحرمون من استكمال العلاج لعدم فعاليته، وبالتالى يتم إخبارهم بأن العلاج غير مجد وبالتالى يتوقف العلاج، وهى نسبة عالية جدا إذا ما قورنت بـ "بيجاسيس" السويسرى، حيث إن نسبة الاستجابة المبدئية له 90% أى أن 10% فقط يتم استبعادهم، أما بالنسبة لـ"بيج انترون الأمريكي" فنسبة الاستجابة المبدئية 88% أى أن 12 % فقط سيتم استبعادهم، ويجب مراعاة هذه النسب فى حالات العلاج الجماعى فى أعداد كبيرة من المواطنين.

كما أن نسبة الانتكاسة 42% هى نسبة كبيرة جدا إذا ما قورنت بالنوعين الآخرين، حيث تبلغ فيهما نسبة الانتكاسة حوالى 15% فقط ، بالإضافة إلى أن الفعالية النهائية للعلاج المستحدث هى 25% وهى نسبة أقل بكثير من النوعين الآخرين، حيث إن نسبة الفعالية النهائية فيهما تبلغ حوالى 62%.
وقالت الدراسة إنه كان هناك الانترفيرون العادى ويعطى 3 مرات أسبوعيا ويستخدم فى العلاج وكانت نسبة نجاحه فى مصر فى حدود 20% طبق للأبحاث المنشورة لكل من الأستاذ الدكتور عبد الرحمن الزيادى، مدحت السحار، جمال شيحة ..وآخرين، وهذا يعنى أن العلاج الجديد الذى ينجح بنسبة 25% أفضل قليلا من الانترفيرون العادى ولكن لا يقارن إطلاقا بالانترفيرون طويل المفعول الذى ينجح بنسبة من 60 إلى 62%.
__________________
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الدراسة الثانية 
الهيئة العليا للتأمين الصحى شكلت لجنة استشارية عليا لأمراض الكبد 
واجتمعت هذه اللجنة فى 19 ديسمبر 2009 لمناقشة الوضع الحالى للعلاج بالانترفيرون المصرى بفروع الهيئة وأصدرت عدة توصيات، أهمها أن يتم تخصيص 3 مراكز فقط بالقاهرة والدلتا (طنطا) والصعيد (المنيا) ويتم تحويل عدد إجمالى 2000 حالة لعمل دراسة ما بعد التسويق والوصول إلى النتائج النهائية فى خلال 18 شهرا بعد العلاج، ومن ثم تحليل هذه النتائج إحصائيا بواسطة متابعة من اللجنة العليا وجهات متخصصة فى التحليل الطبى، وإذا ثبت أن النتائج لا تختلف عن الانترفيرون الأجنبى يتم تعميمه على التأمين الصحى.
التوصية الثانية للجنة كانت أنه بالنسبة للمرضى الذين يتم علاجهم بالانترفيرون الأجنبى فيمكن تخفيض النفقات عن طريق استبعاد الفئات التى لا تستفيد من العلاج إلا بنسبة ضئيلة.
كل ذلك يأتى رغم تعميم العلاج المصرى بالفعل على مرضى التأمين الصحى ..وكيف تمت الموافقة عليه رغم عمل الدراسات الكافية عليه طبقا لإقرار اللجنة السابق؟
يذكر أن 9% من المصريين مصابون بفيروس "سي"، 4% منهم أقل من 30 سنة، و14% أعمارهم تزيد على 30 سنة، أن نسبة الشفاء من المرض تصل إلى 60% من المصابين الذى يتلقون العلاج بعقار "الإنترفيرون" كما أن 70% من مرضى الأورام الكبدية يتم اكتشافهم فى مراحل متأخرة من المرض نتيجة عدم إجراء فحوصات الكشف المبكر للمرض.. فى حين أن معدل الإصابة بفيروس "بي" يصل إلى 3% من سكان مصر، و90% منهم مصابون بفيروس "بي" المتحور، وأن هذا الفيروس ليس له علاج شاف، وإنما يقتصر استخدام الأدوية المقاومة للفيروس على خفض معدلات انتشار الفيروس فى الدم
____________________________
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الدراسة الثالثة :
مشروع علاج أعضاء هيئة التدريس بجامعة الأزهر
اوضحت نتائج مشروع علاج أعضاء هيئة التدريس بجامعة الأزهر باستخدام عقار الإنترفيرون المصرى ممتد المفعول المستخدم لعلاج فيروس سى والتى أجراها الدكتور عاصم الشريف أستاذ الباطنة .

واستشارى الجهاز الهضمى والكبد بكلية طب جامعة الأزهر، أن نسبة نجاح العلاج وصلت إلى 54% النسبة التى وصفتها الدراسة، بأنها فى حدود النسب المسجلة على سلالة 4 الموجودة فى مصر مع الإنترفيرون طويل المدى المتداول عالميا .
و كما أكدت الدراسة أن الأعراض الجانبية وجدت مماثلة للأدوية الأخرى مع ملاحظة انخفاض نسب الأعراض الجانبية المؤثرة على الدم وهى الأخطر والأكثر تسببا فى إيقاف العلاج.تداول عالميا.
هذا وقد أكدت الدراسة أنها تمت وفق بروتوكولات العالمية فى إجراء الدراسات الإكلنيكية على 75 مريضا .

_______________________
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المحور الرابع : دور التأمين الصحى
التأمين الصحى ينشىء مركزا متخصصا لعلاج مرضى التهاب الكبد الوبائى
أعلنت الهيئة العامة للتأمين الصحى تجهيز مركز متميز لعلاج حالات الالتهاب الكبدى الوبائى فيروس "سى" بمجمع الجمهورية الطبى، تيسيراً على المنتفعين من مشقة الانتقال لتلقى الخدمة بعدة أماكن، حيث يقوم المركز بعمل الفحص الطبى والتحاليل والأشعة، بالإضافة إلى صرف عقار الإنترفيرون.

الجدير بالذكر أن الهيئة ترعى 20,000 من مرضى الالتهاب الكبدى الوبائى فيروس "سى"، وذلك بالتعاون مع مراكز الكبد التابعة لوزارة الصحة كجزء من البرنامج القومى لمكافحة الفيروسات الكبدية.

علماً بأنه سيستمر علاج المرضى القدامى بالأماكن التابعين لها بنفس النظام القديم وسيتم التوسع تدريجياً فى إنشاء مراكز متخصصة لعلاج الفيروسات الكبدية بجميع فروع الهيئة لتقديم خدمة عالية الجودة لجمهور المنتفعين.
كشف تقرير التنمية البشرية الصادر عن الأمم المتحدة الجديد فى الفصل الخاص بالوضع الصحى فى مصر عن وجود‏11‏ ألف حالة مصابة بمرض نقص المناعة الإيدز فى مصر منهم‏17%‏ يتلقون العلاج‏، لافتا إلى نجاح مصر فى محاربة السل وخفض انتشار البلهارسيا من‏14,8%‏ إلى‏1,9 %‏ إلا أن التقرير أكد أن الالتهاب الكبدى الوبائى لازال يعد السبب الأول للوفاة فى مصر‏.‏
____________________________
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المحور الخامس : دور الدولة فى رعاية ذوى الحالات و الخاصة و منهم مرضى الالتهاب الكبد الوبائى بشهادة الدكتور يوسف بطرس غالى

غالي: معاشات استثنائية لأسر 8 شهداء و1767 من ذوى الحالات الحرجة بالشرطة 
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اضغط للتكبير 

يوسف بطرس غالي وزير المالية 

1/25/2010 3:59:00 PM
القاهرة - محرر مصراوي - وافقت اللجنة العليا للمعاشات الاستثنائية على منح وتحسين معاشات بصفة استثنائية لنحو 1767 صاحب معاش من ذوى الحالات الاجتماعية والمرضية الحرجة والتى تحتاج إلى رعاية خاصة، وشهداء الشرطة، وسترتفع معاشاتهم شهريا بقيمة 675ر101 ألف جنيه.

وقال على نصار رئيس صندوق التأمينات الاجتماعية للعاملين بالحكومة إن قواعد تحسين المعاشات أو منح معاشات استثنائية تتضمن تحسين معاش أصحاب المعاشات والمستحقين عنهم لأسباب مرضية متى ثبت أن مرضهم يحتاج لفترة علاج طويلة تقدر بنحو 3 سنوات وكذلك المعاقين إعاقة كاملة عن العمل.
وأضاف أن قائمة الأمراض تشمل حاليا بعد إضافة الأمراض الجديدة 39 مرضا وهى حالات الالتهاب الكبدى المزمن والمضاعف بارتفاع إنزيمات الكبد أهمها الفشل الكلوى الذى يستلزم غسيلا بريتونيا أو دمويا واستئصال إحدى الكليتين مع قصور فى وظائف الكلية الأخرى وتضخم فى الكلية وضمور فى الكلية الأخرى أو تدهور وظائف الكليتين وتدهور وظائف الكبد أو الفشل الكبدى أو تليفه.

____________________________
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المحور الاخير : رعاية مرضى الالتهاب الكبدى الوبائى و تجربة فعلية للدكتور جمال شيحة
و دراسة نقضية حول العديد من قضايا هذا الموضوع

مؤتمر جمعية رعاية مرضى الكبد بالدقهلية يؤكد قابلية الشفاء من فيروس (سي) 
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جانب من مؤتمر جمعية رعاية مرضى الكبد بالدقهلية - خاص مصراوى 

المنصورة - محرر مصراوى - في إطار فعاليات اليوم العالمي للالتهاب الكبدي ،أقامت جمعية رعاية مرضى الكبد بالدقهلية احتفالية كبيرة لمرضى (فيروس سي) الذين تم علاجهم خلال السنوات الثلاثة الماضية .

كما أقامت الجمعية ولأول مرة مؤتمر طبي استعرض من خلاله مرضى فيروس سي تجربتهم مع المرض والعلاج وأهم الدروس المستفادة من هذه التجارب.

افتتح المؤتمر بكلمة من اللواء/ سمير سلام، محافظ الدقهلية و د.محمد أيمن رجب، وكيل وزارة الصحة بالدقهلية.

وشارك في الجلسة نخبة من خبراء وأساتذة الكبد في مصر ومنهم د. عبد الرحمن الزيّادى، أستاذ أمراض الكبد بجامعة عين شمس، د. جمال شيحة، أستاذ أمراض الكبد بجامعة المنصورة ورئيس الجمعية، د.إمام واكد ،عميد معهد الكبد بالمنوفية ، د. محمد العتيق، رئيس وحدة أبحاث الكبد بحميات طنطا.
وصرح د. جمال شيحة قائلاً : "نحن سعداء بهذا المؤتمر الذي يعد الأول من نوعه، حيث يستعرض بأدلة واقعية وليست علمية فقط تجارب مرضي فيروس (سي) الناجحة مع العلاج والتي تثبت أن فيروس (سي) قابل للشفاء بنسبة مرتفعة، ونود أن نشيد بالمشروع القومي الذي ساهم بفاعلية في توفير العلاج وساعد على شفاء آلاف المرضى منذ إطلاقه ".

وأضاف د.شيحة " على الرغم من أن الالتهاب الكبدي (سي) مرض خطير، إلا أن المريض لا يجب أن يصاب بالذعر عند معرفته بالإصابة، لأن المواظبة علي تلقي العلاج الصحيح تساهم في تحقيق الشفاء. "

وتحكي سماح (27 سنة) عن تجربتها مع فيروس سي قائلة: "أصبت بالمرض خلال الولادة، وعلى الرغم من تأكيد البعض أنه غير قابل للشفاء، شجعني آخرون، فأقبلت علي تلقي العلاج، والحمد لله شفيت تماما ولم يرتد المرض حتى الآن على مدار السبع سنوات الأخيرة."

وأكد د. شيحة على أن الاكتشاف والعلاج المبكر لفيروس سي يزيد من فرص الشفاء بشكل كبير، كما أوصى بضرورة الابتعاد عن علاجات فيروس (سي) مجهولة المصدر أو التي لم تثبت فعاليتها.

وقال رضا، مريض بفيروس سي:" لم أكن مقتنع بأن هذا المرض له علاج، ولكن الأمل عاودني عندما رأيت الشفاء يتحقق لأصدقائي، ولكن حين ذهبت لتلقي العلاج فوجئت بصرف عقار غير الذي تم صرفه لزملائي وهو عقار الانترفيرون المستحدث (رايفيرون)، فأخذته لأنه الوحيد المتاح ولكن للأسف لم تتحسن حالتي، وطالبت ومازلت أطالب بحقي في نفس العلاج الذي حقق الشفاء لأصدقائي." 
  
الجدير بالذكر أن عقار رايفيرون يتم الترويج له في مصر على اعتباره انترفيرون ألماني، ولكنه غير معترف به على مستوى العالم. 
وقد استعرضت جمعية أصدقاء مرضي الكبد البيان الصادر عن الجمعية الألمانية للكبد والذي يؤكد أن عقار رايفيرون غير معتمد لعلاج الالتهاب الكبدي سي، سواء في ألمانيا، أو دول الإتحاد الأوروبي أو الولايات المتحدة الأمريكية.
كما وصف البيان نسب الاستجابة التي حققها العقار والتي بلغت 25% مقارنة ب60 إلى 70% للعقارات الأساسية بأنها "منخفضة بشكل غير مقبول في علاج مرضى فيروس (سي) من الطراز الجيني الرابع المنتشر في مصر ، وأكدت أن انخفاض معدلات الاستجابة للعقار لا تجعله بديلا فعالا من ناحية توفير التكاليف.
_________________
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نتائج الدراسات السابقة 
اولا : ان مشكلة الالتهاب الكبد الوبائى مشكلة عالمية و ليست مشكلة محلية و لكنها اكثر تزايد كلما انخفض مستوى الوعى الطبى و الاجراءات الوقائية من الحكومات .
ثانيا : ان الاطباء كان لهم دور كبير فى انتشار المرض و ذلك بشهادة الدكتور حمدى السيد نقيب الاطباء 

ثالثا : ان وسائل و تحاليل الكشف عن المرض فى تطور كبير سواء كان ذلك بتحليل الدم او تحليل اغشية الزور 

رابعا : تطور كبير فى وسائل العلاج سواء بحقن عقار الانترفيرون او الاوزون 
خامسا : ان رعاية مرضى الالتهاب الكبد الوبائى واجب على الدولة بشهادة الدكتور يوسف بطرس غالى وزير المالية 

سادسا : ضرورة وجود جمعيات ترعى المرضى طبيا  ونفسيا واجتماعيا و اكبر مثال تجربة الدكتور جمال شيحة مؤسس ورئيس مجلس إدارة جمعية رعاية مرضى الكبد (مشهرة 1997) وأستاذ أمراض الكبد بطب المنصورة
و من النتائج السابقة نجد ان اهم وسيلة لقضاء على المرض هى تلافى مسبباتة سواء من اهمال طبى او محاربة الادمان و نشر التوعية و ان الامل فى الشفاء ليس مستحيل 


نوع الدراسة
هذا البحث يندرج فى اطار الدراسات الاستطلاعية لطبيعة المشكلة على ارض الواقع خاصة ان التعاملمع المشكلة بالمنهج التجريبى خارج عن قدرات الباحث لان المشكلة اكبر من ذلك و نحن نستطلع الوقع و نقدم اراء و اقتراحات .
و البحوث الاستطلاعية هى تهدف الى استطلاع للظروف المحيطة بالظاهرة التى يرغب الباحث فى دراستها و التعرف على اهم الفروض التى يمكن وضعها و اخضاعها للبحث العلمى صياغة دقيقة تيسر التعمق فى بحثها فى مرحلة لاحقة انها بحوث تتناول موضوعات جديدة لم يتناولها باحث من قبل اولا تتوافر عنها معلومات او بيانات او يجهل الباحث الكثير من جوانبها و ابعادها و هى تهدف الى الكشف عن حلقات غامضة او مفقودة فى تسلسل التفكير الانسانى مما يساعد على التحليل و الربط و التفسير العلمى فيضيف الى المعرفة الانسانية ركائز جديدة 
و هذا النوع من البحوث هو اكثرها مشقة للباحث لما يتطلبه من قدرات عقلية و مهارات استدلالية و من اهم اهداف البحوث الاستطلاعية :
1. تعرف الباحث على الظاهرة التى يرغب فى دراستها و جمع معلومات و بيانات عنها 
2. استطلاع الظروف التى يجرى فيها البحث و التعرف على العقبات التى تقف فى طريق اجرائته 
3. صياغة مشكلة البحث صياغة دقيقة تمهيدا لدراستها دراسة متعمقة .

4. التعرف على اهم الفروض التى يمكن اخضاعها للتحقيق العلمى و ذلك باستنباطها من البيانات و المعطيات التى يقوم الباحث بتأملها .

5. توضيح مفاهيم المصطلحات العلمية حسب اهميتها و امداد الباحثين بأهمها مما هو جدير بالدراسة .

و تمتاز هذه البحوث بقصر المدى و سرعة الانجاز و المرونه لكونها غير محكومة بمقاييس الثبات و الصدق و بأنها محدودة و بأنها لا تعمل على تحقيق فروض و بأنها قد تعتمد على ما سبق من بحوث لها صلة بالموضوع محل الدراسة .
___________________________

مروان عبد المجيد ابراهيم : اسس البحث العلمى لاعداد رسائل الماجستير و الدكتوراه ، مؤسسة الوراق ، الاردن ، ط1 ، 2000 ، ص : ص 38 – 39  تم تحميل الكتاب من 

http://www.al-mostafa.info    مكتبة المصطفى الالكترونية 
منهج دراسة الحالة 
يستخدم منهج دراسة الحالة فى كثير من المواقف اليومية فى الحياة العملية فالانسان حين يريد ان يختار صديقا فإنه يدرس سلوكه الحالى و السابق و الطبيب يقوم بدراسة حالة المريض ليتعرف على تطور حالته الصحية السابقة و صلته بالمرض و الباحث الاجتماعى يقوم بدراسة حالة الاسرة الفقيرة التى تحتاج الى مساعدة او الطفل المنحرف الذى يحتاج الى رعاية و توجيه فيدرس اسرته و طفولته و مدرسته (1)
 أدوات البحث

1. المراجع العلمية لجمع البيانات عن الظاهرة .
2. الدراسات السابقة بالمواقع الموثقة بالانترنت .
3. الرجوع الى المصادر الاحصائية عن الظاهرة .
4. المقابلات المختلفة مع المصادر التى يمكن الرجوع لها .
5. استطلاع أراء المصريين فى الخارج عن طرق الاتصال الهاتفى او الايميل.

6. الملاحظة لتفاعل العوامل الخاصة بمشكلة البحث للوقوف على الأسباب و سبل العلاج.
مجالات البحث

· بعض المصريين العامليين فى الكويت .

· بعض الحالات المرضية المصابة بالمرض .

المجال المكاني

بالهيئة العامة للتأمين الصحي 
· مركز الانترفيرون بمستشفى التضامن .

المجال الزمني
منذ بداية التكليف بالبحث غى اكتوبر 2010

____________________

(1) امين الساعتى : تبسيط كتابة البحث العلمى  ، المركز السعودى ، السعودية ، 1991 ، ط1 ، ص : ص 55-56
الاستماع
قراءة صوتية للكلمات
 
القاموس - عرض القاموس المفصل
1. حال 

1. NON
2. ضمير 

1. AUCUN
3. صيغة تعجب 

1. MIS
11- الطريقة المستخدمة

خدمة الفرد

تم استخدام طريقة خدمة الفرد فهذه هي الطريقة المثلى للتعامل مع الفئة المعاقة التي تم اختيارها و هي مرض الأورام و الفشل الكلوي حيث يتم التعامل مع حالات فردية و ليس مع جماعات و يتم التعامل مع كل حالة على حدي حسب مقتضيات كل حالة لدراستها و حل مشكلاتها بمنتهى السرية و الأمانة .

المراجع :

المراجع الطبية عن المرض .

مراجع الخدمة الاجتماعية فى التعامل مع الاعاقة الجسمية .

الرجوع الى الانترنت و بعد الاطلاع وجدت ان هناك عدد كبير من الاطباء قاموا بابحاث فى هذا المجال و من اشهرهم الاستاذ الدكتور / جمال السيد محمد شيحة – استاذ امراض الباطنة كلية طب جامعة المنصورة و كان قد شغل منصب رئيس الجامعة .

(استمارة بحث اجتماعى لحالة التهاب كبد وبائى virus c )

 البيانات المعرفية
	الاسم :
	محمد ------------

	تاريخ الميلاد
	25/11/1983

	السن
	27

	القانون
	79 عمل

	الجنسية
	مصرى

	الديانة
	مسلم

	المؤهل 
	دبلوم تجارة

	العمل
	موظف فى مديرية الامن

	الحالة الاجتماعية
	غير متزوج

	التشخيص
	التهاب كبد وبائى

	نوع العلاج
	حقن (انترفيرون محلى)

	مواعيد الجرعات
	كل اسبوع

	الطبيب المعالج
	طبيب الوحدة

	بداية المرض 
	منذ عام و نصف

	بداية تلقى العلاج
	منذ عام ونصف

	عدد الحقن التى اتمتها الحالة 
	48 حقنة (القرص الاول من العلاج)

	بداية الجرعة التالية 
	بعد 6 شهور تبدا جرعة اخرى للقضاء نهائيا على المرض 


تكوين الاسرة 

	صلة القرابة
	السن
	المؤهل
	الاصابة بالمرض
	العمل

	الاب
	60
	غير متعلم
	لا يوجد
	تاجر بقالة

	الام
	51
	غير متعلمة
	لا يوجد
	لا تعمل

	الاخ
	29
	دبلوم تجارة
	لا يوجد
	يعمل مع والدة

	الاخ
	25
	دبلوم صنايع
	لا يوجد
	لا يوجد

	الاخت
	23
	بكالريوس تجارة
	لا يوجد
	لا يوجد

	الاخت
	19
	معهد فنى تجارى
	لا يوجد
	لا يوجد

	الاخت
	17
	دبلوم تجارة
	لا يوجد
	لا يوجد


دخل الاسرة : الدخل محدود ويسكن فى حى شعبى (السلام) والمسكن بسيط 

 التاريخ التطورى للحالة
بدا رحلتة مع فيروس سى بسبب الم فى الجانب الايمن و بعد زيارة الطبيب طلب تحليل الالتهاب الكبد الوبائى و بناء عليه تقرر علاجة بالانترفيرون .

اثر المرض على الحالة

لا توجد اى اثار نهائى بل ضحك المريض من السؤال عن اثار المرض و انه لا يعانى اى اثار سوى الام المفاصل بسبب الانترفيرون فقط و ان الام فى جنبه قد اختفى تماما .

شعور المريض قبل و بعد الشفاء 

يقول المريض انها كانت صدمة كبيرة بعدما اكتشف المرض وكان كل شئ انتهى ولكن لم يصدق ان التيجة تكون بهذا الشكل ويحمد الله ان علاج هذه الامراض متوفر 

مشكلات المريض

لم تواجه المريض اى مشكلات بسبب مرضة سوى الم الجنب واختفى وحل محلة الم المفاصل بسبب الحقن ومن المفترض ان يتوقف مع توقف الجرعة .
شكاوى المريض الطبية

لا توجد شكاوى بالعس فالمريض يشيد بجودة الانترفيرون وانه اختراع رائع قضى على المرض
رأى الاخصائى الاجتماعى

· حقيقى المريض لا يعانى اى مشكلات وحالتة النفسية جيدة جدا 
· لم يكلفة المرض اى اعباء مادية نهائيا فهو يعالج بالانترفيرون على نفقة التامين الصحى 
· و لا يشتكى اى مشكلات اجتماعية او وظيفية 

· و الحالة مستقرة جدا نفسيا واجتماعيا و تحديدا يذكر ان الانترفيرون علاج رائع لانه يشفى من المرض
· كان لابد من عرض حالات تم شفائها فعلا لمعرفة حالة المريض بعد رجوع الامل الى حياتة 

تحريرا فى    /      /                                                     الاخصائى الاجتماعى
(استمارة بحث اجتماعى لحالة التهاب كبد وبائى virus c )

 البيانات المعرفية

	الاسم :
	على  ------------

	تاريخ الميلاد
	1/5/1962

	السن
	48

	القانون
	32 عمل

	الجنسية
	مصرى

	الديانة
	مسلم

	المؤهل 
	معهد فنى تجارى

	العمل
	محاسب فى مجلس المدينة

	الحالة الاجتماعية
	متزوج

	التشخيص
	التهاب كبد وبائى

	نوع العلاج
	حقن (انترفيرون محلى)

	مواعيد الجرعات
	كل اسبوع

	الطبيب المعالج
	طبيب الوحدة

	بداية المرض 
	منذ عام و نصف

	بداية تلقى العلاج
	منذ عام ونصف

	عدد الحقن التى اتمتها الحالة 
	48 حقنة (القرص الاول من العلاج)

	بداية الجرعة التالية 
	بعد 6 شهور تبدا جرعة اخرى للقضاء نهائيا على المرض 


تكوين الاسرة

	صلة القرابة
	السن
	المؤهل
	الاصابة بالمرض
	العمل

	الام
	45
	دبلوم تجارة
	لا يوجد
	تعمل

	الابنة
	23
	بكالريوس تجارة
	لا يوجد
	تعمل فى شركة

	الابنة
	20
	دبلوم تجارة
	لا يوجد
	لا تعمل

	الابن
	15
	طالب
	لا يوجد
	لا تعمل

	الابن
	13
	طالب
	لا يوجد
	لا تعمل

	الابنة
	10
	طالب
	لا يوجد
	لا تعمل


دخل الاسرة : الدخل محدود ويسكن فى حى شعبى (عمر بن الخطاب) والمسكن متوسط 

 التاريخ التطورى للحالة
بدا رحلتة مع فيروس سى بسبب الم فى المعدة و بعد زيارة الطبيب طلب تحليل الالتهاب الكبد الوبائى و بناء عليه تقرر علاجة بالانترفيرون .

اثر المرض على الحالة

لا توجد اى اثار نهائى سوى الام المفاصل بسبب الانترفيرون فقط.

شعور المريض قبل و بعد الشفاء 

يقول المريض لم يكن يتصور النتيجة تكون الشفاء من المرض  لانه تصور انها النهاية .   

مشكلات المريض

لم تواجه المريض اى مشكلات بسبب مرضة سوى الم المعدة واختفى وحل محلة الم المفاصل بسبب الحقن ومن المفترض ان يتوقف مع توقف الجرعة .
شكاوى المريض الطبية

لا توجد شكاوى بالعس فالمريض يشيد بجودة الانترفيرون وانه اختراع رائع قضى على المرض
رأى الاخصائى الاجتماعى

· حقيقى المريض لا يعانى اى مشكلات وحالتة النفسية جيدة جدا 
· لم يكلفة المرض اى اعباء مادية نهائيا فهو يعالج بالانترفيرون على نفقة التامين الصحى 
· و لا يشتكى اى مشكلات اجتماعية او وظيفية 

· و الحالة مستقرة جدا نفسيا واجتماعيا و تحديدا يذكر ان الانترفيرون علاج رائع لانه يشفى من المرض
· كان لابد من عرض حالات تم شفائها فعلا لمعرفة حالة المريض بعد رجوع الامل الى حياتة 
تحريرا فى    /      /                                                     الاخصائى الاجتماعى
(استمارة بحث اجتماعى لحالة التهاب كبد وبائى virus c )

 البيانات المعرفية
	الاسم :
	محمد ------------

	تاريخ الميلاد
	25/11/1983

	السن
	48

	القانون
	79 عمل

	الجنسية
	مصرى

	الديانة
	مسلم

	التشخيص
	التهاب كبد وبائى

	نوع العلاج
	حقن (انترفيرون محلى)

	مواعيد الجرعات
	كل اسبوع

	الطبيب المعالج
	طبيب الوحدة

	بداية المرض 
	منذ عام و نصف

	بداية تلقى العلاج
	منذ عام ونصف

	عدد الحقن التى اتمتها الحالة 
	48 حقنة (القرص الاول من العلاج)

	بداية الجرعة التالية 
	بعد 6 شهور تبدا جرعة اخرى للقضاء نهائيا على المرض 


 التاريخ التطورى للحالة

بدا رحلتة مع فيروس سى بسبب الم فى الجانب الايمن و بعد زيارة الطبيب طلب تحليل الالتهاب الكبد الوبائى و بناء عليه تقرر علاجة بالانترفيرون .

اثر المرض على الحالة

لا توجد اى اثار نهائى بل ضحك المريض من السؤال عن اثار المرض و انه لا يعانى اى اثار سوى الام المفاصل بسبب الانترفيرون فقط و ان الام فى جنبه قد اختفى تماما .

شعور المريض قبل و بعد الشفاء 

يقول المريض انها كانت صدمة كبيرة بعدما اكتشف المرض وكان كل شئ انتهى ولكن لم يصدق ان التيجة تكون بهذا الشكل ويحمد الله ان علاج هذه الامراض متوفر 

مشكلات المريض

لم تواجه المريض اى مشكلات بسبب مرضة سوى الم الجنب واختفى وحل محلة الم المفاصل بسبب الحقن ومن المفترض ان يتوقف مع توقف الجرعة .
شكاوى المريض الطبية

لا توجد شكاوى بالعس فالمريض يشيد بجودة الانترفيرون وانه اختراع رائع قضى على المرض
رأى الاخصائى الاجتماعى

· حقيقى المريض لا يعانى اى مشكلات وحالتة النفسية جيدة جدا 

· لم يكلفة المرض اى اعباء مادية نهائيا فهو يعالج بالانترفيرون على نفقة التامين الصحى 
· و لا يشتكى اى مشكلات اجتماعية او وظيفية 

· و الحالة مستقرة جدا نفسيا واجتماعيا و تحديدا يذكر ان الانترفيرون علاج رائع لانه يشفى من المرض
· كان لابد من عرض حالات تم شفائها فعلا لمعرفة حالة المريض بعد رجوع الامل الى حياتة 

تحريرا فى    /      /                                                     الاخصائى الاجتماعى
(استمارة بحث اجتماعى لحالة التهاب كبد وبائى virus c )

 البيانات المعرفية
	الاسم :
	شريف------------

	تاريخ الميلاد
	5/1/1985

	السن
	26

	القانون
	-

	الجنسية
	مصرى

	الديانة
	مسلم

	التشخيص
	التهاب كبد وبائى

	نوع العلاج
	حقن (انترفيرون محلى)

	مواعيد الجرعات
	كل اسبوع

	الطبيب المعالج
	-

	بداية المرض 
	-

	بداية تلقى العلاج
	-

	عدد الحقن التى اتمتها الحالة 
	-

	بداية الجرعة التالية 
	-


 التاريخ التطورى للحالة

بدا رحلتة مع فيروس سى منذ سنتين عندما توجه الى ملحق السفارة الكويتية لعمل تحليل فيروس سى ضمن مجموعة كبيرة من التحاليل ومن هنا تم اكتشاف المرض وتم رفض سفرة خارج البلاد .

اثر المرض على الحالة

الالام فى الجانمب الايمن وتدهور صحى – كذلك فقد المريض فرصته فى السفر الى الخارج 

مشكلات المريض
كان اكتشاف المرض قبيل سفر المريض صدمة كبرى منعت المريض من السفر وشكلت تهديد كبير لمستقبلة ، الا ان المريض قد حصل على عمل فى مصر ولكن مشكلته مع المرض لم تنتهى .

شكاوى المريض الطبية

الغريب فى الامر ان الحالات التى اكتشفت المرض من باب المصادفة سواء من اجراء فحوصات للسفر او بناء على طلب طبيب لم تكن تشعر باى الم الا ان الحالة تشعر بالالم بعد معرفتها بانها مصابة وتلك الكلمات تتكرر كثيرا على لسان المرضى وهذه الالام هى الالام المرض الى جانب الام المفاصل التى يسببها عقار الانترفيرون .
رأى الاخصائى الاجتماعى

· كان لابد من عرض حالات تم شفائها فعلا لمعرفة حالة المريض بعد رجوع الامل الى حياتة 

تحريرا فى    /      /                                                     الاخصائى الاجتماعى
استطلاع رأى حول الاصابة بفيروس سى 

للمصريين العاملين بالكويت

تم طرح عدة اسئلة على عدد من المصريين المقيمن بالكويت والغريب ان الاجابات كانت متماثلة جدا قد تم طرح الاسئلة على 3 من المصريين المقيمين هناك بالاتصال التليفونى والشات ، وسوف اقوم بطرح الاستبيان 

1- هل مرض فيروس سى منتشر فى الكويت بين الكويتيين ؟


2- هل مرض فيروس سى منتشر فى الكويت بين المصريين ؟
3- الاجراءات المتبعة فى الكويت لوقاية المجتمع من المرض ؟
4- هل اجراءات الحمياة تختلف عن مصر ؟
5- ما الاجراءات التى تتخذ مع المصريين لو تبينت الاصابة ؟
6- هل تعرف حالات اصيبت بالمرض؟
7- هل هذا يؤثر على سمعة مصر فى الخارج ؟
اولا : رأى محمد على – موظف بفنادق ماريوط بالكويت

· هل مرض فيروس سى منتشر فى الكويت بين الكويتيين ؟
لا غير منتشر 


· هل مرض فيروس سى منتشر فى الكويت بين المصريين ؟
لا 
· الاجراءات المتبعة فى الكويت لوقاية المجتمع من المرض ؟
يكفى ان نقول ان اقل مستشفى فى الرعاية الصحية ووسائل التعقيم سوف تكون اعلى بكثير من احسن مستشفى فى مصر وهذا اكبر ضمان لعدم نقل العدوى .
· هل اجراءات الحمياة تختلف عن مصر ؟
طبعا التعقيم فى الكويت هام جدا رغم ان كفاءة الطبيب المصرى اعلى اما التعقيم فلا توجد مقارنة بين مصر والكويت .
· ما الاجراءات التى تتخذ مع المصريين لو تبينت الاصابة ؟
الترحيل فورا ودون تهاون 
· هل تعرف حالات اصيبت بالمرض؟
لا حتى لو هناك اصابة سوف يحدث تعتيم خشية احداث قلق فى المجتمع الكويتى 
· هل هذا يؤثر على سمعة مصر فى الخارج ؟
لا اطلاقا لم يؤثر 
اولا : رأى محمد فؤاد – صاحب محل محمول بالكويت

· هل مرض فيروس سى منتشر فى الكويت بين الكويتيين ؟
لا


· هل مرض فيروس سى منتشر فى الكويت بين المصريين ؟
لا 
· الاجراءات المتبعة فى الكويت لوقاية المجتمع من المرض ؟
الاهتمام الشديد بالنظافة والتعقيم  .
· هل اجراءات الحمياة تختلف عن مصر ؟
الكويت دولة غنية وتصرف اموال كبيرة من اجل ضمان النظافة فى المستشفيات 
· ما الاجراءات التى تتخذ مع المصريين لو تبينت الاصابة ؟
الترحيل فورا وارجوا ان اوضح ان المصرى لا توجد له احتمالات اصابة لان الكشف الطبى قبل السفر فى ملحق 66 ش شهاب- المهندسين وهو الذى يحدد امكانية السفر من عدمة .
· هل تعرف حالات اصيبت بالمرض؟
لا 
· هل هذا يؤثر على سمعة مصر فى الخارج ؟
لا 

اولا : رأى نشوى على – مديرة بأحد شركات البترول

· هل مرض فيروس سى منتشر فى الكويت بين الكويتيين ؟
لا


· هل مرض فيروس سى منتشر فى الكويت بين المصريين ؟
لا 
· الاجراءات المتبعة فى الكويت لوقاية المجتمع من المرض ؟
الاهتمام الشديد بالنظافة والتعقيم – اجبار المصريين فقط على عمل تحليل دم كل 3 شهور   .
· هل اجراءات الحمياة تختلف عن مصر ؟
كافة اجراءات الحمياة من نقل عدوى دون تهاون 
· ما الاجراءات التى تتخذ مع المصريين لو تبينت الاصابة ؟
الترحيل فورا وارجوا ان اوضح ان المصرى لا توجد له احتمالات اصابة لان الكشف الطبى قبل السفر فى ملحق 66 ش شهاب- المهندسين وهو الذى يحدد امكانية السفر من عدمة .
· هل تعرف حالات اصيبت بالمرض؟
لا 
· هل هذا يؤثر على سمعة مصر فى الخارج ؟
نعم فانا اعتبر الكشف الدورى للمصرى عن غيرة من الجنسيات هى اهانة كبيرة 
نتائج الاستبيان :
وجدت تطابق شديد بين الاراء الثلاثة من حيث 

1- عدم معرفتهم بحالات اصابة 
2- تقدم الكويت فى امكانيات التعقيم عن مصر 
3- التعتيم الشديد عن حالات الاصابة لو وجدت 
4- اتفاق حول اجراءات الفحص قبل السفر
من هنا نجد ان :

من المهم ان نتخذ فى مصر اساليب وقائية لحماية المصرى من خطر تناقل الاصابة التى تحدث من ادوات الاسنان او الغسيل الكلوى وغيرة من مسببات الانتشار .
دراسة احصائية عن مدى فاعلية الانترفيرون "بوحدة الانترفيرون بمستشفى التضامن"
تم عمل احصائية على الحالات التى تم علاجها بالانترفيرون فى وحدة الانترفيرون بمستشفى التضامن وكانت النتيجة كالتالى :

1- ان بداية استجابة الجسم لعقار الانترفيرون تتضح بعد 12 حقنة وبما ان العقار يعطى كل اسبوع فان 12 حقنة تعطى على مدار 3 اشهر 
2- يقوم المريض بعمل تحليل pcr بعد عدد 12 حقنة 
3- وتم حصر الحالات التى كانت نتيجتها سالبة اى ان الفيروس تقلص نشاطة وقد كانت النتائج كالتالى 
عدد الحالات اتى اتمت 12 حقنة او اكثر 64 حالة 

عدد الحالات التى كانت نتيجة تحليلها سالبة 29 حالة 

نسبة الشفاء بين المرضى 64/29 = 45.3%

وتلك النسبة هى ما ايدتها الدراسات عن الانتر فيرون وان الحالة بعدما تكمل 48 حقنة تتوقف عن العلاج 6 شهور ثم ترجع لتناول جرعة للقضاء نهائيا على الفيروس .
و من هنا نجد ان الامل موجود فى الشفاء من المرض ولكن هذه النسبة لا ترتقى الى 50% من الحالات لذلك فخطر المرض كبير جدا يتطلب اتخاذ اجراءات قوية للحد منه .

اخيرا حالة ايه  المريضة بالفشل الكلوى وفيروس سى والتى تقدمت بها العام الماضى وهذا هو بحث الحالة ونيجة الخطة العلاجية بعد عام كامل من العمل مع الحالة 

اولا :عرض الحالة
استمارة بحث اجتماعى 
البيانات الاولية 
اسم المريض : مايا على 
تاريخ الميلاد :2/6/1995 
النوع :  انثى 
الجنسية : مصرية 

الديانة : مسلمة 
الصف الدراسى : الصف الثالث الاعدادى 
التشخيص الطبى للحالة : الحالة تعانى من الفشل الكلوى و فيروس سى ، كما ان انخفاض نسبة البوتاسيوم فى الدم ادت الى اصابة الطفلة بنوبات تشنجات و لكن قلت تلك النوبات مع بداية الغسيل الكلوى  
التوصيات الطبية : عمل الغسيل الكلوى و تناول عقار الانترفيرون و عم شرب السوائل بكثرة 
ملخص الحالة :
 الحالة تعانى من الفشل الكلوى و فيروس سى مما ادى الى الانسحاب و العزلة و ترك الدراسة و التفاعل مع الاخرين و ومع الوقت تحولت الحالة الى اكتئاب شديد يظهر فى صورة صمت الطفلة اغلب الوقت و عزوفها عن التفاعل مع الاهل و عزوف الاهل عن التفاعل عنها و هذا ما سنلاحظة من بحث الحالة 

تكوين الاسرة
	م
	الاسم
	صلة القرابة
	السن
	درجة التعليم
	المهنة 
	دخل الاسرة

	1
	مايا 
	الحالة
	16
	الثالث الاعدادى
	يعمل بفرق الامن
	الاب هو العائل الوحيد و دخل الاسرة بسيط جدا 
و بالتالى 
فان الاسرة بسيطة المنزل و المظهر و المعيشة 

	2
	رضا
	الام
	40
	دبلوم صناعى
	-
	

	3
	على
	الاب
	49
	دبلوم تجارى
	-
	

	4
	عمرو
	الاخ
	20
	دبلوم تجارى
	-
	

	5
	احمد
	الاخ
	17
	الثالث – دبلوم تجارى 
	-
	


البناء الوظيفى للاسرة 
العلاقة بين الام و الحالة 
وجدت الام فى حالة من اليأس و الطفلة ترفض الحوار و تبين من حوار الام الاتى 
· اقتناع الام ان الطفلة ميتة ميتة وان كل ما تفعلة الام مع ابنتها محاولات واهية و النهاية معروفة 
· و ان وقت الام يضيع مع ابنتها و لا وقت لديها للاهتمام بالبيت او الاخوة و هم متضررين من هذا
· و ان سوم الارعاء تسافى الطفلة مع امها الى المنصورة من اجل اخذ جرعة الدواء المجددة للدم و التى لا تصرف بالتأمين الصحى 
العلاقة بين الاب و الحالة 
· لا توجد علاقة بين الاب و الحالة مطلقا فالاب بالبيت طوال اليوم و لا يحب التواجد بالمنزل بسبب حالة ابنته و لم تتحدث البنت مع والها اطلاقا قبل الزواج 
· الاب لا يذهب مع الابنة الى الغسيل و لا يسافر معها الى المنصورة بل انه يقول انه يظل خارج البيت طوال الوقت و يرجع بعد نوم ابنته عمدا لكى لا يرها مريضة 
· لا يوجه الاخوة الحوار الى الاخت و لا يشاركوها الحديث او الترفيه او حتى يصحبوها الى المستشفى عوضا عن الام 
العلاقة بين الاخوة و الحالة 
الاخوة هم ذكور و هم دائما خارج المنزل منذ الصباح و حتى المساء و لا يتحدثون الى الحالة او معها لانهم يقولون انها مريضة و يسلمون ان الحالة منتهية و سوف تموت حتما 
و هم يقضون الوقت مع الاصدقاء خارج المنزل 
يشعرون ان الام تهمل البيت و لا تهتم بهم و الام تبرر هذا ان الاخت مريضة و لا يوجد من يذهب مع الطفلة الى المستشفى و يسافر معها سوى هى 
و ملخص هذا ان العلاقة قائمة بين الام و الابنة فقط و مقتصرة على مصاحبة الطفلة و تقديم الطعام لها دون حوار اما الاب و الاخوة فهم مبتعدين تماما عن الابنة 
التاريخ التطورى للحالة 
ولدت الطفلة بدون الكلية اليمنى ثم اصيبت بضمور باليسرى 
اصيبت بالفشل الكلوى و احتاجت الى الغسيل الكلوى 
تبين عند دخولها للوحدة انها تعانى من فيروس سى من خلال التحاليل 
عندما اصيبت بالفشل الكلوى انخفضت نسبة البوتاسيوم فى الدم 
قوة الحالة ضعفت و اصبحت تشعر بالام الجانبين و الام العظام و الم تعد تحتمل الخروج و الذهاب الى المدرسة 
اثر الاعاقة على الحالة 
اعياء الحالة بسبب الحالة المرضية اثر على تحصيلها الدراسى و كانت حالة التشنجات التى تصيبها تداهمها فى المدرسة فرأها زملائها فى هذه الحالة مما اثار سخرية البعض فاعربت انها تكره الذهاب الى المدرسة 
ساعد على ذلك انهيار قواها البدنية و شعرت الطفلة من حالتها و من انتقال شعور الاهل لها انها منتهية فانعزلت عن العالم 
اثر الاعاقة على الاسرة 
فقدان الامل فى شفاء الحالة و مستقبلها اصبح هو الموت الحتمى 
اشيع جو الكأبة و تفكك العلاقات داخل الاسرة و انصر الاب عن مجرد رؤية ابنته حتى لا يحزنه مرضها 
انصرف الاخوة حتى عن الحوار من الاخت و اصبح كلا منهم يعيش عالما منفصل عن الاخر .
كما ان الاجهاد المادى للاسرة بسبب السفر المستمر اثر على حالة الاسرة 
و كذلك وقعت الاسرة فريسة النصابين بسبب البحث عن متبرع بالكلية و اقول انه انا لاحظت من حديث الام ان الام او الاب او احد فكر مجرد تفكير فى التبرع بالكلية للحالة رغم انهم اقرب الناس لها و كانوا ينتظرون الموت لها فى اية لحظة .
سمات الحالة
السمات الجسمية 
الى حد كبير طبيعية فلم الاحظ اى مظهر غريب 
السمات العقلية 
طبيعية جدا 
السمات النفسية 
تعانى من حالة اكتئاب و صمت شديد بسبب اليأس و فقدان الامل فى الشفاء و قد ساهم فى هذا انتقال شعور الياس من الاسرة الى الطفلة و ابتعاد الاسرة عن التحاور معها .

السمات السلوكية 
من خلال مقابلتى و محاولات متكررة خلال المقابلة للتساؤل عن حالتها و محاولة الحوار معها دون ان اجهدها بدأت تجاوب و اصبح اخر المقابلة هناك حوار هادئ و ابتسامة جميلة بل و اتفقت معها منذ اول مقابلة على خطة علاجية و كانت سعيدة بها 
السمات الانفعالية و الاجتماعية 
اقول ان الحالة الى حد كبير كانت بانتظار المبادرة من اى شخص بالتحاور معها و اطفاء روح المرح و الدعابة فهى تحتاج الى من يبث لها الامل و يكون صديق لها فى نفس الوقت .
دراسة الحالة 
تمت دراسة الحالة من خلال 
· عدة مقابلات مع الام و الحالة و كذلك الفريق الطبى المعالج 
· عدة مكالمات تليفونية مع الحالة 
· الاطلاع على الملف الطبى الخاص بالحالة 
· المقابلة مع الفريق الطبى المعالج 
مضمون الدراسة 
مايا على مصابة بالفشل الكلوى و فيروس سى منذ عام عام و نصف و هى بالصف الثالث الاعدادى و حالتها ادت لعدم استكمال دراستها و الاصابة هى و الاسرة بحالة من الاحباط و اليأس و فقدان الامل 
التشخيص
العبارة التشخيصية 
مايا على 16 سنة مريضة بالفشل الكلوى و فيروس سى و متغيبة عن الدراسة منذ عامين و نصف بسبب تدهور الحالة الصحية التى ادت الى الشعور بالياس و فقدان الامل لها و لاسرتها ادى الى هذا ايضا تدهور حالتها الصحية بسبب مرضها فانعزلت عن البيئة الاجتماعية 
عوامل التشخيص
العوامل الذاتية 
الالام و المتاعب الشديدة بسبب الفشل الكلوى 
ارتباط حياة الطفلة بماكينة الغسيل و الا ماتت 
حالة التشنجات اصابتها بالخجل وز فقدان الثقة بالنفس و الشعور بالنقص
اختارت الحالة رغما عنها العزلة و الانسحاب و لتوقف عن الدراسة .
العوامل البيئية 
فقدان الاسرة الامل فى شفاء الطفلة و وقعوا فريسة للنصابين 
فقدان الحوار بين الطفلة و كل الاسرة و كذلك بين افراد الاسرة و بعضهم البعض مما ادى الى تفكك العلاقات الاسرية 
اصبحت الحالة وحيدة تنتظر الموت و شعور الاسرة انتقل الى الحالة مما زاد من اكتئابها و عزلتها .
خطة العلاج
من خلال النظرية المعرفية 
كان لابد من تغير افكار الحالة و المحيطين بها على حد السواء عن المرض و ان موت الطفلة حتمى مثل جميع البشر فلا احد مخلد و كلنا يمكن ان يموت قبلها بلا شك و لكن البشع ان تعيش تلك الف تاة ميتة قبل الموت الفعلى و ان عزوف الاسره عنها يؤدى الى الاسراع بالموت .
و ان الشفاء بيد الله فلربما وجد المتبرع فلما تعيش تلك الفترة فى موت نفسى و اهمال من الاسرة 
و لابد ان تقتنع الفتاة نفسها ان هناك امل طالما ان هناك حياة و ان يتعامل معها من حولها على انها طبيعية 
و من خلال نظرية الازمة 
فنحن لا نملك حل مشكلة الفشل الكلوى جذريا و لكن هدفنا ان تحقق الفتاة التوازن النفسى و التكيف مع حالتها 
من خلال نموذج العلاج الجماعى
 لابد من اشاعة جو مرح و حوار داخل قاعة الغسيل الكلوى و ان تستمع الى قصص و تشجيع من المرضى و تتفاعل معهم اثناء الغسيل 
اولا : العلاج الذاتى او النفسى 
· اقناع الحالة اننا كلنا مرضى مع اختلاف نوعية المرض
· استخدمت نفسى انا شخصيا نموذج لحالة مرضية و مع ذلك ادرس و اعمل و اساعد امى فى اعمال المنزل و كنت فعلا وقتها مريضة جدا و كان هذا يشعرها بالاطمئنان 
· شغل تفكير الطفلة بامور اخرى بعيدا عن ماكينة الغسيل و بدأت انا بشراء قصص للحالة و شغلت نفسها بالقرأة بدلا من التفكير 
· محاولة ارجاع الحالة الى المدرسة بما يتوافق مع حالتها الصحية و مواعيد الغسيل الكلوى 
ثانيا : علاج بيئى (الارشاد الاسرى)
· اقناع الام اننا كلنا ميتون مثل الحالة و لكن متى ؟ فلا احد يعرف ذلك 
· طرح فكرة منطقية ماذا لو ان البنت وجد لها المتبرع و ستعود طبيعية لماذا اذن تعيش فى تعاسة تنتظر الموت بسبب اهمال الاسرة النفسى و العاطفى لها 
· توجيه الام و الاب و الاخوة الى ضرورة الحوار مع الطفلة و تحديد يوم فى الاسبوع للخروج مع الطفلة 
ادوات الممارسة
قمت بعدة مقابلات مع الحالة و الام اثناء مواعيد الغسيل الكلوى 
المقابلة الاول
 كانت الطفلة صامته تماما و فقت كانت تشير بالراس اما الحوار فكان مع الام حيث تعرفت منها على كل ظروف الحالة و الاسرة و تم تحديد خطة العلاج البيئى مع الام فى اول مقابلة – ولم يتم تصوير الحالة.
المقابلة الثانية 
اشتريت للفتاة قصص و كتب لشغل وقتها بالقراءة و فى هذه المره تحدثت معى من خلال الرد على الاسئلة بكلمة او كلمتين بالاكثر 

وهذ هى صورة ايه فى ثانى مقابلة لها وكانت اضل حالا من المرة الاولى
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المقابلة الثالثة 
للحق كنت اتعمد ارتداء ملابس مبهجة للناظر و فعلا لفت انتباه الطفلة و اعربت عن رغبتها فى مصاحبتى لشراء ملابس و هنا فتحت معها الحوار و تبادلنا ارقام الهاتف و الاغانى عبر البلوتوث و وناقشتها فى انها طبيعية و كلنا مرضى و اخذت انا و ماما فاطمة مثلما يسميها التمريض من شدة طيبتها عن الامل و عن رحمة اله فتغيرت الفتاة و كانها انسانة اخرى تضحك و تتكلم و هذا واضح جدا من الصور فقد صورتها بعلمها من باب الصداقة و الحمد لله ان الصور تبين الفارق فى الحالة النفسية .

ايه فى ثالث لقاء وقد تحسنت حالتها كثيرا
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مدى ما تحقق من نجاح خطة العلاج فى العام الماضى 
· نجحت ان اجعل القراءة من ضمن اهتمامات الحالة 
· و نجحت الخطة من حيث اشراك الاخوة معها فى الحوار و التفاعل معها 
· اصبح يوم الجمعة يوم خروج للحالة مع الاسرة 
· وضع هدف حياتى للحالة تعيش من اجلة و كانت تود ان تصبح ممرضة 
· اصبحت الحالة هى من تبادر بالاطمئنان على اذا غبت عنها و اصبحت تتحدث مع اصدقائها كما كانت 
ما لم استطيع تحقيقة 
ارجاع الحالة الى الدراسة فقد كانت تكثر من شرب السؤال مما يزيد عدد الغسلات خلال الاسبوع و يرهقها فلا تسطتيع الذهاب الى المدرسة 
هذا منذ عام عند كتابة التقرير والمفاجئة بعد عام
ايه تنجح فى الصف الثالث الاعدادى وتنتقل الى الثانوى التجارى والصور تشرح حال ايه
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والصور بناء على رغبة ايه ايه تطلب الاهتمام بمرضى الفشل الكلوى مثل مرضى السرطان لان كثير من الناس لا يعرف طبيعة المرض ومنهم مدرسين اله لذلك لم يكونوا يلتمسوا لها العذر لمرضها وانا اردت ان اوصل رسالة ايه "ارجوا من الجميع المعرفة والاهتمام بمرضى الفشل الكلوى"
لماذ مرض الفشل الكلوى من ابشع الامراض واخطر من السرطان والالتهاب الكبدى الوبائى ؟
1- ان مرضى الفشل الكلوى يعانون اكثر من غيرهم من الاكتئاب و هو ينتمى للنوع الذى تحدث عنه  علماء الطب العقلي و منهم  Watts و هو بسبب و  نتيجة مرض أو إصابة و يعرف ب :الاكتئاب الراجع لعلة جسمانية: ويحدث هذا النوع كما يرى واتس
بالمخ ويأتي مصاحباً لمرض عصبي معروف باسم باركينسو ن، ويعقب الإصابة بفيروس مثل الأنفلونزا أو فيروس الكبد الوبا ئي، ويحدث من التسمم من المعادن الثقيلة مثل الز ئبق والرص اص، وبسبب نقص عناصر الغذاء مثل مجموعة فيتامين (ب)، وقد تصاب به المرأة بعد الولادة ، ويحدث بسبب إدمان المخدرات والخمور.
2- كشفت الدراسة الميدانية ان مرضى الفشل الكلوى اكثر عرضة من غيرهم مثل مرضى السرطان و الالتهاب الكبدى الوبائى للاسباب الاتية و هى : - 
· مريض الفشل الكلوى لا يخرج السوائل من الجسم و يعتمد كليه على الماكينة و هذا يصيبة بالتعاسة .
· اذا شرب سوائل اكثر من المحدد له يصاب بوصول السوائل الى الرئة و يجب عمل بذل للرئة و الا مات فتخيلوا انه محكوم بكميه مياه يشربها مهما بلغ به العطش .
· الكلى تقوم بعمل ضبط لعناصر المعادن بالجسم و غالبا ما يصاب كثير من المرض بقلة البوناسيوم فيصابوا بنوبات تشنجات مما يضعهم فى مواقف محرجة .
· يصاب غالبية المرضى بهشاشة العظام و ضعف الابصار و قد اقعد فعلا الكثير من المرضى بعد الاصابة بل ان الكلى تهبط من مكانها بعد فترة من الفشل الكلوى .
· مريض الفشل الكلوى معرض للاصابة بفيروس سى بسبب ماكينات الغسيل وهذا يحدث فعلا .
و لنقارن بين جرعات العلاج بين الفشل الكلوى و الالتهاب الكبدى و السرطان
و هى كما يلى :
اولا : الفشل الكلوى :
يحتاج مريض الفشل الكلوى الى غسيل الكلى ثلاث ايام بالاسبوع و تكون كالاتى ( السبت – الاثنين – الاربعاء) 
من الساعة 6 مساء و حتى 10 مساء و اذا شرب سوائل اكثر من المفروض يحتاج لغسيل فى الايام الاخرى .
ثانيا : السرطان 
تكون جرعات الكيماوى حسب نوع المرض و اقصى جرعة تعطى للمريض تكون كل اسبوعين لمدة لمدة اربع ساعات و هذه اقصى مدة تعاطى اما جرعات الاشعاعى فتكون لمدة محددة حسب الحالة  و نحسب بالجرعة .
ثالثا: الالتهاب الكبدى الوبائى 
· تعطى جرع الانترفيرون اسبوعبا و هى عقار يعطى تحت الجلد فى ثوانى مثل الاتسولين و على هذا تجد ان مشقة مريض الفشل الكلوى لا يوازيها مشقة اخرى 
· و عن تجربة و رأيتها بعينى ان مريض السرطان لا يرتبط احد معين من اهلة بالحضور معه للجرعة و من يكون منهم على استطاعة يحضر معه لان الجرعة كل شهر غالبا او اسبوعين او اسبع على الاكثر
· اما مريض الفشل الكلوى مع الوقت يتهرب منه اقرب الناس له او يقولون ان عمرهم يضيع مع الحالة لانهم يقضون معها 12 ساعة اسبوعيا على الاقل بالمركز .
نتائج الدراسة 
1. ان امراض الكبد متعددة الانواع وتكمن خطورتها انها تنتقل بالعدوى على عكس امراض اخرى مثل السرطان .
2. ان المرض من نوع ج او سى لا يظهر الا بعد 120 يوم او اكثر بعدما يكون قد تمكن من الجسم .
3. ان محاربة المرض تعتمد بشكل كبير على الجوانب الوقائية من الشخص ومن العاملين ببعض المهن التى من شأنها نقل العدوى كأطباء الاسنان .
4. ان العلاج من المرض لم يعد صعبا لان هناك امل فى الشفاء وهناك حالات شفيت بالفعل 
5. يجب نشر الوعى الطبى والوقائى بالمرض بين الناس .
الخاتمة

ان مرض الالتهاب الكبدى من الامراض الخطيرة التى تهدد حياة الانسان بشكل كبير وتكمن خطورة المرض فى امكانية انتقالة عن طريق العدوى بطرق مختلفة اهمها نقل الدم لذلك تعتبر اهم وسيلة للقضاء على المرض هى اساليب الوقاية ضد المرض لضمان عدم انتشارة وهى تختلف حسب درجة الوعى الصحى والاجراءات الوقائية من دولة لاخرى ومن منطقة لاخرى وحتى تختلف باختلاف مستوى المؤسسة الطبية داخل الدولة .
ولكن رغم قسوة المرض وتزايد الاصابة به الا ان الشفاء منه ليس مستحيل وان هناك مرضى قد تم شفائهم فعلا بعقار الانترفيرون مما اعطى المرضى الكثير من الامل .
ويجب تقديم الحالات التى تم شفائها الى مرضى الالتهاب الكبدى الوبائى لنشر الامل بينهم لانه عامل مهم لمقاومة المرضى .

واخيرا اتوجه بالشكر للسيد الاستاذ الدكتور فتحى السيسى وكيل الدراسات العليا لما قدمة لنا على مدار عامين من خبراته الهلمية والعملية والاخلاقية .

وفقكم الله لما يحبه ويرضاه وجزاكم عنا خير الجزاء
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